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摘要

過去二十年，HIV-1之流行擴散已成一種嚴重威脅全世界的流行病，而臺灣也正處於HIV/AIDS疫情流行的尖端，由於HIV及/AIDS疫情之複雜性，我認為要克服HIV/AIDS的流行，必需整合流行病學家、臨床醫師和實驗室研究人員，以產生最有效率的合作團隊。我認為以下的工作應迅速展開並予以完成，如果臺灣能因此減少HIV/AIDS新感染個體之感染速率，則他們的性伴侶，甚至他們的孩子之感染AIDS之病例數將穩定下降，則臺灣將能在不久的未來免除HIV/AIDS 的威脅。
1、使用新的實驗方法評估HIV的發生率，以追蹤台灣HIV的流行模式
準確測量HIV的發生率情形，能幫助我們瞭解HIV如何散播，以及幫助我們採取更有效的預防措施，並驗證我們在減少HIV在台灣傳播所做的努力。
2、評估病毒對抗病毒藥物產生抗藥性之突變速率 
精確分析病毒抗藥性之突變速率，有助於臨床醫師之藥物選擇與政策製訂者之政策釐訂，例如在紐約，HIV/AIDS患者在施以抗病毒藥物治療前，均先進行病毒抗藥性試驗，其試驗結果對於臨床醫師在決定抗病毒藥物之組合或選擇時非常重要且有幫助。

3、清楚瞭解HIV在台灣流行的型別以控制HIV/AIDS之疫情及追蹤感染源

4、儘早在台灣推動針具交換計畫及減毒療法

針具交換計畫是一種減少IDUs之危險行為和降低其感染愛滋病病毒非常有效的控制方法，這種針具交換計畫已在許多國家推動實施。減少愛滋病病毒在毒癮者之間的傳染，以及讓社區之傷害降至最低且無任何偏見的來接納他們，則應從藥物使用上規劃出合理的管理策略或範圍。

5、加強STD/HIV 門診監測系統

STDs和HIV之間的複雜性，STD和HIV之交互作用均會增加各自傳播的機率，因此如何對STDs進行早期之鑑別與治療，將是控制HIV/AIDS傳播之重要關鍵。
6、建立vaccine R and D 之infrastructure

建立vaccine R and D 之infrastructure以研究之AIDS vaccine及avian flu vaccine 等相關vaccine .

目的 

對曾經是一位臨床醫師、衛生局所主任、疾病管制局分局長、現為疾病管制局專門委員之經歷且現正在博士班深造的我而言，我從傳染性疾病之預防與控制中獲得了許多理論上、臨床上、流行病學上、以及實驗室研究方法等之寶貴經驗，我也希望能和國際社會分享我們在預防和控制傳染病的經驗，包括SARS之防疫、登革熱、流感大流行之準備計畫、及國家型之B型肝炎防治計畫等等。眾所周知，臺灣目前迫切需要優先並且加速預防和控制愛滋病，因此，我盼望自己能在Aaron diamond AIDS research center接受正確且紮實的訓練，包括分子流行病學的研究、病毒抗藥性的研究、及疫苗設計和臨床試驗，並且與Aaron diamond AIDS research center的專家建立良好的人際關係，透過他們的經驗以促進台灣在HIV/AIDS之分子流行病學研究、藥物抗性試驗、關鍵疫苗的研究與發展之能力。換言之，為加強與國際間之互動頻率，讓台灣融入國際社會，分享我們在疾病控制和預防的經驗，以達到進入世界衛生組織之最重要目標，我將建立此溝通管道。

序言

在SARS流行性以後，我開始認為公共衛生需要以科學方法和臨床經驗來面對緊急之疫情。我總是記得SARS帶來災難的那一幕，2003年，SARS病例很戲劇性的在臺灣爆發，當時衛生署陳署長、疾病管制局局長、及其他相關人員立即成立緊急處理小組，全力以赴的期望於第一時間能控制疫情，但情況不理想，因此許多傳染病感控專家被邀請加入行政院的SARS防治委員會，並在疾病管制局的戰情指揮中心不眠不休的討論SARS的診斷與確立「可能」及「疑似」病例之定義，根據世界衛生組織的指導手冊之規定，在SARS開始爆發時，如果有類流感症狀或最近曾到過SARS流行國家之患者，可以是SARS疑似病例以及被隔離。統計顯示那時有超過10,000 個臺灣民眾往返於海峽二岸，而平均每天有20個發燒旅客，在臺灣的國際機場，被紅外線測溫儀篩選出來，然而此一數字，因某些病人處於潛伏期階段而被低估。由於SARS致病機轉未明，因此當時的情況導致大家的恐慌，醫療專家甚而不知道是什麼病原導致SARS的發生，民眾的健康因而處在一種恐怖的壓力下，等到對SARS之病原、致病原理和診斷方法都弄清楚後,在病例討論會裡及政府的防備措施才變得有建設性和有成效。

