გრიპისმაგვარი დაავადებებისა (ILI) და მძიმე მწვავე რესპირატორული ინფექციები (SARI),
 2017 – 18, 2018 – 19, 2019 - 2020 წლების სეზონი საყრდენი ბაზების მიხედვით*** 
(სვეტებით მოცემულია გრიპის ლაბორატორიულად დადასტურებული შემთხვევები*)
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გრიპისმაგვარი დაავადებების (ILI) ინციდენტობა**,  2018-2019, 2019-2020 წლების სეზონი (საყრდენი ბაზების მიხედვით***)
[image: image3.emf]წლის

კალენდა

რული

კვირა

40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

2018-2019 

წ.წ.

62.4 73.4 175.4 122,4 134,8 195,5 167,5 122,2 119,1 171,8 185,2 220,9 276,7 256 253 251,1 249,3 211,6 186,6 178,2 100,5 131,6 111,9 93,5 87,2

104,1 100,3 116,5 61,5 74,6 75,7 56,1 47,6

2019-2020 

წ.წ.

83.5 85,8 76,4 98,5 126,9 94,4 126,4 115,5 92,5 139,1 164,6 189,6 312,2 191,2 219,3 216,4


მძიმე მწვავე რესპირატორული ინფექციების (SARI) % წილი საერთო ჰოსპიტალიზაციაში, 
2018-19, 2019-20 წლების სეზონი (საყრდენი ბაზების მიხედვით***)
[image: image4.emf]წლის

კალენდარ

ული

კვირა

40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

2018-2019 

წ.წ.

15.8 19.8 14.9 12,8 16 17 16,9 17,9 23,2 20,2 23,4 26,6 41,6 33,1 31,6 30,9 26,8 21.5 18,2 17,6 22,9 19,2 16,3 18,6 18,9

17,1 18,6 12,9 16,0 13,6 12,5 7,3 8

2019-2020 

წ.წ.

11.2 11,5 6,5 12,6 6,9 10,4 4,4 6,6 7,5 8,1 12,5 16,3 19,1 22,2 25,3 30,6


*     ლაბორატორიულად დადასტურებული შემთხვევები მოცემულია აბსოლიტურ რიცხვებში 
**    ინციდენტობა - შემთხვევების რაოდენობა 100000 მოსახლეზე
*** საყდენი ბაზები - საქართველოს სხვადასხვა ქალაქებში არსებული კლინიკები და პოლიკლინიკები სადაც ხორციელდება სტატისტიკური მონაცემების შეგროვება და    ვირუსოლოგიური მონიტორინგი

დადგენილი  მოცირკულირე რესპირატორული  პათოგენები
 კალენდარული კვირების მიხედვით, გრიპის 2019 - 2020 წ.წ. სეზონი
[image: image5.emf]წლის კალენდარული 

კვირა

40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

21

Influenza A

Influenza A/

H1

√ √ √ √ √ √ √

Influenza A/H3 √ √ √ √ √

I

nfluenza B √ √ √ √ √ √ √ √

Rhinovirus √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √

Coronavirus NL63

/

229E 

/

OC43/HKU1

√ √

Parainfluenza 1, 2, 3, 4, √ √ √ √ √ √ √ √ √ √

Human 

metapneumovirus A/B

√ √ √

Bocavirus √ √ √ √ √ √

Respiratory syncytial 

virus A/B

√ √ √ √ √ √

Adenovirus √ √ √ √ √ √ √ √ √

Entero virus √ √ √ √


20.01.2020-ს მონაცემებით ლაბორატორიულად  გამოვლენილია გრიპის  B, A/H1 და A/H3 ქვეტიპები.
სხვა რესპირაციული ვირუსებიდან ცირკულირებდა: Rhinovirus, Adenovirus, Parainfluenza და Respiratory syncytial virus A/B.
რესპირაციული ვირუსები გამოვლენილია შემდეგი თანაფარდობით: B - 64%; A/H3 -9%; RSV – 9%; A/H1 – 6%; Adenovirus – 6%; Parainfluenza – 3%; Rino virus – 3%.
მოცირკულირე რესპირატორული  პათოგენების პროცენტული განაწილება 
კალენდარული კვირების მიხედვით, გრიპის 2019-20 წ.წ. სეზონი
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მე-3 კალენდარული კვირის მანძილზე სტაბილური გრიპისმაგვარი ავადობის ფონზე აღინიშნება მძიმე მწვავე რესპირაციული ინფექციების გამო ჰოსპიტალიზაციის წილის ფარდობითი მატება.
ინფორმაცია სეზონური გრიპის საწინააღმდეგო ვაქცინით აცრილთა რაოდენობის შესახებ ა.წ. 17 იანვრის მონაცემებით, რისკ-ჯგუფების მიხედვით
   
