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摘要（200-300字）

第八屆IAS愛滋病毒致病機制、治療和預防大會（IAS2015）於2015年7月19-22日，假加拿大俾斯省溫哥華市的溫哥華會議中心舉行。這兩年一度的論壇是關於愛滋病毒/愛滋病相關議題的最大的公開科學會議，將近6000名來自世界各國的代表參加。
對於愛滋病防治相關人員而言，這會議是有關愛滋病毒相關研究、防治策略、成效及未來發展的最佳分享平台。
期盼疫苗及新藥的研發，可以為未來帶來防治的新曙光，但眼前仍以治療作為預防策略，擴大篩檢及聯結到醫療照護體系，及早治療將是發展趨勢，此外以抗病毒藥劑為基礎的預防性投藥亦被證實其有效性及可行性，透過結合各項努力，才能達成UNAIDS所設定的三個90目標。
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本文
目的

第8屆國際愛滋病學會年會國際愛滋大型會議，於會中與國際愛滋病各領域專家討論愛滋病之病理、治療及預防，並邀請各國專家進行專題演講和發表最新愛滋病相關研究，可作為我國愛滋病防治政策擬定之參考，並促進國際交流。
此次大會目的，在於聚焦最新的HIV科學及其在預防治療、及照護上的應用，並提供對於HIV防治重點族群及疾病進展的新發現，考量到疾病的現況，發展有關結核病、病毒性肝炎及慢性疾病等共病的策略討論，並且展望未來防治技術的發展，持續支持以治療作為預防的研究及尋求功能性緩解/治癒及疫苗，以協助控制疫情，並檢視有關擴大防治作為障礙的行動研究，及在資源有限的情形下如何整合研究與預防。

過程

7月19日
12：30~14：30 Satellite (SUSA06)
Testing, new directions in treatment, and measuring impact：new WHO guidelines
據估計，全球愛滋感染者知道自己感染狀態者僅約51%。為了要達到UNAIDS三個90的目標，擴大HIV篩檢是必要的，以使已感染者儘早知道自己的狀態。另外，TB個案同時感染HIV的比例約17%，接受HIV篩檢的比例雖然逐年增加，但也僅有約一半。因此世界衛生組織強力建議以社區為基礎的篩檢服務，新的”Test for Triage”作法，甚至建議由非醫療專業人員來提供服務。世衛組織建議針對重點族群來提供自願的HIV篩檢，有許多國家都把重點族群的篩檢納入國家計畫，但執行的部分仍有不足之處，特別是配偶或性伴侶的篩檢是發現新個案的重要方法，但只有70%的國家有相關政策，因此也還有很大的進步空間。
全球感染者接受治療的比例僅有41%，特別在孩童及重點族群部分的比例較低。擴大治療的涵蓋面，對於愛滋死亡及感染者壽命有其影響。然而對重點族群的歧視及污名，造成就醫障礙。TB、病毒性肝炎等共病的處理也是應考量的事項。除了以上二項，適當的服務提供模式以提高其持續就醫，及如何聚焦於重點族群也是未來的挑戰。新的世衛治療指引將在2015年12月發布，重點將在全部治療及儘早治療。

7月20日
08：30~10：30, Plenary(MOPL01)
HIV response in 2015：Opportunity and challenges
美國Global AIDS Coordinator, Deborah Birx強調目前防治上的落差在於污名和歧視。她概述PEPFAR的作法，把資料分層分析來找出高負擔地區和被忽視的重點族群，建立實證資料，以作為提供防治策略及優先經費分配的依據。而兒童、青少年和年輕女性即是幾個主要全球行動方案的重點，以解決目前實務執行落差。運用行動研究法，可找出切實可行的方案，提供不同族群所需要的醫療保健服務，會中講者以管理兒童及青少年愛滋感染者的共病問題為例，利用尿液試紙篩選來檢測兒童及青少年感染者因疾病本身進展或HAART藥物副作用所造成的腎功能問題。
在資源有限的情況下，預防和治療策略面臨挑戰，預防的方面，要思考的是包括新策略所需的資源和對於行為改變的影響有多大。至於治療策略，影響個案接受治療的因素包括成本、方便性、副作用和污名化等幾個關鍵背景因素。為了使治療成為一個成功的預防策略，愛滋病毒感染者必須能夠達到持續的病毒抑制。目前控制疫情的主軸在於篩檢與治療，許多挑戰仍待克服，包括持續就醫的維持、藥品供應鏈的健全度、和醫療體系的完整性、終身治療的需求，和持續存在的污名。預防治療策略應以病人為中心、友善的，並應考慮到社會經濟環境及可近性的問題。

