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摘  要
國際愛滋病協會（International AIDS Society, IAS）所舉辦之第七屆「HIV致病機轉、治療及預防會議」，於2013年6月30日至7月3日假馬來西亞吉隆坡舉行，會議主題分為四大項：基礎科學、臨床科學、預防科學及操作與實施研究。此次會議除了由WHO公布2013年最新的治療指引外，更由多位學者專家發表最新的HIV流行疫情、防治策略及相關研究，特別是以治療做為預防之策略、暴露前之預防性用藥及疫苗發展等議題，並強調標籤化及歧視仍是目前最大的愛滋防治障礙，因此呼籲各國應檢視自己的法令及防治策略，使這些弱勢族群獲得公平的對待。
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壹、目的
國內愛滋感染人數逐年上升，截至101年底，我國累積通報本國籍愛滋感染者共24,239名，新通報人數為2,224人，是繼95年藥癮愛滋疫情以來，首次單年通報人數超過2,000人。新通報個案中，由性行為感染的比例更上升至91%，感染途徑以男男間性行為為主，佔全年通報人數77%，較前一年增加15%。其中，15歲至24歲的年輕族群感染人數亦持續攀升，且九成以上是透過性行為傳染，顯見「不安全性行為」已成為傳播愛滋病的最主要途徑。
國際愛滋病協會每二年舉辦一次之「HIV致病機轉、治療及預防會議」，為全球重要之愛滋病會議，每一屆大會皆有各國愛滋病專家學者發表相關防治策略及最新醫藥發展，故參與本次大會，將可在第一時間獲得國際新知及重大訊息，掌握最新流行趨勢及現況，同時汲取其他國家成功的防治經驗，將可做為我國愛滋防治政策擬定之參考。
貳、過程
此次會議在吉隆坡的國際會議中心舉行，也是IAS的大會第一次在亞洲舉行，會議為期四天(102年6月30日至7月3日)，主辦單位估計共127個國家，5,220人參加。會議主題分為四大項：基礎科學、臨床科學、預防科學及操作與實施研究，共計71場討論、17場衛星會議，另有35個參展單位，是一個相當盛大的國際會議。由於主題眾多，同一時段有多場研討會同時舉行，故僅能選擇與職務較相近且有興趣之主題參加，以下為所參加之討論場次內容重點說明：
一、102年6月30日10:15-12:15

本階段議程主要是東南亞國家分享在國際捐助減少後，如何利用國內的資源，有效擴張及維持愛滋治療藥物的提供，重點摘要如下：
（一）由Dr. Sorakij Bhakeecheep報告「ART Program Management under Universal Health Coverage」
泰國存活的愛滋感染者約475,000人，在2011年愛滋病之相關花費約3億3千萬美金，約佔所有健康花費的2.4%及0.09%的GDP，其中73%為愛滋治療照護費用，預防僅佔14%。近五年愛滋藥物成本下降近50%，主要的原因是政府集中採購及強制授權，並由國內製作學名藥。
（二）由Endang Budi Hastuti 報告「ARV Program in Indonesia:Advantage, Challenges and the Way Forward」
印尼存活的愛滋感染者約60萬人，預估需服藥者為178,631人，真正有服藥的為31,002人，涵蓋率為17.4%。印尼的抗愛滋藥物一部分自己製造，一部分進口，並由政府集中採購及發送，對於進口藥品給予免關稅優惠。對於藥物的發送，由原本的中央統一送至醫院，轉變為由中央到地方（庫存六個月）再到醫院（庫存三個）月，因路徑縮短，可將醫院藥物庫存缺貨的情形降至最低。
（三）由S.Bin Ngadiman 報告「Financing ARV-experience from Malaysia」
馬來西亞存活的愛滋感染者約82,758人，盛行率為0.5%，預估需服藥者為39,000人，真正服藥者為15,028人，涵蓋率為38.5%。該國是亞洲第一個愛滋藥物強制授權的國家 (2003年)，本地製造的藥品優先採購，且該國已經有能力製造所有劑型及80%的藥品種類。
（四）由Nhan Do Thi 報告「Sustainability of ARV financing and supply chain management-challenges of Vietnam」
越南存活的愛滋感染者約256,400人，傳染途徑主要是IDU。愛滋藥物的涵蓋率為59.9％，治療費用95％來自國際組織，但預估至2016年資金來源將降至零，所以該國為了維持藥物的持續供應，其解決方式為財源將由國家預算、健康保險及自付額支應，藥品來源則透過國際間之互惠合作購買藥品、採購國內藥物並擴張國內藥物製造。
二、102年6月30日12:30-14:30

