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摘要

　　根據歐盟2008年的統計資料，在其境內大於四十五歲的人民死亡率中雖然仍以心血管疾病為首(13%)，但是髖關節附近的骨折導致的死亡率(2%)已然超越車禍相關的數字(1%)。再者，無論世界衛生組織或者是衛生署所統計的數據在西元2025年時這類骨折都將倍增；是以如何早期偵測出高骨折風險族群、如何預防再次骨折都是相關的臨床工作者的大課題。

　　宜蘭地區人口老化是不爭的事實，急診骨科所收治的病人骨質疏鬆相關骨折類尤為大宗。國際骨質疏鬆學會近年在世界衛生組織的支持下大力發展早期偵測工具、積極防治相關骨折，無論在風險偵側平台推廣、醫療人員觀念教育、基因探討、疾病防治等，各方面皆有廣泛的進展，是以能夠參加此等訓練課程、帶回第一手知識及觀念，都希望能有助於蘭陽地區相關醫療的進步與發展。
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壹、目的

　　本院位處宜蘭，老年人口佔了三成比例，再依據本科手術分析，老年性患者罹患骨質疏鬆相關骨折佔了九成以上，在這些患者中又有五成以上患者會以同一診斷重複住院，是以參考上述現狀描述及國際骨質疏鬆基金會所作的預測。不論在門診或急診，面對骨質疏鬆，本院還有許多挑戰需要面對骨質疏鬆臨床重點在於預防相關骨折。最近這五至十年國際骨質疏鬆基金會在這議題上不論在早期篩檢、風險評估、藥物發展、臨床研究上都有極大幅度的發展，而每年的訓練課程也都匯入了相關資訊及知識，能夠參加該課程必能在本院提升骨質疏鬆相關診斷及臨床治療服務，以期在人口普遍老化、醫療極需改善的蘭陽地區發揮國立大學附設教學醫院的醫學水準、造福更多鄉親。
貳、過程
　　這一次在今年1月30號到2月1號很榮幸可以爭取到醫院的公費，參加在瑞士日內瓦舉行的第22屆國際骨鬆進階訓練課程。此課程已辦了22屆，每年舉辦一
次，所有主講人員都是國際骨鬆學會的理事。課程內容非常有份量，在兩個半天內要涵蓋所有骨質疏鬆相關議題。從基本骨骼結構與功能、骨質流失的病理生理學、骨質疏鬆的流行病學與社會學觀點，一直到最進階的骨質疏鬆新藥發展的議題，包括藥品經濟學、骨質疏鬆新藥登記的人體試驗，甚至包括邀請一位美國律
師來探討骨質疏鬆治療相關法律問題等，內容非常豐富而多元。

茲舉其要：
※晚近骨質疏鬆的新治療

這議題是由今年訓練學程的負責人荷蘭SE Papapoulos醫師所主講。在演講中他提到現今大多數抑制骨頭吸收的藥物，的確已可降低骨折的風險；但這幾年骨質疏鬆的新式藥物治療也另有其他進步。只是目前這些藥物面對一些非脊椎部位的骨折，還無法有效降低風險。現今醫療面對大多數的慢性疾病，大致有幾種藥物治療的模式：一種是全新開發的治療方法，再者就是使用新劑型，或整合型治療，最後則是發現新的標的物，再由這個標的物去研發新的藥物。

在骨質疏鬆方面也可套用這些模式。單論抑制骨質吸收藥物－雙磷酸鹽，目前可有口服或針劑使用。而整合性治療的方式在骨質疏鬆這領域可考慮用類副甲
狀腺素合併雙磷酸鹽來治療。

而全新的治療方式則是有賴於在人類、動物基因學上的研究發現，經由這樣的歷程而開發的新藥物包括RANKL和Cathepsin K這兩類藥物，現今針對RANKL的單株抗體Denosumab目前在各個國家皆已上市；至於Cathepsin K 的拮抗劑，目前大多還在進行第二期的研究，只有一個藥物Odanacatib已進入第三期，未
來這些藥物值得我們繼續去觀察。

