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 98 119 103,3 55,1 102,7 79.5 94,4 114,4 128,8 115,9 118,3 89 106,2 127,8 100,5

116,4 96,4 98,2 108,1 99,6 99,2 85,8 62,6


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 15,9 18,7 16,8 17,1 17,5 17,2 16,1 18,3 15

16,2 14,2 14,9 11,4 9,3 13 9,2 11,5


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 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √


2017-18 წლების გრიპის სეზონზე, 21.05.2018-ის მონაცემებით, ლაბორატორიულად გამოვლენილია გრიპის 67 ვირუსი: აქედან: 44- B;  23 - A/H1  ქვეტიპი.
წითელას შემთხვევები საქართველოში, 2018 წ.

წითელას შემთხვევების რაოდენობა საქართველოში რეგიონების მიხედვით, 2018 წელი 21 მაისი
	რეგიონი
	აჭარა
	თბილისი
	ქვემო ქართლი
	შიდა ქართლი
	სამეგრელო
	მცხეთა-მთიანეთი
	იმერეთი
	გურია
	კახეთი
	სამცხე-ჯავახეთი
	რაჭა-ლეჩხუმი
	აფხაზეთი
	სულ

	21 მაისს შეტყობინებულია 
	0
	4
	0
	0
	0
	1
	14
	1
	1
	0
	0
	0
	21

	სულ 2018 წელი 
21 მაისის ჩათვლით
	299
	233
	29
	7
	98
	7
	92
	21
	7
	17
	0
	2
	812


ასაკობრივი განაწილება
	ასაკი
	შემთხვევათა
	%
	%
	%
	ინციდენტობა

	
	რ-ობა
	
	
	
	

	0-1
	97
	12
	28 
	45
	172.29
	50.41

	1-4
	128
	16
	
	
	60.87
	

	5-14
	140
	17
	17
	
	30.60
	

	15-19
	47
	6
	6
	6
	21.91
	21.91

	20-29
	213
	26
	26
	26
	41.80
	41.80

	30-40
	148
	18
	18
	18
	28.37
	28.37

	40+
	39
	5
	5
	5
	2.23
	2.23

	სულ
	812
	100
	100
	100
	21.8
	21.8
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ინფორმაცია წითელათი გარდაცვალების შემთხვევებთან დაკავშირებით:

1. პაციენტი - ა. დ., დაბ. 27/05/18წ (16 წლის). რეგისტრირებული საცხოვრებელი ადგილი - ქუთაისი. პაციენტი ჯანმრთელობის მდგომარეობის გამო ბოლო ერთი თვის განმავლობაში იმყოფებოდა თბილისში. ჰოსპიტალიზებული იყო თბილისის იპც-ში, კლინიკური დიაგნოზი: აივ/შიდსი სტადია 3; მენინგიტი, დაუზუსტებელი. 

10.05.2018წ. პაციენტს დაეწყო ცხელება (T 37,5-38.80C), სპაზმური ხველა, მხედველობის დაქვეითება, გამონაყარი, ჯერ სახეზე და შემდეგ გავრცელდა მთელ ტანზე. 11.05. პაციენტის ჯანმრთელობის მდგომარეობა კიდევ უფრო დამძიმდა, ეჭვი იქნა მიტანილი წითელაზე, მოხდა ნიმუშის (სისხლი) აღება და ლაბორატორიული გამოკვლევა იპც-ის ლაბორატორიაში. სეროლოგიური ტესტირების შედეგი - დადებითი წითელა IgM. პაციენტი გადაყვანილი იქნა რეანიმაციულ განყოფილებაში, სადაც იმყოფებოდა მართვით სუნთქვაზე.  16.05.2018წ–ს 20სთ 30წთ–ზე პაციენტი გარდაიცვალა. საბოლოო კლინიკური დიაგნოზი: აივ/შიდსი სტადია 3; წითელა, პნევმონია, სუნთქვის მწვავე უკმარისობა.

პაციენტი დაბადებულია  აივ ინფიცირებული დედისგან, დედიდან-შვილზე გადაცემაა დადასტურებული და შესაბამისად აუცრელი იყო.  

