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SUMMARY

Demodex are cosmopolitan mites occurring in many species
of mammals. Two morphologically distinct Demodex species
parasitize on humans: Demodex folliculorum (Simon, 1842) and
Demodex brevis (Akbulatova, 1963). Until recently, these species
have been regarded as commensals; now they are considered as
parasitic organisms. In people, Demodex spp. can be found mainly
in the sebaceous glands of the skin (mainly in the area of the

STRESZCZENIE

Nuzence z rodzaju Demodex sa roztoczami kosmopolitycz-
nymi wystepujacymi u wielu gatunkéw ssakéw. U cztowieka
wystepuja dwa gatunki: Demodex folliculorum (Simon, 1842)
i Demodex brevis (Akbulatova, 1963), ktdore r6znia sie morfolo-
gicznie. Do niedawna gatunki te traktowane byty jako komen-
sale, obecnie uznawane sg za organizmy pasozytnicze. U ludzi
nuzence wystepuja gtéwnie w gruczotach tojowych skéry (gtéw-
nie okolic czota, policzkdw, nosa, okolic zausznych i dekoltu),

HISTORIA BADAN NAD NUZENCAMI
Z RODZAJU DEMODEX

Po raz pierwszy Demodex spp. jako przedstawiciel niesporcza-
kéw zostat opisany w 1841 r. przez Bergera [1]. W tym samym
roku Henly opisat gatunek z rodzaju Demodex, ktory stwier-
dzit w mieszkach wtosowych ucha zewnetrznego. Jego budowe
przedstawit jednak btednie, poniewaz tylng czes¢ ciata nuzenca
uznat za gtowe, a odnéza za rodzaj przyssawek [2]. W 1842 1.
Simon scharakteryzowat forme larwalng nieznanego wczes$niej
przedstawiciela roztoczy. Uznat jg za przedstawiciela rodziny

forehead, cheeks, nose, behind ears and neck), in hearing aids, and
on the scalp, covered with hair. Infection with demodex happens
through direct contact with infected bed linen, towels, creams
and other cosmetics. Despite the high prevalence of Demodex
spp. in the human population, symptoms of demodecosis are
not common, and can be found mainly in people with weakened
immune systems due to aging or a number of diseases.

Key words: Demodex folliculorum, Demodex brevis.

w przewodach stuchowych oraz w owtosionej skérze gtowy.
Do zarazenia nuzencami dochodzi przez m.in. kontakt bezpo-
$redni, uzywanie wspolnej poscieli, recznikéw, kreméw czy
innych kosmetykéw. Pomimo duzego rozpowszechnienia Demo-
dex spp. w populacji ludzkiej, objawy demodekozy wystepuja
niezbyt czesto, najczesciej u oséb z obnizong odpornoscia spo-
wodowana naturalnymi procesami w organizmie, jak starzenie,
czy tez wspéttowarzyszac niektérym chorobom.

Stowa kluczowe: Demodex folliculorum, Demodex brevis.

rozkruszkéw (Acaroidea), nadajac jej nazwe gatunkowa Acarus
folliculorum. W 1844 r. Wilson po doktadnym zbadaniu struk-
tury i budowy nowo odkrytego gatunku uznat, ze gatunek
ten nie nalezy do pajeczakéw i nazwat go Entozoon folliculo-
rum [1]. W 1843 r. Miecher zaproponowat inng nomenklature,
nadajac nuzencowi nazwe Macrogaster platypus, a Gervais
wprowadzit nowa nazwe, Simonia folliculorum, sktadajac
hotd jego odkrywcy [1, 2]. Obecnie uzywana nazwa wprowa-
dzona zostata przez sir Richarda Owena, ktéry ostatecznie
zaliczyt go do pajeczakdw i nowego rodzaju Demodex. Nazwa
ta pochodzi od dwoch stéw z jezyka greckiego: ,demo” i, dex”,

