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摘要（含關鍵字） 

歐洲風濕病醫學會年會自1947由歐洲抗風濕病聯盟 (英文全名 the European 

Alliance of Associations for Rheumatology, 縮寫 EULAR)舉辦的年會，算算聯盟成

立到現今已經有75年歷史，因為疫情的關係算是第一次同時合併有線上跟實地

參與開會的方式。歐洲抗風濕病聯盟是一個包含病友、醫護人員、科學家等等

組成的非營利性學術組織，致力於促進、推動、跟支持風濕與肌肉骨骼相關疾

病的研究、預防與治療。EULAR 現有45個科學學會組織組成，每年有18000名

以上世界各地來參加的代表，是世界上風濕病學一年一度最重要的大會。也是

各個風濕病專家們齊聚在一起分享新的治療的方式的地方。會中我分享『捷抑

炎能有效降低 MDA5快速進展型間質性肺炎的死亡率』，希望透過發表自己的研

究，讓自己也能融入相關領域的發展。 

關鍵字：EULAR、MDA5。 
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內文 
一、 目的 

        參與2022在丹麥舉行的歐洲風濕病醫學會年會 EULAR，借

助論文發表機會，與與會的會員互相觀摩學習精進發炎性肌炎
患者共病照護模式並爭取加入國際肌炎評估臨床研究的會議小

組 International Myositis Assessment & Clinical Studies Group 

(IMACS)，以期未來參與更多國際上肌炎相關研究。 
 

二、 過程 

        會議日期在2022年6月01日到6月03日。 
        開會期間配合政策去科博館幫忙兒童疫苗 BNT 施打，整個

科大家白天的時候除了醫院常規以外還再加上兒童疫苗快打

站，傍晚再上線參加歐洲風濕病醫學會年會，還好歐洲的會議
大部分都是當地早上10點半才開始有很多大型的會議跟主題，

只有很少數的一兩場是早上8點半開始，以前都看著資深醫師們

去這些大型的風濕病醫學會，這次第二次親自參加才發現原來
裡面 EULAR 裡面更新的知識每年都有不同的變化，雖然沒能獲

選口頭報告自己的題目，但是自己的研究能被選上放在年會雜

誌的最後面還是值得高興。最值得注意的是，跟亞太風濕病醫
學會(APLAR)不同：我們每篇被選入的文章每一篇後面都有自己

的 DOI，不像 APLAR 官方雜誌 IJRD 把所有的 Abstract 文章只用

一個 DOI 做註記﹔這方面讓我在跟合作的日本教授來往 Email
時總覺得亞太風濕病學會的 Abstract 很沒有價值。 

        參加國際風濕病年會是希望可以在未來找到在相關領域 

IMACS 這個組織在去年三月 Frederick W. Miller, M.D., Ph.D 退休

之後，開始新陳代謝﹔邀請了 Lisa Rider , M.D.、Professor David 

Isenberg 以及英國曼徹斯特大學的 Hector Chinoy Ph.D., FRCP 出任

領導，過去的肌炎疾病活動度多在 Lisa Rider 在10多年前的文章
奠定基礎，但是這個位於美東的研究組織卻邀請了英國的教授

來出任領導，而 Lisa 等比較資深的醫師似乎慢慢地在美國或是

歐洲的相關肌炎討論會中較少出現了。看起來世代交替在進
行。在今年的年會中沒有看到 Hector Chinoy 有演講但是多篇的

跨國研究幾乎都有掛 Hector Chinoy 的名字。 
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跟以往在其他會議上看到的一樣年會 Myositis 的 update 都由瑞典

卡洛林斯卡大學的 IE Lundberg 教授在主持。 
        可以注意到的是另外一外在英國曼徹斯特大學訓練畢業的

Latika Gupta，一位也算年輕的風濕病醫師，仔細注意的話還會

發現原來跟 Hector Chinoy 同一間大學出來，Gupta 在亞太風濕病
醫學會很活躍，對於肌炎很有興趣，應該是受到老師的鼓勵，

建立起來了印度的 Registry。未來除了是個學習的對象也是可以

進行合作的選擇醫師。 
 

三、 心得 

        感謝院方支持，也期待未來能夠真的在疫情過後能夠親臨
歐洲會議現場參與。我在年會發表的題目是捷抑炎能有效降低

MDA5快速進展型間質性肺炎的死亡率。其實這篇文章我們只有

比較了17位患者，研究的內容剛好就在疫情發生前就完成，陸
續經過整理後我們也嘗試投了幾家主要的風濕病醫學期刊，但

是病人數太少，所以被退了多次。希望經過這次年會的洗禮，

聽取各方的建議後能夠早日登出。 
        MDA5快速進展型間質性肺炎的是在2004年 SARS 風暴的時

候才發現的，而且 MDA5本身就是跟病毒的感染很有關係，所

以在新冠發生的那一年，北京剛開始盛行的時候就有提到他們
MDA5的病人量也逐漸增多，都是同輩且同樣有興趣的北京協和

醫院風濕科王遷醫師，在當年一次的歐盟檢測試劑的學術就提

到了他也同樣觀察到這樣的現象，也提醒我做好準備應付新冠
來襲。我們對於 MDA5快速進展型間質性肺炎治療的方式應該

也可以用於新冠肺炎治療的參考，其中我們所採納追蹤的

Biomarker 基本上跟新冠大同小異，加上自己發現其它對於肺纖
維化有幫忙的 Biomarker，一直希望這些方法能夠被別人看見。 

        本科在過去的死亡個案中我們歸納發現到了在病患死亡之

前的感染很多都有共通的地方就是巨細胞病毒的感染，也就是
因為太多個案都有同樣的困擾，因此當我們碰到來勢洶洶的快

速進展型間質性肺炎的時候，就提早準備投予預防性的抗生素

跟抗病毒藥物。因為沒有用過這樣的經驗，我還請教了腎臟科
對於巨細胞病毒感染的預防以及腎臟移植後肺囊蟲預防的方

式，我採用了腎臟科醫師對於腎臟移植時的那種萬分小心，下

定決心下次再碰到同樣的患者一定會盡早使用這些藥物或是頻
繁的檢查有沒有這些感染避免太晚發現。 
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        我採用了新的治療方式納入了使用在類風濕性關節炎患者

