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摘  要

本文撰述參加自九十七年二月二十二日至九十七年二月二十八日在澳洲墨爾本舉行之「國際旅遊雙年會」的心得報告。

此行主要有兩個目的，第一個就是參加國際旅遊醫學雙年會，會議安排共有三天，課程部份有專題演講、不同主題的研討會(symposium)、小組討論(workshop)、口頭論文發表等等，場外則有專題海報張貼及各個旅遊醫學相關的場商攤位，第二個目的則參加國際旅遊醫學會所舉辦的旅遊醫學考試認證，考試共進行3個小時，結果將在8週後通知，本次由兩位防疫醫師及台大家醫科暨旅遊醫學中心醫師共三人參加，除了參加考試認證及海報張貼之外，也希望能從會議中吸收更多旅遊醫學相關的新知，能對我們剛起步的旅遊醫學及門診相關業務有所幫助並增進旅遊門診的品質。 

本心得報告內文部份主要簡略介紹上課內容並綜合陳述各學員之心得與建議。跟大家分享我們這次所學到、書本上找不到的寶貴經驗，是我們最大的心願。文中若有疏漏之處,歡迎各界不吝指正。
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圖一:同行三人在會場上的合照
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壹、目的

<起緣>

我們這次參加的會議—APICTM 2008(Asia Pacific International Conference on Travel Medicine)，是由國際旅遊醫學會(ISTM, International Society of Travel Medicine)、亞太旅遊醫學會(the Asia Pacific Travel Health Society)、澳洲熱帶醫學及感染症醫學會共同主辦的，除了旅遊醫學一般的內容之外，此次更聚焦在亞太地區，深入討論此地區跟旅遊相關的熱帶醫學疾病及預防方法，對於身處亞太地區的我們，這真的是很好的一次機會可以了解相關的知識。

鑑於國人旅遊風氣日盛，旅遊之目的、從事活動及目的地已大不同於以往，前往一些熱帶傳染病好發地區如非洲、中南美洲、東南亞及大洋洲的人數越來越多，因此感染特殊傳染病的風險逐漸增加；疾病管制局這兩年來積極發展旅遊醫學相關業務，除了陸續在北中南東跟8家醫院合約開設旅遊門診以提供更方便的國際預防接種與旅遊諮詢之外，今年起更與台大家醫科合作成立旅遊醫學中心，希望能夠在門診的服務之外，更兼具教育及研發的功能。

由於台灣以前對於旅遊醫學的發展相當不足，民眾普遍沒有旅行前諮商的觀念，而醫界也不大重視這一塊，像本次我們參加的國際旅遊醫學認證，就完全沒有台灣的醫師取得認證過，這次剛好有以亞太地區為主的國際旅遊醫學會，給了我們一次很好充實旅遊醫學知識與能量的機會。

<主題與目標> 

如前述我們此行的目的除了參加國際旅遊醫學認證考試之外，主要就是參加亞太國際旅遊醫學會，其重要目標如下:

1、 學習旅遊醫學的知識，希望能由不同地區專家的經驗分享中，了解到目前主流的想法與最新的研究主題。

2、 學習與旅遊相關之熱帶傳染病的相關知識，除了可以分享其它防疫醫師及局內同仁以提供民眾更好的諮商服務之外，局外醫師的參與更可以提昇醫界對旅遊醫學相關疾病診療的水準。

3、 此次我們也參與專題海報的展示，主題是有關我們自己旅遊門診來訪民眾在瘧疾預防用藥的分析，希望能提供我們小小的經驗，與各國旅遊醫學同行有所交流。

4、 通過國際旅遊醫學考試，取得認證。

五、最後也希望能藉由這次的會議，認識各地旅遊醫學相關人員，建立未來相關問題可詢問討論的國際網絡。
這次團員有三位，除了兩位疾管局內的防疫醫師之外，還有一位台大家醫科的醫師，希望在此次學習之後，能對旅遊醫學及其他重要的熱帶傳染病有更進一步的認識，除了可用以改進我們旅遊醫學門診之品質，並希望未來能夠當做種子教官，將知識散佈出去，讓更多的醫師對旅遊醫學更加熟悉而有興趣投入這個領域。

