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Ze svetové literatury

Osteoporos Int. 2006 Jan; 17(1):109-118

Effect of impact exercise on bone mineral density in elderly wo-
men with low BMD: a population-based randomized controlled
30-month intervention.

Korpelainen R, Keinanen-Kiukaanniemi S, Heikkinen J, Vaana-
nen K, Korpelainen J.

Jednd se o populacni, randomizovanou, kontrolovanou studii,
zabyvajici se dlouhodobym d¢inkem cviceni na kostni hmotu u se-
niorek s nizkou denzitou kostntho minerdlu (BMD) v oblasti ky¢-
le a na radiu. U&astnice (n = 160) byly na 30 m&sicti ndhodng pfi-
fazeny do cvicici nebo neaktivni skupiny. Primdrnim vystupem
studie byla zména BMD v krcku femuru, trochanteru a celé kycli;
druhotnym vystupem byla méfeni denzity na radiu a calcaneu.
Meéfeni probéhla na zacatku studie, po roce a po 30 mésicich, a to
zaslepené pro operdtory. Stfedni hodnota BMD v kr¢ku femuru
a trochanteru se u kontroln{ skupiny snizila o 1,1 % (95% interval
spolehlivosti CI 0,1-2,1 %) a 1,6 % (CI = 0,4-2,7 %), zatimco
u cvicici skupiny k poklesu nedoslo. Také mnoZstvi kostntho mi-
nerdlu (BMC) vice pokleslo u kontrolni skupiny (-7,7 %, CI =
-9,7-5,6 %) oproti trénujicim (-2,9 %, CI — 5,3-0,9 %). V aktivni
skupiné doslo béhem 30 mésict studie k Sesti padim s ndslednou
zlomeninou, u kontrol se to stalo Sestndctkrat (p = 0,019). Na radiu
i calcaneu vyznamné ubylo kostni hmoty v obou skupindch. Za
pouziti multivaria¢ni analyzy se ukazalo, Ze vzestup BMD a BMC
na vSech mistech femuru je ve vztahu s narGstem télesné hmot-
nosti.

Zavér: cviceni nemélo vyznamny vliv na BMD, ale zlepsilo
BMC v oblasti trochanteru. Cvi¢eni muze u Zen-seniorek s nizkou
kostni hmotou zabranit frakturdm pfi padu.

J Bone Miner Res. 2005 Sep;20(9):1548-61

Effects of Salmon Calcitonin on Trabecular Microarchitecture
as Determined by Magnetic Resonance Imaging: Results From
the QUEST Study*.

Chesnut CH 37, Majumdar S, Newitt DC, Shields A, Van Pelt J,
Laschansky E, Azria M, Kriegman A, Olson M, Eriksen EF, Min-
deholm L.

SniZen{ rizika osteoporotické fraktury spiSe zdvisi na kvalité nez
mnozstvi kostni hmoty, zejména na mikroarchitektufe trameckda.
Dvouleté studie QUEST se zic¢astnilo 91 postmenopauzédlnich Zen
s osteoporézou, z nichZ 46 uZivalo nasdlné lososi kalcitonin
a 45 bylo na placebu. VSechny dostdvaly 500 mg kalcia denné. Na
zacatku studie a vzdy po roce byla méfena denzita kostniho mine-
ralu (BMD) metodou DXA v oblasti bederni patere, kycle, pred-
lokti a patni kosti a také provedeno MRI vysetfeni distdlniho radiu,
kycle a patni kosti. Soucasné se vySetfovaly laboratorni ukazatele
kostniho obratu. Na zacatku a na konci studie se sledované Zeny
navic podrobily kostni biopsii (hfeben kosti kyceln{) s ndslednym
dvourozmérnym histomorfometrickym vysetfenim vzorku a troj-
rozmérnou mikro CT vzorku.

