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摘要
第五十七屆美國CDC EIS年會於2008年4月14日至18日在亞特蘭大市舉行。開場由美國CDC director Julie L. Gerberding與Stephen B. Thacker 擔任moderators。與往年類似，今年大會自美國CDC專職的各個不同領域: 慢性疾病、自殺、急性與新興傳染病、意外傷害、及職場安全、健康促進等領域中挑選出的五篇代表作為開場。其中幾篇著名疫情的調查與研究報告亦在本次大會中呈現，如：疑似XDRTB律師搭乘飛機之接觸者追蹤結果、隱形眼鏡藥水遭到污染引起Acanthamoeba keratitis事件調查、污染狗食引起多州Salmonella outbreak 之疫調報告、MRSA相關議題及研究、及natural disaster: Katrina-related mortality。 此外針對其他國家FETP學員的international night，也提供各國流病調查人員一個彼此切磋的好機會。年會亦是EIS校友們見面、及新人們選擇工作領域的場所。在本次大會期間我們也與目前正在EIS訓練的黃婉婷醫師見面，分享他的訓練心得；並拜訪在美國CDC服務的謝文儒博士，此外也到CDC總部參觀，以期對於CDC的過去、現況有更清楚的認識。大會期間也有一時段對於EIS的現況與未來的新方向做介紹，並且也對於EIS的評核有一座談。在場的EIS校友們也趁此交流座談的機會，發表他們對於未來EIS的方向及評核的意見與想法。會中也提及希望運用網路系統，將畢業的EIS校友做一通訊方式整理，以利彼此的聯絡和資訊交換，也許將來台灣CDC防疫醫師的成員逐漸增加時，也可參考類似的方式讓彼此的意見作交流及整合。
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目的
1. 瞭解重要流行病及傳染病疫情調查報告。 
2. 參訪美國CDC總部，瞭解CDC及EIS之歷史沿革發展，流感，肝炎，新興傳染病及不明原因死亡案例等監測系統。 

3. 了解EIS訓練計劃，與黃婉婷醫師分享訓練心得。 

過程
Monday, April 14, 2008 大會議程內容：
I. Read the News Today, Oh Boy…..
1. Homicide Trends In New Orleans, Louisiana, 1999-2006

2. Adverse Events from Cough and Cold Medications in Children-United States, 2004-2005

3. Evaluation of Gestational Weight Gain Guidelines and Pregnancy Outcomes Among Obese Women Los Angeles County, 2007

4. Trends in Incidence of Late-Onset Methichillin-Resistant Staphylococcus aureus Infection in Neonatal Intensive Care Units-United States, 1995-2004

5. Dracunculiasis Outcomes and Determinants of Broken Worms-Ghana, 2007
第一篇的研究為：在2006年紐奧良發現當地的謀殺率為全美最高，他殺率是全國平均的十五倍，因此研究1999-2006的變化。發現1999到2006他殺的比例從2.9%上升到8.6%，受害者的demographic characteristics在這幾年來並無改變。值得注意是受害者及加害者的年齡層比過去認知的高，所以政府相關單位可根據這方面對現行減少犯罪政策作修整。

第二篇內容是關於小於12歲的孩童因使用感冒藥造成副作用而至急診的原因。這些孩童會引起副作用，大都是因為在沒有人監督的情況下服藥。如果能在2到5歲的孩童使用的藥物上改善其包裝，減少孩童在無人監督下服藥，即可減少副作用的發生。

Immunizations
1. Immunization Screening Among Newly Arrived Refugees Versus Asylum Recipients-District of Columbia, 2003-2007

2. Coinfection with Community-Onset Staphylococcus aureus and Influenza Among Children-Atlanta, GA, 2006-2007

3. Using Immunization Information Systems To Evaluate Effectiveness of Pneumococcal Conjugated Vaccine Among Children

4. Investigation of Hepatitis A Linked to Ethiopian Adoptees and Their Contacts-Multiple States, 2007
小孩的Community-onset Staphylococcus aureus infection在因為influenza住院的病人上很常見，而且這些coinfection的病人比單純Staphylococcus aureus infection的嚴重度高，因此未來可考慮做coinfection的盛行率及危險因子等相關研究，並進一步瞭解使用抗病毒藥物及流感疫苗對這些coinfection的病人可否降低其疾病嚴重度和死亡率。

美國ACIP建議所有要到A肝流行區國家旅行的人必須先施打疫苗。2007年六月，在美國許多州發現收養衣索比亞的孤兒的家庭有A肝的病例出現，經調查發現這些家庭的確A肝的病例個數的確較高，而且這些父母並無旅遊史（14 of 23），因此可考慮建議那些沒有旅行史，但是收養自A肝流行區來的小孩的家庭施打A肝疫苗。

