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Evaluation of the presence of Trichomonas vaginalis
parasite, in the female population attending an Obstetrics and
Gynecology office, Baia Mare

BEATRICE, MIHALESCU Abstract:

UNIVERSITATEA TEHNICA DIN CLUJ-NAPOCA The identification and prevalence of Trichomonas
Facultatea de Stiinte vaginalis infection in women was pursued, through
Specializarea: Biochimie Aplicatd the Babes Papanicolau test collected at a
Email: beatrice_mihalescu@yahoo.com gynaecology office, Baia Mare. During the research

period (2020-2023), the identification of the
etiological agents detected, the prevalence of
contamination, the distribution by age groups,
residence and level of studies were pursued. The
data were centralized in tables, using the percentage
calculation method, and the results were plotted.
Out of a number of 2,531 investigated patients, 39
positive were diagnosed for parasitosis 2020
(2.76%), 2021 (1.73%), 2022 (1.10%), 2023 (0.65),
decrease probably due to the pandemic.
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Introducere

Trichomonaza, cauzatd de agentul patogen parazit Trichomonas vaginalis, este cea mai frecventd
infectie cu transmitere sexuala non-virala [1].

In anul 2016, [2] sustin ci parazitoza poate fi asociati cu situatiile socio-economice scizute fiind cea
mai raspandita infectie remediabila din lume.

La nivel mondial incidenta estimata este de 276 milioane cazuri noi anual [3] spre deosebire de alte
infectii cu transmitere sexuald cum ar fi chlamydia si gonoreea, iar datele epidemiologice provin din studii
populationale si clinice realizate de catre [4].

Simptomele femeilor includ scurgeri vaginale (urat mirositoare si galben verzui), disurie, mancérime,
iritatie vulvara, dureri abdominale.

In anul 2007 [5], afirmi ca multi indivizi infectati riman asimptomatici, facilitind transmiterea, iar
peste 70% dintre partenerii sexuali masculini ale femeilor infectate pot fi infectati ceea ce indica o rata ridicata
de transmitere.

Contaminarea cu 7.vaginalis netratatd poate avea consecinte grave cum ar fi infertilitatea, nastere
prematurd, ruptura prematurd a membranelor placentare, moarte neonatala, sugari cu greutate mica la nastere.
De asemenea, este asociat cu risc crescut de dobandire a imunodeficientei umane (HIV), boala inflamatorie
pelvind (BIP) si cancer de col uterin [6].
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Scopul acestei lucréri a fost de a identifica si analiza prevalenta infectérii cu parazitul Trichomonas
vaginalis la populatia umana de sex feminin, cu ocazia efectudrii testului Babes Papanicolau (PAP) recoltat la
un cabinet de Obstretica Ginecologie din Baia Mare.

Obiectivele studiului au avut 1n vedere urmatoarele: identificarea agentilor etiologici depistati in urma
testului Babes Papanicolau efectuat pe parcursul perioadei investigate (2020-2023); stabilirea prevalentei
contaminarii cu 7.vaginalis la pacientele investigate; analiza distributiei parazitului pe grupe de varsta,

rezidenta si nivelul studiilor; urmarirea incidentei parazitului la nivel mondial.
Material si metoda de lucru

Datele utilizate in acest studiu privesc pacientele care frecventeaza un cabinet privat de Obstretica
Ginecologie din Baia Mare.

Studiul epidemiologic realizat in cercetarea de fata foloseste rezultatele analizelor inregistrate in baza
de date a cabinetului, pe o perioada de patru ani (2020-2023) privind pacientele de la care s-au prelevat probe
citologice in vederea realizarii testului Babes Papanicolau.

Datele privind varsta, provenienta si nivelul de pregitire ale pacientelor au fost obtinute din
formuralele initiale de solicitare, pentru realizarea investigatiei. Simptomele clinice ale tractului genital au fost
obtinute prin examen clinic $i prin rezultatele de la testul Babes Papanicolau.

Subiectii din studiul de fata apartin grupei de varsta 18-65 de ani, care provin atat din mediul rural cat
si din mediul urban cu niveluri de pregatire medii si superioare.

Probele recoltate de catre medicul ginecolog al cabinetului au fost pregitite conform protocolului de
lucru, apoi trimise saptimanal la un laborator de analize medicale din Cluj Napoca, in vederea obtinerii
rezultatelor.

