8.	Sifilisin müalicəsi ( 101 )
Sifilisin müalicəsində parenteral (İV, İM) vurulan Penisillin G preparatına üstünlük verilir. Penisillin G preparatı sifilisin bütün mərhələlərində istifadə edilir. Xəstəliyin kliniki təzahürü və mərhələsində asılı olaraq penisillin preparatının müxtəlif formaları (məs., benzatin, sulu prokain, sulu kristallin), fərqli dozalarda və müvafiq müddət ərzində istifadə edilə bilər. Lakin qeyd edilməlidir ki, bir sıra penisillin preparatlarının kombinasiyaları - məs., benzatin-prokain penisillin (Bicillin C-R), habelə oral penisillin preparatları sifilisin müalicəsində istifadə edilməməlidir. ABŞ-da məhz standart benzatin penisillin (Bicillin L-A) istifadə edilir. Ümumiyyətlə, penisillin preparatlarının geniş çeşidli olduğundan həkimlər, farmsevtlər və xəstələr əmin olmalıdır ki, müalicə üçün məhz düzgün penisillin preparatı istifadə edilir.

HAMİLƏLİKDƏ SİFİLİS XƏSTƏLİYİ.
Hamilə qadında sifilis diaqnozu qoyulduqda müalicə xəstəliyin mərhələsinə uyğun olaraq penisillin preparatları ilə aparılmalıdır. Penisillinə allergiyası olan hamilə qadın desensitizasiya üçün xəstəxanaya qəbul edilməli və desensitizasiya aparıldıqdan sonra penisillinlə müalicə olunmalıdır. Penisillinə allergiyası olan xəstələrin eritromitsin preparatı ilə müalicəsi artıq qəbul edilməzdir.
Bir çox mütəxəssis tövsiyə edir ki, birincili, ikincili və ya erkən latent infeksiyası olan hamilə qadınlarda Benzatin penisillin G 2.4 milyon vahid dozada əzələ daxilində ilkin dozanın vurulmasından 1 həftə sonra təkrar vurulsun.
Sifilisi olan hamilə qadının müalicəsinə başlamaq üçün hamiləliyin son ayını gözləmək və ya müalicəni penisillindən fərqli preparatla aparmaq qəbul edilməzdir və ana bətnində olan dölün müalicəsini də təmin etmir.
YENİDOĞULMUŞLAR VƏ UŞAQLAR.
Sifilis diaqnozu qoyulmuş yaşı 1 aydan çox olan körpə və uşaqlarda beyin-onurğa beyin mayesinin (serebrospinal maye) müayinəsi aparılmalıdır ki, asimptomatik neyrosifilis istisna edilsin. Doğuş prosesi və ananın tibbi tarixçəsi də diqqətlə nəzərdən keçirilməlidir ki, uşaqda anadangəlmə sifilis və ya qazanılmış sifilisin olub olmaması təyin edilsin.
Qazanılmış birincili və ya ikincili sifilisi olan uşaqların müayinəsi dövlət uşaq müdafiəsi xidmətinin nəzarəti altında (laqeydlik, zorlama, cinsi zorakılıq və s. olması ehtimalından irəli gəlir) aparılmalı və aşağıda verilmiş qaydada müalicəsi təmin edilməlidir:
>1 aydan böyük olan körpə və uşaqlarda Birincili və ya ikincili anadangəlmə və ya qazanılmış sifilis:
Benzatine penisillin G 50.000 vahid/kq dozada əzələ daxilinə 1 dəfə vurulur.
Uşağın çəkisindən asılı olaraq, benzatin penisillin G preparatının dozası maksimal olaraq 2.4 milyon vahidə qədər uşağa vurula bilər.
>1 aydan böyük olan körpə və uşaqlarda Erkən latent sifilisin müalicəsi:
Benzatine penisillin G 50.000 vahid/kq dozada əzələ daxilinə 1 dəfə vurulur.
Uşağın çəkisindən asılı olaraq, benzatin penisillin G preparatının dozası maksimal olaraq 2.4 milyon vahidə qədər uşağa vurula bilər.
>1 aydan böyük olan körpə və uşaqlarda Gec Latent və qeyri-müəyyən müddətli Latent sifilisin müalicəsi:
Benzatine penisillin G 50.000 vahid/kq dozada əzələ daxilinə həftədə 1 dəfə olmaqla 3 həftə vurulur (yəni hər biri 50.000 kq/vahid olmaqla xəstəyə həftədə 1 dəfə olmaqla 3 dəfə vurulur).
Maksimal birdəfəlik doza 2.4 milyon vahid olmaqla, bu preparatın ümumi minimal dozası 150.000 vahid/kq və maksimal ümumi dozası 7.2 milyon vahid ola bilər.
