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Zorginstituut Nederland

Zinnige Zorg Project.
Endocriene ziekten, voedings- en stofwisselingsstoornissen

Status: Verdiepingsfase , start 6 november 2018.

“Organisatie van osteoporosezorg”

Het aantal patiénten met osteoporose is groot (naar schatting 900.000) en neemt
bovendien toe door vergrijzing van de bevolking. Voo ral door de kosten van

botbreuken die door osteoporose kunnen optreden, zij n de kosten voor
osteoporosezorg in Nederland hoog: naar schatting 824 miljoen in 2010 . We zien
verschillende knelpunten in de zorg voor patiénten met osteoporose:
onderdiagnostiek, onderbehandeling, therapieontrouw en onvoldoende controle

en nazorg.



Behandeling en

Diagnose

Mmedicatie bjj osteoporose

Deel1:Derolvanrnedkﬁnen
Tekst: prof. dr. W.F. Lems, VUmc en Reade, Amsterdam dr. H.G. Raterman,

Noordwest Ziekenhuisgroep, Alkmaar

Naar aanleiding van de vele vragen
tijdens de themamiddag Osteoporose

in de Spreekkamer, heeft prof. dr. W.F,
Lems, samen met dr. H.G. Raterman,
verschillende zaken rond behandeling
en medicatie bij osteoporose op een rij
gezet. In dit nummer het eerste deel over
medicatie: welke medicijnen spelen een
rol bij de behandeling? In het volgende
nummer behandelen ze de bijwerkingen,

Samenvatting
Medicijnen spelen in de behande[mg van osteoporose een
belangrijke rol. Het doel van de behandeh’ng is verbetering
van de botsterkte. Hierdoor neemt de kans op botbreuken
af. Uw arts schrijft de medicijnen voor aan de hand van
medische richtlijnen, maar SOms wordt daar, vanwege

belangrijk, maar zijn vooral werkzaam in Ccombinatie met
een gezonde levensstiji: voldoende calcium, vitamine D,
€n regelmatige lichaamsbeweging - oftewel, de adviezen
van Bot in Balans,

De meeste envaring is opgedaan met medicijnen jn tablet-
vorm uit de groep van bisfosfonaten. Ze helpen om de
botsterkte te v:'rhulmr‘n, door de botafbraak te remmen,
@ il e IA.,,.HI.‘,.A.I.\..,«.. -l 4
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en Reade, Amsterdam

Behande“ng

Op peil houden of verbeteren van de botsterkte
Osteoporose kan geleidelijk ontstaan, zonder symptomen.
Bij de meeste Mmensen wordt djt pas ontdekt als ze jets
hebben gebroken, terwijl er dan al van veel botveriies, of
zelfs van osteoperdse sprake kan zijn.

Vanzelfsprekend richt de behandelfng Zich eerst op de
bothreuken. Hier kan soms €en operatje nNoodzakelijk
Voor zijn. Meestal worg dit gedaan door de orthope-
disch chirurg of de traumatoloog. Soms kan ook een
behandeting met een gipsverband volstaan. Vervolgens

is het van belang dat de behande[ing gericht wordt op

het voorkomen van nieuwe botbreuken. Bij patiénten van
Vijftig jaar en ouder met een recente botbreuk, waarbij
tijdens de botdichtheidsmetmg (DXA) een T-score lager
dan -2.5 s gevonden, is er een noodzaak om Vijf jaar met
medicijnen te behandelen. Soms is er Sprake van oste-
openie (een T-score tussen -1en -2,5), een voorstadiym
van osteoporose, in combinatie met een werve[inzakking.
Dit laatste kan ook €en reden zijn om een behandelmg

te starten; een dergelijke wervelinzakking wordt namelijk
gezien als een uiting van Osteoporose. Indien er meerdere
wervelinzakkingen Zijn, kan lengteveriies optreden tot wel
tien & vijftien centimeter! 0ok het gebruik van prednison
kan een reden tot behandeling Zijn bij een patiént met
osteopenie, omdat prednison leidt tor een vermindering
van de botsterkte.

Natuurlijk zijn ook de eerdergenoemde danpassingen in de
leefstijl, hot gabruik van aanvullende calcium en vitamine
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Het denosumab-dilemma

NA 5 JAAR STOPPEN OF DOORGAAN BIJ PATIENTEN MET OSTEOPOROSE?

