KONTAGİOZ MOLLYUSK ( ETİOPATOGENEZ. KLİNİK NÖVLƏRİ. DİAQNOSTİKA. DİFFERENSİAL DİAQNOSTİKA. MÜALİCƏ. )

  Epidermisin (nadir hallarda selikli qişaların) çəhrayı rəngli yarımdairəvi düyüncüklər formasında, mərkəzində basıqlıq noxud böyüklüyünə qədər viruslu zədələnməlidir. Əsasən uşaqlar xəstələnirlər. Xəstəlik yarım il ərzində özbaşına sorulmağa meyllidir. İİV-yoluxmuş şəxslərin bədənində çoxlu sayda xırda, üzdə isə iri (nəhəng) elementlər aşkar edilir; müalicə aparmadıqda proqress edir. İİV ilə yoluxanların 5-18%-də kontagioz mollyusk aşkar edilir.
  Səpgilərin geniş yayılması və residivləşən gedişi, həmçinin immunitetin anadangəlmə pozğunluqları olan şəxslərdə, limfoproliferativ xəstəlikləri, atopik dermatit olan xəstələrdə, sistem və yerli kortikosteroidlərlə müalicə zamanı müşahidə olunur.
  Etiologiyası:
  Su çiçəyi qrupundan (DNT-tərkibli), poksviruslar ailəsindən olan virusdur. Kulturada aşkar edilməmişdir. Kontagioz mollyusk virusunun 2 tipi ayırd edilir.
  Yoluxma yolları. Xəstə şəxslə birbaşa təmas zamanı baş verir. Virusla çirklənmiş məişət əşyaları vasitəsilə yoluxma az ehtimal edilir. Cinsi əlaqələr zamanı cinsiyyət orqanlarında yerləşməsi xarakterikdir.
  İnkubasiya dövrü: 2 həftədən 6 aya qədərdir.
  Lokalizasiyası: üz, boyun, döş, qoltuqaltı çuxurlar, əlin arxası, bazuönü, qasıq nahiyəsi, xarici cinsiyyət orqanları, budun daxili səthi.
  Dəri əlamətləri. Çoxlu sayda xırda yarımdairəvi, adətən sancaq başı böyüklüyündə, bədən və ya çəhrayı rəngli, mərkəzində basıqlıq içərisində buynuz kütlələrilə dolu olan səpgilər. Basıqlıq maye azotun qısamüddətli aplikasiyasından sonra daha yaxşı görünür. Səpgi elementləri qruplar və ya disseminasiyalı şəkildə yerləşirlər. İmmuodefisiti olan şəxslərdə diffuz xarakter ala bilər və hətta müalicənin fonunda proqressə edə bilər.
Klinik növləri :
 Nəhəng mollyusklar (diametri 3 sm-ə qədər); buynuzlaşmış, kistoz, xoralaşmış, miliumu xatırladan, sızanaqlar, furunkullar, ziyillər.
Diaqnostika üsulları :
Pinset vasitəslə elementi yandan basdıqda ağımtıl rəngli çörək qırıntısına bənzər kütlə xaric olur (buynuz hüceyrələri, piy, mollyusk cisimləri).
  İnfeksion akantoma. Epidermisin hüceyrələri böyümüş, tərkibində plazma-daxili əlavələr (mollyusk cisimləri) vardır. Dermanın yüngül iltihabi infiltrasiyası əlamətləri nəzərə çarpır.
  Differensial diaqnoz :
  Disseminasiya olunmuş kontagioz mollyusk - ziyillər (vulqar, yastı), sızanaqlı səpgilər, milium, follikulitlər, allergik dermatit; kontagioz mollyuskun tək-tək elementləri - keratoakantoma, bazalioma, yastıhüceyrəli xərçəng.  İİV-yoluxmuş şəxslərdə dərin mikozları istisna etmək lazımdır.
  Müalicə:
  Pinset vasitəsilə elementlərin sıxılması (ocağın səthini əvvəlcədən bir neçə yerlərdə deşmək lazımdır). Küret vasitəsilə qaşınır və elementlərə yod, gümüş nitrat məhlulu, ferezol, virusəleyhinə məlhəm sürtülür. Həmçinin diatermokoaqulyasiya, krioterapiya, lazer terapiyasının aparılmasına göstəriş vardır.
 Yerli olaraq benzoilperoksid, tretinoin, kantaridin, podofıllin tətbiq olunur.
 Yayılmış səpgilər zamanı daxilə simetidin (immunmodulyasiya xüsusiyyətlərinə malik H2 blokator) - 2 ay ərzində 40 mq/kq/sutka, həmçinin sistem şəklində izotretinoin təyin edilir.

