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摘   要
此次出國時間為2005年10月11日至17日，會議地點在地中海一個肩負早期歐洲入境檢疫的重要前哨的小島─西班牙門諾卡。會議的行程非常緊湊，包含：突發流行疫情調查（Outbreaks (I) and outbreaks (II)）、新興感染症（Emerging Infections）、腸胃道感染症（Gastro-intestinal infections）、疫苗可預防疾病（Vaccine preventable diseases）、偵測與流行病學方法論（Surveillance and methods）、國際衛生（International health）、人類免疫缺失病毒與肝炎（HIV and hepatitis）等七個議程；以及兩個圓桌會議分別探討美國與歐洲防治Noroviruses的經驗、歐洲與加拿大規劃提供給公共衛生機構課程的經驗分享。
從這次參與研討會的期間，得以與歐陸的許多流行病學疫情調查專家、特殊致病原專家、生物統計專家以及傳染病數學模式等領域專家討論，分享經營流行病學訓練班的經驗，同時規劃建立未來交流與合作的管道。

建議拓展國際交流、建構國際區域聯防的網絡、並建立與歐洲流行病學防治訓練計畫講師、重要意見領袖與學員間之意見交流與合作管道，長期規劃聯防式的重大公共衛生事件完整運作模式及因應策略。
關鍵字：流行病學、防治、訓練、EPIET、歐洲
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參與「第十屆歐洲流行病學防治訓練計畫」科學研討會出國報告
壹、目的：
1、 建立與歐洲流行病學防治訓練計畫講師、重要意見領袖與學員間之意見交流與合作管道，長期規劃聯防式的重大公共衛生事件完整運作模式及因應策略。
2、 學習歐洲流行病學防治訓練計畫學員突發疫情調查之成果。
3、 了解歐洲流行病學防治訓練計畫辦理方式與訓練重點。
貳、過程
此次出國時間為2005年10月11日至17日，會議地點在地中海一個肩負早期歐洲入境檢疫的重要前哨的小島─西班牙門諾卡。會議的行程非常緊湊，包含：突發流行疫情調查（Outbreaks (I) and outbreaks (II)）、新興感染症（Emerging Infections）、腸胃道感染症（Gastro-intestinal infections）、疫苗可預防疾病（Vaccine preventable diseases）、偵測與流行病學方法論（Surveillance and methods）、國際衛生（International health）、人類免疫缺失病毒與肝炎（HIV and hepatitis）等七個議程；以及兩個圓桌會議分別探討美國與歐洲防治Noroviruses的經驗、歐洲與加拿大規劃提供給公共衛生機構課程的經驗分享。茲摘要介紹如下：
1、 突發流行疫情調查（Outbreaks (I) and outbreaks (II)）
突發流行疫情調查是整個大會的重頭戲，也是流行病學防治訓練重要的一環，大會就以突發流行疫情調查作為大會的暖場。Norovirus的突發流行是近年來被廣為注意的腸胃道病毒感染症的重要致病原，在這個議程中就有兩個關於norovirus突發流行的疫情調查研究，分別發現感染途徑為在湖泊中的休憩活動、以及食用覆盆子而感染。沙多理氏（B. Sartorius）透過年齡配對的病例對照研究法，發現在遭到污染的湖泊─戴爾松湖（Delsjon Lake）游泳、帶靠近該湖的泉水回家當飲用水、在岸邊20公尺範圍內游泳與游泳的後喝到水分別有25.5, 17.3, 13.4與4.7的相對危險比，這也是首次研究報導在遭到污染湖泊游泳而感染norovirus的實例，也由這個研究大量的宣導成人帶小朋友去游泳的時候，要常常帶小朋友上岸上洗手間；同時身體不舒服的時候，切勿游泳，必須等到腹瀉症狀緩解兩天以上才可以去游泳，以避免造成其他人的感染。G. Falkenhorst等人的調查發現在人口密集機構，如：居家護理中心、餐廳、醫院等腹瀉聚集的現象，係經由污染的覆盆子所造成，且分屬於不同的病毒株，而研究的結果發現複盆子加工的過程需要加以改進，必須先把冷凍的覆盆子打碎後，先行加熱再行食用，才能避免遭到norovirus感染。
比較特殊的突發疫情還有挪威勃根發生經水傳染的梨形蟲病，希墨爾（B. Schimmer）等人研究發現某一供水區的侵襲率較其他地區高了18倍，而且每天喝得越多水的相對危險比也越高，這是首次歐洲國家報導經由水傳染的梨型蟲病，也促成飲水加熱加氯或紫外線殺菌、管線更新等防疫措施。
其他的研究，如：
（1） 新生兒室爆發院內感染
加拿大多倫多某教學醫院的新生兒室爆發院內感染MRSA (Methicillin-resistant Staphylococcus aureus)，經研究調查發現無症狀感染者之醫師是主要帶原者。為成功控制院內感染之發生，應迅速找出帶菌之醫護人員並予以治療，必要時暫時將其安排非臨床工作，以避免該抗藥性細菌污染環境危害病人。
（2） 肺結核群聚感染事件
2004年11月荷蘭一家超市爆發肺結核群聚感染事件，該超市一名員工因痰陽性確認感染肺結核後，立即對家人、親友、同事以及可能被感染之顧客進行追蹤調查。共追蹤21326人，其中15518人接受結核菌素測試，5811人接受胸部X-ray檢查，2.4﹪的受測對象結核菌素測驗呈陽性反應，且與到超市的頻率成正相關，其中有14名開放性肺結核患者被追蹤出來，經過DNA基因序列比對，證實感染原來自指標病例（Index case）。其結論指出，在一個肺結核低感染率的國家，一個未被檢測出的開放性肺結核患者，很容易傳染給周圍的接觸者，而緊急的擴大接觸者疫調，能及早發現被感者並予以投藥，以有效防止疾病的擴散。
（3） 雙子城爆發退伍軍人症
2005年5月在挪威的sarpsborg and Fredrikstad雙子城爆發退伍軍人症的疫情，研究者運用地理資訊系統（GIS）將49位病例居住地點及可能的感染源標示在電子地圖上，利用氣象學的模式，找到某工廠為可能的感染源。結果顯示，發生退伍軍人症的危險比（Risk ratio），隨著與該工廠的距離增加而遞減。

