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前言：
國際疼痛研究協會（The International Association for the Study of Pain，IASP）創立於 1973年，總部位於美國華盛頓西雅圖。其創立的目的在於致力於對疼痛的研究以及促進全球疼痛問題的改善。IASP是疼痛之科學、醫療和教育的主導性專業組織，其會員來自一百二十九個國家，會員超過七千五百多人，在世界各國有八十五個分會，主要為疼痛研究的科學家、醫師、醫療照護人員，或政策制定者以及任何支持研究疼痛的專業人員。IASP所主辦的世界疼痛會議是每兩年舉辦一次，是疼痛議題最大規模的國際會議，具跨多項科學領域之特性，每次會議均吸引來自世界各國數千名醫療專業人員參加。今年是其第13屆會議，在加拿大魁北克省的蒙特婁舉行，距離台灣一萬八千多公里，飛行時間約需十六個小時。有來自不同國家超過三千名人員參加，會議進行由方式包括全體會議、專題學術討論會、Workshop、論文壁報展示等。 

今年本人以「SHORT-TERM PREVENTIVE ANALGESIA OF PERIOPERATIVE KETAMINE IN HEMORRHOIDECTOMY」為主題，發表壁報論文。藉由參加此項會議，與其他國家疼痛醫師意見交流，建立聯繫管道，分享醫療經驗，如此，不僅有助於了解疼痛控制的新趨勢及新觀念，亦可以作為未來臨床疼痛治療的參考，以期能達成促進疼痛醫學上的進步，提升國人醫療品質之目標。

Montreal蒙特婁簡介

蒙特婁位於魁北克省南部，聖勞倫斯谷地，是世界上最處於內陸的海港（也是河港），人口約372萬，是加拿大第二大城市。主要使用法語，在法語世界裡的地位是僅次於巴黎的第二大城市，也有「小巴黎」的美稱，也是世界最大的雙語城市。蒙特婁距離國都渥太華以東約190公里；距魁北克首府魁北克市約190公里；位於多倫多東北539公里，紐約市以北610公里。由於地處聯接到五大湖所有工業中心的聖勞倫斯河口，蒙特婁港口成為加東最重要的海運中樞，運輸穀物，石油，機器和其他各種工業產品。因此蒙特婁也同時成為加拿大的重要港口和鐵路樞紐。根據加拿大統計局2004年統計數據顯示，蒙特婁地區總人口3,607,000人，其中有52110華僑

 HYPERLINK "http://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%8D%8E%E4%BA%BA" \o "華人" 華人，占人口總數的1.5%。蒙特婁市區人口大部分說法語或者英法雙語。其中大蒙特婁市區法語裔人口佔67.8%，英法以外語裔18.4%，英語裔13.8%。族群融合是其文化上一大特色，也因此蒙特婁也是加拿大重要經濟，文化中心。

蒙特婁市坐落於聖勞倫斯河與渥太華河匯流處的蒙特婁島上，由於地理位址上處於幾個氣候區的交際處，因此天氣變化多樣。一月是一年最冷的時候，平均日溫−10.4 °C，平均每日最低溫度到−14.9 °C。一年中最熱月份是七月，日平均溫度為20.9 °C，日平均最高溫度為26.3 °C。
蒙特婁市曾在1976年的舉辦夏季奧運會，建有一個可容納約8萬名觀眾，屋頂可以收放自如的傘狀頂棚的體育館，是項建築創舉，在體育館旁邊有一座蒙特婁塔(Montreal Tower)，距離地面傾斜45度，是俯瞰蒙特婁市景的好地方，在觀景台上有附建築說明，在這裡還能眺望到聖羅倫斯河。
本次會議是在蒙特婁會議中心（法語：Palais des congrès de Montréal）舉行。會議中心位於蒙特婁唐人街南，蒙特婁老區北，是一個會議和展覽和為一體的多功能會議中心。在交通上與地下鐵車站出入口相通，十分方便，在建築造型上採玻璃圍幕外觀，顏色多采多姿，非常具有現代感，而且室內光線充足，因此每年有多個國際展會在此其舉辦。

