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摘  要
第14屆傳染性疾病國際研討會（14th International Congress on Infectious Diseases, 14th ICID）業於2010年3月9日至12日在美國佛羅里達州邁阿密舉行。本局（衛生署疾病管制局）由莊人祥主任、關媺媺技士2人與會，分別發表口頭論文報告及張貼壁報論文各1篇。
隨著國際交流的日益頻繁，傳染病的全球傳播已成為一重要的公共衛生議題。14th ICID聚集全球傳染病各領域的頂尖專家於一堂，分享傳染病防治最新進展之資訊，所發表之論文資料亦出版於2010年International Journal of Infectious Diseases之附刊，這些各國的可貴經驗分享可供我國在防疫政策與工作上參考。建議未來仍應持續將台灣防疫成果發表於相關國際研討會，並儘量多派人參加此類國際研討會以促進國際交流並汲取經驗。
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壹、目的：
1、 參加第14屆傳染性疾病國際研討會，了解傳染病防治最新進展之資訊與認識各領域的頂尖專家。
2、 發表口頭論文報告及張貼壁報論文各1篇。
貳、過程：
此次疾病管制局共兩人出國，莊人祥自99年3月7日啟程至3月14日返國，關媺媺自99年3月8日啟程至3月15日返國，含路程時間均為7天。主要行程即為參加第14屆傳染性疾病國際研討會，了解傳染病防治最新進展之資訊與認識各領域的頂尖專家，並於會中由莊人祥發表口頭論文報告一篇及關媺媺張貼壁報論文一篇。以下以莊人祥之行程為例作說明；關媺媺因在日本、芝加哥轉機，故雖亦於3/13返程，3/15才抵達台北。
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第14屆傳染性疾病國際研討會（14th International Congress on Infectious Diseases, 14th ICID）於2010年3月9日至12日在美國佛羅里達州邁阿密舉行，今年大會共接到全球超過1,500篇的論文投稿，會中接受發表之壁報論文共1,050篇及50篇口頭報告論文。本局（衛生署疾病管制局）由莊人祥主任、關媺媺技士2人與會，分別發表口頭論文報告（題目：Surveillance for epidemic of enterovirus infections in Taiwan in 2008）及張貼壁報論文（題目：The implement of airport fever screening for dengue sentinel in Taiwan, 2003-2008）各1篇，亦同步於2010年International Journal of Infectious Diseases之附刊發表（如附件）。
14th ICID在4日會議期間共安排72 個場次，其中8場次屬全體演講（Plenary Lecture），針對其中6個議題以下作較詳盡的介紹：
· 瑞士籍的Prof. Louis Loutan，為日內瓦大學醫院（Geneva University Hospitals, HUG）社區醫學部的醫師，講題為21世紀旅遊醫學的挑戰（The Challenges of Travel Medicine in the 21st Century）：以往的旅遊醫學大多著重於北美與歐洲的旅客到中低收入國家旅遊而有較高風險感染傳染病，由於飛航交通之便利與人口遷移之增加，造成全球旅遊型態多樣化已對旅遊醫學此一領域造成極大的挑戰。近年來亞洲與拉丁美洲旅客大增，且多屬該洲區域內與國內旅遊為主，這些新興的旅遊人士絕大多數為都市居民，通常不知當到自己居住的國家較鄉村的地區旅遊當地有何風險存在。這個部份其實也可應用到國內的狀況，台灣目前週休二日，亦有國民旅遊制度補助公務人員國內旅遊，因此國內旅遊的人次數應遠高於國外旅遊的人次，但很多人可能不知道山上旅遊踏青、掃墓時可能得恙蟲病、秋冬時節到南部拜訪親朋好友可能感染登革熱、在休息站與當地名產店所買的真空包裝豆干製品可能導致肉毒桿菌中毒等，這些案例都可讓我們思考如何加強有關未來國內旅遊與傳染病防治之衛教宣導與實踐。
· 巴西籍的Dr. Jarbas Barbosa da Silva，目前在泛美衛生組織（Pan American Health Organization, PAHO）服務，主管衛生監測，講題為拉丁美洲之新興傳染病（Emerging Infectious Diseases in Latin America）：國際衛生條例2005（IHR 2005）自2007年6月實施以來至2009年底為止，在美洲地區共發生243件所謂的國際關心之公共衛生緊急事件（public health emergency of international concern, PHEIC），其中有78%屬傳染病疫情，各8%分別為食品安全事件及動物疫情。但243件仍有40%的事件是一開始先由新聞媒體報導出來，PAHO才獲悉該事件，顯示各國仍習於在疫情確認程序完成後才向PAHO通報。因此，該講者呼籲各會員國應盡力符合IHR 2005在疾病監測與應變之核心能力需求，各會員國與國際相關團體間更應加強合作，以加快確認疫情的腳步。
