DERMATOLOGIA

DEMODEKOZA — COTO ZA CHOROBA?

(ZY WYSTEPOWANIE NUZENCA W SRODOWISKU CZtOWIEKA
T0 POWSZECHNE ZJAWISKO?

Nuzenice (Demodex spp.) to niewielkich rozmiaréw
pajeczaki nalezace do rzedu roztoczy — dtugos¢ ciata nu-
zenca ludzkiego wynosi ok. 0,3 mm. Do niedawna trakto-
wane jako gatunek komensalny, obecnie sg zaliczane do
ektopasozytéw. Czestosé wystepowania nuzenca na sko-
rze wyraznie zalezy od wieku badanych. Szacuje sie, ze
nuzeniec bytuje u ok. 60% populacji, przy czym czestosé
izolacji rosnie z wiekiem — najczesciej jest izolowany po
30., a nawet 50. roku zycia, ale stwierdzany jest row-
niez u dzieci. Demodex spp. wystepuje czesciej u 0s6b
z obnizonym poziomem odpornosci (fizjologicznie ob-
nizona jest odpornos¢ u oséb starszych, stad korelacja
wystepowania pasozyta z wiekiem pacjenta) oraz u cho-
rych na cukrzyce. Do grupy podwyzszonego ryzyka na-
leza takze pacjenci z tradzikiem r6zowatym, zapaleniem
brzegbw powiek, tojotokowym zapaleniem skéry, tradzi-
kiem pospolitym oraz osoby po zabiegach okulistycz-
nych, korzystajace z okularéw i szkiet kontaktowych, po
zabiegach kosmetycznych w okolicach oczu i twarzy oraz
spedzajace duzo czasu przed komputerem (informatycy,
internauci, gracze komputerowi itd.).

dr n. med. Marta HASSE-CIESLINSKA

GDZIE U CZLOWIEKA NAJCZESCIE) BYTUJE TEN PAJECZAK?

U ludzi nuzehce wystepuja w mieszkach wtosowych
i gruczotach tojowych, gtéwnie w okolicach bogatych
w gruczoty tojowe. Najczesciej znajdowane sg w okolicy
czota, policzkéw, nosa, na brodzie i w bruzdzie nosowo-
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-wargowej, a takze w okolicach zausznych i w przewo-
dach stuchowych. Niezwykle istotna jest ich obecnosé
na skorze powiek (zajete sa mieszki wtosowe rzes oraz
gruczoty tojowe Zeissa i gruczot Meiboma). Wszystkie
stadia rozwojowe Demodex spp. odzywiaja sie komérka-
mi nabtonka, wydzieling gruczotéw tojowych i lipidami.
dr n. med. Marta HASSE-CIESLINSKA

NUZENIEC JEST NIEWIDOCZNY GOkYM OKIEM. W JAKI SPOSOB
ROZPOZNAC, ZE CZtOWIEK ZOSTAt ZARAZONY?

Stan chorobowy zwigzany z obecnoscig nuzehca na-
zywamy nuzyca (demodekoza), za patologie uznawana
jest obecnos¢ powyzej 5 osobnikéw na centymetrze kwa-
dratowym skéry. Wydaje sie, ze to stan uktadu immuno-
logicznego cztowieka determinuje wystapienie objawow
zwigzanych z kolonizacjg nuzeficem. Niestety nie ma spe-
cyficznych objawéw zakazenia nuzeficem, a u znacznej
czesci pacjentéw obecnos¢ tych roztoczy moze przebie-
gat bezobjawowo. Z drugiej strony obecnos¢ Demodex
spp. w gruczotach tojowych i mieszkach wtosowych moze
sie przyczynia¢ do rozwoju stanu zapalnego mieszkéw
wtosowych. Do najczesciej wymienianych objawéw wy-
wotanych obecnoscig nuzehca na skérze naleza zaczer-
wienienie, wykwity grudkowo-krostkowe i ztuszczanie sie
naskérka. Pacjenci czesto skarza sie na uciazliwy Swiad
oraz uczucie ktucia i pieczenia na skérze. Warto podkre-
sli¢, ze zwiekszona liczbe nuzencéw obserwuje sie na sko-
rze u chorych na tradzik r6zowaty. Wydaje sie, ze zdolnos¢
pasozytéw do wywotywania objawéw zapalnych jest wy-
raznie wieksza na skorze chorej i u 0s6b starszych.
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Miejsca najczestszego wystepowania nuzerica na skorze

