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***)
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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 98 119 103,3 55,1 102,7 79.5


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 17,9 19 19,6 19,9 18,3 15.4


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
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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 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √


2017-18 წლების გრიპის სეზონზე, 22.01.2018-ის მონაცემებით, ლაბორატორიულად გამოვლენილია B ტიპის გრიპის სამი ვირუსი.
წითელას შემთხვევები საქართველოში, 2018 წ.

2018 წლის 01.01-დან-22.01. ჩათვლით ქვეყანაში რეგისტრირებულია წითელათი დაავადების 60  შემთხვევა. მ.შ. აჭარა-49 (ბათუმი-30, ქობულეთი-5, ხელვაჩაური-9, ხულო-2,  ქედა-3), თბილისი-5, ქვემო ქართლი-4, გურია-1, სამეგრელო-1. ამ ეტაპზე ლაბორატორიულად ტესტირებულია 47 (78%) შემთხვევა. ტესტირების შედეგი დადებითია 35 შემთხვევაში. 2 შემთხვევა დადასტურებულია ეპიდკავშირით. წითელაზე საეჭვო შემთხვევების  ნაწილი ეპიდემიოლოგიური და ლაბორატორიული კვლევის პროცესშია, რის საფუძველზეც მოხდება შემთხვევების საბოლოო კლასიფიკაცია. 
დაავადების შემდგომი გავრცელების შეზღუდვის მიზნით წითელას ყველა შემთხვევის ირგვლივ ტარდება პრევენციული და კონტროლის ღონისძიებები ეპიდზედამხედველობის და იმუნიზაციის მიმართულებით.

ასაკობრივი განაწილება:

0-1 წ-18 შემთხვევა

1-4 წ-11 შემთხვევა

5-14 წ-10 შემთხვევა

15 წ.ზ - 21 შემთხვევა
ქობულეთის ეპიდაფეთქება
2017 წლის 25 ნოემბრიდან  ქობულეთის N3 საჯარო სკოლაში დაფიქსირდა წითელას ჯგუფური შემთხვევა.  კერა 22 შემთხვევიანი. მ.შ. 18 შემთხვევა არის მოსწავლე და 4 შემთხვევა მათთან კონტაქტირებულები. ასაკობრივი განაწილება: 0-1 წ-1შ, 1-4 წ-2შ, 5-14 წ-15შ, 15წ.ზ-4შ. აცრის სტატუსის მიხედვით: 0 დოზა-6 შ, 1 დოზა-3 შ, 2 დოზა-3 შ, სტატუსი უცნობი-10 შ.

ჰოსპიტალიზებულია-3 შ. ნიმუში ლაბორატორიული გამოკვლევისთვის აღებული იქნა 19 შემთხვეაში. მ.შ. 18 შ. დადასტურდა ლაბორატორიულად და ერთი შემთხვევა დადასტურებულია ეპიდკავშირით. კერა არ არის დახურული და გრძელდება ზედამხედველობა.

ხულოს ეპიდაფეთქება

2017 წლის 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 და ტესტირების შედეგი ხუთივე შემთხვევაში არის დადებითი და ნიმუში (ნერწყვი) 2 შემთხვევაში, PCR გენოტიპირების შედეგი დადებითი ორივე შემთხვევაში-D8.

მენინგოკოკცემიის შემთხვევები:
1. დაფიქსირდა მენინგოკოკცემიით გარდაცვალების შემთხვევა: მარნეულში მცხოვრები, 6 წლის ბავშვი, ავად გახდა 17.01-ს. 17.01-ვე მიმართა 

მარნეულში ,,ავერსისი კლინიკას“ საიდანაც 18.01-ს მდგომარეობის გაუარესების გამო გადაიყვანეს მ. იაშვილის სახელობის ბავშვთა ცენტრალურ კლინიკაში, შესვლის დიაგნოზი იყო: შოკი დაუზუსტებელი. კლინიკური დიაგნოზი: შოკი დაუზუსტებელი

დასკვნითი დიაგნოზი:

 ა)     ძირითადი დიაგნოზი: მენინგოკოკცემია დაუზუსტებელი.

 ბ) ძირითადი გართულებები: სეპტიცემია, სეპტიური შოკი; სუნთქვის უკმარისობა, თირკმლის უკმარისობა, დისემინირებული ინტრავასკულარული კოაგულაცია

19.01-ს დადგა ლეტალური გამოსავალი. 

კლინიკაში ლაბორატორიული კვლევისათვის  აღებულია ნიმუშები (სისხლი და ცხვირ-ხახა) და გადაგზავნილია კლინიკის ბაქტერიოლოგიურ ლაბორატორიაში.  

მარნეულის სჯ სამსახურის  მიერ კერაში (ოჯახი და სკოლა) კონტაქტირებულ პირებზე დამყარებულია  ეპიდზედამხედველობა,  მიეცათ რეკომენდაცია ანტიბიოტიკოპროფილაქტიკის ჩატარების მიზნით, რეკომენდებული ანტიბიოტიკებით.

2. 22.01-ს 17 სთ-ზე  დკსჯეც-ის იმერეთის ზონალური სამსახურიდან შემოვიდა შეტყობინება მენინგოკოკცემიის საეჭვო შემთხვევის შესახებ: 7 წლის ბავშვი, მცხოვრები წყალტუბოს რაიონში, სოფ. ქვიტირში, ავად არის 2 დღეა, 22.01-ს მიმართა ზ. ცხაკაიას სახელობის ინტერვენციულ ცენტრს, სადაც ეჭვი მიიტანეს მენინგოკოკცემიაზე. იგეგმება თბილისში გადმოყვანა.
მენინგოკოკცემიის  შემთხვევების და ლეტალური შემთხვევების  დინამიკა, 

საქართველო, 2006-2018 (22.01.)

	 წელი
	სულ
	მ. შ. ლეტალური
	ლეტალობის%

	2018 წ. 22.01
	2
	1
	50

	2017 წ.
	16
	3
	19

	2016 წ. 
	8
	3
	38

	2015 წ. 
	19
	1
	5

	2014 წ. 
	14
	4
	29

	2013 წ.
	15
	2
	13

	2012 წ.
	17
	4
	24

	2011 წ.
	24
	3
	13

	2010 წ. 
	15
	2
	13

	2009 წ. 
	34
	10
	29

	2008 წ. 
	33
	7
	21

	2007 წ. 
	29
	6
	21

	2006 წ. 
	22
	3
	14

	საშუალო
	19
	4
	22
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