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a/b
alc
alg
BASHH

BV
CDC

CLIA/CIA

CYOI
DGO
DiF
DRTO
a/d
ECDC

ECS
EEQ
FQV
FTAabs
HBV
HCV
iB
iFA/EiA
igG
igM
IHK
iiv
PV
ITPA-
index

IUSTI

Ixtisarlarin siyahisi

antibiotik

anticisim

antigen

[ilV vo Cinsi Saglamhiga dair Bdyiik Britaniya
Assosiasiyasi (British Association for Sexual Health
and HIV)

beynalxalq vahid

ABS-nin Xostaliklora Nozarat vo Profilaktika Markozi
(Center for Disease Control and Prevention, USA)
kimyavi luminessent immun
analizatoru/Chemiluminescence Immunoassay

cinsi yolla &tiirtilon infeksiya

digor gostarislor olmadan

diiz immunfliioressensiya sinagi

digor rubrikalarda tosnif olunmayib

ozoalo daxili

Avropanin Xostoliklora Nozarot vo Profilaktika
Markoazi (European Center for Disease Control and
Prevention)

eritrositlorin ¢okmo stirati

elektroensefalografiya

fordi qoruma vasitasi

fliloressent treponem anticisim absorbsiya testi

hepatit B virusu

hepatit C virusu

immunobloting

immunoferment analizi /Enzyme Immunoassay
immunoglobulin G

immunoglobulin M

immunohistokimya

insanin imungatismazIigi virusu

insan papilloma virusu

intratekal olaraq istehsal olunan Treponema pallidum
anticisim indeksi (intrathecally produced Treponema
pallidum antibody index)

Avropanm CYY] ilo miibarizo {izro Beynolxalq Birliyi
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KSN

KT
MHS-ST
MPR
MRT
MSM

MSS
MV
OBM
PHAR

PZR
QSM
qTT
SPR
STHS
STT/IET
ST/Tp
TT
USM
UST
\Y/

v/d
VDRL

XBT-10
YHR
YMR (-)
YMR (+)
POJIBK

(International Union against Sexually Transmitted
Infections, European)

klinik-seroloji nozarat

kompiiter tomoqrafiya

mikrohemaqqlusinasiya sinagi solgun treponema iigiin
mikropresipitasiya reaksiyasi

magnit rezonans tomografiya

kisilarla cinsi alagads olan kisilar (men who have sex
with men)

morkozi sinir sistemi

milyon vahid

onurga-beyin mayesi

passiv hemaqgliitinasiya reaksiyasi

(Passive hemagglutination assay)

polimeraz zoncirvari reaksiya

qaranliq saholi mikroskopiya

geyri-treponem testlori

stiratli plazma reagin testi

solgun treponema hemaqqliitinasiya siag1

sado tezlosdirilmis testlor (ekspress testlor)

Solgun Treponema / Treponema pallidum

treponem testlori

ultrasos miiaying

Umumdiinya Sohiyya Toskilati

vahid

vena daxili

Veneroloji ~ Xostoliklori  Oyronon  Laboratoriya
torofindon  iglonilib  hazirlanmig  geyri-treponem
kardiolipin testi (Venereal disease research laboratory
test)

Xaostoliklorin Beynolxalq Tosnifati, 10-cu baxis
Yarig-Herksheymer reaksiyasi

yanlis-monfi reaksiya

yanlis-miisbat reaksiya

Rusiya dermatovenerologlar va  kosmetologlar
comiyyati (Poccuiickoe 0buecmao
0epMamoBeHepos0208 U KOCMENOI0208)
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A50
A50.0

A50.1

A50.2

A50.3

A50.4

XBT-10 UZRO TOSNIFAT

Anadangolma sifilis

Askar simptomlarla miisahids olunan erkon anadangslma
sifilis

2 yasina (odor usaqdaerkon  tozahiir ~ olunan  istonilon
anadangolms sifilitik voziyyat

Erkon anadangolmo sifilis:

» dorinin

P dori vo selikli gisalarin

» daxili organlarin

Erkon anadangolma sifilitik:

laringit

okulopatiya

osteoxondropatiya

faringit

pnevmoniya

rinit

Gizli formah erkan anadangslma sifilis

2 yasina godor usaqglarda heg bir klinik alamotlori olmayan,
lakin seroloji reaksiyanin miisbat, onurga beyin mayesinin
siaginin 159 monfi olmasi ils rast galinon anadangalma sifilis
Daqiqlasdirilmomis erkan anadangalma sifilis

2 yasina godor usaqglarda rast golinon ©GO anadangolmo sifilis
Gecikmis anadangalmo sifilitik goz patologiyasi

Gecikmis anadangolma sifilitik interstisial keratitt (H19.2%)
DRTO gecikmis anadangalms sifilitik okulopatiyat(H58.8%)
Cixarilib: Hetginson triadasi (A50.5)

Gecikmis anadangalms neyrosifilis [yuvenil neyrosifilis]
Yuvenil paralitik demensiya Yuvenil:

progressiv iflic

bel qurumasi (tabes dorsalis)

taboparetik neyrosifilis Gecikmis anadangalma sifilitik:
ensefalitt (G05.0%)

meningit (GO1*)

polineyropatiyaf (G63.0%)

Bu xastaliklo yanast gedan psixi pozgunluglar: géstarmak {i¢iin
olavo koddan istifads edin.

6

VVVVYYVYY

VVVVYVYY



A50.5

AS50.6

A50.7

A50.9
A51
A51.0

A51.1

A51.2
A51.3

A51.4

Cixarilib: Hetginson triadasi (A50.5)
Askar simptomlarla  miisahido olunan  gecikmis
anadangalma sifilisin digor formalar:
Doguldugdan 2 il vo daha artig miiddstdon sonra agkar
simptomlar1 miisahido edilon gecikmis anadangoslmo sifilitik
voziyyet
Clutton oynaglari1{ (M03.1*) Het¢inson:
» dislori
P triadasi
Gecikmis anadangolma:
» kardiovaskulyar sifilist (I198.0%)
» sifilitik:
P artropatiyat (M03.1%)
» osteoxondropatiyat (M90.2*) Sifilitik yoharobonzor burun
Gizli formah gecikmis anadangalma sifilis
2 yasdan yuxari usaqlarda heg bir klinik alamatlori olmayan,
lakin seroloji reaksiyanin miisbot, onurga beyin mayesinin
simaginin is9 manfi olmast ils rast golinon anadangslma sifilis
Daqiqlasdirilmomis gecikmis anadangalmo sifilis
2 yasdan yuxari usaqlarda rast golinon ©GO anadangolmo
sifilis
Daqiqlasdirilmomis anadangalmy sifilis
Erkan sifilis
Cinsiyyat orqanlarmin birincili sifilisi
OGO sifilitik sankr
Anal nahiyyanin birincili sifilisi
Digoar lokalizasiyah birincili sifilis
Dari va selikli qisalarin ikincili sifilisi
Latum (enli) kondiloma
Sifilitik:
P alopesiya (dazliq)T (L99.8%)
» leykodermat (L99.8*)
» selikli gisalarda sifilitik ocaqlar
Ikincili sifilisin digar formalar
Ikincili sifilitik:
» gadinda kicik ¢anaq orqanlarinin iltihabi xastaliklori
T(N74.2%)
P iridosiklitf (H22.0%)
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A51.5

A51.9
A52

limfadenopatiya

meningit (GO1*)

miozitT (M63.0%)

DRTO okulopatiyat (H58.8%)

periostitf (M90.1%*)

Erkon gizli sifilis

Yoluxma miiddoti iki ildon az olmaq sortilo he¢ bir klinik
olamot meydana c¢ixmadan, seroloji reaksiyanin miisbat,
onurga beyin mayesinin sinaginin iso monfi olmasi ilo rast
golinon (qazanilmais) sifilis

Daqiqlasdirilmomis erkan sifilis

Gecikmis sifilis

vVVVvVVYY

A52.0+Urak-damar sisteminin sifilisi

A52.1

A52.2
A52.3

OGOKkardiovaskulyar sifilis (198.0%*) Sifilitik:

aorta anevrizmi (genislonmasi) (179.0%)

aorta catmamazligi (139.1%)

aortit (179.1%)

serebral arteriit (168.1*)

9GO endokardit (139.8%*)

miokardit (141.0%)

perikardit (132.0%)

ag ciyar ¢atmamazligi (139.3%)

Askar simptomlarla miisahida olunan neyrosifilis Sarkot
(Charcot) artropatiyasi T (M14.6*) Gecikmis sifilitik:
esitma sinirinin nevritif (H94.0%*)

ensefalit (G05.0%)

meningit (GO1*)

gérmo sinirinin artrofiyasif(H48.0%)
polineyropatiyat (G63.0*)

retrobulbarnevritf (H48.1%*) Sifilitik parkinsonizmf
(G22*) Bel qurumasi (Tabes dorsalis)

Simptomsuz neyrosifilis

Dagqiqlasdirilmamis neyrosifilis

Morkazi sinir sisteminin 9GO:

» qummasi (sifilitik)

P sifilisi (gecikmis)

P sifilomasi
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A52.7

A52.8

A52.9
AS53
AS53.0

A53.9

Gecikmis sifilisin digar simptomlar
Boyrok yumagqciqlarinin sifilitik zadelonmasit (N08.0%*)

Qumma (sifilitik) } A52.0-A52.3 rubrikalarinda tasnif

Gecikmi a . .
Jecikmis YQY olunanlardan basqa istanilon
ti¢tincili sifilis

Gecikmis sifilitik:

bursitt (M73.1%)

xorioretinitt (H32.0%)

episklerit (H19.0%)

gadmin ki¢ik ¢anaq orqanlarinin iltihabi xastoliklorif

(N74.2%)

leykodermat (L99.8%)

DRTO okulo-patiyat (H58.8%)

peritonitf (K67.2%*)
orholasi doqiqlosdirilmayan sifilis:

stimiiyiin{ (M90.2%*)

qaraciyarint (K77.0%)

agciyorint (J99.8%)

azololorint (M63.0%*)

synovial gisalarin T (M68.0*)
Gecikmis gizli sifilis
Yoluxma miiddsti iki ildon ¢ox olmagq sortilo he¢ bir klinik
olamati meydana c¢ixmadan, seroloji reaksiyanin miisbat,
onurga beyin mayesinin smaginin iso monfi olmasi ilo rast
golinon (qazanilmis) sifilis
Daqiqlasdirilmomis gecikmis sifilis
Sifilisin digar va daqiqlosdirilmomis formalar
Erkon va ya gecikmis oldugu daqiqlosdirilmadan gizli sifilis
OGO gizli sifilis
Sifilisa gdra aparilan seroloji reaksiyanin miisbat olmasi
Daqiqlasdirilmamis sifilis Treponema pallidum monsoali
OGO sifilis
9GO (gazanilmais) sifilis
Cixariib: 2 yasina gadar usaqlarin 6liimiine sobab olan OGO sifilis
(A50.2)
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Protokol dermatoveneroloq, ginekolog, urolog, stomatoloq,
psixiatr, nevrolog, otorinolarinqoloq, hokim-infeksionist, pediatr,
oftalmoloq, nevroloq, kardioloq, ailo hokimlori vo ilkin sohiyys
soviyyasinda ¢aligsan hokim va tibb iscilori iiglin nozords tutulmusdur.

Pasiyent grupu: sifiliso yoluxmus boyiiklor, usaqlar vo onlarla
tomasda olan soxslar.

Protokol sifilis xostoliyinin miialico va diagnostikasinin
beynolxalq standartlara uygunlasdirilmasi iizro siibutlu tobaboto
osaslanan tovsiyoalorin verilmosi mogsadini dasiyir.

UMUMI MUDDOALAR

Sifilis spiralvari mikroorganizm Treponema pallidum (Tp)
torafindan toradilon, asasan cinsi yolla 6tiiriilon, dari, selikli gisa, sinir
sistemi, daxili organ vo dayag-horokot aparatinin zodslonmasi vo
dalgal1 gedisi ilo saciyyalonan infeksiyadir.

EPIiDEMIOLOGIYA

Sifilis 6z klinik formasmmin miixtalifliyina, tozahiirlorinin
xtisusiyyatlorina, infeksiyanin anadan doélo saquli  Otiiriilmo
miimkiinliiyline, sistemli tozahiirlorlo miisayiot olunan gecikmis
formalarinin inkisafina gora infeksiyalar arasinda xiisusi yer tutur.

Sifilis infeksiyas1 sosial ohomiyyatli infeksiyalar siyahisina
daxildir vo goriilon biitiin todbirloro baxmayarag, sifiliso yoluxma
hallar1 yiiksok olaraq qalmaqda davam edir. UST-iin global
strategiyasina asason, 2030-cu ilo godor sifilislo yoluxma hallarinin
saymin 90% endirilmasi va anadangalma sifilis saviyyasinin 6lkalarin
80%-da hor 100.000 diridogulmaya < 50 haladak ¢atdirilmasinin alds
edilmasi nazards tutulur.

Azorbaycan Respublikasinda 2005-ci ildon baslayaraq shalinin har
100 000 nafarins orta hesabla 7,92 hal, 2018-ci ildo xastalonmo hali
zirvasi 100 000 ohaliys 9,91 hal va sifilisin gecikmis formalarinin 1,7
dofa artimi miisahida olunub.

Sifilis antroponoz infeksiyadir. Infeksiya monbayi ¢ox zaman
sifilisin erkon formasii dasiyan xostolik middati 2 ilo godar olan
sifilisli xastadir.
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Yoluxma yollari:

Cinsi (tez va tipik infeksiya yoludur; yoluxma zadalonmis dori vo
ya selikli gisa vasitasilo bas verir);

Transplasentar (anadangalmo sifilisin yaranmasina sabob olan
Xasta anadan dols cift vasitssilo infeksiyanin saquli 6tilirtilmasi);
Transfuziya (hor hansi bir morholods sifilisli donordan gan
kogiirtildiikdoa);

Tomas-moisat (nadir haldir: bu, asasan doarida va/va ya selikli
qisalarda sifilitik sopgilori olan valideynlorlo tomasda olan
usaqlarda bas verir);

Peso ilo bagli (yoluxmus eksperimental heyvanlarla islayan
laboratoriya isgilarinin, habelo mama-ginekologlarin, carrahlarin,
stomatologlarin, patolog-anatomlarin, mohkomo ekspertlorinin
pesa vazifalorini yerina yetirarkon yoluxmasi).

Sifilisli xastanin bioloji mayelari ils yoluxma skalasi:

Tor va sidikdon yoluxma miisahido olunmayib

Ana sidii ilo yoluxma siibut olunmayib, lakin sifilisli Xosto
qadinlarda oreol vo dos otrafi nahiyado olan spesifik sopgilor
hesabina korpada doslo gidalanma zamani yoluxma bas vers bilar.
Tiipiircok, sperma, usaqliq boynu selik ifraz1 miivafiq nahiyslordo
spesifik sopgilorin lokalizasiyasi ilo (agiz boslugu, sidik kanal,
usaqliq boynu, usaqliq yolunun selikli gisalari) yoluxucu ola bilor.

Sifilisdo anadangalms immunitet olmur. Sifilitik infeksiya

dovriindo organizmdos Tp-nin mdvcud olmasi sobabindon yoluxucu
(geyri-steril) immunitet formalasir ki, bu da miialica naticasindo
eliminasiyadan qisa miiddat sonra yox olur. Bu sababdan mikrobioloji
sagalmadan sonra sifilisa tokrar yoluxma — reinfeksiya miimkiindiir.

ETIOLOGIYA VO PATOGENEZ
Sifilisin toradicisi solgun treponema (Treponema pallidum — Tp)

adlanan spiralvari bakteriya anilin boyalar ils zaif boyanir va siini gida
miihitinda yetismir. Tp-nin spiralvari formasindan basqa, o, sista, L-
forma vo polimembran fagosom soklindo ola biloar. Sist vo L-
formalar1 olverigsiz ekoloji soraitdo Tp-nin sag qalma formalaridir,
dinclik marhalasi kimi hesab olunaraq antigen aktivliyino malikdirlor.
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Polimembran fagosomlar Tp-nin natamam faqositozunun naticasidir.
Sist,  L-formalar, polimembran faqosomlar  uzunmiiddatli
asimptomatik infeksiyanin ssbobidir vo onlarin sag qalma
formasindan patogen spiralvari formaya g¢evrilmasi — sifilisin
tokrarlanmasinin sobobidir.

Tp zodolonmis dari va selikli gisadan insan orqanizmina daxil olur,
intensiv ¢oxalma sabobindon yerli toxuma reaksiyasi inkisaf edir.
Limfa-qan damarlari va perinevral bosluglar vasitasilo badonda siiratlo
yayilan Solgun treponema gan-beyin va plasenta manesloring niifuz
edorok prosesin disseminasiyasina — sifilis infeksiyasinin birincili
affekt nahiyyosindon uzaq olan mixtalif organ vo toxumalarda
yayilmasina sobab olur. Xiisusi struktur-funksional xiisusiyyatlorino
gora Tp, demak olar ki, insanmn har hansi bir organ vo toxumalarina
niifuz eds bilir, digar xastaliklori toglid edon spesifik, geyri-spesifik vo
ya atipik simptomlara sobob olur. infeksiyanin 6tiiriilmo yollarindan
asil1 olaraq qazanilmis vo anadangealmo sifilis bilinir.

Qazanilmis sifilis xostoliys yoluxma miiddotindon asili olaraq
erkon vo gecikmis morhalolors ayrilir (bax Sakil 1): CDC vo ECDC-
nin torifino osason sifilis bir ildon az miiddotdo qazanildiqda erkon
hesab edilir; qazanilma miiddsti 1 il vo daha uzun olduqda gecikmis
sifilis hesab edilir. UST-o goro iso iki ildon az miiddotds qazanildigda
erkon hesab edilir vo 2 ildon ¢ox olduqda gecikmis sifilis hesab edilir.

Miialica olunmazsa, ikincili marhslenin il el
+ n ( eC L 3 E 3 E 3
Erken sifilis takrarlanmas; miimkiindiir secliamis sifilis .
:_______-_________._.-_'-_..____
v 4 ’-_ Ugiinciilii (Urak-
Yoluxmanm damar /
inkubasiva Erken Gummoz)
g > Bl s G
[9-90 giin]
T Erkan neyrosifilis
Moruz
qalma Erkan Okulyar (géz) va ya Otik (qulaq) Sifilis
- —
Adatan qazanildigdan 1 va ya
~6ay 12 ay daha ¢ox onilliklar sonra

Sakil 1. Miialico olunmamus sifilisin gedisi
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Qeyd: Yoluxma anindan 2 il kegmasi kimi vaxt intervalinin
secilmoasi yoluxma anindan 2 ilo gador olan miiddstdo epidemioloji
cohotdon (erkon sifilis) xostolorin tohliiko térotmasi ilo olagodardir.
Eyni zamanda, osasinda qranulomatoz iltihab olan gec klinik
tozahiirlor (qabariciglar, qummalar) yoluxma anindan 2 ildon avval
miisahids edilmir.

