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Rzesistkowica jest jedng z najbardziej rozpowszechnionych choroéb
pasotniczych ukladu moczowo-plciowego zaréwno kobiety, jak i mez-
czyzny. Uzyskanie catkowitego wyleczenia bez nawrotéw mozliwe jest
jedynie przez zniszczenie rzesistka tak w pochwie, jak i w calym uktla-
dzie moczowo-plciowym kobiety 1 jej partnera. Nieobjecie leczeniem
partnera plciowego, potencjalnego nosiciela pasozyta, u ktérego zara-
zenie rzesistkiem przebiega przewaznie bezobjawowo, prowadzi do
wtornej inwazji u leczonej kobiety.

Rzesistki u kobiet przedostajg sie z pochwy do jamy macicy i jajo-
wodow, a z cewki moczowej do pecherza, moczowoddéw i nerek. Moga
one usadowié¢ sie w gruczotach Skenego i Bartholina. Freed stwierdzit
rzesistki nawet we krwi, a wiec jest to choroba calego organizmu (cyt.
Kuéery i Jiroveca [2, 10, 24]). Dlatego tez uzyskanie ujemnych wyni-
kéw w kontrolnych badaniach mikroskopowych wymazéw pochwo-
wych nie daje pewnosci zupelnego wyleczenia.

Znaczna liczba Srodkéw rzesistkobdjezych polecanych w dobie obec-
nej nie spelnia pokladanych nadziei, a podawane przez réinych auto-
réw wyniki stosowania tych samych preparatéw sg czesto sprzeczne.
Zdajemy sobie sprawe z niedoskonalofci dotychczas stosowanych me-
tod leczenia, jednakze rzesistkowica jako choroba de facto weneryczna
f5], o duzym znaczeniu spolecznym zmusza do stosowania nawet pol-
$rodkéw, ktérych dzialtanie nie zawsze jest radykalne. Obecnie lecze-
nie rzesistkowicy u kobiet przeprowadza sie drogs stosowania miejsco-
wego wzglednie réwnoczesnego podawania lekéw doustnie, w zalez-
nosci od ich wlasciwosei farmakodynamicznych. Doustne podawanie
lekéw jest o tyle skuteczniejsze w dzialaniu, ze podany ta drogg pre-

Referat wygloszony podczas sympozjum w sprawie trychomonadozy (13 VI
1961), zorganizowanego w ramach VII Zjazdu PTP, Olsztyn - Kortowo.
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parat dociera do kazdego odcinka ukladu moczowo-plciowego kobiety,
podczas gdy przy stosowaniu miejscowym nie zawsze wchodzi on
w kontakt z wiciowcem i likwiduje ogniska lezgce poza pochwg. Nalezy
jednak podkresli¢, ze miejscowe podanie leku przywraca fizjologiczng
réwnowage w mechanizmie samooczyszczania pochwy, stwarza nieko-
rzystne warunki dla rozwoju rzesistka, a jednoczesnie lagodzi ostre
objawy zarazenia.

Omoéwimy niektére leki rzesistkobdjcze, zaréwno krajowe, jak i za-
graniczne, znajdujace coraz szersze zastosowanie w zwalczaniu tego
schorzenia.

Srodkiem entuzjastycznie przyjetym w leczeniu rzesistkowicy jest
Flagyl (hydroxy-2 etyl) — 1 methyl 12 nitro-5 imidazol, produkcji
Specia. Podawany jest najczeéciej miejscowo, dopochwowo, codziennie
wieczorem po 1 tabletce przez 10-20 dni, nie wylaczajac okresu mie-
sigczki. Przy réwnocze$nie istniejagcym zapaleniu cewki wzglednie gdy
leczenie miejscowe nie daje efektu, dodatkowo podaje sie doustnie
2 razy dziennie po 0,25 przez 10 kolejnych dni. Przy stosowaniu ogél-
nie przyjetych dawek nie stwierdzono objawéw toksycznych. Mogg wy-
stagpi¢ jedynie nieznaczne objawy zoladkowo-jelitowe, uczucie pelnosci,
niekiedy nudnosci. Z uwagi na to, ze preparat zawiera grupe nitrows,
wskazane jest kontrolowanie obrazu krwi, zwlaszcza w kuracji dtuzej
trwajacej wzgeldnie przy powtarzaniu leczenia. Nalezy nadmienié, ze
Flagyl nie dziala na grzyby, co moze prowadzi¢ do wystapienia obja-
woéw grzybicy w przebiegu leczenia tym preparatem. O pomys$inych
wynikach leczenia tym lekiem donoszg: Berger i Delnon, Durel, Syl-
vester, Gallai i Ethier, Siboulet, Wranicz [3, 8, 27, 32].