至於另一類促進骨質的形成這類藥物主要以PTH族群為主，主要包含PTH
1-34和PTH 1-84這兩類。

    此外對於骨骼形成的分子訊息傳遞機轉目前我們了解更多之後，也帶動了新的藥物研發。特定的一些治療模式包括針對Wnt的拮抗劑所使用的抗體、BMP訊
息傳遞系統的加強方式、使用Activin溶解式的接受器、最後就是類同於PTH
的分子。

PTH之類的藥物目前都是使用打針的方式，在劑型的投予上相當麻煩；因此目前大多數歐洲或日本藥廠皆致力於開發不同的投予方式，可能是是類似氣喘藥物的吸劑型式、或使用鼻腔點滴劑方式。但最終都會影響到呼吸道、鼻腔或支氣管上皮，誘發慢性發炎，這在目前還有待克服。另外一種方法是研發口服的PTH1-34－是不是能經由口服投予，再結合吸收加強劑，來促進人體對它的吸收。此外還有使用皮膚貼片的方式，在實驗階段發現對骨質疏鬆的女性，停經後6個月使用還是相當安全的方式。最後值得一提的是PTHrP胜肽，由於這個分子被發現僅刺激骨骼生成機制，但不會讓人體內骨骼吸收標的分子被偵測到增加，所以被認為是比常規的PTH更有效，這個標的物目前持續研究中，短期內會有後續
發展可預期。

　　另外一類新的治療方式是Calcilytics，這類藥物主要是針對副甲狀腺細胞膜上的鈣質接受器來拮抗。因為使用了它，細胞本身對血液中的鈣濃度會比較盲目，因而可刺激PTH荷爾蒙持續分泌。這類藥物的挑戰在於通常我們希望對PTH產生合成作用，而不要產生副甲狀腺的功能亢進。可惜早期相關的嘗試都失敗，一直到最近一個藥Ronacaleret（RON），該藥已進入第二期研究，569個停經後婦女，本身是骨質低下且曾罹患椎體骨折；使用這個藥物12個月後，脊椎的骨質密度皆可有效增加1.4%至1.9%；但整體看來還是有疑慮，因為發現實驗組受試者血液中的鈣質濃度，跟實驗投予的RON劑量成正比關係，而再檢測受試者體內PTH濃度，發現比起PTH 1-34（Teriparatide）還產生更多副甲狀腺素全身效應。所以假設使用類副甲狀腺素治療是金標準，這個新式藥物RON還是會讓副
甲狀腺處於相對的功能亢進，因此臨床上大規模使用還是有疑慮。

　　另外一類新的藥物是作用在Wnt訊息傳遞路徑上。這幾年Wnt的訊息傳遞這條路徑由於在骨質的生成上具有中樞角色，所以各藥廠皆有很大的興趣投入研發。但由於這個訊息傳遞路徑，不光只跟骨質的形成有關，還包括細胞內其他步驟－生長、分化、凋亡都有相關。如何尋找適合的分子，只具有單純特定骨質的作用，而沒有其他的副作用，還是一個未解之謎。不然的話，針對Wnt訊息傳遞路徑也可再去尋找其他組成分子只會單獨作用在骨頭上，這點在人類基因研究上
還被認為是可行的方式、相關的努力也還在持續中。

　　另外一類新的治療標的物BMP，BMP在整個骨質新生訊息傳遞組成份子裡，臨床上屬於使用經驗較久的一個，但不經由口服或注射，而是局部使用在骨折不癒合處。由於非局部投與其非骨頭效應還是很顯著，也會刺激細胞分裂，加上半衰期很短，所以全身性的使用目前還是未能找到很好的方式。另有一種方式藉由Proteasome拮抗劑來促進BMP 2的表現，希望其所有作用能完全表現在骨頭上，
這目前也被認為是促進骨骼生成治療有希望的標的物。

