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出國報告 (出國類別: 研究)

赴美國接受Epidemic Intelligence Service（EIS）流病調查訓練報告
服務機關：衛生署疾病管制局衛生調查訓練班
姓名職稱：羅一鈞 防疫醫師
派赴國家：美國
出國期間：民國 98 年 6月 30日至 民國 100年 7 月 3 日
報告日期：民國 100 年 8 月 22 日
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摘   要

美國疾病控制與預防中心（CDC）的流病情報服務（Epidemic Intelligence Service，簡稱EIS）訓練計畫，每年招募具醫療公衛背景之受訓者。本人受訓兩年期間，派駐於密蘇里州衛生部，完成症候群監測系統ESSENCE評估，分析男同志過去一年檢驗HIV相關因子，調查特殊疫情包括生食螯蝦感染北美肺吸蟲群聚、龍捲風後白黴菌軟組織感染群聚。兩度奉CDC派遣至奈及利亞調查兒童急性鉛中毒，該調查榮獲2011美國國家環境醫學中心公共衛生榮譽獎。發表多項研究：EIS年會口頭發表3篇；CSTE年會口頭發表1篇、海報1篇；MMWR4篇；Emerging Infectious Diseases論文1篇；另兩項調查論文接受期刊審查中。建議本局繼續選派同仁至EIS受訓，理想的受訓者應具備流利之英語能力，勇於面對工作及生活挑戰，在受訓過程中充分把握機會學習。
目   的

