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 摘要

為學習國外心臟疾病相關流行病學及臨床照護研究趨勢，出國參加2012年歐洲心臟醫學會年會。主要議題內容包括：

女性心臟疾病致病機轉及危險因子以及預防女性心血管疾病之相關篩檢策略；兒童與青少年心血管疾病之預防策略及執行方式，護理人員在臨床服務中推動心臟疾病預防之有效性；心臟衰竭病患照護網中護理人員的角色。

另外心臟衰竭基礎研究及臨床應用；例心血管疾病從評估到預防、主動脈瓣狹窄、主動脈瓣閉鎖不全、及二尖瓣閉鎖不全臨床管理等議題；高血壓性心臟疾病新醫療技術之評估。並提到黑巧克力、紅酒、正向情緒、以及良好的飲食習慣如何預防心血管疾病及延長壽命。

利用大型資料庫分析angiotensin receptor blockers對於高血壓族群中發生阿茲海默症的危險性。藉由國際會議的參與不但能了解國際相關研究及臨床照護的現況，也能從海報發表或是會議報告中，增進自己視野。
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ㄧ、目的

    有鑑於我國心臟相關疾病長期位居十大死因前三名，以及高齡化社會的來臨，有必要於臨床工作之於參加大型國際學術研討會，除能促進國際學術交流外，同時間學習國外心臟疾病相關流行病學及臨床照護研究趨勢，以加強本職學能。
二、過程

(一)、101.08.25為大會第一日
1. 09:30-11:00於Tbilisi-Central Village參加TELEHEALTH: FOR WHOM, WHEN AND HOW? Symposium Live streaming session。包括三場專題演講：
(1)Telehealth-not for every patient with heart failure! 
(2)Telemonitoring: a valid tool for patients with heart failure. (3)Telemonitoring and self-management of hypertension in primary care.  

分別由來自英國及德國的專家學者探討現階段如何以遠距資訊工具於基層醫療體系中進行高血壓患者之照護以及心臟衰竭應如何更有效的進行臨床監測。
2. 11:00-12:30於Tbilisi-Central Village參加HEART DISEASE IN WOMEN: AN UPDATE之學術會議，共有三場演講：
(1)Are there differences in pathophysiology and risk factors? 
(2)Acute coronary syndromes in women. 
(3)Managing hypertension in women. 
(4)Best strategies for women’s cardiovascular prevention. 
本部份主題以女性健康為主，包括探討女性心臟疾病致病機轉及危險因子、急性心臟病之臨床症狀、女性高血壓患者之處置、以及預防女性心血管疾病之相關篩檢策略等。
3. 13:30-15:00於Tbilisi-Central Village參加HOW CAN WE IMPROVE CARDIOVASCULAR PREVENTION?會議，議題包括：

(1) An early start: cardiovascular disease prevention in children and   

adolescents. 
(2)Essential messages from the prevention guidelines. 
(3)Nurse-led prevention clinics: evidence of benefit? 
接續早上探討女性健康主題，本部份進一步探討兒童與青少年心血管疾病之預防策略及執行方式，以及站在護理人員專業角度，在臨床服務中推動心臟疾病預防之有效性。

4. 由於個人具護理專業背景，因此於15:30-16:50參加在Tbilisi-Central Village舉辦CARDIOVASCULAR NURSING IN GERMANY: PRESENT AND FUTURE會議，討論主題包括：
(1)Heart failure nurses in Germany. 
(2)Advanced nursing practice in cardiology - Feasible for Germany? 
(3)The competence network heart failure - The nurses’ role. 
(4)The German nursing research agenda - Implication for cardiovascular nurses.
本小組會議中由來自德國之護理專家發表德國心臟衰竭護理人員人力之現況、臨床實務工作推動的適用情形、心臟衰竭病患照護網中護理人員的角色、以及德國心臟護理相關研究等。
5. 17:00-18:00於Munich-Central Village參加大會開幕式後，結束第一天會議行程。
(二)、101.08.26為大會第二日
1. 08:30-10:00於Tbilisi-Central Village參加IMPACT FACTORS AND ELECTRONIC JOURNALS: PUBLISHING AT THE SPEED OF LIGHT，題目包括： 

(1)Application of electronic journals in patient care. 

(2)Electronic European Heart Journal. 

(3)Impact factors: scientific assessment by numbers. 

