學術演講會
主辦單位：社團法人臺中市大臺中(GTMA)醫師公會
協辦單位：台灣百靈佳殷格翰股份有限公司
日    期：107年9月2日(星期日)中午13時30分至下午16時30分
上課地點：臺中市大臺中醫師公會(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

	13：15至13：25
	報到
	

	13：25至13：30
	主席致詞
	藍毅生 理事長
邱國樑 常務理事

	13：30至14：30
	How to effectively manage COPD in early stage?
	澄清醫院中港分院
劉杜鎮 主任

	14：30至15：30
	The role of ARB in the treatment of Metabolic syndrome & hypertension
	中國醫藥大學附設醫院
張志斌 醫師

	15：30至16：30
	The Puzzle of Optimal Treatments: The Role of DPP4i in Type 2 Diabetes
	瑞東診所
杜柏村 院長


※已核定學分如下－
(台灣內科醫學會-5積分   (中華民國內分泌暨糖尿病學會-乙類2分

(台灣老年學暨老年醫學會-乙類3分  (臺灣兒科醫學會-1積分

( 台灣家庭醫學醫學會-乙類3點 (臺灣醫學會-專業課程3.6分
( 臺灣護理學會-專業課程2.4積分;專業品質1.2積分
◎護理師/護士參加者酌收費用100元(請於現場繳納)
◎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：＿＿＿＿＿＿＿＿護理師　身份證字號：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

姓名：＿＿＿＿＿＿＿＿護理師　身份證字號：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

1、為確定上課人數及簽到單製作，請於8月31日中午前完成報名，謝謝您。

2、報名方式：(網路gtma.org.tw (傳真04-25251648 

(電話04-25222411(「臺中市大臺中醫師公會」APP ( 活動模組

<課程大綱>
第一堂  How to effectively manage COPD in early stage?
劉杜鎮 主任
COPD 在全球第三大死因(2012 年)1，世界衛生組織(WHO)：目前全球有超過2億1千萬名COPD 患者，2012年有>3百萬人死於COPD, 大約是全球死亡人口的6%，預估2020 年將> 830 萬名患者死於COPD，而台灣是10 大死因第7 名(2015 年)1，積極控制COPD 將是刻不容緩。
GOLD 也在2016/11/16 日發布了新的GOLD guideline，特別更動了BCD Grade的治療，將LABA/LAMA 的治療觀念更加清楚證實，用於單方支氣管擴張劑無法控制好的COPD 病患，也因此更多武器可以治療嚴重肺阻塞的病人。
Spiriva 在台灣已上市15 年，對於COPD 的治療與預防急性惡化有功不可沒的貢
獻；現在市場上能看到Spiriva(LAMA)+Striverdi(LABA)兩個強效的dual

bronchodilator 2 合一可以幫助病人有效的控制COPD 病情；透過今天的研討會，了解Spiolto®(適倍樂)新藥物帶給我們的一些特色外，也對COPD 個人化治療有進一步的探討。lto-新時代的COPD 治療最佳選擇。
第二堂  The role of ARB in the treatment of Metabolic syndrome & hypertension
張志斌 醫師

高血壓的病患中，如有糖尿病、慢性腎病的病人，對於血壓控制是非常重要的，
理想血壓控制目標為130/80 mmHg。臨床證據顯示，血管緊張素受體阻斷劑
angiotensin receptor blockers (ARBs)為高血壓治療第一線藥物，而在慢性腎病
變患者中，高血壓治療強調採用RAS 阻斷劑。
Micardis(Telmisartan)上市已久，對於慢性腎病變及糖尿病病人也有許多文獻
證實，是具有降低蛋白尿的效果，日本研究可以降低內臟脂肪，對於高血壓共病的
治療除了控制好血壓之外，也能帶給病人額外的好處。
第三堂  The Puzzle of Optimal Treatments: The Role of DPP4i in Type 2 Diabetes
杜柏村 院長

根據105 年衛福部針對國人十大死因，糖尿病為第五大死因，根據DAROC、TSOC

/ DAROC consensus、ADA、AACE guideline 治療建議，DPP4i 仍具有相當的角色，
DPP4i 對於Type2 DM 病人處方極為方便，特別是Trajenta(Linagliptin)，極為安
全且具有好的療效藥物，約90%會以原型由腸肝系統(80%)或尿液(5%)排出，也不易
如SU 類低血糖或體重增加副作用，且依據Guideline 顯示也不會造成Heart failure。
Linagliptin 針對肝腎功能不全病人布局調整劑量，一錠到底，使用病人最為廣
泛並且節省衛教時間，提供病人更方便服藥，因此是一個具療效、簡單、方便、安
全的口服降血糖藥物。

