出國報告（出國類別：國際會議）









2014年第14屆世界更年期研討會報告(14 WORLD CONGRESS ENOPAUSE)
學術海報發表心得











                   服務機關：國軍高雄總醫院
                   姓名職稱：師慧娟少校督導
                   派赴國家：墨西哥-布拉格
                   出國期間：2014.05.01-2014.05.04
                   報告日期：2014.05.20



摘要：
    「更年期」定義為女性由正常的卵巢功能逐漸衰退至不具功能的過渡期，這期間由於卵巢分泌的女性荷爾蒙減少，可能引起身體上許多的不適：熱潮紅、心悸、情緒不穩定、皮膚萎縮等症狀，統稱「更年期障礙」。而婦女本身察覺得到的現象即「月經停止了」，所以「更年期障礙」也稱作「停經症候群」。
    本次大會發表學術海報題目為「台灣地區農漁民女性老年人之尿酸、代謝異常危險因子、與慢性腎病變之流行病學研究」。本研究在探討台灣地區農漁民女性老年人慢性腎病變(chronic kidney disease)及相關危險因子。針對2010年於北部某教學醫院進行健康檢查之65歲以上女性老年民眾共1,606人，資料收集包括血清值與人口學變項。研究結果發現慢性腎病變盛行率為8.2%(95%CI: 6.9%-9.5%)，65-74歲、75-84歲、及≧85歲之年齡特殊別盛行率(age-specific prevalence)分別為3.9%、11.3%、及25.0% (p<0.0001)。由邏輯斯迴歸分析(logistic regression)可知，年齡(OR=1.12, 95%CI: 1.08-2.56)、高尿酸(OR=7.94, 95%CI: 5.07-12.42)、及高血糖(OR=1.67, 95%CI: 1.08-2.56)與慢性腎病變有統計上顯著相關，利用尿酸預測慢性腎病變之敏感度(sensitivity)及特異度(specificity)為76.5%及70.9%，空腹血糖則為51.5%及53.5%。 
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，有助於提供日後進行病患臨床照護之本質學能並精進研究技巧。


關鍵字：農漁民老年人、慢性腎病變、盛行率、職業流行病學研究
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一、參加國際會議之目的                                                        
    「更年期」定義為女性由正常的卵巢功能逐漸衰退至不具功能的過渡期，這期間由於卵巢分泌的女性荷爾蒙減少，可能引起身體上許多的不適：熱潮紅、心悸、情緒不穩定、皮膚萎縮等症狀，統稱「更年期障礙」。而婦女本身察覺得到的現象即「月經停止了」，所以「更年期障礙」也稱作「停經症候群」。
    有鑑於人口老化為世界趨勢，如何運用三段五級策略為目前臨床醫療及公共衛生中極為重要之角色。為因應高齡化社會的來臨，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，同時間學習國外對於更年期婦女之臨床照護及最新學術研究趨勢，以加強本職學能。














