國內外疫情報導11月


防疫速訊-H1N1新流感中央流行疫情指揮中心
致醫界通函第054號
資料來源: H1N1新型流感中央流行疫情指揮中心
日期: 2009/12/1

全國醫界朋友，您好：
　　截至11/30止，國內H1N1新流感住院病例共712例，其中死亡為31例，致死率仍為萬分之1左右，整體疫情仍呈上升趨勢，且以中部地區為甚；另外，全民健康保險之門、急診就診人次數也持續增加，以5-19歲年齡層最多；在有關克流感抗藥性之國內社區H1N1新流感病毒監測，至今有6株被檢出，仍為散發個案，並無擴大跡象。
　　自11/01起執行H1N1新流感疫苗接種作業以來，已經過了1個月的時間，至12/01上午10點的資料顯示，共完成近200萬劑的疫苗接種，其中嬰兒及國小學童接種率均已過半，而孕婦接種人數雖有超過萬名，但相對較低，尚有提升空間。率先達成10%接種比例的縣市，計有連江縣、花蓮縣、台中縣，台中市、台東縣以及基隆市等六縣市，本中心希望各縣市都能向他們看齊，努力再加油提升接種率；同時，本中心也正研擬於12/12辦理「1212全民接種日」活動，屆時民眾可至合約院所或集中接種站接受疫苗接種，以挑戰全國單日接種50萬人次為目標。另外，對於疫苗接種不良反應的監控，疾病管制局已建立一套通報監視機制並密切監控，整體接種不良反應的通報率大致與其他國家資料相當，截至目前為止，最常見的症狀包括頭暈(49%)、發燒(26%)、頭痛(19%)、噁心(16%)、皮膚出疹(10%)等，都能在48小時內康復，國內尚有2名住院中，且已逐漸康復。針對H1N1新流感疫苗接種作業如有任何疑義，可撥打1922專線詢問。
 上週國內傳染病通報數總計1035例，其中急性傳染病494例，慢性傳染病541例，另有9例死亡。在群聚疫情方面，發生3起群聚事件，分別為登革熱，水痘，腹瀉各1起。
 上週持續出現99例本土登革熱確定病例，累計本年入夏共588例，約20.9%與高雄市小港區，37.2%與前鎮區有地緣性相關；南部地區病媒蚊指數仍以高雄縣市、屏東縣及台南縣較高，均超出閾值/預警值。
在國際疫情方面，上週印尼、紐西蘭及愛爾蘭、象牙海岸、泰國及馬來西亞、美國，出現狂犬病、百日咳、麻疹、黃熱病、霍亂、侵襲性肺炎鏈球菌。另塞內加爾、中南美洲及東南亞仍有登革熱疫情，提醒赴前述地區旅遊時，應注意防範。 

依據監測資料顯示，上週新流感疫情上升，應密切注意，且本土登革熱疫情仍處嚴峻，因此本週國內疫情指數維持紅色警戒燈號。
您不可不知--A型流感快篩新知識

Q1：醫院或診所做快篩，是篩H1N1新型流感嗎？準確度有多高？

A：醫院或診所做的快篩檢查只是檢驗A型流感的快速篩檢法，對A型呈陽性反應只能說是得到A型流感，若要確定是否為新型流感（A型病毒的新品種），需進一步送疾管局檢查確認。目前因個案數太多，只有對流感重症病患（併發肺炎或呼吸衰竭）或不明原因引起的急性呼吸道重症者，才有進一步的確認檢驗。所以快篩陽性並不等於的到H1N1新型流感。快篩的準確度也只有5、6成。

Q2：「流感快速篩檢」的目的何在？

A：這個檢驗的目的不是在檢驗H1N1新型流感，只是讓醫師有個醫療參考，目的是「能即時給予克流感治療」。現在的H1N1新型流感的防疫措施，已經不在檢驗H1N1新型流感了，輕症流感病患只要經過醫師評估，並經過流感快速篩檢為A型流感陽性，就可以直接用克流感治療。

Q3：什麼時候才需要檢驗H1N1新型流感？

A：當病人流感病情嚴重，醫師會通報「流感併發重症」，這時候病人就會接受採檢，採咽喉(鼻咽)檢體和血清兩種檢體，檢體會送往疾病管制局的實驗室做「反轉錄聚合酶連鎖反應」檢驗(稱為RT─PCR檢驗)，確認是否染H1N1新流感。PCR檢查最快六小時，最慢兩天可有結果。這項檢驗如果是陽性，才是真正的H1N1確定病例，所以請大家真的不要誤認為流感快速篩檢陽性是H1N1新型流感。

Q4：A型流感又是啥?

