ÖVRƏ ( ETİOPATOGENEZ, KLİNİK FORMALARI,DİAQNOSTİKA VƏ DİFFERENSİAL DİAQNOSTİKASI, MÜALİCƏ, PROFİLAKTİKA )

Övrə- allergik reaksiyalara və ya sürətli hiperhəssas reaksiyalar tipinə aiddir. Pasiyentin həyatı üçün böyük təhlükə törədir, hətta bunlardan bəziləri ölümlə də nəticələnə bilər. Çox yayılmış xəstəlikdir, təxminən hər 3 nəfərdən biri heç olmazsa bir dəfə bu xəstəliyə tutulur. Xəstəlik dəridə sürətlə əmələ gələn, qaşınan, monomorf, köpüşük şəklində olan səpgilərin əmələ gəlməsi ilə xarakterizə olunur. Bu monomorf urtikar qaşınan səpgili polielioloji dermatozdur. Övrə müxtəlif etiologiyalı bir çox xəstəliklərdə allergik və ya psevdoallergik reaksiyalar nəticəsində əmələ gəlir. Bütün yaşlarda ola bilər. Ancaq daha çox 21-dən 60 yaşa qədər müşahidə olunur.
Etiopatogenez :  Allergik övrə ekzogen (infeksion və qeyri- infeksion) və endogen (antologik) allergenlərə qarşı allergiya nəticəsində inkişaf edir. Allergik övrənin patogenezi allergenə sensibilizasiya və onun orqanizmə ikinciii daxil olaraq hiperergik reaksiya əmələ gətirməsi mərhələlərindən ibarətdir. Reaksiya adətən atopik gedir. Burada lgE  sinfinə aid olan reagin antitellər iştirak edir. Leykositlərin ifraz etdiyi mediatorlar arasında histamin əsas rol oynayır ki, bu da köpüşük və dəri ödemini artırmaq qabiliyyətinə malikdir. Müxtəlif variantlı (xüsusən xroniki) övrəli xəstələrdə təcili ləng tipli hiperhəssaslığın realizasiyasında histaminin təsirini potensiallaşdıran digər fizioloji aktiv maddələrdə (seratonin, asetilxolin, bradikinin, iııterleykin, prostoqlandin) iştirak edir. Xroniki övrədə antiqlobulin Kumbs reaksiyasının göstəriciləri və bir sıra bakterial allergenlərə qarşı antitellərin titri yüksək olur, T- limfositlərin miqdarı aşağı düşür, disimmunqlobulinemiya, eozinofiliya, trombositopeniya müşahidə olunur. Övrə və Kvinke ödeminin inkişafında qeyri-immun (psevdoallergik) reaksiyalar da var. Bunlar qeyri-steroid iltihab əleyhinə vasitələr, rentgenokontrast maddələr, angiotenzini dəyişdirən fermentin (ADF) inhibitorları, kalsium kanalı antoqanistləri, histamindən azad edən dərman maddələri, mərkəzi sinir sisteminə təsir edən maddələr, miorelaksantlar, simpatomimetiklər, hipotenziv maddələr, antimikrob maddələrin təsirindən əmələ gəlir. Qeyri-steroid iltihab əleyhinə maddələr prostaqlandinlərin sintezində iştirak edən siklooksigenaza fermentinin aktivliyini qismən və ya tamamilə dayandırır. Övrə və Kvinke ödemindən başqa onlar rinosinusit və bronxial astma da törədir. Rentgenokontrast maddələr anafitaktoid reaksiyalar bəzən allergik reaksiyalar əmələ gətirir.
 ADF-in ingibitorları (0.1-0.2 % xəstələrdə) burnun selikli qişasının, udlağın, qırtlağin, səs tellərinin, ağızın selikli qişasının və dilin tez inkişaf edən ödemini əmələ gətirir. Ödemi kinin maddəsinin metabolizminin pozulması şərtləndirir. Ca-un antaqonistləri (nifedipin) 10-30 % xəstələrdə ayaqların və baldırların ödemini əmələ gətirir. Buna səbəb orqanizmdə mayenin ləngiməsi ilə yox, arteriol və kapilyarların dilatasiyasi ilə əlaqədardır. Övrənin psevdoallergik forması ekzogen və endogen faktorların təsirindən əmələ gəlir. Bu faktorlar qeyri- immunoloji, qeyri- spesifik yolla mediatorların əmələ  gəlməsində və ifrazında iştirak edir. Kimyəvi maddələr və dərman preparatları, bioloji agentlər, eləcə də fiziki faktorlar mediatorların liberatoru kimi,yəni psevdoallergik reaksiya kimi təsir edir. Bəzən psevdoallergik Övrə disbakterioz və fermentopatiyalar nəticəsində əmələ gəlir. Psevdoallergik övrənin aşağıdakı formaları var:
Soyuq övrəsi- irsi ailəvi və qazanılmış tipləri:
Mexaniki, isti, xolinergik, akvagen, günəş, dismetabolik övrə.
 Övrənin müxtəlif növləri eozinofıliərlə qarşılıqlı təsirinə görə fərqlənirlər. Urtikar səpgili zərdab xəstəliyində adətən eozinofıliya müşahidə olunmur. Eozinofıliya kəskin övrə üçün xarakterikdir ki, bu da parazitlərlə yoluxduqda, dərman və qida allergiyası zamanı müşahidə olunur. Bu vəziyyət eozinofıliyalı allergiya assosiasiyası yaradır.
Soyuq övrəli xəstələrdə sürətli tip hiperhəssaslıq medialorları aşkar edilib- histamin, anafilaksi yanın eozinofılli hemotoksik faktoru və komplementin komponentləri.
