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Ze svétove literatury

World J Gastroenterol. 2006 Sep 21;12(35):5680-6.
Mutifactorial analysis of risk factors for reduced bone mi-
neral density in patients with Crohn’s disease.

Bartram SA, Peaston RT, Rawlings DJ, Walshaw D, Fran-
cis RM, Thompson NP.

Cilem préce bylo zjistit prevalenci osteoporézy mezi ne-
mocnymi s Crohnovou chorobou a urcit vyznam jednotli-
vych rizikovych faktort. Studie se zdcastnilo 258 nemoc-
nych s m. Crohn. (92 muzi a 166 Zen). VSichni podstoupili
nasledujici vySetfeni: méfeni denzity kostniho minerdlu
dvouenergiovou absorpciometrii v oblasti bederni patefe
a kycle; stanoveni aktivity kostniho izoenzymu alkalické
fosfatdzy (BALP); vySetfeni deoxypyridinolinu (DPD)
a N-telopeptidu (NTX) v moci.

Vysledky: Hodnoty T skére < —2,5 mélo v bederni patefi
a/nebo v oblasti kycle 11,6-13,6 % vySetfenych. Tyto nale-
zy doprovéazela vyznamné zvySend hodnota NTX (p < 0,05),
ale DPD ani BALP hranice statistické vyznamnosti nedosa-
huji. Nezavislymi rizikovymi faktory pro vznik osteoporézy
se jevi nizky body mass index (p < 0,001), 1écba kortikoidy
(p < 0,005) a muZzské pohlavi (p < 0,01). Kombinace téchto
faktord se podili na snizeni BMD bederni pétefe 23 %
a v kycli 37 %.

Zavéry: U nemocnych s Crohnovou chorobou je osteo-
pordza cCastd, ziejmé ndsledkem zvySené kostni resorpce.
Avsak rizikové faktory jako kortikoterapie a nizky body
mass index se podili na poklesu BMD méné nez z poloviny,
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J Diabetes Complications. 2006 September — Octo-
ber;20(5):302-307.

Bone mineral density of both genders in Type 1 diabetes
according to bone composition.

Hadjidakis DJ, Raptis AE, Sfakianakis M, Mylonakis A,
Raptis SA.

Studie byla zaméfena na zmény denzity kostniho minera-
lu (BMD) pii diabetu I. typu. Tficet muz a tficet premeno-
pauzdlnich Zen s diabetem L. typu bylo porovnavano se stej-
nym pocétem odpovidajicich zdravych jedinct. VSichni
podstoupili vySetfeni dvouenergiovou absorpciometrii v ob-
lasti bederni patete a kréku femoru (FN).

Vysledky: Absolutni hodnoty BMD méli diabetici na
obratlech i FN vyznamné nizsi nez zdravi jedinci (p < 0,5).
U diabetickych Zen se ndlez na patefi od jejich zdravych
prot&jski nelisil, ale v oblasti FN mély jasny pokles. Po ko-
relaci na vék byly hodnoty BMD na FN vyjadfené jako
Z skore vyznamné nizs{ u diabetikti obou pohlavi (p < 0,001
umuzi; p < 0,01 u Zen), zatimco v oblasti bederni patefe jen
u diabetickych muzt (p < 0,5). Procento osteopenie a oste-
opordzy bylo vyssi mezi diabetiky muZi nezZ mezi Zenami
(p < 0,001). Neni zachycena Zadnd vyznamn4 korelace me-
zi BMD a trvanim diabetu, koncentraci glykosylovaného
hemoglobinu nebo vékem, v némZ7 onemocnéni zacalo. Stej-
né vysledky autofi obdrZeli pii pouZiti mnohocetné regres-
ni analyzy k posouzeni odchylek hodnot BMD.

Zavéry: Mladi muzi s diabetem I. typu maji oproti srov-
natelnym zdravym jedincim vyznamné niz${ hodnoty BMD

v trabekuldrni a smiSené kostni hmot€. U premenopuzdlnich
Zen s diabetem I. typu dochdzi k témto zméndm jen ve smi-
Sené kostni hmoté. Trvani diabetu ani udrZeni normogyke-
mie nemd na zmény BMD podstatny vliv.

