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Cüzam sin.Hanzen xəstəliyi, lepra, Müqəddas Lazar xzsteliyi (Leprosy sin. Hansen's disease), xəstəlik xroniki bakterial infeksiya olaraq cttzam rnikobakteriyalan (Mycobac- terium leprae) vasitəsi ilə tflrədilir və dərinin, selikli qişaların, periferik sinir sisteminin və daxili orqanlann zədələnməsi ilə xarakterizə olunur.
Epidemiologiya. UST-nm (2009-cu il) statistik məlumatlarına görə dünya üzrə təqribən 4 milyona yaxm cüzamlı xəstə var, yeni xəstəlik hallarının sayı isə ildə 500 000 nəfər təşkil edir. ÜST hesablamalarına görə (1999-cu il) hər 10 000 nəfər əhaliyə düşən regionlar üzrə xəstələnmələr belədir: Cənub-Şərqi Asiyada - 43, Afrikada - 1,2, Amerikada - 1,1, Şərqi Aralıq dənizi ətrafında - 0,2, Sakit okeanın Qərb hövzəsində - 0,1. Avropada böyük olmayan endemik zonalar Portuqaliyada, İspaniyada, Yunantstanda, Türkiyədə, Siciliyada mövcuddur.
· Infeksiya mənbəyi - infeksiyaya yoluxmuş insan.
· Infeksiyaaın yoluxma yolları - hava-damcı, dəridən keçməsi də mümkündür.
· Cüzam - zəif kontagioz infeksiyadır, yoluxma ehtimalı kontaktm müddəti və xarakterindən, immunloji reaktivlik dərəcəsindən bilavasitə asılüığındadır. Eyni zamanda çoxlu mikobakteriya ifraz etdikiərinə görə lepromatoz tipli cüzam xəstələr, xüsusilə kontagıozdur.
· Cüzamm yayılmasmda əhalinin sosial-iqtisadi və maddi yaşayış səviyyəsi, ümumi və sanitar mədəniyyəti həlledici rol oynayır. Yaşlı şəxslər arasmda ər-arvad cütlüyü də daxıl olmaqla, uzun müddət, illər boyunca cüzamlı xəstələrlə bir yerdə yaşadtqda, 10- !2%-dən çox olmayan hallarda xəstələnirlər. Lepromatoz cüzamlı xəstə olan ailələrə uzun müddət təmasda olmaqla xəstəliyə yoluxmanm maksimun hallan (36%-ə qədər), sanitar mədəniyyəti və maddi təminatı son dərəcə aşağı olmasıntn da əhəmiyyəti çox böyükdür.
UşaqJar yoluxmaya daha çox həssasdır. Cüzamlı xəstə valideyinIərdən sağlam uşaq doğulmasına baxmayaraq, valideynləri cüzamdan əziyyət çəkən uşaqlar arasmda xəstələnmə tezliyi 60%-ə çatır.
Cüzamın müxtəlif tipləri özünün epidemioloji əhəmiyyətinə görə fərqlidir. Lepromatoz cüzamla təmasda olmuş şəxs, tuberkuloid tipli cüzamla təmasdan 70% çox yoluxmaya risklidir.
· Cüzamın inkubasiya dövrü orta hesabla 3-7 gün təşkil edir.
Etiopatogenez. Cüzamın törədıcisi - Mycobacterium leprae, periferik sinir sisteminə doğru unikal tropızmə malikdir. M.leprae orqanizmə düşərək və dəri-selikli qişa baryerini keçərək sinir uclarına, limfotik və qan dövranı sisteminə nüfiız edir, tədricən desseminə edir, daxil olduğu yerdə, adətən gözlə görünən dəyişikliklər törətmir. M.lepraemn virulentliyi xəstəliyin xarakterinə çox da təsir etmir. Bu deyilənlər, eyni ailədə, həmin yoluxma mənbəyi və eyni şərait olduqda, təmasda olan şəxslərdə cüzamın müxtəlif nəticələrlə müxtəlif (tiplərinin inkişaf etməsi ilə təsdiqlənir. Cüzamlı prosesin ağırlığı və klinik təzahürlərin xarakteri fərdi immunloji reaktivlikdən astlıdır.
Cüzama şübhəli bütün xəstələrdə basil axtarışı aparılmalıdır. Tədqiqat materialı kimi burunun (səhər) selikii qişasmdan qaştntı və dərinin zədələnmiş sahələrinın haçalanmış loxumalarından (slit-smears), həmçinin qulaq seyvanının, cənənin, qaşüstü qövslərin, ətrafların distal hissələrinin skarifıkatları ola bilər.
Mycobacterium Leprae - qrammüsbət obliqat aerob olub, düz və ya əyilmiş çöpfor- malı, homogen və ya dənəİi dairəvi uclu, 1-7mkm uzunluqlu, 0,2-0,5mkm diametrlidir, Sil-Nilson üsulu ilə qırmızı rəngə boyanır. Leproz zədələnmələrdə patomorfoloji tədqiqatlar zamanı seyrək nümunələrdən böyük topalara qədər olan kürəşəkilli bərk törəmələr tipində olan - globi və ya “qutuda sıqaret”, “səpələnmiş siqaret” M.leprae aşkar edilir.
Cüzamın təsnifatı. Hazırda cüzamın müxtəlif ölkələrdə iki əsas təsnifatından - Madrid (1953) və Ridli-Coplinq (RidJey et Joppling, 1973) təsnifatından istifadə edilir. Madrid təsnifatına görə cüzamm 2 polyar tipi - Lepromatoz və tuberkuloid tipi, 2 orta tipi -differensiasiya olunmayan (qeyri-müəyyən) və sərhəd tipi ayırd edilir.