Vysledky: u skupiny 1é¢ené kalcitoninem vykdzalo hodnoceni
trabekularni mikroarchitektoniky v oblasti distdlniho predlokti vy-
znamné zlepSeni nebo uchovani stavu v porovnani s jasnym zhor-
Senim u skupiny kontrolni. Podobny ndlez byl u v oblasti kycle.
Naproti tomu zmény na patni kosti vyznamné nebyly. Kombinova-
né mikro CT a histomorfometrickd analyza bioptickych vzorkd ne-
prokdzala vyznamné zmény mezi ndlezy u lé¢enych a nelécenych.
Pokud se nebere v tivahu BMD, pak v 1é¢ené skupiné byly ucho-
vany parametry mikroarchitektury tramct na vSech sledovanych
mistech kromé patni kosti. Zmény v BMD mezi skupinami vy-
znamné nebyly. Sérovy ukazatel kostn{ resorpce, C-telopeptid, po-

klesl béhem dvou let 0 22,5 % (p = 0,056). Vysledky studie uka-
zuji 1écebny vliv nasdlniho lososiho kalcitoninu na udrzeni kostni
mikroarchitektury v riznych mistech skeletu. Nicméné téz vyply-
v4, Ze lokdlni odpovéd na terapii v jednotlivych mistech skeletu se
mtize liSit.

J Clin Endocrinol Metab. 2005 Sep;90(9):5127-5133

Dietary Calcium Intake Protects Women Consuming Oral Contra-
ceptives From Spine and Hip Bone Loss.

Teegarden D, Legowski P, Gunther CW, McCabe GP, Peacock M,
Lyle RM.

Asi 80 % vsech Zen nékdy bralo perordlni antikoncepci. To vSak
u mladych Zen mtze brdnit dosazeni ,,peak bone mass* a zvySovat
tak riziko osteopordzy ve stafi. Autofi zamysleli zjistit, zda zvyse-
ny pfijem kalcia miiZe tuto situaci ovlivnit. Studie se zicastnilo
154 zdravych mladych Zen (18-30 let) s pffjmem kalcia pod 800
mg/den. 135 z nich studii po roce dokonéilo. Uastnice byly na-
hodné rozdéleny do 1. skupiny se stavajicim pi{jmem kalcia (pod
800 mg/den); 2. skupiny se zvySenim pifjmu kalcia mléénymi vy-
robky na 1 000-1 100 mg/den a do 3. skupiny s pifjmem kalcia
mléénymi vyrobky 1 200-1 300 mg/den. Vybér byl rozvrstven
podle uZivani perordlni antikoncepce. U vSech se vySetfovala den-
zita kostniho minerdlu (BMD) a obsah minerdlu v kosti (BMC)
v oblasti kycle a bederni patere.

Vysledky: Mlécné vyrobky pozitivné ovlivnily celkovou BMD
a BMC v oblasti kycle a zabranily negativnim zméndm denzity
u Zen uZzivajicich antikoncepci.

Zavér: Mlécné vyrobky v dieté¢ v mnozstvi odpovidajicim dopo-
rucené denni ddvce kalcia jsou schopny zabranit poklesu BMD po-
zorovanému u mladych Zen s nedostate¢nym pi{jmem kalcia, jez
uzivaji perordlni antikoncepci.

J Bone Miner Res. 2005 Jul;20(7):1235-43.

Effects of intravenous pamidronate treatment in infants with
osteogenesis imperfecta: clinical and histomorphometric outcome.
Munns CF, Rauch F, Travers R, Glorieux FH.

Vysledky dosavadnich praci svéd¢i pro fakt, ze déti s tézkou for-
mou osteogenesis imperfekta (OI) maji uZzitek z cyklického poda-
véani pamidrondtu. Autofi zhodnotili stav 29 déti s OI (typ I n = 3;
typ Il n = 14; typ IV n = 12), které zahajily 1é¢bu pamidrondtem
pted dosazenim druhého roku véku (v primérném véku 6 mésicd,
rozpéti 2 tydny—23 mésicl) a které jiz zavrsily tfi roky 1écby (cel-
kovd ro¢ni ddvka pamidrondtu 9 mg/kg). Tato skupina byla porov-
ndna s 29 détmi s tézkou Ol téhoZ typu, v témzZe véku a po tfech
letech bez terapie. Navic byla u 24 1écenych a 24 jim odpovidaji-
cich nemocnych zhodnocena histomorfometrie tkdné z kostni bi-
opsie.

