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摘要
壹、目的
結核病至今仍然是世界各國關注的重要議題，他不僅是公共衛生問題，也是會對社會及經濟造成衝擊。參與世界抗癆聯盟國際會議，除了參考各國結核病防治的經驗及研究討論外，由於今年選在德國柏林舉辦，同時也對在西元1882年首位發現結核菌的柯霍先生做一緬懷，柯霍先生並於西元1905年榮獲諾貝爾醫學獎。
貳、行程簡介
十一月九日清晨四點我們就搭著車子北上桃園國際機場後機，並搭機經香港(法蘭克福(德勒斯勒轉機轉車進入柏林國家會議中心。

十一月十一日除了報到外，就有New diagnostics working group annual meeting，會中提到新的結核菌診斷工具包括加強鏡檢(fluorescence staining)、分子生物學(real time PCR, nested PCR, Genotype MTBDRplus, Genotype MTBDRsl, drug resistance gene sequencing)、血清學(Quantiferon)，以及新藥的研發將會這幾天會議在不同場次結合各國經驗及專家意見共同討論。
十一月十二日---Update on the clinical and programmatic management of MDR- and XDR-TB
Wayne van Gemert 呼籲全球依世界衛生組織所規範的結核菌藥敏試驗並建立多重抗藥及廣泛抗藥結核菌的地圖。依據每年多重抗藥結核菌產生的個案數推估目前全世界約有44萬(95% CI: 39萬至51萬)多重抗藥結核病人，約佔所有新通報結核病個案3.6%。而且所有多重抗藥結核病人中，約有5.4% (95% CI:3.4%至7.5%)是廣泛抗藥結核病人。從世界衛生組織2009年公佈的資料；再治失敗的病人有91%為多重抗藥結核病人，初次治療失敗的病人有58%為多重抗藥結核病人，復發的病人有10%為多重抗藥結核病人，失落的病人有3%成為多重抗藥結核病人。
CHIANG Chen-Yuan 提及抗藥結核菌的產生可能是原始結核菌突變繁殖所生或者受抗藥結核菌株的傳染所致。要儘量避免人為的抗藥，除了加強出診治肺結核病人都治計劃外，醫師更需依據病人體重調整藥物。
多重抗藥結核病人治療的預後，在密集期使用4種有效的抗結核藥比起使用小於等於3種有效的抗結核藥有2倍高的治療成功率。在連續期使用3種有效的抗結核藥比起使用小於3種有效的抗結核藥有2.5倍高的治療成功率。密集期使用7.6至8.5個月的抗結核藥比密集期只有1.0至2.5個月的抗結核藥有5.7倍高的治療成功率。有使用ofloxacin治療的比起沒有使用ofloxacin治療的有3.3倍高的治療成功率。即使使用高等級的fluouroquinolone治療的比起沒有使用fluouroquinolone治療的有3.5倍高的治療成功率。使用capreomycin治療的比起使用kanamycin治療的有2.7倍高的治療成功率。使用PAS治療的比起沒有使用PAS治療的有1.4倍高的治療成功率。
使用Ethionamide/Prothionamide治療的比起沒有使用Ethionamide/Prothionamide治療的有2.0倍高的治療成功率。

十一月十三日討論Linezolid 在多重抗藥結核病人，研究中顯示Linezolid治療時所產生的副作用有貧血、血小板減少、嘔心、嘔吐、多發性神經病變等與使用劑量有關；研究亦顯示Linezolid的治療對嚴重抗藥結核病人有幫忙，衡量利弊得失建議Linezolid用於多重抗藥結核難以治療的病人。

有關多重抗藥結核病人治療時的副作用，平均而論，約70%的病人至少會出現一項副作用，以嘔心、嘔吐最常見。副作用出現的時間點；1至6個月有 62%，7至12個月有 44%，13至18個月有 28%，19至24個月有19%。治療多重抗藥結核病人最常出現副作用的藥物有PAS，prothionamide，thioacetamide。
十一月十四日有專題討論operational research；可以分成diagnostic studies，evaluation studies，intervention studies，及descriptive (cross-sectional )studies。任何研究的目的在於探討研究內容的影響及衝擊或是探討研究介入的效果。介入的研究方法常常是量性研究，譬如研究TB-PCR用於痰塗片陰性培養陽性結核菌的應用，其結果就可以觀察TB-PCR的敏感性及特異性，也可以觀察TB-PCR的介入比原來傳統鑑定的等待時間縮短幾天。當然研究的結果外推的程度端看研究族群的廣度。
十一月十五日會場中瑞典利用新診斷創議基金(Foundation for initiative new diagnostics, FIND)研究一新的、簡易的診斷工具Medicine Xpert®MTB/RIF tests用於診斷疑似結核病人的痰；其敏感度92%-99%，特異性97%-100%，並發表在2010年New England Journal Medicine。
參加感想

  結核病這個古老的傳染性疾病在現今的世界僅管多數國家投入防治及研究，但是其仍然繼續存在，特別是在未開發國家並且交雜著愛滋病---導致因病而貧，因貧而更病。依比爾蓋資所說：「不可能一個古老的疾病拖曳這麼久？」，因此他率先捐贈龐大的經費給予研究及防治。

  在我看來，結核病之所以持續蔓延，主要在於（1）結核病發病時沒有特異性的症狀、耐酸性檢查的敏感度偏低並且結核培養鑑定的時間又冗長，拉長傳染期。（2）受結核感染的群眾僅管不一定發病，但是潛伏期長，終其一生都可能發病。（3）一旦診斷出結核，服藥時間長需6至9個月；若是多重抗藥肺結核則吃藥的種類及顆數又多，容易出現副作用，且服藥時間更長可能需24個月甚至更久。

建議

  政府自2006年實施都治計畫，投入資源，落實「送藥到手、服藥入口、吃完再走」病患確實服藥，減少失落及復發，且增加治療成功。自2007年實施進階都治計畫治療多重抗藥肺結核，治療成功率也優於其他國家。由於目前結核病的檢驗項目費用由15年前健保局訂下後均未調整(痰塗片檢查45元，痰培養檢查180元，結核菌鑑定檢查200元，藥敏試驗檢查360元)，若要搭配先進科技縮短檢驗時間，實有賴國家加緊腳步投入。
