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摘要

雖然在臺灣，由於公共衛生及臨床醫療的進步，許多在非洲國家及南美洲國家相當普遍的熱帶傳染病，如：瘧疾(malaria)、血吸蟲病（Schistosomiasis）、查加斯氏病（Chagas’ disease）等廣見於熱帶的寄生蟲及病毒性疾病，病例數已經大幅降低，然而，某些熱帶疾病，例如：高屏地區所常見的登革熱(dengue fever, DF)與登革出血熱(dengue hemorrhagic fever, DHF)，卻仍然對臺灣地區民眾的健康造成莫大的威脅。在現今交通發達天涯若比鄰的時代，許多的傳染病已非是單一國家之問題，應是全球的衛生議題，但在世界衛生組織仍然相當關切這類疾病的防治，並投注了許多的金錢、人力在開發中國家或是第三世界的國家。
第57屆美國熱帶醫學會年會暨研討會研習報告(American society of Tropical Medicine and Hygiene: 57th Annual Meeting ）於2008年12月06日至12月11日，在美國紐奧良 (New Orleans, USA)舉行。此次研討會整合了醫學昆蟲學、微生物與寄生蟲學、寄生蟲免疫學、熱帶醫學、旅遊醫學和公共衛生。會中內容安排相當豐富，也就特定多種傳染病議題，安排一系列的專題研討會；藉由此次大會，也讓各個領域的專家及學者提供彼此切磋、交流、經驗分享的機會。在疾病管制局逐漸擴大國際傳染病防治合作之時，此會議提供了一個重要的平台，以了解各地重要之傳染性、新興傳染病疾病與疾病監測系統及相關科學研究及防治作為。
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目的
1. 參加美國熱帶醫學及衛生學會舉辦之研習營及第57屆年會 (The American Society Ｔropical Ｍedicine and Hygiene (ASTMH) 57th Annual Meeting ) 

2. 進行熱帶醫學相關研習

3. 吸收各國相關經驗，作為本局後續政策擬定之參考。
過程
檢附大會議程如附件，由於 ASTMH 有很多的專題會議及功能小組（Council, Committee and Subgroup），因此有許多的部分是屬於不對外開放的會議。
    以下部份針對特殊主題，分別予以討論：
一. 瘧疾疫苗： 
    根據統計資料，全球每年約有五億人感染瘧疾，死亡病例在一百萬到三百萬人之間，其中90％的瘧疾患者，集中在非洲、南亞、東南亞、南美洲的開發中國家，死亡率可以高達15%。以西班牙巴塞隆納大學「國際衛生中心」專家亞隆索為首的研究團隊，針對兩千餘名一至四歲的莫三比克兒童，所進行的一整年測試結果顯示，名為RTS,S/AS01E的疫苗，其是利用取自瘧原蟲幼蟲身上的蛋白質含有瘧原蟲(Plasmodium falciparum)的circumsporozoite protein為抗原注入人體後，可啟動免疫系統製造出抗瘧原蟲抗體，阻止瘧原蟲入侵紅血球，可減少約30％的感染與復發率，亦可讓發展成嚴重瘧疾的機率降低；其中又以對兩歲以下幼兒治療效果最顯著，這些瘧疾疫苗的試驗，目前都仍在早期的臨床試驗，距離真的可以大量使用仍有一段很長的距離，這些研究結果為瘧疾疫苗的研究打了一劑強心針。
二. 全球暖化對於傳染病的影響

