Piodermiya və İİV infeksiya

Piodermiyalar (Pyodermia) - dərinin irinli infeksiyası olub, piokokklar tərəfindən törədilir, dərinin və dəri artımlarının, dərialtı piy toxumasının iltihabı ilə xarakterizə olunur. Piodermiyalar birincili və digər dermatozların (qoturluq, neyrodcrmit, ekzema, dermatit, trofik xora və s.) ağırlaşmaları kimi yarana bilər.

Epidemiologiya ÜST-nın göstəricilərinə əsasən iqtisadi cəhətdən inkişaf etmiş ölkələrdə piodermiyalı xəstələr bütün infeksion patologiyalı xəstələrin 1/3 hissəsini təşkil edir. Digər dermatozlar arasında piodermiyalar 30-40%, uşaqlar arasında 25-60% təşkil edir. Piodermiya ilə xəstələnmə hallarının yüksək həddə çatması ətraf mühitdə (toz, hava, su, əhatədə olan əşyaların səthi və s.) xəstə və sağlam şəxslərin dəri və selikli qişalarında piokokklartn geniş yayılması ilə izah edilir.

· İnfeksiya mənbəyi - xəstə insan və ya bakteriya daşıyıcı
· İnfeksiyanın ötürülmə yolları - məişət əşyaları ilə təmasda olmaq, kirli əllər, evdə işlənən əşyalar, hava-damcı yolu və s.
· İnfeksiyanın inkişafına ekzogen faktorlar (donvurma, istivurma, yüksək rütubət, ətraf mühitin çirklənməsi) və fərdi faktorlar - keyfiyyətsiz qidalanma, gigiyenik normalara riayət etməmək, dərinin maserasiya və ya qumluğu, çoxlu tər ifrazı, pH-ın qələviliyə doğru dəyişməsi, mikrotravmatizm, immun-neyro- və endokrinopatiyalar (tər və piy maddələrinin kimyəvi tərkibi dəyişərək münbit mühit yaratması), yanaşı somatik və infeksion xəstəliklərə səbəb olur.
Etiologiya - piodermiyaların törədicisi 60-85% hallarda stafilokokklar (Staphylococcus aureus, nadir hallarda Staphylococcus epidermidis), 5-10% hallarda streptokokklar (Streptococcus pyogenes), 10-40% hallarda qarışıq infeksiya - əksər hallarda stafilokokkla streptekokk birlikdə ,daha az hallarda isə göy irin çöpləri,bağırsaq çöpləri,proteylər və digər mikroorqanizmlərdir.

Stafilo- və streptokokklar dairəvi formada, əksər hallarda fakültativ anaerob olan qram müsbət bakteriyalardır. Stafilokokklar tək-tək, cüt-cüt olur, lakin çox vaxt salxım topası əmələ gətirir, streptokokklar cüt-cüt və ya zəncir formasında birləşmiş, müxtəlif uzunluqda olur.
Patogenez  - yuxarıda göstərilmiş ekzogen və fərdi faktorların fonunda orqanizmin rezistentliyi azalır, bu da dəri səthində mikroorqanizmlərin aktivləşməsinə, derma və follikullann dərinliyinə getməyə və məskunlaşmağa, faqosit və spesifik antitellərin aktivliyinə qarşı durmasına şərait yaradır. Stafılo- və streprokokklar tərəfindən sintez edilən eksfoliativ xassəyə malik olan ekzotoksinlər sonradan qovuq (bulla) və qovuqcuqların (vezikula) yaranması ilə nəticələnən, epidermisin üst təbəqəsində keratinositlərin akantolizini əmələ gətirir. Polimorf nüvəli leykositlərin Staphylococcus aureus hemotoksik faktorlarla cəlb olunması pustulaların əmələ gəlməsinə səbəb olur, stafılo- və streptokokkların hasil etdiyi “aqressiya” və “qorunma” fermentləri (hialuronidaza, DNT-aza, koaqulaza, fıbrinolizin) iltihablaşmaya səbəb olur.
Etioloji prinsiplərə görə piodermiyalar stafilodermiyalar, streptodermiyalar və stafilostreptodermiyalara bölünür.
Stafilodermiyalar - piodermiyanm növlərindən biridir, stafilokokklarla assosiasiya olunur, tük follikullarına və çox vaxt zədələnmə dərinliyinə aid olan pustula-follikulit səpgilərlə xarakterizə edilir.
Streptodermiyalar - piodermiyanm növlərindən biridir, slreptokokklarla assosiasiya olunur, tük follikuliarı ilə əlaqəsi olmayan, zədələnmənin səthi xarakterli və periferik artmağa meylli olan pustula-flikten səpgilərlə xarakterizə edilir.
Stafilostreptodermiyalar - piodermiyanm növlərindən biridir, qarışıq stafilostreptokokklu infcksiya ilə assosiasiya olunur, tük folikulları ilə əlaqəsi olan və olmayan, zədələnmə dərinliyinə aid olan pustula səpgilərlə xarakterizə edilir.