1. 接受流病技能訓練計畫之研習課程（EIS），學習疫情調查與評估之機制，建立更經濟
有效之疫調分析模式與預防措施等。
2. 派赴疫病流行地區進行流病實務調查訓練，並撰擬疫情資料分析與研究報告。
過   程
(1) 民國98年6月30日：抵達美國亞特蘭大。
(2) 民國98年7月：參加為期四週的EIS暑期訓練課程，內容包括基礎流行病學、疫情調查、媒體應對、實例討論、SAS軟體操作等。7月30日抵達密蘇里州州政府所在地傑佛遜市（Jefferson City），入住出租公寓及安頓生活。
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(3) 民國98年8月：熟悉衛生部組織結構與同事，接受CDC及衛生部到職教育課程，開始針對即時電子收集急診主訴之症候群監測系統（Electronic Surveillance System for Early Notification of Community-based Epidemics，簡稱ESSENCE）進行評估。評估指標包括系統之目標、運作、效用、簡易度、可調整性、資料品質、可接受度、敏感性、特異性、抽樣代表性、時效性與穩定性等。監測系統評估（Surveillance evaluation）是每位EIS Officer到單位開始工作後的第一項作業。月底參與第一宗疫情調查案：8歲男童罹患腦膜炎，經醫院診斷為La Crosse腦炎，該病由樹蚊Aedes triseriatus傳播，為法定通報傳染病，好發於美國東部和五大湖沿岸，在密蘇里州已有15年未報告過，因此本人主動聯絡醫院收集剩餘的CSF檢體，將檢體送往CDC蟲媒病毒實驗室再檢驗確認。
(4) 民國98年9月：CDC由CSF檢驗La Crosse病毒抗體陽性，仍須由恢復期血清比較抗體力價才能確診，但地方衛生局不願協助執行二採，也未進行環境調查，連匯入通報系統的住址與電話資料都是錯誤的，為了完成調查，本人只好轉向就診醫院主治醫師尋求協助。另一起疫情調查案，為17歲女生不明原因肺炎併肝腎衰竭死亡，醫院沒有確切診斷，家屬和社區擔心是H1N1，但法醫解剖採集的氣管拭子 H1N1 PCR是陰性，本人協助聯繫將病理檢體送給CDC謝文儒博士做組織PCR和免疫化學染色，證實為鉤端螺旋體病。由於美國少見本土的鉤端螺旋體病，當時亦正值H1N1全球大流行，患者容易被臆診為H1N1，本案凸顯出流感大流行時其他傳染病容易被誤診，及屍體解剖確定診斷的重要性，與謝博士討論後，決定撰寫個案報告提醒醫界和公共衛生界重視。
(5) 民國98年10月：為了進行二採與環境調查，本人主動前往醫院與病人和其母親會面，在主治醫師協助下終於取得恢復期血液檢體，隨後至病人家中重新詢問病史、瞭解住家與接觸環境，發現病人在潛伏期（3-7天）內每天都去屋後的小溪游泳或釣魚，確實有被蚊子叮咬過，房屋周圍都是樹林，有不少掉落的樹幹和廢輪胎且有積水，可成為樹蚊的孳生源。新的調查案則是生食淡水螯蝦感染北美肺吸蟲，兩年內，密蘇里州已經出現5個案例，最近兩例都是由華盛頓大學感染科報告，發生於划船遊玩的年輕人在酒醉比膽量時生吃螯蝦，結果數週到數月後出現發燒、咳嗽、嗜伊紅性白血球，均有肺部病灶或肋膜積水。此病罕見且非美國法定傳染病，所以本人和華盛頓大學感染科合作收集個案資料。
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(6) 民國98年11月：準備La Crosse腦炎個案與鉤端螺旋體死亡案調查摘要兩篇，以投稿至EIS年會。為讓La Crosse腦炎之環境調查更完備，本人再度前往病人家戶，以300英呎的範圍內計算樹洞、輪胎、其他積水容器數量，並且從有積水的廢輪胎裡收集蚊子幼蟲，放在特殊容器內養育為成蚊後，以鑑定是否為樹蚊Aedes triseriatus。鉤端螺旋體死亡案，在佛羅里達州亦出現案例，經謝博士的病理實驗室做出診斷後，由CDC負責細菌性人畜共通傳染病調查的Dr. Sean Shadomy出面召開電話會議，讓兩州的負責人和病理實驗室一起討論報告的取向和時間表。佛羅里達同意讓我把他們的案例寫入EIS論文摘要中，因此會由我代表密蘇里州和佛州進行報告。相較於La Crosse腦炎案多勤勞苦工，鉤端螺旋體案則是累在溝通整合各方，取得其他人的信任。11月16日到20日返回亞特蘭大參加EIS秋季課程，報告監測系統評估結果，並延續SAS軟體操作課程。
(7) 民國98年12月：EIS年會調查摘要兩篇獲CDC審查通過，繼續與各相關單位合作收集資料，準備撰寫完整的調查報告。12月21日到24日本局雷永兆醫師前來美國中部訪視H1N1防疫工作與疫苗接種狀況，本人負責接送機及陸上交通，協雷醫師至堪薩斯州和密蘇里州，拜訪衛生部官員，至地方衛生局實地了解H1N1疫苗接種流程與實務，進行雙邊討論。
