出國報告 （出國類別：國際會議）

參加歐洲心臟介入性年會(EUROPCR)

服務機關：陽明大學附設醫院

姓名職稱：廖照峰醫師
派赴國家：法國，巴黎巿

出國期間：104.5.18～104.5.23
報告日期：104.7.21
摘要

歐洲介入性心臟科年會(EuroPCR)是歐洲地區心臟介入治療最大的年會，每年五月份在法國巴黎舉辦，每次的年會都可以看到各國之心臟科專科醫師蒞會，聆聽最新研究報告、創新之臨床術式及專家的臨床演示。今年也不例外，在臨床演示上，各國都提出非常有趣的病例，經過各專家的討論，進行對病患最有利的治療方法，各種嶄新的研究報告成果也衝擊著我們的知識，新型之可吸收支架及儀器的進展也逐步的改變對病患的治療行為及預後，併用兩種抗血小板的時機及時間長短的辯論，急性心肌梗塞時應只做梗塞之血管還是全數打通，正反雙方意見的討論，提供不同的想法，希冀此行之經驗，可帶回更多實務上的經驗。
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1、 目的

歐洲介入性心臟科年會(EuroPCR)是歐洲地區心臟介入治療最大的年會，每年五月份在法國巴黎舉辦，歐洲介入性心臟科年會是隸屬於歐洲心臟科協會(ESC)的其中一個組織，其他包括超音波，心衰竭，電生理等專業領域等都有各自獨立之年會舉辦，歐洲介入性心臟科年會內容為介紹心臟科侵入性治療之最新進展、指引及臨床病例演示(live demonstration)。因此每次的年會都可以看到各國之心臟科醫師蒞會，聆聽最新研究報告、創新之臨床術式及專家的臨床演示，會場亦有靜態之海報展示，廠商的產品介紹及互動區。 

每年我國亦有許多醫師前往，但相較於美國的介入性心臟科年會(TCT)其關注度較小，當然原因一部分是因為美國的介入性心臟科年會規模較大，另一部分是因我國的制度及指引大多是跟隨美國的腳步，所以對其關注度較高，前往美國的介入性心臟科年會的意願也較高。但近年來歐洲在許多的新穎技術的發展及研究都有超前美國的趨勢，例如經導管主動脈瓣置換術(TAVR)的發展。因美國食品藥品監督管理局(FDA)管理嚴格以至於許多的新穎治療都須非常嚴格之研究才可上市，因此預期可在歐洲看到更新穎之器材及術式，因筆者之前已去過美國的介入性心臟科年會，正可做為比較。
貳、過程

此次歐洲介入性心臟科年會舉辦的地點是巴黎的the Palais des Congrès，在凱旋門西側、位居交通要衝，是巴黎市區蛋黃區的外緣。車流非常繁忙，幸好可搭乘捷運直接到會場；舉辦的時間是五月十九日至五月二十二日，會場以一個可容納數千人之主場地為中心加上周邊10多個小場地組成，主場地類似大型音樂廳，主要以臨床術式演示及重要突破性研究發表，因為場地太大，在會場的中央部份還有額外的大螢幕讓後面的觀眾可以看的清楚。 小場地約可容納50～100人的小會議室，提供各領域討論及成果發表。在走廊上也有靜態的壁報展示，其他還有廠商專區，提供各家廠商最新的器材及治療方法，還有模擬測驗區等等。
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參、心得：
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因筆者亦曾去過美國的介入性心臟科年會，雖不是在同一年去的，但仍可做一個比較，相較起來美國介入年會的規模大的很多，不但是主場地就有三個，其他小場地更有數十個以上且容納的人數更多，因此在topic的數量及分類的精細度都不如美國，海報展示區也是散布在各會議室外，相較於美國的介入年會，有獨立的展示區，規模差距很大，美國甚至有針對周邊血管治療有獨立的主場地，同樣的參加的人員規模也差距很大。
我有參觀了幾台主場地的手術演練，冠狀動脈狹窄的嚴重程度並不會比平常面對的血管來的嚴重，在治療的策略上也沒太大的差別，最主要的差別是在判斷血管狹窄嚴重程度的方法及判斷支架置放效果時，在國內多是以目測或是以血管內超音波(intravascular ultrasound, IVUS)來判斷，在會議中多以光學同調斷層掃描(optical coherence tomography，OCT)來判斷，在過去OCT多是用於研究用因為執行上很複雜且耗時，但在技術改良後現在已可在很短的時間完成，因為OCT的解像力遠比IVUS來的好，因此可以提供更多的資訊，國內因健保的關係連IVUS的使用上都不算普及，看到國外專家的手術演示，國內的技術絕對不亞於國外，但是可用的器材及新穎技術的發展相對歐洲來說是略為落後的。
另一個重點是生物可吸收塗層藥物支架(Bioresorbable vascular scaffold，BVS),傳統的金屬支架因會限制住血管的擴張及可能造成血管栓塞及再狹窄的情形，近年來已發展出支架的框架本身可被吸收的材質，也就是生物可吸收塗層藥物支架，在歐美放置的經驗已經很多甚至有許多超出原先設計的置放情況，例如慢性完全阻塞病灶、左主幹病灶、或是分叉病灶等等。最新的統計研究報告指出，和傳統塗藥支架相比，其效果並不劣於傳統塗藥支架，但仍需長久追蹤治療效果，國內也正要開始使用，依據他人使用的經驗，可供我們使用的參考，更有信心使用。會中亦有提到新型生物可吸收塗層藥物支架，具有更強的支撐力及更小的支架框架，看得出來是百家爭鳴，可以想見未來絕對是生物可吸收塗層藥物支架的世代。
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去年Cvlprit study 出來給大家很多的討論，急性心肌梗塞時應只做梗塞之血管還是全數打通一直是介入心臟醫師的疑問，在支架、藥物的進展及心導管技術的進步，血管全數打通變得相對可行，此研究告訴我們將血管全數打通能帶給病人更多的好處，這帶給我們更多的選擇在處理急性心肌梗塞病患，雖然在目前健保規定只能做梗塞血管，但是也許在特定病患可以根據此研究結果將血管全數打通。
幾乎每次介入的年會都會討論併用兩種抗血小板的時機及時間長短的辯論，會中也提出4個病例來考驗我們的臨床判斷，結論就還是沒有定論，根據病患的心血管風險及出血風險，選出對病患最有利之使用長度。

肆、建議事項

歐洲心臟介入年會雖然規模較美國心臟介入年會來的小，但仍是值得一去的年會，許多新的構想及對病人有好處的介入治療，在寫上教科書前都是先在歐美的年會發表，是醫生每年再進修的聖地，如果美國或歐洲只能選其中一個，仍以美國為優先考量。

光學同調斷層掃描(OCT)其實在近期在國內的醫學中心已有少許使用的經驗，雖然健保未給付但是在國際性會議上越來越普及化，為了將來的成果可以發表，光學同調斷層掃描的使用是未來的趨勢，希望能增加使用的經驗，改善醫學影像的品質，以期在影像成果發表上不落後其他國家。
生物可吸收塗層藥物支架(BVS)在國內已使用約一年的時間，本院亦在最近引進，既然這是未來的趨勢，在看過臨床病例演示及研究發表，對放置支架的信心更進一步，希望在合適的病人身上提供更合適的治療。

伍、附錄
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附照一：請加以說明
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附照二: 請加以說明
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