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W mysl obowigzujacych przepiséw, w poradniach ,K” oraz w po-
radniach przemystowej stluzby zdrowia u wszystkich zglaszajgcych sie
kobiet pobierane sg rozmazy pochwowe do badania na obecnos¢ T. vagi-
nalis. Badania nasze majg sie przyczyni¢ do oceny skutecznosci tej, tak
szeroko zakrojonej akcji.

Material i metodyka

Z 1938 kobiet (18-62 lat), 470 przebywalo w klinice z powiklaniami
wczesnej cigzy, pozostale 915 leczono z powodu ostrego badz zaostrzo-
nego zapalenia przydatkéw, zmian statyki narzgdéw rodnych (z nie-
trzymaniem moczu), krwawien zwigzanych z miesniakami macicy, nie-
plodnosci, zaburzen miesigczkowania, klykcin konczystych itp.

Z treSci pobieranej z pochwy sporzadzano preparaty bezposrednie
(w 0,9% NaCl), preparaty barwiono sposobem Giemsy, ktére klasyfiko-
wano wedlug Jiroveca-Petera-Maleka, a w niektérych przypadkach za-
kladano ponadto hodowle rzesistka na odpowiednich podtozach.

Wyniki badan i ich oméwienie

Zarazenie rzesistkiem pochwowym stwierdzono u 6,3% (87 kobiet),
natomiast do 1969 r. (w preparatach trwalych, barwionych z tresci po-
chwowej) wykrywano T. vaginalis u 30-31% kobiet [2-4, 6, 7, 10], w la-
tach 1970-1974 — u 14-17%. To obnizenie nalezy lgczy¢ z zapoczgtko-
wang szerokg akcjg zwalczania rzesistkowicy [11].
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Odkad u wszystkich pacjentek w poradniach ,,K” i ambulatoriach
przyzakladowych ™ zaczeto stosowaé¢ badania mikroskopowe i przeprowa-
dza¢ odpowiednie leczenie, odsetek zarazonych kobiet ulegl dalszemu
obnizeniu do 7,8% [12].

Najbardziej zblizone do naszych dane o czestoSci wystepowania
T. wvaginalis w narzadach rodnych kobiety w Polsce podaje Wawrzkie-
wicz i wsp. [13]. Ostatnio Kwoczynski i Kwoczynska [5] stwierdzili za-
razenia rzesistkiem pochwowym tylko u 0,756% kobiet badanych w po-
radni onkologicznej miasta Wroclawia, co wiaze sie z prawidlowym
rozpoznawaniem i skutecznym leczeniem rzesistkowicy w ginekologicz-
nych poradniach lekarskich.

Gorzedowska i Wachnik [1] zaobserwowali rowniez zmniejszenie od-
setka wystepowania T. vaginalis u dziewczat do 18 roku zZycia, z terenu
miasta Wroclawia z 8,2%0 w 1968 r. do 1,9% w 1974 r.

Rozpietos¢é zarazenia rzesistkiem waha sie w granicach 43,5-48,7%
[13] w zalezno$ci od warunkéw sanitarno-higienicznych, komunikacji,
odleglosci miejsca zamieszkania od zakladow pracy, urbanizacji, odleg-
YoSci miejsca zamieszkania od zakladéw pracy, urbanizacji i industrializa-
cji okolic podmiejskich, wsi. ‘

W prezentowanym materiale objawy kliniczne zarazenia rzesistkiem,
towarzyszace innym objawom chorobowym, byly nieznaczne i wystgpo-
waly u 15 (17%) naszych pacjentek; byly to niewielkie uplawy; 4 z nich
mialy pieczenie przy oddawaniu moczu, 7 — zaczerwienienie sromu,
pochwy i szyjki, a u 3 uplawy towarzyszyly klykcinom konczystym
Tylko 10 sposréd 87 badanych zglaszalo dolegliwo$ci ze strony pochwy
i sromu, a 15 podawalo przebyte leczenie przeciwrzesistkowe; pozostate
nie wiedzialy o zarazeniu tym pasozytem. Koincydencja zarazen rzesist-
kiem i grzybami nie byla czesta i dotyczyla tylko 5 (5,74%) chorych
ciezarnych.