　　至於其他頗有潛力的標的物，有一類就是DKK 1。DKK 1本身是LRP 5的抑制劑，目前的資料分析起來屬相對安全也具有潛力的標的，它影響的是Wnt訊息傳遞系統中在細胞外經細胞膜所調控的步驟。以前的觀察在一些LRP5有突變的病人身上，由於其身上帶有很高的骨質質量，原因是DKK 1與細胞膜受器的結合被抑制。因此若能發展出單株抗體去抑制DKK 1與骨骼細胞上的細胞膜受器結合，應是很有可能的治療方式。DKK 1的單株抗體目前在老鼠身上是無效的，但在一些Primates上發現是蠻有效的，相關研究也還在持續進行中。在Rodent的模式對於骨折癒合、類風濕性關節炎、僵直性脊椎炎、多發性骨髓瘤都有相當
的療效，未來相當有希望的。

　　這些新藥物治療的研究，希望將來能進入臨床使用；更希望能發展到針對不同病人去研究其身體內各別不同的疾病生理學，再投予需要的適當藥物，而不是像目前一樣只有很單純的骨質抑制、雙磷酸鹽、類副甲狀腺素這樣的使用方式。當然在臨床使用前，藥學研究、藥廠研究上也需確認人體對它的耐受度及無不良的副作用也非常重要的。

※藥物所導致的骨質疏鬆 by M.R. McClung, Oregon Osteoporosis center, USA.
　　這議題進來逐漸受到越多重視，目前的確發現藥物可以經由影響骨質的代謝、人體鈣質的恆定，或甚至影響到骨骼性質而跟骨質疏鬆有關係。目前為止以荷爾蒙去勢治療算是最被大家所認定，相關文獻也較充足的一種療程。對於不管是男性或女性患者因本身其他惡性疾病接受荷爾蒙去勢治療，經過診斷有骨質疏鬆疑慮，我們可以使用雙磷酸鹽兩到三年，在文獻上算是普遍接受的治療方式。對於在接受荷爾蒙去勢治療骨質量已經缺乏的病人，這是特別值得推薦的預防方式。除了類固醇與荷爾蒙去勢治療外，目前我們所有的資訊顯示，藥物所引起的骨質疏鬆通常來自於觀察性的研究或是小型的案例系列報告。研
究結果的相關性還並不是那麼確定，證據力也不是這麼充足，這些藥物諸如
Thiazolidenediones還可以勉強找到可行的機轉。

　　化學治療藥物經常會導致性腺功能的喪失，最終導致骨質量的流失、骨折風險的增加。以較高危險的族群來說，包括了停經前婦女與男性的族群，他們承受的風險比起高年齡族群女性還來的高；至於青少年族群，由於他們正在生長期，全身骨質量的累積也會因為這些藥物或本來影響全身的惡性疾病，而導致骨質量的缺乏。至於藥物的直接效果作用在骨骼，目前尚無法發現一致性的機轉。成年人以抗骨質吸收藥物治療，一般可以合併化學治療藥物來預防併發
的骨質流失，其中以女性荷爾蒙最常被使用，再來就是Goserelin這個藥；其它諸如類副甲狀腺它對於Cyclophosphamide所引起的骨質流失是特別有效的；但類副甲狀腺素使用在患有惡性腫瘤的病人時要特別小心，必須小心監測患者身體
狀況。

　　女性荷爾蒙－一般認為在維持骨骼的完整性是非常重要的，不管在任何性別都是非常重要。急性的缺乏因為骨骼代謝增加、產生快速骨質流失是相關聯的。因此有任何藥物會引起女性荷爾蒙形成減少，就會對全骨質量是有害的。Aromatase inhibitor(AI)這個藥物在女性常被使用在非轉移性的乳癌病人，另乳癌手術後也會用來預防轉移，使用AI的病人常被發現有較高的髖關節和脊椎骨折的發生率，跟Tamoxifen比起來相關風險還是較高的。但這樣的研究結果AI的負面作用可能會被高估，因Tamoxifen本身在停經後婦女本身還是會產生骨質保護作用，單純拿AI和它比較可能會欠缺公允。目前因實驗道德的顧慮，很少有文獻拿AI和安慰劑來作直接比較，假如使用這些藥物通常骨質流失在脊
椎比其他部位較常見，尤其第一年骨質流失是比較嚴重的。