本階段之議程主要是由WHO報告2013年全球最新的HIV治療及照護狀況，重點摘要如下：
(1) 由Dr. Gundo Weiler報告「Global Update on HIV Treatment 2013:Result, Impact and Opportunities」
因為抗愛滋病毒藥物的使用，已經解救超過400萬HIV感染者的生命，而母子垂直感染預防性投藥也避免80萬名小孩感染HIV。若以2012年HIV流病資料為基礎，比較2010年及2013年的治療指引之治療標準，治療人數將從1700萬增加至2600萬，且2010年至2025年之每年HIV相關死亡率將下降39%，每年新感染人數將下降36%。
（二）由Dr. Tsitsi Mutasa-Apollo報告「Scaling Up Treatment in Zimbabwe: The path to high coverage」
辛巴威透過加強HIV篩檢後連結治療、充足及穩定的藥物給與、去集中化的藥物給與服務(增加給藥地點)、引進e化追蹤系統來加強規律回診，使得該國家HIV發生率及AIDS相關死亡率顯著下降。如果以CD4＜500為使用ART的標準，每年約需增加28%的感染者需要使用ART，但ART的涵蓋率就會從85%（2012年）降至70%以下。
（三）由Dr. Nathan Ford報告「Strengthening the treatment cascade：Evidence and practice」
HIV治療照護的流程包括HIV的篩檢、診斷後連結至醫療照護體系、評估是否開始服用ART、用藥後要確保長期的服藥順從性，最終是要能夠達到並保持病毒量有效的抑制。依據WHO的調查，非洲國家HIV的篩檢仍偏低（男性為8%-69%，女性為13%-76%），但篩檢出的個案，僅有72%會接受CD4的檢測，40%符合使用ART資格，最後僅25%（四分之一）開始用藥。在中低收入國家開始服用ART者第12個月、24個月及60個月的回診率分別為86%、82%及72%，特別是第60個月，不同國家的回診率差異性相當大。所以要在HIV治療照護流程的每個步驟進行改善，才可達到治療的目標。
（四）由Y. Ma報告「Quality of care: How can we do better?」
本演講主要描述中國大陸在 HIV治療的情形，其在治療上主要的挑戰是國家很大，不同地方的流行情形不同、ART治療人數快速增加，而且品質是關鍵問題。在鄉下的診所，使用ART者為5%，而國家級醫院則可達到59%。診斷為HIV後，有44%使用ART，30%有測病毒量，病毒量控制在400 copies/ml以下者佔26%。為提高治療品質，對於需使用ART者，開始使用ART的時間從篩檢後8周縮短到2周，link to care 的百分比從2007年的32.8%，上升到2012年的94.6%，CD4測量的百分比也從2007年的45.3%，上升到2012年的81.3%，同時定期監測醫療院所之ART抗藥性早期預警指標，以改善其服務品質。藉由改善治療服務的涵蓋率及品質，中國AIDS的死亡率下降了78%。
（五）由Peter Godfrey-Faussett報告「How can we get to zero? The potential contribution of treatment」
為達零新增HIV感染者及零AIDS相關死亡的目標，UNAIDS在2011年發表investment framework(IF)，其基本的HIV防治內容包含重點族群的防治計畫、預防母子垂直感染計畫、行為改變計畫、保險套使用、ART及男性割包皮。如果IF加上WHO新指引的治療方式加上TasP（以治療做為預防）加上PrEP（暴露前的預防性投藥）加上疫苗，預估2050年的新感染人數可以趨近於零（各情境之預估模式如下）。
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三、102年6月30日14:45-16:45

