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Stuibutlarin etibarhliq daracasi va elmi tadqiqatlarin tiplari

Su.butlarln Siibutlarin manbalori
etibarhhq (elmi tadqiqatlarin tiplari)
daracasi 1 P
Stibutlar meta-analiz, sistematik icmal vo vya
Ia randomizasiya olunmus klinik todqigatlardan (RKT)
alinmisdir
Ib Stibutlar on az1 bir RKT-don alinmisdir
Stibutlar on az1 bir yaxs1 planlasdirilmis, nozarot
Ila edilon, randomizasiya olunmamis todqiqatdan
alinmisdir
b Stibutlar on az1 bir yaxs1 planlasdirilmis  kvazi-
eksperimental todqigatdan alinmisdir
Stibutlar tosviri todqigatdan (masolon, miigayisali,
111 korrelyasion todqgiqgatlar, ayri-ayri hallarin 6yronilmasi)
alinmisdir
v Stibutlar ekspertlorin royino vo ya klinik tocriibaya

asaslanmisdir




Tovsiyalorin etibarhihiq saviyyasi skalasi

TO\.'Slyelerln Tovsiyalorin asaslandigi siibutlarin etibarlihq
etibarhhq .
. . daracasi
SAviyyoasi

RKT-lorin  yiiksok  keyfiyyatli  meta-analizi,
sistematik  icmalh  vo ya naticolori  uygun
A populyasiyaya samil edilo bilon, sistematik sohv
chtimali ¢ox asagi olan (++) irimiqyasli RKT.
Stibutlarin etibarliliq doracasi Ia.

Kohort vo ya klinik hal - noazarat tipli tadqiqatlarin
yuksok keyfiyyatli (++) sistematik icmali, yaxud
Sistematik sohv riski ¢ox asagi olan (++) yiiksok
keyfiyyotli kohort va ya klinik hal - nozarat tiphi
todqiqat, yaxud

Noticalori uygun populyasiyaya samil edilo bilon,
sistematik sohv riski yiiksok olmayan (+) RKT.
Stibutlarin etibarliliq doracosi Ib vo Ila.

Noticolori uygun populyasiyaya samil edilo bilon,
sistematik sohv riski yiiksok olmayan (+) kohort vo
ya klinik hal - nozarot tipli vo ya nozarot edilon,
randomizasiya olunmamis todqiqat, yaxud

Noticalori uygun populyasiyaya bilavasito samil edilo
bilmoyon, sistematik sohv riski ¢ox asagi olan vo ya
yuksok olmayan (++ vo ya +) RKT.

Stibutlarin etibarliliq doracasi IIb.

Klinik hallar seriyasinin tosviri, yaxud

Nozarat edilmoyaon todqiqat, yaxud

Ekspertlorin rayi.

Yiiksok soviyyali stibutlarin movcud olmamasinin
gostoricisidir.

Stibutlarin etibarliliq doracasi III vo IV.




a/b
a/c

BASHH: UK

CDC

CYYI
DFS
ECDC

EEQ
d/d
FTAabs
XBT-10
iB
IFA

ig G
igM
v
TUSTI

KSN

KT
QSM
qTT
MHS-ST
MPR
MRT
MV
OBM
PZR

Ixtisarlarin siyahisi

antibiotik

anticisim

British Association for Sexual Health and HIV
(I1V vo Cinsi Saglamliga dair Boyiik Britaniya
Assosiasiyasi)

Center for Disease Control and Prevention, USA
(ABS-nin Xostoliklora Nozarat vo Profilaktika
Morkaozi)

cinsi yolla yoluxan infeksiya

diizgiin fliioressensiya a/c sinagi

European Center for Disease Control and Prevention
(Avropanin Xostaliklora Nozarat vo Profilaktika
Morkazi)

elektroensefaloqrafiya

ozalo daxili

fliioressent treponem anticisim absorbsiya testi
Xaostoliklorin Beynolxalq Tasnifati, 10-cu baxis
immunobloting

immunoferment analiz (EIA — Enzyme Immunoassay)
immunogqlobulin G

immunogqlobulin M

insanin imuncatismazhigi virusu

International Union against Sexually Transmitted
Infections, European

(Avropanin CY YT ilo miibariza {izro Beynolxalq
Birliyi)

klinik-seroloji nozarat

kompiiter tomogqrafiya

qaranliq sahali mikroskopiya

qeyri-treponem testlori

mikrohemaqglusinasiya smagi, solgun treponema li¢iin
mikropresipitasiya reaksiyasi

magqnit rezonans tomogqrafiya

milyon vahid

onurga-beyin mayesi

polimeraz zoncirvari reaksiya
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SPR
STHS
STZA
TT
USM
UST

v/d
VDRL

YHR
YMR (+)
YMR (-)
POJIBK

stiratli plazma reagin testi

solgun treponema hemaqgliitinasiya sinagi
solgun treponema zorraciklorinin aqqliitinasiya testi
treponem testlori

ultrasos miiayino

Umumdiinya Sahiyya Taskilatt

vahid

vena daxili

Venereal disease research laboratory test
(Veneroloji Xostoliklori Oyronon Laboratoriya
torofindon islonilib hazirlanmis geyri-treponem
kardiolipin testi)

Yaris-Herksheymer reaksiyasi

yanlig-miisbat reaksiya

yanlis-monfi reaksiya

Poccuiickoe obwecmeo depmamogerneponozos u
kocmemonozos (Rusiya dermatovenerologlar vo
kosmetoloqlar comiyyati)



Protokol dermatovenerologlar vo ilkin sohiyyo soviyyosindo
calisan hokimlor ti¢lin nozords tutulmusdur.

Pasiyent qrupu: sifilisli xostolor vo onlarla tomasda olan soxslor.

Protokol sifilis xostoliyinin  miualico vo  diagnostikasinin
beynolxalq standartlara uygunlasdirilmasi1 {izro siibutlu tobaboto
asaslanan tovsiyalarin verilmasi mogsadini dasiyir.

UMUMI MUDDOALAR

Sifilis — solgun treponema (7reponema pallidum) torofindon
toradilon dalgavari gedisli infeksion xostolikdir. Bu xastolik selikli
qisalarin, dorinin, daxili orqanlarin, sinir vo siimiik-oynaq sisteminin
zadoalonmasi ilo saciyyalonir'>.

Otiiriilma yollari >

cinsi

transplasentar

transfuziya

moigot

pesa

sifilisli xastonin donor orqanlarinin transplantasiyasi

vvvyvVvyyVvyy

Epidemiologiya

Sifilisin inkubasiya dovrindon baslayaraq yoluxucu olmasi
epidemioloji problem yaradir vo sosial ohomiyyastli xastoliklors aid
etmoya imkan verir'®. Umumdiinya Sohiyyo Toskilatinin
gostaricilorino asason diinyada hor 1l toxminon 11 milyon yeni
xastolonmo hali miisahido olunur'®,

Son 10 1ilin rosmi statistikasinin 9Ne-li forma hesabatinin
gostoricilorino osason Azorbaycan Respublikasinda sifilisin klinik
strukturunda gizli formalar aparic1 yer tutur. Serorezistent
formalarinin, neyrosifilisin, klinik vo seroloji residivlorin sabit artimi
geyd olunur. Azorbaycan Respublikasinda 2010-2014-cti illor arzindo
sifilis infeksiyasina dair epidemik voziyyot: 2010-cu ildo — 294;
2011-c1 ildo — 488; 2012-c1 i1ldo — 390; 2013-cii ildo — 457;
2014-cii 1ldo — 536 xosto (xostaliyin orta regional soviyyasi) moveud
olmusdur.



UST-nin molumatima osason 2008-ci ildo sifilis hallarinin
1,86 milyonu miialico almayan vo ya natamam miialico alan hamilo
qadinlar arasinda askar olunub®. Anadangalms sifilisin qarsis1 alina
bilocok effektivliyi hamilo gadinlarda sifilisin vaxtinda miioyyon
edilmosindon, doqiq diagnozdan vo adekvat miualicodon asilidir.
Bununla bagli biitiin qadinlara hamiloliyin erkon dovriindo
(hamilonin birinci golisi zamani 12-ci hoftoys godor vo 5-ci golisi
zamam 34-36-c1 hoftolorda”) sifiliso gdro milaying tdvsiya olunur'’.
Azorbaycan  Respublikasinda ~ 2010-2014-cii  illor  orzindo
anadangolma sifilisin saviyyasi: 2010-cu ildo — 7; 2011-c1 1ldo — 11;
2012-ci 1ldo — 10; 2013-cii ildo — 7; 2014-cii ildo — 20 xoasto geydo
alinib.

XBT-10 UZRO TOSNIFAT?

A50 Anadangolmo sifilis

AS50.0 Askar simptomlarla miisahids olunan erkon anadangslma
sifilis
2 vyasina qgodor usaqda erkon tozahiir olunan istonilon
anadangolmao sifilitik voziyyot
Erkon anadangoalma sifilis:
» dorinin
» dori vo selikli qisalarin
» daxili organlarin
Erkon anadangolma sifilitik:

laringit

okulopatiya

osteoxondropatiya

faringit

pnevmoniya
» rinit

A50.1 Gizli formal erkon anadangalma sifilis
2 yasina godor usaqlarda heg bir klinik olamatlori olmayan,
lakin seroloji reaksiyanin miisbat, onurga beyin mayesinin
sinaginin 1s9 monfi olmasi ilo rast golinon anadangolmo sifilis

vvvyyvVvyy

: Fizioloji hamiloliyi olan gadinlara antenatal qulluq iizra klinik protokol (2-ci nosr, yenilosdirilmis).
Azarbaycan Respublikasinin Sohiyys Nazirliyi, - Baki, 2013. — 24 soh.
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AS50.2 Daqiqlasdirilmomis erkon anadangalmao sifilis
2 yasina qodor usaglarda rast golinon 9GO anadangolmo
sifilis

AS50.3 Gecikmis anadangalmo sifilitik goz patologiyasi
Gecikmis anadangolmo sifilitik interstisial keratitt (H19.2%)

DRTO gecikmis anadangoalma sifilitik okulopatiyat(H58.8%)
Cixarilib: Hetginson triadasi (A50.5)

AS50.4 Gecikmis anadangalmod neyresifilis [yuvenil neyrosifilis]
Yuvenil paralitik demensiya
Yuvenil:
» proqressiv iflic
» bel qurumas (tabes dorsalis)
» taboparetik neyrosifilis
Gecikmis anadangalma sifilitik:
» ensefalitf (G05.0%)
» meningit (GO1%)
» polineyropatiyaf (G63.0%)
Bu xostoliklo yanast gedon psixi pozgunluglari gostormok

iclin olave koddan istifads edin.
Cixarilib: Hetginson triadasi (A50.5)

AS50.5 Askar simptomlarla  miusahido olunan gecikmis
anadangalma sifilisin digar formalar
Doguldugdan 2 il vo daha artiq miiddotdon sonra askar
simptomlar1 miisahido edilon gecikmis anadangolma sifilitik
voziyyot
Clutton oynaqlart (M03.1%*) Het¢inson:
» dislori
» triadasi
Gecikmis anadangolmo:
» kardiovaskulyar sifilist (198.0%)
» sifilitik:
» artropatiyat (M03.1%)
» osteoxondropatiyat (M90.2%) Sifilitik yohorobonzor burun
AS50.6 Gizli formalh gecikmis anadangalma sifilis
2 yasdan yuxar1 usaqglarda he¢ bir klinik olamotlori olmayan,
lakin seroloji reaksiyanin miisbot, onur§a beyin mayesinin
sinaginin 1s9 manfi olmasi ilo rast golinon anadangalmo sifilis
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AS0.7

AS50.9
AS1
AS51.0

AS1.1
AS1.2
AS51.3

AS51.4

AS1.5

AS51.9
AS2

Daqiqlosdirilmomis gecikmis anadangolma sifilis

2 yasdan yuxar usaqlarda rast golinon 9GO anadangolmo
sifilis

Daqiqlosdirilmomis anadangalma sifilis

Erkan sifilis

Cinsiyyat orqanlarinin birincili sifilisi
9GO sifilitik sankr

Anal nahiyyanin birincili sifilisi

Digor lokalizasiyah birincili sifilis

Dori va selikli gisalarin ikincili sifilisi

Latum (enli) kondiloma

Sifilitik:

» alopesiya (dazhq)f (L99.8%)

» leykodermat (1.99.8%)

» selikli qisalarda sifilitik ocaqglar

Ikincili sifilisin digor formalar

Ikincili sifilitik:

gadinda kicik ¢canaq organlarinin iltihabi xastoliklori T(N74.2%)
iridosiklitt (H22.0%)

limfadenopatiya

meningitf (GO1%)

miozitt (M63.0%)

DRTO okulopatiyat (H58.8*)

» periostitT (M90.1%)

Erkon gizli sifilis

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

Doqiqglosdirilmomis erkon sifilis

Gecikmis sifilis

vvVvyvVvyyvwyy

A52.0+ Urak-damar sisteminin sifilisi

9GOkardiovaskulyar sifilis (198.0*) Sifilitik:
» aorta anevrizmi (genislonmaosi) (I79.0%)

» aorta catmamazhig (I39.1%)

» aortit (I79.1%)

» serebral arteriit (I68.1%)
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AS2.1

AS2.2
AS2.3

AS2.7

» OGO endokardit (139.8%*)

» miokardit (141.0%)

» perikardit (132.0*)

» ag ciyar catmamazligi (139.3%)

Askar simptomlarla miisahids olunan neyrosifilis
Sarkot (Charcot) artropatiyas1 T (M14.6%)

Gecikmis sifilitik:

» esitmo sinirinin nevritit (H94.0%)

ensefalitf (G05.0%)

meningitf (GO1%)

gormo sinirinin artrofiyasit(H48.0%)
polineyropatiyat (G63.0%)

» retrobulbarnevritt (H48.1%) Sifilitik parkinsonizm
(G22*) Bel qurumasi (Tabes dorsalis)

Simptomsuz neyrosifilis

Daqiqlasdirilmomis neyrosifilis

Morkozi sinir sisteminin ©GO:

» qummasi (sifilitik)

» sifilisi (gecikmis)

» sifilomasi

Gecikmis sifilisin digor simptomlari

Boyrok yumaqciglarinin sifilitik zodolonmaosit (N08.0%)

Qumma (Siﬁ“tik)}Asz.o-Asz.s rubrikalarinda tosnif

vvvyyvwyy

Gecikmis vo ya
tictinciili sifilis
Gecikmis sifilitik:

» bursit{ (M73.1%)
xorioretinitt (H32.0%)

episkleritt (H19.0%)

qadinin kicik ¢canaq orqanlarmin iltihabi xastaliklorit (N74.2%)
leykodermaf (L99.8%)

DRTO okulo-patiyat (H58.8%)

» peritonit (K67.2%)

Morhalasi doqgiqlosdirilmayan sifilis:

» siimilylinf (M90.2%)

» qaraciyarinf (K77.0%)

» agciyorint (J99.8%)

olunanlardan basqga istonilon

vvvyyvyy
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» ozololorint (M63.0%)
» synovial gisalarin T (M68.0*)

AS2.8 Gecikmis gizli sifilis
Yoluxma miiddoti iki ildon ¢ox olmaq sortilo he¢ bir klinik
olamoti meydana c¢ixmadan, seroloji reaksiyanin miisbot,
onurga beyin mayesinin stnaginin is9 monfi olmasi ilo rast
golinon (qazanilmis) sifilis

AS52.9 Daqiqlasdirilmomis gecikmis sifilis

AS53  Sifilisin digar vo daqiqlasdiriimomis formalari

AS3.0 Erkan va ya gecikmis oldugu daqiqlosdirilmadon gizli sifilis
9GO gizli sifilis
Sifiliso goro aparilan seroloji reaksiyanin miisbat olmasi

A53.9 Doqiqlasdirilmomis sifilis 7reponema pallidum mansoli
9GO sifilis

9GO (gazanilms) sifilis
Cixarihib: 2 yasina godor usaqlarin 6liimiine sobab olan OGO sifilis (A50.2)

SIFILIiSIN MORHOLOLORI VO KLINIK TOZAHURLORI

Inkubasiya dévrii solgun treponemanin orqanizmo daxil oldugu
giindon birincili affekt (sankr) tozahlir edono qgodor, orta hesabla
3-4 hofto, timumilikdo 1so 10-90 giin davam edorok prodromal
simptomlarla miisayiat olunur’”".

Sifilisin gazanilmis vo anadangolmo formalart mévcuddur

Qazanilmus sifilis xoastoliyo yoluxma miiddatindon asili olaraq
erkon vo gecikmis morhololore ayrilir:

CDC va ECDC-nin tarifino asason sifilis bir ildon az miiddatds
qazanildiqda erkon hesab edilir; gazanilma miiddoti 1 il vo daha artiq
oldugda gecikmis sifilis hesab edilir*®. UST-ya goro iso iki ildon az
miiddotdo qazanildigda erkon hesab edilir vo 2 ildon artiq oldugda
gecikmis sifilis hesab edilir’®,

Anadangalmo sifilis>'*> xostolonmo infeksiyasinin anadan dols
botndaxili otiirtilmosi naticosinda bas verir. Anadangolmo sifilis
miiddatindon asili olaraq erkon (klinik oslamatlori usagin hoyatinin
ilk 2 ilinds tozahiir edon) vo gecikmis (klinik slamatlori 2 vo daha
yuxari yasl olan usaqlarda tazahiir edon) marhalalara ayrilir™®".

1,2,13,24
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Erkan qazanmilmus sifilis>”"

Erkon qazanilmuis sifilis birincili, ikincili vo erkon gizli olur:

Birincili sifilis — bork sankrin omolo goldiyi andan baslayir vo
orta hesabla 6-8 hofto davam edir. Klinik tozahiirlori: bork sankr,
regionar limfadenopatiya, limfangit.

