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摘要

器官移植在疾病治療方面的應用，已是一種趨勢，其成功率因為新的免疫抑制劑上市而有重大突破，1960年初腎臟移植後病患以azathioprine及prednisone來預防排斥，當時器官的一年存活率僅50至60％。1980年代，免疫抑制劑有了重大突破，cyclosporine上市使器官的一年存活率達70％，1998年時隨著移植手術技術及術後照顧不斷的進步與更新，及免疫抑制劑的發展，使器官的一年存活率達88％。但是對於不同免疫型態的病人，該如何選擇適用的免疫抑制劑？器官排斥時及移植後併發症發生時又該如何處理？至今仍是台灣甚至全球移植醫學及藥學界積極要尋找的答案。顯示免疫抑制劑的使用對於移植器官有相當重大的影響，此層面包括移植術前免疫誘導藥物的選擇，移植術後免疫抑制劑的長期使用，及器官排斥或併發症發生時免疫抑制劑的調整，至最終病人及器官的存活率等等。
現今，在美國因為醫療政策與文化信仰的開放，使得器官移植人數日益增加，病人術後藥療照護概念也相當成熟且有充分的經驗。本人前往美國明尼蘇達大學附設醫院Fairview Hospital， 追隨Professor Sutherland的移植醫療團隊學習胰臟移植術後藥療照護，該院從1966年施行了全世界第一例人類胰臟移植手術至今已有超過1,500例胰臟移植的經驗，居於全球領導地位。另前往美國加州大學舊金山分校附設醫院，追隨Professor Roberts的移植醫療團隊學習腎臟移植術後藥療照護，該院至今已有超過8,000例腎臟移植的經驗，亦居於全球首位。最後前往University of Illinois Chicago Medical Center，跟隨其器官移植臨床藥師學習移植用藥之知識，與實習生指導之相關內容。
工作這期間，從基礎開始學習有關的知識、概念及應用方法，並觀察國外移值藥師之工作內容，以冀回國後能充分應用。未來的移植藥師，勢必需要提升自己這方面的知識，才能提供移植病人與醫療團隊更完備的協助。
關鍵字：器官移植、免疫抑制劑。
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背景與目的

新的免疫抑制劑如tacrolimus、sirolimus、mycophenolate mofetil上市使存活率增加，也促使院內器官移植日漸蓬勃發展，但器官移植藥療照護在台灣仍屬少數，有器官移植手術的大型醫院中僅有部分有藥師參與臨床服務，台北榮總在器官移植藥療照護雖有先見之明，設有負責移植藥療之專責藥師，與移植醫療團隊一起為病患服務，但有礙於國內臨床藥學教育在此方面之經驗稍嫌不足，在免疫抑制劑的特性、副作用的發生等相關臨床經驗仍相當有限，惟有與國際接軌，才能更上層樓。

目前台北榮總所進行的器官移植手術（solid organ transplant）中，以腎臟移植佔大多數，其次為肝臟移植，然而胰臟移植雖佔少數，但卻是台灣第一家免除人體試驗且成功率100％的醫學中心，在這同時卻也面臨到不少問題，例如不足的免疫抑制劑可能造成器官排斥；過量的免疫抑制劑則可能增加感染或癌症的機率。此類併發症不僅影響病人生活品質，更直接影響器官之存活，嚴重者更會危及病人生命。如何選擇適當的免疫抑制劑，以及治療移植後的併發症的確是一門重要的學問。
鑑於器官移植術後藥療照護的重要性與日聚增，且美國器官捐贈風氣較盛，器官移植經驗豐富，且移植後藥療照護亦較成熟，本人在藥劑部周月卿部主任及移植外科龍藉泉主任的支持下決定遠赴美國學習。希望能從基本學起，並能對院內器官移植病人有所幫助。
過程
於2007年6月1日起至6月底，在美國Minnesota的University of Minnesota Medical Center, Fairview Hospital學習。追隨Professor Sutherland的移植醫療團隊學習胰臟移植術後藥療照護。Fairview Hospital是一所配備現代科技醫療設備的新式醫院，在此進行器官移植服務包括心臟、肺臟、肝臟、腎臟、胰臟/胰島細胞及小腸等，並擁有專門提供移植病人照護的病房，且有固定於病房服務的器官移植專責藥師對病人提供移植術後藥療整體照顧。
胰臟移植主要對象為第一型糖尿病患者，移植種類有3種包括胰腎同時移植（simultaneous kidney-pancreas transplant, SPK），腎後胰臟移植（pancreas after Kidney, PAK）及單獨胰臟移植（pancreas transplant alone, PTA），其中以第一型糖尿病患者合併腎衰竭需行胰腎同時移植者佔多數。 
Sutherland教授，專長於胰臟及胰島細胞移植，最著名的是於1978年進行全球第一例活體部分胰臟移植手術，至今仍居世界胰臟移植領導地位，並有多篇重量級論文發表，每年帶領其移植團隊進行約150例之胰臟移植。 Fairview Hospital自1966年至今已進行超過1500例胰臟移植，位居全球第一。
進修受訓期間，實際參與移植醫療團隊（外科醫師、護理師、藥師）之病人查房，及移植教育討論會，從基本知識開始。在這一個月的臨床訓練期間，觀察器官移植臨床藥師的工作內容，並參與病人藥物治療之討論，整理有關胰臟移植用藥相關的資料。

