國內外疫情報導2月


台灣H1N1防治上維基百科，歡迎全球網友共襄盛舉資料來源: H1N1新型流感中央流行疫情指揮中心日期: 2010/2/5
指揮中心表示，疾管局已整理國內H1N1疫情防治資訊置放於Wikipedia（維基百科）網站，標題：「2009 flu pandemic in Taiwan」，內容呈現國內迎戰H1N1新型流感大流行的歷程，以增加國際了解台灣防治H1N1新型流感疫情的管道。疾管局歡迎全球網友上網瀏覽，並請各界同好參與編輯。
「2009 flu pandemic in Taiwan」主要是由疾管局黃頌恩醫師及鄒宗珮醫師共同完成，內容記載台灣自去(2009)年5月20日出現首例H1N1病例後所採取的各項應變作為，包含多元化的監測系統、克流感的儲備、醫療照護體系及H1N1疫苗接種計畫等，全文以英文呈現，讓國際網友都可檢索到台灣的H1N1資訊，同時亦可於該網站參與內容編輯。
指揮中心也表示，有鑒於網路社交平台的興起及其影響力，指揮中心成立以來，除了將H1N1各項資訊公布於官方網站外，也透過時下年輕族群最常使用的Facebook、Twitter、MySpace等網路社群媒體，拉攏年輕族群參與H1N1防治，藉此達到全民防疫之效。

幼兒改接種五合一疫苗新政策，3月1日起將全面實施資料來源: 公關室 Public Relations Office日期: 2010/2/7
為提升對國內幼兒的健康照護，99年3月1日起，政府將新增白喉破傷風非細胞性百日咳、b型嗜血桿菌及不活化小兒麻痺五合一疫苗，納入幼兒常規接種項目。
衛生署疾病管制局表示，該項五合一疫苗係將傳統三合一(白喉破傷風全細胞性百日咳)疫苗中全細胞性百日咳的成分，改為非細胞性百日咳，可大幅減少接種後出現發燒、注射部位紅腫等不良反應發生的機率，同時也因應小兒麻痺根除期程，改用不活化小兒麻痺疫苗(IPV)，並增加對b型嗜血桿菌(Hib)的免疫力，讓寶寶打一針，就能同時獲得針對前述五種傳染病的保護力，也節省家長多次往返醫療院所的負擔。
為提供幼兒更完善優質的疫苗接種服務，衛生署係依據傳染病防治諮詢委員會預防接種組之研議優先順序，並依法設立疫苗基金，於本(99)年3月將五合一疫苗納入幼兒常規接種項目，同時取代現行傳統三合一疫苗及口服小兒麻痺疫苗。該項政策自3月1日開始實施，凡符合本項疫苗各劑次接種年齡之學齡前幼兒(如非本國籍則父母任一方需具健保身分或持有居留證)，可前往衛生所或各縣市指定之合約醫療院所接種。
五合一疫苗接種時程為幼兒出生滿2個月、4個月、6個月各接種一劑，並於1歲半再追加一劑。其係一種安全且有效的不活化疫苗，可與其它不活化疫苗(除與日本腦炎疫苗應間隔一個月)或活性減毒疫苗同時或間隔任何時間接種。部分幼兒於接種後1-3天，可能發生注射部位紅腫、疼痛，偶爾有哭鬧、疲倦等症狀，通常2-3天會恢復。幼兒接種後如發生特殊不良事件，請儘速就醫，並立即通報當地衛生單位，以釐清病因。若有相關疑問或詢問指定接種院所，可洽詢各地衛生局（所）或疾病管制局民眾通報及諮詢專線1922。昨日接獲民眾諮詢五合一政策電話72通，主要疑問有三大項，包含「是不是僅有元旦寶寶才可打？」、「之前打過三合一或六合一疫苗，該如何改打五合一疫苗？」、「為免費打五合一疫苗，可不可以延後到3月1日再施打？」
該局說明，新制不受限99年元月出生的寶寶，凡符合疫苗接種時程者（幼兒出生滿2、4、6個月，於1歲半再追加一劑），都為實施對象。
已接種過其他三合一、四合一或六合一之幼兒，後續接種時程都可改打五合一，且依ACIP（傳染病防治諮詢委員會預防接種組）建議，後續劑次應由五合一來完成接種，避免交替互換。另預防接種專家提醒，延遲疫苗接種時程，將讓孩童暴露於感染風險，接種時程事關幼兒疫苗保護力，特此呼籲家長，切勿為等候公費五合一疫苗而延後施打，影響幼兒健康。
上述相關訊息已製成QA，並置該局全球資訊網1922民意區提供參考。
輪狀病毒好發季節，疾管局呼籲民眾：落實飯前洗手衛生好習慣資料來源: 公關室 Public Relations Office日期: 2010/2/11