心得：
為期五天的會議，課程安排的相當緊湊，會議進行由方式包括全體會議、專題學術討論會、論文壁報展示等。自第二天起到第四天，從早上七點就安排有研討課程，最晚一直到下午八點。早餐形式的專題報告多半是廠商贊助的，不論是餐點的內容或是課程的內容都讓人覺得非常豐富。課程因為主題甚多，且分開在不同教室，因此，每當上一堂課結束時，大夥皆馬不停蹄趕往自己想聽的下一個主題，一、兩千人在會場穿梭氣份十分熱鬧，也看的出追求知識的渴望是不分年紀、種族、和性別的，也給了我內心相當的震撼。
 由於主題包含基礎分子生物學，臨床醫療、護理、心理、復健、、等內容種類繁多，無法一一描述，僅就在參與討論的諸多課程中摘選本人覺得對日後臨床工作有所啟發或助益著分別報告：

一、What’s chronic pain: Different aspect

疼痛超過三個月以上，在診斷上已經可以列為慢性疼痛〈Chronic Pain〉。慢性疼痛除了造成生活上的不便之外，長期的疼痛也會造成精神上有憂鬱的頃向，工作能力下降，人際關係不佳，形成社會上潛在的壓力。然而長期服用止痛藥物，也有精神抑制，胃潰瘍，肝腎功能受損，甚至引發腎衰竭，最後面臨洗腎的困境，也造成醫療資源著耗用。面對慢性疼痛，如何有效早期治療急性疼痛以降低慢性疼痛的發生率，如何更正確的診斷慢性疼痛的病因，以及如何更有效的治療慢性疼痛，是所有疼痛科醫師的期待。

有關於此，大會很用心的安排課程，先請UK. University College London, Neuropharmacology 的教授Dr. Dickenson解釋What is chronic pain，其疼痛的基礎分子醫學的機轉在於當身體的組織受傷或神經受傷後會打開一些Na、Ca離子通道，使神經傳導物質進入中樞神經系統造成central hypersensivity，在脊椎會使NMDA接受器活化，造成wind-up and long-term的potentionation，產稱疼痛的強化及延長。另外有關疼痛記憶的基因也會活化。這一連串的中樞-脊椎的迴路會影響腦中不好的情緒產生如憂鬱、焦慮等，這些會強化慢性疼痛的狀態。
大會接著請到有慢性疼痛(chronic pain)長達15~20年的兩位病人，請他們說出慢性疼痛對她們生活的影響，不僅是身體的痛苦，還包括對工作、家庭以及人生觀的失落與絕望，也說出她們藉著可以靠藥物控制減輕疼痛的情形下，經由幫助有著相同慢性疼痛的病人重新活出自我，其中一位病患甚至成為社區疼痛協會的理事長，整個協會運作的目的就是為了幫助受到疼痛困擾的民眾，在接受疼痛折磨的同時，也能擁有工作、生活、和人際關係。在她們現身說法的當下，看到他們忍著疼痛努力的樣子，給我很大的啟發和感動，也加深我投入疼痛治療的決心。
此場研討會的最後請到USA Porfland Oregon Health and Science University, Comprehension pain center的 Dr. Stacey，說明臨床治療要注意的方法、風險及目標，同時指出完整的治療要包括appropriate medication, improving function, addressing health issue, reducing distress, empowering self management and appropriate using technology and procedures，最後強調以病人為中心的環境設施等，這些都是不可忽略的。
由此，可以看出有效的疼痛控制，不單只是依靠藥物而已，家庭，職場，乃至於社會都需要互相的配合，參與的除了醫師以外，也需要社工、心理師等才可以提供一個完整的疼痛治療，
二、Spinal cord stimulator