Anadangalmoa sifilis xostolonmo infeksiyasinin anadan dolo
botndaxili otiiriilmasi noticesinde bas verir. Anadangolmo sifilis
miiddatindon asili olaraq erkan (klinik slamatlor usagin hoyatinin ilk
2 ilinda tozahiir edir) vo gecikmis (klinik alamotlor 2 vo daha yuxari
yasli olan usaqlarda tozahiir edir) morhoalalors ayrilir.

KLINIK TOZAHURLOR

Sifilis, har hans1 bir yoluxucu proses kimi inkubasiya dovrii ilo
baslayir.

Inkubasiya dovrii zodolonmis dori vo ya selikli gisadan sifilis
toradicisinin yeridilmasi ilo baslayir vo yoluxmus monbads ilkin
affektin goriinmasi ilo basa catir.

Orta hesabla, inkubasiya dovriiniin miiddati 2 haftadan 2 aya
gadardir: bu miiddat 8 giinadok ena va ya oksina, 190 giinadak uzana
bilor.

Inkubasiya dovriiniin gisalmas: reinfeksiya zamam vo sifilis
toradicisinin bir nega yol ilo badons daxil olunmasinda miisahido
olunur ki, bu da infeksiyanin timumilagmasini vo organizmds immun
dayisikliklorin inkisafini siiratlondirir.

Inkubasiya dovriiniin  uzanmas: treponemosid antibakterial
preparatlarinin ki¢ik dozalarda interkurrent xastoliklor {igiin istifadosi
naticasinds miisahids olunur.

Erkan sifilisin nozoloji qurulusunu birincili, ikincili erkon gizli
sifilis vo dogiqlosdirilmomis erkan sifilis toskil edir.

Birincili sifilis. Birincili sifilisin orta davamiyyot miiddoti 6-8
hafta toskil edir. Tp-nin yeridildiyi nahiyado sifilitik infeksiyanin ilk
tozahiirii olan bark sankr (birincili sifiloma) omalo golir. Bark sankr
cox vaxt tok olan yuvarlag konturlu, hamar konarlari, dibi parlaq
¢ohray1 vo ya qirmizi, bazon ciizi miqdarda seroz axinti ilo agrisiz,
diametri 1 sm godor olan boz-sar1 eroziya vo ya nalboki sokilli xoradir.
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Palpasiya zamani birincili sifilomanin asasinda qalin elastik infiltrat
olur.

Sankrlar atipik ola bilor: sankr-amigdalit (badamcigin birtorofli
boyiimasi Vo indurasiyasi), sankr-panarisium (barmaq falangasinin
0demli ucunda agrili eroziya/xora), indurativ 6dem (qadinlarda cinsi
dodaglarin birtorafli boytimasi, kisilords penisin 6demi).

Sort sankr tez-tez birtorofli vo ya ikitorafli regionar limfadenit
(bOylimiis limfa diiyiinlori agrisiz, six-elastik konsistensiyalidir), daha
az limfangit ilo miisayist olunur.

Ikincili sifilis — infeksiyanin hematogen disseminasiyasi orta
hesabla 2-4 il davam edorok bakteremiya naticosinds bir ¢ox daxili
organ vs sistemlorin zodslonmasilo miisayist olunur.

Klinik tozahiirlori: dori vo selikli gisalarda rozeolyoz, papulyoz,
pustulyoz va vezikulyoz sifilid, sifilitik leykoderma, dazliq, generalizo
olunmus limfadenopatiya. Ikincili sifilisdo spesifik prosesa praktik
olaraq biitiin orqan vo sistemlor calb oluna bilar, lakin bu tez-tez
miisahido edilmir. Dayag-harokat aparatinin (periostit, osteoperiostit
sinovit, osteoartrit), MSS (meningit, meninqovaskulit), goz (uveit,
sklerit, retinit), daxili orqanlarin (gastrit, hepatit, nefrozonefrit,
miokardit) zodslonmasi miioyyan edilib.

Qeyd etmok lazimdir ki, selikli gisa va darids olan erkan sifilisin
biitiin klinik tozahiirlori daxili orqan vo sistemlor torafindon funksional
xarakter dasiyir va spesifik miialicodon sonra tez kegib-gedir.

Erkan gizli sifilis yoluxma miiddati 2 ildan az olma sartilo Klinik
tozahiirlori olmadan, miisbat seroloji reaksiyalarla va patoloji olmayan
OBM testilo davam edir. Erkon gizli sifilis diagnozu qoyulduqda
usaqliq boynunda, endouretral, endorektal lokalizasiyali “gizli”
sankrlarin mévcudlugunu istisna etmok lazimdir.

Gecikmis sifilis. Adoton sifilis infeksiyasina dair miialico almayan
xostolordo tosadiif edilir, uzunmiiddotlidir, dori vo selikli gisalarda,
tirok-damar, sinir sistemindo vo digor orqanlarda gedon doyisikliklor
barpa olunmazdir vo destruktiv xarakter dasiyir. Gecikmis sifilisin
nozoloji qurulusunu tgiincili sifilis, tirok-damar sifilisi, neyrosifilis,
digor orqan vo sistemlorin sifilisi, gecikmis gizli sifilis vo
doqiqlosdirilmomis gecikmis sifilis toskil edir.

Uciinciilii sifilis. Ikincili sifilisdon dorhal sonra inkisaf edo bilar,
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lakin oksar hallarda ikincili va tigiinciilii dovrlor arasinda gizli dovr
miisahido olunur. Ugiinciilii sifilisin simptomlarinin amalo galmosi
infeksiyanin asimptomatik gedisindo yoluxduqdan uzun illor sonra
miimkiindiir. Dari / selikli qisalarda sopgilorin (gabarciql va diiyiinlii
qummoz sifilid, ticiinciilii Furnye rozeolasi) amala galmasi vo daxili
orqganlarin, dayaq-harokat aparatinin va sinir sisteminin zadslonmasi
destruktiv xarakter dagsiyir.

Daxili organ va dayag-harakat sisteminin sifilisi, sorti olaraq,
yoluxma vaxtina goro infeksiya anindan 2 ilo> qadar — erkon Vo
infeksiya amindan 2 ildon ¢ox miiddatda — gecikmis formalara
boliiniir.

Visseral vo dayag-harokat sisteminin sifilisinin erkon formalarinda
zodolonmis organlarin funksional pozulmalar: inkisaf edir. Patoloji
prosess tez-tez tirok (erkon iirok-damar sifilisi), qaraciyar (sariligsiz vo
ya sariligli hepatit formalari), modo (kegici qastropatiya, koskin
gastrit, sociyyovi eroziya vo xoralarin formalasmasi), boyroklor
(simptomsuz boyrok disfunksiyasi, xosxassali proteinuriya, sifilitik
lipoid nefrozu, sifilitik glomerulonefrit) coalb olunur. Dayag-harokat
aparatinin zodalonmasinin erkon simptomu otraflarin uzun borulu
stimiiklarinda heg bir obyektiv dayisikliklo miisayist olunmayan gecs
agrilaridir. Saciyyavi sinovit vo osteoartrit ola bilar.

Visseral sifilis va dayag-horokat sisteminin gecikmis formalarinda
daxili orqanlarin destruktiv dayisikliklori inkisaf edir. Tez-tez tirok-
damar sisteminin spesifik zodalonmasi (mezaortit, aorta qapaqlarinin
catismazligi, aorta anevrizmasi, koronar arteriyalarin monfozlorinin
stenozu, qummoz mio-, endo- vo perikardit) geydo alinir. Daha az
gecikmis hepatitlor (ocaqli qummoz, meliar qummoz, xronik
interstisial, xronik epitelial) vo digor gecikmis visseral sifilis
zodalonmalari geyds alinir. Dayaq-harokat aparatinin gecikmis sifilis
tozahiirlorini siimiiklarin vo oynaqlarin qummoz zadolonmalori togkil
edir.

Neyrosifilis. Askar simptomlarla (manifest) vo simptomsuz
neyrosifilis ayird edilir. Yoluxma anindan vaxta goéro, sorti olaraq,
neyrosifilis erkon (yoluxma anindan 5 ilo qadar) vo gecikmis
(voluxma anmindan 5 ildan ¢ox) sifiliso boliiniir.

Askar simptomlarla neyrosifilis Kaskin va ya yarimkaskin inkisafi
olan va bir nego ay va ya il arzinds irsliloyan miixtalif nevroloji vo ya
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psixi pozuntularla 6ziinii gostarir.

Erkon neyrosifilisin klinik moanzarssinds beyin qisalarinin vo
damarlarinin  zodolonmasinae dair simptomlar asagida sadalanan
hallarda istiinliik toskil edir:

v' sifilitik meningit

v sifilitik uveit: 6n nahiyali qlizehli gisa va siliar (Kirpikli) cismin

zodolonmasi ilo (irit / iridosiklit); arxa nahiyali — xorioideya,
slisovari cisim va tor gisani ohato edir (xorioidit / xorioretinit).
Arxa uveitdo g6z sinirinin nevriti inkisaf edorso goérmo
sinirinin ikincili atrofiyasi ila naticalonos bilar.

v'damar neyrosifilisi

v' spinal meningovaskulyar sifilis

Gecikmis neyrosifilisin Klinik manzarasinds beyin parenximasinin
zodalonmosi simptomlar1 asagida sadalanan hallarda tstiinliik toskil
edir:

v’ progressiv iflic

v" dorsal 16vhalor

v taboiflic

v qummoz neyrosifilis

v’ g6rmo sinirinin atrofiyasi

Simptomsuz  neyrosifilis Kklinik tozahiirlorin olmamas1 ilo
saciyyalonir. Diagnoz OBM miiayinasi ilo askar edilon patoloji
doyisikliklors asaslanir.

Anadangalma sifilis hamilolik zamani1 d6liin  yoluxmast
naticasinds inkisaf edir. Doliin yoluxma moanbayi yalniz sifilisli xasto
anadir. Hom klinik tozahiirlorlo olan (manifest), hom do onlarsiz bas
veran (gizli) erkon (usagin hayatimin ilk 2 ilinds 6ziinii géstaran) vo
gecikmis (2 Va daha yuxart yagda oziinii gostaran) anadangalmo
sifilis ayird edilir.

Askar simptomlarla erkon anadangalma sifilis 3 qrup
simptomlarla saciyyalonir:
v'anadangolmos tigiin patognomonik va qazanilmus sifilisdo askar
olunmayan (sifilitik pemfiqoid, Qoxzingerin diffuz dori
infiltrat1, spesifik rinit: quru, kataral vo xorali marhalalori)
uzun stimiiklorin Vegner osteoxondriti (I, 11 va 11 daracalori,
rentgen miiayinasi ilo mioyyan edilir; | doroco heg bir
diagnostik shamiyyat dasimir, ¢iinki oxsar doyisikliklar raxitds
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do miisahids edils bilar);

yalniz erkon anadangslmada deyil, hom do gazanilmus sifilisdo
bas veran tipik sifilis tozahiirlori otraflarda, ombalarda, tizdo,
bazon biitiin badands papulyoz sapgi; maserasiya yerlarinds —
eroziv papulalar va genis kondilomalar; rozeolyoz sopgi (nadir
hallarda), alopesiya; periostit, osteoporoz vo osteoskleroz kimi
stimiik zadslonmolori, stimiik qummalari; spesifik hepatit,
glomerulonefrit, miokardit, endo- vo perikardit vo s. kimi
daxili organlarin zodalonmasi, spesifik meningit, hidrosefaliya
va s. kimi markazi sinir sisteminin zadslonmoasi;

digor batndaxili infeksiyalarla da bas veran timumi vo yerli
simptomlar: yenidogulmusun “qocaliq goriiniisii” (dori
qurismus, sist, ¢irkli sar1  rongds); kaxeksiyaya qodor
hipotrofiya ilo qisa bodon uzunlugu vo az badon c¢oKisi;
hipoxrom anemiya, leykositoz, artan ECS, trombositopeniya;
hepatosplenomeqaliya; xorioretinit (IV tip); onixiya vo
paronixiya.

Askar simptomlarla gecikmis anadangalma sifilis etibarli
alamatlordan olan Hetginson triadasi:

v
v
v

parenximal Kkeratit,
labirint karliq,
Hetcinson dislori

Ehtimal olunan slamatlardan:

LD R

SNENENENEN

qulincvari baldir

xorioretinit

burun deformasiyalari

agiz otrafinda stiasokilli ¢apiglar
sifilitik gonit

istrofiyalardan olan:

kalla, dislorin deformasiyalart,
hemiparez vo hemiplegiya soklindo sinir  sisteminin
zadalonmasi,
nitq pozuntulari,
serebral iflic,
Cekson epilepsiyasi,
sag korpiiciik siimiiyiiniin sternal ucunun galinlagmasi,
kallo stimiiklarinin “Olimpik alin” soklinds distrofiyasi,
17



yiiksak “qotik” damaq,

dos siimiiyiliniin qilincvari ¢ixintisinin olmamasi,

infantil ¢agalo barmag,

genis yerlogmis yuxar: markazi Kasici diglor (diastema),

iist ¢onadoa birinci molyarin ¢eynams sathinds gabariq slamati
tozahiir edir.

Bundan olava sifilis {igiin dori vo selikli gisanin gabarciq Vo
qumma kimi spesifik zadalonmoalari, xiisuson dos siimiiklorin (periostit,
osteoperiostit, qummoz osteomielit, osteoskleroz), qaraciyar vo
dalagin, trok-damar, sinir vo endokrin sistemin zodslonmasi
saciyyavidir.

Gecikmis anadangalma (yuvenil) neyrosifilisa nadir hallarda rast
golinir vo proqressiv iflic, bel qurumasi (tabes dorsalis), ensefalit,
meningit, polineyropatiya kimi klinik simptomlarla saciyyslanir,
miisbot seroloji reaksiyalarla vo patoloji OBM test ilo miisayiat olunur.

ANANENENRN

Anadangalma gizli sifilis iki yasdan yuxari usaqlarda klinik
simptomlar1 olmadan, miisbat seroloji reaksiyalarla vo geyri patoloji
OBM testilo davam edir, erkon (kdrpanin ilk 2 ilinda) vo gecikmis
(2 yasdan yuxari usaqlarda 6ziinii biruza verir) formalarina boliiniir.

SIFILiSIN DIAQNOSTIKASI

Sifilis diagnozu anamnez, klinik tozahiirlor vo xiisusi laboratoriya
todgiqatlarimin noaticalori vo aparat metodlari (lazim oldugda) osasinda
goyulur.

Sifilisin laborator diagnostikasi ii¢iin diiz vo geyri-diiz (seroloji)
metodlardan istifads olunur.

Diiz metodlar sifilis diagnozu l¢lin miitloq meyardir vo sifilis
zamani yoluxma ocaqlarindan gotiiriilmiis materialda (infeksiyalagmis
limfa diiylinlorinds, amniotik mayeds, OBM-do va s.) Tp-ni bilavasito
askarlayir.

Diiz metodlara aiddir:

v QSM

v DIF

v PZR

v" Immunhistokimyavi todgigat
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Sifilis ti¢iin diiz tadgigat metodlarinin prinsipi Tp-nin va ya onun
genetik materialinin  birbasa zodolonmis ocaglarda miioyyan
edilmasidir. Diiz metodlarin  aparilmas1 {iglin osas material
asagidakilardir:

v' dori vo selikli gisalarda eroziv / xorali va sulanan sifilidlorin
sathindon gotiiriilmiis toxuma mayesi (serum)
govugun torkibi
spesifik rinitds burun axintisi
limfa diiytinlarindan punktat
OBM (likvor)
amniotik maye
biopsiya materiali

OSM qaranliq sahads is1q mikroskopu altinda aparilir, yaxmalara
ronglonmomis formada baxilir. Tp glimiisii parilti ilo horokot edon
spirallara banzayir. Sifilis dovriindon asili olaraqg QSM-nin hassasligi
70-97%, spesifikliyi — 88% toskil edir.

QSM-nin ¢atigmazliglari: giymetlondirmonin subyektivliyi vo
yalnig-monfi vo yalnmig-miisbot noticolorin geydo alinma tezliyi,
xiisuson do Tp-ya bonzar treponemalarla (T. refringes, T. dentikola)
bol moskunlagsmis agiz boslugunun vo diiz bagirsagin selikli
gisasindan alinan materialin todqiqi sifilisin gizli vo gecikmis
formalarinin diagnostikas1 ti¢iin geyri-miimkiin olub vo sagalma
kontrolu ii¢iin yararsizdir. Antibakterial dorman vasitslorinin gobulu
QSM-nin hossasligin1 azaldir. Tp-ya dair hotta goxsayli manfi
mikroskopik todgiqat noticalori sifilisi istisna etmir.

Diiz immunofluoressensiya (DIF) sinagi immunofluoressent
mikroskopu altinda aparilir, burada fliiorestinlo nisanlanmig spesifik
Tp monoklonal anticisimlor ilo islonilmis patoloji materialdan
yaxmalara baxilir. Tp parlaq yasil isiglanma ilo miisahido olunur. DIF
Tp-ni agiz vo diiz bagirsagin selikli gisalarinda yasayan, fliioressinlo
boyanmayan treponemalardan farqlondirmoys imkan verir.

Azorbaycan Respublikasinda monoklonal a/c sertifikasiyasinin
olmamasi sababindon bu metoddan istifads edilmir.

Polimeraz zancirvari reaksiya (PZR) niimunado hotta 1adad Tp
movcudlugunda bels patogenin DNT-ni miioyyan etmoyo imkan verir.
Metod DNT polimeraza fermentinin tosiri altinda treponema
pallidumun miioyyon DNT bdlmalorinin tobii replikasiyasi (6z-0ziinii
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hasil etmosi) vo amplifikasiyas1 (¢oxalmasi) prinsipino osaslanir.
Sintez edilmis Tp DNT molekullart fluoressent boyanin vo gel
elektroforezin istiraki ilo askar edilir. Sifilisin dévriindon asili olaraq
PZR-nin hossasligi 78-96%, spesifikliyi 92-100% toskil edir. PZR,
agiz boslugunun, urogenital organlarinin vo anusun selikli gisalarinda
sopgilorin  lokalizasiyasinda Tp-ni kommensal treponemlordon
forqlondirmoyes imkan verir.

