Yenidoğulmuşlarda allergik diatez və onun immunoloji əsasları
Allergik diatez konstitusional anomaliya olub orqanizmin allergik,iltihabi xəstəliklərə meyilliyi ilə xarakterizə olunur. Allergik diatez uşağın anadangəlmə  və qazanilma immun xüsusiyyətləri,neyrovegetativ sistem,maddələr mübadiləsinin xüsusiyyətləri ilə əlaqədar orqanizmin sensibilizasiyası kimi  başa düşülür.Əgər ana allergik xəstəlikdən əziyyət çəkirsə 30% halda,hər iki valideyn xəstədirsə 75% halda uşaq allergik diatezlə doğulur. İrsiyyətlə dominant yolla keçir. Allergik diatez allergenlə təmas zamanı bağırsaq və tənəffüs yollarında infeksiya,təbii müdafiə funksiyaları,qaraciyərin funksional çatışmazlığı və s. zamani allergik xəstəliyə keçə bilər. 
 Etiologiya və patogenez:Allergik diatezin bir forması atopik diatezdir. Burada ailə anemnezində allergik xəstəliyin olmasından əlavə qan zərdabında İg E miqdarınin artması , T supressorun çatışmazlığı,selikli qişalarda yerli immunitetin çatışmazlığı rol oynayır.
Spesifik immun sistem bətndaxili dövrdən fəaliyyətə başlayır. Yenidoğulmuşlarda T və B limfositlərin miqdarı periferik qanda çox olur,yaş artdiqca azalır. Bildiyimiz kimi orqanizmdə immuniteti qeyri spesifik müdafiə faktorları(faqositoz,kompliment,lizosim,interferon,propedin) və spesifik immun mexanizmlər(İmmunoqlobilin A,G,M,E,D) tənzimləyir. Anadan dölə ancaq İgG keçir. Sürətli allergik reaksiyalarda İgE iştirak edir. Normada 1 yaşdan sonra İg E nin miqdarı artir. Ancaq allergik diatezlərdə qanda İgE nin miqdarı çox olur. Allergik diatezlərdə histaminopeksiya göstəricilərin azalması,histaminoliberasiyanın spontan güclənməsi, antigeni T və B limfositlərlə təmasa hazırlayan makrofaqların funksiyasınin pozulması,adrenergik dizbalans baş verir. 

Allergik reaksiyaların 4 tipi müəyyən olunub. 
I tip (anafilaktik tipli) yüksək həssaslıq reaksiyaları.
II tip(sitotoksik tipli) yüksək həssaslıq reaksiyaları. 
III tip(immun kompleks tipli) yüksək həssaslıq reaksiyaları.
 IV tip ləng tipli yüksək həssaslıq reaksiyaları.
Allergik diatezlər 1ci tip yüksək həssaslıq reaksiyasıdır. Bu reaksiyalar tosqun hüceyrələrin səthindəki müvafiq Fc reseptorla birləşən İgE antigenin qarşılıqlı təsirinə əsasən müəyyəm olunur. Sürətli tip hiperhəssaslıq antigenlə kontaktdan sonra 1 saatdan az vaxt ərzində (ilk 24 saat ərzində) meydana cıxır. Nəticədə tosqun hüceyrələrin deqranulyasiyası baş verir. Bu zaman histamin,heparin,leykotrien(B4,C4 və D4X),prostoqlandinlər,trombositləri aktivləşdirən faktorlar xaric olur. Normal şəraitdə adı çəkilən mediatorlar qoruyucu,kəskin,iltihab reaksiyasınən meydana cıxmasına səbəb olur. Lakin müəyyən şərtlər daxilində,məsələn atopiya zamanı,bu anafilatoksinlərin intensiv xaric olması baş verir,bu isə həyat üçün böyük təhlükə törədir.
İgE  yaradan limfoid hüceyrə adenoid və badamciqda olur.Normada İgE sintezi yenidoğulmuşda 11 ci həftədən başlayır . Bir il ərzində intensiv sintez olnur,sonra 1 yaşdan 10 yaşa qədər İGE azalır. İg E sintezi payızda artir,yazda azalır. Birinci tip allergik reaksiya 3 fazaya bölünürI:immunoloji,patokimyəvi,patofizioloji. Immunoloji fazada allergen yeridiləndə orqanizmdə cavab olaraq spesifik İgE əkscisimləri sintez olunur. Bu dövr sensibilizasiya adlanır və simptomsuz kecir. Həmin allergen təkrar daxil olarkən sitofil İg E ilə qanda və toxumarası mayedə olan İg G ilə əlaqə yaradır. Patokimyəvi fazada immun kompleks yaranandan sonra tosqun hüceyrələrin və bazofillərin aktivləşməsi baş verir. Hüceyrə membranı dağılır histamin ,heparin və başqa mediatorlar xaric olunur. Patofizioloji faza allergik reaksiyanin mediatorlarınin hüceyrə və toxumaya təsirinin nəticasidir . 1ci tip allergiyanın klinik simptomları selik və dəri ödemi,bronxspazmi nəticəsində olan boğulma, oynaqların şişməsi,hiperemiya və ağrı hissidir.
