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內容摘要：（二百至三百字）

歐洲腎臟學會（European Renal Association﹐ERA）與歐洲透析暨移植學會（European Dialysis and Transplant Association﹐EDTA）（以下簡稱ERA–EDTA）宗旨為鼓勵並提升臨床腎臟醫學、透析治療與移植等相關議題的研究。ERA–EDTA 的登錄系統，是全球首先收集末期腎臟病病患地域與臨床資料以監測歐洲地區腎臟替代療法（RRT）人口的系統，藉以了解歐洲各地接受腎臟替代療法患者地域資料與疾病病因、共生疾病（co-morbidity）的盛行率與其影響。近幾年，由於新増病人數與累積病人數的持續攀升，造成龐大的醫療照護費用的負擔，這些已開發國家也開始興起了腎病防治（Nephroprotection）的觀念，透過生活型態的調整與新式藥物，如：ACE-inhibitor （ACE- Inhs）與Angiotension receptor （ARAs）類的降血壓藥的使用，達到早期發現，減緩疾病惡化的目的。
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赴英參加歐洲腎臟醫學年會會議（XLIII ERA-EDTA CONGRESS）
壹、目的
為了解全球對慢性腎臟病診療指引（KDIGO guidelines）的實際應用、糖尿病腎病變、心血管疾病用藥與腎臟病之關係、歐洲地區透析治療的展望與挑戰，本局派洪秀勳科長參加於蘇格蘭格洛斯哥舉辦的歐洲腎臟醫學會議，將有助於本局腎臟疾病預防之推動與照護品質之提升，並透過國際經驗之交流，以利政策之長期規劃與擬定。

貳、行程及內容

一、關於歐洲腎臟醫學年會會議（XLIII ERA-EDTA CONGRESS）
歐洲腎臟醫學年會會議為歐洲腎臟學會（European Renal Association﹐ERA）與歐洲透析暨移植學會（European Dialysis and Transplant Association﹐EDTA）共同舉辦。歐洲腎臟學會（European Renal Association﹐ERA）與歐洲透析暨移植學會（European Dialysis and Transplant Association﹐EDTA）（以下簡稱ERA–EDTA）宗旨為鼓勵並提升臨床腎臟醫學、透析治療與移植等相關議題的研究。該組織發行每個月出版的學術研究雜誌（Nephrology Dialysis ＆ Transplantation﹐NDT），提供全球臨床工作者與學術研究者重要的資源。
有鑒於過去幾年的ERA–EDTA年會已累積各領域相當多的學術資料，但礙於國際會議所需的旅運成本甚高，限制了腎臟科學研究者，特別是一些年輕學者，親自參與的機會。過去兩年，該組織為提升專業人員於腎臟醫學、透析治療與移植學術與臨床能力，以巡迴歐洲各地的方式辦理醫學繼續教育（Continuing Medical  Education﹐CME），2004年辦理14場，2005年辦理15場，2006預定辦理20場。
    如需以上所述之詳細資料可上ERA–EDTA的官方網頁（http://www.era-edta.org/）查閱。 
二、行程與大會活動
	日期
	活動內容

