  Cüzamın törədicisi,morfobioloji xüsusiyyətləri, kultivasiya problemləri.
Mycrobacterium leprae 1873cu ildə Norveç həkimi Q.A. Hansen tərəfindən cüzam xəstəsinin düyünlərindən hazırlanmış kəsiyin mikroskopik müayinəsi zamanı aşkar etmişdir.
Morfo-bioloji xüsusiyyətləri. M.leprae 4-5 mkm. Uzunluguna malik, düz yaxud bir qədər əyilmiş çöpvari bakteriyadır. Morfoloji xüsusiyyətlərinə görə vərəm törədicilərinə oxşardır, qram müsbətdir, spora və kapsula əmələ gətirmir, mikrokapsulaya malikdir, hərəkətsizdir. Turşuya və spirtə davamlı oldugundan Sil-Nilsen üsulu ilə qırmızı rəngə boyanır.
Vərəm törədicilərindən 10il əvvəl kəşf edilməsinə baxmayaraq süni qidalı mühitlərdə M.Leprae-nin kulturasını almaq mümkün olmamışdır. Bu bakteriya toxuma makrofaqlarının obliqat hüceyrədaxili parazitidir, dəri hüceyrələrinə və periferik sinirlərin lemmositlərinə qarşı tropizmə malikdir. M.leprae çox ləng generasiya müddətinə malikdir - 20gündən bir bölünür. M. Leprae yalnız hüceyrələrin sitplazmasında köndələn bölünmə yolu ilə çoxalır, bu zaman hüceyrələr bir-birindən tam ayrılmayaraq sitoplazmandan faqolizosom membranı ilə təcrid olunur və cüzam törədiciləri üçün tipik olan kürəyəbənzər yığıntılar əmələ gətirir. Bu yığınlar boyanmayan yarımşəffaf kütlə ilə əhatə olunur, burada ayrı ayrı mikrobakteriyalar bir- birinə paralel yerləşərək “qutudakı siqarları” xatırladır.
Cüzamın  patogenezi. İnfeksiyanın  giriş  qapısı  yuxarı  tənəffüs  yollarının  selikli  qişaları  və  zədələnmiş  dəri  örtükləridir.Törədicinin  orqanizmə  daxil  olduğu  yerdə  dəyişiklik  baş vermir.M.leprae  fibronektin  birləşdirən  zülal  sintez  edir ki, bu da onların  epitel  hüceyrələrinə  və  lemmositlərə  daxil  olmasına  imkan  yaradır.Törədici  periferik  sinir  liflərinin  lemmositlərinə,  buradan  isə  limfa  və  qan  kapillyarlarına  daxil  olaraq  orqanizmdə  yayılır.Cüzamda  bütün  sonrakı  hüceyrə  zədələnmələri  və  xəstəliyin  inkişafı  bütövlüklə  makroorqanizmin  rezistentlik  vəziyyəti  ilə  müəyyən  edilir .
Əksər  hallarda  törədici  orqanizdən   kənarlaşdırılır, yaxud   xəstəlik  latent  gedişə  malik olaraq  ömür  boyu  təzahür  etmir.Normal  immuniteti    olan  şəxslərdə  xəstəliyin  xoş  xassəli  tuberkuloid  forması  baş  verir.Bu  forma  dəri  və  selikli  qişalarda  epiteloid və  giqant  hüceyrələrdən  ibarət  qranulomaların  əmələ  gəlməsi  ilə  xarakterizə  olunur.Zəif  rezistentliyə  malik  şəxslərdə  xəstəliyin  ağır  leqromatoz  forması  inkişaf  edir.Bu  forma dəri  və  selikli  qişalarda  “leproz   hüceyrələr “ plazmosid  ,limfosit  fibroblastlardan  ibarət  qranulaların  əmələ  gəlməsi  və  periferik  sinir  zədələnməsi  ilə  xarakterizə  olunur.Bəzi  hallarda  xəstəliyin  aralıq –differensasiya  olunmuş  formalarına da  rast  gəlinir.
Cüzamın  klinik  təzahürləri. Cüzam –dərinin  və  yuxarı  tənəffüs  yollarının  həmçinin, periferik  sinir  sisteminin  və  daxili  orqanların  selikli  qişalarının  qranulomatoz  zədələnmələri  ilə  müşayiət  olunan  generalizasiyalı  ilkin  xroniki  xəstəlikdir.İnkubasiya  dövrü  orta  hesabla  2-10  il  bəzən  20-30 ilədək  davam  edir. İnfeksiyaya  yoluxanların  yalnız  5-10  % -də  xəstəliyin  manifest   forması  inkişaf  edir .Xəstəliyin  bir  neçə  forması  ayırd  edilir.