(8) 民國99年1月：主辦新的調查案，4人在2009年7月於某美容中心接受雷射溶脂術（Laser lipolysis）後數週內發生皮膚發炎疑似感染，本人向醫師收集臨床資，將醫院存有的皮膚檢體送往CDC檢驗，並與地方衛生人員至該美容中心檢視環境，發現無菌操作過程有瑕疵。
(9) 民國99年2月：La Cross腦炎調查報告，獲EIS年會錄取為口頭報告，本月著手準備報告投影片。雷射溶脂術後疑似皮膚感染群聚案，CDC針對組織標本進行分支桿菌和黴菌的免疫染色與PCR均為陰性，該案以原因不明結案。
(10) 民國99年3月：3月9日和10日在科羅拉多州丹佛市參加EIS區域會議，口頭發表La Cross腦炎調查報告。該會議像是EIS年會的會前會，首日每個EIS officer將年會要口頭報告或海報展示的研究，做成投影片在10分鐘內報告完畢，隔日則是由4個EIS supervisors同時坐鎮，針對每個人的投影片逐張講評，包括內容多寡、投影片順序、圖表製作、報告速度、用字遣詞等等，平均一個報告要評點30分鐘。透過這樣的方式，讓每個人的報告都能「標準化」，用平穩的速度，不留贅字絮語，把內容準時講完，而且讓台下聽眾不論領域背景為何，都能聽懂台上的報告。
(11) 民國99年4月：La Cross腦炎調查完整報告經CDC審查通過，投稿至CDC週刊MMWR。本月生食淡水螯蝦感染北美肺吸蟲又新增報告一名個案，個案多次就診但無醫師考慮到這個診斷，曾因為心包膜大量積水入住加護病房去引流，後來輾轉至華盛頓大學感染科終於確診。因為該個案，本人奉衛生部指示撰寫衛生建議函（Health Advisory），於4月30日發送全州醫療機構，提醒醫師注意北美肺吸蟲病。4月19日到23日在亞特蘭大參加EIS年會，進行La Crosse腦炎口頭報告，並陪同本局來觀摩年會的蘇家彬、蔡懷德、簡郁珊醫師拜訪CDC病理科謝文儒博士，參觀CDC博物館。
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(12) 民國99年5月：本月9日和11日在亞特蘭大接受國家HIV行為監測（National HIV Behavioral Surveillance）訓練講習，該監測系統為CDC針對美國國內HIV相關危險行為，從2003年開始針對全國20幾座大都市，進行的監測計畫，每年的目標對象在靜脈藥癮者、男同性間性行為和高風險異性戀者循序輪替。密蘇里州所屬的聖路易市是其中一座監測城市。5月14日，CDC徵求赴奈及利亞調查兒童不明原因死亡群聚的醫師，本人主動請纓，於5月18日啟程前往奈及利亞北部的Zamfara州。該地有多處以礦業謀生的村莊，從今年2月起陸續有許多兒童發生不明原因的死亡，症狀包括發燒、畏寒、痙攣等，據傳死亡人數將近200名，相當不尋常。當地有無國界醫生組織（MSF），取檢體送去德國化驗，發現有血鉛濃度很高，因此奈及利亞政府請求CDC的國家環境衛生中心，派人支援調查。由於死亡人數較多，也擔心可能是傳染病，所以要徵求感染科醫生同去。CDC團隊包含我在內共有4人，與奈及利亞田野流行病學與檢驗訓練班（Field Epidemiology and Laboratory Training Program, 簡稱FELTP）共同至兩個死亡人數最多的村莊進行家戶訪談，檢驗幼童血鉛濃度和土壤鉛濃度。
(13) 民國99年6月：完成村莊調查，發現幼童鉛中毒盛行率為100%，村莊公共區域與家戶內的土壤普遍遭鉛污染，來源是村民進行的淘金工作。礦石含鉛量高，經過村民帶入村莊、家戶內進行磨粉、掏洗、乾燥等過程，使鉛隨粉塵釋入空氣、污染土壤，幼童因此暴露在危險的環境鉛濃度之下，經口攝入或經呼吸進入人體，導致鉛中毒。該調查結果引起國際媒體重視，BBC、CNN都派員至現場採訪。協助鉛中毒防治的國際組織如WHO、UNICEF、MSF、Terragraphics，亦紛紛進駐當地展開各項防治作為。本人與CDC團隊於6月13日返抵美國。本月生食淡水螯蝦感染北美肺吸蟲又新增報告一名個案，MMWR總編輯來函邀稿，整理北美肺吸蟲病在密蘇里州之個案特徵。鉤端螺旋體死亡案完整報告獲CDC審查通過，投稿Emerging Infectious Diseases（EID）。
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(14) 民國99年7月：奈及利亞鉛中毒調查速報於本月MMWR刊出（附件1），本人為共同作者。MMWR刊出本人以第一作者撰寫的La Crosse腦炎個案報告（附件2），文章披露後地方媒體透過電話訪問本人，在隔日的地方報紙Kansas City Star刊出、電視台Fox 4 Kansas City晚間新聞播出。
[image: image9.jpg]Rare Mosquito-Borne Disease Spotted in Metro

