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Sexually transmitted infection - trichomoniasis. Literature review
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!Lithuanian University of Health Sciences, Academy of Medicine, Kaunas, Lithuania

Abstract

Trichomoniasis is a sexually transmitted disease that is caused by vaginal trichomonas. Trichomoniasis is
associated with potentially serious complications such as: preterm birth, acquisition and transmission of human
immunodeficiency virus. Many infected women experience minimal symptoms or no symptoms and most male
infections are asymptomatic. If the disease is symptomatic, women usually complain: greenish-yellow, profuse,
frothy, unpleasant-smelling vaginal discharge, painful urination, burning, itching in the genital area, redness
and swelling of the vulva and vagina. Meanwhile, the main complaints of men are thin, watery or mucous
urethral discharge, irritation or burning inside the urethra, painful urination and itching. T.vaginalis infection in
European countries is mainly diagnosed by native wet smear microscopy based on parasite morphology and
motility. Drugs approved for the treatment of trichomoniasis include metronidazole and tinidazole. The
standard therapy is metronidazole or tinidazole, taken as a single oral dose of 2 g or intravenously if necessary.
The aim of this article is to discuss the clinical signs, diagnosis and treatment of trichomoniasis. Standard
therapy consists of metronidazole or tinidazole taken as a single oral dose of 2 g or, if necessary, intravenously.

This article reviews the clinical signs, diagnosis and treatment of trichomoniasis.

Keywords: trichomoniasis, infection, sexually transmitted disease.
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Lytiniu keliu plintanti infekcija — trichomonozé. Literatuaros
apzvalga
Kamilé Piekuteé'
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Santrauka

Trichomonozé — lytiskai plintanti liga, kurig sukelia ziuzelinis pirmuonis — maksties trichomona (/ot.
Trichomonas vaginalis). Trichomonozé siejama su potencialiai rimtomis komplikacijomis, tokiomis kaip:
prieslaikinis gimdymas, Zzmogaus imunodeficito viruso jgijimas ir perdavimas. Daugelis uzkrésty motery jaucia
minimalius simptomus arba jy visai neturi, o dauguma vyry infekcijy yra besimptomiai. Jeigu liga pasireiskia
simptomiskai, moterys dazniausiai skundziasi: zalsvai geltonomis, gausiosmis, putotomis, nemalonaus kvapo
i$skyromis i§ maksties, skausmingu $lapinimysi, deginimu, niezuliu lytiniy organy srityje, vulvos ir maksties
paraudimu bei paburkimu. Tuo tarpu vyry pagrindiniai nusiskundimai yra plonos, vandeningos ar gleivingos
Slaplés isskyros, dirginimas arba deginimas $laplés viduje, skausmingas $lapinimasis, varpos galvos niezéjimas
neapipjaustytiems vyrams. T.vaginalis sukelta infekcija europos Salyse daugiausia diagnozuojama atlickant
natyvinio drégno tepinélio mikroskopija, pagrista parazito morfologija ir judrumu. Vaistai, patvirtinti
trichomoniazei gydyti, yra metronidazolas ir tinidazolas. Standartin¢ terapija sudaro metronidazolas arba
tinidazolas, i$gérus vieng 2 g doze per burng arba, jei reikia, intraveniskai. Sio straipsnio tikslas - aptarti

trichomonozés klinikinius poZymius, diagnostika bei gydyma.

Raktiniai ZodzZiai: trichomonoz¢, infekcija, lytiskai plintanti liga.
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Ivadas

Trichomonozé — lytiskai plintanti liga,
kuriag sukelia ziuzelinis pirmuonis — maksties
trichomona (lot. Trichomonas vaginalis) [1].
Trichomonozés sukéléjas ilgg laika gali gyventi
organizme nesukeldamas jokio negalavimo.
Trichomonozé yra viena dazniausia iSgydoma
lytiskai plintanti liga, taciau jos kontrolei vis dar
skiriama nedaug iStekliy [2]. Trichomonozé
siejama su potencialiai rimtomis komplikacijomis,
tokiomis kaip: prieslaikinis gimdymas, Zmogaus
imunodeficito viruso jgijimas ir perdavimas.
Remiantis naujausiais PSO vertinimais, 2005 m.
naujy trichomonozés atvejy pasaulyje buvo apie
250 milijony, i§ jy 24,5 milijono atvejy buvo
Europoje [3]. Tarptautiné trichomonozés ligos

klasifikacija pateika 1 lenteléje.

I§ pradziy iki SeStojo deSimtmecio
Trichomonas vaginalis buvo laikomas simbiotiniu
organizmu, véliau pradéjo aisketi jo, kaip lytiniu

keliu plintancios infekcijos, vaidmuo.