2、 新興感染症（Emerging Infections）
新興傳染病的議題一直是流行病學家所擔憂的，Muehlen等人的研究發現德國達2.2%補鳥人，可能因為與西尼羅病毒的天然宿主鳥類密切接觸，而呈現抗西尼羅病毒抗體陽性，顯示在德國密切接觸禽鳥的工作人員可能透過與野鳥、候鳥的接觸而感染西尼羅病毒，建議密切監測西尼羅病毒的動向與個案，以避免西尼羅病毒在美國發生爆發流行的案例在歐陸發生。
此外，抗藥性菌株的結核桿菌監測，尤其這些個案與後天免疫缺乏症候群個案間的交互作用，更是隱憂。Crofts等人針對32146名結核病個案的菌株進行抗藥性檢測發現自1999年至2003年間的多重抗藥性結核桿菌與isoniazid抗藥性的結核桿菌都呈顯著的增加趨勢，同時增加的isoniazid抗藥性的結核桿菌與倫敦爆發抗藥性結核桿菌群突發流行的菌株非常類似，因此有必要進行更深入的疫情調查，以避免抗藥性菌株持續在社區或醫療機構內傳染。
囓齒類動物生態的增加，也為新興傳染病帶來隱憂，Abu Sin等人病例對照研究法發現德國漢他病毒感染出現突發流行情形與囓齒類動物大量增加有關，因此開始在特定的幾個州進行囓齒類動物密度監測調查，以提早進行相關人畜共通傳染之發生。

3、 腸胃道感染症（Gastro-intestinal infections）
Coignard等人經由case-patient的研究發現新生兒腹瀉的案例Enterobacter sakazakii與嬰兒補充食品有關，立即將該嬰兒食品下架，同時進行製程分析，改進嬰幼兒奶製品的消毒與保存冷鏈流程，將此疫情控制。實驗室的監測系統也發現自2005年一月份開始有人類的沙門氏菌感染（S. Bovismorbificans）個案與生牛肉製品有高度的關聯，食用生牛肉的相對危險性達到12.9，並經由防疫單位與食品單位的努力，建立歐盟國家內部的食品衛生管理條例，要求確保肉品的檢測以及生肉製品不得提供給醫院及高危險的人群。

4、 疫苗可預防疾病（Vaccine preventable diseases）
日內瓦的麻疹預防接種率達到90%，但在2005年冬天發生了兩個麻疹的群突發流行，經過Aramburu等人透過分子流行病學的調查研究發現，這兩個群突發流行係由不同的基因型的麻疹病毒所造成，分別於醫療機構與學校所發生群突發流行。由於該流行發生在瑞士與日內瓦的交界地的法國區，因此歐盟跨國間的相互支援與合作下才能有效的進行防治。同時建議改進麻疹的預防接種率、縮短麻疹通報時間與鼓勵醫療工作人員接種麻疹疫苗。
5、 偵測與流行病學方法論（Surveillance and methods）
法國的研究團隊Santa-Olalla等人建立一套透過唾液檢測A型肝炎病毒抗體的方法，同時應用在一個國小的A型肝炎群突發流行之檢驗，本次研究證實這項採用唾液檢測抗體的方法可以有效的偵測群突發感染中不顯症狀的個案，同時也能夠作為群突發流行中預防接種效果的評估。
健康保險（Health Insurance Funds, HIF）串聯資料與疾病通報檔、預防接種紀錄檔也被嘗試在德國進行預防接種疾病的偵測，由於HIF在德國的涵蓋率達到85%，因此可以提供足夠完整性、代表性的監測資料來源。
此外，死亡登記檔與極端氣候的資料也被用於分析超出期望值的死亡個案通報，藉以透過自我通報流行性感冒與異常溫度對流行性感冒防疫政策之評估。

