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SUMMARY

25 patients affected by Trichomonas vaginalis,
identified by both wet smears and cytologic
smears, have been treated.

In 92 % of the patients, positive results oc-
cured, and in none an intolerance to the drug
has been observed.
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Buona parte delle pazienti che fre-
quentano gli ambulatori ginecologici sono
affette da patologia infiammatoria del
tratto vulvo-vaginale e cervicale. Tali in-
fezioni spesso sono dovute a batteri,
miceti o protozoi. Ha assunto partico-
lare importanza, recentemente, il pro-
blema della terapia delle infezioni da
Trichomonas wvaginalis, 1’unico protozoo
che parassiti la vagina umana.

Il Trichomonas vaginalis fu evidenzia-
to nelle secrezioni vaginali da Donné
nel 1836 e fu scoperto per la prima
volta nell'uvomo da Miura nel 1894.
Hoene conid il termine « vaginite da
Trichomonas ». La prima coltura pura fu
ottenuta da Trussel nel 1939. Successi-
vamente comparvero una messe di pub-
blicazioni sulle varie interpretazioni ri-
guardanti la patogenicitd del Trichomo-
nas vaginalis. Esistono 55 differenti tipi
di Trichomonas patogeni per gli animali.
La trasmissione e la patogenicitd dei Tri-
chomonas degli animali nei confronti del-
I’'uomo non ¢ stata dimostrata. Nell’uomo,
in aggiunta al Trichomonas vaginalis, esi-
stono vari tipi di t. buccalis o tenax della
bocca e t. dell’intestino.

La sede piti comune dell’infezione &
la vagina. Non vi sono dubbi che le ma-
nifestazioni negli altri organi originano
da qui. Il Trichomonas vaginalis & stato
riscontrato nell’introito vaginale, nelle
ghiandole di Bartolini e di Skene, nell’ure-
tra, nella vescica e negli ureteri. Non si
dovrebbe pertanto parlare di vaginite da
Trichomonas, ma di trichomoniasi uro-
genitale. Per tale motivo, onde ottenere
la guarigione, & necessario associare al
trattamento locale vaginale un trattamento
generale per os. E inoltre dimostrato che
il Trichomonas pud essere ospitato, senza
dare segni clinici, dall'uomo: e di con-
seguenza, se non & trattato anche il part-
ner, questi pud reinfestare la donna, mo-
mentaneamente guarita. Per tale peculia-
ritd la trichomoniasi si pud considerare
una vera malattia venerea, anche perché
la maggior parte degli Autori sostiene che
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P’infezione avviene prevalentemente in se-
guito a rapporti sessuali. La frequenza
statistica, inoltre, della trichomoniasi va-
ginale, come per tutte le malattie veneree,
aumenta con la promiscuitd sessuale.

Studi recenti sulla frequenza della tri-
chomoniasi fra la popolazione femminile
generale danno percentuali medie attorno
al 20 9%. Fra le donne che frequentano
gli ambulatori ginecologici si trova nel
309, mentre tra le pazienti ostetriche la
sua frequenza oscilla attorno al 40 % ().

Le differenze riscontrate nelle varie sta-
tistiche riguardanti l'incidenza della tri-
chomoniasi nei vari Paesi, pid che a fat-
tori climatici, geografici e razziali, sono
in rapporto con i diversi strati di popo-
lazione esaminati e le loro abitudini ses-
suali ed igieniche.

Esistono vari mezzi per arrivare alla
diagnosi di vaginite da Trichomonas:

1) il criterio clinico macroscopico, con
esame della vagina mediante speculum,
che mette in rilievo le caratteristiche del
fluor (schiumoso, giallo-verdastro, maleo-
dorante) e I'aspetto della vagina (colpite
« a fragola » con picchiettature arrossate
intensamente);

2) il quadro colposcopico: la tricho-
moniasi & caratterizzata dalle colpite « a
focolaio » o « a grandi e piccole chiazze »
evidenti sia dopo applicazione di acido
acetico al 4 9%, che dopo trattamento con
la soluzione di Lugol;

3) esame microscopico del fluor vagi-
nale a fresco, dopo averlo diluito con
una goccia di soluzione fisiologica. Il pro-
tozoo si rende evidente per i suoi tipici
movimenti a bilanciere d’orologio;

4) esame colturale su particolari tet-
reni: es. CPLM (cisteina, peptone, liver,
maltosio), oppure su Trichomonal Broth
o su terreno di Johnson;

5) colorazione del vetrino ove si &
strisciato il fluor, dopo fissaggio, con i
metodi di Gram o di May-Griinwald-
Giemsa.

