	8月3日（星期六）          08:30-10:00                  金典2廳



 APCTO@TSCI
	時 間
	講 師
	主 題
	座 長

	08:30
	 OPENING  Hsien-Li Kao (高憲立理事長)

	08:35
	Alan Ka-chun Chan (HK)
	Value of hemodynamic impacts in CTO
	Hsien-Li Kao

Sidney, Tsz Ho Lo (AU)

Wen-Lieng Lee 
Chi-Jen Chang 
Lim Soo Teik (SG)

Ching-Chang Fang
Tse-Min Lu

	08:55
	Po-Ming Ku

（顧博明）
	When should a pVAD be used in CTO cases ?
	

	09:15
	葛雷Ge Lei (CN)
	Next Weapon for CTO-PCI cases
	

	09:35
	Feng-Yu Kuo

（郭風裕）
	DES or DCB for CTO cases ?
	

	09:55
	 CLOSING  Ching-Chang Fang  (方慶章)


	8月3日（星期六）          10:10 - 12:00                  金典二廳



 MCS in CHIP PCI 

Which and when：case based discussion
	時 間
	講 師
	主 題
	座 長

	10:10
	 OPENING 張其任

	10:15
	董穎璋
	ECMO for STEMI with CS
	張其任

	10:27
	Discussion
	

	10:35
	蔡依霖
	IABP for HR-PCI
	羅秉漢

	10:47
	Discussion
	

	10:55
	蔡政廷
	PCPS for CS or HR-PCI
	吳炯仁

	11:07
	Discussion
	

	11:15
	許榮城
	iVAC2L for HR-PCI
	李文領

	11:27
	Discussion
	

	11:35
	高瑜成
	Impella for HR-PCI
	曹殿萍

	11:47
	Discussion
	

	11:55
	 CLOSING  高憲立


	8月3日（星期六）        13:30-15:00            金典二廳



Post-EuroPCR 2024 Highlights Symposium
	時 間
	講 師
	主 題
	座 長

	13:30
	OPENING  張其任

	13:32
	陳盈憲
	Hotlines and Late-breaking Trials on PCI
	吳炯仁

	13:49
	Discussion
	

	13:54
	蔡依霖
	Hotlines and Late-breaking Trials on Structural Heart 
	黃啓宏

	14:11
	Discussion
	

	14:16
	李政翰
	How to Use Intracoronary Imaging and Physiology to Guide PCI 
	劉尊睿

	14:33
	Discussion
	

	14:38
	董穎璋
	Left Main and Bifurcation Stenting
	王光德

	14:55
	Discussion
	

	15:00
	  CLOSING黃啓宏


	8月3日（星期六）          15:10 - 17:00                  金典二廳



 Update in Acute Coronary Syndrome (ACS): what should you know in 2024?
	時 間
	講 師
	主 題
	座 長

	15:10
	 OPENING 高憲立 理事長

	15:15-15:30
	黃成偉
	DAPT duration in ACS patient and future perspectives: where did we stand in 2024? 
	邱正安

	15:30-15:35
	Discussion 
	

	15:35-15:50
	董穎璋
	CABG v.s PCI for LM disease in patient with ACS 
	蔡政廷

	15:50-15:55
	Discussion 
	

	15:55-16:10
	孟士瑋
	Role of beta-blocker in AMI: Is it beneficial for all acute coronary syndrome patient?
	林茂欣