Horm Res. 2006 Aug 8;66(5):211-215

Vitamin D Status and Its Relation to Age and Body Mass
Index.

Bischof MG, Heinze G, Vierhapper H.

Mnoho studif se zabyvalo vztahy mezi sérovou koncent-
raci 25-OH vitaminu D (25D) a parathormonu (PTH), ale
existuje jen malo informaci o relacich mezi 25D, kalcitrio-
lem a PTH. Tato studie méla za cil objasnit vztahy mezi
endokrinnim systémem vitaminu D, vékem a body mass
indexem (BMI). VySetfeno bylo 483 dospélych osob, které
navstivily endokrinologickou ambulanci v letech 2002-2004.

Vysledky: Stfedni koncentrace dosahovaly u 25D
21 + 10,6 ng/ml; kalcitriolu 47,9 * 21,7pg/ml; kalcia
9,48 + 0,48 mg/dl a PTH 51 + 27,2 pg/ml. Koncentrace 25D
méla vztah k BMI, véku, PTH a kalcitriolu (p < 0,01). Po
korekci na 25D nebyla nalezena korelace mezi PTH a kal-
citriolem. PTH ma statisticky vyznamny vztah ke
koncentraci kalcia (p < 0,01), BMI, véku a kalcitriolu
(p = 0,015). Plazmatické koncentrace 25D i kalcitriolu pod-
1€haji sezonnim vykyvim: 25D je nejnizsi v lednu a stoupa
do Cervence, zatimco minimdlni koncentrace kalcitriolu je
v dubnu a maximadln{ v f{jnu.

Zavér: Jelikoz BMI negativné koreluje s koncentraci 25D,
stoupd prevalence deficitu 25D (pod 8,8 ng/ml) z 8,8 %
u osob s BMI < 30 kg/m? na 15 % u osob s BMI nad 30
kg/m>.

Zavér: BMI, vék a ro¢ni obdobi je tfeba brat v ivahu pfi
hodnoceni stavu saturace vitaminem D. Intenzivnéjsi suple-
mentace je potfeba u obéznich jedinca.

Curr Med Res Opin. 2006 Sep;22(9):1745-55.
Alendronate with and without cholecalciferol for osteopo-
rosis: results of a 15-week randomized controlled trial.
Recker R, Lips P, Felsenberg D, Lippuner K, Benhamou L,
Hawkins F, Delmas PD, Rosen C, Emkey R, Salzmann G,
He W, Santora AC.

Mnoho nemocnych osteoporézou mé neléceny deficit vi-
taminu D. Soucasné podani cholekalciferolu a alendronatu
v jednom pfipravku tak spliiuje vice ucelt — zlepSuje satu-
raci organizmu vitaminem D a sniZuje riziko zlomenin. Stu-
die méla za cil posoudit G¢innost, bezpecnost a snasenlivost
tablety, obsahujici 70 mg alendronatu a 2 800 IU cholekal-
ciferolu, podavané jednou tydné.

Design: Trvani patndct tydnt, randomizovand, dvojité za-
slepend, multicentrickd, aktivnim prepardtem kontrolovana
studie provddéna v ro¢nim obdobi s poklesem hladin 25-0H
vitaminu D. Ucastnici se b&hem studie vyhybali slunéni
a nebrali dopliiky s vitaminem D. Zic¢astnéni muZi (n = 35)
a Zzeny (n = 682) s osteopordzou a plazmatickou koncentra-
cf 25-OH vitaminu D vyssi nez 9 ng/ml byli ndhodné roz-
déleni do skupiny ALN+D (n = 360) nebo ALN (n = 357).
U vsech byly sledovany zmény sérové koncentrace 25-OH
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vitaminu D, parathormonu, kostniho izoenzymu alkalické
fosfatdzy (BALP) a exkrece N-termindlniho telopeptidu ko-
lagenu I. typu (NTX) do moci.