ბოლო ერთი თვის განმავლობაში პაციენტი იმყოფებოდა თბილისის იპც-ში, სადაც გაზრდილი იყო წითელათი დაავადებულთა როგორც ამბულატორიული, ასევე ჰოსპიტალური მიმართვიანობა და პაციენტის ექსპოზიციის ადგილად შესაძლებელია ჩაითვალოს თბილისის იპც.

2. პაციენტი - გ. გ., დაბ. 01/06/18წ (11თვის). რეგისტრირებული საცხოვრებელი ადგილი-გარდაბანი, სოფელი საცხენისი. პაციენტი ჯანმრთელობის მდგომარეობის გამო 14.04-დან 30.04-მდე ჰოსპიტალიზებული იყო  თბილისში, გ.ჟვანიას სახ. პედიატრიულ კლინიკაში. კლინიკური დიაგნოზი: სუნთქვის მწვავე უკმარისობა, პნევმონია დაუზუსტებელი, ანემია დაუზუსტებელი. 30.04. პაციენტი გაეწერა კლინიკიდან. უგრძელდებოდა მკურნალობა ჰორმონალური პრეპარატებით. 

06.05.2018წ. პაციენტს დაეწყო ცხელება (T 37,5-38.80C), სპაზმური ხველა. 09.05-ს კი  გამონაყარი, ჯერ სახეზე და შემდეგ გავრცელდა მთელ სხეულზე. იმავე დღეს პაციენტი ჰოსპიტალიზებული იქნა თბილისის იპც-ის ბოქსირებულ განყოფილებაში. კლინიკური დიაგნოზი: წითელა, გართულებული პნევმონია. 11.05-ს პაციენტის ჯანმრთელობის მდგომარეობა კიდევ უფრო დამძიმდა და სუნთქვის მწვავე უკმარისობით გადაყვანილი იქნა იპც-ის რეანიმაციულ განყოფილებაში. 14.05-ს პაციენტის ჯანმრთელობის მდგომარეობა გაუმჯობესდა (წითელასთან მიმართებაში), თუმცა პნევმონიისა და სუნთქვის მწვავე უკმარისობის გამო კვლავ საჭიროებდა მკურნალობას და შესაბამისად გადაყვანილი იქნა გ.ჟვანიას სახ. პედიატრიულ კლინიკაში. კლინიკური დიაგნოზი: სუნთქვის მწვავე უკმარისობა. მიუხედავად ჩატარებული მკურნალობისა,  პაციენტის ჯანმრთელობის მდგომარეობა დამძიმდა და 19.05.2018წ–ს 18სთ–ზე პაციენტი გარდაიცვალა. საბოლოო კლინიკური დიაგნოზი: სუნთქვის მწვავე უკმარისობა; წითელა, გართულებული პნევმონია; პნევმოთორაქსი ორმხრივი; კოაგულოპათიური ფაქტორებით შეძენილი დეფექტები; ანემია დაუზუსტებელი.  

თბილისის იპც-ში მოხდა ნიმუშის (სისხლი) აღება და ლაბორატორიული გამოკვლევა იპც-ის ლაბორატორიაში. სეროლოგიური ტესტირების შედეგი-ზღვრული მაჩვენებელი წითელა IgM. (ტესტირების შედეგში გასათვალისწინებელია, რომ ნიმუშის აღება მოხდა გამონაყარიდან მესამე დღეს და პაციენტი გარკვეული პერიოდი იმყოფებოდა ჰორმონოთერაპიაზე). შემთხვევა კლინიკური და ლაბორატორიული მონაცემებით საბოლოოდ კლასიფიცირდა, როგორც დადასტურებული.

პაციენტი იყო 11 თვის და შესაბამისად აუცრელი.  

