主題：2020義大大昌醫院春季減重醫療研討會
日期：2020.03.20 
時間：08:00-16:00
[bookmark: _GoBack]地點：高雄市大昌一路305號8樓會議室
主辦單位：義大大昌醫院纖體健康中心
申請學分：中華民國醫師公會、台灣肥胖醫學會、中華民國營養師公會、中華民國護理師公會、專科護理師公會
	Time
	Topic
	Speaaker

	08:20
	Registration

	08:40
	Welcome
	宋天洲 主任

	08:50
	Opening Speech
	

	09:00
	多囊性卵巢症候群與肥胖
	邱亮鈞 醫師

	09:30
	糖胖症
	黃如薏 主任

	10:00
	腎臟疾病與肥胖
	張正宗 醫師

	10:30
	Coffee Break
	

	10:45
	呼吸中止症候群與肥胖症
	李和昇 主任

	11:15
	脂肪肝與肥胖
	吳宗勤 醫師

	11:45
	減重手術對慢性疾病的改善
	宋天洲 主任

	
	Live Demo
	

	13:30
	Laparoscopic Sleeve Gastrectomy:Case1
	宋天洲 主任

	14:30
	Laparoscopic Sleeve Gastrectomy:Case2
	宋天洲 主任

	16:00
	Closing
	







	主題：多囊性卵巢症候群與肥胖

	摘要：肥胖已是全球性的公共衛生議題，台灣女性肥胖的盛行率高達16.6%，體重超重的則有35.8% 。生育期的肥胖婦女中，約30~70%有多囊性卵巢症候群(Polycystic ovarian syndrome; PCOS)的困擾。針對肥胖且合併多囊性卵巢症候群的婦女，除了容易有不孕的問題外，也有較高的流產率；常合併內分泌問題有血脂異常、胰島素阻抗及血糖代謝異常，血液檢查可見較高之三酸甘油酯和低密度脂蛋白及高血糖的現象，而高密度脂蛋白比較低，這些異常和胰島素阻抗有關。在病態型肥胖且又合併多囊性卵巢症候群的患者，短暫的體重下降並無法完全治癒多囊性卵巢症候群，且又面臨到體重復胖和病情惡化的窘境，所以持久且有效的體重管理就顯得重要。



	主題：糖胖症

	摘要：肥胖在全球是日益嚴重的健康問題，世界衛生組織已指出「肥胖是一種慢性疾病」肥胖所造成的後續健康危害以及死亡威脅。比起正常體重者，肥胖的人發生新陳代謝症候群、糖尿病及高血脂的風險超過3倍，而發生高血壓、心血管疾病、退化性膝關節炎也會增加2倍的風險。所謂糖胖症是指身體質量指數（BMI）﹥27以上的糖尿病病友，其死亡風險甚至提高至7倍！若能將體重減少5～7%，不但可減少胰島素阻抗，增加血糖穩定性，甚至可以減少血糖用藥，減少死亡率和相關併發症的發生。對於糖胖症病人而言，體重過重是造成高血糖的主要原因，因此積極的減重也相對的重要。然而對於糖胖症所可能合併之高血壓、高血脂等代謝症候群疾病也應於治療同時一併考慮。



	主題：腎臟疾病與肥胖

	根據國外回溯性世代研究中分析美國北加州的整合性 醫療照護系統內共320252位成人，追蹤8347955位病人，數年之後總共出現1471位末期腎病變患 者，經由多變數分析發現BMI和末期腎病變的發生有強烈的關聯性且和BMI的大小有直接關係。肥胖會增加蛋白尿的機會及程度，肥胖造成腎絲球高過濾率(glomerular hyperfiltration)，進而使腎臟受傷。減重可有效改善蛋白尿，但僅有減重手術可改善腎絲球高過濾率。根據 Afshininia等人的系統回顧分析十三個研究，參與的人數共522人，追蹤4至104週，結果顯示減重可以有效改善蛋白尿及微白蛋白尿，每減重1公斤蛋白尿減少110毫克，微白蛋白尿減少1.1毫克，但僅有減重手術可降低腎絲球過濾率約23.7 ml/min (降低約17%)，亦即可改善腎絲球高過濾率，進而達到改善慢性腎病症候群，使其病患在接受減重手術後腎功能可以穩定甚至改善。



	主題：呼吸中止症候群與肥胖症：

	摘要：肥胖與睡眠呼吸中止症常常共同存在，而且它們有許多共同的病理生理機轉及併發症肥胖容易導致嚴重健康問題。肥胖是阻塞型睡眠呼吸中止症最主要的危險因子，而阻塞型睡眠呼吸中止症患者在睡眠中呼吸會中止，造成間歇性的缺氧與睡眠片斷化。長期易造成疲倦、嗜睡、記憶力減退、頭痛、提早罹患高血壓、糖尿病、心臟衰竭、中風的風險，甚至可能發生猝死。研究證實加強減重治療可以有效改善呼吸症狀。



	主題：脂肪肝與肥胖

	摘要：造成脂肪肝最常見的原因是肥胖，根據臨床統計肝臟脂肪堆積程度與體重超標成正比，約有70%的肥胖者都有脂肪肝。脂肪肝還有一項重要、值得注意的地方是脂肪肝代表身體代謝，尤其是脂肪的代謝出了問題，脂肪肝可以說是「代謝症候群在肝臟的表現」。隨著時間進展，也會演變成肝纖維化或不可逆的肝硬化最後甚至導致肝癌。另外過多的肝臟脂肪堆積會導致胰島素阻抗，胰島素無法被利用，增加罹患糖尿病等代謝疾病的機會。目前對於非飲酒造成的脂肪肝（NAFLD）證據最強的治療就是「減重」。只要體重能夠減掉十分之一到二十分之一（5% - 10%），包括發炎狀況、纖維化、肝指數異常等都可以減緩甚至回復。



	主題：減重手術對慢性疾病的改善

	摘要：全球肥胖人口至2025年將上看27億人，治療肥胖併發症的費用將達1.2兆美元，統計台灣國人2016年十大死因，即有七項與肥胖有關，肥胖是全球將面臨的重大考驗。針對病態性肥胖的手術治療，即所謂的減重手術(Bariatric surgery)，現今國際公認的減重手術則以胃繞道(Roux-en-Y gastric bypass)、袖狀胃切除手術(Sleeve gastrectomy)為主，減重手術的優勢也在於它能降低肥胖病患的死亡率，外科治療不僅較內科治療可以有效降低患者體重，降低各種肥胖引起的合併症。但是嚴重肥胖病患在接受微創內視鏡減重手術時是與一般病患的腸胃道手術不同的，不論是手術前的評估、手術前後的照顧、術後的追蹤都需要特別的準備與專業的團隊更需有充足的經驗才能安全的執行此種困難度很高、有潛在風險的治療。



