　　學術演講會

主辦單位：臺中市大臺中醫師公會、台灣動作障礙學會
日期：103年7月13日(星期日)下午13時20分至下午16時30分

上課地點：本會第一會議室（臺中市豐原區成功路620號4樓）
課 程 表
	時間
	題目
	講師

	13：20至13：30
	報到
	蔡理事長其洪

李建達常務理事

	13：30至14：30
	Current concept of

lipid-lowering therapy
	台中榮民總醫院心臟血管中心心臟內科王國陽主任

	14：30至15：30
	An Update of clinical manifestation, diagnosis and treatment in Parkinson’s disease

巴金森病臨床表徴、診斷及治療新觀念
	動作障礙醫學會

林瑞榮理事長

	15：30至16：30
	Common movement disorders in clinical practice
臨床上常見的動作障礙疾病
	動作障礙醫學會

李介元理事


家醫科3分、內科５分、神經學學會３分、台灣醫學會3.6分（護理學會學分申請中)
註：一、護士參加者酌收費用100元(請於現場繳納)。

　　二、因座位有限護士自103年7月9日開始接受報名；傳真：04-25251648（報名人數：60人；額滿為止）傳真後請來電確認名單，未確認者視同未報名，另，請護理師／士報名後無法上課者，請於103年7月11日中午12時前來電取消報名。報名參加學術演講活動，無法如期上課超過二次，日後舉辦之課程不得報名參加。

三、限執業（登記）於大臺中醫師公會醫療院所之護理人員參加報名。

◎會後贈送精美餐點一盒。◎為響應環保，本會提供茶包及咖啡，請自備茶杯。

◎護士參加者請攜帶執業執照。

醫療機構名稱：_________________　醫師姓名：要參加之醫師再行填入

專科：＿＿＿＿＿＿＿  身份證字號：________________________
姓名：＿＿＿＿＿＿＿＿護士　身份證字號：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

姓名：＿＿＿＿＿＿＿＿護士　身份證字號：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

※

1、為確定人數，請　各會員先生確定報名參加，以免向隅。

2、報名方式：網路報名（gtma.org.tw）傳真報名（04-25251648_）

Current concept of lipid-lowering therapy

    高密度脂蛋白(HDL)擁有幾個重要角色：首要為膽固醇逆運送(reverse cholesterol transport)，其他角色包含諸如抗發炎反應、血管內皮功能維護等。在膽固醇逆運送中，HDL顆粒可以由Apo-A1逐漸演變為Nascent HDL、 HDL3c、 HDL3b、HDL3a、HDL2a、HDL2b。顆粒將因為逐漸載滿膽固醇而逐漸飽滿變大，將堆積在周邊組織的膽固醇運送回肝臟，進而由膽汁排除。而這個過程中需要代謝酵素協助，例如ABCA-1、LCAT、CETP等等，若這些酵素缺乏將造成不同疾病。

    HDL 是否仍為好的膽固醇，臨床試驗文獻中，包含CETP inhibitors 類用藥的Illuminate、 Dal-outcome及niacin類的AIM-HIGH研究顯示，雖然均提升了HDL-C 濃度，但沒有顯著臨床改善效果。在LIPG 396Serallele基因研究中，同樣也減少了提升HDL-C的好處，究竟HDL-C是否仍為好的膽固醇的研究孕育而生。其中Dysfunction HDL及HDL-P的概念，或許提供我們思考的方向。
    臨床上肥胖、代謝症候群、糖尿病患者經常併有混合型血脂異常，他們的血脂指標中總膽固醇(TC)、低密度膽固醇(LDL-C)及三酸甘油脂(TG)偏高，而高密度膽固醇(HDL-C)偏低，針對這類病患，治療上有許多用藥選擇。statins類藥物治療只能減少LDL-C，無法改善HDL-C、TG、non-HDL-C、ApoB等目標，因此僅能減少有限的心血管風險，而其它殘留的風險(residual risk)仍然存在。為了進一步改善殘留風險，可考慮併用niacin類藥物。引述2012年Nature Endocrinology，透過多元機轉，niacin能有效改善多重血脂指標，包括提升HDL-C、降低LDL-C/VLDL、降低TG等；且具有抗氧化、抗血栓、抗發炎的好處。2013年加拿大Clinical Practice Guideline，以及2014年美國ADA guideline，皆持續肯定non-statin藥物有其臨床角色。我們對比血脂用藥相關文獻資料，提供不同治療策略的優缺點，希冀為病患達到最佳的血脂控制目標，進一步改善心血管事件風險。
巴金森病臨床表徴、診斷及治療新觀念

講授大綱

一、介紹動作障礙醫學會

二、臨床診斷巴金森病依據及生物標記 (biomaker)
三、巴金森病的臨床表徴：含運動及非運動症狀
四、介紹巴金森病出現運動症狀前的相關表徴 (pre-motor symptoms)
五、巴金森病的神經影像學
六、介紹巴金森病的治療：(一) continous dopaminergic stimulation (CDS) 觀念。(二) 藥物治療：含L-dopa, Dopamine Agonists 及其它藥物。 (二) 非藥物治療: 含學會推廣簡易太極拳的運動
學習目標

一、瞭解巴金森病的運動症狀前表徴。二、瞭解巴金森病的運動及非運動臨床症狀
三、瞭解巴金森病的治療新趨勢

臨床上常見的動作障礙疾病
講授大綱

臨床上常見的動作障礙疾病
一、顫抖症的分類及其鑑別診斷
二、介紹原發性顫抖症(Essential tremor)的臨床表徴、診斷及治療
三、區別原發性顫抖症及巴金森病 
四、其它顫抖症的診斷及治療
五、介紹舞蹈症 (Chorea)：特別強調糖尿病和舞蹈症的關連

六、介紹肌緊不全症(dystonia)、肌躍症(Myoclonus)及肌抽搐掙 (Tic disorder)

學習目標

一、瞭解顫抖症相關疾病的臨床表徴及其治療

二、瞭解原發性顫抖症及巴金森病的區別

三、概約認識其它動作障礙疾病