Vysledky: V ALN skupiné klesla sérova koncentrace 25-
OH vitaminu D z 22,2 na 18,6 ng/ml (korigovand stfedni
zména —3,4; 95 % interval spolehlivosti CI: —4,0 az -2,8);
u skupiny ALN+D se tato hodnota zvySila z 22,1 na 23,1
ng/ml (korigovand stfedni zména 1,2; 95 % CI: 0,6-1,8).
V patnictém tydnu byla korigovana stfedni hodnota 25-OH
vitaminu D u skupiny ALN+D o0 26 % vyssi nez u skupiny
ALN (p < 0,001). Korigované relativni riziko deficitu 25-
OH vitaminu D pod 15 ng/ml bylo sniZeno o 64 % (inci-
dence 11 % versus 32 %; RR = 0,36; 95% CI: 0,27-0,48; p
< 0,001) a riziko poklesu koncentrace 25-OH vitaminu D
pod 9 ng/ml bylo sniZzeno o 91 % (incidence 1 % versus 13
%; RR = 0,09; 95 % CI: 0,03 — 0,23; p < 0,001). Antire-
sorptivni uc¢inek alendrondtu (posuzovano podle sniZeni
kostniho obratu (BALP a NTX) nebyl nijak tangovan.

Zavér: U nemocnych osteopordzou, ktefi neberou suple-
mentaci vitaminem D a nevychdzeji na slunce, poskytuje
jednotydenni tableta s alendrondtem a cholekalciferolem
srovnatelnou antiresorpci kostni tkdné jako terapie samot-
nym alendrondtem, navic vyznamné sniZuje riziko deficitu
vitaminu D a zlepSuje saturaci organizmu vitaminem D.
Béhem patnactitydenniho sledovani neni 1écba spojena s hy-
perkalcémii ani hyperkalciurii.

Arthritis Rheum. 2006 Jun 26;54(7):2235-2242
A randomized controlled trial of calcium supplementation
to increase bone mineral density in children with juvenile
rheumatoid arthritis.

Lovell DJ, Glass D, Ranz J, Kramer S, Huang B, Sierra RI,
Henderson CJ, Passo M, Graham B, Bowyer S, Higgins G,
Rennebohm R, Schikler KN, Giannini E.

Autori zkoumali vliv suplementace kalciem v kombinaci
s vitaminem D na denzitu kostniho mineralu u déti a dospi-
vajicich s juvenilni revmatoidni artritidou, ktefi nejméné tfi
mésice pred zahdjenim studie neméli 1écbu kortikosteroidy.
Sledovano bylo 198 déti a dospivajicich (141 divek a 57
chlapcti) ve véku 6-18 let (stfedni vék 11,7 + 3,3 roku) s tr-
vanim choroby po 5,6 + 3,8 roku. Ve dvojité zaslepené, ran-
domizované a placebem kontrolované studii jim byla poda-
vana denni suplementace 1000 mg kalcia + 400 IU vitaminu
D (n = 103) nebo placebo + 400 IU vitaminu D (n = 95) po
dobu 24 mésici. Celotélovd denzita kostniho minerdlu
(TBBMD) byla méfena dvouenergiovou absorpciometrii na
zaCétku studie a poté kazdych 6 mésicu.

Vysledky: Ve skupiné s kalciem byla poc¢ate¢ni TBBMD
0,89 £ 0,14 g/cm?, u déti zarazenych do placebové skupiny
0,87 = 0,14 g/lem? (p = 0,445). Po 24 mésicich dosdhla
TBBMD pfi suplementaci kalciem 0,95 + 0,13 g/cm?, u dé-
ti na placebu 0,92 + 0,14 g/cm?2. Pribéznd analyza nahod-
nych vlivl, jeZ brala v Gvahu pocate¢ni BMD, pohlavi,
stadium puberty podle Tannera, dodrZovani 1écby a télesné
sloZeni prokdzala v§znamné vys§i TBBMD mezi t€mi, kdoz
uzivali kalcium ve srovndni s placebovou skupinou
(p=0,03).

Zavér: U déti s juvenilni revmatoidni artritidou vede su-
plementace kalciem k malému, ale statisticky vyznamnému
nértstu celotélové denzity kostniho minerélu.

