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ANADANGOLMBO iXTiOZ FONUNDA SUCICOYININ GEDISININ XUSUSIYYOTLORI:
KLINIK MUSAHIDO
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Magalado miialliflorin miisahidasi altinda olmus ixtiozla birga sucicayi Xastoliyi kegiron pasiyent hagqina
malumat verilmisdir. Bu Xastaliklarin eyni vaxtda bas vermasi hadisasina nadir rast galinir vo xiisusi digqat
tolab edilir, mialliflarin miisahidasi altinda 1 yas 9 ayliq usaqda anadangalma ixtioz fonunda sugigayi ila
Xastalonma hadisasi olmugdur.

Genetik bir xastalik olan ixtioz quru, qabigli va qalinlasmus dori ilo xarakterizo edilir; viral bir infeksiya
olan sugigayi isa xarakterik sapgi Vo qizdirmaya sabab olur. Bu iki vaziyyatin birlagmasi har iki xastaliyin
gedisatim pislasdirir Va miialicada, qulluqda kompleks yanasma talab edir. Ixtiozla birlikd> meydana galan
sugi¢ayi, immun sistemin zoiflonmasina va ixtiozla alagali dori zadalanmasine géra adi haldan daha agwr ola
bilar.

Tasvir edilon Klinik hal erkan diagnozun, vaxtinda miialicanin va dariya diizgiin qullugun, habelo bu
patologiyasi olan usaglarin gohumlarina psixoloji dastayin vacibliyini oks etdirir ki, bu da xastaliyin alverisli
gedisatina komak edir va XaSta iigiin monfi naticalarin minimuma endirilmasina va infeksion-iltihabi
agwlasmalarin qarsisimin alinmasina komak edir. Eyni zamanda bela risk qrupuna daxil olan usaqlarda
sugi¢ayinin spesifik profilaktikast magsadilo vaksinasiya aparilmasi tévsiyya edilir.
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Ixtioz (diffuz keratoma, sauriaz) dorido hoyatla uygunsuz ola bilar vo bels hal batn-
diffuz hiperkeratik doyisikliklorlo saciyys- daxili 6limlo vo ya yenidogulma doévriindo
lonan irsi xastalikdir [1]. oliimla naticalons bilar [2,3].

Anadangalma ixtiozun patogenezindo kera- Dogusdan sonra ixtiozun klinik tozahiir-
tinin strukturunun doyisikliklori vo onun hi- loring hiperemiyalasmis, nazik, quru, sarimtil-
perproduksiyas1 istirak edir. Ixtiozun feno- gohvayi 16vha ilo ortilmiis dori, irilovholi
tipik heterogenliyi dori baryerinin struktur vo gabiglanma, dori Ortiiyiiniin mixtalif nahiys-
funksional pozuntularina sobob olan buynuz lorinda dorin ¢atlar, hiperkeratoz, ovuclarin vo
tobogolorin homeostazinin pozulmasi ilo nati- ayaqaltinin quriglarinin artmasi aiddir. Agir
colonon miixtalif gen mutasiyalar1 variantla- hallarda, ixtiozlu xastolords goz gapaglarinin
rinm naticasidir [2]. ixtiozlarmn biitiin névlori cevrilmoasi (ektropion) vo dodaglarin (ekla-
iki boylik qrupa boliiniir: yalniz dori doyisik- bion, "baliq agz1") g¢evrilmasi geyd olunur.
liklori ilo mohdudlasan qeyri-sindromal for- Diagnoz, oksor hallarda, klinik tozahiirlor
malar vo sindromal forma: yoni ixtiozun osasinda qoyulur, ¢iinki genetik miiayinalor
miixtalif simptomlardan biri kimi tozahiir homiso ol¢atan olmur. Diagnozu tosdiglomak
etmosi [2,3]. Ohali arasinda anadangslmo liciin qgabiqlarin histoloji miiayinasi aparila
ixtiozun tezliyi cografi zonadan asilidir vo bilor [1,2,3]. Yenidogulmuslarin ixtiozunun
vulgar ixtioz ti¢lin 1:250-1:1000, X-xromo- miialicasi kompleks yanagma tolob edir.
somu ilo alagali ixtioz tigtin 1:2000-1:6000, Ixtiozlarin ¢oxlu formalar1 vo bir sira nadir
lamellar ixtioz tg¢tin 1:300000, ixtiozabanzor sindromlar1 vardir ki, ixtioz da buraya daxil
eritrodermiya formasi {igiin 1:100000-dir. olan simptomlardan biridir. Biz yalniz daha
Dorido hiperkeratik doyisikliklor doliin batn- cox rast galinon 4 osas formani nozordon kegi-
daxili inkisafinin dordiincii ayindan goriiniir. rocayik: adi ixtioz, X-xromosomu ilo slagoli

Doliin badoninds oshamiyyatli doyisikliklor ixtioz, lamellyar ixtioz, epidermolitik ixtioz
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[1,2,4,5].

