2017 წელს სულ აღრიცხულია ჯილეხით ადამიანთა დაავადების 34 შემთხვევა (2 დასრულდა ლეტალურად), მ.შ. 33 - კანის ფორმაა (1 შემთხვევაში მოხდა პროცესის გენერალიზაცია და დასრულდა ლეტალურად) და 1 ოროფარინგული (ხახის) ფორმა (დასრულდა ლეტალურად). 
ჯილეხის ოროფარინგული ფორმის შემთხვევის მოკლე აღწერა:

ფოთის მაცხოვრებელი, 28 წლის ქალი, ჰოსპიტალიზებული იყო ფოთში, 3.11.2017-ს ღამით. კლინიკურად გამოხატული იყო ცხელება, ყელის ტკივილი, კისრისა და ცალმხრივი შეშუპება, იმავე მხარეს ლიმფადენოპათია და ადჰერენტული გავრცობილი მემბრანა. დიაგნოზი ჰოსპიტალიზაციისას - დიფთერია, ტოქსიური ფორმა. გამოძახებული იქნა დკსჯე ცენტრის ფოთის სამმართველოს ლაბორატორია და 3.11-ს, დილის 5 საათზე აღებულ იქნა სინჯი ბაქტერიოლოგიური კვლევისთვის.

შემდგომ რეფერირებული იქნა ქუთაისში, დიაგნოზი ჰოსპიტალიზაციისას - დიფთერია, ტოქსიური ფორმა. დკსჯე ცენტრიე ქუთაისის ზდლ-ში წარმოებული ბაქტერიული კვლევით გამოყოფილ იქნა ჯილეხის გამომწვევი. შესაბამისად, შეიცვალა დიაგნოზი: ჯილეხი, ოროფარინგული ფორმა. საქართველოში ჯილეხის ეს ფორმა პირველადაა დიაგნოსტირებული. საერთოდ, ითვლება უიშვიათეს ფორმად და ხასიათდება მაღალი ლეტალობით. ავადმყოფის მდგომარეობა იყო უმძიმესი და 6.11.2017-ში დასრულდა ლეტალურად. 
ეპიდკვლევით - სავარაუდო რისკის ფაქტორია შეძენილი ფარშირებული ხორცი. კვლევაში ჩართულია სურსათის უვნებლობის სამსახური.
ჯილეხის, კანის ფორმა,  ინციდენტობა 100 000 მოსახლეზე, 2007-2017 (1-10) წლები
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2011 წლიდან ჯილეხის შემთხვევათა მატება ძირითადად განპირობებული იყო საზაფხულო საძოვრებზე საქონლის გადაყვანისას დაცემული საქონლის რაოდენობის მატებით, რამაც გაზარდა მომდევნო წლებში დაავადების გავრცელების რისკი. 2013 წ. სურსათის ეროვნულმა სააგენტომ დაიწყო საქონლის ყოველწლიური ვაქცინაცია ჯილეხზე, რამაც საგრძნობლად შეამცირა დაავადებული ადამიანების რიცხვი 2014 -2016 წლებში.

ბოლო 10 წლის მანძილზე საქართველოში ჯილეხის თითო ლეტალური შემთხვევა დარეგისტრირდა 2011, 2012 და 2013 წლებში.
ჯილეხით ავადობის მაღალი ინციდენტობა ფიქსირდება კახეთის, სამცხე-ჯავახეთისა და ქვემო ქართლის რეგიონებში. 

დიაგნოსტიკის შესაძლებლობები:

დღეისათვის ჯილეხით ადამიანთა დაავადების ლაბორატორიული დადასტურებისთვის გამოიყენება:

· ბაქტერიოლოგია - B. anthracis  კულტურის ამოთესვა კლინიკური ნიმუშებიდან; საქართველოში ტარდება NCDC-ის ბათუმის, ქუთაისისა და ლუგარის ლაბორატორიებში; 
· პოლიმერაზული ჯაჭვური რეაქცია (პჯრ) მყისიერ დროში (Real-Time PCR); საქართველოში ტარდება NCDC-ის ბათუმის, ქუთაისისა და ლუგარის ლაბორატორიებში (ამჟამად მხოლოდ ლუგარში); 
· ასევე ტარდება ჯილეხის მოლეკულური ტიპირებაც. გამოიყენება შემდეგი მეთოდები: ერთ ნუკლეოტიდური პოლიმორფიზმი (SNP Typing); მრავლობითი ლოკუსების ტანდემურად განმეორებადი თანმიმდევრობების ანალიზი (MLVA 25); სრული გენომის სექვენირება; საქართველოში ტარდება ლუგარში. 

პროფილაქტიკა:

· დაავადების კონტროლი ცხოველებში -  ცხოველების დროული ვაქცინაცია!  

· ინფიცირებული ცხოველის განადგურება ხდება სპეციალური წესით, რომელიც უნდა განახორციელოს ვეტერინარულმა სამსახურმა. დაუშვებელია პირუტყვის ლეშის გადაგდება, გადაგდება იწვევს ჯილეხის ახალი კერის წარმოქმნას; 
· დაუშვებელია ჯილეხით  ინფიცირებული  ცხოველის  დაკვლა,  ხორცის  საკვებად გამოყენება და გაყიდვა;
· არ უნდა მოხდეს თერმულად დაუმუშავებელი ხორცის  საკვებად მიღება;
· პირადი უსაფრთხოების დაცვა - სპეციალური ტანსაცმლის (რეზინის ხელთათმანი, ხალათი, წინსაფარი, ჩექმები, ნიღაბი) გამოყენება ცხოველების მოვლის, დაკვლა-დამუშავების, ლეშთან შეხების, სადგომის დასუფთავების,  მატყლის დამზადების, ხორცის დამუშავების დროს;
· მოსახლეობის ინფორმირება.

· იგივე რისკის ფაქტორთან ექსპონირებულებს უნდა დაენიშნოთ ანტიბიოტიკოპროფილაქტიკა.