    全球暖化已是無法避免的趨勢，「人類｣ 是造成地球暖化的元凶，根據研究報告顯示，全球地表溫度之均溫在1906到2005年間上升0.740C，而20世紀下半世紀的上升幅度，可能高過上半世紀平均數值的兩倍，未來極地端降雨、乾旱與強烈颱風等災害，也可能會更加頻繁出現；在熱浪、颱風頻繁、海水位上升等情勢下，全球暖化致災，近一步危害人類健康，在傳染病的影響為：許多經由食物或水傳染之感染性疾病的發生增加，或造成大規模群聚感染的情形，如：霍亂、A型肝炎、傷寒等，特別是在人口擁擠、衛生條件不佳的開發中國家。全球暖化所造成的水源缺乏以及海水上升之問題，將使土壤中的病原菌，像是類鼻疽菌、破傷風菌等，易因水災而增加感染人類的機會。另外像是經由蟲媒傳染的疾病，更由於蟲媒棲息地孳生源的擴大，像瘧疾、登革熱、血吸蟲病、西尼羅熱等，也會因此而迅速蔓延。另全球暖化亦可能造成「糧食短缺」，而糧食短缺亦會增加人類與野生動物接觸的機會，使得如伊波拉病毒、愛滋病病毒等新興傳染病的病原，容易跨越物種而跳躍並感染至人類族群，造成新型瘟疫的流行。
三. 蟲媒及寄生蟲相關傳染病
    在歐美地區，雖然仍有許多熱帶傳染病，但在其國家僅僅為有限之傳染，或主要為境外移入之個案。 此次會議中，主要討論有關「經蟲媒傳播」或是「寄生蟲傳染」之疾病。在蟲媒傳染病中，許多國家亦大量運用了「地理資訊系統」去了解相關個案與蟲媒的監測，除了對蟲媒在環境中的持續監控外，最重要的是與蟲媒活動地生存相關最大之氣候的變化；另外，大會中亦安排許多課程來討論地球氣候的變化，以及對於蟲媒傳染病所帶來的可能影響。
1.瘧疾 (malaria)