脊椎神經電刺激器(spinal cord stimulator, SCS)被認為是治療頑固性慢性疼痛的終極武器，幾乎可以解決所有疼痛的問題。其原理是所有的疼痛訊號都要經過脊椎神經向上傳輸到大腦，大腦經解讀後會判讀疼痛的來源和強度，進而產生調控的機制以降低疼痛。由於，頑固性的慢性疼痛，大腦的調控的機制已經無法有效的降低疼痛感，使得疼痛日益難以治療，因此，在理論上若能將疼痛訊號經過脊椎神經向上傳輸到大腦的過程加以干擾或阻斷，大腦就不會感受到疼痛。脊椎神經電刺激器，顧名思義，就是將一可調式電刺激器植入脊椎中，透過電流的脈衝阻斷疼痛的訊號達到止痛的效果。

脊椎神經電刺激器(spinal cord stimulator, SCS)在這次參展的有兩家廠商( Medtronic, St Jude)，大家盡其所能的展現自己的強項，也各自辦理特別研討會，吸引各會員的注意，彼此較勁的意味濃厚，也可以看出對於使用藥物仍難以治療嚴重的疼痛在市場上的需求。不過近幾年神經電刺激器已經由從中樞脊椎慢慢發展到週邊神經可以使用的機型，對於像頭頸部，三叉神經痛，帶狀疱疹後神經痛等都可以運用，根據報告指出，治療效果也都很好，不過要小心會有感染，及電刺激器移位的問題。國內，在榮總、長庚等醫學中心也有神經外科醫師開始放置此類電刺激器來治療病人，目前的問題是電刺激器健保不給付，病患需自費高達四十萬元以上，市場接受度有待考驗。不過，電生理相關器材像TENS、EMG、電針在疼痛治療上的應用，相信未來應該還有很多應用的空間，也看到長期慢性疼痛病患治療上可能的另一選擇。
三、Breakthrough pain treatment

癌症引發的疼痛一直是在治療癌症過程中相當困擾的問題。根據統計，癌症患者有70%以上都處於疼痛控制不良的狀況，甚至有患者一直到往生意識喪失前時還是在疼痛的狀況，由此可知癌症疼痛治療上的困難。傳統疼痛的控制是依據世界衛生組織〈ＷＨＯ〉的建議，以0-10分的數學法併用六個臉部表情的工具來分類疼痛，分數1-3分屬於輕度疼痛，4-6分屬於中度疼痛，7-10分屬於重度疼痛。中、重度以上的疼痛常需使用嗎啡來止痛，而使用嗎啡也成為全球性的一個趨勢。甚至目前在國際間，要評估任何一個國家之癌症疼痛治療水準之高低與否，常以該國年間嗎啡之總使用量為參考指標。但問題是不是一直將嗎啡使用的劑量隨著病程的進行往上增加即可，不僅會有鴉片類藥物之療效抵抗性的問題發生，對於breakthrough pain也不一定能有好的控制。因此，如何有效的使用嗎啡等鴉片類藥物，相類似藥物間劑量如何轉換，breakthrough pain的因應處置，副作用的減少和控制等，也一直是全世界疼痛科醫師努力的方向和急待處理的問題。

如何治療癌症疼痛中的breakthrough pain是今年大會討論的一項重點。大會安排了三場研討會，從如何正確診斷breakthrough pain，breakthrough pain的分類有idopathic, incident, End of Dose failure三種，到在治療breakthrough pain 之前應先討論background pain control的情形是否已經足夠。討論時不僅請到三位在鴉片類止痛藥物使用上經驗豐富的醫師，更以真實案例實際演練，以病人的身分實際說出疼痛發生的經過和治療後的反應，同時三位醫師就其使用鴉片類止痛藥物的情況當場討論，說明其使用藥物該如何調整，如Long acting opioid(LOP)應用在chronic background pain，Shorting acting opioid(SAO)應用在acute pain ，Fasting acting opioid(FOA)應用在acute exacerbative pain ，及各種類型的鴉片類止痛藥應該考慮的事項，整個流程讓我受益匪淺，同時對鴉片類止痛藥有更深一層的了解。
此外，另兩場討論到鴉片類藥物的誤用及濫用風險的治療策略為何以及對新劑型的開發和經鼻給藥的新應用，兩者在臨床試用下效果都非常的良好，病人不僅是整體疼痛情況獲得改善，以往使用鴉片類製劑常為人詬病的副作用如嘔吐、便秘等情形也大幅下降，若日後能引進入國內，相信是病人的一大福音。
四、經皮膚給藥