Trichomonozé buvo susijusi su vaginitu, gimdos
kaklelio uzdegimu, uretritu, dubens uzdegimine
liga (DUL) ir neigiamais gimdymo padariniais [4-
8]. T. vaginalis yra specifinis lytiniam takams.
Asimptominé liga biidinga tiek vyrams, tiek
moterims, todél svarbu tirti, ar Zmogus néra
apsikrétes, ir neperduos ligos partneriui. [vairiis
socialiniai ir demografiniai veiksniai buvo susieti
su T.vaginalis uzsikrétimu ir gali biiti naudojami
numatyti infekcija ir dél jos istirti [6,7]. Sios
infekcijos epidemiologijoje pastebimi skirtumai
tarp sergnaciyjy, jskaitant amziy ir ras¢/tautybe [9-
12]. Nacionaliniu lygiu atliktame tyrime buvo
nustatyta, kad tarp JAV moksleiviy infekcijos
paplitimas yra: i§ viso uzsikrete - 12 449 paaugliy,
tarp 7-12 klasiy paaugliy buvo 2,8% motery ir
1,7% vyry [13-15]. Kituose tyrimuose nustatyta,
kad T. vaginalis infekcijos paplitimas gali didéti su
amziumi ir virSyti >11% tarp >40 mety motery [16-
19]. Siame straipsnyje aptariama trichomonozés

klinikiniai pozymiai, diagnostika bei gydymas.
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1 lentelé. Tarptautiné ligy klasifikacija, 2007m.

AS9 Trichomonozé

A59.0 Urogenitaliné trichomonozeé (sukelia Trichomonas vaginalis)
A59.8 Kity svetainiy trichomonozé

A59.9 Nepatikslinta trichomonozé

Daugelis uzkrésty motery turi minimalius
simptomus arba jy visai neturi, o dauguma vyry
infekcijy yra besimptomiai [20,21]. Jeigu liga
pasireiSkia su simptomais moterys dazniausiai
skundziasi: zalsvai geltonomis, gausiosmis,
putotomis, nemalonaus kvapo iSskyromis i$
maksties, skausmingu Slapinimysi, deginimu,
niezuliu lytiniy organy srityje, vulvos ir maksties

paraudimu bei paburkimu. I$skyry pH paprastai

vir§ija 6,0, o létinis maksties sieneliy ir gimdos
kaklelio sudirginimas, joms iSsiskiriant sukelia
hemoraginius pazeidimus, apibidinamus kaip
,,braskinis“ gimdos kaklelis [22,23]. Taciau Siuos
klasikinius = simptomus ir pozymius galima
pastebéti tik mazdaug 50% atvejy [24], tai lemia,
jog moterys daznai mpiriSkai gydomos dél kity
infekcijy tokiy kaip, pavyzdziui, bakteriné

vaginoze.

Apibendrinti pagrindiniai trichomonozeés simptomai ir klinikinés formos pateikti 2 lentel¢je.
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Lentelé 2. Trichomonozés klinikiné iSraiSka

Pacientai Kilinikiniai simptomai Klinikinés formos
Moterys Gausiosmis, putotomis, nemalonaus | Vulvos ir maksties gleivinés
kvapo, geltonos arba geltonai zalios hiperemija ir edema;
spalvos maksties iSskyros;
Pavirsinis iSoriniy lytiniy organy
L gleivinés ir (arba) slauny vidiniy
Niez¢jimas; - )
pavirsiy opa;
Deginimas lytiniy organy srityje;
Hemoragijos ant gimdos kaklelio
Skausmingas Slapinimasis. gleivinés — braskés simptomas;
Vulvovaginitas ar  gimdos
kaklelio uzdegimas;
Uretritas (reCiau).
Vyrai Plonos, vandeningos ar gleivingos | Nedidelis ar vidutinis Slaplés
Slaplés isskyros; isiskyrimas;
Dirginimas ir (arba) deginimas | Balanitas.
Slaplés viduje;
Skausmingas §lapinimasis;
Varpos galvos niezéjimas
neapipjaustytiems vyrams.
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Diagnostika

T.vaginalis sukelta infekcija europos
Salyse daugiausia diagnozuojama atlickant
natyvinio  drégno  tepinélio  mikroskopija
(dazniausiai dazymas Gramo budu), pagristas
parazito morfologija ir judrumu. Nepaisant to, kad
jis yra lengvai jgyvendinamas ir nebrangus, jis
pasizymi mazu jautrumu, nes reikalingas nuolatinis
parazity gyvybingumas ir gerai jgudusiy
mikroskopuptojy gausa. DNR amplifikacijos
metodai yra labai jautrls, taciau dar nepatvirtinti
diagnostikos tikslais. Be mikroskopijos, arazity
kultira néra placiai naudojama klinikinése