貳、過程

<行程與課程表>
出國行程(參考表一)自民國97年2月22日起至2月28日止，含路程所需時間共計7天。地點為澳洲墨爾本。第一天(2/24)先參加了國際旅遊醫學的認證考試,，接下來三天(2/25~2/27)為國際旅遊醫學雙年會並參與了海報展示，會議的安排內容相當緊湊，每日課程由上午8時到下午6時，包括不同的專題演講、小組討論、實際案例討論及口頭論文的發表，大致的會議內容請參考表二)。
表一、赴澳洲墨爾本舉行之「國際旅遊雙年會」行程表
時          間
地          點
內          容         

2008/2/22~2/23
台北→澳洲墨爾本(經新加坡轉機)
路程

2008/2/24~2/27
澳洲墨爾本                      認證考試及參與會議

2008/2/27~2/28        澳洲墨爾本→台北(經新加坡轉機)
路程

表二、課程表

24 Feb 2008 (SUN)


08.00-13.00:  EXAM  

25 July 2008 (MON)



09.00-10.30:  Travel in the region

· Obtaining the data for evidence-based advice for prevention of infectionsin travelers
· The world is flat: travel and public health in the connected global community
· Challenges for travel health





11.15-12.45:  

Symposium: Inhalations, ingestions and indiscretions

Workshop: Bites and stings

Travel medicine foundation: Vaccines
12.45-14.15:
               Lunch symposium: updates and conundrums for the universal traveler

  14.15-15.45:
Symposium: wilderness and remote medicine

Workshop: cases in pre-travel

Travel medicine foundation: pre-travel management

Country in focus: papua new guinea/Oceania
  16.30-18.00:
Symposium: Regional challenges in travel medicine

Symposium: Travellers diarrhea 

Free papers: Infectionus disease in travelers

Country in focus: India/Nepal

26 Feb 2008 (Tuesday)


07.15-08.50   Breakfast Symposium




    JE in Australia: the Story so far

                New Vaccines in Development for Immunization against JE 

09.00-10.30:  Emerging Infectious Diseas in our region

· Arboviruses in the Asia-Pacific Region

· Bats and Novel Zoonoses
· Avian Influenza and the Potential for a Human Pandemic




11.15-12.45:  

Symposium: Migration Health

Workshop: Pre-trevel issues in Malaria

Symposium: Issues for the Travel Community
12.45-14.15:
                Lunch symposium: Smart Immunization for South East Asia Travel

  14.15-15.45:
Symposium: Malaria

Free paper

Travel medicine foundation:Non-Vaccine-Preventable Disease of Travelers

Country in focus: Indonesia
  16.30-18.00:
Symposium: Risks

Free papers: General Issues in Travelers and Immigrants

Country in focus: Indochina

27 Feb 2008 (Wednesday): 
  08.00-08.50    Cases of the day (Pediatrics and Adult travel medicine) 

09.00-10.30:  Vector-borne Diseases

· Changing Epidemiology of Malaria in the Asia-Pacific Region

· Dengue in International Travellers
· Emerging Issues in Vector Borme Diseases





11.15-12.45:  

Symposium: Travel Medcine Aspects for Organisations

Workshop: Malaria Prevention Problems and Controversy 

                Free Papers: Travel Medcine-Epidemiological Research

14.15-15.45:
Symposium: Health Issues for Children

Travel medicine foundation: Travel Clinics

Country in focus: China/Japan
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圖二:講堂會場外各個旅遊相關攤位以及休息時各國參加者討論的情況

<課程簡介>
此次會議的時間雖然只有三天，但是安排得相當的緊湊，議程也非常豐富，主要可分為全體講題(Plenary meeting)、小型研討會(Symposium)、旅遊醫學會提供的小型專題演講、小組討論(Workshop)、以及口頭論文發表(Freee paper)等等，內容包括有旅遊醫學的發展與挑戰、旅遊醫學實際運作的經驗分享、旅遊相關傳染疾病(瘧疾、登革熱、旅行者腹瀉及其他新興傳染病等)的現況與防治重點、國際預防接種的發展與討論、旅遊相關非傳染性疾病的介紹與討論等等，以下將就其中幾項內容做重點的介紹。

<瘧疾> 

瘧疾一向是旅遊醫學的一大重點，所以也是此次會議內容的重心，不同的課程分別用不同的形式、不同的面向來討論瘧疾的相關問題，像是亞太地區瘧疾的現況與預防重點、旅遊行前諮詢關於瘧疾的討論、目前瘧疾預防的問題與爭議等。以下簡單摘要課程的重點:

1. 瘧疾的行前預防:

