H6N1禽流感病毒相關問與答

Q1:什麼是H6N1禽流感病毒呢? 
A: H6N1是A型流感病毒其中的一種次亞型，A型流感病毒依其血清胺酸HA與神經胺酸酶NA蛋白的抗原性可區分為18種H型與10種N型。這些H1-H16次亞型主要流行於禽類，H17與H18流行於蝙蝠，其中H1N1，H2N2，H3N2曾在人群中廣泛地散播。此外， H5、H7、H9、H10等次亞型曾發生感染人類的零星案件。A型禽流感病毒(H6N1)曾經在全世界遷徙的候鳥與家禽身上被分離出來，是屬於低致病性禽流感病毒，在家禽中流行僅會引起溫和的發病率和死亡率。自1972年後，H6N1禽流感病毒流行於台灣家禽中。

Q2:在台灣發現的人類感染H6N1禽流感之來源為何？

A:本次在台灣由人類病例中分離的H6N1病毒，經基因序列分析，發現與H6N1禽類病毒具有高度同源性，所以推測該病毒的感染源是從禽類而來。 
Q3:依據台灣發現的H6N1禽流感病毒基因序列分析，其在人類的適應性及流感藥物的有效性等有無特殊突變特徵？　 
A:本次發現H6N1禽流感病毒HA蛋白有突變，此突變可能會增加病毒與人類呼吸道細胞的結合力。經基因序列分析結果，該病毒在禽類中為低致病性，克流感(oseltamivir)及瑞樂沙（Relenza）等藥物可有效對抗此病毒，但對於金剛烷胺類藥物(adamantanes)具有抗藥性。 
Q4:H6N1禽流感病毒有可能會人傳人嗎?

A:到目前為止，只出現一個人類病例，其他親密接觸者經過檢驗均呈現陰性反應，所以沒有證據顯示有人傳人的發生。由於A型流感病毒會持續進行突變且會累積，因此可能會增加人類感染的潛在風險。疾病管制署已持續加強包括H6N1病毒在內的流感監測。

Q5:如果感染H6N1禽流感會有哪些症狀?

A: 人感染H6N1禽流感的症狀與一般流感症狀非常相近，有可能會發燒、咳嗽、流鼻水、打噴嚏、肌肉酸痛、頭痛或極度倦怠感等類流感症狀。
Q6：H6N1禽流感會造成人類嚴重疾病嗎？

A：本次國內首例個案症狀，病程中出現發燒、咳嗽、頭痛、流鼻水及肌肉痠痛等類流感症狀以及輕微肺炎，給予流感抗病毒藥物後症狀好轉，目前已完全康復。目前未有證據顯示此病毒可引起人類嚴重疾病。
Q7:民眾如何避免感染H6N1禽流感？
A:

1.保持室內空氣流通。
2.正確勤洗手，不亂摸口、鼻及眼睛。
3.不要購買或飼養來源不明或走私的禽鳥。
4.非必要或無防護下，避免到生禽宰殺處所及養禽場。
5.避免接觸禽鳥及其分泌物，若不慎接觸，應以肥皂澈底清潔雙手。

6.禽肉及蛋類澈底煮熟。
7.料理生鮮禽畜肉品及蛋類後立即洗手，刀具、砧板也要澈底清洗後才能再度使用。
8.平時應養成良好個人衛生習慣、注意飲食均衡、適當運動及休息，維護身體健康。
9. 一旦出現類流感症狀，應盡速就醫，由醫師進行進一步的檢驗與治療。
Q8：H6N1禽流感病毒會造成人類流感大流行嗎？

A：H6N1為家禽間的低病原性病毒，但因全球過去未曾發現人類感染病例，疾管署自國內首例個案發生後，進行個案相關接觸者調查、個案居住地附近之醫療院所流感監測，均未發現H6N1禽流感病毒之情形，因此推測該病毒感染人類的機會不高，本次個案應屬散發個案，目前無大流行的潛在風險。

Q9：H6N1禽流感有無人類疫苗可施打？

A：全球尚無人用H6N1流感疫苗可供使用
Q10:目前有治療人類感染H6N1禽流感病毒的藥物嗎?

A:目前資料顯示，該病毒對克流感及瑞樂沙等抗病毒藥物敏感，且本次個案亦在投予克流感藥物後症狀好轉。

Q11:台灣的H6N1禽流感與其他國家、地區的H6N1禽流感有何差異?
A:台灣自1972年以來，已發現家禽中A型H6N1禽流感的流行。這病毒在台灣的家禽中形成獨特的基因分支，不同於鄰近的香港及中國東南部等國家。但在禽鳥類仍與其它國家、地區一樣，是屬於低致病性禽流感病毒。
Q12:針對此次國內首例人類感染H6N1禽流感，政府做哪些防治措施？
A：

1. 疾病管制署針對個案居住地進行醫療院所肺炎病患之主動監測，農政單位亦自病例住家周圍1公里內2家養禽場家禽採集檢體檢驗，結果未檢出H6N1禽流感病毒。
2. 我國除對流感併發症疫情監測外，也進行社區類流感及住院之不明原因肺炎之檢體檢測等監視機制。至今未曾自人體檢體中檢出H6N1禽流感病毒。
3. 衛生及農政單位將持續加強人類、禽鳥與環境之監測。
4. 加強風險溝通。進行多元化的衛教宣導及舉辦記者會，提醒民眾避免接觸禽鳥，並做好個人防護措施。
Q13:台灣疾病管制署如何檢驗感染H6N1禽流感病毒的患者?
A:疾病管制署已經開發出具高特異性和靈敏性的即時RT-PCR分析方法，可以在3小時之內完成檢測有無H6N1禽流感病毒。 
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