	16:10-16:15
	Discussion
	

	16:15-16:30
	方修御
	Challenging Complication in ACS and Management 
	郭風裕

	16:30-16:35
	Discussion 
	

	16:35-16:50
	王宇澄
	Role of Colchicine in ACS: What evidence we have now? 
	李政翰

	16:50-16:55
	Discussion 
	

	16:55-17:00
	Take Home Message
	張其任


	8月4日（星期日）        08:30 - 12:00                   金典二廳



醫事人員繼續教育課程
	時 間
	講 師
	主 題
	座 長

	08:30
	 OPENING 高憲立

	08:35
	藍偉仁
	PCPS基礎操作及經驗分享
	潘龍發

	08:55
	 Discussion
	

	09:10
	李任光
	Co2 injector for peripheral vascular therapy
	林宜慶

	09:30
	 Discussion
	

	09:45
	何明昀
	IABP原理及操作
	陳良維

	10:05
	 Discussion
	

	10:20
	Coffee Break

	10:40
	林銘泰
	經導管肺動脈瓣膜置換術的治療現況 
	郭宜蘭

	11:00
	 Discussion
	

	11:15
	林書毅
	ICE臨床應用
	黃銘玲

	11:35
	 Discussion
	

	11:50
	 CLOSING 黃國賓


講師簡歷
講師:Alan Ka-Chun Chan

Dr. Alan Ka Chun CHAN (MBBS, MRCP, FHKAM, FHKCP, FRPC Edin and Glasg, FACC) is currently the Consultant Cardiologist and Director of Catheterization Laboratory of Department of Medicine, Queen Elizabeth Hospital, HKSAR. After receiving the medical degree from the University of Hong Kong in 2002, he underwent cardiology training and become a cardiologist in 2009. He received Hong Kong Heart Foundation scholarship in 2012 to further undergo one-year training in advance interventional cardiology in Case Western Reserve University, Case Medical Center, Ohio, US. He has special interest in CHIP and CTO intervention. He was active in promoting Primary PCI program in his region and served as project manager of Stent Save a life, Hong Kong chapter. 

講師:顧博明
現職：奇美心血管中心主任

學歷：高雄醫學大學醫學系

經歷：奇美醫院內科住院醫師
講師:葛雷
復旦大學上海醫學院臨床醫學博士學位，主任醫師 2004.3至2005.3在義大利米蘭EMO Centro Cuore Columbus醫院培訓 現任復旦大學附屬中山醫院心臟介入中心副主任，中華醫學會心血管病分會介入學組委員，衛生部冠心病介入培訓基地培訓導師，上海醫學會冠脈介入學組副組長
講師:郭風裕
現職：高雄榮總心臟內科主任

學歷：陽明大學醫學士

經歷：高雄榮總心臟內科主治醫師、高雄榮總心臟內科總醫師暨臨床研究員
講師:董穎璋
現職：林口長庚心臟內科副教授級主治醫師
　　　長庚大學醫學系助理教授
學歷：成功大學醫學系
經歷：林口長庚心臟內科主治醫師
講師:蔡依霖
現職：一般內科主治醫師
　　　心臟內科兼任主治醫師
學歷：國立陽明大學醫學系
經歷：臺北榮總內科住院醫師
講師:蔡政廷
現職：馬偕紀念醫院 心臟內科資深主治醫師

學歷：中國醫藥學院中醫系

經歷：台北馬偕醫院內科住院醫師、台北馬偕醫院心臟內科總醫師
講師:許榮城
現職：亞東醫院心臟內科主任

學歷：台大醫學院

經歷：臺大醫院總醫師/臺大醫院住院醫師
講師:高瑜成
現職：振興醫院 心臟醫學中心 心臟血管內科 主治醫師
學歷：長庚大學 醫學系
經歷：基隆長庚醫院心臟血管介入科主任/心導管室主任
講師:陳盈憲
現職：臺大醫院心臟內科主治醫師

學歷：臺大醫學院生理學博士

經歷：亞東紀念醫院心臟超音波室主任
講師:蔡依霖
現職：一般內科主治醫師
　　　心臟內科兼任主治醫師
學歷：國立陽明大學醫學系
經歷：臺北榮總內科住院醫師
講師:李政翰
現職：台南市立醫院心臟內科主治醫師
學歷：國立成功大學醫學院臨床藥學研究所博士
經歷：奇美醫院內科部住院醫師/成大醫院內科部住院醫師
講師:董穎璋
現職：林口長庚心臟內科副教授級主治醫師
　　　長庚大學醫學系助理教授
學歷：成功大學醫學系
經歷：林口長庚心臟內科主治醫師
講師:黃成偉
現職：台南市立醫院心導管室主任
學歷：陽明大學醫學系
經歷：國立成功大學附設醫院 心臟內科 主治醫師
講師:董穎璋
現職：林口長庚心臟內科副教授級主治醫師
　　　長庚大學醫學系助理教授
學歷：成功大學醫學系
經歷：林口長庚心臟內科主治醫師
講師:孟士瑋
現職：臺大醫院欣竹分院心臟內科主治醫師
學歷：臺灣大學醫學系
經歷：台大住院醫師/台大總醫師
講師:方修御
現職：副教授級主治醫師

學歷：慈濟大學醫學系

經歷：長庚大學醫學系兼任助理教授
講師:王宇澄
現職：亞洲大學附屬醫院內科部主任
學歷：中國醫藥大學臨床醫學研究所博士
經歷：亞洲大學附屬醫院心臟科主任
講師:藍偉仁
現職：台北馬偕心臟內科主治醫師
學歷：高雄醫學院醫學系 