過程
A、.在ADARC之研究：

1、關於ADARC
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    我非常高興有此機會來到世界最著名的愛滋病研究中心－Aaron Diamond AIDS Research Center進行研究。紐約市衛生局（NYCDOH）的主任 Dr.Lucia Torian告訴我說：我是很幸運能在Dr.David Ho的指導下研究HIV/AIDS。Dr.David Ho是1996年的美國時代雜誌的年代人物和也是目前最佳的諾貝爾獎候選人。Aaron Diamond AIDS Research Center位於紐約第一大道455號，創立於 1991年，主要的任務是從事愛滋病和HIV的基礎科學,流行病學及臨床醫學研究。
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Diamond Center是現今世界專注於AIDS研究中，最具規模的非官方研究機構，該中心佔有紐約市衛生實驗大樓的二個樓層，面積廣達44,000平方英尺，為總數120餘位的科學家提供一處高效率和舒適的環境。位於中央區域的設施是第三防護等級之生物安全實驗室，面積達5,000平方英尺，可供研究人員及訪問學者從事安全的HIV實驗，該實驗室以二道氣鎖式之門與外部空間隔開，裡面則是六個獨立空間，供各個研究小組  

使用。這裡共有九個實驗室以做為平時研究使用, 且每個實驗室均有空調設備，儀器室則引進最新最先進之儀器設備提供中心所有研究人員使用。中心裡的二個會議室和圖書館是舉辦研討會和演講的場所，提供來自本中心、洛克菲勒大學和全美國各研究機構之科學家及臨床醫師使用。
從1991 年ADARC創立的那年起，為對抗愛滋病，ADARC即和一些有理想及熱忱的個人或團體建立起良好的合作關係，而政府的預算津貼也大多支持ADARC。私人的基金雖鼓勵研究人員追求創新且可行的計畫，但不能同時擁有傳統基金的來源。

ADARC的合作對象包括中國醫學科學研究院（Chinese Academy of Medical Sciences；CAMS）、美國國家衛生研究院（National Institutes of Health；NIH）、國際愛滋病疫苗計畫（International AIDS Vaccine Initiative；IAVI）、愛倫戴蒙基金會（The Irene Diamond Fund）、伊麗莎白・葛萊素小兒科愛滋病基基金會（Elizabeth Glaser Pediatric AIDS Foundation ；PAF）、以及美國愛滋病研究基金會（The American Foundation for AIDS Research；amfAR）等等。
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    Dr.Daivd Ho是我所遇見過的最有吸引力的領導人之一，ADARC的科學家在他傑出的領導之下，完成許多優秀的HIV/AIDS之研究，包括理論的、臨床的流行病學研究。至於ADARC的每個實驗室，都有它自己選定的專業，更使我配服的是實驗室之間的高度合作，讓整個ADARC之研究能力向上提升。坦白的說，我沒有能力從事他們的研究，但是我也認 
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知自己的優缺點，因此我決定挑戰它而不是屈服它。因此我驅使自己重新回顧和學習遺傳學、分子生物學、現代生物技術、以及我在博士班與碩士班所研究的主題時，我發覺這些論文題目因重新研習而更加有趣。現在我已經更了解教科書上的理論，也已經為自己找到實踐教科書理論的真實世界，當我看基礎科學、臨床醫學和流行病學在ADARC是如此天衣無縫般的整合在一起時,內心感到非常的高興及感動。
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由於SARS的經驗，讓我想要加強在醫學科學領域之知識。很高興我有機會參加 ADARC 

各種相關的實驗、研討會、和會議，並研讀頂尖科學家所發表的先進的研究論文，且能親自向他們請益。我相信我從Dr.David Ho 和其他在ADARC 的科學家身上獲得許多寶貴的想法和觀念，而這些想法和觀念將激勵[image: image13.jpg]Dr. Ho was named Time
Magazine's Man of the Year in
199, and was the recipient of &
Presidential Medal in 2001