心得

今天是EIS conference第一天。一大早來報到或現場報名的人就把大廳擠得水洩不通。大部分都是西方面孔，而且很多人都已經互相認識，高興地問安聊天。看看大會節目單，也發現除了學術報告以外，還有很多社交安排。例如：cash bar social, prediction run等等。原來利用這些機會，很多即將進入EIS program的新生就可以依照自己的喜好及性向選擇訓練單位。

第一部份報告主題是關於健康新聞議題。包括紐奧良七年來謀殺率升高，坊間販賣幼童感冒藥水之不良反應，孕婦理想體重等等。這提醒我看待新聞事件也應該有流行病學的科學精神，而不是任由記者你云我云。

第二部分疫苗相關議題討論到難民(refugees)和尋求政治庇護者(asylum recipients)預防接種需求之比較，認養伊索比亞孤兒之家庭被傳染A型肝炎的情形。對美國這個大熔爐來說，防疫漏洞最可能出現的地方就是來自世界各國的移民，尤其是來自第三世界或是未開發國家的移民。對台灣來說，將來開放兩岸交流之後，這也會是我們的重要課題。這項工作不只需要疾病管制局，還需要許多部會才能確實掌握特殊或流動族群的來源。特殊族群成為傳染病爆發之高危險群之後，就需要特殊防疫政策保護他們，也保護國人。

第三部分是熱門的MRSA相關研究。有一篇報告評估若有一有效之MRSA疫苗的話，最佳施打對象之研究。這是相當前瞻性的想法，也是本局欠缺的研究。許多流行病學研究都會在結論裡說道：「如果疫苗研發成功的話，本研究可提供參考。」卻很少有人在人體疫苗尚未研發成功時，就計算將來最有效益的疫苗政策。不過，將來若成功研發的話，這也會是對抗院內感染最重要的疫苗之一。接下來是關於意外傷害的研究。雖然和本局業務較無相關，但對我來說也是很新奇的領域。比如說，我認識了一種美國青少年危險遊戲「choking game」，一種使人短暫窒息而引發快感的遊戲。這遊戲十年以來造成至少八十幾位青少年死亡，大部分是男性，而且近年來死亡率有上升的趨勢。研究者呼籲有關單位應加強宣導及教育。

第一天聽了那麼多英文報告，非常讚嘆於EIS officers之素質。幾乎所有人都報告地相當流利，時間掌握相當準確，英文也很順暢。尤其報告完後面對台下砲轟連連的提問，多數人也回答地相當準確得體。當然，這與他們的學經歷也相關吧。他們有相當比例為MD、PhD背景，這對其專業調查能力的發揮與展現，提供了一穩定而堅實的基礎。值得思考的是，它為什麼能吸引眾多具優勢背景的人，願意投入其訓練計畫中，我想應是它已建立了一定的credit，在此訓練出來的人，能以此credit獲得各單位的認同，而進入全國各單位擔任重要的角色。EIS猶如一活水源頭，持續供應各地方衛生單位優秀的人才，CDC的影響力，也因此得以深入全國各地。我國的FETP要轉型成功，靈活而有效率的人事任用制度，認證制度的建立，應是必要的關鍵。
Tuesday, April 15, 2008大會議程內容：
Recreational Water

1. Up the Creek Without a Personal Flotation Device: Paddle Sports-Related Fatalities-Maine, 2000-2007

2. Cryptosporidiosis Outbreak Associated with an Interactive Splash Park-Idaho, 2007

3. Symptoms Among Lifeguards at an Indoor Water Park-Ohio, 2007

4. Association Between Swimming Pool Operator Certification and Reduced Pool Chemistry Violations-Nebraska, 2005-2006

5. Cryptosporidiosis Outbreak Linked to Multiple Recreational Water Venues-Utah, 2007

在2006年十二月州政府發現有一名小孩severe laryngotracheobronchitis和其他23人生病，他們都是在汽車旅館的游泳池戲水，而且游泳池的管理者並無執照。比較游泳池的管理者有無執照其泳池的安全性時，發現無執照管理者的泳池其free chlorine violations較常見（30.9% v.s 15.8%），水的酸鹼度也比較常不符合標準。為維護公共泳池衛生，應加強監督管理者執照的要求。
在2007年一月Ohio當地衛生機構接獲一新開的室內水上樂園有多名救生員出現眼睛即呼吸道症狀，包括咳嗽、喘鳴、呼吸急促等等，在經過空氣中chloramines和水質測試，以及救生員和飯店員工的問卷調查後發現，這些呼吸道和眼睛症狀和chloramine濃度有關，因此在加強監測水中化學物質濃度以及改善室內空調系統後，chloramines濃度已有改善。