經歷：馬偕住院醫師/馬偕總醫師
講師:李任光
現職：台大醫院心臟內科 心臟內科主治醫師
學歷：國立臺灣大學醫學院醫學系
經歷：亞東紀念醫院心臟內科暨臨床病理科主治醫師
講師:何明昀
現職：林口長庚醫院心臟內科主治醫師
學歷：長庚大學 中醫學系
經歷：林口長庚醫院助理教授級主治醫師
講師:林銘泰
現職：臺大醫院小兒部副主任
學歷：台大醫學院 臨床醫學研究所
經歷：美國德州兒童醫院小兒心臟科研究員
講師:林書毅
現職：馬偕心臟內科資深主治醫師
學歷：長庚大學醫學系
經歷：馬偕住院醫師/總醫師
摘要
APCTO@TSCI
題目:Value of hemodynamic impacts in CTO

摘要: 慢性完全閉塞（CTO）治療中的血流動力學影響對於評估患者的術後預後至關重要。了解血流動力學對於制定介入治療策略、預測手術風險以及評估治療效果至關重要。透過血流動力學評估，醫生可以更好地選擇最佳的治療方法，改善血流，減輕心肌缺血，提高手術成功率，並改善患者的生活品質。

題目: When should a pVAD be used in CTO cases ?

摘要: pVAD（部分人工心輔助裝置）在CTO案例中應用於高風險患者，如術前心肌缺血、心功能不全，或複雜病變。這可提供臨時的心臟支援，減輕手術風險，改善術後預後，特別是對於難治性心衰患者而言更為關鍵。

題目: Next Weapon for CTO-PCI cases

摘要: CTO-PCI案例的下一代武器包括FFR-CT、光學相干斷層掃描（OCT）等新技術。它們可提高病變評估、導管操作精準度，促進患者治療和長期結果的改善。

題目: DES or DCB for CTO cases ?

摘要: 在CTO案例中，DES（藥物洗脫支架）和DCB（藥物球囊）各有優勢。DES提供持久血管支架，DCB則避免了金屬植入物，減少了內皮損傷和新近形成的狹窄。治療選擇應考慮病變特點和患者情況。

MCS in CHIP PCI
題目: ECMO for STEMI with CS

摘要: ECMO在STEMI伴隨心源性休克（CS）中的應用可提供即時心臟支援和氧合，穩定患者狀態。它為難治性CS提供生命支持，減少器官損傷，提高生存率。然而，應用需謹慎，並考慮患者適應性和可能的併發症。

題目: IABP for HR-PCI

摘要: 在高風險PCI中，IABP（主動脈內球囊泵）可提供即時心臟支援，穩定血流動力學。它減輕心臟負擔，減少心肌缺血，並降低術後併發症風險。然而，其對生存率和長期結果的影響仍需進一步研究和評估。

題目: PCPS for CS or HR-PCI

摘要: 對於心源性休克（CS）或高風險PCI，PCPS（靜脈-動脈型體外膜肺支持）提供有效的心臟和呼吸支持，穩定血流動力學，減輕心臟負擔，降低手術風險。然而，應用需謹慎，並需考慮患者的適應性和可能的併發症。

題目: iVAC2L for HR-PCI

摘要: iVAC2L（雙管靜脈型體外膜肺支援）在高風險PCI中提供心臟支援和氧合，穩定血流動力學，減輕心臟負擔。它可降低心肌缺血風險，減少術後併發症。然而，使用時需要謹慎評估患者情況，以提高治療效果和安全性。

題目: Impella for HR-PCI

摘要: Impella在高風險PCI中提供有效的心臟支援，穩定血流動力學，降低心臟負擔。它提高了術中血流和組織灌注，減少了心肌缺血的風險，促進了手術成功。然而，應用時需謹慎考慮患者狀況，以降低併發症風險並改善預後。

Post-EuroPCR 2024 Highlights Symposium
題目: Hotlines and Late-breaking Trials on PCI

摘要:DynamX Bioadaptor is a new type of coronary implant designed to unlock the scaffold, uncage the vessel, to return normal vessel motion and function after percutaneous coronary intervention (PCI), with continued dynamic support of the atherosclerotic vessel to reduce long-term adverse events. In the study, the bioadaptor demonstrated superior effectiveness of its unique mechanism of action across secondary intravascular imaging endpoints, achieving restoration of the vessel motion and function compared to persistent constraint with DES.