根據外電指出，俄羅斯Magadanskaya Oblast地區今年二月初發生一起超過200名兒童腹瀉的聚集事件，懷疑因食用受到輪狀病毒汙染果皮的香蕉、蘋果以及柑橘等水果而感染。根據衛生署疾病管制局的調查，國內流行的輪狀病毒血清型仍存在地域性差異。隨著春節即將到來，南北返鄉人潮的移動，有可能加速不同血清型的傳播，不僅提高幼童感染輪狀病毒的機率，甚至易造成重複感染的情況發生，家長們不能不慎防家中小寶貝遭病毒感染。
在台灣，一年四季中皆可發現輪狀病毒感染病例，但冬季為輪狀病毒好發季節。輪狀病毒是造成兒童嚴重腹瀉常見的致病原因之ㄧ，也是幼兒腹瀉住院及死亡的主要原因，主要侵襲3個月至2歲的嬰兒。輪狀病毒感染的潛伏期約1-3天，平均為2天。主要症狀是嘔吐及頻繁的水瀉，水瀉通常會持續3-8天，發燒及腹痛也常常伴隨發生，嚴重時可能會導致脫水、酸中毒、電解質不平衡，甚至引起神經症狀。輪狀病毒主要是經由糞口傳染，但也有研究顯示在呼吸道分泌物或其他體液亦可發現病毒。由於此病毒在環境中非常穩定，所以也可能經由食用受病毒污染的飲水或食物，以及接觸受污染的物體表面而感染。
疾病管制局呼籲民眾，食用水果前，請確實清洗果皮；家長餵嬰幼兒進食前，注意使用肥皂正確洗手。如有疑問，可參閱疾病管制局網頁http://www.cdc.gov.tw，或撥打該局民眾疫情通報及諮詢專線1922洽詢。

本季流感腦病變以學童為多，研判與新流感病毒有關
資料來源: H1N1新型流感中央流行疫情指揮中心日期: 2010/2/11

依據衛生署疾病管制局最新監測疫情統計，截至今（2/11）日上午十時，流感重症住院病例共1162例，其中902例為H1N1新型流感。分析1162例住院病例之臨床症狀，罹患流感腦病變者共40例，比起上一季（6例）為高。
流感腦病變好發於年輕族群，本季之流感腦病變住院病例中，31例為感染H1N1新型流感，其中24例（77%）為1至15歲學童。研判與H1N1新型流感病毒肆虐，且該病毒主要侵襲年輕族群有關。
農曆年節將近，隨著人潮南北往返，容易造成疫情傳播。為避免自身與家人受到感染，該局呼籲民眾儘速接種H1N1新型流感疫苗。全家團圓聚餐或朋友聚會時，應注意手部衛生及咳嗽禮節等流感防護措施，全民一起遠離新流感威脅，健康快樂過好年。
如需更多H1N1新型流感相關資訊，可參考疾病管制局全球資訊網/主題專區/H1N1新型流感，或撥打民眾疫情通報及諮詢專線1922洽詢。

