
In de jaren zestig van de vorige eeuw startten zijn 
voorgangers, Professor Sijmen Duursma en dr. 
Janthony Raymakers, in Utrecht met onderzoek 
naar botstofwisselingsziekten. In deze tijd was 
osteoporose nog vrijwel onbekend. Dr. Harald 
Verhaar, internist-geriater en medisch afdelingshoofd 
in het Universitair Medisch Centrum te Utrecht is in 
1990 in de wereld van osteoporose gerold en heeft 
hier zijn passie van gemaakt. Hij geeft leiding aan de 
val- en fractuurpoli en is enthousiast over de nieuwe 
ontwikkelingen op het gebied van medicatie en de 
mogelijkheden om osteoporose vast te stellen. 

Osteoporose, wat is dat eigenlijk?
“Het gaat om een verhoogde kans op het breken 
van pols en wervel na je 50ste en de heup na 
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je 74ste. Dit komt door botontkalking dat bij 
vrouwen ontstaat na de overgang. Het bot wordt 
dan niet meer beschermd door het wegvallen van 
het hormoon oestrogeen. Osteoporose kun je 
voorkomen door op jonge leeftijd gezond te eten 
(veel zuivel) en voldoende te bewegen waardoor 
de maximale botmassa op de leeftijd van 25 tot 
30 jaar een hoogtepunt bereikt. Tot je 50ste jaar 
blijft de bothoeveelheid vrijwel stabiel en pas na de 
menopauze treedt bij vrouwen abrupt botverlies op.” 

Vitamine D is belangrijk, waarom?
“Vitamine D is nodig om calcium (kalk) goed op te 
nemen in de darmen en om de spieren en botten 
te versterken. Bij ouderen is de huid dunner en kan 
vitamine D uit zonlicht moeilijk door de huid worden 

aangemaakt. Door een tekort 
heb je minder spierkracht, ben je 
vermoeider en is de kans op vallen 
en dus botbreuken groter. Meer dan 
50% van de ouderen heeft een tekort 
aan vitamine D. Voor de vijftigplusser 
worden 800 eenheden vitamine D 
aanbevolen, dat is 20 microgram per 
dag.”

Zijn er medicijnen voor de 
behandeling van osteoporose?
“Ja, de beschikbare medicijnen 
kun je indelen in 3 groepen. Er zijn 
bisfosfonaten die de botafbraak 
remmen zoals risedronaat, 

alendronaat en ibandronaat. Zij maken echter geen 
nieuw bot aan.  Dan is er strontiumranelaat dat de 
afbraak van bot remt en de aanmaak van nieuw 
bot ook stimuleert. Hierdoor ontstaat een tweeërlei 
effect op het bot. Voor heel ernstige osteoporose is 
via de specialist bijschildklierhormoon beschikbaar. 
Altijd moet je calcium en vitamine D ernaast slikken.” 

Heeft het zin om medicijnen te slikken als ik een 
heupfractuur wil voorkomen?
“Het unieke van osteoporosemedicatie is dat het 
zo´n enorm effect heeft. Bij andere aandoeningen 
is de effectiviteit van medicatie veelal  20-30% 
vermindering van het risico. Door gebruik van 
strontiumranelaat bijvoorbeeld heb je 30-40% 
minder kans om een heup te breken. Voor 
ibandronaat en bijschildklierhormoon is dit effect 
niet aangetoond. Bij risedronaat en alendronaat is 
respectievelijk tot 80 en 85 jarige leeftijd dit effect 
wel aangetoond. Alleen bij strontiumranelaat is 
bewezen dat tot 100 jarige leeftijd heupfracturen 
kunnen worden voorkomen. Medicatie werkt 
bovendien al snel. Binnen 1 jaar wordt het effect 
bereikt.”

Kan ik mij laten testen op osteoporose?
“Op verschillende websites zoals die van de 
Osteoporose Stichting staan vragenlijsten om je risico 
te bepalen. Kijk ook eens op www.CBO.nl. Als je meer 
duidelijkheid wilt ga je naar de huisarts. De huisarts 
stelt vragen en kan een botmineraaldichtheidsmeting 
laten doen. Dat is volstrekt pijnloos.”
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