Jak wynika z naszych badan, obecnie zglaszajg sie do kliniki w wigk-
szo$ci kobiety bez podmiotowych i przedmiotowych ok')jawc’)w rzesistko-
wego zapalenia pochwy i sromu, czesto z utajonymi inwazjami tym pa-
sozytem lub grzybami, ktére mogg ujawniaé sie¢ w réznych innych
chorobach narzgdéw rodnych. W poréwnaniu do lat ubieglych odsetek
objawéw klinicznych zapalenia sromu, pochwy i szyjki wynoszacy 17%
jest trzykrotnie mniejszy niz to obserwowano w 1969 r., kiedy stanowit
56,99,

Jak wiadomo, rozwoj i szerzenie sie rzesistkowicy — poza odpornoscia
na czynniki fizyczne i inwazyjno$cig szczepu — zalezy takze od stanu
konstytucjonalno-kondycyjnego chorej, a zwlaszcza od morfologii dolnego
odcinka narzgdoéw plciowych, od ich wydolno$ci czynnos$ciowej i ana-
tomicznej, od prawidlowosci cyklu miesigczkowego, wieku itp.
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Wsréd zarazonych 40,2%0 to kobiety ciezarne, najczeéciej mlode (do
38 roku zycia); pozostate 59,8%0 to kobiety starsze, do 62 lat. U star-
szych po menopauzie istniejg lepsze warunki dla trwalego osiedlania sie
T. wvaginalis w dolnej czesci narzgdéw rodnych. Sprzyja temu niesz-
czelna szpara sromowa u wielorédek, opuszczenie przedniej i tylnej
Sciany pochwy, obnizenie i rozdarcie szyjki macicy, nadzerki cze$ci poch-
wowej [8,9]. W tej grupie kobiet z rzesistkowicg stwierdzono opusz-
czenie Scian pochwy u 6, nadzerki cze$ci pochwowej u 7, zapalenie ka-
natu szyjki u 5 oraz u 11 stare pekniecie szyjki.

TABELA

12

Rozpoznanie kliniczne zmian ginekologicznych u kobiet zarazonych rzgsistkiem pochwowym
w podziale na grupy zawodowe

TABLE

Clinical diagnosis of gynecologic disorders in women infested by 7. vaginalis in relation to the
groups of employment

. i Pracownice Praco;vnice Niepracu- Razem Kobiety
ozp.o?name.z mufzne fizyczne umystowe jace Total Women
Clinical diagnosis Manual Intellectual Unemployed (%) (%)

workers workers
Abortus imminens 15 6 2 23 (26.4) -
> £

Partus praematurus & &

imminens 4 1 1 6 (6.9 'S ? 40.23
Pyelonephritis gravida- > 8

rum 3 2 1 6 (6.9
Adnexitis acuta 3 1 — 4 (4.7
Adnexitis chronica

exacerbata 6 9 3 18 (20.8)
Cysto et rectocele

Incontinentia urinae 3 3 — 6 (6.9)
Uterus myomatosus o 8| 39.77
Metrorrhagia 3 4 - 8.0) | & a

g o

Sterilitas Y 4 1 (8.0) 3 g

Dysfunctio ovariorum 1 5 1 7 (8.0 g E

Condylomata acumi- |
nata 1 2 — 3 34

Razem (%) badanych |
zarazonych T. vagi-
nalis 41 (47.1) 37 (42.5) 9 (104) | 87 (100)

Examined women in-
fested by T. vaginalis, |
totally (%) |
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Rzesistkowice bezobjawowg czesciej spotykano u ciezarnych, co jest
zgodne z obserwowanym przez Soszke i Kuczynskg [8] brakiem odpo-
wiedzi pochwy na zarazenie rzesistkiem u kobiet ciezarnych; w obra-
zach mikroskopowych autorzy ci stwierdzali niekiedy liczne pateczki
Doderleina.