Z antybiotykow, ktére nie stwarzaja niebezpieczenstwa inwazji
pochwy i calego organizmu przez inne drobnoustroje, a zwlaszcza grzy-
by, na pierwszy plan wysuwa sie trichomycyna. Zostala ona otrzy-
mana przez S. Hosaya i wsp. ze szczepu Streptomyces hahijoensis
w r. 1952, wyosobnionego z ziemi pobranej na jednej z wysp Oceanii
[11]. Dziala ona hamujgco na wzrost rzesistka oraz drozdzakéw, wspie-
rajac jednoczes$nie rozwoj paleczek Ddderleina. Magara stwierdzilt w ba-
daniach in witro, ze trichomycyna jest bardziej czynna wobec rze-
sistka anizeli: karbarson, chlortetracyklina, saponiny i sulfonamidy [20].
Stosuje sie ja doustnie w drazetkach w dawkach 100 do 160 tys.
jednostek na dobe i dopochwowo 100 do 150 tys. jednostek. Produko-
wana jest w postaci drazetek po 10, 20 i 50 tys. jednostek oraz tabletek
dopochwowych po 50 000 jednostek.

W klinice zastosowali$my trichomycyne w leczeniu rzesistkowicy
u 25 kobiet. Juz w czasie leczenia zaobserwowaliSmy dodatni wplyw te-
go antybiotyku na dolegliwo$ci zwigzane z zarazeniem ukladu mo-
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czowo-plciowego rzesistkiem. Pierwszymi objawami wyleczenia byly.
zanikanie $wiadu oraz cofanie sie stanu zapalnego blony sluzowej
pochwy. Dolegliwo$ci ze strony narzadu moczowego ustapily zupenie.
Badania kontrolne wykonane w czasie leczenia i w roznych okresach
po ukonczeniu kuracji wykazaly catkowite znikniecie wiciowcdéw u 22
kobiet, u pozostalych 3, mimo wyraznej poprawy stanu miejscowego,
wykazaly obecno$é¢ rzesistka w wydzielinie pochwowej. U jednej cho-
rej po 6 dniach stosowania trichomycyny nie stwierdziliSmy rzesistka,
natomiast po 38 dniach od rozpoczecia leczenia wykazano obecno$c
pasozytow. Byla to kobieta stanu wolnego, nie mieliémy wiec mozli-
wosci kontrolowania i ewentualnego leczenia partnera. U nastepnej
chorej znalezliémy rzesistka w wydzielinie pochwowej po 21 dniach
od rozpoczecia kuracji. Okazalo sie, ze chora utrzymywala stosunki
z nie leczonym mezem. Zastosowanie trichomycyny nie wywolato zad-
nych objawdéw toksycznych i nie zaobserwowali§my wystapienia mo-
niliazy. PrzekonaliSmy sig, ze w leczeniu rzesistkowicy trichomycyna
konieczne jest stosowanie jej ogélnie i miejscowo oraz leczenie partnera
[1]. Nasze badania potwierdzajg w peini dane z pidmiennictwa zagra-
nicznego [4, 6].

