附件2
公務出國或赴大陸地區報告提要                           

	出國或赴大陸地區報告名稱： 
參加American Academy of Neurology或Movement Disorder Society舉辦國際研討會暨發表論文
                                             含附件：■是□否

	出國計畫主辦機關：臺北市立聯合醫院
聯絡人： 陳慧珊                       電話：(02)2555-3000 #2050

	出國人員姓名/服務機關/單位/職稱/電話

陳珮昀/台北市立聯合醫院仁愛院區/神經內科/主治醫師/0979306290


	出國類別：■1出席國際會議□2表演□3比賽□4競技□5洽展□6海外檢測□其他

	出國期間：

2013/6/14-2013/6/27
報告日期：

2013/7/5
	出國地區：

澳洲雪梨


	內容摘要：（300至500字）

1、 出國目的：此次赴澳洲雪梨是參加世界動作障礙學會(Movement Disorder Society)所舉辦的第17屆巴金森氏症及動作障礙疾病國際研討會(17th International Congress of Parkinson’s Disease and Movement Disorders)，以及發表壁報論文一篇，並與世界同領域的專家學者相互交流，也參與了多場學術演講，獲取相關的醫療新知。
2、 過程：本報告分成四個部分：第一部份是本次參與活動目的，第二部份為本次活動過程(含大會簡介、學術會議議程安排、本次發表之壁報論文摘要)，第三部份提出參與本次會議後之心得與建議，第四部份為附錄(附上本次活動之照片)。本人發表的壁報論文題目為「一個台灣的麥克勞德綜合徵患者的一種新型的無義突變」(A novel nonsense mutation in a Taiwanese patient with McLeod syndrome)。這是一個在本院本科追蹤的罕見個案，透過和台大醫院與林口長庚醫院的合作，發現了此病患為一個新型的基因位點突變並以動作障礙和多系統(血液、心血管、週邊神經肌肉、精神症狀、肝臟)功能異常為臨床表現。
3、 心得及建議：參與這次國際學術研討會，使我了解各國在巴金森氏症及動作障礙領域的發展現況，除能培養國際化的視野之外，更能實際習得如何有效率而更正確的診斷動作障礙疾病，並累積學術發表的經驗，以增進本院於國際醫學會議上之學術發表之機會，同時尋求未來跨國性的學術研究合作的可能，相信未來將能提供市醫的動作障礙疾病患者更優質的服務。



出國報告（類別：其他活動）
參加American Academy of Neurology或Movement Disorder Society舉辦國際研討會暨發表論文
(17th International Congress of Parkinson’s Disease and Movement Disorders-The Movement Disorder Society)

服務機關：臺北市立聯合醫院仁愛院區

姓名職稱：陳珮昀主治醫師 

派赴國家：澳大利亞雪梨
出國期間：102年06月14日至102年06月27日

報告日期：102年07月5日
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1、 計畫緣起與目的：
　　世界動作障礙學會(Movement Disorder Society，簡稱MDS)舉辦的年度會議行之有年，是本(神經)學科規模最大、規格最高、影響最廣泛的國際大型學術會議，至2013年已是第17屆，每年世界各地參與之人數也有數千人。藉由年度的會議，可以讓神經科醫師在短短5天的議程中，吸收到許多新知，並藉著和世界各地同領域的專家學者相互交流，不但可了解各國在此領域的發展現況，也尋求未來跨國性的學術研究合作的可能。本次計畫目的是參加MDS舉辦第17屆巴金森氏症及動作障礙疾病國際研討會，並以臺北市立聯合醫院名義發表壁報論文一篇。代表本院參與國際性的學術活動，吸收巴金森氏症及動作障礙疾病相關學術新知，並與世界各國的學者專家進行學術交流。
2、 過程 ：
(一)本次大會簡介：
　　本次大會由世界動作障礙學會(Movement Disorder Society，簡稱MDS)主辦。MDS是一國際專業學會，由致力於研究巴金森氏症、相關的神經退化和神經發育疾病、運動機能亢進性動作障礙、肌張力和運動控制異常的臨床醫生、科學家及其他健康專家組成。學會所關注的臨床疾病範圍包括但不限於：
· 巴金森式症