A：A型流感是「H」和「N」兩種抗原基因組合的流感病毒，H抗原有16種，N抗原有9種，目前的基因排列可組合144種A型流感病毒，而H1N1新型流感只是其中一種A型流感。所以，流感快速篩檢驗陽性A型流感，不一定是H1N1新型流感。也許也是台灣常見的季節性流感H3N2流感，是「那個H」是「哪個N」，一律要經過疾病管制局實驗室的病毒分離檢驗才可知道。

所以，簡單來說：H1N1是A型病毒株但是，若是快篩A呈現：陽性，不一定就是H1N1。只能說：有可能是！只能說：得到的機率很高。再做PCR檢驗，確定是：陽性。

完全確定得到H1N1。相關資訊請參考：東海大學H1N1 新型流感專區網頁（http://www2.thu.edu.tw/~h1n1/）

Q5：接種過季節性流感疫苗後，是否需再接種H1N1新型流感疫苗？

  資料來源:H1N1新型流感中央流行疫情指揮中心 日期:2009-11-03 

A：是，因為是兩種不同的疫苗，因此建議接種過季節性流感疫苗仍須接種H1N1新型流感疫苗，是全球一致性的作法。

Q6：H1N1新型流感疫苗可否和其他疫苗同時接種？

資料來源:H1N1新型流感中央流行疫情指揮中心 日期:2009-11-03 

H1N1新型流感疫苗是不活化疫苗，可以和其他疫苗同時接種於不同部位(H1N1新型流感疫苗建議接種於左上臂或左大腿)或間隔任何時間接種。

   國內施打之新流感疫苗   不會造成新流感感染(系列130) 資料來源:H1N1新型流感中央流行疫情指揮中心  日期:2009-11-24 

指揮中心接獲反映，部分民眾在接受H1N1新流感疫苗後，發生發燒等流感症狀，經流感快速篩檢發現呈陽性反應，以為係施打疫苗所致。指揮中心特別澄清，國內所使用之新流感疫苗，不論係國產或進口疫苗均使用裂解後之死流感病毒所製造，也就是疫苗中僅含有流感病毒的少部分成分，藉此刺激人體產生抗體，不會造成受施打者因此感染流感的情形。施打流感疫苗後產生流感快篩陽性反應，最有可能是在施打前即已受流感病毒感染，施打時正處於潛伏期，而於施打後產生流感症狀；另一種可能為施打後未產生抗體前，即遭受流感病毒感染，因此產生流感症狀。絕非因施打流感疫苗而導致感染流感。 

指揮中心指出，施打流感疫苗後，一般均需2至3週才能產生足夠抗體。因此施打疫苗後，仍應持續勤洗手、生病戴口罩速就醫、不上班不上學等防護措施，以保護自己及周遭家人朋友的健康。
H1N1 2009流感大流行期間使用快速篩檢與否之成本分析 2009/11/25
分析H1N1 2009流感陽性率變化對是否使用流感快速篩檢作為給予克流感依據所產生之影響。我們使用決策樹電腦模擬模型比較兩種克流感使用策略在醫療成本上之差異。模擬中使用之數據來自國內外研究文獻及疾病管制局和署立醫院之統計資料。我們並執行一維及二維敏感性分析評估各項變數在可信範圍內變動對模擬結果所產生之影響。依臺灣地區H1N1 2009流感佔所有類流感病患之35%計算，根據快篩結果給予克流感之成本，將較不經快篩直接給予類流感病人克流感為低。一維敏感性分析結果顯示，當H1N1 2009流感陽性率高於54%，或當流感併發重症病患住院之平均醫療費用超過218,000元時，直接給予克流感在醫療成本上較為有利。二維敏感性分析顯示，當併發重症病患平均住院費用高於120,000元，或併發重症住院之機率高於1.3%時，不經快篩直接給予類流感病人克流感之策略較為經濟所需達到之H1N1 2009流感之陽性率將低於54%。本分析結果建議，抗病毒藥物使用規定應隨疫情變化而調整。當H1N1 2009流感陽性率持續上升，應適時將抗病毒藥物使用規定改為直接投藥予臨床上有類流感症狀病人。此外，對併發重症住院機率較高之高危險群病患，若有類流感症狀，亦可考慮直接給予克流感，以增進醫療資源之有效運用，及降低併發重症之機會。
新流感停課數創新高 縣府加速打針

