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Transmurale werkafspraak: Osteoporose, fractuurpreventie

Deze werkafspraak is samengesteld door en namens internisten, geriaters, huisartsen en apothekers regio Assen e.o.

Deelnemers werkgroep huisarts H. Sijtsema, geriater M. Dammer, internist R. Gonera, gespecialiseerd verpleegkundigen A. de Gries en C. Drenth, apotheker J. Ruiter-
Weijer en A. Schaper.

Mede beoordeling/autorisatie door chirurgen en reumatologen WZA, openbare apothekers.

Indicaties DXA-scan + VFA e Risicogroep 1: patiénten > 50 jaar met een (wervel)fractuur < 2 jaar geleden.

e Risicogroep 2: patiénten > 40 jaar met systemisch gebruik van Glucocorticoiden > 3 maanden,
zie NHG-standaard voor dosering.

e Risicogroep 3: patiénten > 60 jaar met vragen/risicofactoren voor een fractuur.

Lab diagnostiek eerstelijn indien Osteopenie of e TSH, calcium, albumine, nierfunctie, vitamine D3.
Osteoporose e Bij meerdere wervelfracturen: M-proteine.
e Bij vermoeden maligniteit: BSE en AF.
Behandeling/ beleid Algemeen Valpreventie advies, vermijd immobiliteit, alcoholconsumptie tot het

minimum beperken, stop roken, voldoende lichaamsbeweging,
regelmatige en verantwoorde zon expositie
Vitamine D3 Colecalciferol wordt geadviseerd:
e Postmenopauzale vrouwen > 50 jaar
e ledereen > 70 jaar
Dosering: 20 mcg per dag = 800EH
Calcium >50 jaar moet inname 1000 - 1200 mg per dag zijn (4 zuivelporties)
Indien onvoldoende intake start met suppleren
Bij start Denosumab calciumsuppletie ongeacht voldoende inname
in verband met mogelijk hypocalciémie
Dosering: maximaal 500-1000 mg per dag
Botversterkende medicatie | Stap1  Alendroninezuur (tablet of drank) 70 mg per week
Risedroninezuur 35 mg per week
Stap 2a Denosumab 60 mg sc 1x per 6 maanden ( zn. i.0.m. specialist
via VIPLive)
Stap 2b  Zoledroninezuur iv via specialist na 3 jaar Denosumab
i.v.m. rebound wervelfracturen
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Stap3 Teriparatide of Romosozumab via specialist
Stap4  Zoledroninezuur iv op indicatie ( bv bijwerkingen) via
specialist
Follow up Bisfosfonaten: na 5 jaar nieuwe DXA + lab uitvoeren.
e Bij T-score < - 2,5 verleng het gebruik tot maximaal 10 jaar
e Indien T-score > - 2,5 stop Bisfosfonaat en controle DXA na 2
jaar
Denosumab: na 3 jaar zie instructies NHG-standaard of DXA en
overleg via VIPLive of zie traject 70+ na heupfractuur pagina 4.

Contra-indicaties Bisfosfonaten: eGFR<30, maagklachten, oesofagusstrictuur, gastric
bypass

Gebit Alvorens te starten met osteoporosemedicatie (Bisfosfonaten en
Denosumab) navragen verwachte ingrepen en/of slecht gesaneerd
gebit

Meedenkadvies (VIPLive) Bij twijfel/vragen over juiste behandeling

Controles Bisfosfonaten:

e Bisfosfonaat starten indien glucocorticosteroiden 3 maand
of langer worden gebruikt of wanneer de verwachting is dat
de dit voor langer dan 3 maanden gebruikt gaat worden.

e Controleer de therapietrouw 3 maanden na start, daarna
jaarlijks. Een jaarlijkse controle is wenselijk i.v.m. slechte
compliance, intoleranties, leefstijl en eventuele aanpassing
Calcium.

e Evalueer orale bisfosfonaten na de standaard
behandelingsduur van 5 jaar. Vervolg eventueel met een
tweede cyclus van 5 jaar (voor behandelopties en
vervolgbeleid zie tabel h4)

