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摘要
第五十八屆美國CDC EIS年會於2009年4月19日至26日在亞特蘭大市舉行。EIS conference 是美國CDC每年舉辦關於公衛和流行病學調查的年會，主要參與報告的對象是在接受EIS program的成員。會議涵蓋的範圍很廣，除了傳染性疾病外，還包括慢性疾病、意外傷害、國民健康等更廣泛的議題。而會議的重點，不在於公衛流病調查的最後結果，也不是偏學術性的討論，而是強調公衛流病調查的方法與過程。在報告與討論的過程中，可以相互學習。同時在講求科學證據下，實驗室的診斷也是 “破案” 過程中很重要的一環。
本局歷年皆提供機會讓新進防疫醫師參與此大會，藉此拓展視野以及增進和各國流行病學調查人員的交流。除了大會的議程，有intentional night，可以聽到其他國家的公衛和流行病學調查事件。本次，本局也有兩位醫師於intentional night分別有口頭論文及海報論文的發表。另有skit night，由即將於EIS program 結業的人表演，讓我們看到他們對公衛和流行病學調查的熱忱、感動，以及國際事務的參與。 

EIS的會議，對我們而言，是很大的借鏡，在台灣CDC防疫醫師的成員逐漸增加時，未來，如何藉由衛生調查事件提高台灣國際的能見度，進而有機會參與國際的公共衛生，值得大家一同努力。
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目的

1. 瞭解全球傳染病防治及流病疫情調查報告之最新趨勢。 
2. 進行國際疫情監測與控制措施之交流學習，提昇本局防疫醫師流病疫調能力。
3. 了解EIS訓練計劃，與黃婉婷醫師分享訓練心得。 
4. 藉由國際研討會研習，增加疫調的報告與撰寫能力。

過程

Monday, April 20, 2009

EIS Conference會議分別在2間會議室同時進行，因此即便對很多題目有興趣，也只能擇其一參與。今日議程包含：Opening session; Transfusion, Transplants, and Implants; Environmental and Occupational Health; Children’s Health。但由於今日一早到會場時，恰巧碰到飯店發生火災清空的情形，造成議程受到延後，為了讓會議順利進行，因此有些議程合併同時進行。食品衛生調查事件，在今天以及之後的議程，都有機會聽到，特別是現今美國multi-state outbreak發生的比例較以往增加。總結而言，研究的方法不見得很複雜，但是要有追根究底的精神，且回歸到最基本的疫調，挨家挨戶或是電訪等方法，將相關問題釐清。下午所有的防疫醫師和正在美國EIS受訓黃婉婷醫師與美國疾管局病理專家謝文儒博士會談與餐敘。
Tuesday, April 21, 2009 
今日議程包含：Food- and Waterborne Disease; Public Health and Schools; Maternal and Child Health; Respiratory Infections; Surveillance。美國疾病管制局與台灣最大的不同點在於他們關心涉及的範圍不僅止於傳染性疾病，還包括慢性傳染病、意外傷害、國民健康等更廣泛的議題，今天Public health and school 的內容就屬於我們比較陌生的一塊，如兒童肥胖的問題，分別有墨西哥和佛羅里達州的報告，分述如下。
墨西哥有超過25%的學齡兒童體重過重或肥胖，因此設計了研究看改變學校的環境或活動方式可否對學生的體能活動有影響，體能活動的測量以學生隨身的計步器還測量其在校時間或全天所走的步數，結果發現在basic intervention 這一組( 即改善學校的活動環境、召開相關教育會議、在午餐時間提供額外活動)全天所增加的走路步數比起control 組有顯著意義的增加，而plus intervention 這一組( 即除了 basic intervention 之外，再加上每日作健康操以及每週增加一堂體育課) 在學校所增加的走路步數比起control 組有顯著意義的增加，此研究的限制在於以計步器所衡量的學生活動並不能代表其所有的活動型態。
佛羅里達州的研究是關於學校裡自動販賣機所販賣的食物對學生午餐型態以及兒童肥胖的影響，2003年Youth Physical Activity and Nutrition Survey ，以學生自行回報的結果來評估中學生在自動販賣機購買食物或飲料取代午餐的危險因子，在4,452名學生中，18%的人在一週內有大於等於兩天會從自動販賣機購買零食或飲料取代午餐，在所有的因子中，飲料自動販賣機的availability 是學生購買零食或飲料最強的危險因子( adjusted odds ratio, 3.6；95% confidence interval, 2.18-5.91)，其他的危險因子還包括吸煙、非白人以及較年長的學生，結論是學校裡存在的飲料販賣機可能導致學生不健康的飲食行為。
關於流感抗病毒用藥和青少年百日咳疫苗研究分述如下。美國在2005-2007年流感季節分析抗病毒藥物在確診為流感且住院病人的使用，共有1,984個住院的成年人經實驗室確診為流感，其中1,080(54%)個病人被開立抗病毒藥物，1,031(95%)人被開立oseltamivir，經過統計分析，發現在有≧2種comorbidity、≧80歲的病人、症狀開始≦2 天內住院者、經過快速檢驗診斷者，有較高的比例會被開立抗病毒藥物。
2007年在Saint Croix所做關於成人百日咳booster疫苗的effectiveness 是在2007年10月1日至12月19日當地一所包括pre-kindergarten到十二年級發生的百日咳outbreak，以血清學、培養和PCR的方式提供咳嗽的學生作診斷，臨床病例的定義是學生咳嗽大於等於14天再加上喘鳴(whoop)、陣發性咳嗽或咳嗽後嘔吐，確診的病例定義為任何有咳嗽症狀的個案經培養出Bordetella pertussis或是臨床病例的PCR或血清抗體為陽性，然後藉以計算vaccine effectiveness。在287位大於等於11歲的學生中，266位 (92.7%)有完整的臨床資料和Tdap 疫苗史，31 位( 11.7%) 有接種過Tdap，42個(18.0%) 沒有接種疫苗的學生有臨床百日咳的症狀，而有2個( 6.5%)有接種疫苗的學生得病，RR=2.8，估計vaccine effectiveness 是63.9%( 95%信賴區間為-41.8-88.1%, p=0.127)，由此可知Tdap 疫苗即使在low coverage 的情況下仍可提供相當的保護力。
Wednesday, April 22, 2009 