La terapia delle vaginiti costituisce un
problema importante a causa della ezio-
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logia molteplice di questi processi infiam-
matori e per I'influenza sul loro decorso
di modificazioni della flora vaginale, di
squilibri endocrini e di altra natura.

Interesse particolare riveste la vaginite
da Trichomonas, sia per la sua frequenza,
che per la tipica tendenza a recidivare
dopo trattamenti esclusivamente topici.
Riteniamo inutile soffermarci sui vari
tipi di terapia proposta per la tricho-
moniasi, rimandando ad altre pubbli-
cazioni (¥%578),

Solo negli ultimi anni si & potuto af-
frontare in modo nuovo la cura delle tri-
chomoniasi, disponendo di farmaci attivi
per via sistemica. L’uso di tali sostanze
rende possibile I’abbinamento del tratta-
mento femminile e del partner, ridu-
cendo notevolmente le possibili reinfe-
zioni esogene.

La terapia della vaginite da Trichomo-
nas costituisce inoltre un passo importan-
te nella prevenzione del carcinoma della
portio. Noto & infatti l'aumento della
comparsa di anormalitd citologiche nelle
infezioni da Trichomonas. Le modifiche
citologiche tendono a regredire dopo una
terapia adeguata, suggerendo la possibi-
lita che il Trichomonas abbia un ruolo
nella carcinogenesi Patten e coll. (°) han-
no indotto una displasia nella vagina del
topo, infettandola con Trichomonas. Co-
munque non & fino ad ora provato un
diretto effetto carcinogeno del Trichomo-
nas, anche se questo pud scatenate il pro-
cesso displastico che, in alcuni casi, & ir-
reversibile.

MATERIALI E METODI

Abbiamo sperimentato un nuovo farmaco tri-
chomonicida il cui principio attivo & la 4-[(E)-2-
(1-metil-1H-imidazol-2 il-5-nitro)-etenil ]-2-pirimidi-
na (azanidazolo) chemioterapico di sintesi (*).

(*) Il preparato, brevettato dall’Istituto Che-
mioterapico Italiano, e tealizzato nei suoi labo-
ratori di ricerca, si trova in commercio con il
nome di TRICLOSE, in confezione di capsule
per os di 200 mg, e di candelette vaginali.
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Tabella 1.
N. : 5 Esame microsc . Tratt Comi(r)alllt? dopo : .
paz. Iniz Eta inizio tratt. Quadro colposcopico partn or . Risultati
micros. colpos.

1 S.M.V. 27 t.v.+ cocco— batt. vaginite a chiazze si  neg. neg. guarigione
2 M.P. 34 t.v. vaginite a chiazze no neg. neg. guarigione
3 M.G. 52 t.v.+ cocco— batt, vaginite a piccole chiaz. no neg. neg. guarigione
4 B.G. 45 t.v.+ cocco — batt. vaginite a piccole chiaz. no neg. neg. guarigione
5 B.M. 31 t.v.+ cocco— batt. vaginite a grosse chiaz. si  neg. neg. guarigione
6 B.V. 31 t.v.+ cocco— batt. vaginite a grosse chiaz. si  neg. neg. guarigione
7 Z.F. 49  t.v. 4+ cocco— batt. vaginite a grosse chiaz. no  pos. pos. tricomonas