Vysledky: Morfometrické hodnoceni bedernich obratlti ukdzalo
lepsi tvar obratli u skupiny lé¢ené pamidronatem. Nalezy prova-
zela vyznamné vySsi plos$nd i objemovd denzita kostntho minerdlu
(+ 110 2 96 %) a vétsi objem obratlovych tél (+26 %) u 1é¢ené sku-
piny. Hodnoceni motorickych funkei bylo u lécenych o 50 % vys-
§i (p < 0,001). Vysetieni bioptickych vzorku kostni tkané prokaza-
lo u pamidrondtem lécené skupiny o 61 % Sirsi kortikalis a 0 89 %
vyssi objem trabekuldrn{ kosti. Pomér kostni formace vuci kostni-
mu povrchu dosédhl pouze 17 % hodnoty u nelé¢enych nemocnych.

Zavér: cyklicka terapie pamidrondtem u déti s OI, zahdjena pted
druhym rokem véku, zlepSuje pevnost kosti i hrubou motoriku ne-
mocnych. Vyznamné vSak potlacuje kostni obrat. Je proto vhodné
tuto 1écbu vyhradit pro mirné az t€zké formy nemoci.
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J Bone Miner Res. 2005 Jun;20(6):962-70.

Early Changes in Biochemical Markers of Bone Formation Predict
BMD Response to Teriparatide in Postmenopausal Women With
Osteoporosis.

Chen P, Satterwhite JH, Licata AA, Lewiecki EM, Sipos AA, Mi-
surski DM, Wagman RB.

Zmény biochemickych ukazateli kostniho obratu negativné ko-
reluji s naslednou zménou denzity kostniho minerdlu (BMD). Ve
Fracture Prevention Trial dostdvalo 1 637 postmenopauzalnich Zen
s osteopordézou denné subkutdnni injekci placeb nebo 20 ¢i 40 mug
teriparatidu. U podskupiny z nich (n = 520) se sledovaly zmény
dvou ukazateld kostni formace (kostni frakce ALP; karboxytermi-
ndlni peptid prokolagenu 1 PICP) v séru a mocové koncentrace
dvou ukazateld kostni resorpce (volny deoxypyridinolin DPD;
N-termindln{ telopeptid NTX). VySetieni probéhlo v 1., 3., 6. a 12.
mésici. Soucasné byl u podskupiny 771 Zen na zaCétku a ve tiech
mésicich studie vysetfen dalsi ukazatel formace kosti (aminoter-
mindlni propeptid prokolagenu 1 PINP). BMD bederni pétete by-
la vySetfena metodou DXA na zacdtku a v 18. mésici studie, BMD
krcku femuru na zacatku a po 12 mésicich.

Viysledky: Aktivita kostniho obratu na zacdtku studie pozitivné
vyznamné korelovala se zménami BMD. Nejvyssi korelace dosa-
hla reakce BMD bederni péatefe pii poddvani 20mug teriparatidu
denné. Mezi sledovanymi faktory se vzestupem BMD bederni pa-
tefe po 18 mésicich nejlépe koreloval vzestup PICP v 1. mésici
a PINP ve 3 mésicich 1é¢by (0,65 a 0,61; p < 0,05). Vztah téchto
dvou parametrd vici zméné BMD bederni patefe byl silnéjsi nez
vici zméné BMD krcku femuru. Vzestup PICP po mésici a PINP

ni faktor ocekdvané zmény BMD bederni pateie.

JAMA. 2005 May 11;293(18):2257-64.

Fracture prevention with vitamin D supplementation: a meta-ana-
lysis of randomized controlled trials.

Bischoff-Ferrari HA, Willett WC, Wong JB, Giovannucci E,
Dietrich T,Dawson-Hughes B.