Adi ixtioz. Adi ixtioz {igiin daha ¢ox ayaq-
larm dorisindo nozora ¢arpan diffuz zodo-
lonma saciyyavidir. Darinin gabiglanmasi va
quru olmasi, follikulyar keratoz geyd olunur.
Xastalorin  oksoriyyati allergik xostaliklara
meyllidirlor. Adi ixtioz ii¢iin retension hiper-
keratoz xarakterikdir: hiiceyroalor arasindaki
alagolorin méhkamlonmasi va buynuz pulcug-
larin konar edilmasinin langimasi epidermisin
buynuz qatinin galinlagmasina gatirib ¢ixarir.
Keratinositlorin proliferasiyasi pozulmamis-
dir. Xastaliyin olamatlori yenidogulma dov-
riniin 3-12 aylarinda baslayir. Kisilor vo
qadinlar eyni doracoda Xostalonirlor. Irsiyyat
tipi — autosom-dominantdir [1,4,5].

X xromosomu ila alagali ixtioz. ixtiozun
bu formasi ilo yalmz kisi cinsine mansub
olanlarda rast golinir. Doguldugdan sonra
tezliklo yanaqda, otraflarda, badonds vo sag-
rilarda iri tiind-gohvayi rongli, palgiga oxsar
pulcuglar amolo golir. Rastgolms tezliyi
1:2000 ilo 1:6000 arasinda dayisir. Sterolsul-
fatazanin catismazligi noticasinda retension
hiperkeratoz inkisaf edir: hiiceyralor arasinda
alagolorin méhkamlonmasi va buynuz pulcug-
larin konar edilmasinin zaiflomasi. Keratino-
sitlorin proliferasiyas1 pozulmur. Sopgi ele-
mentlori: doriyo six yapismis iri pulcuqlar;
unabonzor qabiglanma sociyyavi deyildir;
tiind-gohvayi rongli olur, palgiga bonzoyir;
boynun arxa sothindo, saidin xarici sathinds,
dirsok oynaglarinin otrafinda, dizalti ¢uxur-
larda, govdodo lokalizasiya edir. Dari biikiis-
lorindo sopgilor az olur. Ovuclarda, daban-
larda va sifotdo zadalonma olmur [1,4,6].

Lamellyar ixtioz. Anadangalma xostolik
olub, eritrodermiya, gatli hiperkeratoz, ektro-
pion, fotofobiya saciyyavidir; autosom-reses-
siv. mexanizmlo naslo otiirtiliir. Lakin auto-
som-dominant novlari do ola bilor. Populya-
siya tezliyi 1:300000. Bu xostolik zamani
yenidogulmusun dorisi adston kolloidi xatir-
ladan 16vha ilo Ortiilmiis olur. Vaxt ke¢dikca
nazik tobogo iri kobud pulcuqlara gevrilir ki,
onlar badonin hamisini, dori biikiislarini
(ovuclar va dabanlar da daxil olmaqgla) Ortiir.
Eritrodermiya inkisaf edir. Bodon Xastonin
Oomriiniin sonuna gadar bu zirchin igarisinda
qalir. Xastaliys yaxin qohum nikahlarindan
dogulanlarda daha c¢ox rast galinir. Bir nega
hoftadon sonra usaqlarda va bdytiklords badan
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sothinin hamis1 perqamenti xatirladan qalin
pulcuglarla ortiiliir. Pulcuqglar catlayaraq mo-
zaikaya va ya Kiramita banzayan sokil yaranir.
Ovuclarda vo dabanlarda — keratodermiya va
catlar amalo golir. [1,5-7].

