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 92,5 139,1 164,6 189,6 312,2 191,2 219,3 216,4 172,3 158,1


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 28,2 32,6


*     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

√ √ √ √


3..02.2020-ს მონაცემებით ლაბორატორიულად  გამოვლენილია გრიპის  B, A/H1 და A/H3 ქვეტიპები.
სხვა რესპირაციული ვირუსებიდან ცირკულირებდა: Parainfluenza, Human Metapneumovirus A/B და Respiratory syncytial virus A/B.
რესპირაციული ვირუსები გამოვლენილია შემდეგი თანაფარდობით: B – 58.3%;  A/H1 – 8.3%;  A/H3 -4.2%;  RSV – 20.8%;  Human metapneumovirus A/B – 4.2%, Parainfluenza- 4.2%.
მოცირკულირე რესპირატორული  პათოგენების პროცენტული განაწილება 
კალენდარული კვირების მიხედვით, გრიპის 2019-20 წ.წ. სეზონი
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მე-5 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. 31 იანვრის მონაცემებით, რისკ-ჯგუფების მიხედვით
	1
	აცრილთა რაოდენობა  შაქრიანი დიაბეტის მქონე პირებში
	19653

	2
	აცრილთა რაოდენობა  დიალიზზე მყოფ პირებში
	2557

	3
	აცრილთა რაოდენობა   მოხუცებულთა და ბავშვთა სახლებში
	1468

	4
	აცრილთა რაოდენობა  მცირე  საოჯახო ტიპის ბავშვთა სახლებში
	563

	5
	აცრილთა რაოდენობა   C ჰეპატიტის მქონე პირებში
	1980

	6
	აცრილთა რაოდენობა   ორსულებში
	2311

	7
	აცრილთა რაოდენობა   აივ ინფექცია/შიდსის მქონე პირებში
	2830

	8
	აცრილთა რაოდენობა  ჯანმრთელობის დაცვის
პერსონალში
	29112

	9
	აცრილთა რაოდენობა  ვეტერინარიასა და გარემოს
დაცვის სფეროში მომუშავე პერსონალში
	729

	10
	ადრეული სკოლამდელი აღზრდისა და განათლების დაწესებულებების მომსახურე კონტინგენტი
	17629

	11
	აცრილთა რაოდენობა სასაზღვრო პოლიციაში
	371

	12
	თავდაცვის სამინისტრო
	11000

	 
	იუსტიციის სამინისტრო
	1000

	 
	შსს
	1060

	 
	რისკჯგუფების ოჯახის წევრები
	6577

	 
	აცრილთა ჯამური რაოდენობა
	98840


 
31 დეკემბერიდან -31 იანვრის ჩათვლით სულ რეგიონებში ტამიფლუ გაცემულია 540 პირზე, მათ შორის: 
· ორსული - 298,    

· სოცილურად დაუცველი - 242. 
დღეის მდგომარეობით, სჯდ ცენტრებიდან მიღებული ინფორმაციის თანახმად, ტამიფლუს ნაშთები რეგიონებში შეადგენს 20 935 კაფსულა (2093 კოლოფი). 
გრიპის სეზონის მიმოხილვა ევროპის რეგიონში
კვირა 04/2020 (20 - 26 იანვარი 2020)
· ევროპის დაავადებათა კონტროლისა და პრევენციის ცენტრის (ECDC) ინფორმაციით გრიპის აქტივობა განაგრძობს ზრდას. 

· 48 მონაწილე ქვეყანამ მოახდინა შეტყობინება გეოგრაფიული გავრცელების შესახებ, 2 ქვეყანაში არ ფიქსირდება აქტივობა (აზერბაიჯანი, ტაჯიკეთი)  10 ქვეყანაში არის სპორადული გავრცელება, 6 ქვეყანაში ლოკალური გავრცელება  6 ქვეყანაში რეგიონალური გავრცელებაა, ხოლო ფართო გეოგრაფიული გავრცელება ფიქსირდება 24 ქვეყანაში.

