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SUMMARY 

Epidemiological aspects and colposco­
pic-cytologic comparative evaluation in 
the diagnosis of trich trichomoniasis at the
Colpocytological Centre of the Obstetric 
and Gynaecological Clinic of Trieste's 
University. 

Authors report the experience of the Colpo­
cytological centre of the Obs_tetric and Gyrnle• 
cological Clinic of Trieste's University on the 
integrated colposcopic-cytologic evaluation for 
the diagnosis of vaginal trichomoniasis. 

From the investigation the role of the colpo­
scopic examination seems_ relevant,_ �nd in_ s�m� 
cases it can lead to both a careful cytological 
research of trichomonas, and to the carrying out 
of further diagnostic methods where there is 
山sagreement between clinical, colposcopic and 
cytological reports. 
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L'incidenza della trichomoniasi nella 
popolazione femminile亡variamente rife­
rita dai diversi Autori, ma non sempre 
risponde ad una obiettiva valutazione epi­
demiologica. L'arbitraria od obbligata se­
lezione delle donne sottoposte all'indagi­
ne parassitologica e la scelta delle meto­
diche diagnostiche possono condizionare 
in modo rilevante i dati ottenuti. 

Infatti l'incidenza della trichomoniasi 
puo raggiungere il 50% presso un Ser­
vizio Dermosifilopatico ( 4 ), oscillare am­
piamente tra il 23 ed il 49% nel caso di 
accertamenti per leucorrea e/ o vaginite e 
scendere a valori dall'l al 5% in donne 
asintomatiche ( 6 ). 

Inoltre le tre metodiche per la ricerca 
del trichomonas, l'esame a fresco, dopo 
colorazione e colturale, non presentano lo 
stesso valore diagnostico. 11 preparato a 
fresco, benche di rapida esecuzione, ri­
chiede la presenza di un parassita mobile 
ed il routinario esame citologico secondo 
Papanicolaou, anche se correttamente in­
terpretato, ha un margine di errore del 
10% circa. Solo l'esame colturale del se­
creto vaginale ed uretrale garantisce una 
buona accuratezza diagnostica, ma per 
ovvie ragioni pratiche e di costo viene 

1 normalmente riservato a casi selezionati. 
Riteniamo comunque che questi due 

principali ostacoli all'indagine epidemio­
logica possano essere adeguatamente su­
perati nell'ambito di un Servizio di scree­
ning citologico delle neoplasie uterine. 
A tale sede, infatti, affiuiscono senza una 
preordinata selezione donne di varia eta 
ed estrazione sociale apparentemente sa­
ne o con occasionale patologia infiamma­
toria genitale. Inoltre il depistage cito­
logico secondo. Papanicolaou七in grado
di evidenziare il parassita nel 90% dei 
casi di trichomoniasi ( 3). 

I dati cosi ottenuti risultano su伍cien­
temente indicativi dell'incidenza della tri­
chomoniasi nella popolazione di un de­
terminato territorio secondo parametri 
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