laboratorijose dél parazity augimui reikalingy laiko

ir i§laidy sgnaudy, susijusiy su auginimo terpe [25].
Kultura buvo laikoma aukso standarto metodu
diagnozuojamt trichomonozg, taciau Siuo metu ji
pakeista nukleortigi¢iy amplifikacijos metodais
(NAAT) [26]. Molekuliné diagnozé, tokia kaip
polimerazés  grandininé reakcija, padidino
jautruma ir specifiSkuma nustatant 7. vaginalis,
taciau Sig metodika vis dar taiko tik kelios
laboratorijos. Vienas i§ labiausiai naudojamy
metody islieka tiesioginé fiksuoty ir klinikiniy
meéginiy mikroskopija [27]. Tose vietose, kur
diagnostikos metodai riboti, trichomonozes
gydymas paprastai pradedamas pasireiskus
budingiems klinikianiams simptomams, tokiems
kaip: maksties iSskyros moterims ir §laplés i§skyros

vyrams.
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Lentelé 3. Trichomonozés diagnostika.

T. vaginalis infekcijos diagnozavimo metody santrauka

e  Mikroskopinis $lapiy ar dazyty lytiniy organy tepinéliy tyrimas

e Kultura

e NAAT (nukleino rigsciy amplifikacijos testas)

e Imunologiniai metodai (antigeno nustatymui), jskaitant imunochromatografinj juosteliy tyrima

e Antikiiny nustatymas (pvz., ELISA)

Gydymas

Vaistai, patvirtinti trichomoniazei gydyti,
yra metronidazolas ir tinidazolas (nuo 2004 m.).
Standarting terapija sudaro metronidazolas arba
tinidazolas, i§gérus vieng 2 g doze¢ per burng arba,
jei reikia, intraveniSkai. Taip pat yra
rekomenduojama alternatyvy 500 mg
metronidazolo vartojimo rezima, geriamg du kartus
per dieng 7 dienas. Tinidazolo pusinés eliminacijos
laikas yra mazdaug 12,5 valandos, palyginti su 7,3
valandos metronidazolo pusinés eliminacijos
periodu [28]. Atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamuose
tyrimuose jrodytas, kad tinidazolo veiksmingumas

buvo lygus arba didesnis nei metronidazolo, kai

parazitologinis iSgydymo laipsnis buvo 86—100%
[29-33]. Tiek metronidazolas, tiek tinidazolas yra
5-nitroimidazolai, §iuo metu  vieninteliai
klasifikuojami antimikrobiniai vaistai, skirti
veiksmingai gydyti trichomonozg ir T. vaginalis

infekcijas.

Atliktame tyrime nustatyta, kad 72%
vyry, turinéiy trichomonoze, jy lytinés partnerés
taip pat buvo infekuotos 7. vaginalis, o 77% $iy
vyry buvo besimptomiai [34]. Todél yra labai
svarbus gydymas visy lytiniy partneriy, nes tai gali
uzkirsti kelig pakartotiniams infekcijos atvejams,
sumazinti perdavimo rizika ir uZzkirsti kelig

naujiems atvejams bendruomengje. Keliuose
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atsitiktiniy im¢iy tyrimuose buvo jvertintas,
infekcijos sumaz¢jimas, jei uzsikrétes T. vaginalis
pacientas, pats duos vaistus savo lytiniam
partneriui, jeigu S§is ir nejaufia simptomy.
Naujausiame tyrime nustatyta, kad i§ 484 tirty
uzsikrétusiy motery, dauguma infekuoty motery
(80%), atsitiktinés atrankos budu atliktos dave
vaisty savo lytiniams partneriams, tyrimo metu
nebuvo pastebéta rimty nepageidaujamy reiskiniy
padaznéjimo, taciau, svarbu, kad palyginus grupes:
kai moterys dave vaistus lytiniams partneriams ir
kita grupe tiriamyjy, kurie rekomendacjas tik
girdéjo i§ gydytojo, pirmoje grupéje pakartotinés
infekcijos daznis buvo maZesnis per 1 ménesj
(atitinkamai 5,8% --- 12,5% bei 5,8% ---- 15%)

[35].

Apibendrinimas

Trichomonozé yra daznai pasitaikanti,
lytiskai plintanti infekcija, kurig sukelia pirmuonis
Trichomonas vaginalis. Nors tai daznas infekcinis
susirgimas visuomenéje, Sios infekcijos gydymas
yra efektyvus. Norint pasiekti ilgalaikiy ir
efektyviy gydymo rezultaty turi biiti gydomi abu
lytiniai partneriai, nors ir nejaucia jokiy ligos
simptomy. Svarbu paminéti, kad norint sumazinti

uzsikrétimo trichomonoze rizika, reikia

taisyklingai (pastoviai ir tinkamai) naudoti
apsaugos priemones (prezervartyvus) bei mazinti
atsitiktiniy lytiniy partneriy skaiciy, taip pat svarbu

anksti diagnozuoti ir iSgydyti lytiskai plintacia liga.
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