(4)Potential alternatives for impact factors.
    主要以學術觀點，探討在病人照護中電子期刊的應用、歐洲心臟醫學雜誌之電子期刊、以及近幾年心臟醫學電子期刊的影響係數
(impact factors)等。

2. 10:00-11:00參加於Village 10之優良海報展，主題為HEART FAILURE: FROM BENCH TO BEDSIDE，共計參觀八篇海報，包括心臟衰竭基礎研究及臨床應用。
3. 11:00-12:30於Tirana-Central Village參加THE NEW 2012 ESC /EACTS GUIDELINES ON THE MANAGEMENT OF VALVULAR HEART DISEASE，題目包括：
(1)Evaluation before intervention. 
(2)Management of aortic stenosis. 
(3)Management of aortic regurgitation.
(4)Management of mitral regurgitation. 
(5)Choice of the prosthesis. 
    主要針對心血管疾病從評估到預防、主動脈瓣狹窄管理、主動脈瓣閉鎖不全管理、及二尖瓣閉鎖不全臨床管理等議題進行討論。
4. 14:00-15:30於Algiers-Village 2參加HYPERTENSION AND THE HEART主題，演講題目包括：
(1)New techniques for the evaluation of hypertensive heart disease. 

(2)Coronary flow.

(3)Blood vessels. 

(4)How far should blood pressure be lowered in high-risk patients? 
    主要針對高血壓性心臟疾病新醫療技術之評估、冠狀動脈血流量、血管、以及高危險群病人血壓之控制等。
1. 16:30-18:00於Tirana-Central Village參加HOT TOPICS IN HYPERTENSION主題，演講題目包括：

(1)Hypertension and diabetes.
(2)Hypertension in the developing world.
(3)New treatments in hypertension.
    針對高血壓合併糖尿病、發展中國家之高血壓現況、以及高血壓新型臨床治療進行意見交換，並結束今日會議行程。
(三)、101.08.27為大會第三日
1. 08:30-10:00於Algiers-Village 20參加PHARMACOTHERAPY FOR CARDIOVASCULAR DISEASE IN PREGNANCY，題目包括：
(1)Antihypertensive therapy
(2)Heart failure and cardiomyopathies. 

(3)Antiarrhythmic therapy 

(4)Antithrombotic therapy.

主要針對心血管疾病懷孕婦女相關抗高血壓治療、心臟衰竭、抗心律不整藥物治療、以及抗血栓臨床治療模式進行討論。
2. 10:00-12:30於Cardiac Anatomy-Village 10參加CONGENITAL HEART DISEASE IN ADULTS，題目包括：
(1)Live-video demonstration. 
(2)Hands-on specimen demonstration.
主要經由影片及實務教學探討成人先天性心臟病及相關示範。
3. 14:00-15:30於Yerevan-Village 3參加SECONDARY PREVENTION AFTER MYOCARDIAL REVASCULARISATION: ESC/EACTS GUIDELINES 2010，題目包括：
(1)What is evidence based in secondary prevention? 
(2)What is new in the 2010 ESC/EACTS Guidelines? 
(3)How can it be implemented? Pitfalls and barriers. 
(4)Future of interventional cardiology: will prevention replace
intervention?
內容主要探討二次預防之實證證據基礎、2010 ESC/EACTS新的臨床治療準則，實務推動之優缺點、以及未來治療方式展望等。
4. 16:30-18:00於Dublin-Village 6參加CORONARY ARTERY SURGERY: UNCERTAINTIES, NOVEL APPROACHES, OUTCOMES討論，並發表本次投稿口頭報告題目：「Long-term follow-up study of coronary revascularization alone or with combined mitral valve operations for ischemic mitral regurgitation(缺血性二尖瓣逆流病患其接受單獨冠狀動脈重建或合併瓣膜手術之長期追蹤研究)」，期間與國外專家交換研究成果心得，並結束今日會議行程。
(四)、101.08.28為大會第四日
1. 08:30-10:00於Yerevan-Village 3參加EAT, DRINK AND BE MERRY?題目包括：
(1)Dark chocolate and cardiovascular health. 
(2)Red wine: ready for prescription? 
(3)Laughter and other positive emotions on the heart. 
(4)Eat well and live long? 
本部分以相當實用之討論主題分析黑巧克力、紅酒、正向情緒、以及良好的飲食習慣如何預防心血管疾病及延長壽命。

2. 10:10-10:50於Tbilisi-Central Village參加EUROPEAN UNION RESEARCH GRANT: HOW TO WRITE, APPLY AND SUCCEED How，題目包括：
(1)Introduction: rules, requirements and process. 