Dosud nebyla zhodnocena tloha a vhodnd davka peroralniho vi-
taminu D v prevenci nonvertebrdlnich zlomenin. Autofi provedli
systematickou analyzu publikovanych praci za pouZiti databize
MEDLINE a Cochrane Controlled Trials Register (1960-2005)
a EMBASE (1991-2005), prosli i bibliografii ASBMR
(1995-2004). K hodnoceni byly zafazeny pouze randomizované,
dvojité zaslepené a kontrolované studie s perordlnim vitaminem D
(cholekalciferol, ergokaciferol) se souc¢asnou suplementaci kalci-
em &i placebem u starSich jedincti (= 60 let v€ku), u nichz byly sle-
dovany nonvertebralni zlomeniny. PoZadovana kriteria splnilo pét
studif zabyvajicich se frakturami kycle (n = 9 294) a sedm studif
hodnoticich riziko nonvertebralnich zlomenin (n = 9 820). VSech-
ny pouzivaly cholekaciferol. Heterogenita mezi studiemi vymizela
po jejich sdruZeni na studie s nizkym (400 IU/den) a vysSSim
(700-800 IU/den) davkovanim vitaminu D. Davka vitaminu D
700-800 IU denné sniZila relativni riziko (RR) fraktury kycle o 26
% (tti studie s 5 572 osobami, sdruzené RR 0,74; 95% interval spo-
lehlivosti CI 0,61-0,88), pro jakoukoli nonvertebralni zlomeninu
0 23 % (pét studif s 6 098 osobami, RR 0,77; CI 0,68-0,87) versus
kalcium ¢i placebo. U studii s ddvkou 400 IU vitaminu D denné
byly zmény nevyznamné.

Zavéry: perorélni poddvani cholekalciferolu v ddvce 700-800
IU denné prokazatelné sniZuje riziko nonvertebrdlnich fraktur
u starSich osob v domadcfi i dstavni péci. Davka 400 IU denné pro
prevenci zlomenin nestaci.

Am J Psychiatry. 2005 Apr;162(4):683-90.

Effect of Raloxifene on Prevention of Dementia and Cognitive Im-
pairment in Older Women: The Multiple Outcomes of Raloxifene
Evaluation (MORE) Randomized Trial.

Yaffe K, Krueger K, Cummings SR, Blackwell T, Henderson VW,
Sarkar S, Ensrud K, Grady D.

Studie se zabyvala moznym vztahem mezi poddvanim raloxife-
nu a rizikem Alzheimerovy choroby. Bylo vyuZito ucastnic studie
MORE, které na pocatku a vzdy po roce podstoupily hodnoceni
kognitivnich funkei. Po tfech letech se Zeny, u nichZ se objevily
klinické piiznaky demence nebo byly hodnoceny v kognitivnim
screeningu v oblasti méné nez 10. percentilu, podrobily zaslepené
vysetieni specialistou, prodélaly zobrazovaci vysetfeni CNS a la-

Vysledky: Z 5 386 Zen mélo normalni ndlezy 5 153 (95,7 %);
lehké poskozeni kognitivnich funkci bylo zastiZzeno u 181 (3,4 %)
zen; 51 (1,0 %) sledovanych mélo demenci, 36 z nich Alzheimero-
vu chorobu. Pfi srovnani s placebovou skupinou, Zeny 1é¢ené ralo-
xifenem v ddvce 120 mg/den mély o 33 % nizs{ riziko vzniku mir-
ného poskozeni kognitivnich funkei (RR 0,67; 95% interval
spolehlivosti CI 0,46-0,98); ponékud niz$i riziko Alzheimerovy
choroby (RR 0,52; 95% CI 0,22-1,21) a jakéhokoli poskozeni kog-
nitivnich funkef (RR 0,73; 95% CI 0,53-1,01). Ve skupiné s denni
dévkou raloxifenu 60 mg zadny ze sledovanych parametrti nedosa-
hl statistické vyznamnosti.

Zavéry: Podavani raloxifenu v denni davce 120 mg (nikoli
60 mg) vede u postmenopauzdlnich Zen ke sniZeni rizika poklesu
kognitivnich funkci.

J Bone Miner Res. 2005 Jan;20(1):67-74.

Risk of wrist fracture in women is heritable and is influenced by
genes that are largely independent of those influencing BMD.
Andrew T, Antioniades L, Scurrah KJ, Macgregor AJ, Spector
TD.

