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


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


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, 19.02.2018-ის მონაცემებით, ლაბორატორიულად გამოვლენილია გრიპის 13 ვირუსი: აქედან: 11– B;  2 - A/H1  ქვეტიპი.
პოლიკლინიკებიდან შემოსული გასული კვირის  გრიპის ნიმუშები ტესტირების პროცესშია, მიღებული შედეგების მიხედვით განახლდება მე-7 კვირის მონაცემები.

A/H1  ქვეტიპის გრიპის ვირუსის მეორე შემთხვევა დაფიქსირდა ქუთაისის ჰოსპიტალში (68 წ. ქალი, მცხოვრები ქუთაისში), ავადმყოფი გამოჯამრთელდა.
ინფორმაცია სეზონური გრიპის საწინააღმდეგო ვაქცინით აცრილთა რაოდენობის შესახებ

ა.წ. 19 თებერვლის მონაცემებით
სახელმწიფოს მიერ შესყიდული 27 000 დოზა სეზონური გრიპის საწინააღმდეგო ვაქცინით აცრილია 26 927 ბენეფიციარი.  დარჩენილი 73 დოზა ვაქცინა ძირითადად განკუთვნილია  C ჰეპატიტის მქონე მკურნალობის ქვეშ მყოფი პირებისათვის და მათი ტერიტორიული განაწილება არის შემდეგი: ქ. თბილისი - 61 დოზა ვაქცინა,  ხოლო სამედიცინო პერსონალისთვის  დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნულ ცენტრი - 12 დოზა. 

26 927 აცრილი ბენეფიციარის განაწილება რისკჯგუფების მიხედვით

	რისკჯგუფების ჩამონათვალი 
	აცრილთა რაოდენობა

	18 წლამდე ასაკის დიაბეტის მქონე  პირები 
	242

	დიალიზზე მყოფი  პირები
	2300

	მოხუცებულთა და ბავშვთა სახლების  ბინადარები
	1239

	მცირე საოჯახო ტიპის ბავშვთა სახლები
	352

	სამედიცინო პერსონალი
	18012

	C ჰეპატიტის მქონე მკურნალობის ქვეშ მყოფი პირები
	2184

	აივ  ინფიცირებული/შიდსისი მქონე პირები
	2066

	ორსულები
	532

	
	26 927


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
	912
	1500

	2
	 ქუთაისი
	130
	148

	3
	ბათუმი
	69
	144

	4
	ზუგდიდი
	516
	274

	5
	გორი
	141
	

	6
	ლანჩხუთი
	25
	

	7
	რუსთავი
	46
	

	8
	გურჯაანი
	27
	

	9
	ოზურგეთი
	309
	

	
	სხვა
	9
	0

	 
	ჯამი
	2184
	2066


წითელას შემთხვევები საქართველოში, 2018 წ.

დღეს, 19 თებერვალს, მიღებულია შეტყობინება წითელას 25 საეჭვო შემთხვევაზე (მ.შ. 17-18.02-ს დაწყებული სიმპტომებითაც): აჭარა-18 (ბათუმი-9, ხელვაჩაური-4, ქობულეთი-4, ქედა-1),  სამეგრელო-3, თბილისი-1, გურია-2, სამცხე-ჯავახეთი-1. ასაკობრივი განაწილება: 0-1წ-7შ, 1-4წ-5შ, 5-14წ-6შ, 20-29წ-3შ, 30-40წ-3შ, 40წ.ზ-1შ. მიმდინარეობს ეპიდკვლევა.  
2018 წლის 01.01-დან  19.02. ჩათვლით ქვეყანაში რეგისტრირებულია წითელათი დაავადების 301  შემთხვევა.  მ.შ. აჭარა-213 (70,8%) (ბათუმი-136,  ქობულეთი-37, ხელვაჩაური-27, ხულო-3,  ქედა-7, შუახევი-3), თბილისი-32,  ქვემო ქართლი-11, სამეგრელო-20, მცხეთა-მთიანეთი-6, იმერეთი-7, გურია-7, კახეთი-2, სამცხე-ჯავახეთი-3. ამ ეტაპზე ლაბორატორიულად ტესტირებულია 151  შემთხვევა და  შედეგი დადებითია  86 შემთხვევაში. 10 შემთხვევა დადასტურებულია ეპიდკავშირით. 
შემთხვევების რაოდენობა რეგიონების მიხედვით, 2018 წელი 19 თებერვალი
	რეგიონი
	აჭარა
	თბილისი
	ქვემო ქართლი
	შიდა ქართლი
	სამეგრელო
	მცხეთა-მთიანეთი
	იმერეთი
	გურია
	კახეთი
	სამცხე-ჯავახეთი
	რაჭა-ლეჩხუმი
	სულ

