出國報告（出國類別：國際會議）
第22屆多學科ISBS國際神經科學和生物精神病學“壓力和行為”會議
服務機關：國軍高雄總醫院左營分院
姓名職稱：陳瑋挺 少校軍醫官
派赴國家：俄羅斯
出國期間：104年05月15日至05月24日
報告日期：104年06月24日
摘要
    個人於5月15日至24日前往俄羅斯聖彼得堡參加第22 屆國際神經科學和生物精神病學“壓力和行為”會議(22nd Multidisciplinary ISBS International Neuroscience and Biological Psychiatry“Stress and Behavior”Conference)，主題為「轉譯神經科學，神經行為科學，生物心理學和生物精神醫學，尤其側重於壓力，與壓力相關的神經行為表型。(Translational neuroscience, neurobehavioral sciences, biopsychology and biopsychiatry, with a particular focus on stress, stress-related neurobehavioral phenotypes)」，主要議題包含「神經、分子、遺傳機制，以及因應壓力誘發神經精神行為障礙及其機制。(Neural, molecular and genetic mechanisms, as well as stress-evoked neuropsychiatric disorders.)」。個人口頭報告為「細胞因子和思覺失調症臨床症狀分析」，透過本次會議進一步了解其他國家神經精神專家在思覺失調症臨床症狀與細胞因子評估分析，以及他國在後續復健治療建議的做法，對個人未來針對慢性精神病患者之臨床藥物治療選擇、後續安置及復健療程有更多幫助與想法。
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壹、前言
    本次會議辦理地點為俄羅斯聖彼得堡， St-Petersburg, Russia，雖然此學會於2007年開始正式於此舉辦，但已迅速發展成為歐洲重要的神經精神科學專家踴躍參與之盛會，年年舉辦，並以神經分子、遺傳機制，以及因應壓力誘發神經精神行為障礙機制為討論重點，甚至在北美邁阿密、中美洲及亞洲日本神戶拓點舉辦年會。因此本此大會主題以「側重於壓力，與壓力相關的神經行為表型。(particular focus on stress, stress-related neurobehavioral phenotypes)」為主，透過本會強化轉譯神經科學，神經行為科學，生物心理學和生物精神醫學研究，及推動分子生物及神經精神醫學的統合概念。
貳、目的
   自1997年以來，國際“壓力和行為”協會（ISBS）舉辦了超過20個國際神經科學/ 生物精神醫學“壓力和行為”會議，研討會，講習班和暑期學校。每年，這些事件帶來300-600科學家從全世界20-30國家討論在臨床和實驗模型中壓力有關的行為。超過15年的時間，這一活動已經創造了幾千個科學家的有效非正式的和動態的網絡積極與壓力和行為的不同方面。正如我們多學科的會議上討論行為神經科學家，心理學家，精神病學家和生理學家，這個迅速擴張區域的重要性日益增加，缺乏專門的跨學科期刊，以及需要有效的媒體進行數據共享和傳播在這一領域，成為廣認可。為了及時滿足這些需求，2013年5月的最後一個ISBS會議期間，它決定一個新的國際神經科學雜誌（標題為壓力，腦，和行為）來建立。
宗旨和適用範圍：
壓力，大腦，與行為是同儕評審期刊涵蓋範圍廣泛的科目轉譯神經科學，神經行為科學，生物心理學和生物精神醫學領域，尤其側重於壓力相關的神經行為表現，他們的神經，分子和遺傳機制，以及壓力誘發的神經精神障礙。
以下為會議討論主要內容：
•壓力神經生物學
•恐懼，焦慮，抑鬱等情感障礙
•壓力的神經遺傳學
•神經介質，受體和轉運
•神經化學和壓力的神經生理學
•神經精神藥理和壓力的神經內分泌學
•實驗（動物）的壓力有關的行為模型
•壓力，記憶和學習
•心理生理學和壓力的神經心理學
•心理神經免疫學
•一般生物精神醫學
•神經行為學和人類行為學
•其他腦/行為障礙
•基因X環境的相互作用
•轉化研究中的生物精神病學
•壓力的生物標誌物
參、過程
    本次會議包含4天不同議題演講，區分為論文發表、口頭發表、海報發表及工作坊，總共有超過300多篇來自35個國家投稿，其中臺灣今年共有20多人報名投稿，但僅3位作者錄取，占總報名人數約1/100，獲錄取的投稿論文包括口頭論文2篇、海報論文1篇。
5月16日

    5月16日為學會報到日，邀請世界各國學者專家齊聚一堂。在開幕全體會議講座中以「神經生物學疾患在轉譯生物精神醫學的複雜圖案化行為表現 (NEUROBIOLOGY OF GROOMING DISORDERS - PUTTING A COMPLEX PATTERNED BEHAVIOR IN TRANSLATIONAL BIOPSYCHIATRY CONTEXT.)」為主題，邀請美國新奧爾良ZENEREI研究所所長AV Kalueff說明神經生物學現今最新發展，進而轉譯生物精神醫學的複雜圖案化行為表現過程。 