二、參加國際會議之過程

5月1日 
    於08:30報到領取相關資料，10:30-11:00於Cozumel 1參加Plenary Lectures。此專題演講為：Adult stem cell biology: a tale of menopause and ovaries。由來自美國的Dr Tilly Jonathan探討成人幹細胞對更年期婦女應用之歷史及未來展望。11:00-12:30於Cozumel 1參加Best abstracts for Robert Greenblatt prizes Oral Communication. 題目包括：(1)Metformin for the management of insulin resistance in overweight women at midlife. (2)Prognostic imaging and laboratory properties of cystic ovarian structures in the peri- and postmenopause. (3)Fractional CO2 laser improves sexual function in women with vulvovaginal atrophy. (4)Hormone replacement therapy reduces lipid oxidation directly at the arterial wall: a direct link to estrogen's cardioprotective effect through atherosclerosis prevention. (5)Androgen and estrogen formation from dehydroepiandrosterone in the monkey vagina: possible implications for the treatment of postmenopausal vulvovaginal atrophy (vva) and sexual dysfunction. (6)Isolation and characterization of oogonial (oocyte-producing) stem cells from ovaries of peri- and post-menopausal women. 本部份主要以臨床研究與動物實驗之結果，探討metformin、fractional CO2 laser、hormone replacement therapy、dehydroepiandrosterone對婦女的醫療照護應利用情形。12:45-14:15於Cozumel 1參加A potential new approach in menopausal therapy: Introducing TSEC. 題目包括：(1)WHI: an evolving understanding of the clinical evidence. (2)From molecule to medicine: targeted approaches to addressing estrogen deficiency. (3)Exploring the potential role of conjugated estrogens/ bazedoxifene in menopause. 主要以實證醫學證據，介紹TSEC於更年期婦女相關治療之可能新方向。14:45-16:15於Cozume 1參加Menopause and cardiovascular health. 題目包括：(1)Gender-specific aspects of CVD in women. (2)Progestogen and hormone therapy: hero or zero. (3)The prevention of CVD and diabetes: statins vs HRT. 本部份主要探討更年期與心血管疾病的關係，包括疾病率、progestogen與hormone治療、以及比較statin與HRT對於預防心血管疾病及糖尿病之臨床療效。16:15-17:15於Cozume 1參加State of the art HRT，題目包括：(1)Type of estrogen/progestin or no progestin. (2)Route of administration, dose, age at initiation and duration of therapy. 主要探討HRT最初的目的是要緩解停經症候群造成的不適，既有的報告並未證實會增加乳癌和心血管疾病的風險，所以不宜貿然停止HRT的使用，停經後10年內適當的使用HRT將是利遠大於弊。另19:15-21:30於Gran Cancun參加Welcome Cocktail後，結束第一天會議行程。
    第一天的會議演講者即點出更年期婦女相關健康照護的重要性。我國更年期醫學會在2007修訂了對更年期婦女的荷爾蒙治療準則，建議使用HRT仍為緩解婦女更年期症狀為主，有骨質疏鬆症狀或危險因子亦可使用，但不應只為了預防心血管疾病；並應在停經10年以內就開始使用，使用時也應優先考慮低劑量療法；在60歲以前的HRT，具有保護心臟血管的作用，但若長期持續使用超過60歲則建議須評估風險。這和北美更年期醫學會在2008年對停經後HRT做了第4次修正相似：荷爾蒙應用在治療更年期症狀和骨質疏鬆症，且應在60歲以前使用，但效果會隨著年紀增加而不顯著。在同年11月歐洲更年期醫學會也發表聲明認為HRT可以降低乳癌的風險。

5月2日 
    前往會場參加研討會議，08:00-09:00於Tulum參加Key Quality-of-life issues in Colombia for menopausal women，題目包括：(1)Quality of life in women after hysterectomy. (2)Study of sexuality and metabolic syndrome. (3)Medical metabolic risk in the Colombian population. 主要利用族群研究設計(population-based study design)，探討更年期婦女生活品質及代謝症候群危險因子。10:30-12:00於Xcaret參加Warmi: A natural choice for menopause，題目包括：(1)History behind Warmi. (2)Today’s facts about Warmi. (3)Warmi: Beyond Cancun 2014. 主要分析Warmi的過去、現在、以及未來展望，另一種更年期婦女的自然選擇。12:00-12:45於Tulum參加Climacteric-How to get your research published，由Dr Fenton Anna及Panay Nick介紹如何撰寫好的論文頭到本期刊(IF: 1.691, Ranking: 28/77, Section: Obstetrics & Gynecology)。15:15-16:15於Xcaret參加Menopause mood and mental disorders，題目包括：(1)Depressive symptoms in the postmenopausal years: the second decade of follow-up in the women's healthy ageing project. (2)Hormone replacement therapy and kampo therapy similarly improve anxiety and depression in menopausal women. (3)To exercise, or not to exercise: menopausal experience of physical activity. (4)Depression in midlife women: understanding the critical window and its clinical implications. 主要探討更年期婦女可能合併之憂鬱症狀、藥物治療對於焦慮及憂鬱症狀之比較、更年期與日常活動之關係、以及在臨床照護之應用。18:45-20:30前往會場張貼海報。
海報題目: 台灣地區農漁民女性老年人之尿酸、代謝異常危險因子、與慢性腎病變之流行病學研究
Title: Uric acid, metabolic risk factors, and chronic kidney disease in a female elderly occupational population in Taipei, Taiwan
Num: 100(Hormones and metabolism)
目的：本研究在探討台灣地區農漁民女性老年人慢性腎病變(chronic kidney disease)及相關危險因子
方法：針對2010年於北部某教學醫院進行健康檢查之65歲以上女性老年民眾共1,606人，資料收集包括血清值與人口學變項。
結果：慢性腎病變盛行率為8.2%(95%CI: 6.9%-9.5%)，65-74歲、75-84歲、及≧85歲之年齡特殊別盛行率(age-specific prevalence)分別為3.9%、11.3%、及25.0% (p<0.0001)。由邏輯斯迴歸分析(logistic regression)可知，年齡(OR=1.12, 95%CI: 1.08-2.56)、高尿酸(OR=7.94, 95%CI: 5.07-12.42)、及高血糖(OR=1.67, 95%CI: 1.08-2.56)與慢性腎病變有統計上顯著相關，利用尿酸預測慢性腎病變之敏感度(sensitivity)及特異度(specificity)為76.5%及70.9%，空腹血糖則為51.5%及53.5%。 
結論：高尿酸與高血糖對於老年女性合併慢性腎病變為獨立的相關因子。
    今日與會的主要目的之一為張貼本次研討會海報主題「台灣地區農漁民女性老年人之尿酸、代謝異常危險因子、與慢性腎病變之流行病學研究」並進行學術交流。在面對人口結構快速老化的今日，老年人通常合併兩種以上之慢性疾病。在推動預防保健工作時，可依公共衛生三段五級的預防觀點，向民眾說明均衡的營養攝取可以預防慢性腎病變的發生。此外，我國老年人最大的健康照護問題在於仍需大量充實長期照護相關資源，我國軍醫療單位也應配合政府政策估計老年人長期照護的需要，參照老年人及其家屬的照護態度，並以國外照護資源型態為借鏡，發展老年人整合式軍陣醫學，同時結合急性與慢性健康醫療服務，以提供老年人最適醫療服務。
在大會上各國專家學者也討論更年期婦女的心理層面問題，臨床上與憂鬱症類似，包括：鬱悶低落的情緒持續2週以上未獲得改善；對日常生活中的各種活動、嗜好、交朋友都失去興趣；並出現以下症狀4項以上：暴飲暴食或食慾差，體重改變；嗜睡或失眠；動作呆滯遲緩或躁動不安；疲倦、虛弱無力、沒精神；過多的罪惡感、覺得自己沒價值、沒用；注意力不集中；自殺意念及行為；記憶力減退、判斷力差無法下決定。因此個人、家庭、醫院、及政府單位應共同合作面對更年期婦女的健康問題，提供全面式的醫療服務。

