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摘要:

科學要進步，應該要靠許多實驗，醫學也不例外，眾多醫學研究的結果，說明了事實的真相，演變成醫師治療病人的準則，這就是實證醫學的精髓，最近幾年全球的醫學界慢慢崛起一股新浪潮，稱之為"爭議性醫學"，目的即是希望大家來辯論實證醫學的結果，並且分享醫學心得與經驗，透過"真理愈辯愈明"的手段，以達到現階段臨床應用的完美境界。職此次奉核至希臘參加第二屆世界神經科爭議性大會，即是本於上述的精神來舉辦，主辦單位先設定好數個目前學界上具有爭議性的主題，同時安排支持派與反對派的學者先後演講，講完之後再開放大家提問與討論，如此一來，聽眾可以同時聽到兩造雙方的意見，以及其中異同之處，有助於了解事實的真相，參與這種會議對提升臨床技能十分實用。在會中除了專心聽講之外，亦與世界各國學者互相討論，收穫頗為豐富。此外，職亦於會中發表海報論文，論文主題是:「Status Epilepticus Controlled With Intravenous Immunoglobulin: A Case Report」，有多位國外學者，對此海報感到興趣，職亦就相關問題與他們切磋討論。四天的會議行程，職從不間斷，吸收醫學新知，收穫頗豐。
（參加第二屆世界神經科爭議性大會）
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壹、會議緣起：

　　科學要進步，應該要靠許多實驗，醫學也不例外，眾多醫學研究的結果，說明了事實的真相，演變成醫師治療病人的準則，這就是實證醫學的精髓，但是，每年新出來的醫學研究結果很多，其中有許多的結果是相衝突的，衝突的數據若是沒有經過進一步的分析與討論，是沒有辦法應用到臨床上的，但是實際上醫師們每天都要治療許多病人，我們還是需要一些比較好的方法來應用到臨床上。

    有鑑於此，最近幾年全球的醫學界慢慢崛起一股新浪潮，稱之為"爭議性醫學"，目的即是希望大家來辯論實證醫學的結果，並且分享醫學心得與經驗，透過"真理愈辯愈明"的手段，以達到現階段臨床應用的完美境界。

這次在希臘所召開的"世界爭議性神經學大會"即是本於上述的精神來舉辦，主辦單位先設定好數個目前學界上具有爭議性的主題，同時安排支持派與反對派的學者先後演講，講完之後再開放大家提問與討論，如此一來，聽眾可以同時聽到兩造雙方的意見，以及其中異同之處，有助於了解事實的真相。

貳、參加目的：

此會議為每壹年舉辦一次的國際性會議，希望能藉著各國專家的研討、心得交換，而能有更好的治療方式及思維。今年會議舉行的地點位於希臘 雅典，這城市位於希臘南部的地中海邊，是一座歷史悠久的古城，氣候宜人。此次會議有來自世界各國的七百位學者參加，職有幸能為展示作者一員並代表台灣，遂帶著異常興奮及學習的精神去參加此次會議，參加此次會議的主要目的為:學習新知及發表海報論文。
參、會議過程：

　　經過了長途的空中飛行後，我終於抵達了開會的城市-雅典，此地的市區交通還算方便，所以下了飛機之後，撘乘捷運再轉巴士，旋即抵達我下榻的旅館，此處離開會地點不遠，走路十分鐘就到，第一天晚上因時差的關係，很早就睡了，第二天早上便步行前往與會，秋天的雅典氣候涼爽，景色怡人，散步起來十分愜意，此後每天都是如此帶著愉快的心情去開會，在會中除了專心聽講之外，亦與世界各國學者互相討論，收穫頗為豐富。此外，職亦於會中發表海報論文，有多位國外學者，對此海報感到興趣，職亦就相關問題與他們切磋討論。四天的會議圓滿結束，最後半天，我就到雅典市區走走，參觀古蹟，拍照留念，最後搭機返國，結束了這一次的國際會議行程。
肆、海報展示:
以下是海報摘要