鼓舞我回台灣之後的作為，我認為我們能在台灣CDC進行一些分子流行病學的研究和病毒抗藥性之監測工作。同時，我們還可以和臨床醫師合作回顧醫學文獻以區分AIDS急性感染患者和慢性病患，並且從中瞭解病毒抗藥性與疾病病程之間的關係。因此，我將專注於毒癮者（injection drug users；IDUs）之特定族群，因為在台灣經由毒癮者而感染愛滋病的數字早已超過其它感[image: image14.jpg]


染因子而感染愛滋病的患者數目，因此毒癮者已成為HIV/AIDS最重要之危險因子。此外，因為臺灣使用HARRT療法已超過7年，我相信這些後續的實驗結果將提供臨床工作者和公共衛生工作者一些有用的參考。
回顧過去三個月，我獲得不少正確的觀念，這要感謝Dr.David Ho提供這個機會，讓我能從ADARC不同的實驗室和衛生部門，真正了解AIDS的研究現況與趨勢，特別是在分子流行病學研究室、抗藥性實驗室、疫苗設計實驗室、臨床試驗實驗室。我將在下面針對這幾個實驗室再作說明：
1、Vaccine construction laboratory 
Research Labs: David Ho,MD, 
[image: image15.png]
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今天HIV/AIDS之防治計畫包括衛生教育、分發保險套及乾淨的注射針筒、以及同儕之規勸，這些被獎勵的措施，如今在降低HIV之擴散，已產生很好的效果。但是這些干預僅僅能緩和症狀而不能終止病毒之傳播。同樣的，由於新一代抗病毒藥物化學治療之複雜性和昂貴的費用，使它很難普及於大量的HIV患者的國家。這種差距在發展中國家更顯嚴重。因此現今對抗 

HIV之最終作戰武器將寄望於有效之保護性疫苗的研發，這對處於危險因子的人有所幫助，特別是婦女朋友，她們經常缺乏權力去要求使用保險套或其它預防措施，以保護她們免於愛滋病之感染。很高興我有這個機會能對AIDS疫苗之研究與發展做更深入的了解，雖然愛滋病疫苗的R&D是一項艱難的任務，但我還是希望在愛滋病疫苗的研究能早日成功。

發展HIV疫苗之瓶頸

1、在HIV感染的過程裡，病毒能被免疫系統控制的機率不到1%

2、因為HIV之高度可宿性,而使病毒能迅速躲避免疫系統的辨識

3、也因HIV之高度變異性，HIV變成超級感染是有可能的

4、HIV對特異之中和抗體具有抗性 

現今ADARC疫苗之試驗方法

1、 使用DNA plasmids 或 attenuated viral vectors (如vaccinia, adenovirus,        AAV, alphavirus等等)當做載體，以產細胞免疫反應

2、 使用Prime-boost strategies ，目前這種策略已在猴子的試驗獲得成功，能

產生保護作用以對抗SIV 或 SHIV

ADARC之HIV疫苗發展策略

以中國主要的流行亞型HIV-1 subtype C/B’做為疫苗研發對象
( ADARC 疫苗的策略
1、使用含多價抗原 (包括Gag,Pol,Env,Nef,及 Tat) 的疫苗

2、使用不同組合的Prime-boost策略,以DNA疫苗、非複製型疫苗（rMVA：recombinant strains of modified vaccinia Ankara ）、重組腺病毒 疫苗（rAdV：recombinant adenovirus ）及以 env gp41蛋白為基礎的 immunogens 使人體先產生可以抵抗病毒的免疫細胞，再產生對抗病毒的特異性中和抗體

3、改進研發技術以增強抗原表達能力、降低生產成本
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2、Vaccine Clinical trial : David Ho,MD,

ADARC進行預防性疫苗臨床試驗之方法

徵求健康且HIV檢驗陰性之低危險群志願者，參加預防性疫苗之臨床試驗預防HIV-1之工作，但這項已有所阻礙，特別是在已開發的國家。那是因為人們會認為血清陽轉對社會所造成的潛在傷害與HIV/AIDS病人一樣令人感到不恥。在發展中國家，自願參加者通常與家庭成員或親密朋友感染HIV有關， ADARC(Aaron diamond AIDS research center, Rockeffeller University,NY )則徵求志願者，參加在紐約進行的第一階段抗HIV-1之新型預防性候選疫苗的臨床試驗，紐約是美國愛滋病最盛行的地方。ADARC經由報紙廣告、網際網路、校園傳單、和口耳相傳等方式，徵求志願者。而志願者之條件必須是身體健康、HIV之血清學檢驗呈陰性、年齡介於18-60歲之低危險因子族群。願意參加的人先經電話訪談篩選，再至醫院接受病史審查、身體健康檢查及實驗診斷之篩選。