今年transdermal 的藥物很流行，參展的藥商如Crunenthal的5% Lidocaine patch，Purdue的Buprenorphine patch，Astella的8%Caspacisin patch，藥商都砸下重金佈置旣大又舒適的展區。Astella甚至在會場佈置一個蝴蝶花房，大大地吸引注眾人的目光，也強調出該公司注重環保生態的企業社會責任。這transdermal system的藥物大致可分兩類，第一類如Lidicaine、Capacisin是因為疼痛基礎分子醫學的研究發現對神經性疼痛有控制的作用，進而研發成可以使用的藥物。而另一類Bupernorphine則是著眼於目前市場上鴉片類貼片只有Durogesic patch，只針對重度疼痛的治療，然而對於中度疼痛的鴉片類貼布則是缺乏，現在推出之Bupernorphine是針對中度疼痛的治療，可以預期的是若是單價在可以接受的範圍內應該是非常有前途的。
國內在治療酸痛的貼布種類很多，競爭之激烈，可以想見一般。若從國內既有的貼布市場上，找到新利基，不論是與國外廠商的合作或是市場的開發也好，從藥品倒貼布材料的選擇，應該都有很大的商機，也可以看到未來疼痛患者族群治療的新方向。

五、新觀念

 Ezposured-based intervention for persist pain

在這場工作坊中，我原本以為是針對各種侵入性神經阻斷或刺激術的實地討論，在聽了演講五到十分鐘後，才發現是屬於行為和認知的治療。剛開始對這種輔助性的治療，一般認為治療效果都是很有限的，可是當我耐住性子聽下去，在新觀念 treat pain related fera, not pain itself下的行為和認知治療後，病人最後的療效卻是令人大感意外，連治療困難度很高的CRPS神經痛，在治療後，病人的

左腳從原本無法觸摸到可以穿鞋，不僅可以走路甚至可以從階梯上一躍而下踩在地上，這樣的結果是過去治療CRPS神經痛不易達到的情形。
這給我很大的震撼，也了解到藥物、技術以外對治療的可能性。這種treat pain releated fear的新觀念，對建構多元疼痛治療架構的完整性有很大的幫助。這種治療才剛起步，完整的治療團隊除了疼痛專業醫師外，還需要復健醫師、治療師以及心理師等，相信在不久的將來，這領域一定會有驚人的成果。反觀國內，整合性治療一直落在口說而沒有實際的做法，國外先進的經驗是我們應該努力學習的。
六、壁報論文
大會會場今年參加的壁報論文將近兩千篇，每天都有近四百九十篇的論文討論，內容從臨床到基礎分子醫學，從技術到行為、復健醫療，從先進科技到替代療法等都有論文討論，涵蓋的範圍相當廣泛，也看出疼痛醫學在全世界醫學治療中佔有的地位，相信不久的將來一定可以看到疼痛醫學的發光發熱。在連續幾天的海報論文發表會場上，本人對神經阻斷技術有發表新看法或改善的做法特別有興趣，當場和該發表論文的醫師提出問題討論交換心得，獲得很多寶貴的經驗，相信對日後在治療病人上一定會有很大的幫助。特別值得一提的是sacroiliac joint所引起的下背痛多名醫師會員提出不同處置的方法，也看到目前對sacroiliac joint 造成的疼痛處理上的困難，和大家討論後發現我在技術上面臨的問題，如何有效經由下1/3的關節腔阻斷解決整個關節面發炎造成的疼痛，這也是全球在治療sacroiliac joint疼痛的醫師所面臨的問題。不過我相信未來不論是在技術上或是診斷上一定會有更的進步。