· 肌張力障礙

· 舞蹈病（亨廷頓舞蹈病）

· 運動失調

· 震顫和特發性震顫

· 肌陣攣和驚嚇性癲癇

· 抽動症和妥瑞氏症

· 不寧腿症候群 

· 僵硬人症候群

· 步伐異常

　　近年來，有關動作障礙的新型診斷手段和藥物以及神經外科治療方法取得了巨大進展，對損傷性運動控制功能的理解也更加深入。1985 年，動作障礙學會在 Stanley Fahn 和 C. David Marsden 兩位教授的宣導之下成立。他們的領導能力和遠大目光指引著學會在動作障礙領域的臨床知識和研究方面不斷向前發展。學會性質為非營利性組織。1992 年，動作障礙學會與國際動作障礙醫學會 (International Medical Society for Motor Disturbances) 合併。1986 年，學會開始出版期刊 Movement Disorders；1990 年，學會舉辦了首屆國際會議，起初每兩年舉辦一次，至2004年之後每年舉辦。MDS每年一度的巴金森氏症和動作障礙疾病國際會議都會吸引數以千計的業界臨床醫生、研究人員、見習醫師和產業相關人員前來參與。MDS舉辦國際會議的目的在於集思廣益、激發全體動作障礙醫療和研究領域從業人員參加 MDS活動和推進相關臨床和科研發展的興趣。本人參加過2008年在美國芝加哥及2012年在愛爾蘭都柏林舉辦的大會，以及本年度(2013)在澳洲雪梨舉辦的第17屆國際會議。
今年大會於2013年6月16日至20日在澳洲雪梨會議及展覽中心舉辦。本次大會的主題是「動作障礙疾病之臨床病理關聯性」。台灣動作障礙學會約有30位代表參加，本人代表臺北市立聯合醫院與會並發表壁報論文。大會邀請了國際著名的專家學者，提供各種型態的講座，包括最新治療的講座(therapeutic plenary sessions)、綜觀的醫療講座(plenary sessions)、引導式的小組壁報論文討論(guided poster tours)、平行會議(parallel sessions)、技能工作坊及視頻會議(skill workshops/video sessions)、教學課程(teaching course)，還有目前在此領域仍有爭議的熱門議題(controversies)，舉辦像辯論會型式的演講，而對於優秀得獎的壁報論文，大會亦邀請3位年輕醫師學者上台報告其研究成果(blue ribbon highlights)。會議中最精采可期的就是大會第四天晚上所舉辦以視頻影片為基礎的病例討論(MDS video games)，世界各國13位代表報告了13個罕見個案，兩位動作障礙界的翹楚擔任主持人，邀請5位各國動作障礙的專家帶領大家討論分析和腦力激盪，令人大開眼界，收穫滿滿。
(二)本次學術會議議程安排 ：
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(三)本次發表之壁報論文摘要：
Abstract number: 718

Title: A novel nonsense mutation in a Taiwanese patient with McLeod syndrome
Pei-Yun Chen, MD1, Sui-Hing Yan, MD1, Chih-Chao Yang, MD2, Ming-Jen Lee, MD, PhD2, Yen-Hui Chiu, PhD3, Szu-Chia Lai, MD4, Tu-Hsueh Yeh, MD, PhD4 and Chin-Song Lu, MD4. 
1Department of Neurology, Taipei City Hospital, Renai branch, Taipei, Taiwan; 2Department of Neurology, National Taiwan University Hospital, Taipei, Taiwan; 3Department of Education and Research, Taipei City Hospital, Taipei, Taiwan and 4Department of Neurology, Chang Gung Memorial Hospital, Taoyuan, Taiwan. 
Objective: To describe the clinical manifestation and genetic finding of a first Taiwanese patient with McLeod syndrome, presenting as neuropsychiatric symptoms initially.
Background: McLeod syndrome is a rare subtype of neuroacanthocytosis. It is an X-linked multisystem disorder involving central nervous system, neuromuscular, hematologic, cardiovascular and liver function. The genetic cause is mutations of the XK gene.
Methods: Clinical examination and genetic study by direct sequencing.
Results: A 67-year-old male first presented with paranoid persecutory delusion, anxiety and depression at the age of 48. Abnormal liver function was noted at the age of 56 but serology of hepatitis B and C were negative. Arrhythmia and coronary artery disease were diagnosed at the age of 58. Myalgia, fatigue and muscle wasting developed since he was 62 years old. Motor restlessness, choreoathetosis, grimacing face, shoulder shrugging, tics, tongue biting and unsteady gait gradually developed at the age of 63. Laboratory investigations were unremarkable except marked elevation of serum creatine kinase. Nerve conduction studies and electromyography revealed sensory predominant axonal polyneuropathy. Brain computed tomography and magnetic resonance image were unremarkable. The peripheral blood smear revealed 36% acanthocytes. Genetic analysis showed a novel nonsense mutation (c.154C>T; p.Gln52X) at the exon 1 of XK gene. His elder brother had epilepsy history and a special serology phenotype-McLeod phenotype was found incidentally when he underwent hip joint surgery.
Conclusions: To the best of our knowledge, this is the first genetically proven Taiwanese report of McLeod syndrome. The collecting phenotype of idiopathic movement disorder, psychiatric symptom, and peripheral neuropathy, associated with markedly elevated creatine kinase indicates the necessity of erythrocyte morphology and serology test for Kell blood group antigen/antibody and genetic test for XK gene mutation. 
Keywords: McLeod syndrome, neuroacanthocytosis, X-linked, XK gene, choreoathetosis, creatine kinase, Kell blood group
(四)經驗分享：
　此次的會議我學習到了各種常見與罕見動作障礙疾病的診治技巧與照護模式，並參與視頻病例討論，增進了不少臨床知識，對於如何應用深腦刺激術治療各種動作障礙疾病也有了更進一步的認識。另在研究的領域方面，在短短五天的會議中，講者整理了近年來所有和巴金森氏症及其它動作障礙神經退化疾病相關，包括臨床試驗與轉譯醫學、分子基因研究，致病機轉的探討及神經保護新藥的研發的證據醫學文獻，給了我們一個綜觀的新知。本人將於102年8月7日由院區教研部安排在全院討論會進行此行參與會議之報告，也已於7月18日在科內晨會先進行知識分享，期藉由完成這次的計畫，進一步提升本科在巴金森氏症及動作障礙疾病方面的研究與臨床醫療品質，也提供本科訓練之PGY學員或住院醫師一個綜觀的概念。