新生兒垂直感染弓形蟲感染症，疾管局籲孕婦勿生食肉類資料來源: 公關室 Public Relations Office日期: 2010/2/24

衛生署疾病管制局發布今年首例弓形蟲感染症確定病例，個案為中部地區新生兒男嬰，於2月上旬出生（妊娠週數37週），出生時外觀無明顯異常，但經由超音波及核磁共振檢查發現其腦部有標靶狀鈣化及空洞，目前診治醫院已領用罕見藥品pyrimethamine治療中。案母於懷孕6~7個月左右，醫院婦產科醫師於產檢時發現胎兒體重未增加，即已懷疑遭受先天性感染，新生兒於出生後採集腦脊髓液檢驗確認。經疫情調查發現案母曾於懷孕24週時生食醃豬肉，平時亦有生食醃豬肉的習慣，可能為母親遭受感染後，個案再經母子垂直感染。
弓形蟲(Toxoplasma gondii)是弓形蟲感染症的致病原，是一種細胞內寄生的原蟲，貓科動物是弓形蟲的最終宿主，人類因誤食貓糞便污染的水、食物或吃到未煮熟已感染的動物組織中的囊體而感染，潛伏期為10~23天，免疫功能正常的人感染弓形蟲，通常沒有症狀，少部分急性感染的病患，會出現淋巴結腫大、倦怠、衰弱及中度發燒（38~38.5OC）的情形。未曾感染之懷孕婦女於懷孕期間感染弓形蟲，可經由胎盤傳染給胎兒，造成孕婦流產、死胎或胎兒異常，倖存的新生兒，日後可能出現視力不良、學習障礙或發展遲緩等。如免疫功能缺陷者感染，腦部通常是最常被侵犯的部位，易引起腦膿瘍，造成意識不清、抽搐、肢體動作障礙及語言障礙等，嚴重者可能致命。
疾病管制局呼籲民眾（特別是孕婦或免疫功能缺陷者）食用肉類前應以66℃以上加熱或煮熟，避免在烹調過程中試吃，並避免接觸來路不明的貓隻；家貓應餵食乾飼料、貓罐頭或煮熟的食物，避免家貓出外覓食；接觸過生肉的手、砧板、菜刀及碗盤等物品，應以清潔劑及清水洗淨；整理花園或接觸可能遭受貓糞污染的泥土時需戴手套，事後應加強洗手。相關資訊請參閱疾病管制局全球資訊網(http://www.cdc.gov.tw)，或撥打民眾疫情通報及諮詢專線1922洽詢。
首創同志健康中心 營造健康友善之環境
資料來源: 公關室 Public Relations Office日期: 2010/2/27

依據疾病管制局2009年12月底之統計資料顯示，本國籍愛滋感染者共18,378例，若依危險因素分析，性行為佔63.8%（男性間性行為佔41.1%、異性戀佔22.7%）、靜脈毒癮佔34.4%，顯見「不安全性行為」與「毒癮共用針具」是傳播愛滋病的主要途徑。感染者年齡以20-29歲最多，佔37.4%，其次為30-39歲，佔35.6 %。 

愛滋病是可以預防的，感染愛滋沒有所謂的危險族群，只有危險行為。透過有效的預防措施，同志朋友也可以活得很健康，不感染愛滋，生命可以更陽光。疾病管制局在今（2010）年委託民間團體成立同志健康社區服務中心（中部中心名為「彩虹天堂」、南部中心名為「陽光酷兒中心」），營造推廣健康同志的氛圍，提供同志朋友們友善的健康服務環境及愛滋防治宣導訊息，進而帶動同志朋友提升自我健康管理之觀念，有效預防愛滋蔓延。該二中心簡介如下：
服務內容：（一）創造多元、友善、健康的性別空間。（二）辦理同志藝文活動展覽。（三）提供性別平權暨同志健康諮詢服務。（四）辦理同志健康、文化講座與直接服務。（五）愛滋及性病匿名篩檢服務。（六）連結同志資源網路暨宣傳服務。
服務時間：「彩虹天堂」每週三至週日14至22時。「陽光酷兒中心」每週三至週一14至23時。 