5月3日 
本日09:00-10:00於Cozumel1參加Plenary Lecture，題目包括：(1)Managing urinary incontinence: what works? (2)Hormones and thrombosis。尿失禁是一般門診常見的婦女疾病之一，雖然婦產科或泌尿科有很多檢查或開刀治療，但對一線的醫師來說，經過完整的病史詢問和理學檢查，其實就可以成功處理大部分的病人。10:30-12:00於Xcaret參加Update in the therapeutic management of perimenopausal women，題目包括：(1)Is the problem of contraception in perimenopausal women solved. (2)Paroxetine treatment of vasomotor systems. (3)Bisphosphonates in prevention and treatment of the osteoporotic fractures. 主要針對更年期前期相關議題進行學術交流，以期使更年期婦女在早期發現變化時即能充分適應。12:00-12:45於Isla Mujeres參加由D	r Mueck Alfred所主講Contraception and menopause。口服避孕藥在更年期前期的婦女的使用並不像在更年期的荷爾蒙替代治療(HRT)一樣有非常明確的法則。一般說來，口服避孕藥可以在任何時刻開始使用。有偏頭痛的女性，有個令大家關注的焦點，即使用口服避孕藥會不會讓中風的機會增加？ 15:15-16:15於Xcaret參加Sexual function，題目包括：(1)Improvement in female sexual dysfunction as measured by the female sexual function index (FSFI): results of a randomized placebo-controlled trial with ospemifene. (2)The perimenopausal and postmenopausal Chinese women survey: sexual function and perceptions. (3)Over active bladder and sexual health of menopausal women. (4)Association between hypertension and risk of sexual dysfunction is modified by depressive symptomatology in middle age women. 主要探討更年期婦女性功能議題，更年期婦女對於興奮期的性器官反應會降低，血中荷爾蒙的濃度和本人對於性愛的感受有關連，特別是睪固酮和陰道黏液，生理的感受和乳房的刺激有明顯相關。然而婦女對於其性的感受，終其一生，並不會明顯改變，而且女性荷爾蒙的補充療法，對於性生活更扮演了重要的角色，對於那些非由手術引起的停經婦女，少量的睪固酮補充，對於性慾的促進則有些幫助。