結果有574位表達願意參加，而有111位初步經電訪篩選合格，其中48位再通過病史、健康檢查、及實驗診斷而成為志願者，但最後只有30位註冊參加。這研究分成3組，每組10人。這30位志願者之基本資料為女性18人，佔60% (18/30)；男性12人，佔40% (12/30)；西班牙人3人，佔10% (3/30)；非洲裔美國人5人，佔17% (5/30)；同性戀佔1/3 (10/30)，其中男性5人，女性5人；而有5位志願者(5/30 ＝16.7% )，其家庭成員或親密的朋友當中有人HIV/AIDS由於許多應徵者都展現出打擊愛滋病之強烈企圖心，因此ADARC 能迅速吸收到一批具有高度積極性和意志堅定的志願者，原因之一是HIV深深影響了大紐約地區的社區。未來在臺灣進行HIV疫苗之人體試驗時，其志願者之來源或許可以以受到HIV流行影響的團體或個人為目標。

在ADARC之疫苗小組裡接受疫苗臨床試驗訓練之後，我更加確信我可以執行AIDS或禽流感之預防性疫苗臨床試驗.如果臺灣要展開AIDS或禽流感之預防性疫苗臨床試驗的話。因為我瞭解何以ADARC能迅速結合一批有高度行動力的志願者來參加疫苗人體臨床試驗，至於臺灣未來在HIV或禽流感疫苗在臨床試驗之對象也許以直接受到流行影響者團體群組或個人較佳。


3、Therapeutic Clinical trial : Marty Markowitz, M.D.
自從HAART在臺灣上市以來，這種AIDS病患所須之治療經費，從1998年起已含蓋在公共衛生保險或政府預算之下，因此一般大眾變得較不認為AIDS是一種易致死的傳染疾病，甚至認為愛滋病與糖尿病或高血壓等其他疾病沒什麼差別，因為他們相信只要適當之醫療與照護，愛滋病之預後情形應是非常很好的。因此，一般大眾如果持續對AIDS之嚴重性認知不清，則政府將會因而大幅增加AIDS防治之經費支出，特別是抗藥性的問題。很高興在我能在ADARC從事一些抗藥性的研究，希望能對AIDS的預防與控制有所幫助。我在這裡也參加治療性臨床試驗研究，治療性臨床試驗係從收集HIV-1感染者之急性期資料開始，包括建立臨床資料庫、愛滋病毒自然史、病因學、致病機轉、療效、和HIV-1早期感染之長期病程演變結果。我也因此建立了更強的自信心如果在臺灣要進行AIDS治療性臨床試驗的話。
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圖8-1. Mutations in the Reverse Transcriptase Gene Associated with Resistance to Reverse Transcriptase Inhibitors(NRTI) 

[image: image22.jpg]



圖8-2. Mutations in the Reverse Transcriptase Gene Associated with Resistance to Reverse Transcriptase Inhibitors(NNRTI)
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圖9. Mutations in the Protease Gene Associated
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圖10. STARHS method/Detuned assay( detect incidence rate)
以下為在ADARC 的抗藥性試驗結果

Prevalence of transmitted antiretroviral resistance associated mutations from 1995 to 2004 In ADARC

新HIV感染者（佔所有新病例的24.1% ）： 11個 病人 (9.8%) 具有多重抗藥性病毒（multidrug-resistant  virus；MDR) ，且從2000 以來MDR即顯著增加 (p =0.03 )。對 NNRTI 之基因型抗藥性則隨時間顯著增加，從1995-98年的2.6%上升至2003-04年的 13.4% (p=0.04 )。對PIs 抗藥性的盛行率則呈現中等程度的增加，即從1995-98年的1.3%增加到2003-04 年 的7.1% (p=0.09)。 
從2000 年以來，與 NRTI有關的突變，則未有增加的趨勢。
1、All resistance（青色）；2、NRTI resistance（藍色）3、NNRTI resistance（綠色）；4、PI resistance黃色，5、MDR HIV（紅色）
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4、Molecular epidemiological study : Linqi Zhang, Ph.D.
在回顧一些資料之後發現有二種基因重組型存在於中國雲南省57個IDU之HIV -1樣本中和台灣20個IDU之HIV -1樣品中。樣品採用bootscanning plots及exploratory tree分析，結果顯示，CRF07-BC 和CRF08-BC 交錯存在於中國，而臺灣也有類似的結果。

