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摘要
第11屆國際旅遊醫學研討會於2009年5月24日至28日在匈牙利布達佩斯舉行。此研習會為每兩年舉辦全球性的大會，提供全球從事於旅遊醫學領域之臨床醫師，護理人員，各國公衛部門，超過1750位與會者彼此切磋、交流、經驗分享的機會。疾病管制局（本局）由陳如欣及李品慧醫師在此次全球大會共計發表海報論文兩篇，並參與旅遊醫學之認證考試。參加此次的國際旅遊醫學研討會，其課程部份內容相當豐富，而且其workshop的實例討論，也可以編寫成類似的教材提供給國內其他從事旅遊醫學的相關人士作為繼續教育的教材。場外則有專題海報張貼及各個旅遊醫學相關的場商攤位，也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，並且藉由繼續教育增進旅遊門診的品質，並增強我們防疫於境外的能量。
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May 24, 2009議程內容：

今日參加ISTM（International Society of Travel Medicine）所舉辦的旅遊醫學認證考試。共計全球約200多人參加。

May 25, 2009議程內容: 
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1. Globalization health care: medical tourism

在過去，Medical tourism指的多是民眾跨國接受健康照護，例如某些已開發國家(如美國) 的民眾跨越邊界至墨西哥接受牙科治療。去年一年的估計就有超過3百萬的民眾至海外接受醫療照護，包含診斷、或健康檢查，治療包含眼科、骨科等非緊急性的手術以及整型美容或不孕症等生殖醫學，而近年來每年的人數成長率約為15%。促進民眾尋求海外醫療的因素包括：已開發如美、日、德等國家人口年齡層老化，醫療費用高漲，海外醫療可減少花費。或在某些醫療資源不足的開發中國家，無法得到高品質的醫療照護而尋求海外醫療。或者對於提供全民醫療照護給付的國家，如：英國、加拿大，民眾不滿其服務品質，而海外醫療可減少等待照護的時間。此外，海外派駐人員也需要於當地獲得醫療照顧。目前泰國、台灣、韓國、新加坡以某些醫療領域的高品質照護吸引他國旅客。Joint Commission International（JCI）此一全球性的醫療評鑑組織於1994年成立，設立宗旨在於保障海外醫療的病人安全，減少語言或其他環境因素造成的就醫障礙，將醫療照護品質透明化，並且希望藉由全球化的醫療照護以及認證過程能提升當地的醫療品質。目前經JCI認證、提供國際人士高品質服務的醫療院所，由過去三年的47家增加到300家，台灣目前有四家已獲認證。而對於想至海外尋求醫療服務的病人而言，行前的準備更是值得關注的領域，評估的內容包括旅客本身的醫療保險: 是否包含一旦發生併發症的交通運輸及治療、身體狀況是否可適應當地且接受醫療照顧、當地輸血安全；此外出發前的預防接種；當地傳染性疾病風險評估、以及瘧疾預防等等皆應在考量範圍之內。
2. Emerging infectious diseases in Latin America

於1990-2006年，巴西一共有478例黃熱病確診病例，其中202例死亡。而2007年12月至2009年3月，就已經有71例確定個案，並且大多數的個案都是在過去數年至數十年認為是yellow fever transmission free areas。 近年來在巴西，黃熱病在遠離Amazon area的地區傳播並且往阿根廷北部和巴拉圭擴散已經是很明顯的趨勢，可能的原因包括：雨林的開發與都市化。
3. Traveler’s diarrhea: chronic controversies
若由已開發地區前往開發中國家旅行，旅遊者腹瀉的侵襲率可高達30-50％。過去曾有一段時期因為抗生素的保護效力佳，使得chemoprophylaxis prescription盛行，但因抗藥性的增加，目前傾向保留抗生素的使用。對於旅遊者衛教個人衛生及選擇安全的食物及飲水是否能達到免於旅遊者腹瀉的效果，許多文獻指出”cook it, boil it, peel it or forget it” 在實務層面能保護旅遊者的成效有限，但卻是使旅遊者免於嚴重腸道疾病侵襲，特別是無其他疫苗或藥物預防方式的唯一方式。至於Self treatment的藥物選擇，特別是抗生素的部分，由於Azithromycin之半衰期較長，在組織中可能以subinhibitory concentration 存在數週使得抗藥性菌株被篩選出來，因此傾向保留Azithromycin或減少不必要之處方，除非旅客可能前往的地區為Fluoquinolone-resistant campylobacter endemic areas (如泰國)，為了避免fluoquinolone治療失敗，可考慮開立azithromycin。protozoa infection 或其他腸道傳染病病原感染可能導致慢性腹瀉，但診治時亦須詳細詢問病史、旅遊史和危險因子，並進行詳盡的檢查，因為其他非腸道的病原，如：malaria、Q fever、TB或HIV都可能以慢性腹瀉來表現。
4. Destination – Peru
介紹至秘魯旅遊所面臨的健康風險：黃熱病在當地算rare risk, 主要的危險區域在東北方Amazon area及海拔2300公尺以下的叢林區域 , 若只至Cuzco and Machu Picchu旅遊則無風險。瘧疾則以P. vivax感染為主，佔60％以上的瘧疾個案。危險區域在東北方Amazon area及前往Iquito、Puerto Maldonado等地。若旅客僅至Cuzco、Titicaca Lake、Machu Picchu以及Lima以南的海岸區域並不需chemoprophylaxis。此外，強烈建議至Cuzco的旅客在行前作高山症預防的衛教以及開立預防性藥物Diamox以改善睡眠。此外講者特別提到若抵達Cuzco後可搭乘火車而非飛機至Machu Picchu，藉此適應高地環境，返回Cuzco便可在適應高度後遊覽城市，另外當地常會提供旅遊者Coca tea來預防高山症，但並無充足證據顯示其預防效果，而且會使旅遊者尿液cocaine呈陽性反應，此點值得注意。
May 26, 2009議程內容: 
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1. Case of the day(pre-travel)

