
Voorkomen en oorzaken

Osteoporose is de meest voorkomende botaandoening 
en komt vaker voor bij vrouwen dan bij mannen. Dit is 
voornamelijk te wijten aan de menopauze en de hormo-
nale veranderingen die de afbraak van het bot stimule-
ren.  Ook bepaalde geneesmiddelen, zoals bijvoorbeeld 
langdurig gebruik van cortisone, kunnen botontkalking 
in de hand werken. Andere risicofactoren zijn onder-
meer een gebrek aan beweging, obesitas, roken en be-
paalde chronische ziektes zoals diabetes type 1.

Diagnose 

In de beginfase van de ziekte heeft men meestal nog 
geen klachten. De ziekte wordt daarom meestal pas 
vastgesteld in een later stadium, wanneer de eerste 
breuk of wervelverzakking zich voordoet. 
Bij een vermoeden van osteoporose kan een botden-
sitometrie of botmeting gedaan worden. Tijdens dit 
onderzoek meet men, met een röntgenfoto, de dicht-
heid van het bot in de wervels en de heup om het risico 
op breuken te bepalen.

Wat kan je zelf doen? 

• Blijf zeker voldoende bewegen. Door je lenigheid en 
evenwicht te onderhouden, loop je minder risico om 
botten te breken door een val. Beweging stimuleert 
ook de botaanmaak. 

• Voldoende inname van calcium en vitamine D is 
belangrijk voor de aanmaak van bot.
o Calciuminname verhogen kan door meer zuivel-

producten te eten, maar ook peulvruchten, noten 
en bepaalde groenten zijn een bron van calcium. 

o Vitamine D wordt door het lichaam zelf aange-
maakt door contact met zonlicht. Elke dag 15 tot 
30 minuten zonlicht (uiteraard op onbedekte 
huid) volstaat om in deze behoefte te voorzien. 
Het kan ook uit vetrijke voeding van dierlijke oor-
sprong worden opgenomen zoals bijvoorbeeld 
zalm of makreel. De meerderheid van de bevol-
king heeft een tekort aan vit D. Een voedings-
supplement met minstens 800 IE vit D per dag 
wordt aanbevolen.

• Stop met roken. Roken versnelt namelijk de botaf-
braak. 

Osteoporose

Medicatie

• In overleg met de arts kan er bij patiënten met een 
verhoogd risico of met een lage calciuminname ge-
kozen worden om een calcium en/of vitamine D sup-
plement op te starten.  Deze bestaan in verschillende 
vormen zoals sliktabletten, kauwtabletten, bruis-
tabletten of zakjes om in water op te lossen. 

• Bij een matig of hoog risico op breuken worden ook 
geneesmiddelen van het type bifosfonaten voor-
geschreven. Bifosfonaten remmen de cellen af die 
verantwoordelijk zijn voor de botafbraak. Er wordt 
dan meer bot aangemaakt dan er wordt afgebroken 
en de dichtheid van het bot neemt weer toe. Meestal 
worden ze niet langer dan 5 jaar toegediend. Ze wor-
den bijna altijd voorgeschreven in combinatie met 
een calcium- en vitamine D-supplement. 

• Denosumab (Prolia) is een injectie die om de 6 
maanden wordt toegediend. Ook dit geneesmiddel 
remt de afbraak van het bot. Voldoende inname van 
calcium en vitamine D blijft belangrijk. 
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osteoporose

Bij osteoporose of botontkalking is er een onevenwicht tussen de aanmaak en de afbraak van onze botten. 
Vooral op oudere leeftijd worden de botten sneller afgebroken dan aangemaakt, waardoor de dichtheid en 
kwaliteit van het bot afneemt.  De botten worden brozer en kunnen dus makkelijker breken of inzakken. 
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