COMMENTAAR (218-05-2018

HOME * ARTIKELEN > COMMENTAAR

= Printen

M D t
Bruce H.R. Wolffenbuttel, Elske Marije Abma en Natasha M. Appelman-Dijkstra oorsturen

Een aantal jaren geleden kwam het middel denosumab beschikbaar voor de behandeling L1 Reageren

van patiénten met osteoporose. Dit middel verhoogt de botdichtheid, maar de optimale
behandelduur voor osteoporose met deze botresorptieremmers is niet vastgesteld. In
praktijk hanteren veel behandelaars voor denosumab dezelfde regel als voor
bisfosfonaten: stoppen na een periode van 5 jaar. Na het stoppen met denosumab lijkt
echter een reboundeffect op te treden, met een toename van het fractuurrisico. Dat stelt
de behandelaar voor een dilemma: stoppen of doorgaan?

Samenvatting & Volledig  Artikelinfo  Auteursinfo ~ Reacties n

Abstract

Denosumab remt de botafbraak doordat het bindt aan het zogenoemde RANK-
ligand, de receptoractivatar van de nucleaire factor-k-B-ligand (RANK-ligand of

RANKI Y RANKI i=s een stof die helanariik is vnor de vormina en artiverinn van




Therapietrouw na 12 maanden,
Alendroninezuur

100%

80%

60%

patiénten nog op therapie (100%)

40%
BONASOL DRANK  Tabletten ALN, RIS, IBN



Osteoporose
Vereniging

Home Bot in Balans Osteoporose Behandeling Vereniging Actueel Netwerk Contact & Steun ons Q

Ik en Bot in Balans

Je ondervindt beperkingen als gevolg van je aandoening. Maar je leven omvat meer dan dat. Wat vind je

& AGENDA

belangrijk en hoe kun je dat blijven doen? Wie betrek je daarbij en wat heb je nodig? Op het platform
kun je gedachte en notities kwijt die je kunnen ondersteunen in het bepalen van je eigen route.

& RISICOFACTOREN

5F KEUZEHULP

NIEUWS

_k Houding & Beweging

== DIRECT NAAR STERKE BOTTEN
Diagnose & Behandeling # Grip op Verandering Activiteiten & Werk

% DIRECT NAAR BOT IN BALANS . Mobiliteit 3t Sociale omgeving A Wonen

Nieuwsoverzicht Nieuwsbrief

BEL DE TELEFONISCHE HULFLIN Cursus Osteoporose voor Osteoporose Verpleegkundigen bij e veden
Hogeschool Utrecht Voormaam

088-5054300 21 september 2018
De Cursus Osteoporose bij de Hogeschool Utrecht gaat

Dinsdag en donderdag van 10 —12 hoogstwaarschijnlijk nog &én keer van start, mits... Achiemaam

uur kunt u ons bellen. Aan de telefoon
treft u ervaringsdeskundigen die u ( Lees meer )
graag te woord staan. f=——— > o

HEB JE VRAAG VOOR EEN VAN ONZE Laat uw mening horen
ERVARINGSDESKUNDIGEN

20 september 2018

”

HEB JE EEN VRAAG VOOR EEN VAN Net een revalidatietraject afgerond? Hoe heb je dit ervaren? Door
ONZE PROFESSIONALS . .

je verhaal en mening te...
HEB JE EEN GEDACHTE, IDEE OF s Agenda
SUGGESTIE (SCHRIJF OP!) \_Lees meer ) 8






Osteoporose cijfers

RIVM rapport: Vergrijzing en toekomstige ziektelast

Prognose chronische ziektenprevalentie 2005-2025.
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Figuur 31. Prevalentie van osteoporose vanaf X5 jaar naar geslacht in de periode 2005-

2025@demogmﬁsche p;ﬂ(@
2018: ca 1.000.000




KINDEREN BEWEGEN VEEL TE WEINIG

A

JE 20V TOCH

MET JE ZIJN WE AL
VRIENDJES EEN HALF
GAAN VOET: = UUR AAN

BALLEN? - HET DOEN!



RIVM Prognose ziektelast 2005-2025

B Maimen
B Vriouwen

De prevalentie:
Vrouwen 640.000 (2005) naar 880.000 (2025) = + 37%

Mannen 210.000 (2005) naar 325.000 (2025) = + 50% @
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je gaat het pas zien \

als je het doorhebt

Ken ....en begrijp je eigen situatie !




Diagnose....4 stappen!

