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腸病毒疫情已進入流行期，本年並已累計7例腸病毒重症確定病例，疾病管制局呼籲民眾提高警覺
資料來源: 公關室 Public Relations Office日期: 2010/5/4疾病管制局根據急診監測資料顯示，腸病毒就診比率已連續四週上升，上週急診就診率6.66 ‰，已突破警戒區（2.73-5.24 ‰），進入流行期，特別於中區、東區、北區及台北區，均超過全國就診平均值，預估6月中下旬將進入本年疫情的高峰期。本年腸病毒分離出最多的病毒株為克沙奇A病毒（Coxsackie A virus），約佔陽性檢體的84%。該局呼籲：家有嬰幼兒的民眾以及教保育機構，應隨時注意個人、嬰幼兒及學童個人衛生，加強洗手好習慣，降低感染腸病毒的機會，如有疑似重症前兆病徵，應儘速轉送大醫院之小兒科就診，掌握治療黃金時間。
本年截至5月3日止，腸病毒重症確定病例數累計已達7例，雖較去年同期15例低，但因輕症疫情規模較去年大且已進入流行期，呼籲民眾仍應提高警覺，小心防範。該局將會密切注意疫情變化趨勢。
該局提醒家長：若家中嬰幼兒經醫師診斷感染腸病毒時，應在家休息，不要上學，且儘可能不讓病童與其他幼童同室，並儘量減少接觸，病患之排泄物（糞便、口鼻分泌物）應小心處理，且處理完畢也要立即洗手；並請注意觀察家中患者是否出現腸病毒感染併發重症的前兆病徵，例如「持續發燒、嗜睡、意識不清、活力不佳、手腳無力」、「肌抽躍（無故驚嚇或突然間全身肌肉收縮）」、「持續嘔吐」與「呼吸急促或心跳加快」等。一旦出現上述病徵，請務必立即轉送大醫院接受適當治療，以免錯過治療的黃金時間！民眾如有腸病毒相關疑問，歡迎至疾管局全球資訊網(http://www.cdc.gov.tw)或撥打免付費疫情通報及諮詢專線1922洽詢。
疾管局成功研發「腸病毒快檢試劑」，近期將由五家醫院協助測試資料來源: 公關室 Public Relations Office日期: 2010/5/25
為儘快診斷腸病毒71型(Enterovirus 71, EV71)感染，減少嚴重病症發生，疾病管制局研究檢驗中心經一年研發，現已成功開發「腸病毒71型抗體(IgM)快速檢驗試劑」，採用免疫層析法(Immunochromatography test, ICT)，不需要特殊儀器設備，操作簡單、使用方便、亦不需專業人員判讀結果，20分鐘內即可得到檢驗結果，因此可普遍應用於第一線醫師，對腸病毒71型快速診斷及後續之防治措施極有助益。
腸病毒71型近年來在夏天引起一定規模之流行，除發燒、嗜睡等病徵外，更可能造成手口足病(Hand, Foot and Mouth disease)、疱疹性咽峽炎(Herpangina)、肢體麻痺症候群與無菌性、病毒性腦膜炎等嚴重病症，甚至導致死亡。目前各國對於腸病毒的實驗室診斷，仍需依賴傳統之「病毒分離」方法，約需7至14天之間；其中針對腸病毒71型，雖有RT-PCR分子生物學核酸快速檢測方法及EV71 IgM酵素免疫分析(ELISA)快速檢驗法，惟鑑定時間仍需3至4小時，且上述檢驗方法皆需專業的實驗室及熟練的技術人員方可進行。
該局本次研發之腸病毒71型抗體(IgM)快速檢驗試劑初步結果顯示特異性為66%、敏感性為81%，目前已與台大兒童醫院、林口長庚醫院、台中榮民總醫院、彰化基督教醫院以及高雄榮民總醫院聯繫，協助評估該試劑之臨床應用價值。
。南非出現裂谷熱疫情，傳出導致他國旅客感染，前往民眾應避免接觸傳染源及生食資料來源: 公關室 Public Relations Office日期: 2010/5/5

南非今年2月起爆發裂谷熱疫情，截至5/3累計通報172例裂谷熱，其中15例死亡，疫情擴及自由州、東開普省、北開普省、西開普省及西北省。裂谷熱屬我國第五類法定傳染病，藉昆蟲或直接接觸病畜傳播的高死亡率急性病毒感染症。疾病管制局呼籲國人，計畫參訪南非農場或野生動物保護區之旅客應避免接觸動物的組織或血液，並避免飲用未消毒、未煮熟乳品或進食生肉，所有旅客應採取防蚊措施。
