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摘要:

    本次到美國丹佛的National Jewisl Resewer Center作二週的參訪學習可分成四部份簡述如下：

第一部份---臨床診療觀摩：
對抗藥性肺結核,非結核分枝桿菌(NTM)的治療，尤其是外科手術輔助治療對於多重抗藥或泛抗藥性結核病或NTM，有局限性空洞病灶者可以提供治癒希望。每週有定期病例討論會與內外科聯合討論會。
第二部份---結核實驗室參訪：
1. 除常規抹片及結核菌培養外,第一線及第二線抗結核藥物藥物敏感試驗,NTM的抗生素藥敏極為完整。
2. 病人血中抗結核藥物的濃度監測,對結核合倂愛滋治療及合併多種口服藥物可能的交互作用或藥敏有效但臨床反應差的藥物吸收不良個案實有幫助！
3. 以HPLC色層分析法鑑定M.TB與常見的幾種NTM菌株,敏感性與特異性不亞於PCR，每件檢驗成本只要1美元，這對於NTM高度盛行的國家如台灣，是一種經濟、可靠、快速可行的診斷工具。
第三部份---公衛部門參訪：
      丹佛巿公共衛生部的參訪。丹佛巿70%結核病人在此接受治療,結核病篩檢(結核菌素測驗和X光檢查由專科醫師嚴格把關。DOT及強制隔離依州法律規定執行。
第四部份---參加2007年的結核病相關研討會議：
包括由CURRY CENTER主辦的一日課程及由National Jewish Center主辦的三天半的課程，討論的議題相當廣泛而完整，收穫頗豐！
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本文：
目的：
本次赴美國National Jewish Medical and Research Center（以下簡稱為National Jewish）短期進修主要目的在於瞭解國內MDRTB的治療與診斷是否和美國相當，另一個目的在於瞭解公共衛生的操作，尤其是公衛體系與醫療院所的分工是否順暢。最後一個目的是結核相關議題知識的再充電，參加為期三天半該中心舉辦的“2007結核新知研討課程“（TB course）。
過程：
    從事結核臨床工作十七年，一直想到國外實際觀摩學習，尤其今年五月起承辦中區多重抗藥結核病照護體系計劃，同時碰到美國多重抗藥結核病律師與國內多重抗藥結核病夫妻搭機出國等事件，更想瞭解有關國家防疫體系強化之重要性。由於丹佛市National Jewish是過去治療多重抗藥結核病的重鎮，對於結核病診斷、治療與突破性的作法，常被歐美胸腔醫學會及世界衛生組織引用，為結核病診治指引之重要參考資料。
    台灣自2006喊出“結核十年減半“之口號，除了整個國家結核防治策略必須與國際接軌外，遴選結核專科醫師親自到美國學習成功經驗，也是疾病管制局審慎規畫的計劃之一。期望將National Jewish寶貴的臨床與防疫經驗帶回國內，供致力於結核病防治業務的同道參考。
    為了配合該中心舉辦的結核新知研討課程（10月10日至10月13日），以及指導教授群的課程安排，本人與慈濟醫院胥愛璽醫師於10月2日聯袂出發，經過12小時飛行至舊金山，轉機至科羅多州丹佛市，展開為期11天的短期研究。事前承蒙疾病管制局代為聯絡負責教學的Dr. Charles Daley，才使得本次豐碩的學習之旅得以成行。
心得：
    National Jewish是全球排名前25大的呼吸道疾病研究機構，在全球有關結核病及非結核分枝桿菌，支氣管擴張，間質性肺疾病及過敏性氣道疾病的研究與診療都占有一席之地，本次主要參訪部門是分枝桿菌與呼吸道感染部，尤其是偏重於與結核病的鑑別診斷與治療策略學習。
    第一週的學習心得包括臨床見習與實驗室參訪兩部分。

一、臨床見習：
主要由兩位大師級的指導老師帶領，第一天就由Michael Isman

帶領介紹環境與該中心特色，並直接討論台灣多重抗藥結核病的現況與遭遇的問題，Michael Isman曾多次到台灣訪問，對台灣的防癆業務奕相當關心，往後四天，分別由Dr. Iseman與Dr. Daley帶領參觀負壓隔離病房，討論特殊個案，參與每週定期舉辦的胸腔內外科聯合討論會與病房病例討論會。

    印象比較深刻的部分有：

1.完善的負壓隔離病房，附設有治療室及聽力檢查室。

2.來自全美各州的困難個案被轉介到該中心評估治療。
 3.外科輔助治療相當積極，術前均有完整評估，是過去20年多重抗藥結核病治療成功率提升的兩大要素之一（另一個要素是New Quinolone藥物的使用）。
 4.個案討論影像學判讀，由放射科專科醫師主講。

 5.完備的分枝桿菌實驗室，可快速準確地提供臨床醫師明確的診斷。
    短暫的參訪終無法窺其全貌，但是親自接受指導，勇敢發問問題，多認識幾位良師益友，以後還可以透過網路繼續砌磋，才是最大的收獲。
二、分枝桿菌實驗室與藥物動力學實驗室參訪：

