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SUMMARY 

50 out-patients of the Obstetrics and Gyneco
logical Clinic of Genoa's University, affected by 
Trichomonas vaginalis have been treated with 
azanidazol. 

The cytologic smears as the control cultures, 
have risulted negative in 90 % of the treated 
cases. 

Those results prove that, therefore the short
term therapy, the treatment is highly active on 
Trichomonas. 
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Le vulvo-vaginiti rappresentano ancora 
oggi un importante problema per il gi
necologo. 

La loro incidenza infatti va progressi
vamente aumentando — dal 20 al 50 % 
dell'intera popolazione femminile secondo 
le statistiche piu recenti — e la terapia, 
che spesso richiede tempi piuttosto lun
ghi, risulta talora inefficace per l'inter
vento di fattori diversi e quindi mal con
trollabili, sia di ordine generale che lo
cale (diabete, gravidanza, stress, uso di 
ovarostatici, squilibri endocrini, ecc.) ca
paci di complicate in vario modo il de
corso di queste forme morbose. 

Tra le varie forme di vulvo-vaginite 
una particolare considerazione meritano 
quelle da Trichomonas, per i disturbi as
sai fastidiosi che sono spesso in grado di 
provocare e per le frequenti recidive, 
che costringono piuttosto spesso a cicli ri
petuti di terapia, sia locale che generale. 

Obbiettivo di questo lavoro亡quello
di riferire i risultati ottenuti nel trat
tamento delle vulvo-vaginiti da Tricho勿0-
nas con un nuovo preparato (Triclose) 
fornitoci dall'Istituto Chemioterapico Ita
liano. 

MATERIALE E METODO 

II nostro studio七stato condotto su 50 pa
zienti, frequentanti l'ambulatorio della Clinica 
Ostetrica e Ginecologica dell'Universita di Ge
nova. Dei 50 soggetti trattati 37 rappresentava
no casi di prima infezione mai precedentemente 
trattati, mentre nei rimanenti 13 casi si trat
tava di recidive, gia sottoposte a terapie locali 
o locali e generali (Tab. 1).

L'eta delle pazienti era compresa tra 16 e
54 anni, con la maggiore incidenza tra i 25 ed 
i 35 anni, ed una caduta evidente della fre
quenza dopo i 45 anni. 

Delle 50 pazienti studiate 2 (4 %) erano in 
stato di gravidanza, 33 (66 %) facevano uso di 
contraccettivi orali, 3 (6 %) erano diabetiche, 
mentre le rimanenti 12 (24 %) non presenta
vano alcun dato anamnestico particolare (Tab. 2). 

In 5 �as� (1,0 %)'?"?n era presente alcuna 
sintomatologia degna di nota. 

In tutte le pazienti l'infezione da Tricho
monas e stata accertata mediante striscio col
pocitologico, esame microscopico a fresco ed 
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