Epidermolitik ixtioz. Cox nadir anadan-
golmo Xxostolikdir, onun {iglin eritrodermiya,
bullyoz sopgilar, hiperkeratotik xotvari do-
yisikliklor saciyyavidir. Xastolik anadangalmas
ola bilar vo ya anadan oldugdan sonra tezliklo
baglanir. Xarakterik olamot — qovuglardir.
Vaxt ke¢dikco qovuglar itir, 6n plana darinin
geyri-barabor buynuzlagmasi ¢ixir. Dari bii-
kiislorinds, dirsok, dizalt1 c¢iixurlarda ziyilli
toromalar omolo galo bilar. Irsi patologiyadir,
irsiyyat tipi — autosom-dominant. Dari hipere-
miyali, nom, yumsaq, elastikidir. Xostoliyin
saciyyavi alamati — doguldugda amola galon
Vo ya doguldugdan dorhal sonra yaranan
qovuglardir. Epidermisin ayrilmasinin miisbot
simptomu (Nikolski simptomu) nazars garpir.
Qovuglar eroziyalar amolo golmoklo barabar
desilir ki, onlar da iz buraxmadan sagalir.
Vaxt kegdikco dori buynuzlasir. Bu proses
dori biikiislorinds, dirsak va dizalt1 biikiislorda
ziyilli  téromolarin  amalo galmasina  godar
davam edir. Pulcuglar tiind rongds olur,
doriya six yapisir Vo moxmari (velvety skin)
xatirladan cizgilor alirlar. Sopgilor xosagal-
moz tifunatli iy (fetor) verirlor ki, bu da dariya
bakteriyalarin daxil olmasi vo infeksiyanin
inkisaf etmasi ilo olagadardir [1,4-6].

Umumiyyatlo ixtiozun miixtolif névlori
xastolordo terapiyanin osas prinsiplori su-
elektrolit balansinin qorunmasi, darinin miin-
tozom namlondirilmasi, temperatur rejiminin
tonzimlonmasi, gida ilo ziilal gobuluna nazarst
Vo infeksion agirlagsmalarin qarsisinin alin-
masidir [5,6].

Pediatr vo infeksionistlorin tocriibasinda,
ekzantema ilo (dori oOrtiiklorinda sopgilorlo)
gedon infeksiyalara ¢ox rast golinir. Usaq
yaslarinda ekzantemalar on ¢ox lokoli vo ya
lokoali-papulyoz formada tozahiir edir vo on-
larin  2/3 hissasi virus etiologiyali xastolik-
lorlo olagodar olur.

Sugicayi (Chickenpox). Sugigayi usaqlar
arasinda on genis yayilmis xostaliklordan
biridir [7,8]. Azorbaycanda aparilan miisa-
hidalarda son illards sugigayina yoluxma hal-
larinin artdig@ini, xiisusan moktabagadar va
moktob yasli usaqlar arasinda daha genis



yayildigini gostorir. Dovlot Statistika Komito-
sinin Azorbaycanda sugigayi ilo Xxastalonmo
hallarina dair hesabatinda gostorilmisdir ki,
2015-2019-cu illor arasinda sugigayinin
rastgolma tezliyinda nisbaton stabillik geyd
olunub, lakin artmaga meyl saxlanilib. 2020-
2021-ci illordo pandemiya dovriindo shomiy-
yotli azalma bas verib. 2022-2023-cii illorda
pandemiya dovriindo yenidon arttm miisahido
olunub [9]. Xastaliyin sababi Il tip insan
herpes virusudur (Varisella zoster). Infeksi-
yanin 6tliriilmasi hava-damer yolu ilo, nadir
hallarda — tomas yolu ilo bas verir. Xastaliyin
yegana monbayi Xasto insandir. Xarakterik
simptom — dorido tezliklo igorisi maye ilo
dolu olan vezikulalara ¢evrilon, giiclii gasinan
qirmiz1 lokalor soklinds xarakterik sopgilarin
meydana golmasidir. Virus ancaq govugcug-
larin torkibindo askar olunur vo gartmaglarda
tapilmir. Xarakterik sopgi ovvalco sinads,
kiirokdo Vo tizdo goriiniir, todricon biitiin
bodona yayilir. Daride vo selikli qisalarda
sopgi dalgavari sokildos, adston temperaturun
39°C-ys qgodor yiiksalmasi fonunda goriiniir.
7-10 giindon sonra vezikulalar gabigla ortiiliir
Va naticada tamamils yox olur. Oksar hallarda
sugigayinin miialicasi gasinmani azaltmaga vo
bodon temperaturunu normallagdirmaga yo-
nolmis simptomatik terapiya ilo mohdudlasir.
Bundan olave, xasto usaq yataq istirahati ilo
tomin edilmali, bol maye i¢mali vo sopgilori
zodalomamalidir [8,9].