Genotypic and Phenotypic Diversity of HIV

圖12 二種HIV-1基因重組型CRF07-BC 和CRF08-BC在中國之分佈圖



B、在紐約市衛生署的研究

    非常感謝Dr. Lucia Toria，在她的協助下，我終於瞭解紐約市衛生署是如何在預防和控制AIDS，她是一位熱心又倍受尊敬的AIDS專家。由於工作的性質，使我有機會到美國及其它國家研習與HIV/AIDS之防治有關的一些新知，除了Dr.David Ho之外，Dr. Lucia Toria是另一位讓我學習最多的人 ，她獨特的指導方式，擴展了我的視野，也讓我知道NYCDOH是如何在服務人民所關心的事。在美國這段期間所有實務上經驗的獲得遠比從課本、研討會、網路或其他人上所學到的還更多。

    有時我會有個想法，HIV/AIDS之盛行率在臺灣也許被低估了，因此， 台灣的公共衛生相關人員不應該吝惜其應有的努力，而應主動去發現新的HIV/AIDS病例，特別是在STD門診。由於Dr. Lucia的幫助，我能上USCDC在NYCDOH所主辦的2天密集的STD課程，從訓練之課程裡我受益良多，我經常思考如何在臺灣做好STD/AIDS之監測任務，看起來我似乎已從這裡找到答案，坦白的說，當我為自己的問題找到答案時，心裡是很高興的。


    因為毒癮者是臺灣HIV/AIDS傳染之主要途徑之一，因此我常在思考如何解決這個問題，特別是在毒癮減害方面。對此我很感激Dr. Lucia Toria的幫助，因為她的關係，我有機會研習如何規劃針具交換，還參訪針具交換中心，並與第一線工作人員交談。除「針具交換計畫」外，我也參與one-day  buprenorphine之office-based treatment的課程，此課程由美國麻醉藥物學會所贊助,希望能經由此課程能將減害計畫的推廣更為順利。

1、Syringe exchange program in New York 

紐約市針具交換中心之任務及如何進行針具交換？

在一個自由和匿名情況下，對於登記加入針具交換計畫的人，我們將提供乾淨的針具。而共同使用針具、蒸鍋、棉花和沖洗液將使你處在感染HIV的危險環境裡，因此每次注射時應該使用乾淨針具。紐約市設有針具交換中心，服務時段大致如下：
星期一：4pm to 7pm
星期二：5pm to 8pm
星期三：11am to 2pm
星期四：1pm to 2pm, 
4pm to 5pm (Women only)
 6pm to 9pm
星期五：7pm to 10pm               
星期六：11am to 2pm               

耳朵針刺療法：

耳朵之五處針刺療法是減輕壓力和解毒的好方法，能減少壓力可保健康和身心舒暢。這種方法也可在自由和匿名的情況下對IDUs提供服務，時間如下：

星期一：11am to 3:15pm  5pm to 6:15pm
星期二：5pm to 7:15pm
星期三：11am to 3:15pm  5pm to 6:15pm
星期四：11pm to 3:15pm  5pm to 6:15pm
星期五：12 to 3:15pm  6pm to 7:15pm       

星期六：12 to 3:15pm
NSELING AND CASE MANAGEMENT 
    需要解決住宿問題嗎？有社會救濟福利上的問題嗎？需要看醫生卻沒有醫療補助嗎？想查詢detox、rehab或其他藥物之使用方法嗎？想知道如何降低感染HIV的風險嗎？或需要找人談話嗎？針具交換中心設有咨詢和個案管理服務的措施，以幫助藥物使用者安定他們的生活。設定好自己的目標後，針具交換中心歡迎隨時與他們連絡。個案管理、咨詢服務及危機處理之服務時間如下：

星期一：10am to 6pm
星期二：10am to 12 noon 4pm to 6pm
星期三：10am to 6pm
星期四：10am to 6pm
星期五：10am to 6pm