Xolinergik övrədə zərdabda histamin və hematoksik faktorun konsentrasiyasınm artması onların soyuq övrədəki dəyişikliyə uyğundur.
 Təsnifatı: Övrə və Kvinke ödeminin etioloji və patogenetik klassifikasiyası var. Ancaq övrənin bir çox növlərinin patogenetik mexanizminin müxtəlifliyi onları bu və ya digər qruplara aid etməkdə çətinlik törədir.
 Etioloji əlamətlərinə görə allergik, psevdoallergik və qarışıq övrə növləri var. Patogenetik mexanizmə görə övrə və Kvinke ödeminin klassifıkasiyası
1.	İmmunoloji şərtləndirilmiş övrə:
*	İgE asılılıqlı övrə (klassik kəskin və xroniki residivverici- təcili tipli);
*	Komplement- induksiyalanmış övrə (irsi və ya qazanılmış Kvinke ödemi, anafilaktoid urtikar reaksiya, vaskulitin urtikar tipi).
2.	Qeyri- immunoloji şərtləndirilmiş övrə:
*	Fiziki və kimyəvi faktorların (istilik, mexaniki, işıq, akvagen, xolinergik) təsirindən;
*	Müxtəlif histaminoliberatorların (dərman maddələri) təsirindən;
*	Psevdoallergik və ya qeyri-keçiricilik reaksiyası induktoru təsirindən.
3.	Piqmentli övrə (dəridə tosqun toxuma hüceyrələrinin artması- daxili üzvlərin zədələnməsi və ya zədələnməməsi fonunda; sistemli mastositoz).
Diaqnoz :  Övrənin diaqnozu anamnez və tipik klinik şəklə əsasən qoyulur; xarakterik mono-morf səpgilər, tez klinik inkişaf və elementlərin reqresi. Ehtiyac olduqda dərinin biopsiyası götürülür. Bu vaxt dəri və dəri altı təbəqənin ödemi, venulanın dilatasiyası, tosqun hüceyrələrin deqranulyasiyası, zəif perivaskulyar infiltrasiya müşahidə olunur.
Soyuqluq övrəsinin diaqnozunda dəriyə 10 dəqiqə müddətinə bir parça buz və ya içində buzlu su olan sınaq şüşəsi qoyulur. Köpüşüklər 24 saat qalırsa, urtikar vaskulitdən şübhələnirlər və bu vaxt biopsiya lazım olur.
 Günəş məxmərəyinə UB- A, UB- B və gözlə görünən şüalanma ilə fotosınaq vasitəsilə diaqnoz qoyulur. Bu vaxt 30 dəqiqə sonra köpüşük əmələ gəlir.
 Urtikar dermoqrafizmə dərini yüngül ştrixlə qıcıqlandırmaqla dərhal qaşınan köpüşüyün əmələ gəlməsilə diaqnoz qoyulur.
  İstilik övrəsində isti su (500 C) ilə dolu sınaq şüşəsi said nahiyəsinin dərisinə qoyulur,10- 20 dəq sonra həmin yerdə hiperemiya və ödem əmələ gəlir.
 Xolinergik övrə fiziki iş zamanı tərlədikdə (kiçik köpüşüklər əmələ gəlir) və ya dəri içinə 0.1 ml karboxolin (15 mm-dən böyük köpüşük) yeritdikdən sonra əmələ gəlir.
 Adrenergik övrə stressdən sonra qanda adrenalin, noradrenalin və İgE- nin miqdarının artması nəticəsində baş verir.		
Müalicə : Kəskin övrədə ilk növbədə allergiya əmələ gətirən preparatın qəbulunu dayandırmaq lazımdır. Mədə - bağırsaq traktını təmizlədikdən sonra antihistamin preparatı təyin edilir- parenteral 1-2 ml Diazolin 0.025-0.05; tavegil 0.001 q; diprazin 0.025q; suprastin 0,025q; dimedrol 0.025-0.05q; fenkarol 0.025 gündə 1-2 dəfə, setirizin (parlazin) sutkada 10 mq; dezloratadin sutkada 5mq.
  Allergik reaksiyaları tormozlayan desensibilizəedici maddələr, eləcə də ödemi azaldan dehidratasiyaedici preparatlar təyin edilir. Gündə 3- 5 dəfə 1 xörək qaşığı 25 %-li MgS04 məhlulu (yüngül işlədici effekt alınana qədər), sidikqovucu maddələr (tiazidlər,furosemid) təyin edilir. Vena daxilinə Ca preparatları (uşaqlara daxilə), Na- tiosulfat təyin edilir. Bu preparatlar yüngül və orta dərəcəli ağırlıqlı övrə tutmalarını aradan qaldırır.
Qazanılmış soyuq övrənin müalicəsində siproheptadin çox effektivdir.
Mexaniki övrədə (təzyiq nəticəsində) kortikosteroidlər və iltihahəleyhinə qeyri- steroid preparatlardan istifadə edilir.
 Adrenergik övrənin müalicəsində betta-adrenoblokatorlardan (anaprilin, inderal, ok-siprenolon) istifadə edilir.
 Xolinergik övrənin müalicəsində antihistamin preparatlar effektsizdir.Ona görə də digər preparatlarla birlikdə xolinolitiklərdən istifadə edilir.
 Xroniki övrənin müalicəsində U1-H2 antihistamin preparatları kombinasiyasından: simetidin daxilə sutkada 800 mq, dimedrol və ya tavegil, fenkarol, peritoldan adi dozada preparatı 10- 12 gündən bir dəyişməklə istifadə edilir.