裂谷熱患者大多曾接觸染病家畜或農場動物，經由蚊蟲感染之可能性尚不能排除。此外，德國已向WHO通報1例由南非返國之境外移入裂谷熱確定病例，該名女性旅客3月17日至4月8日曾隨3名同伴至南非旅遊，參觀東開普省及西開普省海岸的鄉村及野生動物保護區，4月7日發病，其同伴亦出現類似症狀。
裂谷熱主要感染動物為羊、牛、駱駝及馬驢等，現有25種蚊子被認為是媒介昆蟲，潛伏期約2~15天。症狀包括發燒、頭痛、疲勞、關節痛、肌肉痛，噁心、嘔吐，部分會出現結膜炎及畏光現象，可能會有視網膜炎、腦膜腦炎或致死性的出血性肝炎。
台灣對裂谷熱之防治及國際合作已有實務經驗。2006年底至2007年初肯亞曾爆發裂谷熱疫情，疾病管制局受邀與台灣國際醫療團隊共同組成10人防疫團，於2007年1月前往疫區與肯亞政府高層、該國國立公共衛生實驗室、美國CDC之當地實驗室及各國際團隊進行合作，致贈防疫物資並協助疫情監控及防疫措施。
相關國際疫情或防治措施，民眾可參閱疾病管制局全球資訊網，網址http://www.cdc.gov.tw，點選國際旅遊資訊，或撥打免付費民眾疫情通報及諮詢專線1922洽詢。

媒體稱荷蘭爆發人類羊流感疫情，其實為Q熱，與禽流感、豬流感無關資料來源: 公關室 Public Relations Office日期: 2010/5/5
荷蘭近年Q熱（俗稱羊流感）疫情頻傳，該國2007年以前鮮少出現Q熱疫情（每年僅約15人感染），然自2007年起感染人數逐年增加，迄今累計11例死亡。由於Q熱係人畜共通傳染病，疾病管制局提醒民眾，至荷蘭旅遊時應避免參觀農場等行程，減少接觸染病動物或飲用未經消毒包裝乳品之機會，以防止感染。
據荷蘭國家健康及環境研究院（National Institute for Health and Environment）統計資料指出，今年截至4月28日該國共通報274例Q熱，4例死亡；2007~2009年同期分別通報3例、30例、150例，各年總病例數則分別為168例（無死亡）、1,000例（1例死亡）、2,356例（6例死亡）。數據顯示，目前荷蘭Q熱的病例數及死亡數與往年比較均偏高。截至4月21日共有88處農場羊隻感染，人類及動物病例主要皆來自Noord Brabant省，荷蘭政府已經對農場的染病動物進行屠宰措施，目前疫情仍未獲得有效控制。
依據衛生署疾病管制局監測資料顯示，今年截至5月1日(第17週)我國共30例Q熱確定病例，2006~2009年同期分別為65例、51例、45例、38例，皆無死亡病例。
Q熱屬我國第四類法定傳染病，由貝氏考克斯菌(Coxiella burnetii)引起，以動物和壁蝨間交叉感染，病原藉空氣散播，宿主包括綿羊、山羊、牛、馬、驢、騾、貓、狗等。人類是唯一會致病的宿主，主要因吸入或接觸污染物、飲用病畜乳汁、污染的水及食物感染，潛伏期自10至40天，症狀有畏寒、發熱、肌肉及關節痛、肺炎等。多數感染者會在2週內痊癒且產生持久性免疫力。
相關國際疫情或防治措施，民眾可參閱疾病管制局全球資訊網，網址http://www.cdc.gov.tw，點選國際旅遊資訊，或撥打免付費民眾疫情通報及諮詢專線1922洽詢。

5月10日起擴大實施山地離島偏遠地區幼兒施打結合型肺炎鏈球菌疫苗資料來源: 公關室 Public Relations Office日期: 2010/5/7
疾病管制局為降低山地離島偏遠地區幼童因感染肺炎鏈球菌可能導致嚴重的合併症，減少住院率、死亡率及其往返醫療院所之次數與醫療費用支出，自本（99）年5月10日起，針對設籍於山地離島偏遠地區99年1月1日以後出生幼兒，實施結合型肺炎鏈球菌疫苗接種計畫，以照顧醫療資源較缺乏地區幼兒，減少其疾病負擔。
98年7月20日起，政府逐序針對5歲以下之高危險群、莫拉克風災收容中心及低收入戶幼童接種結合型肺炎鏈球菌疫苗（PCV），以期保護該等族群，降低其感染、傳播及引發侵襲性肺炎鏈球菌感染症之機率。
本項計畫實施對象今年再擴大，依據內政部99年度推展社會福利補助經費申請補助項目及基準所列之山地、平地原住民及離島等偏遠地區合計16縣87鄉鎮，預估幼兒人數約7,400人，請符於接種條件幼童之家長，攜帶幼兒併同戶口名簿、兒童健康手冊及健保IC卡，赴戶籍所在地之衛生所或合約醫院診所依循醫師安排之接種時程完成疫苗注射。