ON-SITE HEALTH SERVICES 
    如果你去看醫生，而該醫生無法解答你的藥物使用情形，則請來針具交換中心。針具交換中心會給個案濃濃的關心與照護，包括一般醫療評估、STD測試和治療、HIV檢驗和檢驗前後知心理咨商，GYN 服務、家庭計劃、懷孕測試、轉診、TB測試，及其他更多之服務。

HOLISTIC HEALING AND REIKI NANDS-ON HEALING 
    針具交換中心亦提供HIV/AIDS患者能指定全程治療或靈氣式療法，包括靈氣和醫療結合、草藥 、按摩、和其他療法。

SERVICES FOR WOMEN
    針具交換中心，每週四下午，設有專為婦女朋友服務的地方，這項服務也由熱心的婦女朋友來為大家服務，包括支援組、觀念與指導刊物、研討會、以及安排輕鬆時段。

VOLUNTEER PROGRAM
    針具交換中心對志願者的服務，設有活動據點。對於自願參加者針具交換中心將提供訓練和各種支援以及定期的咨詢服務。

POSITIVE ACTION PEER PROGRAM
    針具交換中心也為社區服務，與愛滋病戰鬥，針具交換中心每年三次，每次三個月，舉辦提供有關HIV之教育訓練。參加者接受全面性的訓練，包括減少傷害、HIV/AIDS、新的治療方法、以及何種藥物使用者可以做到減少HIV傳染之風險。
SUPPORT GROUPS
    針具交換中心的支援組將分享毒癮者的想法、經歷、更願意傾聽毒癮者的心聲。針具交換中心設有數個小組以便每週集會時讓各位感到清新舒適，包括生活管理組、開放式之同志討論組、HIV婦女生活品質小組等鼓勵年齡在23歲或更年輕者，其生活狀況(包括無家可歸、藥物使用、身心壓力等)有讓其陷入感染HIV之慮者，跟針具交換中心連絡，參加針具交換中心無拘無束，有活力又安全的活動，針具交換中心這裡還多種網路雜誌、心理咨詢和各項服務，以及一餐熱騰騰的膳食。

LEGAL SERVICES 
    針具交換中心的律師群還協助個案處理合法之應有權利、居住、歧視、及其他等問題，並當個案的法定權利與刑法打交道時給予建議與諮商服務。



2、STD訓練課程

訓練課程概要

    USCDC於2005年9月21-22日辦理STD/HIV STD訓練課程。此訓練課程課程完全為照料及觸及各種臨床問題之臨床工作者而設計，臨床問題例如對門診性傳染疾病（STDs）患者之預防、診斷和管理，特別是與性傳染疾病和再生健康服務有關之主題課程，例如工作障礙之臨床設置、提高相互來往的策略、風險評估與篩選之實務設置、及衛生教育和預防策略。

訓練課程目標

訓練課程結束候，每個人皆能夠：

1、熟練的進行STD/HIV風險評估、預防與診斷、夥伴管理、及風險減少咨詢

2、構思當前STD的篩選策略、診斷、和明瞭CDC對絕大多數性傳播感染所推薦之治 

   療方式。
3、 講述STD照護所關心之公共衛生觀點，例如STD流行病學、夥伴管理、及適時之

   疾病報告。

3、IDU harm reduction :

BUPRENORPHINE AND OFFICE-BASED TREATMENT

OF OPIOID DEPENDENCE COURSE 訓練課程 


圖17. Certificate for buprenorphine and office based treatment
訓練課程目標與方針：
在參加此課程之後，每個人皆有能力進行下列事項：

(在office-based practice下，醫師能評估指定buprenorphine為治療處方

(了解buprenorphine在臨床上之藥理學特徵 
(了解如果患者是一位適當的office-based practice.候選人，應考慮其決定因子

(了解傷害減輕之引導和維護方法

(了解整合心理學及以office-based之藥理學治療模式

(了解對opioid依賴性之慢性和急性疼痛患者的治療策略

訓練課程內容

1、Overview of Opioid Dependence 

2、Rationale of Opioid Agonist Treatment
3、Legislative Changes Allowing Office-Based Treatment of Opioid Dependence,  

   including the Drug Addiction Treatment Act of 2000
4、General Opioid Pharmacology
5、Pharmacology of Buprenorphine and Buprenorphine/Naloxone
6、Efficacy and Safety of Buprenorphine/Nalaxone Office Procedures and Logistics
7、Patient Assessment and Selection
8、Psychiatric Co-Morbidity in Opioid Depdendent Patients
9、Medical Co-Morbidity in Opioid Dependent Patients
10、The Role of Psychosocial Counseling in the Treatment of Opioid Dependence
11、Clinical use of Buprenorphine and Buprenorphine/Naloxone, Including induction,  