本階段主要是由WHO發表2013年最新的愛滋治療指引，茲就本指引特點、新建議及與2010年之指引不同處摘要說明如下：
（一）2013年指引首次將愛滋病毒感染診療過程的相關建議結合起來，包含愛滋病毒的檢測與諮詢、使用抗愛滋病毒藥物預防愛滋感染、將個人與愛滋病毒治療與照護服務連結起來、提供一般愛滋病毒感染診療、啟動並維持愛滋病毒治療及監測治療情況。
（二）2013年指引以公共衛生方法為基礎，進一步擴大抗愛滋病毒藥物在治療及預防愛滋病毒感染中使用。該指引所提出的新臨床建議如下：
1.更早提供成人、青少年及較大兒童治療。對於CD4≦500 cells/mm3者應開始治療，並以嚴重或晚期之HIV感染者和CD4≦350 cells/mm3為優先治療對象。
2.對於特定之HIV感染者，例如活動性結核病患者、B型肝炎合併嚴重慢性肝病者、有HIV陰性伴侶者、孕婦、哺乳婦女及五歲以下兒童，無論CD4多少，均須開始給藥。
3.統一成人、孕婦、哺乳婦女及三歲以上兒童新的首選一線ART治療用藥方案。
4.支持並採取措施，以加快d4T退出成人及青少年一線抗愛滋藥物的組合中。
5.除了對接受ART者進行臨床和CD4細胞計數監測外，應優先以病毒量檢測來監測ART的成功或失敗。
6.以社區為基礎提出愛滋病毒檢測和諮詢，並為青少年進行愛滋病毒檢測，以便及早診斷是否感染，並使他們與相關照護和治療服務建立連結。
（三）新的運作方式指引與建議
擴大使用ART已經為改善感染者健康及減少新感染者找到新的契機，但如何落實相關建議並得到最大效果，正是決策者及執行者面臨的挑戰。本指引就提高相關介入措施的效率和有效性、加強愛滋病毒感染照護的持續性及改善健康照護體系的連結提供指導。重點包括：
1.改善規律就醫及按時服藥的策略。
2. 人力資源不足的地方要進行任務轉移（可以訓練非醫師之醫療人員給藥）。
3.將提供ART的工作分散到基層衛生機構，並把ART服務與孕產婦和孩童健康機構、結核病醫院及成癮藥物戒治服務進行整合。
4.新的臨床建議對實驗室服務、愛滋藥物與其他商品採購供給系統的影響。
（五）提供計畫管理者新的指引
本指引旨在協助各國制訂政策及研擬計畫，並根據本身的流病狀況及衛生體系調整各項建議，同時提供HIV計畫管理者規劃公平、無性別歧視及透明的國家層級愛滋藥物使用決策指導。其中還考量到國家計畫制定過程、愛滋病毒流行病學、健康體系的量能、可獲得的財政資源及倫理與人權因素，同時針對成本計算及計畫制定的工具提出建議。
（六）有關監測與評核新的指引
本指引提供如何監測這些新建議的落實狀況，包括訂定整體診療照護計畫執行績效的指標。
（七）2010年與2013年指引對開始服用藥物建議之比較
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（八）2010年與2013年指引對一線藥物組合建議之比較
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（九）新指引預期產生的影響
若從2013年到2025年逐步全面落實新的指引，預估將避免300萬名感染者因愛滋而死亡，並預防350萬人新感染愛滋，比實施2010年WHO治療指引達到的預防數量還高。要達到此目標，預估每年全球需增加10%的愛滋防治資金投入。
四、102年6月30日19:45-20:45  開幕式
本次會議之開幕式由國際愛滋病協會主席Francoise Barre-Sinoussi、該協會馬來西亞當地的co-chair Adeeba Kamarulzaman及感染者代表Andrew Tan 分別發表演說，並由舊金山大學Steven Deeks教授進行Keynote address。 Francoise Barre-Sinoussi除致歡迎詞外，也特別指出要控制HIV，並非只靠金錢，更重要的是國家領導人的意願、承諾及行動力，而標籤化及歧視仍是目前最大的障礙，尊重人權更是終止愛滋流行的基礎。Steven Deeks的講題是The End of AIDS—Treated HIV as a Chronic Disease，強調愛滋藥物治療，可以改善免疫系統、預防發病、改善生活品質及延長生命。
五、102年7月1日 8:50-10:30 大會報告
（一）由M.Chhi Vun「報告 Achieving Universal Access and Moving towards

Elimination of New HIV Infections in Cambodia」
柬埔寨預計於2020年達到無新增感染人數的目標，主要方式為全國人民的預防、以治療當作預防及加強照護服務。該國透過提供快篩及簡化轉診系統，並利用地方級醫院提供治療，讓整個照護體系從篩檢到治療的可近性提高；因為這些努力，HIV盛行率從1998年的1.7%，下降到2011年的0.7%，而HIV每年新感染人數從1990年代的20,000人下降到2012年的1,300人左右，並預計2020年達到0人。
（二）由Linda-Gail Bekker報告「Paediatrics: The Transition from Adolescence to Adulthood」
此報告強調青少年的醫療照護轉換為成人醫療照護的重要，因為轉換得不好，可能會發生服藥順從性不佳、不規則就醫、病情控制不好，甚至就此失聯的情形。因此要做到有效且安全的轉換，必須要和病人及其家人一起研擬計畫，而且要允許孩子表達他們的意見，計畫要有彈性，而且是多科別一起討論，甚至可以找同儕一起協助，同時提供與性傾向及性別認同相關的服務。
（三）由Aziza Ahmed 報告「HIV, Law and Stigma」
目前全球仍有超過60個國家將HIV感染者將疾病傳染他人列為犯罪行為，但是這種懲罰性的法律卻是健康照護服務提供的障礙。所以Aziza Ahmed 呼籲與會者對這些需要支持及照顧的感染者，要訂定一個沒有歧視、標籤化、邊緣化的法律及政策。
六、102年7月1日 11:00-12:30

