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1、 目的

國際防癆和肺部疾病聯盟的使命是把創新，技術專長，解決方案和支持，以解決低收入和中等收入人群的健康挑戰。它的科學部門專注於結核病，愛滋病，肺健康和非傳染性疾病，煙草控制和研究。
此行之目的在了解世界各國所面臨的工作，以及解決肺結核，愛滋病毒，煙草控制，和非傳染性疾病的新發展，新的機遇和挑戰。與各國專家交流經驗，解決本國病人臨床之問題，並投入新的研究，以為決策之參考。
2、 過程

1. 2012/11/13: Stop TB Symposium 實施Stop TB戰略已取得顯著進展，以滿足全球2015年的目標，存在著幾個挑戰，以取得進一步的進展，並維持收益。
1、 2015年後結核病戰略和目標發展的過程中，告知並從一個廣泛的利益相關者尋求反饋
2、 討論擬議框架以為戰略和目標設定
3、 在發展戰略的下一個步驟，它的廣泛認可和執行，以確保廣泛參與和合作
2. 2012/11/14: Workshop 04 Stigma associated with TB, TB-HIV and asthma: causes, impact and solutions
1、 故事中描述的TB，TB-HIV和哮喘患者有恥辱的經驗，分析原因，因素
2、 形容社會和健康照護者造成的恥辱
3、 描述技術進行恥辱的定性和定量
4、 描述並討論了可能的干預措施，以減少羞辱
5、 描述為解決這個問題的責任
3. 2012/11/15: 
1、 Symposium 10 Rolling out Xpert MTB/RIF: bringing donors, laboratories and programmes together for sustainability
i. 學習Xpert MTB/RIF特點和導致世衛組織認可的評價研究
ii. 學習在資源有限的環境中實施Xpert MTB/RIF對結核病實驗室和方案的影響
iii. 學習方案和實驗室系統相關的經驗，在非洲和亞洲國家設置Xpert MTB/RIF
2、 Symposia: Time to act to prevent and control tuberculosis among inmates (監獄, 精神病院等的被收容者, 囚犯, 住院者)
i. 被收容者和囚犯的健康是廣大市民的身體健康的一個組成部分。.
ii. 診斷結核病和結核病的耐藥形在監獄往往無法做到。
iii. 在監獄的醫療管理不佳和後續刑滿釋放TB患者追蹤不足，可能會破壞在社會上結核病的預防和控制。
4. 2012/11/16: Symposium 28 Advances in the treatment of MDR-TB: current recommendations, short course MDR-TB regimens and new drugs 世衛組織建議的密集期為8個月，總的治療時間至少20個月的治療MDR-TB。Van Deun等人報告說，9個月的MDR-TB標準方案在孟加拉國取得了88％的治癒率。是否它是適用於其他設置目前還不清楚。此外，新的藥物治療MDR-TB是現在的3期臨床試驗。鑑於在較短的時間MDR-TB治療的不確定性，治療持續時間較長的低成功率，及即將到來的新的藥物可用性，重要的是要討論在未來的日子裡可以做什麼。
1、 描述治療MDR-TB的證據，目前的建議
2、 目前在孟加拉國和喀麥隆在應用短的時間標化治療MDR-TB方案的經驗
3、 描述最佳使用TMC-207（Bedaquiline）潛在的可能，用以治療MDR-TB。 TMC207 是一種diaryquinoline，會抑制ATP 的生成，目前已進到phase 3 的研究，在TMC207 使用在MDR-TB 的研究中，可增加痰的陰轉率，加快痰的陰轉時間，大部分的副作用是輕度至中度，只有噁心(nausea)明顯比控制組多。(26% vs 4%)。在使用bedaquiline (TMC207) 組，只有1 人(4.8%)產生新的抗藥，且沒有對FQN 產生抗藥。
4、 描述最佳使用OPC-67683（Delamanid）潛在的可能，用以治療MDR-TB。 Delamanid (OPC-6783)是一種mycolic acid 合成抑制劑，MIC 0.006-0.024mg/L，在細胞內具殺菌能力，有劑量相關的post-antibiotic effect，不會誘發肝臟的microsomal enzymes。Delamanid 加上HERZ 比單純使用HERZ 有較高的第二個月痰陰轉率，Delamanid 100mg BID, VS 200mg Bid VS Ppcebo為45.4% VS 41.9% VS 29.6%，主要有差異的副作用為QT 延長。
5、 舉行一次專家小組討論潛在的短期課程MDR-TB治療方案，包括MDR-TB治療的新藥物的作用。
5. 2012/11/17 (poster)
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If Extended Treatment Duration of Pyrazinamide Benefits the
Treatment Outcome of Far-advanced Pulmonary Tuberculosis
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Background

Anti-tuberculosis Standard regimen for new TB cases recommended by WHO is

JHERZ/4HER. According to the paper review, the successful rate was high and re-

pse rate was low with PZA used only for initial 2 months.
s we known , far-advanced pulmonary tuberculosis had poor treatment outcome. So
e wondered if there were any benefits in treatment outcome if we extended the PZA
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latment course more than 2 months in far-advanced pulmonary tuberculosis

Design/Method
This was a retrospective study. Five hospitals engaged in TB treatment in Taiwan

were en. - led in this study. We collected the demographic data and treatment outcome
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3、 心得及建議

1. 在2015年的目標成形前，以便更好地反映今天的TB大流行和目標 - 新的藥物，一體的HIV-TB服務，和分子診斷學 - 我們尚不應該討論2015年後的目標。2015年仍然是一個很長的路要走，在此期間有很多工作要做。
2. 雖然社會和制度規範導致污名化(包括政府單位、新聞媒體等)，大規模的干預措施改變這些規範是困難的。一個更有希望的辦法似乎也幫助TB感染者抗結核病污名，特別是通過TB病友會。進而期望縮小結核病的診斷時間，提昇治療依從性，並最終降低結核病發病率和死亡率。
3. 到2011年年底，共有460台GeneXpert機（包括2401模組）和591450 Xpert MTB/ RIF檢測試劑盒已在47個國家根據優惠的價格採購。(註: 2012年8月6日起，在符合條件的國家可以購買檢測試劑盒的成本為9.98美元出廠價;台灣不含在內) 。因在台灣的成本較高, 且台灣醫療資源相對方便, 所以上述國家的使用經驗不完全適用在台灣。我們應研究適用於台灣的條件，例如：偏遠地區、監獄、陽性率高(但陽性預測率低/即偽陽性偏高)或抗藥性比例高之地區，以提供決策之參考。
4. 目前本國之外籍勞工複檢, 雖有「受聘僱外國人健康檢查胸部X光異常個案複檢作業規範」但確診之定義與診治指引之定義並不相同, 且各指定醫院之標準並不完全相同, 可能影響外籍勞工權益及與國際接軌. 
5. 面對MDR/XDR之困難個案, 常有可用有效藥物不足之窘境。如何更早引進新藥, 有效管理(疾管局、衛生局與結核病醫學會、防癆協會), 並有專責醫院, 為重要課題。
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