    以一名70歲原為賽內加爾籍，已移居德國30年欲返鄉探親6週的旅客為例，討論在出發前我們如何評估黃熱病的風險以及接種黃熱病疫苗可能產生severe event - viscerotropic disease的風險，並將對象延伸至其他特殊族群：例如懷孕婦女、孩童、HIV或免疫不全病人。同時探討其他疫苗：例如B型肝炎，接種完primary series 後immunity waning or non-responders的處理與風險評估。

2. Case of the day (post-travel)

以一個家族前往東南亞旅遊為例，行程長達八個月，遍及印度、泰國和寮國。結果在

旅遊結束前兩週，兩名分別為6歲及9歲的孩子出現發燒、頭痛、倦怠、皮疹及angioedema，探討要如何診治。結果發現個案血中嗜酸性血球高達30%，肝功能有輕微上升，此時應懷疑有無感染helminth的可能性，相較之下若感染protozoa多不會導致嗜酸性血球增加。此實例在病史詢問上需注意的是有無接觸湖泊等天然水域的暴露史，考量有無可能感染血吸蟲。此兩例個案血清學檢驗證實感染血吸蟲，且糞便蟲卵檢測證實為Schistosoma mekongi，此寄生蟲在湄公河三角洲極為常見，尤其是在寮國境內有多處為外籍旅客喜好戲水的區域，在乾季由於河水流速慢，血吸蟲易停滯在河水中，是感染的好發季節。急性血吸蟲症一般是在暴露後25-40天內發病，平均的嗜酸性血球可高達3000，致病機轉目前認為與免疫反應有關，因此應以類固醇治療。值得注意的是感染Schistosoma mekongi可能導致瘧疾快篩試劑出現偽陽性的反應。 
3. Severe malaria – non immune
    Cerebral malaria(CM)在旅遊者發生率雖低，但其死亡率卻很高(case fatality rate 26.5%)，特別是non-immune travelers，多半感染者未使用瘧疾預防用藥，且常因輕忽而延誤治療。CM患者的腦脊髓液例行檢查為正常，但要特別注意病人有無合併低血糖的情形。一項在馬拉威兒童的研究發現，若以Retinopathy（包含hemorrhage, macular/peripheral whitening, vessel changes）來作為CM的診斷工具，其敏感度達95％，特異度也達90％。目前的一些研究顯示P. vivax並不會造成sequestration，其引起CM的機轉與P. falciparum不同。而成人和小孩CM的臨床表現也有所不同：成人以急性neuropsychiatric symptoms為主要表現，但孩童則可能造成長期的認知功能障礙。仍需投入更多研究以了解CM對孩童認知功能的影響及其預防方法。
    在撒哈拉沙漠以南的非洲，四分之一的婦女其周邊血液可檢出瘧原蟲，occult placental infection 極為常見，因此當地導致新生兒體重過輕最常見的原因為母親懷孕時感染瘧疾合併貧血。目前並不清楚血中寄生蟲濃度在多少以下為安全的。懷孕時由於免疫系統改變，血中寄生蟲濃度較無懷孕者高，初產婦的風險高於經產婦，許多懷孕婦女感染腦性瘧疾出現抽搐，常在當地誤診為子癲症而死亡。懷孕時若罹患瘧疾，第一孕程時可以使用quinine、mefloquine或chloroquine(若為間日瘧)，由於在動物實驗時發現青蒿素可能導致胎兒肢體及心臟的缺陷，因此不可使用於第一孕程；第二或第三孕程時則可使用青蒿素。懷孕時藥物動力學會改變，懷孕婦女體內的藥物濃度可能較低，較易出現治療失敗或復發的情形，因此須多加追蹤。由於懷孕本身即是罹患瘧疾和產生重症的高危險群，因此懷孕時首先應避免前往疫區，若行程真的無法避免，美國疾病管制局建議chloroquine 及mefloquine可用於任何孕期的懷孕婦女，但Malarone目前尚缺乏實證因此應避免使用。
    過去認為只有惡性瘧會引起重症，現在發現間日瘧及猴子瘧也可以導致重症。間日瘧不會導致sequestration，引起重症的機轉尚不清楚，但約有6-25%的患者出現重症，少數個案因此死亡，在印尼間日瘧出現chloroquine抗藥性的比率甚至高達65%，治療時須將劑量加倍。猴子瘧在近年來受到矚目，因為其在人體的繁殖速度快，無性生殖時期只有24小時，因此血中濃度可以很快攀高而導致死亡，鏡檢時若發現型態像三日瘧但寄生蟲密度高，便應高度懷疑、立即治療及嚴密監控生命徵象，治療可以使用chloroquine、mefloquine或是quinine，不會在肝臟形成隱伏體，因此不需要使用primaquine。
4. Malaria 2009 – changing epidemiology