Badacze japonscy, Magara, Nakamura, Amino, Nittono, donoszg
o nowym antybiotyku AF 1231, stosowanym doustnie i dopochwowo
w postaci tabletek [21]. Autorzy podaja, ze uzyskali dodatnie wyniki,
stosujac ten preparat tylko dopchwowo w 15 z 18 leczonych przypadkow
rzesistkowego zapalenia pochwy. Chore otrzymywaly AF 1231 4 razy
dziennie po 1 tabletce a 50 mg, przez okres 5 dni. Badania kontrolne
moczu wykonane w 5 dni pbézniej nie wykazywaly obecnosci rzesistka.
Preparat ten pozostaje nadal w stadium badan klinicznych i nie mozna
jeszcze wyciggngé ostatecznych wnioskéw co do jego wartosei leczni-
czych. )

Kolejnym lekiem stosowanym najczesciej doustnie jest Tritheen
produkeji Ortho (syn.: Acinitrazol, Aminitrazol, Ploecide, Trichorad,
Trichocid). Preparat ten wykazuje wlasnosci rzesistkobdjcze bez wplywu
na grzyby. Stosowany jest doustnie w dawkach po 100 mg 3 razy
dziennie w ciggu 10 dni, w postaci drazetek lub w kapsutkach zelaty-
nowych, lgcznie z kwasnym gelem o pH 4 pod nazwa Aci-Jel. Preparat
ten zastosowali do leczenia rzesistkowicy u kobiet Wilcoxs, Kuchar-
czvk, Przesmycki i Zawadzki [16, 31]. Aminitrazol produkecji polskiej
z powodzeniem zastosowala Kurnatowska [17] (patrz tabela).

Odrebng grupe stanowia leki stosowane wylacznie miejscowo w le-
czeniu rzesistkowicy u kobiet. Trussel i Okla podaja o istnieniu okoto
300 réznych preparatow [29, 22]. Wiele lekow z tej grupy nie zdalo
egzaminu w praktyce. Uwszgledniajac wazne znaczenie miejscowego
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dziatania lekéw w leczeniu rzesistkowicy wprowadzono nowe srodki
lecznicze wzglednie zastosowano znane uprzednio, lecz nie stosowane
w terapii tego schorzenia. Panasiewicz podaje zachecajgce wyniki le-
czenia rzesistkowicy przy pomocy dwuchloredwufenylotréjchloroetanu
pod nazwg Chlorofenotoks, DDT [23]. Preparat zostal zastosowany
przez rozpylanie w pochwie, po uprzednim oczyvszczeniu jej $cian z wy-
dzieliny. Rozpylania dokonywano w odstepach 2- lub 3-dniowych, po-
lecajgc zakladanie na noc galek o skladzie: 10% DDT, 2,0 sulfatiazolu,
0,5 kwasu bornego i acetarsolu po 0,1.

Nalezy zwroéci¢ uwage, ze przy stosowaniu chlorofenotoksu mogy
wystgpi¢ objawy uboczne w postaci b6low w pochwie oraz zawroty
glowy. O dodatnich wynikach leczenia donosi Weghaupt i Polachowski
[25, 30].