· 04/2020 კვირის მონაცემებით, ინტენსიური თერაპიის განყოფილებაში მყოფ გრიპზე დადებით პაციენტებში (n=107), ჭარბობს A ტიპი (n=99, 93%) B ტიპი (n=8, 7%).

· 04/2020 კვირის მონაცემებით, არა ინტენსიური თერაპიის განყოფილებაში მყოფ გრიპზე დადებით პაციენტებში (n=183), A ტიპის ვირუსი დაფიქსირდა 67%(n=123) ხოლო B ტიპი კი 33% (n=17).

· 40/2019 კვირის შემდეგ ანგარიშგებული 17 966 მძიმე მწვავე რესპირატორული ინფექციის (SARI) შემთხვევიდან 57% არის 0-4 წლის, 24% 15-64 წლის.

· ევროპის 21 ქვეყნის მონაცემის მიხედვით, სიკვდილობის მაჩვენებელი რჩება მოსალოდნელ დონეზე. 
· 04/2020 კვირის განმავლობაში საყრდენი ბაზებიდან მიღებული ნიმუშების ტესტირების შედეგად 2 910 ნიმუშიდან გრიპზე დადებითი აღმოჩნდა 1 364 ნიმუში საიდანაც 68%-ს შეადგენდა A ტიპი  ხოლო B- 32%-ს. 841 A ტიპის ვირუსიდან 33% A(H3N2), ხოლო 67% A(H1N1)pdm09. B ტიპის ვირუსზე დადებითი 119 შემთხვევიდან 99% მიეკუთვნებოდა B/Victoria lineage.
· 04/2020 კვირაში 1 623 დაფიქსირებული მძიმე მწვავე რესპირატორული ინფექციიდან  (SARI) სულ 417 ნიმუშის ტესტირება მოხდა, საიდანაც 46% იყო დადებითი გრიპის ვირუსზე, მათ შორის : 68% (n=131) A და 32% (n=62) B. 
წითელას შემთხვევების რაოდენობა საქართველოში რეგიონების მიხედვით, 2020 წ., მე-5 კალენდარული კვირა
	რეგიონი
	აფხაზეთი
	აჭარა
	გურია
	თბილისი
	იმერეთი
	კახეთი
	მცხეთა-მთიანეთი
	რაჭა-ლეჩხუმი
	სამეგრელო
	სამცხე-ჯავახეთი
	ქვემო ქართლი
	შიდა ქართლი
	სულ

	სულ 2020 წელი

01.01-03.02
	1
	1
	0
	1
	3
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	8


ასაკობრივი განაწილება

	ასაკობრივი ჯგუფი


	შემთხვევათა

რ-ობა
	%
	ასაკ-სპეციფიური მაჩვენებელი 100 000-ზე

	0-1
	2
	25
	3.9

	1-4
	3
	37.5
	1.3

	5-14
	3
	37.5
	0.6

	15-19
	0
	0
	0

	20-29
	0
	0
	0

	30-40
	0
	0
	0

	40+
	0
	0
	0

	სულ
	8
	100
	0.2


არაგეგმიური იმუნიზაციით, წწყ ვაქცინით 2019 წლის 19 იანვრიდან  2020 წლის 31 იანვრის  ჩათვლით რეგიონების მიხედვით აცრილია 167 468 პირი :  

	რეგიონი
	სულ აცრილთა რაოდენობა, 2019-2020 წ.წ.
	აცრილთა რაოდენობა, 2020 წ.