　　抗骨質吸收的藥物包括雙磷酸鹽和Denosumab目前都被使用治療在使用HDT而引起骨質疏鬆的患者，尤其是Denosumab對於罹患乳癌的患者的話，假如使
用AI的治療合併它來預防骨質流失已之適應症被FDA所核准。

　　男性患者，假設是罹患攝護腺癌的患者，病人基本上已年紀很大，常使用GnRH來治療，但是這治療本身會引起快速骨質流失，尤其是在治療的第一年這現象非常明顯的。以一些大規模族群的觀察研究結果來看，使用這些藥物之後骨折風險的確有增加。雙磷酸鹽和Denosumab還是可以使用在這些場合，避免
骨質的流失；但真正擁有FDA適應症的還是Denosumab這個藥。

　　
※健康科技的評估(Health Technology Assessment, HTA) by J.A. Kanis, WHO Collaborating Center for Metabolic Bone Disease, Sheffield Univ., UK
　　骨質疏鬆是骨折盛行的一個致病成因，相關骨折通常發生在髖部、脊椎和前臂。由於治療這類病人花費相當大的經費，如何妥善運用現行有限的醫療資源，發揮最高的骨折預防效率是值得討論的。健康科技評估的原始設計即是評估一個疾病對臨床、經濟、種族、社會的衝擊，如何預防與治療，希望能在制定全國性相關於這個疾病的衛生政策時，未來能妥善分配有限的醫療資源，HTA主要標的是成為科學研究者與衛生政策者間的橋樑，最終目的是希望能讓所有公共衛生相關議題能得到最佳分析與處理；健康相關科技不只藥物，還包含了醫療設備與器械、疾病的診斷和治療等。這個技術原始在1970和1980年在歐洲和
美國發展，在最近20年很快速的散播到其他國家。
　　骨質疏鬆的社會負擔成本，以流行病學角度可以從很多面向去量化，例如骨折疏鬆盛行率、骨折發生率、終生的骨折風險、10年骨折或然率、健康照護的負擔、殘障跟死亡的負擔，及DALYS（每年因骨質疏鬆殘障而導致社會負擔的
成本）。
　　先不論一些間接的成本；直接骨質疏鬆的成本，包含當年度的骨折與過去年度所遺留下來的失能所帶來的社會負擔，以及當次骨折之手術或藥物介入所帶來的成本。我們看見的例子是歐洲在2010年的統計資料，整個歐盟因骨質疏鬆的直接成本相關介入，花費了37億歐元。再細項分析，直接因為骨折所引起的成本是24.6億，前些年失能所造成的負擔是10.7億，反而因為藥物診斷之門診成本才佔6%，僅2.05億。因此依這些數據顯示，公共衛生防治是有相當的空間可以努力；而這個分析資料其並未包含了骨質疏鬆骨折後非常早期的障礙與死亡。以HTA相關研究方法所得到的研究成果可以發現，未來骨質疏鬆引起的骨折所帶來的成本會越來越高；晚近最近各國的相關努力，大多頭注到預防及治療骨質疏鬆、增加藥物服從性、以及骨折風險評估這些非常有效的方式。醫療資源是有限的，經由HTA研究應可多分配一些經費到骨質疏這領域。HTA是非常快速發展的領域，各國希望藉由它制訂一些相關醫療政策，經由HTA也可在分配國家醫療資源時，避免重複浪費。但是要注意的是，新科技常一定會被散播至各個國家，但各國要評估相關新進醫療科技時，假如是以HTA這個觀點，各國還是需做個別判斷、避免套用他國標準。因為每個國家疾病發生率、醫療資源可利用性、臨床醫療執業型態的不同、與各醫療科技的價格不同皆會影響最終決策。因此近來多傾向發展出關鍵性的治療原則、標準治療模式及跨國性專家合
作，以提供更多有效的參考資料給政策制定者。