Immunhistokimyavi tadgigat (IHK) monoklonal vo poliklonal a/c
istifado edorok biopsiya materiali ilo aparilir. IHK toxumalarda Tp-nin
lokalizasiyasin1 aydinlasdirmaga imkan verir. IHK-nin hossashigi
sifilis dovriindon asili olaraq 13-91% toskil edir. Azorbaycan
Respublikasinda [HK-nin istifadosi sertifikatlagdirilmig
diagnostikumlarin olmamasi ilo mohdudlasir.

Diiz metodlar sifilisin diaqnostikasinda yalniz erkon agkar
formalarda (birincili, ikincili, erkan anadangalma sifilis) istifado
olunur vo xostoliyin klinik tozahiirlori olmadiqda sifilisin gizli
formalari {i¢tin istifado edilmir.

Diiz olmayan / seroloji laboratoriya todqiqat tisullart sifilisin
milayinasindo genis istifads olunur.

Sifilisin tadgiqatinda diiz olmayan / seroloji metodlarin prinsipi
yoluxmus xastalorin qaninda, OBM-do vo ya amniotik mayeda sifilisli
infeksiya ilo assosiasiya olunmus anticisimlorin agkar edilmosidir.

Sifilisin seroloji diaqnostikasinda todqiqat tigiin materiallar:

v gan

v OBM

v amniotik maye

Sifilisin diagnostikasinda istifado olunan miasir seroloji testlorin
goyulmasi ti¢iin yeridilmis a/g ndviindon (geyri-treponem va treponem
mangali) asili olaraq geyri-treponem (qTT) vo treponem (TT) testlora
boliindir.

Qeyri-treponem testlar (qTT) qeyri-spesifik a/g ilo qeyri-
treponem mongoli Pangborn — tarkibinds kardiolipin-xolesterol-letisin
olan kompleks lipid a/g ilo aparilir. Qeyri-treponem testlora daxildir:

* MPR — mikropresipitasisiya reaksiyasi

» SPR —siiratli plazma reagin testi

= VDRL (Venereal Disease Research Laboratory test) —

Zohravi Xastaliklorin Todgiqat Laboratoriyasi testi;
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» TRUST (Toluidin Red Unheated Serum Test) — Toluidin
Qirmiz1 Qizdirilmamig Zordab Testi;

» USR (Unheated Serum Reagins) — qizdirilmamus zordab reagin

testi.

qTT, amolo golon "a / g - a / ¢" komplekslari lopa soklinda
¢okdiikda, flokulyasiya fenomenina osaslanan ¢okma presipitasiya
reaksiyalaria aiddir. qTT keyfiyyat vo komiyyat (a/c titri miiayyan
edilir) variantlarinda aparilir.

Azorbaycan Respublikasinda SPR, MPR makroflokulyasiya
testlorindan daha ¢ox istifado olunur ki, onlar qoyuldugda (TRUST-da
oldugu kimi) presipitatin vizual olaraq farglonon lopalart —
makroflokulyatlar omalo galir. VDRL va USR qoyuldugda, vizual
olaraq farglonmayan mikroflokulyatlar omalo galir vo buna gérs do bu
testlorin noticalorinin oxunmasi mikroskop altinda aparilir. SPR
rejiminds avtomatlagdirilmis qTT-lor hazirlanmisdir. Sifilisin erkan
formalarinda qTT-nin hassasligi 70-100%, gecikmis formalarinda —
30-70%; spesifikliyi — 93-99%; 7%-o godor yalnis+ naticalor
miimkiindiir.

qTT-lor sankr omoals galdikdon 2-3 hafto sonra miisbat olur, bu da
onlarin erkan sifilisda istifadasini mahdudlasdirir (inkubasiya dovri,
birincili sifilisin baslangici). Sifilisin gecikmis formalarinda qTT-lor
adaton manfi olur, ¢iinki sifilis infeksiyasi uzun siirdiikdo presipitinlor
bodondan ilk olaraq xaric olunur.

Qeyri-treponem testlorin istifadoasine gostarislar:

v' shalinin sifilisa gora skriningi;

v" infeksiya gedisinin aktivliyinin miioyyon edilmosi (a/c titrinin
toyini);

V' terapiyanin effektivliyinin monitoringi (a/c titrlorinin tayini)

v' reinfeksiyanin tosdigi.

Treponem testlar (TT) spesifik treponem a/g ilo aparilir — patogen

T. pallidum ilo asagida gostarilon goriiniisiinda:

» tam hiiceyrovi (Nicols stammi) vo ya lizant formasi (lizis
olunmus va ya ultrasss il islonilmis T. pallidum)

» gen-miihandisliyi ilo sintez edilmis rekombinant ziilallar

» siini kKimyovi sintez yolu ilo alinan peptid.
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Treponem testlorino aiddir:

IFA (immunoferment analizi) / ELISA (enzyme-linked
immunosorbent assay) — yiiksok hassasliga malik olan spesifik
testdir. Birincili va ikincili sifilisdo hossasligi — 98-100%,
spesifikliyi — 96-100%. Sifilis patogenino qarst IgM va IgG
anticisimlorin tobagoalondirilmis vo timumi tayinino imkan verir.
Naticalorin avtomatlasdirilmis hesabatini tomin edir

IB (Immunoblotting) — IF A-nin modifikasiyasidir. Hossasliq vo
spesifikliyi — 98-100%. Xiisusila digar treponem testlor siibhali vo
ya bir-birina zidd naticalor verdikds diagnozu tesdiglomok {igiin
istifado edilo bilor.

STHS (solgun treponema hemagliisinasiya smagi) / TPHA
(treponema pallidum hemagglutination assay) — cox hassas Vo
spesifik bir testdir. Birincili sifilis {igiin metodun hossasligi 76%,
ikincili sifilisdo 100%, gizli sifilisdo — 94-97%, spesifikliyi — 98-
100%;

TPi (Treponema pallidum immobilizasiya testi) — spesifik
treponem anticisimlorinin askarlanmasi ti¢iin klassik testdir;
hossasligr (sifilisin moarhalolori tizra) comi 87,7%; spesifikliyi —
100%.

FTA (fliioressensiya treponem a/c) / FTA (fluorescent
treponemal antibody) — sifilisin biitiin marhalalorindo kifayat
gadar hassasdir (birincili sifilis ti¢iin hassasligr 70-100%, ikincili
Vo gecikmis sifilis tigiin 96-100%), spesifikliyi 94-100% toskil
edir. FTA sifilisin gizli formalarini va sifilislo bagl todgigatlarin
yalnig-miisbat naticalarini forglondirmok {igiin istifads olunur;
KLIA (kimyavi luminessent immun analizatoru) / CLIA/CIA
(Chemiluminescence Immunoassay) — yiiksok hassashiq vo
spesifikliya (98-100%) malik olan metoddur, sifilisin toradicisine
qarst anticisimlorin soviyyosini komiyyatco miioyyon etmoyo
imkan verir, sifilitik infeksiya vo skriningin tosdiqi {li¢iin istifads
edilo bilor.

IXQ Immunxromotoqrafik test / ET (ekspress test) — (yataq
basinda sado siiratli immunoxromatoqrafik vo ya ekspress test ET)
xilisusi laboratoriya avadanligindan istifado etmodon zordab
ndviinds vo tam qan niimunalarinds sifilisin toradicisi treponema
spesifik anticisimlorin torkibini tez toyin etmays imkan verir vo
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ilkin tibbi yardimin gostorilmosinds, o ciimlodon epidemioloji
gostariglor do daxil olmagla bu tisuldan istifads oluna bilar.
Azorbaycan Respublikasinda sifilis diagnostikasi ti¢iin TT-nin

biitiin diapazonundan IgM va IgG-nin iimumi va differensial tayini
imkan1 ilo yalmz STHS, IFA vo onun modifikasiyas: olan IB-don
istifada olunur. Sifilis diagnozu {iglin gox zahmot va Xarc talob edan,
qurasdirma ¢atinliklori vo lazimi diagnostik dostlorin olmamasi
sobobinden TPi, FTA, KLIA, IXQ kimi spesifik testlor istifado
edilmir.

>

>

>

IFA, IB vo FTA xastaliyin 3-cii haftasinden miisbat olur vo tam
aparilan terapiyadan sonra uzun illor miisbat galir.

STHS va TPI xastaliyin 7-8 haftasindan sonra miisbat olur va tam
miialicadon sonra uzun illor miisbat qalir.

IgM yoluxduqdan 2-4 hafta sonra goériiniir vo miialica olunmayan
xastalorda toxminon 18 aydan sonra, tam miialico alan erkan
sifilisli xastalordo — 3-6 aydan sonra, gecikmis sifilisi olanlarda
iSo — 12 aydan sonra yox olur.

IgG adoton yoluxdugdan 4 hafta sonra goriiniir, adston IgM-dan
daha yiiksak titrlors catir vo hoatta klinik sagaldiqdan sonra da uzun
miiddot gala bilor.

Treponem testlorin istifadasine gostariglar:

v' ohalinin miioyyon kateqoriyalarinin sifiliso gora skriningi
(donorlar, hamilo qadinlar, oftalmoloji, psixonevroloji,
kardioloji xostoxanalarm xastolari, IIV-2 yoluxmuslar).
geyri-treponem testlorin miisbat naticalorinin tasdiqi;
treponem vo sonraki geyri-treponem skrining testlorinin
naticalorinds uygunsuzluq oldugda tesdiq igiin, eloco do
skrining vo tasdigloyici treponem testlor tigiin;

AN

Gostariglora dair geydlor:

v TT terapiyanin effektivliyino nozarat etmak tigiin istifada edila
bilmaz, ¢iinki sifilitik infeksiya kegirmis  xastonin
organizmindo antitreponem a/c-lor uzun miiddst dovr edir;

v TT qeyri-zohrovi treponematozlarda vo spiroxetozlarda
miisbot natica verir,;

v TT autoimmun Xxastoliklords, ciizam, onkoloji xastaliklordo,
endokrin patologiyali olan xostolordo vo bozi diger
xastoliklords yanlis-miisbot reaksiyalar vers bilor.
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Xastalorin sifilisa dair skrining vo miiayinasini aparmaq tigiin
onanavi, reversion vo kompleks / kombinoedilmis yanasmalar
mimkiindiir.

SIFILISIN SEROLOJiI SKRININGI UCUN ONONOVIi

ALQORITM
gTT (SPR va ya MPR
vaya VDRL)
qTT+ | qTT-
v v

T,T (STHS Vo ya Tp-y» qars1 anticisimlar
IFA vo ya IB) askar edilmoyib. Seroloji
miiayinanin 2-3 hoftadan

T+ TT- sonra tokrarlanmasi

maslohot goriiliir, ¢linkii

inkubasiya dovrii vo ya

erkan birincili infeksiya
istisna edilmir

A 4

SIFILIS INFEKSIYASI: Yanhs+ qTT

Hazirda miialica Sifilis infeksi
olunmamus va ya avvallor 1IIS InTekstyast

miialico olunmus infeksiya| | ehtimali azdir

9nanavi alqoritma gora, xastonin sifiliso dair miiayinasi qTT-nin
(sifilis manbayinds yerloson ohalinin kiitlavi skriningi, sifilisin aktiv
formalar1 olan xastalorda, o ciimlodon mohbuslarda sifilisin miiayyan
edilmasi magsadilo) tatbigi ilo baslayir. Sifilisin ananavi skrininginin
Uistiinliiytli — aktiv sifilitik infeksiyanin agkarlanmasidir.
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SIFILISIN SEROLOJi SKRININGi UCUN REVERSION
ALQORITM

TT 1 (STHS va ya iFA va ya iB)

TT1+ TT1-
l }
qTT (SPR va ya Siﬁlisi.lf hfg: bir
MPR va ya serol(c))]): ds:rl_)utu
VDRL) Y
gTT+ [qTT-
\ 4
TT2 (STHS va ya
IFA va va IB)

TT2 + TT2 -

A 4 \ 4
SIFILIS INFEKSIYASI: Yanhs+ TT.
Haerda Olan Va ya QVVQIki Slﬁlls lnfekSIyaSI

sifilis ehtimali azdir

Reversion alqoritma géra, xastolorin sifilis iglin miiayinasi TT-
nin qoyulmasindan baglayir (ohalinin miioyyan kateqoriyasinin
skriningi). Sifilis ticlin reversion skriningin faydalari erkon vo mialico
olunmus sifilisin, homginin yanlis miisbot qTT vo TT naticalarinin
agkarlanmasidir.

Kompleks / kombinaedilmis algqoritmina goro, pasiyentlarin
miiayinasi TT vo TT-nin eyni vaxtda icrasi ilo baslayir.
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Sifilisin skriningi, diagnostikas, sifilis aleyhina aparilan
terapiyanin effektivliyinin va klinik/seroloji residivls
reinfeksiyanin differensial diagnostikasi ii¢iin istifada olunan
seroloji test cadvali

Miiayina magsadi

| Tévsiya olunan testlor

Skrining

Sifilis infeksiyasinin aktiv formalarinin
miioyyan edilmosi mogsadilo shalinin
kiitlovi skriningi.

gTT-don biri (MPR, SPR,
VDRL) — ananavi algoritm

Sifilis xostosi ilo cinsi vo six moiset | TT-don biri  (IFAigv, IFA
olagesinds olan soxslorin miayinaSi | igm+igs, |Bigm) — reversion
(skrining), ilk tomas middstinin 2 | algoritm

aydan ¢ox olmamasi sorti ilo.

Sifilisli insanlar1 vo ya avvallor sifilis | qTT-don biri (MPR, SPR,

kegiron soxslori miioyyan etmok iigiin
xiisusi hadof gruplarinda skrining:

v" hamilalar, o ciimladon hamilaliyin
stini sokildo dayandirilmasi tigiin
gondarilonlar;

gan, sperma vo toxuma donorlart;
ixtisaslagdirilmis  xostoxanalarda
(oftalmoloji, nevroloji, otoloji,
psixonevroloji, kardioloji) xastalor;
v' [IV-2 yoluxmuslar

AN

VDRL) vo TT-don biri (STHS,
IFA, IB) — kombinoedilmis
algoritm

Diagnostika

Qazanilmis  sifilisin erkon manifest
formalarimin diagnostikasi

Kombina edilmis algoritm —
gTT-don biri (MPR, SPR,
VDRL) komiyyst varianti
toskilindo vo TT-don biri
(STHS, IFAgM, IFAigw+iga,
|B|g|v|, |B]gm+ig(;). Erkan
manifest sifilisin tasdiqi iiciin
sapgi elementlarinin
ifrazatindan  alde  edilon
material {izorinds aparilan diiz
laborator ~ metodlardan  biri
(QSM, PZR) totbiq edilir.

Qazanilmig sifilisin gizli vo gecikmis
formalarmin ~ diaqnostikasi,  gizli
sifilisin geyri-treponem vo treponem

Kombinaedilmis alqoritm —
qTT-don biri (MPR, SPR,
VDRL) komiyyot varianti
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testlorin yanhs-miisbat* noticalorinin
differensial diagnostikasi, gecikmis
anadangslmo sifiliss siibho.

toskilindo vo on azi iki TT
(STHS, IFA igwi+igG, 1B igm+ig)

OBM-ds seroloji testlorin naticalorine
asason neyrosifilis diagnozu**
Onurga-beyin  mayesinin
todqiqi

(likvor)

Kombinaedilmis qTT-dan biri
(MPR, SPR, VDRL) va bir ne¢a
TT-don biri (STHS, IFAigm,
IFA 1gM + 1gG, |B|gM, |B|gG) +
formali elementlorin saymin,
ziilalin saviyyasinin toyini

Anadangalma*** sifilisin
askarlanmast mogsadilo
yenidogulmuslarin diagnostikasi

Kompleks qTT titrlor ilo (MPR
voyaSPRvaya VDRL), TT ilo
(STHS vo ya IFAign, Vo ya
[FAigwi+ige, Vo ya IBigm, Vo ya
IBigm + 1gc) paralel olaragq ve
ananin analoji qTT titrlari ilo
miiqayisada.

Erkon anadangeslms sifilisin
tosdiqi liglin sopgi
elementlorinin ifrazatindan,
amniotik  mayedan,  gobok
toxumalarindan, ciftin biopsiya
nimunalorindon  oldo  edilon
material tizorinds aparilan diiz
laborator  metodlardan  biri
(QSM, PZR) tatbig edilir.

Terapiyanin
monitoring testlari

effektivliyinin

qTT-don biri (MPR, SPR,
VDRL) komiyyst varianti
toskilindo vo TT-don biri
(STHS, IFAigg, IFA igw+igc, IB)
— kombinaedilmis alqoritm

Reinfeksiyanin ~ tosdigi,  Klinik  va
seroloji residivio  reinfeksiyanin
differensial diaqnostikasi

qTT-don biri (MPR, SPR,
VDRL) komiyyat variantt
toskilindo va TT-don biri (IFA
igv, IFA igm+igc, 1Bigv, STHS) —
kombinaedilmis alqoritm

* Sifilisda  yanhs-miisbot

seroloji

reaksiyalar (YMR+)

orqanizmin xiisusiyyatlori ilo olagodar vo ya todqiqatlar aparildigi
zaman texniki xotalarla olagadar olaraq seroloji testlor hal-hazirda
sifilisdon aziyyst ¢okmoyan va kegmisdo sifilis kegirmayan soxslords
pozitiv ola bilor. YMR+ sifilisa yoluxmayan soxslordo miioyyan edilir
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Vo asagida sadalanan hallarda ehtimal oluna bilar:

v" bir-birino zidd olan, ¢ox vaxt zoif-miisbat naticali seroloji

reaksiyalarda

v"digor monfi testlorin arasinda bir test pozitiv olduqda

v' tokrar test noticolori doyiskon oldugda

v' pasiyent anamnezindo  sifilisi inkar etdikde, cinsi

partnyorlarinda sifilisin obyektiv slamatlori olmadiqda

YMR+, sorti olarag, kaskin (6 aydan az miisbat qalir) vo xroniik
(6 aydan gox miisbat qalir) ndvii miiayyan edilir:

» kaskin YMR+ hamilslik vo menstruasiya zamani, vaksinasiyadan
sonra, yaxin vaxtlarda miokard infarkti kegirdikds, bir ¢ox
infeksion xostoliklords (ciizam, malyariya, borrelioz, qrip,
sucicayi, viruslu hepatit, IIV-infeksiyas1) va dermatozlar zamani
miisahidos oluna bilar

» xronik YMR+ autoimmun xastaliklords, birlosdirici toxumanin
sistem Xxastaliklorinds, onkoloji xastaliklords, garaciysr va 6d
yollarinin xronik patologiyasinda, tirok-damar vo endokrinoloji
patologiyalarda, qan xastaliklorinda, agciyarlorin  xronik
xostoliklorinds, inyeksion narkotik istifadagilorinds, 1IV-
infeksiyasi olanlarda, alkoqol istifadagilorinds va yaslilarda (yasi>
80 olanlarin 10%-da) YMR+ tosadiif edilir.

