 中區消化系同好會(106年8月份)
時間: 民國106年08月03日(四) PM 17:00 ~19:10

地點: 林酒店---3樓世紀廳
台中市西屯區朝富路99號(台灣大道路口) 
	Agenda

	17:00-17:15
	Registration                                    

	17:15-17:20
	Opening
	蔡明璋主任

	17:20-17:40
	A 79-year-old woman presented with poor appetite, vomiting, and body weight loss 10 kg in 2 months
中山醫學大學附設醫院  肝膽腸胃內科  黃士銘  汪奇志 

蔡明璋  林俊哲 


	

	17:40-18:00
	74歲女性，發燒、黃疸及茶色尿，接受逆行性膽胰管攝影。
彰化基督教醫院  胃腸肝膽內科  張晏瑞   林彥至  范泉山

	

	18:00-18:20
	A 50 y/o men with history of duodenal ulcer history

cc: epigastric pain for about 1 month.

彰化基督教醫院  胃腸肝膽內科   陳春偉


	

	18:20-19:10
	特別演講   
Management of Decompensated Liver Cirrhosis in CHC Patients
台大醫院 劉俊人教授
	

	19:10
	餐敘
	

	
	
	


主辦：中山醫學大學附設醫院肝膽腸胃科
中區消化系同好會
協辦：禾利行股份有限公司 
學分：消化系醫學會 消化系內視鏡醫學會 內科醫學會 學分申請中
(時間：17:20-17:40
中山醫學大學附設醫院  肝膽腸胃內科   黃士銘  汪奇志  蔡明璋  林俊哲

A 79-year-old woman presented with poor appetite, vomiting, and body weight loss
 (10 kg  in 2 months). Abdominal echography revealed parenchymal liver disease and portal vein thrombosis. Laboratory data showed high level of alpha-fetoprotein, and no hepatitis B or C was detected. Abdominal CT revealed portal vein thrombosis without obvious hepatic mass lesion.

(時間：17:40-18:00
彰化基督教醫院  胃腸肝膽內科  張晏瑞   林彥至  范泉山
74歲女性，過去病史有高血壓、第二型糖尿病、腦中風，因右上腹痛一天入院，
伴隨症狀有發燒、黃疸及茶色尿。實驗室檢查顯示高膽紅素血症、膽道酵素升高
及肝功能異常。腹部超音波顯示總膽管及雙側肝內膽管擴張、膽囊結石。因懷疑
阻塞性黃疸所致之急性膽管炎，因此安排逆行性膽胰管攝影，但在檢查過程中發
生併發症。
(時間：18:00-18:20
彰化基督教醫院 １胃腸肝膽內科   陳春偉醫師
A 50 y/o men with history of duodenal ulcer history
cc: epigastric pain for about 1 month.

He had duodenal ulcer diagnosed at LMD. He took medication for only 2 weeks. Because of progress abdominal pain, he was carried to emergency department. Abdominal echo was done and showed mild chronic liver disease (poor resolution of pancreatic head). Then abdominal CT was arranged and revealed suspect vascular malformation around the pancreatic head, such as AVM.  Angiogrpahy revealed the image findings are consistent with arteriovenous  malformation over the pancreatic head region, supplied by gastroduodenal artery and the inferior pancreatoduodenal artery. After discharge , RT plan will be 50-60Gy in 30fx to pancreatic AVM.

(時間：18:20-19:10

Management of Decompensated Liver Cirrhosis in CHC Patients
臺大醫院  劉俊人教授

