Eerste evaluatie na fractuur bij therapie naieve patiént

Versie jan ‘23 RCOP

Klinische fractuur < 24 maanden bij patiénten >50 jaar EN levensverwachting >12 maanden

Kijk naar klinische risicofactoren, valrisico inschatting en voedingsanamnese
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Evaluatie bij therapie naieve patiént met risicofactoren (zonder recente fractuur of glucocorticoiden)

Versie jan ‘23 RCOP

Risicoscore >4 (patiént >60 jaar volgens module identificatie voor aanvullend onderzoek)

Kijk naar klinische risicofactoren, valrisico inschatting en voedingsanamnese

DXA+VFA voor uitgangssituatie + therapiekeuze

BMD*
T>-1.0

A\ 4 \ 4

BMD* BMD*
T-1.0tot-2.5 T<-2.5
I
WF Gr2/of Gr3 ia ia WF Gr2/of Gr3
neen neen
60-70jr > 70jr
) ' | '

. Therapie

|:| Aanbevolen voor gedeelde besluitvorming

. Verwijzing voor therapie 2¢ lijn

15t keus Alendroninezuur/Risedroninezuur

Anders Zoledroninezuur of Denosumab

*Van wervelkolom of totale heup of heuphals




I Evaluatie patiént op therapie na: Alendroninezuur/Risedroninezuur 5 jaar, Zoledroninezuur 3 jaar

Versie jan ‘23 RCOP
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Klinische risicofactoren, Lab, DXA+VFA voor beslissing stoppen/continueren/switchen van therapie
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Evaluatie patient op therapie op Denosumab na 3 jaar

I Versie jan ‘23 RCOP

Klinische risicofactoren, Lab, DXA+VFA voor beslissing stoppen/continueren/switchen van therapie

T-scores >-2.5, geen botverlies >5% tov baseline + geen nieuwe fracturen of risicofactoren
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Behandelschema patiénten met Glucocorticoiden > 3 maanden

Prednison <-2,5 mg

Prednison: 2 2,5 mg

Prednison: 27,5 mg
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Versie jan ‘23 RCOP
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