Do miejscowego leczenia rzesistkowicy u kobiet wprowadzony
zostal preparat pod nazwg Gyno-Sterosan firmy Geigy. Srodek ten,
pochodny oksychinoliny, o szerokim spectrum dzialania, bakteriob6j-
czy, poczawszy od bakterii poprzez plesniaki i wiciowce, nie wplywa
ujemnie na paleczki Doderleina. Produkowany jest w postaci gelu 1%
wzglednie tabletek dopochwowych po 0,2, stosowany 1 raz dziennie po
1 tabletce do pochwy, lub 0,5/ gelu. Przecietny czas leczenia 10 dni.
Dokonaliémy proby leczenia tym preparatem 15 kobiet. W wydzielinie
pochwowej 12 chorych po kuracji nie stwierdziliSmy obecnosci rze-
sistka, u 4 uzyskaliSmy poprawe stanu miejscowego, stwierdzajac obec-
no$é rzesistka w wydzielinie pochwowej, co moglo byé skutkiem rein-
fekcji przez partnera plciowego. Gyno-Sterosan wykazal doskonalg
tolerancje, nie wywoluje podraznienia nablonka pochwowego 1 nie
wplywa ujemnie na fizjologiczne sérodowisko pochwy. O skutecznym
dzialaniu tego preparatu donoszg Rossel i Lavanchy oraz Dietsch [7, 26].
Marbadal-Cyren firmy Bayer jest nastepnym preparatem, ktéry zostal
zastosowany do leczenia rzesistkowicy u kobiet. W skilad tego leku
wchodzi syntetyczny hormon estrogenny, ktérv ma korygowaé ewen-
tualny brak miejscowej wrazliwosci i sprzyja¢ rozwojowi naturalnych
mechanizméw obronnych w pochwie. Nawet nieduzy dodatek estroge-
néw nie pozwala jednak na bezkrytyczne stosowanie tego leku w wy-
padku zaburzen hormonalnych. Stosowany jest miejscowo w postaci
tabletek dopochwowych po 0,5 przez okres 6 do 10 dni po 1 tabletce
dziennie. W Kklinice naszej przeprowadzamy proéby leczenia nim rze-
sistkowicy u kobiet.

Terrarsol jest lekiem produkeji krajowej, ktoéry znalazl zastosowa-
nie w leczeniu rzesistkowicy. Dzialanie rzesistkobdjcze acetarsolu jest
znane i $rodek ten od dawna byl stosowany, sam wzglednie w polg-
czeniu z innymi lekami.
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Z antybiotykéw najwigksze dzialanie rzesistkobdjcze wykazuje gru-
pa oksytetracyklin i dlatego w omawianym preparacie zastosowano
oxytetracyclinum basicum. Tabletka Terrarsolu zawiera: 0,25 acetarsolu
i 0,1 oksytetracykliny. PodjeliSmy préby leczenia rzesistkowicy tym
preparatem, stosujac dopochwowo co drugi dzien po 2 tabletki, na prze-
mian z galkami zawierajagcymi mycostatine, a z braku tejze boraks,
przez okres 2 tygodni. Kuracje Terrarsolem taczyliémy zawsze ze $rod-
kami przeciwgrzybiczymi, opierajac sie na poczatkowych doswiadcze-
niach, u ktérych obserwowaliSmy wystapienie grzybicy pochwy i sro-
mu. Ustgpienie ostrych objawoéw zapalnych i1 znikniecie w wymazie
pochwowym rzesistka uzyskaliSmy u 35 chorych po jednej przeprowa-
dzonej kuracji. W 9 przypadkach rzesistek utrzymywatl sie i znikt do-
piero po drugiej przeprowadzonej kuracji, jakkolwiek musimy pod-
kresli¢, ze ostre objawy zapalne ustepowaly juz po pierwszej kuracji.
U 4 leczonych kobiet byliSmy zmuszeni przeprowadzié 3- i 4-krotna
kuracje, u pozostalych mimo 4-krotnie powtarzanej kuracji nie osiggne-
lismy dodatnich wynikéw leczniczych, to znaczy rzesistek byl nadal
obecny w wydzielinie pochwowej. W tych przypadkach mogta wcho-
dzi¢ w gre reinfekcja ze strony partnera. Terrarsol okazal sie skutecz-
nym lekiem rzesistkobdjczym, lecz ulatwial rozwéj grzybow w pochwie
przez zniszczenie flory bakteryjnej. Podobne wyniki leczenia rzesistko-
wicy Terrarsolem podaje Komorowska i Liniecka [14].