6、 國際衛生（International health）
（1） 肺結核群聚感染事件
2004年蘇丹Darfur的一個難民營（Mornay camp）爆發E型肝炎疫情，研究者遂進行case-cohort study，共有82個病例組，163個對照組，分析發現飲用加氯消毒的水，是危險因子之一，認為在難民營中對飲用水加氯消毒不足以控制HEV的散播。
（2） 後海嘯主動偵測系統
2004年12月26日印尼近海發生大地震並引發海嘯侵襲泰國沿海六個省府，海嘯過後泰國公共衛生部隨即於12月29日成立一個主動疾病監測系統以監測傳染病的發生以及災區的衛生情形。該系統是由設立在20個災區的103個醫療站、2個收容所以及2個法醫鑑定中心所組成，每日將傳染病、傷口感染的統計資料回報，同時如有疑似病例，將進行疫調並主動去發現其他病例，這些資料回傳至地方及中央的衛生單位，以利地方進行防治工作，中央作妥善的資源分配。在6週的監控期中共發現4816個病例，主要疾病是腹瀉（67.9﹪），其次是傷口感染（8.2﹪）、肺炎（5.3﹪），同時也發現了幾起德國麻疹、水痘、食物中毒等疫情。

7、 人類免疫缺失病毒與肝炎（HIV and hepatitis）
Jalava等人採用唾液檢測抗B型肝炎病毒抗體的方法來篩檢B型肝炎高危險群的新生兒，高達90%的敏感度、以及91%的精確度，同時因為不需要採血，家長的配合度也比較高，如此可以透過唾液檢查儘早找出高危險群，及早進行防治。
參、心得
非常榮幸能有這次機會得以參與「第十屆歐洲流行病學防治訓練計畫科學研討會（10th EPIET Seminar）」，除了能藉以學習目前歐洲地區流行病學防治訓練計畫的訓練成果、課程規劃、辦理方式與訓練重點分享、學習歐洲流行病學防治訓練計畫學員突發疫情調查之成果，同時也建立與歐洲流行病學防治訓練計畫講師、重要意見領袖與學員間之意見交流與合作管道，長期規劃聯防式的重大公共衛生事件完整運作模式及因應策略。
從這次參與研討會的期間，得以與歐陸的許多流行病學疫情調查專家、特殊致病原專家、生物統計專家以及傳染病數學模式等領域專家討論，分享經營流行病學訓練班的經驗，同時規劃建立未來交流與合作的管道。
參與這次的研討會，看到歐洲、香港以及泰國積極的推動流行病學防治訓練，以作為因應新興傳染病與其他不明原因突發疫情之疫情的努力，心中非常感動，深深感到吾等的不足，所以台灣還要加油，積極建構國際區域聯防的網絡，完整疫情調查與防治。

肆、建議
1、 拓展國際交流：加強我國應用流行病學調查訓練班學員參與國際交流，鼓勵本局流行病學訓練班學員與其他防疫人員積極參與類似之研討會，除可將我國訓練成果發表於國際，與國際交換經驗，同時也可藉此機會，與其他國家或單位建立聯繫管道，擴展國際廣度。
2、 建構國際區域聯防的網絡：透過官方正式管道與東南亞、歐陸、美洲積極建構國際區域聯防的網絡，完整疫情調查與防治體系。視需要輪流派駐疫情調查員與公共衛生人員至鄰近與需要協助的國家，平時協助建立該國之疫情偵測與調查；遇有突發流行疫情則可會同進行疫情調查與研究。除訓練我國之防疫人員偵測與調查分析能力之外，更可以建立可長可久的合作機制，強化我國與國際間之疫病偵測與處理應變網路。
3、 建立與歐洲流行病學防治訓練計畫講師、重要意見領袖與學員間之意見交流與合作管道，長期規劃聯防式的重大公共衛生事件完整運作模式及因應策略。
伍、附件
附件一： 
附件二：
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