YMR+ treponem testlor (STHS, FTAabs, IFA) vo qTT
(SPR/VDRL) endemik treponematozlarda (frambeziya, pinta, bejel),
borreliozda, leptospirozda, infeksion mononukleozda miisahids oluna
bilor. Endemik treponematozu olan 6lkadon golmis sifilis seroloji
reaksiyasi miisbat olan soxs (avvallor sifiliso goro adekvat miialico
almas istisna olmaqla) miayino edilmali vo ehtiyat {iglin ona sifilis
aleyhino sinaq miialicasi aparilmalidir.

YMR+ TT igG-IB testilo tosdigq vo ya istisna edilo bilor. gor
xastalik tarixinda sifilis inkar edilirso vo ya anti-treponem IgM testi
miisbotdirso, yalniz tok bir treponem antigen testin daimi vo ya
miivagqati reaktivliyi YMR+ kimi gabul edilmalidir.

Sifilisdo yanhs-moanfi seroloji reaksiyalar (YMR-): “yanlis-
manfi seroloji reaksiya” diagnozu qTT-ds seroloji reaksiyalari neqativ
olan sifilisli xastolordo qoyulur. YMR- asason olagodardir:

» seroloji “panceors” effektilo — birincili sifilisin ilk 2-4 hoftosi
arzinds anticisimlorin  (IgM  va/vo ya 1gG) kifayast qodor
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yaradilmamasi

prozon effektindo — ikincili, erkon gizli vo erkon neyrosifilisdo
misahido olunur, ogor durulagdirilmamis zordabin testi aparilirsa,
0 zaman antigen-anticismin normal reaksiyasi ya bitmir, ya da
anticismin ¢ox miqdar1 naticosindo blokada edilir

gecikmis sifilisdo bozon kardiolipin a/c todricon azalmasi
naticasinda: ¢linki presipitinlor uzun siiron sifilitik infeksiyada
badondan ilk olaraq xaric olunur. Hassaslig1 30-70% azalir.
immuncatismazliq oldugda (ffV-infeksiya ilo yanasi olduqda
miivaqqoti olaraq monfi kardiolipin testi geyd olunur). IiV
infeksiyast fonunda yalnig-seroloji test hallar1 nadirdir vo qTT
liciin 3-11%, TT iigiin iso 0,7% toskil edir. 11V infeksiyasina
yoluxmus sifilisli xostolordo daha tez-tez koskin + qTT vo TT
miisahids olunur.

** Neyrosifilisin diagnozu klinik tozahiirlors, miisbat serum seroloji
testlora vo OBM tadqiqatlarinin patoloji naticalorine asason qoyulur.

Neyrosifilisin tosdiqi vo ya istisnasi li¢lin miisbat seroloji testi olan

pasiyentlords bel punksiyasi vasitesilo OBM-in miiayinasi agagidaki
hallarda tovsiys edilir:

>

>

>

Nevroloji, oftalmoloji, otoloji simptomlarin va psixi pozuntularin
olmasi (sifilisin marhoalosindon asili olmayaraq)

Qazanilmig vo anadangoalma sifilisin gizli vo gecikmis formalari,
sifilisa qars1 keyfiyyatsiz miialico

Hotta nevroloji simptomlar olmadiqda erken qazanilmis sifilisin
badxassali gedisi

Leykoderma, alopesiya (xiisusilo birlikdo olanda) tozahiirlori ilo
Sifilis 1IV-infeksiyasi ilo yanas1 getdikda, agor qanda CD4 <350
w/L oldugda (bu halda neyrosifilis riski 3 dofs artir) vo / va ya qan
zordabinda VDRL / SPR titri >1:32 olduqda (bu halda neyrosifilis
riski 6 dofo artir) vo/vo ya xosto antiretrovirus terapiyasi almadiqda
Daxili orqanlarin erkon vo gecikmis spesifik zodolonmasi
movcudlugunda

Sifilisin erkon formalarinda tam spesifik vo olava terapiya aldigdan
sonra 1-2 il arzindo qTT-nin long neqativasiyast qeyd olunan
pasiyentlordo

Ovvallar tam spesifik va alava terapiya almis klinik va ya seroloji
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residivli penisillinla miialica almayan pasiyentlordo

Sifilisin gecikmis va toyin olunmamis formalarinin miialicasinden
sonra klinik-seroloji nozarat zamani xastolords seroloji testlorin
pozitivlik deracasinin va ya titrinin artmasi

Neyrosifilis vo seroloji rezistentliyi olan xostolorin geydiyyatdan
¢ixarilmasinda

Neyrosifilisin diagnozu t¢iin asagida gostarilonlori ohato edon

OBM (likvor) tadqiqi tovsiys olunur:

v OBM torkibinin 6yranilmasi (1 ml® likvorda OBM-nin hiiceyra
miqdari; ziilalin saviyyasi)

v' OBM ilo aparilan seroloji testlorlo Tp fliglin anticisimlarin
toyini — qTT (MPR, SPR, VDRL) vo TT (STHS, IFA, IB)
Serum gTT val/va ya TT miisbat olan xastolords simptomatik

neyrosilis diagnozu asagidakilarin  birlogsmasine osaslanaraq

goyulur:

v Klinik tozahiirlora (nevroloji, oftalmoloji, otoloji simptomlar,
psixi pozuntular)

v" OBM ilo miisbat seroloji testloro

v' OBM torkibinds doyisikliklora (1 ml® likvorda hiiceyralorin
saymin artmast > 5 — pleositoz vo protein Saviyyasinin
artmast> 0,45 q / 1 — hiperproteinarxiya)

Serum seroloji qTT vo/vo ya TT miisbot olan xostalordo

asimptomatik neyrosifilis diagnozu OBM-ds patoloji dayisikliklorin
laboratoriya askarlanmasi (OBM tarkibinds doyisikliklor vo + OBM
ila seroloji testlar) asasinda qurulur.

>

Qeyd:

OBM-do hiiceyralorin saymin vo ziilal soviyyasinin artmasi
neyrosifilis iiciin spesifik deyil, lakin boyik diagnostik
ohomiyysto malikdirlor, ¢iinki onlar sinir sistemindo patoloji
doyisikliklori, belo ki, beyin qisasinin iltihabi proseslarinin
inkisafini vo beyin parenximasinin tizvi zodalonmasini tasdiglayir.
OBM-in 1 mm3-do hiiceyralorin 5-don 10-a godor artmasi
funksional dayisikliklara; hiiceyralorin 10-dan daha ¢ox artmasi —
sinir sisteminda zizvi pozuntulara isaro edir. Lakin bu gostarici
[IV-infeksiyali xastolordo istifado oluna bilmoz, ¢iinki onlarda
holo todgigatin avvolindon miioyyan doraco pleositoz (6-200
hiiceyra/mm?) méveuddur.
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Y VV VY

OBM-do mononuklear hiiceyralorin migdari normada ola bilor
xiisusilo parenximatoz neyrosifilisdo (tabes dorsalis, progressiv
iflic)

OBM ilo qTT-nin spesifikliyi 100%-2 yaxindir vo buna gora do
psixonevroloji, oftalmoloji vo ya otoloji simptomlarin
movcudlugundan asili olmayaraq neyrosifilis diagnozu OBM ila
miisbat qTT olduqda tasdiglanmis hesab edilir. OBM-ds qTT-nin
asagl hassasliginin olmasi nazars alinaraq onlarin moanfi noticasi
neyrosifilis diagnozunu istisna etmir.

Bozi ekspertlorin fikrinco, OBM ilo qTT aparildigda, MPR, SPR
ilo miigayisodo VDRL test daha hassasdir.

Gecikmis neyrosifilisdo OBM-da qTT manfi natica vera bilar.
OBM-do qTT keyfiyyatli miialicodon sonra monfi ola bilor vo ya
miisbat gala bilar.

OBM ilo TT yiiksok hassasliga malikdir (90-100%), lakin kifayot
goadoar spesifik deyil va sinir sisteminin zodalonmoasi ilo miisayiot
olunmayan sifilis formalarinda miisbat ola bilor. Bununla bela,
OBM ila miisbat TT naticasi neyrosifilisi tasdiglamir va OBM ila
manfi TT naticasi neyrosifilisi istisna edir.

Pleositoz va hiperproteinarxiya olmadigda OBM ilo TT-nin
miisbat naticalori neyrosifilis diagnozunu tasdiglomays imkan
vermir, ¢iinki bu testlordo miioyyan edilmis anticisimlor gan
serumundan hematoensefalik maneadon passiv dasinma vo ya
travmatik OB punksiyasi sobobindon ganin OBM-ys daxil olmasi
naticasinds onurga-beyin mayesindos (likvorda) goriino bilor.
Klinik simptomlardan asili olmayaraq OBM-dan alinan qTT-nin
manfi naticasi olduqda neyrosifilis diagnozu hiperproteinarxiya
(protein soviyyasi 0,45 q / I-don ¢ox) vo / vo ya pleositozla
(hiiceyralorin say1 1 mm?3-do 5-don ¢ox olmasi, daha gox limfositar
siranin) OBM-da TT-nin miisbat naticalarinin birlagmasi ila
tasdiglanir. Bu meyarlarin birlosmasina digar Xxastaliklor sabab ola
bilmaz.

OBM-don alman monfi qTT noticosi zamam sifilisli [IV-yo
yoluxmus pasiyentlords 20 hiiceyro / mm3-don (antiretrovirus
terapiya alanlarda — 10 hiiceyro/mm?® daha ¢ox) ¢ox pleositozu va
protein saviyyssi 0,45 ¢/l-don c¢ox (sitoz olmadigda ziilal
saviyyasinin diagnostik shamiyyati siibholidir) olan diagnostik
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meyari asas olaraq gotiirmok lazimdir.

» OBM-do STHS-nin asag titrlori (< 1:160) a /c T. pallidum-a
intratekal (qisadaxili) sintezinin aleyhino oldugunu va buna gora
da neyrosifilisi istisna etdiyins inanilir. OBM-da STHS titri 1:320-
don ¢ox olarsa, intratekal a/c istehsali ehtimal olunur.

» Neyrosifilis diagnozunu tosdiq edon daha etibarli test ITPA-
indeksinin (intratekal Tp tohlili indeksi) miiayyan edilmasidir.

» ITPA indeksi = OBM-do IgG (STHS) titri x {imumi serum IgG
(mg/L)/ Serum 1gG (STHS) titri x OBM-do timumi IgG (mg/L)

» ITPA indeksinin normal gostoricilari 0,5-1,0-dir (yoni, MSS -do
a/c sintez olunmur, amma likvorda treponemspesifik 1gG-nin
olmas1 onlarin qandan passiv 6tiiriilmosinin noticasidir). ITPA
indeksin noaticasinin > 2 olmasi neyrosifilisi gostorir; >3 olmasi T.
palliduma qars1 spesifik a/c-nin intratekal sintezini gdstarir va sinir
sisteminin spesifik zodsalonmasini tosdigloyir.

*** Anadangalma sifilisin diagnozu. Diaqnoz ananin anamnezi,
Klinik tozahiirlor, otraflarin borulu siimiiklorinin rentgen miiayino
naticalori, diiz laborator metodlarin vo seroloji testlorin naticalori
(MPR / SPR, IFA, STHS, IB) asasinda qurulur. Anadangalma sifilis
sababiyls 6l dogus hamilaliyin 20-ci haftasindon sonra va ya badan
¢okisi 500 gramdan ¢ox olan, sifilis halinda miialico olunmamais va ya
kifayot godor miialico olunmamis anada bas veran doliin 6liimii hesab
edilir.

UST meyarlarma (1999) oasason, QSM, PZR ilo sopgi ifrazinda,
amniotik mayeda, cift toxumasinda, gébak ciyasinds va ya autopsiya
nimunolorinde  Tp askar edildikdo anadangsalmo sifilis hali
tosdiglonmis sayilir.

Asagidaki hallarda anadangalmo sifilis ehtimal olunur:

» yenidogulmusun anasi hamilolik dovriindo he¢ bir miialico
almamig vo ya geyri-adekvat miialico almigdir (hamilaliyin 32-ci
hoftasindan sonra vo ya ehtiyat antibiotiklorlo) usagda xostalik
slamoatlarinin olub-olmamasindan asili olmayaragq;

» Usagin miisbat TT naticasi varsa vo asagidaki meyarlardan on azi
birins cavab varsa:

v klinik miiayino vo ya otraflarmn borulu siimiiklorinin

rentgenoqrafiyasi zamani anadangalmoa sifilisin tozahiirlori;

v' OBM-ds miisbat MPR, pleositoz vo ya hiperproteinarxiya ilo

32



birlkds (digar sabablor olmadiqda);
v Spesifik antitreponem IgM a/c miioyyan edilmasi: IFA vo ya
IB ilo IgM-nin agkarlanmasi

Erkan anadangalma sifilis diagnozunun qoyulmasi agagidaki osas
meyarlari nazars almagla aparilmalidir:

v diiz valvo ya seroloji diagnostik metodlarin naticalori ilo
tosdiglonon anada askar (manifest) vo ya gizli sifilisin
miayyan edilmasi.

v cift, gobok ciyasi, daxili organlarda doyisikliklorin
makroskopik va patomorfoloji slamatlorinin agkar edilmasi;
usaqda xastaliyin Klinik tozahiirlorinin askar edilmasi;

Tp-nin diiz laboratoriya metodlarin istifadasilo askarlanmasi;

usaqda seroloji reaksiyalarin miisbat naticalori (usaqdan gan

ananin gani ilo paralel olaraq alinir vo eyni testlorin kamiyyat

versiyasinda aragdirilir MPR / SPR va STHS);

v' usagm borulu stimiiklorinds rentgenoloji toyin edilmis
dayisikliklorin olmast,

v" OBM-dbs patoloji doyisikliklarin olmasi.

Qeyd:

» Yenidogulmuslarin zordabinda a/c soviyyolori asagidir vo hatta
erkon anadangolmo sifilisin aydin klinik alamatlori oldugda belo
bozi seroloji reaksiyalar manfi ola bilor.

» Ogor yenidogulmus hamiloaliyin gec vaxtlarinda yoluxmus olarsa,
seroloji testlor yenidogulmusun hoyatinin 4-12 haftasidok manfi
olaraq qgala bilar.

» Seroloji testlorin miisbot noticalori ana anticisimlorinin passiv
transplasentar dagmmasinin noticasi ola bilor. Bu anticisimlor
dogumdan sonra 3-6 ay arzinds yox olur va seroloji reaksiyalar
todricon manfi olur.

» Yenidogulmusun zordabinda MPR/ SPR titri ananin zordabinda bu
reaksiyalarin titrindon 4 vo ya daha ¢ox dofo yiiksokdirse vo ya
usagin hoyatinin ilk 3 ay1 arzindo MPR/ SPR titrinin avvalKi ilo
miiqayisodo on azi dord dofo artimi miisahido olunursa bu
anadangolma sifilisin indikatoru hesab olunur.

» Bununla bels, usaqda qTT titri ana titrini 4 qat 6tiib-kegmodikda
belo anadangalma sifilis istisna edilmir.

» Spesifik antitreponem IgM anticisimlori IgM-IFA, IgM-IB
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torafindon klinik tazahiir edon erkon anadangslms manifest sifilisli
yenidogulmuslarin yalniz 75-80%-ds askar edilir, manfi IgM test
naticalari anadangalma sifilisi istisna etmir.

| doracali osteoxondrit anadangalma sifilisin slamati ola bilmaz,
clinki oxsar doyisikliklor digar xostoliklords vo hotta saglam
usaqlarda da miisahido oluna bilar.

Gecikmis anadangalma sifilis asagidaki meyarlari nozoro alaraq

tayin edila bilor:

>

vy

Xastaliyin klinik tozahiirlori:

v Hetcinson triadasina daxil olan tozahiirlorin har biri diagnostik
doayara malikdir;

v/ Etibarlt anamnez molumatlari ila yanagi ehtimal olunan alamot
vo distrofiyalar (dismorfogenez stigmalar1) seroloji miiayina
molumatlari ils birlikdo nazars alinir. Sifilisin basqa slamatlori
olmadan yalmz bir distrofiyanin askarlanmasi diagqnozu
tasdiglomays imkan vermir, ¢iinki distrofiyalar valideynlorda
(alkogolizm, toksoplazmoz, endokrin Xxostaliklor va s.) vo
usaqlarda (varam, raxit va s.), homginin praktiki olaraq saglam
insanlarda digar xronik xastalik v intoksikasiyalarin tozahiiri
ola bilar.

Seroloji testlorin miisbot naticalori: xastolorin 70-80% qTT

miusboatdir, TT iso 92-100%;

Anada sifilisin gecikmis formas var;

Ananin anamnezi, o climlodon mamaliq anamnezi, habelo atanin

va ailodoki digor usaqlarin miiayinalorinin naticalori.

Daxili orqanlarin vo dayaqg-horokot aparatinin sifilitik

zodolonmoalarinin  diagnozu  Kklinik tozahiirlors, aparat todgigat
metodlarmin gostaricilorina (rentgenoloji, ultrases, MRT, KT) vo
laboratoriya todgiqatlarinin naticalorino (seroloji, patomorfoloji)
osaslanir.

Erkan/gecikmis visseral sifilis diagnozunun meyarlart:

v’ Xastads seroloji siibut olunmus sifilis var;

v' miivafiq organmn zadolonmosinin klinik simptomlarinin
olmasi;

v' erkon visseral sifilisdo biopsiya niimunssinin patomorfoloji
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v

todqiqati zamani limfohistioplazmositar iltihabl1
infiltrasiyanin agkar edilmosi vo gecikmis visseral sifilisdo
granulomatoz iltihabin mioyyan edilmasi zadslonmanin
spesifik tobistinin siibutudur;

spesifik terapiya fonunda prosesin miisbot dinamikasi.

YETKINLORDO SIFiLiSIN MUALiICOSIi

Sifilisin miialicasina spesifik, preventiv, profilaktik va sinaq
miialico metodlari daxildir.

Spesifik miialica pasiyentlorin mikrobioloji sagalmasi magsadils
gan zordabinda, toxumalarda vo neyrosifilis hallarinda iso OBM-da
penisillinin konsentrasiyasini treponemanin aradan galdirilmasi iiglin
treponemosid >0,018 mg/l soviyyasindon maksimal tez qovucu
effektinin alinmasi saviyyasinadok — 0,36 mg/l ¢atdirmaqla totbiq
edilir. Spesifik miialiconin asas vazifasi T. pallidumun spiral soklindo
(¢oxalma / boliinma formasi) olarkon miimkiin qadar tez maksimal
mohv edilmasidir. Zamanla penisillinin tosir etmadiyi sist vo L-
formalar1 (dinc formalari) amala galir.