Ikincili sifilis — infeksiyanin hematogen disseminasiyas! orta
hesabla 2-4 il davam edorok bakteremiya naticosinda bir ¢ox daxili
orqan vo sistemlorin zadolonmoasilo miisayiot olunur®’. Klinik
tazahiirlori: dort vo selikli gisalarda rozeolyoz, papulyoz, pustulyoz
vo vezikulyoz sifilid, sifilitik leykoderma, kegollik, generalizo
olunmus limfadenopatiya. Homginin daxili organ vo sistemlorin
zadolonmosi, dayaq-horokot aparatinin doyisiklori (periostit, sinovit,
osteoartrit), splenomeqaliya, xos xassali proteinuriya, kollodaxili
sinirlorin iflici miisahido olunur. Stenokardiya, hepatit, qastrit,
glomerulonefrit, uveit, sklerit, retinit, retrobulbar nevrit, meningitin
klinik tozahiirlori funksional xarakter dasiyir. Uveit, otit, meningit
(mas., erkon neyrosifilis) vo digar geyri-dori selikli qisa simptomlari
erkan sifilisin yegano simptomu ola bilor’.

Erkan gizli sifilis — klinik tozahiirlori olmadan, miisbat seroloji
reaksiyalarla vo patoloji olmayan OBM testilo davam edir"”.

Gecikmis qazamilms sifilis'*"

Adoton sifilis infeksiyasina dair miialico almayan xastolords
tosadif edir, uzunmiddotlidir, dori vo selikli gisalarda, iirok-damar,
sinir sistemindo vo digor organlarda gedon doyisikliklor borpa
olunmazdir vo destruktiv xarakter dasiyir’>?.

Urok-damar sisteminin sifilisi — ilk novbodo aortaya tosir
edorok aortit, aortanin anevrizmasina sabab olur; prosesin miokard vo
damar tobogoalorino yonalmaosi stenokardiya, mezaortit, miokarditlo
naticalonir’.

Simptomsuz iirok-damar sifilisini _istisna etmok iiclin dos
qofasinin radioqrafiyasi aparilmalidir (rentgenografiya,
exokardioqrafiya, aortoqrafiya)®.
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Sinir sisteminin sifilisi (neyrosifilis)

» erkan — kolls sinir disfunksiyasi, beyin qisalarinin vo damarlarin
zodolomosi:  sifilitik  meningit, meninqomielit, vaskulyar
neyrosifilis, uveit, Sarko (Charcot) artropatiyasi ilo miisayiot
olunur

» gecikmis — beyin parenximasinin zodolonmaosi (progressiv iflic,
belin qurumasi, taboiflic, qummoz neyrosifilis, ensefalit, gorma
sinirinin  atrofiyasi, esitma sinirinin nevritl) kimi doyisikliklor
sifilis xastaliyinin gedisinda bas verir'®?.

Simptomsuz neyrosifilis klinik tozahiirlori olmadan, miisbot
seroloji reaksiyalar va patoloji OBM testilo davam edir".

Qummoz sifilis — dori vo selikli gisalarda sopgilarin (gabarcigl
vo diyin qummoz sifilid) omoala golmosilo vo siimiik, qaraciyar,
sidik-tonasiil orqanlarinin, yuxari tonoffiis yollarinin iltithabli
granulematoz destruktiv zadoalonmasils saciyyalonir™".

Gecikmis gizli sifilis — klinik tozahiirlori olmadan, miisbot
seroloji reaksiyalarla va patoloji oimayan OBM testilo saciyyalonir’,

Erkon anadangalma sifilis37-10:13.15

Usagin hoyatinin ilk iki ilina tozahiir edir. Patognomonik klinik
simptomlarin1 ~ sifilitik  pemfiqus, dorinin diffuz  Hoxzinger
infiltrasiyasi, spesifik rinit, uzun borulu stmiiklorin Veqgner
osteoxondriti, Parro psevdoiflici, geyri-immun hidropsu toskil edir.
Digor timumi vo lokal simptomlarini rozeolyoz, papulyoz, pustulyoz,
vezikulyoz sifilid, sifilitik dazliq, “sepsis” sindromu, dayaq-horokot
aparatinin, morkozi sinir sisteminin, daxili orqanlarin zodslonmasi,
xorioretinit, hepatosplenomeqaliya, anemiya, trombositopeniya,
leykositoz, ciftin hipertrofiyasi, yenidogulmuslarin hipotrofiyasi,
onixiyalar vo paronixiyalar ilo tozahiir edon “qocaliq goriniisi”
toskil edir’>*.

Erkon anadangslmo gizli sifilis iki yasa qodor usaqglarda klinik
tozahiirlori olmadan, miisbot seroloji reaksiyalarla vo patoloji
olmayan OBM testilo davam edir.
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Gecikmis anadangalma sifilis

Iki yasdan yuxar1 olan usaqlarda tozahiir edir. Patognomonik
klinik simptomlar1 Het¢inson triadasidir (parenximatoz keratit,
labirint  karligi, Het¢inson dislori). Digor mimkiin olan
olamotlorindon: qabarciglt vo qummoz sifilid, Klatton oynaglari,
qilincabonzor baldir, xorioretinit, agiz otrafinda radiar capiqlar,
korpiiciik stimiiyiiniin dos konarmnin qalinlasmasi, dos siimiiyliniin
xancarabanzar ¢ixintisinin daxils dogru yerlosmasi vo ya olmamasi,
infantil ¢egolo barmaq, burunun vo kollonin deformasiyasi,
sagrisokilli kallo, olimpik alin, hiindur “qotik” damaq, yuxar1 kasici
dislorin diastemasi (dislorin arali yerlogsmaosi), list ¢cona birinci molyar
dislorinin ¢eynomo sothindo olava gabarcigin omolo golmaosi, sinir
sisteminin hemiparezi vo hemiplegiyasi, toloffiisiin  pozulmasi,
komagilliq, serebral usaq iflici, Cekson epilepsiyasi, dayaq-horokot

aparatinin, daxili orqanlarin zodslanmasi miiayyan edilir’".

Gecikmis anadangalmo (yuvenil) neyrosifiliso nadir hallarda
rast golinir vo proqgressiv iflic, bel qurumasi (tabes dorsalis), ensefalit,
meningit, polineyropatiya kimi klinik simptomlarla saciyyalonir,
miisbot seroloji reaksiyalarla va patoloji OBM test ilo miisayiot
olunur.

Gecikmis anadangalma gizli sifilis iki yasdan yuxar1 usaqlarda
klinik simptomlar1 olmadan, miisbat seroloji reaksiyalarla vo geyri
patoloji OBM testilo davam edir.

SIFILISIN LABORATOR DIAQNOSTIKASI*"'

Sifilisin laborator diagnostikasinda sorti olaraq asagidaki
metodlar istifads edilir:
» Diuzgin
» Qeyri-diizgiin (seroloji)
» Histomorfoloji

Histomorfoloji metodlar infeksiya tozahiirlorinin (sankr,
rezeolyoz sifilid vo s.) sociyyavi histoloji soklino asaslanir. Hor bir

konkret halda histomorfoloji dayisikliklorin miizakirasinds klinik va
laborator molumatlara osaslanmaq lazimdir.
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Diizgiin metodlar sifilisdo yoluxma ocaqlarindan gotiiriilmiis
materialda (infeksiyalasmis limfa diiyiinlorindo, amniotik mayedo,
OBM-do va s.) T. pallidum-u bilavasito agkarlayir. Dlizglin metodlara

aiddir:

» QSM (C)”

» DFS"°

» PZR (B)"
Qeyd:

Ogor klinik tozahiirlori olan pasiyentds ilk QSM maonfi natico
verirsa, metod on azi 3 giin arzinds giindalik olaraq tokrarlanmalidir
vo bu miiddot orzindo antibiotik dorman wvasitolori istifado
olunmamalidir, lakin ikincili infeksiyanin garsisin1 almaq {igiin
zodolonon nahiyo 0,9%-li1 1zotonik natrium xlorid mohlulu ilo
tomizlonmoalidir (D)*.

Qeyri-diizgiin (seroloji) metodlar (B)>”'". Sifilisin seroloji
aktivliyini bildirir (7. pallidum-a gars1 anticisimlor askarlanir) vo
miualiconin effektivliyinin monitoringi tg¢iin totbiq olunur. Qeyri-
diizgiin seroloji metodlara geyri-treponem (skrininq) vo spesifik
treponem (diaqgnostik) testlor aiddir.

» qeyri-treponem testlori (qTT) — qgeyri-treponem monsoli
kardiolipin antigenls aparilir®:

v" SPR (MPR — SPR-in analoqudur)

v VDRL

v POC (point of care) — SPR va immunoxromoqrafiyaya

osaslanan pasiyenti yerindo miiayino edon stirotli ekspress
skrining testi>*"

» spesifik treponem testlori (TT) — spesifik treponema antigenlo
patogen T. pallidum Nikols stammi vo ya bakterial monsoli
rekombinant antigenlo aparilir™'*':

v" STHS vo onun variantlari: MHS-ST; STZA (D)*

v IFA (B)*

v' FTA-abs

v IB
» IgM, igG anticisimlori ti¢iin TT"!*!°:

v' IgM anticisimlorinin tapilmasi, xiisuson qazanilmis vo

anadangoalma sifilisin erkon formalarinda’:
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19S — IgM — FTA-abs
[gM — IFA (B)*
IgM - IB
v' 1gG anticisimlorinin tapilmast:
IgG — IFA (B)*
[eG - IB
Birincili skrininq testlori aparilir (9lava 1):

» IFA vo ya STHS - sifilitik infeksiyanin yayilma doracasi asagi
olan kontingentlorin profilaktik miiayinasindo (tibb morkozlori,
stasionarlar, tibbi kabinetlor va s.)

» SPR (MPR)/VDRL - sifilitik infeksiyanin yayilma dorocosi
yiiksok  olan  kontingentlorin  profilaktik  miiayinosindo
(mahbuslar, gender va toraqqi zorarin azaldilmasi proqrami va s.)

» STHS va ya IFA + SPR (MPR) vo ya VDRL — psixonevroloji,
oftalmoloji, kardioloji klinikalarin kontingentlorinin, hamilslorin,
donorlarin, seropozitiv analardan dogulmus korpalarin profilaktik
miiayinosindo; qazanilmis vo erkon anadangolmo sifilisin klinik
simptomlari olan xostolordo

» IgM-IFA voya
[gM-IB vo ya
19S-IgM-FTAabs + SPR (MPR) va ya VDRL ogor birincili v ya
erkon anadangolms sifilis ehtimal olunursa

» 2TT (STHS+IFA vo ya FTAabs vo ya IB) + qTT (SPR/MPR vo
ya VDRL) gecikmis qazanilmis vo anadangolmo sifilisin klinik
simptomlar1 vo gizli sifiliso siibhali olan xastolords

Tasdiqedici skrininq testlori (D)* hor hansi bir birincili skrining
testi miisbat olan halda aparilir':

» STHS (STZA) agor birincili skrining iigiin IFA testi aparilibsa,
IFA ogor birincili skrining ii¢iin STHS (STZA) testi aparilibsa.
Test miisbot olduqda, lazimsa STZA (STHS) komiyyatlo ifads
oluna bilar.

» IB —olavo tosdiqedici test kimi moslohot goriiliir®:

v’ ogar miisbat IFA testi STHS (STZA) test ilo tosdiq
edilmoyibso vo ya
v' miisbot STHS (STZA) testi IFA testilo tosdiq edilmoyibsa
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v' IgG-IB — yanlis miisbet seroloji reaksiyalarin diagnostikasi
magsadilo

Sifilis infeksiyasinin seroloji aktivliyini qiymatlondiran
testlar (B)"”

Tosdigedici  skrininq testti misbot oldugda qTT-don olan

SPR(MPR)/VDRL komiyyat testlari tovsiya edilir:

» SPR(MPR)/VDRL titrinin >32 olmas1 sifilitik prosesin
aktivliyinin gostaricisidir’"

» SPR(MPR)/VDRL titrinin <32 vo ya SPR(MPR)/VDRL-in monfi
olmasi prosesin aktivliyini istisna etmir’
9Agor tosdigedici testlor miisbatdirso vo SPR/VDRL manfidirss

sifilisin klinik olamotlori ehtimal edilon xostolordo IgM-IFA vo igM-

IB testlori tovsiyo edilir:

» miisbot igM-IFA vo ya IgM-IB testlori aktiv infeksiyaya isaro
edir’

» monfi IgM-IFA testi sifilitik prosesin aktivliyini, xiisusilo do
sifilisin gecikmis formalarini istisna etmir.

Qeyd.

» IgM-IFA — sifilisli soxslorin cinsiyyat orqanlarinda xora olduqda
rutin skrining testlorino olava edilir. Nozoro almaq lazimdir ki,
ogor igM yoluxmadan 2-3 hofto sonra miioyyon edilirso, o
zaman IgG yoluxmadan 4-5 hafto sonra zordabda askar olunur.
Buna goro do “poncors” yarananaraq yoluxmanin 1-ci vo 2-ci
haftalorinds rutin skrining testlori manfi ola bilir*.

»  Sifilisli xostolordo VDRL/SPR-nin titri dérd dofo artdigda vo/vo
ya IgM-IFA testinin monfidon miisboto doyisilmasi (ikinci
niimunalords tosdiq edilorsa) yenidon yoluxmani vo ya residivi

bildirir*.

Miialiconin effektivliyini giymotlondiran testlor’*

Komiyyot SPR/VDRL testlori seroloji cavabin monitoringi tigiin
maslohat goriiliir™"”. Miialiconin effektivliyino nozarat etmok tigiin
zordabin osas geyri-treponem reagin saviyyasi miialicodon avval va
ya miialico baslanan giin toyin edilmolidir (A)". Miialica giinii gan
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niimunolorindo toyin edilmis titr miialico asnasinda titrin azalmasinin

asas olcii xattini togkil edir™**:

» qTT komiyyot testlori SPR(MPR)/VDRL — miikommaol
mialicodon sonra anticisim titrinin 6-12 ay miiddotinds 4 dofs vo
daha ¢ox azalmasi miialiconin effektivliyinin géstaricisidir’.

» SPR(MPR)/VDRL titrinin >32 olmas1 adekvat miialicodon sonra
nadir hallarda miisahido edilir®’

» SPR(MPR)/VDRL testinin alinan monfi naticosi birincili sifilisi
olan xostolordo IgM-IFA testi totbiq edilit’: IgM titrinin azalmasi

mialiconin effektivliyinin gostoricisidir.

Sifilisdo yanhs-manfi seroloji reaksiyalar (YMR")"® — “yanlis-
monfi seroloji reaksiya” diaqnozu qTT-do seroloji reaksiyalari
neqativ olan sifilisli xastolords qoyulur. YMR™ asason alagodardir:

» seroloji “poncoro” effektilo — birincili sifilisin ilk 2-4 hoftosi
orzindo anticisimlorin (IgM  vo/vo ya IgG) kifayat qodor
yaradilmamasi

» prozon effektilo — ikincili, erkon gizli vo erkon neyrosifilisdo
miisahido olunur, ogor durulasdirilmamis zordabin testi aparilirsa:
0 zaman antigen-anticismin normal reaksiyasi ya bitmir, ya da
anticismin ¢ox miqdari naticasinda blokada edilir

» SPR(MPR)/VDRL gecikmig sifilisdo zamanla kardiolipin
anticisimlorin todricon azalmasi noticosindo bas vero bilor.
Hossasliq 60-75% azalir

» immuncatismazligt hali (IfV-infeksiya ilo yanasi olduqda
miivoqqoti olaraq manfi kardiolipin testi geyd olunur)

Sifilisdo  yanhs-miisbat seroloji reaksiyalar (YMR")’
organizmin xiisusiyyatlorilo vo ya todqiqatlar aparildigi zaman
texniki xotalarla olagodar olaraq seroloji testlori pozitiv olan, lakin
sifiliso yoluxmayan soxslordo miisyyan edilir vo asagidaki hallarda
ehtimal oluna bilor:

» bir-birina zidd olan, c¢ox wvaxt zoif-miisbot naticali seroloji
reaksiyalarda

» digor monfi testlorin arasinda bir test pozitiv olduqda

» tokrar test noticolori doyiskon olduqda

pasiyentin  anamnezindo  sifilisi  inkar  etdikdo, cinsi

partnyorlarinda sifilisin obyektiv slamatlori olmadiqda

v
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YMR", sorti olaraq, keskin (6 aydan az miisbot qalir) vo xronik
(6 aydan ¢ox miisbot qalir) novii miioyyon edilir:

v kaskin YMR" hamilolik vo menstruasiya zamani, vaksinasiyadan
sonra, yaxin vaxtlarda infarkt miokard kecirdikdo, bir ¢ox
infeksion xostoliklordo, mas., ciizam, malyariya, borrelioz, qrip,
sugicayi, virus hepatit, IIV-infeksiyasi, endemik treponematozlar
zamani miisahido oluna bilror

v’ xronik YMR" — autoimmun xastaliklordo, birlesdirici toxumanin
sistem xastoliklorinds, antifosfolipid sindromunda, onkoloji
xastoliklorda, garaciyor vo 6d yollarinin xronik patologiyasinda,
trok-damar vo endokrinoloji patologiyalarda, gan xastaliklorindo,
agciyorlorin  xronik  xostoliklorindo, inyeksion  narkotik
istifadogilorindo, [IV-infeksiyasi olanlarda, alkoqol
istifadacilorinda va yaslilarda tesadiif edilir. Xronik YMR" praktik
saglam soxslordo miisahido edilo bilor vo agir xostoliklorin
preklinik tozahiirii kimi 6zlini gostorir.

YMR" treponem testlordo (STHS, FTA-abs, IFA) vo qTT
(SPR/VDRL) hamilolik zamani, endemik treponematozlarda
(frambeziya, pinta, bejel), borreliozda, leptospirozda, infeksion
mononukleozda, autoimmun  xostoliklords, IIV-infeksiyasinda
miisahido oluna bilor. Endemik treponematozu olan 6lkodon golmis
sifilis seroloji reaksiyasi miisboat olan soxs (avvallor
sifiliso goro adekvat miialico almasi istisna olmaqgla) miiayinao
edilmoli vo ehtiyat liciin ona sifilis aleyhino sinaq miualicasi
aparilmalidir’.