Dosavadni vysledky studii zabyvajicich genetickymi vlivy na
vyskyt osteoporotickych fraktur jsou ¢asto protichidné. Ackoli se
ma za to, Ze zlomeniny a nizka denzita kostntho minerdlu (BMD)
mohou mit spole¢nou genetickou etiologii, prokdzdno to nebylo.
Autofi zhodnotili 220 piipadd fraktur predlokti (wrist fractures
WF) ve skupiné 6 570 zdravych dvoj¢at Zenského pohlavi ve véku
18-80let. Vysledky: prevalence WF je u Zen 3,3 %; shoda u mo-
nozygotnich dvojc¢at ¢ini 0,28; u dizygotnich 0,11. Doplitkova po-
lygenn{ dédi¢nost v nachylnosti k WF je pfiblizné 54% a analyzou
fraktur byl zjistén vyznamny podil genetickych faktort na vysky-
tu WF. KdyZ je do analytického modelu zafazena hodnota BMD
jako variabilni parametr, vliv genetickych faktort na riziko vzniku
WEF to zméni jen velmi malo.

Zavéry: Riziko vyskytu zlomenin pfedlokti ma vyznamny gene-
ticky podklad, ale pfislu$né geny pravdépodobné nemaji piimy
vliv na rozvoj nizké BMD. Pokud toto plati i na ostatnich mistech
skeletu, maji fraktury a nizkd BMD své vlastni genetické rizikové
faktory, jeZ nejsou sdileny.

Aliment Pharmacol Ther. 2005 Mar 1;21(5):599-607.

