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Wat is osteoporose?

Osteoporose wordt ook wel botontkalking genoemd. Als u osteoporose
heeft worden uw botten erg broos en kunnen dan gemakkelijk breken.
Deze aandoening komt veel voor bij mensen boven de 50 jaar. Soms
ontstaat osteoporose eerder door een andere oorzaak dan oudere
leeftijd, bijvoorbeeld bij mensen met reumatoide artritis, m. Bechterew,
COPD, schildklieraandoening of diabetes mellitus type 1. Ook het lang
gebruiken van prednison kan tot osteoporose leiden.

Meer kans op een botbreuk

Als u osteoporose heeft worden uw botten poreuzer. De botdichtheid
neemt af en uw botten zijn hierdoor minder stevig. De kans is groter
dat u iets breekt. Dit kan ook gebeuren zonder dat u uw botten zwaar
belast. Een kleine misstap van een stoepje kan al voldoende zijn om
bijvoorbeeld een wervelinzakking te krijgen. Vooral vrouwen na de
overgang hebben een verhoogd risico op zowel osteoporose als een
botbreuk. Maar ook mannen ouder dan 50 jaar die minder dan 1 jaar
geleden al eens een botbreuk opliepen hebben een verhoogd risico
op een nieuwe breuk. Bij een botbreuk is het dus raadzaam om te laten
onderzoeken of u osteoporose heeft.

Verwijzing

Als u met een botbreuk en/of wervelinzakking in het Maasstad
Ziekenhuis bent geweest en u 50 jaar of ouder bent, dan wordt u
automatisch uitgenodigd met een brief om onderzoek naar osteoporose
te laten doen. Is dit niet het geval en heeft u na uw 50e wel een botbreuk
opgelopen, vraag dan uw huisarts om verwijzing voor onderzoek naar
osteoporose bij het osteoporose-/fractuurspreekuur.

Ook als u wordt behandeld voor een andere aandoening in het
Maasstad Ziekenhuis, dan kan uw behandelaar besluiten om onderzoek
naar osteoporose in te zetten.
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Onderzoek

Om na een botbreuk of lengteverlies te onderzoeken of u osteoporose
heeft doet uw behandelaar een aantal onderzoeken. Dit gebeurt meestal
in 4 stappen:

— een DXA-scan van uw heup en wervelkolom en VFA-scan;

— als het nodig is een réntgenfoto van uw wervelkolom;

— inschatting of er een verhoogd valrisico bestaat;

— onderzoek naar secundaire osteoporose.

DXA-scan, VFA-scan of réntgenonderzoek

De behandelaar kan uw botdichtheid laten meten. Dit doet hij vooral als
er bij u risicofactoren aanwezig zijn of als u kort geleden een bot heeft
gebroken.

Uw botdichtheid wordt gemeten met een DXA-scan. Een DXA-scan
werkt met réntgenstraling, maar de straling is vele malen kleiner dan bij
een gewone rontgenfoto. Bij een DXA-meting wordt de botdichtheid
van uw heup en onderrug gemeten en het onderzoek duurt ongeveer 25
minuten.

Ook kan uw behandelaar de DXA-meting aanvullen met een Vertebral
Fracture Assessment (VFA, ook wel een wervelhoogtemeting genaamd),
waarbij de hoogte van de afzonderlijke wervels bepaald wordt. Dat

gaat gelijktijdig met het maken van de DXA-scan. Of er wordt een
rontgenfoto van uw rug gemaakt om de hoogte van uw wervels te

bepalen.

Uw valrisico in kaart brengen

Omdat vallen tot een botbreuk kan leiden wil uw behandelaar weten
hoe groot het risico is dat u valt. De belangrijkste vraag die uw
behandelaar stelt is hoe vaak u het afgelopen jaar bent gevallen.

Heeft u een verminderde spierkracht of bent u snel uit balans, dan kan
fysiotherapie zinvol zijn. Heeft u een erg hoog risico om te vallen? Dan
kan uw behandelaar u verwijzen naar een zogeheten valspreekuur in het
ziekenhuis.



Onderzoek bij secundaire osteoporose

Bij secundaire osteoporose is de osteoporose het gevolg van een andere
aandoening of als gevolg van een behandeling. In dat geval wil uw
behandelaar vaak extra bloedonderzoek doen. Bij bloedonderzoek meet
uw behandelaar bijvoorbeeld de bloedbezinking, het vitamine D-gehalte

en hormonen.

Diagnose

De DXA-scan laat zien of er sprake is van osteoporose (botontkalking),
osteopenie (verminderde botdichtheid) of een normale botdichtheid.
Osteoporose en soms osteopenie is een belangrijke voorspeller voor
(nieuwe) botbreuken. Afhankelijk van de uitslag stelt uw behandelaar

voor om medicijnen te gaan gebruiken.