    分枝桿菌實驗室由Dr. Leonid Heijets負責，過去20年，台北慢性病防治局有兩位醫師曾經到這裡進修，看到台灣來的兩位訪客，大師也親自帶領導覽一圈，印象比較深刻的是以HPLC來鑑定MGIT陽性的菌株，成本只要1美元，就可以鑑定出M.TB與常見的幾株非結核分枝桿菌，特異性不比PCR差，成本設備約200萬台幣，派員來學習的1個月就可上路，值得推薦給疾病管制局參考。
    另一個參訪實驗室是由Charles Peloguin , PharmaD主持的藥物動力學實驗室，一樣是使用HPLC及部分螢光指示器來測量血清中的藥物濃度，這一部分對於藥物交互作用，尤其愛滋病併結核病人是抗病毒藥物與抗結核藥物血中濃度監測格外重要，濃度太低無法達到治療效果，濃度太高則可能產生藥物毒性，對於某些對抗結核藥物治療反應差，懷疑是藥物吸收不良的患者，也有必要接受服藥後不同時間點的濃渡監測，有助於釐清藥物在體內之吸收情況，碰到2-3位病人就是專門搭機到丹佛住旅社一星期，每天到該中心抽血6次以瞭解不同藥物吸收情形，作為醫師調整藥物劑量之依據。
第二週的學習心得也是分兩部份。
一、丹佛市公共衛生部參訪：
    丹佛市約90名TB病人，其中75-80%的病人在這裡的門診部接受治療，類似以前縣市衛生局的防治所，這裡有五位感染科醫師（有的看性病、愛滋病）負責TB的有兩位，拜訪了護理部主任Mary Goggins她手下有五位公衛護士，沒有社工人員，經費有限，無法擴編，目前有五位都治觀懷員，待遇不錯，受過訓練的人排隊等著錄用。強制隔離治療嚴重的送醫學中心隔離病房，會有警局支援警力看守，較不嚴重的也可強制到旅館治療，供吃住，各州有州法律可以規定罰則，但通常不輕易使用。這裡也看到了都治日誌記錄詳實，未觀懷的日子都有明載，應該是有嚴格的考核辦法做後盾吧！
對於移民申請的篩檢工作，包括胸部X光及結核菌素測驗（每月約200例）均由護理人員做初步篩檢，只要胸部X光有一點點異常（包括肺紋增加）就會請防疫醫師複判，尺度相當嚴格。令人驚訝的是個案在丹佛市內各公私立醫療院所的就醫記錄（電子病歷）均可在電腦上瀏覽無遺，病人驗痰記錄只有公家醫院有上網登錄，私立醫院再無強制要登錄，這部分台灣做得還不錯！
病人管理方面，有少量交通補助（約5美元），遊民每星期一到星期三有接駁車接送到門診就醫，遊民住庇護所每年均需接受胸部X光及結核菌素測驗。開放性病人強制在家隔離兩週，也有人因此丟工作，強制隔離有告知簽署同意書，未有人或監視器錄影，看來病人管理還是最艱難的一部分。

二、結核病講習與研討會：

本次參訪是有目的的要參加National Jewish主辦的TB研討會（TB couurse），一方面是自我充雷，另一方面是學習國內如要辦理結核病講習，課程內容及時間分配有沒有值得借鏡的地方？
    10月9日原預訂要到分枝桿菌實驗室更深入的參訪，不意剛好碰到該實驗室不預警地年度評鑑考核，剛好當日舊金山的Cnrry TB Center在National Jewish舉辦八小時的結核病在職教育，Dr. Daley秘書安排我們兩位免費上課，汲取了寶貴的知識與精美的講義，10月10日至10月13日則是National Jewish主辦的結核課程，共有26堂課，講師群陣容堅強、學員則來自美國各州、加拿大、墨西哥、日本，這次有來自台灣的兩位學員，也突顯出我們對結核防疫之努力！課程中印象較深刻的部分有結核併愛滋的治療，藥物濃度監測接觸者檢查，潛伏性感染的診斷與治療結核病診治指引、非結核分枝桿菌治療，多重抗藥結核病的治療及小兒結核病的診斷等課程。
這次回程停留舊金山3天，順道拜訪連續兩年到台灣觀察都治實務的Dr. Tony，他是舊金山結核病防治前輩，拜訪他是想學習醫療院所與公衛部門之結核課題，他帶我拜訪了Curry Tuberculosis Center，舊金山衛生部結核病診療中心及舊金山醫學中心，前者負責有關結核病的教學，公衛部門負責門診診療（獨立治療區）如有需要住院者則轉介到20公尺近的醫學中心（有點像以前台中慢性病防治院與台中醫院相互毗鄰），後者負責住院治療服務與完整的診斷設備與技術，這三個機構密切的合作，已造就出舊金山在結核病的管理、治療與研究，已在全球立於不敗的地位，這個遠景是Dr. Tony送給我最深刻的金玉良言，台灣目前的結核病例比舊金山多出許多，相關人才與設備都達到國際水準，無法結合相關資源做出像樣的研究和成績，實在可惜！
建議事項：
1.強化不同結核病實驗室功能與轉介流程，初步診斷多重抗藥菌株，必須快速確認，並轉介到專責醫院接受治療。

2.台灣非結核分枝桿菌盛行日增，建置另一套以HPLC為主的快速鑑定系統值得疾病管制局考慮。

3.抗結核藥物濃度監測對於困難個案及藥物副作用，可提供有效參考資訊，建議考慮建置。

4.強化公共衛生體系與醫療院所合作關係，加強一般民眾與醫護人員之結核教育，共同建置完備的結核照護體系。
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