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1. Doel 
Deze leidraad beschrijft de werkwijze voor screening osteoporose bij volwassen patiënten met darmfalen type II en III, welke langdurig worden behandeld met parenterale voeding. 
2. Reikwijdte
Deze leidraad is van toepassing op de behandelaren van de darmfalen expertisecentra Nederland.
. 
3. Afkortingen
TPV = totale parenterale voeding
4. Definities
Darmfalen is een aandoening waarbij de darmen niet, of onvoldoende, in staat zijn voedingstoffen en/of vocht op te nemen om een goede voedings- en/of vochttoestand te behouden waardoor patiënten afhankelijk zijn van parenterale toediening van voedingstoffen en/of vocht.
5. Verantwoordelijkheden
Het is de verantwoordelijkheid van de behandelend arts, verpleegkundig specialist of physician assistant om alle patiënten met darmfalen te screenen op osteoporose, een risicoanalyse vast te leggen en afwijkingen in de botmineraaldichtheid vast te stellen. Indien noodzakelijk dient tijdig een passende behandeling gestart te worden. 
6. Procedures
6.1 Algemeen

Deze leidraad beschrijft stappen in het zorgproces om osteoporose vroegtijdig op te sporen, te diagnosticeren en zo nodig te behandelen. 
6.2 Screening/Risicoanalyse
Elke volwassen patiënt met darmfalen wordt tenminste iedere 18 maanden gescreend op afwijkingen in de botmineraaldichtheid en aanwezigheid van wervelfracturen. Aanvullende risicoanalyse kan bijdragen aan algemene adviezen en het besluit wel of niet te behandelen in geval van aangetoonde osteoporose.
	Uitvoerende
	Activiteit

	Behandelend arts/physician assistant/verpleegkundig specialist
	Risicoanalyse:
· Voorgeschiedenis van eerdere fracturen

· Gebruik van risico medicatie 
· Familiair risico

· Valrisico (Short Physical Performance Battery)

· Body mass Index

· Leeftijd menopause
· Cyclus
· Roken 

· Alcoholgebruik 


6.3 Screening/Onderzoek
Alle volwassen patiënten met darmfalen worden tenminste 1x per 18 maanden onderzocht op afwijkingen in de botmineraaldichtheid en aanwezigheid van wervelfracturen. Tevens dient laboratoriumonderzoek gericht op de botgezondheid verricht te worden. In multidisciplinair overleg kan besloten worden deze onderzoeken frequenter te herhalen. 
	Uitvoerende
	Activiteit

	Behandelend arts/physician assistant/ verpleegkundig specialist
	Laboratoriumonderzoek

· Calcium (eventueel geïoniseerd calcium)
· Albumine

· Kreatinine
· Vitamine D (in geval van osteoporose: streef > 75 nmol/L)
· Fosfaat

· Alkalische Fosfatase

· PTH
In geval van aangetoonde osteoporose aangevuld met: 
· TSH 

· Bezinking

· Eiwitspectrum of M-proteine (op indicatie)
· 24 uurs calcium (op indicatie)
· Testosteron (indien bij screenen te laag testosteron, dan een ochtend testosteron bepalen (bij mannen))

	Behandelend arts/physician assistant/ verpleegkundig specialist
	Radiodiagnostiek
· DEXA scan met VFA (Vertebral Fracture Assessment)

· Bij verdenking wervelfractuur: X-thoracale en/of lumbale wervelkolom met beschrijving volgens Genant classificatie


	Diëtist
	· Beoordelen calcium en vitamine D inname



6.4 Behandeling
Behandeling wordt geïnitieerd afhankelijk van de onderzoek uitslagen. Behandeling van osteoporose vindt plaats volgens de Nederlandse richtlijn osteoporose en fractuurpreventie. Orale behandeling heeft de voorkeur, echter zal dit in veel gevallen niet mogelijk zijn gezien de beperkte absorptie capaciteit. De keuze voor behandeling hangt af van de leeftijd en de nierfunctie. Bewegen en overige leefstijladviezen conform bovenstaande richtlijn.
In geval van zoledronaat iv of denosumab sc: zie protocollen zoledronaat iv en denosumab sc
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