	1
	აცრილთა რაოდენობა  შაქრიანი დიაბეტის მქონე პირებში
	19404

	2
	აცრილთა რაოდენობა  დიალიზზე მყოფ პირებში
	2557

	3
	აცრილთა რაოდენობა   მოხუცებულთა და ბავშვთა სახლებში
	1463

	4
	აცრილთა რაოდენობა  მცირე  საოჯახო ტიპის ბავშვთა სახლებში
	563

	5
	აცრილთა რაოდენობა   C ჰეპატიტის მქონე პირებში
	1825

	6
	აცრილთა რაოდენობა   ორსულებში
	2196

	7
	აცრილთა რაოდენობა   აივ ინფექცია/შიდსის მქონე პირებში
	2680

	8
	აცრილთა რაოდენობა  ჯანმრთელობის დაცვის
პერსონალში
	29103

	9
	აცრილთა რაოდენობა  ვეტერინარიასა და გარემოს
დაცვის სფეროში მომუშავე პერსონალში
	726

	10
	ადრეული სკოლამდელი აღზრდისა და განათლების დაწესებულებების მომსახურე კონტინგენტი
	17563

	11
	აცრილთა რაოდენობა სასაზღვრო პოლიციაში
	364

	12
	თავდაცვის სამინისტრო
	11000

	 
	იუსტიციის სამინისტრო
	1000

	 
	შსს
	666

	 
	რისკჯგუფების ოჯახის წევრები
	5938

	 
	აცრილთა ჯამური რაოდენობა
	97048


31 დეკემბერიდან -17 იანვრის ჩათვლით სულ რეგიონებში ტამიფლუ გაცემულია 338 პირზე მათ შორის: ორსული - 229; სოცილურად დაუცველი -109; დღეის მდგომარეობით სჯდ ცენტრებიდან მიღებული ინფორმაციის თანახმად ტამიფლუს ნაშთები რეგიონებში შეადგენს 21673 კაფსულა (2167 კოლოფი). 
გრიპის გავრცელება ევროპაში

გრიპის სეზონის მიმოხილვა ევროპის რეგიონში
· ევროპის დაავადებათა კონტროლისა და პრევენციის ცენტრის (ECDC) ინფორმაციით გრიპის აქტივობა პირველ კვირასთან შედარებით განსკუთრებით გაზრდილია ევროპის რეგიონის სამხრეთ ნაწილში. 

· გრიპის ინტენსივობის ინდიკატორის შესახებ ინფორმაციის შეტყობინება მოხდა 45 მონაწილე ქვეყნისგან: მათგან 16- ში გრიპის აქტივობა ზღვრულ მაჩვენებელზეა, 21- ში ზღვრულზე დაბალი, 6- ში საშუალო აღმოსავლეთ, ჩრდილოეთ და სამხრეთ რაიონებში) ხოლე 2- ში მაღალი (ისრაელი, თურქეთი)

· 45 მონაწილე ქვეყანამ მოახდინა შეტყობინება გეოგრაფიული გავრცელების შესახებ, 2 ქვეყანაში არ ფიქსირდება აქტივობა  10 ქვეყანაში არის სპორადული გავრცელება, 8 ქვეყანაში ლოკალური გავრცელება  7 ქვყენაში რეგიონალური გავრცელებაა, ხოლო ფართო გეოგრაფიული გავრცელება ფიქსირდება 18 ქვეყანაში.

· 02/2020 კვირის მონაცემებით, ინტენსიური თერაპიის განყოფილებაში მყოფ გრიპზე დადებით პაციენტებში (n=166), ჭარბობს A ტიპი (n=158, 95%) B ტიპი (n=8, 5%).

· 02/2020 კვირის მონაცემებით, არა ინტენსიური თერაპიის განყოფილებაში მყოფ გრიპზე დადებით პაციენტებში (n=239), A ტიპის ვირუსი დაფიქსირდა 91% B ტიპი კი (9%).

· 40/2019 კვირის შემდეგ ანგარიშგებული 13 869 მძიმე მწვავე რესპირატორული ინფექციის (SARI) შემთხვევიდან 58% არის 0-4 წლის, 22% 15-64 წლის.

· ევროპის 22 ქვეყნის მონაცემის მიხედვით, სიკვდილობის მაჩვენებელი რჩება მოსალოდნელ დონეზე. 