　　HTA雖持續發展，可期待其在醫療政策之影響力應會持續增加。科學研究應允許政策制定者擁有充分資訊之提供，而不是由其來主宰醫療政策的制定。
近年大家也越認為光是科學證據不應完全依賴來據以制定醫療政策，其他如民
權與人權的考慮，在制定醫療政策時都應被認真的考慮。
參、心得
　　骨質疏鬆這個疾病以本院來說，病人呈現的結構相當有趣，正如國際骨質疏鬆學會所發現的，大多數的骨質疏鬆所引起的骨折第一線處理人員是骨外科醫師，但長久治療卻是會落在內科系的新陳代謝科、風濕免疫科醫師身上，因此在這次第22屆訓練課程裡，除了像往常一樣花了一天的時間說明藥物相關議題，譬如維他命D、鈣質攝取、荷爾蒙治療、雙磷酸鹽、一些合成的副甲狀腺素使用，及新藥發展，這些議題整整佔了一天，大會安排在第二天。另外在第一天講解一些較基本的議題，除了剛前面所介紹基本的骨骼結構外，如何去診斷骨質疏鬆、如何去評估骨質疏鬆所引起的骨折風險，以及原發性的骨質疏鬆外，一些較特別型態的骨質疏鬆，譬如說在男性、在年輕人身上、類固醇或其他藥物所引起，這些都涵蓋在第一天的議題內。最後一天是介紹治療指標，有哪些指標可讓臨床醫師所賴以評估、或者臨床醫師在閱讀相關骨質疏鬆文獻需注意部分，最後包括一
個測驗，這是整個會議的架構。
肆、建議事項
　　這是一個非常豐富且值得參加的課程，但該報名費非常昂貴，且遠在歐洲，因此上課時也非常用心學習相關知識，以期帶回來很完整的資料，並願意和
科內同仁藉著例行晨會分享心得。
　　日後在骨鬆臨床實務操作上，職建議依循IOF的防止續發性骨折行動綱領，先在科裡遴選一人接受台灣骨鬆學會培訓課程，以期日後能成為院內相關事物之協調者。實務上選擇先從骨折患者術後照護上投入，以相關骨折ICD為依據，以期建立患者資料庫，據以切確掌握每年相關骨折患者，並且能在初次骨折發生後早期發現患者，此外協調者也必需從事院內與骨鬆相關科別間聯絡及有限資源進
行整合：

一、與營養室合作，有效評估患者平常飲食每日鈣質攝取量。

二、與放射線科合作，進行精確的DEXA機器校正，如此才能有可靠的數據來從
　　事骨折前篩檢以及骨折後續的追蹤，並開放此資源鼓勵院外開業醫師利用來
　　從事評估。

三、與社區服務小組合作，先藉著現有的社區服務網絡進行社區民眾骨折風險的
　　評估，期望早期發現高風險民眾進行衛教及藥物與非藥物介入。

　　協調者也能確保相關患者都能適切的接受軸心骨密檢查，並追蹤後續骨質疏鬆藥物治療之服從性以及續發性骨折之發生。再者就是希望其成為與開業醫師間的聯絡管道，為轉介檢查的患者安排適當的門診及需要的檢查。最後則是期望建立開放給民眾的資訊平台，建立骨質疏鬆民眾衛教手冊，提升民眾的風險觀念；另外在本院網頁上建立互動式的平台，不但主動發佈骨質疏鬆新知相關資訊，並希望能與其他訊息管道協力提升續發性骨折預防的觀念，患者如有相關問題也可藉著網路及電話與協調者聯絡，經過瞭解後再由協調者從事後續的安排與
追蹤。
　　我們期望經由協調者的角色可以幅射出強烈的續發性骨折防治效果，多面向與多管道的介入則是希望可以建立完整的網絡，不但方便醫師利用並且也開放給
民眾，讓醫院投下的資源可以發揮最大的作用。
伍、附錄
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附圖一：演講會現場
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附圖二：演講會現場

附件一：大會議程
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Wednesday January 30, 2013

	08:30-08:35
	Opening Remarks
	S.E. Papapoulos

	08:35-10:15   Discussion Leader:  J.A. Kanis

	08:30-09:15
	Bone structure and function
• Organization and composition of bone
• Bone modelling and remodelling
• Bone cells
• Overview of histomorphometry
• Determinants of bone strength
	M.L. Bouxsein