Follikulit sin. follikulyar pustula - tük follikulları ilə əlaqəli olan, dairəvi və ya konusşəkilli formalı, bərk örtüklü pustuladır. Fliktena -tük follikulları itə əlaqəli olmayan, dairəvi, yastı, nazik boşalmış örtüldü səthi pustuladır. Ektima - tük follikuliarı ilə əlaqəsi olmayan dərin pustuladır.

 QİÇS – də olan dəri əlamətlərinin xüsusiyyətləri
.

Ümumi xarakteristika
Müxtəlif yaş qruplarında yaranır. Atipik keçir, ağır gedişata malikdir, müalicəyə çətin tabe olur, hərarət, zəiflik, diareya, çəki itkisi və pis proqnozlaşdırılan simptomlar kimi GlÇS-in klinik əlamətlərinin əmələ gəlməsinə və immun cavabın kəskin aşağı enməsinə dəlalət edir.
Xəstəliklərin şərti klassifikasiyası:
· Neoplastik (Kapoşi sarkoması)
· İnfeksion (virus, göbələk, bakterial, parazitar)
· Patogenezi aydın olmayan dermatozlar (seboreyalı dermatit, teleangiektaziyalar, kseroderma, psoriaz, atopik dermatit və başqaları)
NEOPLASTİK
Kapoşi sarkoması
Kapoşi sarkoması əksər hallarda homoseksuallarda qeyd olunur.Bədəndə periferiyaya doğru böyüyən açıq çəhrayı sonralar bənövşəyi və ya qəhvəyi rəngə çevrilən ləkə və papulalar əmələ gəlir. Dəri əlamətləri hemangioma, piogen qranulyoma, dermatofibroma, damarların anomaliyalarının əmələ gəlməsi, ekhimozu xatırladır. Səpgilər əksər hallarda üz, qarın, ətraflar, gövdədə - qabırğalar boyunca yerləşir. Prosessə periferik limfatik düyünlər, daxili orqanlardan - əksər hallarda bağırsaqlar (xoralı kolit, qanaxma), cəlb olunur.
İNFEKSİON-PARAZİTAR
Dərinin və selikli qişanın kandidozu
Əksər hallarda yemək borusunun cəlb edilməsi ilə birlikdə ağız selikli qişasının durğun kandidozu inkişaf edir, antibiotiklər, kortikosteroidlər, sitostatiklərlə müalicə almayan cavan insanlarda meydana gəlir. Belə əlamətlər İÇV infeksiyasnın erkən simptomlaridir. Yanaqların dilin selikli qişasını tam örtən çətinliklə qoparılan bozumtul-ağ rəngdə örtük, ağız büküşlərində - kandidoz yalama əmələ gəlir. Nadir hallarda perianal və qasıq büküşlərində birləşməyə xoralaşmağa meyilli olan kandidoz ocaqlar əmələ gəlir.
Sada herpes
Əksər hallarda dodaqlarda, cinsi orqanlarda, baldırlarda, barmaqlarda, aksilyar və perianal sahələrdə (homoseksuallarda) çox ağrılı eroziyalar və ya xoraların, qovuqcuqlann əmələ gəlməsi xarakterikdir. Su çiçəyi və ya impetiqonu xatırladır.
Kəmarləyici herpes
Herpesdən sonrakı nevralgiyası olmayan yüngül lokalizasiya formalı və durğun limfadenopatiyası olan rcsidivii səpgilərə meyilli ağır dısseminə olunmuş səkildə ola bilər. Tez-tez Kapoşi sarkoması ilə rast gəlinir.