非洲國家自2000年起承諾將在2005年底前陸續提供瘧疾治療藥物以及
Insecticide-treated net(ITNs)給60％處於瘧疾高風險區的民眾，全球的資源也陸續挹注到這些區域以防治瘧疾、HIV及TB。而目前的流病資料，有越來越多的資料顯示：超過15個非洲國家其瘧疾的傳播，罹病及死亡率逐漸下降。但這樣的資訊是否因為防治措施的介入成效提升，或者是因通報率下降而使我們看到瘧疾個案的減少？因此有些研究分析社區和醫療機構的一些指標來幫助我們瞭解非洲國家瘧疾的流病狀況。社區的指標包含：健康成人parasitemia rate, 五歲以下兒童的貧血率，vector survey(EIR)等，而在醫療機構則有發燒病人的parasitemia rate, outpatient 和inpatient malaria case rate, malaria specific death, malaria attributable fever fraction, 以及輸血率。例如在Tanzania的研究則發現在2003年提供free artemisinin combination therapy 治療後，這些社區及醫療機構的指標都顯示瘧疾disease burden逐年下降。而洛桑的研究也發現自高風險區域回國的發燒旅客，其瘧疾在所有ill returning travelers 的所佔比率接近他們destination的malaria attributable fever fraction。因此這些證據顯示出：許多以往被視為瘧疾傳播的高風險區域可能已逐漸改變為中度至低度傳播的風險區域。對於這些區域的流病資料更應掌握，也許未來我們給予這些旅客的行前建議，可能從過去的chemoprophylaxis轉變為stand-by treatment。
5. Interactive tropical dermatology

    旅遊者發生皮膚疾患的相關流病資料在過去的文獻中並不多見，例如community MRSA的流病資料在developing countries仍缺乏，但值得注意的是馬達加斯加在HA-MRSA和CA-MRSA 的皮膚感染發生率相近。此堂課以一些實例照片介紹常見tropical areas的皮膚疾病：如pyoderma, hook worm cutaneous migration和dengue fever, typhoid等感染症在皮膚的臨床表現。
6.  Aviation: emergencies in the air  