NUZENIEC WYSTEPUJE TEZ U ZWIERZAT. CZY ISTNIEJE
RYZYKO ZARAZENIA SIE OD ZWIERZECIA?

Powszechnie uwaza sie, ze Demodex jest pasozytem
zywicielsko specyficznym, zatem w przypadku zaréwno
nuzycy pséw, kotéw, a nawet krélikéw, jak i swinek mor-
skich ryzyko wystapienia choroby odzwierzecej jest nie-
wielkie. Osoby posiadajace zwierzeta domowe powinny
miec jednak swiadomosé, ze zakazenie nuzeficem moze
dotyczy¢ ich ulubiencéw, a w badaniu skéry oséb np.
Spiacych ze zwierzeciem stwierdza sie czasem obecnos¢
przeniesionego pasozyta.

U kotéw nuzyca jest stosunkowo rzadka chorobg.
Zazwyczaj wystepuje w postaci miejscowych, tuszcza-
cych sie zmian i wytysief zlokalizowanych na powiekach
i wokét oczu. Nuzyca pséw natomiast wywotywana przez
D. canis jest powszechnie wystepujaca chorobg skéry
gtownie u mtodych osobnikéw. Nuzyca pséw objawia
sie w postaci miejscowej lub uogbélnionej choroby skory.
W obrazie klinicznym wyr6znia sie stabiej nasilonag nuzyce
tuszczaca sie i bardziej zaawansowang nuzyce krostkowa.
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JAK DEUGO BYTUJE TEN PAJECZAK'W SPRZYJAJACYM
SRODOWISKU?

Stwierdzono, ze przy wilgotnosci ok. 95% i temperatu-
rze 36°C nuzence sg zdolne przezyé ok. 94 godzin. Preferu-
ja ciemne i wilgotne Srodowisko, w ktérym najdtuzej moga
zachowac zdolnosci zyciowe. Mimo to ich mozliwosci zy-
cia poza organizmem gospodarza pozostaja ograniczone
i dlatego do zarazenia nuzencami dochodzi najczescie]
przez kontakt bezposredni, a takze poprzez uzywanie
wspélnej poscieli, recznikdw, kremdw czy innych kosme-
tykéw. Warto pamietaé, Zze jaja pasozyta stwierdzono
m.in. w kurzu, ktéry takze moze by¢ zrédtem zakazenia.
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JESLI JUZ WYSTEPUJE PODEJRZENIE, ZE CZLOWIEK MOZE MIEC
DEMODEKOZE, TO DO JAKIEGO SPECJALISTY POWINIEN SIE UDAC?

W zaleznosci od lokalizacji objawoéw. Jesli jest to skora
(najczesciej skora twarzy, w tym skéra powiek), to do der-
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matologa. JeZeli objawy dotycza narzadu wzroku, koniecz-
na moze okazac sie konsultacja okulistyczna. Specjalista
z cata pewnoscig przeprowadzi odpowiednie badania w
celu potwierdzenia lub wykluczenia obecnosci pasozyta.
dr n. med. Marta HASSE-CIESLINSKA

W JAKI SPOSOB DIAGNOZUJE SIE DEMODEKOZE?