日期:2009/12/01

上週30所國中小60班停課，針對上週縣內國中小因H1N1新流感停課學校班級達到30校60班，停課班級數再創新高。縣府秘書長陳正昇昨日在縣務會議中指示，雖然疫苗已開打，惟部分大型學校人數多，在醫護人手不足下，疫苗施打期程拉長，衛生局應調派人力支援，儘速完成學生疫苗施打。

根據統計，目前全縣180所國中小已有135校完成H1N1新型流感注射，剩下的45所學校多為集中在市區的大型學校，由於這些學校學生人數多，在醫護人力不足下，一所學校往往要分2、3天才能完成疫苗注射，最近又因高中職學生疫苗施打，醫護人力更加吃緊。

45市區學校未施打成漏洞，縣府教育處指出，目前全縣國中小因H1N1新型流感停課學校班級數達30校60班，由於停課的學校、班級多屬市區大型學校、且部分學生尚未施打疫苗，下課後多往補習班、安親班跑，成為疫情傳播管道。

教育處表示，為防範疫情持續擴大，均要求學校落實教育部「325」停課作業規範，任何人進入校園都要求量體溫，老師們也在聯絡簿上提醒家長，新流感高峰期家長要隨時注意子女身體情況，量體溫、準備口罩，一旦身體不適應儘速就醫，不要到學校。
苗栗縣B群X變異型桿菌性痢疾群突發事件 2009/11/25
2008年3月間，苗栗縣某精神專科醫院發生急性腹瀉群突發事件，經實驗室確認為B群痢疾桿菌(Shigella flexneri)所引起之桿菌性痢疾。總計有15名案例，皆為院民，總侵襲率近5%(15/307)；其中有症狀者9人(6人檢體陽性)，另6名為無症狀感染者(接觸者採檢陽性)。本次疫情實驗室所分析的10株S. flexneri菌株中有1株為2b血清型，9株為X變異型，是台灣境內首次發現由該變異型別引發之群聚感染事件。行政院衛生署疾病管制局(以下簡稱疾管局)針對分離菌株進行藥物敏感性試驗供臨床用藥參考，並利用脈衝式電泳分子分型法分析菌株的DNA指紋圖譜，與疾管局建置之Shigella DNA指紋圖譜資料庫進行比對，確認菌株具有新的DNA指紋圖譜，且2b與X變異型菌株具遺傳上同源關係。為釐清此一新菌型的感染來源，由疾管局第二分局進行相關流行病學調查，惜未能追蹤到最初感染來源，但因菌株為台灣罕見血清型，且菌株圖譜和資料庫之外來2b血清型菌株最為接近，推測菌株可能源於境外。
真愛騎跡！全國727處免費篩檢愛滋  日期:2009/11/30

每年12月1日為世界愛滋日，由於國人接受愛滋病毒檢測率偏低，衛生署結合全國25縣市，總計設置727處篩檢場所，從98年11月27至12月4日，免費提供民眾進行愛滋病毒、梅毒、淋病及披衣菌篩檢。

疾有些民眾感染後，症狀不明顯，僅出現類似感冒症狀。而愛滋病毒潛伏期長達5至15年，在這段期間，許多患者沒有臨床症狀，如果又沒有定期接受愛滋病毒檢測，等到臨床症狀出現時，通常為時已晚，延誤有利的治療時機。

分析國內愛滋病毒的通報感染個案發現，10%個案在通報愛滋病時，已經發病，另有20%個案在通報感染一年內發病，顯示我國延遲診斷的情形相當普遍。

另外，讓感染者學習，並採取保護措施，大幅減少病患將愛滋病毒感染給他人的機會。透過篩檢的過程，也讓民眾更能夠瞭解如何保護自己及避免愛滋病及其他性病的傳播。