    每年有20億人搭乘航空器飛行，深部靜脈栓塞的發生率為每年每1000人中2 ~ 3人，其中併發肺部靜脈栓塞者佔20%，總死亡率高達6%。深部靜脈栓塞即使復原後，有50%會在體表形成潰瘍。目前已知使用避孕藥、懷孕、肥胖及癌症為罹患深部靜脈栓塞的危險因子。坐在靠窗的乘客風險為坐在走道周圍者的2倍，若飛行時間大於四小時，罹病的風險會大幅增加。在預防深部靜脈栓塞上，阿斯匹靈的效果不顯著，建議使用彈性長襪，對於高風險者可在醫師評估下使用抗凝血藥劑。
    搭乘航空器時，儘管機艙內已經加壓，但其中的氧氣狀態相當於登高至2400公尺的高山上，密閉空氣將會膨脹，因此閉鎖性氣胸、氣胸復原後五日內、胸腹手術後10日內、患者身上有air-trapped equipment時皆不適宜搭機。慢性肺阻塞患者於平地時在一般氧氣濃度下PaO2小於70 mmHg，需先請醫師評估是否適宜搭機，即使可以搭機也需提前請航空公司準備氧氣供應。氣喘噴劑等緊急用藥若欲攜帶登機，可先請醫師開立證明文件提供航空公司知悉。若在航程中出現緊急事故，航機上備有急救包，但對於準備的項目及範圍目前並無規範，目前只有一個國家要求航機上需準備電擊器。
每11000 ~ 40000個旅客中有一人可能在飛行途中出現需急救的狀況，約每2 ~ 3百萬人中有一人在機上死亡。在課堂中介紹了需急救的狀態、急救的建議步驟及困難度，不過在飛機上能進行的急救極為有限。一旦遇到緊急狀況盡量爭取時間，機長會視狀況決定是不是要緊急降落以後送至醫院，但是即使決定緊急降落，時間花費上至少約需30 ~ 40分鐘(正常降落需60分鐘)，金額上的花費高達10萬美金，因此對於高風險患者建議事先先請醫師評估是否適宜登機。
7.  Rabies from beginning to end – pre-travel to post-exposure
    此堂課為一workshop，討論狂犬病從旅行前的風險評估，暴露前預防注射，到暴露後傷口處置及暴露後預防(PEP)的使用。對於暴露前預防疫苗的使用，其益處在於對於犬隻咬傷後無法取得免疫球蛋白(HRIG)地區之旅客，縮短原本暴露後需接種五劑的時程，減少暴露後治療失敗的可能及增強保護效果以減少發病之風險。但對於即將出發的旅客（the last minute travelers），由於暴露前預防約需至少3週以上的時間接種完3劑疫苗，而過去的研究顯示若只接種2劑其seroconversion decline遠大於接種3劑，因此US CDC建議若要接種暴露前預防還是要打完3劑（1-2 shots is not better than none at all）。但在workshop中其他從事旅遊醫學的與會者也有不同的看法，如果可以讓旅客出發前接種完2劑，再至目的地區域幫他找可信賴的接種機構也並非不可行，特別是一些研究指出給予正確暴露後預防處置的比率不到3成，因此給予暴露前預防是這些與會者的考量點。當然這也牽涉到目的地國家的疫苗來源、品質及cold chain是否穩定且值得信賴。在會中對於the last minute travelers for rabies pre-exposure prophylaxis仍有許多爭議。另外就是提到關於intra-dermal injection, 過去針對暴露前預防給予三針肌肉注射和皮內注射，在接種後一年到兩年的血清效價研究發現，其抗體效價兩者均可達到建議的保護效價之上，但肌肉注射的效價仍是比皮內要高出許多。但就暴露前預防的花費來說，皮內注射的所需劑量少（0.1ml v.s. 1ml），因此在某些有經濟因素考量、需前往風險高的旅遊區域、以及熟悉皮內注射技術可提供接種服務的門診來說，皮內注射可作為一個替代的選擇。但就目前US FDA以及UK，皮內注射仍為off-label use. 

