გრიპისმაგვარი დაავადებებისა (ILI) და მძიმე მწვავე რესპირატორული ინფექციები (SARI) 2015-16; 2016-2017; 2017-18 წლების სეზონი საყრდენი ბაზების მიხედვით***. (სვეტებით მოცემულია ლაბორატორიულად დადასტურებული შემთხვევები*)
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გრიპისმაგვარი დაავადებებისა (ILI) ინციდენტობა** 2016-17; 2017-18 წლების სეზონი, (საყრდენი ბაზების მიხედვით***)
[image: image3.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 21 22

2016-17წწ

120,2 132,8 126,8 238,4 249,5 195,1 203,4 185,8 295 254,4 399,6 282,1 181,8 159,4 136,5 138,3 135,7 172,7 163,7 167,5 193,9 154,1 176,1 164,2 123,4

117,7 104,9 95,4 78,1 100,1 96,7 84,5 113,8 94,1

110,7

2017-18წწ

123,3 82,1 102 167,5 176,1 152,1 195,9 123,6 131,4 166


მძიმე მწვავე რესპირატორული ინფექციების (SARI) 2016-17; 2017-18 წლების სეზონის % წილი საერთო ჰოსპიტალიზაციაში (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 21 22

2016-17წწ

11,3 12,3 13,4 14,0 17,1 16,9 15,6 16,5 14,9 16,6 21,5 24,1 21,5 25,3 20,3 16,3 16,9 15,4 19,7 20,4 17,4 20,5 19,2 18,5 17,6

15,6 15,3 13,3 14,6 11,1 12,0 11,1 13,8 11 9,3

2017-18წწ

9,9 12,1 16,3 12 14,4 13,8 13,5 13,2 13,6 15,9


განმარტებები:
*     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,
გრიპის 2017-18 წწ.  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 √ √ √ √ √ √


ინფორმაცია სეზონური გრიპის საწინააღმდეგო ვაქცინით აცრილთა რაოდენობის შესახებ ა.წ. 11 დეკემბრის  მონაცემებით, რაიონების მიხედვით
	#
	რაიონი
	გაცემული ვაქცინის რაოდენობა
	აცრილთა რაოდენობა
	მოცვა %