本階段的主題是「Recent Advances in HIV Prevention for Men Who Have Sex with Men」，並由獲選的研究計畫投稿者進行口頭報告。
（一）由Catherine Finneran 報告「Recent experience of intimate partner violence reduces self-reported condom negotiation efficacy among gay and bisexual men」
該篇研究發現，對於MSM而言，如果親密的伴侶近期有暴力行為的話，會影響其要求對方使用保險套，而增加感染HIV的風險，所以建議在對MSM進行例行之HIV篩檢及諮詢時，應該將親密伴侶是否有暴力的情形納入評估項目。
（二）由Karen Champenois報告「Factors associated with acute HIV infection diagnosis in men who have sex with men, ANRS-Opportunity study」
據估計，法國2006年存活的愛滋感染者約150,200人，每年新感染人數為7500人，存活的感染者中有19%是不知自己已感染，81%是已知的，但每年新增的感染人數，有43%是被不知自己為感染者的人感染，57%是被已知自己為感染者的人感染，所以應僅早篩檢出陽性個案。本研究發現，21%的MSM是在急性感染期被診斷出來，且與開始篩檢是否由健康照護者提供及是否經常篩檢有關，所以建議MSM每年至少篩檢一次，並擴展篩檢點，且推廣第一次的篩檢是由受過訓練的健康照護者提供。
（三）由Panagiotis Vagenas報告「Being unaware of being HIV-infected is associated with alcohol use disorders and high risk sexual behaviours among men who have sex with men in Peru」
本研究主要了解MSM是否知道自己感染狀況與酒精濫用及高危險行為的關係。研究發現，酒精濫用在MSM有高的盛行率，且多數的MSM並無做過HIV篩檢，是否酒精濫用及最後一次性行為時有無戴套與是否知道自己HIV狀態無關，所以要對MSM進行擴大篩檢有其急迫性，特別是先前檢驗低盛行率的地方及從未驗過HIV的高危險行為者。
七、102年7月1日 14:30-16:00

本階段的主題是「Treatment as Prevention(TasP): A Work in Progress」，並由獲選的研究計畫投稿者進行口頭報告。
(一) 由Kévin Jean 報告「Early antiretroviral therapy, sexual behaviours and HIV-1 transmission risk: estimates from the Temprano-ANRS 12136 Randomized Controlled Trial, Abidjan, Côte d´Ivoire」
本研究結果發現，是否提早使用愛滋藥物(CD4＞350即開始服藥者)與性行為時是否戴套無關，且提早治療者其病毒量控制顯著較佳，保護效果達90%，所以講者建議TasP對公共衛生而言有其重要性，且不要只限於有HIV陰性伴侶之個案。
(二) 由Andrew Mujugira報告「Delay in antiretroviral therapy initiation is common among east African HIV-1-infected individuals in serodiscordant partnerships」
本臨床試驗結果發現，有陰性伴侶的感染者，若其CD4值較高、尚未出現症狀及有喝酒，較不會開始使用ART；個案的治療前期較長及重複檢驗的CD4值較高，是服務提供者認為推動TasP的障礙。講者認為，對於CD4值高且無症狀者，研擬出鼓勵其ART僅早開始的策略是必要的。
(三) 由Jeffrey W Eaton報告「The epidemiological impact and cost-effectiveness of expanded eligibility for and access to adult antiretroviral therapy in South Africa, Zambia, India and Vietnam: a twelve model analysis」
研究者分析來自南非、尚比亞、印度及越南的多種模式，發現早期使用ART的成本小於一個GDP，且是符合成本效益的。在集中流行地區，對高危險群加強ART的提供有最大的影響。
(四) 由Andrew Logan 報告「Acceptability of early initiation of antiretrovirals for treatment as prevention among HIV-infected persons in Mochudi, Botswana」
本研究分析，對感染者而言，接受TasP的障礙包括害怕被貼標籤、病情被揭露、有副作用、無法中斷服藥、無法喝酒及與無法傳統藥物一起使用。
八、102年7月2日 8:55-10:30  大會報告
(一) 由 Javier Lama報告「State of the Evidence from Oral and Topical PrEP Efficacy Trials: What We Know and What We Still Need to Know」
Javier Lama彙整國際上有關PrEP的研究，檢視PrEP的有效性及主要的問題。做為PrEP的口服藥物最好具備藥效強、迅速產生活性、安全、一天只需服用一次及藥物交互作用少的特性，而Tenofovir(TDF)即是一個好的選擇。
針對不同對象的研究結果發現，如果服藥的對象是陽性個案的陰性伴侶、年輕的異性戀者、注射藥癮者、男男間性行為者，其PrEP的有效性為44-75%不等，服藥順從性為51-81%，HIV的保護力估計最高可達90%以上，但如果服藥的對象是女性，則沒有保護力，相關結果如下表：
[image: image5.jpg]Oral TDF and FTC/TDF PrEP Study