3、 心得及建議 ：
　　心得：此次大會中邀請了各國學有專精之醫師與學者們參與，內容涵括臨床，分子生物及基因，電生理，神經影像學，神經復健，近年來巴金森氏症這個疾病我們知道不再是侷限於動作上的障礙，有更多的非動作的障礙症狀，如睡眠的問題、自律神經功能障礙、嗅覺障礙、精神情緒的問題、認知功能的影響，都挑戰著醫者對於治療此病的能力，也更被醫界所重視。很可惜到目前為止這個神經退化的疾病仍無治癒的方法，不過現接段針對改善病患的生活品質，運用多學門(multidisciplinary)的醫療，給予病患量身訂作的治療方式，應是我們臨床醫師視為最主要的目標。此行最大的收穫就是能在短時間內快速增加臨床經驗，並培養國際化的視野，和各國專家進行學術交流，除了實際習得如何有效率而更正確的診斷動作障礙疾病，提供動作障礙疾病患者更優質的全人醫療服務之外，也代表了本國本院在國際會議上展現我們的研究成果，提升國際聲望，也增加了本院於學術活動上的知名度，並與其他國家的醫院進行交流，藉以提升本院未來此領域的發展。這對未來聯合醫院神經內科的發展有前瞻性之貢獻。

建議：
1. 動作障礙疾病這類神經退化的疾病(例如脊髓小腦萎縮症…)的研究，隨著近年基因時代的來臨，無論在臨床研究上，或確診後協助病患申請重大傷病，都需要基因檢查來完成。目前本院仍無法做此項檢查，也尚未有管道協助外送到其他醫學中心，往後若能提供一些轉介的平台，發展基礎結合臨床的轉譯醫學研究，應可大幅增加聯醫的競爭力，日後也更有能力能執行大規模的跨中心，跨領域，甚至跨國的研究計畫，將市醫研究動作障礙疾病的水準提升，加速與醫學中心和世界接軌。

2. 巴金森氏症的內科治療有許多不同機轉的藥物，我們對這些動作障礙疾病的致病機轉研究認識愈多，便了解全世界的科學家都馬不停蹄的在研發希望有神經保護作用的藥物，盼能延緩退化疾病的進展，身為本科的醫師，在照顧病患時，當然希望自己手中能夠用的武器愈多愈好，但在公立醫院往往要引進新藥品是十分耗時又受到非常多行政規定上的阻礙，令我感到雖然我們知道有這些新藥、好藥可以提升病患的生活品質，但手上卻沒有這些武器可用於臨床，相當可惜，若能簡化進藥的行政流程，或許能嘉惠更多病患。

4、 附錄 ：
大會會場：雪梨會議及展覽中心
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