\ L /

Voice Of:
Dr. Philip Y-Chun Lo, M.D.
MO DEPT. OF HEALTH





(15) 民國99年8月：針對國家HIV行為監測（National HIV Behavioral Surveillance，簡稱NHBS）2008年於聖路易市收集的男性間性行為者資料，進行統計分析，以了解男性間性行為者過去一年檢驗HIV的盛行率和相關因子。
(16) 民國99年9月：完成密蘇里州北美肺吸蟲病調查報告，送入CDC審查。NHBS資料分析結果，發現聖路易市男性間性行為者過去一年僅69%檢驗HIV，與檢驗HIV相關的因子包括：黑人、過去一年曾就醫者、曾經對醫療照護者揭露自己有男性間性行為者。9月20日與29日應邀分別於密蘇里州衛生部與密蘇里大學演講奈及利亞鉛中毒調查經過。
(17) 民國99年10月：北美肺吸蟲病調查報告獲CDC審查通過，投稿MMWR。準備EIS年會調查報告摘要兩篇，分別為男性間性行為HIV檢驗相關因子分析、北美肺吸蟲病調查，以投稿至EIS年會。10月26日再度前往奈及利亞，進行鉛中毒追蹤調查。10月初聯合國發布新聞稿，呼籲國際重視奈及利亞北部的鉛污染與鉛中毒流行。目前WHO、CDC、UNICEF、MSF都派員到當地加入團隊合作。據估計至少有150個村莊受影響。投稿EID的鉤端螺旋體死亡案報告，依EID編輯回覆建議修改為Letter重新投稿。
(18) 民國99年11月：11月24日結束在奈及利亞的調查返抵美國。為期四週的鉛中毒調查，我們總共拜訪了74個偏僻的村莊，收集流病資料和採取血液與環境檢體。鉛中毒因淘金引起，這些村莊中近7成有參與淘金，約6成村莊有鉛中毒兒童（lead >10 µg/dL），雖然雨季讓淘金中止，仍有近3成的村莊土壤鉛濃度超出標準上限（>400 ppm）。我們針對兩個污染最嚴重的村莊進行地毯式的家戶訪問，發現5歲以下幼童仍然是100%的鉛中毒。MSF持續治療計畫，美國的環境工程公司Terragraphics持續進行村莊清理，但我們的調查結果顯示還有更多村莊和兒童需要資源介入。
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(19) 民國99年12月：參與聖路易兒童醫院侵襲性黴菌感染調查案，7月起該醫院陸續出現多起青黴菌培養陽性個案，醫院自行調查發現空氣過濾器潮濕發霉，引起實驗室的偽群聚。不過同樣空氣過濾器供應的骨髓移植室和肺移植病房，三名小孩亦遭殃，從血液中培養出青黴菌和麴菌。醫院在更換空氣過濾器後原本就沒有出現陽性報告，但10月份又傳出兩例侵襲性黴菌感染的個案，因此醫院主動找州衛生部去視察。本人負責收集資料和作病歷回顧。10月的個案算是偶發，無法斷定是院內感染，但是醫院自己檢視環境，發現病人住過的ICU房間旁邊水槽漏水，房間內天花板有縫隙，從空氣培養出麴菌。我們的介入可提高醫院主管的重視程度，幫感染控制人員爭取資源去改善環境問題。本月MMWR刊出本人撰寫的北美肺吸蟲病調查報告（附件3），EID編輯也通知接受刊登本人投稿的鉤端螺旋體死亡案調查報告。
