21-ე კალენდარული კვირიდან, ევროპის რეგიონი და მ.შ. საქართველო გადავიდა გრიპის ვირუსის გავრცელების სეზონთაშორის ფაზაში. ცენტრი განაგრძობს გრიპისა და სხვა რესპირაციული ვირუსების გავრცელების მონიტორინგს და ინფორმაციას წარადგენს ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციისა და ევროპის დაავადებათა კონტროლის ცენტრის ერთიან ბაზაში.

გრიპისმაგვარი დაავადებებისა (ILI) და მძიმე მწვავე რესპირატორული ინფექციები (SARI) 2019 წლის სეზონთაშორისი პერიოდი (სვეტებით მოცემულია ლაბორატორიულად დადასტურებული შემთხვევები*)
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გრიპისმაგვარი დაავადებებისა (ILI) ინციდენტობა 2019 წლის სეზონთაშორისი პერიოდი, (საყრდენი ბაზების მიხედვით***)
[image: image3.emf]წლის

კალენდარული

კვირა

21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39

2017 წ.

94,1 110,7

114,1 117,8 94,1 94,1 23,8 16,7 26,9 5,2 10,3 3,4 7,5 12.8 5.5 5,1 4,6 15,9 45,1

2018 წ.

65,6

56,6

94,5 47,3 59,9 55 45,8 37,4 39,1 23,6 33,7 4,3 30,2 28,9 40,6 43,4 40,6 40,6 49,8

2019 წ.

38,5 116,4 50,5 51,8 53 44,3 35,8 19,5 10.5 14,8 20,8 17,5 19,4 17,8


მძიმე მწვავე რესპირატორული ინფექციების (SARI) 2019 წლის სეზონთაშორისი პერიოდი, % წილი საერთო ჰოსპიტალიზაციაში
(საყრდენი ბაზების მიხედვით***)
[image: image4.emf]წლის

კალენდარული

კვირა

21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39

2017 წ.

11 9,3

10,8

13,1

9,5 9,7 6,4 9 8,3 9,4 8 9,4 9,8 10.8 6.1 11,5 8,1 10 9,2

2018 წ.

11,6

9,6

11,2 9,8 11,6 8,3 8,5 9,9 10,3 9,2 9,9 7,7 9,1 7,8 5,6 9,1 9,7 7,7 9,6

2019 წ.

3,9

10,9

7,2 5,4 11,4 5,6 3,7 3,4 4,9 5,4 7,3 3,6 3,8 3,8


*     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

საყრდენი ბაზებით ეპიდზედამხედველობის ფარგლებში დადგენილი 
მოცირკულირე რესპირატორული  პათოგენები, 2019 წლის სეზონთაშორისი პერიოდი
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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

√ √ √ √ √ √


34-ე კალენდარული კვირის მანძილზე ILI და SARI მაჩვენებლები სტაბილურია საყრდენი ბაზების ფარგლებში და შეესაბამება სეზონთაშორისი პერიოდის მაჩვენებლებს. გრიპის ვირუსის ცირკულაცია გამოვლენილი არ არის. სხვა რესპირაციული ვირუსებიდან გამოვლინდა კორონავირუსის ცირკულირება.
წითელას შემთხვევების რაოდენობა საქართველოში რეგიონების მიხედვით, 2019 წელი,  34-ე კალენდარული კვირა
	რეგიონი
	აფხაზეთი
	აჭარა
	გურია
	თბილისი
	იმერეთი
	კახეთი
	მცხეთა-მთიანეთი
	რაჭა-ლეჩხუმი
	სამეგრელო
	სამცხე-ჯავახეთი
	ქვემო ქართლი
	შიდა ქართლი
	სულ

	სულ 2019 წელი

25 აგვისტოს

ჩათვლით
	24
	135
	39
	1664
	570
	316
	93
	10
	483
	68
	331
	175
	3911


ასაკობრივი განაწილება  საქართველოში რეგიონების მიხედვით, 2019 წელი  25 აგვისტო
	ასაკობრივი ჯგუფი