Denosumab: Nooit zomaar stoppen i.v.m. rebound effect, het
verhoogd risico op afname botdichtheid en toename fracturen na
stoppen Denosumab.
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e Bij stoppen na een behandelduur < 3 jaar (< 6 injecties):
start 6 maanden na de laatste Denosumab toediening
nabehandeling met een bisfosfonaat.

e Bij stoppen na een behandelduur > 3 jaar (> 7 injecties):
verwijs patiént naar de tweede lijn voor nabehandeling met
Zoledroninezuur i.v. 6 en 12 maanden na de laatste
Denosumabtoediening.

Verwijscriteria Internist

Risicogroep 1 (patiénten > 50 jaar met een recente fractuur), afhankelijk van aantal en ernst
van de wervelfracturen gevonden bij aanvullend onderzoek:

o 1 wervelfractuur graad 2 met een laagste T-score van heup of wervelkolom < -2,5, of

o 2 wervelfracturen graad 2 met een laagste T-score van heup of wervelkolom < —-1,5, of

o 1 wervelfractuur graad 3 met een laagste T-score van heup of wervelkolom <-1,5
Risicogroep 2 (patiénten > 40 jaar met > 3 maanden systemisch gebruik van Glucocorticoiden):
o ongeacht leeftijd bij systemisch corticosteroidgebruik > 15 mg/dag

o hoge ziekteactiviteit

Bij vermoeden van secundaire osteoporose (met uitzondering van osteoporose door vitamine
D-deficiéntie < 30 nmol/L), zonder klachten passend bij osteomalacie en met een normaal
calcium.

Bij indicatie voor Zoledroninezuur i.v. of Denosumab s.c. (zie paragraaf Keuze van medicatie)
Bij (vermoeden van) zeer zeldzame bijwerkingen door orale bisfosfonaten of Denosumab, zoals
osteonecrose van de kaak of spontane femurfractuur.

Bij overwegen te stoppen met Denosumab.

Bij osteoporose na de maximale behandelingsduur van orale bisfosfonaten (2 behandelcycli van
5 jaar, zie tabel h4.

Verwijscriteria geriater

Verwijs patiénten > 65 jaar voor multifactoriéle valrisicobeoordeling bij meerdere
valrisicofactoren, herhaaldelijk vallen, val met bewustzijnsverlies en/of polyfarmacie, ernstige
comorbiditeit.

Voorbereiding door huisarts

Verwijzing via ZorgDomein naar interne poli of poli geriatrie.

Screening na fractuur (traject in
WZA)

Volgens de richtlijn worden patiénten >50 jaar die met een fractuur in het WZA geweest zijn per brief
benaderd of ze deel willen nemen aan onderzoek naar Osteoporose.
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e Patiénten ontvangen thuis een uitnodiging voor deelname

e Indien akkoord: afspraak DXA-meting en lab

e Telefonische afspraak internist

e Therapeutische adviezen, deels via afspraak osteoporose verpleegkundige
e Terugkoppeling en terugverwijzing naar huisarts

Voor patiénten >70 jaar die met een heupfractuur in het WZA waren opgenomen geldt een apart
programma, de huisarts wordt hierover per brief geinformeerd. NB bij deze patiénten is er een
behandelindicatie indien T-score < aan -1 is.

e Patiént krijgt (meestal tijdens opname) eenmalig Zoledroninezuur iv, dit werkt gedurende 1 jaar,
tenzij bij opname wordt vastgesteld dat er geen indicatie is voor aanvullende behandeling i.v.m.
co-morbiditeit en/of levensverwachting.

e Vervolgbeleid wordt door geriater gemaakt (zie onder vervolgtraject).