Anadangalms ixtioz fonunda sugigayi Xas-
toliyi nadir rast golinon klinik haldir v xiisusi
diggot tolob edir.

Bizim klinikamizda 1 yas 9 ayliq usaqda
anadangalms ixtioz fonunda sugigayina yo-
luxma halina rast golinmisdir. Asagida homin

Xasto haqqinda molumat veririk.

Xasta N.A.L hospitalizasiya edilorkon
imumi narahatliqdan, halsizliqdan, istahsiz-
ligdan, qizarmis dori fonunda sopgilordon vo
gasinmadan sikayit edirdi.

Anamnesis vitae: Usaq II hamilalik, I
dogusdandir. Ana dogusdan owvvol he¢ bir
problem olmadigini bildirir. Usaq 37 hoftods
2500 gr coki ilo tobii dogusla diinyaya golib.
Dogularkon dori rongi qirmizi olub. Dogusdan
sonra “ixtioz” diaqnozu qoyularaq kiivezo
yerlogdirilib. 50 giin Xostoxanada intensiv tera-
piya sobasinds yatib. 9 ayliqda katarakta sobabi
ilo operativ miialico edilib. Yasina uygun biitiin
peyvondlori alib. Ana-ata gohumdur (smioglu
Vo amiqizi1), anada hipertireoz Xostaliyi vardur,
ata saglamdir. Ailonin I 6vladi — 8 yasinda
oglan anadangolmo katarakta ilo Xxastodir.
Dayisinda anadangalma ixtioz xastaliyi vardir.

Epidemioloji anamnez. Usaq xastoxanaya
miiraciatdon 13-14 giin avval qonsuda olub.
Qonsunun 8 yasli 6vladi sugigayi ilo XoSto
olub va usaq onunla tomasda olub.

Status preasens. Xostonin timumi vaziy-
yati agirdir. Bodon temperaturu 38,5°-39°C-
dir. Husu aydin olsa da, halsizdir, narahatdir,
otrafa reaksiyasi adekvatdir. Nobzi 120/dag.
Tonoffiis horokatlori 28/dag. Arterial tozyiqi
80/60 mm.c.st. Boy — 79 sm; ¢oki — 8,5 kq;
yuxart vo asagl otraflarinda, gévdodo, agiz
boslugunda, dilin {izorinds, basin tiikli hisso-
sindo qirmiz1 hasiya ilo shato olunmusg soffaf
mohtoviyyatli, ¢oxlu miqdarda vezikulyar
sopgilar, gabiglanmalar miisahida edilir (sokil
1). Biitiin bodon ixtioz xastoliyino goro hi-
peremiyalidir. Limfadenopatiya yoxdur.

Sokil 1. Ixtiozla birga sucicayi keciran xastanin darisinin iimumi goriiniisii:
a) Govdodo vezikulyar sopgilar; b) yuxari otrafda vezikulyar sopgilar; c) asagi otraflarda vezikulyar sopgilor
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Urok tonlar1 ritmikdir. Modo-bagirsaq sis-
temi: garm yumsaq, palpasiyada agrisizdir.
Nocis ifrazi normaldir. Sinir sistemi torafindan
he¢ bir patologiya miisahido edilmir. Ozalo
giici vo reflekslori normaldir. Sol goziindo
daxili ¢opgozlik miisahido edilir, konyunk-
tiva hiperemiyalidir, alt gbz gapaginda vezi-
kuladan sonraki eroziya miisahids edilir.

Qanin  imumi analizi:  leykositor:
8,67x10%uL;  limfositlor:  6,08x10°/uL;
neytrofillor: 20.800/mm?; hemoglobin:11,9 g/dl;
hemotokrit: 35,9%; trombositlor: 521000/mm?;
ECS: 3 mm/saat; CRP: 24 mg/l. Sidiyin timumi
analizi: patoloji doyisiklik yoxdur.