幼兒接種結合型肺炎鏈球菌疫苗之時程為幼兒出生滿2個月、4個月、6個月各接種一劑，並於12-18個月再追加一劑。該項疫苗為安全且有效的不活化疫苗，可與其他疫苗同時（分開不同部位）或間隔任何時間接種，接種後少數的人可能發生注射部位疼痛、紅腫或發燒、倦怠等反應，一般於接種2～3天內恢復；嚴重副作用則極少發生。幼童接種後如有高燒不退或特殊不良反應，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接種地點，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，亦可至該局網站www.cdc.gov查詢。
疾管局公布新增兩名菲律賓境外移入麻疹確定病例，呼籲民眾小心防範資料來源: 公關室 Public Relations Office日期: 2010/5/10
疾病管制局近日連續證實兩例菲律賓境外移入麻疹確定病例。案一為1歲4個月男童，隨菲籍母親長住菲律賓，未接種麻疹相關疫苗，4月27日起即出現發燒，流鼻水和咳嗽情形，4月29日回臺灣探親， 5月2日出疹，次日就醫時被通報。該局疫調時發現，另搭乘同一班機返台之案一10歲之堂姐，於菲國時即有發燒、出疹、結膜紅腫等症狀，當地醫師診斷為德國麻疹，惟亦經該局證實為麻疹陽性個案。衛生單位已掌握相關接觸者，並密切追蹤，目前尚無其他接觸者出現疑似感染症狀。本年截至5月9日止，麻疹確定病例共5例，皆為境外移入病例，其中越南3例，菲律賓2例。
邇來鄰近之中國大陸、越南、菲律賓等國家常有麻疹疫情，歐美先進國家之流行疫情亦時有所聞，使麻疹病毒藉由頻繁之國際交流進入國內的機會相形提高。該局提醒民眾，家中若有滿1歲但尚未接種麻疹、腮腺炎、德國麻疹混合疫苗（MMR）之嬰幼兒，請儘速完成接種，未完成接種前，請暫時避免攜往流行地區，以降低遭受感染的機會。而針對雙親在流行地區工作，不得不讓出生6至12個月之嬰兒同行以便照料時，該局亦提供免費單價麻疹疫苗，有需要之民眾可與當地衛生局所聯繫。
麻疹的傳染性極強，但可透過疫苗有效預防，疾病管制局再次呼籲，對於家中已達接種年齡但尚未完成接種者，應儘速攜往衛生所或合約院所由醫師評估後接種。民眾如有發燒、鼻炎、結膜炎、紅疹等症狀請應儘速就醫，並告知醫師相關資訊；另請醫師於病患就醫時，提高警覺，若發現麻疹疑似個案，應立即通報，以利衛生機關及時採取防治措施，避免疫情擴大。民眾如有相關疑問，可參閱該局全球資訊網(www.cdc.gov.tw)，或撥打民眾疫情通報及諮詢專線1922洽詢。

大雨過後，儘速落實孳生源清除，避免爆發登革熱疫情資料來源: 公關室 Public Relations Office日期: 2010/5/24
5、6月份是台灣的梅雨季節，容易發生劇烈降雨，若戶內外有積水容器，病媒蚊孳生機會大增，登革熱疫情可能一觸即發，疾管局呼籲民眾加強社區動員，儘速清除家戶內外積水容器，避免爆發登革熱疫情。
今年3月起迄今累計已有7例登革熱本土病例，目前正值夏日氣候炎熱，如病媒蚊於積水產卵，約1週後就能羽化成蚊，成為登革病毒傳播媒介，威脅民眾健康安全，故加強清除積水容器為當務之急。
依據中央氣象局氣象預報資料顯示，近日台灣地區受鋒面影響仍有局部性大雨或豪雨發生機會。為預防登革熱爆發流行，疾病管制局再次籲請民眾及社區必須加強動員，主動清除居家環境戶內外積水容器，屋頂陽台、大樓地下室應經常巡視，排除積水；住家四周環境的廢棄容器，例如輪胎、鐵鋁罐、帆布、寶特瓶、盆栽墊盤等，也都要加以清理，不要讓病媒蚊孳生。民眾如有發燒、頭痛、後眼窩痛、關節肌肉疼痛、出疹等症狀，應儘速就醫，並告知醫師相關資訊，以便正確診斷治療；另請醫師於病患就醫時，提高警覺，若發現登革熱疑似個案，應立即通報，以利衛生機關及時採取防治措施，避免疫情擴大。
登革熱防治措施請參閱疾病管制局網站：http://www.cdc.gov.tw，或撥打疫情通報及諮詢專線：1922。