	თბილისი
	73495
	2088

	აჭარა
	10925
	147

	იმერეთი
	14374
	24

	სამეგრელო
	14756
	2

	გურია
	4162
	0

	შიდა ქართლი
	7629
	0

	ქვემო ქართლი
	8609
	17

	სამცხე-ჯავახეთი
	8133
	0

	მცხეთა - მთიანეთი
	3209
	0

	რაჭა-ლეჩხუმი
	1574
	0

	კახეთი
	10602
	0

	თავდაცვა
	10000
	0

	სულ:
	167 468
	2 278


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 მენინგოკოკით გამოწვეული  შემთხვევები:

2020 წლის იანვარში, მენინგოკოკით გამოწვეული მე-6 შემთხვევა დარეგისტრირდა. შემთხვევები სპორადულია, ერთმანეთთან ეპიდკავშირის გარეშე.  
მე-6 შემთხვევის მოკლე აღწერა: ზესტაფონში მცხოვრები 2 წლის ბავშვი, ჰოსპიტალიზებული იყო ბავშვთა ინფექციურ საავადმყოფოში 24.01-ს. კლინიკური მონაცემებით და ლიქვორის კლინიკო-ბიოქიმიური ტესტირების შემდეგ, დაისვა დიაგნოზი ბაქტერიული მენინგიტი, ლიქვორის ალიქვოტი გადმოგზავნილი იყო ლუგარის ლაბორატორიაში, სადაც ჩატრდა პჯრ ტესტირება შესძალო გამომწვევების დადგენის მიზნით. ტესტირების შედეგად დადასტურდა N. meningitidis,  B სეროტიპი.
სეროტიპირებით გაირკვა, რომ ექვსივე შემთხვევის გამომწვევი იყო B ტიპის Neiseria Meningitidis  (4 მენინგოკოკცემია და 2 -  N.meningitidis გამოწვეული მენინგიტი). 3 უკვე გაეწერა კლინიკიდან, დანარჩენებს უგრძელდებათ მკურნალობა.
გასულ 2019 წელს მენინგოკოკცემიის 12 შემთხვევა დარეგისტრირდა, ლეტალურად დასრულდა - 3. ლაბორატორიულად დადასტურებული (6 შემთხვევა) შემთხვევების სეროტიპების 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.

ბოტულიზმი:

დარეგისტრირდა ბოტულიზმის შემთხვევა: ბოლნისის მუნიციპალიტეტში მცხოვრები 61 მამაკაცი,  30 იანვარს. ჰოსპიტალიზებული იყო ინფექციური პათოლოგიის ცენტრის რეანიმაციულ განყოფილებაში ბოტულიზმის დიაგნოზით.  ეპიდკვლევით დადგინდ,  რომ საკვებად, 2 დღით ადრე, ოჯახის სხვა წევრებთან ერთად მიიღო ოჯახის პირობებში დამზადებული, წითელი პომიდვრის კონსერვი. ბოლნინის  საზჯანდაცვის ცენტრის მიერ შესწავლილ იყო ოჯახის წევრთა მდგომარეობა და მიეცათ რეკომენდაცია კონსულტაციისთვის იპ ცენტრში მიმართვის თაობაზე. მეორე დღეს, 31 იანვარს ოჯახის წევრებმა მიმართეს კლინიკას. მათ შორის,  17 წლის გოგონას აღენიშნებოდა მსუბუქად გამოხატული ბოტულიზმისათვის დამახასიათებელი მნიშნები, რის გამოც  დააყოვნეს სტაციონარში,  ჩაუტარდა ადექვატური მკურნალობა და დღეს 03.02-ს გაეწერა. დანარჩენი წევრები დღეისათვის თავს კარგად გრძნობენ. გრძელდება მეთვალყურეობა.

 ოჯახში ნანახი იქნა დიდი ოდენობით ბოსტნეულის კონსერვები, მიეცათ რეკომენდაცია მათი საკვებად არ გამოყენებისა და განადგურების შესახებ. ლუგარის სახ. ცენტრში ლაბორატორიული გამოკვლევისთვის (ბიოცდა) წარმოდგენილია საკვებად გამოყენებული  კონსერვის ნარჩენი.  
2019 წელს საქართველოში დაფიქსირდა ბოტულიზმის 11 შემთხვევა. ლეტალობა -0;
ახალი კორონავირუსთან დაკავშირებული სიტუაციის მიმოხილვა
ჩინეთის დაავადებათა კონტროლის ცენტრი (CCDC)