Upper gastrointestinal tolerability of once weekly alendronate
70 mg with concomitant non-steroidal anti-inflammatory drug use.
Cryer B, Miller P, Petruschke RA, Chen E, Geba GP, Papp AE.

~~~~~

pravky mohou drdzdit sliznici horni ¢4sti gastrointestindlniho trak-
tu. Pfitom jsou tyto léky Casto uZzivany v téZe populaci nemocnych.
Cilem price bylo zjistit, jak se méni vyskyt vedlejSich d¢inkt
v horn{ ¢asti gastrointestindlniho traktu pfi soucasné 1é¢bé tyden-
nim alendrondtem a nesteroidnimi antiflogistiky. Autofi provedli
zpétnou analyzu stavu u 222 nemocnych, ktefi souc¢asné uZzivali
oba typy preparitii béhem tifimési¢ni placebem kontrolované stu-
die. Celkem bylo ndhodné vybrano 450 postmenopauzélnich Zen
a muzi (224 pro alendronat, 226 pro placebo). Za soucasné uziva-
ni byla povaZovdna kontinudlni terapie nesteroidnimi antiflogisti-
ky v délce = 7 dni za pouziti latek inhibujicich cyklooxygendzu
1 a 2; selektivni inhibitory cyklooxygendzy 2 nebo aspirin. Re-
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gresni metoda urcila vliv terapie na vyskyt nezddoucich vedlejsich
ucinkd v oblasti horn{ ¢asti gastrointestindlniho traktu.

Vysledky: Pravidelné uZivalo nesteroidni antiflogistika obdobné
procento nemocnych na alendrondtu (52,7 %) ¢i placebu (46,0 %).
Mezi témito pacienty se vyskytly sledované nezadouci ucinky v 11
ptipadech u alendronitu (9,3 %) a v 11 pfipadech u placeba
(10,8 %), p = 0,744. Regresni analyza nenalezla vyznamnou inter-
akei (p = 0,722).

Zavéry: Tydenn{ uzivan{ alendrondtu pfi soucasné terapii neste-
roidnimi antiflogistiky v porovndni s placebem v pribéhu tif mé-
sict vyskyt nezadoucich G¢inkl v oblasti horni ¢asti gastrointesti-
ndlniho traktu nezvysuje.

J Clin Densitom. 2005 Spring;8(1):7-13.

A Systematic Review of the Effect of Alendronate on Bone Mine-
ral Density in Men.

Sawka AM, Thabane L, Papaioannou A, Gafni A, Hanley DA,
Adachi JD.

Alendronat zvySuje denzitu kostnitho minerdlu (BMD) u Zen
v oblasti ky¢le i bederni patefe, ale o muzich je v tomto smyslu jen
omezené mnozstvi udaji. Autofi shromdzdili tfi kontrolované stu-
die s ndhodnym vybérem, aby prokézali, zda alendrondt zlepSuje
BMD v oblasti ky¢le a bederni péatefe u muzu se snizenim kostn{
hmoty nebo predchozimi zlomeninami, v porovnani s muZzi 1éce-
nymi placebem, kalciem nebo vitaminem D. Zjistili, Ze u muza 1é-
¢enych alendrondtem stoupalo béhem 2-3 let BMD (méfené me-
todou DXA, rozdil vi¢i vychozim hodnotdm) v bedernich
obratlech i v kr¢ku femuru pfi porovnani s kontrolni skupinou.
V bederni pateti se zvySilo BMD o 7,8 % (95% interval spolehli-
vosti CI = 4,8-10,8), v kr¢ku femuru o 3,8 % (95% CI = 2,3-5,3).
Vysledky jsou statisticky vyznamné — p < 0,001 pro 1écebny uci-
nek v kazdé analyze. V jednotlivych studiich byl ucinek terapie
statisticky vyznamné rtiznorody. Lze uzavfit, Ze perordlni alendro-
nét v peroralni davce odpovidajici 10 mg denné u muzti béhem 2-3
let vyznamné zvySuje BMD v bederni patefi i ky¢li a Ze tyto zmé-
ny jsou obdobné jako u postmenopauzdlnich Zen.

European Union Osteoporosis Consultation Panel Meeting
Brusel, 19. dubna 2006

Setkan{ probéhlo v prostordch Bavarian Representation, pfiléha-
jicich ke komplexu budov Evropského parlamentu. Seslo se zde
pfes tficet tcastnikl z vice neZ dvaceti zemi. Moderovani schtize
se ujal pan Roland Androwitzer z Rakouského rozhlasu. V tdvodu
jsme vyslechli nékolik pozdravi. Vystoupila Emilia Miiller, bavor-
skd ministryné pro evropské a federdlni zdleZitosti, Angelika
Niebler, ¢lenka Evropského parlamentu a spolupfedsedkyné Euro-
pean Parliament Osteoporosis Interest Group a Ase Fulke z Evrop-
ské komise.

Poté slovo ptevzala prof. Juliet Compston, pfedsedkyné EU
Osteoporosis Consultation Panel a Clenka vedeni International
Osteoporosis Foundation (IOF). Pfipomnéla ticastnikiim, Ze méfe-
ni denzity kostnitho minerdlu (BMD) odhali jen ¢ast nemocnych,
takZe kalkulace s rizikovymi faktory je potfebnd. Prosazeni pro-
blematiky osteoporézy mezi zdravotni priority vlad stati EU po-
vazuje za zcela nezbytné. V témze duchu hovorila i Donna Spaf-
ford, koordindtorka akci IOF. Prof. Olof Johnell z Malmo
dokumentoval vzriistajici incidenci osteoporézy ve Svédsku
