
 

*DXA scan advisable to obtain baseline BMD but not necessary to initiate treatment; 
‡ One severe or two or  more moderate vertebral fractures on x‐ray, and T‐score <‐1.5 at 
any site or spine T score <‐4.0 

 

Pathway from risk factors to pharmacological treatment selection postmenopausal women 

Suitable for 
oral therapy? 

Severe 
osteoporosis 
Spine? ‡ 

High risk of hip 
or non‐vertebral 
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Secondary fracture prevention 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fragility Fracture age > 50 

Hip Fracture  Spine Fracture Other Fracture 

Dexa scan  Dexa scan* 

Yes 

No 

Osteopenia 
T ‐1.0 to ‐2.5 

Osteoporosis 
T <‐2.5 

Normal 
T > ‐1.0 

Yes 

No 

Age 
>65?

Yes 

No 

Calculate 
FRAX with hip 
bone density 

FRAX / NOGG 
recommends 
treatment 

Lifestyle measures 
& reassess if risk 

changes 

Alendronate  
Risedronate 

Adverse effects, 
poor response or 
patient preference 
for parenteral 

therapy? 

Yes 

No  Continue for 5 years 
and review 

(see Bisphosphonate 
5 year guidance on 

BEACON) 

Zoledronic acid 
annually 

Parenteral 
bisphosphonate 
appropriate? 

Yes 

No 

Denosumab 
As per shared care protocol on BEACON 

Refer bone clinic for 
consideration of 

parenteral treatment 

Give 3 infusions and review 
after 5 years  

( See Bisphosphonate 5 yr 
guidance on BEACON) 

Refer bone clinic for 
consideration of 
Teriparatide or 
Romosozumab 

See IV Zol 
ward 

protocol or 
Refer 

Fracture 
Liaison 
Nurse 

Pharmacological treatment options for men: 
Tools for detection and assessment: 
R Risedronate may be considered for the 
treatment of osteoporosis in men. 
R Zoledronic acid should be considered for 
the treatment of osteoporosis in men and 
the prevention of vertebral fractures. 

No 

Yes 


