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SUMMARY 

Problems and clinical aspects of tri­
h chomoniasis in ginecology. 

After having outlined the microbiological, 
etiopathogenetic and clinical problems of vulvo­
vaginitis, the gynaecological and couple's patho­
lo�y �nduced by trichomonas vaginalis, are des­
cribed. 

The diagnosis must be done with the required 
accuracy, on the basis of proper assessments; 
the therapy, as much accurate and specific, must 
be extended to the partner. 

Besides the highly specific drugs (metronida­
zol, azanidazol), mepartricin can be used as first 
drug for its fitness and lack of mutagen effects 
and of damages to the vaginal ecosystem. 

The co-operation with the dermatologist and 
ur�logist, is ?ftep a1;1 essential condition to resolve 
resistant and relapsing cases. 

C!in. Exp, Obst. Gyn 
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E noto come negli ultimi anni le vulvo­
vaginiti da trichomoniasi vaginale siano 
aumentate considerevolmente ( 1, 2· 3), sl. da 
divenire un vero e proprio problema di 
medicina sociale. 

Il ruolo di malattia sociale trova ri­
scontro nella comparsa di focolai di ende­
mizzazione a seguito delle aumentate pos­
sibilita di rapporti intersociali grazie anche 
all'incremento dell'urbanesimo, particolar­
mente evidente a livello dei grandi centri. 

Buona parte del « trend evolutivo » di 
tali affezioni e legata ad un primitivo in­
cremento della loro diffusione: tuttavia, in 
un certo numero di casi, si tratta di riac­
censioni morbose in soggetti a suo tempo 
inadeguatamente trattati. 

Va considerato poi attentamente il pro­
blema della diffusione del flagellato, con 
impianti al di fuori dell'apparato genitale 

8 9 15 - uretra, vescica (8· 9· )一che portano
agli insuccessi di molti trattamenti esclusi­
vamente locali ed alle reinfezioni endogene.

Inoltre il problema della trichomoniasi 
va oggi visto nella sua reale dimensione di 
malattia venerea perche il contagio avvie­
ne quasi esclusivamente attraverso i rap­
porti sessuali. 

Pertanto partners maschili assolutamen­
te asintomatici (5) sono responsabili della 
estrema diffusione del protozoo, dati gli 
attuali costumi sessuali o sono responsabili 
di reinfezioni esogene falsamente interpre­
tate come recidive o come insuccessi delle 
cure praticate (5· 6). 

La trichomoniasi nel maschio non sem­
pre pero亡asintomatica, essendovi dei casi 
di uretriti e prostatiti anche gravi, ed in 
forme croniche, e di localizzazione alle ve­
scichette seminali (4 · 13· 14) come sentiremo 
poi dai colleghi urologo e dermatologo. 

Da cio la regola, ormai ritenuta impre­
scindibile dalla quasi unanimita degli AA., 
di trattare contemporaneamente anche il 
partner (6· 7· 10, 11, 12) con idone

i f ,.., •• J con 1ctone1 tarmac1 tn-
comonicidi, qu�l� irrinu�ci�?ile p�esuppo­
sto per una valida terapia di copp匮

Deve restare fermo il concetto che la 
trichomoniasi non亡una malattia del sin-
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