FTC/TDF for HIV discordant
couples (Partners PrEP)

TDF for HIV discordant
couples
(Partners PrEP)

TDF for young
heterosexuals

(TDF-2)

TDF/FTC for injecting drug

users
(Bangkok TDF)

TDF/FTC for MSM
and TW
(iPrex)

TDF/FTC for
women

Effect Size
(95% CI)

. 75% (55; 87)

O 67% (44; 81)

= 63% (22; 83)

= 49% (10; 72)

L 44% (15; 63)

6% (-52; 41)

(FEM-PrEP)
TDF/FTC for

women
(VOICE)

TDF for

women .
(VOICE)

Efficacy

-4% (-49; 27)

-49% (-129; 3)

I I I [ I I I

-70 -60 -50 40 -30 -20 -10 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

Modified from: Abdool Karim SS. Lancet 2013; 381(9883):2060-2.




[image: image6.jpg]Rep‘orted Adhererce™ HIV Pr‘otectlon
Efficacy Estimate

Y

FTC/TDF Partners PrEP 75% 90%

TDF Partners PrEP 67% 86%

35%-38% / 26% o Protectio

"
1%

* Based on tenofovir levels in non-seroconverters

Modified from Baeten JM, Haberer JE, Liu AY, Sista N. J Acq Defic Synd 2013; 63(Supp 2):5122-9.




至於TDF的陰道凝膠經證實有顯著的保護力，但對於直腸之凝膠仍在發展中，效用尚不清楚。由於用藥順從性是PrEP成功的關鍵，未來的研究應該著重如何正確測量及如何提高用藥順從性。講者認為PrEP的功效既然高達90%，對於HIV的初段預防則是必要的，如果某特定族群之HIV發生率在2-9%，且沒有其他有相當功效之HIV初段預防方法，那就應該要去執行PrEP。建議未來應該發展不需過於依賴使用者用藥順從性就會有效之PrEP方式，例如陰道環、注射方式之PrEP。
(二)由Barbara de Zalduondo報告「Social Determinants: Structural Barriers」
講者針對東歐及中亞地區造成愛滋病流行的結構性因素進行分析(特別是社會文化、經濟及政治的因素，包含標籤化及懲罰性的法律)。在這些地區，愛滋病的易感族群往往被忽視，例如在中亞地區，注射藥癮的性工作者HIV盛行率高達40-50%，然而這些社會及政治所造成的障礙，仍需要社會和政治的解決方案。這些地區的HIV流行狀況很多樣，需要在地的診斷、在地的領導，相關措施要量身訂做，並能呈現動態的應變。國家的愛滋病防治計畫及世界各地的合作夥伴，皆需要超出衛生部門的政治結盟，東歐及中亞地區於2015年後的發展目標能否實現即取決於此。
九、102年7月2日 11:00-12:30

本階段的主題為「Financial and Non-Financial Incentives for HIV Prevention and More Effective Treatment Outcomes: How, Where and When Do They Work?」
(1) 由Edward Mills報告「Incentives for adherence to HIV treatment and other edications」
在非洲的一些研究乃利用金錢當作一種持續不感染愛滋的鼓勵，只要定期驗愛滋，而且為陰性，就給一些錢做為其進行安全性行為的獎勵，研究證實，此方法可以有效預防愛滋病。至於金錢的誘因對於感染者的臨床結果影響（例如病毒量的抑制、CD4值及服藥順從性），並沒有被測量。
(二)由Jhimly Baruah報告「Incentives for facility delivery」
講者認為在資源有限的地區，利用金錢及非金錢的一些誘因，可以刺激民眾的需求，也可激發行為的改變，同時在服務的供給端也需要加強照護的品質，對於舊有的體系要有改革的決心，最終希望整個健康照護體系更強大。
十、102年7月2日 14:30-16:00

