Siflisin diaqnostikasında treponemal və qeyri-treponemal anticisimlərin tədqiqi, onların diaqnostik əhəmiyyəti
Siflisin törədicisi – T.pallidum növünün pallidum yarımnövüdür. 
Mikrobioloji diaqnostika. Sifilisin mərhələlərindən asılı olaraq müxtəlif diaqnostik üsullar tətbiq edilir. Əsasən mikroskopik və seroloji üsullardan istifadə olunur.
Seroloji üsul xəstələrin qan zərdabında həm treponemal, həm də qeyri-treponemal anticisimlərin aşkar edilməsinə əsaslanır.
Qeyri-treponemal anticisimlərin tədqiqi. Antigen kimi daha çox öküz ürəyi əzələsindən alınmış kardiolipindən istifadə edilir. Təmizlənmiş kardiolipin kimyəvi cəhətdən difosfatidilqliseroldur. Lesitin və xolesterolun əlavə edilməsi kardiolipin antigeninin qeyri-spesifik reaginlərlə reaksiyasını sürətləndirir. 
Daha çox VDRL (ingiliscə, veneral disease research laboratory) və RPR (ingiliscə, rapid plasma reagin) testlərindən, bəzən TRUST (ingiliscə, toluidine red unheated serum test) testdən istifadə edilir Əvvəllər treponemal və qeyri-treponemal anticisimlərin birlikdə askar edilməsinə əsaslanan, mahiyyətcə KBR olan Vasserman reaksiyası son zamanlar istifadə edilmir. Bu testlərin prinsipi kardiolipin antigenin xəstənin qan zərdabındaki reaginlərlə presipitasiya (flokulyasiya) əmələ gətirməsinə əsaslanır. VDRL testin nəticələri mikroskopik qiymət- ləndirilir, RPR və TRUST testlərində isə antigenlər rəngli hissəciklərə adsorbsiya edildiyindən presipitasiya reaksiyası adi gözlə də görünür. 
VDRL və RPR testləri xəstəliyin 2-3-cü həftəsindən etibarən, xüsusən xəstəliyin ikinci dövründə yüksək titrlərdə müsbət olur. Bu testlər sifilisin effektli müalicəsindən 6-18 ay sonra mənfi olur. VDRL testi xəstənin serebrospinal mayesi ilə də qoyula bilər, bu halda xəstəliyin 4-8-ci həftəsindən etibarən müsbət olur. Reaginlər hematoensefalit baryerdən keçə bilmir, ona görə də güman edilir ki, bu anticisimlər mərkəzi sinir sistemində də əmələ gəlir.
VDRL və RPR keyfiyyət testləridir. Qeyd etmək lazımdır ki, bu testlər sağlam insanların təqribən 1%-də, bundan başqa malyariya, cüzam, qızılca, infeksion mononukleoz, kollagenozlar (sistemli qırmızı qurdeşənəyi, revmatoid poliartrit və s.) kimi bir çox xəstəliklərdə, eləcə də vaksinasiyalardan sonra müsbət ola bilər (yalançı müsbət reaksiyalar).
Treponemal anticisimlərin tədqiqi. Qan zərdabında treponemal anticisimlərin aşkar edilməsi spesifik testlər hesab edilir. Bunlar yüksək həssaslığa və spesifikliyə malik olub, diaqnostik cəhətdən təsdiqedici testlərə aiddir.
Dolayı immunofluoressensiya reaksiyası öldürülmüş T.pallidum, xəstənin qan zərdabı və insan immunoqlobulinlərinə qarşı nişanlanmış anticismlərdən istifadə etməklə aparılır. Qan zərdabında treponemal anticisimlər olduğu təqdirdə onlar treponemalarla birləşir, əmələ gəlmiş kompleks öz növbəsində insan immunoqlobulinlərinə qarşı nişanlanmış anticismlərlə birləşdiyindən lüminissent mikroskopiyada aşkar edilir. Bu reaksiya yüksək həssaslığı və spesifikliyi ilə fərqlənir, xəstəliyin birinci dövründən etibarən müsbət olur, adətən sifilisin effektli müalicəsindən bir çox illər sonra da müsbət olur. Ona görə də bu reaksiyadan müalicənin effektini qiymətləndirmək üçün istifadə edilmir. 
Passiv aqqlütinasiya (hemaqqlütinasiya) reaksiyaları. T.pallidum hemaqqlütinasiya (TPHA) və T.pallidum mikrohemaqglutinas (MHA-TP) reaksiyalarından istifadə edilir. Səthinə T.pallidum antigenləri adsorbsiya edilmiş eritrositlər xəstənin durulaşdırılmış qan zərdabı ilə passiv hemaqqlütinasiya reaksiyası verir. Bu testlərin həssaslığı və spesifikliyi dolayı immunofluoressensiya reaksiyasında olduğu kimi çox yüksəkdir.
image1.jpeg

image2.jpeg