W naszym materiale 35 kobiet, tzn. 40,23%, zarazonych rzesistkowicy
stanowily ciezarne zglaszajgce sie najczeSciej w zwigzku z grozgcym po-
ronieniem (26,4%), z grozgcym porodem przedwczesnym (6,9%) i od-
miedniczkowym zapaleniem nerek (6,9%0). 52 z zarazonych leczylo sie
z powodu ostrego (4,7%0) badz zaostrzonego zapalenia przydatkéw (20,7%o),
krwawien spowodowanych mie$niakami macicy (8%), nieptodnosci (8%bs),
opuszczenia przedniej i tylnej $ciany pochwy (6,9%0), zaburzen miesigcz-
kowania (8%0) oraz klykcin konczystych (3,4%o).

Warto dodaé, ze nie stwierdzono istotnych réznic czestosci rzesist-
kowicy w grupie kobiet pracujgcych fizycznie (47,1%) i umystowo
(42,5%0); rzadziej wykrywano T. vaginalis u kobiet nie pracujgcych za-
wodowo (10,4%0). Obrazy mikrobiologiezne tresci pochwowej przema-
wialy za rzesistkowicg przewlekls. U 13 badanych w osadzie moczu wy-
stepowaly réwnoczesnie rzesistki.

Ogélnie biorgc, znaczne zmniejszenie zachorowalnosci w roku 1975
mozna wigzaé z wprowadzeniem badan profilaktycznych, sondazowych
z profilaktyka w okresie cigzy, z lepszym u$wiadomieniem i kulturg sa-
nitarng, ‘a przede wszystkim ze skutecznoécig leczenia lekami przeciw-
rzesistkowymi nie tylko kobiet, ale takze ich partneréw.

Whnioski

1. Akcja zwalczania rzesistkowicy w Eodzi zmniejszyla w porowna-
niu do lat ubieglych odsetek wykrywanych inwazji T. vaginalis u kobiet
leczonych w klinice w roku 1975.

2. Dla weczesnego wykrywania i leczenia rzesistkowicy wazne sa:
profilaktyka i przeprowadzane planowo w poradniach ,K” i poradniach
przemystowych systematyczne badania ginekologiczne polgczone z ba-
daniem mikroskopowym treéci pochwowej.

3. Wobec mozliwoéci istnienia — po objawowym — bezobjawowego.
utajonego okresu rzesistkowicy bezwzglednie konieczne jest radykalne,
dlugotrwate leczenie az do skutku przypadkéw rozpoznanego lub nawet
tylko prawdopodobnego zarazenia. |

Adres autorek:
90-570 E6ds, M. Sktodowskiej-Curie 15/17
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FREQUENCY OF TRICHOMONAL INFECTIONS IN WOMEN
SENT IN FOR GYNECOLOGICAL TREATMENT IN 1975

by

A. KOMOROWSKA, M. WOZNIAK and U. KOWALSKA

In 1975, 1385 women aged 18-62, suffering from vaginal flow, were examined
at the Gynecologic Clinic, the Institute of Gynecology and Obstetric, Medical
Academy, E6dz Vaginal smears were taken from all the women, which were then
stained by Giemsa’s method and estimated according to Peter, Jirovec and Malek.
In doubtful cases cultures of trichomonads were started in proper media.

Invasion of T. vaginalis was stated in 87 (6.3%) patients, which means a de-
crease as compared with the past years. Most of the infected women suffered
from adnexitis, dysfunctio ovariorum uterus myomatosus, colpoptosis of the an-
terior and posterior wall of the vagina, etc. Most of them were professional wor-
kers, employed mainly in the textile industry.

Systematic prophylactic gynecological examinations at Women’s and Indu-
strial Dispensaries are particularly important for early detection and treatment of
trichomonadosis.