早上議程共有4個議程，主要選擇兩個去旁聽：HIV/STD/TB 和 Healthcare-associated illness.

Healthcare-associated illness的section中，最感興趣的部份是一個有關於Arizona州發生的痲疹群聚感染事件，和年初時台灣發生痲疹群聚感染很類似，也是由境外移入個案造成院內感染。從1988年之後，美國發生痲疹院內感染主要也是因為沒有按疫苗接種的建議施打麻疹疫苗，醫師的延遲診斷和醫護人員沒有施行空氣傳播的防護。

台灣年初的疫情的原因也是不脫離此框架。比較上的言，台灣公衛端在做接觸者追蹤所投入的心力與成效，有過之而無不及。在疫情結束後，我們流病班也曾試圖想藉由此事疫情收集的資料，分析一些重要的議題，如：在同樣沒有接受疫苗的孩童，暴露確診個案後何者是發病的高危險族群，麻疹疫苗的保護效力，與接觸者追蹤時，以前半小時和後2小時為劃分，這樣成效如何等。雖然最後在分析和處理資料時，只能做描述性統計，無法再近一步做分析性統計回答這些議題，但是美國EIS此次呈現的資料也是如此，無法得知更近一步的訊息。

另外一個引起討論的是有關於因為受污染的heparin流病調查事件。病患接受血液透析的過程中，為了避免血液凝集，所以往往必須使用heparin，此事件造成美國許多州洗腎的病人發生不同程度的過敏。利用流病調查和實驗室協助，發現被添加 “ oversulfated chondroitin sulfate”的物質，由於它的化學結構和heparin相似，所以被藥廠拿來使用製造。與會很多人士，提及去年發生的三聚氫氨事件，也更加突顯，食品與藥物安全的重要性。

今日議程比其他天提早結束，因為重頭戲其實是在晚上的international night，由各國的FETP來報告他們的流病調查事件，共有澳洲、西班牙、台灣、秘魯、印度、中國等6國。此次羅一鈞醫師也報告了台灣 trichinellosis 群聚感染事件，雖然最後獎項頒給了澳洲關於肺炎鏈球菌疫苗的相關研究，但是羅醫師的報告獲得與會人士的好評與大力肯定，如果選評的結果是由當日與會的人士票選，結果應該會不同吧!

