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Kəskin ekzema kəskin ekzematoz iltihabi prosesdir, klinik olaraq eritema, ödem və vezikulların əmələ gəlməsi, ocaqların sulanması, bəzən güclü qaşınma ilə səciyyələnir.
Patogenez
Kəskin ekzemanın yaranmasının bir çox səbəbələri vardır. Onlara spesifik bitki allergenləri, məsələn zəhərli sarmaşıq, palıd və digər allergenlərə qarşı həddən yüksək təmas həssaslığı aiddir. Nikel, xaricə işlənən dərman vasitələri, məsələn, basitrasin, neomisin və benzokain aromatizatorları, şəxsi gigiyena vasitələrində konservantlar və əlavələrdə olan üzvi maddələr də həmçinin kəskin ekzematoz iltihabın ən geniş yayılmış səbəblərindən biridir. Qıcıqlanma dermatiti adətən su, məhlullar və ya həlledicilərlə təkrar baş verən təmaslardan sonra əmələ gəlir. «Id» reaksiya zamanı vezikulalarla birgə kəskin ekzema aktiv göbələk infeksiyasından təmizlənmiş yerdə (məsələn, ovuclarda və dabanlarda) meydana çıxır. Durğunluq dermatiti, qoturluq, qıcıqlanma reaksiyası, həmçinin dishidrotik və atopik ekzema kəskin ekzematoz iltihab şəklində təzahür edə bilər.
Klinik şəkil
Klinik əlamətlərə eritema, ödem, vezikulların yaranması və sulanma aiddir. İltihab orta ağırlıq dərəcəsindən ağır dərəcəyə qədər inkişaf edir. Dərinin səthində kiçik, şəffaf, maye ilə dolu vezikullar əmələ gəlir. Qovuqlar inkişaf edə bilər. Əgər provokasiya amillərindən yayınmaq mümkündürsə, səpgilər 7-10 gün ərzində sağalır, 3-cü həftədə dəri tamamilə təmizlənir. Ekskoriasiya infeksiyaya yol açır və seroz mayenin toplanmasına, qartmaqlarin və irinin yığılmasına səbəb olur. Ekskoriasiyanın nəticəsində ikincili infeksiya, həmçinin dermatitin ağırlaşması və onun davametmə müddətinin uzanması baş verir.
Laborator diaqnostika
Əgər ekzemamn lokalizasiyası kontaktla bağlıdırsa və xəstəlik residivləşərək müalicəyə tabe olmursa, yaxud da işdə və ya digər adəti məşğələlər zamanı dəri allergenləri ilə təmas varsa, onda ləng tipli hiperhəssaslığı qiymətləndirmək üçün dəri testini həyata keçirmək lazımdır.

Müalicə
Soyuq yaş sarğılar və xaricə işlədilən steroid kremlər dərinin damarlarının daralmasına, iltihabın və qaşınmanın aradan qaldırılmasına səbəb olur. Təmiz parçanı soyuq suda və ya Burov məhlulunda isladır və 30 dəqiqəyə zədələnmiş sahəyə qoyurlar. Sonra müvafiq steroid kremi (II və ya III qrupa aid) səylə silirlər. Sistem kortikosteroidləri yalnız ağır və ya generalizə olunmuş ekzema zamanı tətbiq edirlər. Başlanğıc doza gündə 1 mq/kq olub 3 həftə ərzində tədricən azaldılır. Həddən qısa müalicə kursu residiv və ya rezonans effekti verə bilər. Birinci qrup sistem histamin əleyhinə preparatlar qaşınmanı yüngülləşdirə bilərlər, onların sedativ effekti isə yuxunun yaxşılaşmasına səbəb otur. İkincili infeksiya zamanı 10-14 gün ərzində Staphylococcus aureus qarşı antibiotik (məsələn, sefaleksin) təyin olunur.

Yarımkəskin ekzematoz iltihab qaşınan və qabıqlanan qırmızı ləkələr, papula və müxtəlif ölçüyə və sərhədlərə malik lövhələrdən ibarətdir.
Etiologiya
Kontakt allergiyası, təmas qıcıqlanması, atopik dermatit, durğunluq dermatiti, sikkəyəbənzər ekzema, barmaq uclarının ekzeması və göbələk infeksiyası yarımkəskin ekzema şəklində təzahür edə bilər. Əgər aydın atopik anamnez yoxdursa, onda dərinin hər hansı yeni qıcıqlandıcının və allergenin təsirini axtarmaq lazımdır. Stress mövcud vəziyyəti ağırlaşdıra və onun inkişafına təkan verə bilər, lakin onun yeganə səbəbi ola bilməz.