目前全球仍有40%人口被瘧疾所威脅，每年至少造成3.5~5億人感染，並造成至少一百萬以上的死亡人數，其中90%發生在撒哈拉沙漠以南；以國際旅客來說，每年保守估計有5千萬人次造訪瘧疾流行區，並約有30000人因此而感染到瘧疾，由於瘧疾現在仍沒有疫苗可供接種，國際旅客預防瘧疾仍然是要謹記三個重點: 避免被蚊子叮咬(Avoid mosquito)、正確並按時服用預防用藥(Take pill regularly)、以及及時的診斷和治療(Treat fever urgently)等三項。

預防用藥的使用除了要依旅行地點來決定用那一種藥物之外，不同的族群也都有其用藥的禁忌必須注意，像是懷孕婦女很多藥都還沒被證實其安全性，如Doxycycline全產程都不建議使用，Mefloquine不建議在前三個月使用，而Malarone目前則沒有相關的資料，另外像小孩子用藥也要非常小心 (Doxycycline一般只能用在8歲以上的小孩，Mefloquine也只能用在體重5公斤以上的小孩)。

用藥的時機也是一個討論重點，尤其如果是用到Mefloquine的話，主講者舉澳洲的經驗表示他們目前都盡量在出發2週開始叫病人吃，才可及早發現可能的副作用；所以對於一些所謂”Short notice departure”，近期幾天內甚至當天就要出發的旅客，建議是不給Mefloquine。

除了以上一些共識的觀點提醒之外，講者也提出了兩個目前仍有爭議的問題；其一是有關長期旅客(Long term traveler)需不需要使用預防用藥的問題，這個問題一直還沒有定論，首先，越來越多的研究證實長期用這些瘧疾預防用藥也少有嚴重的副作用出現，不過從別的考量點就是長期用藥的費用實在太高，就算願意負擔的人，講者提出他自己的經驗指出大部分的旅客其實都沒辦法吃那麼久的藥，所以就衍生出了使用所謂備用藥物(Stand by Treatment)的想法，目前的想法是對於那些長期旅行的人且無法及時獲得醫療幫助的情況下，可以建議使用，現在常用的藥物是合併兩種藥物的複方藥如 Malarone 每天一次吃4顆吃三天或是Coarten…
另外一個也引起越來越多關注的問題是Primaquine是否可以用來當做預防用藥? 起因是在澳洲旅客常去的大洋洲地區，近年來間日瘧 (vivax malaria)的比例越來越高，但是因為目前第一線建議的藥物如Mefloquine、Doxycycline、Malarone等對Vivax Malaria 的預防效果並不好；雖然如此，考慮到Primaquine對Falciparum Malaria的預防效果還是沒有目前第一線用藥的那麼好，目前認為: 除非在某些以vivax為主的流行區，且病人本身有不能用mefloquine、Doxycycline、Malarone等藥物的情形下，才考慮使用primaquine，不過使用前還是要確保病人無G-6PD deficiency。

二、亞太地區瘧疾的現況與預防重點 

這次的會議主要是聚焦於亞太地區(包括東南亞及大洋洲各島嶼等地區)，以流行病學來看，瘧疾現在仍是此地區嚴重的公衛問題，在此地區11個國家中有10個都仍然是流行區，分別約佔30%的疾病發生率及8%的死亡率，另外值得注意的是近年來還有再浮現(re-emerging)的地區，如北韓。

在瘧原蟲的種類部份，P.vivax 的比例越來越高，幾乎已經跟P.falciparum各佔一半了，由於P.vivax容易有再復發(relapse)的現象， 也因此衍生更多問題。另外特別的是，在菲律賓跟馬來西亞都發現了本來只感染猴子的 P.knowlwsis感染人類的病例, 所幸傳統的chloroquine對這隻瘧原蟲還很有效。

另一個值得關注的焦點是抗藥性的問題在這個區域非常的嚴重，以惡性瘧的治療來說，泰國、柬埔寨及泰國、緬甸邊境已經出現對mefloquine也有抗藥性的瘧原蟲，另外在印尼的某些島嶼也發現對chloroquine有抗藥性的P. vivax感染，同時以針對P.vivax根除治療(radical therapy)來說，大洋洲島嶼目前也建議要使用較一般劑量的兩倍才能有預防復發的效果。

三、瘧疾預防的問題與爭議

使用瘧疾的藥物預防雖然已經是醫學界的共識，但是仍然有很多實際的問題與爭議，像是藥物(尤其是Mefloquine)的副作用與使用的禁忌、長期使用的利弊、病人的順服性等等，這個主題就試圖想討論這些問題，這也是此次我覺得收獲非常大的一個段落，討論以小組(workshop)的進行，並以4個實際病例與情境來討論相關的問題。[image: image3.jpg]