題目: Hotlines and Late-breaking Trials on Structural Heart 

摘要: Find out more about various studies & registries in coronary artery disease! Abbreviated DAPT after complex PCI in high bleeding risk patients, comparing conventional and haemostatic dressings in radial access, angio-based QFR virtual PCI vs. conventional angio-guided PCI, CRUZ-HBR, CT-guided invasive coronary angiography in patients with CABG, DIStal vs. COnventional RADIAL access for coronary angiography and intervention, and five-year results of the BVS STEMI strategy-it.

題目: How to use intracoronary imaging and physiology to guide PCI 

摘要:Cognitive dissonance is the mental discomfort experienced by a person who simultaneously holds two or more contradictory beliefs or ideas. It occurs when performing an action that contradicts those beliefs. Many, if not most, interventionalists have cognitive dissonance regarding routine use of intravascular ultrasound (IVUS) or optical coherence tomography (OCT) to guide percutaneous coronary interventions (PCI).

題目: Left main and bifurcation stenting

摘要: Bifurcation anatomy: Assess plaque burden, plaque composition and plaque location (ostial or beyond the ostium) in the LCx and LM, assess LCx diameter and lesion length (≥10 mm) and the bifurcation angle.

Update in Acute Coronary Syndrome (ACS): what should you know in 2024?
題目: DAPT duration in ACS patient and future perspectives: where did we stand in 2024?

摘要: 2024年，ACS患者的DAPT持續時間和未來展望：個體化治療趨勢明顯。基於2024年的指南，DAPT持續時間更加個體化，結合血小板功能檢測和新型抗血小板藥物，以平衡出血風險和心血管事件預防效果。

題目: CABG v.s PCI for LM disease in patient with ACS 

摘要: ACS患者左主幹病變的CABG vs. PCI：2024年仍存在辯證。CABG提供持久的血流重建，PCI技術進步提高了安全性。治療選擇需考慮患者特徵、病變嚴重度和手術風險。

題目: Role of beta-blocker in AMI: Is it beneficial for all acute coronary syndrome patient?

摘要: β-阻滯劑在AMI中的作用：對所有ACS患者都有益嗎？β-阻滯劑可減輕心肌耗氧、穩定心率，但不適用於所有ACS患者。應基於患者情況個別評估，特別考慮心功能、合併症和禁忌症。

題目: Challenging Complication in ACS and Management 

摘要: ACS中的挑戰性併發症及管理：包括心源性休克、心律失常和再灌注損傷等。早期識別和個體化治療至關重要。治療策略包括血流動力學支持、抗心律失常和再灌注保護。

題目: Role of Colchicine in ACS: What evidence we have now? 

摘要: Colchicine在ACS中的角色：目前的證據為何？Colchicine可能減少炎症反應、穩定斑塊，但證據尚不一致。近期研究顯示其可降低再心血管事件風險，但仍需更多研究以確定其效果和安全性。

醫事人員繼續教育課程
題目: PCPS基礎操作及經驗分享

摘要: PCPS（靜脈-動脈型體外膜肺支援）基礎操作及經驗分享：確保適當放置、管路暢通，密切監測血流動力學和氧合狀況。重視團隊合作和訓練，提高應對併發症和調整支援水平的能力，以改善患者結果。

題目: Co2 injector for peripheral vascular therapy

摘要: CO2注射器在周邊血管治療中的應用：提供快速、有效的血管充盈，減少造影劑使用和輻射曝曬。其安全性高，可減少腎功能損傷和血管損傷風險，是一種值得採用的選項。

題目: IABP原理及操作

摘要: IABP（主動脈內球囊泵）原理及操作：透過球囊在舒張期擴張，收縮期排空，增加心臟輸出和降低後負荷。確保適當放置，球囊充氣和排氣時機控制至關重要，需密切監測血流動力學和患者反應。

題目: 經導管肺動脈瓣膜置換術的治療現況 

摘要: 作為治療肺動脈瓣膜狹窄的有效方法，技術進步提高了手術安全性和患者適應性，並減少了併發症。其應用正不斷擴大，為高風險患者提供了更好的治療選擇。

題目: ICE臨床應用

摘要: 提供高解析度的心臟影像，用於導管介入治療、導管異物檢測和心尖部位操作引導。其可幫助定位複雜解剖結構，提供即時反饋，減少併發症風險，並增加手術安全性和成功率。