	ახალი შემთხვევების რაოდენობა 
	18
	1
	0
	0
	3
	0
	0
	2
	0
	1
	0
	25

	მზარდი ჯამი 2018 წლისთვის
	213
	32
	11
	0
	20
	6
	7
	7
	2
	3
	0
	301


ასაკობრივი განაწილება
	ასაკი
	შემთხვევათა

რ-ობა
	%

	0-1
	56
	19

	1-4
	69
	23

	5-14
	50
	17

	15-19
	11
	4

	20-29
	62
	21

	30-40
	48
	16

	40+
	5
	2

	სულ
	301
	100
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S.Pneumoniae-თი გამოწვეული მენინგიტის შემთხვევა:

16 თებერვალს თბილისის ბავშვთა ინფექციური საავადმყოფოდან შემოვიდა შეტყობინება ბაქტერიული მენინგიტის შემთხვევის შესახებ: 12 წლის ბიჭი, მცხოვრები ბათუმში.  თბილისის ბ/ ინფექციურ საავადმყოფოში შევიდა 16.02-ს, აღებული იყო თავზურგტვინის სითხე, რომლის ბაქტერიოლოგიური კვლევა ჩატარდა კლინიკის ბაქტერიოლოგიურ ლაბორატორიაში. ლიქვორის ნაწილი გადმოგზავნილი იყო დკსჯეც-ის ლუგარის ლაბორატორიაში, სადაც პარალელურად ჩატარდა ლაბ. კვლევა და ექსპრეს მეთოდით (BYNAX now ტესტით) დადგინდა Streptococcus Pneumoniae. იგეგმება ასევე პჯრ კვლევის ჩატარება პნევმოკოკის სეროტიპის დადგენის მიზნით.

მიმდინარე წელს ეს S.Pneumoniae-თი გამოწვეული მენინგიტის მესამე  შემთხვევაა. 2017 წ. დარეგისტრირდა 14 შემთხვევა, მ.შ. 6 შემთხვევა 0– 15 წლამდე ასაკობრივ ჯგუფშია.
ჩუტყვავილას   ინციდენტობა 100000 მოსახლეზე საქართველო,

2005 – 2017 წლები
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ჩუტყვავილას   რაოდენობა, საქართველო
2005 – 2017 წლები
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ლეტალური შემთხვევები: 

6 წლის ბავშვი (გოგო), 56-ე ბაღის აღსაზრდელი, თბილისი, გლდანი-ნაძალადევი. დაავადება დეწყო 14.02-ს, ცხელებითა და გამონაყარით, 15.02-ს დამძიმდა და 17 თებერვალს მოთავსდა იპც-ს ბოქსირებულში, 2 საათში გადაიყვანეს რეანიმაციაში. დიაგნოზი: ჩუტყვავილა - ჰემორაგიული ფორმა, რესპირაციული დისტრეს სინდრომი, დისემინირებული სისხლძარღვსშიდა შედედების სინდრომი, სუნთქვის მწვავე უკმარისობა, ინფექციურ-ტოქსიური შოკი.2018 წლის 18.02-ს დასრულდა ლეტალურად.
ამავე ბაღში აღრიცხულია ჩუტყვავილას სხვა შემთხვევები. დაავადების პირველი შემთხვევები გამოვლინდა იანვრის შუა რიცხვებიდან. გაცდენების მაჩვენებელი 50%-მდეა.