圖三:瘧疾小組討論後專家的總結論    

    比如說第一個例子是提到要去印度自助旅行半年的夫婦，重點是要先依前往的時間與地區來評估瘧疾之危險性，一般來說，印度在每年的6~9月的雨季其風險最高，另外像海拔高於1500公尺以上其危險性就大幅降低；像這樣去長達半年的例子，用藥上要跟病人討論使用預防用藥的意願與必要性，如果意願不高，則可依其危險性與就醫的便利性來決定是否給與自行備用藥物。第二個例子則提到一位到巴布亞幾內亞從事志工的女性，首先要了解這個地區有近5成都是間日瘧，之前有提到目前第一線的預防用藥對於可能潛伏在肝臟的瘧原蟲清除的效果並不好，但兩難的是，也不能因為如此而不用第一線的藥物而改用對間日瘧根除有效的primaquine，所以應該還是要用第一線的Mefloquine、Doxycycline或Malarone等藥物，其間有一位印度的專家提到像這樣的病人，他會在病人會國後建議使用所謂”terminal prophylaxis”來把可能潛伏在肝臟的hypnozoite清除掉，這是著眼於間日瘧可能潛伏數週甚至數個月才發病，不過其他專家並不完全認同此看法。第三個例子則是提到一位要帶著兩個小孩回喀麥隆探親的懷孕婦女，也就是所謂的VFR(Visiting friends or relatives)，在這個例子除了在選擇藥物要考慮到小孩年齡與懷孕等禁忌之外，更重要的是對於這類族群應該更強調用藥順服性的重要。最後一個例子則是一對年輕的夫婦要到東南亞自助旅行超過半年，詳細的行程則未確定，對於這樣的病人，他們的行程不確定，通常也比較會到高危險地區，順服性也比較差，所以在與這樣的人進行其風險評估是很困難的，至於要不要建議使用預防用藥也並無定論，可以說是優缺點都有，那所謂Stand-by treatment(自備藥物)呢?.也是要非常謹慎的考慮，如果真的要開給病人一定要教育好病人使用的時機與方法。
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Table 1: The compliance of travelers who take malaria chemoprophylaxis;
and causes of poor compliance
No of cases
Without any missing dose 148
13 times missing doses
missing doses more than 3 times

didn't take drugs or answer this question

Tablc 2: The number of cases wha complain adyerse effect
‘malania chemoprophylaxis i





圖四：筆者與海報展示之合影
<旅遊疫苗> 
疫苗可說是預防傳染病最有效的方法，所以在預防旅遊傳染病上，預防接種是不可或缺的一環。由2001-2004的統計發現，旅遊者所遭受的健康風險依序分別為A型肝炎、瘧疾、傷寒、B型肝炎、黃熱病、TBE (tickborne encephalitis)、HIV/AIDS及性傳染病；而前五名最常用於旅遊的疫苗則為A肝疫苗、B肝疫苗、傷寒疫苗(台灣無)、霍亂疫苗(台灣即將停產)及注射型小兒痲痹疫苗 (台灣為專案申請)；由以上數據可知，若要發展旅遊醫學市場，勢必要有足夠的使用工具(疫苗和藥物)，因此，本次大會上對於各種疫苗的使用多有深入討論，舉例如下：

1. A肝疫苗: 

由於流行區可說是遍佈全世界，感染後又有部分病人(尤其是年紀大及本身肝功能不佳的慢性肝病患者)可能會有猛暴性肝炎的問題，所以相當推薦旅客可以施打此疫苗，再者此疫苗的效力在打完兩劑之後幾乎是100%，保護力可長達20年以上，所以非常具有成本效益；在實際施打的層面講者也提醒了幾個重點—第一個是目前市面上兩種疫苗可以混著打、再者打完不需要測抗體、最後是逾期也可以直接打不須要重打….。

2. 傷寒疫苗：
由「停留時間長短」及「流行地區公共衛生是否足夠」討論是否使用，這也是講者很推薦的疫苗，尤其是到東南亞一帶的旅客，目前市場上有的傷寒疫苗共有三種，疫苗效力約為50~80%：
（1）Typhim Vi, Typherix（2）Oral Vivotif 及（3）ViVAXIM: 這也是目前最新推廣的，有三年的保護力，傷寒與A肝二合一，相當的方便 