8.  Destination – India/Nepal

有兩位熟知印度及尼泊爾的醫師介紹旅遊所面臨的健康風險：每年前往印度的遊客高達五百萬，2007年印度政府向WHO通報的瘧疾個案數高達150萬，惡性瘧佔了一半，其中約1000人死亡，不過WHO預估當地實際感染人數應為10 ~ 30倍。瘧疾的高風險地主要在West Bengal州及其南方，與南美洲及其他東南亞國家不同之處在於印度有城市型瘧疾，因為許多勞工隨著工程施工而遷移，而施工地常遍佈病媒蚊而導致疫情散播，如首都新德里在7-11月間的個案數可高達近四百人。前往印度旅遊罹患日本腦炎的風險低，若是在好發季節(6-11月)前往鄉下地帶，則每個月感染的風險約為1/5000，因此若前往鄉下且停留時間長者應考慮施打日本腦炎疫苗。登革熱及屈公病也是當地好發的病媒蚊傳染病。印度每年因狂犬病死亡的人數高達三萬人，其中30%為成人，值得注意的是狂犬病免疫球蛋白只有在少數醫療院所有供應，因此若前往醫療貧瘠處建議先施打狂犬病疫苗進行暴露前接種。當地流行性腦脊髓膜炎疫情多為散發性，好發在1-5月的乾季，每年平均有1500例，導致200例死亡。腸胃道傳染病，如霍亂、傷寒及A型肝炎，印度皆為高發生地，應在行前提供旅客相關預防衛教及疫苗接種。
每年前往尼泊爾的遊客高達2800萬人，其中1/3的行程為登山，本課程介紹了登山客喜愛前往的地點及行程，需注意防範高山症的產生，並介紹哪些地區有提供醫療服務及直升機救援，但由於大多數地區無醫療服務，因此旅客需特別注意備妥腹瀉後的個人治療藥物。直昇機每年平均進行140次緊急救援，其中半數是因為高山症，但即使有此項服務，受限於設備及天候，只有50%是在申請救援當天可以飛抵，且每次花費高達16000 ~ 60000美金 ! 因此若前往當地爬山建議旅遊保險應涵蓋此類費用。當地被狗或猴子咬傷的機率高，需注意狂犬病感染的可能性，由於醫療尋求不便，一般建議出發前先施打狂犬病疫苗進行暴露前接種。尼泊爾的瘧疾風險其實甚低，一般短期前往加德滿都的遊客不需防瘧用藥，除非是4-10月間前往Terai工作的長期人員，才需考慮瘧疾預防用藥。鄉下地區有日本腦炎的風險，加德滿都偶有零星個案，但目前從未有遊客感染的報告。一般遊客不需施打日本腦炎疫苗，若在7-10月間長期住在Terai或加德滿都才需考慮先行施打疫苗。
May 27, 2009議程內容: 
[image: image3.emf]
1. Case of the Day (pre-travel)

今天討論的主題主要是針對嬰幼兒的旅遊前建議。高山症（AMS）的發生率在各年齡
層相同，acetazolamide的預防建議用量在孩童為3-5mg/kg/day。孩童不善表達，若出現AMS時，行為上會出現改變，如躁動不安、不愛嬉戲、難以入睡、頭痛等情況。氣喘並不是AMS的危險因子，但是sickle cell anemia及Down syndrome則是，因為Down syndrome常合併先天性心臟病及慢性肺高壓。嬰幼兒是否適宜搭乘飛機飛行呢? 飛行並不會增加嬰兒猝死症的機率，一般適航的最小年紀為一個月大，若是極度早產兒或是有心肺疾病，因為本身在平地的血氧濃度已經低於正常人，在高空中的血氧濃度將更低，因此不建議搭機，至於成人使用的hypoxia challenge test對於早產兒的評估效果並不佳。癲癇患者若控制得宜可以搭機，飛行本身並不會增加用藥的必需性，但是若近期剛調整藥物，建議暫緩飛行。嬰幼兒常在飛行時啼哭，原因可能為處於不熟悉的環境及耳朵疼痛，後者常出現於降落時，而中耳炎由於常伴隨積液，因此反而較不易出現因壓力改變造成的耳痛。使用局部或口服的decongestant無法預防耳痛。相較於大人，小孩較不易出現時差的困擾，不建議對孩童使用鎮靜劑。其實在飛機上最常造成孩童傷害的是熱飲造成的燙傷，因此孩童的座位建議不要緊臨走道。
2. Travel medicine-risks & rewards

