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Bičíkovitý parazitický prvok Trichomonas vaginalis postihuje urogenitálny systém a je pôvodcom sexuálne pre-
nosného ochorenia – trichomonózy. Cieľom tejto práce bolo komplexné štúdium rastových schopností tricho-
monád a taktiež vyhodnotiť 4-ročné obdobie výskytu trichomonózy v SR. Z metód sme použili kultivačné vyšetre-
nie a dôkaz DNA T. vaginalis pomocou PCR. Z rastových kriviek vyplýva, že so zvyšujúcim počiatočným inokulom 
T. vaginalis sa zvyšuje aj generačná doba (GD), čo reprezentujú naše výsledky: 12,9 h GD pre inokulum 1 – 5000 
buniek; 17,3 h GD pre inokulum 5 001 – 10 000 buniek; 25,8 h GD pre inokulum 10 001 – 20 000 buniek a 55,5 
h GD pre inokulum od 20 001 buniek. Taktiež s rastom inokula sa zvyšuje čas maxima pomnoženia: 2,1 dňa pre 
inokulum 1 – 5 000 buniek, 3,6 dňa pre inokulum 5 001 – 10 000 buniek, 5,2 dňa pre inokulum 10 001 – 20 000 
buniek. Počas 4 rokov sme pomocou kultivácie potvrdili 1,7 % prevalenciu tejto sexuálne prenosnej infekcie zo 
17 295 vyšetrených pacientov.
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Diagnosis of trichomonosis and the possibility of optimizing the culture examination of the causative agent 
Trichomonas vaginalis.
The flagellated parasitic protozoon Trichomonas vaginalis affects the urogenital system and is responsible 
for the sexually transmitted disease – trichomonosis. This work aimed to comprehensively study the growth 
abilities of trichomonads and evaluate the occurrence of trichomonosis in SR during a 4-year period. The culture 
examination and DNA proof of T. vaginalis by PCR were used. It follows from the growth curves that as the initial 
inoculum of cells increases, the generation time (GT) also increases. Our results represent it: 12.9 hours GT for 
inoculum 1 – 5000 cells, 17.3 hours GT for inoculum 5001 – 10000 cells, 25.8 hours GT for inoculum of 10,001 – 
20,000 cells and 55.5 hours GT for inoculum from 20001 cells. Also, the maximum multiplication time increases 
with the growth of the inoculum: 2.1 days for inoculum of 1 – 5000 cells, 3.6 days for inoculum of 5001 – 10000 
cells, and 5.2 days for inoculum of 10001 – 20000 cells. By cultivation method, we confirmed a 1.7 % prevalence 
of this sexually transmitted infection from 17,295 examined patients during 4 years.
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Úvod
Klinický priebeh trichomonózy môže byť asymptomatic-

ký, ktorý pomerne často býva typický pre mužov, ale ocho-
renie tiež býva sprevádzané prostatitídou. U žien pri infekcii 
dochádza k rozvoju symptómov v podobe vaginitídy, uretri-
tídy a dyzúrie. Patogénny prvok sa prenáša predovšetkým 
kontaktom slizníc počas nechráneného pohlavného styku. 
Spomínaný agens cysty netvorí, vyskytuje sa  len vo forme 
pohyblivého trofozoitu. Diagnostika ochorenia spočíva v de-
terminácii trichomonád vo vyšetrovanom materiáli pomocou 
kultivácie a následnom mikroskopickom dôkaze (obrázok 1) 
a z nadstavbových molekulárnych metód sa používa PCR(1,2).

Materiál a metodika
Spolu sme vyšetrili 17 295 pacientov suspektných na tri-

chomonózu. Išlo o 13 973 (80,8 %) žien a 3 322 (19,2 %) mu-

žov. Z hľadiska bydliska 14 871 (86 %) pochádzalo zo západ-
ného, 1 789 (10,3 %) z východného a 635 (3,7 %) zo stredného 
Slovenska. Väčšina vzoriek (13 900, 80,4 %) pochádzala od 
pacientov s diagnózou choroby močovo pohlavnej sústavy 
a symptomatológiou prislúchajúcou trichomonóze. Na do-
siahnutie stanovených cieľov sme pri pacientskych vzorkách 
(výtery z urogenitálneho systému) použili kultivačné vyšet-
renie (Trichomonas medium, Biolab, Inc., Budapešť, Maďar-
sko) a dôkaz DNA T. vaginalis pomocou real-time PCR (Real-
Best DNA Trichomonas vaginalis).

