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Topic 1
Prevention to Treatment: What We Can Do More for COPD Patient?
慢性肺阻塞 (COPD) 長年高居全球十大死因, 在逐漸高齡化的社會造成不可小覷的負擔。隨著工業化與空氣汙染日漸嚴重, COPD病患面臨更嚴峻的挑戰, 而臨床醫師如何照護這些高危險病患將是一大課題。在後疫情時代, 疫苗預防逐漸重視之下, 許多呼吸道疫苗紛紛問世。其中呼吸道融合病毒對於COPD病患的威脅最為嚴重, 隨著此種疫苗的問世, 臨床醫師如何與病患共同商討施打疫苗的議題也應該重視。
本次演講重點將會從預防到治療的各環節重點表述清楚, 透過實證醫學與臨床治療指引等, 強調以下重點:
1. 為什麼COPD病患需要施打RSV疫苗?
2. RSV疫苗對於預防COPD惡化的關聯性。
3. 有惡化風險的COPD病患為什麼應該及早升階至三合一吸入劑?

Topic 2
Why Proactive Regular Regime is Important for Asthma Patient
氣喘是一種氣道發炎造成的慢性疾病, 需要維持穩定用藥治療。在氣喘治療中, 尤其以含有ICS的吸入劑為最主要治療方法。隨著藥物研發, 漸漸引入所謂的三合一吸入劑治療氣喘, 在傳統的ICS/LABA 吸入劑之中多加入另一個支氣管擴張劑LAMA來幫助氣道阻塞的氣喘病患開始廣為應用。
此次演講的重點緊扣臨床醫師實際照護氣喘病人的經驗佐以臨床實證, 來強調為什麼維持穩定用藥是如此的重要, 以及三合一吸入劑在氣喘治療的定位。
演講重點如下:
1. 為什麼維持穩定用藥如此重要?
2. PRD (Proactive Regular Dosing) vs MART治療有哪些優勢? 從實證醫學與病患臨床行為分析。
3. 當ICS/LABA控制不佳的病患, 為什麼需要使用三合一吸入劑?

Topic 3
Anti-IL-5 when and how? Using biomarkers and clinical characteristics to target T2 inflammation
嚴重氣喘（Severe Asthma）是一種異質性疾病，不僅對患者生活品質造成嚴重影響，也帶來高昂的醫療負擔，約占所有氣喘患者的 5-10%。儘管吸入型皮質類固醇（ICS）合併長效β2-促效劑（LABA）是基礎治療，仍有約 40-50% 的患者無法獲得良好控制，需進一步考慮生物製劑以改善病情。目前，生物製劑已成為 T2 高氣喘（Type 2 High Asthma）患者的重要治療選擇，透過標靶不同的發炎途徑，達到更精準的疾病控制。臨床研究與實際應用顯示，生物製劑可顯著降低急性惡化風險、改善肺功能並減少口服類固醇的使用。然而，選擇適合的生物製劑需綜合考量患者的嗜酸性球數量、IgE 水平、FeNO 以及臨床表現，以實現個人化治療的最佳效果。本次活動將聚焦於Anti-IL-5，解析NUCALA 抑制T2發炎病理機轉，藉由修復氣道上皮細胞完整性、改善氣道重塑、調節免疫等功能，達到改善嚴重氣喘病患臨床緩解。希望透過深入交流與臨床實證分享，幫助臨床醫師更精準地應用生物製劑，提升嚴重氣喘患者的治療成效與生活品質。