	09:15-09:45
	Pathophysiology of bone loss 
• Bone growth and bone loss
• Changes in microarchitecture and material properties
• Molecular mechanisms
• Hormonal regulation
• Roles of cytokines
	                    S. Ferrari        

	09:45-10:15
	Definition, epidemiology and social aspects of  osteoporosis 
• The clinical picture of patients with osteoporotic fractures
• Pattern of fracture incidence with age and sex
• Morbidity and mortality related to fractures
	J A. Kanis

	10:15-10:45
	 Coffee Break
	 

	10:45-12:15 Discussion Leader: M.L. Bouxsein

	10:45-11:15
	Measurement of bone mass by DXA
• Precision and accuracy, technical issues
• Lumbar spine, hip: which site to measure for diagnosis and monitoring
• Total body bone mineral and soft tissue measurement
• The position of ultrasound
	R.Rizzoli

	11:15-11:45
	Biochemical markers of bone turnover 
• Markers of formation and resorption
• Advantages and limitations of markers
• Technical and practical aspects of assays
• Role of markers in fracture risk assessment
• Markers in phase I to phase III trials of anti-osteoporotic agents
• Marker changes and fracture prediction
• Role of markers in the management of the osteoporosis patient
	M.R. McClung

	11:45-12:15
	New imaging techniques for assessing bone strength
• QCT
• High resolution MRI and pQCT to assess microarchitecture
• Finite-element analysis
• Use in clinical practice
• Use in clinical trials
	M.L. Bouxsein

	12:15-13:30  Lunch and MEET-THE-PROFESSOR

	13:30-15:00  Discussion Leader: M.R. McClung

	13:30-14:00
	What is an osteoporotic fracture?
• High/low energy fractures
• Relationship to BMD and gradients of risk
• Vertebral deformities: what is normal and abnormal?
• Which technique of vertebral morphometry to use for clinical trials in osteoporosis?
• Clinical relevance of vertebral deformities
• Underdiagnosis of vertebral deformities
	C. Cooper

	14:00-14:30
	Assessment of fracture risk
• Validity of risk factors
• Meta-analysis of risk factors
• Fracture probability
• FRAX
	J.A. Kanis

	14:30-15:00
	Determinants of bone strength and biomechanics of age-related fractures 
• Interaction between skeletal loading and fracture etiology
• Implications for fracture prevention strategies
	M.L. Bouxsein

	15:00-15:30
	Roundtable:  Diagnostic tools and strategies for osteoporosis
	J. A. Kanis (Chair), M.L. Bouxsein, R. Rizzoli

	15:30-16:00
	Coffee Break
	 

	16:00-18:00  Discussion Leader: E.V. McCloskey

	16:00-16:30
	Osteoporosis in men 
• Fracture incidence in males
• Pathogenesis
• Diagnosis and BMD threshold
• Treatment
	M.R. McClung

	16:30-17:00
	Osteoporosis in the young
• Osteoporosis in children and adolescents
• Premenopausal osteoporosis
• Diagnosis and management
	S. Ferrari

	17:00-17:30
	Corticosteroid-induced osteoporosis 
• Effect of corticosteroids on bone, intestine and kidney
• Epidemiology of corticosteroid-induced fractures
• Prevention and treatment: what really works?
• Recommendations to prevent corticosteroid-induced fractures
	S. Boonen

	17:30-18:00
	Drug-induced osteoporosis
• Androgen deprivation therapy
• Aromatase inhibitors
• Proton pump inhibitors
• SSRIs
• Thiazolidenediones
• Chemotherapy
• Heparin
	M.R. McClung


Thursday January 31, 2013

	0830-10:15  Discussion Leader: S. Ferrari

	08:30-08:45
	What is the International Osteoporosis Foundation?
	J. Stenmark

	08:45-09:15
	The bones and muscles
• Cross-talk between muscle and bone
• Sarcopenia, osteoporosis and ageing
• Exercise, vibration
• Therapeutic approaches
	R. Rizzoli