     著重於討論 malaria一般治療，重症治療和疫苗發展（vaccine development） 與抗藥性的分子相關研究。
2. 黃熱病（Yellow fever）
     黃熱病毒為經由蚊蟲傳播之急性傳染病，在過去十七至十九世紀期間，黃熱病曾在美洲、非洲及少數歐洲國家流行；病人主要的症狀有發熱、頭痛、黃疸和出血等，其傳播媒介是斑蚊。黃熱病分為「城市型」和「叢林型」黃熱病，但自二十世紀以來，僅局限在中南美洲和非洲。
     此次巴西代表亦報告了在其境內的黃熱病疫情：繼 1960 年以後沉寂了近40年才有此疫情，此次除了對個案進行臨床探討外，亦對疫情的發生做了相關之探討。巴西國內最後一宗城市型黃熱病例是發生在一九四二年。此次黃熱病疫情主要發生於叢林區域附近的村落巴西戈亞斯州，病患多為中壯年人口， 死亡率接近50% 
     黃熱病感染亦發生於猴子，共有兩百四十六個城市，其中五十二個城市發生了猴子感染黃熱病死亡案例。黃熱病毒通常寄生在這些猴子身上，透過埃及斑蚊叮咬人類後散播，即為叢林型黃熱病。巴西的衛生部門，認為目前巴西境內的黃熱病，僅發生叢林型黃熱病例，沒有蔓延，但卻成為都市型黃熱病的危險警示。
     而最重要的策略，就是加強黃熱病疫苗的接種。此次黃熱病疫情造成巴西境內民眾的高度恐慌，因此引起一波巴西民眾爭先恐後施打黃熱病疫苗的熱潮，根據統計，雖然有數百萬劑的黃熱病疫苗已被施打，但市場上仍有供不應求的情形，當時亦造成台灣國際旅遊民眾欲施打黃熱病疫苗，但供應卻出現緊縮的現象；在大量施打黃熱病疫苗之後，亦陸續有黃熱病疫苗的嚴重副作用被報告，如： neurotrophic , viserotrophic等。
3. 登革熱 (Dengue fever)
 此次研討會議安排了相當多的研討與相關主題 ，如：許多南美國家、東南亞國家報告了其國內境內，登革熱流行病學學情形及疾病特徵，在南美洲與東南亞之流行病學有些不同：在東南亞，由於登革熱一直是常態性之傳染病，其最造成死亡率最高之疾病表現為「豋革出血熱」，其主要發生於幼兒；但是在南美洲國家，主要是報告這類傳染病之疾病負擔（disease burden）、監測系統（surveillance systems）、控制計畫（control programs）等的最新研究進展，比如：在5個中南美洲國家和3個亞洲國家進行中的多國整合型（multi-country）有關登革熱疾病負擔與花費之成本效益（Disease and Burden and Cost of Illness）評估計畫，於會中亦發表其初步報告，並獲得熱烈迴響。
4. 西尼羅熱 (West-Nile fever ) 
    西尼羅病毒(West Nile virus)在美國疫情的持續延燒，已自1999年由東岸的紐約、新英格蘭地區，至2002年幾乎橫掃全美，數年前加州亦出現人類遭到感染的病例報告。因此，美國政府近年來，也投注了大筆經費，在此類經由節肢動物所傳播的病毒性傳染病上，並希望能夠進一步遏止疫情的蔓延。而目前美國境內最重要、也是個案數目最多的蟲媒相關傳染病，就是西尼羅熱。此為病毒所引起而透過蚊子傳播之疾病，目前已知的有近60種病媒蚊，例如：熱帶家蚊、單紋家蚊、凶小家蚊、尖音家蚊、地下家蚊、白線斑蚊以及白肋斑蚊等等。在北美地區，自1999年紐約發現群突發事件後，西尼羅熱即迅速地由美國東岸往西岸蔓延；而「氣候暖化」的現象，也一直被認為與美國境內西尼羅熱的疫情擴散有關， 比如：西尼羅熱在美國路易斯安那州，在招受Katrina hurricane帶來大量洪水的重創之後，除了對當地造成生命安全之威脅外，洪水也帶來許多地區的疫情，美國相關衛生組織更擔心國內 West Nile 疫情是否會因此而有嚴重影響， 尤其是在密西西比河流經的地區，因洪水的衝擊，是否會造成許多蚊子之滋生進而影響West Nile diseases 疫情之上升？因為一些病媒專家經研究發現：洪水發生區域及其週邊地帶，蚊子及其幼蟲在洪水期前後的消長顯示出，大量的洪水反而會沖刷走蚊子幼蟲，因而蚊子成蟲的密度在短時間內相對是下降的，但在其他非洪水沖刷之主要地區，由於仍有地區蓄水，因而反造成蚊子幼蟲密度的上昇。
5. 日本腦炎