(20) 民國100年1月：撰寫奈及利亞鉛中毒調查報告。本人上級Dr. Sarah Patrick，為密蘇里州流行病學家，於本月中離職，上級改為於聖路易市辦公室的副手Dr. George Turabelidze，因此奉州衛生部指示，於3月1日改至聖路易市辦公室工作。
(21) 民國100年2月：2月15日至亞特蘭大於CDC演講，報告奈及利亞鉛中毒追蹤調查結果。調查報告摘要兩篇均獲EIS年會接受為口頭報告。2月28日搬至聖路易市。
(22) 民國100年3月：自3月1日起於聖路易市辦公室工作。3月16日應邀至密蘇里科技大學演講疫情調查心得。奈及利亞鉛中毒調查報告經CDC審查通過。協助調查聖路易市動物園大象罹患肺結核案。
(23) 民國100年4月：4月11日至15日在亞特蘭大參加EIS年會，進行男性間性行為HIV檢驗相關因子分析、北美肺吸蟲病調查兩篇口頭報告。撰寫聖路易市男性間性行為HIV檢驗相關因子分析報告。協助調查麻疹個案。
(24) 民國100年5月：繼續撰寫聖路易市男性間性行為HIV檢驗相關因子分析報告與奈及利亞鉛中毒調查完整報告，以投稿相關領域知名期刊。協助調查新生兒破傷風案。
(25) 民國100年6月：EID刊登本人撰寫的鉤端螺旋體死亡案調查報告（附件4）。調查龍捲風後嚴重皮膚黴菌感染群聚案，5月22日龍捲風襲擊密蘇里州Joplin鎮造成嚴重傷亡，自6月3日起陸續接獲醫師通報災民罹患嚴重皮膚黴菌感染，其中四名死亡，疑似白黴菌感染（mucormycosis）。該案深受全國媒體與聯邦政府重視，本人負責收集個案資料、主動監測、協助運送黴菌菌落與組織檢體運至CDC、撰寫衛生建議函（Health Advisory）於6月10日發送全州醫療機構，提醒醫師注意。CDC確認病原為Apophysomyces trapeziformis，並於6月14日到30日派員至密蘇里州支援調查，MMWR速報於7月發表，本人為共同作者（附件5）。6月12日到15日在賓州匹茲堡市參加全美各州流行病學家學會（CSTE）年會，發表口頭報告與海報各一篇。聖路易市男性間性行為HIV檢驗相關因子分析報告經CDC審查通過，已投稿Sexually Transmitted Diseases。奈及利亞鉛中毒調查完整報告已完成初稿，共同作者審閱中。
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(26) 民國100年7月1日晚間（美國時間）由聖路易市出發，經洛杉磯機場轉機，於7月3日早上抵達桃園機場。
心   得
美國疾病控制與預防中心（CDC）的流病情報服務（Epidemic Intelligence Service，簡稱EIS）訓練計畫已有60年歷史，每年招募具醫療或公共衛生專業背景之受訓者，提供在美國CDC各單位服務的機會，學習並應用流行病學知識。不論是田野調查，流病研究設計、執行與資料分析，監測系統之設計、運用與評估，EIS Officer均扮演領導的角色。

