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We see the highest risk patient

•50% of fragility fracture patients will have a second fracture
•50% of hip fracture patients will have had a prior fragility fracture

Yet only 16‐20% of post fragility fracture 
patients get placed on therapy for 

osteoporosis



What is Osteoporosis?

When the skeleton loses mineral density, the structure becomes thin and unable 
to take normal weight, leaving bones that break easily.

Normal Osteoporosis



What is a Fragility Fracture?

• Result from low trauma events such as 
fall from a standing height or less that 
results in a fracture
• Vertebral, wrist, hip most “traditional”
• All bones susceptible



Identifying Patients at Risk
• Advancing age
• Previous fracture
• Parental history of hip fracture after the age of 50
• Low body weight /small frame
• Low calcium intake or hypercalciuria
• Vitamin D deficiency
• Lifestyle:  alcohol (>2 drinks daily), sedentary life style, 
smoking

• Meds: Oral glucocorticoid > 5 mg/d of prednisone for > 3 
mo (ever), antiepileptic's, excess thyroxin, Aromatase 
inhibitors, GnRH agonists. Oral anticoagulants, PPI, TZD’s, 

• Secondary causes: RA, Endocrine, GI, pancreatic and 
hepatic disorders, gut surgeries,  marrow related disorders 
and chemo/radiation therapy, transplant, eating disorders, 
immobility



How Common is Osteoporosis in the U.S.?
• More than 54 million Americans have osteoporosis or low bone mass
• 1 in 2 women over 50 years old
• 1 in 4 men over 50 years old



Fact: This is an epidemic



…and a world‐wide one at that!



Fragility Fracture Cycle



FACT: Poor care beyond fracture care



All Fractures are Associated with Morbidity

Unable to carry out at 
least one independent 
activity of daily living
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care
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Hip Fracture Data
Hip fracture trends in the US, 2002‐2015 Lewiecki et al, Osteo Int 2018 

• 2M osteoporotic fx annually 

• 432,000 hospital admissions

• 2.5M medical office visits

• 10,000 nursing home visits

• 14% hip fractures

‐ 72% fracture related medical expenses

‐6 month post hip fx expense $34,509‐ $54,054

• 20‐30% mortality within 1 year

• 50% will never ambulate without assistance

• 25% will end up in long term care



The Real Cost ‐
Patient,Family,health care dollars



Surgeon Mentality

“FIX IT”



Surgeon buy in is difficult !

•We “Fix it and Forget it”
• Treating Osteoporosis: “ Not our expertise!” 
• “We are not…

• Primary Care Provider
• Rheumatologists
• Endocrinologists

• Time to change the culture and get involved !



Missed Opportunities
• 111 patients with distal radius fractures
• Approximately only 25 % of the patients 
were referred to endocrinology or DEXA 
scan

• About 30% were prescribed an approved 
medication for treatment of osteoporosis

• Missed opportunities to initiate diagnostic 
and therapeutic interventions for patients, 
especially men, presenting with fragility 
fractures.

Freedman et al; Missed opportunities in patients with osteoporosis and distal radius fractures. Clin Orthop Rel Res 2007 
Jan;454:202‐6.



What is the Orthopedic Surgeon’s Role?

Every orthopedic surgeon should work diligently to 
participate in prevention and treatment of 
osteoporosis and fragility fracture care.

Position Statement 1113



Breaking the Fragility Fracture Cycle

Bone Health
Evaluation

Education,
Treatment

Increased BMD,
Decreased Fracture

Risk!

Bone Health / Fracture 
Liaison
Service

Orthopedist
Fix and Forget?

Primary Care Provider 
Busy, Busy

Bone Health
Provider

Coordination?



Treatment ‐ Does it Really Matter?

• Large  database = 30,988 patients
• Osteoporosis treatment vs none
• OP treatment group (10.6%)

• 6 mos of therapy within 6 mos of fx
• Older and more females

• Endpoint ‐ 2nd fracture within 3 yrs

Bawa HS, et al. Anti‐Osteoporotic Therapy After Fragility Fracture Lowers Rate of Subsequent Fracture: Analysis of a Large 
Population Sample. J Bone Jt Surg 2015 97‐A, 1555‐1562



Treatment ‐ Does it Really Matter?

• Multivariate regression adjusting 
for age and sex

• 40% reduction in fracture risk for
the OP treatment group

• P < 0.01 for all

Bawa HS, et al. Anti‐Osteoporotic Therapy After Fragility Fracture Lowers Rate of Subsequent Fracture: Analysis of a Large 
Population Sample. J Bone Jt Surg 2015 97‐A, 1555‐1562



Fracture Liaison Services works!

Data showed a high level of persistence with osteoporosis 
treatment when initiation was performed in an FLS, even on a 
long‐term basis.

• 90.3% had actually started their treatment and 80% were still under treatment after 
1 year. After 27.4 ± 11.7 months of follow‐up, 67.7% of patients were persistent with 
their treatment.

Boudout et al. Osteoporos Int (2011) 22: 2099.https://doi.org/10.1007/s00198‐011‐1638‐6



Who Needs Osteoporosis Treatment ?

• The National Osteoporosis Foundation (NOF) recommendations for 
initiation of pharmacologic therapy include anyone of the following: 

• History of a fragility fracture, i.e. hip or vertebral fracture.
• Postmenopausal women with T‐score >‐2.5 (DXA) at the femoral 
neck or spine, after appropriate evaluation to exclude secondary 
causes.

• High‐risk postmenopausal women with osteopenia, i.e. T‐score 
between ‐1 and ‐2.5 at the femoral neck or spine and/or high FRAX ® 
fracture probability.



What can you do?

• Best practices (after a fracture has occurred)
• Inform the patient that they have had a fragility fracture and could be 
at risk for further fractures

• Perform BMD testing ASAP post fracture
• Prescribe a medication to treat osteoporosis!
• Ensure appropriate follow up (your clinic or PCP)



Treatments – AACE/ACE



Building Consistent Coordinated Care Leads 
to Quality Outcomes

• Most patients are in denial! “I 
fell really hard, anyone would 
have fractured…”

• EVERYONE must persuade to 
evaluate and initiate treatment! 

• If not, NO care will occur



Bone Health
Evaluation

Education,
Treatment

Increased BMD,
Decreased Fracture

Risk

Bone Health
Service

Consistency
and

Persuasion

Breaking the Cycle Requires Organization and 
Persuasion 



Use of Scripting



The Real Challenge

• Support and Funding in absence of a mandate
• Surgeon Champion advocate
• Administrator buy in
• Passionate PA
• COORDINATION/CONSISTENCY
• LEARNING TO PERSUADE



Steve Jobs (2007)

“You need passion (champion) in order to achieve success.  
It is so hard and the path so long (successful program), that if you have 
no passion for it, any rational personal would give up (failure).
You need perseverance when it gets tough”



Conclusions

• Fragility fractures are a major public health problem that, despite over a 
decade of work, we are not yet making a big enough difference in

• Osteoporosis is a treatable condition!
• FLS leads to an increased response rate, a high persistence to drug 
treatment, and a low rate of subsequent clinical fractures

• Fracture prevention programs work with up to 40% reduction in 
secondary fracture when anti‐osteoporosis medicines initiated

• You can become a PA leader in secondary fracture prevention!



THANK YOU!

karensc@umich.edu