未來展望：中心期待與同志朋友們一起實踐的十大宣言：
（一）我可以自由的告訴別人我是同志。
（二）我可以對喜歡的人自由的表達我想跟你在一起。
（三）我可以享受健康性愛的歡娛。
（四）我可以幫助減少愛滋病與性傳染疾病的蔓延。
（五）我可以得到同志社群的支持與鼓勵。
（六）我不容許別人因我的性取向而歧視我。
（七）我要教育身邊的親友瞭解同志文化進而接納我。
（八）我有權利得到政策、法令公平的對待。
（九）我有義務為社會福祉貢獻己力。
（十）我致力追求身體健康、心理衛生、靈性成長，使成為名符其實的快樂人。
疫情中心裁撤 馬：防疫成功更新日期:2010/02/25 00:07 
新流感疫情趨緩，總統馬英九昨天說，中央疫情指揮中心廿三日已經裁撤，顯示防疫之戰圓滿成功。他表示，全國約有廿五%疫苗接種率，但十八歲以下接種率達七十五%，使疫情控制較順利。

【記者陳元春／台北報導】世界衛生組織台北時間二十三日開會討論，新流感大流行高峰是否已過。衛生署疾管局副局長施文儀（二十四）日晚間指出，因委員會認為，儘管很多國疫情都已下降，但西非仍有一些新的社區傳染，加上南半球冬天還未開始，疫情還無法預測，因此仍維持新流感警戒在最高的第六級。但施說，該結論並未影響台灣防疫政策，仍維持今周四要向院會報告，解除中央流行疫情指揮中心任務。

副局長施文儀指出，因世界衛生組織（WHO）看的是全球的疫情，因此儘管目前很多國家的新流感疫情都已降溫，但因西非仍有新的社區感染，且因南半球還未進入冬天，接下來才正要進入施打流感疫苗季節，因此仍維持新流感的警戒等級在最高第六級，但未來幾周也會持續開會討論。

不過，施文儀說，上述開會決議並未影響國內目前防疫措施，仍維持周四向行政院報請解散中央流行疫情指揮中心，但強調這幾周也會密切注意世界衛生組織開會的決議動向。

口服小兒麻痺沙賓疫苗不可少更新日期:2010/03/01 
五合一疫苗今起免費開打，小兒科醫師丁綺文昨日指出，若要兼顧個人與群體保護力，口服小兒麻痺沙賓疫苗不可少。

醫師丁綺文指出，五合一疫苗中的小兒麻痺疫苗，打的是死病毒的沙克疫苗，儘管安全性較高，但僅對個人有保護力。而口服的沙賓疫苗，除讓幼童產生抗體，經腸道排出，可讓環境中產生群體保護力，若要兼顧個人與群體保護力，認為口服沙賓疫苗不可少。

丁綺文補充，因就算幼兒完成四劑五合一疫苗接種，但因隨著年紀大，如到小學、初中，抗體下降，加上國內與國際往來交流頻繁，恐有境外移入病例，若環境中沒有群體保護力，就會增加感染風險，因此認為口服沙賓疫苗不可少，她建議，最妥善的接種方式是前兩劑打五合一，第三、四劑打四合一，並合併口服小兒麻痺疫苗。

衛生署疾管局副局長施文儀說，從三月全面開打五合一疫苗接種後，完成四劑五合一疫苗接種的幼兒，仍需在小學一年級時，口服一劑沙賓疫苗。

除此，今起開打公費的白喉破傷風非細胞性百日咳、b型嗜血桿菌及不活化小兒麻痺五合一疫苗，取代三合一。新光醫院小兒科主治醫師林姃慧指出，因五合一疫苗中把全細胞性百日咳成分，改為非細胞性，可減少幼兒接種後，出現發燒、接種部位局部紅腫疼痛等不良反應比率。

新光醫院小兒科醫師林姃慧補充，過去幼兒接種三合一疫苗後，約有三成到四成的幼兒會出現發燒、施打處局部紅腫的不良反應，但新型的五合一疫苗，可望把發燒等不良反應比率降低百分之五到十。