Vervolg traject Volgens de richtlijn worden patiénten >50 jaar die met een fractuur in het WZA geweest zijn per brief
benaderd of ze deel willen nemen aan onderzoek naar Osteoporose.

e Patiénten ontvangen thuis een uitnodiging voor deelname

e Indien akkoord: afspraak DXA-meting en lab

e Telefonische afspraak internist

e Therapeutische adviezen, deels via afspraak osteoporose verpleegkundige

e Terugkoppeling en terugverwijzen naar huisarts

Voor patiénten >70 jaar die met een heupfractuur NB bij deze patiénten is er een behandelindicatie
indien T-score < aan -1 is. Vervolgbeleid wordt door geriater gemaakt (al dan niet na gift
zoledroninezuur kort na heupfractuur).
Mogelijkheden zijn:
e Start oraal bisfosfonaat (1° recept via geriater met verzoek aan de huisarts behandeling over te
nemen.
e Verwijzing internist voor diagnostiek/behandeling, ook indien bv voor 3 jaar behandeling met
denosumab wordt gekozen.
e Herhalen zoledronaat iv via geriater.
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Levenslang denosumab via de huisarts: dit zal m.n. cognitief gestoorde patiénten betreffen die de
inname-instructies voor een oraal bisfosfonaat niet kunnen opvolgen of een andere contra-
indicatie voor orale bisfosfonaten hebben. Geriater prikt lab voor 1° toediening, en in brief aan de
huisarts volgt verzoek de levenslange behandeling met denosumab uit te voeren (om praktisch
redenen ook 1€ voorschrift door de huisarts). Familie wordt geinstrueerd de strikte toediening
elke 6 maanden mee in de gaten te houden, wanneer patiént dit niet kan. Voorschrift denosumab
door de huisarts. (NB dit is optioneel voor de huisarts, indien niet haalbaar dan alleen door met
CaD, er is geen andere aanvullende behandeling mogelijk).

Geen indicatie voor verdere behandeling, geldt ook voor patiénten die niet meer op de poli
kunnen komen na 1 jaar.

Organisatie van zorg /rol
voorschrijver

Een patiént wordt na instellen op medicatie jaarlijks gevolgd voor bijwerkingen en
therapietrouw, in de eerste lijn. Indien er een indicatie is voor behandeling in de tweede lijn,
dan vindt er jaarlijks controle plaats in het WZA.

Overweeg de (jaarlijkse) controles gestructureerd vorm te geven, bijvoorbeeld door inzet van
de praktijkondersteuner, zodat de patiént daadwerkelijk op controle komt en de medicatie en
eventuele suppletie niet voortijdig staakt.

Bij denosumab gedurende 3 jaar verstuurt de internist recepten naar de poliklinische apotheek.
Deze borgt de continuering van de denosumab gedurende 3 jaar. De huisarts ontvangt een
uitvoeringsverzoek voor het toedienen van de denosumab. De internist blijft regiebehandelaar.
NB dit geldt niet voor de 70+ na heupfractuur die denosumab via de huisarts en eigen apotheek
krijgt.

De voorschrijver van Glucocorticoiden is verantwoordelijk voor het starten van medicatie voor
fractuur preventie, conform de aanbevelingen in de richtlijn.

De voorschrijver noteert op het recept:

- Wat de afspraken zijn over het vervolg en wie toedient.

- Hoe vaak de herhaalde toediening plaats moet vinden.

Rol apotheek De apotheker geeft voorlichting aan de patiént bij een eerste verstrekking. De apotheek geeft een

signaal door aan de voorschrijvende behandelaar indien:

e Glucocorticoiden, zie tabel h3 in NHG-standaard.
e Wanneer de behandeling met een bisfosfonaat of Denosumab langer dan 10 jaar wordt
voortgezet.
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Aanwijzing voor de patiént Folder over Osteoporose
Opmerkingen Overweeg verwijzing naar een fysio- of oefentherapeut voor:
o Begeleiding bij uitbreiding van de lichaamsbeweging
o Begeleiding bij complexe comorbiditeit of voor beoordeling van de mobiliteit
(mobiliteitstest)
o Balans- en krachttraining bij verhoogd valrisico
Overweeg verwijzing naar een diétist voor adviezen over gezonde voeding.
Bron Startpagina - Osteoporose en fractuurpreventie - Richtlijn - Richtlijnendatabase
Fractuurpreventie | NHG-Richtlijnen
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