Su çiçəyi
Kəskin antroponoz virus infeksiyasıdır.Ən xarakter əlaməti dəridə və selikli qişalarda ləkəli-vezikulyar səpkilərin inkişaf etməsidir.Ən çox 7 yaşına qədər,3-4 yaşlı uşaqlarda rast gəlinir.
Su çicəyi xəstəliyinin törədiciləri Herpesviruslar ailəsinin Alfaherpesviruslar cinsinə məxsus DNT-tərkibli viruslardır.Bunlara Araqo cisimcikləri və ya elementar,sadə cisimciklər də deyilir.Bu viruslar su çiçəyindən başqa həm də kəmərləyici dəmrov - Herpes Zoster xəstəliyini də törədirlər.Ona görə də bunlara VZV (Varisella Zoster Virus) deyilir.
Bu viruslar orqanizmə düşdükdə hüceyrələrdə,xüsusilə də sinir qanqlionlarında uzun müddət,hətta ömürlük latent şəkildə yaşamaq -latensiya xüsusiyyətinə malikdirlər.Qanqlionlarda uzun müddətli latensiya nəticəsində isə hər əlverişli şərait yarandıqda bu viruslar aktivləşərək xəstədə kəmərləyici dəmrovun meydana çıxmasına səbəb olurlar.Bu infeksiyanın yeganə mənbəyi xəstə şəxslərdir.Sağlam şəxslərə hava-damcı üsulu ilə keçir.İnfeksiyanın giriş qapısı digər əksər aerogen infeksiyalarda olduğu kimi yuxarı tənəffüs yollarının selikli qişalarının epitelləridir.Bu epitellərdə artıb çoxalan viruslar toxuma mayesi ilə regionar limfa düyünlərinə çatdırılır.Buradan isə limfatik yollarla qana keçən viruslar virusemiyaya səbəb olurlar.Virusemiya ilə əlaqədar xəstəliyin 10-21 günlük inkubasiya dövrü qurtarır və klinik mərhələ başlanır.İlk klinik dəyişikliklər orta və ya zəif dərəcəli intoksikasiya əlamətlərindən və subfebril temperaturdan ibarət olur.Qanla bütün üzv və toxumalara yayılan viruslar ektodermotropizm xüsusiyəti ilə əlaqədar əsas etibarilə dərinin epidermisində və həmçinin və selikli qişaların bütün epitellərində toplanır.Bununla da çox qısa müddətdə səpkilər başlanır.Çəhrayı rəngdə olan dəri səpkiləri (rozeolalar) adətən 3-4 mm diametrə malik olub,qaşınmalı olurlar.Əlin və ayağın ovuc səthlərindən başqa bədənin bütün nahiyələrində,xüsusilə də başın tüklü hissəsində əmələ gəlirlər.Bir neçə saat müddətində onlar papulaya (düyüncük) və vezikulaya (qovuqcuq) çevrilirlər.Lakin bütün səpkilər və papulalar vezikulaya çevrilmirlər.Bir neçə gün ərzində daha yeni səpkilər başlana bilir.Ona görə də bir xəstədə eyni bir vaxtda həm səpki,həm papula,həm də vezikula görmək olur.