	შემთხვევათა

რ-ობა
	%
	ასაკ-სპეციფიური მაჩვენებელი 100000-ზე

	0-1
	473
	12
	887.2

	1-4
	583
	15
	258.6

	5-14
	394
	10,1
	84.6

	15-19
	285
	7,3
	136.6

	20-29
	960
	24,5
	192.5

	30-40
	894
	22,9
	170.3

	40+
	322
	8,2
	18.3

	სულ
	3911
	100
	104.8


არაგეგმიური იმუნიზაციით, წწყ ვაქცინით 19 იანვრიდან  23 აგვისტოს  ჩათვლით რეგიონების მიხედვით აცრილია 141428 პირი:  
	რეგიონი
	აცრილთა რ-ობა

	თბილისი
	58926

	აჭარა
	10347

	იმერეთი
	15221

	სამეგრელო
	13276

	გურია
	4162

	შიდა ქართლი
	7518

	ქვემო ქართლი
	8473

	სამცხე-ჯავახეთი
	8133

	მცხეთა - მთიანეთი
	3266

	რაჭა-ლეჩხუმი
	1574

	კახეთი
	10599

	თავდაცვა
	8000

	სულ:
	149428


· 34-ე კვირაში დარეგისტრირდა ჰანტავირუსული ინფეციითა და ლეპტოსპიროზით ერთდროული ინფიცირების შემთხვევა, რომელიც ლეტალურად დასრულდა:

- პაციენტი ქ.დ. 29 წ., მცხოვრები ლენტეხის რაიონის სოფ. ბაბილი. ავად გახდა ა.წ. 1 აგვისტოს. აღენიშნებოდა: მაღალი ცხელება და ზოგადი სისუსტე. იღებდა სიცხის დამწევებს და 18.08-ს მდგომარეობის დამძიმების გამო მიმართა ლენტეხის საავადმყოფოს, დაისვა დიაგნოზი - ვირუსული ინფექცია დაუზუსტებელი B 34.9 და დაუყოვნებლივ რეფერირებულ იქნა ქუთაისში, შპს დასავლეთის რეგიონულ ცენტრში, მიღებული შეტყობინების საფუძველზე, სინჯები ლაბორატორიული კვლევისთვის აღებულ იქნა ცენტრის იმერეთის განყოფილების მიერ და გადმოიგზავნა ლუგარის ცენტრში. სეროლოგიური კვლევით დადგინდა, რომ ერთდროულად დადებითია IgM და IgG - ჰანტავირუსულ ინფექციაზე და IgM ლეპტოსპიროზზე. ჰანტავირუსული ინფექციის ამგვარი მაჩვენებელი, მაღალი ალბათობით, განსაზღვრავს დაავადების დაახლოებით 2 კვირისა და/ან მეტის ისტორიას, ხოლო ლეპტოსპიროზის კლინიკური სურათის განვითარება, სავარაუდოდ, დაემთხვა უკვე მანიფესტირებულ ჰანტავირუსულ ინფექციას. ორივე ინფექციის რეზერვუარი მღრღნელია და აქვს რამდენიმე ერთგვარი გადაცემის მექანიზმი, შესაბამისად სავარაუდოა, რომ პაციენტის ინფიცირება მოხდა კერაში მიმდინარე ეპიზოოტის გამო, რაც საჭიროებს დამატებით შესწავლას.

მიღებული ლაბორატორიული შედეგების გათვალიწინებით, პაციენტის შემდგომი რეფერირება მოხდა თბილისის ინფექციური პათოლოგიის ცენტრში და ტრანსპორტირებისას დადგა ლეტალური გამოსავალი.