    在歐美地區，日本腦炎一直被認為是屬於亞洲區的地區性疾病，而對於將旅遊至亞洲區的旅行者， 所給予的預防接種建議，亦僅限於：1. 流行季節（6-10月）至流行地區 2.從事的活動，例如：露營、騎腳踏車、戶外工作等，可能會在有農田的鄉村地區 3.至少停留兩週以上。符合以上三者，才會被建議施打日本腦炎疫苗。但在回顧性的病例中發現，許多不符合施打條件的旅客，在回國後卻被診斷為日本腦炎，甚至有死亡的案例，這些個案幾乎均不符合施打條件，有些只是做短暫停留，有些甚至只在城市旅遊，根本未到鄉村地區。日本雖已於2005年停止日本腦炎疫苗的施打政策，而目前新的疫苗仍在研發中，但是日後對於旅遊者的日本腦炎疫苗施打建議，專家認為：應重新檢視並訂定。其原因主要在於：1. 日本腦炎因為氣候暖化的原因，流行季節已漸成為5-9月；2. 許多亞洲的鄉村地區日建城市化（urbanization），城市與鄉村的分別日漸模糊。有鑑於此，對於旅行者來說，日本腦炎已經變成了一種不可預測的威脅（unpredictable threat）。而旅遊者若為老人、小孩、孕婦及免疫受損者也應納入可考慮施打的行列中。
6. 立百病毒（Nipah virus）
Nipah virus (立百病毒)為1999年才被發現單股的RNA病毒，屬於Paramyxoviridae，並曾於1997年到1999年間，在馬來西亞引起數百人感染。臨床上常見的症狀有：發燒為大多數佔97%、呼吸道症狀、肌肉疼痛、急性腦炎。死亡率亦高達40％，當時的感染者多為養豬戶。因為此病毒是從Nipah地區開始傳播，故命名為立百病毒 （Nipah Virus）。潛伏期為4-18天，傳染的途徑主要是接觸到受感染動物的組織或體液，為一人畜共通傳染病，在馬來西亞的流行則發現「豬」是人類病例感染的來源，但事實上立百病毒亦可感染貓、狗、蝙蝠、馬及齧齒動物等，目前並無證據顯示由其他動物傳染給人。防治措施主要以針對罹病與被接觸的豬隻進行篩除計畫，對有人或豬隻死亡或生病的養豬場內的豬隻進行撲殺，並衛教民眾避免接觸豬隻，以及處理豬隻時必需使用個人防護裝置。
7. 利什曼病 （leishmaniasis）
     經由白呤（sandfly，又名沙蠅）叮咬所傳播的原蟲疾病。據估計，全球約有1200萬人染病，而每年約有150萬宗新病例，其中九成出現在西亞和南美洲。依臨床症狀分為三種類型：皮膚型、內臟型和粘膜皮膚型。其中，粘膜皮膚利什曼型（mucocutaneous leishmaniasis）主要為漸進式鼻孔、口腔、喉嚨及附近組織的粘膜被破壞，嚴重者可導致毀容，全球約有九成的病例出現在南美洲。皮膚利什曼型（cutaneous leishmaniasis）則是最常見的類型。患者被受原蟲感染的沙蠅叮咬後2至8星期，皮膚會出現很多潰瘍及小結，患處常在外露的皮膚如面部及手腳等處。如果沒有得到治療，皮膚潰瘍可於3至12個月後自癒，但會留下永久性傷疤。內臟利什曼型 (visceral leishmaniasis，又稱黑熱病) 主要影響身體的內臟器官，如：脾臟、骨髓、肝及淋巴腺。潛伏期約為數星期至數月之間。發病時可引起長期發燒、體重下降、腹部不適、腹部腫脹和貧血。如沒有適當的治療，死亡率幾乎是百分之百。另外，此疾病也可經輸血而傳播，或由孕婦傳給胎兒，但不常見。
8. 查加斯氏病（Chagas’ Disease）
    是中南美洲特有的地區性疾病，由Trypanosoma cruzi這種寄生蟲所引起，在拉丁美洲的貧困鄉村地區很常見；此疾病嚴重影響拉丁美洲區十七個國家，根據WHO的統計，約有1600至1800萬的拉丁美洲人受此疾病的影響。此病可經由美洲錘蟲咬傷處或黏膜進入人體，也可透過輸血、器官移植，或經由胎盤、實驗室意外或被污染的飲食所傳染；急性期的疾病症狀通常較輕微，但也可能有嚴重的心臟和腸胃道症狀，甚至會致命，特別是長期慢性感染而未被治療時；因此，在本次會議上美國報告了西元1990-2008間，七位合併有 Chagas’ Disease和HIV的病人，除了有新發生的神經學症狀外，死亡率更高達83%。而分析這些病人的腦脊髓膜液（CSF），都發現有白血球增加（pleocytosis）的現象，且trypomastigotes 的含量更高達84%；此外，與另外一組接受心臟移植的病人而後感染Chagas’ Disease者（14/16）相比較，移植組的病人死亡率僅為0%，也因此引發了兩個問題：1. 需不需要實行例行性的篩檢制度？因為會牽涉到後續處置、預防、及成本效益等問題 2. 是否需例行性的篩檢器官捐贈者（donor）？ Organ Procurement Organizations (OPOs)有此制度而United Network for Organ Sharing（UNOS）卻沒有規定。
9. 血吸蟲病（Schistosomiasis） 