· 02/2020 კვირის განმავლობაში საყრდენი ბაზებიდან მიღებული ნიმუშების ტესტირების შედეგად 1 856 ნიმუშიდან გრიპზე დადებითი აღმოჩნდა 737 ნიმუში (40%) საიდანაც 67%-ს შეადგენდა A ტიპი  ხოლო 33%-ს. 460 A ტიპის ვირუსიდან 30% A(H3N2), ხოლო 70% A(H1N1)pdm09. 44 B ტიპის სხვადასხვა წარმომადგენელი და 2  B/Victoria.

· 02/2020 კვირაში 593 დაფიქსირებული მძიმე მწვავე რესპირატორული ინფექციიდან  (SARI) სულ 225 ნიმუში ტესტირება მოხდა საიდანაც 95 იყო დადებითი (42%) გრიპის ვირუსზე, მათ შორის : 57 A და 38 B. 
წითელას შემთხვევების რაოდენობა საქართველოში რეგიონების მიხედვით, 2020 წელი, მე-3 კალენდარული კვირა
2020 წლის იანვარში, დზეის-ში რეგისტრირებული იყო (20.01. მონაცემები) წითელაზე საეჭვო 4 შემთხვევა. მ.შ. ერთი (5 თვის, იმერეთი) - დადასტურდა ლაბორატორიულად, 2 (3 წლის, სამეგრელო და 62 წლის, კახეთი) - უკუგდებული იქნა ლაბორატორიულად და ერთი  (8 წლის, თბილისი) შემთხვევა - კვლევის პროცესშია.

წითელას შემთხვევების რაოდენობა საქართველოში რეგიონების მიხედვით, 2019 წელი 

(20 იანვარს არსებული მონაცემები)
	რეგიონი
	აფხაზეთი
	აჭარა
	გურია
	თბილისი
	იმერეთი
	კახეთი
	მცხეთა-მთიანეთი
	რაჭა-ლეჩხუმი
	სამეგრელო
	სამცხე-ჯავახეთი
	ქვემო ქართლი
	შიდა ქართლი
	სულ

	სულ 2019 წელი
	24
	135
	41
	1672
	571
	315
	94
	10
	484
	68
	331
	174
	3919


ასაკობრივი განაწილება

	ასაკობრივი ჯგუფი


	შემთხვევათა

რ-ობა
	%
	ასაკ-სპეციფიური მაჩვენებელი 100000-ზე

	0-1
	478
	12.2
	937.2

	1-4
	587
	15
	256.7

	5-14
	396
	10.1
	83.5

	15-19
	285
	7.3
	138.4

	20-29
	960
	24.5
	198.7

	30-40
	891
	22.7
	169.9

	40+
	322
	8.2
	18.3

	სულ
	3919
	100
	105.2


არაგეგმიური იმუნიზაციით, წწყ ვაქცინით 2019 წლის 19 იანვრიდან  2020 წლის 17 იანვრის  ჩათვლით რეგიონების მიხედვით აცრილია 166 005 პირი :  