本人此次亦發表了一篇海報論文，題目是「SHORT-TERM PREVENTIVE ANALGESIA OF PERIOPERATIVE KETAMINE IN HEMORRHOIDECTOMY」，痔瘡切除手術後肛門附近的疼痛相當難以忍受，嚴重時會影響到小便排泄；Ketamine是全身麻醉使用，歷史悠久的藥物，常用於小兒手術時使用，有麻醉誘導快，具止痛效果，少呼吸抑制的優點，但有會引起精神瞻妄、全身抽慉的缺點。Ketamine這藥物於1962年由美國派克〈Ｐarke -Davis〉大藥廠研發，並首次使用於越南戰爭美軍傷兵麻醉止痛；近幾年來由於藥物濫用問題日益嚴重，藥物濫用已由單純使用鴉片類製劑，如嗎啡，大麻，海洛因等，擴大成合併使用古柯鹼，Ketamine等藥物，除了上癮的問題外，共用針頭造成愛滋病傳染的擴散，以及對身體大腦等器官造成更嚴重的問題，因此Ketamine在國內被列入需嚴格管制使用的藥物。但是在本人的研究發現，於痔瘡手術時，在切割痔瘡前開始使用每公斤０.5毫克少量的Ketamine，患者在手術後疼痛可以獲得大幅改善，也不會有精神瞻妄、全身抽慉缺點的發生。此結果，在大會會場引起很多國外醫師的迴響，也在和國外醫師討論的過程中獲得了很多寶貴的經驗分享，對日後臨床工作上有很大的助益，也引起研究疼痛機轉的興趣，希望回國後，在臨床工作之餘能開啟基礎研究之門。
由於發表的論文眾多，大會為了方便大家查看海報論文的內容摘要，特別貼心安排了十幾部電腦供會員查詢，會員若是查到有興趣的主題，再自行列印下來，既節省紙張各會員也不用帶著厚厚的一本書跑來跑去。另外，大會也在各廠商的贊助下，提供免費的internet服務，讓大家能在會場收發e-mail，查看國內新聞等以解大家思鄉之情。此外、大會更安排了與主席會面時間，作者書籍簽名發表會，又為緊湊的研討會帶來輕鬆的高潮，也成功的行銷了 IASP。
結論：
國際疼痛研究協會（The International Association for the Study of Pain，IASP）所舉辦每兩年一次的世界疼痛大會，是疼痛議題最大規模的國際會議，具跨多項科學領域之特性，每次會議均吸引來自世界各國數千名醫療專業人員參加。會議中討論的主題包含當前最新發展，療效討論，技術改良、、等，不論對臨床醫師、或基礎研究學者，乃至於護理、心理、復健、、等，各相關從業人員皆可以在此會議中找到有興趣的主題，而且有機會可以和來自世界各國的專業人士，齊聚一堂，分享經驗，除了知識上的滿足，心情也很愉快。

國內疼痛醫學一直處與尚待努力開發的階段，除了在訓練上缺乏完整的疼痛專科訓練外，在觀念上如何將「疼痛」視為一種需要治療的疾病，也是需要極大的努力來形成共識。

但不論如何，很感謝衛生署當局給我這機會，能參與此次大會，除了獲得很多知識有助於我日後的臨床工作以外，更加深了我投入疼痛研究的信念，也希望未來對國內疼痛醫學的發展能盡一份心力。
附錄

[image: image1.png]Congress Week-at-a-Glance

Postar sessions and commercial exhists will be open Monday through Thursday 0B:15-17:30.

