Leepra

Haiguse Kkirjeldus
Leepra ehk pidalatdbi on perifeerseid nirve ja nahka kahjustav nakkushaigus, mis kahjustab
ka nérvisiisteemi ning vdib 10ppeda jasemete kaotusega.

Leepra on iiks maailma vanimaid inimeste nakkushaigusi. Pidalitdbe tunti Aasias juba 4000
aastat tagasi. Eestisse t0id selle haiguse tOendoliselt ristiriititlid 11-13. sajandil. Leepra
haigustekitaja avastas 1873. a Gerhard Henrik Armauer Hansen.

Haigestumine leeprasse on vihenenud jdrsult kogu maailmas viimase 30 aasta jooksul tdnu
koordineeritud torjemeetmete rakendamisele, eeskétt tohusale ravile. WHO andmetel esineb
kdesoleval ajal leepra endeemiliselt Aafrikas, Indias, Brasiilias. Uksikjuhte ehk sporaadilisi
leepra haigusjuhte registreeritakse Ameerika Uhendriikides ja Euroopa riikides (peamiselt
epidemioloogiliselt ebasoodsatest regioonidest saabunud immigrantide ja pdgenike seas).
1977. aastal oli Eestis 41 leeprahaiget, samal aastal suleti ka Eesti viimane leprosoorium
(leepradispanser) Kuudal. Viimased leeprajuhud registreeriti Eestis aastatel 1994, 1995, 2002
ja2011.

Haigustekitaja

Leepra haigustekitajaks on miikobakter (Mycobacterium leprae), mis kuulub
tuberkoloositekitajaga samasse perekonda. Leepra miikobakter ei oma kapslit ega tekita
eoseid, seega ei ole ta piisiv viliskeskkonnas. Leepra miikobakter voib siilida viljaspool
inimorganismi (nt kuivanud eritistes) kuni 7 pdeva.

Nakkusallikas
Nakkusallikas on haige inimene. Haige muutub ohutuks teistele inimestele iihe pideva jooksul
pérast kombineeritud ravi alustamist.

Levikuteed

Haigustekitaja satub organismi hingamiselundite ja nahavigastuste kaudu.

Inimeste vastuvotlikkus ei ole iildjuhul leepra suhtes korge, kergemini nakatuvad norgestatud
immuunsusega inimesed ja kuni 10 a vanused lapsed. Eeskitt on ohustatud leeprahaige
perelitkmed, oluline on siinkohal pikaajaline perekondlik kontakt. Leepra ei oma puhangulist
levikupotentsiaali.

Inkubatsiooniperiood
Leepra inkubatsiooniperiood on 1-20 aastat ja vOib ulatuda 35-40 aastani.

Haigusnihud

Haigusele on iseloomulikud jirgmised siimptomid: kohnumine, seedehdired, ndrvi- voi
reumaatilised valud, nohu, punetav laiguline nahaltdve, vdivad ilmneda muhud (leproomid),
mis ei ole valulikud. Perifeersete néarvide kahjustuse tottu esinevad tundlikkuse héired: kaob
naha puute-, valu- ja temperatuuritundlikkus. Tundehdirete tottu voivad tekkida méddanevad
haavandid ja sdrmede kahjustused.

Haigus esineb kahes vormis:

1.Tuberkuloidne vorm — pohjustab mononeuropaatiaid, mille puhul tekivad tundehiired ning
depigmenteerunud nahapiirkonnad. See vorm on kergemalt kulgev, liksikute kahjundhtudega.



2. Lepromatoosne vorm — kahjustatud piirkonnad on ulatuslikud ning selle tulemusena
tekivad kroonilised haavandid. Kahjustuvad esmajoones kéded ja ndgu. Haiguse
progresseerudes kaob tdielikult naha puute-, valu- ja temperatuuritundlikkus. Tundehiirete
tottu voib kahjustus areneda kuni sdormede iseenesliku amputatsioonini — tekib sormede
mutilatsioon ehk kontumine (mutilatio). Lihased kohetuvad, tekivad kontraktuurid. Monedel
haigete] muhud laatuvad ning tekib omapirane nn ,,lovildug®. Kulmud ja ripsmed vodivad
vilja langeda.

Diagnoosimine
Leeprat diagnoositakse iildjuhul haigusele iseloomulike haigusnihtude ja mikrobioloogilise
leiu alusel.

Ennetamine

Uute haigusjuhtude ennetamiseks on tidhtis haigete digeaegne avastamine ja varajane ravi
alustamine. Oluline on ldhikontaktsete meditsiiniline jdlgimine ja isikliku hiigieeni reeglite
tditmine, eeskitt kitepesemine seebi ja veega ning naha mikrohaavade saneerimine.
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