Trikomonas

Bakgrund

Trikomonas anses vara den vanligaste icke-virala STl internationellt, men ar sallsynt i Sverige.
Trikomonas, candidavulvovaginit och bakteriell vaginos ar globalt sett tre vanliga orsaker till genitala
symtom hos fertila kvinnor.

Trichomonas vaginalis tillhér undergruppen flagellater av protozoerna (encellig mikroorganism), som
framfor allt infekterar skivepitelet i vagina, uretra och parauretrala kortlar. Symtomen beror pa att
parasiten skadar det genitala epitelet. Inkubationstiden ar ofullstandigt kand, men forefaller vara 4-28
dagar.

Smitta sker exklusivt via sexuell kontakt. Ungefdr 70 % av manliga partner till infekterade kvinnor &r
smittade. Det finns evidens for att trikomonas &r associerad med mer allvarliga tillstand som 6kad
kadnslighet for hiv, malignitet (prostata och cervix) och graviditetskomplikationer.

Trichomonas vaginalis-virus ar ett RNA-virus som finns i T. vaginalis, men den kliniska signifikansen ar
daligt kdnd.

Klinik

Kvinnor:

Infektion av kvinnliga genitalia ger varierande symtom fran symtomloshet till akut, uttalad inflammation.
Trikomonas kan orsaka stora forandringar av vaginalfloran och forekommer ofta samtidigt som bakteriell
vaginos. Majoriteten av infekterade kvinnor (50-85 %) ar symtomfria, men symtomen kan 6ka med tiden
(hos 1/3 av kvinnorna inom 6 manader). Obehandlade infektioner kan kvarsta manader-ar.

Symtomen varierar, men kan vara sveda, klada, flytningar (illaluktande), dysuri, dyspareuni och lag
buksmarta. Utan behandling kan symtomen foérvarras och orsaka uretrit eller cystit.

Viktigt att veta ar att infektionen hos kvinnor dven engagerar uretra och parauretrala kortlar.

Vid undersokning ses erytem i vulva och vagina. Den typiska flytningen ar gulgron och riklig (forekommer
hos 10-30 %). Punktata blodningar kan ses i vagina och pa cervix (strawberry cervix/colpitis macularis).
De typiska symtomen som inflammerad ”jordgubbslik” cervix och skummande flytning forekommer bara
hos 2 % av infekterade. De flesta kvinnor med trikomonaskolpit uppfyller kriterierna for bakteriell
vaginos.

Midin:

Infektioner hos man ar asymtomatiska i 50-75 %. Symtomen ar flytning och dysuri, men mild uretrit,
epididymit och prostatit kan férekomma. Symtomen &r ofta 6vergaende.

De specifika symtomen racker inte for diagnostik.

Diagnostik

Vaginalprov for mikroskopi tas i fornix/langs laterala vaginalvaggen (med undvikande av cervixsekret)
och rors ut i rumsvarmt koksalt. Kylskapskyla gor att trichomonaderna tappar sin rorlighet.

Mikroskopi av wet smear ar diagnostisk om man ser T. vaginalis rora sig i preparatet. Mikroskopi har en
kanslighet pa 60-70 %, men sensitiviteten sjunker snabbt med tiden (till 20 % efter 10 min).

Hos man ar TV svar att pavisa, men mikroskopisk uretrit forekommer ofta.

NAAT (Nuclear Acid Amplification Test) pa vaginalprov och urinprov (méan) har hog sensitivitet och
specificitet. NAAT finns kommersiellt tillgangligt.

Behandling
Trikomonas behandlas systemiskt. Partnerbehandling ska ges efter STI-provtagning.



Okomplicerad infektion:
e Metronidazol, engangsdos 2 g. (Kvarstaende T. vaginalis c:a 20 %).
e Tinidazol, engangsdos 2 g, tolereras sannolikt ngt battre, men &r dyrare. (Kvarstaende T.vaginalis
c:a 10 %). Licenspreparat
e Om patienten uppfyller kriterierna for bakteriell vaginos ges behandling,
metronidazol 500 mg x2 x7 eller motsvarande.
Pat bor undvika alkohol under behandlingen och ytterligare minst 48 h (metronidazol)/72 h (tinidazol)
pga risken for Antabusliknande reaktion.
Nagot fullgott alternativ vid 6verkanslighet finns inte, utan sensibilisering kan évervégas.

Vid recidiverande symtom ténk pa:

- foljsamhet till behandlingen

- mojligheten av reinfektion

- resistens

Patient med recidiv kan svara pa ny standardbehandling.

Vid fortsatt behandlingssvikt behandla med hogre dos under langre tid, metronidazol 500 mgx 2i 7
dagar (och om detta inte hjalper tinidazol 2 g dagligen i 7 dagar).

Vid fortsatt symtomatologi kan intravaginalt administrerade antimikrobiella preparat dar clotrimazol
(Canesten) finns registrerat ges.

Graviditet och amning

Metronidazol tillhor grupp 2 och tinidazol grupp 2 (men begransad erfarenhet). Internationell konsensus
ar dock att metronidazol kan ges under hela graviditeten. Metronidazol utséndras i bréstmjolk, men
terapeutisk dos torde inte paverka barnet (grupp 2). Uppehall i amningen under 12 — 24 h finns
rekommenderat.

Tinidazol bor inte ges varken under graviditet eller amning pga mindre erfarenhet.

Rapporter finns om effekt av clotrimazol, vilket kan ges under savil graviditet som amning.
Spontanlakning forekommer. Infektion i sen graviditet bor behandlas pga risk for

prematur forlossning eller 6éverforing till barnet i samband med férlossningen.

Uppfoljning
Ingen rutinmassig kontroll.

Anmilan och smittsparning

Partner behandlas efter sedvanlig komplett undersékning.
Trikomonas tillhor inte Smittskyddslagen.
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