本階段的主題為「New Approaches to Assess the Population Level Impact of New Prevention Technologies」：
（一）由Timothy Mastro報告「New laboratory methodologies to estimate incidence from cross-sectional data」 

講者報告如何透過實驗室的檢測來區分是否為近期感染，再利用平均空窗期及未感染的人數來推估發生率。講者認為我們仍然需要發展簡單、易於使用且利用橫斷式研究來估算發生率的方法，並建議應使用多種方法進行比較。
（二）由Julio Montaner報告「Monitoring and evaluation of treatment as prevention at the population level」  
從1996年到2011年，加拿大BC省HIV的死亡率下降了90%以上，也因用HAART的人越來越多，HIV的發生率及每年新診斷人數皆逐年下降。
HIV診斷後能夠規律就醫、服藥，而服藥後有高的服藥順從性，理想中每個感染者都應該照著這個程序走，但實際上每個環節都有人會流失或失去追蹤，所以要去瞭解每個環節個案流失的原因，減少流失率，才能發揮TasP的最大效益。
（三）由Frank Tanse報告「The population impact of ART scale-up on the risk of new HIV infection in rural KwaZulu-Natal, South Africa」 

講者報告在南非KwaZulu-Natal的鄉下所做有關ART的涵蓋率及病毒量對該地區HIV發生率影響之研究。該地區女性以24歲時的發生率最高(7.5 per100 PY)，男性以29.5歲時的發生率最高(5.1 per100 PY)，終其一生會感染HIV的風險，女性為80%，男性為70%。該研究自2003年開始執行，追蹤HIV(-)的人數大於17,000人，追蹤了60,558人年，其中1,573人陽轉。
發現該地ART的涵蓋率越高，HIV發生率就持續降低，但涵蓋率大於40%，HIV發生率下降情形似乎到了一個飽和點。另若要衡量病毒量對社區中HIV傳播的潛在影響，應該要考量該社區未感染的人數。Population prevalence of detectable virus (PPDV)可以成功識別出已知的HIV高發生率的地區，因此建議可將PPDV當作一個社區層面的HIV傳播潛力指數。
十一、102年7月2日 16:30-18:00

本階段的主題為「HIV Vaccines and Future Strategies」：
(一)由Carl Dieffenbach報告「HIV Vaccine and Future Strategies」 

HIV疫苗的發展仍是相當困難，目前僅有在泰國所作的臨床試驗(RV144)證實疫苗可以有一些效用(31%)，下圖為曾經作過的疫苗試驗及其效用：
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(二)由Dennis Burton「B cell response to vaccine candidates; antibody-based approache」 
大多數病毒性疫苗機轉是誘導neutralizing antibodies (NAbs)，防止病毒侵入，但要更全面的防堵，需要broadly NAbs (bNAbs) 與病毒的envelope spikes結合，使病毒不能感染人體。講者對抗體如何對抗病毒及HIV疫苗如何合理的設計進行說明。
十二、102年7月3日 8:55-10:30  大會報告
(一)由J.V.R. Prasada Rao報告「Tracking the HIV Epidemic in Asia and the Pacific」
講者針對亞洲太平洋地區HIV流行狀況進行分析。在此地區，成人HIV盛行率為0.2%，感染人口仍集中在性工作者、嫖客、MSM、IDU及他們的親密伴侶。2004至2008年，新感染人數下降18%，但2009至2011年卻呈現停滯狀況。MSM的HIV發生率在2008至2020年估計會增加至少13%。
對於上述族群，由於計畫的涵蓋率仍不足，所以感染HIV的危機仍然高度存在。在過去五年，MSM的危險行為盛行率仍保持在高點。在南亞及東南亞，母子垂直感染的預防措施也明顯不足，陽性孕婦預防性投藥的比率比其他中低收入國家平均還低。針對重點族群的篩檢率及ART的涵蓋率甚至比全球平均還低，然而隨著ART涵蓋率的增加，新用藥感染者的抗藥性問題在亞洲地區已持續浮現出來。
在亞洲太平洋地區國家，由國內所編列之愛滋防治預算的比率已持續增加，尤其是馬來西亞、中國及泰國。法規的改善，也是未來新感染人數下降的因素；一些國家的經驗顯示，懲罰成癮藥物的使用及MSM的活動，與IDUs及MSM的高HIV感染的比率有關，所以呼籲各國應該進行司法改革，使這些弱勢族群獲得公平的對待。
(二)由Karine Lacombe報告「HCV in HIV patients: cure and beyond」
在西方國家，因為執行減害計畫，HIV感染者人數中，IDU的比率逐年下降，新的愛滋及C型肝炎共病者也隨之減少。在東歐地區，2005至2010年間，IDU族群中，HIV及HCV之盛行率是增加的。在HIV病人的死因中，與肝有關的疾病佔前四名，若是HIV及HCV共病者，則與肝有關的死因則佔第一名，共病者的死亡率比單一C肝死亡率高1.5倍。從2004年以後，在西方國家感染HIV之MSM族群已證實有急性C肝的流行，因此建議急性C肝應當作MSM之性病來處理，這也意味著應規劃相關之預防措施（例如訂定篩檢策略）及急性C肝早期治療的方式。
十三、102年7月3日 11:00-12:30