Bezoek aan osteoporosespreekuur

Komt u naar het osteoporosespreekuur omdat u kortgeleden een
botbreuk heeft gehad, dan wordt u gezien door een physician assistant.
Met een vraaggesprek wordt uw huidige gezondheid in kaart gebracht
om vervolgens de uitslag van de DXA-scan en VFA-scan met u te
bespreken en daarna een diagnose te stellen. Een medisch specialist
kan ook een DXA-scan aanvragen omdat u bijvoorbeeld langere tijd
prednison heeft gebruikt of omdat u een andere aandoening heeft die
osteoporose kan veroorzaken. Dan wordt de uitslag van de DXA-scan

besproken door uw eigen behandelaar.

Neem een actueel medicatieoverzicht van uw eigen apotheek mee,
op de dag dat u een afspraak heeft bij de physician assistant of de

medisch specialist.
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Behandeling

Doel van de behandeling van osteoporose is verder botverlies tegen te
gaan en de kans op een (nieuwe) botbreuk verkleinen.

Als osteoporose is vastgesteld is een behandeling met medicatie nodig.
Als er secundaire osteoporose wordt gevonden, wordt u verwezen naar
de desbetreffende medisch specialist om dit verder te onderzoeken en

te behandelen.

Als er osteopenie, verminderde botdichtheid, wordt vastgesteld

zijn vooral leefregels belangrijk en is er vaak geen behandeling met
medicatie nodig, buiten eventueel aanvullend calcium en vitamine
D. Goede voeding, voldoende zonlicht en lichaamsbeweging zijn erg
belangrijk.

Nazorg

Bij vaststellen van normale botdichtheid of osteopenie, waarvoor geen
behandeling nodig is, is er geen verdere controle nodig. Bij osteoporose
wordt na instellen van medicatie de behandeling van osteoporose
overgedragen aan de huisarts. Alleen bij secundaire osteoporose,
afhankelijk van de oorzaak, vindt de behandeling verder plaats in het

ziekenhuis. Dit bespreekt uw behandelaar met u.

Wilt u zich aanmelden voor onderzoek of heeft u nog vragen?

U kunt zich aanmelden voor onderzoek naar osteoporose via
onderstaand telefoonnummer en ook voor vragen kunt u contact
opnemen met de polikliniek Reumatologie van het Maasstad Ziekenhuis
van maandag tot en met vrijdag van 08.00 - 16.30 uur via (010) 291 22 05.



Vragen?

Heeft u dringende vragen neem dan contact op met de polikliniek

Reumatologie via (010) 291 22 05.

— Onze baliemedewerkers zijn van maandag tot en met vrijdag van
08.00 tot 17.00 uur bereikbaar op dit telefoonnummer.

— Onze doktersassistenten zijn van maandag tot en met vrijdag
van 08.30 tot 11.30 uur op ditzelfde telefoonnummer te bereiken

voor dringende medisch inhoudelijke vragen.

Heeft de vraag geen spoed? Stel dan uw vraag via:

— Een e-consult op het patiéntenportaal Mijn Maasstad
Ziekenhuis. U kunt met uw DigiD inloggen via onze website www.
maasstadziekenhuis.nl/mijnmaastadziekenhuis.

— De app BeterDichtbij (als u dit heeft geactiveerd). Lees meer over

BeterDichtbij op www.maasstadziekenhuis.nl/beterdichtbij.nl.

Deelname aan het osteoporose onderzoek kan van invloed zijn op uw
eigen risico van uw zorgverzekering.


http://www.maasstadziekenhuis.nl/mijnmaastadziekenhuis
http://www.maasstadziekenhuis.nl/mijnmaastadziekenhuis
http://www.maasstadziekenhuis.nl/beterdichtbij.nl
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Notities




De informatie in deze folder is belangrijk voor u. Als u moeite heeft met de Nederlandse taal, zorg dan dat u
deze folder samen met iemand leest die de informatie voor u vertaalt of uitlegt.

The information in this brochure is important for you. If you have any difficulties understanding Dutch, please
read this brochure together with somebody who can translate or explain the information to you.

Bu brosurdeki bilgi sizin icin dnemlidir. Hollandaca dilde zorlaniyorsaniz, bu bros(ri size tercime edecek ya da
aciklayacak biriyle birlikte okuyun.

Informacje zawarte w tym folderze sa wazne dla Panstwa. Jesli jezyk niderlandzki sprawia Pafstwu trudnos¢,
postarajcie sie przeczytac informacje zawarte w tym folderze z kims, kto moze Panstwu je przettumaczy¢ lub objasnic.
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Maasstad Ziekenhuis
Maasstadweg 21
3079 DZ Rotterdam

T: (010) 291 19 11
I: www.maasstadziekenhuis.nl / www.maasenik.nl (kinderwebsite)

|: www.maasstadziekenhuis.nl/mijn (patiéntenportaal)
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