	7月13日至14日
	台北－倫敦－愛丁堡－格洛斯哥

	7月15日
	上午：報到

下午：開幕及專題演講    

	7月16日
	上午：專題報告與研討

下午：專題報告與研討

	7月17日
	上午：專題報告與研討

下午：專題報告與研討

	7月18日
	上午：專題報告與研討
格洛斯哥－愛丁堡

	7月19日至20日
	愛丁堡－倫敦－台北


格拉斯哥的城市名由來，源自布利屯語（Brythonic，是克爾特語的兩大分支之一）中的「glas cu」，意指「綠色的空地」。在16世紀初，格拉斯哥已是重要的宗教與學術城市。今日當地仍是人文薈萃、學術鼎盛，除了格拉斯哥大學（University of Glasgow）之外，還有史特拉斯克萊德大學（University of Strathclyde）、利多尼安大學（Caledonian University）和格拉斯哥藝術學校（Glasgow School of Art）、皇家蘇格蘭音樂戲劇學院（Royal Scottish Academy of Music and Drama）等學院。但是，為醫療專業人員所熟悉的卻是任職於格拉斯哥大學的Teasdale, C.,與Jennett, B.兩人在1974年發表於Lancet 雜誌，用於評估病人昏迷與意識障礙的神經學檢查－Glasscow coma scale 。
本次國際會議在鄰近格拉斯哥市中心的蘇格蘭展覽與傳統中心（Scottish Exhibition and Convention Centre ,SECC）舉行，內容包括基礎醫學類（流行病學、基因學、病理學）、臨床腎臟學類（疾病診療、併發症、營養及健康照護）、慢性腎衰竭與透析治療類（心血管疾病、透析登錄、未來挑戰）與腎臟移植類（免疫抑制、病毒感染、生化指標）等議題之專題演講、論文發表與討論，及八百多篇相關論文摘要報告（或海報）展示，大會還提供50,000歐元，發給論文審核委員會選出的89篇優秀論文作者獎金以玆鼓勵。計有來自全球各地四十多個國家之專家學者，約一千人參與。此次我國有數十名醫師與會，並有多篇國內醫療院所之研究成果以海報方式參與展示。現場另有藥廠、醫療器材商、出版商與相關學會之動靜態展示攤位，活動設計呼應甫落幕的世界足球賽，令人莞爾。

三、分組討論重點摘要：
（1） 腎臟病人心血管疾病處理的新概念

ACE-inhibitor （ACE- Inhs）與Angiotension receptor （ARAs）類的降血壓藥，不管是單獨使用還是合併利尿劑使用，都有保護腎臟的功效。一般人血壓目標值為135／85mmHg；糖尿病患者則要求控制在125 ／75mmHg 以下。此類藥物能明顯減少有蛋白尿（＞0.5g/day）的慢性腎臟病患進入末期腎臟病的發生，其效果與開始使用時的血壓高低、腎臟功能的好壞，並無相關性。這些藥物治療因腎絲球與血管病變引起的高血壓患者效果比用在多囊腎患者的效果來的好。在胰島素依賴型的糖尿病患，使用captopril 比單純只控制血壓可以明顯減少死亡、透析與換腎的發生；在非胰島素依賴型的糖尿病患，ARAs 類的藥物可以延緩糖尿病合併腎病變患者其末期腎臟病的發生。
（2） 透析治療的選擇

就經濟效益的觀點而言，在家透析（包括腹膜透析和血液透析）是最省錢的，但是隨著人口的老化，大於65歲的末期腎臟病病患的增加，讓在家透析的推廣受到限制。因為居住環境不佳、獨居等社會因素的影響，更多的老年病患只能選擇相形之下較昂貴的透析中心服務。
（3） ERA–EDTA 的登錄系統
ERA–EDTA 的登錄系統已有四十幾年的歷史，是全球首先收集末期腎臟病病患地域與臨床資料以監測歐洲地區腎臟替代療法（RRT）人口的系統。其目標：1.比較歐洲各地接受腎臟替代療法患者其共生疾病（co-morbidity）的盛行率。2.描述這些共生疾病（co-morbidity）如何影響末期腎臟病病患的健康狀態，如存活率與接受腎臟移植的情形。3. 這些共生疾病（co-morbidity）如何解釋疾病癒後的不同。4.比較各國病患的存活率與目前ERA–EDTA 的登錄系統中的地域資料與疾病病因，了解共生疾病（co-morbidity）資料的附加價值。目前已蒐集奧地利、義大利的Lombardy、挪威、西班牙的Catalonia和英國的英格蘭與蘇格蘭等區域接受替代療法病患的共生疾病資料，初步結果顯示：糖尿病、缺血性心臟病和心血管疾病在奧地利的盛行率最高；再調整年齡、性別和腎臟疾病種類之後，共生疾病的發生就難以解釋各國病患存活率的差別了。
參、心得