Podstawowym badaniem diagnostycznym jest bada-
nie w mikroskopie Swietlnym materiatu ze skéry — me-
toda preparatu bezposredniego. W przypadku demode-
kozy powiek stosuje sie badanie rzes (po kilka z kazdej
powieki), czasami takze wtoséw brwi. Bywa ze materiat
do badania stanowig zeskrobiny naskérka pobrane za
pomoca skalpela, jednak zdecydowanie bardziej war-
tosciowy jest materiat pobrany za pomoca przezroczy-
stego przylepca. Umozliwia to pobranie powierzchnio-
wej warstwy rogowej wraz z zawartoscig mieszkow
wtosowych. Odpowiednio przygotowany materiat na
szkietku podstawowym badany jest w mikroskopie
Swietlnym. Obecnie dostepna jest procedura badania
w kierunku Demodex z zastosowaniem odpowiedniego
zestawu diagnostycznego, ktéra umozliwia pobranie
materiatu w gabinecie, bez koniecznosci wysytania pa-
cjenta do laboratorium.
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(ZY POTRAFIMY SKUTECZNIE LECZYC DEMODEKOZE?

Dotychczas nie opracowano standardéw postepowa-
nia w przypadku demodekozy. Do zwalczania nuzehcow
stosowany jest m.in. metronidazol, a takze preparaty
zawierajace siarke oraz iwermektyna, permetryna czy
krotamiton. Ich skuteczno$¢ w zwalczaniu roztoczy De-
modex spp. jest rozna, a dodatkowym ograniczeniem sa
podraznienia szczegblnie czesto wystepujace u chorych
na tradzik r6zowaty. Odrebny problem stanowi demo-
dekoza powiek, gdyz wiele lekéw nie nadaje sie do sto-
sowania w tej okolicy. W ostatnim czasie coraz czesciej
wymieniang substancja aktywnie zwalczajaca nuzence
jest olejek z drzewa herbacianego, ktérego skutecznosé
potwierdzono zaréwno in vitro, jak i in vivo. Produkty
wytwarzane na bazie olejku z drzewa herbacianego sa
bardzo popularne w USA. W Polsce do niedawna nie byto
jednak odpowiedniego preparatu. Obecnie w aptekach
mozna kupi¢ produkt do pielegnacji skéry twarzy i po-
wiek zawierajacy olejek z drzewa herbacianego. Nalezy
podkresli¢, ze rownie wazna jak leczenie jest odpowied-
nia pielegnacja skéry twarzy, w tym zwtaszcza okolicy
oczu, ktéra zapobiegnie reinfestacji (ponownemu za-
kazeniu) skéry przez Demodex spp. Kluczowe jest tutaj
stosowanie preparatéw o wtasciwosciach nawilzajacych,
kojacych i regenerujacych zawierajacych aktywne sktad-
niki (takie jak olejek z drzewa herbacianego) o dziataniu
przeciwzapalnym, przeciwbakteryjnym i przeciwpaso-
zytniczym.

dr n. med. Marta HASSE-CIESLINSKA
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U cztowieka bytuja dwa kosmopolityczne gatunki
nuzeicéw: nuzeniec ludzki (Demodex folliculorum) oraz
nuzeniec krétki (D. brevis). Demodex folliculorum bytuje
w mieszkach wtosowych. Czesto w jednym mieszku wto-
sowym mozna wykry¢ wiecej niz jednego nuzenca, bywa
izolowany takze z gruczotéw tojowych mieszkéw wtoso-
wych rzes (gruczoty Zeissa). Natomiast D. brevis zwykle
pojedynczo kolonizuje gruczoty tojowe oraz gruczot tarcz-
kowy — Meiboma. Nazwa ,,Demodex” pochodzi od dwéch
stow ,,demo” i ,,dex”, co oznacza 16j i ruchliwe robaki.

Badacze sugeruja, ze D. folliculorum odpowiada cze-
Sciej za objawy w postaci rumienia i ztuszczania, podczas
gdy D. brevis jest przyczyng zmian grudkowo-krostko-
wych. Chorobotwérczos¢ roztoczy Demodex spp. wymaga
jednak z cata pewnoscia dalszych badanh.

Z jednej strony obecnosé zwiekszonej liczby roztoczy
na skérze stwierdza sie u 0s6b z obnizonym poziomem
odpornosci, z drugiej strony zwiekszona liczba roztoczy
traktowana jest jako czynnik wywotujacy lub zaostrzaja-
cy chociazby objawy tragdzika r6zowatego.

