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Skleredema (Scleredema)- birləşdirici toxumanın xəstəliyi olub, ödem və zədələnmiş toxumaların nəzərə çarpacaq dərəcədə bərkləşməsi ilə səciyyələnir. Böyüklərin Buşke skleredeması və yenidoğulmuşların skleredeması ayırd edilir.
Epidemiologiya. 
Uşaqlarda xəstəlik adətən həyatlarının ilk günlərində baş verir, daha gec yaşlarında da təsadüf oluna bilər. Çox vaxt yarımçıqdoğulmuş və zəifləmiş uşaqlarda müşahidə olunur.
 Skleredemanın etiologiya və patogenezi məlum deyildir. 
Klinik şəkli.
 Prosesin lokalizasiyası - uşaqlarda- bud, yançaq (sağrı). Xəstəlik ödəm və zədələnmə ocağında dərinin bərkləşməsi ilə başlayır, bu zaman dəri gərgin, avazımış, göyərmiş olur, qatlara yığılmır, basdıqda basıqlıq əmələ gəlmir. Proses uşaqlarda bir neçə həftədən sonra qəfil, tez və izsiz sorulur. Diabetlə ağırlaşma zamanı xəstəliyin gedişinin bir neçə ilə qədər uzanması mümkündür.
Histopatotogiya.
 Derma qalınlaşmışdır, ödemlidir, kollagenlərarası yarıqların əmələ gəlməsi ilə kollagen liflərin aralanması və hialuron turşusunun toplanması qeyd olunur. Sklerodermiyaya xas olan skleroz və atrofiya müşahidə olunmur.
Uşaqlarda - yenidoğulmuşların skleremiyası üçün prosesin generalizasiya olması xarakterdir.
  Müalicə. 
Antibiotiklər, kortikosteroid hormonları, qanın mikrosirkulyasiyasmı yaxşılaşdıran vasitələr.
  Profilaktika.
Yenidoğulmuşun ifrat soyumadan qorunmasındadır.

YENİDOĞULMUŞLARIN SKLEREMASI.
 Yenidoğulmuşların sklereması (Sclerema neonatorum) birləşdirici toxuma və dərialtı-piy toxumasının xəstəliyidir. Çox vaxt yarımçıq doğulmuş və zəifləmiş uşaqlarda, adətən uşağın həyatının ilk günlərində müşahidə olunur.

Etiologiya və patogenez .
 Aydın deyildir. Prosesin inkişafında müəyyən rolu orqanizmin ifrat soyuması və susuzlaşması oynayır.
  Klinik şəkli.
 Proses baldırın dərisində və üzdə lokalizasiya edir, ağır hallarda bütün dəri örtüyü, ovuc və cinsi orqanların dərisi istisna edilməklə cəlb olunur. Zədələnmə ocağında dəri ödemli, gərgin olur, göyərmiş rəngdə solğundur, toxunduqda soyuq, qatlara yığılmır, basdıqda çökəklik əmələ gətmir. Üz maskayabənzərdir, oynaqlarda hərəkət məhduddur. Ümumi vəziyyət ağırdır, əzginlik, yuxuculluq, hipotermiya (32◦C-yə qədər), bradikardiya, tənəffüsün ağırlaşması; qanda - leykositoz, hipoproteinemiya, hipernatriemiya, qanın qatılığının artması müşahidə olunur. Xəstəlik çox vaxt letal sonluqla qurtarır.
  Histopatologiya. 
Hipodermanın piy hüceyrələrinin dezorqanlaşması, piy hüceyrələrinin daxilində adi piy boyaları ilə rənglənməyən kristallar, piy paycıqlarının  ətrafında   limfositlərin, histiositlərin, fibroblastların və nəhəng yad cinsli hüceyrələrin qranulematoz infiltratı qeyd olunur. Piy paycıqlarıarası birləşdirici toxumanın arakəsməsi qalınlaşmışdır.
 Differensial diaqnostika . 
Yenidoğulmuşların skleredeması ilə aparırlar ki, bunun üçün prosesin generalizasiyası, ümumi ağır vəziyyət, maskayabənzər üz xarakterik deyildir.
 Müalicə.
 Uşağın isti mühitdə saxlanılması, qidalanmanın normallaşması, simptomatik vasitələr, kortikosteroid hormonları.