的小分子藥物﹔俗稱口服生物製劑的捷抑炎用在患者身上，使
用的時候還特別在科內的會議裡面提出來跟陳怡行主任、黃文

男主任，及謝佳偉醫師討論我們該怎麼使用這樣的小分子藥物

用在皮肌炎患者身上。無獨有偶的在去年底的美國風濕病醫學
會年會，約翰霍普金斯的醫師已經很成功的使用捷抑炎把10位

皮肌炎患者的皮膚給治療的非常成功。 

        今年剛剛過完的五月份，剛好是新冠疫情在全台蔓延的時
刻，聽到病人剛出院當天卻又送回急診確診新冠再次入院的消

息，病患出院前逐漸復原的腰大肌膿瘍又再一次惡化，甚至到

休克影響到了腎功能，心裡就像是(現在電視節目每天都在講)上
億的俄製先進坦克 T90被萬把塊的標槍飛彈打到一樣，之前的付

出前功盡棄。聽到護理站報告一個接著一個新的院內或是出院

患者感染，看著剛出院患者被隔離到樓上的病房的病歷紀錄，
出院病摘都還沒完成，心裡正想著家屬會怎樣的抱怨在病房內

染病的，當下即在 Line 群組嘀咕著難道院方出院前沒有可以再

驗一次新冠的 PCR 嗎？Google 一下就可以看到英國 NHS 的流
程，人家 Leeds 這麼大的一間醫學中心，上面確實是有出院前48

小時再次 PCR 的檢測，自己當天晚上就開始用通訊軟體敲打朋

友群問看看世界其他醫院的作法，在疫情趨緩的日本從北海道
大學、福島大學、順天堂大學的附設醫院以及德國都只有維持

在住院前的時候作一次 PCR。 

        好吧，當然也有被網友吐槽自己院內的感控要做好才不會
一直院內感染，科群組內也是繼續貼著院方的提醒，提醒何時

可以做 PCR 的時機，沒有可以給所有人出院前免費 PCR 的資

源。在面對眾多共病的風濕科以及長患有間質性肺炎的病患，
長期住院的情況下出院前不能確定 COVID status 真的是個風

險，科內最終討論的結果是和病人討論出院前自己做快篩，不

然病房也沒有多餘的病房空間讓所有出院病患都能做 PCR 的同
時還要有足夠空間讓患者可以等待結果。 

        結論就是，新冠感染也應該視同需要預防的病原體，也是

要規則篩檢才能避免可能併發症的發生。未來 MDA5快速進展
型間質性肺炎或是其它所有有關的風濕病患者也都要注意新冠

感染，是未來也該被納入風險管理的一環。 
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四、 建議（包括改進作法） 

1. 過去本科對於類風濕性關節炎的治療透過對肺結核與 B 肝的風
險管理，能有效降低這兩個感染症的發病發生率並且提高類風

濕性關節炎患者治療達標的比率，並獲得 SNQ 國家品質標章銅

牌。我參考本科做法針對本科死亡率最高的快速進展型間質性
肺炎的治療上，對於常碰到的感染併發症像是巨細胞病毒感染

以及肺囊蟲感染的預防，讓我們在採取新的治療選擇的時候像

是使用捷抑炎的治療可以避免這些感染造成不可挽回的敗血症
與休克。會議參加後更確信未來可以在科內對這些快速進展型

間質性肺炎應該廣泛性的使用預防性抗生素治療或是更密切且

規則的檢測有無巨細胞病毒或是肺囊蟲的感染。未來會希望把
研究擴大並仿照過去風險管理的方式，找出這類併發症的風險

因子，提供科內參考變成治療標準。 

2. 而且更應該考慮除了快速進展型間質性肺炎以外應該外推到像
是其它類似的狀況包括間質性肺病已經面臨呼吸衰竭風險或是

即將接受肺部移植治療時等等。 

3. 面臨到不可避免的需要與新冠病毒共存，目前疫情期間應該要
更主動一點的在出院前應針對風險高的患者進行 COVID 檢驗，

儘管非現階段建議的適應症，但是對於高風險的患者在轉換病

人照護環境的時候應該仿照轉介到護理照護機構前的檢查一
樣，除了在體制內我們可以建議病人自行快篩以外，可否與病

房團隊討論建請院方提供資源與空間讓病人能夠安心出院或是

下轉，並納入未來快速進展型間質性肺炎也須考慮到的風險。 
4. 建議科內針對風濕病患者成立染疫後的登錄資料庫，應開始長

期追蹤這些染疫後的患者，再向學會建請成立全國資料庫。 

5. 透過論文發表爭取曝光並填好履歷參與 IMACS membership，如
果能夠成功參與，更要鼓勵更多年輕對發炎性肌炎有興趣醫師

一同加入。 

 
五、 附錄 

1. 2012風濕病醫學會風險管理計畫公告

http://www.rheumatology.org.tw/news/News_Info.asp?/171.html 
2. IMACS 新聞以及網站 

https://www.niehs.nih.gov/research/resources/imacs/index.cfm 

3. 本人發表論文摘要及詳細內容在 DOI: 10.1136/annrheumdis-2022-
eular.3428 

https://www.niehs.nih.gov/research/resources/imacs/index.cfm
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