    Maintenance, and Pharmacologic Withdrawal
12、Special Treatment Populations,including the management of patients who develop pain while receiving buprenorphine/Naloxone,Pregnancy,and adolescents 

結論與建議 

    過去二十年，HIV-1之流行擴散已成一種嚴重威脅全世界的流行病，而臺灣也正處於HIV/AIDS疫情流行的尖端，由於HIV及/AIDS疫情之複雜性，我認為要克服HIV/AIDS的流行，必需整合流行病學家、臨床醫師和實驗室研究人員，以產生最有效率的合作團隊。我認為以下的工作應迅速展開並予以完成，如果臺灣能因此減少HIV/AIDS新感染個體之感染速率，則他們的性伴侶，甚至他們的孩子之感染AIDS之病例數將穩定下降，則臺灣將能在不久的未來免除HIV/AIDS 的威脅。
1、使用新的實驗方法評估HIV的發生率，以追蹤台灣HIV的流行模式
    準確測量HIV的發生率情形，能幫助我們瞭解HIV如何散播，以及幫助我們採取更有效的預防措施，並驗證我們在減少HIV在台灣傳播所做的努力。
2、評估病毒對抗病毒藥物產生抗藥性之突變速率 
    精確分析病毒抗藥性之突變速率，有助於臨床醫師之藥物選擇與政策製訂者之政策釐訂，例如在紐約，HIV/AIDS患者在施以抗病毒藥物治療前，均先進行病毒抗藥性試驗，其試驗結果對於臨床醫師在決定抗病毒藥物之組合或選擇時非常重要且有幫助。

3、清楚瞭解HIV在台灣流行的型別以控制HIV/AIDS之疫情及追蹤感染源

4、儘早在台灣推動針具交換計畫及減毒療法

    針具交換計畫是一種減少IDUs之危險行為和降低其感染愛滋病病毒非常有效的控制方法，這種針具交換計畫已在許多國家推動實施。減少愛滋病病毒在毒癮者

之間的傳染，以及讓社區之傷害降至最低且無任何偏見的來接納他們，則應從藥物使用上規劃出合理的管理策略或範圍。

5、加強STD/HIV 門診監測系統

    STDs 和HIV之間的複雜性，STD 和HIV之交互作用均會增加各自傳播的機率，因此如何對STDs進行早期之鑑別與治療，將是控制HIV/AIDS傳播之重要關鍵。
6、建立vaccine R and D 之infrastructure    

建立vaccine R and D 之infrastructure以研究之AIDS vaccine及avian flu vaccine 等相關vaccine .


圖1. Time magazine’s Man of Year in 1996 Dr.David Ho





圖2. President medal in 2001,Dr.David Ho





圖3. Dr.David Ho in conference room





圖4. Dr.David Ho in conference room





圖4. Dr.David Ho in conference room





圖5：ADARC Laboratory





圖6. Dr.David Ho in ADARC Laboratory








圖7-1. ADVAX與ADMVA之構築








(圖7-2. ADARC二種疫苗ADVAX與ADMVA之發展時程；下：ADVAX與ADMVA之構築)








(圖11. Prevalence of transmitted antiretroviral resistance associated mutations from 1995 to 2004 In ADARC)
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圖13 二種HIV-1基因重組型CRF07-BC 和CRF08-BC在中國之分佈圖








圖14-1 紐約州針具交換中心授權參與針具交換者之ID卡(正面)





圖14-2 紐約州針具交換中心授權參與針具交換者之ID卡(背面)





(圖15. 紐約市1990-2002年，HIV在IDUs之盛行率與發生率)








圖16.NYCDOH  STD/HIV REPORTING FORM
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		Year		No pts		Any resistance		% resistant		Any NRTI		% NRTI		Any NNRTI		% NNRTI		Any PI		% PI		MDR		% MDR		2-class		3-class