Epidermisin tikanlı qatının huceyrələrinə daxil olan viruslar onların nüvələrində sürətlə artıb çoxalırlar.Nüvənin daxilində virus koloniyalarından ibarət bazofil yığıntılar əmələ gəlir.Bundan sonra bu hüceyrələrin sitoplazmalarında hidropik distrofiya (vakuol və ya balon distrofiya) başlanır.Sitoplazmada ultrastruktur orqanellər və nüvə lizisə uğrayaraq yox olurlar,nüvədəki virus koloniyaları sitoplazmaya tökülür.Hüceyrələr öz sitoplazmatik tikancıqlarını itirərək nekrozlaşır və su ilə dolu qovuqcuğa çevrilir (balon distrofiya).Nekrozlaşmış bu hüceyrələrin yerində xırda mikroskopik boşluqlar meydana çıxır.Bu boşluqların bir-biri ilə birləşmələri nəticəsində isə epidermisdə içərisi şəffaf seroz ekssudat maye ilə dolu olan və su çiçəyi üçün çox xarakter morfoloji element hesab edilən vezikulalar,yəni qovuqcuqlar yaranır.Bu vezikulaların dibini epidermisin kambial qatı təşkil edir,üzəri isə qabarıqlaşaraq gərginləşmiş buynuz qatla örtülür.Diametrləri 1-2 mm-dən 5-6 mm-ə qədər olurlar.Seroz mayenin içərisində həmçinin tək-tək nekrozlaşmış hüceyrələr və leykositlər də olur.Epidermisdə gedən bu distrofik və nekrotik dəyişikliklərlə paralel isə bu ocaqların ətrafında,onları əhatə edən epidermisin tikanlı qatının digər hüceyrələrində reaktiv olaraq proliferativ proseslər gedir və giqant çoxnüvəli hüceyrələr yaranır.Bu nahiyələrdə xüsusi dəridə orta dərəcədə doluqanlılıq,ödem və damarların ətrafında limfo-histiositar infiltrasiya inkişaf edir.
Təxminən 2-3 gün müddətində qovuqcuqların içərisində olan seroz toxuma mayesi sorulur (rezorbsiya),dərinin üzərində tünd boz-qaramtıl rəngli bərk qabıq (qartmaq) əmələ gəlir.Bu isə təxminən 5—10 gündən sonra qopub düşür və öz yerində heç bir piqment ləkəsi və ya çapıqcıq qoymur.Çünki epitelin nekrozlaşması kambial qata keçmir.Lakin qovuqcuq qaşınaraq zədələnərsə,yaxud da ona ikincili infeksiya düşərsə,belə halda kambial qat da prosesə qoşulur və sağaldıqda dəridə çox da kobud olmayan (təbii çiçəkdən fərqli olaraq) çapıqcıqlar qalır.
Dəri ekzantemaları ilə paralel bəzi xəstələrdə səpkilər həm də tək-tək qırmızı rəngli enantemalar şəklində ağzın selikli qişasında,bəzən də qızlarda cinsi üzvlərin selikli qişalarında inkişaf edir.Bu enantemalar bir neçə saat müddətində içərisi seroz maye ilə dolu qovuqcuqlara çevrilir.Bunlar isə öz növbəsində bir neçə saat müddətində deşilib dağılır (maserasiya) və onların yerində eroziyalar - afta yaranır.Beləliklə ağız boşluğunun selikli qişasında aftoz stomatit ocaqları inkişaf edir.Bu yerlərdə selikli qişa və selikaltı qat doluqanlı,ödemli olur,damarətrafı sahələrdə zəif limfo-histiositar infiltrasiya və diapedez qansızma ocaqları inkişaf edir.
Klinik xüsusiyyətlərində asılı olaraq su çiçəyi xəstəliyinin adi (yüngül gedişli) və ağır formaları ayırd edilir.Su çiçəyinin ağır forması isə hemorragik,qanqrenoz (ikincili infeksiyanın qoşulması),bulloz və generalizə olunmuş variantlarla müşayiət olunur.Generalizə olunmuş variant zamanı bütün selikli qişalarda eroziyalar,daxili üzvlərdə (qara ciyər,ağ ciyər,böyrək,dalaq və s.) hemorragik haşiyə ilə əhatə olunmuş xırda nekroz ocaqları meydana çıxır.Su çiçəyinin bu forması adətən anadangəlmə və ya qazanılmış hüceyrə tipli immun çatışmazlıq sindromları fonunda inkişaf edir.Su çiçəyi xəstəliyi zamanı baş verə biləcək ağırlaşmalar adətən şərti-patogen mikrofloralarla ikincili infeksiyanın qoşulması və virusların immunodepressiv təsirləri ilə əlaqədar inkişaf edir.Məsələn,aftoz-stomatit,otit,sepsis,ensefalit,konyuktivit,vulvo-vaginit,pnevmoniya,qlomerulonefrit və s.