Respiratory/Vaccine-Preventable Diseases
1. Outbreak of Mycoplasma Pneumoniae at a College in Maine-2007

2. Community Outbreak of Pertussis — Leake and Neshoba Counties, Mississippi, 2007

3. Outbreak of Measles-Dar es Salaam, Tanzania, 2006: Need for a Two-Dose Measles Vaccine Strategy

4. Adenovirus 14 Illness Among Basic Military Trainees, 2007
2005年坦尚尼亞的measles containing vaccine (MCV) coverage rate是93％，但在2006年當地發生了一件大型的麻疹 outbreak，經由針對0-18歲的小孩做case control study，發現危險因子有下列幾項：（1）為施打疫苗的小孩 （2）只施打一劑的MCV (3)年紀小於9個月 （4）年紀9-59個月 （5）照顧小孩者的教育程度較低。目前世界衛生組織僅要求需打一劑疫苗，根據這項報告結果，或許可考慮建議所有小孩施打兩劑

麻疹疫苗以獲得更高的疫苗保護力。

美國各州在2007年發生了幾次嚴重的呼吸道疾病群聚事件，這些群聚被發現和腺病毒14型有關，經過收集發生群聚的軍隊受訓者的臨床資料和檢體，檢測受訓者檢體的腺病毒14型PCR、抗體以及腺病毒7a的抗體，發現腺病毒14型可造成的呼吸道疾病從輕微無症狀到引起嚴重肺炎都有，另外和這些病人的抗體和腺病毒7a有交互作用，或許目前發展的腺病毒7a疫苗將來也可以幫助預防腺病毒14型的感染。

心得
今天第一部份關於娛樂用水安全的調查，真是鉅細靡遺。隨著夏日到來，室內泳池或戲水設備的安全的確需要警覺。但是我在台灣從來沒有聽過相關報導或研究，或許值得我們注意。例如：因為消毒泳池而使空氣中產生的trichloramines，若室內空氣循環不良，會使人造成咳嗽、氣喘、胸悶和眼睛刺激等症狀。但是不充分消毒也會造成Cryptosporidiosis (隱孢子蟲病，一種腸道原蟲病) 爆發流行。在台灣除了很多飯店有室內泳池外，很多大型住宅公共設施和民營社區游泳池都是室內型的。我們卻很少聽到有關此類設施造成的健康問題。是真的沒有嗎？還是沒有人去監測或注意呢？隨著夏日愈來愈炎熱，水上運動愈來愈盛行，這個問題值得我們重視！主管單位也應該訂立相關設施的明確安全指標，讓民眾可以安心遊憩。

今天還有兩個部分是關於婦幼衛生，分別是關於孕婦照顧及兒科醫學方面。孕婦生殖道若有移生（colonize）乙型鏈球菌，會造成新生兒敗血症及細菌性腦膜炎，是新生兒死亡最重要的原因之一。若產前篩檢出來，而在生產前後給予抗生素治療，可以大大降低新生兒得病的機率。此類篩檢在台灣仍屬自費項目，但是在美國已經是常規產檢的一部份。身為小兒科醫師，我看過很多因乙型鏈球菌感染造成的新生兒敗血症，倖存者於中樞神經可以造成智力或聽力的長期障礙。由於新生兒存活率是重要之健康指標之一，全面對孕婦篩檢乙型鏈球菌感染應列為首要推行之工作。

接下來兒科醫學部分，很多報告與疫苗可預防之疾病相關，例如：麻疹，百日咳等等。疫苗可預防之疾病若發生群突發，調查方向必須注意下列幾點：

(1) 確定outbreak 是否為真: 是否有一些人為因素或實驗診斷工具的而造成了診斷條件的改變而影響疫情的判斷

(2) Attack rate in age、sex:　針對發生侵襲率高的某出生世代分析其可能原因 

(3) Vaccine coverage、herd immunity 

(4) Vaccine efficacy: 可從有接受過的疫苗者的侵襲率與未接受過疫苗的侵襲率的比率去算 每一種疫苗的 vaccine efficacy 是不太相同的，像是腮腺炎疫苗根據文獻報告大約為七到九成，即使在社區一直維持在高施打比率，但仍會逐年累積susceptible hosts，等累積至相當程度的susceptible hosts，就有機會發生群突發事件。
(5) Birth cohort 與vaccine 政策實行時間的關係: 由於疫苗政策的實行常為演進式，在群突發發生時，那些發生率最高的某年紀群(birth cohort)，是否為因疫苗政策的過渡時期未接種完整的建議劑量或是發生在已接種完整的建議劑量某年紀群，
(6) Vaccine-escape: virus isolation of the patients 與 vaccine strain 的關係
(7) 疫苗waning immunity: 每一疫苗都有可能會有waning immunity的問題所以在群突發事件的調查有關發病者的疫苗接種的狀態，如有無疫苗接種、共疫苗接種幾劑、疫苗接種時間，皆有助於釐清與疫苗引起抗體反應的持續探討。