    內容如下: 自我修飾(self-grooming)是一種經常發生的，複雜的先天行為在不同物種經常觀察，包括實驗室囓齒類動物和人類。在生物體（衛生維護，dearousal，社交活動，溫度調節）。在這裡主席提議針對自我修飾的神經生物學行為，注重其中樞神經系統的電路，遺傳機制，藥理調製和新的方法，以行為和生理面向來分析。本講座還將強調研究在囓齒類動物作為一筆寶貴的財富，為臨床和轉化神經科學的研究調節行為，特別是在與行為調節有關的神經精神障礙，如基底核神經節病症，強迫症，壓力相關（情感）失調，以及自閉症和神經變性。
總和來說，這些研究促進神經迴路控制疏導的鑑定，並提供一系列潛在的神經精神障礙模型。

5月17,18日會議主題皆為各國專家研究計畫的口頭報告及最新發現。
5月17日

職今日參與美國聖保羅國際數據科學公司所發表的動物和多維測量系統（BEHAVIOR STUDY OF ANIMALS AND MULTI-DIMENSIONAL MEASUREMENT SYSTEMS）的行為研究討論。

    目前的趨勢在製藥業需要新的翻譯方法用於臨床前測試。這可以通過動物實驗中，並非只有一個變量（例如，行為）的時間進行分析，而是一個多層面的方式（生理+行為+超音發聲）應用來實現。

    因此，自動化和集成不同的測量技術成為在此過程中的關鍵方面。行為= 功能{內部刺激/外部刺激};行為= {動態內部激勵/藥物作用};如果外部因素=常數。例如，通過Laboras系統：凍結行為不是不動的行為; 舔後肢行為不是抓;濕狗抖動樣（WDS）行為不是搖頭; 扭動頭部行為不是搖頭。創傷後症候群(PTSD)研究與恐懼條件達成一個共同協議。在這個協議中，小鼠模型都是非常重要的。測量小鼠的恐懼反應兩種方式：驚嚇反應和僵化的行為。Metris BV公司提出了自動化驚恐和僵化檢測兩個特殊的算法。具有自動檢測系統是在行為除錯的結果不充足（如睡眠階段 - >運動少被混淆為僵化）。因此，行為反應需要集成和同步生理參數（如腦電圖，心電圖，血壓），這樣做將使用Laboras系統用於研究行為，DSI用於生理參數的最好方法和Sonotrack（用於超音波發聲研究）。 LABORAS是系統為完全自動識別，以記錄分析和追踪實驗室小囓齒動物（大鼠，小鼠）行為的強度和能量為基礎。 SONOTRACK是系統記錄，回放和在實驗動物（15KHz的-125KHZ）超音波發聲可視化。 DSI - 系統用於​​遠程測量生理參數（無線測量壓力，溫度，心電圖，腦電圖，肌電圖，識別，活動，呼吸）。數據科學是在臨床前研究中使用的植入式監控​​設備的領先製造商。該設備獲取心血管，中樞神經系統和呼吸系統的數據自由移動的動物在無壓力環境。Metris BV公司是銷往全球先進的系統，動物行為分析（INVIVO實驗）的領先製造商。主要產品有：LABORAS，SONOTRACK和SMARTCHAMBER。 LABORAS是一個創新的系統，可自動行為評分和小型實​​驗動物分析。
SONOTRACK是一種先進的系統來記錄，分析和回放超音波發聲。該系統高度重視研究疼痛，緊張，焦慮，恐懼，記憶，學習，發展（神經）毒性和社會互動測試。 Sonotrack是因為它的全光譜USV記錄（15 kHz到125 kHz）的特性，極低的噪聲，持續時間長錄製能力和可靠的全自動檢測來電滅鼠現今市場上最佳的超音波發聲系統。 SMARTCHAMBER提供隔離聲音，通風，光線控制的環境中進行高性能超聲波發聲實驗。該實驗室包括一個超聲波麥克風和有效地消除音響的回波，外部噪聲和聲音和內部的磁場。 
5月18日
    職今日參加新加坡精神衛生研究所趙姓及蔡姓醫師所提的病例報告討論會，題目為：嚴重精神病患者丘腦底核深部腦刺激術後併發憂鬱症。 
    引言：（STN）的已被證明在減輕帕金森氏病症狀非常有效。雖然仍有學者提出在深部腦刺激（DBS）後嚴重精神方面副作用（躁狂或精神病）的案例，大部分的症狀是短暫的且對於精神治療反應良好。
    方法：以提出一位重度精神病合併有重鬱症個案在雙側丘腦底核的深部腦刺激（DBS）後，對於精神治療沒有很好的反應來描述深部腦刺激後的潛在精神問題。
結果與討論：一位罹患晚期帕金森氏病且過去無顯著精神病史的50歲女性患者在抗帕金森藥物治療失敗後，來接受植入雙側丘腦底核的深部腦刺激。手術過程操作很順利，但患者在植入2個月後，出現嚴重精神病和抑鬱症狀。該症狀嚴重到需要住院2個月。研究者讓個案每天使用口服37.5 mg quetiapine及10mg escitalopram。病人出院時仍有殘留症狀。然而2個月後，她再復發出現更嚴重的行為症狀。使用藥物增加到每天175 mg quetiapine與20 mg escitalopram。因情緒激躁也增加了情緒穩定劑200 mg sodium valproate。精神病症狀終於在第二次入院後解決，但她的憂鬱​​症狀在第二次入院後只緩解了4個月。據研究者指出，這是第一份在丘腦底核深部腦刺激（DBS）後混合精神病與重鬱症併發的報告，相對於以前的報告，研究者的病人預後不良的精神問題引起了研究者對深部腦刺激（DBS）術後的關注。若有更多此類的病例對於今後治療方向是有益的。
5月19日
此次職於本次會議個人論文被接受為口頭報告發表，在當地時間5月19日下午約4時進行簡報，題目為「細胞因子和思覺失調症臨床症狀分析」，內容為本院103年度職所提之研究計畫發表初步結果。以本院慢性病房個案為研究對象，透過相關量表及血液蛋白檢驗，評估臨床症狀的改善程度，進而達到促進慢性身心個案長期復健健康目的。
中文摘要內容如下:
簡介：思覺失調症是一種嚴重的慢性疾病是影響認知和社會功能。迄今為止，越來越多的證據表明，某些細胞因子也在神經元變性的發病機制的重要性和與思覺失調症比多巴胺假說其他的進展有關。白細胞介素-6（IL-6）的血清濃度和腫瘤壞死因子α（TNF-α）的升高已被建議是有關思覺失調症的急性加重，但是，爭議的結果也報導了。在本研究中，我們的目的是了解細胞因子在慢性精神
分裂症患者中的變化。
方法：這項研究是一個觀察研究。共中，慢性思覺失調症患者68人參加，並隨訪2個月。在入學的時候，收集細胞因子分析血樣，和研究者額定病人個人和社會績效量表（PSP）來評估社會功能。所有分析均採用SAS進行。使用描述性統計人口和臨床信息進行了評價。患者之間的平均差異是由配對t檢驗。結果以平均值±SD。
    結果和討論：在參加試驗的患者的平均年齡為47.8±10.5歲，約54.4％為男性（六十八分之三十七科目）。分別0.8±1.0和6.4±15.3皮克/毫升，IL-6，IL-10和TNF-α的平均細胞因子水平分別為2.4±4.4。統計學總分的PSP顯著改善觀察用p值小於0.0001和四個子域為好。平均總分從36.4±11.0在基線提高到41.7±12.7在8週觀察結束。我們的研究結果表明，TNF-α，而不是IL-6或IL-10在慢性思覺失調症患者比在其他研究報導健康受試者更高。這一發現是與以前的一些報導是一致的。高TNF-α的水平所指示的慢性炎症現象在這些患者中。同時，改善社會及個人運作，觀察在思覺失調症患者的這表明持續抗精神病藥治療需要長期治療。
以下則為職在大會口頭報告投影片內容:
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報告結束後，大會主席詢問了相關研究主題，也提供職相當豐富的建議，在未來臨床治療及研究計畫撰寫方向獲益匪淺。
5月20日