YMR" TT IgG-IB testilo tosdiq vo ya istisna edilo bilor®. Dgor
xostolik tarixinds sifilis inkar edilirsa vo ya anti-treponem IgM testi
misbotdirso, yalmiz tok bir treponem antigen testin daimi vo ya
miivaqgeti reaktivliyi YMR" kimi qebul edilmolidir’.

Neyrosifilisin laborator diagnostikasi

Neyrosifilisin  diagnozu klinik tozahiirlors, miisbat seroloji
testloro vo OBM todqiqatlarinin patoloji noticolarinag
asasan qoyulur’.

Neyrosifilisin tosdiqi vo ya istisnasi ii¢iin miisbot seroloji testi
olan pasiyentlordo bel punksiyasi vasitosilo OBM-in miiayinasi
asagidaki hallarda tovsiys edilir (A)":
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sifilisin hor hansi bir marhalasinda nevroloji simptomlar oldugda®
sifilis sobobindon yaranan klinik g6z (irit, uveit) vo ya qulaq
(sifilitik otit) simptomlarinda’

sifilisin gecikmis formalar1 olan pasiyentlords (qummoz, {irok-
damar, gizli, doqiqlosdirilmomis, gecikmis anadangslma), eloco
do keyfiyyotsiz miialico alanlarda’

sifilis 1IV-infeksiyasi ilo yanasi getdikdo, ogor CD4 <350 p/L
va/va ya VDRL/SPR titri >1:32 oldugda®’

tam spesifik vo olavo terapiya aldigdan sonra 1-2 1l orzindo
qTT-nin long neqativasiyast geyd olunan pasiyentlordo

avvallar tam spesifik va olava terapiya almis klinik va ya seroloji
residivli pasiyentlordo

penisillinlo miialico almayan pasiyentlords®

OBM gostariciloring asason neyrosifilisin diagnostik
meyarlari”"

miisbot SPR(MPR)/VDRL va ya

miisbot STHS (STZA/ MHS-ST/FTA-abs

+mononuklear hiiceyralarin saymm artmasi (>5-10 hiiceyro/mm’)°®
+ziilal saviyyasi >0,45 g/l (normada <0,45 g/1)"

qlikkoza saviyyasi <2,72 mmol/l"” (normada >0,4-0,5 mmol/I)

Qeyd:

OBM-in Imm’-do hiiceyralorin 5-don 10-a qodor olmasi
funksional doyisikliklors, hiiceyrolorin 10-dan daha ¢ox olmasi —
sinir sisteminds {izvi pozuntulara isara edir”. Lakin bu gostarici
[IV-infeksiyali xostolordo istifade oluna bilmoz, ciinki onlarda
holo todgiqatin  ovvolindon miioyyon doroco  pleositoz
(6-200 hiiceyra/mm’) mévcuddur™"

OBM-do mononuklear hiiceyralorin migdar1 normada ola bilor
xususilo parenximatoz neyrosifilisdo (tabes dorsalis, proqressiv
iflic)”

gecikmis neyrosifilisdo OBM-do geyri-treponem
SPR(MPR)/VDRL testlori manfi natica vers bilor

OBM-do miisbot STHS/MHS-ST/STZA vo ya FTA-abs testinin
hor birisi Ozliiylindo neyrosifilisi tosdiglomir, lakin OBM-do
monfi TT neyrosifilisi istisna edir
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» OBM-do STHS titri <320 vo ya =zordabda STHS titri
<640 olduqda neyrosifilis ¢atin ehtimal oluna bilor"”

» OBM-dos SPR(MPR)/VDRL testlari keyfiyyatli miialicadon sonra
monfi ola bilar vo ya miisbat qala bilor.

Neyrosifilisin diagnostikasi iiciin OBM-in slavo meyarlar 9lava
2-da vertilib.

Sifilisi olan xastalorin digor miitaxassislordon maslohat
almalar iiciin gondarislor

Neyrosifiliso, kardiovaskulyar sifiliso, daxili organlarin vo dayag-
horokot aparatinin digor sifilitik zodolonmosino siibholi  biitiin
pasiyentloro nevropatoloq, kardiolog, oftalmoloq, otolarinqoloq,
terapevtin maslohati olmalidir vo instrumental miiayino metodlari
(USM, EEQ, MRT, KT, dos radiografiyas1) aparilmalidir.

Anadangolmo sifilisi olan usaqlarda uzun borulu siimiiklorin
rentgenoloji miayinasi vo lazim oldugda onurga-beyin punksiyasi
edilmolidir; klinik tozahiirlorlo olagodar oftalmoloq, nevropatoloq,
otolarinqoloq, pediatr kimi miitoxassislorin moslohati aparilmalidir.

Sifilis diagnozu tasdiq olunan xastolarin stasionar miialica
almasina gostariglor'*'"*

sifilislo xosto hamilolor

sifilisin erkon vo gecikmis formalariin agirlasmis gedisi
neyrosifilis

daxili orqanlarin vo dayaq-horakot aparatinin sifilitik zodolonmaosi
anadangolma va qazanilmis sifilislo xasto usaglar

antibakterial preparatlarina qars1 doziimsiizliiyo gostorisli sifilisli
xostolor

yasayl1s yeri geyri-miioyyon olan sifilisli xastolor

sifilitik infeksiya ilo yanas1 olan I1V-infeksiyal1 xostolor

vvVvyvVvyyvwyy

vy
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SIFILISIN MUALICOSI (8lavs 3)

Umumi geydlar™®"°

» Zordabda antimikrob treponemosid soviyyasi (penisillin soviyyasi
>0,018 mgq/l) yaradilmalidir; neyrosifilis oldugu halda iso bu
soviyyos OBM-do oldo edilmolidir

» Erkon sifilisdo  antimikrob  treponemocid  soviyyasinin
davamiyyati oan az1 7-10 giin olmalidir'®"

» Uzun miiddatli tosiro malik olan 2,4 mln.vahid benzatin
benzilpenisillin treponemosid penisillinemiyani 3-4 hoftoys godor
tomin edir. “Tohliikasiz sorhad”in yaranmas tigiin erkon sifilisdo
10-14 giin vo gecikmis sifilisdo 10-21 giin giindslik davam edon
miualico prokain benzilpenisillinin parenteral daxil edilmasilo
tomin olunmalidir

» Penisillinlo parenteral miialico zomanotli bioloji etibarliligla
nozarot edildiyi i¢iin peroraldan daha iistiin secim tiisuludur.
Fenoksimetilpenisillinin daxilo gabulu mumkiindiir, hotta daha
cox amoksisillinin  probenesidlo” birlikde daxilo gobulu
effektivdir vo OBM-ds treponemosid saviyyasila naticolonir

» Qiymotlondirilmis  geyri-penisilin ~ antibiotiklordon  olan
doksisiklin tetrasiklino nisboton OBM-o daha yaxs1 niifuz edir

» Daxilo qobul edilon eritromisin tetrasiklindon nisboton az
effektlidir, ciinki qan-beyin vo cift baryerindon zaif kecir

» Penisillino qars1 allergiyast olan erkon sifilisli xastolor {i¢lin
giindolik doksisiklinin daxilo gobulu o/d seftriaksona alternativ
ola bilor

» O/d va ya v/d yeridilon seftriakson OBM-o yaxs1 niifuz edir, lakin
mialico {liciin tolob olunan seftriaksonun ¢oxsayli uzunmiiddatli
vo yiiksok dozali inyeksiyalari benzatin benzilpenisillinin vahid
dozasina uistlin gala bilmir

» Seftriakson giindo 1 q o/d vo ya v/d 10-14 giin orzindo erkon
sifilisin miialicosindo  effektlidir (B)"? Lakin hamilslorin
miualicasindo vo anadangolms sifilisin qgarsisinin alinmasinda
istifadasi barads kifayat qodar moalumat yoxdur (C)"

* Azorbaycan Respublikasinda dovlot qeydiyyatindan kegmomis dorman vasitolori
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Azitromisin erkon sifilisdo effektlidir, lakin bozi treponem
stammlarmin  ona qarst daxili miqavimoti movcuddur:
azitromisin yalmz penisillin vo ya doksisiklin ilo miialico
miimkiin olmadiqda ehtiyatla istifado olunmalidir (B)"
Penisillino qars1  anafilaktik reaksiya xostodo olduqda
seftriaksonun totbiqi goti  oks-gostorisdir  (sefalosporinlorlo
penisillin arasinda ¢arpaz reaksiya olduguna gora) (B)’
Probenesid” sulfanilamid preparatlara allergiyasi olanlara gati
oks-gostorisdir. Bu kimi xastolordo amoksisillin vo prokain
benzilpenisillinin probenesil ilo kompleks istifadasi sxemi tizra
aparilan sifilisin miialicasi tovsiya edilmir (B)"

Sifilisin miualicosino spesifik, preventiv, profilaktik vo sinaq

mialico metodlar1 daxildir'.

Spesifik miialica pasiyentlorin mikrobioloji sagalmasi magsodilo

gqan zordabinda, toxumalarda va neyrosifilis hallarinda iso OBM-da
penisillinin konsentrasiyasimi1 treponemanin aradan qaldirilmasi {i¢lin
treponemosid >0,018 mgq/l soviyyssindon maksimal tez qovucu
effektinin alinmasi soviyyasinadak — 0,36 mgq/l catdirmagla totbiq
edilir®'>", Spesifik miialica toyin edilir:

>

sifiliso yoluxmus xasta ilo cinsi vo ya six moisot tomasinda olan
vo sifilisin klinik, seroloji vo ya yalniz seroloji tozahiirlori olan
soxslaro

sifiliso yoluxmus xostonin qant kociriilmiis vo sifilisin klinik,
seroloji vo ya yalniz seroloji tozahiirlori olan resipiyentlora

Preventiv miialica sifilisin garsisin1 almaq mogsadilo aparilir':
klinik vo seroloji tozahiirii olmayan sifilisin erkon formasi ilo
xostolorlo cinsi vo ya six moisot tomasinda olan vo olago
miiddotindon 2 aydan artiq kegmomis soxslora

sifilisli xostonin gani transfuziya edildikdon sonra 3 aydan ¢ox
kegmomis vo sifilisin klintk vo seroloji tozahiirii olmayan
resipiyentloro  (preventiv miialico erkon sifilisin miialico
metodlarinin biri ila aparilir)

* Azorbaycan Respublikasinda dovlot qeydiyyatindan kegmomis dorman vasitolori
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Profilaktik miialico aparilir':

» anadangolmo sifilisin qarsisin1 almaq mogsadilo hamilslikdon
ovval vo hamilolik dovriinds sifiliso goro miialico almig
hamilslora

» sifiliso goro spesifik vo profilaktik miialico almayan vo ya
keyfiyyotsiz miialico alan sifilisli xosto anadan dogulan, lakin
sifilisin klinik vo seroloji tozahiirlori olmayan yenidogulmuslara

Sinaq (ex juvantibus) miialicasi spesifik hocmdo aparilir'”:

» osaslt seroloji vo klinik gostaricilorlo sifilis diagnozunu tosdiq
etmok mumkiin olmayan, daxili orqanlarin, sinir sisteminin vo
dayaq-horokot aparatinin  spesifik  zodolonmosino  siibholi
pasiyentlora

» cinsi partnyorlarinda sifiliso monfi seroloji reaksiyalar1 olan,
anamnezindo sifilisi inkar edan, sifilisin obyektiv klinik
tozahiirlori olmayan sifiliso goro miisbat seroloji reaksiyali
pasiyentlora

Sifilisin dorman vasitolori ilo miialicasi spesifik vo qeyri-
spesifik olur.
Spesifik miialica antibakterial preparatlarla aparilir:
Birinci sira preparatlar — benzilpenisillin:
» yiksok diirantligl (daha uzun miiddatli terapevtik tasir gdstoran):
benzatin benzilpenisillin (retarpen”, ekstensillin)
benzilpenisillin dibenziletilendiamin duzu (bisillin 1)
benzilpenisillin  dibenziletilendiamin, novokain vo natrium
duzlar (bisillin 3)
benzilpenisillin dibenziletilendiamin, novokain duzlar (bisillin 5)
» orta diiranthqli:
prokain benzilpenisillin
benzilpenisillin novokain duzu
» suda holl olunan:
benzilpenisillin kristallik natrium duzu

* Azorbaycan Respublikasinda dovlot qeydiyyatindan kegmomis dorman vasitolori
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Alternativ preparatlar:

v" Tetrasiklinlor - doksisiklin, tetrasiklin

v Makrolidlor - eritromisin, azitromisin

v" Sefalosporinlor - seftriakson

v Penisillin — yarim sintetik — amoksisillin, ampisillin, oksasillin
Penisillino allergiya olduqda sifilisin miialicasi alternativ

preparatlarla  (doksisiklin, tetrasiklin, eritromisin, azitromisin,
seftriakson, amoksisillin) aparilir. Lakin desensibilizoedici terapiya
fonunda (antihistamin preparatlari, kortikosteroid hormonlar1)
miialico benzilpenisillin ilo aparila bilor (B)"

\ A 4

vy

Qevd:

Benzatin benzilpenisillin effektivliyino vo miialico asanligina
gora genis istifado edilir.

Bisillin 1, 3 vo 5 — 2 yasina gadar usaqlara oks-gostorislidir
Sifilisin seftriaksonla mialico sxemi original seftriaksonun —
Rosefinin® vo seftriaksonun preparat-generiki — Megion
farmakokinetikasinin Oyronilmosino asason islonib
hazirlanmisdir.  Seftriaksonun digor generik preparatlarinin
effektivliyinin 0yronilmasi izra tadqigat aparilmamigdir

Yay aylarinda doksisiklin vo tetrasiklin ilo miialico zamani bu
preparatlarin fotosensibilizoedici yan tosirini nozoro alaraq xosto
diiz diison gilinos siialarinin uzun middotli  tosirindon
qorunmalidir

Tetrasiklin qrupu preparatlar1 (doksisiklin, tetrasiklin) hamilolora
vo 8 yasina godor olan usaqlara oks-gostorislidir, belo ki, onlar
stimiik sisteminin inkisafina monfi tasir gostorir®

Penisillin vo ya doksisiklinlo miialico miimkiin olmadig1 halda
azitromisin erkon sifilisli [IV-Ii xostolordos tovsiyo edilmir'
Azitromisin homoseksual insanlarda vo hamilalords istifado
olunmamalidir (A)"

Probenesid — 2 yasina qodor usaqlara tévsiye edilmir

Sifilisin mialicasi keyfiyyatsiz va xasto miialico almamis hesab
olunur, ogor miialiconin (spesifik, preventiv, profilaktik, sinaq)
1 giinii buraxilmisg olsa belo vo ya aparilan miialico rejimi

* Azorbaycan Respublikasinda dovlot qeydiyyatindan kegmomis dorman vasitolori
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(preparatlar, onlarin dozasi vo c¢oxsayli yeridilmasi) verilmis
protokol gostarislorine uygun deyildir. Belo voziyyotdo miialico
kursu yenidon baslanmalidir.

Erkon sifilisin spesifik miialicasi asagida sadalanan dorman

vasitolorinin birilo aparilir.

>

Birinci sira preparatlar:

Benzatin benzilpenisillin — 2,4 mlin.vahid o/d (2,4 mln.vahid
birdofolik doza vo ya hor sagr1 payina 1,2 mln.vahid) birdofalik
dozada (A)’ vo ya 2,4 min. vahid o/d 7 giindon bir, comi
2 inyeksiya (1 va 8-ci giinlorinda)®

Holledici mohlulun yaris1 1%-ii lidokainlo ovoz edildikds
inyeksiya ilo baglh olan agr azaldila bilor. Inyeksiyadan sonra
xasta 30 daqiqa klinik nazarat altinda olmalidir’

Bisillin 1 — 2,4 min.vahid o/d (2,4 mln.vahid birdofolik doza vo
ya hor sagri payma 1,2 mlin.vahid) 5 giindon bir, comi
3-6 inyeksiya'®”

Bisillin 3 — 1,8 mln.vahid o/d (1,8 mln.vahid birdsfslik doza va
ya hor sagri payma 900 min.vahid) hoftodo 2 dofs, comi
5-10 inyeksiya'**

Bisillin 5 — 1,5 mln.vahid o/d (1,5 mln.vahid birdsfslik doza va
ya hor sagri payma 750 min.vahid) hoftodo 2 dofs, comi 5-10
inyeksiya'®*

Bisillin 1, 3 vo 5 — 2-3 ml izotonik mohlulunda vo ya inyeksiya
suyunda holl edilorok yalniz o/d veridilir! (v/d vo endolyumbal
yeridilmir!).