1. DEXA
2. VFA

3. Lab.-testen
4. Valrisico-analyse




Botmassa

Verloop botmassa met leeftijd

Botopbouw

10

20

Piek- Begin van Verlies van
botopbouw Menopauze botmassa

resorptie
* > formatie

I
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Leeftijd




Osteoporose Vereniging | presentatie

Heb je de Piekbotmassa niet gehaald ...?

Botopbouw Piek- Begin van Verlies van
botopbouw Menopauze botmassa

\ i resorptie
Mo > formatie

N\
\\

0 20 30 40 S50 60 70 80
Leeftijd

Botmassa




Osteoporose Vereniging | presentatie

Heb je versnelde botafbraak ...?

Botopbouw Piek-

formatie
> resorptie

Botmassa
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Leeftijd

Begin van Verlies van

50

botopbouw Menopauze botmassa

resorptie
> formatie
\\
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Botmassa

Diagnose

Botopbouw

10

20

mijn botmassa......wat nu?

Piek- Begin van Verlies van
botopbouw Menopauze botmassa
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3 soorten botbreuken:

1.Te repareren: 3. Onherstelbare schade:
e Arm

e Been —— A ¥
e Pols an

* Ribben Waarschuwing s
* Etc. laind® o AN

Intact wearellic haam)

ingezakte wenallicha am:l

2. Levensgevaarlijk:

Heup (vooral 70+ )
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Wat is de noodzakelijke therapie:




Wat is de perceptie van het gemiddelde behandeladvies :

@,
' Op het verkeerde been.....
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Slik uw plﬂen, niet
roken, u moet atvallen,
meer bewegen, gezond

eten, alchohol
beperken, laatu |
regeimatig controleren,
niet vet eten

Pz |
) aa{;%’oj,




Dietist(e)

Fysio

Ergo
Cesar
Mensche
Sportarts
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GOED bewegen= persoonlijk

Bot belasting

+

+

Houding

Valpreventie

+

Spieren @




Eiwitten
Calcium
Magnesium
Vitamine D
(Vitamine K2)

Genoeg is echt voldoende ! @




Wie ?

C_____Jongeren O

__Oudere Jongeren >

C___ Quderen >

Kwetsbare Ouderen>

M/V @




Traditioneel proces(zorg):

) ,\/ N
Zorg 7 >
4
Diagnose Lifestyle Je leven
medicatie Bewegen inrichten
Voeding
i
() Ondergaan Vage suggesties  vplledig op jezelf
2 | Luisteren Zelf uitzoeken

Uitvoeren






Wat willen mensen met een ©)
chronische ziekte eigenlijk zelf? M

RIVM definitie:

In het algemeen worden chronische ziekten
omschreven als onomkeerbare aandoeningen zonder
uitzicht op volledig herstel en met een relatief lange
ziekteduur.

Een chronische ziekte onderscheidt zich verder door
een langdurig beroep op de zorg.




IK !

Mijn leven

Mijn gezondheid
Mijn levensfase
Mijn plannen
Mijn werk

Mijn hobby's
Mijn toekomst

Mijn voornemens
Mijn keuzes
Mijn risico’s
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Grip op verandering Sociale omgeving Diagnose

Activiteiten & werk

Houding & bewegen Mobiliteit




Toekomstig proces:

4 \l\/ I
Zorg >
Diagnose Lifestyle Je leven
e Bewegen e
medicatie . inrichten
Voeding

®




“Bot In Balans” Is:

eInformatie en advies; bewegen/voeding/medicatie
*Adviezen en tips “op maat” van je profiel
*Persoonlijke ondersteuning en advies

eCoaching
*Opschaling ondersteuning

)

Daarvoor beschikbaar:

*Start-Boek: “mijn leven met botten”
*Platvorm: www.botinbalans.nl
*Helpdesk, telefoon, email
*Opleidingsmodule zorgverlener

*Opleidingsmodule BotinBalans-gids
meer onderweg......




Voorkom situaties die aanleiding
kunnen geven tot vallen




denk aan
ohze
kinderen




http://osteoporosevereniging.nl

http://sterkebotten.nu

Kom je ons helpen ?
@) ol id

eDonateur

*Vrijwilliger




Wie is procesverantwoordelijk ?

Breuk >5& Diagnose: Overleden>

1. DEXA

2. VFA Osteoporose

3. Lab. testen
Groot risico 4. Valrisico

Gestopt !

S \/

Wachten op de volgende breuk ?