	რეგიონი
	აცრილთა რაოდენობა

	თბილისი
	72160

	აჭარა
	10825

	იმერეთი
	14356

	სამეგრელო
	14754

	გურია
	4162

	შიდა ქართლი
	7629

	ქვემო ქართლი
	8601

	სამცხე-ჯავახეთი
	8133

	მცხეთა - მთიანეთი
	3209

	რაჭა-ლეჩხუმი
	1574

	კახეთი
	10602

	თავდაცვა
	10000

	სულ:
	166 005


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
მენინგოკოკცემიის შემთხვევები:
2020-ის იანვარში, მენინგოკოკით გამოწვეული 4 შემთხვევა დარეგისტრირდა. შემთხვევები სპორადულია, ერთმანეთთან ეპიდკავშირის გარეშე.  წარმოგიდგენთ შემთხვევათა მოკლე აღწერას:
 1. გორის სამხედრო ჰოსპიტალში 02.01-ს ჰოსპიტალიზებული 19 წლის მამაკაცი, შესახებ, რომლის დიაგნოზი იყო ბაქტერიული მენინგიტი, მენინგოკოკცემია.  პაციენტის კლინიკურ ნიმუშზე (ლიქვორი) ლუგარის ლაბორატორიაში ჩატარებული  პჯრ კვლევით, დადასტურდა Neiseria Meningitidis. (თუმცა უფრო ადრე სისხლის პჯრ-ის შედეგი უარყოფითი იყო). ტესტირების შედეგი გადაეგზავნა სამხედრო ჰოსპიტალს.პაციენტის მდგომარეობა მკვეთრად გაუმჯობესებულია. 
2. იპც-ში ჰოსპიტალიზებულია 9 თვის ბავშვი, მცხოვრები ბათუმში, 12.01-ს მიმართა ბათუმის დედათა და ბავშვთა ცენტრს, დაესვა დიაგნოზი მენინგოკოკცემია, გადმოიყვანეს თბილისში ინფექციურ საავადმყოფოში. ჰოსპიტალიზებულია რეანიმაციულ განყოფილებაში, დღეის მდგომარეობით, პაციენტის მდგომარეობა გაუმჯობესებულია. აღებულია ნიმუში (სისხლი), რომელიც  გადმოიგზავნა დკსჯეც-ის ლუგარის ლაბორატორიაში, პჯრ კვლევით დადასტურდა Neiseria Meningitidis.
3. თბილისში მცხოვრები, 2 წლის ბავშვი, ჰოსპიტალიზებულია აკდ. ბოჭორიშვილის სახ. სეფსისის ცენტრში 13.01-ს, დიაგნოზი მენინგოკოკცემია?, 14.01-ს აღებულია სისხლის ნიმუში და გადმოიგზავნა დკსჯეც-ის ლუგარის ლაბორატორიაში პჯრ კვლევის ჩატარების მიზნით, 15.01-ს პჯრ კვლევის შედეგი დადებითია Neiseria Meningitidis. ბავშვის მდგომარეობა არ არის მძიმე.

4. იპც-ში 16.01-ში ჰოსპიტალიზებულია 6 თვის ბავშვი, ქობულეთის რაიონიდან, 15.01-ს მიმართა ბათუმის დედათა და ბავშვთა ცენტრს, სადაც ეჭვი იყო მენინგოკოკცემიაზე. 16.01-ს ბავშვი გადმოიყვანეს იპც-ს რეანიმაციულ განყოფილებაში. ლუგარის ლაბორატორიაში პჯრ კვლევით დადასტურდა Neiseria Meningitidis. 

სეროტიპირებით გაირკვა რომ ოთხივე შემთხვევის გამომწვევი იყო B ტიპის Neiseria Meningitidis. 
გასულ 2019 წელს მენინგოკოკცემიის 12 შემთხვევა დარეგისტრირდა, 3 ლეტალურად დასრულდა. ლაბორატორიულად დადასტურებული (6 შემთხვევა) შემთხვევების სერპტიპების ანალიზით, დადგინდა: 3 შემთხვევაში C   სეროტიპი,   2 შემთხვაში - B, და 1 -  W135.  ლეტალური შემთხვევებიდან მხოლოდ 2 შემთხვევაში იყო აღებული  ნიმუში. 1 შემთხვევაში B სეროტიპი იყო გამომწვევი, მეორე შემთხვევაში - W135.
ახალი კორონავირუსი
ჩინეთის ოფიციალური წარმომადგენლობა ადასტურებს, რომ ჩინეთის ჰუბეის პროვინციის დედაქლაქ ვუანში დაფიქსირდა ახალ კორონა ვირუსი. აღნიშნული ვირუსით დაინფიცირება დადასტურდა 41 ადამიანში, რომელთაგან  ერთი გარდაიცვალა. ამავე ვირუსით ინფიცირების შემთხვევები დაფიქსირდა უხანში მოგზაურობის ისტორიის მქონე პირებში ტაილანდსა და იაპონიაში. ვირუსის გავრცელების წყაროს დასადგენად  ჯერ კიდევ მიმდინარეობს ეპიდკვლევა. 
წინასწარი კვლევით ვირუსის დაფიქსირება მოხდა გარემოს ნიმუშებში, რომლებიც აღებულ იქნა ზღვის პროდუქტების საბითუმო ბაზარზე, ქალაქ უხანში, თუმცა აღნიშნულ ვირუსზე ლაბორატორიულად დადასტურებული ზოგიერთი პაციენტი არ ადასტურებს  ზღვის პროდუქტების საბითუმო ბაზარში ვიზიტს. ამ დროისთვის არ არსებობს შეტყობინება სამედიცინო პერსონალის ინფიცირების შესახებ ჩინეთში, ტაილანდსა და იაპონიაში. 
ჩინეთში, 3 იანვრის შემდგომ ახალი დაავადების შემთხვევების შესახებ ინფორმაცია არ ვრცელდება. 2020 წლის 13 იანვარს, ტაილანდის საზოგადოებრივი ჯანდაცვის სამინისტრომ განაცხადა ახალი კორონავირუსის ლაბორატორიულად დადასტურებული პირველი შემთხვევის იმპორტის შესახებ ჩინეთიდან. 15 იანვარს კი იაპონიის ჯანდაცვის, შრომისა და სოციალური დაცვის სამინისტრომ, განაცხადა ამავე ვირუსით ლაბორატორიულად დადასტურებული პირველი შემთხვევის იმპორტის შესახებ.

ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის რეკომენდაცია

გამომდინარე იქიდან, რომ ახალი კორონავირუსით ინფიცირება იწვევს პნევმონიის ჯგუფურ  შემთხვევებს და ამავდროულად უცნობია გადაცემის გზა, საჭიროა მოსახლეობას და სამედიცინო პერსონალს შევახსენოთ ის ძირითადი პრინციპები, რომელთა საშუალებითაც შესაძლებელია  შევამციროთ მწვავე რესპირატორული ინფექციების გადაცემის ზოგადი რისკი:

· რესპირატორული ინფექციის მქონე ადამიანებთან კონტაქტისაგან თავის არიდება;
· ხელების ხშირი დაბანვა, განსაკუთრებით იმ შემთხვევაში თუ არსებობს პირდაპირი კონტაქტი დაავადებულ ადამიანთან ან იმ გარემოსთან, სადაც იმყოფებოდა სიმპტომების მქონე პაციენტი
· თავი აარიდეთ დაუცველ კონტაქტს ფერმებთან არ გარეულ ცხოველებთან;
· რესპირატორული ინფექციის მქონე ადამიანებმა უნდა დაიცვან ხველის ეტიკეტი;
· სამედიცინო დაწესებულებებში საჭიროა გაძლიერდეს სტანდარტული ინფექციის კონტროლის ღონისძიებები, განსაკუთრებით საავადმყოფოებსა და გადაუდებელი დახმარების განყოფილებებში.
· ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაცია რეკომენდაციას არ უწევს მოგზაურთათვის განსაკუთრებული ჯანმრთელობის კონტროლის ზომების მიღებას. რესპირატორული დაავადების სიმპტომების არსებობის შემთხვევაში  მოგზაურობისას ან მის შემდგომ, მოგზაურებმა საჭიროა მიმართონ სამედიცინო დაწესებულებებს და ინფორმაცია მიაწოდონ მათი მოგზაურობის ისტორიის შესახებ  
ცენტრი, როგორც ჯანმრთელობის საერთაშორისო წესების (IHR 2005) საკონტაქტო უწყება, მუდმივად აწარმოებს სიტუაციის მონიტორინგს ჯანმოსა და CDC-ის საინფორმაციო წყაროზე დაყრდნობით. 

კორონავირუსებზე ზედამხედველობის დამკვიდრებული წესის თანახმად, დაუყოვნებლივ მოხდა საქართველოში შემთხვევათა იმპორტის რისკის შეფასება. შესფასებით დადგინდა, რომ ამგვარი რისკი არის მინიმალური და პრაქტიკულად შეუძლებელი, რადგან ჩინეთის დაზარალებული პროვინციიდან და ჩინეთიდან პირდაპირი მგზავრობა არ ხორციელდება. მიუხედავად ამისა, გადაიდგა ნაბიჯები ახალი კორონავირუსის ლაბორატორიული დიაგნოსტიკის შესაძლებლობების განვითარებისთვის. ჩატარდა არსებული სადიაგნოსტიკო სიმძლავრეების ინვენტარიზაცია - სხვა რესპირაციული პათოგენების გამორიცხვის მიზნით, დამყარდა კავშირი ცენტრის პარტნიორებთან - ახალი სადიაგნოსტიკო ტესტ-სისტემების მოპოვებსთვის. ცენტრის ექსპერტების მიერ ჩამოყალიბდა დაავადების გავრცელების პრევენციისა და კონტროლის ძირითადი პრინციპების კონცეპტუალური ჩარჩო. ჩარჩოს ფარგლებში შეიქმნა ზედამხედველობის მიზნებისათვის შემთხვევათა განსაზღვრების დროებითი სამუშაო ვერსია, მართვისა და კონტროლის ძირითადი ასპექტების სამუშაო დაკუმენტი, ინფორმაცია შემოსვლისთანავე ახლდება ცენტრის ვებ.გვერდზე. ცენტრი, კომპეტენციის ფარგლებში აგრძელებს სამოქმედო გეგმაზე მუშაობას და წარმოგიდგენთ დასრულებისთანავე.