Wielu autoréw zaleca w leczeniu rzesistkowicy stosowanie antybio-
tykow. NajczeSciej wymieniane s3g: terramycyna, aureomycyna, tyro-
trycyna, gramicydyna i endomycyna. W klinice naszej dokonujemy
proby leczenia rzesistkowicy terramycyng z polymyxing (Pfizer) w po-
staci tabletek dopochwowych. Dotychezasowe wyniki wskazujg, ze
preparat ten dziala korzystnie w leczeniu tego schorzenia. Podawanie
antybiotykéw nie jest jednak pozbawione niebezpieczefstwa inwazji
ukladu moczowo-plciowego, a nawet calego ustroju przez grzyby.
Bezkrytyczne stosowanie antybiotykow prowadzi tatwo do powstania
drobnoustrojow antybiotykoopornych i catkowitego zniszczenia {fizjo-
logicznej flory bakteryjnej pochwy. Ostatnio pojawily sie doniesienia
o zastosowaniu lgcznie z lekami rzesistkobdjezymi glikokortikosteroidéw.
Hoseman uwaza, 7Ze wzmagaja one procesy samooczyszczania pochwy
i przys$pieszaja cofanie sie miejscowych stanéw zapalnych [12]. Fantova,
Holasova, Pohunek, stosowali szereg preparatéw rzesistkobdjczych,
uzupelniajac je dodatkowo wyciaggiem z bulionowej hodowli pateczek
Déderleina [9]. Katsura stosowal wysuszony proszek paleczek Ddder-
leina w stanach zapalnych pochwy [13]. Wydaje sie, ze uzupelnianie le-
czenia rzesistkowicy u kobiet dodatkiem w ten czy inny sposéb przy-
gotowanych paleczek Déderleina wplywa dodatnio na dzialanie zasto-
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sowanego podstawowego leku. Nalezy wspomnie¢ o rzesistkobéjezych
wlasnosciach fitoncydéw, lupuliny i wyciagu Chelidonium maius [18,
19, 28]. Leczenie tymi preparatami, jakkolwiek uzasadnione, ma sze-
reg wad, ktére utrudniaja szerokie ich zastosowanie. Na uwage zaslu-
guje mieszanka ziolowa Vagosan — Herbapol, warto$ciowy lek po-
mocniczy w leczeniu stanéw zapalnych pochwy na tle rzesistkowicy.
Wiasciwy dobdér surowcéw roslinnych zawierajacych clata czynne,
ktére nie tylko wywierajg korzystny wplyw miejscowy, ale tez dzieki
mozliwo$ei tatwego ich wchtaniania przez sluzéwke dostaja sie drogg
krwi do innych narzadéw i mogg podziala¢ czeSciowo ogélnie na uklad
moczowo-plciowy.

TABELA
| i Ogélna =~ Wyniki lecznicze
| ; Nazwa . o : -
| Lp. Autorzy lek liczba |catkowite papra-| bez
exu ' ¢chorych | wy;eigze— wa |efektu

‘ 1 ‘ Berger i Delnon LFlagyl 1 43 ‘ 42 ‘ ‘
| "2 | Wranicz o | Flagyl | 12| 8 | 4
"3 | "Magara, Nakamura i wspr. | AF 1231 ‘ 18 15 ~ 13
e | e i fo - R el B — R

4 | Kurnatowska i Aminitrazol : 25 | 9 2 14

5 | Panasiewicz Fenotoks 25 L2l |
! 61 Rossel i L:avanchy Gyno—Stero;sféin“‘ 27 | 22 } A—A‘ : 5
|7 | Dietsch o Gyno-Sterosan, 405 365 T
J 8‘!E1toszewsk1, ‘Radomanski G'yr'lb-Sté'rr(ﬂ)s‘an}‘ 15 ; 11 4 =
I 9 { Komorowska, Liniecka " Terrarsol | 46 30 16
| - L TSR (S S [ - P

10 | Bartoszewski, Radomanski | Terrarsol ‘ 53 | 35 9 9
11| Bartoszewski, Stepkowska, | o
‘ ! Klonowski Trichomycyna\ 25 22 -3