Qeyri-trepanem və trepanem testlərinin nəticələri pozitiv (reaktiv) olan analar tərəfindən doğulmuş uşaqların seroloji müayinəsi qeyri-trepanem kəmiyyət seroloji testi (RPR və ya VDRL) ilə aparılmalıdır. Analiz üçün qan yenidoğulmuşdan götürülməlidir, çünki göbək ciyəsində olan qan ananın qanı ilə kontaminasiya olunmuş olur və yalan-müsbət nəticələr verə bilər. Trepanem testinin (məs., TP-PA, FTA-ABS, EİA) aparılması isə tələb olunmur. 
Sifilisə dair seroloji testlərin nəticələri pozitiv (reaktiv) olan bütün analardan doğulmuş uşaqlar diqqətlə və hər tərəfli müayinə olunmalıdır ki, anadangəlmə sifilis istisna edilsin. Həmin yenidoğulmuşlarda qeyri-immun hidrops, sarılıq, rinit, hepatosplenomeqaliya, dəridə səpgi, ətrafın psevdoiflici və s. simptom və əlamətlərin olub olmaması müəyyən edilməlidir. 
Plasenta və ya göbək ciyəsinin (xüsusi fluoressent trepanemaya qarşı anticismlərin təyini testi) də patoloji müayinəsinin aparılması tövsiyə edilir. Bütün şübhəli görünən ocaqlar və ya bədən mayelərinin (məs., burundan ifrazat) də qaranlıq görmə sahəli mikroskopiya altında müayinəsi də təmin edilməlidir.
<1 ayadək olan yenidoğulmuşlarda anadangəlmə sifilisin müalicəsi qaydaları:
Doğuşdan sonra seroloji qeyri-trepanem testlərində titrlər ananın titrlərindən yüksək olduqda və/və ya fiziki müayinədə anadangəlmə sifilisə aid patoloji dəyişikliklər aşkar edildikdə və ya bədən mayesinin qaranlıq görmə sahəli mikroskopiyasında trepanemaların müəyyən edilməsində, müalicə aşağıdakı kimi aparılır:  
Sulu kristallin penisillin G gün ərzində ümumi dozası 100.000 - 150.000 vahid/kq/gün olmaqla, ilk 7 gün ərzində hər gün 50.000 vahid/kq İV hər 12 saatdan bir, nöbvəti 3 gün ərzində isə hər 8 saatdan bir vurulur.
və ya Prokain penisillin G 50.000 vahid/kq/doza əzələ daxilinə hər gün 10 gün ərzində vurulur.
Hamiləlikdən öncə adekvat müalicə almış və hamiləlik zamanı və doğuşda seroloji titrlər stabil olaraq aşağı olan hamilələrdən doğulmuş uşaqların müayinəsində heç bir patologiya aşkar edilmədikdə və seroloji trepanem kəmiyyət testlərində titrlərin ananın seroloji testlərinin titrlərindən az olması və ya eyni olması hallarında müalicə aşağıdakı kimi aparılır: 
Heç bir terapiya tələb olunmur. Lakin benzatin penisillin G 50.000 vahid/kq əzələ daxilinə 1 dəfə vurulması nəzərdən keçirilə bilər.
CARİŞ-HERKSEYMER REAKSİYA.
Cariş-Herkseymer reaksiyası trepanemaya qarşı aparılan antibiotik terapiyası nəticəsində baş verən reaksiyadır. Bu reaksiya aşağıdakı simptomlarla xarakterizə olunur - yüksək hərarət, halsızlıq, ürək bulanma və qusma. Xəstələrdə həm də üşütmə və sifilisin ikincili səpgisinin pisləşməsi baş verə bilir. Reaksiya adətən trepanemaya qarşı terapiyanın başlanmasından 24 saat sonra başlayır və 24 saat sonra aradan qalxır.
Xəstələrə əvvəlcədən məlumat verilməlidir ki, baş verən reaksiya penisillinə allergiya deyil. Qeyd edilməlidir ki, Cariş-Herkseymer reaksiyası daha çox penisillinlə müalicə aparıldıqda. Bu reaksiya çox vaxt erkən sifilis və xüsusilə də, ikincili mərhələdə aparılan terapiyadan sonra baş verir. Simptomların aradan qaldırılması və ya yaxşılaşdırılması üçün antipiretiklər və ya hərarəti aşağı salan preparatlar istifadə edilə bilər. Lakin, həmin preparatlar reaksiyanın baş verməsinin qarşısını ala bilmir. Hamilə qadınlara isə məlumat verilməlidir ki, sifilisin müalicəsi erk doğuşa səbəb ola bilər və hər hansı problemlər müşahidə edildikdə akuşer-ginekoloqun məlumatlandırılması zəruridir.
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