本階段的主題是「Three A’s of Chemoprophylaxis: Acceptability, Access and Adherence」，並由獲選的研究計畫投稿者進行口頭報告。
（一）由Alex Carballo-Diéguez報告「Adherence to rectal microbicide use among mainly ethnic minority young men who have sex with men: lessons from a 3-month placebo gel trial at three US sites」
本研究主要探討無套肛交之年輕MSM使用直腸凝膠的頻率。研究發現95名參加者中，有五分之四的肛交場合會使用該凝膠，而是否持續使用的因素，主要和取得凝膠之便利性、使用凝膠是否更享受性行為、性伴侶對凝膠的正向反應及證實有效後未來使用的可能性有關。沒使用凝膠的原因主要是身邊剛好沒有凝膠及忘記使用。所以要加強凝膠便於攜帶，則可促進MSM持續使用（提高順從性）。
（二）由Christina Wong報告「Participant motivation for enrolling and continuing in the FEM-PrEP HIV prevention clinical trial」
本研究針對2,120位18-25歲HIV高危險性之非洲婦女進行研究，將參加者分成兩組，一組每天服用TDF/FTC一次，另一組服用安慰劑，追蹤52周。最後發現女性口服PrEP的服藥順從性太低，無法評估其效果。另透過質性的分析，發現對女性要有直接的利益，才會讓他們願意加入並持續參與研究，這些利益包括持續提供HIV篩檢、諮詢及健康服務。
（三）由Beatrice Wamuti報告「Comparison of adherence with pre-exposure prophylaxis among HIV-1-negative clinical trial participants in serodiscordant relationships in Kisumu before and after release of the trial results」
本研究針對肯亞630名HIV sero-discordant couples進行PrEP研究(2008-2012年)，研究結果發現Tenofovir可降低63%之HIV傳染率，而Truvada為75%，中途有22.7%的人放棄或拒絕再參加。影響PrEP服藥順從性的因素主要是參加者質疑自己萬一都沒被感染，這些藥不就一直累積在體內，全身系統都是藥了?因此要提高PrEP服藥順從性，應該要加強諮商、設計提醒用藥的方式及其他的支持系統的加入。
十四、102年7月3日 14:30-16:00

