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Güclü qaşınma ilə müşaiyət olunan dəri xəstəliyidir. Pruriqo termini intensiv qaşınma verən dermatozları birləşdirir. Bu dermatozların ilkin səpgiləri urtikar seropapula, urtikar papula və ya persistensiya edici papulyoz düyünlü elementlərdən ibarətdir.
Sadə kəskin uşaq pruriqosu
Sinonimləri: uşaq qaşınması, strofulyus, strofulus infantum, pruriqo simplex acuta infantum, urticaria papulosa infantum, lichen urticaria, lichen simplex acutus. Proses əsasən uşaqlarda müşahidə olunan, xüsusi nəzərə çarpan residiv verən, allergik reaksiyadan ibarətdir. Xəstəliyin başlanğıcında buna epizoonoz kimi baxılır. Bu xəstəliklə əsasən 2-8 yaşında uşaqlar yay- payız fəslində xəstələnirlər. Gənc və yaşlı insanlar bu xəstəliklə nadir hallarda xəstələnirlər. Ona görə də xəstəlik strophulus infantum adlanır.
Etiologiya və patogenez.
Xəstəlik övrəyə çox oxşayır. Bəzi müəlliflərə görə, bu xəstəliklə daha çox şokolad, konfet və yaxşı yetişməmiş meyvə yeyən uşaqlar xəstələnir. Səbəb kimi qida allergiyası və dərman preparatlarına qarşı reaksiyadır. Etioloji faktor kimi kiçik uşaqlarda diş çıxarması da səbəb ola bilər, stres də bu sıradandır. Xəstəlik çox vaxt epizoonoz kimi qəbul olunur. Artropod həşəratların (birə, gənə və ağcaqanad) dişləməsi və sancması nəticəsində əmələ gəlir. Bu nəzəriyyə onunla təsdiqlənir ki, xəstəlik daha çox kənd yerlərində yaşayan uşaqlarda və periodik olaraq ağcaqanad dişləməsi ilə əlaqələndirilir. Həşəratların antigeni ilə aparılan dərialtı test kontrol qrupa nisbətən daha çox müsbət nəticə verir, xəstəxanaya göndərilən kiçik pasiyentlər tez və müalicəsiz sağalırlar Bu əsasən immunloji mexanizmlərlə əlaqədardır. Xəstəlik Geli və Coombs-a görə sancma və dişləmə nəticəsində antigenlə kontakta qarşı 1 -ci və 4-cü tip kombino olunmuş reaksiya formasında özünü göstərir.
Klinik şəkil
Tam sağlamlıq fonunda qəflətən kəskin qaşınan açıq qırmızı rəngdə, dəridən bir qədər haşiyə şəklində qalxmış seropapulalar əmələ gəlir. Bunlar daha çox yayılmış, bəzən isə qrup şəklində olur. Əvvəlcə sancaq başı və ya dırnaq böyüklükdə, toxunduqda bərk, mərkəzində diaskopiya nəticəsində san rəngdə görünən (zərdab çıxmasına görə) köpüşüklər əmələ gəlir. Bu seropapulamn başlanğıcıdır ki, sonradan kiçik mərkəzi qovuqcuğun əmələ gəlməsinə səbəb olur. Xəstəliyin eksudativ gedişində qovuqcuqlar böyüyə və tam dolmuş qovuq şəklində seropapulalar əmələ gətirir (strophulus bullosus), seropapulalar bir neçə saatdan sonra öz qırmızı haşiyəsini itirir və böyüyən toxuma infiltrasiyası nəticəsində bərk papulaya keçir. Papula göynəmə, qaşına hissiyyatı ilə müşayiət olunur və qartmaqla örtülür. Sağaldıqdan sonra yerində piqmentşiz və ya hiperpiqmentləşmiş ləkə qalır. Xəstəliyin gedişi tutmaşəkilli olduğuna görə təzə və köhnə səpgilər bir-birinin yanında yerləşərək xəstəliyə varicellaya (su çiçəyi) bənzəyən forma verir, gövdə və ətraflarda, bədənin paltarla örtülü yerlərində lokalizasiya Olur. Bəzən səpginin qaşınması nəticəsində irnpetigimzasiya əlaməti baş verir. Ağız boşluğunun selikli qişası zədələnir.
Xəstəlik təkcə birdəfəlik tutmavarı deyil, residiv və xroniki ola bilər. İntensiv qaşınma nəticəsində uşaqlar çox zəifləyir və yuxusuzluqdan şikayətlənirlər yay vaxtı stafilokok infeksıyası nəticəsində bəzən impetigiruzasiya əmələ gəlir. Döşək ağlarının dəyişdirilməsi, otağın dezinfeksiyası və mikroiqlimin dəyişdirilməsi sağalma ilə nəticələnir.
Histopatologiyası
Təzə papula həm intraepidermal subkomeal qovuqcuq, həm də papilyar cisimciklər- də ödemli cüzi iltihabı, daha çox yuxan buynuz qatda perivaskuiyar limfositar-eozinofilyar infıltratla meydana çıxır. Səpgiləri qaşıdıqdan sonra güclü limfohistiositar reaksiyalı, reaktiv, epidermisin azacıq akantolitik, mərkəzində qartmaq olan qalınlaşmaya meylli olurlar.
Differensial diaqnoz
Urtikar dəyişikliklər, seropapula və vezikuiyar əlamətlər də daxil olan klinik şəklin rəngarəngliyinə görə su çiçəyi ilə differensiasiya etmək lazımdır. Su çiçəyində başın tüklü hissəsində dəyişikliklər, ağızın selikli qişasının zədələnməsi, qızdırma və orqanizmin ümumi vəziyyətinin dəyişməsi baş verir. Şübhəli hallarda elektron mikroskopivasından istifadə edilir. Belə ki, qovuqcuğun möhtəviyyatında virusu aşkar etmək üçün neqativ kontrast üsulundan və ya qovuqcuğun dibindən götürülən materialdan düzəldilən yaxmada ballonlaşdırıcı degenerasiyaya uğramış epitel hüceyrələr aşkar edilir (Tsank testi).
Qoturluqda lokalizasiya və qaşınma fərqli olur (gecə vaxtı). Burada diaqnozun qoyulmasında əsas rolu gənətıin aşkar edilməsi oynayır.
Yağışlı yay aylarında trombidiozu da istisna etmək lazımdır. Bu vaxt dəri paltarların badana daha çox toxunduğu yerlərdə (kəmərin və ya qayışın altında) zədələnir.
Müalicə
Daxilə antıhıstamin preparatlar təyin edilir Xaricə talk və ya sink losyonu, bəzən 5%li polidokanolom. (tezit) yayda isə çox durulaşdınlmış sirkə turşusu ilə silmək və ya 0 5 %- li vioformla sinkin spirtdə losyondan istifadə etmək lazımdır. Antihistamin jele də effektli olur (fenixtil, soventol, sistral, tavegil). Uşağın gigiyenasına fikir vermək, tez-tez paltarlarını dəyişmək və otağı dezinfeksiya etmək lazımdır.