本部份討論了旅客的風險評估及風險溝通。一開始以心理學的角度探討旅客在面對衛
教新知與建議時的perception、cognition、emotion、attitude、belief及judgement。就旅客而言，即使是面對同樣的文獻證據，每個人的解讀也可能受到過去的經驗或是認知而有所不同。比如前往尼泊爾登山死亡的風險為15/100,000，但這樣的風險究竟是高或低? 沒有絕對的分界值可以判定，即便待在家裡，死亡的風險也不是零，因此無從比較，更何況每個人對風險高低的接受度各不相同。風險與可能性(probability)相關，若可能性低，則排除偽陽性就相形重要。
在風險考量上，旅客、醫師與公共衛生的需求與角度各不相同，舉例說明如旅客欲前往肯亞是否要施打黃熱病疫苗，流行病學的資料顯示當地已無人類的疫情超過十年，且無旅客感染黃熱病的情況超過50年，但也許因當地監測不夠完善，實際上疾病仍有傳播只是未被發現；在病人的角度而言，很可能因為需要打針及付費而不樂意接受；在臨床醫師的角度而言，可能會考量到一旦罹患黃熱病，黃疸出現後的死亡率高達60%，但是施打疫苗約有2500 ~ 50萬分之一的受種者出現嚴重副作用；在公共衛生政策面而言，不論是世界衛生組織、美國疾病管制局或是英國官方皆建議前往肯亞前先施打黃熱病疫苗。因此guideline是提供臨床醫師通則性的建議，但是否適用於每個旅客？是否適用於每個旅遊行程？不同國家所能提供的藥物及疫苗不盡相同，對於疾病風險的認知也會因經驗而不同，如美國建議每個前往印度海拔2000公尺以下地區的旅客皆要服用瘧疾預防用藥，因為流病資料顯示美國境外移入個案的感染地遍及印度各州，但是英國則依據自己的監測結果只建議印度部分地區為瘧疾高風險地需要先行服藥，而德國甚且認為前往印度不需常態性服用瘧疾預防用藥，只要讓民眾備有罹病時的stand-by regimen即可。又如美國建議每個前往開發中國家的旅客皆應事先施打B型肝炎疫苗，荷蘭自己的統計卻發現在1300萬個前往高盛行區的旅客中只有17個感染，因此只針對長期滯留的旅客建議施打B型肝炎疫苗。
旅遊醫學常受限於旅遊地當地監測的不完善、旅遊人數母數及實際上罹病人數的未知，無法提供詳盡的實證數據來做出建議，因此我們在看待各國不同的指引時，須先了解其背後的邏輯、當地與台灣的異同，並在了解病人的風險後，提供客製化的建議與服務。不過風險有時無法完全避免，因此風險處理(risk management)也極為重要，如告知病人什麼樣的狀況需要注意及如何尋求立即的醫療照護。
3. Destination: central Europe
簡介到中歐九國當地傳染性疾病的流病資料。旅遊者至中歐旅遊的健康風險仍以呼吸
道、食因性和arthropod transmitted diseases為主。而TB在中歐目前的流行趨勢在向下走，但值得注意的是退伍軍人病在增加。針對Tick-borne encephalitis (TBE), 建議至捷克等risk areas旅遊超過三週以上，以rural area行程為主、且計畫要從事露營等活動的旅遊者，接種TBE vaccine. 
4. Preparing individials for long term overseas deployment

    此堂課為一workshop，主持人扮演即將到肯亞工作兩年的護士，由參予的人員模擬旅

遊門診的狀況，一一提問並考量需注意的事項，重點除了個人的過去疾病及疫苗接種史

外，還需注意前往國外長期工作的潛在原因(有無特殊心理因素)、未來工作的內容，如是
否會第一線接觸到病人、會否暴露於血液及體液下。其他要注意的尚包括有無使用瘧疾預
防用藥或是疫苗接種產生副作用的危險因子、當地有無針扎等暴露後緊急處理的流程及藥
物供應、行前的心理狀態評估、牙科照護、有無近期的子宮頸抹片檢查、有無懷孕的可能
性、長期避孕的必要性及準備充分的旅遊平安保險。針對前往肯亞的長期工作人員，除了
例行性的疫苗外，建議施打黃熱病疫苗、A型肝炎疫苗、B型肝炎疫苗、傷寒疫苗、小兒
麻痺疫苗、狂犬病疫苗、流行性腦脊髓膜炎疫苗、Td/Tdap及流感疫苗。在瘧疾預防方面，
可以考慮mefloquine 及doxycycline及準備stand-by treatment，但不建議primaquine，不過長
期用藥的順服性也需納入考量。要準備浸藥蚊帳及防蚊液，-了解並確定當地可提供有效
治療瘧疾的醫療機構。其他應衛教的範圍尚包括: 個人安全、保險套避孕、食物及飲水安
全、避免赤腳走在地上(以防感染鉤蟲)、避免直接接觸自然湖泊或溪流(以防感染血吸蟲)、
及不同風土文化間的適應。
長期海外工作後返國，可進行健康檢查，評估的項目包括：full blood count、血清檢查
(糞小桿線蟲、血吸蟲、血絲蟲等)、HIV篩檢、肝腎功能、黃疸指數、白蛋白、糞便寄生蟲卵篩檢、尿液鏡檢、TB screening (PPD)及胸部X光。至於C型肝炎及懷孕檢測則視狀況決定。
5.  Travel Medicine for the pregnant traveler

