AAAAI 60週年慶---丹佛紀行

長庚兒童醫院兒童過敏氣喘風濕科 葉國偉醫師

飛越太平洋再橫跨落磯山後，飛機降落在號稱是全美前五大的丹佛國際機場。今年AAAAI (American Academy of Allergy, Asthma and Immunology) 60週年的年會便選擇在科羅拉多州的山城舉行。據說大會開始前丹佛山城仍是冰天雪地，就在大會開始當日放晴，只不過積雪猶在，初春三月繁花仍未醒。由GINA組織主導的International Conference on Pediatric Asthma於第一天登場，這個議題也吸引了世界各地的專家聽眾擠爆會場。
氣喘盛行率年年攀升是值得更深入的探討，全世界也為氣喘花費了相當多的經費及人力。中南美洲的醫師也提出他們臨床上的治療氣喘的情形。例如阿根廷因專業過敏專科醫師缺乏或氣喘之治療經驗不足，往往反覆的喘鳴以為是一般感冒而未能及早接受治療。所有小兒科醫師也耳熟能詳了解喘鳴不一定是氣喘，也就是有喘鳴聲並不需要立即使用類固醇。相對的使用類固醇治療還時常有氣喘症狀時，更需考慮其他疾病的可能，如胃食道逆流，慢性鼻竇炎或其他呼吸道疾病，而非一直加重治療氣喘的藥物，這也是每位兒科醫師謹記於心的準則。氣喘真的那麼多，還是醫師將病人標籤為氣喘來治療？是值得深思的。
大陸的調查顯示竟有九成八的氣喘小朋友合併使用抗生素治療，近七成會使用中藥治療，看到數據只覺得訝異，雖然治療準則中說明除非鼻竇炎或合併細菌感染的可能才需使用抗生素，但是各地治療水準不一或許因地而制宜，而大陸也自訂一套更簡單分級的治療標準。雖然醫師大可表示是遵循準則治療氣喘，不自外於世界潮流，然而在台灣實際的情形又是如何呢？治療的準則雖已建立，但實際臨床醫師是否都照準則施行？然而準則就適合全世界每一個地區？這不是要有國際觀，落實本土化的陳腔濫調，而要建立或修正準則是要有科學實驗證據支持來制定。
不只台灣人害怕「美國仙丹」，即使是先進的美國仍對吸入性類固醇使用的疑慮仍造成恐慌，即使許多科學證據證實吸入性類固醇並不會影響身高，成長及骨質密度。但是大部分家長根深蒂固及一知半解下接受了許多以訛傳訛的資訊，反而使氣喘的治療遭遇阻礙，這就需要靠專家更用心去教育民眾。
以GINA的觀點，希望能訂出一套放諸四海接可行的準則，台灣接受醫療資訊及醫藥治療的進步其實算是先進的，比之餘經濟落後的國家我們的小朋友能花極少的花費就能接受先進的治療，只可惜仍未能將花費及治療成效達到最佳之效益。了解其他國家治療情形只感到台灣的氣喘醫療其實有一定的水準，會議中引用台灣兒童氣喘盛行率的資料仍是十多年前的數據，只表示世界對台灣的了解還太少，畢竟仍有一群專家精英仍默默在為台灣兒童氣喘努力。
新的過敏免疫機轉陸續進行中，也許一小步驟的發現便能解釋所有的假設與難題，成功的大會不只是硬體公關的設備，講題的設計，演講者的知名度也須相互配合。雖然旅途勞頓，但是豐富而精采的演講早已將疲憊忘卻，只怕少領略了一些大師的風采。
當醫生還在爭論氣喘的新治療準則，或藥廠還在專注新藥品的全球市場佔有率時，還有許多中東國家的小朋友仍生活在戰爭的陰影中。他們不要氣喘，但他們可能沒有經濟支援接受新的治療，然而他們更極力呼籲不要戰爭。會中感性的秀出一張中東小朋友對著化著花彩的小丑露出驚訝的表情，並不是小丑未能帶給他們歡樂，而是他們從未看過所謂的小丑。而當美國總統正想為捍衛正義而師出有名時，在會中的反戰人道宣言贏得了更多的掌聲。

註記：International conference on pediatric asthma只是整個會議期間的一小節課程，尚有百場以上從基礎到臨床的課程，豐富壯闊一如層層疊翠的落磯山脈