5月4日
    本日08:00-09:00於Costa Maya參加Menopause: reducing the burden，題目包括：(1)BMS recommendations on menopause & HRT. (2)Strategies to optimize cardiovascular health with HRT. (3)Pharmacological alternatives for vasomotor symptoms. (4)Reducing the burden of vaginal atrophy. 主要探討荷\爾蒙替代療法相關研究議題。荷爾蒙雖有顯著的長短期療效，但仍有其副作用和風險。是否接受荷爾蒙補充，是停經婦女的重大決定，且荷爾蒙補充療法必須因人而異，針對患者個人的情況給予適當的藥物治療，選擇性的用藥，並隨時追蹤患者的需求和感覺，因為這會影響未來幾十年的身體狀況與生活品質，由於現在生物科技的日新月異，市面上也出現許多的天然類大豆異黃酮，也不失為一種良好的替代性選擇。10:00-11:30於Costa Maya參加Hormones and cardiovascular disease，題目包括：(1)Latest data from ELETE. (2)Mortality toll of estrogen avoidance (MTEA): findings in women who did not initiate estrogen therapy between ages 50 to 59. (3)Cardiovascular finding from the DOPS study. 本部份主要探討荷爾蒙與心血管疾病的相關議題。醫學上長期服用雌激素可保護心臟，也可預防動脈硬化，使更年期後之心臟血管疾病減至最低的程度。但是，長期單獨使用雌激素恐有造成子宮內膜增生、子宮內膜癌或乳癌之危險。因此於使用雌激素時必須同時合併使用黃體素，以作為拮抗保持體內荷爾蒙於平衡狀態中，並於每年定期的做乳房、子宮或肝臟功能篩檢，以減少長期補充荷爾蒙之副作用。由於下午大會未安排會議，因此12:00結束所有會議行程。
    更年期使用荷爾蒙的主要目的，在於治療「更年期症狀」，包括全身或臉部熱潮紅、夜間盜汗、失眠、陰道乾澀、心悸、煩躁等。荷爾蒙過去常被使用於預防停經婦女骨質流失。然而，美國國家衛生院的研究報告顯示，長期使用連續性合併型的荷爾蒙療法，其風險大於其好處，主要原因是增加心血管疾病和乳癌的發生率，但也顯示對骨質保護及骨折減少的效益。因此我國婦女如以預防骨質流失為目的，而決定使用荷爾蒙療法之前，應先向醫師請教，充分了解使用後的利弊得失，千萬不可自行服用。此外，婦女在子宮切除後，可單獨使用雌激素，據 2006年JAMA所刊載，美國22個醫學中心，20萬人的大型研究，證實單獨使用雌激素比不使用者，乳癌的發生機率較低，長期單獨使用雌激素的婦女，心臟血管和中風的發生機會，較不服用者來的低，骨折的機會也相對降低。通常預防性治療需要經過嚴格的評估，始得為之。因此，建議更年期婦女不要使用荷爾蒙療法來預防心血管疾病、老人失智症等。荷爾蒙療法有助於預防更年期後產生的骨質疏鬆症，可考慮使用超低劑量單獨雌激素治療。傳統雌激素則建議使用於具骨質疏鬆高危險且有更年期症狀或無法使用非雌激素藥物之婦女。依據世界衛生組織的建議，國人應建立健康的生活方式，來預防骨質疏鬆、心血管疾病或癌症等慢性疾病，這些健康的生活方式包括：戒菸、規律運動（如健走）、攝取富含鈣質及維他命等食物的均衡飲食、定期測量血壓、血醣、血中膽固醇等，一旦有異常則需早期治療。