Pe parcursul celor patru ani s-a inregistrat un numar de 2.531 paciente, care au efectuat un control
ginecologic de rutind, iar cu aceasta ocazie s-au recoltat probe in vederea realizarii screening-ul cancerului de
col uterin .

In urma centralizirii rezultatelor buletinelor de analizi pe perioada celor patru ani urmariti in
cercetare, s-a obtinut o bazd de date utild in ceea ce priveste aprecierea starii de sandtate ale pacientelor
analizate privind infectiile vaginale. Datele colectate au fost notate in tabele, prelucrate prin metode statistice
obisnuite, calcule procentuale si interpretate prin reprezentari grafice.

Rezultate si discutii

Din cele 2.531 paciente, inregistrate in baza de date a cabinetului de Obstretica Ginecologie din Baia
Mare pe parcursul anilor 2020-2023, au fost diagnosticate ca fiind pozitive un numar de 193 de cazuri pentru
parazitoza T.vaginalis, micoza Candida albicans si bacterioza Gardnerella vaginalis atat in varianta
infectiilor simple cét si asociate.

Cele 3 tipuri de infectii sunt responsabile pentru 90% din vaginite, care au fost raportate ca factori de
risc importanti pentru cancerul de col uterin [7].

In figura 1, se observa ci din categoria infectiilor simple, pe primul loc primeazi infectiile cu
Candida albicans (66,32%), fiind urmate de cele cu Trichomonas vaginalis (12,95%) si Gardnerella vaginalis
(11,40%).

Analizand infectiile asociate cele mai frecvente au fost 7. vaginalis cu C. albicans, cu circa 1% mai

putine T.vaginalis cu G. vaginalis si cu 2% mai diminuat C.albicans cu G.vaginalis. In studiile realizate de
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catre [8], se arata ca In vagin conditiile de mediu in timpul bacteriozei vaginale, in cazul nostru Gardnerella
vaginalis, sunt aceleasi cu cele necesare pentru aparitia micozei Candida albicans, dar si pentru infectia cu

T.vaginalis.

12.95%

= Candida albicans
Trichomonas vaginalis
= Gardnerella vaginalis
Trichomonas vaginalis + Candida albicans
Trichomonas vaginalis +Gardnerella vaginalis
Candida albicans + Gardnerella vaginalis
Fig.1 Infectii simple si asociate identificate

Autor: Mihalescu Beatrice

Este importanta testarea si identificarea acestor infectii, deoarece pot afecta sanatatea reproductiva
ducand la infertilitate din cauza ocluziei trompelor uterine [9].

Studii similare au fost efectuate [10] prin verificarea frecventei celor trei agenti cauzali ai vaginitei
(Trichomonas vaginalis, Candida sp, Gardnerella vaginalis) in 4 decenii diferite (1960, 1970, 1980, 1990),
ajungand la concluzia cd micoza a fost cea mai frecventa, fiind urmata de parazitul 7.vaginalis, iar pe utlimul
loc Gardnerella vaginalis, rezultatele fiind in concordantd cu cele obtinute in studiul de fata.

Aceste constatari au fost sustinute si de [11] care au aratat ca prevalenta bacteriozei vaginale este
asociatd semnificativ cu trichomonaza, precum si studiile lui [12] care au constatat prezenta infectiilor
asociate Candida si Gardnerella.

Prevalenta pentru infectia parazitara cu 7T.vaginalis se observa in figura 2, observandu-se ca din cele
39 paciente raportate pozitive, in anul 2020 prevalenta a fost cea mai ridicata fiind de (2,76%) cu un numar de
16 cazuri, 1n anul 2021 (1,73%) — 12 cazuri, 2022 (1,10%) — 7 cazuri, 2023 (0,65%) —4 cazuri.

Prin analiza valorilor inregistrate se observa ca prevalenta infectiei cu 7T.vaginalis descreste din anul
2021 pana 1n anul 2023, probabil datorita interesului mai accentuat pentru igiend si sdnatate in general, sau
datorita diminudrii ritmului de testare, aspecte ce pot fi corelate cu perioada pandemiei SARS-COV 2.

