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   Ekssudativ – kataral diatez (EKD) erkən yaşlı uşaqların reaktivliyinin özünəməxsus vəziyyəti olub, dəri və selikli qişaların residivləşən infiltrativ- deskvamatoz zədələnməsi, allergik reaksiyalara meyillilik, iltihab proseslərinin uzun sürməsi, limfoid hiperplaziya, su-duz mübadiləsinin labilliyi ilə səciyyələnir. EKD-nin əlamətləri adətən tez başlanır və adətən, 2-3 yaşda keçib-gedir.
   Etio-patogenezi. EKD-nin yaranmasında gnetik amillər, bəzi fermentlərin aktivliyinin irsi-konstitusional zəifliyi, immunoloji mühafizə qabiliyyətinin aşağı olması, eləcə də xarici mühitin təsirləri mühüm rol oynayır.
   Erkən yaşlı uşaqlarda zülalların tam parçalanması üçün zəruri olan həzm fermenlərinin çatışmazlığı nəticəsində bağırsaqların baryer funksiyası aşağı, bağırsaq divarının keçiriciliyi isə yüksək olur. Bu dövrdə sekretor A immunoqlobulinin konsentrasiyası da böyüklərdəkinə nisbətən 5-10 dəfə az olur.
   EKD-nin immun və qeyri-immun formaları ayırd edilir. Immun forma zamanı sürətli allergik realsiyalara xas olan hər üç – immunoloji, patokimyəvi və patofizioloji fazalar təsadüf olunur. Lakin uşaqların əksəriyyətində EKD-nin qeyri-immun forması müşahidə olunur. Bu forma zamanı immunoloji faza olmadan, patokimyəvi və patofizioloji dəyişikliklər müşahidə olunur. Bu, bir tərəfdən sekresiyanın, tosqun hüceyrələrdən histaminin xaric olmasının artması ilə (liberator variant), digər tərəfdən isə histaminin inaktivləşməsinin ləngiməsi ilə (histaminaza variantı) əlaqədardır.  Antigen-antitel kompleksindən başqa, peptonlar, proteolitik fermentlər, toksinlər, zəhərlər, monoaminlər və s. maddələr də histamin liberatorları ola bilər. Buna südəmər uşaqlarda bağırsaqların yüksək keçiriciliyi, həmçinin mitoxondrial və lizosomal membranların stabilliyinin zəif olması, nəticədə isə preteolitik fermentlərin qanda artıqlığı zəmin yaradır.  Bu dövrdə orqanizmdə histaminazanın, eləcə də karboksipeptidazaların, monoaminoksidazanın, asetilxolinesterazanın aktivliyinin aşağı olması nəticəsində bioloji aktiv maddələrin inaktivləşməsi sürəti azalır. Qeyd etmək lazımdır ki,  südəmər uşaqlarda toxumaların histaminə həssaslığı böyük uşaqlara nisbətən artıqdır, metereoloji amillər, hipovitaminozlar, müxtəlif xəstəliklər tosqun hüceyrələrdən çoxlu miqdarda histamin xaric olmasına şərait yaradır. 
    EKD-nin əmələ gəlməsinə inək südü, yumurta, sitrus bitkiləri, çiyələk, şokolad, yulaf sıyığı və s. təsir göstərir. Qeyd etnək lazımdır ki, ana südü də nadir hallarda  EKD-nin klinik təzahürlərini əmələ gətirir. Peyvəndlər, bəzi dərman maddələri, kimyəvi maddələr EKD-nin törənməsinə səbəb olan amillərdən biridir.
   Patogenezi.  EKD-nin patogenezində neyroendokrin və mübadilə pozuntuları da böyük əhəmiyyət kəsb edir. Belə uşaqlarda mərkəzi vəvegetativ sinir sisteminin özünəməxsus reaktivliyi olur, parasimpatik sinir sisteminin aktivliyi üstünlük təşkil edir. Endokrin pozuntular, ilk növbədə, özünü diskortisizm-mineralokortikoidlərin sekresiyasının artması, qaraciyər hüceyrələrində  kortizol metabolizminin pozulması və s. kimi büruzə verir. Bu uşaqlarda Mak-Klür-Oldriç sınağı 5-6 dəq olur.  Bununla yanaşı EKD zamanı su mübadiləsi pozulur, bu da çəki artımı əyrisinin tərəddüdü və müxtəlif xəstəliklər zamanı dehidratasiyanın asanlıqla inkişafında özünü göstərir. Duz mübadiləsinin pozulması nəticəsində Na, K, CL ionları orqanizmdə artıq miqdarda toplanır, Fe, Mn, Co ehtiyyatları azalır, anemiya inkişaf edir. EKD zamanı zülal, yağ, karbohidrat və vitamin mübadiləsi də pozulur, nəticədə hipoproteinemiya, hipo və hiperxolesterinemiya, hiperlipidemiya, B, A, C, E hipovitaminozları qeyd edilir.