2016 წელს რეგისტრირებულია ჩუტყვავილათი გარდაცვალების 1 შემთხვევა  დეკემბერი, 19 წლის;
2015 წელს _ გარდაცვალება 1 შემთხვევა 1-5 წლის ასაკობრივ ჯგუფში;
2008 წელს_ 2 გარდაცვალება: 5-14 წლის და  15 წლის ზემოთ ასაკობრივი ჯგუფები.

ყველა უკავშირდება ჰემორაგიულ ფორმას.

ჩუტყვავილა საქართველოში ექვემდებარება ჯამურ (აგრეგირებული ასაკობრივ ჯგუფებად) შეტყობინებას, თვეში ერთხელ. 

მრავალწლიანი დინამიკის თანახმად, დაავადება ინარჩუნებს მისთვის ჩვეულ ციკლურობას (2-3წელი) და შემთხვევათა 80% ფიქსირდება 1-14 ასაკობრივ ჯგუფში.
ტიპიურია აფეთქებები ბავშვთა კოლექტივებში (ბაღები, სკოლები).
2012 წლიდან რეგისტრაციის გაუმჯობესება უკავშირდება სამედიცინო მომსახურების ხელმისაწვდომობის გაზრდას.

ჩუტყვავილას საწინააღმდეგო გეგმიური ვაქცინაცია საქართველოში არ ტარდება, თუმცა 2013 წლამდე კერძო სექტორი ატარებდა ჩუტყვავილას საწინააღმდეგო აცრებს. 
ბოლო შემოტანა კერძო სექტორმა განახორციელა 2017 წელს, თუმცა ძალზე მცირე რაოდენობით.

2018 წელს კერძო სექტორი ჯერჯერობით არ გეგმავს ვაქცინის შემოტანას შემდეგი მიზეზით - აცრები არ იყო მოთხოვნადი მოსახლეობის მხრიდან.
აცრების კურსი იყო ერთდოზიანი,  1 აცრა გაფასებული იყო დაახლოებით 90 ლარად.  

დღევანდელი დღისთვის ქვეყანაში რეგისტრირებულია  მხოლოდ ერთი მწარმოებლის (GSK) ვაქცინა - Varilrix; 

ჩუტყვავილას ვაქცინაცია რეკომენდებულია ეროვნული კალენდრის შესაბამისად (ბრძანება 01-57/ნ, 19.10.2015), 12 თვიდან - სამედიცინო პერსონალში, კონტაქტირებულებში, სხვადასხვა ქრონიკული დაავადებების (მ.შ. სისხლის) და იმუნური სისტემის პათოლოგიების მქონე პირებში.

ჩუტყვავილას საწინააღმდეგო ვაქცინაცია  სხვადასხვა ქვეყნებში 

ევროკავშირის ქვეყნები http://vaccine-schedule.ecdc.europa.eu/Pages/Scheduler.aspx
•
11 ქვეყანაში ტარდება რუტინული ვაქცინაცია/ძირითადი რეკომენდაცია: გერმანია, ავსტრია  კვიპროსი, საბერძნეთი, ლატვია, იტალია, ლუქსემბურგი, ფინეთი, ლიხტენშტეინი, ესპანეთი, ჩეხეთი; 
•
4 ქვეყანაში რეკომენდებულია სპეციფიკური რისკ ჯგუფებისთვის  (ოჯახური კონტაქტები, პაციენტები იმუნური სისტემის პრობლემებით). ეს ქვეყნებია:   გაერთიანებული სამეფო, ბელგია,  ჩეხეთი,  პოლონეთი;

· 4 ქვეყანაში ტარდება ამოქაჩვის/ Catch up: ავსტრია, გერმანია, საბერძნეთი, ესპანეთი;
· 2  ქვეყანაში ვაქცინაცია სავალდებულოა:  იტალია, ლატვია;

· 4 ქვეყანაში ვაქცინაცია რეკომენდებულია მაგრამ არ ფინანსდება ჯანდაცვის ეროვნული სისტემის მიერ. ეს ქვეყნებია: ავსტრია, ბელგია, კვიპროსი, ჩეხეთი;

აშშ 

•
ჩუტყვავილას საწინააღმდეგო ვაქცინაცია შედის რუტინული აცრების კალენდარში, პირველადი ვაქცინაცია ტარდება  12 - 15 თვის ასაკში,  მეორე დოზა კეთდება 4-6 წლის ასაკში.