3 XGEN



STAR, Vol. 3, No. 3,2024 http://www.opacj.org/star

18
16
14

16
12
12
10
7
4
2.76 173
- ' - "
- . —

2020 2021 2022 2023
Anii de studiu

Cazuri pozitive/Prevalenta (%)
O N B O

M Cazuri pozitive T.vaginalis M Prevalenta (%)

Fig.2 Distributia cazurilor pozitive cu T.vaginalis in perioada cercetata
Autor: Mihalescu Beatrice

Cercetarile privind prevalenta trichomonazei pe grupe de varsta incepand de la 18 péana la 65 ani, arata
ca din cele 670 femei din grupa de varsta 18-29 ani, 9 paciente au fost pozitive (1,34%). In grupa de varsta 30-
39 ani, 25 (2,02%) din 1.233 au fost pozitive; 40-49 ani, 4 (1,12%) din 357, iar din ultima grupa de varsta 50-
65 ani, 1 (0,36%) din 271 paciente investigate.

Prin reprezentare grafica in figura 3 se observa ca infectia cu 7.vaginalis a fost semnificativ mai mare
in randul femeilor reproductive cu varsta cuprinsa intre 30-39 ani (2,02%), decét la alte grupe de varsta, fiind
cu aproximativ 0,68% mai ridicata fatd de grupa de varsta 18-29 ani, cu 0,9% fata de grupa 40-49 ani si cu
1,66 % fata de categoria de 50-65 ani.
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Fig.3 Prevalenta infectiei pe grupe de varsta

Autor: Mihalescu Beatrice

Rezultatele obtinute sunt in concordanta cu constatarile lui [13], [14], care au aritat cd prevalenta cea
mai mare a infectiei a fost Inregistrata in randul femeilor de 30-39 ani (13,63%), respectiv 30-36 ani (9,32%).
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Infectia cu acest parazit ramane raspanditd in randul femeilor active sexual, afirmare ce se justifica
deoarece actul sexual este calea principald de infectie.

Datele inregistrate privind prevalenta infectiei in functie de provenienta pacientelor pot fi observate in
figura 4. Din totalul de 2.531 femei examinate, 759 proveneau din mediul rural, iar 1.772 din mediul urban.

Din cele 39 paciente pozitive la T.vaginalis, 8 cazuri proveneau din mediul rural, prevalenta infectiei
fiind de 1,05%, iar 31 cazuri proveneau din mediul urban, cu o prevalenta de 1,75%.
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Fig.4 Prevalenta trichomonazei in functie de mediul de provenienta
Autor: Mihalescu Beatrice

Cazuri pozitive mai multe in randul pacientelor din mediul urban, se datoreaza probabil unui interes
mai crescut pentru aspecte ce tin de un screening regulat. Ele se prezintd mai frecvent la consult ginecologic,
solicita efectuarea testului Babes Papanicolau in scopul preventiei cancerului de col uterin, ocazie prin care se
descopera eventualele infectii vaginale.

Spre deosebire de acestea, nu toate pacientele din mediul rural acorda atentia cuvenita acestui aspect,
au acces mai limitat la examenul ginecologic, nefiind identificate cu parazitul.

Rezultate asemanatoare s-au obtinut si In cercetarea efectuata de [15], in anul 2023, prin testarea
Papanicolau a unui numar de 534 paciente la laboratorul Clinicii Motahari de la Universitatea de Stiinte
Medicale din Shiraz, sudul Iranului.

Datele inregistrate au aratat ca din 415 cazuri ce proveneau din mediul urban 18 au fost pozitive, iar
119 cazuri din mediul rural cu 8 cazuri pozitive.

Figura 5 prezinta prevalenta infectiei in functie de nivelul de pregéatire al pacientelor. Se observa ca
din 2.531 cazuri testate, 639 aveau studii medii, iar 1.892 studii superioare. Dintre cele cu studii medii, 11
(1,72%) s-au dovedit a fi pozitive si 28 (1,47%) dintre cele cu studii superioare.

Se observa o prevalenta mai ridicata a infectiei cu circa 0,25% la pacientele cu studii medii fatd de
cele cu studii superioare.

Cercetari anterioare aratd cd anumiti factori socio-economici, inclusiv nivelul educational pot fi

asociati cu risc de infectie al acestui parazit. Exista unele tendinte care arata ca persoanele cu nivel mai scazut
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de educatie respectiv cu un statut socio-economic mai diminuat pot genera un risc crescut de a contacta
infectia.
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Fig.5 Prevalenta T.vaginalis in functie de nivelul de pregétire

Autor: Mihalescu Beatrice

Acest aspect poate fi explicat probabil datoritd accesului mai redus la informatii privind sanatatea
sexuala, servicii medicale si alte resurse preventive ale pacientelor cu acest nivel de pregatire educationala.