(8) 針對outbreak ，政府需不需要針對疫情修訂相關疫苗施打政策的大方向修訂，或是決定是否針對某出生世代追加疫苗注射都是重要的參考

從這些疫調報告中分析所得的資料 對於檢視國家疫苗政策的執行檢討，從美國疾管局針對此次mumps outbreak、measles outbreak、pertussis outbreak 等多篇相關的報告中學習了許多，outbreak of vaccine preventable diseases 其實不一定就代表國內預防政策推行出現了漏洞，一個群突發的發生是有許多因子的交差影響，事件的完整調查釐清探討所有可能因子在群突發所扮演角色的輕重，才能對於疫苗政策的檢視。

Wednesday, April 16, 2008大會議程內容：
Sexually Transmitted Diseases
1. Prevalence of Sexually Transmitted infections Among Female Adolescents in the United States: Data from the National Health and Nutrition Examination Survey, 2003-2004
2. Evaluation of Partner-Services for Treatment of Chlamydia trachomatis in Family Planning Clinics-California, 2005-2006

3. Evaluation of the impact of Revised Treatment Recommendations on the use of Fluoroquinolones for Gonorrhea Treatment-United States, 2007

4. Inclusion of Azithromycin Resistance Status Increases the Discriminatory Ability of the Treponema pallidum Molecular Subtyping System-San Francisco, 2004-5006

2003-2004年美國National Health and Nutrition Examination Survey針對14-19歲女性做了下列各項檢查：（1）Chlamydia trachomatis 尿液抗原檢查（2）HSV type 2的血清檢查 (3) Trichomonas vaginalis 和 human papillomavirus 的PCR檢查。在有性行為的其中39.5％至少有一種sexual transmitted diseases。依照常見的比例分別為human papillomavirus(18.3%)、Chlamydia trachomatis(3.9%)、Trichomonas vaginalis(2.5%)。在所有得到sexual transmitted diseases的人當中，有15％的人有一種以上的疾病。美國青少年性病的盛行率很高，加強青少年性病的防治將成為青少年公衛的重要議題。

Gonorrhea會造成不孕而且增加HIV傳播的機會。自2007年四月起，CDC開始不再建議用fluoroquinolone來治療gonorrhea，主要是因為抗藥性的增加。由Gonococcal Isolate Surveillance Project和Sexually Transmitted Disease Surveillance Network調查各州在2007年二月到三月，以及五月到六月使用fluoquinolone來治療gonorrhea的情形，發現調查的24州中，有12州只有＜10％的人使用fluoroquinolone，有3州有＞70％的人使用，另外有7州的使用率下降，以及兩州的使用率不變。CDC修訂的recommendation在各州的執行率各有不同，需加強醫師的教育並monitor抗生素的使用，以提高gonorrhea treatment successful rate。

International Night

1. Cervical Cancer Epidemiology in Fiji,2004-2007 --- Informing Human papillomavirus Vaccine Policy

2. Human Immune Deficiency Virus (HIV) Outbreak Investigation Among Hospitalized Children – Shymkent City, Southern Kazakhstan Region, June – November 2006.

3. Large Epidemic of Hantavirus Infections in Baden-Wuerttemberg, Germany,2007.

4. First Reported Outbreak of Suspected Green Tobacco Sickness in Brazil: Arapiraca, Alagoas State, Brazil, 2007.

5. Cutaneous Anthrax Outbreak in a Village of West Bengal, India,2007: The Danger of Unsafe Handling of Infected Cow Meat.