Ridley et Joppling təsnifatı müəlliflər tərəflndən klinik, histoloji, bakterioloji, immunilojı kriterilər nəzərə alınmaqla I966-cı ildə təqdim edilmiş, 1973-cü ildə Lepra üzrə X Beynəlxalq konqresdə (Norveç, Bergen, 1973) elmi və təcrübi məqsədlərdə tətbiq etmək üçün tövsiyə olunmuşdur. Hal-hazırda Ridley et Joppling təsnifatı aşağıda göstə- rilənləri ayırd edir:
TCp - cüzamm polyar tuberkloid tipi (polyar tuberkuloid)
TCs - cüzamm subpolyar tuberculoid tipi (subpolyar tuberkuloid)
ST — cüzamın sərhəd-tuberkuloid tipi (sərhəd tuberkuloid)
SC - sərhəd vəziyyətində olan cüzam
SL - cüzamm sərhəd-lepromatoz tipi (sərhəd lepromatoz)
LCs — cüzamm subpolyar lepromatoz tipi (subpolyar Lepromatoz)
LCp — cüzamm polyar lepromatoz tipi (polyar Lepromatoz)
Xüsusi ədəbiyyatiaıda TCp və TCs cüzamtn tuberkuloid tipi(TC), LCs və LCp isə cüzamın lepromatoz tipi (LC) adlandınhr.


Lepromin sınağı makroorqanizmlərin cüzam törədicisinə nisbətən immunloji reaktivliyinin vəziyyəti ilə xarakterizə olunur. Pasiyentin M.leprae qarşı hüceyrə-vasitəçi immunitetini qiymətləndirməyə, cüzamm tipini təyin etməyə kömək edir, müəyyən proqnostik qiymətə malikdir və cüzam zamanı orqanizmin yoluxma əşyasma diaqnostik test deyil.
Lepromatoz cüzamlı xəstələrdə lepromin testi həmişə mənfidir, bu, göstərilən tip cüzamda çoxlu miqdar mikobakteriyalann hüceyrə immunitetinə üzücü təsiri hesabına M.leprae qarşı aşağı immunitetin olması ilə izah edilir.
Tuberkuloid cüzamlı xəstələrdə lepromin testi müsbətdir, bu, göstərilən tip cüzamda az miqdar mikobakteriyalarla əlaqədar, M.leprae qarşı yüksək immunitetin olması ilə izah edilir.
· Müsbət lepromin testi bir çox sağlam, M.leprae yoluxmamış şəxslərdə qeyd olunur. Təqribən 95% insanlarda M.leprae qarşı genetik deterministik immun müdafiə mövcuddur.
· Sərhəd (demorf) və differensiasiya olunmayan cüzam zamanı lepromin testi müsbət olduğu kimi, həm də mənfi ola bilər.
· Lepromin testinin qiymətləndirilməsi eritemanın olmasmı təyin etmək üçün 0,1 ml leprominin əzələdaxili yeridildiyindən 48 saat sonra qiymətləndirilir - erkən realksiya (Femandez reaksiyası) və 3-4 həftədən sonra - papulanın olmasını təyin etmək üçün - geciloniş reaksiya (Misud reaksiyası).
Cüzamın müxtəlif tiplərində dəridə və selikli qişalarda kliniki təzahürlər Cüzamm tuberkuloid tipi (TC) sin. Tuberkuloid (TT-tuberculoid) nisbətən yüngül gediş
· zəif kontagiozluq
· müsbət lepromin smağı
· M.leprae, bir qayda olaraq, tapılmır
· periferik sinir sisteminin prosesə erkən cəlb olunması
dəri təzahürləri səpgi elementlərinin az sayı (1-10), böyük ölçüsü (diametri 5 sm-dən böyük), aydm konturu, assimmetrikliyi, müalicəyə meylli olması ilə fərqlənir- lər.
Lokalizasiya - bədən, sağn, ətraflann bükücü səthi, üz, boyun.
Səpgi elementləri və onlann təkamülü- hipopiqmentli və ya eritematoz ləkə, ay- dın konturlu, böyük, müxtəlif formalı, bəzən halqavari, səthi çox vaxt skvamoz (pullu) olur. Papulalar xırda, yastı, poliqonal formalı, qırmızımtıi-göy rəngdə, tez birləşən aydın konturlu iri lövhəciklər. yastıqşəkilli azaciq qabarmış, dairəvi və ya polisiklik kənarlı, azacıq qabıqlanmış və ya hamar oJmayan səthli (“şaqren”), periferik böyürnəyə meylii ofur. Sağalma prosesində lövhəciklərın mərkəzi hissəsi yastılaşır, qabıqlanır, hipopiq- mentasiyafaşır, atrofiya otur, kənarlannda isə bir neçə millimetrdən 2-3 sm və daha çox enində eritematoz haşiyə əmələ gələrək, xarici kənaa bir qədər yüksəlmış, daxili kənärı yastılanmış olur. Hafqavari, “bordyur” elementləri müşahidə olunur - kiçik qəpik öiçü- Jü elementlərə qədər böyüklükdə - fiqurlu tuberkuloidlərlə bədənin müəyyən hissəsini tutur. EKiyün və ya düyüncük (qabarcıq) şəklində sarkoid (lyupoid) tipli törəmələr 0,5 - 1,5 sm, qırmızı-qonuru rəngdə, aydın sərhədli, hamar səthli, qruplaşmaya meyllidir. T-lepranın bütün elementlərinin reqressi nəticəsində hipopiqmentasiyah ləkələr, bəzən də dəri atrofiyası qalır. Zədə ocaqlannda hissiyyat, piy və tər ifrazatı erkən pozulur, zərif tüklər tökülür.