Status Epilepticus Controlled With Intravenous Immunoglobulin: A Case Report

Hann-Yeh Shyu, Neurology Section, Internal Medicine Department, Armed Forces Taoyuan General Hospital. Taoyuan, Taiwan, R.O.C.
We report the case of a 2-year-old boy with a new-onset, uncontrollable complex partial seizure with secondarily generalized tonic-clonic seizures. A comprehensive clinical and laboratory investigation failed to delineate a cause for the seizures. The seizures worsened and deteriorated to convulsive status epilepticus even after intravenous injection of phenytoin within a documented therapeutic level and a moderate dose of midazolam (0.25 mg/kg/hour). Presumed encephalitis, intravenous immunoglobulin (IVIg) (1 gm/kg/day; 30 gm total) was given. Seizure then remitted. After 2-year follow up, he remained seizure free and no neurological deficit could be found. The follow-up brain magnetic resonance imaging remained normal also. This case illustrates the possible role of IVIg in treatment of acute seizures and/or status epilepticus. However, the validity awaits future clarification.
CONCLUSION: This case illustrates the possible role of IVIg in treatment of acute seizures and/or status epilepticus. However, the validity awaits future clarification.
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職於會中發表海報論文

伍、心得及建議：

這次在希臘所召開的"世界爭議性神經學大會"，主辦單位先設定好數個目前學界上具有爭議性的主題，同時安排支持派與反對派的學者先後演講，講完之後再開放大家提問與討論，以下是這次所爭論的幾個主題。

爭論一：

    對於腦中有結構性病灶的癲癇患者，是否應給予其手術治療?

    反對意見由美國的學者Sperling提出，他認為大多數的患者(70％)可以用抗癲藥物控制的很好，即使腦中有病灶的病人也可以藥物控制的很好，有些病人停藥後也不曾發作，而外科手術並不是一個保證有效的療法，手術肯定再創造一個新的病灶，而此新病灶也有可能產生新的癲癇源頭，他舉腦室引流手術(Shunt)為例，(此舉在腦外科手術中已經算是微創的了)，經過Shunt之後新發生的癲癇機會是5％，他又舉中風為例，新發生的癲癇機率是5-15％，所以他的結論是：內科藥物治療的效果還不錯，而外科手術的成功率難以預測，因此，他認為至少對大部分的病人而言是不需要手術治療的。

    贊成的意見由法國的學者Chauvel提出：他認為腦中有結構性病灶需將之切除是很自然的選擇，他又舉了數篇醫學研究報告，內容是關於癲癇手術對癲癇控制的影響，大多數的病人經過手術之後癲癇發作的嚴重度及頻率都得到改善。

    有些病人手術之後甚至可以慢慢減藥,甚至停藥,最後治癒，所以他贊成手術治療。

    我的心得：對於腦中有病灶的癲癇患者，應先區分為惡性或良性病灶，惡性病灶應給予切除，良姓病灶則先以抗癲藥物治療，若是成效良好，則不必手術切除，但亦須定期追蹤病灶變化，至於藥物控制癲癇不良的患者，則可考慮手術治療。

爭論二：

    以腦深部刺激來治療癲癇是有效的嗎？

    贊成派的意見是由比利時的學者Boon所提出，他認為我們目前所處的情況是：有＞30％的病人以抗癲藥物治療成效不佳，其中只有40％的人是適合以手術切除病灶來改善的，意即，仍舊有約15-20％的病人無法以內科治療達到令人滿意的結果，也不適合外科手術，這群病人或許適合以腦深部刺激來治療，最近的小型研究結果顯示，大部分(80％)的病人在裝了腦深部刺激之後都有≧50％的病情改善，所以可以提供給病人另外一個還不錯的治療選擇。

    反對派的意見則由德國的Schmidt醫師提出，他認為腦深部刺激到現在還是一個在發展當中的技術，關於刺激何處為佳？早先的研究集中在刺激丘腦前核，晚近的研究則說刺激丘腦下核或海馬迴也不錯，還是不同的病人、選擇刺激不同的部位，這些都需要更多的研究來確認。此外現有的研究，病人樣本都太少(大多僅有個位數字)，實在需要更多的大型研究來証實它的療效，另外，迷走神經刺激術，比起腦深部刺激術侵入性較小，也是一個治療的選擇，在腦深部刺激(DBS)的療效及安全性未確定之前，實不宜太過躁進的使用。

    我的心得是：目前關於DBS的大型研究：如SANTE，正在進行當中，我持觀望的態度靜待這些研究的結果來說明DBS的療效和安全性，如果結果不錯，我認為應該提供給病人另一個治療的選擇。