Spesifik miialica tayin olunur:

v

v

v

sifilisa yoluxmus xasta ila Cinsi va ya six moaisat tomasinda olan
va sifilisin klinik, seroloji vo ya yalniz seroloji tozahiirlori olan
soxslors;

sifiliso yoluxmus xastonin qan1 kogtiriilmis va sifilisin klinik,
seroloji va ya yalniz seroloji tozahiirlari olan resipiyentlors;
Klinik vo seroloji vo ya yalniz seroloji tozahiirlori olan
yenidogulmuslara.

Preventiv miialica sifilisin qarsisint almaq moqsadilo aparilir:

v

v

klinik vo seroloji tozahiirii olmayan sifilisin erkon formasi ilo
xastalorlo cinsi vo ya six moisot tomasinda olan vo olage
middoatindon 2 aydan artiq kegmomis soXslora

sifilisli xastonin qani transfuziya edildikdon sonra 3 aydan ¢ox
kegmomis va sifilisin klinik va seroloji tozahiirii olmayan
resipiyentloro (preventiv mialico erkon sifilisin miialico
metodlarinin biri il aparilir)

Profilaktik miialico anadangolmo sifilisin  garsisint - almaq
moqsadilo aparilir:

v

hamilslikdon avval vo hamilslik dovriinds sifiliso gora spesifik
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miialico almis hamilolora

v’ sifiliso gora spesifik vo profilaktik miialico almayan vo ya
keyfiyyatsiz spesifik miialico alan (hamilosliyin 32 hoftosindon
sonra baslanmigs vo ya tosdiq edilmis sxem vo miialico
rejimlorinin pozulmasi ilo hoyata kegirilmis spesifik miialico)
sifilisli xasto anadan dogulan, lakin sifilisin klinik va seroloji
tozahiirlori olmayan yenidogulmuslara

Stnagq (ex juvantibus) miialica spesifik hacmdo aparilir:

v' osasli seroloji vo klinik gostaricilarlos sifilis diagnozunu tosdiq
etmak miimkiin olmayan, daxili orqanlarin, sinir sisteminin va
dayaq-horakot aparatinin  spesifik zadalonmasino  siibhali
pasiyentloro

Sifilisin miialicasinda antibakterial preparatlar istifada

olunur:
» Penisillinlor

v’ yiiksok diirantligi (daha uzun muddotli terapevtik tosir
gostaran) — benzatin benzilpenisillin

v' orta diirantliqli — prokain benzilpenisillin

v" suda hall olunan — benzilpenisillin natrium duzu

V' yari sintetik — ampisilin v oksasillin

P Tetrasiklinlor
v" doksisiklin
» Makrolidlor
V' eritromisin
» Sefalosporinlor
v' seftriakson
Sifilisin mialicasi ligiin segim dorman benzilpenisillindir.

Qeydlar:

» Zordabda antimikrob treponemosid saviyyasi (penisillin saviyyasi
>0,018 mgq/l) yaradilmalidir; neyrosifilis oldugu halda iso bu
soviyyo OBM-do alds edilmoalidir.

» Erkon sifilisdo antimikrob treponemosid saviyyasinin davamiyyati
on az1 7-10 giin olmaldir.

» Benzatin benzilpenisillin effektivliyine vo miialics asanligina goroe
genis istifado edilir.

» Uzun miiddotli tosiro malik olan 2,4 min. vahid benzatin
benzilpenisillin treponemosid penisillinemiyan1 3-4 haftoys qador
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tomin edir. “Tohliikosiz sorhod”in yaranmasi iigiin erkon sifilisdo
10-14 giin vo gecikmis sifilisds 10-21 giin gilindslik davam edan
miualico prokain benzilpenisillinin parenteral daxil edilmosilo
tomin olunmalidir.

Uzun miiddat tosiri olan penisillin preparatlart agir hipertoniya
xostoliyi olan, vaxtkon miokard infarkti ke¢irmis, daxili sekresiya
vozilorinin xostoliklori, koskin modo-bagirsaq xostoliklori, aktiv
varomli xastolora, hematopoez sistemi xastaliklorinda ehtiyatla
tayin edilmalidir.

Penisillinlo parenteral miialico zomanotli bioloji etibarliligla
nozarat edildiyi tiglin peroraldan daha iistiin se¢im tisuludur. Lakin
amoksisillinin probenesidls birlikde daxilo gabulu effektivdir vo
OBM-ds treponemosid saviyyasila naticolonir.

Qiymotlondirilmis  geyri-penisillin antibiotiklordon  olan
doksisiklin OBM-5 daha yaxsi niifuz edir

Daxilo qobul edilon eritromisin doksisiklindoen nisbaton az
effektivdir, clinki qan-beyin va cift baryerindon zaif kecir

Yay aylarinda doksisiklin ilo miialico zamani bu preparatin
fotosensibilizoedici yan tosirini nazoro alaraq xosto diiz diison
giinog stialarimin uzun miiddatli tosirindon qorunmalidir
Doksisiklin hamiloloro vo 8 yasina godor olan usaqglara oks-
gostarislidir, belo ki, o, stimiik sisteminin inkisafina monfi tosir
gostorir

Penisillina qars1 allergiyasit olan erkon sifilisli xastolor iicilin
giindalik doksisiklinin daxilo gebulu o/d seftriaksona alternativ ola
bilor

Penisillin qrupu dormanlarin toyin edilmasina aks gostariglor:
Benzilpenisilling, onun uzunmiiddotli  preparatlarina  vo
yarimsintetik toromalorino garst doziimsiizlik.

9/d va ya v/d yeridilon seftriakson OBM-9 yaxs1 niifuz edir, lakin
miialico ti¢lin tolob olunan seftriaksonun ¢oxsaylt uzunmiiddotli vo
yiiksok dozali inyeksiyalar1 benzatin benzilpenisillinin vahid
dozasina tistiin golo bilmir

Seftriakson giinds 1 q a/d vo ya v/d 10-14 giin orzindo erkon
sifilisin miialicesinda effektivdir. Lakin hamilolorin miialicasindo
vo anadangalms sifilisin qarsisinin alinmasinda istifadasi barada
kifayot qodor molumat yoxdur.
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>

>

Sifilisin seftriaksonla miialico sxemi original seftriaksonun —
Rosefinin  vo seftriaksonun preparat-generiki  — Megion
farmakokinetikasinin 6yronilmasine asason islonib hazirlanmisdir.
Seftriaksonun diger generik preparatlarinin  effektivliyinin
Oyronilmasi lizra todqiqat aparilmamigdir

Penisilline qars1 xostodo  anafilaktik reaksiya oldugda
seftriaksonun totbiqi gati aks géstarisdir (sefalosporinlorlo
penisillin arasinda ¢arpaz reaksiya olduguna goro)!

Sulfanilamid preparatlara allergiyas: olanlara Probenesid gati aks-
gostorisdir!

Bu kimi xostolordo amoksisillin va prokain benzilpenisillinin

probenesid ilo kompleks istifadosi sxemi {izro aparilan sifilisin
mialicosi tovsiys edilmir.

>
>

Probenesid — 2 yasina qodar usaqlara tovsiya edilmir.

Sifilisin miialicasi keyfiyyatsiz vo xosto miialico almamis hesab
olunur, agor miialiconin (spesifik, preventiv, profilaktik, sinaq)
lgiinii buraxilmis olsa belo vo ya aparilan mialico rejimi
(preparatlar, onlarin dozasi vo ¢oxsayli yeridilmesi) verilmis
protokol gostarislorine uygun deyilsa. Belo voziyystdo miialica
kursu yenidan baslanmalidir.
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Sifilis ii¢iin miialica sxemi

Preventiv miialica

» Benzatin benzilpenisillin — 2,4 miIn.vahid o/d (2,4 min.vahid vo ya
hor sagri payma 1,2 mln.vahid), birdofolik dozada. Halledici
mohlulun yarist 1%-li lidokainls avaz edildikds inyeksiya ilo bagl
olan agr1 azaldila bilor. Xosto inyeksiyadan sonra 30 doqigo
nazarat altinda olmalidair

» Prokain benzilpenisillin — 600 min.-1, 2 min. vahid a/d giinds 1
dofo har giin, 7 giin orzindo

Qeyd: Sec¢im dorman vasitasi Benzatin benzilpenisillindir.

Alternativ  preparatlar  (penisillin  preparatlarina  qars1
doziimsiizliik olduqda):

v’ Seftriakson —1,0 q o/d (lidokainda hall edilir!) giinds 1 dofa, 5
giin orzinds hor giin

v" Doksisiklin — 0,1 q daxils giinds 2 dofs (hor 12 saatdan bir), 10
giin orzinds hor giin

v' Eritromisin — 0,5 q daxilo giinds 4 dofs (hor 6 saatdan bir) 10
giin orzinds hor giin

v" Ampisillin =1 min.vahid o/d giindo 4 dofs (har 6 saatdan bir)
10 giin arzindos hor giin

v Oksasillin— 1 mln.vahid o/d giinds 4 dofs (har 6 saatdan bir) 10
giin orzinds har giin

Sifilisin miixtalif formalari ila olan xastalarin spesifik
miialicasi

Erkan sifilis (birincili, ikincili, erkan gizli va daqiqlasdirilmamis
erkan gizh sifilis)

» Benzatin benzilpenisillin — 2,4 min.vahid o/d (2,4 min.vahid
birdofolik doza vo ya hor sagri payina 1,2 min.vahid) birdofolik
dozada vo ya 2,4 min. vahid o/d 5 giindan bir, comi 3 inyeksiya
(0, 5, 10-cu giinlorinda) — birincili sifilisds vo 6 inyeksiya (0, 5, 10,
15, 20, 25 giinlor) — ikincili vo erkon gizli sifilisdo. Holledici
mohlulun yarisi 1%-li lidokainlo avoz edildikds inyeksiya ilo
bagli agri azaldila bilor. Inyeksiyadan sonra xasta 30 dogigo
klinik nozarat altinda olmalidir.

» Prokain benzilpenisillin — 600 min vahid o/d giindo 1 dafo hor
giin,14 giin arzinds — birincili sifilisdo vo 28 giin ikincili vo erkon
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gizli sifilisdo.

» Benzilpenisillin natrium duzu — 1 min. vahid o/d giinds 6 dofo
(har 4 saatdan bir) har giin 14 giin arzinds — birincili sifilisdo vo
28 giin ikincili va erkon gizli sifilisdo.

Qeyd:

» Xostolik miiddati 6 aydan artiq vo ¢okisi 80 kg-dan ¢ox olan
xastolar Giglin prokain benzilpenisillinin birdsfalik dozasini 1,2
mln.vahido qaldirilmasi tovsiys edilir.

» Xostolik tarixi 6 aya qodor olduqgda (birincili sifilis) se¢cim dorman
vasitosi Benzatin benzilpenisillindir; somatik tozahiirlori olan
sifilisin koskinlogmis gedisindo se¢im dorman preparatlar
Benczilpenisillin natrium duzu va Prokain benzilpenisillindir.

» Xostolik tarixi 6 aydan yuxar1 olduqda (ikincili sifilis, erkon gizli
vo doqiqlosdirilmomis erkon gizli sifilis) se¢im dorman
preparatlart  Benzilpenisillin  natrium duzu va Prokain
benzilpenisillindir.

Alternativ  preparatlar  (penisillin preparatlarina  qars1

doziimsiizliik oldugda):

v’ Seftriakson —1 q o/d (lidokaind> hall edilir!) giinds 1 dofo har
giin 10 giin orzindo — birincili sifilisdo vo 20 giin orzindo —
ikincili va erkon gizli sifilisds.

v" Doksisiklin — 0,1 q daxils, giindo 2 dofo (har 12 saatdan bir)
har giin 15 giin arzinds — birincili sifilisds vo 28 giin arzinds —
ikincili vo erkon gizli sifilisdo.

v’ Eritromisin — 0,5 q daxils giindo 4 dofs (har 6 saatdan bir), har
giin 20 giin orzindo — birincili sifilisdo vo 30 giin orzindo —
ikincili va erkon gizli sifilisds.

v" Ampisillin — 1 min. vahid o/d giindo 4 dofs (har 6 saatdan bir),
har giin, 14 giin arzinds — birincili sifilisdo va 28 giin arzinda
— ikincili vo erkon gizli sifilisda.

v Oksasillin — 1 mln.vahid o/d giinds 4 dofs (har 6 saatdan bir)
har giin 14 giin arzinds — birincili sifilisds va 28 giin arzindo —
ikincili va erkon gizli sifilisds.
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Gecikmis sifilis (iiciinciilii, visseral, gizli va daqiglasdirilmomis
gecikmis gizli sifilis, neyrosifilis)

» Benzilpenisillin natrium duzu — 1 miIn.vahid o/d giinds 6 dofs (har
4 saatdan bir) har giin 28 giin arzinds har giin; 2 hafto fasilodon
sonra ikinci miialica kursu — 14 giin arzindos analoji dozada

» Prokain benzilpenisillin — 600 min vahid o/d giinds 1dofs hor giin,
28 giin orzindo; 2 hofto fasilodon sonra ikinci miialico kursu 14 giin
orzinds analoji dozada.

Alternativ preparatlar (penisillina qars1 doztimsiizliik oldugda):

v’ Seftriakson — 1,0 q o/d (lidokainda hall edilir!) giindo 1 dofo
hor giin 20 giin orzinds; 2 hofts fasilodon sonra ikinci miialico
kursu 10 giin arzinds analoji dozada

v" Doksisiklin — 0,1 q daxils giinds 2 dofa (har 12 saatdan bir) har
giin 28 giin orzindo; 2 hofto fasilodon sonra ikinci miialico
kursu 14 giin orzinds analoji dozada

v’ Eritromisin — 0,5 q daxils giindo 4 dafs (hor 6 saatdan bir) har
giin 28 gilin orzindo; 2 hafto fasilodon sonra ikinci miialico
kursu 14 giin orzinds analoji dozada

v" Ampisillin — 1 mln. vahid o/d giindo 4 dofo hor giin (hor 6
saatdan bir) 28 giin orzinds; 2 hofto fasilodon sonra ikinci
miialico kursu 14 giin orzinds analoji dozada

v Oksasillin — 1 mln.vahid o/d giinds 4 dofo (har 6 saatdan bir)
har giin 28 giin arzinde; 2 hofts fasiloden sonra ikinci miialico
kursu 14 giin orzinds analoji dozada.

Qeyd:

» Cokisi 80 kg olan xostoloro prokain penisillinin  birdafolik
dozasinin 1,2 min.vahids qaldirilmasi tovsiyo edilir.

» Alternativ dormanlar grupundan oral a/b ilo sifilisin gecikmis
formalarinin mualicosi parenteral a/b ilo mualicosindon daha az
effektivdir vo c¢ox vaxt seroloji rezistentliyin inkisafi ilo
naticalonir. Hab soklinds preparatlarin toyin edilmasine yalniz
parenteral yolla verilon biitiin a/b qars1 déziimsiizliik olduqda icaza
verilir.

Erkan visseral sifilis (iirak-damar daxil olmagla)
» Benzilpenisillin natrium duzu — 1 miln.vahid o/d giinds 6 dofs (har
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4 saatdan bir) har giin 28 giin arzindo.
» Prokain benzilpenisillin — 600 min vahid o/d giinds 1 dofs har giin
28 glin orzindo.

Alternativ  preparatlar  (penisillin  preparatlarina  garsi
doziimsiizliik olduqda):

v’ Seftriakson— 1 q o/d (lidokaind> hall edilir!) giindo 1 dofo hor
giin 20 giin arzindo

v Doksisiklin — 0,1 q daxils, giindo 2 dofo (hor 12 saatdan bir)
har giin 28 giin arzindo

v’ Eritromisin — 0,5 q daxils giindos 4 dofo (har 6 saatdan bir) hor
giin 30 giin orzindo

v" Ampisillin — 1 mln. vahid a/d giindos 4 dofs (har 6 saatdan bir)
har giin 28 giin orzindo

v Oksasillin — 1 mln.vahid o/d giinds 4 dofo (har 6 saatdan bir)
har giin 28 giin orzindo

Gecikmis visseral sifilis (iirak-damar daxil olmagla):

» Benzilpenisillin natrium duzu — 1 min.vahid o/d giinds 6 dofs (hor
4 saatdan bir) har giin 28 giin arzindo; 2 haftos fasilodon sonra ikinci
miialico kursu — 14 giin orzindos analoji dozada

» Prokain benzilpenisillin — 600 min vahid o/d giindo 1dafs hor giin
28 giin arzindo; 2 hofto fasilodon sonra ikinci miialico kursu 14 giin
orzinds analoji dozada

Alternativ  preparatlar  (penisillin  preparatlarina  qars1

dozlimstizliik olduqda):

v' Seftriakson — 1,0 q o/d (lidokainda hall edilir!) giinds 1 dofo
har giin 20 giin orzinds; 2 hofte fasilodon sonra ikinci miialico
kursu 10 giin orzinds analoji dozada

v" Doksisiklin —0,1 q daxils giindo 2 dofs hor giin (hor 12 saatdan
bir) 28 giin orzindo; 2 hofto fasilodon sonra ikinci miialico
kursu 14 giin orzinds analoji dozada

v’ Eritromisin — 0,5 q daxils giindo 4 dofo (hor 6 saatdan bir) hor
giin 28 giin orzindo; 2 hafto fasilodon sonra ikinci miialico
kursu 14 giin orzinds analoji dozada

v" Ampisillin — 1 mln. vahid o/d giinds 4 dofs (har 6 saatdan bir)
har giin 28 giin arzinda; 2 hafts fasilodon sonra ikinci miialico
kursu 14 giin arzinds analoji dozada
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v Oksasillin — 1 mln.vahid o/d giindo 4 dofs (hor 6 saatdan bir)
har giin 28 giin arzinds; 2 hafto fasilodon sonra ikinci miialico
kursu 14 giin orzindo analoji dozada.

Qeyd:

Sifilisin gecikmis visseral tozahiirlori zamani, o ciimlodon tirok-
damar sifilisindo 2 hoftolik hazirliq terapiyast genis spektrli
antibiotiklorlo (Doksisiklin 0,1q giinds 2 dafs; Eritromisin — 0,5 ¢
giindo 4 dofo gobul edilir) aparilir, sonra iso fasilosiz penisillin
terapiyasi aparilir.

Genis spektrli a/b istifado etmozdon avval artan konsentrasiyalarda
(2-3-5%) kalium yodid (Potasium yodide) mohlulunun 1 x6rak
qasig1 yemokdon sonra giindo 3 dofo 1 hofto miiddatinds har
konsentrasiya {igiin toyin etmok olar.