Sutherland教授的移植醫療團隊在病人治療規劃部份相當有系統，包括術前免疫誘導的使用、術後免疫抑制劑的使用及伺機性感染之預防均設有治療計劃，使醫師、臨床藥師、及護士都能全面性且有系統的了解。移植專責藥師的服務內容包括對不同狀況之病人所使用之免疫抑制劑提供調整建議，每日參與查房時均能對醫療團隊及病患提供藥療之即時服務，並指導藥學實習生。另一特點為對病人用藥劑量採電腦化方式管理，病人每日之年紀、體重、肌酐酸（SCr）、肌酐酸清除率（ClCr）、及可能應調整劑量之藥物明細由電腦列印出（圖），由臨床藥師判斷，並提供藥物劑量更改之建議。
於2007年7月1日起至9月底，在美國的University of California San Francisco Medical Center學習。追隨Professor Roberts的移植醫療團隊學習腎臟移植術後藥療照護。UCSF Medical Center是一所全世界知名的醫院，在此進行器官移植服務包括心臟、肺臟、肝臟、腎臟、胰臟/胰島細胞及小腸等，並擁有專門提供移植病人照護的病房，且每一個器官均設有專科之器官移植藥師固定於病房服務，對病人提供移植術後藥療整體照顧。
腎臟移植主要對象為腎衰竭患者，移植種類有4種包括屍腎移植（cadaveric renal transplant, CRT）、血親關係腎移植（living-related renal transplant, LRRT）、無血親關係腎移植（living-unrelated renal transplant, LURT）、及幼兒雙屍腎移植（pedi en bloc）。 
Roberts教授，專長於腎臟及肝臟移植，其移植團隊每年進行約300至400例之腎臟移植。 UCSF medical center至今已進行超過8000例腎臟移植，位居全球第一。

進修受訓期間，實際參與移植醫療團隊（外科醫師、腎臟科醫師、協調師、藥師）之病人查房、移植後併發症討論會，及移植教育晨會，從基本知識開始。在三個月的臨床訓練期間，觀察器官移植專責臨床藥師的工作內容，並參與病人藥物治療之討論，整理有關腎臟移植用藥相關的資料。

UCSF medical center的移植醫療團隊在病人治療規劃部份相當有系統，包括術前免疫誘導的使用、術後免疫抑制劑的治療及伺機性感染之預防均設有治療計劃，使醫師、臨床藥師、及護士都能全面性且有系統的了解。並且有制度的舉辦移植後併發症討論會，對病人病情詳加了解後，研討出最適當之治療計畫。
UCSF medical center之移植專責臨床藥師固定於器官移植病房中提供藥療服務，包括免疫抑制劑的藥物濃度、副作用等監測，及劑量調整等；除此之外，在醫師與藥師長期合作與互信的關係之下，移植醫療團隊賦與藥師有修改部分處方的權利。所以在查房之後或者為病人開立出院帶藥處方時，藥師可以根據病人出院當下的檢查數值對部分處方進行修改。在進修期間，也觀察到藥學系實習生之實習狀況，實習生跟隨臨床藥師實際參與查房工作，並且與病人進行面談了解病人用藥情形，並協助病人出院帶藥之相關工作。
於2007年10月1日起至10月底，在美國的University of Illinois Chicago Medical Center學習。追隨器官移植臨床藥師Pharm D Jim Thielke、 Thuy Ommert學習器官移植術後藥療照護，並參觀臨床藥師之門診作業。