საქართველოსთვის ჰანტავირუსული ინფექცია და ლეპტოსპიროზი ენდემურია და გვხვდება თითქმის ყველგან, თუმცა ორივე ინფექციით ინფიცირება უმთავრესად უკავშირდება ველურ გარემოსთან კონტაქტს და აქტიურ სასოფლო-სამეურნეო საქმიანობას. ვეტერინარულ სექტორში არც ერთი ეს ინფექცია არ ექვემდებარება ზედამხედველობასა და კვლევას. ყოველწლიურად ქვეყანაში ჰანტავირუსული ინფექციის 2 ათეული შემთხვევა აღირიცხება, რომელთა 5-10% მთავრდება ლეტალურად. რაც შეეხება ლეპტოსპიროზზს, ბოლო წლების მანძილზე ხასიათდება რაოდენობრივი მატების მონაცვლე ტენდენციით, რაც ციკლურობით, დიაგნოსტიკის ხელმისაწვდომობითა და გათვითცნობიერებულობის ამაღლებით აიხსნება. ლეპტოსპიროზთან ასოცირებული სიკვდილობაც 5-10%-ის ფარგლებშია.

ჰემორაგიული ცხელებებითა და ზოონოზური ინფექციებით გამოწვეული ტვირთის შემცირების მიზნით, საქართველოს მთავრობის მიერ გამოიცა სპეციალური განკარგულებები, ისეთი ვირუსული ჰემორაგიული ცხელებებისათვის, როგორიცაა ებოლა და ყირიმ-კონგოს ჰემორაგიული ცხელება (ყკჰც). ზედამხედველობის გაუმჯობესების მიზნით,  ცენტრის მიერ შემუშავებული იქნა შესაბამისი პროტოკოლები და გაიდლაინები, ათვისებულია დიაგნოსტიკის შესაძლებლობები.  ასევე, ცენტრის მიერ შემუშავებულია და სამინისტროს წარედგინა მთავრობის განკარგულების პროექტი ცოფის პრევენციის შესახებ. ცენტრი სოფლის მეურნეობის სამინისტროს შესაბამის სამსახურებთან ერთად სისტემატურად განიხილავს ზოონოზური დაავადებების ეპიდსიტუაციას ერთიანი ჯანმრთელობის ჭრილში.

2019 წლიდან ცენტრში ახლად შექმნილი ერთიანი ჯანმრთელობის სტრუქტურა აწარმოებს ვირუსული ჰემორაგიული ცხელებებისა და სხვა ზოონოზების კერების გამოვლენას, ეპიდზედამხედველობასა და მონიტორინგს - ერთიანი ჯანმრთელობის თანამედროვე პრინციპების შესაბამისად. 

ქვეყანაში ვირუსული ჰემორაგიული ცეხელებებისა და სხვა ზოონოზების მხრივ უსაფრთხო გარემოს უზრუნველყოფის მიზნით, მიზანშეწონილია მოხდეს არსებული სიტუაციის განხილვა და შეფასება საქართველოს ოკუპირებულ ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვისა და გარემოს დაცვისა და სოფლის მეურნეობის სამინისტროთა ხელმძღვანელი პირების მიერ. ორი უმთავრესი უწყების ხელმძღვანელთა ამგვარი შეხვედრა ხელს შეუწყობს სამომავლო შესაძლებლობების გამოვლენას და კოლაბორაციის გაუმჯობესებას. 

· 22 ივლისს ინგლისის საზოგადოებრივმა ჯანდაცვამ განაცხადა მნიშვნელოვანი საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის მოვლენის შესახებ: საუდის არაბეთში, მექაში მოგზაურობასთან დაკავშირებული მენინგოკოკური ინფექციის 3 შემთხვევის შესახებ, რომელთაგან 2 - გამოიხატებოდა კონიუქტივიტით, ხოლო ერთ შემთხვევაში ადგილი ჰქონდა ინვაზიურ მენინგოკოკურ ინფექციას. სამივე შემთხვევაში იზოლირებულია Neisseria meningitides, რომელიც არ დაჯგუფდა,  რეზისტენტული აღმოჩნდა ციპროფლოქსაცინისადმი და საშუალო მგრძნობელობა გამოავლინა მხოლოდ პენიცილინისადმი. ციპროფლოქსაცინი გამოიყენება მენინგოკოკური ინფექციის სამკურნალოდ და ახლო კონტაქტირებულთა ქიმიაპროფილაქტიკისთვის საუდის არაბეთსა და ინგლისში.