	19:15-09:45
	The bones and joints 
• Bone changes in arthritis
• Rheumatoid arthritis and osteoporosis
• Osteoarthritis and osteoporosis
	C. Cooper

	09:45-10:15
	Nonpharmacological management of osteoporosis
• Exercise
• Nutrition
• Rehabilitation
• Fall prevention / hip protectors
• Kyphoplasty / vertebroplasty
	R. Rizzoli

	10:15-10:45
	Coffee Break
	 

	10:45-12:15  Discussion Leader: C. Cooper

	10:45-11:15
	Calcium and vitamin D in the management of osteoporosis 
• Definition, epidemiology and consequences of vitamin D deficiency
• Which vitamin D and how much?
• Calcium and vitamin D deficiency/insufficiency as determinants of fracture risk
• Clinical trials of vitamin D metabolites: a critical review
	S. Boonen

	11:15-11:45
	Roundtable:  What is the role of general health programs for the prevention of osteoporosis?
	C. Cooper (Chair), R. Rizzoli, S. Boonen

	11:45-12:15
	HRT, SERMs and other estrogen analogs 
• Mechanism of action
• Effects on bone loss and fractures
• Effects on lipid metabolism, cardiovascular system and cognition
• Safety profiles
• Low dose estrogen and combination therapies
	S. Ferrari

	12:15-13:30
	 Lunch and MEET-THE-PROFESSOR
	 

	13:30-15:30 Discussion Leader: R. Rizzoli

	13:30-14:15





14:15-15:00
	Bisphosphonates
•Pharmacology, mechanisms of action
•Critical review of antifracture efficacy
•Length of treatment
•Safety

Parathyroid hormone and strontium ranelate •Mechanisms of action
•PTH in the treatment of osteoporosis (efficacy and safety)
•Strontium ranelate in the treatment of osteoporosis (efficacy and safety)
	E.V. McCloskey

 

 

J.Y. Reginster

	15:00-15:30
	Other antiresorptive treatments and combination therapies
• Denosumab (mechanism of action, efficacy, safety)
• Cathepsin K inhibitors
• Combination/sequential therapy with bone forming agents and antiresorptives
	J.Y. Reginster

	15:30-16:00
	Coffee Break
	 

	16:00-16:45
	Roundtable: Hormonal and non hormonal intervention in osteoporosis
	S.E. Papapoulos (Chairman), S. Ferrari, E.V. McCloskey,
J.Y. Reginster

	16:45-17:45
	Discussion Leader: S. Boonen
	 

	16:45-17:15
	Perspectives in the treatment of osteoporosis 
• Future antiresorptives
• Future bone forming agents
	S.E. Papapoulos

	17:15-17:45
	Tumoral bone disease 
• Pathophysiology of bone metastases
• Hypercalcemia of malignancy
• Adjuvant therapy with inhibitors of bone resorption
	E.V. McCloskey


Friday February 1, 2013

	08:30-09:30
	Discussion Leader: M.R. McClung
	 

	08:30-09:00
	Clinical guidelines for the diagnosis and treatment of osteoporosis 
• Diagnostic thresholds and strategies
• Therapeutic strategies
• IOF vs. NOF guidelines
• Health economic implications
	J.A. Kanis

	09:00-09:30
	Design and interpretation of intervention studies in osteoporosis 
• Which control intervention?
• Selection of patients
• Choice of endpoints
• Interpretation of the results
• Bridging studies
• Good clinical practice
	S. E. Papapoulos

	09:30-10:15
	Bone quizz 
• Clinical cases/radiology: testing the participants
	S. E. Papapoulos

	10:15-10:45
	Coffee Break
	 

	10:45-12:15
	Discussion Leader: S.E. Papapoulos
	 

	10:45-11:15
	Health technology assessments
• The cost/benefit ratio of treatments
• Economical evaluation of new drugs: methodology and endpoints
	J.A. Kanis

	11:15-11:45
	Registration of new drugs for osteoporosis:
•FDA  and CHMP guidelines 
 
	
J.Y. Reginster

	11:45-12:15
	A view from the legal world
	R.Dhindsa

	12:15-12:30
	Closing remarks
	S.E. Papapoulos
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