    血吸蟲病是經由血吸蟲所引起的疾病，據統計約有8億人處於此病的威脅之中，而有2億人已受到感染。不管是個別的治療或是社區性的控制計畫，目前都只依賴一種藥物- Praziquantel。這種靠單一藥物治療的情形令人擔憂，因此，就其他可作為選擇性的藥物，與如何在環境中降低其抗藥性等議題做相關討論，大會並安排有針對當地流行病學與控制情形，讓各國做相互經驗交流。
四. 結核病
1. 多重抗藥結核（MDR TB）

    主要為整理近期相關5篇文章的菁華，分別為：Lancet 2006、2008 WHO/IUATLD Anti-tuberculosis Drug Resistance in the WORLD、WHO Emergency Update 2008 Guidelines for Programmatic Management of DRTB、AJRCCM 2008 及 TMC2007 phase II的狀況

2.潛伏結核感染（LTBI）

    介紹美國CDC與加拿大目前的計畫，主要為加強移民者（immigrants）與篩檢邊境難民（refugees）的醫療處置與相關的篩檢政策，並希望能加強針對LTBI的部份，在場引起熱烈討論診斷LTBI的工具選擇。
3. 兒童肺結核方面
    兒童肺結核的症狀，通常較大人的表現來的不典型，很多是以非特異性的臨床症狀來表現；相對於成人肺結核，幼兒的肺結核較成人的傳染力低，因幼兒咳嗽的力量較小，也由於幼兒的生活環境簡單，若得到感染，主要是來自於親密接觸的照顧者，尤其是家庭中的感染（household contact）。有學者認為，若兒童肺結核的盛行率超過1%，就代表此地區的肺結核防治有嚴重的問題。因此幼兒結核病的防治中，最重要的還是成人肺結核之防治，並鼓勵兒科醫師應多加入防治TB的陣容，並加強診斷及治療的能力。
五. H5N1 禽流感

    此專題主要為了解並探討東南亞的情形，包括有：整理所有確定個案的臨床資料、監測全球Oseltamivir 抗藥的情形、病毒病理學及新藥的研究。目前的證據顯示，H5N1個案，多是因直接或間接接觸禽鳥的排泄物，或接觸到遭排泄物污染的環境所感染；雖然人傳人的途徑仍未被確切證實，但是仍有可能因為病毒持續發生變異性而發生；2007年中國大陸有一報告為 Mother-to –Child的傳染；另外，有24%的個案屬於cluster，而這些cluster多是具有血親關係的同住親屬，有可能是接觸到相同感染源之故。在臨床用藥處置方面，疾病早期以Oseltamivir治療仍是首選，高劑量或延長用藥時間的作法仍未確定其成效；免疫調節劑（Immunomodulating agents）的使用，在人類或動物身上都無法證實其療效；類固醇也不應作為常規使用；另外，應在治療前、治療開始後3-4天、及7-8天時取得呼吸道檢體以偵測病毒量，因為多數預後不良或死亡的個案，在治療後其檢體內的病毒量仍是很高，60%甚至有病毒血症（viremia）；綜合大規模研究發現，接觸 H5N1之高危險族群，其血中抗體陽性率（seropositivity）其實非常低。最後並鼓勵所有國家皆應謹慎小心面臨 H5N1, 有發生人類確定個案的國家應提供臨床資料以便統整相關經驗，以作為日後治療指引的依據。
六. 飲水衛生
在本次大會中有關食物飲水安全有特別獨立一個時段做特別演講。

1. successful promotion of water treatment and hand hygiene through a pilot clinic-based intervention for pregnant women seeking antenatal care: Malawi, May 2007 - March 2008

這一篇的研究是由美國CDC與馬拉威衛生部合作，主要是利用馬拉威的產前檢查，給予懷孕婦女衛教如何正確消毒使飲用水變得安全。由於該國93％的懷孕婦女會至少接受一次產前檢查，因此他們選取400個懷孕婦女接受safe water system，另選取同住村莊的未懷孕婦女、或有小於5歲小孩的婦女作為對照。結果發現，在產檢時接受衛教的婦女其在飲水衛生、洗手，以及將飲水衛生觀念傳播到其親友的比例，明顯較對照組為高。這樣的跨國合作研究，將飲水安全衛生的觀念，藉由一可近的方式傳達到社區，也可以讓我們思考，在未來台灣若有更多參與國際醫療合作的機會時，如何用最貼近社區的方式，將我們的公共衛生成功經驗傳播到需要協助的國家。
2. use of a novel method to detect reactivity to structured observation for measurement of handwashing behavior
由於正確的洗手可以減少許多腸道傳染病，但是如何評估想觀察的族群（例如：醫護人員）洗手的頻率，是否使用肥皂或消毒劑，除了派人觀察大家洗手的情形，或是請觀察的對象自填問卷，也有人開始使用一些新的科技產品來做評估，例如這篇研究所使用的smart soap, 它是內含感應器的肥皂，可以偵測到使用肥皂洗手的動作。但缺點為：只有從smart soap的感應記錄，並無法得知是哪些人使用的肥皂，以及更細節的洗手步驟。因此，仍需要結合structured observation 來做進一步的行為研究。