Curr Opin Rheumatol. 2006 Jun;18 Suppl 1:S17-20.
Strontium ranelate: vertebral and non-vertebral fracture risk
reduction.

Seeman E.

Ackoli fraktury Casto postihuji obratle a proximdlni fe-
mur, nejméné polovina uddvané morbidity a mortality
v souvislosti se zlomeninami pochdzi z fraktur na jinych
mistech skeletu. Vice neZz polovinu zlomenin utrpi jedinci
bez osteopordzy, zatimco nejvyssi riziko je ve skupiné nad
80 let véku. Ke snizeni zatéZe populace frakturami je tedy
treba vyuZivat latek dcinnych na vSech mistech skeletu
a u ruznych skupin nemocnych. Ve studii SOTI (1 649 post-
menopauzalnich Zen s osteoporézou) vedlo podavani 2g ra-
neldtu stroncia denné k poklesu rizika zlomeniny obratle
0 49 % béhem prvého roku a o 41 % béhem ti{ let Iécby. Na
nonvertebralni fraktury byla zaméfena studie TROPOS, jiz
se zucastnilo 5 091 pacientii. K poklesu rizika zlomenin
obratld 0 45 % doslo v prvém roce, 0 39 % béhem tif let. Ri-
ziko vSech non-vertebrdlnich zlomenin kleslo béhem tif let
0 16 %, pro hlavni osteoporotické fraktury o 19 %. Post-hoc
analyza u 1 977 Zen s vysokym rizikem zlomeniny proxi-
malniho femoru (v€k nad 74 let a T skére v oblasti kréku
pod —2,4) ukédzala pokles rizika fraktury v této oblasti
0 36 %. Mezi nemocnymi nad 80 let véku bylo riziko non-
vertebralni zlomeniny sniZeno o 41 % béhem roku a o 31 %
béhem tf{ let. Stroncium raneldt ma tedy pomérné Siroké
spektrum dcinnosti.

Clin Ther. 2006 Apr;28(4):475-90.

Once-monthly ibandronate for postmenopausal osteoporo-
sis: review of a new dosing regimen.

Pyon EY.

Poddvani perordlniho ibandrondtu jednou denné bylo
k prevenci a 1é€bé postmenopauzalni osteoporézy povoleno
v USA rozhodnutim FDA v kvétnu 2003. Od biezna 2005 se
v téZe indikaci mize poddvat ibandronat jednou mési¢né.
Cilem této prace bylo posouzeni uc¢innosti a snasenlivosti
150 mg mési¢ni davky ibandrondtu na zdkladé vSech do-
stupnych literarnich tddaji. Autor prosel udaje v Medline
(1966—zatfi 2005) a v International Pharmaceutical Ab-
stracts (1971-zaf{ 2005) s kli¢ovymi slovy ibandronat a ky-
selina ibandronova. Navic byly zafazeny price, zabyvajici
se farmakoekonomikou a compliance pii 1écbé bisfosfonity.

Vysledky: Ibandronat poddvany denné v davce 2,5 mg
nebo intermitentné (12 dni po sobé kazdé tii mésice) v dav-
ce 20 mg ucinné snizuje vyskyt fraktur obratli (v placebem
kontrolované klinické studii klesd RR pro novou zlomeninu
obratle o0 62 % pfi dennim rezimu, o 50 % pfi intermitent-
nim podédvani). Mési¢ni ddvka 150 mg ibandronatu vede po
jednom roce k vyraznéjsimu vzestupu denzity kostniho mi-
nerdlu v oblasti bederni pétefe nez denni podavani 2,5 mg
ibandrondtu (4,9 % versus 3,9 %; p = 0,002). Vyskyt neza-
doucich ucinki je pfitom u denni a mésic¢ni formy podobny.
Pii studii, zabyvajici se preferenci mési¢niho ibandronétu
a tydenniho alendrondtu mezi 342 Zenami s postmenopau-
z4lni osteopordzou, vétSina nemocnych ddvala prednost mé-
si¢nimu podavani 1éku (71,4 % versus 28,5 %; p < 0,001).