Tuberkuloid  forma- Dəridə  və  selikli  qişalarda  qranulyasiya  toxumalarından  ibarət  düyünlərin  əmələ  gəlməsi  ilə  təzahür  edir.Bu  düyünlərin  ən  mühüm  xüsusiyyətlərindən  biri  onların  anesteziyası ,yəni  həssaslığının  itməsidir.Bundan  əlavə  periferik  sinirlərin-dirsək ,mil, üz  sinirlərinin  və s. nevritləri  müşahidə  edilir.
Differensasiya  olunmuş  forma –dəri  səpkilərinin  əmələ  gəlməsi  və  periferik  sinirlərin  zədələnməsi  ilə  təzahür  edir, tuberkuloid  yaxud  lepramatoz   formaya  transformasiya  edə  bilər.Dəri  səpkiləri  müxtəlif  ölçülü  və  rəngli  kəskinləşmiş  məhdudlaşmış  ləkələr (lepridlər) olub ,əvvəlcə  hiperstetik  sonra  isə  anestetik  olurlar.
          Lepromatoz  formada  düyünlər   əsasən  sifətdə  və  ətrafların  distal  hissələrində  qırmızı - qonur  rəngli  infiltratlar  kimi  təzahür  edir.Çox  vaxt xəstələrdə  qaşların  və  kirpiklərin  tökülməsi  müşahidə  edilir,düyünlər  və  infiltratlar  isə  onların  sifətinə  “şir  sifəti”  görkəmi  verir.Kerotosklerit, iridosiklit  və  uveitlər  kimi  zədələnmələr görmənin  zəifləmsi, hətta  korluqla  nəticələnir.Lifa  düyünləri,xüsusən  qasıq  və  dirsək  limfa  düyünləri  böyüyür   vəmikrobakteriyalarla   zəngin  olur. Qranulomaların   anesteziyası  müşahidə  edilmir.Onlar  uzun illər  saxlanılır  ,çapıqlı  dəyişikliklərə  məruz  qalır.
Mikrobioloji diaqnostika.Müayinə materialı kimi burun çəpəri selikli qişası qaşıntısından alınan toxuma mayesindən istifadə edilir.
Mikroskopik üsul.Sil-Nelsen üsulu ilə boyadılmış yaxmalarda turşuyadavamlı bakteriyaların aşkar edilməsinə əsaslanır.bu üsul xəstəliyin lepromatoz formasında daha böyük əhəmiyyətə malikdir.bu halda M.leprae daha çox aşkar edilir.
Materialı qidalı mühitlərə inokulyasiya etməklə bakterioloji üsul və laborator heyvanlara yoluxdurmaqla bioloji üsul tətbiq edilir.
Seroloji üsul M.leprae qlikolipidlərinə qarşı anticisimlərin İFA vasitəsilə aşkar edilməsindən ibarətdir.Spesifik anticisimlər xəstəliyin lepromatoz formasında 90%,tuberkuloid formasında isə 50% hallarda aşkar edilir.

Müalicənin  əsasında  cüzam  əleyhinə  preparatlarla  kimyəvi  terapiya  dayanır.Cüzam  əleyhinə  preparatlara  sulfon  sırasından  olan  preparatlar, əsasən  dapson aiddi .Dapson  cüzamın bütün  formalarının  müalicəsində  əsas  preparat  hesab  edilir.Bundan  başqa  rifampisin  və  klofazimin  tətbiq  edilir.M.leprae  əleyhinə  digər  effektli  preparatlara  minosiklin,klaritromisin  və  bəzi  flüorxinolonlar aiddir.Xəstəliyin  formasından   və  mərhələsindən  asılı  olaraq  cüzam  xəstələrinin  ümumi  müalicə   müddəti  3-10  ildir.Xəstəliyin  lepromatoz  forması  zamanı  ambulator   residivəleyhinə  müalicə  bir  çox  hallarda  bütün  ömrü  boyu  aparılır.Belə  ki, xəstəliyin bu  forması  müalicəyə  çox  çətin  tabe  olur.c
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