	1
	თბილისი
	8585
	8231
	95,9

	1
	ბათუმი
	3152
	3014
	95,6

	3
	ქობულეთი
	550
	537
	97,6

	4
	ქედა
	130
	130
	100,0

	5
	შუახევი
	160
	160
	100,0

	6
	ხელვაჩაური
	124
	124
	100,0

	7
	ხულო
	222
	222
	100,0

	8
	რუსთავი
	834
	825
	98,9

	9
	ბოლნისი
	116
	116
	100,0

	10
	დმანისი
	50
	24
	48,0

	11
	თეთრიწყარო
	150
	150
	100,0

	12
	მარნეული
	315
	315
	100,0

	13
	წალკა
	80
	60
	75,0

	14
	გარდაბანი
	120
	100
	83,3

	15
	გორი
	512
	474
	92,6

	16
	კასპი
	153
	153
	100,0

	17
	ქარელი
	120
	120
	100,0

	18
	ხაშური
	156
	156
	100,0

	19
	თელავი
	412
	412
	100,0

	20
	ახმეტა
	73
	73
	100,0

	21
	გურჯაანი
	327
	327
	100,0

	22
	დედოფლისწყარო
	130
	115
	88,5

	23
	ლაგოდეხი
	340
	340
	100,0

	24
	საგარეჯო
	70
	70
	100,0

	25
	სიღნაღი
	49
	49
	100,0

	26
	ყვარელი
	59
	59
	100,0

	27
	მცხეთა
	397
	397
	100,0

	28
	ახალგორი
	75
	75
	100,0

	29
	დუშეთი
	90
	90
	100,0

	30
	თიანეთი
	84
	84
	100,0

	31
	ყაზბეგი
	62
	62
	100,0

	32
	ქუთაისი
	1577
	1453
	92,1

	33
	თერჯოლა
	267
	267
	100,0

	34
	სამტრედია
	330
	325
	98,5

	35
	ტყიბული
	87
	87
	100,0

	36
	საჩხერე
	900
	711
	79,0

	37
	წყალტუბო
	210
	210
	100,0

	38
	ჭიათურა
	253
	233
	92,1

	39
	ხარაგაული
	84
	84
	100,0

	40
	ხონი
	20
	20
	100,0

	41
	ვანი
	91
	90
	98,9

	42
	ზესტაფონი
	315
	310
	98,4

	43
	ბაღდათი
	125
	125
	100,0

	44
	ოზურგეთი
	706
	402
	56,9

	45
	ლანჩხუთი
	101
	100
	99,0

	46
	ჩოხატაური
	130
	130
	100,0

	47
	ზუგდიდი
	1445
	1039
	71,9

	48
	ფოთი
	163
	154
	94,5

	49
	აბაშა
	201
	197
	98,0

	50
	ხობი
	20
	20
	100,0

	51
	სენაკი
	120
	120
	100,0

	52
	ჩხოროწყუ
	135
	115
	85,2

	53
	წალენჯიხა
	183
	183
	100,0

	54
	მარტვილი
	160
	160
	100,0

	55
	მესტია
	50
	50
	100,0

	56
	ამბროლაური
	63
	63
	100,0

	57
	ცაგერი
	55
	38
	69,1

	58
	ონი
	29
	6
	20,7

	59
	ლენტეხი
	146
	146
	100,0

	72
	ახალციხე
	267
	267
	100,0

	61
	ნინოწმინდა
	210
	209
	99,5

	62
	ბორჯომი
	186
	161
	86,6

	63
	ადიგენი
	102
	89
	87,3

	64
	ახალქალაქი
	245
	245
	100,0

	65
	ასპინძა
	40
	40
	100,0

	 
	დკსჯეც
	287
	260
	90,6

	 
	თავდაცვა
	5000
	1000
	20

	 
	საქართველო
	32000
	26173
	93,2 - ზოგად პოპულაციაში
81,7 - ჯარის ჩათვლით






25 173 აცრილი ბენეფიციარის განაწილება რისკჯგუფების მიხედვით

	რისკჯგუფების ჩამონათვალი 
	აცრილთა რაოდენობა

	18 წლამდე ასაკის დიაბეტის მქონე  პირები 
	239

	დიალიზზე მყოფი  პირები
	2237

	მოხუცებულთა და ბავშვთა სახლების  ბინადარები
	1156

	მცირე საოჯახო ტიპის ბავშვთა სახლები
	345

	სამედიცინო პერსონალი
	17475

	C ჰეპატიტის მქონე მკურნალობის ქვეშ მყოფი პირები
	1274

	აივ  ინფიცირებული/შიდსისი მქონე პირები
	1931

	ორსულები
	516

	
	25 173


C ჰეპატიტის მქონე მკურნალობის ქვეშ მყოფი პირებისა და აივ ინფიცირებული/შიდსის მქონე პირების აცრილთა რაოდენობა რაიონების მიხედვით
	#
	რაიონი/ქალაქი
	აცრილთა რაოდენობა C ჰეპატიტის მქონე პირებში
	აცრილთა რაოდენობა აივ  ინფიცირებული/შიდსის მქონე პირებში

	1
	თბილისი
	704
	1451

	2
	 ქუთაისი
	130
	148

	3
	ბათუმი
	69
	116

	4
	ზუგდიდი
	168
	216

	5
	გორი
	121
	

	6
	ლანჩხუთი
	25
	

	7
	რუსთავი
	12
	

	8
	გურჯაანი
	27
	

	9
	ოზურგეთი
	9
	

	
	სხვა
	9
	0

	 
	ჯამი
	1274
	1931


5.12 – 11.12 კვირაში დარეგისტრირდა:
· ლეპტოსპიროზით გარდაცვალების შემთხვევა:    44 წლის კაცი, მცხოვრები ბათუმში. ჰოსპიტალიზებული იყო ბათუმის რეფერალურ საავადმყოფოში. სავარაუდო ინფიცირების პერიოდში იმყოფებოდა -აბაშის რ-ის, სოფ.მაიდანში. 
მიმდინარე წელს აღრიცხულია ლეპტოსპიროზის 65 შემთხვევა. მ.შ. გარდაიცვალა 6. აჭარაში აღრიცხულია 21 შემთხვევა, მ.შ.-4 ლეტალური.
2016 წელს აღირიცხა ლეპტოსპიროზის 105 შემთხვევა, მ.შ.  14 ლეტალური.
2017 წელს (იანვრიდან დღემდე) ქვეყნის მასშტაბით ზედამხედველობა დამყარებული იყო წითელას 83 საეჭვო შემთხვევაზე. მ.შ. 44 შემთხვევაში დიაგნოზი უკუგდებული იქნა ლაბორატორიული ტესტირების და კლინიკური დიაგნოზის საფუძველზე. წითელას დიაგნოზი საბოლოოდ დაისვა 39 შემთხვევაში. ამ შემთხვევებიდან ლაბორატორიულად გამოკვლეულია 27 და დადასტურებულია 24. 