6. Influenza Surveillance – Vietnam,2006-2007.
哈薩克在2006年一月到六月間，在Shymkent的兒科醫院診斷出15位感染HIV的兒童，當地衛生單位便對2006年一月後曾經住院的兩歲以下兒童作HIV sero-survey。總計有28位兒童被感染HIV，經由multivariate analysis後發現危險因子包括（1）接受靜脈輸液（2）置入鎖骨下靜脈導管。可見unsafe pratices可能是引起感染的主要原因之一，因此正確安全的使用輸液裝備以及確實消毒醫療器材是避免HIV傳播的重要方法。

2006年一月，越南建立了national influenza sentinel surveillance system來瞭解influenza對國內造成disease burden和流行病學特性。自2006年一月至2007年六月，共計有149106（17％）的病人因為類流感症候到醫院求診，這些病人當中有7398位（5％）有收集呼吸道檢體，而其中的1450 （20％）人為流感PCR 陽性。每一種不同亞型的流感病毒都是先由越南南部達到流行高峰期，然後才傳至越南其他地方。藉由national influenza sentinel surveillance system 和WHO Global Influenza Surveillance Network的合作交流，可以更加瞭解該地influenza的季節性及流行特性。

心得

今天的第一部份就讓我聽得很吃力。因為此部分之報告運用許多特殊統計方法解決問題。例如：我們觀察到流感流行季節和侵襲性肺炎鏈球菌感染之流行季節有一致性，那這兩種疾病到底相不相關呢？如果真是相關的話，推行流感疫苗也會對降低侵襲性肺炎鏈球菌感染有效果。研究使用到回歸分析和相關分析，對涉略統計不深的我，真是理解有限。但是，原始問題本身是相當有意義的。

今天還有一部份是「國際之夜」。由美國境外的FETP外國人報告他們在自己國家所做的研究成果。哈薩克報告住院病童之HIV outbreak，起因於不當使用針具及血袋污染。這在台灣已經很少見了。德國則報告今年歐洲發生規模最大的出血性漢他病毒群聚感染，發生在德國一個城市Baden-Wuerttemberg，共計五百多位病患。雖然症狀都比較輕微，但是住院率高達66%，平均住院九天。研究者發現從事森林戶外活動是重要之危險因子之一，也進一步加強相關區域之鼠類控制，才使疫情趨緩。越南則報告2006-2007年建立之流感監測系統，與台灣的流感監測系統很類似。由於越南橫跨熱帶及亞熱帶，南越及北越的流感流行季節就不一樣，不同流感病毒之流行高峰也不一樣。對國際流感監測來說，是很重要的指標。不過我也很驚訝，越南從2006年一月才開始建立此流感監測系統。聽完這些報告，我發現台灣的公共衛生建設領先很多世界其他國家，值得我們驕傲。

這些外國報告雖然很新奇，但是語言卻造成很多隔閡。相對白天美國本土的報告，很多外國報告者無法詳細回答與會者提出的問題。與會者也沒有辦法像白天一樣提出較犀利的問題。這是比較可惜的地方！去年台灣舉辦亞洲的TEIPHNIT conference，本局報告同仁也面臨同樣的問題。這是我們必須改進的地方之一。

不過，我自己在流行病學及語言上的學習也還不夠。假如下次還有機會參加EIS conference或是後面還有同事要參加，建議嘗試著投稿看看，可以讓自己多一個訓練的機會。
Thursday, April 17, 2008大會議程內容：
Tuberculosis

1. Transplantation-Transmitted Tuberculosis — Oklahoma, 2007

2. Impact of Antiretroviral Therapy and Cotrimoxazole Preventive Therapy on Survival of HIV-infected Patients with Tuberculosis-Cambodia, 2007

3. Epidemiology of Tuberculosis Among Foreign-Born Children and Adolescents in the United States, 1994-2006

4. Treatment-Related Adverse Events Among Multidrug-Resistant Tuberculosis Patients-Latvia, 2000-2003

5. Investigation of an international Traveler with Suspected Extensively Drug-Resistant Tuberculosis-United States, 2007
結核病在器官移植接受者的發生率是一般人的74倍，通常發生在latent tuberculosis infection病人接受免疫移植藥物之後。2007年在oklahoma有一位器官捐贈者，因為cerebral vasculitis住院。在移植前並無結核病史，且PPD test為陰性，他捐贈了肝臟和兩個腎臟，結果兩位接受腎臟移植的病人均發生了disseminated tuberculosis且其中一位死亡。器官捐贈者的腦脊髓液後來培養出Mycobacterium tuberculosis，其基因型與兩位腎臟移植的病人相同。由於因為宜值得到結核感染的嚴重度很高，所以器官移植相關單位及醫療團隊必須仔細評估有結核危險性的器官移植者。
2007年五月有一位無症狀未經治療的抗藥性結核病病人（smear-negative, culture-positive）搭乘兩班國際航班飛機。根據世界衛生組織的規定，多重抗藥性痰陽的病人，若飛行時間超過八小時則需要對接觸者進行追蹤。因此從2007年五月到十月，對close contact，醫護人員，以及飛機上的乘客進行了接觸者追蹤和TST檢查。在26位close contact和10位醫護人員中，90-92％的人第一次的TST為陰性，4％的close contact第一次的TST為陽性，另外有4%的close contact和10％的醫護人員之前有過latent TB infection，沒有發現任何人有TST由陰轉陽的現象發生。把飛機上的乘客分為high priority和low priority，high priority指的是在飛機上坐在病人前後三排的乘客，這些high priority的乘客也都沒有TST由陰轉陽的情況，246位low priority的乘客中，72％的乘客做了兩次TST，僅4%乘客的TST由陰轉陽。在這些接觸者追蹤的結果，我們可以發現痰抹片陰性且無症狀的traveler造成結核病傳播的機率較小。
心得

