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Evaluatie en therapie bij patiénten ouder dan 50 jaar
met een recente fractuur of met ziektes/medicaties met
een verhoogd risico op botverlies, osteoporose en fracturen
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Beleid bij mensen ouder dan 60 jaar
zonder recente fractuur maar met een risicoscore 2 4
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Medicatie

Uitleg: toedieningswijze, frequentie, duur, voorzorgsmaatregelen, tolerantie, compliance
Voldoende calcium en vitamine D

1*¢ kauze: alendronaat PO / risedronaat PO

Contra-indicatie orale bisfosfonaten. Intolerantie, non-compliance, nieuwe fractuur of bij vragen
over effect en veiligheid tijdens gestructureerde monitoring

]
2¢ keuze: op basis van spectrum van fractuurpreventie, gemak, frequentie, toedieningswijze (PO, 5C, v}, |
duur, voorzorgsmaatregelen, patiéntkarakteristieken en voorkeur, tolerantie en compliance i

Denosumab 5C i Strontiumranelaat PO J | Ibandronaat PO/IV I
Zoledronaat IV Raloxifeen PQ

Na 3* fractuur waaronder 2 werveliracturen Teriparatide SC
Intolerantie/contra-indicaties overige medicaties P
Fractuurpreventie in fractuurstudies volgens GRADE:

D wervel, nict-wervel en heup D wervel, niet-wervel D wervel

PTH (1-84) 5C
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Follow-up tijdens behandeling:
gestructureerde monitoring

Follow-up tijdens behandeling:
Sterk aanbevolen . .
gestructureerde monitoring
D Kan zinvol zijn

Start

therapie Gestructureerde klinische monitoring (min. na 3 maanden, nadien jaarlijks)

Intolerantie Non Niet-wervel fractuur Klinisch vermoeden Bij
Compliance na 1 jaar therapie van nieuwe twijfel/vragen

wervelfractuur

RX
Overleg
Zo nodig andere medicatie Teriparatide {2¢ keuza: PTH), na 3* fractuur
of SCof IV waaronder 2 wervelfracturen
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Herevaluatie na therapie

Sterk aanbevolen

D Aanbevolen

Kan zinvo! zijn Fallow-up na 2-3 jaar
Laagrisico: of bij nleuwe fracturen
- Geen nfeuwe klinische - Leefstijladviezen en inclusief klinische
Na S Jaar theraple®: risicofactoren - Medicatie staken risicofactaren, DXA (en VFA |
herevaluatie, inclusief =T >-2.5 in femurhals of RX WK bij vermoeden van
klinische risicofactoren nieuwe wervelbrauk)
enDXA
{en VFA of RX WK bij
vermoeden van nieuwe Hoogrisico:
wervelbreuk) - T £-2.5 in femurhals Doorgaan met
- Nieuwe fractuur hisfosfonaat of
- Ernstige secundaire andere medicatie
osteoporose of 5C, IV
- Glucocorticoiden 2 7.5 mg/d Gestructureerde klinische
Na 2 Jaar theraple met L T
teriparatide/PTH (1-84):
herevaluatie, incluslef
klinische risicofactoren Bisfosfonaat of
en DKA raloxifeen
{en VFA of RX WK bij
vermoeden van nleuwe
wervelbreuk)

*Bisfosfonaten, strontiumranelaat, raloxifeen
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