* Praca naukowa finansowana ze $srodkéw na nauke w latach 2010-2011 jako projekt badawczy nr NN 404 517438.
Artykut na podstawie pracy magisterskiej Zuzanny Marcinowskiej pt. ,Czesto$¢ wystepowania Demodex folliculorum i Demodex brevis u 0séb z obnizonym poziomem
odpornosci”. Promotor: dr n. med. Danuta Kosik-Bogacka. Oryginat pracy obejmuje: 80 stron, 12 rycin, 16 tabel i 84 pozycje piSmiennictwa.
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oznaczajacych 16j i ruchliwe robaki [1]. Obecnie poprawna
nazwa to nuzeniec ludzki (Demodex folliculorum, Owen 1843).
Dalsze badania doprowadzity do odkrycia w 1963 r. drugiego
gatunku nuzenica pasozytujacego u cztowieka - nuzenca krot-
kiego (Demodex brevis). Wcze$niej kilku naukowcéw, w tym
Simon, Wilson (1843 r.), Hirst (1913 r.) i Fuss (1933, 1935, 1937 1),
sugerowato, ze Demodex folliculorum ma charakter polimor-
ficzny. W 1972 r. Desch i Nutting stwierdzili, Ze u cztowieka
wystepuje drugi gatunek Demodex nazwany wcze$niej przez
Akbulatowa: Demodex brevis [3].

Na przetomie XIX i XX w. Majocchi opisywatl zwigzek pomie-
dzy wystepowaniem Demodex folliculorum a obrazem klinicznym
zarazenia, w tym przewlektego zapalenia brzegéw powiek [4].

BUDOWA, MORFOLOGIA | CYKL ZYCIOWY
NUZENCOW

Nuzence z rodzaju Demodex maja robakowaty ksztatt z wydtu-
zona tylng czescig idiosomy (ryc. 1). Ich odnéza s3a piecioczto-
nowe, kikutowate, krétkie i przesuniete ku przodowi ciata,
zakonczone rozgatezionymi pazurkami. Posta¢ larwalna
posiada 3 pary, a nimfy i postacie dojrzate 4 pary odnézy.
Szczekoczuiki (chelicery) majg ksztatt sztyletowaty, a nogo-
glaszczki (palpi) sa tréjcztonowe, przy czym segment dystalny
nogogtaszczek dodatkowo zaopatrzony jest w pateczkowate
szczecinki. Ciato nuzencéw ztozone jest z trzech czesci réz-
nigcych sie od siebie ksztattem i dtugoscia:

1. Gnathosoma, ktéra ma ksztatt trapezoidalny lub prosto-
katny, uzbrojona jest w chelicery zblizone ksztattem do szty-
letéw i gtaszczki ztoZone z trzech cztonow.

2. Podosoma jest przednig cze$cig idiosomy, po stronie
brzusznej u form dojrzatych znajduja sie ptytki epimeralne,
otwor ptciowy samicy umiejscowiony jest pomiedzy ptytkami
epimeralnymi IV pary ndg, a u samca aedeagus potozony jest
grzbietowo.

3. Opisthosoma to tylna cze$¢ idiosomy o ksztatcie wydtuzo-
nym, dodatkowo pokryta poprzecznie prazkowanym wzorem
przypominajacym cztonowanie [5, 6].

Gatunki nalezace do rodzaju Demodex mozna odréznic
na podstawie cech metrycznych, takich jak: dtugos$¢ oraz sze-
rokosc¢ ciata, a takze stosunek dtugosci opistosomy do dtu-
goéci catego ciata. Srednia dtugo$é samca i samicy Demodex
folliculorum wynosi odpowiednio 279,2 um i 294,0 um, nato-
miast Demodex brevis - 165,8 um i208,3 um [3]. Szeroko$¢ ciata
postaci dojrzatych obu gatunkéw jest podobna.

Obecnie przy okreslaniu przynaleznosci gatunkowej sto-
suje sie nowoczesne metody obrazowania, w tym skaningowa
mikroskopie elektronowa (SEM) i obrazy tréjwymiarowe.

