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SUMMARY

61 patients affected by trichomoniasis, diagno-
sed with cultural and bacterioscopic examina-
tions, have been treated with a new drug.

Two groups of patients have been included in
the double blind research: one has been trea-
ted with azanidazol and one with nimorazol.

90.9 % of the first group patients and 85.6 %
of the second group presented a complete disap-
pearance of the flagellate. -

In both the compounds the tolerance has been
very good.
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La trichomoniasi uro-genitale presenta
un’incidenza ampiamente variabile da una
casistica all’altra, che in Italia & solita-
mente compresa tra il 10 e il 20 9% nelle
donne in eta feconda (!).

Meno agevole & stabilire la sua diffu-
sione nel sesso maschile, sia per la larga
prevalenza di forme clinicamente asinto-
matiche, sia per la maggior difficoltd di
evidenziare il parassita nei soggetti che
ne sono portatori. In ogni caso, & vero-
simile che incidenza nel sesso maschile
sia tutt’altro che trascurabile, come dimo-
strerebbe, tra Daltro, la frequente ricom-
parsa del Trichomonas wvaginalis (T.V.)
in donne apparentemente trattate con suc-
cesso, che intrattengono rapporti sessuali
con partners non sottoposti a terapia con
trichomonicidi (*).

Sulla base di questa osservazione emer-
ge Popportunita di trattare contempora-
neamente anche i partners, al fine di ga-
rantire, alle pazienti affette da trichomo-
niasi, la definitiva eradicazione del paras-
sita (*). Naturalmente, al raggiungimento
di questo risultato contribuiscono sia la
efficacia del farmaco trichomonicida che
la sua tollerabilitd. Quest’ultima & deter-
minante per ottenere I’adesione dei pa-
zienti agli schemi di terapia proposta.
L’azanidazolo, recentemente introdotto in
terapia, sembra rispondere, tra i tricho-
monicidi che possono venire sommini-
strati per via sistemica, sia al criterio del-
’elevata efficacia che a quello della buona
tollerabilita.

Ci & percid sembrato interessante para-
gonare la sua attivitd, in uno studio cli-
nico controllato, a quella del nimorazolo,
che sulla base di un’ampia letteratura ha
dimostrato una soddisfacente efficacia te-
rapeutica (3).

MATERIALI E METODI

Sono state ammesse allo studio 61 pazienti,
risultante affette da trichomoniasi in base al-
I’esame colturale e/o batterioscopico del secreto
vaginale.
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Tab. 1. Tipo di trattamento.

D . Azanidazolo Nimorazolo
eterminazione I I I I
Es. colturale (negativita sul

totale delle determina-

zioni) 30/33 (90,9 %) 29/33 (87,8 %) 24/28 (85,6 %) 24/28 (85,6 %)

Es. batterioscopico (negati-
vita sul totale delle de-

terminazioni) 30/33 (90,9 %)

24/28 (85,6 %)

Negativizzazione complessiva

29/33 (87,8 %)

24/28 (85,6 %)

In nessun caso erano stati somministrati far-
maci trichomonicidi, sia specifici che aspecifici,
nei 3 mesi precedenti l'inzio del trattamento
con i preparati allo studio.

Sono state escluse, inoltre, le pazienti con
segni clinici indicativi della contemporanea pre-
senza di altri agenti patogeni, batterici o
micotici.

Le pazienti cosi selezionate sono state suddi-
vise in due gruppi, bilanciati per caratteristiche
cliniche.

Ad uno (33 pazienti) & stato somministrato
per 5 giorni azanidazolo, alla dose di una cap-
sula (contenente 200 mg di sostanza attiva), in-
trodotta con i pasti due volte al giorno. Il
secondo & stato trattato per 6 giorni con nimo-
razolo, sotto forma di capsule contenenti 250 mg
di sostanza attiva, somministrate con le stesse
modalita.

Lo stesso tipo di trattamento & stato contem-
poraneamente prescritto, tranne che in 4 casi,
agli eventuali partners delle pazienti ammesse
allo studio.

La valutazione dell’efficacia terapeutica dei
farmaci & stata eseguita ripetendo la ricerca del
parassita sul secreto vaginale, mediante esame
colturale su terreno specifico per il T.V. ed
esame Dbetterioscopico, entro non pid di 4
giorni dal termine della terapia. A distanza
di 3-5 settimane dallo stesso & stato controllato
P’esame colturale su terreno specifico.

RISULTATI

La percentuale di positivita per il T. V.
degli esami colturali e/o batterioscopici,
eseguiti ai due tempi di rilevazione &
riportata, per entrambi i gruppi di tratta-
mento, nella tab. 1.

Dall’esame dei risultati si desume che
il T.V. era scomparso dal secreto vagi-
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nale in 30 pazienti su 33 (90,9 %) al
termine del trattamento con azanidazolo
e in 29 su 33 (87,8 %) a distanza di 3-5
settimane dallo stesso. Con il nimorazolo
sono state ottenute percentuali di poco
inferiori, essendo il parassita scomparso
nell’85,6 % dei casi ad entrambi i tempi
di rilevazione.

La tollerabilitd di entrambi i preparati
¢ stata, nel complesso, del tutto soddi-
sfacente.

CONCLUSIONI

L’azanidazolo ha dimostrato una mag-
gior efficacia terapeutica, rispetto al nimo-
razolo, in quanto la somministrazione di
una dose inferiore (400 mg/die contro
500 mg/die) per 5 giorni (anziché 6) ha
consentito di osservare una percentuale di
scomparsa lievemente superiore del T. V.
dal secreto vaginale.

RIASSUNTO

Sono state trattate 61 pazienti risultate affette
da trichomoniasi in base all’esame colturale e/o
batterioscopico. La ricerca, a cecitd semplice
controllata, contemplava due gruppi di pazienti,
uno trattato con azanidazolo I’altro con nimo-
razolo.

I risultati confermano la scomparsa dei Tricho-
monas nel 909 % dei casi del primo gruppo
e nell’85,6 % delle pazienti del secondo gruppo.

La tollerabilita di entrambi i preparati & stata
ottima.
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