Výsledky
Kultivačným dôkazom sme potvrdili, že so zvyšujúcim po-

čiatočným inokulom T. vaginalis sa zvyšuje generačná do-
ba (GD) a zvyšuje sa aj čas maxima pomnoženia (inokulum 
do 5 000 buniek – 12,9 h GD a maximum na 2,1 dňa; inoku-
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lum do 10 000 buniek – 17,3 h GD a maximum na 3,6 dňa; 
inokulum do 20 000 buniek – 25,8 h GD a maximum na 5,2 
dňa) (graf 1). Počas štyroch rokov (2017 – 2020) sme pomo-
cou kultivácie determinovali 1,7 % prevalenciu trichomonózy 
u 17 295 vyšetrovaných pacientov. Vyhodnocovaním výsled-
kov sa nám potvrdilo, že týmto ochorením trpia viac ženy ako 
muži, pričom najvyššiu mieru pozitivity sme zaznamenali vo 
vekovej kategórii 41 – 60 rokov. Z hľadiska bydliska obyvateľ-
stva sme zistili, že trichomonózou za dané obdobie bolo in-
fikovaných najviac ľudí z východného Slovenska a následne 

zo západného a stredného Slovenska. Tieto pozorované roz-
diely boli aj štatisticky významné (p ≤ 0,05). V porovnaní so 
zlatým štandardom – kultiváciou, real-time PCR nedosahuje 
takú detekčnú schopnosť, čo vyplýva z výsledkov, kde kulti-
vácia dosiahla viac ako dvojnásobok prevalencie v porovna-
ní s využitím PCR (1,7 % > 0,8 %).

Diskusia
V štúdiách z roku 2021 sa celosvetový počet prípadov tri-

chomonózy odhadoval na 142 mil. Najvyšší počet hlásených 
prípadov je v Afrike a najnižší v Európe. V SR dokumentuje-
me 1,7 % prevalenciu trichomonózy. Prevalencia trichomo-
nózy v Poľsku je relatívne na nízkej úrovni. Nízke prevalencie 
boli hlásené aj v iných európskych krajinách vrátane Holand-
ska (0,4 %), Talianska (3,86 %), Veľkej Británie (0,3 %) alebo 
Islandu (0 %)(3-6). Výskyt trichomonózy vo Francúzsku je rov-
naký ako u nás(7). Na Ukrajine je výskyt trichomonózy pomer-
ne bežný, v rokoch 1994 až 2000 sa eviduje približne 300 in-
fikovaných jedincov na 100 000 obyvateľov(8).

V  našej  práci  sme  zistili  štatisticky  významné  rozdie-
ly v súvislosti s trichomonózou v rámci pohlavia, vekových 
skupín, bydliska a predikovanej diagnózy. Rozdiely v preva-
lencii trichomonózy medzi pohlaviami môžu byť spôsobené 
aj anatomickými rozdielmi močovej trubice u mužov, v kto-
rej je nedostatok živín pre prvoky a taktiež trichomonády sú 
vyplavené prúdom moču v porovnaní s vaginálnym prostre-
dím u žien. Ďalším faktorom je, že v reprodukčnom veku žien 
prítomnosť železa a ženských pohlavných hormónov môžu 
podporovať trichomonádovú infekciu(9).

Naša práca odhalila niektoré dôležité prvky dynamiky ras-
tu testovaných kmeňov T. vaginalis a potvrdila vhodnosť po-
užitého rastového média na kultiváciu trichomonád.

Záver
Kultivačný dôkaz je diagnostickou metódou, ktorá je plne 

postačujúcou k diagnostike trichomonádovej infekcie a mož-
no ju považovať stále za zlatý štandard.

Obrázok 1. Morfológia T. vaginalis po farbení podľa Giemsa; vid-
iteľné bunkové štruktúry: bičíky, undulujúca membrána, axostyl, 
jadro, cytoplazma a  hydrogenozómy; v  spodnej časti sú zná-
zornené bunky v procese binárneho delenia.

Graf 1. Rastové krivky T. vaginalis kultúr s počiatočným inokulom 1 – 5 000 buniek, priemer maxima pomnoženia 2,1 dňa
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