(2)The role of peer review. 
(3)Questions and answers.
    藉以了解研究計畫撰寫技巧以及同儕審查之過程。
3. 11:00-12:30於Tirana-Central Village參加TAKE HOME MESSAGE FOR PRACTITIONERS，討論題目包括：
(1)Prevention, hypertension and peripheral artery disease - update 2012. (2)Heart failure update 2012. 
(3)Coronary artery disease update 2012.
(4)Cardiovascular imaging update 2012. 
(5)Arrhythmia and pacing update 2012. 
    內容主要在說明2012年歐洲對於高血壓及週邊動脈疾病防治、心臟衰竭治療更新、冠狀動脈疾病更新、冠心症影像更新、以及心律不整診斷更新等。
4. 13:00-14:00於Nicosia-Village 3參加IMPACT OF GLUCOSE-LOWERING DRUGS ON CARDIOVASCULAR EBAC 

ENDPOINTS - BENEFIT, NEUTRALITY OR HARM?題目包括：

(1)Effects of established glucose lowering drugs on cardiovascular risk. (2)Cardiovascular profile of incretin modulators and sodium-glucose  

cotransporter 2 inhibitors. 
(3)Outcomes trials with newer glucose-lowering drugs. 
    主要探討降血糖藥物對於預防心血管疾病發生的有效性、以及新型降血糖藥物臨床試驗的結果等。

5. 14:45-16:15於Vienna-Village 4參加THE STEPS OF STABLE ISCHEMIC HEART DISEASE PATIENT’S MANAGEMENT，題目包括：
(1)The 1st step; to identify the stable ischemic heart disease patient. 
(2)The 2nd step: to reach the hub of the stable ischemic heart disease.
(3)The 3rd step: the successful management for the identified ischemic patients. 
主要說明穩定型缺血性心臟病患者之三階段管理：第一階段為定義是否為穩定型缺血性心臟病；第二階段為是否達到穩定型缺血性心臟病判定標準；第三階段為穩定型缺血性心臟病有效性管理。
6. 17:00-18:00於Posters-Village 10參觀海報後，結束今日會議行程。
(五)、101.08.29為大會第五日
1. 08:30-10:00於Berlin-Village 2參加EPIDEMIOLOGY OF HYPERTENSION AND RISK FACTORS，題目包括：

(1)Body mass index and the risk of developing hypertension in healthy young- and middle-aged Japanese males: 10-year follow-up study.

(2)Use of angiotensin receptor blockers and risk of Alzheimer’s disease in hypertension population: a nationwide cohort study.

(3)Epidemiologic aspects of arterial hypertension: 5-year dynamics of prevalence, risk factors and treatment.
(4)Cardiovascular risk factors and target organ damage in Greek hypertensives. 
(5)Gene-gene interactions among hypertension related candidate genes: community based analysis in Japanese.

(6)Left ventricular mass, aortic stiffness and smoking status: a smoking 

gun in hypertension. 
    分別由日本、台灣及希臘的專家學者，以流行病學的角度，探討青年及成年男性中BMI與其他危險因子對於高血壓之影響；利用大型資料庫分析angiotensin receptor blockers對於高血壓族群中發生阿茲海默症的危險性；動脈性高血壓五年盛行率、危險因子、以及治療方式；高血壓患者之心血管危險因子及器官損傷；高血壓基因表現之分子流行病學；吸煙行為對高血壓之影響等。
2. 11:00-13:00於Munich-Central Village參加HIGHLIGHT SESSION，包括：

(1)Basic Science.
(2)Hypertension
(3)Imaging
(4)Arrhythmias

(5)Acute coronary syndromes.

(6)Interventional cardiology.
(7)Valvular heart disease and pulmonary circulation.
(8)Heart failure and cardiomyopathies.
(9)Preventive cardiology. 
    範圍含蓋基礎科學、臨床醫學、以及預防醫學。由於下午大會未安排會議，因此13:00結束所有會議行程。
三、心得

本次學術研討會涵蓋基礎醫學、臨床醫學、護理學、流行病學、營養學等，可說是以整合式科學照護模式以期給予心血管疾病患者最完善之照護。然而就預防勝於治療的觀念，各國專家學者仍不斷強調正確飲食及運動習慣、戒煙、自我放鬆以減少壓力、及定期健康檢查等能有效預防心血管病變的發生以及死亡率。因此醫療人員應強化民眾建立良好的生活習慣之重要性，運動方式遵照三三三法則：每個星期要有三次的運動；每次至少要有三十分鐘以上的中等強度運動；心跳的速率至少要有130次以上。並以「蔬果579」為健康飲食型態的標準，即每天至少吃3份蔬菜及2份水果，選擇5-9種不同種類與顏色的蔬果。諸如具抗氧化功能之十字花科蔬菜的花椰菜、甘藍菜、柑橘類水果等，可以防止血管的硬化，預防心血管疾病的發生。

此外，藉由本次國際會議的參與不但能了解國際心血管疾病相關研究及臨床照護的現況，也能從海報發表或是會議報告中，增進自己視野，同時比較我國現階段相關醫療照護是否與國際接軌或仍有諸多可改善之處。英文仍是學術研討會中之共同語言，所以應持續增加英文能力。國外學者對於心血管疾病各項關注，並持之以恆努力研究於某一學術主題，並且強調臨床實務工作之應用性，實為我國醫療人員之學習楷模。
四、建議事項