    Klinikası.  EKD-nin klinik əlamətləri uşağın həyatının 2-3 aylığında,bəzən daha tez təzahür edir.Belə uşaqlar solğun,pastoz olurlar,onların çəkisi artır,toxuma turqoru və əzələ tonusu aşağı olur.Dəri dəyişiklikləri əvvəlcə başın tüklü hissəsində piy qartmaqları –qneyslər,büküşlərdə,əsasən,qasıq,aralıq nahiyələrində davamlı bişməcələr şəklində özünü büruzə verir.Sonradan yanağın dərisində hiperemiya,infiltrasiya və qabıqlanma – “süd qartmaqları “ əmələ gəlir.EKD-nin digər dəri təzahürlərindən eritematoz-papulyoz və eritematoz-vezikulyoz səpgiləri qeyd etmə olar ki,bunlar əvvəlcə üzdə,sonra isə başın tüklü hissəsi,boyun,ətraflar və gövdədə yerləşir.EKD-yə xas olan əlamətlərdən biri də strofulyuslar yəni içərisi seroz möhtəviyyatla dolu vezikullardır.Sonralar onlar partlayır,içərisindəki möhtəviyyat xaric olur,qartmaq əmələ gəlir.Bu zaman ikincili infeksiyanın qoşulmasına da təsadüf edilir.Dəridə çoxlu su verən vezikulyoz (yaş ekzema) və ya yalniz eritematoz-papulyoz səpgilər (quru ekzema) ola bilər.Dəri örtüklərinin lixenizasiyası və ağ dermoqrafizm müşahidə edildikdə isə neyrodermit haqqında düşünmək lazımdır.Əksər uşaqlarda ekzema qaşınma ilə müşayiət edilir,bu zaman uşaq narahat olur,yuxusu pozulur.EKD zamanı dəri ilə yanaşı selikli qişalar da zədələnir.Buna görə də belə uşaqlarda “ coğrafi dil”, allergik rinit,konyuktivit,blefarit,faringit,bronxit müşahidə edilir.EKD-li uşaqlarda bundan başqa periferik limfa düyünlərinin böyüməsi,raxit və disbakterioz əlamətləri də olur.
Periferik qanın analizində hipoxrom anemiya,orta dərəcəli leykositoz,eozinofiliya,monositoz,limfositoz,EÇS-in bir qədər yüksəlməsi aşkar edilir.

Gedişi. EKD dalğaşəkilli gedişə malikdir.Alimentar amillər,keçirilmiş xəstəliklər,profilaktik peyvəndlər,qammaqlobulin və s. diatezin kəskinləşməsinə səbəb ola bilər.2 yaşın sonunda ,bəzən 3 yaşda EKD əlamətləri zəifləyir və ya keçib gedir.Lakin belə uşaqların 30%-ində gələcəkdə allergik xəstəliklər inkişaf edə bilər.

Diaqnostikası və differensial diaqnostikası. Aşkar görünən dəri və selikli qişa əlamətləri olduqda diaqnozu qoymaq çətinlik törətmir.Aşkar əlamətlər olmadiqda dəqiq və hərtərəfli toplanmış anamnez,minimal diatez əlamətləri böyük əhəmiyyət kəsb edir.
EKD-ni bir sıra xəstəliklərlə:Leynerin deskvamativ eritrodermiyası,Xill eritrodermiyası,Kapoşinin herpesformalı ekzeması,psoriaz,qoturluq və s. differensasiya etmək lazımdır.
Müalicəsi. EKD-nin müalicəsində rasional qidalanma mühüm yer tutur.Uşaq yaşa uyğun zülal,yağ,karbohidrat almalı,tez həllolan karbohidratlar almalı,tez həllolan karbohidratlar məhdudlaşdırılmalıdır.Yağların 30%-ni bitki yağları təşkil etməlidir.Qida vitaminlər və kaliumla zəngin olmalı,xörək duzu isə məhdudlaşdırılmalıdır.Uşaq təbii qidalanırsa ,ana allergen xüsusiyyətli qidalar qəbul etməməlidir.Qarışıq və sünı qidalanma zamanı inək südünün miqdarını maksimum dərəcədə azaltmaq lazımdır.Sıyıqlar və tərəvəz püreləri süddə yox,tərəvəz həlimində hazırlansa daha yaxşıdır.Uşaqda inək südünə qarşı allergiya aşkar edildikdə badam,soya “südü” məsləhət görülür.Sünı qidalanan uşaqlara əlavə qida 4-4.5 aylıqda tərəvəz püresi şəklində verilməlidir.Təbii qidalanan uşaqlara isə əlavə qida sağlam uşaqlara nisbətən gec təyin olunmalıdır.EKD zamanı vitaminlər həm də parenteral yeridilməlidir.Vitaminlərdən C,B eləcə dəA,E-nin təyini məsləhətdir.Desensibilizəedici məqsədlə antihistamin preparatlar,eləcə də kalsium duzları verilir.Allergen,əsasən alimentar yolla daxil olduğuna görə bu uşaqların müalicəsində 10 gün müddətində bifidumbakterin,laktobakterin 3-4 gün müddətində 2-5%-li maqnezium-sulfat məhlulundan istifadə etmək yaxşı effekt verir.Qaşınma,narahatlıq,yuxunun pozulması zamanı fenobarbital,natrium-bromid,valeriyan təyin olunur.İkincili infeksiya qoşulduğu zaman antibiotiklər tətbiq edilir.Yerli müalicə məqsədilə çobanyastığı,palıd qabığı,tərkibində talk,sink-oksidi olan qarışıqlar,Burov mayesi və s. vannalar,piy qartmaqları və bişməcələrin müalicəsində bitki yağı,Leyner məlhəmi,hormonal məlhəmlər,dərinin infeksiyalaşması zamanı anilin boyaqları və s. təyin edilir.