Zavér: Mésicni forma peroralniho ibandrondtu je ucin-
nym a dobfe sndSenym pristupem k terapii postmenopau-
zalni osteopordzy.
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Osteoporos Int. 2006 Oct;17(10):1532—-8

Daily nasal spray of hPTH(1-34) for 3 months increases
bone mass in osteoporotic subjects: a pilot study.
Matsumoto T, Shiraki M, Hagino H, linuma H, Nakamura T.

Ackoli intermitentni parenterdlni podavani parathormonu
(PTH) ma4 na kostn{ tkafi vyznamné anabolické G¢inky, kaz-
dodenni subkutdnni injekce je pro pacienta nevyhodou. Au-
tofi vyvinuli pfipravek s PTH /hPTH 1-34/ ve formé nosni-
ho spreje. Pri uZiti spreje v davce 1 000 mg je dosaZeno
podobnych sérovych koncentraci hPTH 1-34 jako pii poda-
ni 20 mg téZe latky subkutanné. Studie se zicastnilo 90 je-
dinct s osteopordzou ve véku 52-84 let (stfedni vék 66,5 ro-
ku). Ndhodné byli rozdéleni do skupin ke kaZdodennimu
podani 250 mg (PTH250, n = 31), 500 mg (PTHS500, n = 30)
nebo 1 000 mg (PTH1000, n = 29) PTH formou nosniho
spreje. Studie trvala tfi mésice a vSichni zicastnéni dostdva-
li také denni suplementaci 300 mg kalcia a 200 IU vitami-
nu D3.

Vysledky: Denni podavani hPTH 1-34 po tfi mésice zvy-
Silo denzitu kostnitho minerdlu v oblasti bederni patefe v z4-
vislosti na vy$i podané davky. Ve skupiné PTH1000 byl
vzestup 2,4 % oproti bazalni hodnoté. Davka 1 000 mg ta-
ké jako jedind vedla k trvalym a statisticky vyznamnym
zméndm markert kostniho metabolizmu: po tfech mésicich
stoupd v séru N-termindlni propeptid prokolagenu I. typu
0 14,8 % a osteokalcin o 19,4 %, zatimco N-termindlni te-
lopeptid kolagenu I. typu v moci klesd o 16,4 %. U sedmi
sledovanych byla po tfi hodiny po podani nazalntho PTH
pozorovéna transientni hyperkalcémie, ale u nikoho setrva-
1a.

Zavéry: PTH ve formé nazélniho spreje je bezpecny, dob-
fe sndSeny piipravek, ktery zvySuje denzitu kostniho mine-
rdlu v oblasti bederni patefe. Jeho dlouhodoby tcinek na
kostni hmotu a riziko fraktur bude dale studovan.

Osteoporos Int. 2006;17(9):1404-9

The population burden of fractures originates in women
with osteopenia, not osteoporosis.

Pasco JA, Seeman E, Henry MJ, Merriman EN, Nicholson
GC, Kotowicz MA.

Osteopordza je spojena se zvySenym rizikem fraktur.
Mnoho postmenopauzalnich Zen v§ak ma denzitu kostniho
minerdlu v mezich normalnich hodnot nebo v pasmu osteo-
penie. Cilem studie bylo zjistit, jakd ¢dst Zen s malym rizi-
kem zlomeniny frakturu s nepfiméfenym mechanizmem
drazu utrpi. Autofi vysetfili bazalni denzitu kostniho mine-
ralu u skupiny 616 ndhodné vybranych postmenopauzalnich
Zen ve véku 60-94 let. Sledovali je pak primérné 5,6 roku
(3,9-6,5) a zjistovali incidenci zlomenin v korelaci s vékem,
BMD a existenci predchozi fraktury. Podle WHO kritéri{
mélo 37,5 % sledovanych Zen v oblasti ky¢le normalni
denzitu kostniho minerdlu, 48% mélo osteopenii a 14,5 %
osteopordzu. Incidence zlomenin béhem studie byla sice
nejvyssi u Zen s osteoporézou, ale z této skupiny pochazelo
jen 26,9 % vsech fraktur. 73,1 % zlomenin utrpély Zeny bez
osteopordzy ( 56,6% Zeny s osteopenii, 16,6 % Zeny s nor-
mdlni BMD). Nezdvislymi faktory, zvySujicimi riziko frak-
tury, jsou klesajici BMD, stoupajici vék a existence pred-
chozi zlomeniny. Relativni riziko stoupd s kazdym
poklesem BMD o jednu smérodatnou odchylku o 65 %