Rezultate asemanatoare au fost semnalate si in cercetarile realizate de [16], care aratd o prevalenta
mai mare la femeile care nu au absolvit liceul (2,9%) In comparatie cu cele care au absolvit cel putin studiile
liceale (0,8%).

La nivel global, prevalenta variaza in diferite regiuni ale lumii (fig.6) fiind de 11,7% pentru Africa,
urmatd de America cu o prevalentad de 7,7%, Pacificul de Vest 5,6%, Estul Mediteranei 4,7%, Asia de Sud-Est
2,5% si Europa 1,6% [17].

Prevalenta (%)

Regiuni ale lumii

Fig.6 Prevalenta trichomonazei in diferite regiuni ale lumii
Autor: Mihalescu Beatrice
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Multe cazuri de trichomonaza sunt localizate in regiunile cu venituri mici, din cauza lipsei de facilitati

suficiente pentru Ingrijirea sénatatii [18]. O alta explicatie a prevalentei ridicate este data de influenta grupului

de rasd neagra, nivel scazut al educatiei [19], date care confirma o prevalentd mai mare poporului african si

american.

Alte studii aratd ca prevalenta mai scazuta in celelalte regiuni ale lumii se datoreazd nivelului de

dezvoltare al acestora, care se explicé prin identificarea la timp a parazitului prin testul Papanicolau, accesul la

servicil medicale adecvate.

Concluzii

Prin realizarea acestei cercetari se pot desprinde urmatoarele concluzii:

>

Dintr-un numar de 2.531 paciente care au efectuat testul Papanicolau pe parcursul anilor 2020-2023,
au fost diagnosticate ca fiind pozitive 193 de cazuri pentru parazitoza Trichomonas vaginalis, micoza
Candida albicans si bacterioza Gardnerella vaginalis atdt in varianta infectiilor simple (90,66%) cat
si asociate (9,31%);

In infectiile simple pe primul loc se situeaza Candida albicans (66,32%), urmati de Trichomonas
vaginalis (12,95%) si Gardnerella vaginalis (11,40%). Dintre infectiile asociate cele mai frecvente au
fost T.vaginalis cu C. Albicans (4,15%), T.vaginalis cu G.vaginalis (3,11%) si C.albicans cu
G.vaginalis (2,07%);

Urmarind prevalenta infectiei cu T.vaginalis dintr-un total de 193 paciente pozitive la cele 3 infectii,
39 au fost pozitive la parazitoza, remarcandu-se o descrestere progresiva (2020 — 2,76%; 2021 —
1,73%; 2022 — 1,10%; 2023 — 0,65%), care se datoreaza probabil unui interes mai accentuat pentru
igiend si sandtate In general sau datoritd diminudrii ritmului de testare aspecte ce pot fi corelate cu
perioada pandemiei;

Analizand prevalenta trichomonazei pe grupe de varsta, infectia a fost semnificativ mai ridicatd in
randul femeilor reproductive cu varsta cuprinsd intre 30-39 ani (2,02%), iar cea mai scazuta la grupa
de varsta 50-65 ani (0,36%), rezultate ce sunt in concordanta cu cele din literatura de specialitate;
Datele privind provenienta pacientelor ne aratd ca din cele 39 paciente pozitive la parazitoza 8
proveneau din mediul rural (1,05%), iar 31 din mediul urban (1,75%), aspect care se datoreaza
probabil unui interes mai ridicat pentru un screening regulat;

In functie de nivelul de pregitire al pacientelor prevalenta a fost de 1,72% pentru cele cu studii medii
si de 1,47% la cele cu studii superioare, date confirmate si in literatura de specialitate, ca persoanele
cu nivel mai scazut de educatie, cu un statut socio-economic mai diminuat pot genera un risc mai
crescut de a contacta infectia;

Analizand la nivel global, statisticile aratd ca prevalenta acestei infectii variaza in diferite regiuni ale
lumii, ierarhic fiind de 11,7% pentru Africa, 7,7% pentru America, 5,6% Pacificul de Vest, 4,7%
Estul Mediteranei, 2,5% Asia de Sus-Est si 1,6% pentru Europa. Prevalenta de 1,54% inregistrata in
lotul analizat este destul de ridicatd prin raportare la nivel European, probabil datorité lotului diminuat
de paciente care a fost supus investigatiei.

Este foarte important sd se faca educatie sanitara ca masura de profilaxie pentru informarea bolnavilor

asupra acestei infectii parazitare.
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