· 3 თებერვლის  მონაცემებით დაფიქსირებულია 2 829  ახალი შემთხვევა, მათგან 186 მძიმედ მწვავედ მიმდინარე

· 3 თებერვლის  მონაცემებით სულ ლაბორატორიულად დადასტურებულია 17 205 შემთხვევა

· 3 თებერვლის  მონაცემებით ახალი შესაძლო შემთხვევების რაოდენობა შეადგენს 

5 173-ს

· სულ შესაძლო შემთხვევების რაოდენობა 21 558-ს
· 3 თებერვლის  მონაცემებით დაფიქსირებულია სიკვდილი 361 და გამოჯანმრთელების 475 შემთხვევა
ევროპის დაავადებათა  პრევენციისა და კონტროლის ცენტრი (ECDC)

· 3 თებერვლის მონაცემებით სულ ლაბორატორიულად დადასტურებულია 17 383 შემთხვევა (ჩინეთი 17 220 შემთხვევა)
· სიკვდილის 362 შემთხვევა 361  ჩინეთი, ფილიპინები 1.

· ჩინეთის გარეთ 24 ქვეყანაში დაფიქსირებულია 163 დადასტურებული შემთხვევა: ტაილანდი 19, იაპონია 20, სინგაპური 18, ტაივანი 11, მალაიზია 8, სამხრეთ კორეის რესპუბლიკა 15, არაბეთის გაერთიანებული საემიროები 5, ვიეტნამი 8, კამბოჯა 1, ნეპალი 1, ფილიპინები 2, ინდოეთი 2, შრი-ლანკა 1, საფრანგეთი 6, გერმანია 10, იტალია 2, გაერთიანებული სამეფო 2,  რუსეთი 2, ფინეთი 1, ესპანეთი 1, შვედეთი 1, ამერიკის შეერთებული შტატები 11, კანადა 4, ავსტრალია 12.

ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაცია (WHO)

· ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის 2 თებერვლის  ანგარიშის მიხედვით, გლობალურად სულ დადასტურებულია 2019-nCoV -ის 14 557 შემთხვევა

· 14 557  შემთხვევიდან, 14 411 დაფიქსირებულია ჩინეთში, აღრიცხულ შემთხვევებში გაერთიანებულია ჰონგ-კონგი 14, მაკაუ 7, ტაიბეი 10- ის შემთხვევები
· 146 დადასტურებული შემთხვევის დაფიქსირება მოხდა ჩინეთის გარეთ (23 ქვეყანა: იაპონია 20, სამხრეთ კორეის რესპუბლიკა 15, ვიეტნამი 7, სინგაპური 18, ავსტრალია 12,  მალაიზია 8, კამბოჯა 1, ტაილანდი 19, ფილიპინები 2, ნეპალი 1, შრი-ლანკა 1, ინდოეთი 2, ამერიკის შეერთებული შტატები 8, კანადა 4, საფრანგეთი 6, ფინეთი 1, გერმანია 8, იტალია 2, რუსეთი 2, ესპანეთი 1, შვედეთი 1, გაერთიანებული სამეფო 2, არაბეთის გაერთიანებული საემირო 5 )
· ჩინეთში დადასტურებული 14 411  შემთხვევიდან  2 110 იქნა შეტყობინებული, როგორც მძიმედ მიმდინარე.

· შეტყობინებულ იქნა სიკვდილის 305 შემთხვევა (ჩინეთი 304, ფილიპინები 1. )
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      *ქვეყნები, ტერიტორიები ან არეალები საიდანაც მოხდა  2019-nCoV დადასტურებული შემთხვევების შეტყობინება (2.02.2020)
წყარო: https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200130-sitrep-10-ncov.pdf?sfvrsn=d0b2e480_2
https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus-china
http://weekly.chinacdc.cn/news/TrackingtheEpidemic.htm