中午參加IAS member meeting 焦點團體
此會議由Charlie Baran擔任主席，此人目前主持Charlie Baran Consulting公司，經歷包括The Black AIDS Institute, UCLA及National Hispanic Medical Association。此會議旨在討論IAS的功能。運用焦體團體的方法，共有13人參加，從自我介紹開始，然後詢問參加IAS會議的動機目的、參加IAS會議的好處、及未來希望IAS除了二年一次的會議外應提供會員那些服務。

14：30~16：00 MOSY01
How Would You Like Your PrEP? 
正在進行中的二個有關PrEP的研究IPERGAY和HPTN 067（ADAPT）提供了更多實務數據。IPERGAY的主要目標在於研究二倍劑量及事後劑的必要性。研究結果顯示雙倍劑量可使PrEP血中FTC和TFV的血漿濃度高於標準劑量，另外事後劑是必要的。ADAPT有三個研究地點，（開普敦：異性戀女性，紐約哈林區和曼谷：MSM）。在追踪期間內只觀察到很少的感染。在開普敦和哈林，分派到每日給藥的參與者相較於時間性或事件性服藥者，其性行為有較高比例的完全PrEP覆蓋率。在曼谷，分派到事件性服藥者的完整覆蓋較差。在所有研究地點，事前劑較事後劑有較高可能被漏掉。在紐約的調查發現，對於服用HIV藥物的污名會是採用PrEP的障礙。

16：30~18：00 MOAD01
90-90-90: Delivering on the Targets 
UNAIDS提出了90-90-90目標。分析12個國家愛滋病毒治療數據，尚未有達成此一目標者。除了找出落差，更重要的是，需要全球標準化指標以量測成果進展。
南非嘗試將愛滋照護納入基層保健醫療，以作為以擴大抗反轉錄病毒療法（ART）涵蓋的策略。四年期間，基層醫療照護愛滋感染者服用ART的人數增加了77％，除了兒童疫苗接種不明原因的減少，推測應與愛滋診療無關，其他基層醫療服務果並沒有減少。
Wilkinson報告了2011-2015在南非推動服藥順服團體(Adherence clubs)以達到穩定服用ART作法。服藥順服團體是一種服務提供的模式，將最多到30位的穩定個案組織起來，小組一年會見面五次，每次45分鐘，醫護人員將足以到下一次小組會議碰面所需藥量預先包裝並交付。醫師每年會評估個案一次。這樣的模式是具彈性的作法，以符合社區的需求，以去中心化的方法提供醫療服務，但又能維持其治療的穩定性，減少在診所就醫的瓶頸及擁擠的問題。在四年期間，此模式涵蓋了當地25％的患者。與醫療院所提供服務的成本相比，此模式所需資源較低，但仍會受限於二個因素，其一為可用的醫護人員數，及聘僱行政人員依然需要經費

7月21日
08：30~10：30 TUPL01
ART：what to start? 
在C型肝炎病毒治療方面，現已有療效較好的藥物及結合治療作為預防的作法，愛滋病毒治療的演進從現有藥物發展標準處方，及注射型長效藥物的研發。過去的二十年期間，愛滋治療藥物品項從4種到目前的28種。此外，新藥的使用更為簡單且副作用更低。綜此，愛滋感染者服藥者的病毒抑制率已從原本約40％到目前可維持在90％，以達成聯合國愛滋病規劃署的90/90/90目標。
從愛滋病毒傳播的生物學來看，選汰壓力可能使得某一病毒株成為疫情傳播的主力，後續監測值得觀察。
會中並分享了在溫哥華的防治經驗，早此年在防治上採取的諸多有害的政策，在過去的十五年正努力克服中，例如規劃安全注射設施，廣泛提供美沙酮替代治療和清潔針具交換。
以干擾素治療HCV的新物其治療效果已超過90％，然而未來新方向尚包括縮短治療及以治療作為預防。在澳大利亞這些作法係針對監獄，未來希望可以推廣到一般人群。要擴大成效，就必須去除對於非法使用毒品者接受醫療照顧的障礙。
而HIV和HCV的治療雖然已持續改善，但仍應繼續發展新療法，以達到更好、更長期的病毒抑制甚至治癒。此外，C型肝炎病毒藥物價格下降也是必要的，藥廠間的競爭或許是方法之一。