3.  霍亂疫苗：
值得一提的是目前最新的商品DukoralTM 是一種口服，液狀，不活性的疫苗，包含對抗霍亂弧菌與enterotoxigenic Escherichia coli, ETEC (最常引起旅行者腹瀉的病菌) ，在2007年11月通過加拿大政府核准使用上市，對霍亂有85%的保護力，ETEC則有73%的保護力

4. 白喉，破傷風，百日咳與注射型小兒痲痺的四合一疫苗 (TdaP/IPV)
目前各國多以IPV取代OPV使用，而在小兒部分也多以多合一疫苗取代，例如：DTaP/IPV/Hib或TdaP/IP，青少年時（13至16歲）的booster則多用DTaP/IPV，類似目前政府推動國小學童施打TdaP，而成人若需去小兒痲痺疫區 (不論是有野生株的國家，或是有發生外來移入而有發生outbreak的國家) 時，則不論是WHO，美國CDC，英國HPA，皆建議應補一劑小兒痲痹疫苗，而目前我們仍對於成人旅遊IPV尚未制定良好的施打建議。

5. 狂犬病疫苗：
（1）評估目的地風險：目前多數國家仍多為狂犬病疫區，尤以非洲、亞洲為嚴重，尤其像印度，每年因狂犬病死亡的人數就高達2萬人!
（2）當地是否有足夠資源提供RIG（狂犬病免疫球蛋白）

（3）旅行者的活動：若職業本身即為高危險者，例如實驗室工作者、獸醫師、或動物管理者，若旅行中多有野外活動，例如騎單車，野地，洞穴探險等者。
（4）停留時間的長短：若至疫區超過一個月，應考慮施打，若停留時間少於一個月，但目的地為資源貧乏區，或從事高危險活動者，亦應考慮施打。
（5）是否有可能有未報告的曝露風險（如幼童）：幼童常因接觸動物被咬傷，但並未告知家長的行為，所以對於評估幼童是否施打的標準，應比成人寬鬆。

6. 黃熱病疫苗：
強調應詢問是否有對蛋過敏、懷孕、患有免疫不全，以及胸腺疾病等禁忌症而不適合施打的情況。

7.日本腦炎疫苗：
對一般旅遊者來說，風險不高，而考量風險時，應考慮以下幾點:
（1）當地的季節：日本腦炎流行期常有其季節性。
（2）旅遊者的目的地及停留時間：長時間居留者(一般建議是長於1個月以上)可考慮給予
（3）是否至郊外地區活動：像是從事有關田野調查、露營或騎單車等行為

總結:

要不要施打某種疫苗要考慮旅行的目的地及性質、人是不是屬於任何特殊的族群、以及旅行停留的時間等等因素。旅遊醫學市場近年來不斷地蓬勃發展，疫苗的發展也是日新月異，尤其考慮到市場以及廠商是否有申請藥證等因素，台灣實際上也不可能隨時有世界上最新的所有疫苗可用，像是在旅遊門診看病人時，就曾發現許多外國人或本國人在參考了國外旅遊網頁的建議後來諮詢並要求施打很多目前台灣沒有的疫苗。

<10個健康旅遊醫學錦囊 , 10 Tips for Healthy Travel>
由Robert Steffen教授主講，包含了旅遊前後以及旅遊中應該注意的十點，英文的字首合起來剛好是Safe travel，重點如下:
Before Trip 旅遊前

1. Seek consultation with a travel medicine specialist at least one month before travel
至少於出發一個月前尋求旅遊醫學專家諮詢
2. Ask about special vaccines that are recommended for specific destinations
詢問目的地所需相關特別疫苗
3. First aid and medical kit containing regular and special medication for the trip 
– carry in hand luggage 
有第一時間需要且有醫療需求的medical kit，應置於手提行李中
4. Evacuation and travel insurance to cover health emergencies while abroad.
旅遊保險應包含海外緊急醫療及遣返的費用
During Trip 旅遊中

5. Take precautions against malaria when you visit areas at risk. 
Prevent mosquito bite and take malaria pills as advised.
若有至瘧疾疫區，應使用瘧疾預防用藥及做好防蚊措施
6. Road safety is important 
– wear safety belt in cars, helmet on bikes and avoid nighttime driving.
道路安全非常重要，騎腳踏車或夜晚駕駛時，皆應使用安全頭盔
7. Abstain from casual sex or practice safe sex with condoms to prevent HIV and other STDs.
應禁慾避免發生隨意的性行為，在進行安全性行為時，也應全程使用保險套以防範愛滋病及其他性病感染