(一)、我國軍專業人員英文讀寫能力佳，但聽與說之能力仍可再提升，因此日後若有機會可鼓勵軍醫人員多進行語言進修，以增進聽說讀寫之技巧，出國時可作更有效之溝通。
(二)、本次研討會可清楚發現，針對心臟血管疾病無論研究或是臨床照護，均以整合各項專業為出發點，因此我國軍醫院應發展整合性照護模式以給予心臟血管疾病患者更佳的服務。各項學術研究也可以長期計畫為主，有助於對相關議題進行完整之探討。
(三)、國際間對於心血管疾病的預防不斷強調培養健康生活的重要性，我國軍醫院可進一步加強民眾平日的各項衛教，達到有效預防的目的，無形中亦節省相當醫療資源。
(四)、國際間研究趨勢以長期觀察追蹤為主，為增進我國軍醫院學術發表與研究水準，可思考如何統合現存各項臨床資料，在兼顧病人隱私情形下同時發展學術研究。
(五)、希望爾後仍能多鼓勵國軍軍醫人員透過國際學術會議以了解國際研究趨勢，並培養國際觀及世界觀，以進一步提升我國醫療水準。
附錄—口頭報告中英文摘要(編號：3163)
題目: 缺血性二尖瓣逆流病患其接受單獨冠狀動脈重建或合併瓣膜  

      手術之長期追蹤研究

目的：本研究在探討缺血性二尖瓣逆流病患接受冠狀動脈繞道手術與

瓣膜手術後之長期存活分析。

方法：於1997至2003年共372名在等級3以上二尖瓣逆流接受冠狀

動脈繞道手術追蹤至2007年，共分為四組：第一組只接受冠狀動脈繞道手術(n=181)；第二組為冠狀動脈繞道手術合併金屬瓣膜手術(n=67)；第三組為冠狀動脈繞道手術合併組織瓣膜手術(n=42)；第四組為冠狀動脈繞道手術合併瓣膜重建手術(n=82)。利用Kaplan-Meier方法估計存活曲線。

結果：平均追蹤時間為5.26±5.69年，在11年的追蹤期間，144名病

患(38.7%)死亡，整體存活率為56.1%(95%信賴區間：56.1±6.2%)，而四組的存活率分別為、60.7%(95%信賴區間：60.7±9.1%)、52.2%(95%信賴區間：52.2±6.2%)、55.7%(95%信賴區間：55.7±15.5%)、及53.8%(95%信賴區間：53.8±11.1%)，且有統計上顯著差異(log-rank檢定、p值=0.0156)。此外，約75.7%病患其二尖瓣逆流會回到2級以下，冠狀動脈繞道手術合併瓣膜修補或置換較之單純進行冠狀動脈繞道手術有較佳的改善率(第一組：56.2%；第二組：93.3%；第三組：97.3%；第四組：84.9%；p<0.0001)。

結論：雖然冠狀動脈繞道手術合併瓣膜手術可有效改善二尖瓣逆流，

但對於3級以上之二尖瓣逆流患者，實施冠狀動脈繞道手術合併瓣膜手術並不能有效增加存活率。 

Title: Long-term follow-up study of coronary revascularization alone or with combined mitral valve operations for ischemic mitral regurgitation

Num: 3163

Purposes: To explore the long-term survival for MR patients after coronary artery 

         bypass grafting (CABG) surgery and mitral valve surgery (MVS)

Methods: Between January 1997 and December 2003, three hundred seventy-two patients with >=grade 3+ MR underwent CABG were defined and then follow-up to 2007, that is, group A: CABG only (n=181), group B: CABG combined with mechanical MVS (n=67), group C: CABG combined with tissue MVS (n=42), and group D: CABG combined with mitral valve reconstruction (n=82). Kaplan-Meier method was used to estimate the survival curve. 

Results: The mean follow-up time was 5.26(SD:5.69) years. 144 out of 372 patients (38.7%) expired during the 11-year period. The overall and four groups’ survival rate were 56.1% (95%CI: 56.1±6.2%), 60.7% (95%CI: 60.7±9.1%), 52.2% (95%CI: 52.2±12.8%), 55.7% (95%CI: 55.7±15.5%), and 53.8% (95%CI: 53.8±11.1%), respectively (p-value=0.0156 for log-rank test). There were about 75.7% patients with their MR condition regressed to grade 2 after surgery. The CABG combined with mitral valve reconstruction or replacement with both valves had better improvement of MR than those groups with CABG alone (56.2% for group A, 93.3% for group B, 97.3% for group C, and 84.9% for group D, p<0.0001).

Conclusions: Although CABG combined with MVS may offer better improvement of MR regression, the long-term survival didn’t improve in patients with >=grade 3+ MR after CABG combined with MVS.
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