a predlozil modely desetileté pfedpovédi rizika fraktury pro $véd-
ské postmenopauzdlni Zeny. Nejzajimavéjsi sdéleni prednesl prof.
John Kanis z WHO Collaborating Centre for Metabolic Bone Di-
seases. Na velkych souborech (takika 60 000 osob) dolozil, Ze ma-
ximum vyskytu zlomenin postihne Zeny, které podle T-skore jesté
osteoporézu nemaji. Vyznamnou ulohu tedy hraji dalsi rizikové
faktory. Predikce rizika fraktury s korekci na BMD je nejvyznam-
néjsi pro vékovou skupinu Zen okolo 50 let, stejné jako vliv pred-
chozi zlomeniny. Pokud budeme uvaZovat dalsi faktor — nizky bo-
dy mass index (BMI) — nejmens{ riziko fraktury maji Zeny s BMI
dosahujicim hodnoty 25. S dal§im narastem BMI jiz riziko zlome-
nin nijak vyznamné neklesd. Ostatni signifikantn{ rizikové faktory
pfedstavuje 1é¢ba steroidy, nikotin, alkohol a onemocnéni revma-
toidni artritidou. Riziko fraktur u Zen stoupa s vékem. Vrcholu do-
sahuje mezi 80-85 rokem a posléze opét klesd, protoze pravdépo-

dobnost umrti nad tuto vékovou kategorii za¢ind nad ostatnimi ri-
ziky prevazovat. Nelze vytvofit univerzdlni doporucené postupy,
protoze kazda populace musi vliv jednotlivych rizikovych faktort
modifikovat podle svych vlastnich Zivotnich podminek.

Po polednim obcerstveni nds pozdravila Maria Rauch-Kallat, ra-
kouskd ministryné zdravotnictvi. Pod pfedsednictvim prof Juliet
Compston pak nésledovalo nékolik pfispévki z jednotlivych zemi.
Prof. David Marsh z Velké Britanie ptinesl zpravu o praci Fractu-
re Working Group. Tato skupina se snazi o zlepSeni péce o ne-
mocné se zlomeninou a o zvySeni informovanosti ortopedi a trau-
matologi o osteoporéze. Dr. Dusa Hlade Zore ze Slovinska
predstavila ndrodni pacientskou organizaci. MozZnosti jeji prace
jsou zatim omezené vzhledem k ekonomické situaci stitu. Prof.
Gerold Holzer uvedl pokroky, jichZ bylo dosaZzeno v Rakousku.
Nemocnym osteoporézou je zde vénovédna velkd péce. Pocet celo-
t€lovych denzitometri v Rakousku dosdhl dvaceti pfistrojii na mi-
lion obyvatel a vySetfeni je plné hrazeno pojistovnou. Probihaji
studie tykajici se postmenopauzalni i muzské osteopordzy. V po-
slednim dubnovém tydnu se ve Vidni kona neformalni schiizka mi-
nistri zdravotnictvi statd EU, kde bude osteoporéza jednim ze sté-
Zejnich témat diskuse. Karen Ormerod, prezidentka spolec¢nosti
Osteoporosis Canada sezndmila posluchace s aktivitami Ontario
Osteoporosis Strategy. V Kanad€ trpi osteoporézou nejméné 1,4
milionu z vice nez 30 miliond obyvatel. Zlomenina proximélniho
femoru stoji v prvém roce péce vice nez 21 000 kanadskych dola-
ri (CD) a vyzaduje-li stav nemocného ustavni péci, ¢astka prekra-
¢uje sumu 44 000 CD. Spolecnost na svou ¢innost v roce 2005 mo-
hla vynalozit jiz pét miliont CD a jeji projekty jsou velmi Siroké
od pusobeni na vefejnost az po podporu bazédlniho védeckého vy-
zkumu. Zvlastni pozornost zasluhuji vzdéldvaci programy pro pro
osoby nad ctyficet ket v€ku, informacni kampaii pro dospivajici,
programy pro nemocné po fraktuie (od rehabilitace po optimalni
Zivotni styl). V ramci kontinudlniho vzdélavani poradd spolecnost
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kurzy pro odborné i praktické l1ékare. Prof Heinrich Resch nakonec
pfitomné pozval na pfipravovanou konferenci o prevenci a 1é¢bé
osteopordzy, kterd se bude konat 10.—11. ¢ervna 2006 ve Vidni.
Jednim z hlavnich namétu je situace v zemich novych ¢lend EU.
Z celého setkani bylo vidét, Ze pohled na problematiku osteopo-
rézy je optimistitéjsi ze strany stdtd, které na zdravotni péci vy-
naklddaji nepomérné vyssi finanéni prostfedky. Nizka cena lidské
préce u nds ¢ini 1écbu osteoporotickych zlomenin vyrazné levnéj-

§f nez v okolnich rozvinutych statech EU, takze z Cisté ekonomic-
kého hlediska vyznam preventivni péce ponckud klesd. AvSak
i u naSich nemocnych znamend osteoporoticka fraktura leckdy vy-
znamny pokles kvality dalSitho Zivota a u nékterych postizenych
ptimo jeho ohrozZeni. Z hlediska odborného a pfedevsim etického
se tedy od ostatni Evropy nijak neliS§ime.

19. 4. 2006 Doc. MUDr. Milan Bayer, CSc.

The International Bone & Mineral Society (IBMS)
Announces
The Gideon & Sevgi Rodan IBMS Fellowship