e Sunday Monday Tuesday Wednosday Thursday
August 23,2010 | August30,2010 | August31,2010 | September 1, 2010 | September 2, 2010
“Associsted “Associsted
Breaktast Symposia | Breakiast Symposia
SiG Satelite Opening (@7000800) | (07000800
06150930 Symposia
Prenary Session
(tmes vary)
Plenary Sessions | Prenary Sessions | Prenary Sessions
pep— Poster Discussion | Poster Discussion | Poster Dicussion | Poster Discussion
(even) (even) (even) (even)
0151045 Courses Break Break Broak. Broak.
©0830-1200)
pr— Worksiops! Workshops! Workshops! Workshops!
‘Symposia ‘Symposa ‘Symposia ‘Symposia
12151345 Lunch Lunch Lunch Lunch
Poster Discussion
13451445 Plenary Sessions | Plenary Sessions o Prenary Sessions
P Courses [ Poster Discussion | Poster Discussion | Plenary Sessions | Poster Discussion
(1300-16:30) (odd) (odd) (1445.1515) (o)
1ASP General
15301600 Bresk Bresk oo Break.
(15:15-1630)
icome: Worksi Worksh
16001730 Wel ops! votshops | e ops/
(17:00-1800) (16:30-13:00) Symeosia
73 EndofPosiers | EndofPosies | Endof Posters | Endof Congress
Trainee Recepton
0 Associaed
P (1800-20:00)
(18:30-20:00) “Assoceied “Assocated “Associated
18151945 S S S

Coffee break wil be available on Wednesday afternoon 15:30-16:00.

women 2010 13"WORLD
CONGRESS ON PAIN




[image: image2.png]07:0017:30

08:00-17:00

EX

s,z

ss0a

sso4

ssos

ss00

08:30-1200

RC01

o0z

Re0

e

cos

e

Reo7

o8

Reo8

Sunday, August 29, 2010

REGISTRATION OPEN
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‘Sebastiano Mercadante, Allen Burion, Anthony Dickenson
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Irene Tracey, Giandomenics lannstt, Petra Schweinhardt
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Lars Arendt Nisloen, Gesar Femandez e-ae-Pefas, Brice Kidd

Uity and Development o Pain Model: Animals to Humans
Martin Schmelz, Gary Bennat, Karin Pefercen
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Room 511 BCEF
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E Ganagee, 5. Cohen, 5. Linderoth, J. van Zundert
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POSTER VIEWING

08:150930 PLENARY SESSION Hall 517

PLOS  Orofacisl Fain, Kenmeth M. Hargreaves

U Lindblom Young Investigator Award or Cinical Scence
Chritine T. Chambers

PLOS  Disgrosis and Assessing Neuropatnic Psin: The Saga of Cimiesl Tools, Dider

Bounssers
09301030 POSTER DISCUSSIONS (EVENNUMBERED POSTERS) Hall 220
10151045 MORNING BREAK Hall 220
10451215 TOPICAL SYMPOSIAAND WORKSHOPS
TS 22 CAMMABINODS FOR THE TREATHENT O PAN: Room 510
UPDATE

P Beauieu, T Numikko, D. Piomeli

TW23  ADAPTIVE AND MALADAPTIVE RESPONSES TO MUSCULOSKELETAL PAIN: PSYCHOLOGIGAL  Room 511
[FLENIBILITY VERSUS CATASTROPHIZING, PAI-RELATED FEAR AVDIDANCE AND ENDURANCE
M. Hasenbring, M. Sullvan, S. Van Gamme

TW26  SYNAPTIC MECHANISMS OF HYPERALGESIA Room 513
R Dreta, X Liu, J. Sanckihler,R. Treede A8eD.

TS5 NEWFNDINGS ON THE REGULATION OF MDA Room 514
AND AP RECEPTORS INPAIN
M. Chrisie, J Laic, J. Mao, H. Usda

TW20  THE AN CLINCIANAS ANEXPERT WITNESS Room 515
G- Amold, R Atinson, G. Mendelson, H. Merskey

TS27 OROFACIALPAIN. CREATED BY NERVE NUURY. Room 518
~EVALUATIONAND THERAPY

R Benoie, £ Elay, 5. GraftRadford

TS5 MLITARY PAN CARE: RESEARGH FOLICY AND PRACTICE Room 518
. Alington, R Kems, L McGhee