今天的議題有兩個部分牽涉到個人或企業利益部分。一類是院內感染群聚事件的調查。不當的醫療行為可能在醫療院所內造成群聚感染，例如：手術消毒品質不良，醫療器材重複使用或污染等等。這些與病人權益相關的監測結果，有時必須透過懲處或資訊公開才能促使相關醫護人員重視感染控制問題。一類是食品造成之感染(Foodborne disease)。PulseNet短時間陸續比對到多起的病源菌株具有相同的PFGE，因而能及早發出outbreak的alarm而展開調查，避免更廣泛的傷害發生。我們常常在各種外國（尤其是歐美）的surveillance report中看見食物相關的傳染病。難道落後國家或發展中國家就沒有這種問題嗎？當然不是！而是歐美國家建立的食品衛生制度比較優良。台灣實驗室其實已經可以做到院內感染監測，腸道細菌監測的工作。但是我們缺乏配套的流行病學研究人員進行資料分析及抽絲剝繭工作。要執行這種工作，公權力的執行和相關部會的配合就相當重要！台灣也有調查的能力。但是，我懷疑我們可不可以像美國一樣，運用公權力直入私人企業或醫療單位執行調查。這些是我們可以改進的地方。

接下來是結核病議題。有一篇說到Oklahoma 2007年發生一件因為器官移植而發生瀰漫性結核病致死病例，因此擴大調查與器官移植相關的結核病感染。由於器官移植之前，台灣也沒有針對結核病作篩檢，這個問題也可能發生在台灣。接受器官移植的個案都是免疫力低下的族群，一旦感染結核病致死率很高！但是對捐贈者作皮膚測試或驗血(Quantiferon®)是不準確或不可行的，因為捐贈者可能瀕臨死亡，捐贈手術也必須有時效性。最好是捐贈器官的病理檢體，可以請病理科醫師確認組織中有無結核菌體或結節變化。

下午有一些時間，我們參觀了美國疾病管制局的博物館。美國疾病管制局起源於二次大戰美軍消滅本土瘧疾的組織，陸續對美國及全世界的公共衛生有不可磨滅的貢獻，也成為世界的龍頭。我們在博物館中看到歷史中小兒麻痺盛行時的慘況，病房裡一排一排的鐵肺，支撐受害兒童的呼吸。回台灣之後，在新聞中看到美國最老之鐵肺人死亡。也看到天花絕跡的過程，以及世界上最後一個天花患者的照片。EIS class 早在CDC成立的時候就開班了，當然他們也在博物館中陳列很多驕傲的成績。比如調查不明呼吸道疾病而發現的「退伍軍人菌」，調查不明出血熱而發現的「伊波拉病毒」，這些都是三十年前的事情。關於檢體運送，甚至另闢一專區介紹美國疾病管制局對於檢體包裝的審慎。他們自己發明了運送檢體的容器以確保檢體安全。這樣實事求是的科學精神值得我們佩服！不只是傳染病，CDC在發展過程中也慢慢涉及慢性病與癌症，職業衛生，環境衛生，意外傷害，食品衛生等其他與人民健康相關的領域。目前它是U.S Department of Health and Human Services底下重要的agencies之一。

下表為美國疾病管制局的重要里程碑：
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Friday, April 18, 2008 大會議程內容：
1. National Surveillance for Carbon Monoxide Poisoning Hospitalizations — United States, 2005.