爭論三：

    慢性疲倦症候群(Chronic fatigue syndrome，簡稱CFS)到底是不是一個器質性的疾病？它是否應由神經科醫師治療？

    支持派的意見由荷蘭的Zwarts醫師提出，他提出一些腦核磁共振的研究，說明CFS的病人大腦灰質會萎縮，而且兩側額葉也會有功能上的變化，據此他認為CFS是一種器質性的變化，而且在神經科的門診這種病人很多，當然應由神經科醫師來治療。

    反對派的意見則由以色列的Steiner醫師提出，他認為CFS是一個複雜性的症候群，可能包含許多不同的病因，例如和遺傳有關，免疫系統異常、神經內分泌或代謝障礙、或是感染的後遺症。也常和其他的疾病，例如腸躁症、Fibromyalgia、憂鬱症，互相重疊出現，症狀上則從頭痛、喉嚨痛、全身痠痛到倦怠、記憶減退、睡眠障礙、社交退縮等皆可出現，如此複雜的病症，診斷上卻沒有一個明確有效的診斷工具，也沒有任何的Biomarker，例如抽血或造影的檢查，就能下診斷，而是要靠臨床的症狀和〝排除法〞，所謂排除法即是排除其他的病因，因此也常有無法確立診斷或誤診的窘境，因此他認為CFS基本上是一個大垃圾桶，一堆搞不清楚的疾病被丟到這個桶中，牽涉到多科的病情。所以不一定是器質性的疾病，也不應該由神經科醫師來主治。
     我個人的看法則是，CFS的確是一個複雜的症候群，它牽涉到神經科、精神科、風濕免疫科、復健科，甚至是社工師等多種不同的專業，是不應該由神經科醫師單獨治療，但是這種病人在神經科的門診中很多，我們也不可能完全置身事外，我們應該視病人個別的狀況貢獻我們的專業知識或將之轉介給適合的醫師，但是最重要的是讓病人了解他的疾病，鼓勵他從事運動及改善生活型態，以使病人得到最大的改善。
爭論四： 
   對於重度阿茲海默症(AD)的患者，我們是否應停用乙醯膽鹼脢抑制劑(ChEI)？

    反對派的意見由德國的醫師Frolich提出：他舉出三個人體藥物試驗，受試者皆為重度AD患者，在給予其ChEI之後，病人的認知功能皆有進步，由此他認為，重度AD患者應持續使用ChEI，該藥物對此等病患應仍有療效，不應停用。

    支持停用的學者是希臘的Tsolaki，她認為Frolich所提出的三個研究都不是針對停用藥物而設計的，而且追蹤的時間也不夠長(最長的為一年)，要解決這個爭議的研究應該是包含〝吃藥－停藥－再吃藥〞三個階段來觀察病人在各個階段的變化，而且一定要有長時間的觀察才能確定，以他們在希臘的經驗而言，許多病人停藥後也不一定會變差，他們自己的研究第一組為不吃藥組 ，第二組為先吃葯再停藥組，第三組為持續吃藥組，三組都追蹤到病人往生，結果這三組的結果都差不多，她認為現今對AD的治療都只是症狀的控制，並無根本的治療，也無法改變疾病的進程，所以ChEI的使用應該因人而異，醫師應該審慎評估每個AD病人使用ChEI之後的效果，對於療效不佳的患者，自然也沒理由再繼續使用下去，同理，也要評估病人停藥後的反應，若是停藥後病情也沒有變化，那代表吃藥也未必是需要的。

    我個人的看法是比較接近Tsolasi的意見，用藥或停藥與否，不是一句可或不可就可概括，應該因人，而且因時而異，目前我國健保局的規定是病人的病程進入重度之後，就一律不給付ChEI的藥價，這其實也不盡合理，對於那些吃藥有效，停藥就退步的病人，其實開放給付給病人使用是比較合情合理的作法。

陸、結論：
科學昌明、日新月異，這是現代醫學的寫照。從這次的會議中，我從中獲得許多的新觀念及新的作法，也了解到新的儀器發展。好的基礎研究、好的診斷儀器，再加上正確的治療指引及結果評量，才有可能結有好的結果。在這次的會議中，也結交了許多國際友人，並將台灣的名號推展出去，不虛此行。
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