Cokisi 80 kq olan xostoloro prokain penisillinin birdofalik
dozasinin 1,2 mln. vahids qaldirilmasi tovsiys edilir.

Alternativ dormanlar qrupundan oral a/b ilo sifilisin gecikmis
formalarinin miialicasi parenteral a/b ilo miialicosindon daha az
effektivdir vo c¢ox vaxt seroloji rezistentliyin inkisafi ilo
naticolonir. Hob soklindo preparatlarin toyin edilmosine yalniz
parenteral yolla verilon biitiin a/b qars1 doziimstizliik olduqda icazo
verilir.

Urok-damar sisteminin, daxili organlarin vo dayaq-harokot
aparatinin  sifilislo zodolonmaesinin agirliq doracesini nazore
almaqla xastalorin miialicasi terapevtik / kardioloji miiassisolorin
stasionar goraitinde aparilmasi tovsiyo edilir.

Dermatoveneroloq torofindon toyin edilon spesifik terapiya
terapevt / kardioloq torofindon tovsiyyo edilon simptomatik
terapiya ilo yanasi aparilir.

Erkan neyrosifilis

Benzilpenisillin natrium duzu — 12 mln.vahid v/d damci ils, glindo
2 dofs (hor 12 saatdan bir) hor giin 20 giin orzinds. Antibiotikin
birdafalik dozast 400 ml izotonik natrium xlorid mahlulunda hall
edilir vo 1,5-2 saat orzinds v/d yeridilir (moahlul hazirlandigdan
dorhal sonra istifado edilir!).

Benzilpenisillin natrium duzu — 4 min. vahid v/d sirnaqla, giinds 6
dofa (her 4 saatdan bir), glindslik dozas1 24 mln. vahid olaraq hor
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giin 20 giin arzinda. Antibiotikin birdofalik dozasi 10 ml izotonik
natrium xlorid mohlulunda hall edilir vo 3-5 doqiqo arzinds dirsok
venasina yavas-yavas yeridilir.

» Prokain benzilpenisillin — 1,2-2,4 min. vahid o/d giindo 1 dofs +
Probenesid 500 mq daxils giinds 4 dofs (har 6 saatdan bir) har giin,
har ikisi 20 giin arzinda.

Alternativ  preparatlar  (penisillin  preparatlarina  qars1

doziimsiizliik oldugda):

v’ Seftriakson — 2,0 q v/d (inyeksiya iiciin suda hall edilir!)
giindo 1 dofo hor giin, 20 giin arzinds. Agir formalarda (sifilitik
meningoensefalit, yayilmis meningit) preparatin glindslik
dozasini 4 g-dok artirmaq miimkiindiir.

v" Doksisiklin — 0,1 q daxils, giinds 3 dofa (hor 8 saatdan bir) hor
giin 28 gilin orzindo, 2 hafto fasilodon sonra ikinci miialico
kursu 14 giin arzinds analoji dozada.

v' Eritromisin — 0,5 q daxils giindo 4 dofs (har 6 saatdan bir) har
giin 20 giin orzinds, 2 hofto fasilodon sonra ikinci miialico
kursu 14 giin orzinds analoji dozada.

v" Ampisillin — 1 mln. vahid o/d giindo 4 dofs hor giin (har 6
saatdan bir) 28 giin orzindos, 2 hofto fasilodon sonra ikinci
miialico kursu 14 giin orzinds analoji dozada.

v Oksasillin — 1 mln.vahid o/d giinds 4 dofs (hor 6 saatdan bir)
har giin 28 giin arzinds, 2 hafts fasiloden sonra ikinci miialico
kursu 14 giin orzindo analoji dozada.

Qeyd:

» Koskinlosmo reaksiyasinin qarsisint almaq T{giin (nevroloji
simptomatikanin  tozahiiri veo ya agirlasmasi) penisillin
terapiyasindan 3 giin avval azaldilan giindslik dozada
kortikosteroid hormonlarinin prednizolon ekvivalentinds 90-60-
30 mq/giindos (bir dafa sahar) istifadasi tovsiya edilir.

» Neyrosifilisli xastolordo antibiotik terapiyas: fonunda nevroloji
simptomatikanin tozahiir etmasilo slagadar xastonin vaziyyastinin
agirlagsmasi miisahido olunur vo onlarin miialicasinin aparilmasi
nevroloji / psixiatrik stasionar soraitinds tovsiys edilir.

» Spesifik miialico maslohat¢i-dermatoveneroloq torafindon toyin
edilir.

» Hazirlig vo simptomatik miialico haqqinda yaranan suallar
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dermatoveneroloq, nevropatoloq, psixiatr, oftalmoloq ilo birlikdo
cavablandirilir.

» Asimptomatik neyrosifilisi olan xastalor dermatoveneroloji
stasionar goraitinde tam hocmli tibbi yardim ala bilorlor.

Gecikmig neyrosifilis

» Benzilpenisillin natrium duzu — 12 min.vahid v/d damci ils, giinda
2 dofs (hor 12 saatdan bir) 20 giin arzinds har giin. Antibiotikin
birdofalik dozast 400 ml izotonik natrium xlorid mohlulunda hall
edilir vo 1,5-2 saat arzindo v/d yeridilir (mohlul hazirlandigdan
dorhal sonra istifads edilir). 2 hofto fasilodon sonra ikinci miialico
kursu — 20 giin arzinds analoji dozada aparilir.

» Benzilpenisillin natrium duzu — 4 min. vahid v/d sirnaqla, giinds 6
dofo (hor 4 saatdan bir), giindslik dozas1 24 min. vahid olaraq hor
giin 20 giin arzinds. Antibiotikin birdofslik dozasi 10 ml izotonik
natrium xlorid mohlulunda hall edilir vo 3-5 daqiqe orzinds dirsok
venasina yavag-yavag yeridilir. 2 hofto fasilodon sonra ikinci
miialico kursu — 20 giin orzindos analoji dozada aparilir.

» Prokain benzilpenisillin — 1,2-2,4 mln. vahid o/d giindo 1 dofo +
Probenesid 500 mq daxils glindo 4 dofs (har 6 saatdan bir): har
ikisi 20 giin arzinds har giin. 2 hafts fasilodon sonra ikinci miialico
kursu — 20 giin orzinds analoji dozada aparilir.

Alternativ  preparatlar  (penisillin  preparatlarina  qars1

doziimsiizliik oldugda):

v’ Seftriakson — 2,0 q v/d (inyeksiya iiciin suda hall edilir')
giindo 1 dofs hor giin, 14 giin orzindo; 2 hafto fasilodon sonra
ikinci miualico kursu 14 giin orzindo analoji dozada. Agir
formalarda (sifilitik meningoensefalit, koskin generalizasiya
olunmus meningit) preparatin giindolik dozasmi 4 q-dok
artirmaq mimkiindiir.

v" Doksisiklin— 0,1 q daxilo giinds 2 dofs har giin (hor 12 saatdan
bir) 28 giin orzindo; 2 hofto fasilodon sonra ikinci miialico
kursu 14 giin arzinds analoji dozada

Qeyd:

» Gecikmis neyrosifilisi olan xastalords, spesifik miialica fonunda
psixotik simptomlarin koskinlosmasinin qarsisini almaq {giin
terapiyanin baslangicinda yuxarida gostarilon dozalarda hormonal
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dormanlarin istifadosi gostorilir.

» Bas vo onurga-beyin qummalar1 zamani klinik simptomlarin
azalmasini stiratlondirmok ti¢iin kortikosteroid hormonlar1 birinci
penisillin terapiyasi kursu miiddetinds paralel olaraq vo ya
penisillin terapiyasindan bir-ne¢o giin ovval hazirliq terapiyasi
kimi tayin olunur.

> Sifilisli xostolordo gérmo vo esitmo organlarinin zodslonmosi
halinda, OBM-nin naticolorindon asili olmayaraq, diagqnoz
qgoyulandan dorhal sonra (erkoen vo ya gecikmis) neyrosifilisin
miialico rejimina uygun olaraq venadaxili a/b terapiyasina
baslanmalidir. Esitmo orqanlarmin zodolonmosindo likvor hom
patoloji (¢cox vaxt), hom do normal ola bilor.

» Neyrosifilisli xostolordo antibiotik terapiyasi fonunda nevroloji
simptomatikanin tozahiir etmosilo olagodar olaraq xostonin
voziyyatinin agirlagsmasi miisahido olunur vo onlarin miialicosinin
aparilmasi nevroloji / psixiatrik stasionar saraitinda tovsiys edilir.

» Spesifik miialico maslohat¢i-dermatoveneroloq torafindon toyin
edilir.

» Hazirlig vo simptomatik terapiya haqqinda yaranan sual
dermatoveneroloq, nevropatoloq, psixiatr, lazim goldikda
oftalmoloq ils birlikds cavablandirilir.

» Asimptomatik neyrosifilisi olan xostolor dermatoveneroloji
xostoxanada tam tibbi yardim ala bilarlor.

Hamiloalardo sifilisin miialicasi

Hal-hazirda, effektiv vo qisamiiddotli miialico vasitolorinin
movcudluguna goro, sifilisin agkarlanmasi hamilsliyin dayandirilmasi
liciin tibbi gostoris deyil.

Hamiloliyin davam etdirilmasi vo ya dayandirilmasi gorarini gadin
verir. Hokimin vozifasi vaxtinda miialiconin adekvat aparilmasindan
(mialico hamilaliyin 32-ci haftasindon ovval baslanmalidir vo orta
diirantli penisillin, penisillinin natrium duzu, yarisintetik penisillin vo
ya seftriakson ilo aparilmalidir) vo hamiloyo psixoloji dostok
gostarilmasindan ibaratdir.

Biitin  hamilolor ilk antenatal golisdo  sifilisa  goro
yoxlanilmalidirlar. Yadda saxlanilmalidir ki, hamilslords bioloji
yanlig miisbot reaksiya yarana bilor.

Azorbaycan Respublikasinda hamilalikls alagoedar olaraq sifilisin
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seroloji testi hamilo qadmin ilk golisindo (12-ci hotoyo godor) vo
hestasiya miiddeatinin 34-36-c1 hoftosindo aparilir. Belo yanasma
sifiliso yoluxmus qadinlar1 miioyyonlosdirorok, onlar1 vaxtinda
miitoxassis torafindon adekvat miialico ilo tomin etmoaya vo doliin
yoluxmasinin qarsisint almaga imkan verir.

Hamilodo erkon sifilis vo SPR/VDRL titrinin yiiksok olmasi
anadangolmo sifilis tgiin risk faktorlaridir, hotta gecikmis gizli
sifilisda do otiiriicii doracalori 10% toskil edir. Bu hallarda hamilaliyin
ticlincii trimestrinds aparilan miialics keyfiyyatsiz hesab edilir.

Cinsi organlarmin dari va selikli gisalarinda nazars ¢arpan sifilitik
zodalonmasi olan hamilalora geysariyya kasiyi amaliyyati ilo dogusun
basa catdirilmasi tovsiyo edilir.

Hamilodo sifilisin spesifik miialicasi miioyyon edilmis diaqnoza
uygun olaraq, hamilslik miiddstindan asili olmayaraq, benzilpenisillin
natrium duzu vo ya "orta" dirantli preparatlarla (Prokain
benzilpenisillin), habelo hamilo olmayan qadinlarin miialicasi ti¢iin
toklif olunan iisullardan birine uygun olaraq aparilir.

Sifilisli  xasto  hamiladirsa, penisillino  gars:  doziimsiizliik
sobabindan eritromisin vo ya seftriaksonla miialico olunubsa,
yenidogulmus usaq erkan anadangalmo sifilis sxemina uygun olaraq
benzilpenisillinla profilaktik miialica almalidr.

Sifilisin  profilaktik miialicasi hamilaliyin  20-ci haftasindan
aparilir, lakin spesifik miialico gec baslaniqda, profilaktik dorhal onun
ardinca icra edilir. Darmanlar, birdofalik dozalar va gobul tezliyi
spesifik miialica {iglin olanlara uygundur. Profilaktik terapiyanin
miiddati 10 giindiir vo, agar, aparilan spesifik miialiconin keyfiyyotsiz
olmas1 barado molumat varsa, o zaman profilaktik miialico 20 giin
davam etdirilmolidir (alavs olarag).

Hamilodo sifilisin gecikmis formalari vo/vo ya dogiglosdirilmomis
(hom erkan, hom do gecikmis) sifilis diagnozu qoyulduqda, aparilan
spesifik miialicanin ikinci kursu profilaktik miialico hesab edilmolidir.
Adekvat spesifik vo profilaktik miialiconin tam sokildo hoyata
kegirildiyi hallarda, dogus tmumi dogum evinds tmumi osasda
aparila bilar.

[iV-o yoluxmus hamilo gadinlarda sifilisin yayilmas: yiiksokdir.
Sifiliso goro miialico almamis vo ya keyfiyotsiz miialico almis bu
kateqoriyali qadinlar 6z yenidogulmus korpalarini anadangalma sifilis
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riskina moruz qoyurlar. Hamilalik vaxti sifilisli anadan dolo yanasi
gedon IIV-in otiiriilmasi daha da siiratlondirilir.

Sifilisli xosta hamilalorin miialicasi

Hamilolords sifilisin preventiv vo spesifik miialicosi hestasiya
miiddatindon asili olmayaraq miioyyon edilon diagnoza miivafiq vo
sifilisin  yetkinlordo mialico sxemi {izro asagida sadalanan
antibakterial dorman vasitolori ilo aparilir:

Birinci sira preparatlar:

v Benzilpenisillin natrium duzu

v" Prokain benzilpenisillin

v" Benzatin benzilpenisillin (retarpen, ekstensillin)

Alternativ  preparatlar  (penisillin  preparatlarina  qars1
doziimsiizliik olduqda):

v' Eritromisin

v" Seftriakson

v Amoksisillin

Qeyd:

P Sifiliso dair seroloji testin cavabi hamilonin hatta ilk golisindo
monfi oldugda homin test hamiloliyin {giincii trimestrindo
(hestasiya miiddatinin 34-36-c1 hoftosindo) yenidon tokrar edilir.

» Penisillin (Benzilpenisillin natrium duzu, Prokain benzilpenisillin,
Benzatin benzilpenisillin) hamilslik zaman sifilisin miialicosindo
etibarli dorman vasitosidir. Basqa dorman vasitalorilo miialica
“qeyri-adekvat” (keyfiyyatsiz) hesab edilir.

P Tetrasiklin qrupu dorman vasitolori hamilslikdo istifade
edilmomolidir: onlar hepatotoksikliyo sobab olur, doliin stimiik
sisteminin inkigsafina monfi tosir gostorir vo dis toxumalarinin
rliseyminin ronglonmasina gatirib ¢ixarir.

P Seftriaksonun hamilonin miialicosindo vo anadangslma sifilisin
qarsisinin alimasinda istifadosi barods kifayot godor molumat
yoxdur.

P Penisillin (o ciimloden, yarimsintetik) vo seftriakson preparatlarina
qars1 allergiyasi olan hamilslora miialico eritromisinlo aparilir.

» {iV-i olan sifilisli hamiloloro alternativ preparatlardan sifilisin
marholosine uygun olan gabul rejiminds Seftiakson tovsiys edilir.

» Eritromisin ana vo doliin sifilis infeksiyasinin miialicasi {igiin
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etibarli vasito deyildir — ciftdon ke¢modiyi {giin korpa
doguldugdan sonra penisillin ilo miialics edilir.

Hamilslords sifilisin spesifik mialicosi on az1 dogusa 30 giin
qalmis basa catmalidir. Dogusa qodor 30 giindon az aparilan
miialico keyfiyyatsiz hesab edilir.

Ogor hamilodo dogus zamana sifilisin klinik tozahiirlori varsa vo ya
ananin a/c titri miialicodon avvalki titrindon 4 dofa ¢ox olarsa, o
zaman avval aparilan miialico keyfiyyatsiz hesab edilir.
Hamilalorin profilaktik miialicasi anadangslma sifilisin qarsisini

almaq mogsadils aparilir:

v

v

vV vVvy VY

hamilolikdon avval sifilisdon mialico almis, tam miialicodon
sonra qTT seroloji testi pozitiv galmis hamilalora

hamilolikdon avval sifilisa dair tam miialico aldigdan sonra qTT-
nin davamli neqativasiyasi baglanmis, lakin TT-nin pozitivliyi
saxlanilmis hamiloalora

hamilolik dovriindo sifilisin  spesifik mialicosi aparilmis
hamilslors

Qeyd:

Hamilolorin profilaktik miialicesi hamilsliyin 20-ci haftosindon
baglayir, lakin hamilolik dovriinds spesifik miialico gec
baslandiqda profilaktika bilavasito ondan sonra aparilir
Preparatlar, onlarin birdofolik dozalari, daxilo yeridilmo miiddati
Vo say1 spesifik miialicaya uygun olmahdwr (bax: spesifik terapiya)
Hamilslorin profilaktik miialico miiddeti /0 giin taskil edir
Hamilolora anamnezi osasinda spesifik miialico keyfiyyatsiz
aparildiqda profilaktik miialico 20 giin davam etmalidir

Hamilodo gecikmis vo ya doqiqlosdirilmomis (ister erken, istorso
do gecikmis sifilis diagnozu goyulduqgda), adaton hamilsliyin 20-
Ci vo ya daha ¢ox hoftasindo aparilan spesifik miialiconin ikinci
kursu profilaktik miialico hesab edilmalidir.

Adekvat spesifik vo profilaktik miialiconin tam sokildo hoyata
kecirildiyi hallarda, dogus timumi dogum evindo limumi osasda
qobul edilo bilar.

Hamilolikdon ovval vo ya hamilolik zamani sifilis oleyhino
preventiv miialico almis hamilo qadinlara profilaktik miialica
aparimir

Tam hocmdos adekvat spesifik vo profilaktik miialico aparildig:
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halda dogus imumi profilli dogum evlorindo aparila bilor
» Ogor dosdos sifilisin slamatlori yoxdursa, amizdirmaya aks-gostoris
yoxdur

USAQLARIN MUALICOSI

Keyfiyyotli spesifik vo profilaktik miialico kursu almis
gadindan dogulan, lakin anadangalma sifilis slamatlori olmayan
korpaonin miialicoys ehtiyaci yoxdur!