近50年來，由於醫療科技的突飛猛進，原本是無藥可醫的慢性腎臟病與末期腎衰竭患者，隨著透析醫療與移植技術的進步而得到壽命的延長。截至2004年底，全球接受腎臟替代療法（RRT）的病人有180萬，其中77％選擇透析治療，23％則靠移植的腎臟繼續維生。在已開發的西方國家，以及日本、澳洲等國，九成以上的病人都可以受惠於腎臟替代療法，但在這些地區以外的病人，人數高達5億2千萬，卻無法得到這些昂貴卻救命的醫療技術。近幾年，由於新増病人數與累積病人數的持續攀升，造成龐大的醫療照護費用的負擔，這些已開發國家也開始興起了腎病防治（Nephroprotection）的觀念，透過生活型態的調整與新式藥物的使用，達到早期發現，減緩疾病惡化的目的。
一、目前對腎病防治建議的措施如下：

（一）生活型態的調整（包括體重的控制、運動習慣的養成、戒煙）、

（二）血壓的控制：控制血壓是降低心血管疾病與腎臟病罹病率與死亡率的重關鍵
（三）減少蛋白尿的發生

（四）糖尿病患血糖的嚴密監控

（五）減少飲食中蛋白質的攝取
（六）脂肪的降低

（七）避免腎毒性物質的使用

（八）及早轉介以接受腎臟專科醫師照護
二、腎病照護策略
（一）慢性腎臟病高危險群（糖尿病、高血壓患者與有腎臟病家族史的人）的早期篩檢

（二）對已篩檢出的慢性腎臟病患者作持續的追蹤，以力行前面所述的腎病防治措施

（三）儘早將病患轉診至專業的腎病照護團隊（包括醫師與各類專家），以接受而整體的照護

肆、建議：
一、將慢性腎臟病的管理納入健保給付
本局於92年辦理科技研究計畫「台灣地區腎臟疾病診療指引建構計畫─台灣血液透析作業與診療指引計畫」，建立跨專業的整體照護模式。之後，依此模式委託台灣腎臟醫學會辦理「腎臟保健推廣機構建置暨輔導計畫」，92年度成立五家示範性腎臟保健推廣機構，93年度在12家醫療院所設置腎臟保健推廣機構；94年設置19家。今年公開徵求時，醫療院所熱烈響應，最後評選出17家腎臟保健推廣機構與38家腎臟保健機構。
爲因應人口老化與慢性疾病的盛行，避免未來透析人口的增加，拖垮健保財政，建議儘早將慢性腎臟病的管理納入健保給付，擴大醫療院所參與層面，將透析醫療的服務前推，協助病患延緩腎功能的惡化，在適當的時機以周全的準備，順利進入透析醫療。
二、慢性腎臟病患者的早期篩檢與持續追蹤

全民健康保險提供40歲以上成人每三年、65歲以上每年可做一次成人健檢，各縣市也依此提供整合性預防保健服務，檢驗項目包含腎臟功能。本局94年起補助高雄市衛生局辦理「基層腎臟疾病個案管理計畫」，利用整合篩檢平台早期偵測CKD之高危險群後，以衛生局為核心，結合腎臟保健推廣機構，推動衛生局與腎臟保健推廣機構之轉介照會模式；落實學童尿液篩檢，並建立學童腎臟病之轉介與追蹤管理，強化學校之腎臟病防治網路。本（95）年已徵求辦理「社區早期慢性腎臟病篩檢工具及效益評估研究」，希望能達到早期發現、早期治療的目的。

基層腎臟疾病個案管理模式之推廣礙於預算而受限，未來將考慮納入民間團體與社會資源，利用社區、職場、醫療機構及學校的力量，強化腎臟疾病患者定期受檢的觀念，並力行健康的生活型態，延緩腎功能的惡化。

三、參與國際會議並發表我國研究調查資料：

爲了解民眾健康狀況、健康行為與醫療服務之利用，本局與國家衛生研究院、管制藥品管理局合作，結合專家意見及業務需要完成2005國民健康暨藥物濫用訪問調查。本調查係採面對面訪問方式進行個人問卷訪查，共計完訪24,726案資料，完訪率高達81％，資料的品質與內容均有相當的水準。本組利用此調查資料，分析國內腎臟病者之盛行率、與其他疾病（高血壓、高血脂、心臟病、高血糖）之關係並了解民眾之健康行為，之後配合腎臟保健月之宣導發布新聞稿。惟此次會議為六月底七月初變更之計畫，故未能參與此次會議論文摘要報告與海報展示，未來將及早規劃。
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