		1995		7		1		14.3		1		14.3		0		0		0		0		0		0

		1996		28		5		17.9		4		14.3		2		7.1		0		0		1		3.6		1

		1997		23		3		13		3		13		0		0		0		0		0		0

		1998		18		1		5.6		1		5.6		0		0		0		0		0		0
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		2000		38		5		13.2		3		7.9		1		2.6		2		5.3		1		2.6		1
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				1996		28		4		14.3		1		3.6				0

				1997		23		3		13				0				0

				1998		18		1		5.6				0				0

				1999		33		7		21.2		1		3		1		3

				2000		38		4		10.5		1		2.6				0

				2001		52		5		9.6				0				0

				2002		50		10		20		1		2		1		2

				2003		66		10		15.38		5		7.60		2		3

				2004		32		5		10.64		3		6.38		1		2.13
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		Year		No subjects		Any resistant		% resistant		Any NRTI		% NRTI		Any NNRTI		% NNRTI		Any PI		% PI		MDR		% MDR

		1995		7		1		14.29		1		14.29		0		0		0		0		0		0.00

		1996		28		5		17.86		3		10.71		1		3.57		1		3.57		1		3.57

		1997		23		3		13.04		3		13.04		0		0.00		0		0.00		0		0.00

		1998		18		1		5.56		2		11.11		1		5.56		0		0.00		1		5.56

		1999		31		9		29.03		7		22.58		2		6.45		3		9.68		2		6.45

		2000		40		5		12.50		4		10.00		2		5.00		1		2.50		2		5.00

		2001		51		5		9.80		5		9.80		4		7.84		2		3.92		2		3.92

		2002		51		12		23.53		4		7.84		4		7.84		3		5.88		2		3.92

		2003		65		17		26.15		10		15.38		11		16.92		5		7.69		7		10.77

		2004		47		11		23.40		8		17.02		5		10.64		3		6.38		4		8.51

		Total		361		69		19.11		47		13.02		30		8.31		18		4.99		21		5.82
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						1995-1998 (n=76)		1999-2000 (n=71)		2001-2002 (n=102)		2003-2004 (n=112)		p value

				Any resistance		13.2 (10)		19.7 (14)		16.7 (17)		25 (28)		0.097

				Any NRTI		11.8 (9)		15.5 (11)		8.8 (9)		16.1 (18)		0.86

				Any NNRTI		2.6 (2)		5.5 (4)		7.8 (8)		14.3 (16)		0.002

				Any PI		1.3 (1)		5.6 (4)		4.9 (5)		7.14 (8)		0.044

				Resistance to 2 or more ARV classes		2.6 (2)		5.6 (4)		3.9 (4)		9.8 (11)		0.01
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		Year		# Patients (n)		Any resistance		Any resistance %		Any NRTI		Any NRTI %		Any NNRTI		Any NNRTI %		Any PI		Any PI %		MDR		MDR %

		1995-98		76		10		13.16		9		11.84		2		2.63		1		1.32		2		2.63

		1999-2000		71		14		19.72		11		15.49		4		5.63		4		5.63		4		5.63

		2001-2002		102		17		16.67		9		8.82		8		7.84		5		4.90		4		3.92

		2003		65		17		26.15		10		15.38		11		16.92		5		7.69		7		10.77

		2004		47		11		23.40		8		17.02		5		10.64		3		6.38		4		8.51

		2003-04		112		28		25.00		18		16.07		16		14.29		8		7.14		11		9.82

		TOTAL
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		1995-1998		13.2		11.8		2.6		1.3		2.6

		1999-2000		19.7		15.5		5.5		5.6		5.6

		2001-2002		16.7		8.8		7.8		4.9		3.9

		2003-2004		25		16.1		14.3		7.14		9.8

																						1995-1998		1999-2000		2001-2002		2003-2004		p value

																				Any resistance		13.2		19.7		16.7		25		0.097

																				Any NRTI		11.8		15.5		8.8		16.1		0.86

																				Any NNRTI		2.6		5.5		7.8		14.3		0.002

																				Any PI		1.3		5.6		4.9		7.14		0.044

																				MDR		2.6		5.6		3.9		9.8		0.01
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				Any resistance		13.2		19.7		16.7		25		0.097

				Any NRTI		11.8		15.5		8.8		16.1		0.86

				Any NNRTI		2.6		5.5		7.8		14.3		0.002

				Any PI		1.3		5.6		4.9		7.14		0.044

				MDR		2.6		5.6		3.9		9.8		0.01
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