11：00~12：30 TUWS02
Methods and Data Required to Define the Contribution of Key Populations in Local Epidemics to Drive Evidence-based Programme 
了解重點族群對流行疫情的影響具有重要意義。有各種不同的模式可用以估計重點族群對疫情的影響，例如classic population attributable fraction (cPAF) 及mode of transmission models (MOT)。 CPAF需要更多的數據和更微妙的解釋，但提供了不同的流行階段及對傳播動態更準確的描述。CPAF需要的數據，如人口規模、團體間的聯繫、性關係的網絡（如固定/多重性伴侶關係）、愛滋病毒感染率或發病率、相關介入措施、保險套使用、ART使用。然而這些數據很多在取得上有困難，而且可能缺乏標準的定義。
會中有以一個數理模式作例子，顯示針對性工作者的防治，其較於一般民眾的介入，對疫情之影響及效益較高。

14：30~17：30 TUWS05
Using Mobile Technology to Support HIV Prevention, Care and Research 
本節討論運用移動通信技術的介入措施，來填補愛滋防治的落差。除了總結的證據基礎使用某些移動醫療干預，研討會的重點是確定移動醫療帶來的干預規模的許多實現的挑戰和對這些主題的觀眾參與，並重點討論語境提供了充裕的時間。
運用移動通訊科技時，要先想好採用此項介入想要達到的目的是什麼，因素包括：目標族群對此項介入措施的可近性、如何把介入措施整合到醫療照護服務中、成本效益與永續性的商業模式。此外，技術的穩定性和周隱私及保密等問題，亦應納入考量。
會中有講者回顧一些有關使用簡訊進行防治的研究，所獲得的結論是，訊息愈短越簡單越好。運用簡訊來進行愛滋及其他疾病的防治，面臨的機會包括可節約成本、減少歧視等，同時也遭遇保密性及衛生體系量能的挑戰。在規劃使用行動通訊來進入防治時，有些事項應予考量，要選擇合適的技術平台和合作夥伴，實施時需要反覆進行可用性測試並應有策略維持用戶的參與率），也應收集有數據來了解有意義的觸及率或強度，並了解使用者的類型。

7月22日
8：30~10：00 WEPL01
Pre-Exposure prophylaxis： The missing piece of combination prevention
東歐和中亞疫情上升主要是因為在俄羅斯和烏克蘭兩國個案的增加。新感染個案增加了51％而愛滋相關的死亡則增加了21％，雖然MSM的疫情仍是隱憂，但現在疫情主要集中在注射藥癮者。相對於西歐的趨緩疫情，東歐不管是新增感染及愛滋相關死亡，由於有害的政策而變得嚴重。
近30年內，有4個候選疫苗株及6的效力的研究，包括Vax001，Vax003，HVTN 502，HVTN 503，RV144和HVTN 50雖。其中RV144在1年的保護效果達到50％，而在42個月時仍有31％，在42個月。其保護效果的相關因素尚有待後續研究。另外的發展則是嘗試以多重病毒株的方法來製作疫苗。對於中和抗體的研究VRC01也在進行中。

11：00~12：30 WESY01
The Promises and Pittfalls of New HIV Testing Modalities 
愛滋病自我測試（HIVST）已被證明具有高接受度，並且可以提高篩檢頻率和提早診斷。
許多人感染愛滋病毒但未能早日確診，與在醫療機構或以社區為基礎的篩檢相比，HIVST提供簡易、具隱私、及保密性的篩檢方式，因此可能有利於診斷。研究顯示HIVST在MSM有高接受度，而且其對社會危害或增加危險行為的跡象是微乎其微。在一些研究裡發現其對於第一次篩檢的人，其接受度尤其高，對於婦女及青少年也能使其篩檢更容易。然而檢測陽性後如何聯結到照護體系和及因價格及污名造成HIVST購買的障礙仍值得關注。透過網路取得、隱密的包裝或在一個包裝裡納入兩組試劑以作為伴侶篩檢可能可以作為推廣策略。對於測試陰性者，評估提供PrEP也是個可以考慮的作法。
目前市面上已有可用的POC CD4計數，病毒量和ART抗藥性的POC測試也在研發之中。研究顯示，運用POC CD4計數能減少在開使服用HAART前病人的失聯，並與儘早開使HAART有關。當然在運用這些POC時，正如在醫療機構裡一樣，病歷資料建立、留存及結果的告知，應該有相同的機制。

14：30~16：00 WESY04
Hepatitis B in HIV Infection: the Forgotten Virus? 
B型肝炎對全球的影響更勝於C型肝炎，但它常被忽略。對於HBV/HIV共同感染的議題，諸如抗病毒治療、預防接種及預防母嬰垂直感染，都不應該被忽略。
以台灣為例，B型肝炎在盛行實施疫苗接種後已明顯下降。然而，感染者與非感染者相比，仍有較高感染情形。正由於HBV/HIV病人有較容易有B肝發病、肝癌及死亡，所以不論其CD4計數值，都應該給予同時可治療B肝的ART，例如TDF、FTC及、3TC。目前對B肝治療的研究，包括抗HBV核苷/核苷酸抑製劑、免疫激活劑、cccDNA抑製劑及HBsAg抑製劑。對B肝無免疫力的感染者，也應給予B肝疫苗接種，並檢查Anti-HBs，以掌握其疫苗保護力。感染HIV的孕婦應接種B肝疫苗，以避免B肝的垂直感染。新生兒在出生時應給予B肝疫苗及HBIG（85-95％的療效）。