· 法國的Dr. Françoise Barré-Sinoussi，任職於巴斯德研究所，為2008年諾貝爾醫學獎得主，講題為以愛滋病發現為例探討如何以轉譯研究因應新興疫情（The Discovery of HIV: An Example of Translational Research on Response to an Emerging Epidemic）：當AIDS在1981年於美國首度出現，法國稍後亦觀察到一些類似個案。1982年12月一群臨床醫師聯繫巴斯德研究所的逆轉錄病毒學家合作，一同探討引起AIDS的是否為逆轉錄病毒。他們共同合作，成功地由一位極可能為AIDS的病人身上分離出HIV病毒。此一發現讓臨床醫師、不同領域的研究學者與病患間開啟一種集體冒險的合作模式，後來證明這是一個相當有效率的方式來提供科學上的證據，並快速轉譯這些證據於HIV感染之診斷與防治。
· 美國的Dr. Martin Cetron，在美國疾病管制與預防中心服務，為全球遷移與檢疫部門（Division of Global Migration and Quarantine, DGMQ）主管，講題為全球遷移之型態變遷對傳染病之影響（The Changing Patterns of Global Migration and the Impact on Infectious Diseases）：人類的遷移向來與疾病之地理上散佈相關，近半世紀以來全球遷移之型態已大為改變，使得傳染病之偵測、診斷、防治均面臨極大的挑戰。例如，近年發生的SARS、XDR-TB及H1N1新型流感大流行其散佈全球的速度愈來愈快均與人們之遷移有相當大的關係。這些挑戰在在需要全球疾病防治於治理、監測與應變上注入新思維，IHR 2005與其他新成立的國際網絡與夥伴組織應該是解決因遷移所帶來挑戰的一帖良方。
· 美國的Dr. Myron S. Cohen，為北卡萊羅納大學教堂山分校醫學院教授，講題為由21世紀初期之線索談愛滋病之傳播與預防（Transmission and Prevention of Transmission of HIV: Clues from the Early 21st Century）：HIV可藉由輸血與使用血液製品、垂直感染（在生產前與過程或哺乳時由感染的母親傳給其小孩）、肛門性交與陰道性交而感染。在避免藉由性行為而感染HIV方面，將著重於行為與生物策略，如戴保險套與男性割禮能減少HIV感染。目前雖仍未有預防性的疫苗發展出來，但最近在泰國的臨床試驗顯示在一短暫時間內疫苗可能具有一定的保護力。迄今第一代與第二代之局部性陰道殺菌劑均無法顯示可確實防止HIV感染，但抗逆轉錄病毒藥物之臨床試驗則仍在進行中，暴露前預防的口服抗逆轉錄病毒藥物之臨床實驗已招攬超過兩萬名志願者加入；似乎感染HIV的病人服用抗逆轉錄病毒藥物可降低其傳染性，一大型隨機分派臨床試驗（HPTN052）已納入1,500對只有一方染HIV的性伴侶進行研究以探討這問題的答案。最近亦興起進行TLC Plus 評估研究，亦即進行廣泛地HIV檢測（Testing），針對HIV陽性個案結合醫療照護（Linkage）、給予持續照護（Care），並著重於對這類病人施以合併的行為與生物預防策略（Plus）。
· 美國的Dr. Christopher V. Plowe，為馬里蘭大學醫學院教授，講題為瘧疾根除（Malaria Eradication）：在上世紀中期全球開始進行根除瘧疾的運動，其主要倚賴的兩大武器，一是殺蟲劑的噴灑以阻斷傳染，另一為奎寧（Chloroquine）之治療以減少人類感染源。當時是由世衛領導此一工作，雖然的確減少一些地區不再流行瘧疾，但在十年後就放棄此一理想。失敗的原因包括瘧蚊對殺蟲劑產生抗藥性、惡性瘧原蟲產生抗藥性、無法理解各地瘧蚊生態與瘧疾流行病學之差異與需有不同策略加以因應、捐款疲勞（donor fatigue）。在隨後的數十年間，重點已從根除轉為控制，全球瘧疾死亡人數亦因惡性瘧疾對奎寧產生抗藥性與醫療照護體系不足而節節上升。近年來發展出兩項新武器對抗瘧疾：長效性殺蟲劑浸泡處理的蚊帳、結合青蒿素（Artemisinin）藥物之治療已使幾個國家（包括非洲一些國家）之瘧疾顯著減少。由於這些成功案例使得比爾暨梅琳達蓋茲基金會、其他慈善機構與瘧疾學家對根除瘧疾開始抱持希望，雖然前途仍困難重重，尤其在東南亞亦出現惡性瘧對結合青蒿素藥物治療已產生抗藥性之隱憂，但若能從過去錯誤之處學得教訓，瘧疾根除仍是有希望的。
除此之外，尚安排H1N1新流感大流行、季節流感疫苗、MRSA之機轉與防治、新生兒敗血症、結核病與登革熱…等熱門議題。這些精彩演講其PowerPoint之PDF檔均可在以下網址下載（http://www.isid.org/14th_icid/symposia.shtml），其摘要亦均發表於2010年International Journal of Infectious Diseases之附刊。
參、心得與建議：
隨著國際交流的日益頻繁，傳染病的全球傳播已成為一重要的公共衛生議題。14th ICID聚集全球傳染病各領域的頂尖專家於一堂，分享傳染病防治最新進展之資訊，這些各國的可貴經驗分享可供我國在防疫政策與工作上參考。
我國的腸病毒疫情自1998年首次發生大流行以來，每年春夏之際都在台灣造成流行，腸病毒主要侵襲五歲以下幼兒，雖然大多只是造成輕症的感染，但每年仍不時發生併發重症甚至死亡之事件。因此，我國依流感監測的模式，建立輕症（包括全國150家醫院急診、定點醫師門診）、重症（法定傳染病系統通報腸病毒感染併發重症）、病毒（十家病毒合約實驗室）監測系統，自今年起甚至利用健保IC卡上傳之全國門診資料取代原來的定點醫師系統來監測腸病毒輕症疫情。由於我國所建立的腸病毒疫情監測系統，的確能即時、正確地提供最新疫情資訊以作為防治措施、資源分配及風險溝通的決策參考，是以大會接受此摘要亦成為被選中得能進行口頭報告的少數論文之一。
建議未來仍應持續將台灣防疫成果發表於相關國際研討會，並儘量多派人參加此類國際研討會以促進國際交流並汲取經驗。
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