წითელა ევროპის რეგიონში, 2018 წლის განახლება (18 მაისი 2018 - 22:46)

2018 წლის პირველი 3 თვის განმავლობაშიჯანმოს ევროპის რეგიონის 36 ქვეყნის მიერ ანგარიშგებულია წითელას 18 329 შემთხვევა, 23 წითელასთან ასოცირებული გარდაცავლების ჩათვლით 7 ქვეყანაში. 2018 წლის ეპიდაფეთქება კონცენტრირებულია საფრანგეთში, საბერძნეთში, სერბიასა და უკრაინაში.

2017 წელს ჯანმოს რეგიონში სულ ანგარიშგებულია 22 360 წითელას შემთხვევა და 36 მასტან ასოცირებული სიკვდილი.შემთხვევათა უმეტესობა ანგარისგებულია 3 ქვეყნიდან (იტალია, რუმინეთი და უკრაინა), სადაც აღინიშნებოდა  სხვადასხვა სირთულეები: გეგმიური იმუნიზაციით მოცვის დაწევა,დაბალი მოცვა ზოგიერთ მარგინალურ ჯგუფებში, იმუნური ჩავარდნები ზრდასრულ პოპულაციაში და წყვეტა ვაქცინების მიწოდებაში. შემთხვევათა ძირითადი ნაწილი აუცრელი ან არასულად აცრილია. 

წითელას შემთხვევებისა და კლასიფიკაციის განაწილება თვეებად, 2016-2018(3 თვე), ჯანმო, ევროპის რეგიონი.
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Streptococcus pneumoniae-თი გამოწვეული ინფექციით გარდაცვალების შემთხვევა
ქალი, მარტვილში მცხოვრები, 35 წლის, მძიმე მწვავე დაავადებით, 14.05-ს რეფერალით გადაყვანილი იყო მარტვილიდან - ქუთაისში და შემდგომ ქირურგიის ეროვნულ ცენტრში.  ეჭვი იყო ჰემორაგიული ცხელებით მიმდინარე დაავადებებზე და ჯილეხზე. ლუგარის ლაბორატორიაში ჩატარებული ყველა კვლევის შედეგი იყო უარყოფითი. ცენტრის მიერ ეპიდანამნეზსა და კლინიკურ სურათზე დაყრდნობით, გადაწყდა კვლევა ჩატარებულიყო  s.pneumoniae-თი გამოწვეულ ინფექციაზე, ვინაიდან მსგავსი კლინიკით მიმდინარე შემთხვევები ადრეც იყო დაფიქსირებული. ლუგარის ცენტრში ჩატარდა სწრაფი მეთოდით (შარდი) და პჯრ (სისხლი) კვლევები, რომელთა შედეგები s.pneumoniae ზე იყო დადებითი. ლეტალური გამოსავალი დადგა 18.05-ს.
მენინგოკოკცემიის შემთხვევა
19.05-ს იპც-დან შეტყობინებული იყო მენინგოკოკცემიის შემთხვევის შესახებ:  თელავში მცხოვრები 10 თვის გოგონა, ჰოსპიტალიზებული იყო იპც-ს რეანიმაციულ განყოფილებაში 18.05-ს 22:30 სთ-ზე. ბავშვი გადმოყვანილი იყო თელავის ბავშვთა ცენტრიდან, რომელსაც მიმართა 18.05-ს 06:30 სთ-ზე. იპც-ში გადმოყვანის დიაგნოზი იყო: ბაქტერიული ინფექცია დაუზუსტებელი, ძილიანობა. იპც-ში დასმული დიაგნოზი: მენინგოკოკური ინფექცია, მენინგოკოკცემია, ინფექციურ-ტოქსიური შოკი. შესვლისას პაციენტის მდგომარეობა იყო მძიმე. ამ ეტაპზე, მდგომარეობა სტაბილურია.

თელავის სჯც-ს მიერ დამყარებულია ეპიდზედამხედველობა კონტაქტირებულ პირებზე. კონტაქტირებულ პირებს მიეცათ რეკომენდაცია ანტიბიოტიკოპროფილაქტიკის ჩატარების შესახებ.

მიმდინარე წელს ეს არის მენინგოგოკცემიის მე-6 შემთხვევა.[image: image9.png]
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