七. 海外旅行的兒童其健康照護的注意事項：
在本次大會中，關於旅遊醫學的議題則有關於兒童在旅遊前的注意事項的專題討論。對於兒童或青少年前往海外旅遊前，應盡可能和醫師討論其旅遊的行程並做風險評估。針對小於六個月的嬰兒，由於這段時間正是他們接受疫苗primary series的時間，應儘可能將旅遊的時間延後。此外，即便兒童有些許的不適（像是中耳炎已經接受治療的期間），仍然可以施打疫苗，而不要輕易將疫苗接種的時間延後，以達到最好的預防效果。而有些未接種疫苗的孩童，可能在旅行中或後感染到A型肝炎或百日咳，造成家庭內的群聚事件。因此，應在旅遊前諮詢醫師，確認其原居住國家的疫苗接種時程，並針對前往旅遊的地區相關的旅遊者接種疫苗做評估。若有醫療上的考量而不便施打相關疫苗，例如：黃熱病疫苗，也應請醫師開立相關證明。旅遊時應攜帶孩童的疫苗接種紀錄。而一已按規完成接種時程的孩子，是不一定需要再接受追加的疫苗，例如：Tetanus，在許多開發中國家會對於發生外傷的孩子一律都給予Td, 理由是他們並無完整的疫苗接種紀錄。但是，我們同樣也要考量注射的針具是否清潔的問題，因此若在海外旅遊被建議要追加疫苗時，若能和自己原本的健康照護者聯絡以尋求第二意見，更能保護孩童的健康。
1. 關於兒童旅遊相關疫苗：

（1）麻疹疫苗：有5％的兒童在接種第一劑的麻疹疫苗後，並沒有出現有效的免疫反應，因此第二劑的施打可以在第一劑接種後一個月給予。由於小於12個月的孩子，對於麻疹疫苗的免疫反應不佳，因此，若是在12個月大之前接種，並不能算做有效的接種劑。

（2）黃熱病疫苗：年齡和疫苗施打完後出現腦炎的風險有關，目前多不建議在6個月以下施打，6-9個月大則需和專家諮詢討論。
（3）狂犬病疫苗：由於每年狂犬病在全球造成超過55,000例死亡，而且一半以上的個案，為小於15歲的兒童和青少年，因此建議在疫苗供給無虞的地區，對於前往開發中、鄉村地區旅遊的孩童可施打暴露前接種。
（4）小兒麻痺疫苗：建議追加一劑IPV在前往endemic  areas的青少年和兒童。對於未曾接種的兒童及成人，接種2劑即有90％的保護力，3劑可達99％。
2. 幼兒高山症