5月20日主題為本次大會安排市區參訪行程，參訪內容以該市醫院病房為主要參訪對象，透過醫院簡介了解目前當地在慢性精神個案的評估與臨床治療。
肆、心得及建議
    本次會議個人論文被接受為口頭發表，題目為「細胞因子和思覺失調症臨床症狀分析」，內容以了解細胞因子在慢性思覺失調症患者中的變化。思覺失調症是一種嚴重的慢性疾病是影響認知和社會功能。越來越多的證據表明，某些細胞因子也在神經元變性的發病機制的重要性與思覺失調症的多巴胺假說有關，藉由此研究了解之間關連性，進而達到慢性精神患者回歸社區復健目的。個人論文雖目前只被接受為口頭報告發表，卻是所有國軍唯一參加此次盛會的醫院，其實目前國內精神醫學非常重視回歸社區之後續安置，持續要求各專科醫院協助病友職能復健及社區復健之成效，建議可將其成果統整，投稿至國際精神醫學領域之雜誌，讓全世界更認識台灣，了解不只是醫院，包含國軍醫院在慢性精神患者健康促進上都非常的努力，進而增加台灣在全球的能見度。
    本院配合國家精神衛生法政策，持續推動慢性精神患者醫療及復健工作，在高雄市左楠社區針對慢性精神病患者治療頗有口碑，但仍期許達成長官在拓展健保額度佔率的期望，經由本會議發現其他國家醫院機構在推動慢性精神患者的策略上皆是全院動員，透過多項醫療指標管控績效，全面改善軟硬體設備，逐步完成目標，並透過加強醫療品質監測作業，推動全人醫療照護的需求，達成醫院期許的目標。 
伍、活動照片
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大會報到處
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學會主席主持會議情形
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參與學會歡迎晚會
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