本人受訓兩年期間，派駐於密蘇里州衛生部工作單位，是社區與公共衛生組（Division of Community and Public Health）轄下的公衛流行病學科（Section of Epidemiology for Public Health Practice）。密蘇里州衛生部共有四個組：行政支援組、老人與殘障組、法規證照組、社區與公共衛生組。在我們這個組裡，有九個單位：緊急應變與生恐中心、衛生政策整合中心、衛生保健科、財政預算室、慢性病防治與營養服務科、疾病控制與環境流病科、公衛流行病學科、家庭與青少年健康科、州立公共衛生實驗室。公衛流行病學科並不直接掌管傳染病、慢性病或環境疾病的政策與監測，而是扮演顧問，協助資料分析與判讀，連結地方、州、中央各衛生部門的流病資訊，所以可以自詡為衛生部裡「流病的良心」，擔任「旁觀者清」的角色。因此我們會受邀參加其他科的會議，提供意見和建議。

[image: image14]
密蘇里州有114個縣（county），和兩個直轄市--聖路易市、堪薩斯市。這116個縣市都有自己的衛生局，跟台灣一樣，衛生局的行政官是由地方首長任命，大部分的縣衛生局都有設流行病學家的職位（local epidemiologist）。在傳染病方面，為了容易管理，全州分成5個區（district），包括東區、東南區、中區、西南區、西北區。區的辦公室也有設流行病學家的職位（district epidemiologist）。平時每兩週，區辦公室會召集縣衛生局開電話會議，了解各縣最近傳染病通報狀況。每週二，州衛生部會開電話會議，各區流行病學家簡報各區傳染病狀況。因此縣市-->區-->州，是我們指揮鏈（chain of command）的基本架構。
不過各縣市衛生局是獨立單位，不受州衛生部的控制，州和區的角色是協助、支援，若縣市衛生局沒有請求支援，州和區的人是一步都難跨出去的。如果我以州的名義，未經地方同意，就打電話去跟病人、醫院聯絡，等於是觸及地方自治的紅線（red line），會引起大風波。因此在州衛生部做事格外需要小心，有想法先要跟區溝通，讓區去告訴縣市，最終縣市可以決定是否照做。疫調也是這樣，雖然地方的疫調零碎不全，我仍然不能跨級去自己補全資料，必須層層轉遞，請求地方把我想要的資料找出來。而地方要理會我，往往需要的是「合理」又要「合情」，所以人際關係在此地必須暢通，否則將寸步難行。簡單說，縣市衛生局，不是州衛生部的手和腳。他們是獨立的單位，自己決定，自己負責，州的角色是站在一旁當協助者。
剛開始在州政府工作時，會覺得有被CDC派出來「放牛吃草」的感覺，既不如亞特蘭大總部的同學耳目靈光能得知風吹草動，也沒有辦法參加總部舉辦的很多課程或會議，州政府習於「平安就是福」，進行調查常倍感挫折。美國的地方疫調不見得有比台灣好，至少從這個案件就可以看出，連基本的電話、住址都會弄錯，簡直是令人氣結。後來接觸調查案多了，因為案子的關係跟地方單位、CDC專業部門連上線，結合各方資源撰寫論文，才覺得有機會從一步一腳印做起，跟這些不同領域的人共同合作。所謂隔行如隔山，從調查蟲媒病、不明原因死亡案、人畜共通疾病、院內感染、鉛中毒、男同志檢驗HIV行為到龍捲風後皮膚黴菌感染，每種調查都需要專精的知識基礎，光靠臨床感染科的背景是不夠的，包括昆蟲學家、動物學家、病理學家、法醫、獸醫、毒物學家、感染控制專家、環境工程師、環境微生物學家、行為學家等等，都是我求教的對象。因此得以增廣學習面，並且拉開人脈，比總部的同學在資源豐富的CDC卻只專注在某個小研究領域，「野戰」的收穫可能更大。