Usaglarda miiayina vo miialico ana amillorina (anamnezi, klinik va
laborator gostaricilori) asason aparilmalidir. Hamiloliklo slagsli olaraq
dolds anadangslmo sifilisi yaradan risk amillari:

» Miialico almamis vo ya keyfiyyatsiz miialica olunmus sifilis

» Dogusa 30 giindon az galmis miiddotdo hamilonin sifiliso dair
miialico almast

» Hamilsliyin son trimestrinds sifilisin diagnostikasi

» Sifilisin erkon moarhalasi (birincili, ikincili, erkon gizli sifilis)

» Qeyri-treponem seroloji testlords a/c titrinin dord dofs vo ya daha
cox artmasinin yenidon xastolonms vo residive isara etmasi

» Hamilolorin geyri-penisillin siras1 dorman vasitolorilo miialico
edilmosi

» Miivafiq antenatal qayginin olmamasi

» Hamilolordo aparilan miialicadon sonra sifilisin klinik vo ya
seroloji residiv tozahiirlorinin olmasi

» Miialico alma barads sonadlorin olmamasi

» Alkoqol va ya narkotik asililigi

» Coxsayli cinsi partnyorlarin olmasi

Seroloji miisbot anadan dogulan usaglar anadangolmo sifilisin
tozahiirlorinin olmasina dair miiayins edilmalidirlor (klinik, seroloji,
QSM/PZR). Ananin xastolik tarixine baxmayaraq yenidogulmuslar
miialico olunmalidirlar, agor onlarda:

v' tibbi miiayinodo anadangalmo sifilis ilo bagl klinik tozahiirlor

oldugda

v QSM/PZR miisbat oldugda vo ya

v' komiyyot qeyri-treponem seroloji test titri 4 dofo ananin

titrindon yiiksok olduqda vo ya

v IgM a/c iiciin treponem spesifik testlor miisbat olduqda
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Qeyd:

» YMR- vo ya YMR+ notico almamaq ii¢lin seroloji testlor
yenidogulmusun gébak ciyasi qanindan deyil, venasindan
gotiiriilmiis qan iizorinds aparimalidir.

» Seroloji skrininq testlori usaqda vo anada parallel olaraq totbiq
edilmalidir.

» Usaglarda anadangolmo sifilis diagnozu dolo anadan geyri-
treponem vo treponem IgG a/c-nin passiv transplasentar
Otliriilmasi naticasindo miirakkabloasir. Ciftin se¢im nufuzetmo
qabiliyyati sobobindon holledici doyor usagin gan zordabinda
treponemspesifik igM a/c askar edilmosino verilir: belo ki, sifilisi
olmayan usaqlarda o toyin edilmir.

» Usaqda miisbat igM-IFA vo/vo ya SPR (MPR)/VDRL titrinin 4 vo
daha ¢ox dofo ana titrindon davamli yiiksok olmas1 anadangslmo
sifilis diagnozunu tosdiqloyir.

» Anadan passiv Otliriilon treponem a/c usagin 15 ayligina qodor
mdvcud ola bilar.

» Usagin 18 ayhigindan sonra miisbat treponem testi usaqda
anadangalms sifilisin diagnozunun tesdiqidir.

» qTT titri vo miisbotliyi usagin 3 ayliginda azalmali vo 6 ayligina
kimi monfi olmalidir, ogor usaq yoluxmayibsa vo miisbat testin
naticosi ananin IgG a/c usaga passiv 6tiiriilmosils olaqolidir.

» qTT 18 ayliginda miisbat olan usaq anadangolma sifiliso goro
miiayins edilmoli vo slavo miialico almalidir.

» Hamilsliyin son aylarinda infeksiyaya yoluxmus analardan olan
korpalorin seroloji testlori monfi ola bilor vo onlar1 tokrarlamaq
vacibdir.

Erkan anadangalmo sifilis diagnozu asagidaki hallarda tosdiq
edilir:
» Oli dogulmus korpadas sifilisin miisbat seroloji testi olduqda
» 1 yasa qador usaqlarda asagida sadalanan simptomlarin birinin
kombinasiyasi ilo miisbat seroloji test olduqgda:
v"erkon anadangolma sifilis Giglin saciyyavi olan klinik tozahtirlor
v erkon anadangolms sifilis {i¢lin saciyyavi olan rentgenoloji
askar edilmis uzun borulu siimiiklorin osteoxondriti
v' yenidogulmusun gan zordabinda SPR (MPR) /VDRL
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testlorinin titri ananin gan zordabinin titrindon 4 dofo yiiksok
olduqda (har iki zordab eyni zamanda dogus zamani gotiiriiliir)
doguldugdan 3 ay sonra usagin qan zordabinda SPR (MPR)
/VDRL testlorinin titrinin 4 dofs vo daha artiq yiiksolmasi
yenidogulmusun gan zordabinda IgM a/c iigiin spesifik TT
(IigM-IFA, igM-IB) pozitiv oldugda

usagin anasinda sifilis oldugda

hamilslikdon avval vo hamilslik zamani uygun ya tam miialico
almayan, ya da keyfiyyatsiz miialico alan vo ya hamiloliyin son
trimestrindo tam miialico alan anada sifilis tosdiq edildikds

1 yasdan yuxar1 usaqlarda asagida sadalanan simptomlarin
birinin kombinasiyasi ilo miisbat seroloji testlor olduqda:

v

v
v

v

erkon anadangalma sifilis ti¢iin saciyyavi olan klinik tozahiirlor
oldugda

usagin anasinda sifilis oldugda

hamilslikdon avval vo hamilslik zamani uygun ya tam miialico
almayan, ya da keyfiyyatsiz miialico alan vo ya

hamilsliyin son trimestrindo tam miialico alan anada sifilis
tosdiq edildikdo

Gecikmis anadangalma sifilis diagnozu usaqlarda asagida
sadalanan simptomlart mévcud olduqda tosdiq edilir:

v
v
v

v
v

usaqda gecikmis anadangolma sifilis li¢lin sociyyavi klinik
tozahtirlor oldugda

anada sifilis oldugda

hamilolikdon avval vo hamilolik zaman1 uygun ya tam miialico
almayan, ya da keyfiyyotsiz miialico alan vo ya hamilsliyin son
trimestrindo tam miialico alan anada sifilis tosdiq edildikds
IgG-IFA, 1gG-IB testlori pozitiv olduqda

SPR (MPR) / VDRL, STHA seroloji testlor davamli miisbot
oldugda

Gecikmis anadangalma (yuvenil) neyrosifilis diagnozu asagidaki
hallarda tosdiq edilir:

ANANE RN

yuvenil neyrosifilis liclin saciyyavi klinik tozahiirlor oldugda
anada sifilis olduqda

SPR (MPR) / VDRL, STHA testlori davamli pozitiv oldugda
OBM patoloji testi olduqda (sitoz, ziilal, SPR (MPR) / VDRL,
STHA, IB miisbot olmas1)
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Olave miiayinalar

» Qanin imumi vo biokimyavi analizi, garaciyar funksiyasi,
elektrolitlor

OBM: hiiceyralar, ziilal, seroloji testlor

Uzun borulu siimiiklorin rentgenoloji miiayinosi

Oftalmoloji v otoloji giymatlondirma

vyy

Usaqglarda anadangalma vo qazanilmus sifilisin miialicasi

Asagida sadalanan antibakterial dorman vasitaleri ilo aparilir:
Birinci sira preparatlar:

Benzilpenisillin natrium duzu

Prokain benzilpenisillin

Benzatin benzilpenisillin (retarpen, ekstensillin) 2 yasa qadar
usagqlara aks gostorigdir.

vvyy

Alternativ  preparatlar  (penisillin  preparatlarina  qars1
doziimsiizliik oldugda):

v’ Eritromisin

v Seftriakson

v' Ampisillin

v" Oksasillin

v' Doksisiklin — 8 yasina qadar olan usaqlara aks-géstorisdir

Xostodo  penisilline qarst  anafilaktik reaksiya olduqda
seftriaksonun totbiqi goti oks-gdstorisdir (sefalosporinlorlo penisillin
arasinda carpaz reaksiya olduguna goro)

Erkon anadangalmo sifilisli usaqlarin spesifik miialicasi

Jarisch-Herxheimer-Lukasevig toksik reaksiyasinin
kaskinlogsmasinin qarsisini almagq tligiin usagin hayatinin ilk ayinda Tp-
nin kiitlovi oliimii ilo olagadar anadangalmo sifilisin spesifik
miialicosinin ilk giiniindo benzilpenisillinin birdsfolik dozasi her
inyeksiya {igiin 5000 V-don ¢ox olmamalidir. Ilk giindo hor
inyeksiyadan sonra nozarat termometriyasi lazimdir.

Benzilpenisillin natrium duzu:

» 1 aydan kigik usaqglara — giindo 1 kq badon ¢okisi ti¢iin 100 min V

4 inyeksiyaya boliintir (hor 6 saatdan bir), azalodaxili olarag;

» 1 aydan 6 aya godor olan usaqlara — giindo 1 kq badan ¢okisi {igiin
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100 min V 6 inyeksiyaya boliiniir (hor 4 saatdan bir), o/d olarag;

» 6 aydan -12 aya godor usaqlara — giindo 1kq badon ¢okisi {igiin 75
min V 6 inyeksiyaya boliiniir (hor 4 saatdan bir), o/d olarag;

» 1 yasdan yuxari usaqlara — giindo 1 kq badan ¢akisi tigiin 50 min
V 6 inyeksiyaya boliiniir (hor 4 saatdan bir), azolodaxili olarag;
Erkon anadangslmo manifest vo gizli sifilisds, o climlodon MSS

zadolonmosinin olmasi likvorun miisbot seroloji reaksiyalari ilo

tasdiqlonmis oldugu halda miialica 28 giin arzinde aparilir.
agar:

» Usaga limbal punksiya etmokdon ana imtina edorss, miialico
kursu 28 giin olmalidir
Vo ya

» Prokain benzilpenisillin 50 min vahid 1 kg badon ¢okisi tiglin o/d
hor giin giindo 1 dofo — erkon anadangolmo manifest vo gizli
sifilisdo.

Penisillina qarst allergiya reaksiyalart oldugda alternativ
preparatlar istifada olunur:

» Seftriakson:

v" hoyatm ilk iki ayinda usaqlar tigiin — har 1 kq badon ¢akisi tiglin
giindo 50 mq dozada 2 inyeksiyada
v" iki aydan 2 yasa godor olan usaqlar tigtin — 1kq badan ¢akisina
80 mq dozada giindo 2 inyeksiya toyin edilir.
» Ampisilin natrium duzu:

v" 1-ci giindon 8-ci giinadok: 1 kg badon ¢okisi ti¢iin 100.000 V
giinds 2 dofo

v" 9 giindon 30 giiniinodok giinds 3 dofo

v" 1 ayhigindan sonra giinds 4 dofo

Gecikmis anadangalma sifilisli usaqlarin spesifik miialicasi

» Benzilpenisillin natrium duzu giindo 1 kg badon ¢okisi ti¢iin 50
min V 6 inyeksiyaya boliinorok (hor 4 saatdan bir) o/d olaraq 28
giin arzinds; 2 haftodon sonra — 14 giin arzinds oxsar dozada
benzilpenisillinin natrium duzu ilo miialicasinin ikinci kursu

Vo ya
» Prokain benzilpenisillin 1 kq badon ¢okisi iigiin 50 min V giindo,
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2 inyeksiyaya boliinarok (hor 12 saatdan bir) ozslodaxili 28 giin
arzindo; 2 haftadon sonra — 14 giin arzinds analoji dozada Prokain
benzilpenisillin ilo mialicanin ikinci kursu aparilir.

Penisillina qars1 allergiya reaksiyalari oldugda alternativ
darman vasitalari istifads olunur:
» Seftriakson:
v 2 yasdan 12 yasa godor olan usaglar {iglin 1 kq badon ¢oakisi
ticiin 80 mq dozada giinds 2 yeridilmays bolarak.
v 12 yagdan yuxar usaglar ti¢iin — 1-2 q dozada giinds tayin
edilir.
Manifest vo ya gizli gecikmis anadangslma sifilis ilo birinci
miialico kursunun miiddeti 28 giindiir; 2 hoftadan sonra seftriaksonla
ikinci miialico kursu 14 giin arzinds eyni dozada aparilir.

Usaqlarda qazamilmus sifilisin spesifik miialicasi yas dozalarina
asaslanaraq, diagnoza uygun olaraq boyiiklorin miialicasi metoduna
uygun hoyata kegirilir, nazors almaq lazimdir ki, Doksasiklin 8 yasa
goador usaqlara oks gostarislidir.

Usaglarin miialicasi {iglin penisillin preparatlarinin hesablanmasi
usagin badon ¢akisine uygun olaraq hoyata kegirilir:

v" Benzilpenisillin natrium duzu usagin 6 ayhgmadak — 1 kq

badan ¢akisi tigiin 100 min V giinds;

v' 6 ayhigindan 12 ayh@madak — 1 kq bodan ¢okisi ti¢iin 75 min

V giindo;
v 1 yasdan yuxari olan usaga — 1 kq badon ¢okisi tiglin 50 min
V giinda

Benzilpenisillin natrium duzunun giindslik dozasi 6 barabar

dozaya béliiniir (hor 4 saatdan bir).

Prokain Benzilpenisillin 1 kg badon ¢okisi iigiin giindo 50.000
vahid nisbatinds toyin edilir; giindalik doza birdafalik yeridilir.

Qeyd:

» Yenidogulmus vo hoyatimin ilk ayinda usaqlarda sidik-ifrazat
sisteminin anatomik vo fizioloji xiisusiyyatlorini nazars alaraq,
penisillinin yeridilma tezliyini giindos 4 dofoya godor azaltmag olar.

» Miialiconin ilk giiniinds penisillinin ilk inyeksiyasindan sonra
solgun treponemalarin  kiitlovi olimii naticasinds  toksik
reaksiyanin (Yaris — Herkshaimer- Lukasevigin agirlagsma
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reaksiyasi) garsisini almagq ti¢iin penisillinin birdoafalik dozasi har

inyeksiyada 5000 V-don ¢ox olmamaldir! ilk giindo hor

inyeksiyadan sonra nozarst termometriyast vo usagin somatik
vaziyyatinin monitoringi lazimdir.

Preventiv miialica sifilisli boyiiklorlo tomasda olan 3 yasmadok
biitiin usaqlar {li¢iin gostorisdir.

3 yasdan yuxari usaqlar tiglin preventiv miialico masalasi sifilisin
formasi, tomasda olan yetkin yasli soxsda Sopgilorin lokalizasiyasi vo
usagin xasto ilo tomas doracasi nazors alinmagla fordi gaydada hall
edilir.

Antibakterial dormanlarin yas dozalarina ssaslanaraq boyiiklarin
preventiv miialicasi lisuluna asason aparilir.

Usaqlarin profilaktik miialicasi

Profilaktik miialico hamilolik dovriinds miialico olunmamis vo ya
kifayot godor miialico almamis anadan sifilis tozahiirlori olmayan
yenidogulmusa (spesifik miialico hamilsliyin 32-ci haftasindan sonra
tosdiq edilmis mialico rejiminin pozulmasi vo ya doyisdirilmasi ilo
baslanmisg), habelo gostoris oldugu halda hamilolik dévriinds anasi
profilaktik miialico almamis yenidogulmuslara. Preparatlar, birdafalik
dozalar va gabul tezliyi spesifik miialica ti¢iin olanlara uygundur.

Anast hamilolik dovriinde gostoris oldugu halda profilaktik
miialico almamig vo ya Qeyri-adekvat mialico  almig
yenidogulmuslarin terapiya miiddoti 10 gilin; mialico olunmamis
anadan dogulmus, sifilis tozahiirlori olmayan yenidogulmuslar {igiin
iSo terapiya miiddoti 20 giin toskil edir.

Hamilslikdon ovval adekvat spesifik miialico almis vo hamilalik
zamani profilaktik mialico almig, dogus zamani davamli asagi titrlorlo
(MPR <1:2, SPR <1:4) miisbat qTT olan analardan dogulan usaqlara
profilaktik miialico gostarilmir, ogor usaqlarda qTT monfidirss vo ya
titrlori ananin qTT titrlorindan yiiksok deyilsa.

Tibb miiossisesindo ananin adekvat mialicosi sifilisin klinik
formasina vo miiddatine uygun olaraq antibakterial dormanlarin
birdofolik vo kurs dozalarinin gobul tezliyino dogiq riayst edilmasi
barads sonadlos tasdiglonmis terapiya hesab edilir.
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CYOI va iiV-infeksiya ilo yanasi sifilisli xastalorin miialico
prinsiplari

Sifilisli xostolora digor CYOI-yo yoxlanilmasi tévsiya olunur.
Sifilisli xostolordo urogenital infeksiya askar edildikdo onlarin
miialicasi sifilisin miialicasi ilo paralel aparilir. Sifiliso yoluxan biitiin
xostolor 1IV-infeksiyaya yoxlanilmalidirlar. Sifilisli xostodo IIV-
infeksiya agkar edildikdo névboti miiayinslors, miialicoyo va sifilisin
miialicosi iigiin uygun olan tdvsiyalorlo QICS-lo miibarizo va
profilaktika {izro regional Morkozo gondarilir.

[iV-infeksiyali xostalarin sifiliso dair seroloji testlorinin noticalori
[IV infeksiyasi olmayan soxslordon forqli deyildir. Lakin onlar
yiiksok, asag1, gecikmis vo ya yanlis-monfi natico vers bildiyino goro
seroloji testlorin 2-4 hafto arzindo tokrarlanmasi lazimdir. Biitiin 11V -
infeksiyali xostolors sifiliso géro miintozom illik seroloji skrininq
tovsiyo edilir. Cinsi foal (qorunmayan cinsi alaqosi va ya bir-ne¢a cinsi
partnyoru olan, narkotik maddolorden istifads edon) IIV-infeksiyal:
xastalora har 3-6 aydan bir seroloji skrininq aparilir.

[iV-infeksiyali xostolordo sifilisin miialicosi 1V infeksiyasi
olmayan xastolordoki kimi aparilir. Yadda saxlamaq lazimdir ki, [iV-
infeksiyali sifilisli xostolords asagida sadalananlar ola bilor:

» Yanlig-miisbat vo yanlis-moanfi seroloji reaksiyalar

» Long gedon seroreaktivlik

» Sifilisin tam mialicesindon sonra SPR(MPR)/VDRL testlorinin
long neqativasiyasina terapiyanin ugursuz naticolonmaesi kimi
baxilmamalidir

» Sinir sistemi vo goziin erkon sifilitik zodolonmasi riskinin artmas,
bununla olagodar olaraq tokco gecikmis deyil, hom do erkon

sifilisli [IV-infeksiyali xostodo miialicoden avval vo miialicodon 2

il sonra onurga beyini mayesini todqiq etmak tovsiya olunur
» Benzatin benzilpenisillin ilo miialiconin seroresidiv tezliyi yiiksok

oldugundan, istiinliik prokain benzilpenisillin, benzilpenisillin

novokain duzu va benzilpenisillin natrium duzu preparatlarina
verilir. Basqa dorman vasitolorilo mialico “qeyri-adekvat

(keyfiyyotsiz) hesab edilir
» Penisillino allergiyast olan sifilisli 1IV-infeksiyali xostolordo

desensibilizoedici terapiya fonunda penisillinlo miialico aparila

bilar.
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Penisillino allergiyas1 olan sifilisli [IV-infeksiyali xostolordo
desensibilizasiyanin aparilmast miimkiin olmadiqda, alternativ
miialico doksisiklin vo ya seftriakson ilo sifilisin marhoslosine uygun
olan doza va qabul rejiminds aparilir

Sifilisin miialicasi zamani1 miisahids olunan reaksiyalar

Yaris-Herksheymer (AJarisch, K.Herxheimer) reaksiyasi
(YHR), adoton, sifilisin erkon formasinda miisahids edilir: sifiliso goro
hor hanst bir terapiya basladigda 24 saat orzindo dorman
preparatlarinin  yeridilmosino cavab olaraq horarotin artmasi vo
patoloji prosesin kaskinlagmasi kimi orqanizmin miidafis-uygunlagma
reaksiyasidir. Reaksiya sifilisli xastalorin sonraki miialicasi {igiin oks
gostaris deyil va bir qayda olaraq 1-2 giin arzinds 6z-6ziinos kegir.