Biokimyavi miiayinalar: glikoza
(achg)-61mg/dL; AST -34 U/L; ALT- 32
U/L; LDH- 6,36 U/L; albumin— 445 q/l;
Na-140 mEqg/L; K- 4,7 mEg/L; Ca-9,6
mEqg/L; P-6,36 mEqg/L; kreatinin—0,27 mq/dL;
karbamid— 5 mg/dL.

Miialica: Asiklovir — 20 mg/kg/giin dozada
(5 gilin); antihistamin —setirizin sirop (2,5 ml);
infuzion terapiya (NaCl, Ringer mohlulu). 5
giinlik mialico miiddstinds sapgilor geriys
inkisaf etdi, Xastonin narahatligi azald1 vo usaq
he¢ bir agirlasma olmadan kafi voziyyotdo
yaxsilagma ilo evo yazildi.

Ixtiozlu xostodo miisahida edilmis qizdirma,
zaiflik va sonra ixtiozla zodslonmis dori do daxil
olmaqgla biitlin badondo soffaf maye ilo dolu
govugcuglarin omoalo golmasi sugigoyi xastali-
yinin inkisafin1 gostarir.

Ixtiozlu xostolorin dorisi daha quru, qabig-
lanan vo daha hossas olur, bu da sugigayi
sopgilorini daha qasintili vo agrili edo biloar.
Ixtiozda zodolonmis dori baryeri bakteriyalarin
daxil olmasii asanlasdira bilor, bu da xostalik
zamani impetiqo vo ya abses kimi bakterial
agirlasmalarin inkisaf riskini artirir.

Bozi hallarda, ixtiozun xarakterik monzo-

rasind gors, hokim tliclin erkon marhalslords
sugi¢ayini miiayyan etmok daha ¢atin ola bilar.

Ixtiozlu xastolorde xastolik zamani ciziglarin
va ikincili infeksiyalarin garsisini almaq tigiin
dariya daha digqgatli qulluq talob olunur.

Tovsiyalor. Ixtioz fonunda sugicoyi olan
pasiento osas xastoliys (ixtioz), hom do sugico-
yino goro kompleks yanasilmahdir. Ixtiozun
miialicasi ti¢iin dariya nomlondiriciler vo kera-
tolitik maddolor do daxil olmagla gabiglarm
tomizlonmosi {i¢iin daimi qulluq tolob olunur.
Sistem retinoidlor, vitaminlor (xiisusilo Ave D
vitamini) vo dorinin voziyyatini yaxsilasdiran
digar preparatlar toyin edilir. Sugi¢oyinin miia-
licasi simptomlarin aradan qaldirilmasina vo
agirlagmalarin garsisinin  alinmasina yonoldil-
molidir. Xostoyo temperatursalicilar, virus aley-
hino preparatlar (asiklovir 20 mg/kgkg/sut —
5 giin), antihistamin tosirli preparatlar (setirizin
— 5 mq), infuzion terapiya (NaCl, Ringer mah-
lulu), dorinin islonmasi vo qullug toyin olun-
musdur. Dariya qullug vo dorman gabulunda
hakimin tovsiyelorina ciddi sokilds riayat etmok
lazimdir. Eyni zamanda belo risk qrupuna daxil
olan usaqlarda sugicoyinin spesifik profilak-
tikasi — peyvondlomo aparilmasi tovsiyyo
olunur.

Miiolliflorin fikrincs, ixtiozlu xastalorin idara
edilmasino tibb isgilorinin vo usagin yaxin-
larmin faal istiraki ilo kompleks yanagilmalidir.
Ixtioz fonunda sugicoyi xiisusi diggat Vo gayg1
tolab edir. Tasvir olunan klinik hal erkon diag-
nozun, vaxtinda mialiconin va doriys diizgiin
qullugun, habels bu patologiyasi olan usaqlarin
gohumlarina psixoloji dastayin vacibliyini oks
etdirir ki, bu da xostaliyin olverisli gedisatina
komok edir vo Xosto ticiin monfi naticalorin
minimuma endirilmasina vo infeksion-iltihabi
agirlasmalarin - qarsgisiin - alinmasina  komok
edir.
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OCOBEHHOCTHU TEYEHUS BETPSIHOM OCIIbI HA ®OHE BPOXKJIEHHOI'O UXTHUO3A:
KJIMHUYECKOE HABJIIOJIEHUE