W leczeniu rzesistkowicy u kobiet niezmiernie wazny jest spos6b
przeprowadzenia kuracji. Szereg niepowodzen jest wynikiem albo ble-
dnego i niesystematycznego stosowania preparatow, albo nieodpowie-
dniego doboru lekéw. Leczenie powinno obja¢ nie tylko narzad moczo-
wo-plciowy, ale caly organizm [Kucera 15]. Kuracja powinna by¢
prowadzona réwniez w czasie krwawieh miesiecznych, wiemy bowiem,
ze krew miesigczkowa jest dobrg pozywksa dla rzesistka i bakterii.
Przerwanie kuracji w tym okresie moze spowodowaé¢ zaostrzenie podle-
czonego stanu zapalnego. Leczenie rzesistkowicy jest nadal zagadnie-
niem otwartym, ktére w réwnym stopniu powinno interesowaé¢ gine-
kologa, urologa i wenerologa. Stosowanie preparatéw rzesistkobojezych
tylko u kobiet nie zalatwia tak waznej sprawy, nalezaloby wprowadzi¢
preparat, ktéry méglby byé stosowany, najlepiej droga doustng, za-
rowno u kobiet, jak i mezczyzn.



ILECZENIE RZESISTKOWICY 269

Whioski

Leczenie rzesistkowego zarazenia uktadu moczowo-piciowego u ko-
biety powinno by¢ w miare mozliwosci skojarzone z leczeniem miejsco-
wym i ogdélnym. Niezbednym warunkiem wyleczenia rzesistkowicy
u kobiety jest jednoczesne objecie leczeniem partnera meskiego.

Nieodpowiedni dobér srodkéw leczniczych 1 sposobu przeprowadza-
nia leczenia mozZze spowodowaé¢ zaklécenie fizjologiczne] réwnowagi
w mechanizmie samooczyszczania pochwy oraz inwazje grzybicza.
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TREATMENT OF TRICHOMONADOSIS IN WOMEN

by

A. BARTOSZEWSKI, T. RADOMANSKI

Trichomonadcsis is onc of the most widely distributed parasitic disease ol
the urogenital system both in the woman and in the man. The considerable num-
ber of the trichomonacidal agents presently recommended does not fulfil the
expectations and the results reported by various authors of the use of the same
preparations are frequently inconsistent. Trichomonadosis as the disease de facto
venereal of a great social importance entitles to the application of such measures
which not always are radical in their effect.

On the basis of the current literature the authors analysed the action and
the therapeutic results of the trichomonacidal agents presently in common use
in the treatment of trichomonadosis in women. At the Gynecological - Obstetric
Clinic the trichomonadosis in women was treated with Trichomycin administering
it orally and locally. The oral administration of the medicine was based on the
principle that the preparation reaches every section of the urogenital tract of
the woman while the administration of the agent intravaginally does not ligqui-
date the foci located outside it. The treatment included 25 women whereby in
22 women the Trichomonas wvaginalis disappeared. In the remaining 3 women
in spite of the prescribed treatment no positive result was obtained. It appeared
that the mentioned women had in meantime intercourses with their untreated
partners.

,Gyno-Sterosan” was one of the medicines applied exclusively locally.
With this preparations were treated 15 women. In 12 patients, following 10 days
treatment no Trichomonas wvaginalis could be detected in the wvaginal secretion.

In 53 women were used tablets ,Terrarsol” intravaginally, containing ace-
tarsol and oxytetracycline, obtaining in 35 patients the disappearance of the Tri-
chomonas. In 17 cases the disappearance of the Trichomonas took place after 2,
3 and 4 times repeated cure. In the remaining cases of the patients no positive
results were obtained. Terrarsol proved to be an efficient medicine against Tri-
chomonas but it facilitates the invasion of the vagina with Candide albicans.

In the treatment of trichomonadosis in women it seems to be adventageous
to administer supplementary medicines as e.g. glycocorticosteroids [12], culture
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of Doderlein’s bacteria [9, 13], phytoncides, lupulin, extract from Chelidonium
maius [18, 19, 28] and herbal mixture “Vagosan”.

The treatment of trichomonadosis in women should if possible be conducted
locally and generally and the indispensable condition of success is the simulta-
neous treatment of the partner. The problem of the treatment of trichomonadosis
remains still to be solved and greater interest in the disease should be exhibited
by gynecologists, urologists and venerologists.
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