Prokain benzilpenisillin — 600 min vahid o/d giindo 1 dofs,
10-14 giin arzindo hor giin (B)®

Benzilpenisillin novokain duzu — 600 min vahid o/d giinds 2 dofo
(har 12 saatdan bir), 10-20 giin arzinds har giin'

Benzilpenisillin kristallik natrium duzu — 1 mln. vahid a/d giinds
6 dofa (har 4 saatdan bir), 10 -20 giin arzinds hor giin®

Qeyd:
Xostolik miiddoti 6 aydan artiq vo ¢okisi 80 kg-dan cox olan

xastolor liglin prokain benzilpenisillinin bir dofalik dozasinm
1,2 min.vahids qaldirilmasi tovsiya edilir'®
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» Erkon sifilitik visseral tozahiirli xostoloro 1so  prokain
benzilpenisillinin, dozasim1 1,2 mlin.vahid ¢atdirmaqla yanas,
yeridilmo miiddatinin 20 giina qadoar uzadilmasi tévsiya edilir'®

Alternativ preparatlar (penisillino allergiyast olan,
giindolik coxsayli penisillin gobulunu vo ya parenteral miialicodon
imtina edonloro):

v

v

v

Doksisiklin — 0,1 q daxila, giinds 2 dofs (hor 12 saatdan bir)
va ya 0,2 q daxils giinds bir dofa, 14 giin arzinds har giin (B)"
Tetrasiklin — 0,5 q daxilo giindos 4 dofo (hor 6 saatdan bir),
14 giin arzinds hoar giin (C)®

Azitromisin — 2,0 q daxilo birdofalik doza (B)"” va ya 0,5 q
daxila giindoa 1 dofa, 10 giin arzinds har giin (B)"

Eritromisin — 0,5 q daxila giindo 4 dofs (har 6 saatdan bir),
14 giin arzinds har giin (C)"

Amoksisillin — 0,5 q + Probenesid® — 0,5 q daxilo, har ikisi
giinds 4 dofs (har 6 saatdan bir), 14 giin arzinds har giin (C)"
Ampisillin — 1 mln. vahid o/d giindo 4 dofo (hor 6 saatdan
bir), 14-28 giin orzinds har giin®

Oksasillin — 1 mln.vahid o/d giinds 4 dofs (hor 6 saatdan bir),
14-28 giin arzinds har giin®

Seftriakson — 1 q o/d (lidokainds holl edilir!) vo ya v/d
(inyeksiya ii¢iin suda hall edilir!) giindo 1 dofs, 10-14 giin
arzinds har giin (B)"

Gecikmis sifilisin spesifik miialicosi — asagida sadalanan
preparatlardan biri ilo aparilir.
Birinci sira preparatlar:

» Benzatin benzilpenisillin — 2,4 mln.vahid o/d (2,4 mln.vahid
birdofolik doza vo ya har sagr payma 1,2 min.vahid) 7 giindon
bir, comi 3 inyeksiya (1, 8 vo 15-ci giiniinda) (C)’

Holledici mohlulun yaris1 1%-li lidokainlo ovoz edildikdo
inyeksiya ilo bagli olan agr1 azaldila bilor. Xasto inyeksiyadan
sonra 30 daqiqo klinik nazarat altinda olmalidir’
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Prokain benzilpenisillin — 600 min vahid o/d gindo 1dofs,
17-21 giin arzinds (C) har giin’; 2 hofto fasilodon sonra ikinci
miialico kursu 10 giin arzinds analoji dozada®

Benzilpenisillin novokain duzu — 600 min vahid o/d giinds 2 dofo
(hor 12 saatdan bir), 28 giin orzinds hor giin; 2 hofto fasilodon
sonra ikinci miialica kursu — 14 giin arzinds analoji dozada'’
Benzilpenisillin kristallik natrium duzu — 1 miln.vahid a/d giindo
6 dofo (hor 4 saatdan bir), 28 giin orzindo hor giin; 2 hofto
fasilodon sonra ikinci miialico kursu — 14 giin arzinds analoji
dozada'

Alternativ preparatlar (penisillino allergiyast olan,

giindolik ¢oxsayli penisillin gobulunu vo ya parenteral miialicodon
imtina edonlora)’:

v

v

v

Doksisiklin — 0,2 q daxilo glinds bir dofs vo ya 0,1 q daxils
giindos 2 dofs (hor 12 saatdan bir), 21-28 giin arzinds har giin (C)’

Tetrasiklin — 0,5 q daxilo giindo 4 dofo (hor 6 saatdan bir),
28 giin arzinds har giin (D)*

Eritromisin — 0,5 q daxilo giindo 4 dofo (hor 6 saatdan bir),
28 giin arzinds har giin (D)*

Amoksisillin — 2,0 q daxilo giindo 3 dofo (hor 8 saatdan bir) +
Probenesid® 0,5 q giindo 4 dofs (har 6 saatdan bir), 28 giin
arzinds har giin (D)"

Seftriakson — 2,0 q o/d (lidokaindo holl edilir!) vo ya v/d
(inyeksiya t¢iin suda holl edilir!) giindo 1 dofs, 10-14 giin
arzindo hor giin'®; 2 hofto fasilodon sonra ikinci miialica kursu
10 giin arzinds analoji dozada™

Qevd:

Cokisi 80 kg-dan cox vo ya iirok-damar sisteminin sifilisi olan
xastalara prokain penisillinin bir dofslik dozasinin 1,2 mln.vahido
qaldirilmasi tovsiys edilir'

Urok-damar sisteminin, daxili orqanlarin vo dayag-harokot
aparatinin  sifilislo zadolonmasinin agirliq doracesini nozors
almaqla xostolorin miialicosi terapevtik/kardioloji miiossisolorin
stasionar goraitindo aparilmasi tovsiya edilir. Dermatoveneroloq
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torofindon toyin edilon spesifik terapiya terapevt/kardioloq
torofindon tovsiyyo edilon simptomatik terapiya ilo yanasi aparilir
» Sifilisin gecikmis visseral tozahiirlori zamani 2 hoftolik hazirliq
terapiyast genis spektrli antibiotiklorlo (tetrasiklin, doksisiklin,
eritromisin) tatbiq edilir, sonra isa penisillin terapiyasi aparilir”’

Neyrosifilisin  spesifik  miialicosi  asagida  sadalanan
preparatlardan biri ilo aparilir:
Birinci sira preparatlar:
» Benzilpenisillin kristallik natrium duzu — 10 mln.vahid v/d damci
ilo, glindo 2 dofo (hor 12 saatdan bir), 14 giin orzindo hor giin.
Antibiotikin bir dofolik dozasi 400 ml izotonik natrium xlorid
mohlulunda hall edilir vo 1,5-2 saat orzinds v/d yeridilir (mahlul
hazirlandigdan dorhal sonra istifads edilir)"
» Benzilpenisillin kristallik natrium duzu — 3-4 mlin. vahid v/d
sirnagla, giindo 6 dofo (hor 4 saatdan bir), giindolik dozasi
18-24 min. vahid olaraq 10-14 giin oarzindo hor giin (B)'.
Antibiotikin birdofalik dozasi 10 ml izotonik natrium xlorid
mohlulunda holl edilir vo 3-5 doaqiqe orzindo dirsok venasina
yavas-yavas yeridilir’.
» Prokain benzilpenisillin — 1,2-2,4 mlin. vahid o/d giindo 1 dofo +
Probenesid” — 500 mq daxils giinds 4 dofs (har 6 saatdan bir), hor
ikisi 10-17 giin arzinds har giin (B)®.
V/d terapiya vo Prokain benzilpenisillin terapiyasi bitdikdon
sonta +/ — Benzatin benzilpenisillin — 2,4 miln. vahid o/d
(2,4 mln.vahid birdofolik doza va ya hor sagr1 payma 1,2 min.vahid)
7 glindan bir, comi 3 inyeksiya (1-ci, 8-ci va 15-ci giiniindos) (C)’.
Alternativ preparatlar (penisillino allergiyast olan,
giindalik ¢oxsayli penisillin gobulundan vo ya parenteral miialicodon
imtina edonloro):
v Doksisiklin — 0,2 q daxile giinds 2 dofa (hor 12 saatdan bir),
28 giin arzindos har giin (D)"

v Amoksisillin — 2,0 q daxila glinds 3 dofo (hor 8 saatdan bir) +
Probenesid”— 500 mq daxilo giindo 4 dofo (har 6 saatdan bir),
har ikisi 28 giin arzinds har giin (D)"
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v Seftriakson — 2,0 q o/d (lidokaindo holl edilir!) vo ya v/d
(inyeksiya lgcilin suda hall edilir!) giindo 1 dofo, 10-14 giin
arzinds har giin (C)"”

Qeyd:
» Adi gedisli neyrosifilisin miiddati 5 ildon artiq oldugda vo ya agir

gedisli erkon neyrosifilisin middoti 2 ildon artiq olduqda
xostoloro  14-30 giinlilk fasilo ilo yuxarida qgeyd olunan
miialiconin 2 kursla aparilmast magsadouygundur®

» Koskinlosma reaksiyasinin qarsisimm almaq T{gilin  (nevroloji
simptomatikanin  tozahiiri vo ya agirlasmasi) penisillin
terapiyasindan 3 gliin ovval kortikosteroid hormonlarinin
25-75 mg/giinds (bir dofs sohor) prednizolon ekvivalentindo
istifadasi tovsiyo edilir

» Bas vo onurga-beyin qummalari zamani klinik simptomlarinin
azalmasini siiratlondirmok {icilin kortikosteroid hormonlar1 birinci
penisillin terapiyast kursu miiddotindo paralel olaraq vo ya
penisillin terapiyasindan bir-neg¢o giin ovval hazirhiq terapiyasi
kimi toyin olunur

» Penisillino allergiyasi olan neyrosifilisli xastolorin  miialicasi

desensibilizoedici terapiya (antihistamin preparatlar,
kortikosteroid hormonlar) fonunda penisillinlo aparilmasi tovsiya
edilir

» Neyrosifilisli xastolordo antibiotik terapiyasi fonunda nevroloji
simptomatikanin tozahiir etmosilo olagodar olaraq xostonin
voziyyatinin agirlasmasi miisahido olunur vo onlarin miialicasinin
aparilmas1 nevroloji/psixiatrik stasionar soraitinds tovsiyo edilir.
Spesifik miialico maslohat¢i-dermatoveneroloq torafindon toyin
edilir. Hazirliq vo simptomatik terapiya hagqinda yaranan sual
dermatoveneroloq, nevropatoloq, psixiatr, lazim goldikds
oftalmoloq ilo birlikdo cavablandirilir

Preventiv miialico — asagida sadalanan preparatlardan biri ilo
apartlir'’:
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Birinci sira preparatlar:

» Benzatin benzilpenisillin — 2,4 mln.vahid o/d (2,4 mln.vahid vo
ya hor sagri payina 1,2 min.vahid), birdofolik dozada. Halledici
mohlulun yarist 1%-li lidokainlo ovoz edildikdo inyeksiya ilo
bagl olan agr1 azaldila bilor. Xosto inyeksiyadan sonra 30 doqigo
nozarat altinda olmalidair

» Prokain benzilpenisillin — 600 min.-1, 2 miln. vahid o/d gilindo
1 dofs, 7 giin arzinds hor giin

» Benzilpenisillin novokain duzu — 600 min. vahid o/d giindo
2 dofo (har 12 saatdan bir), 7 giin orzinds hor giin
Alternativ preparatlar (penisillino allergiya vo ya

parenteral miialicodon imtina edonlors):

v Doksisiklin — 0,1 q daxilo giindo 2 dofa (hor 12 saatdan bir),
10 gilin arzinds har giin

v Tetrasiklin — 0,5 q daxilo giindos 4 dofs (har 6 saatdan bir),
10 giin arzinds har giin

v Azitromisin —1,0 q daxils bir dofolik doza

v Eritromisin — 0,5 q daxilo giindo 4 dofo (hor 6 saatdan bir),
10 giin arzinds har giin

v' Amoksisillin — 0,5 q + Probenesid — 0,5 q daxilo hor ikisi
giindo 4 dofo (hor 6 saatdan bir), 10 giin orzindo hor giin

v Ampisillin —1 mln.vahid o/d giindo 4 dofo (hor 6 saatdan bir),
10 giin orzindo har giin29

v Oksasillin— 1 mln.vahid o/d giinds 4 dofs (hor 6 saatdan bir),
10 giin arzinds har giin29

v Seftriakson — 0,5 q o/d (lidokainds holl edilir!) giindo 1 dofs,
5 glin arzinds har giin

Sifilislo xasto donordan orqanlarin transplantasiyasi naticasindd
sifiliso yoluxmus resipiyentin miuialicasi

Birinci sira preparatlar:

» Benzatin benzilpenisillin — 2,4 mln.vahid o/d (2,4 mln.vahid
birdofolik doza vo ya hor sagrn payna 1,2 min.vahid) 7 giindon
bir, comi 2 inyeksiya (1-ci va 8-ci giinlorinda) (C)’

Alternativ preparatlar:
v Doksisiklin — 0,2 q daxilo giinds bir dofs vo ya 0,1 q daxils
giinds 2 dofa (har 12 saatdan bir), 21-28 giin arzinds har giin
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XUSUSIi HALLAR

Hamilalor:

Sifilis hamilsliyin hor bir morhalosinds transplasentar olaraq dolo
otirilo bilor”. Hazirki dovrdo sifilisin tez bir zamanda askar
edilmosindo effektli mialico metodlarinin  olmas1 1lo olagodar
hamilsliyi dayandirmaq tigiin yalnmz tibbi gostorislor miitloq deyil:
hamilsliyi davam etma vo ya dayandirma haqqinda son gorarini xasto
gadin vertir.

Biitin  hamilolor ilk  antenatal golisdo  sifiliso  goro
yoxlanilmalidirlar'>"”. Yadda saxlanilmalidir ki, hamilalords bioloji
yanlis miisbot reaksiya yarana bilor.

Azorbaycan Respublikasinda hamilsliklo slagadar olaraq sifilisin
seroloji testi hamilo gadinin ilk golisinds (12-ci hatoys godar) vo
hestasiya miiddatinin 34-36-c1 hoftasindo aparilir’. Belo yanasma
sifiliso  yoluxmus qadinlari miioyyonlosdirarak, onlar1 vaxtinda
mitoxassis torafindon adekvat miialico ilo tomin etmoys va doliin
yoluxmasinin garsisin1 almaga imkan verir.

Hamilodo erkon sifilis vo SPR /VDRL titrinin yiiksok olmasi
anadangolma sifilis {gilin risk faktorlanidir, hotta gecikmis gizli
sifilisdo do oOtlirticii  doracalori 10% toskil edir. Bu hallarda
hamilsliyin {li¢lincii trimestrindo aparilan mialico keyfiyyotsiz hesab
edilir®.

Cinst orqganlarmmin dori vo selikli qisalarinda nozoro c¢arpan
sifilitik zodolonmosi olan hamilolora geysoriyyo kosiyi omoliyyati ilo
dogusun basa c¢atdirilmasi tovsiya edilir'’.

[iV-o yoluxmus hamilo qadinlarda sifilisin  yayilmasi
yuksokdir. Sifiliso goro mualico almamis vo ya keyfiyatsiz miialico
almis bu kateqoriya qadinlar 6z yenidogulmus korpalorini
anadangolma sifilis riskine moruz edirlor. Hamilalik vaxti yanasi
gedon sifilis anadan usaga IIV-in 6tiiriilmosini daha da siirotlondirir®.

Sifilislo xasto hamilalorin mualicasi®™

Hamilslords sifilisin preventiv vo spesifik miialicosi hestasiya
miiddotindon asili olmayaraq miioyyon edilon diagnoza miivafiq vo
sifilisin miialico sxemi {izro asagida sadalanan antibakterial dorman
vasitalori ilo aparilir:
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Birinci sira preparatlar:

Benzilpenisillin kristallik natrium duzu

Prokain benzilpenisillin

Benzilpenisillin novokain duzu

Benzatin benzilpenisillin (retarpen”, ekstensillin)

Alternativ preparatlar (penisillino allergiyast oldugda vo

ya gin orzindo c¢oxsayli penisillin gobulu vo ya parenteral
miialicodon imtina edonlors):

v" Eritromisin

v Seftriakson

v Amoksisillin

Qevd:

Sifiliso dair seroloji testin cavabi hamilonin hatta ilk golisinds
monfi oldugda homin test hamiloliyin {ic¢lincli trimestrindo
(hestasiya miiddatinin 34-36-c1 hoftosinds) yenidon tokrar edilir.
Penisillin (Benzilpenisillinin kristallik natrium duzu, Prokain
benzilpenisillin, Benzilpenisillin novokain duzu, Benzatin
benzilpenisillin) hamilslik zamani sifilisin miialicosindo etibarli
dorman vasitosidir. Basqa doarman vasitolorilo miialica “qeyri-
adekvat” (keyfiyyatsiz) hesab edilir'

Penisillina allergiyasi vo o ciimlodon 1IV-i olan sifilisli hamilolor
desensibilizoedici terapiya fonunda penisillinlo miialico edilo
bilarlor (B)"

Tetrasiklin qrupu dorman vasitolori hamilolikdo istifado
edilmomolidir: onlar hepatotoksikliys sobab olur, doliin siimiik
sisteminin inkisafina monfi tosir gostorir vo dis toxumalarinin
riiseyminin ranglonmasing gatirib ¢ixarir (A)"

Seftriaksonun hamilonin miialicosindo vo anadangolmo sifilisin
qarsisinin  alimasinda istifadasi barado kifayot godor molumat
yoxdur (C)"

Penisillin (o climlodon, yarimsintetik) vo  seftriakson
preparatlarina qarst allergiyast olan hamiloloro miialico
eritromisinlo aparilir
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[IV-i olan sifilisli hamiloloro alternativ preparatlardan sifilisin
morholasine uygun olan gobul rejiminds Seftiakson tovsiya edilir.
Eritromisin ana vo doliin sifilis infeksiyasinin miialicasi ti¢iin
etibarli vasito deyildir (A)” - ciftdon ke¢modiyi ti¢lin korpa
dogulduqdan sonra penisillin ilo miialico edilir"”

Hamiloalords sifilisin spesifik miialicasi on az1 dogusa 30 giin
qalmis basa catmalidir”. Dogusa qodar 30 giindon az aparilan
miualico keyfiyyotsiz hesab edilir

Ogor hamilodo dogus zaman sifilisin klinik tozahiirlori varsa vo
ya ananin a/c titr1 mialicodon ovvolki titrindon 4 dofo ¢ox olarsa,
0 zaman avval aparilan miialico keyfiyyotsiz hesab edilir'

Hamilolorin profilaktik miialicosi anadangolmoa  sifilisin

qarsisini almaq magsadila aparilir':

>

>

vy

hamilalikdon ovval sifilisdon miialico almis, tam miialicodon
sonra qTT seroloji testi pozitiv qalmis hamilslora

hamilslikdon avval sifiliso dair tam miialico aldigdan sonra qTT-
nin davamli neqativasiyasi baglanmis, lakin TT-nin pozitivliyi
saxlanilmis hamilolora

hamilolik dovriindo sifilisin ~ spesifik mialicasi aparilmis
hamiloalora

Qeyd:

Hamilslorin profilaktik miialicosi hamilsliyin 20-ci hoftasindon
baslayir, lakin hamilolik dovriindo spesifik miialico gec
baslandiqda profilaktika bilavasita ondan sonra aparilir'
Preparatlar, onlarin bir dofalik dozalari, daxilo yeridilmo miiddati
va say1 spesifik miialicoya uygun olmalidir (bax: spesifik terapiya)
Hamilolorin profilaktik miialico miiddsti 10 giin toskil edir
Hamiloloro anamnezi osasinda spesifik miualico keyfiyyotsiz
aparildigda profilaktik miialice 20 glin davam etmolidir

Gecikmis sifilisi 20-ci hoftode vo daha ¢ox hestasiya miiddstinds
olan hamilo gadina aparilan iki kurs spesifik miialiconin ikinci
kursu profilaktik hesab olunur

Hamilolikdon ovvol vo ya hamilolik zamani sifilis aleyhina
preventiv mialico almis hamilo gadinlara profilaktik miialico
apartlmir
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Tam hocmdo adekvat spesifik vo profilaktik miialico aparildigi
halda dogus timumi profilli dogum evlorinds aparila bilor
Keyfiyyatli spesifik vo profilaktik miialica kursu almis qadindan
dogulan, lakin anadangolms sifilis olamatlori olmayan korponin
miialicoyo ehtiyaci yoxdur

Doslo omizdirmoaya oks-gostoris yoxdur?