Badania kliniczne wskazujg na zwiekszonga liczbe
pasozytow w skérze chorych na tradzik r6zowaty, w po-
rownaniu ze skérg oséb zdrowych. Wykazano takze, ze
roztocza Demodex sp. s3a zrodtem bakterii Bacillus ole-
ronius, ktérej antygeny moga by¢ przyczyna odpowiedzi
zapalnej mieszka wtosowego. W jednym z badan cho-
rych na tradzik rézowaty az 83% wszystkich mieszkéw
wtosowych zawierajacych roztocza wykazywato cechy
zapalenia. Postulowany jest takze udziat roztoczy Demo-
dex spp. w nasilaniu lub wywotywaniu objawoéw okoto-
ustnego zapalenia skoéry, tojotowkoego zapalenia skory,
a nawet tradziku pospolitego.

Nuzeniec obecny w gruczotach tojowych powiek
moze wywotywac objawy zapalenia spojéwek lub brze-
gow powiek. W przypadku zapalenia brzegéw powiek
u podstawy rzes obecne sg mankiety keratynowe o cha-
rakterystycznym cylindrycznym ksztatcie, ktére czesciej
obserwuje sie wtasnie u o0séb zarazonych nuzencem.
Obecnosé Demodex spp. w gruczotach tojowych powiek
moze by¢ nawet czynnikiem predysponujacym do roz-
woju raka podstawnokomoérkowego powiek.

Leczenie demodekozy stanowi nadal istotny problem.
Skutecznosci niektorych powszechnie zalecanych sub-
stancji nie udato sie potwierdzi¢ w badaniach, inne z kolei
—cho¢ skuteczne — wykazuja zbyt silne wtasciwosci draz-
niagce, a kiedys zalecana rte¢, z uwagi na potencjalne wta-
Sciwosci toksyczne, zostata catkowicie wycofana z uzycia.
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Trudnosci w leczeniu demodekozy sprawity, ze konieczne
stato sie przygotowanie odpowiednich wytycznych, ktére
sg obecnie opracowywane. Szczegblny problem stanowi
leczenie objawow zapalenia brzegéw powiek i zapalenia
spojowek, z uwagi na to, ze wiele preparatéw nie moze
by¢ stosowanych w tej okolicy. Obiecujace sa wyniki uzy-
skiwane w leczeniu demodekozy preparatami zawieraja-
cymi olejek z drzewa herbacianego. Od niedawna w apte-
kach dostepny jest ptyn do oczyszczania twarzy (w tym
okolicy oczu) z olejkiem z drzewa herbacianego, ktory
dzieki zawartosci aktywnych sktadnikbw — terpinen-
-4-oli 1,8-cyneol — wykazuje dziatanie przeciwbakteryjne
i przeciwgrzybicze i moze by¢ skutecznie wykorzystywa-
ny w leczeniu demodekozy. Co bardzo wazne, tagodzi po-
draznienia skéry twarzy, okolic oczu i powiek, a takze ma
bardzo dobre wtasciwosci oczyszczajace i pielegnujace.

Mamy nadzieje, ze nowo opracowany preparat w zde-
cydowany spos6b poprawi mozliwosci leczenia i profilak-
tyki u wymagajacych tego typu postepowania pacjentow
dermatologicznych i okulistycznych.
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Nuzeniec (Demodex spp.) przez wielu badaczy uwaza-
ny jest za gatunek komensalny, ktéry w pewnych warun-
kach staje sie pasozytem wywotujacym chorobe zwana
demodekoza lub nuzyca.

Oczna posta¢ demodekozy objawia sie przede wszyst-
kim zapaleniem brzegbéw powiek, dysfunkcja gruczotow
Meiboma oraz wtérnymi do tego stanu powiktaniami
w obrebie aparatu ochronnego oka, filmu tzowego oraz
powierzchni oka.