· ე.წ. ამოქაჩვის/catch up (არავაქცინირებული ბავშვები) იცრებიან  7-12 წლის ასაკში  და 13 წელი და ზემოთ ორჯერადად;

პოსტსაბჭოთა სივრცის ქვეყნები
ჩუტყვავილას საწინააღმდეგო აცრები არ შედის რუტინული აცრების კალენდარში. (ინფორმაცია ლიტვის, ლატვიის და ესტონეთის შესახებ მოცემულია პუნქტში  - ევროკავშირის ქვეყნები).
ჯანმოს პოზიცია არსებობს მეცნიერული მტკიცებულება  იმის შესახებ, რომ ჩუტყვავილას საწინააღმდეგო ვაქცინა არის უსაფრთხო და ეფექტური იმუნოკომპეტენტურ პირებში დაავადების და გარდაცვალების  შემთხვევების პრევენციისათვის.  

ჯანმო რეკომენდაციას უწევს შემდეგ პროცედურას: ვაქცინაცია  უნდა ჩატარდეს იმ ქვეყნებში, სადაც სადაც ავადების სიმძიმე საზოგადოებრივი ჯანდაცვის მნიშვნელოვანი პრობლემაა. რესურსები უნდა იყოს საკმაოდ მყარი ვაქცინაციის სათანადო დონის მისაღწევად (>≥80%).  იმ შემთხვევაში, თუ მოცვის მაჩვენებლი იქნება 80%-ზე  დაბალი, არსებობს ზედა ასაკებში  დაავადების  მძიმე ფორმების  და გარდაცვალების შემთხვევების მატების რისკი. 

ქვეყნები, რომლებიც რომლებიც მიიღებენ გადაწყვეტილებას   რუტინული აცრების კალენდარში  ვაქცინაციის დანერგვის შესახებ, აცრები უნდა ჩაატარონ 12-18 თვის ასაკში. აცრების კურსის ჯერადობა დამოკიდებულია იმუნიზაციის პროგრამის მიზნებზე - ვაქცინის ერთი დოზა საკმარისია სიკვდილობისა და დაავადების მძიმე ფორმების შესამცირებლად, ვაქცინაციის  ორდოზიანი სქემა კი  იძლევა მაღალ ეფექტს და შესაბამისად რეკომენდებულია იმ ქვეყნებისათვის, სადაც პროგრამის მიზანია სიკვდილობის, ავადობის და შემდგომში აფეთქებების რაოდენობის  კიდევ უფრო შემცირება.

იმუნური სისტემის პრობლემების მქონე პირებში ჩუტყვავილას  მძიმე შემთხვევების  მატების გამო, სპეციფიური ჯგუფების ვაქცინაციის საკითხი მოითხოვს  განსაკუთრებულ მიდგომას.

სამედიცინო პერსონალის შესახებ  ინფორმაციის სიმწირის გამო, ქვეყნებმა უნდა განიხილონ  აუცრელი პერსონალის ვაქცინაციის ორდოზიანი კალენდარი ჩუტყვავილას შესახებ ისტორიული მონაცემების მიუხედავად, იმ შემთხვევაშიც კი, თუ აცრები არ შედის რუტინული აცრების კალენდარში და არსებობს სამედიცინო პერსონალისაგან უშუალო კონტაქტით დაინფიცირების მაღალი რისკი (მაგ. იმუნოკომპრესიები). http://www.who.int/immunization/position_papers/WHO_pp_varicella_herpes_zoster_june2014_summary.pdf?ua=1
ჩუტყვავილას საწინააღმდეგო ვაქცინის პირველი დოზა კეთდება 12-18 თვის ასაკში. რეკომენდებული დოზების რაოდენობა დამოკიდებულია იმუნიზაციის პროგრამის მიზნებზე: 1 დოზა საკმარისია ავადობის და სიკვდილობის შესამცირებლად, მაგრამ არა ვირუსის ცირკულაციის და ეპიდაფეთქებების პრევენციისათვის.