Usaqlar

Usaglarda miiayino vo miialico ana amillorino (anamnezi, klinik

vo laborator gostaricilori) asason aparilmalidir”. Hamilaliklo slagoli
olaraq dolds anadangalmo sifilisi yaradan risk amillori®’':

>
>

>

\ A 4

v

>
>
>

Miialica edilmomis va ya keyfiyyatsiz miialica edilmis sifilis'"
Dogusa 30 giindon az qalmis miiddotdo hamilonin sifiliso dair
miialico almas1**

Hamilsliyin son trimestrinds sifilisin diagnostikasi

Sifilisin erkon morhalasi (birincili, ikincili, erkon gizli sifilis)
Qeyri-treponem seroloji testlords a/c titrinin dord dofs vo ya daha
¢ox artmasinin yenidon xastolonmo vo residivo isaro etmasi (A)"
Hamilslorin geyri-penisillin sirast dorman vasitolorilo miialico
edilmosi

Miivafiq antenatal qayginin oimamasi

Hamilolordo aparilan miualicaden sonra sifilisin klinitk vo ya
seroloji residivin tozahiirlorinin olmasi

Miialica alma barads sanadlarin olmamasi®

Alkogol va ya narkotik asililigi

Coxsayli cinsi partnyorlarin olmasi

Seroloji miisbot anadan dogulan usaqlar anadangolmo sifilisin

tozahiirlorinin olmasina dair miiayins edilmalidirlor (klinik, seroloji,
QSM/PZR). Ananin xostolik tarixing baxmayaraq yenidogulmuslar
mualico olunmalidirlar, onlarda:

>

>
>

tibbi miiayinodo anadangolma sifilis ilo bagl klinik tozahiirlor
olduqgda

QSM/PZR miisbat oldugda veo ya

komiyyat geyri-treponem seroloji test titr1 4 dofs ananin titrindon
yiiksok olduqda (A)" vo ya

[gM a/c iciin treponem spesifik testlor miisbot olduqda
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edilir

Qevd:

YMR- vo ya YMR+ notico almamaq 1gclin seroloji testlor
yenidogulmusun gobok ciyasi ganinda deyil, venasindan
gOtiliriilmiis qan tizorinds aparilmalidir®'

Seroloji skrininq testlori usagda vo anada parallel olaraq totbiq
edilmolidir®

Usaqlarda anadangolmo sifilis diaqnozu dolo anadan geyri-
treponem vo treponem IgG a/c-nin  passiv transplasental
Otliriilmosi noticosindo miirokkablosir. Ciftin se¢cim nufuzetmo
qabiliyyati sobabindon holledici doyor usagin qan zordabinda
treponemspesifik IgM a/c askar edilmosina verilir: belos ki, sifilisi
olmayan usaqlarda o, toyin edilmir

Usaqda miisbot igM-IFA va/vo ya SPR(MPR)/VDRL titrinin 4 vo
daha ¢ox dofa ana titrindon davamli yiiksok olmasi anadangolmo
sifilis diagnozunu tosdiglayir”

Anadan passiv Otiiriilon treponem a/c usagin 15 ayligina godor
movcud ola bilor

Usagin 18 ayligindan sonra miisbot treponem testi usaqda
anadangolma sifilisin diagnozunun tosdiqidir

qTT titri vo miisbatliyi usagin 3 ayliginda azalmali vo 6 ayligina
kimi monfi olmalidir, ogor usaq yoluxmayibsa vo miisbot testin
noticosi ananin IgG a/c usaga passiv otiiriilmasile olagolidir vo ya
usaq yoluxub, lakin tam miialico alibsa

qTT 18 ayliginda miisbot olan usaq anadangolma sifiliso goro
miayins edilmali vo olavo mualica almalidir (B)"”

Hamiloaliyin son aylarinda infeksiyaya yoluxmus analardan olan
korpalorin seroloji testlori monfi ola bilor vo onlan tokrarlamaq
vacibdir

Erkon anadangolmo sifilis diagnozu asagidaki hallarda tosdiq
8,10,24, 27.

» Oli dogulmus korpads sifilisin miisbat seroloji testi oldugda

1 yasa godor usaqlarda asagida sadalanan simptomlarin birinin

kombinasiyasi i1lo miisbat seroloji test olduqda:

v erkon anadangolmo sifilis {i¢lin sociyyavi olan klinik
tozahtirlor

v erkon anadangolmo sifilis ii¢iin sociyyovi olan rentgenoloji
askar edilmis uzun borulu siimiiklorin osteoxondriti
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yenidogulmusun qan zordabinda SPR (MPR) /VDRL
testlorinin titr1 ananin gan zordabinin titrindon 4 dofo yiiksok
oldugda (hor iki zordab eyni zamanda dogus zamani
gotlirilir)"

doguldugdan 3 ay sonra usagin qan zardabinda SPR (MPR)
/VDRL testlorinin titrinin 4 dofs vo daha artiq yiiksalmasi
yenidogulmusun qan zordabinda IgM a/c iiciin spesifik TT
(19S — IgM-FTAabs, igM-IFA, IgM-IB) pozitiv oldugda'
usagin anasinda sifilis olduqda

hamilsalikdon ovval vo hamilolik zamami uy8un ya tam
miualico almayan, ya da keyfiyyotsiz miialico alan vo ya
hamilaliyin son trimestrindo tam miialico alan anada sifilis
tosdiq edildikds

» 1 yasdan yuxari usaqlarda asagida sadalanan simptomlarin birinin
kombinasiyasi i1lo miisbat seroloji testlor olduqgda:

v

v
v

erkon anadangolmo sifilis {iclin saciyyavi olan klinik
tozahtrlor oldugda

usagin anasinda sifilis oldugda

hamilolikdon ovval vo hamilolik zamani uy8un ya tam
miualico almayan, ya da keyfiyyotsiz miialico alan vo ya
hamilaliyin son trimestrindo tam miialico alan anada sifilis
tosdiq edildikdo

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

v

v
v

usaqda gecikmis anadangolmo sifilis {liclin sociyyovi klinik
tozahtrlor oldugda

anada sifilis oldugda

hamilsolikdon ovval vo hamilolik zamanmi uy8un ya tam
miualico almayan, ya da keyfiyyotsiz miialico alan vo ya
hamilsliyin son trimestrindo tam miialico alan anada sifilis
tosdiq edildikds

IgG-IFA, 1gG-IB testlori pozitiv oldugda

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

Gecikmis anadangolmo (yuvenil) neyrosifilis diagnozu asagidaki
hallarda tosdiq edilir:
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vvyy

v"yuvenil neyrosifilis ii¢iin saciyyavi klinik tozahiirlor oldugda

anada sifilis oldugda

v SPR (MPR)/VDRL, STHA/STZA testlori davamli pozitiv
oldugda

v" OBM patoloji testi oldugda (sitoz, ziilal, SPR (MPR) /VDRL,
STHA/STZA/FTA-abs miisbot olmasi)

Olavo miiayinalor®:

Qanin Umumi va biokimyavi analizi, qaraciyar funksiyasi,

elektrolitlor

OBM: hiiceyralor, ziilal, seroloji testlor

Uzun borulu stimiiklarin rentgenoloji miiayinasi

Oftalmoloji va otoloji qiymetlondirma

Usaqlarda anadangdlmd vo gazanilms sifilisin miialicasi

<

asagida sadalanan antibakterial dorman vasitslori ilo aparilir:

vvVvyyvVvyy

Birinci sira preparatlar:

Benzilpenisillin kristallik natrium duzu

Prokain benzilpenisillin

Benzilpenisillin novokain duzu

Benzatin benzilpenisillin (retarpen’, ekstensillin)

Bisillin 1, 3 va 5 — 2 yasina gador usaqlara oks-gostorigdir®

Alternativ preparatlar (penisillino allergiya vo ya giin

orzindo coxsayli penisillin gobulu, yaxud parenteral miialicodon
imtina edildiyi zaman):

v Eritromisin

Azirtomisin

Seftriakson

Amoksisillin

Ampisillin

Oksasillin

Doksisiklin, tetrasiklin — 8 yasina godor olan usaqglara
oks- gostarisdir'

ENEA NI N Y NN

* Azorbaycan Respublikasinda dovlot qeydiyyatindan kegmomis dorman vasitolori
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Xostodo  penisillino  gars1  anafilaktik  reaksiya olduqda

seftriaksonun totbiqi qoti oks-gostorisdir (sefalosporinlorlo penisillin
arasinda ¢arpaz reaksiya olduguna goéra) (B)°

Erkon anadangslmo sifilisli usaqlarin spesifik miialicosi

asagida sadalanan preparatlardan biri ilo aparilir.

>

Birinci sira preparatlar:

Benzilpenisillin kristallik natrium duzu — yas1 1 aya godor olan
yenidogulmuslar ti¢iin 50 min vahid/kq birdofalik dozasi olaraq
v/d 100-150 min vah./kq giindolik dozada 2 inyeksiyaya
boliinorok (hor 12 saatdan bir) yenidogulmusun ilk 7 giinii
orzindo hor giin, sonra verilon giindolik doza 3 inyeksiyaya
bollinarak (har 8 saatdan bir) hor giin, imumilikds 10 giin toyin
edilir (A)"

Vo usagin 1 ayhigindan sonra benzilpenisillin kristallik natrium
duzu — 50 min vah./kq birdofslik dozasi olaraq v/d 200-300 min
vah./kq giindalik dozada 4-6 inyeksiyaya boliinorok (hor 4-6
saatdan bir) har giin, 10 giin toyin edilir (A)"

Benzilpenisillin kristallik natrium duzu — yas1 1 aya godor olan
yenidogulmuslara 100 min vah./kq giindoalik doza o/d
4 inyeksiyaya bolinorok (hor 6 saatdan bir); vo yasit 1 aydan
yuxar1t olan usaglar iicin homin gilindolik doza 6 inyeksiyaya
boliinarak (hor 4 saatdan bir) — 14-20 giin arzindos hor giin®
Prokain benzilpenisillin — 50 min vah./kq o/d giindo 1 dofo, hor
giin, 10 giin toyin edilir (B)" va ya hamin dozada 14-20 giin®
Benzilpenisillin novokain duzu — 50 min vah./kq o/d giindslik
doza 2 inyeksiyaya boliinorak (hor 12 saatdan bir), 14-20 giin
arzinda har giin®

Benzatin benzilpenisillin — 50 min vah./kq o/d birdofolik dozada
(agar OBM normaldir!)***' (D)* va ya benzatin benzilpenisillin —
50 min vah./kq o/d birdofalik dozada 7 giindon bir, comi
3 inyeksiya (1, 8, 15 gilinlinds), ogor yenidogulmusun ¢okisi 2 kq-
dan az olmadigda vo OBM-i normal olduqda

Alternativ preparatlar (penisillino allergiya vo ya giindalik

coxsayli penisillin gobulundan vo ya parenteral miialicodon imtina
edildikds):
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v' Eritromisin — 7,5-12,5 mq/kq birdofalik doza daxils, giindo
4 dofs (har 6 saatdan bir), 20 giin arzinds hor giin'' (yas1 bir
ayligindan sonra usaga)

v Ampisillin — 200 mg/kq giindslik doza v/d 4 inyeksiyaya
boliinarak (har 6 saatdan bir), 10-14 giin arzinds har giin*

v Oksasillin — 50 min vah./kq giindslik doza o/d 4 inyeksiyaya
boliinarak (har 6 saatdan bir), 14 giin arzinds har giin'

v Seftriakson — yas1 1 aya godor olan yenidogulmus iigiin
75 mqg/kq giindo 1 dofa o/d (lidokainds hall edilir!) vo ya v/d
(suda hall edilir!), 10-14 giin arzinds hor giin; yast 1 aydan
yuxart olan usaqlar liclin 100 mqg/kq glindo bir dofo o/d
(lidokaindo holl edilir!) vo ya v/d (suda holl edilir!),
10-14 giin arzindas har giin*

Gecikmis anadangolmo sifilisli usaqlarin  spesifik miualicosi

asagida sadalanan preparatlardan biri 1lo aparilir:

>

Birinci sira preparatlar:

Benzilpenisillin kristallik natrium duzu — 50 min vah./kq
giindolik doza, o/d 6 inyeksiyaya boliinorok (hor 4 saatdan bir),
28 gilin arzinda har giin; 2 hafte fasilodon sonra ikinci miualico
kursu — 14 giin arzinds analoji dozada®

Prokain benzilpenisillin — 50 min vah./kq o/d giindo 1 dofo 28
giin arzinds hor giin; 2 hofto fasiladon sonra ikinci miialico kursu
— 14 giin arzinds analoji dozada®

Benzilpenisillin novokain duzu — 50 min vah./kq giindalik doza,
o/d 2 inyeksiyaya boliinorok (hor 12 saatdan bir), 28 giin arzindo
hor giin; 2 hafto fasilodon sonra ikinci miialico kursu — analoji
dozada 14 giin arzindo®

Alternativ preparatlar (penisilling allergiya vo ya giindslik

coxsayli penisillin qgobulu vo ya parenteral miialicodon imtina

edildikdo):

v Eritromisin — 7, 5-12, 5 mq/kq birdafalik doza daxilo giindo
4 dofa (har 6 saatdan bir), 30 giin arzinds har giin"

v Seftriakson — 0,5-1,0 q o/d (lidokaindo holl edilir!) giindo
1 dofs, 20 giin orzinds hor giin; 2 hoftodon sonra analoji
dozada ikinci miialica kursu 10 giin®
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v Ampisillin — 200 mqg/kq giindalik doza v/d 4 inyeksiyaya
boliinarak (har 6 saatdan bir), 10-14 giin arzinds har giin*

Gecikmis anadangalmo (yuvenil) neyrosifilisin spesifik miialicosi:
Benzilpenisillinin  kristallik natrium duzunun 200-300 min
vah./kq birdofalik dozada v/d giindo 4-6 dofo (hor 4-6 saatdan bir)
maksimal 18-24 mln. vah. giindslik dozasindan ¢ox olmayaraq,
10-14 giin arzinds har giin (A)"

Qevd:

Anadangolms sifilisin miialicasi ti¢iin penisillindon basqa (yalniz
penisillino allergiya oldugu hallar1 istisna etmokls) digor
antimikrob dorman vasitalori moslohat gérillmiir

Benzilpenisillin  kristallik natrium duzunun OBM-5 yaxsi
yayilmasina gors ona uistlinliik verilir

Tetrasiklin  qrupu dorman  vasitolori  usaqlarda istifado
edilmomolidir (siimiik  sisteminin inkisafina monfi tosir
gostarir)""

Seftriakson anadangolmo sariliq ilo dogulan usaga ehtiyatla
yeridilir

Vaxtindan avval dogulmus azslo kiitlosi az olan yenidogulmusa
Seftriakson v/d toyin edilir

Yenidogulmuslarin profilaktik miialicasi aparilir:

miialico almamis vo ya keyfiyyotsiz mialico almis (dogusa
30 giindon az qalmis miiddat orzinds baslanan spesifik miialico,
tosdiq edilmis miialico sxemi rejiminin pozulmasi) hamils
qadindan dogulan sifilisin klinik vo seroloji tozahiirii olmayan
yenidogulmusa

hamilolik zamam profilaktik miialico almayan qadindan dogulan
sifilisin klinik vo seroloji tozahiirii olmayan yenidogulmusa
penisillino vo seftriaksona allergiyast oldugundan hamilo vaxti
eritromisinlo miialico almis qadindan dogulan, sifilisin klinik vo
seroloji tozahiirii olmayan yenidogulmusa profilaktik miialiconi
penisillin ilo aparmaq lazimdir (eritromisinin ciftdon kegmaodiyi
ligiin)
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Qeyd:

» Yenidogulmuslarin profilaktik miialicasi (preparatlarin birdofalik

dozalar vo daxilo yeritmo rejimi) spesifik miialicods oldugu kimi
aparilir

Hamilolik zamani gostorisin olmasina baxmayaraq profilaktik
miialico almayan vo ya keyfiyyotsiz mialico alan gadindan
dogulan, lakin sifilisin klinitk vo seroloji tozahiirlori olmayan
yenidogulmuslarda profilaktik miialico middsati 10 giin toskil
edir

Miialico almayan gadindan dogulan, lakin sifilisin olamatlori
olmayan yenidogulmuslarda profilaktik miialico miiddati
14-20 giin toskil edir

Usaqlarda gazanilmis sifilis zamani preventiv va spesifik miialico

boyiklorin mialico metodikast iizro diagnoza vo
antibiotiklorin yasla olagoali dozasina, badon ¢okisine uygun olaraq
aparilir:

>

Benzilpenisillin kristallik natrium duzunun giindalik dozasi

usaqlar liclin yas1 6 aya godor oldugda 100 min vah./kq vo yasi

6 aydan yuxar1 oldugda 50 min vah./kq hesablanir”

Prokain benzilpenisillinin giindslik dozasi usaqlara 50 min

vah./kq hesablanir®

Benzilpenisillin novokain duzunun giindolik dozasi usaqlara

50 min vah./kq hesablanir”

Benzatin benzilpenisillinin birdofolik dozasi 50 min vah./kq

(maksimal doza 2,4 mln.vah.) (A)"” hesablanir

Bisillin 1, 3, 5 birdafalik dozas1 50 min. vah/kq*” hesablanir

v Eritromisin — birdefolik dozasi 7, 5-12, 5 mg/kq'"

v' Azitromisin — birdofolik dozast 5-10 mqg/kq

v' Amoksisillin — 2 yasa gador usaglarda 20 mgqg/kq giindalik
dozasi1 3 gobula hesablanir, 2 yasdan yuxari usaqlara iso
0,125-0,5 q birdofalik dozasi giinds 3 dofs toyin edilir

v Ampisillin — giindalik doza 200 mq/kq*

Oksasillin — giindalik doza 50 min. vah/kq"’

v Seftriakson — giindolik dozas1 2 yasa godor olan usaqlara
75-100 mqg/kq®, 2 yasdan yuxari usaqlara isa 0,5-1,0 q a/d
giindo 1 dofs”

<
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v Probenesid” — birdofalik dozasi 25 mq/kg-dan yasla artiraraq
40 mqg/kqg-dok (2 yasdan yuxar1 olan usaqglara)

Qeyd:

» Bisillin 1, 3 vo 5 — 2 yasina godor usaqlara oks-gostorisdir

» Probenesid” 2 yasina qadar usaqlara moslohoat gériilmiir

» Probenesid” sulfanilamid preparatlara allergiyasi olanlara qoti
oks-gostorisdir. Bu kimi xostolordo amoksisillin vo prokain
benzilpenisillinin Probenesidis” kompleks istifado sxemi {izro
aparilan sifilisin miialicasi tovsiya edilmir (B)"
Usaqlarda preventiv miialics sifilisin qarsisini almaq mogsadilo

aparilir:

» valideynlort sifilislo xosto, lakin sifilisin klintk vo seroloji
tozahiirli olmayan 3 yasa godor biitiin usaqlara

» 3 yasdan yuxar1 olan usaqlara preventiv miialico kontaktda
oldugu yash soxsdo sifilisin formasi, sopginin lokalizasiyasi,
usagin xasta 1lo kontakt doracosi nozors alinmagla fordi aparilir.
Qeyd:

» Anadangolmo sifilisin klinik vo seroloji tozahiirlori olmayan

seropozitiv anadan dogulmus yenidogulmuslar ananin spesifik vo
profilaktik miialico alib-almamasindan asili olmayaraq birdofalik
50 min vah./kq, o/d benzatin benzilpenisillin inyeksiyasi
almalidirlar®'

CYYI va iiV-infeksiya ilo yanas sifilisli xastalorin
miialica prinsiplari

Sifilisli xastolors digor CYYI-yo yoxlanilmasi tdvsiya olunur.