8. Verify and consume safe water and food. Have a supply of medicine for self-treatment of diarrhea.
確實使用安全飲水及食物，必要時可自行準備抗瀉藥物
9. Excessive sun exposure should be minimized by use of sunscreen. 
Sun can be more intense over water, snow and at altitude.
應使用防曬用品以減少陽光曝曬，尤其是在水中，雪地以及高山
10. Leave animals alone. Animal bites or scratches can transmit rabies. 
Seek help if bitten.
應遠離動物，狂犬病可經由動物咬傷而傳播，一旦被咬傷應立即尋求協助

<非感染的健康風險, Non-infectious Health Risks> 

由J. Cohen博士主講，重點如下:

1. 高山症及相關疾病 （Altitude illness）:
包括從輕微的急性高山症（acute mountain sickness, AMS）到嚴重的高山腦水腫（high-altitude cerebral edema, HACE）以及高山肺水腫（high-altitude pulmonary edema, HAPE）等不同程度的表現，大多數都是發生在急速上升到海拔2400公尺(尤其是3400公尺以上更常發生)而產生的。輕微的AMS症狀跟時差引起的身體不舒服也有點像，而嚴重的則可能會致命，臨床上唯一可預測的判斷指標是之前有沒有發生過。預防方法首先是上升速度不要太快，一般建議每天不要超過300公尺/每天且每上升1000公尺可以休息一天，另外要補充足夠的水份(每天至少4公升)，藥物部份則建議在上升前一天開始使用Diamox，如果有症狀就要用Dexamethasone，重要的是如果症狀在服藥以及休息後沒改善就不能勉強再上，要考慮趕緊下山進一步治療。

2. 時差（jet lag）:這常見的旅遊不適主要是因為日夜的循環(circadian rhythms)被打亂了，尤其會發生在往東飛的行程，雖然有些人會嘗試以melatonin來治療，但是目前這只還被定義為食品，並沒有被證實有效，還是以多曬太陽，多配合當地時間來作息才是目前被建議的作法。

3. 暈眩（motion sickness）：較好發於女性及年輕人

4. 深層靜脈血栓（DVT）:這也是飛行中滿常見的問題，又稱為”經濟艙症候群, Economic class syndrome”， 尤其在飛行時間超過4小時的發生機率大約是1/6000，主要危險是擔心會演變成肺栓塞(pulmonary embolism)，預防方法針對高危險族群可考慮使用low molecular weight heparin.。

<特殊族群, Special Travellers>
1. 探訪親友族群（Visiting Friends or/and Relatives, VFR）
VFR近年來越來越在旅遊醫學成為一重要的議題，在本會議也一再被提起，由於這些人比一般旅客更可能到一些鄉下地區，而且可能吃住都是跟當地的親友一起，更重要的是他們常常不認為自己有必要事先接種疫苗或作甚麼預防措施，所以較一般觀光旅行者的風險更高，目前台灣也有越來越多來自東南亞或大陸的新移民，這個族群目前在台灣仍未受到普遍重視，值得在旅遊醫學教育中，做更多的努力及衛教。

2. 幼童小孩：此一族群要注意在疫苗接種以及藥物使用上可能有的禁忌症

3. 懷孕:：由於懷孕時免疫力降低，如果感染某些傳染病可能更容易會有併發症產生(如E型肝炎及瘧疾)，而且很多感染如果是在懷孕初期也可能會導致胎兒先天性的問題(如德國麻疹及弓形蟲感染症)，更重要的是很多預防用藥或疫苗在懷孕時使用也有其禁忌，所以如果可以避免的話，應該建議懷孕婦女暫緩到高風險地區旅行。

4. 老年人：在打黃熱病疫苗時要小心有較高的機率有嚴重的副作用

5. 免疫不全者：主要是很多疫苗(尤其是活性疫苗)可能是禁忌症

6. 旅遊頻繁者：也就是所謂Brief frequent stay, 指的是很頻繁地旅行卻都只停留2.3天的這種旅行模式，引起討論的是在瘧疾的預防上，這一類的旅客如果要吃預防用藥就必須要吃很長的一段時間，但考量到副作用、順服性及費用等問題，有些學者建議可採用緊急自行療法 (SBET, Standby emergent self-treatment)，或者乾脆等萬一真的感染再就醫治療，不過目前還沒有很一致的共識。

