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Bicikovity paraziticky prvok Trichomonas vaginalis postihuje urogenitalny systém a je povodcom sexudlne pre-
nosného ochorenia — trichomondzy. Cielom tejto prace bolo komplexné stadium rastovych schopnosti tricho-
monad a taktiez vyhodnotit 4-ro¢né obdobie vyskytu trichomonézy v SR. Z metéd sme pouzili kultivacné vySetre-
nie a dokaz DNA T. vaginalis pomocou PCR. Z rastovych kriviek vyplyva, Ze so zvysujicim pociatocnym inokulom
T. vaginalis sa zvysSuje aj generacna doba (GD), ¢o reprezentuji nase vysledky: 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. Taktiez s rastom inokula sa zvySuje ¢as maxima pomnozenia: 2,1 diia pre
inokulum 1 — 5 000 buniek, 3,6 dna pre inokulum 5 001 — 10 000 buniek, 5,2 dna pre inokulum 10 001 — 20 000
buniek. Pocas 4 rokov sme pomocou kultivacie potvrdili 1,7 % prevalenciu tejto sexualne prenosnej infekcie zo
17 295 vySetrenych 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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Uvod

Klinicky priebeh trichomonoézy méze byt asymptomatic-
ky, ktory pomerne ¢asto byva typicky pre muzov, ale ocho-
renie tiez byva sprevadzané prostatitidou. U zien pri infekcii
dochadza k rozvoju symptémov v podobe vaginitidy, uretri-
tidy a dyzurie. Patogénny prvok sa prenasa predovSetkym
kontaktom sliznic poCas nechraneného pohlavného styku.
Spominany agens cysty netvori, vyskytuje sa len vo forme
pohyblivého trofozoitu. Diagnostika ochorenia spociva v de-
termindcii trichomondd vo vySetrovanom materidli pomocou
kultivacie a naslednom mikroskopickom dékaze (obrazok 1)
a z nadstavbovych molekularnych metdd sa pouziva PCR(2,

Material a metodika
Spolu sme vySetrili 17 295 pacientov suspektnych na tri-
chomonozu. 1Slo 0 13 973 (80,8 %) zien a 3 322 (19,2 %) mu-

Zov. Z hl'adiska bydliska 14 871 (86 %) pochadzalo zo zapad-
ného, 1789 (10,3 %) z vychodného a 635 (3,7 %) zo stredného
Slovenska. Vacsina vzoriek (13 900, 80,4 %) pochadzala od
pacientov s diagnézou choroby mocovo pohlavnej sustavy
a symptomatolégiou prislichajicou trichomonéze. Na do-
siahnutie stanovenych cielov sme pri pacientskych vzorkach
(vytery z urogenitalneho systému) pouZili kultivacné vyset-
renie (Trichomonas medium, Biolab, Inc., Budapest, Madar-
sko) a dokaz DNA T. vaginalis pomocou real-time PCR (Real-
Best DNA Trichomonas vaginalis).

Vysledky

Kultivaénym dbkazom sme potvrdili, Ze so zvySujicim po-
Ciato¢nym inokulom T. vaginalis sa zvySuje generacna do-
ba (GD) a zvysuje sa aj ¢as maxima pomnozenia (inokulum
do 5 000 buniek — 12,9 h GD a maximum na 2,1 dfa; inoku-
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Obrazok 1. Morfoldgia T. vaginalis po farbeni podla Giemsa; vid-
itelné bunkové struktdry: bi¢iky, undulujica membrana, axostyl,
jadro, cytoplazma a hydrogenozémy; v spodnej ¢asti s zna-
zornené bunky v procese binarneho delenia.

lum do 10 000 buniek — 17,3 h GD a maximum na 3,6 dia;
inokulum do 20 000 buniek — 25,8 h GD a maximum na 5,2
dna) (graf 1). Pocas $tyroch rokov (2017 — 2020) sme pomo-
cou kultivacie determinovali 1,7 % prevalenciu trichomondzy
u 17 295 vySetrovanych pacientov. Vyhodnocovanim vysled-
kov sa nam potvrdilo, ze tymto ochorenim trpia viac Zeny ako
muzi, pricom najvy$Siu mieru pozitivity sme zaznamenali vo
vekovej kategorii 41 — 60 rokov. Z hladiska bydliska obyvatel-
stva sme zistili, Ze trichomondézou za dané obdobie bolo in-
fikovanych najviac ludi z vychodného Slovenska a nasledne

zo zapadného a stredného Slovenska. Tieto pozorované roz-
diely boli aj statisticky vyznamné (p < 0,05). V porovnani so
zlatym standardom - kultivaciou, real-time PCR nedosahuje
taku detek¢énu schopnost, ¢o vyplyva z vysledkov, kde kulti-
vacia dosiahla viac ako dvojnasobok prevalencie v porovna-
ni s vyuzitim PCR (1,7 % > 0,8 %).

Diskusia

V stidiach z roku 2021 sa celosvetovy pocet pripadov tri-
chomondzy odhadoval na 142 mil. Najvys$si pocet hlasenych
pripadov je v Afrike a najnizsi v Eurdpe. V SR dokumentuje-
me 1,7 % prevalenciu trichomondzy. Prevalencia trichomo-
ndzy v Pol'sku je relativne na nizkej Urovni. Nizke prevalencie
boli hlasené aj v inych eurépskych krajinach vratane Holand-
ska (0,4 %), Talianska (3,86 %), Velkej Britanie (0,3 %) alebo
Islandu (0 %)©9. Vyskyt trichomondzy vo Franctizsku je rov-
naky ako u nas®. Na Ukrajine je vyskyt trichomondzy pomer-
ne bezny, v rokoch 1994 az 2000 sa eviduje priblizne 300 in-
fikovanych jedincov na 100 000 obyvatel'ov®.

V nasej praci sme zistili Statisticky vyznamné rozdie-
ly v suvislosti s trichomonézou v ramci pohlavia, vekovych
skupin, bydliska a predikovanej diagnézy. Rozdiely v preva-
lencii trichomondzy medzi pohlaviami mézu byt sp6sobené
aj anatomickymi rozdielmi mocovej trubice u muzoy, v kto-
rej je nedostatok zivin pre prvoky a taktiez trichomonady su
vyplavené pridom mocu v porovnani s vaginalnym prostre-
dim u Zien. Dal$im faktorom je, Ze v reprodukénom veku Zien
pritomnost Zeleza a Zenskych pohlavnych hormoénov mézu
podporovat trichomonadovu infekciu®.

Nas$a praca odhalila niektoré délezité prvky dynamiky ras-
tu testovanych kmenov T. vaginalis a potvrdila vhodnost po-
uzitého rastového média na kultivaciu trichomonad.

Zaver

Kultivacny dokaz je diagnostickou metodou, ktora je plne
postacujucou k diagnostike trichomonadovej infekcie a moz-
no ju povazovat stale za zlaty Standard.

Graf 1. Rastové krivky T. vaginalis kultdr s po¢iatoénym inokulom 1 — 5 000 buniek, priemer maxima pomnoZenia 2,1 dra
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