Sifilisli xostolordo urogenital infeksiya askar edildikde onlarin
mialicasi sifilisin miialicasi ilo paralel aparilir. Sifiliso yoluxan biitiin
xostolor 1IV-infeksiyaya yoxlanilmalidirlar®. Sifilisli xostodo IIV-
infeksiya askar edildikdo novbati milayinalora, mialicays vo sifilisin
miialicosi {i¢lin olan uygun tovsiyalorlo QICS-lo miibarizo vo
profilaktika iizro regional Markozs gondorilir.

* Azorbaycan Respublikasinda dovlot qeydiyyatindan kegmomis dorman vasitolori
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[IV-infeksiyali xastalorin sifilisa dair seroloji testlorinin naticalori
IIV infeksiyasi olmayan soxslordon forqli deyildir. Lakin onlar
yuksok, asagi, gecikmis vo ya yanlis-monfi notico vers bildiyino gors
seroloji testlorin 2-4 hofto orzindo tokrarlanmasi lazimdir. Biitiin
[IV-infeksiyali xastolors sifiliso gdro miintozom illik seroloji skrining
tovsiyo edilir. Cinsi foal (qorunmayan cinsi alagosi vo ya bir-ne¢o
cinsi partnyoru olan, narkotik maddolordon istifado edon)
[IV-infeksiyali xostoloro hor 3-6 aydan bir seroloji skrining
aparilir'>?,

[IV-infeksiyali xostolordo sifilisin miialicesi IIV infeksiyasi
olmayan xaostolordoki kimi aparilir. Yadda saxlamaq lazimdir ki,
[IV-infeksiyali sifilisli xostalords ola bilor:

» yanlis-miisbat vo yanlis-moanfi seroloji reaksiyalar

» long gedon seroreaktivlik

» sifilisin tam miialicosindon sonra SPR(MPR)/VDRL testlorinin
long neqativasiyasina terapiyanin ugursuz noticolonmosi kimi
baxilmamalidir

» sinir sistemi vo goziin erkon sifilitik zodolonmasi riskinin artmasi,
bununla olaqodar olaraq tokco gecikmis deyil, hom do erkon
sifilisli 1IV-infeksiyali xostoda miialicodon ovval vo miialicodon
2 il sonra onurga beyini mayesini tadqiq etmoak tovsiya olunur

» Benzatin benzilpenisillin ilo miialiconin seroresidiv tezliyi yiiksok
oldugundan, istlinliik prokain benzilpenisillin, benzilpenisillin
novokain duzu vo benzilpenisillin natrium duzu preparatlarina
verilir. Basqa dorman vasitolorilo miialico “qeyri-adekvat”
(keyfiyyatsiz) hesab edilir

» Penisillino allergiyas1 olan sifilisli IIV-infeksiyali xostalordo
desensibilizoedici terapiya fonunda penisillinlo miialico aparila
bilor (B)"

» Penisillino allergiyasi olan sifilisli IIV-infeksiyali xostalordo
desensibilizasiyanin aparilmas1 mimkiin olmadigda, alternativ
miualico doksisiklin vo ya seftriakson ilo sifilisin morhalosing
uygun olan doza va qabul rejiminda aparilir'
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Sifilisin miialicosi zamani1 miisahidd olunan reaksiyalar

Yaris-Herksheymer  (4.Jarisch, K. Herxheimer) reaksiyasi
(YHR)®, adoton, sifilisin erkon formasinda miisahido edilir: sifiliso
goro hor hansi bir terapiya basladigda 24 saat orzindo dorman
preparatlarinin yeridilmosino cavab olaraq horarotin artmasi vo
patoloji  prosesin  koskinlosmosi kimi organizmin miidafio-
uygunlagsma reaksiyasidir. Sifilislt xostolorin sonraki miialicosi ii¢lin
oks gostoris deyil vo bir qayda olaraq 1-2 giin orzindo 6z-0ziino kegir.

Sifilisin gecikmis formasinda YHR-yo az tosadif edilir, lakin
belo reaksiya kardiovaskulyar, bas beyin vo onurga beyin
qummalarinda bas verdikdo xostonin hoyati liclin tohliiko yarada
bilor, neyrosifilis zamani nevroloji vo psixotik simptomatikanin
kaskinlogmasing sabab ola bilor vo hamilslik zamani doliin hoyat
faaliyyatinin pozulmasina vo 0lii dogulmasina gotirib ¢ixara bilar.

Belo hallarda mialico 24 saat miiddotindo dayandirilmalidir,
hararati salan preparatlar, kortikosteroid hormonlar1 (40-60 mg/giinds
prednizolon (D)’ vo ya 4-8 mg/giindo deksametazon 3 giin orzinds
o/d) toyin etmok vo bir sutkadan sonra sifilis sleyhino terapiya vo ya
totbiq olunan preparatin alternativ preparatlarla ovoz olunmasi
lazimdir®,

Anafilaktik sok — inyeksiya zamami vo ondan dorhal sonra
inkisaf edon arterial tozyiqin asagi diismosilo sociyyalonon siiratli
allergik reaksiyadir. Anafilaktik soka garsi aparilan mialico:

» 0,5 ml0,1%-1i adrenalinin mahlulu o/d

» antthistamin preparati o/d vo ya v/d

» qliikokortikoid hormonu o/d vo ya v/d 60-90 mq prednizalona
goro hesablanmasi

» 10 ml 10%-11 kalsium qliikonat o/d

» tonoffiis ¢otinlosdikdo — 10 ml 2,4%-1i eufillin asta-asta v/d

Prokain benzilpenisillino reaksiya (prokain psixozu, Xayne
sindromu — Hoignes syndrome) preparatin hor hansi inyeksiyasindan
sonra yarana bilor: penisillin duzunun iri kristallarinin venoz
sisteminin kicik damarlarina diismosi noticesindo damarlarin
okkliiziyasina vo ya beyinin limbik strukturuna prokainin tosirt bu
reaksiyaya sobob ola bilor. Reaksiya inyeksiyadan dorhal sonra
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yaranir, 20 doqiqo orzindo davam edorok osason arterial tozyiqin

yiiksolmosila saciyyolanir.
Antitreponem miialica baslandiqda toyin edilir'*:

» diazepam 5-10 mq rektal olaraq, konvulsiya olduqda — o/d vo ya
vV /d6,13

» prednizolon 40-60 mq giindolik 3 giin orzindo o/d vo ya v/d hor
24 saatdan bir (D)"

» antthistamin preparati o/d vo ya v/d

» arterial tozyiq qalxdigda 2 ml 2%-li papaverin vo 2 ml 1%-li
dibazol o/d

» tam rahatliqg, sakitlik, pasiyentin badoninin horizontal vaziyyati

» lazim goldikdo psixiatrin moslohoti, sedativ vo antipsixotik

vasitalorin istifads edilmasi®
Xastolarin geyri-spesifik terapiyasi spesifik miialiconin effektini
artirmaq moqsadi ilo vo immunitetin, regenerativ vo metabolik
proseslorin  stimulyasiyast liciin  sifilisin asagida sadalanan
voziyyatlorindo aparilir;
» sifilisin gizli vo gecikmis formalarinda
» sinir sistemi vo daxili organlarin sifilisi zamani
» seroloji reaksiyalarin serorezistentliyi vo long neqativasiyasi
zamani
» seroloji vo klinik residivlor zamant
» yanasi patologiyalar zamani

Qeyri-spesifik terapiya pirogen (pirogenal, prodigiozan),
immunomoduloedici  (metilurasil,  taktivin, immunokompleks,
tsikloferon) tosirli preparatlarla, ampulyar vitamin komplekslori
(benevron, dematon, vitiks), sistem enzimoterapiyasi preparatlari
(vobenzim, bioferment), regenerasiyaedici tosiro malik (solkoseril,
aktovegin) preparatlarla aparilir:

v Pirogenal® — 2-3 giindon bir dofo ilkin doza 5-10 mkq
(50-100 MPD) o/d todricon 20-30 mkq-dok qaldirilir vo
organizmin reaksiyasindan asili olarag 120-150 mkqg-ya
catdirilir, 5-10 inyeksiya;

v Prodigiozan™ — 25-100 mkq o/d hoftads 2 dofo, 5 inyeksiya;

* Azorbaycan Respublikasinda dovlot qeydiyyatindan kegmomis dorman vasitolori
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v Metilurasil — 0,5 q giinds 3-4 dofo daxilo 10-14 giin orzindo;

v Taktivin 0,01% — 1 ml dor1 alti, giindo 1 dofs, 3 giin bir-
birinin ardinca, sonra hoftods 2 dofo, 5-10 inyeksiya;

v Immunopleks” — 1 hob daxilo giindo 1 dofo dil altina, sohor
yemoyindon 30 doqiqo avval 20-30 giin orzindo;

v Tsikloferon — 2 ml o/d giinasir1 10 inyeksiya;

v Vobenzim — 3-5 hab daxils glinds 3 dofs 20 giin arzindo;

v Bioferment” — 1 kapsul giindo 2-3 dofs daxilo 20-25 giin
arzindo;

v B qrupu kompleks vitamin preparatlar1 — (dematon, benevron,
vitriks) 2-3 ml o/d giinds 1 dofo vo ya 5 ml o/d giinasiri,
10 inyeksiya;

v Aktovegin — 2 ml (5 ml) o/d (v/d) giindo 1dofs, 10 inyeksiya;

v Solkoseril — 2 ml (5 ml) o/d (v/d) giindo 1dofa, 10 inyeksiya.

Sifilisli xastalorin vo onlarla tomasda olanlarin klinik-seroloji
nazarati

Erkon sifilisli xastolorlo 2-4 ay miiddotinds cinsi vo six moigot
tomasinda olan vo sifilisin klinik vo seroloji tozahiirlori miisahido
olunmayan soxsloro 2 ayliq intervalla iki dofslik klinik-seroloji
nozarat (KSN), 4 aydan cox vaxt kegmisdirsa bir dofolik KSN
aparilir.

Sifilisli xastolorin gani1 kogiiriilmiis resipiyentloro transfuziyadan
3-6 ay ke¢misdirso, lakin onlarda klinik va seroloji tozahiir yoxdursa
2 ayliq intervalla iki dofolik KSN; transfuziyadan 6 aydan ¢ox vaxt
kegmisdirso bir dofolik KSN apartilir.

Preventiv miialico almis soxsloro miialico bitdikdon 3 ay sonra
bir dofalik KSN aparilmalidir.

Sifilis aleyhina spesifik miialica almis soxlordo KSN qTT (SPR
(MPR)/VDRL) vasitosilo aparilir; birinci il — birinci 3 ay orzindo hor
ay, sonra 6-c1 vo 12-ci aylarinda’. Sonraki illords isa hor 6 aydan bir
SPR (MPR)/VDRL aparilir. TT (STHA/IFA/FTAabs) ildo bir dofo
(hor 11) aparilmalidir:

» Erkon sifilisli xostolor seroloji qTT manfi oldugdan sonra daha
6-12 ay orzindo KSN altinda olurlar. KSN-in miiddati vo
qeydiyyatdan c¢ixarilmasi miialiconin naticalorindon asili olaraq
fordi miioyyon edilir
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» Erkon sifilisdon miialico alan IIV-infeksiyali xostoloro daha cox
KSN edilir: 1, 2, 3, 6,9, 12, 18, 24 aydan sonra'?

» Gecikmis sifilisli xostoloro 3 i1ldon az olmayaraq KSN
aparilir. KSN-in miiddati vo geydiyyatdan ¢ixarilmasi miialiconin
naticolorindon asili olaraq fordi miioyyon edilir

» Neyrosifilisli xastalor oan az1 3 il KSN altinda olurlar vo xastsliyin
morholosindon asili olmayaraq bu miiddat orzindo onlarda hor
12-24 ayda 1 dofo OBM miitlaq totqiq edilmalidir: OBM-in
patoloji doyisikliklorinin saxlanmasi slave miualicays gostorisdir
(bax: “Olavo miialico” bolmoasing). Klinik tozahiirlor saxlandiqda
belo OBM-in sabit normallagsmasi xostonin geydiyyatdan
cixarilmasi liglin gostorisdir

» Serorezistent vo qTT long neqativasiyast olan soxslor 3 il

orzindo KSN-do olurlar, hokimin gorarina osason nozarot

miuiddati uzadila bilor

Spesifik miialico almis usaqlar 3 il orzindo K SN-do olurlar

Ogar usagin:

v' IgM testi monfidirsa, lakin digor testlor reaktivdir,

v homginin titri yiiksok olan ana titrindon 4 dofo azdirsa

v' vo anadangolmo sifilis alamatlori yoxdursa

reaktiv testlor usagin 3, 6, 12 ayliginda vo ya biitiin testlor monfi

olana qgodor (adoton 6 ayliginda) tokrarlanmalidir. ©gor cavab

langiyirso IgM testini usagin 3 ayliginda tokrarlamaq lazimdir

» OBM-1 normada olmayan usaga alinan notico normaya diisona
qadar bel punksiyasi hor 6 aydan bir tokrarlanir (A)"
Profilaktik miialico almis usaqglar vo hamilolor 1 il orzindo

KSN-do olurlar. Ilk KSN miialico bitdikdon 3 ay sonra aparilir.

Seroloji miiayinonin noticosi manfi oldugda vo xostoliyin klinik

olamotlori  olmadigda  xostonin  miiayinosi  geydiyyatdan

cixartlmazdan avvel — aparilan miialicodon 1 il sonra vo ya fordi
gaydada, geydiyyatdan ¢ixana godar hor 3 aydan bir tokrarlanir.

\ A 4

olavo miialico

Klinik va ya seroloji residiv bas verdikds, serorezistentlik, elaco
da seroloji reaksiyalarin long neqativasiyasi hallari slavo miialiconin
aparilmasia gostorisdir. Olavo miialicodon qabaq pasiyent hokim-
miitoxassislor (dermatoveneroloq, nevroloq, oftalmoloq, terapevt,
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otolarinqoloq) torofindon miiayino edilmolidir vo hotta klinik-
nevroloji simptomatikasi olmadigda OBM-in todqiqi aparilmalidir.
Sinir sistemininin vo daxili orqanlarin spesifik patologiyasi
olmadiqda bir qayda olaraq birdofolik/ikidofolik olave miialico
aparilir. Sinir sisteminin vo daxili organlarin spesifik patologiyasi
askar edildiyi halda neyro- va visseral sifilis diagnozu toyin edilir, bu
formalarin terapiya metodikasi lizro spesifik miialico aparilir.

Olava miialico’ seroloji reaksiyalarin dinamikasini nazors almaqla
asagidaki sadalanan gostoriciloro asason aparilir:

1. seroloji rezistentlik — sifilisin erkon formasi olan xostolordo
miikommol spesifik miialicodon sonra anticisim titrinin 4 vo daha
cox dofo azalmasina meyili olmadan qTT 1 il orzinds davaml
miisbot qalmasidir.