此堂課亦為一workshop，由小兒科及婦產科醫師擔任主持人，以五個案例進行討論。
懷孕時建議應有人陪同搭機，注意航空公司有無相關規定，旅遊行程不應太過緊湊，旅遊地點應考量緊急時前往醫院的便利性及當地醫療水準，確保醫療保險有無涵蓋嬰兒及緊急運送的費用。若為complicated pregnancy、病史上曾有早產紀錄者、陰道出血、子宮外孕、羊水早破或是控制不佳的子癲前症，不建議懷孕時搭機飛行。開發中國家多半對於糖尿病的控制處置經驗不足，因此子癲前症的婦女應避免前往。一般而言若無併發症，則懷孕小於等於36週時可以搭機，若有併發症，則超過32週皆不建議搭機。由於Rh血型在亞洲及非洲極為罕見，若Rh陰性的婦女應避免前往這些地點。
孕婦不建議潛水、滑水、前往高地(12000英呎以上)或是太過炎熱的地方，因為酷熱時會分泌催產激素(oxytocin)，易減少子宮血流的供應。高山症的預防用藥Acetazolamide屬於category C的藥物，理論上孕婦需要時應可開立。孕婦可以使用含DEET的防蚊液，但最好是避免前往瘧疾疫區，若行程無法避免，可以使用mefloquine預防，而Malarone在懷孕婦女的安全性尚未建立。一般而言並不建議懷孕時使用doxycycline，不過也有兩篇研究追蹤懷孕時不慎使用doxycycline的嬰兒，發現並無畸形等後遺症發生。孕婦若產生急性腸胃炎會增加早產的風險，因此行前的預防衛教極為重要，若產生腹瀉需使用抗生素時可以考慮azithromycin。懷孕為施打活性疫苗的禁忌症，如黃熱病疫苗及水痘疫苗應予以避免。
May 28, 2009議程內容:
[image: image4.emf]
1. Case of the day(post-travel):

由Dr. Albie de Frey（為非洲最大的國際醫療服務組織Network Healthcare Holdings (Netcare)合併Worldwide Travel Medical Consultants (WTMC)之director）擔任主講人。分享了幾個案例：如兩位獅子山共和國和剛果的勞工感染Katayama fever卻被誤診為malaria及filariasis並因此死亡，來探討在非洲的Occupational health仍被忽視的問題。而行前的評估：包括心理狀態是否能適應在非洲所從事的工作和生活，以及原本的慢性疾病（例如心血管疾病）是否受到控制，還有醫療保險-特別是否包含緊急醫療運送給付（從尼日運送病人至南非約翰尼斯堡就需95000美金！）都應在行前評估fitness for job in Africa。
2. Triage in the ill returning traveler

此為評估旅遊返國身體不適的病人之workshop. 藉由四個案例：Salmonella paratyphi, Dengue hemorrhagic fever, malaria, 及influenza pneumonitis 介紹對於post-travel evaluation的重要概念：When-詢問旅遊時間以得到incubation period的資訊，where-旅遊地點已知當地的流行病學，what did you do?- 瞭解旅遊者從事的危險行為以瞭解傳播途徑，和問旅遊者： what did you take any preventive measures？幫助我們作鑑別診斷，並且在場和與會者分享診斷與治療的經驗。
3. Malaria & immune response 

此為free communication 的部份，由數位講者口頭發表他們的研究成果。其中日本學者分析日本旅客出國感染瘧疾的情況，發現除了非洲是瘧疾的高風險地外(每10萬遊客發生率高達160人)，巴布亞紐幾內亞的發生率也很高(每10萬遊客發生率為142人)且27%為惡性瘧，打破一般人認為只有非洲要特別注意的觀念。前往南美洲的瘧疾感染率較低，巴西為每10萬人中3人，且多為間日瘧所致。亞洲的瘧疾發生率低，亦多為感染間日瘧，其中緬甸的發生率較高為每10萬人中7.8人，印度為5.6人，寮國為2.3人，印尼為1.8人，而泰國最低為0.2人。
另有九國學者的學者聯合進行研究，分析1999-2005年間瑞士、英國、美國、德國、法國、義大利、澳洲、瑞典等先進國家旅客前往印度感染瘧疾的狀況。發現儘管前往印度的人數增加，但感染瘧疾的病人數卻由1999年的93/100,000減少為2005年的19/100,000，其中惡性瘧佔5-12%，間日瘧則超過80%，共只有16例死亡。但罹病人數的減少原因是否與瘧疾預防用藥的使用有關，本篇未進行探討。依據感染旅客的旅遊地，也歸納出印度數州是瘧疾的高風險區(Chhattishgarh、Orissa、Jharkhand、West Bengal 、Goa、the states east of Bangladesh)。本篇的研究結論為印度的瘧疾發生率並不高，建議一般旅客不需服用常規瘧疾預防用藥，應多著重於防蚊、風險認知、了解瘧疾可能症狀及準備緊急的stand-by self-treatment，但對於前往高危險區者仍建議持續使用瘧疾預防用藥。
英國倫敦熱帶醫學研究中心的學者分析1987-2007年間英國所有短期旅客(出國期間小於兩個月)境外感染瘧疾的情況，發現瘧疾預防用藥可有效預防危及生命的惡性瘧，但境外感染間日瘧的個案中卻有超過一半使用過瘧疾預防用藥，且使用預防用藥的病人發病時間較不使用者晚，也較常出現診治上的延誤，儘管研究中未提及預防用藥的使用劑量及時間是否正確，不過學者建議我們應重新思考防瘧用藥對於預防感染間日瘧的角色及必要性。
4.  海報及口頭論文發表：