Thursday, April 23, 2009
今日議程是Mackel Award Finalist的報告。這個獎項是頒發給有特殊發現的流病調查報告，每一篇報告有各自的精采。疫調人員，某種程度也像是“FBI辦案”，只是辦的案是衛生健康事件。洗腎中心C型肝炎的群聚感染，用抽取DNA的方法，證明管路受到血液污染。另某洗腎中心病人陸續發生心臟停止事件，利用流病的方法，找出犯案的嫌疑犯。雖然說疫調的結果，不等同於法律上的效益，但可以看見流病可應用的廣度與深度。
Friday, April 24, 2009 
今日議程，也是最後一天的行程，包含EIS Conference最重要的一個section - Late-Breaking Reports。這部份的報告只有五分鐘的時間，大部份都僅有敘述性的東西而沒有分析統計的部份，卻可以在最短的時間內把最update的資訊傳達給大家，這給我們的提醒是，任何不同形式的報告都有其功能，報告不一定都要內容繁複包羅萬象，往往一個中心概念藉由精簡的幾句話幾張幻燈片就可以發揮其應有的影響力。此部份的尾聲重頭戲是schedule上沒有的最新豬流感疫情。我們如同很多與會人士一樣，是在這第一次聽到swine influenza的疫情。在很短的時間，報告者給大家提供初步的疫調結果。不過由於很多事情都在調查階段，不同的隊伍正進入加州和墨西哥進行疫調，所以即便大家有很多的問題，在這個時候還沒有很明確的訊息。但我們看到美國EIS officer短時間內準備與動員的能力。會後也即時提供了第一手資料轉知台灣CDC的長官，只是當時並沒有料到那只是全球重大疫情一個小小的開始。。
心得
美國CDC與台灣最大的不同點在於他們關心涉及的範圍不僅止於傳染性疾病，還包括慢性疾病、意外傷害、國民健康等更廣泛的議題，幾天的議程下來，發現很多研究的方法其實都不困難，重點在於研究的目的明確，而且一次只解決一個問題，雖然許多研究的方法都有其限制，但他們都能在研究完成後加以檢討並提出日後解決改進的方案。
除了正式的議程，另有skit night，由即將於EIS program 結業的人表演，用另一種娛樂的方式，呈現過去2年來他們參與的各種項目，算是一種另類的畢業典禮。讓我們看到他們的多才多藝以及對公衛和流行病學調查的熱忱、感動，以及國際事務的參與。

此行之前，美國CDC的Medical Officer Ronald 恰巧有為期約一週到我們流病班指導關於論文abstract 和oral presentation的要訣，我們都覺得獲益良多，不僅對於論文的撰寫更有概念，如何判斷一篇文章一個報告內容的好壞價值也比以往大有進步；在來到美國參加本次會議之後，更發現在經過Ronald 的指導之後，我們對於美國CDC的簡報格式和方向非常熟稔，所以可以很快地進入狀況並且無礙地擷取報告所要傳達給聽眾的內容，這也是始料未及的。
再次要感謝美國疾管局專家Dr. Ronal 在開會前一星期來台灣的教導，也更加體認台灣研究的潛在能力，未來，如何藉由衛生調查事件，在參與國際會議上獲得肯定，也提高台灣國際的能見度，進而有機會參與國際的公共衛生，還有一段路要走，也值得大家一同努力。。
建議

1. 加強論文寫作訓練：美國疾管局專家Dr. Ronal 在EIS開會前一星期來台灣教導論文摘要與報告注意事項，獲益匪淺，有助於日後藉由國際會議增加能見度。因此，如果每年的流病班訓練可以邀請專家授課，對所有的防疫醫師或是其他學員，都是莫大的幫助。

2. 持續參與國際會議與交流：雖然出國預算有限，但是這樣的大會是提供一個學習的場所，可以讓新進防疫醫師很快進入公共衛生領域。因此希望每年都能提供機會與經費至少讓新進的防疫醫師能有機會參與學習。
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