本階段的主題是「Treatment as Prevention in Asia: Progress and Challenges」，並由獲選的研究計畫投稿者進行口頭報告。
(一)由Ying-Ru Lo報告「Maximizing the Prevention Benefit of ART in Asia」
亞洲國家ART的涵蓋率僅有柬埔寨高於80%，其他國家數據詳如下圖：
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研究顯示，在關係穩定的sero-discordant couples，TasP可降低96%之HIV傳染率。ART對於人口群的效益大小，主要決定於1.從HIV篩檢到治療的連結；2.改善監測及評估方式；3.急性及早期HIV感染的處理；4.HIV藥物抗藥性之預防及監測。提早使用ART，應該要加強監測抗藥性的問題(含預警指標 )、藥物副作用及危險行為模式是否因此改變。
(二)由BB Rewari報告「The Indian experience with treatment as prevention」
印度HIV感染人數及盛行率逐年下降(2000至2011年下降57%)，至2011年約二百萬人感染，盛行率為0.27%，主要是透過異性間傳染(88.2%)，其次為母子垂直感染(5%)。造成感染人數下降的原因，主要是他們採取了相關防治措施，包括增加HIV篩檢場所、孕婦HIV篩檢、TB病人HIV篩檢、HIV感染者提早使用抗愛滋藥物、增進藥物可近行及加強規則服藥。
十五、102年7月3日 17:50-19:30  閉幕式
閉幕式先由四位專家針對本次大會的四大主題進行總結報告，接下來由國際愛滋病協會主席Francoise Barre-Sinoussi、該協會馬來西亞當地的co-chair Adeeba Kamarulzaman 進行閉幕演講，並感謝大家的參與，最後由下屆大會主辦國—加拿大代表Julio Montaner 歡迎大家於2015年至加拿大溫哥華參加第八屆IAS會議。
參、心得及建議
一、這是我第一次參加如此盛大的愛滋病國際會議，完全是大開眼界，除了興奮自己可以親眼看見世界知名的愛滋病專家外，更能了解許多國家愛滋防治的狀況及最新的愛滋發展訊息，在聽講的過程中，其實會不斷的省思我國是否還有不足之處，對於許多國家的疫情已經開始下降，甚至柬埔寨都可以發下豪語，預計2020年達到零新增感染人數的目標，而台灣呢?雖然很多國家是因為愛滋用藥的普及，所以疫情開始逆轉，而我國的愛滋藥物一律由政府買單，所以不會因為貧窮而吃不起藥，但疫情還是不斷上升，可見防治工作除了藥物提供外，仍有許多不足之處，需要我們再去深刻檢討。
二、本次會議處處有「以治療做為預防」的痕跡，但治療後造成醫療費用的提升，確實是許多國家面臨的重大議題，我國亦是如此。經由東南亞國家的經驗分享，了解到他們大部分都是透過強制授權、由國內廠商製做學名藥、政府統一採購，甚至進口藥品給予免關稅優惠等措施，達到降低藥價的目的。雖然台灣與東南亞國家在政經環境上有所不同，一些措施未必能夠比照施行，但至少我們知道許多國家確實執行了這些措施，而醫療費用也獲得有效控制，因此有些方案我們還是可以思考其可行性，畢竟需要經由多元的醫療費用控制措施，才能有效控制醫療費用的上升。
三、WHO於會中公布了2013最新的治療指引，特別強調感染者應及早進行治療，故建議開始治療的條件，從CD4≦350 cells/mm3擴大到CD4≦500 cells/mm3，而且對於特定之HIV感染者，例如活動性結核病患者、B型肝炎合併嚴重慢性肝病者、有HIV陰性伴侶者、孕婦、哺乳婦女及五歲以下兒童，無論CD4多少，均須開始給藥。雖然我國對感染者之抗愛滋藥物的給付並未設定條件，但愛滋治療指引仍建議應隨之修正，以提醒臨床醫師在面對上述個案時，應與個案討論開始用藥的重要性。
四、WHO在HIV治療照護流程中（treatment cascade），強調必須加強各步驟間的連結，以達治療之目的，例如提供愛滋篩檢及諮詢後，陽性個案必須加強連結至醫療體系接受診治；進入醫療體系後，必須加強規則就醫及接受CD4檢測，符合條件者，應開始藥物治療。一旦開始接受治療，必須加強服藥順從性，避免抗藥性的產生，並監測治療效果，最終達到抑制HIV的目的，減少病毒傳播。因此從篩檢連結到醫療體系，並藉由規則服藥達到病毒抑制的目標，每一個環節都應思考如何改善，以增進彼此間的連結，減少個案流失率，才能真正達到「以治療做為預防」的目的。
五、本次會議中，暴露前的預防性投藥 (PrEP)亦是被廣泛討論的議題。經研究證實，口服方式的PrEP對預防感染HIV的功效達90%以上，建議如果某特定族群之HIV發生率在2-9%，且沒有其他有相當功效之HIV初段預防方法，那就應該要去執行，但其成功與否的關鍵，就是服藥順從性。目前國內已於今年開始執行非職業性暴露後之預防性投藥(PEP)，成效尚待評估，而PrEP是否在同志族群中推行，除了經費考量外，該族群之接受度及意願亦是評估的重點(這與服藥順從性有關)。
六、此次至馬來西亞吉隆坡參加國際會議，讓我對馬來西亞的刻板印象完全改觀，不僅其國際會議中心設備及規模一流，其周邊環境及交通上的配合，亦可看出該國政府在國際化的用心。在軟體上，整場會議動員了將近200名志工，也有嚴密的安管措施，特別的是，在會場許多地方設置平板電腦，提供與會者查詢會議資訊，也提供手機APP下載查詢，相當便利，這是台灣未來辦理類似大型會議值得學習的地方。
肆、照片
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吉隆坡國際會議中心入口
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會場之海報展示
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IAS主席Francoise Barre-Sinoussi於開幕式致詞
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開幕式會場
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演講會場(一)
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演講會場(二)
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