Sifilisin gecikmis formasinda YHR-ys az tosadiif edilir, lakin belo
reaksiya kardiovaskulyar, bas beyin vo onurga beyin qummalarinda
bas verdikds xostonin hoyat1 {igiin tohliike yarada bilor, neyrosifilis
zamani nevroloji va psixotik simptomatikanin koskinlogsmasina sobob
ola bilor vo hamilslik zaman1 doliin hayat faaliyyatinin pozulmasina
va Ol dogulmasina gatirib ¢ixara bilor.

Belo hallarda miialico 24 saat middstindo dayandirilmalidir,
horarati salan preparatlar, kortikosteroid hormonlar1 (40-60 mq /giindo
prednizolon vo ya 4-8 mgq/giinds deksametazon 3 giin arzinds a/d)
tayin etmok vo bir sutkadan sonra sifilis aleyhins terapiya vo ya totbiq
olunan preparatin alternativ preparatlarla ovoz olunmasi lazimdir.

Anafilaktik sok — inyeksiya zamani vo ondan dorhal sonra inkisaf
edon arterial tozyiqin asagi diismosilo sociyyalonon siirotli allergik
reaksiyadir. Anafilaktik soka qars1 aparilan miialice:

v" 0,5 ml 0,1%-1i adrenalinin mahlulu o/d

v' antihistamin preparat1 o/d vo ya v/d

v' gliikokortikoid hormonu o/d va ya v/d 60-90 mq prednizalona

g0ro hesablanmast

v 10 ml 10%-1i kalsium qliikonat o/d

v’ tonoffiis ¢atinlosdikda — 10 ml 2,4%-li eufillin asta-asta v/d

Prokain benzilpenisillina reaksiya — prokain psixozu (Xayne
sindromu — Hoignes syndrome) preparatin har hansi inyeksiyasindan
sonra yarana bilor: penisillin duzunun iri kristallarinin  venoz
sisteminin  ki¢ik damarlarina diismasi noticosindo damarlarin
okkliiziyasina vo ya beynin limbik strukturuna prokainin tasiri bu
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reaksiyaya sobob ola bilor. Reaksiya inyeksiyadan darhal sonra
yaranir, 20 doqiqe orzindo davam edorok osason arterial tozyiqin
yiiksolmasilo sociyyolonir.

Xostolorin geyri-spesifik terapiyast spesifik miialiconin effektini
artirmaq moagsadilo va immunitetin, regenerativ. vo metabolik
proseslorin  stimulyasiyasi i¢lin  sifilisin  asagida sadalanan
vaziyyatlorinds aparilir:

v' sifilisin gizli va gecikmis formalarinda

v' sinir sistemi va daxili orqanlarin sifilisi zamani

v" seroloji reaksiyalarin serorezistentliyi vo long neqativasiyasi

zamani

v" seroloji vo klinik residivler zamani

v’ yanagsi patologiyalar zamani

Sifilisli xastalarin va onlarla tamasda olanlarin klinik-seroloji
nazarati (KSN)

Erkon sifilisli xastolorlo 2-4 ay miiddstinds cinsi vo six maigat
tomasinda olan vo sifilisin klinik vo seroloji tozahiirlori miisahido
olunmayan soxslors 2 ayliq intervalla ikidafolik klinik-seroloji nazarat
(KSN), 4 aydan ¢ox vaxt kegmisdirso birdofalik KSN aparilir.

Sifilisli xastalorin qan1 kogiiriilmiis resipiyentlors transfuziyadan
3-6 ay kegmisdirsa, lakin onlarda klinik vo seroloji tozahiir yoxdursa
2 ayliq intervalla ikidofalik KSN; transfuziyadan 6 aydan ¢ox vaxt
ke¢cmisdirso birdofalik KSN aparilir.

Preventiv miialico almis soxsloro miialico bitdikdon 3 ay sonra
birdofolik KSN aparilmalidir.

Sifilis aleyhina spesifik miialico alms soxlordo KSN qTT (SPR
(MPR)/VDRL) vasitasila aparilir: birinci il — birinci 3 ay arzinds hor
ay, sonra 6-c1 vo 12-ci aylarinda. Sonraki illords ise hor 6 aydan bir
SPR (MPR) / VDRL aparilir. TT (STHA/IFA) ilds bir dofo (hor il)
aparilmalidir:

» Erkon sifilisli xastalor seroloji qTT manfi oldugdan sonra daha 6-
12 ay orzindo KSN altinda olurlar. KSN-nin middati va
geydiyyatdan ¢ixarilmasi miialiconin naticolorindon asili olaraq
fordi miioyyan edilir

» Erkon sifilisdon miialico alan IIV-infeksiyali xostolora daha cox
KSN edilir: 1, 2, 3, 6, 9, 12, 18, 24 aydan sonra

» Gecikmis sifilisli xastolora 3 ildon az olmayaraq KSN aparilir.
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KSN-in miiddoti vo geydiyyatdan c¢ixarilmast miialiconin
naticalorindan asili olaraq fordi miioyyan edilir
» Neyrosifilisli xostalor on az1 3 il KSN altinda olurlar vo xastaliyin

morholosindon asili olmayaraq bu miiddot orzinds onlarda hor 12-

24 ayda 1 dofo OBM miitloq totqiq edilmalidir: OBM-in patoloji

dayisikliklorinin saxlanmasi olave miialicoya gostorisdir (bax:

“Olavo miualico” bolmasing). Klinik tozahiirlor saxlandigda belo

OBM-in sabit normallagmasi xastonin geydiyyatdan g¢ixarilmasi

ticlin gostorisdir

» Serorezistent vo qTT long neqativasiyasi olan soxslor 3 il arzinda
KSN-da olurlar, hokimin gararina asason nazarot miiddoti uzadila
bilor
» Spesifik miialico almig usaqlar 3 il arzindo KSN -do olurlar
> Bger usagin:
v' IgM testi monfidirsa, lakin digar testlor reaktivdir,

v homginin titri yiiksok olan ana titrindon 4 dofs azdirsa,

v vo anadangolmo sifilis olamatlori yoxdursa reaktiv testlor
usagin 3, 6, 12 ayliginda va ya biitiin testlor monfi olana qodor
(adoton 6 ayliginda) tokrarlanmalidir. ©gor cavab longiyirso
IgM testini usagin 3 ayliginda tokrarlamagq lazimdur.

» OBM-i normada olmayan usaga alinan natico normaya diisono
qadar bel punksiyasi har 6 aydan bir tokrarlanir.

Profilaktik miialico almis usaqglar vo hamilolor 1 il orzindo KSN-
do olurlar. Ilk KSN miialico bitdikdon 3 ay sonra aparilir. Seroloji
miiayinonin naticasi monfi oldugda vo xastaliyin klinik olamatlori
olmadiqda Xxostonin miiayinasi qeydiyyatdan ¢ixarilmazdan ovvol —
aparilan miialicodon 1 il sonra vo ya fordi gaydada, geydiyyatdan
¢ixana qoador hor 3 ay apartlir.

Olava miialico

Klinik vo ya seroloji residiv bas verdikdo, serorezistentlik, eloco
do seroloji reaksiyalarin long neqativasiyasi hallar1 olavo miialiconin
aparilmasina gostorigdir. ©lave miialicodon qabaq pasiyent hokim-
miitoxassislor (dermatoveneroloq, nevroloq, oftalmoloq, terapevt,
otolarinqoloq) torofindon miiayino edilmolidir vo hotta klinik-
nevroloji simptomatikas1 olmadigda OBM-in tadqiqi aparilmalidir.

Sinir sisteminin  vo daxili orqanlarin spesifik patologiyasi
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olmadiqda, bir gayda olaraq, birdofolik / ikidofalik slave miialico
aparilir. Sinir sisteminin vo daxili orqanlarin spesifik patologiyasi
askar edildiyi halda neyro- vo visseral sifilis diagnozu toyin edilir, bu
formalarin terapiya metodikasi lizra spesifik miialico aparilir.

Olavo miialico seroloji reaksiyalarin dinamikasini nozors almaqla
asagidaki sadalanan gostoricilors asason aparilir:

1.

o

Hw

Seroloji rezistentlik — sifilisin erkon formas: olan xastolords
miikommal spesifik mialicodon sonra a/c titrinin 4 vo daha
cox dofo azalmasina meyli olmadan gTT 1 il orzinds
davamli miisbat galmasidir.

qTT long neqativasiyast:

sifilisin erkon formalar1 olan xastolordo miikommoal spesifik
mialicadon sonra ovval QTT titrinin 4 dofo azalmasi
fonunda 1 ildon sonra qTT titrinin va pozitivlik doracasinin
azalmasina dogru meyl géstormomoasi

ogar sifilisin erkon formalarinin tam miialicasindon 1,5 il sonra
titrlorin vo ya qTT pozitivlik doracasinin daha da azalmasina
meyl yoxdursa

ogar sifilisin erkon formalarinin miikommal miialicasindon 2 il
sonra tam neqativasiya bas vermayibso

ogar erkon anadangoalms sifilisin miikommal miialicasindon 6
ay sonra qTT titrinds 4 dofo azalma bas vermoyibso

Iwal aparilmis miialicanin keyfiyyatsiz olmasi

Klinik / seroloji residiv hallarinda

Neyrosifilisin keyfiyyatli spesifik terapiyasindan sonra
OBM-das patoloji dayisikliklorin, asason bu kimi hallarda
saxlanmasi:

v" hiiceyralorin miqdar1 tam keyfiyystli miialicodon 12
aydan sonra normaya gay:tmir Vo ya normaya qay:dib
yenidan arzr

v’ keyfiyyotli miialicodon sonra 12 ay arzindo OBM-
da qTT-nin miisbat daracasinin azalmasi bas vermir

v' keyfiyyotli miialicodon sonra 2 il arzindo OBM-da
ziilalin azalmas: bas vermir

v IiV-li  neyrosifilisi  olan  xostolordo ~ OBM
gostoricilorinin normallagmas: IV olmayan xastalors
nisbaton yavas gedir. Bununla olagoli olarag tam
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mialico aldigdan 2 il sonra onlara slave mialico
aparilir, agor OBM gostaricilarinin normallagmasi bas
vermir.
Qeyd:
Spesifik miialicoden sonra OBM-ds sitoz va seroloji reaksiyaya
nisboton ziilalin Saviyyasi long doyisir vo bazon normallasmasi
ticiin 2 ilo gadar vaxt talab olunur.
Spesifik miialicadon sonra OBM-dos sitozun normal gostaricilori
va seroloji testlorin manfi naticalari gargivasinds ziilalin artmig
Saviyyasinin saxlanmasi, lakin normayadok davamli azalmasi
alava terapiya kursunun apar:lmas:na gostoris deyil.
Olavo miialicd asagida sadalanan preparatlardan biri ilo aparilir:
Birinci sira preparatlar:
v" Benzilpenisillin kristallik natrium duzu
v Prokain benzilpenisillin
v Benzilpenisillin novokain duzu
Alternativ preparat:
v' Seftriakson

Xostodo  penisillino qars1  anafilaktik reaksiya olduqda

seftriaksonun totbiqi qoti oks-gostarislidir (sefalosporinlorls penisillin
arasinda ¢arpaz reaksiya olduguna goro).

>

Qeyd:

Spesifik miialicodon sonra 2 ilo qodor miiddotdo yuxarida 1-3
bandlorda gostarilon voziyyatlorin agkar edilmasi zamani bir kurs
olavo miialico erkon gizli sifilisin sxemi iizro aparilir. 2 ildon sonra
gecikmis gizli sifilisin sxemi tizro iki kurs olavo miialico aparilir.
Klinik/seroloji residivin omolo golmosi zamani (4-cii bond)
residivin bagvermo miiddatindon asili olmayarag, slave miialico
gecikmis gizli sifilisin sxemi tizro aparilir.

OBM-in patoloji dayisikliklori qaldigda (5-ci band) slave miialico
neyrosifilisin miialico metodikasi iizrs aparilir.

Usaglarin olave miialicasi yas haddi vo badon c¢okisi nozors
alinmagla boyiiklorin terapiyasina analoji olaraq aparilir

Sifilisli xastalorin qeydiyyatdan c¢ixarilmasi

Sifilisin har bir ndviine dair spesifik miialico almis xastolor KSN-

in vaxt1 bitdikdon sonra tam klinik-seroloji miiayinadon ke¢gmolidirlor:
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SPR(MPR)/VDRL, STHA, IFA, lazim goldikdo IB testlori daxil
edilmokls va terapevt / pediatr, nevrolog, oftalmolog, otolaringoloq
kimi miitoxassislorin moslohatindon sonra xostolorin qeydiyyatdan
cixarilmasi fordi olaraq gorara alinir.

Konkret bir xastonin sagalmasi fordi hallini tolob edir ki, burada da
coxsaylt faktorlarmn, miixtolif gostoricilorinin hokim torafindon
geydiyyata almasi lazimdir. Sagalma kriterisi toyin edilir:

v'aparilmis miialiconin keyfiyyati ilo

v klinik tozahiirlorinin olverisli dinamikasi ilo (dori Ortiiyti,

selikli gisalar, daxili orqanlarin va sinir sisteminin voziyyati)
v'laborator tadqiqatlarin alverisli naticolori ilo (seroloji, OBM)

Serorezistentliys vo ya qTT-nin long neqativasiyasina gors alave
miialico almis vo qTT-nin (SPR(MPR)/VDRL) davamli miisbot
noticasi olan pasiyentlor asagidaki sortloro riayst etmoklo
geydiyyatdan ¢ixarila bilor:

v keyfiyyatli spesifik vo slavo miialico aldiqda

v 3 ildon az olmayan KSN olduqda

v geydiyyatdan ¢ixmazdan avvol OBM todqiqinin yaxs1 naticasi

oldugda

v miitoxassislarin (nevrolog, oftalmoloq, otolaringoloq, terapevt

| pediatr) moslohatlorinin naticasino goro spesifik klinik
patologiya miioyyan edilmoadikdo

v’ liroyin vo aortanin ultrases vo rentgenoqrafik todqiqi zamani

kardiovaskulyar sifilisa siibhe olmadiqda

Spesifik miialico almis sifilisli xostolords klinik simptomlarin
reqresi miloyyon edildikdo onlara ictimai qida miiessisalorindo
1slomaya icazs verilir.

Sifilisa gora spesifik miialico almis usaqlarda klinik tozahiirlori
itdikdon sonra onlar usaq miisssisaloring buraxila bilorlor.

Tacriiba gostorir ki, sifilis kegirmis, keyfiyyotli miialico almais,
lakin miisbat treponem reaksiyasi qalmis soxslors, onlarda aktiv
infeksiyanin olmamasini tosdiq edon xiisusi yekun notico hagqinda
sonod  verilmosino  ehtiyac  var.  Pasiyentlor  xostoxanaya
yerlosdirilorkon vo ya miixtolif somatik, corrahi xostoliklor vo
miioyyan vaziyyastlords (hamilslik) olarkon tibbi yardim gdstormok
lazim goldikds bu ciir sonadin zoruriliyi meydana ¢ixir. Belo oldugu
halda sonad asagidaki qaydada tortib edilir:
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Pasiyent hazirda epidemioloji tohliiko yaratmir, miixtolif profilli
stasionarda limumi osaslara gora yerlosdirilo, tam hocmli tibbi, o
climlodon corrahi yardim ala bilor.

Sifilisin profilaktikas:

Sifilitik infeksiyanin profilaktikasi birincili vo ikincili olur:

» birincili — sifiliso yoluxma riskini azaltmaq mogqsadilo saglam
insan qrupuna xastalik hagqinda informasiyanin toqdim edilmosi
» ikincili — infeksiyaya yoluxmaga yiiksok meyilli olan ohali

grupunun skriningmiiayinasi, miioyyan spesifik miialica ilo alinan

miikommal naticonin klinik-seroloji totqiqatlarla tosdiqi

Anadangolmo sifilisin profilaktikas1 antenatal va postnatal
olaraq hoyata kegirilir.

Antenatal profilaktika birincili va ikincili olur:

» birincili — saglam insanlara sifilisin batndaxili 6tiiriilmosinin
miimkiin olmasi1 vo miisahidoys dogusdan oavval tez baslamagin
lazim olmas1 haqqinda informasiyanin toqdim edilmasi

» ikincili — hamilalorin iki dofolik miiayinasi (ilk galisds, 21 vo 32-
ci hoftolor arasinda aparilir); sifilis askar edildikdo — adekvat
spesifik vo profilaktik miialiconin aparilmasi

Sifilisin postnatal profilaktikasi usaqlarin profilaktik miialicasini
ohato edir.

Fordi profilaktika kontrasepsiyanin (prezervativ) baryer
metodikasindan istifado etmaklo tomin edilir. Tosadiifi, qorunmayan
cinsi olagadon sonra fardi profilaktika CY Ol-ys yoluxmagq tohliikasino
moruz qalan soxs torafindon hoyata kegirilo bilor. Fordi profilaktik
vasitolor xlorheksidin bigliikonat (hibitan), sidipol, miramistin va s.
komayils aparilir.

Qeyd:

» Sifilisin diagnostikasi zamani bildiris normativ sonadlora uygun
olaraq tortib edilmalidir.

» Sifilisli  xostolorin  milayine vo miialicosi  miitoxassis-
dermatoveneroloq torafindon aparilir. Bu protokolda toqdim
olunmus miialico metodikas1 digor miitoxassislor tarafindon yalniz
aparilan miialiconin  keyfiyyotini qiymsatlondiron malumat
informasiyasini alds etmok {i¢iin istifads oluna bilor.
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