2. qTT long neqgativasiyast:

» sifilisin erkon formalar1 olan xostolordos miikommal spesifik
miialicodon sonra oavval qTT titrinin 4 dofo azalmasi fonunda

1,5 i1ldon sonra qTT titrinin vo miisbot dorocosinin azalmasina
dogru meyil gostormomaosi

» sifilisin erkon formalar1 olan xostolordo miikommal spesifik

mialicodon sonra 2 il miiddotindo qTT titrinin 4 vo daha ¢ox dofo

azalmasi vo ya pozitivlik dorocasinin azalmasi fonunda tam
neqativasiyasinin olmamasi

avval aparilmis miialiconin keyfiyyatsiz olmasi

4. Kklinik/seroloji residiv — miikommol miualicodon sonra klinik
remissiya fonunda tozo klinik tozahiirlorin omolo  golmasi;
milkkommol mialicodon sonra qTT-nin ovval bas veran
neqativasiyasi fonunda a/c titrinin vo ya pozitivlik doracasinin
artmasi

5. neyrosifilisin keyfiyyatli spesifik terapiyasindan sonra OBM-do
patoloji doyisikliklorin, asason bu kimi hallarda saxlanmasi:

» hiiceyrolorin migdar1 tam keyfiyystli miialicodon 12 aydan sonra
normaya qayitmir vo ya normaya gayidib yenidon artir

» keyfiyyotli miialicodon sonra 12 ay orzindo OBM-do qTT-nin
miisbat doracasinin azalmasi bas vermir

» keyfiyyotli miialicodon sonra 2 il orzindo OBM-do ziilalin
azalmasi bas vermir

(U'S)
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[IV-li neyrosifilisi olan xostolordc OBM gostoricilorinin
normallasmasi1 1IV-i olmayan xostolora nisboton yavas gedir.
Bununla olagoli olaraq tam miialico aldigdan 2 il sonra onlara
olavo miialico aparilir, ogor OBM gostaricilorinin normallagmasi
bas vermirsa'

Qeyd.

Spesifik miialicodon sonra OBM-da sitoz vo seroloji reaksiyaya
nisboton ziilalin soviyyasi long doyisir vo bozon normallagmasi
ticlin 2 1lo godar vaxt talab olunur.

Spesifik miialicodon sonra OBM-da sitozun normal gostaricilori
vo seroloji testlorin monfi noticalori ¢orgivasindo ziilalin artmis
soviyyosinin saxlanmasi, lakin normayadok davamli azalmasi
alava terapiya kursunun aparilmasina gostoris deyil.

Olavo miialico asagida sadalanan preparatlardan biri ilo aparilir:
Birinci sira preparatlar:

Benzilpenisillin kristallik natrium duzu

Prokain benzilpenisillin

Benzilpenisillin novokain duzu

Alternativ preparat:
v' Seftriakson

Xostodo  penisillino qgars1  anafilaktik reaksiya olduqda

seftriaksonun totbiqi goati oks-gostarislidir (sefalosporinlarls penisillin
arasinda carpaz reaksiya olduguna goro) (B)°

>

Qeyd:

Spesifik miialicodon sonra 2 ilo qgodor miiddotdo yuxarida
1-3 bondlordo gostorilon voziyyatlorin askar edilmosi zamani bir
kurs alava miialica erkon gizli sifilisin sxemi lizra aparilir. 2 ildon
sonra gecikmis gizli sifilisin sxemi iizro iki kurs olavo miialico
aparilir

Klinik/seroloji residivin amalo golmasi zamani (4-cii band) slava
miualico residivin basvermo miiddotindon asili olmayaraq,
gecikmis gizli sifilisin sxemi tizro aparilir

OBM-in patoloji doyisikliklori qaldigda (5-ci bond) slavo miialico
neyrosifilisin miialico metodikasi tizro aparilir
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» Usaqglarin olavo miualicosi yas hoddi vo bodon c¢okisi nozors
alinmagqla boytklorin terapiyasina analoji olaraq aparilir

Sifilisli xastalorin qeydiyyatdan cixarilmasi

Sifilisin hor bir noviing dair spesifik miialico almis xastolor KSN-
in vaxti bitdikdon sonra tam klinik-seroloji miuayinodon
ke¢molidirlor: SPR(MPR)/VDRL, STHA, IFA, lazim goldikds IB,
FTAabs testlori daxil edilmokls vo terapevt/pediatr, nevroloq,
oftalmoloq, otolarinqoloq kimi miitoxassislorin maslohotindon sonra
xostolorin geydiyyatdan ¢ixarilmasi fordi olaraq gorara alinur.

Konkret bir xastonin sagalmast fordi hallini tolob edir ki, burada
da c¢oxsayl faktorlarin, miixtalif gostoricilorin hokim torafindon
geydiyyata almasi lazimdir. Sagalma kriterisi toyin edilir:

» aparilmis miialiconin keyfiyyati ilo

» klinik tozahtrlorinin olverisli dinamikasi ilo (dori ortiiyti, selikli
qisalar, daxili orqanlarin vo sinir sisteminin voziyyati)

» laborator todqiqatlarin alverisli naticalori ilo (seroloji, OBM)

Serorezistentliys vo ya qTT-nin long neqativasiyasina gors slava
miualico almis vo qTT-nin (SPR(MPR)/VDRL) miisbot naticosi
davamli olan pasiyentlor asagidaki sortloro riayot edilmoklo
geydiyyatdan ¢ixarila bilor:

» keyfiyyotli spesifik vo slavo miialico aldiqda

» 3 ildon az olmayan KSN olduqgda

» geydiyyatdan ¢ixmazdan ovvol OBM todqiqinin yaxsi noticosi
olduqda®

» miitoxassislorin (nevroloq, oftalmoloq, otolaringoloq,
terapevt/pediatr) moslohatlorinin noticasina goro spesifik klinik
patologiya miioyyan edilmodikdo®

» {royin vo aortanin ultrasos vo rentgenoqrafik todqiqi zamani
kardiovaskulyar sifiliso siibho olmadiqda

Spesifik miialico almig sifilisli xostolordo klinik simptomlarin
reqresi miioyyon edildikdo usaq vo ictimai qida miiossisolorindo
islomayas icaza verilir.

Sifiliso goro spesifik miialico almis usaqlar klinik tozahiirlori
itdikdon sonra usaq miiossisaloring buraxila bilorlor.
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Tocriiba gostarir ki, sifilis kegirmis, keyfiyyotli miialico almus,
lakin miisbat treponem reaksiyast qalmis soxslors, onlarda aktiv
infeksiyanin olmamasini tosdiq edon xiisusi yekun notico hagqinda
sonod  verilmosino  ehtiyac  var.  Pasiyentlor  xostoxanaya
yerlogdirilorkon vo ya mixtolif somatik, corrahi xostoliklor vo
mioyyan vaziyyatlorde (hamilslik) olarkon tibbi yardim gostormok
lazim goldikdo bu ciir sonadin zoruriliyi meydana ¢ixir. Belo oldugu
halda sonad asagidaki gaydada tortib edilir:

Pasiyent hazirda epidemioloji tohliika yaratmir, miixtalif profilli
stasionarda timumi asaslara gora yerlasdirila, tam hacmli tibbi, o
ctimladan corrahi yardim ala bilor.

Sifilisin profilaktikasi

Sifilitik infeksiyanin profilaktikasi birincili va ikincili olur:

» Dbirincili — sifiliso yoluxma riskini azaltmaq mogsadilo saglam
insan qrupuna xastalik haqqinda informasiyanin toqdim edilmasi

» ikincili — infeksiyaya yoluxmaga yliksok meyilli olan ohali
qrupunun skrininq miiayinasi, mioyyon spesifik mialico ilo
alinan mitkommal naticonin klinik-seroloji totqiqatlarla tosdiqi
Anadangolmo sifilisin profilaktikas1 antenatal vo postnatal olaraq

hayata kegirilir.

Antenatal profilaktika birincili vo ikincili olur:

» birincili — saglam insanlara sifilisin botndaxili otliriilmasinin
mimkiin olmasi1 vo miisahidoys dogusdan ovval tez baslamagin
lazim olmasi hagqinda informasiyanin toqdim edilmasi

» ikincili — hamilslorin iki dofalik miiayinasi (ilk golisda, 21 vo
32-ci hoftolor arasinda aparilir); sifilis askar edildikdo — adekvat
spesifik vo profilaktik miialiconin aparilmasi
Sifilisin  postnatal profilaktikas1 usaqlarin  profilaktik

mialicasini ohata edir.

Fordi profilaktika kontrasepsiyanin (prezervativ) baryer
metodikasindan istifads etmoklo tomin edilir. Tosadiifi, qorunmayan
cinsi olagodon sonra fordi profilaktika CYYi-yo yoluxmagq
tohliikasine moruz qalan soxs torofindon hoyata kegirilo bilor. Fordi
profilaktik wvasitolor xlorheksidin biqliikkonat (hibitan), sidipol,
miramistin vo s. kdmayilo aparilir.
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Qeyd:

» Sifilisin diagnostikas1 zamani bildiris normativ sonadlors uygun
olaraq tortib edilmolidir

» Sifilisli  xostolorin  miiayine vo  mialicosi  miitoxassis-
dermatoveneroloq torofindon aparilir. Bu protokolda toqdim
olunmus miialico metodikast digor miitoxossislor torofindon
yalniz aparilan miialiconin keyfiyyeotini qiymoatlondiron moalumat
informasiyasini alds etmak ticiin istifads oluna bilor.
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Alava 1

Sifilisin seroloji skrininqi

Sifilisin yayilma doracasi yiikksok olan kontingentlorin
profilaktik miiayinasindo (msohbuslar, gender vo taraqqi
zarorin azaldilmast programi vo s.)

» Birincili sifilisin klinik tozahiirlori olan xastolordo
qTT —> TT C
» Preventiv miialico zamani
> Adekvat mialica almig seroloji miisbat anadan dogulmug
yenidogulmusa. qTT(+) oldugda FTA, IgM-IFA vo ya imkan
olduqda 19S-IgM-FTA, test metodlar1 istifado olunur
» Sifilisin yayilma dorocosi asagr olan kontingentlorin
TT—» qTT profilaktik miiayinosindo (stasionarda, tibbi morkozlordo,
tibbi baxis kabinetlorindo va s.)
» Psixonevroloji,  oftalmoloji,  kardioloji  klinikalarin
kontingentlarinda
» Erkon gazanilmig vo anadangoalms sifilisin klinik tozahiirlori
olan xastolordo
qTT + TT » Hamilolordo
» Donorlarda
» Hamilolik dovriinds sifiliso dair miialico almayan vo ya
keyfiyyatsiz mialico alan seroloji miisbat anadan dogulmug
yenidogulmusa. TT-don FTA vo ya 19S-IgM-FTA,; [gM-
IFA test metodlari istifado olunur
» Gecikmis qazanilmig  (neyrosifilis, kardiovaskulyar,
qTT + 2TT qummoz) Vo gecikmis anadangolmo sifilisin  klinik
(STHA+IFA/ tozahiirlori olan xastalordo
FTA/IB) » Gizli sifiliso siibhali pasiyentlorda
» Gecikmis anadangolma sifiliso siibhali usaglarda
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Alava 2

Neyrosiﬁlisin djaqnostikas1 tciin OBM-in slavo meyarlar
(IgG indeks, IgM indeks, albumin omsali, STHS indeks)

IgG indeks (OBM-do IgG normada <0,70)%!%1318

Ig G OBM-ds soviyyasi (mg/l). OBM-da_albuminin soviyyasi (mq/l)
Ig G zardabda saviyyasi (mq/l) zsrdabda albuminin saviyyasi (mq/l)

IgM indeks (OBM-do igM normada <0,07)

Ig M OBM-do saviyyasi (mg/l). OBM-ds albuminin saviyyasi (mq/l)
Ig M zardabda soviyyasi (mq/l) zordabda albuminin saviyyasi (mq/l)

Albumin omsali (hematoensefalik baryerinin pozulmasi parametri
normada <7,8)'%'% 1

OBM-day albuminin saviyyasi (mg/l) x 1000
zardabda albuminin saviyyasi (mq/l)

STHS indeks'*"” (OBM-ds parametri normada <70)’
OBM-da _STHS titri
Albumin dmsah

Qeyd*”
IgG indeks, IgM indeks vo albumin omsali keyfiyyatli

miialicodon sonra azalir, lakin doyisilmomis ds gala bilor

IgM indeks vo mononuklear hiiceyrolorin sayt1 OBM-do
keyfiyyotli miialico naticosinds, adoton, normaya 1-2 ilo diisiir
OBM-do STHS/STZA-nin musbst olmasi, birniivali hiiceyralorin
saymin artmast vo 1qG ve/ya IqM- indeksinin artmasi kimi
amillor neyrosifilis diagnozu ti¢iin siibut ola bilor

STHS indeks >70 vo OBM-do STHS titri >320 olmasi
neyrosifilis diagnozunu tosdigioyan an etibarli gostoricisidir
STHS indeks >70 vo <500 neyrosifiliso uygundur

STHA indeks >500 neyrosifilisin olmasi yiiksok ehtimal edilir®
yuxarida gostorilon meyarlar iimumiyyatlo IIV-seroloji miisbot
xastalords etibarli deyildir
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Olava 3

MUXTOLIF BEYNOLXALQ PROTOKOLLARA 9SASON SIFILISIN MUALICO SXEMI

Moarhala

IUSTI: European

CDC: American

BASHH: UK

PO/IBK: Rusiya

Birin

ci sira preparatlar

Erkan sifilis
(birincili,
iKkincili, erkon
gizli)

» Benzatin benzilpeni-
sillin — 2,4 MV, o/d,
birdofalik (A)

» Prokain benzilpenis-
illin — 600000 V, o/d,
giindo 1dofs, 10-14
giin (B)’

» Benzatin benzilpeni-
sillin — 2,4 MV, o/d,
birdofaolik (A)

» Benzatin benzilpe-
nisillin — 2,4 MV,
o/d, birdofalik (A)

» Prokain benzilpe-
nisillin — 600000 V,
o/d, giindo 1dofs,
10 giin (B)°

Benzatin benzilpenisillin — 2,4 MV,
o/d, hoftodo 1dofo, Ne 2 (1 vo 8-ci
giin)

Bisillin 1 — 2,4 MV, o/d, 5 giindo
1 dofa, Ne 3-6

Bisillin 3 — 1,8 MV o/d, hoftado
2 dofa, Ne 5-10

Bisillin 5 — 1,5 MV, o/d, hoftado
2 dofa, Ne 5-10

Prokain benzilpenisillin — 1,2 MV,
a/d, glinds 1dafs, 10-20 giin
Benzilpenisillin novokain — 600000 V,
o/d, giindo 2dofo (12 saatdan bir),
10-20 giin

Benzilpenisillinin natrium — 1 MV,
o/d, giindo 6 dofo (4 saatdan bir),
10-20 giin

» Xostolik miiddati 6 aydan artiq vo ¢okisi 80 kg-dan ¢ox olan xastolor ii¢lin prokain benzilpenisillinin bir dofalik
dozasmi 1,2 MV qaldirilmast tovsiya edilir'
» Erkon sifilitik visseral tozahiirlii xostolors iso prokain benzilpenisillinin dozasim1 1,2 MV catdirmaqla yanasi
yeridilmo miiddatini 20 giina qodor uzadilmasi tovsiya edilir'®




Alternativ preparatlar

» Doksisiklin — 0,2 q,
daxila, giindo 1 dofs,
14 giin (B)"

» Tetrasiklin — 0,5 q,
daxilo, giindo 4 dofa
(6  saatdan  bir),
14 giin (C)’

» Eritromisin — 0,5 q,
daxilo, giindo 4 dofa
(6  saatdan  bir),
14 giin (C)

» Azitromisin — 2,0 q,
daxila, birdafalik (B)"

» Doksisiklin — 0,2 q,
daxila, giindo 1 dofs,
14 giin (B)"

» Tetrasiklin — 0,5 q,
daxils, giindo 4 dofs
(6  saatdan  bir)
14 giin (C)®

» Seftriakson— 1 q, o/d
(lidokaindo hall
edilir!) vo ya v/d
(suda holl edilir!)
giindo 1 dofa,
8-10 giin (B)"?

» Azitromisin — 2,0 q,
daxilo, birdafalik
(B)"3

» Doksisiklin - 0,1 q,
daxilo, giindo 2
dofo (12 saatdan
bir), 14 giin (B)

» Azitromisin — 2,0 q,
daxile, birdofalik (B)"

» Eritromisin — 0,5 q,
daxilo, giindo
4 dofo (6 saatdan
bir), 14 giin (C)

» Seftriakson — 0,5 q,
o/d (lidokaindo
hall edilir!), giinds
1 dofo, 10 giin

» Amoksisillin—0,5 q
+ probenesid® —
0,5 q, daxilo, hor
ikisi giindo 4 dofo
(6 saatdan bir),
14 giin (C)"

» Doksisiklin — 0,1 q, daxils, giinda
2 dofo (12 saatdan bir), 15-30 giin

» Tetrasiklin — 0,5 ¢, daxilo, giindo
4 dofs (6 saatdan bir), 15-30 giin

» Eritromisin — 0,5 g, daxilo, gilindo
4 dofo (6 saatdan bir), 15-30 giin

» Seftriakson - 0,5-1,0 q,
(lidokaindo  holl  edilir!),
1 dofo, 10-20 giin

» Ampisillin — 1 MV, o/d, glindo 4 dofo,
(6 saatdan bir), 14-28 giin

» Oksasillin — 1 MV, o/d, glinds 4 dofs
(6 saatdan bir), 14-28 giin

o/d
giindo

Xostoda penisillino qars: anafilaktik reaksiya olduqda seftriaksonun tatbiqi qoti oks-gostorisdir (B)’
Probenesid” sulfanilamid preparatlarina allergiyasi olanlara qgoti oks-gostorisdir vo bu kimi soxslordo amoksisillinin Probenesidla’
kompleks istifadosi sxemi iizro aparilan sifilisin miialicasi tovsiyo edilmir (B)'

: Azorbaycan Respublikasinda dévlot qeydiyyatindan kegmomis dorman vasitalari
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Gecikmis
sifilis (qum-
moz, iirak-
damar
sisteminin,
gecikmis gizli)

Birinci sira preparatlar

» Benzatin benzilpe-
nisillin — 2.4 MV,
o/d, hoftado 1 dofo,
Ne3 (1, 8 vo 15-c1
giin) (C)’

» Prokain benzilpe-
nisillin — 600000 V,
o/d, giinda 1 dofs,
17-21 giin (C)*

» Benzatin  benzilpe-
nisillin — 2,4 MV, a/d,
hoftodo 1 dofas, Ne3
(1, 8, 15-ci giin) (A)

» Benzatin benzilpe-
nisillin — 2,4 MV,
o/d, hoftada 1 dofa
Ne3 (1, 8, 15-ci
gin) (C)

» Prokain benzilpe-
nisillin — 600000 V,
o/d, glindo 1 dofs,
17 giin (C)