2 დოზა უფრო მაღალეფექტურია და რეკომენდებულია ქვეყნებისთვის სადაც  პროგრამული მიზანი ავადობის და სიკვდილობის შემცირების გარდა, ეპიდაფეთქებების და შემთხვევბების რაოდენობის შემცირებაა. დოზებს შორის მინიმალური ინტერვალი 4-6 კვირაა, მწარმოებლის რეკომენდაციების მიხედვით. 

ქვეყნებში სადაც ინფიცირების საშუალო ასაკი მაღალია (>=15 წელი) შესაძლებელია ალტერნატიული ვაქცინაციის სტრატეგიის გამოყენება - იმ მოზარდების და მოზრდილების აცრა ვისაც არ აქვთ ჩუტყვავილას საწინააღმდეგო იმუნიტეტი. ამ შემთხვევაშიც საჭიროა 2 დოზიანი კალენდარი.
ეპიდემიოლოგიური თვალსაზრისით, ვაქცინაციის ოპტიმალური ასაკია 12 - 24 თვე.

იაპონიასა და ზოგიერთ სხვა ქვეყანაში ერთი დოზა ითვლება საკმარისად ასაკის მიუხედავად. 
ვაქცინა უკუნაჩვენებია იმ პაციენტებისთვის, რომლებსაც ანტისხეულების წარმოქმნის დეფექტი გამოწვეულია რთული იმუნოდფიციტით, მათ შორის უჯრედული იმუნიტეტეის დეფექტები (მწვავე კომბინირებული იმუნიდფეიციტი) ან სხვა მდგომარეობა გამოხატული უჯრედული იმუნოდეფიციტის დარღვევით, გარდა აივ ინფექციისა; 

დღეისათვის ხელმისაწვდომია ცოცხალი ვაქცინა (Oka შტამი), რომელიც ლიცენზირებულია 60-ზე მეტ ქვეყანაში და განკუთვნილია როგორც მოზარდების ისე მოზრდილების ვაცინაციისთვის. ვაქცინას აწარმოებს რამოდენიმე კომპანია (United States (Varivax; Merck & Co.), Belgium (Varilrix; GlaxoSmithKline [GSK]), Japan (Okavax; Biken, distributed by Sanofi Pasteur), South Korea, and China (Shanghai Institute of Biologic Products, Changchun Keygen Biological Products Co.). 
ასევე არსებობს ოთხ კომპონენტიანი (MMRV) ვაქცინა წითელა-წითურა-ყბაყურა-ჩუტყვავილა (ProQuad, Merck) რომელიც 12 თვიდან 12 წლამდე ასაკის ბავშვებისთვის არის (მაგ. GSK (Priorix-Tetra). 
იმუნიზაციისა და ვაქცინების გლობალური ალიანსი  GAVI - ამჟამად ალიანსი ეხმარება ქვეყნებს მხოლოდ სიცოვხლის გადარჩენისათვის აუცილებელი 11 ვაქცინის დანერგვაში.  ეს ვაქცინებია: ადამიანის პაპილომავირუსის, წითელა-წითურა, მენინგიტი A, ინაქტივირებული პოლიომიელიტი, იაპონური ენცეფალიტი, ქოლერა, პენტავალენტური პნევმოკოკური და როტავირუსული, ტიფი, ყვითელი ცხელება. 
ჩუტყვავილას საწინააღმდეგო ვაქცინა ამ ეტაპზე არ შედის აღნიშნულ ჩამონათვალში. http://www.gavi.org/support/nvs/.
[image: image10.png]
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