2. Differing Gonorrhea Rates by Race in Montana — What Is the Role of Incomplete Race Reporting?

3. Prevalence of Cervical Cancer Screening Among Human Immunodeficiency Virus (HIV)-Infected Women — Selected U.S. States, 2000–2004

4. Moving the Goalposts: Impact of New Definitions of Penicillin Resistance for Streptococcus pneumoniae
    今天最重要的議題是監測（Surveillance）。探討了梅毒與不同種族之統計，一氧化碳住院病例，HIV感染婦女之子宮頸抹片執行率等等。其中印象最深的是肺炎鏈球菌抗藥性定義的改變，對監測系統造成的改變。肺炎鏈球菌引起之非腦膜炎疾病，它的抗藥性標準從嚴變寬。（MIC : S:<0.06, I:0.12-1.0 , R:>2mg/dl，變成 S:< 2, I: 4 , R: >8mg/dl）。美國各實驗室通常只報告菌株是抗藥性還是非抗藥性。與會者擔心如果標準從寬的話，肺炎鏈球菌抗藥性慢慢變高的時候，即使在新的標準仍屬非抗藥菌株，監測系統也應該有所警示。於是有人提議各實驗室通報抗藥性的時候一律附上MIC的值。又有人跳腳說，這是不可行的，會增加實驗室的工作負擔。討論雖然熱烈，卻沒有結果。但是從討論過程中我們可以認識到一個好的監測系統需要兼顧務實方便和提供即時有用的資訊，的確不容易。同時，監測系統的目的一定要明確。決策者與監測執行者一定要充分溝通才能改進系統缺失。

心得

    終於結束五天的會議，這是我參加過最長的學術會議，卻也是收穫最豐富的一次。我對美國CDC的流病專家所扮演的角色，有更進一步的認識與體會: 流行病學並不只是”學術”而已，應要落實在工作上，用來執行(practice)以解決問題的工具。美國的EIS officer，一年約招收80位，以美國人口約三億對照台灣人口，約等同於在台灣一年6-7位EIS officer。這些新的EIS officer，有44位(54%)具有醫師的身分，26位(32%)具有博士等級的學位。會場所見的EIS , 有些著軍服，有些則否，剛開始納悶為何有如此差別，後來瞭解在CDC，有部份自願成為正式軍職人員。大會第一天的主持人: Stephen B. Thacker 據說在軍職上已擔任將軍的職務。軍職人員所代表的，一方面在福利保障上優於其它EIS officer，另一方面，也是責任的象徵：一旦有防疫的需要，應義無反顧接受任務，完成工作。這樣的使命，真是防疫人員的最佳註解。

    對於EIS officers的訓練，美國人強調除了專業知識外，還要有能力對社區和不同領域的工作人員具溝通協調能力。對我們防疫醫師來說，也是很大的提醒。在Conference的過程中，我一直在思考防疫醫師的定位和角色。或許我們可以自己成立一個部門，以專業角色提供衛生單位作intelligence services。只要我們知道如何與各單位合作，防疫醫師對疾病管制局各項工作都會是很大的助力！
建議
1. 參與本次年會，讓我們看到到美國CDC在各個專業領域的發展、最新的研究成果。而CDC各領域的人才匯集：包括許多臨床醫師跨足流病與公衛領域，病理科與基礎研究人員在CDC所發揮扮演的角色，讓我們對此集多元角色於一身的組織有更深的認識。和這些前輩交流，也更可以知道台灣目前防疫醫師工作的願景與規劃，台灣FETP更可從中擷取其優點和經驗來發展屬於自己的訓練計畫。 參與EIS年會，有助於瞭解國際流行病的趨勢，希望將來台灣也能有相關的流病調查報告發表於EIS年會，讓台灣的防疫工作融入世界潮流，且能與其他各國有更密切的交流和合作。
2. 美國EIS訓練是一個有計畫的訓練。，因為EIS已有超過50年的歷史，很多地方比台灣防疫醫師的訓練有制度，譬如，EIS officer必須要在年會上有口頭報告，要有所謂的analytic project，都是訓練的一部份。相對的我們的訓練計畫中目前尚未詳細規劃防疫醫師應當完成的訓練，這是我們可以改進的地方之一。

3. EIS年會報告雖然在以往不是非常的正式，近年來受到大家的重視，越來越正式。這是一個訓練準備報告，回答問題很好的機會。參加的人員除了美國CDC的人員，EIS alum，當期EIS officers，還有新進的EIS officers。因為這也是CDC在招募新生的一個重要會場，各個CDC單位也利用機會讓新進的officers從報告中瞭解他們單位的所作所為。今年的防疫醫師大會也在招募新進防疫醫師之前，我們非常可惜沒有機會邀請有興趣的人參加。在招募截止前，有機會與有興趣報考的醫師介紹防疫醫師的工作。若我們可以在明年的防疫醫師大會邀請其他對公共衛生有興趣的醫師參加，或許能讓其他臨床醫師更瞭解我們的工作，既使有一些醫師並不會對加入防疫醫師有興趣，獲許可以利用機會讓加入公共衛生行列的醫師能和臨床醫師有更好的溝通，讓臨床醫師瞭解他們在疾病防制上的重要性，及他們可扮演的角色。