(RR = 1,65; 95 % CI 1,32-2,05); 0 3 % s kazdym rokem vé-
ku (RR = 1,03; 95 % CI 1,01-1,06); a zdvojndsobuje se
s pfedchozi frakturou (RR = 2,01; 95 % CI 1,4-2,88). Zlo-
menina v anamnéze zvysuje riziko tak, Ze Zena s osteopenif
a predchozi frakturou ma totéz, ne-1i vyssi riziko jako Zena
s osteopordzou.

Zavér: Snaha o snizeni poctu zlomenin vyZzaduje péci
o0 Zeny s osteopenif stejn€ jako o Zeny s osteopordzou, nebot
vice nez polovina fraktur v populaci piislu§i pravé jim. Ze-
na s osteopenif a prechozi zlomeninou ma totéz riziko frak-
tury jako Zena s osteopordzou.

Clin Ther. 2006 Feb;28(2):151-73.

Update of current therapeutic options for the treatment of
postmenopausal osteoporosis.

Epstein S.

Autor zhodnotil price, publikované mezi srpnem 1985
a srpnem 2005, jez se zabyvaly 1é¢bou postmenopauzalni
osteopordzy. Mezi klicovd slova zahrnul: osteopordza, post-
menopauzdlni, fraktura, kalcium, vitamin D, estrogen, pro-
gesteron, selektivni moduldtory estrogenovych receptord,
kalcitonin, stroncium ranelat, bisfosfonaty, alendronat, rise-
drondt, ibandrondt, pamidronat, parathormon, zoledronait,
kombinovana 1écba. Prednost ddval meta-analyzam.

Vysledky: Mezi v§emi postupy k 16¢bé osteoporézy mély
nejvyssi antiresorpcni Gcinnost bisfosfonaty (az 7-8 % na-
rust denzity kostniho minerdlu a 60-70 % pokles laborator-
nich markerii osteoresorpce.). Incidence novych fraktur
obratli pfi této 16CbE klesa o 50-52 %.

Zavér: Bisfosfonaty by mély byt v terapii osteopordzy
v soucasné dobé lékem prvé volby. MoZnosti intermitentn{
1é¢by jsou u novéjsich typu bisfosfonata slibnou alternati-
vou k dennimu ¢i tydennimu poddvani.

Respir Med. 2007 Jan;101(1):177-85

The prevalence of osteoporosis in patients with chronic
obstructive pulmonary disease-A cross sectional study.
Jorgensen NR, Schwarz P, Holme I, Henriksen BM, Peter-
sen LJ, Backer V.

Chronickd obstruktivni plicni choroba (COPD) je kompli-
kované onemocnéni s pocate¢nimi projevy pod obrazem
kasle v diasledku zvySené produkce hlenu a dusnosti. Pfi
progresi choroby se objevuji dalsi pfiznaky a nemocni po-
sléze trpi multiorgdnovym onemocnénim s postiZzenim re-
spira¢niho traktu, poklesem fyzické aktivity, pravostrannym
kardidlnim selhdvanim a sniZzenou kvalitou Zivota. Muze
u nich dojit také k rozvoji osteopordzy. Autoii se rozhodli
zjistit prevalenci osteopordzy ve skupiné nemocnych s t€z-
kou COPD a vztah vyskytu osteoporézy ke kortikoterapii
u téchto nemocnych. Do studie bylo zafazeno 62 nemoc-
nych (46 Zen a 16 muzid) ve vé€ku mezi 50-70 lety, s jedno-
vtefinovou vydechovou kapacitou mensi nez 1,3 litru. Os-
tatni pficiny sekunddrni osteopordézy byly pied studif
u vSech vylouceny. Na zacdtku podstoupili zicastnéni spi-
rometrii, rtg vySetfeni patefe ke zhodnoceni fraktur obratll
a denzitometrii bederni pétefe a oblasti kycle. VSichni méli
zjevné piiznaky COPD — ndmahovou dusnost, produktivn{
kasel, omezeni fyzické zdatnosti atd. Denni piijem kalcia
i vitaminu D byl u vSech sledovanych dostacujici. V 15 pii-
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padech rentgenolog nalezl diive nediagnostikovanou kom-
presivni frakturu obratle. Osteopenii mélo 16 nemocnych,
osteopordzu 22,68 % ucastniki studie tedy mélo osteopord-
zu ¢i osteopenii. Pouze 1é¢ba glukokortikoidy tuto zvySenou