在EIS Officer科學寫作和報告方面，無論是摘要、海報、口頭報告、疫情速報、期刊論文，CDC都有完善的審查制度。首先要經過EIS supervisor，經過來回修改到一個可接受的程度，才能送進CDC審查系統。在CDC審查前，每位共同作者都必須寄共同作者同意函給第一作者，表示同意此稿件送出給CDC審查。送入CDC審查後，EIS高級主管、疾病相關的CDC專家、和有豐富經驗的CDC編輯共同審查。審查過程除了是讓相關人士「背書」核可發表，更重要的是會獲得許多文字編輯上或專業內容上的實質建議，對文章的品質提升極有幫助。
在密蘇里州工作期間，還遭遇流病部門和傳染病防治部門之間的嚴重爭執，雙方主管在辦公室大吵一架，彼此撕破臉。原因是「自尊心作祟」和「溝通技巧不良」。在傳染病的部分，傳染病部門是權責單位，流病部門無權無責，但是可以給建議。流病覺得權責單位做得不夠好，對權責單位很有意見。權責單位覺得流病管閒事管到別人頭上來，只出張嘴不了解實際困難，而且給意見時的態度不佳。導因還包括學歷差異。流病的主管與副主管，也就是我的指導者和副指導者，一個是流行病學博士，一個是小兒感染科醫師，但是資歷較淺。權責單位的主管只有大學畢業，但是已經在衛生部工作了數十年。學歷和經歷哪個講話比較大聲? 誰該聽誰的? 很不幸的，雙方的爭執恰好落入刻板印象的窠臼當中：學歷高的瞧不起學歷差，認為對方倚老賣老，沒有主動學習的能力、也不想深究問題，像是一攤死水。經歷資深的認為高學歷者光說不練、總是趾高氣昂，動不動就拿論文或教科書來壓人。我夾在兩單位之間，維繫既有的人際關係，在夾縫中求生路。雖然不是最理想的學習環境，見賢思齊、見不賢內自省，總是可以學習待人處事的道理。
奉派到奈及利亞調查鉛中毒期間，乃是在惡劣的環境下調查悲慘的兒童死亡群聚，對從未到過非洲的CDC團員是強烈的「文化震撼」，我過去在馬拉威服役的經驗派上用場，為同行團員提供有力的心理建設和文化解讀。參與調查的還有奈及利亞的田野流行病學與檢驗訓練班（Field Epidemiology and Laboratory Training Program, 簡稱FELTP） ，由於FELTP學員會使用的統計軟體僅有Epi-Info但不熟練，CDC團員都不會使用Epi-Info，因此我成為義務講師，利用Epi-Info製作問卷輸入介面、分析資料、呈現結果，熟練的操作讓CDC團員瞠目結舌、奈國FELTP學員紛紛求教，迅速成為流病組的實質領袖，掌握所有數據。當團員難以承受烈日高溫的煎熬時，我則是保持微笑，在四處走訪繪製地圖、監控家戶訪問進度，晚上回到餐廳繼續清資料、製作表格和報告，使我博得「微笑的工作機器」的封號，向美國和奈及利亞的同事展現台灣人的本領和毅力。
[image: image15.jpg]


 [image: image16.jpg]



總之，EIS為難得的訓練機會，受訓者返國服務後，將可強化本局疫情調查實力、提升論文寫作之水準。建議本局繼續選派同仁至EIS受訓在美國接受訓練。有志受訓者除了專業知識之外，宜強化「資源整合」、「溝通技巧」這兩項能力，培養「積極處理」、「自我激勵」的態度，並盡力了解美國的公共衛生行政體系、地方與州和中央的關係，才能順利執行調查或計畫。理想的受訓者應具備流利之英語能力，並能勇於面對工作及生活上諸多挑戰，才能在受訓過程中充分把握機會學習。
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建 議
1. 建議本局繼續選派同仁至EIS受訓。
2. 理想的受訓者應具備流利之英語能力，並能勇於面對工作及生活上諸多挑戰，才能在受訓過程中充分把握機會學習。
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Health Advisory
April 30,2010

FROM: MARGARET T. DONNELLY
DIRECTOR

SUBJECT: Human Paragoni s Following Inges
Crayfish from Rivers in Missouri

‘The Missouri Department of Health and Senior Services (DHSS) s alerting medical
providers about the occurrence of six confirmed and probable human paragonimiasis cases
in Missouri. Three of these cases have beenreported since October 2009. The most recent
case was reported in carly April 2010. Since uman paragonimiasis is considered to be vy
rare in North America, six cases reported to Missouri DHSS in the past three yearsare
alarming. All of these patients had ingested raw crayfish from rivers in Missous.

Background:
‘Human paragonimiasis i 2 food-bome parasitic infection caused by the trematode
Paragonimus (the lung fluke). Infection in humans mainly occurs by ingestion of rawor
undercooked freshwater crabs or cray fishes. Paragonimiasis caused by Paragonimus
westermaniis common in East Asia whereitis associated with ingestion of raw or
marinated crabmeat. Rare cases of paragonimiasis have been reported in North America.
North American cases are caused by 2. kellicort, a parasite that is commenin crayfish in.
the central USA including Missouri.



