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DXA Screening
 Women over age 65 and men over 70.

 Any person over age 50 with risk factors or suspicious 
fracture.

 Younger person with risk factors or atypical fractures.

 Chronic steroid use, prednisone 5 mg or more daily for 
at least 3 months  at least 3 months. 













Vertebral Fracture AssessmentVertebral Fracture Assessment























Calcium Supplements
 Better to not exceed 2000 mg daily from all sources.

C  C b t   i   id i   t h t  b   b b d   Ca Carbonate requires acid in stomach to be absorbed, 
Ca Citrate does not. 

 A person typically can absorb just 500‐600 mg of 
calcium at one time (? Citracal 1200 extended release)

 It is difficult to take too much Vitamin D. Experts 
recommend up to 4000‐6000 units daily safely  recommend up to 4000 6000 units daily safely. 























Prolia every 6 months



Denosumab (Prolia)e osu ab ( o a)
 RANKL inhibitor, anti‐resorptive.
 Given SQ 60 mg every 6 months in office Given SQ 60 mg every 6 months in office.
 FDA approved in 2010 but Amgen has 8 years of 
datadata.

 DXAs improve well, generally well tolerated.
 Can be given at lower kidney function Can be given at lower kidney function.
 Side effects: skin rashes (seen first 3 yrs of study, 
not in last 5 years)  not in last 5 years). 



More Natural Approaches

 Stontium (the ranelate form is approved in multiple 
i )countries)

I   h  US     l     i h  i   In the US, most supplements are with citrate. 

 N t FDA  l t d h   t  i     ffi Not FDA regulated here, cannot promise same efficacy.

 Vitamin Code Grow Bone system used by some   Vitamin Code Grow Bone system used by some. 



What to expect on repeat DXA?
 An increase is preferred. Stability is OK also.

A d  if  i ifi t      t  dditi l t t   A decrease, if significant,  may prompt additional tests 
and/or questions about treatment. 

 A considerable decrease may warrant a change in 
treatment.

 A fracture occurring may or may not signify a change 
in treatment  in treatment. 



Drug Holidaysug o days
 Can be considered after several years of meds.
 If a drug holiday is considered in a low risk  If a drug holiday is considered in a low risk 
person, a minimum duration of 5 years of 
alendronate use seems reasonable or 3 years of alendronate use seems reasonable or 3 years of 
zolendronic acid.

 Drug holidays not feasible for teriparatide or g y p
denosumab as drug effect wears off.

 T‐scores, any previous fractures, high risk , y p , g
medication use, other risk factors should be 
considered in determining a drug holiday.

 Could test DXA one year later to see if stable. 



ONJ (osteonecrosis of the jaw)( j )

 Extremely uncommon  some estimates are Extremely uncommon, some estimates are 
1:100,000.

 Always weigh risks and benefits, discuss with your y g y
doctor.

 Discuss regular dental exams, surgeries.
 Could hold off on starting treatment if upcoming 
dental surgery planned.
S  d i        b  h ld f   Some dentists request treatment to be held for 
procedure, no good data on this. 



Atypical Fractures of the Femoral Diaphysisyp p y
 Several  reports with long term (>5 yr) use of 
alendronate have been reported. p

 The mechanism is unknown and these fractures 
have been seen in people never on treatment.p p

 Estimate about 1:10,000
 Some experts believe this may be another  variant So e e pe s be e e s ay be a o e a a
of an osteoporotic fracture. 

 Only time and more careful reporting is needed.y p g
 Risks and benefits should always be weighed.
There is no expiration date on There is no expiration date on 
bisphosphonates!



Take home pointsp
 Osteoporosis is very common and fractures can be 
devastating. 
M   h i     f   d  ff i  di   d Most therapies are safe and effective, discuss andy
new dental issues, thigh or hip pain at visits.

 If on bisphosphonates over 3‐5 years, reassess to see If on bisphosphonates over 3 5 years, reassess to see 
if a drug holiday or change in therapy is 
appropriate. 
T    i l  f     i  hi  f Treatment  vital after non traumatic hip fractures.

 Denosumab (Prolia) good alternative to 
bisphosphonates, Teriparatide (Forteo) to be bisphosphonates, Teriparatide (Forteo) to be 
considered as anabolic therapy.

 Very important to take the meds regularly and 
tl   l   ith  l i   d  it i  Dcorrectly along with calcium and vitamin D.



Thank you!!

Questions??