大會評選的三名最佳海報論文，其中一篇為探討旅遊者糞口傳播疾病是否因手部衛生習慣的提升或旅遊前疫苗接種而下降，其研究的方法為蒐集1995-2006年荷蘭實驗室診斷確診的A型肝炎及桿痢的資料，並以荷蘭至熱帶地區的旅遊者作為分母以計算region-specific annual attack rate，並以旅遊者目的地國家的Human development index(HDI)代表當地個人衛生習慣的surrogate index. 研究結果發現A型肝炎及桿痢之發生率皆呈現下降的趨勢，因此，疫苗可預防的腸道傳染病的下降不能全歸因於pre-travel vaccination，可能和當地的衛生習慣改善較具相關性。另一篇則是關於新加坡針對具有較高狂犬病暴露風險的族群（獸醫，實驗室人員）接受暴露前預防疫苗注射一年後，其血中抗體校價的調查。他們發現接近四成的受種者在primary vaccination滿一年後，其血清抗體會降到建議的保護效價0.5 IU/ml以下，而需接受booster vaccination。但也有一位在十年前接種booster vaccination後，其校價（1.44IU/ml）遠超過建議的保護值。因此對於具職業暴露風險的族群，其抗體效價的檢測用來決定是否booster以及booster後的長期血清效價仍值得我們研究。
口頭論文的發表則安排於大會的Free communication時段，令人印象深刻的是一篇在Tanzania所做的瘧疾鏡檢分析。發現當地無論是醫院、照護中心或診療站，其鏡檢Sensitivity只有70％，而specificity也不佳（47％），parasitemia也有低估之情形。因此對於前往endemic areas的旅遊者均需建議他們一旦出現疑似症狀，對當地的診斷（無論是否為瘧疾感染）仍需小心。
心得

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，而旅遊者可說是傳染性疾病的監測站(sentinel)。台灣近年來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，人數更是每年高達八百多萬，從法定傳染病的通報數字看來，每年確實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。參加此次的國際旅遊醫學研討會，其課程部份包含了專題演講、不同主題的研討會(symposium)、小組討論(workshop)、針對剛入門旅遊醫學的人士也設計有ABC等課程，若是已經屬於進階的部分也有口頭和海報論文等研究的free communication，內容真的是相當豐富而多樣，而且其workshop的實例討論，也可以編寫成類似的教材提供給國內其他從事旅遊醫學的相關人士作為繼續教育的內容。場外則有專題海報張貼及各個旅遊醫學相關的場商攤位。從會議中吸收了許多旅遊醫學相關的新知，對於我們剛起步的旅遊醫學及門診相關業務有所助益，未來希望藉由繼續教育訓練增進旅遊門診的品質。
建議事項
1. 台灣旅遊醫學仍然還在起步的階段，包括醫師的再教育，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。目前已與合作醫院開設旅遊門診教育訓練課程，建議未來透過與旅行社和旅遊同業公會的接觸，以更貼近民眾的方式來推廣旅遊醫學，並持續到各醫院及學校進行相關演講。
2. 明年度的區域旅遊醫學會分別在美國佛羅里達邁阿密以及亞太區域在日本奈良舉行。在邁阿密的區域會議與ICID（international conference of infectious diseases）合辦，希望未來繼續有類似的名額讓更多願意學習的人能參予，以適時更新大家的觀念與作法，並提升國際交流的研究視野。
照片
李品慧 及 陳如欣醫師海報論文發表
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