prevalenci nevysvétluje.

Zavér: Nemocni s COPD potiebuji observaci z hlediska
stavu skeletu, protoze zna¢nd ¢ast z nich vyzaduje 1é¢bu os-
teoporézy ke sniZeni rizika zlomenin.

IOF launches global physician training in osteoporosis diagnosis

Ten courses to be run worldwide in 2007;
bookings now open for 2008

NYON, Switzerland
March 1, 2007

A new series of training courses aimed at helping physi-
cians better diagnose osteoporosis has been launched by
IOF - International Osteoporosis Foundation.

The IOF Osteoporosis Diagnosis Course with Densito-
metry Certification will be run in some ten countries in
2007, and bookings are now being taken for 2008 courses.

Currently it is estimated that over 200 million people
worldwide are affected by osteoporosis. Health care profes-
sionals worldwide face a significant challenge as ageing of
the population will be responsible for a major increase of
the incidence of osteoporosis in postmenopausal women.

,JOF Osteoporosis Diagnosis Course with Densitometry
Certification builds on the successful training programs for
orthopaedic surgeons and radiologists that IOF already
offers. We believe that this course is a valuable tool to help
medical professionals better handle the growing osteopo-
rosis ‘epidemic’. We expect that the series of courses will
have a positive impact on the quality of care available inter-
nationally,* says Professor Cyrus Cooper, Chairman of the
IOF Committee of Scientific Advisors.

The IOF Osteoporosis Diagnosis Course is offered in
partnership with national or regional osteoporosis societies
to train physicians and other health professionals.

The schedule for 2007:
e Irish Osteoporosis Society, Dublin, Ireland, 16—17 Febru-
ary 2007.

e Vietnam Rheumatology Association, Hanoi, Vietnam,
12—13 March 2007.

* Romanian Foundation of Osteoarthrology, Cluj-Napoca,
Romania, 11-14 April 2007.

* IOF Latin America, Lima, Peru, 2-3 May 2007.

* Osteoporosis Society of Hong Kong, Hong Kong, China,
18—19 May 2007.

* Russian Association on Osteoporosis, Moscow, Russia,
21-22 May 2007.

e Malaysian Osteoporosis Society, Kuala Lumpur, Malay-
sia, 2-3 August 2007.

* Estonian Osteoporosis Society, Tartu, Estonia, 5-6 Sep-
tember 2007.

» Serbia Osteoporosis Society, Niska Banja, Serbia, 11-13
October 2007.

» Czech Society for Metabolic Skeletal Diseases, Luhaco-
vice, Czech Republic, 27-28 October 2007.

The two day course comprises 12 lectures, with an optio-
nal two-hour certification exam. It covers the latest know-
ledge on the epidemiology, diagnosis and management of
0Steoporosis.

The IOF Osteoporosis Diagnosis Course with Densito-
metry Certification was developed by an internationally
renowned faculty that includes Pierre D. Delmas (France),
Ignac Fogelman (UK), Claus Gliier (Germany), Olof Joh-
nellf (Sweden), Marius Kraenzlin — course leader — (Swit-
zerland), Nick A. Pocock (Australia), René Rizzoli (Swit-
zerland) and Ego Seeman (Australia).
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