TW20  FIBROMYALGIA— FROM GENES TO PATIENTS. HOW CANREGENT DEVELOPUENTS INBASIC  Room 520
AND CLINCAL RESEARCH BE INPLEMENTED N CLINCAL FRACTICE?
D Buskia, G. Cedrasehi £ Kosek

TS0 COGNITIVEBIAS IN PAN: RECENT DEVELOPMENTS Room 524
AND PAIN MANAGEMENT PERSPECTIVES.
N. Cariston, M. Dehghan, L. Vancleef
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FROM EXPERMENTAL HODELS T0 THE GLIG.
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WL THEY ADVANCE EVIDENGE BASED PRACTICE?
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TW36  CLINIGALHYENOSIS IN PAN CENTERS AND PAN CLINIGS N THE WORLD: THEFRESENT  Room 514
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1. Brooks, 5. Eicknaf, . Peyron
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. McGuay, M. Rowbotham, W. Schmidt

TW30  INHEITION AND FAGILTATION OF PAI THROUGH SPATIAL Room 510
AND TEMPORAL PROCESSING IN THE NOCICEPTIVE SYSTEM
- Anderoen, R Goghil, D. Yamitsky

TW 0 BIOLOGICS:THE NEXT GENERATION OF THERAPEUTICS Room 520
FORANALGESIA
1. Chessell - Porreca, . Shefon, K. Wi

TS41 NOVELMECHANISHS IN PERFHERALANALGESIA Room 524
7. Cunta, M. Jarvis, R, Kuner
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MEDICINE INTO CHRONIC PAN MANAGEMENT
M Gummings, . Harri, D. mich

TS43 MECHANISMS OF THE CNS MODULATION OF Room 7108

AN HUANS.
U Bingel, P Scrweinhard K. Wiseh

18:15-19:45 ‘COMPANY-SPONSORED ASSOCIATED SYMPOSIA

Boston Sanifc Room 811
The Scince of Neuromoduition for Fain Management
Grinanths! GmaH Room 7104

A New Way of Treaing Ghronic Severe Pain: Tapentadl and the MOR-NRI Gonospt

Mundiphamna Intematonal Limited Haisi7aC
Overcoming the Challenges of Pain Management:
The Nead for Innovatve Approacnes.

Prosuakan, Inc Room 518
Therapeuic Management o Breakifrough Cancer Pain
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S Lawson, 5. Lumb, R. Trede, Y. Wan

TS48 HUMANPANMODELS: MECHANITIC PERSPECTIVE Room 518
- Andarsen, 5. Molahon, K. Petersen, K Tan
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Thursday, September 2, 2010

(Topics and losaions are subjec to change)
REGISTRATION OPEN

‘COMMERCIAL EXHIBITS OPEN/
POSTER VIEWING

PLENARY SESSION
From Transduction to Sensaton — Defining Ganes and Circus, John N. Wood.

Ptk Wall Young Investigator Award for Basic Scence
Rohini 0. Kunar

(Cogniive-Behavioral Therapy. Stephen J. Morkey

POSTER DISCUSSIONS (EVEN-NUMBERED POSTERS)

'MORNING BREAK
‘Sponsored by the Joural of Opioid Management

TOPICAL SYMPOSIA AND WORKSHOPS

'SPREADING OF VISGERAL PAINAND RELATED
‘SENSITZATION: BASIC AND CLNCALASPECTS
L Arendt Nislsan, G. Gebhart, M. Giamberardino

AVERAGE PANPATIENTS DO NOT BENEFIT FROMAVERAGE PAI INPROVEMENTS: METHODS.
70 TRANSLATE CLNIGAL TRAL RESULTS NTO EXPECTED PATIENT BENEFTTS
A Gammattoni, R. Moore, . Peloso, 5. Rappaport

‘SPINAL GABA: A TARGET FOR NOW-SEDATIVG ANALGESICS
€ Goodeis, L Jsemin, . Zeihorer