三、心得及建議
    本次學術研討會主要以更年期相關科學角度出發，內容涵蓋基礎醫學、臨床醫學、流行病學、營養學等。對於預防保健的觀念，已由過去強調疾病篩檢與疫苗接種，轉為加強對個人健康行為的建立，因此面臨更年期的婦女都應採取健康的生活方式，而且應從年輕時就做起。包括：定期身體健康檢查：如每年定期做子宮頸抹片、骨盆腔的檢查；每月做一次乳房的自我檢查，每年定期接受乳房超音波或乳房攝影檢查；保持良好生活習慣：戒除不良的嗜好，如：抽煙、酗酒或飲用過量的咖啡，皆會妨礙鈣質吸收；注意營養均衡：多吃蔬菜水果，少油、鹽、糖，避免刺激性及辛辣食物；攝取足夠的鈣質：除一般牛奶外，亦可多攝取其他含鈣量高的食物，如：小魚乾、深色蔬菜及黑芝麻等；持續規律的運動習慣：適度的戶外運動與日曬：陽光能幫助身體產生維他命D，維他命 D可以加強腸胃道對鈣的吸收，也可使骨骼再造速率加快。運動項目要選擇適合個人的體能狀況(如游泳、太極拳、外丹功等)，避免需要碰撞或快速移位的運動，以免摔倒。有些負重運動(如慢跑、騎單車、步行、提重等)能增加骨質，但患有關節炎者，則應避免，以免增加關節負荷；心理良好的調適：自我成長：培養正當嗜好，擴大生活圈，加入社團活動或志工。家庭關係：多關心自己，照顧配偶。夫妻關係：夫妻培養共同的興趣，多做言語交談及心靈交流。親子關係：多給子女生活空間，多溝通而非抱怨；雖然更年期使用荷爾蒙會有一些立即可見的效果及可預期效益，但長期使用可能會有一些健康上的考量。因此，荷爾蒙療法需依個人需求，並與醫師商討是否適用及如何使用等，以決定最好的選擇。 
    在建議事項方面：
(一)、本次研討會可清楚發現，針對更年期醫學相關研究或是臨床照護，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婦女更佳的基層醫療服務。各項學術研究也可以長期計畫為主加以推動，有助於對相關議題進行完整之探討。
(二)、國際間對於疾病的預防不斷強調培養健康生活的重要性，並以三段五級的公共衛生概念出發。我國軍醫院可進一步加強更年期婦女平日的各項衛教，達到有效預防的目的，並結合基層醫療體系，落實轉診制度，無形中亦節省相當醫療資源。
(三)、國際間研究趨勢以長期觀察追蹤以及跨領域合作為主，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。
(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，因此日後若有機會應可鼓勵軍醫人員多進行語言或學位進修，以增進聽說讀寫之技巧，出國時可作更有效之溝通。
(五)、希望爾後仍能多鼓勵國軍軍醫人員透過國際學術會議並鼓勵發表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。

四、附錄:
[image: SAM_2471]
圖1. 海報展示會場
[image: SAM_2440]
圖2. 大會現場
[image: SAM_2474]
圖3. 大會現場
[image: SAM_2456]
圖4. 大會開幕式
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URIC ACID, METABOLIC RISK FACTORS, AND CHRONIC KIDNEY DISEASE IN A FEMALE
ELDERLY OCCUPATIONAL POPULATION IN TAIPEI, TAIWAN


Shih Hui-Chuan  (TW) [1], Chen Yu-Fen   [2], Shen Hsi-Che   [3], Hu Yi-Chun   [4], Tung Tao-Hsin  (TW) [5]


[1] Kaohsiung Armed Forces General Hospital, [2] NHI Dispute Mediation Committee, Ministry of Health and Welfare,
Taipei, Taiwan , [3] New Taipei City Hospital, Taipei, Taiwan, [4] New Taipei City Hospital, Taipei, Taiwan, [5] Cheng-Hsin
General Hospital


Purpose. To explore the prevalence of and associated factors for chronic kidney disease (CKD) among
female elderly fishing and agricultural population in Taipei, Taiwan.
Methods. Females (n=1,606) aged 65 years and over voluntarily admitted to a teaching hospital for a
physical check-up were collected in 2010. Associations between age, metabolic factors, hyperuricemia,
and kidney damage were examined.
Results. The overall prevalence of CKD was 8.2% (95%CI: 6.9-9.5%). The age specific prevalence of
CKD in 65-74 years, 75-84 years, and ? 85 years were 3.9%, 11.3%, and 25.0% (p<0.0001),
respectively. From the multiple logistic regression, age (OR=1.12, 95%CI: 1.09-1.15), hyperuricemia
(OR=7.94, 95%CI: 5.07-12.42), and hyperglycemia (OR=1.67, 95%CI: 1.08-2.56) were statistical
significantly related to CKD. The sensitivity and specificity of serum uric acid and fasting blood glucose
concentration as a marker of CKD were estimated 76.5%, 70.9% and 51.5%, 53.5%, respectively.
Conclusion. Hyperuricemia and hyperglycemia independently affect the prevalent CKD in the female
elderly fishing and agricultural population.
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