Czestos¢ zarazenia nuzefhicem rosnie wraz z wiekiem,
co ma prawdopodobnie zwigzek ze zmniejszeniem od-
pornosci u o0séb starszych. U dzieci jest stwierdzany
rzadko. Do zarazenia tymi mikroskopijnymi roztoczami
dochodzi droga kontaktowa i prawdopodobnie za po-
srednictwem kurzu, w ktérym moga znajdowac sie jaja.
Nie mozna zarazi¢ sie od zwierzat, poniewaz nuzeniec
jest gatunkowo swoisty.

Za objawy demodekozy powiek odpowiadaja takie
procesy, jak zaczopowanie torebek wtosowych i kana-
likéw wyprowadzajacych z gruczotéw tojowych, odczy-
nowa hiperkeratynizacja i hiperplazja nabtonka, reakcja
zapalna zywiciela na obecnos¢ chityny, pobudzenie reak-
¢ji immunologicznych pod wptywem obecnosci roztoczy
i ich wydalin.

Demodex, bytujacy w mieszkach wtosowych rzes,
powoduje uporczywe, przewlekte zapalenie brzegéw po-
wiek (blepharitis), a czasem takze spojoéwek (blepharocon-
junctivitis). Poruszajace sie w torebce wtosowej nuzenice
draznig mechanicznie brodawke i cebulke wtosowag, a ich
produkty metaboliczne powodujg draznienie chemiczne
i rozdecie brodawki. W efekcie tego w obrazie klinicznym
zapalenia brzegbw powiek sg widoczne rozszerzone na-
czynia krwionosne skéry powiek i naczynka oplatajace
torebki wtosowe. W miare wzrostu pasozyta w mieszku
moze dojs¢ do przemieszczenia podstawy rzesy i zmiany
kierunku jej wzrostu. Jednym z czestych objawéw zaka-
Zenia nuzencem jest nadmierne wypadanie rzes (madaro-
za). Odczynowa hiperkeratynizacja powoduje tworzenie
okotorzesowych mankietéw — tzw. tupiez cylindryczny,
ktoéry bywa uznawany za objaw patognomoniczny demo-
dekozy ocznej.

Nuzeniec ma rowniez zdolnos¢ mechanicznego prze-
noszenia roznych bakterii i grzybéw na swojej powierzch-
ni (posiada lipaze) oraz endobakterii Bacillus oleronius,
ktore zyja wewnatrz jelita nuzefca jako symbionty i sa
wydalane przez roztocze na skére. W najnowszych publi-
kacjach podnosi sie role wtasnie tej bakterii w wywoty-
waniu objawéw chorobowych.
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Niekiedy zmiany wywotane przez nuzefice moga
przebiega¢ bez wyraznych cech patologicznych. U cze-
Sci pacjentow objawy s3 czesto mato charakterystyczne
i niespecyficzne. Pacjenci skarza sie przede wszystkim
na uporczywe swedzenie, pieczenie powiek oraz ich za-
czerwienienie.

Czesto demodekoza jest btednie diagnozowana jako
zapalenie alergiczne lub infekcja bakteryjna czy grzybi-
cza. Dopiero brak poprawy po leczeniu ww. schorzen
sktania do rozwazenia innej przyczyny przewlektego za-
palenia brzegéw powiek, nierzadko z powiktaniami po-
wierzchni oka (spojowkowymi lub nawet rogdwkowymi).

Obecnie brakuje jednolitych standardéw leczenia de-
modekozy ocznej. Decyzje o sposobie leczenia podejmuje
lekarz okulista na podstawie wyniku badania parazyto-
logicznego oraz obrazu klinicznego. W kazdym przypad-
ku niezbedna jest higiena brzegéw powiek przy uzyciu
specjalistycznych preparatéw zawierajacych m.in. ter-
peny z olejkéw eterycznych, np. z drzewa herbacianego
czy szatwii hiszpanskiej. W tym roku na stronie Polskiego
Towarzystwa Okulistycznego opublikowane zostaty reko-
mendacje postepowania w demodekozie ocznej.