    幼兒年齡愈小，對環境及缺氧的耐受度愈差；另外海拔越高，血中氧飽和度就越低，缺氧情形就越嚴重。一般兒童在海拔2000公尺就可能會出現高海拔的症狀，當兒童到高海拔的地區，若沒有足夠的時間適應會導致肺泡及組織缺氧，進而造成高山症，症狀較為嚴重者，主要是肺血管通透性增加，惡化形成肺水腫，影響氧合，甚至更嚴重者可能會出現腦水腫的現象。兩歲以下小朋友，最好避免在超過海拔2000公尺以上過夜，而2-10歲小朋友最好避免在3000公尺以上高度過夜；對於不會說話的嬰幼兒，如何評估其罹患高山症，有學者建議可以針對三個月以上、三歲以下的兒童評估，只要同時符合：1.EPS指數（進食、遊戲、睡眠；Eating、Playfulness、 Sleep）大於等於3分；2.“煩躁指數”（F.S.）大於等於4分；3.“兒童露意絲湖高山症指數”（CLLS）大於等於7分；共三項評分都符合，就可以診斷為兒童高山症。所以當小朋友稍微顯露些許症狀時就要治療並立即降低所在高度，以免錯過黃金治療時機。
八. Late Breakers in clinical tropical medicine
Evidence for a revised dengue case classification: a multi-centre prospective observational study across Southeast Asia and Latin America
由於目前WHO對於Dengue viral infection 的分類主要分為兩大類：Dengue fever, Dengue hemorrhagic fever/Dengue shock syndrome, DHF/DSS需符合四項條件，但此criteria是基於東南亞國家針對兒童的臨床表現所做，但就目前登革熱侵襲更廣的區域與更大的年齡層，此分類條件過於著重「出血」的症狀，而可能未把臨床上更嚴重的休克病人納入。因此，此一多國合作的研究（包含拉丁美洲與東南亞）試著收集更多的證據，以建立更完善的分類系統，來反應病人臨床的嚴重度。而他們新的分類方式，則是採取病人的臨床治療情形作分類，包含：護理照護，輸液及血液製品治療來區分為uncomplicated, moderate, and severe。 若以病人同時有休克、嚴重出血及器官功能衰竭來視為severe case, 此敏感性及專一性可高達96%和97%， 但更進一步的validation study仍須進行。

心得

1. 在這次的大會中，深刻體認到，在台彎由於公共衛生進步和國內醫療水準的提升，有許多的熱帶傳染病，如一些寄生蟲或是蟲媒疾病，在台灣近數十年來並無或僅有零星的傳染病個案報告，但是交通工具的發達，這些也許在台灣目前仍是罕見、或是從未報告過的傳染病，可能藉由國外旅遊的民眾，或是國內旅遊的民眾而自境外移入，對於台灣國內民眾健康的威脅仍是存在。不論是疾病管制局或是國內醫療人員，都應在這類傳染病的診斷、治療及防治，做近一步國際傳染病疫情訊息的及學術上交流。國內與傳染病相關的專業人員，亦應加強國際傳染病疫情的擷取，與不斷地吸收新知。身為國內傳染病防治首要中央機關，衛生署疾病管制局，更應責無旁貸的將此觸角敏銳度延伸，對於國際傳染病的疫情，作第一時間之瞭解與掌控，並將相關訊息快速提供給本國民眾及相關醫療單位，以杜絕境外宜入。

2. 目前在國內最重要的蟲媒傳染病仍為登革熱，在此次研討會當中，我們亦參加了數個國家，聽取報告其國內登革熱疫情與流行病資料，了解各國對於登革熱個案的流行病學、臨床特徵與預後情形。由於近幾年的流行，國內經驗的累積，與許多國家相比，發現台灣其實不論是在衛生部門或是醫療部門，對於登革熱在個案診斷、治療、防治方面均已有相當大的進步；而對於國內未來發展的方向，除了在原有層面如：診斷、治療、防治方面尋求更大的進步空間外，我們亦應將努力的方向，擴展到如：登革熱傳播的媒介（蚊子方面）或是對於國內經濟層面的影響，有更全面的探討。

3. 由於旅遊、或是因工商而從事的國際間活動日益頻繁，在大會中可發覺，許多國家對於「旅遊醫學」的重視，在衛生部門或是醫療部門都佔有相當份量，他們對於其國內民眾提供的資訊管道亦相當多元化；反觀國內，我們在執行旅遊醫學業務時，除了提供國內旅遊民眾，有關旅遊可能在其健康帶來的威脅與相關衛教、及預防接種時，亦發現民眾對於旅遊相關的醫療認知，與國外人士仍有相當大的落差，特別是年紀越大的民眾，其可能由於本身教育程度或是生活習慣等因素，對於許多資訊的獲得是相當有限、甚至是錯誤的。因此，持續推動旅遊醫學與建立透明化的簡單管道，應是公衛與醫療同時努力的重要項目之一。
建議事項

1. 可參考國外模式，建立登革熱的疾病負擔與防治政策效益評估之研究計畫。
2. 持續推動熱帶醫學研究與相關之旅遊醫學教育與訓練。
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