學術演講會
主辦單位：臺中市大臺中(GTMA)醫師公會
日    期：105年3月6日(星期日)中午13時30分至下午16時30分
上課地點：臺中市大臺中(GTMA)醫師公會(第一會議室)
(台中市豐原區成功路620號4樓) 

課 程 表
	時   間
	題   目
	講   師

	13：15至13：25
	報到
	

	13：25至13：30
	主席致詞
	蔡其洪理事長

李建達常務理事

	13：30至14：30
	What’s after metformin? Making the treatment selection between SUs and DPP-4 inhibitors
	童綜合醫院
蔡婉妮 醫師

	14：30至15：30
	EMPA-REG OUTCOME®:

Implication for Clinical Management
	楊國君診所

楊國君 醫師

	15：30至16：30
	疾病及可能誤用之運動禁藥
	高雄醫學大學   

許美智 教授


※內科-5積分；臺灣護理學會-專業課程3.6積分
※臺灣醫學會、家庭醫學科-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105年3月2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105年3月4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。

四、護士參加者請攜帶執業執照。

◎會後贈送精美餐點一盒。◎當天請自備水杯。
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）
第一堂

What’s after metformin? Making the treatment selection between SUs and DPP-4 inhibitors
童綜合醫院 蔡婉妮 醫師

Abstract:

    根據衛生署統計，全台的糖尿病人口約為140萬，並已成為國人洗腎的最主要原因(43.2％)，一份針對2264名第2
型糖尿病患者的調查報告顯示，有四成合併慢性腎臟病，這其中又有超過一半的患者腎絲球過濾率(GFR)小於60。腎絲球
過濾率代表腎功能程度，可依據血清肌酸酐值來計算，糖尿病患會因長期的三高（血糖、血壓、血脂）控制不良導致腎臟
受損，腎絲球過濾率也會隨年齡增加而衰退，腎臟的代謝功能變差後，就容易累積殘留藥物，如未查覺而繼續處方原劑量
，恐讓體內藥物濃度過高，引發嚴重的後果。
    由於糖尿病常會合併如高血壓、腎功能不全、心臟病、肥胖等問題，再加上傳統控糖藥物主要都經由腎臟排除，對腎
臟不免造成負擔，因此醫師在處方適合的藥物與劑量前，必須謹慎考慮患者複雜的共病症及血糖等問題，以求兼顧控制療
效與安全性。
    主要從膽汁及腸道分泌之新型DPP-4抑制劑Linagliptin，不像其他DPP-4抑制劑需要調整劑量、或不建議腎功能衰
退的患者使用。Linagliptin用於第2型糖尿病患者時，無論其腎功能損害程度或年齡大於75歲的老年人皆不需要調整劑
量，而其特殊的排除途徑也提高了用藥安全，讓患者無須擔心藥物會在體內暴露程度提高，加重肝腎負擔；此外，醫師也
不必在處方前及之後，為了確認藥物及劑量的適當性，安排患者接受肝腎功能檢測。
    此外，值得注意的是，即使被診斷糖尿病年數長達5年的患者，使用Linagliptin 治療後，仍可明顯改善糖化血色素HbA1c達0.67％。這顯示不管單一使用或合併治療，且無論罹患糖尿病年數長短，Linagliptin皆可有效改善糖化血色素。顯示對於傳統藥物治療反應不佳或高危險性之病患而言，Linagliptin可能是更為安全持久的藥物治療選擇。

第二堂

EMPA-REG OUTCOME®:Implication for Clinical Management
楊國君診所  楊國君 醫師

With almost 380 million individuals predicted to be diagnosed by the year 2025, type 2 diabetes mellitus (T2DM) has become one of the most prevalent diseases worldwide. Because of the progressive dysfunction of the pancreatic β-cells and increasing insulin resistance over time, the need for treatments with different mechanisms or addition of medications to a regimen is becoming common place. Because of this, developing new medications to treat T2DM has been the focus of a lot of recent research and drug development. Molecular substrates such as glucagon-like peptide-1 (GLP-1), dipeptidyl peptidase-4 (DPP-4), and the sodium glucose transporter-2 (SGLT2) have all become new therapeutic targets. SGLT2 inhibitors, the newest antihyperglycemic class, promote glycosuria by inhibiting sodium and glucose reabsorption in the proximal tubule of the renal nephron. Other novel agents for the treatment of diabetes include the use of the dopamine agonist bromocriptine, the cholesterol medication colesevelam, and a new form of inhaled insulin.

The physiological and pathological handling of glucose via sodium–glucose cotransporter-2 (SGLT2) in the kidneys has been evolving, and SGLT2 inhibitors have been focused upon as a novel drug for treating diabetes. SGLT2 inhibitors enhance renal glucose excretion by inhibiting renal glucose reabsorption. Consequently, SGLT2 inhibitors reduce plasma glucose insulin independently and improve insulin resistance in diabetes. To date, various SGLT2 inhibitors have been approved approved from the European Medicine Agency and FDA, respectively. Including Canagliflozin, dapagliflozin and empagliflozin. In T2D patients,empagliflozin lowers fasting and postprandial glycaemia by (a) increasing total glucose removal despite a compensatory increase in endogenous glucose production, (b) improving ß-cell function, and (c) shifting substrate utilization from glucose to lipid.
第三堂
疾病及可能誤用之運動禁藥

高雄醫學大學  許美智 教授

· 禁藥：經中央衛生主管機關明令公布禁止製造、調劑、輸入、輸出、販賣或陳列之毒害藥品；未經核准擅自輸入之藥   

品。

· 運動禁藥 Doping:運動員使用有害於健康及/或增進運動表現的藥物或方法，企圖影響檢測結果的方法稱之。

運動禁藥的種類可分為禁用之藥物 (prohibited substance)與方法、特定運動項目禁用物質、監控中藥物。2016 年WADA 之禁用藥物共有十大類，包括：(S0) 未經核可使用之物質、(S1) 同化性物質、(S2) 荷爾蒙及相關物質、(S3) β2 致效劑、(S4) 抗雌激素活性致劑、(S5) 利尿劑及其他遮蔽劑、(S6) 興奮劑、(S7) 麻醉性止痛劑、(S8) 大麻類、(S9) 腎上腺糖皮質類固醇，其中 S1~S5 賽內及賽外皆禁用，S6~S9 賽內亦禁用。
表內皆為運動禁藥，全部賽內禁用。若需使用時，需提出治療用途豁免申請。 

治療用途豁免(Therapeutic Use Exemption,TUE) 核發標準
1.除了禁用物質或方法之外無其他合理可行的治療替代者

2.治療用的禁用物質或方法不會提高運動表現

3.不得為先前違規使用之禁用物質或方法

4.更進一步有關治療用途豁免的資訊可查詢世界運動禁藥管制組織(WADA)網站  https://www.wada-ama.org/