7 შემთხვევა დადასტურებულია ეპიდკავშირით. 8 შემთხვევა არის კლინიკურად დიაგნოსტირებული.
ასაკობრივი განაწილება:

0-1წ-4 შემთხვევა

1-4წ- 5 შემთხვევა

5-14 წ-20 შემთხვევა

15წ.ზ-10 შემთხვევა 

დაავადების შემთხვევების მატება აღირიცხა აჭარაში-18 შემთხვევა და გურიაში-13 შემთხვევა. ორივე რეგიონში ადგილი ქონდა დაავადების ჯგუფურ შემთხვევებს. 

 ოზურგეთის ეპიდაფეთქება   

05.08-21.09. დაფიქსირდა დაავადების 16 შემთხვევა(მ.შ.3 ექსპოზიცია-თბილისში). ასაკობრივი განაწილება: 0-1წ-3შ. 1-4წ-3შ. 5-14წ-1შ. 15წ.ზ.-9შ.

აცრის სტატუსის მიხედვით: 0დოზა-6 შემთხვევა (მ.შ. 3 ასაკობრივად არ ექვემდებარებოდა ვაქცინაციას),  3 დოზა-1შემთხვევა. აცრის სტატუსი უცნობი-9 შემთხვევაში; ჰოსპიტალიზაცია-12 შემთხვევა.

დაავადების 12 შემთხვევაში აღებულია ნიმუში (სისხლი). სეროლოგიური ტესტირების შედეგი ELISA IgM დადებითია ყველა შემთხვევაში. 4 შემთხვევა დადასტურებული იქნა ეპიდკავშირით. დაავადების 7 შემთხვევაში აღებული იქნა ნერწყვის ნიმუშიც  ვირუსოლოგიური კვლევისთვის. 11 შემთხვევაში დაფიქსირდა დაავადების ნოზოკომიური გადაცემა; მ.შ 3 არის სამედიცინო პერსონალი, ექსპოზიციის ადგილი - საავადმყოფო.
ხულოს ეპიდაფეთქება

20.10-13.11 ხულო, სოფელ ღორჯუმის საჯარო სკოლაში დაფიქსირდა წითელას ჯგუფური შემთხვევა (კერა 8 შემთხვევიანი). ყველა შემთხვევა არის ამბულატორიული, 5-14 წლის ასაკობრივი ჯგუფი. აცრის სტატუსის მიხედვით: 0 დოზა-1შემთხვევა; 1 დოზა-2შ; 2 დოზა-5შ. ლაბორატორიული კვლევისთვის აღებულია  ნიმუშები (სისხლი) 5 შემთხვევაში, ტესტირების შედეგი-დადებითი და (ნერწყვი) 2 შემთხვევაში, ტესტირების შედეგი ამ ეტაპზე უცნობი.
2016 წელს ზედამხედველობა დამყარებული იყო წითელას 58 საეჭვო შემთხვევაზე. მ.შ. 44 შემთხვევაში დიაგნოზი უკუგდებული იქნა ლაბორატორიული ტესტირების და კლინიკური დიაგნოზის საფუძველზე. წითელას დიაგნოზი საბოლოოდ დაისვა 14 შემთხვევაში. ამ შემთხვევებიდან ლაბორატორიულად დადასტურებული იყო  5. 5 შემთხვევა დადასტურებული იყო ეპიდკავშირით. 4 შემთხვევა-კლინიკურად დიაგნოსტირებული.
ასაკობრივი განაწილება:

0-1წ-3 შემთხვევა

1-4წ- 6 შემთხვევა

5-14 წ-1 შემთხვევა

15წ.ზ-4 შემთხვევა 

მ.შ. აჭარაში-3 შემთხვევა და გურიაში-0. 
რაც შეეხება წითურას, ორივე წელს შემთხვევების  რაოდენობა თითქმის უცვლელია და  2016 წელს რეგისტრირებულია დაავადების 10 და 2017 წელს  9 შემთხვევა. 
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