7. 背包客：此類旅行者常見的問題是行程不確定，也較常去一些一般觀光團不會去的偏遠地方，再加上經費通常比較節省，可能居住飲食條件都不大好…，這些都可能增加其感染旅遊傳染病的機率，而且因為費用的考量也會影響到使用瘧疾預防用藥的意願，這些都是進行旅行諮商時必須注意的。

8. 最後一刻諮詢者：這也是實際在旅遊醫學門診常常遇到的狀況，最後一刻才來影響到的可能是疫苗接種跟瘧疾用藥的選擇，尤其很多疫苗接種後必須要一定的時間才能發揮效果，這一點要先跟病人解釋。

9. 長期居住者：所謂的lonterm traveler, 這也在瘧疾預防上引起了很多爭議，首先，到底多長才叫做長期呢? 目前比較多專家認為是6個月以上，瘧疾預防用藥上已經有很多研究指出要民眾吃這麼長期的藥其實不大可能，順服性都非常的不好，另外也考慮到價錢的問題可能也會影響民眾的意願，於是目前較多專家比較傾向不用預防用藥，如果是去偏遠且醫療服務不足的地區可考慮用SBET，如果不是，則應該衛教病人了解瘧疾的相關症狀，可疑時馬上就醫。

由上述這麼多不同的特殊族群可以了解，在進行旅行諮商真的是要個人化(individualized)的考量，而其中有些爭議點可以先跟病人討論分析其利弊再決定。
三、心得與建議

<心得>

本次開會雖然只有短短三天，但是課程內容的安排相當的生動充實，我們也有很豐碩的收穫，除了可以更全面的瞭解旅遊醫學的內涵，也讓我們有機會接觸最新發展的疫苗與旅遊醫學的概念，尤其在台灣旅遊醫學處於萌芽期的現在，剛好有一個可以吸取新知並接觸認識此領域專家學者的機會實屬難得。
1、 隨著國際交通日益便捷，旅行遷移越來越頻繁，世界儼然成為一個地球村，旅行者可能感染到一些在本來居住地區罕見甚至沒有的疾病，而原本只發生在某些特定區域的傳染病也能因此而傳播到全世界，以旅遊醫學非常重視的瘧疾為例，有專家估計每年約有3萬名國際旅客感染，而自2000年來也一再發生到沙烏地阿拉伯朝聖感染流行性腦脊髓膜炎之後將疫情帶回本來居住地的事件，除了這些有致命危險的嚴重傳染病，其他一些腸胃道傳染病或是呼吸道傳染病更是常見，台灣近年來民眾出國旅行越來越盛行，如果再加上到鄰近東南亞或中國出差工作的人則更是每年高達數百萬之譜，從法定傳染病的通報數字看來每年確實也有不少境外移入的病例，從預防的角度來看，實有大力推廣旅遊醫學之必要。在此就不由得想到兩年前的例子，有兩名台灣遊客分別在緬甸及東非旅遊後因感染瘧疾而死亡，如果他們當時在行前能有旅遊諮商並確實做好預防措施的話，也許就不會發生這個遺憾了。
2、 此次會議內容安排的相當充實，雖然課程只有三天，但每個時段均有三種以上的課程可供選擇，除了有基礎的課程，也有工作坊（workshop）的討論，以疾病為主的（例如：日本腦炎、瘧疾）、個案討論，甚至是針對特殊區域或特殊國家進行討論，另外，研究發表的主題也相當有趣，而中午時間則多為case討論與新知識介紹，並讓與會者同步進行選擇題答案並計分，由主講者討論各個處理方式，有些沒有絕對對錯的困難題，則讓大家自由發言，討論都非常深入。另外也觀察到，本次會議請到許多此領域知名的學者與會，針對很多問題也都有精闢的回答，這些安排的確是我們舉辦研討會時值得好好學習的地方。
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圖五：與WHO旅遊醫學部門主席DR.Robert Steffen討論後合影

3、 台灣旅遊醫學仍然還在剛起步的階段，醫師的再教育，民眾的正確認知，及旅遊業的參與宣導，各方面都需要有更多人的投入與努力。以澳洲的經驗來看，它們也是歷經長達25年的努力才有這樣成熟的發展，疫苗跟預防藥物都幾乎是最新最齊全的，還記得其中有一位自己開設一私人旅遊門診醫師的經驗分享，光是一個月的門診量就高達1000人次！在他私人的門診就可以在一次的諮商之後得到所需要的疫苗、藥物、旅遊包、甚至防蚊液等等的東西，非常的完整且便民，對照我們在看旅遊門診時，疫苗與藥物就常常有捉襟見肘的情況，更別提能提供其他更完整的服務了…。不過這樣也表示我們有努力的空間，就像是疾管局這兩年來陸續的與8家醫院合作開設旅遊門診、透過與旅行社的接觸來推廣旅遊醫學、以及到各醫院及學校的演講等等努力就是朝這方面去做。