» Benzilpenisillinin natrium — 1 MV,
o/d, glindo 6 dofo, (4 saatdan bir),
28 giin; 2 hofto sonra 2-ci miialico
kursu 14 giin, analoji dozada

» Benzilpenisillinin natrium 400000 V,
o/d, giindo 8 dofo (3 saatdan bir),
28 giin; 2 hofto sonra 2-ci miialico
kursu 14 giin, analoji dozada (visseral
tozahiirlori olugda)

» Prokain benzilpenisillin — 1,2 MV,
o/d, gindo 1 dofs, 20 giin; 2 hofto
sonra 2-ci mialico kursu 10 giin,
analoji dozada

» Benzilpenisillin novokain — 600000 V,
o/d, giindo 2 dofo (12 saatdan bir),
28 giin; 2 hofto sonra 2-ci miialico
kursu 14 giin, analoji dozada

Penisillinlo miialicodon ovval iirok-
damar (visseral) sifilisi olan xastolors
2 hofto hazirllq mialicasi a/b
(doksisiklin, tetrasiklin, eritromisin)
aparilir
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Alternativ preparatlar

» Doksisiklin — 0,2 g,
daxilo, giindo
1 dofs, 21-28 giin
(©)°

» Tetrasiklin — 0,5 q,
daxila, giindo 4 dofo
(6 saatdan  bir),
28 glin

» Eritromisin — 0,5 q,
daxila, giindo 4 dofo
(6saatdan bir) 28 giin

» Doksisiklin — 0,1 q,
daxils, glindo 2 dofa
(12 saatdan  bir),
28 glin

» Tetrasiklin — 0,5 q,
daxils, glindo 4 dofa
(6 saatdan  bir),
28 glin

» Doksisiklin - 0,1 g,
daxilo, giindo
2 dofs, (12 saatdan
bir), 28 giin (D)

» Amoksisillin— 2,0 q,
daxilo, glinda 3 dofa
(8 saatdan bir), +
Probenesid” — 0,5 g,
daxilo, glindo 4
dofs (6 saatdan bir),
har ikisi 28 giin (D)

» Seftriakson — 1,0 q, o/d (lidokaindo
holl edilir!), giindo 1dofs, 20 giin;
2 hofto sonra 2-ci miialico kursu
10 giin, analoji dozada

Xostodoa penisilline qars: anafilaktik reaksiya olduqda seftriaksonun tatbiqi qoti oks-gostarisdir (B)’
Probenesid” sulfanilamid preparatlara allergiyas: olanlara qoti oks-gdsterisdir va bu kimi sexslorde amoksisillinin
Probenesidlo” kompleks istifadosi sxemi iizro aparilan sifilisin miialicesi tovsiyo edilmir (B)"

Neyrosifilis

Birinci sira preparatlar

» Benzilpenisillin
natrium — 3-4 MV,
v/d, gindo 6 dofo

(4 saatdan  bir),
giindoalik doza
18-24 MV, 18-21
giin (C)

» Prokain benzilpeni-
sillin — 1,2-2,4 MV,

» Benzilpenisillin
natrium — 3-4 MV, v/d
giindo 6 dofo (4 saat-

dan bir), gilindalik
doza 18-24 MV, 10-
14 gin (A) v/d
terapiya  bitdikdon
sonra +/ —

Benzatin benzilpeni-

» Benzilpenisillin
natrium —-3-4 MV,
v/d, ginds 6 dofo
(4 saatdan bir)
giindolik doza 18-
24 MV, 17 g (D)
Prokain benzilpe-
nisillin — 1,8-2,4
MV, o/d giindo 1

» Benzilpenisillin  natrium 10 MV,
damci ilo (400 ml izotonik natrium
xlorid mohlulunda hall edilir), giindo
2 dofo (12 saatdan bir), 14-20giin

» Benzilpenisillin natrium — 2-4 MV, v/d
(10 ml izotonik natrium xlorid moh-
lulunda holl edilir), gindo 6 dofo
(4 saatdan bir), giindolik doza
12-24 MV, 14-20 giin

: Azorbaycan Respublikasinda dévlot qeydiyyatindan kegmomis dorman vasitalari
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o/d gilindo 1dofo +
Probenesid” — 0,5 g,
daxils giinds 4 dofo
(6 saatdan bir), hor
ikisi 10-17 giin (B)

sillin — 2,4 MV, a/d,
hoftodo 1 dofs, Ne 3
(1, 8, 15-ci giin) (D)

Prokain benzilpeni-
sillin — 2,4 MV, ao/d,
gilindo Idofa  +
Probenesid” — 0,5 g,
daxilo giindo 4 dofo
(6 saatdan bir), hor
ikisi 10-14 giin (B)
Prokain benzilpeni-
sillinla miualica
bitdikdon sonra + / —
Benzatin benzilpeni-
sillin — 2,4 MV, a/d,
hoftodo 1 dofs, Ne 3
(1, 8, 15-ci giin) (D)

dofo + Probene-
sid - 0,5 q,
daxilo, giindo
4 dofo (6 saatdan
bir), hor ikisi 17
gin (D)

Qevd:

» Neyrosifilisin agir gedisindo vo ya

xostolik 2 ildon artiq miiddotdo davam
edarsa, yuxarida qeyd olunan qaydada
arada 14-30 q fasilo ilo 2-ci miialico
kursunun aparilmasi magsadouygundur
Neyrosifilisli ~ xostolorin  (xiisusilo
progressiv iflic tozahiirlori olduqda,
bas-beyin vo onurga beyni qumma-
larinda) psixosomatik simptomlarinin
agirlagsmasinin (koskinlogsmaosinin)
qarsisinin - alinmasi ii¢iin  hazirhq
miialico  kortikosteroid =~ dorman
vasitolori ilo  prednizolon vahidi
hesabi olaraq giindalik doza 25-75 mq
(bir dofa sohar), 3-7 giin arzinds vo ya
gostorilon  dozada  korti-kosteroid
terapiyast  penisillin  miialicasilo
parallel olaraq ilk 3 giin vo ya spesifik
mialiconin tam kursu miiddstinda
tovsiyo edilir

i Azorbaycan Respublikasinda dévlot geydiyyatindan kegmomis dorman vasitalori
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Alternativ preparatlar

» Doksisiklin — 0,2 q, |» Seftriakson — 2,0 q, |» Doksisiklin — 0,2 q, |» Seftriakson — 2,0 q, o/d (lidokaindo

daxila giinds 2 dofo v/d (suda hall edi- daxilo giindo hall edilir!) vo ya 2,0-4,0 q v/d (suda
(12 saatdan bir), lir!), giindo 1 dofs, 2 dofo (12 saatdan hall edilir!), giindal dofs, 20 giin
28 giin (D) 10-14 giin (B) bir), 28 giin (D)
» Seftriakson — 1,0- » Amoksisillin —2,0 q,
2,0 q, v/d (suda hall daxilo giindo 3
edilir!), glinds 1 dofo dofo (8 saatdan
10-14 giin (C) bir) + Probenesid’

0,5 g, daxilo giindo
4 dofo (6 saatdan
bir), hor ikisi
28 giin (D)

B Seftriakson — 2,0 q,
o/d (lidokaindo
holl edilir!) vo ya
v/d  (suda hall
edilir!), giindo
1 dofs 10-14 giin

Xastada penisilline qarsi anafilaktik reaksiya oldugda seftriaksonun totbiqi goti oks-gdstorisdir (sefalosporinlarla
penisillin arasinda ¢arpaz reaksiya olduguna goro) (B)’

Probenesid” sulfanilamid preparatlara allergiyasi olanlara qoti oks-gostorisdir. Bu kimi xostolorde amoksisillin vo
prokain benzilpenisillinin probenesidlo” kompleks istifadosi sxemi {izra aparilan sifilisin miialicasi tovsiyo edilmir (B)"

i Azorbaycan Respublikasinda dévlot geydiyyatindan kegmomis dorman vasitalori
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Preventiv
mialicd

Birinci sira preparatlar

>

Benzatin benzilpenisillin (Extensillin”,
Retarpen*, Bisillin-1) — 2,4 MV, o/d,
hoftado 1 dofa, birdofalik doza
Bisillin-3 — 1.8 MV, o/d, hoftads
2 dofa, Ne 2

Bisillin-5 — 1,5 MV, o/d, hoftado
2 dofa, Ne 2

Prokain benzilpenisillin — 1,2 MV,
a/d, giinda 1 dofo, 7 giin
Benzilpenisillin novokain — 600000 V,
a/d, giinds 2 dofs (12 saatdan bir), 7 giin

Alt

ernativ preparatlar

>

>

>

>

Doksisiklin — 0,1 q, daxilo gilindo
2 dofa (12 saatdan bir), 10 giin
Tetrasiklin — 0,5 g, daxilo, gilindo
4 dofo (6 saatdan bir), 10giin
Eritromisin — 0,5 q, daxilo, gilindo
4 dofo (6 saatdan bir), 10 giin
Oksasillin — 1 MV, o/d, giinds 4 dofo
(6 saatdan bir), 10 giin

Ampisillin — 1 MV, a/d, giindo 4 dofo
(6 saatdan bir), 10 giin

Seftriakson — 0,5 ¢, o/d (lidokaindo
hall edilir!), giinds 1 dafs, 5 giin

: Azorbaycan Respublikasinda dévlot qeydiyyatindan kegmomis dorman vasitalari
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Usaqlarda
gazanilmis
sifilisin
miialicasindd
istifads olunan
antibiotiklarin
yas vd badan
¢okisino uygun
olan dozas1

v

vVvvyvyy

Benzilpenisillin kristallik natrium duzu — giindslik dozas1 usaqlar iigiin yas1 6 aya godor oldugda 100 min vah./kq

vo yast 6 aydan yuxar oldugda 50 min vah./kq toskil edir®

Prokain benzilpenisillinin — giindelik dozas1 usaglara 50 min vah./kq hesablanir®

Benzilpenisillin novokain duzu — giindslik dozasi usaqlara 50 min vah./kq hesablanir®

Benzatin benzilpenisillin — birdafalik dozast 50 min vah./kq (maksimal doza 2,4 mln.vah.) (A)"; (B)*

Bisillin 1, 3, 5 — birdofalik dozas1 50 min.vah/kq29

v’ Eritromisin — birdefalik dozas1 7, 5-12,5 mq/kq'®

v' Azitromisin — birdofalik dozas1 5-10 mq/kq

v Amoksisillin — 2 yasa qodor usaqlarda giindslik dozas1 20 mq/kq 3 gobula hesablanir, 2 yasdan yuxari usaqlara
159 birdafalik dozas1 0,125-0,5 q, giinds 3 dofo tayin edilir

v' Ampisillin — giindolik doza 200 mq/kq*

v’ Oksasillin — giindolik doza 50 min.vah/kq'®

v" Seftriakson — giindslik dozasi 2 yasa goadar olan usaglara 75-100 mq/kq, 2 yasdan yuxari usaqlara iss 0,5-1,0 q,
a/d, giinda 1 dofo®

v’ Probenesid "~ birdofalik dozas1 25 mq/kq-dan yasla artiraraq 40 mq/kq-dok (2 yasdan yuxari olan usaqlara)
Qeyd:

» Probenesid” 2 yasina qodor usaqlara moslohat goriilmiir
» Bisillin 1, 3 vo 5 — 2 yasina godor usaglara oks-gostoriglidir

Xostado penisilline gars1 anafilaktik reaksiya olduqgda seftriaksonun totbiqi qoti oks-gostorisdir (sefalosporinlorlo
penisillin arasinda carpaz reaksiya olduguna gora) (B)’

Probenesid” sulfanilamid preparatlara allergiyasi olanlara goti oks-gosterisdir vo bu saxslorda (B)'? Amoksisillin va
Prokain benzilpenisillinlo aparilan miialico tovsiys edilmir

i Azorbaycan Respublikasinda dévlot geydiyyatindan kegmomis dorman vasitalori
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Erkon
anadangalma
sifilis

Birinci sira preparatlar

» Benzilpenisillin
natrium — 150000
V/kq/giindo, v/d
6 inyeksiyaya boli-
norok (4 saatdan
bir), 10-14 giin (D)

» Prokain benzilpeni-
sillin —=50000 V/kq,
o/d, glindo 1 dofo
10 -14 giin (D)

» Benzatin benzilpe-
nisillin - 50000
V/kq, (maksimal
doza 2,4 MV)14 a/d,
birdofolik doza (D)
— OBM normal
oldugda

Yasi 1 aya godar olan
yenidogulmusa:
Benzilpenisillin natrium
— 50000 V/kq, birdafalik
dozada, v/d, 100-150000
Vkq, ginds, 2 inyek-
siyaya boliinorok (12
saatdan bir), 7 giin,
sonra verilon gilindalik
doza 3 inyeksiyaya
boliinorok (8 saatdan
bir), 3 giin imumilikda
10 giin (A)

Yasi 1 aydan ¢ox olan

usaga:

Benzilpenisillin natri-

um — 50000 V/kq, bir-

dofalik dozada, v/d

200-300000 V/kg/glin-

do, 4-6 inyeksiysaya

boliinorok (4-6 saatdan

bir), 10 giin (A)

» Prokain benzilpeni-
sillin — 50000 V/kq,
o/d, giindo 1dofs, 10
gin (B)

Yasi 1 aya gador olan yenidogulmusa:

» Benzilpenisillin natrium — 100000
V/kg/glindo, o/d 4 inyeksiyaya
boliinarak (6 saatdan bir), 14-20 giin

Va yasi 1 aydan yuxari usaga:
Benzilpenisillin natrium — 100000
V/kqg/giinda, o/d 6 inyeksiyaya
boliinorok (4 saatdan bir), 14-20 giin

» Prokain benzilpenisillin — 50000
V/kqg/glindo, o/d giindo 1dofo 14-20
gun

» Benzilpenisillin novokain — 50000
V/kg/ginds, o/d 2 inyeksiyaya
boliinorak (12 saatdan bir), 14-20 giin

» Benzatin benzilpenisillin — 50000
V/kq (maksimal doza 2, 4 MV), a/d
birdofalik dozada, hoftodo 1 dofo Ne 3
(1, 8, 15-ci giin) yenidogulmusun
¢okisi 2 kq az olmamaq sortilo vo
OBM normal oldugda!

Usaqlarda o/d tisul agrili olduguna goro v/d miialica iisuluna iistiinliik verilir
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10 giin (C)"'

Erkon anadangslma sifilis — UST:
» Benzilpenisillin natrium — 50000 V/kq birdafslik dozada, v/d 100-150000 V/kq/ giinds, 2 inyeksiyaya bdliinorak
(12 saatdan bir) 7 giin, sonra verilon giindslik doza 3 inyeksiyaya boliinarok (8 saatdan bir) 3 giin, imumilikds

» Prokain benzilpenisillin — 50000 V/kq, o/d, giinda 1dafos, 10 giin (C)

Alternativ preparatlar

» Ampisillin — 200 mq
/kq/gilinda, v/d 4 in-
yeksiyaya bdliinorok
(6 saatdan bir), 10-14
giin?

Yas1 1 aya qadar olan

yenidogulmusa:

Seftriakson — 75 mq/kq,

giinda ldofo  o/d

(lidokainds hall edilir!)

vo ya v/d (suda holl

edilir!), 10-14 giin

Yas1 1 aydan yuxari

olan usaqlara

Seftriakson — 100 mqg/kq

giinda 1dafy, o/d

(lidokainda hall edilir!)

vo ya v/d(suda hall

edilir!), 10-14 giin*

UST:

» Eritromisin — 7,5-
12,5 mqg/kq, daxile
giindo 4 dofo (6
saatdan bir), 20
giin (yas1 1 ayh-
gindan yuxari olan
usaga)

» Oksasillin — 50000 V/kqg/gilinds, o/d
4 inyeksiyaya boliinorok (6 saatdan
bir), 14 giin'’

» Ampisillin — 50000 V/kqg/giinds, o/d
4 inyeksiyaya boliinorok (6 saatdan
bir), 14 giin™

» Seftriakson — 80 mq/kqg/giindo 1 dofo,
o/d (lidokaindo holl edilir!), 10-20

. 10
giin

Xostado penisillino qarsi anafilaktik reaksiya olduqda seftriaksonun totbiqi qoti oks-gostorisdir (sefalosporinlorlo
penisillin arasinda ¢arpaz reaksiya olduguna goro) (B)®
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Birinci sira preparatlar

» Benzilpenisillin
natrium — 50000

» Benzilpenisillin natrium — 50000

V/kq/giinda, o/d 6 inyeksiyaya bolii-

V/kq birdofalik norak (4 saatdan bir), 28 giin; 2 hofto
doza olaraq, 200- sonra 2-ci kursu 14 giin, analoji dozada
300000 V/kqg/ Prokain benzilpenisillin — 50000
giindo, v/d 4-6 V/kqg/glindo, o/d giindo 1dofa 28 giin;
inyeksiysaya bolii- 2 hofto sonra 2-ci kursu 14 giin, analoji
Gecikmis narak (4-6 saatdan dozada
anadangdlma bir), 10-14 giin Benzilpenisillin novokain — 50000
sifilis V/kg/glinds, o/d 2 inyeksiyaya bolii-
norak (12 saatdan bir), 28 giin; 2 hofto
sonra 2-ci kursu 14 giin, analoji dozada
Alternativ preparatlar
» Ampisillin — giindo- | B Eritromisin —7,5- Seftriakson — 0,5 -1,0 q, o/d
lik doza 200 mq/kq, 12,5 mqg/kq, daxilo (lidokaindo hall edilir!), giindo1dofo
v/d 4 inyeksiyaya giindo 4 dofo (6 sa- 20gtin; 2 hofto sonra 10 giin analoji
boliinarak (6 saatdan atdan bir), 30 giin dozada
bir ), 10-14 giin®
Birinci sira preparatlar
» Benzilpenisillin
Gecikmis natrium — 200-
anadanga]ma 300000 V/kq, v/d
(yuvenil) giindo 4-6 dofo (4-6
neyrosifilis saatdan bir), maksi-

mal giindolik doza
18-24 MV, 10-14 giin
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