I''’X.Moparumosa, C.U.AxmenoBa, C.5.Mamenos
Kageopa ungexyuonuvix bonesneti Azepoaioxncarckoeo Meouyunckoeo Ynusepcumema.
baxy, Azepbatioscan

Pe3tome. B ctaThe npencTaBiIeHO KIMHUYECKOE HAOIIOAEHUE COUETAHHOTO TEUEHHUSI MXTHO3a U BETPSHOU
OCIIBI. TIPEICTABICHO COOCTBEHHOE HAOJIIOJCHHE aBTOPOB IO  OJHOBPEMEHHOMY TEUEHHUIO HXTHO3a U
BETPsIHOMU OcIibl; y pebeHka B Bo3pacte 1 roya u 9 MecsieB Oblia TUarHOCTHPOBaHA BETPsiHAS OcTia Ha (oHe
BPOKICHHOTO MXTHO3A.

HxTHo3 — reHernueckoe 3aboyieBaHME, XapaKTEPHU3YIOIIEECs CyXOH, MICTyIIAIIEHCs W YTOJIIEHHON
KOXKEH; BEeTpsiHas oclia — BUPYCHash WHQEKIIHS, BBI3BIBAIOIIASI XapaKTEePHYIO ChINb U Inxopaaky. CoueTanue
3THX JBYX COCTOSIHHH MOXET YXYALIUTh Te4eHHe 000uX 3a00NeBaHui U TpeOyeT KOMIUIEKCHOTO MOIX0/1a K
JICUEHHIO U yXoay. BerpsiHas ocma, mpoTekaromias ¢ HXTHO30M, MOXKET MIPOTEKATh TsDKenee 0OBIMHOTO U3-3a
0CcJ1a0JICHHOr0 MMMYHHUTETa M OCOOCHHOCTEH KOXH, CBA3aHHBIX C MXTHO30M. ONHMCAHHBIA KIMHUYECKUH
Cilydail OTpakaeT Ba)XHOCTh PaHHEH MUArHOCTHKH, CBOEBPEMEHHOTO JIEUEHHS W IPaBWJIBHOTO yXoJa 3a
KOXeH, a TakkKe MCHXOJOTHYECKON MOANEpKKH pPOJICTBEHHMKOB JIETeil ¢ 3TOH MaTOJOTHEH, YTo Crocob-
CTBYET OJIarONpHATHOMY TEUCHHIO 3a00JIEBAaHHUSI M MOMOTAaeT MHHMMH3UPOBATH HETATUBHBIE MOCIIEICTBUS
JUISl TTIAlUEHTA U TPEIOTBPATUTh WHPEKIIMOHHO-BOCTIAIMTEILHBIE OCIIOKHEHUS. B TO ke Bpemst IeTsM 3TOoH
IPYIIIBI PUCKA PEKOMEHI0BaHa crienuduyeckas NpoQHuIaKTUKa BETPSHON OCIbI — BAaKLIUHALUSL.

CHARACTERISTICS OF THE COURSE OF CHICKENPOX IN PATIENTS
WITH CONGENITAL ICHTHYOSIS: A CLINICAL OBSERVATION

G.Kh.lbragimova, S.I.Ahmedova, S.B.Mamedov
Department of Infectious Diseases, Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan

Summary. This article presents a clinical case of ichthyosis and chickenpox coexisting. A clinical case
describing the concurrent occurrence of ichthyosis and chickenpox is rare and requires special attention. In
our clinic, a child aged 1 year 9 months was diagnosed with chickenpox associated with congenital
ichthyosis.

Ichthyosis is a genetic disorder characterized by dry, flaky, and thickened skin; while chickenpox is a
viral infection causing a characteristic rash and fever. The combination of these two conditions can worsen
the course of both diseases and requires a comprehensive approach to treatment and care. Chickenpox
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associated with ichthyosis can be more severe than usual due to a weakened immune system and the skin
characteristics associated with ichthyosis. This clinical case highlights the importance of early diagnosis,
timely treatment, and proper skin care, as well as psychological support for relatives of children with this
condition. This promotes a favorable course of the disease, helps minimize negative consequences for the
patient, and prevent infectious and inflammatory complications. Additionally, vaccination is recommended
as a specific preventative measure against chickenpox for children at risk group.
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