presente
8 G.A. 49 t.v. vaginite a grosse chiaz. si  neg. neg. guarigione
9 C.L 49 t.v. -+ cocco— batt. vag. a piccole e gr. chiaz. si  neg. neg. guarigione
10 F.T. 54 t.v. vag. a piccole e gr. chiaz. si  neg. neg. guarigione
11 B.IL 44 t.v. + cocco— batt. vag. a piccole e gr. chiaz. si  neg. neg. guarigione
12 G.G. 30 t.v.+ cocco— batt. vag. a piccole e gr. chiaz. si  neg. neg. guarigione
13 B.S. 39 t.v.+ cocco— batt. vag. a piccole e gr. chiaz. si  neg. neg. guarigione
14 G.E. 46 t.v.+ cocco— batt. vag. a piccole e gr. chiaz. si  neg. neg. guarigione
15 C.E. 37 t.v.+ cocco— batt. vag. a piccole e gr. chiaz. si  neg. neg. guarigione
16 F.W. 38 t.v.+ cocco— batt. vag. a piccole e gr. chiaz. si  neg. neg. guarigione
17 W.S. 32 t.v.+ cocco— batt. vag. a piccole e gr. chiaz. no  pos. pos. tricomonas

presente
18 B.C. 43 t.v. 4 cocco— batt. vag. a piccole e gr. chiaz. si  neg. pos. guarigione
19 LM 44 t.v. vag. a piccole e gr. chiaz. si  neg. neg. guarigione
20 C.R. 26 t.v. 4 cocco— batt. vag. a piccole e gr. chiaz. no neg. neg. guarigione
21 P.O. 31 t.v.+ cocco— batt. vag. a piccole e gr. chiaz. si  neg. neg. guarigione
22 P.I. 39 t.v. 4 cocco— batt. vag. a piccole e gr. chiaz. si  neg. neg. guarigione
23 AM. 37 t.v. - cocco— batt. vag. a piccole e gr. chiaz. si  neg. neg. guarigione
24 B.W. 27 t.v.+ cocco — batt. vag. a piccole e gr. chiaz. si  neg. neg. guarigione
25 A.AM. 39 t.v.+ cocco— batt. vag. a piccole e gr. chiaz. si  neg. neg. guarigione

Abbiamo trattato con esso 25 pazienti, sele-
zionate tra quelle presentatesi all’ambulatorio
ginecologico dell’Ospedale Civile Regionale di
Vicenza, nel periodo dicembre ’77 - aprile ’78.

Fu posta diagnosi di trichomoniasi vaginale
in base all’esame del fluor vaginale a fresco ed
all’esame colposcopico e citologico.

Il trattamento & consistito in un ciclo di 5 gg
di cura con 2 capsule per os ed 1 candeletta
vaginale al di. Ove possibile, le capsule sono
state somministrate anche al partner, per un
eguale periodo di tempo. I casi cosi trattati,
sono stati poi controllati a 5-10 giorni dalla
fine del trattamento, con l’esame del fluor a
fresco e la colposcopia.

Come si pud osservare dalla tabella allegata,
il successo completo si & avuto in 23 casi sui
25 esaminati, con una percentuale di guarigione
del 92 %. In 2 casi la vaginite da Trichomonas

non & guarita, anche se & stata lievemente
attenuata.

In entrambi i casi negativi non & stato pos-
sibile trattare il partner. Da segnalare il per-
sistere in 5 casi, nonostante la scomparsa del
Trichomonas, di un’abbondante flora cocco-batte-
rica. In nessun dei casi trattati sono stati la-
mentati inconvenienti relativi alla tollerabilita
del farmaco, sia per os che a livello vaginale.

CONCLUSIONI

In base alle indagini praticate nel trat-
tamento di 25 casi di trichomoniasi vagi-
nale con TRICLOSE, possiamo conclude-
re che il farmaco esplica un notevole
effetto trichomonicida, che appare mag-
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glormente significativo in rapporto alla
assoluta mancanza di effetti collaterali ed
alla brevitd del periodo di somministra-
zione. L’esame dei due casi negativi ci
suggerisce I'opportunita di procedere siste-
maticamente al trattamento abbinato, ed
eventualmente di prolungare la durata
della terapia locale, nei soggetti nei quali
Peffetto non & stato completamente po-
sitivo.

Riteniamo pertanto, a conclusione del
nostro studio, che [Pazanidazolo possa
vantaggiosamente entrare nel novero te-
rapeutico dei farmaci trichomonicidi.

RIASSUNTO

Sono state trattate 25 donne affette da tri-
chomoniasi vaginale diagnosticata dall’esame del
fluor vaginale a fresco e dall’esame colposcopico
e citologico. Il successo completo si & avuto nel
92 % delle pazienti.
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In nessun caso abbiamo riscontrato incon-
venienti relativi alla tollerabilitd del farmaco.
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