Throughout their productive careers, Gideon Rodan, M.D.,
Ph.D. and his wife and frequent collaborator Sevgi Rodan, Ph.D.
have made outstanding contributions to the field of bone biology,
including: the isolation and characterization of the first transfor-
med osteoblastic cell line (ROS 17/2.8), the unraveling of the PTH
signal transduction mechanisms, the development of the concept
of osteoblast-osteoclast interaction, the identification and charac-
terization of integrin antagonists as osteoclast inhibitors, the deve-
lopment of the blockbuster drug Alendronate (Fosamax), and the
cloning of alkaline phosphatase.

Both scientists worked for many years in the Department of Bo-
ne Biology and Osteoporosis Research at Merck & Co., Inc., and
both have been leaders in several bone-related organizations. Gi-
deon served as President of the International Bone and Mineral
Society from 2001 to 2003.

The Rodans have served as role models and mentors for hund-
reds of young scientists in the bone field, and IBMS is pleased re-
cognize their many contributions through The Gideon and Sevgi
Rodan IBMS Fellowship.

Purpose

The Rodans’ Fellowship will be given annually to support the
salary of a deserving young investigator in the bone field. Support
will be $40,000 for one year, not renewable, payable to the su-
ccessful applicant’s institution. No overhead may be paid from the
fellowship. The research may be basic, translational, clinical,
or outcomes-based in bone biology or diseases of the bone.

Eligibility

The fellowship must be held in an academic institution-for
example, a medical school, hospital, or research institute; Both
Applicant and the Head of the recipient laboratory must be mem-
bers of IBMS; Applicant must be a Fellow within three years of
completing either a doctoral degree (M.D., Ph.D., D.D.S.) or must
have carried out equivalent research in basic or clinical bone bio-
logy for up to six years since their first degree (M.B.B.S, B.D.Sc,
B.Vet Sc etc); A high standard of research achievement for this ca-
reer stage, with publications and presentations.

Review
In accessing the application, the following will be taken into
account:

e The number and quality of research projects completed or cur-
rently engaged in, and the extent of the applicant’s personal con-
tribution to such research;

* Evidence of innovation or leadership in the applicant’s research
career to the present time;

* Evidence in the application of particular novelty or initiative on
the part of the applicant. For example preference may be given
to an applicant who is either moving to a new laboratory or pro-
posing a eriod of research in another laboratory, either to achie-
ve progress in a specific project or to learn a technique;

* Success in competitive scholarship or fellowship applications
and in competitive peer-reviewed grant applications;

e Evidence of communication skills in oral presentations.

Application Format

Applications may be submitted by email, fax or sent to IBMS
Headquarters directly. Applicants should submit a description of
the research proposal on which the award would be spent, and the
benefits to be btained from the year’s independent postdoctoral sa-
lary. This should be no more than four pages, excluding references.
The candidate’s curriculum vitae must be also included, as well as
a supporting letter from a mentor. More information can be found
at on the IBMS website.

Rating Process

Submissions will be reviewed by the IBMS Awards Committee
and rated according to the record of the candidate academically
and according to the above criteria, as well as to the scientific va-
lue of the proposed project. Up to two (applicant — nominated) re-
ferees may be consulted. The final decision will be made by the
IBMS Executive Committee.

Award and Funding Process

The 2006 Fellowship will be presented at the 28th Annual Me-
eting of the ASBMR in historic Philadelphia, ennsylvania, USA,
September, 2006.

Deadline
Application deadline for 2006 Fellowship — 10 July, 2006.

Funding is made possible through the generous support of
Merck & Co., Inc.
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