16：30~18：00 WESY08
Economic Strengthening and Social Protection Interventions for HIV Prevention 
提供現金對於HIV易感族群危險行為、感染及發病有其影響。
現金，可以是對貧困者的支持，是社會安全的一部分，現金也可以用來獎勵特定行為。更廣泛的證據基礎表明對愛滋病相關的結果，這些方法的影響，雖然沒有統一。UNICEF的計畫，提供嬰幼兒、兒童、青少年和母親的社會保護方案，評估發現現金與照護(例如心理社會支持及諮商)的結合，能有加成的效果，明顯降低危險行為。
提供現金於不同防治的策略，被用於增加伴侶夫妻HIV篩檢、減少吸毒、降低感染風險、性病篩檢及預防，皆顯示其接受度、可行性。


心得及建議
相較於個人於2012年參加在美國華盛頓特區辦理的愛滋大會，這次會議的氣氛平靜許多。2012年的會議，因美國在二三十年來首次開放感染者入境，又各種防治策略如何有效控制疫情的討論相當多元化，因此場內場外都有許多活動，有對防治策略的倡議，也有對人權的呼籲，跟不同防治產品發展的討論。
但這幾年在防治策略的發展，已非常明確地走向運用抗病毒藥物為基礎的各項策略，包括TasP、PEP、PrEP及PMTCT，因此會中各項討論也以此為主。PMTCT自2005即在我國全面推動，亦有很好的成效。我國自1988年開始由政府提供AZT及自1997年提供HAART，醫療可近性佳，治療成效亦良好。職業性的PEP行之多年，nPEP雖非由政府補助，但2011年開始亦已建立其服務網絡訊息，供有需要的民眾前往利用。PrEP在這次會議中，提供了其可行性及有效性的報告，未來可考量納入防治策略之一。
估算我國的情形，約75%的感染者知道自己的感染狀態，約九成的已知自己狀態的感染者聯結到醫療服務，但只有八成持續就醫，我國目前建議CD4少於500顆即應開始HAART，已開始服藥者八成能達到體內測不到病毒的程度。
UNAIDS提出90-90-90的目標，期望90%的感染者能知道自己的感染狀態，90%的感染者可以聯結到醫療體系接受照護，90%接受治療者能達到體內測不到病毒量的程度。在會中也有WHO所組織的衛星會議，就未來診治原則提出討論，希望能從目前等到CD4<500顆開始治療的建議，提前到一診斷就治療。
這些未來有關防治的重要願景，應成為我國未來國家計畫的目標。我國雖在各項防治作為積極進取，也提供了優質、具可近性的醫療服務，但社會對愛滋病及感染者的歧視及污名，才是決定現況與聯合國所訂目標落差能縮小到什麼程度的關鍵決定因素，也應結合跨部會、社會各層級組織，持續倡議及推動。
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Dear Delegates,

insightful and helpful s the LAS seeks to increase its value to members and refine its role o the global AIDS response,

1AS Strategy online survey: https://www.surveymonkey.com/s/GIGBPQS
‘Thanks again for your time and commitmen to this work! Stay tuned for updates on the strategy in the coming ronths.

Allthe best,
Charlie Baran

Charle Baran
+1 3236813573

Thank you once again for your time last week in the IAS Strategic Planning focus group during the [AS Conference in Vancouver. We realize the conference can be a vy busy time, and we sincerely value your time and input. The discussion vas

e also have an online survey up to collct futher input rom the TAS community. Please share th link with your colleagues and networks s appropriate. You are 2o welcomed 1o take the survey yoursel, if you would like to share more
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Dear IAS Members,

We are looking forward to seeing you atthe upcoming IAS members’
meeting, which will be held on Tuesday, 21 July from 14:00-15:30 in
foom 118120, followed by  networking event for members.

In preparation, please review the 2014 audited financia statements
‘available to download here: hiip:/bitiy/1LXEE 11

“The members’ meeting programme with aditional agenda information is
available here: ilp:/bity/1CAIGUD

‘Thank you for your participation and we hope to see you Tuesday.

Sincerely,
Ghris Beyrer, IAS President

Owen Ryan, IAS Executive Director
Intemational AIDS Society (AS)

Ed

TAS Focus .