4、 旅遊醫學包含相當廣，廣義的應該包括行前的諮商預防以及行後的診斷治療，疾病部份除了傳染病之外還有很多非傳染病的部份必須考量到，旅遊門診也不應只是施打疫苗而已，本次會議對於這些都有完整的討論，也給了我們甚麼樣才是一個好的旅遊門診的輪廓，這都是在從事旅遊醫學應該努力的方向，另外從此次的討論也發現在這個領域還有很多並沒有完全獲得共識的爭議點，不同的專家見解也都不大一樣，同樣一件事可能在不同族群不同情境就有不同的想法與作法，這表示旅遊醫學的複雜性，也更需要且值得更進一步的研究。
<建議>
1、     旅遊醫學在各先進國家發展其實已行之有年，旅遊風氣非常盛行的台灣也不能忽視這個領域的發展，除了預防旅遊相關的疾病，保障國人的健康之外，更可以減少因旅遊感染某些傳染病而將疫情帶回國內的機會，因此建議相關單位應更有系統地培訓旅遊醫學團隊，使種子人員隨時接觸最新資料；同時也應將資訊廣為傳播，能使一向對這一領域比較陌生的國內醫護人員熟悉相關的資訊。像這一次會議就是很好的一個開始，其實像這個國際旅遊醫學會每兩年都會舉辦一次全世界的雙年會，像明年就會在匈牙利的布達佩斯舉辦，希望其他醫師能有機會去參與。

2、 除了醫學界的參與，民眾與旅行業者的認知也是旅遊醫學能否推展的一大主因，記得曾與在那裡結識的中國及香港醫師討論後得知，他們的民眾大多只是因為必須打某種疫苗才會去旅遊門診，這部份跟我們的經驗吻合，大部份遊客還是沒有行前旅遊諮商的習慣，也因此造成這個市場不夠大，廠商當然就比較沒有動機要引進更好更新的疫苗跟藥物，所以最根本的應該是認知上的改變，建議可以透過不同的管道來推廣這件事，比如說廣播、雜誌或網路等等媒體的力量，或是主動跟旅行業者宣導其重要性等等方法。

3、 在預防瘧疾部份，目前還是旅遊醫學非常重要的一環，很多民眾要前往疫區還是忽略應該準備的預防措施，尤其是很多到大洋洲或東南亞偏遠地區工作的這個族群，應持續加強宣導。在藥物部份，目前台灣若民眾要前往瘧疾疫區，疾管局所提供的藥物為Chloroquine(大部份地區已有抗藥性的，用途越來越小)，及Mefloquine，如果再加上一般醫院都可開立的Doxycycline其實還算足夠，不過這幾種藥都必須離開疫區後再繼續吃4週，考量到病人使用的方便性，應該可以考慮評估是否引進使用上更方便的Malarone。
4、 在國際預防接種亦然，可能是市場上的考量，我們很多疫苗都還沒有或是面臨量不大夠的問題，如typhoid fever vaccine、IPV、Rabies等等，在跟病人做建議時也會面臨與國際先進國家的建議會有落差，另外因為以前國內的ACIP建議都主要以小孩的例行接種為主，比較少討論到旅遊疫苗這一塊，也缺少明確的建議，目前我們局內已經成立一工作小組研議這部份的問題，有共識之後應該就會提交ACIP討論。
由衷地感謝疾病管制局能提供這次的機會，讓我們這幾個剛開始接觸到旅遊醫學領域的醫師能參與此盛會，短短的三天能大致瞭解旅遊醫學的內涵與我們目前所到達的位置，也結識到很多專家跟在這個領域已很有經驗的前輩，實在是獲益良多。希望回來後能把學習到的知識應用在平常的旅遊門診上，甚至有機會能夠把資訊再傳遞出去讓更多醫界人士甚至民眾瞭解到旅遊醫學的重要性。

[image: image6.jpg]. .
TS e

FEERE

AT

WRRLLL DL e

RSP ITE P





圖六:靠近舉辦會議的飯店附近，著名的墨爾本亞拉河畔
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