UIC Medical Center是一所全世界知名的醫院，在此進行器官移植服務包括心臟、肺臟、肝臟、腎臟、胰臟/胰島細胞及小腸等，並擁有專門提供移植病人照護的病房，設有專科之器官移植藥師固定於病房服務，對病人提供移植術後藥療整體照顧。UIC之移植專責臨床藥師固定於器官移植病房中提供藥療服務，包括免疫抑制劑的藥物濃度、副作用等監測，及劑量調整等；除此之外，所有專科臨床藥師可依據病人之血壓及血糖變化進行治療，醫院賦予臨床藥師有開處方之權力，故臨床藥師在藥療照護部份能有更大之發展空間。其間並參觀臨床藥師於門診之作業內容，包括器官移植門診、C型肝炎門診及腸胃科門診，各專科之臨床藥師發揮其專長，在門診協助主治醫師治療病人，並能及時於診間為病人或醫師提供用藥諮詢，故臨床藥師在UIC獲得極大之重視。

在進修期間，也觀察到藥學系實習生之實習狀況，實習生除一般之實習課程及報告之外，每日需跟隨臨床藥師實際參與查房工作，並且參與照顧病人之工作，與病人進行面談了解病人用藥情形，並協助病人出院帶藥之相關工作，從中學習藥師應盡之責任與義務。
心得

一、器官移植之病人日漸增加，移植後藥療照護亦日受重視，唯有多與國際接軌才能提供病人較好之藥事服務。

2、 臨床藥師之功能在美國極受重視，培養專科臨床藥師實為國際趨勢。

3、 臨床藥師與醫師合作之專科門診可為病人提共更完善之服務。

4、 醫院資訊電腦化可提供醫療人員相當大的便利，並增進醫療品質。

建議

一、固定期間派員輪替出國短期進修，或參與國際會議，以增加臨床藥師之知識與經驗。
2、 邀請國外臨床藥師/醫師回國演講，協助臨床藥學之發展。

3、 訓練專科藥師，積極投入臨床服務，發展藥學專長。
4、 設計藥物劑量與病人腎功能變化之電腦化監測系統，以利藥師進行藥物劑量調整建議。

（圖）：病人腎功能變化及需調整藥物劑量之電腦化管理
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o Last Name: First Name:  Initial; Age Weight CrClupdated ~ Admit Date:
9-01 ALEXANDER SHANE 36Y 68.748 .6 6/20/2007 14:29  6/16/2007
DRUG: DOSE VOL ROUTE FREQ START sTOP Doses to date:
F/TMP 400-80 MG TABLET ~1TAB ml PO DALY 6/17/2007 4
ICLOVIR 50 MG/ML INJ  175MG 4 ml IV Q24H 6/20/2007 1
Room Last Name: First Name: Initial: Age Weig C' CrClupdated  Admit Date:
6221-01 LUGGE ALICIA M 16Y 54.400 RS 42.0 6/20/2007 11:16  6/15/2007

DRUG: DOSE VOL ROUTE FREQ START STOP Doses to date:
K OLAC 30MG/ML INJ 30MG ml IV Q6H X3D 6/19/2007 6/22/2007 6
First Name: nitial: Age WeithCl CrClupdated  Admit Date:
FRANK J 49Y 79.000KG  40.8  6/20/2007 13:12 5/22/2007
DOSE VOL ROUTE FREQ START STOP Doses to date:

METOCLOPRAMIDE 10 MG/2N  10MG vV Q6H 6/15/2007

m 2
VALGANCICLOVIR 450 MG TA 450MG ml PO EVERY OTHER 6/20/2007A 4o H@Oi’v‘?@ D d:
SMZ/TMP 400-80 MG TABLET 1TAB ml PO DAILY 6/20/2007
m

0
FLUCONAZOLE 200 MG IN 10C 200MG 100 \Y DAILY 6/6/2007 17
X Room Last Name: First Name: Initial: Age Weiqh CrCl  CrCl updated Admit Date:
~ 6223-01 MARTYNIAK ELEANOR 53y 50.794 KG— 90.9  6/2012007 11:16  3/16/2007
A DOSE VOL ROUTE FREQ START STOP Doses to date:
N 50 MG/AML ORA 300MG 6 ml PO BID 6/5/2007 32
600MG 12 ml PO QHS 6/5/2007 16

5 First Name: |Initial: Age Weigh g rCl  CrClupdated  Admit Date:
UPTON SHARON R 56Y 55792 9.6 6202007 11:47  6/17/2007
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