4. 在年會上常被問到的問題常常是有關bias，選擇適當的target population，清楚列出研究對象，疫情控制方式等，類似的問題雖然讓台上的人緊張，同時也刺激台下的人動腦筋。這樣的問題應該是我們在做疫情調查的時候就應該要好好思考，事後再檢討。我們常常應為事情太多，做到可對長官交差就好時，有時就失去了更深一層思考的機會。我們的訓練當中因要給予更紮實的流行病學思考模式，才可讓我們優秀的防疫醫師發揮更大的功能。
5. 由於目前只有流病班江大雄老師專門講授及解決統計相關問題，建議除了對新進防疫醫師安排統計課程之外，針對本局之研究計畫，可增設統計相關顧問以強化各樣研究之實驗設計及分析。
6. 台灣的應用流行病學班(Field Epidemiology Training Program, FETP)今年雖然沒有報告，但是還是有機會和其他國家的，尤其是美國的FETP人員有些交流。美國的訓練雖然不如以往，但他們對訓練應用流行病學人員方面，政府的承諾與決心不斷，希望能持續有機會參加美國年度的EIS會議，以保有之後有交流，資訊分享，或合作的機會。
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 NUMPAGES 17[image: image1.png]BOX. Selected milestones and events in public health that occurred during CDC's 60-year history

1946

1949
1951
1953

1955

1957
1961

1962

1964

1966
1968
1970
1973

1975

1976

1977

1978

1979

Communicable Disetse Center established from
the World War Il agency, Malaria Control in
War Areas.

Last case of smallpox in the United States.

Epidemic Inteligence Service (EIS) founded.

Firs EIS assstance for environmental exposure
(wichlorocthylene) and occupaional exposure
(anthraz)

Inactivated polio vaccine licensed; “Cureer
incident” investigated.

Onset of “Asian lu” influenza pandemic

MMWR moved to CDC from National Offce:
of Vieal Sttistics.

Firs EIS assistance for chronic discase (leukemia
cluser),

Advisory Commiteee on Immunization Practices
(ACIP) holds firse meeting.

Firs Surgeon Generals Report on Smoking and
Health.

Global smallposx eradication effort begins.

Onset of “Hong Kong fl” influenza pandemic.

CDC name changed to Canter for Disease Control.

National Instiute for Occupacional Safey and
Health becomes part of CDC.

Firs EIS assistance for injury (homicide in
Georgia)

Firs Environmental Protection Agency standards
o phasc out lead from U S. gasoline.

Firs Field Epidenvology Training Program
(Canada).

Legionnaires disease nvestigated; erilogie agent
identified.

Guillain-Bareé syndrome associated with swine
influenza vaccine,

Ebola virus idenified in Zaire and Sudan.

Lase case of endemic smallpos in world reported
from Somalia.

CDC opens maximum-contsinment laboratory:

National health objectives for 1990 iniciated at
e,

Las case of endemic poliomyeics caused by wild
poliovirus n the United Sates.

1980

1981
1986

1957

1988

1992

1993

1994
1996

1997

1998

1999
2001

2003

2005
2006

CDC name changed to Centers for Disease
Control,reflecting new organization.

Congresscreates the Agency for Tosic Substances
and Disease Registey, which becomes a sister
agengy” o CDC.

MMWR reports on Reye syndrome associated
with aspirin use.

Toxic shock syndrome associated with ampons.

First AIDS cases reported in MMWR.

Office on Smoking and Health becomes parc
ofCDC.

National Center for Health Sttistics added
©CDC.

Center for Chronic Discase Prevention and
Health Promorion established at CDC,

€DC name changed to Centers for Disease
Control and Prevention.

National Center for Injury Prevention and
Control added 0 CDC.

Hancavirus pulmonary syndrome recognized
in southwestern United Sates.

Vaceines for Chilldren Program esublished.

Prevention Effeciveness Program and Guide
for Community Preventive Services nitated.

Cardise valvulopathy associaed with
fenfluramine (fen-phen).

HSN1 avian influenz outbreak spreads
0 humans in Hong Kong.

Ceteal grain entiched with folic acid by federal
mandate

West Nile virus identified in New York City.

€DC responds o World Trade Center and
bioterrorist anthrax acacks

National Center on Birth Defects and
Developmental Disbilces ormed at CDC.

Severe acure respiraory syndrome (SARS)
coronavirus identified.

CDC responds o Hurricanes Katrina and Rita.

ACIP recommends 15th and 16th routine
immunizations for children and adolescents
(rotavirus and human papillomasirus vaceines,
respectively).
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