Behandeling van osteoporose

Behandelingen bestaan uit vitamine D- en calciumsup-
plementen in combinatie met botversterkende medicatie.
Die medicatie zorgt voor een vermindering van de botaf-
name en een afname van het risico op fragiliteitsfractu-
ren met 30 tot 65 procent.

De medicatie bestaat in verschillende vormen. De arts
bepaalt in overleg met u welke vorm voor u het meest
geschikt is. De medicatie wordt terugbetaald bij een
wervel- of heupfractuur of bij lage botdensitiviteit.

Naast de behandeling met osteoporose-medicatie is het
ook belangrijk dat u het risico op vallen zo klein mogelijk
houdt. Er bestaan oefenprogramma’s die u helpen om
uw evenwicht en spiersterkte te bevorderen, wat het
valrisico vermindert. Hiervoor kunt u terecht bij een
kinesitherapeut.

Afspraak maken

Voor een botdensiteitsmeting kunt u terecht bij de Een-
heid voor osteoporose en metabole botziekten van het UZ
Gent op het nummer +32 (0)9 332 94 97.
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BREUKEN BIJ OSTEOPOROSE

Osteoporose of botontkalking is een sluipende aan-
doening die botbreuken kan veroorzaken, zowel bij
mannen als bij vrouwen. Het UZ Gent heeft een
gespecialiseerd team dat patiénten met osteoporose
helpt om botbreuken en fragiliteitsbreuken na een
eerdere botbreuk te voorkomen: de Fractuur Liaison-
service (FLS).

Botbreuken of fracturen

Eén op de drie vrouwen en één op de vijf mannen boven de
50 jaar krijgt ooit een fractuur als gevolg van osteoporose.
Osteoporose veroorzaakt meer ziekenhuisopnames dan
diabetes, hartaanvallen of zelfs borstkanker. Botbreuken
hebben bovendien een grote impact op de levenskwaliteit.

Bij osteoporose komen vooral heupfracturen en wervel-
fracturen voor. Maar ook andere botbreuken mogen niet
genegeerd worden.

Heupfracturen
Na een heupfractuur is de helft van de patiénten niet in

: 1 staat om zelf eenvoudige
taken uit te voeren. Een
derde van de patiénten
moet dagelijks verzorgd
worden. Tien tot 30 procent
van de patiénten overlijden
zelfs kort na een
heupfractuur.

Heupfractuur

Wervelfracturen

Wervelfracturen zijn niet altijd even gemakkelijk te herken-
nen. Ze kunnen gepaard gaan met plotse en hevige pijnin
de rug die weken of maanden duurt, maar een wervel kan
evengoed langzaam inzakken zonder opvallende klachten
te veroorzaken. Omdat de pijn op relatief korte termijn
overgaat en eventuele klachten (ademhalingsproblemen,
minder eetlust, ..) vaak aan de leeftijd toegeschreven wor-
den, blijven twee op de drie wervelfracturen onopgemerkt.

Naast deze twee types fracturen zijn ook andere breuken
zeer belangrijke indicatoren. Van polsfracturen is bijvoor-
beeld aangetoond dat ze verdere fracturen vaak vooraf-
gaan, al wordt dit vaak uit het oog verloren.

Fractuurcascade
Het gebrek aan diagnose leidt vaak tot een ‘fractuurcascade’.
een opeenvolging van fracturen kort na de eerste breuk.

"

Evolutie fractuurcascade

De overgrote meerderheid van de patiénten worden niet
doorverwezen voor een screening op een verhoogde kans
op breuken of voor een eventuele behandeling voor oste-
oporose. Nochtans is het risico op een volgende fractuur
sterk verhoogd: tot vijfmaal in het eerste jaar na de breuk.
Zelfs tien jaar later ligt het risico nog altijd dubbel zo
hoog als bij mensen die geen voorafgaande botbreuk of
osteoporose hebben.

Diagnose

De Fractuur Liaisonservice van het UZ Gent spoort patién-
ten op die een risico lopen op atraumatische fracturen,
onderzoekt ze, geeft ze informatie en zet ze indien nodig
0p weg naar een behandeling.

Studies tonen aan dat zo'n aanpak zorgt voor een verdub-
beling van het aantal juiste diagnoses en behandelingen.

Osteoporose opsporen kan vrij snel en pijnloos met een
dubbele energie X-stralen absorptiemeting (DXA) of
botdensiteitsmeting. Voor het onderzoek gelden geen
speciale richtlijnen en er wordt geen contrastvloeistof
gebruikt. Het onderzoek wordt terugbetaald bij patiénten
met fracturen.

DXA-toestel

Op hetzelfde toestel kunnen we ook de wervelkolom in
beeld brengen om onvermoede wervelfracturen op te
sporen.