~FUTURE DIRECTIONS AND NEEDS FOR PAI EDUCATION AND CLINCAL MANAGEMENT
TRAINNG N DEVELOPING COUNTRES
M. Bond, P. Chauakshetrin, G. Finiey, M. Rajagopal

"EXPERMENTAL APPROACHES T0 THE UNDERSTANDING
‘OF PEDIATRIC FAINAND THER CLNICAL MPLICATIONS
L Goubert, C. Hermann, L. Walker

~EXPOSURE BASED INTERVENTIONS FOR PERSISTING PAI:
(CONGEPTS AND APPLICATIONS
1 d Jong, . Linton, M. Nicholze

FISK STRATIFICATIONAND MONITORI OF OFIOD
THERAPY N GHRONIC PAN
1 Ballantyne, M. Gheate, L. Webster

HOWTO GET PUBLISHED FAN.
A Basbaum, K Davi, . Mogi, M. Rowbotham

‘GUAL MODULATING TARGETS FOR
THE TREATWENT OF FAIV
M. Costigan, E. Norsied, . Romero-Sandoval

"HUMAN PAIN MODELS FOR DRUG DISCOVERY.
D Bennet, M_Fied, M. Schmeiz, M. Segerdahl

Viger Hall

Hall 20

Hall 517

Hall 20

Hall 20

Room 510

Room 511

Room 513
A8eD.

Room 514

Room 518

Room 518

Room 520

Room 524

Room 7104

Room 7108




[image: image11.png]13451445 PLENARY SESSION Hall 517
L1 Th Waron Cancar Fain: New Baties, Judith A. Faice

Award for Excallence in Daveloping Counties: Cinical Scence
MR Rajagopal

PL12  Imaging of Cinica Pain, & Vania Apkarian

14:45-1545 POSTER DISCUSSIONS (ODD-NUMBERED POSTERS) Hall 220

15:30-16:00 AFTERNOON BREAK Hall 220
16:00-17:30 TOPICAL SYMPOSIA AND WORKSHOPS

TWO4  TOWARDANEW NOMENCLATIRE FOR Room 510
CUNIGAL FAINFROBLEMS
1. Ganen, M. Kolzenburg, 1. Losser

TSE5 MECHANISMS AND NOVEL THERAPIES OF NON-SPECIFIC Room 811
LOWBACK PAI: BASIC AND CLINGAL STUDIES
S Mense, T Taguohi, M. van Tukder

TWOE  PERIPHERALAND CENTRAL MECHANISHS Room 813 480
OFITCHAND PAIN
R Baron, 2. Chen, G. Gissker

TWOT  DISCHARGES AND EVOKED POTENTIALS Room 514
'HOW DO THEY RELATE TO NOGICEPTION AND PAIN?
U Baumgariner, F Lenz, J. Serra

TSG2 IS PALLIATIVE SEDATIONA GOOD OPTIONFOR Room 518
NTRACTABLE FAN? THERAPEUTIC AND ETHICALASPECTS.
. Cleary, 1. Millr-Busch, R. Payne.

562 EMERGING ROLE OF REGULATION OF FROTEIN SYNTHESIS Room 510
NPANAND HYPERALGESIA
S Geranton, T.Prce, . Svensson

TWTO  PANINWOMEN Room 520
M. Farmer, J. Hughes, . T, K. Vincent

TST1 EXPLORNG THE POWER OF ILLUSIONS AND MAGNATION Room 524
TOACHEVE LASTING REDUGTIONS NPAIN.
Borsaok, £ Erseon, L Moseley.

TW 72 WHATIN THE BRAI TELLS YOU THAT YOURE INPAN? Room 7104
LOOKING BEHIND THE PANNATRIX
L Garcia-Larrea, . Greenzpan, G lanneti

TW73 PREDICTING THE PERSISTENCE OF PAINFOLLOWNG Room 7108
‘SERIOUS MAURY

A Holmes, D_ Triop, O. Willameon
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