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SUMMARY 

The Authors report their experience with a 
new trichomonicide, azanidazol. 36 cases (87.8%) 
presented complete remission of symptoms and 
disappearance of the protozoa in vaginal secre
tion, after the first cycle of therapy. An increase 
to 95.1 % of the positive results, has been ob
served after a second cycle of therapy. 
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Le indagini epidemiologiche condotte 
negli ultimi decenni nel tentativo di inqua
drare il comportamento biologico e la pa
togenicita del « Trichomonas vaginalis » 
hanno permesso di arrivare a dei punti 
fermi anche se non completamente defini
t1V1. 

Deve continuamente essere valutata la 
possibilita d

i 

i comportamenti nuovi, legati 
alla evoluzione del costume sessuale, alle 

dizion
i 

condizioni socio-sanitarie, a forme di resi-
i farmaci imo

i 

stenza verso i farmaci impiegati, a condi-
ioni favorenti la sua i 21001 tavorent1 la sua 1nvas1v1ta patogena. 

A differenza dei batteri, che prediligono il 
canale cervicale, il T richomonas vaginalis attacca 
piu frequentemente l'epitelio piatto della vagina 
e dell'esocervice, suscitando una notevole rispo
sta infiammatoria che coinvolge anche lo stroma. 

Localizzazioni all'utero e agli annessi sono sta
te descritte raramente e non sono state confer
mate da vari autori (9)_ 

Gli stretti rapporti anatomici, embriologici e 
fisiopatologici fra gli apparati genitale ed urina
rio, spiegano la frequente concomitante localiz
zazione all'uretra, alle ghiandole di Skene, alla 
vescica (1,8); in questa sede e stato evidenziato 
un quadro cistoscopico tipico, di « Trigonite ma
culare))代）correlabile alla classica « Colpite ma
culare » descritta a livello della portio, 

La denominazione di « affezione urogenitale » 
appare quindi de! tutto giustificata, come pure 
il comportamento terapeutico conseguente, teso 
ad eliminate contemporaneamente il parassita 
dalle vie genitali ed urinarie. 

D'altra parte le vie escretrici urinarie, foco
lai di reinfestazione endogena, non sono sempre 
r,aggiungibili_ con fac_ilita da un farmaco intro
<lotto per via generale. 

Ancora piu aleatorie le possibilita di raggiun
g�re cC:nc:ntrazioni ter�peutic�e. efficaci in_ di_�tre_t
ti quali la prostata, le vescichette seminali, la 
uretra maschile, che sono frequentemente inte
ressate da un annidamento silente de! Trichomo
nas vaginalis (7, 4); infatti il suo reperimento 
nelle secrezioni uretrale e/ o prostatica <lei part
ners delle pazien ti affette <la trichomoniasi e

molto frequente anche se l'uomo raramente ma
nifesta un quadro sintomatologico associato. 

L'esistenza di ceppi protozoari provvisti 
di una resistenza naturale o acquisita, la 
associazione di condizioni locali e generali 
favorevoli (stati di ipoestrogenismo, con
comitanza di altri microorganismi determi-
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