Patogenez
Bu vəziyyət kəskin (vezikulyar) ekzemadan inkişaf edə bilər. Bu, atopik dermatitin daha geniş yayılmış klinik əlamətidir. Xəstələr bir həftədən çox davam edən dermatitlə əlaqədar şikayətlənirlər. Qaşınmanın intensivliyi müxtəlifdir zəif dərəcədən orta və ağır dərəcəyə qədər. Ekzemanın yaranmasını provokasiya edən və ya ona təkan verən amillər aradan qaldırıldıqda, vəziyyət çapıqlar əmələ gəlmədən sağalır. Ekskoriasiya və mövcud vəziyyəti ağırlaşdıran şəraitin (suyun, yuyucu və ya təmizləyici agentlərin, irriantantlann və ya digər geniş yayılmış allergik və ya qıcınlandırıcı amillərin) təkrar təsirləri xəstəliyin xronik formaya keçməsinə səbəb olur.
Klinik şəkil
Müxtəlif formalı eritema və qabıqlanma. Sərhədləri çox vaxt kəskin nəzərə çarpmır, Hiperemiya zəif və ya intensiv ola bilər.
Müalicə:Steroid və qeyri-steroid xaricə işlənən preparatlar işlədilir. II-V qrupu steroid kremlər gündə 2 dəfə polietilen okklüziya ilə və ya onsuz təyin olunur. Okklüziya topik steroidin adsorbsiyasmı sürətləndirərək ocaqların sağalmasını tezləşdirir. Okklüziyanın davametmə müddəti fərdi seçilir, o. məhdud olmalı və nəzarət altında aparılmalıdır. Steroid məlhəmlər gündə 2 dəfə okklüziyasız tətbiq olunurlar. Qeyri-steroid topik immunmodulyator pimekrolimus (1%-Ii “Elidel kremi) gündə 2 dəfə dərinin zədələnmiş sahələrinə tətbiq olunur və üzün və ya periorbital sahənin yarımkəskin ekzeması zamanı xüsusilə effektivdir. Əvvəlcə göynəmə hissiyyatı meydana çıxır ki, o da bir neçə gündən sonra ötüb keçir. Terapiyanın bu növü atopiklərdə yarımkəskin ekzemanın xronik gedişi zamanı effektivdir. Qatran məlhəmləri və kremləri steroidlərə davamlı ocaqlarda alternativ vasitələr sayılırlar və bəzi xəstələrə mülayim effektiv təsir göstərirlər. Yaş kompresslərdən çəkinmək lazımdır, belə ki, onlar dərini güclü qurudurlar. Nəmləndirici vasitələrin tətbiq olunması gündəlik terapiyanın vacib elementlərindən biridir. Nəmləndiricilər o zaman daha yaxşı təsir edir ki, onları topik steroidlərdən bir neçə saat sonra tətbiq edilirlər, iltihab söndükdən bir neçə gün və ya həftə sonra applikasiyanı davam etdirmək lazımdır. Nəmləndiriciləri tez-tez tətbiq etmək lazımdır. Nəmləndiricilər yuyunduqdan dərhal sonra (bu zaman əvvəlcə dərini dəsmalın yüngül hərəkətləri ilə qurutmaq lazımdır) dəriyə səylə sürtüldükdə daha effektivdirlər.Tərkibində daha çox allergenlərlə assosiasiya olunan inqredientlərin daxil edilmədiyi sadə tərkibli kremlər (məsələn, “Aveeno”) losyonlara nisbətən daha yaxşı təsir edirlər. Sadə vazelin jelesi ən yaxşı nəmləndirici sayılır və onun bir sıra üstünlükləri var: tərkibinin sadəliyi, allergiya verən əlavələrin və ya qıcıqlandırıcı inqredientlərin olmaması. Lakin yağlı olması səbəbindən belə xəstələr üçün vazelin məhdud tətbiq edilir. Dərini sabunla tez-tez yumadıqda yumşaq kiçik parçalar şəklində olan “Dove" tipli sabunlardan istifadə etmək daha sərfəlidir. Antibiotiklər ikincili bakterial infeksiyalar zamanı tətbiq olunur.