      İnkişafında 1ci tip allergik reaksiyaların durduğu allergik xəstəliklər atopik xəstəliklər adlanir. Atopiya termini( yunanca yeri olmayan )-klinik əlamətlərin müxtəlifliyi və sistem zədələnmələri ilə özünü göstərir. Atopik xəstəliklər-poligen,multifaktorial,xəstəliyin irsi meyilliyi olması ilə keçir. Atopik xəstəliklərə-allergik övrə, Kvinke ödemi aiddir. Profilaktik peyvandlər,yanaşı xəstəliklər,dərmanlar,qurd və parazitar infeksiyalarda allergiyaya şərait yaradır. Uşaqlarda sensibilizasiya müxtəlif ardicilliqla gedir. Məs körpə uşaqlarda(əsasən 1 yaşa kimi) qida allergiyası baş verir. Bu ana südü bəzən isə inək südü ilə  allergenlər daxil ola bilir. 2-3 yaşdan epidermal allergenlərlə sensibilizasiya baş verir. 1 2 aya qədər uşaqlarda seboreya ekzeması şəklində olur. 
Klinik şəkli: Doğulduğu zaman körpənin  bədən  kütləsini  böyük  olması (xüsusi də əgər  ailənin  ilk  uşağıdırsa) allergiyanın  erkən  əmələ  gəlməsi  və düzgün qulluq  şəraitində də qalması, başın  tüklü  hissəsində  itib  qayıdan  seboreya, " coğrafi  dil", toxumaların  hidrolabilliyinin   artması, bədən kütləsinin  yaş  normasına  görə  çox  artması, allergenlərə  qarşı "+" dəri  sınaqları ( allergik  diatezin  klinik  əlamətləri  olmadan  da) əsas  klinik mənzərəni  əks  etdirir.  Baxış  zamanı  uzun  şişkinliyinə, solğunluğuna, artıq   bədən  çəkisinə, sinir  oyanıqlığına ( nevroz), fiziki  inkişafın  geri qalmasına  diqqət edilir.
Simptomatika  rəngarəngdir. Selikli qişanın  zədələnmə  simptomlarından ( rinofarangit, stenozlaşdırıcı  laringit, blefarit, konyuktivit, keratit, vulvovaginit, " coğrafi  dil" limfatik  sistemin  zədələnməsi ( limfa düyünlərinin  böyüməsi, adenoidlər, badamcıqların  hipertrofiyası) , dərinin zədələnməsi ( seboriya, ekzema, neyrodermit),  təyin  olunur. Uşaqlarda  bronxial  atma, pollinozlar  aşkar  olunur. Qanda  eozinofiya, mülayim  anemiya, nisbi  neytofilyoz, monositopeniya, sidikdə  çoxlu  hüceyrə elementləri   və  leykositlər, nəcisdə  çox  miqdarda  epitelilər, eozinofillər  aşkar  olunur.
Südəmər  yaşlı  uşaqlarda başın tüklü  hissəsi də  əsasən də  təpə  və əmgək  hissədə  boz  qəhvəyi  seboriya  pulcuqları  görünür. Adətən  gedişi əlverişlidir, lakin  bəzi  uşaqlarda  seboreyalı   ekzemaya  keçir (ödem, qızarma, qabıqlama) bu  daha çox  alın, qulaq seyvanı , yanaqlarda görülür. Allergik  diatezin  simptomlarından  biri də bişməcələrdir. Quru  və  dərinin  maseresiyası ilə   müşahidə  oluna  bilir. Adatən  tosqun  uşaqlarda  görülür.
Allergik  diatez ən  ağır  formasının   daha böyük  yaşlarda neyrodermitə  çevrilə  bilən  ekzemalıdır.
Diaqnoz:  Qanda IgE, allergik  panel (qida , tənəffüs və digər  allergiya) vasitəsilə  diaqnozu  asandır.
Müalicə: Süd  verən  analar  karbohidrat, yağ, xörək duzu və trofeallergenlərdən  pəhriz saxlanılmalıdır. Daha  böyük  uşaqlar qidasından   kisel, ət  bulyonu, balıq, yumurta, paxla məhsulları, qoz, fındıq, ədviyyatları  çıxarılır. Düyü  yeməkləri, meyvə  tərəvəz  yeməkləri  verilə  bilər. Antiallergik, antihistamin  preparatları  təyin  olunur.
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