U cztowieka bytuja dwa kosmopolityczne gatunki nuzen-
coéw: nuzeniec ludzki Demodex folliculorum (Simon, 1842) oraz
nuzeniec krétki Demodex brevis (Akbulatova, 1963). Do nie-
dawna gatunki uznawane byty za komensale, obecnie zali-
czane sa do gatunkow pasozytniczych.

Nuzence wykazuja duza zywotno$¢. Z szeregu czynni-
kéw, ktére na nig wptywaja, najistotniejszymi sq wilgotnosé,
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temperatura i pH §rodowiska. Optymalna temperatura rozwoju
Demodex spp. zawiera sie w przedziale 16-20°C. W temperatu-
rze ponizej 0°C oraz powyzej 37°C pasozyty przestajq sie odzy-
wiac, a ging w temperaturze powyzej 54-58°C [7]. Stwierdzono,
ze przy wilgotnosci ok. 95% i temperaturze 36°C nuZence zdolne
sg przezy¢ ok. 94 godz. [8]. Wykazano takze, ze w ciemnym i wil-
gotnym $rodowisku nuzence mogg zachowac zdolnosci zyciowe
nawet do 21 dni [9]. Nuzence preferujg srodowisko kwasne [8].

Cykl zyciowy Demodex spp. jest prosty. Rozwéj zachodzi
u jednego zywiciela i trwa 15-21 dni [10]. Samica sktada ok. 20
jaj, z ktorych wykluwajg sie beznozne larwy przybierajgce
nastepnie postac larw z trzema parami niecztonowanych nég.
Po pierwszym linieniu larwa przeobraza sie w o§mionozna
nimfe, a po nastepnych dwdch linieniach w postac dojrzata -
samca lub samice. Wszystkie stadia rozwojowe Demodex spp.
odzywiajg sie komérkami nabtonka, wydzieling gruczotéw
tojowych i lipidami [10].

Stwierdzono, ze nuzence sa pasozytami obdarzonymi zdol-
noscia ruchu w srodowisku im sprzyjajacym, osiagaja pred-
ko$¢ 8-16 mm/godz. [11].

U ludzi nuzence wystepuja gtéwnie w gruczotach tojo-
wych skory (gtéwnie okolic czota, policzkéw, nosa, zausznych
i dekoltu), w przewodach stuchowych oraz w owtosionej ské-
rze gtowy [10, 12]. Ponadto wykrywano je w okolicach genital-
nych [13], jak i miejscu ubogim w gruczoty tojowe i mieszki
wtosowe, w tym w okolicach dtoni [10].

Demodex folliculorum bytuje w mieszkach wtosowych. Cze-
sto w jednym mieszku wtosowym mozna wykry¢ wiecej niz
jednego nuzenca. Odzywia sie on komérkami nabtonka. Roz-
tocz ten pasozytuje takze w gruczotach tojowych, a doktadniej

RYCINA 1. Postac dojrzata Demodex folliculorum (pow. 100x)
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w gruczotach Zeissa. Natomiast Demodex brevis zwykle poje-
dynczo kolonizuje gruczoty tojowe, a takze komoérki gruczo-
towe, powodujac jednoczes$nie ich zniszczenie [13]. Ponadto
moze pasozytowac w gruczotach tarczkowych (Meiboma).

Do zarazenia nuzencami dochodzi m.in. przez kontakt bez-
posredni, poprzez uzywanie wspdlnej poscieli, recznikéw, kre-
moéw czy innych kosmetykéw [12]. Jaja pasozyta stwierdzono
m.in. w kurzu [4]. Wykazano réwniez, ze do zarazenia Demodex
spp. moze dochodzi¢ poprzez kontakt niemowlecia ze skéra
matKki [14, 15].

CZESTOSC WYSTEPOWANIA
DEMODEX FOLLICULORUM | DEMODEX BREVIS

Niektérzy badacze dowodzg, Ze czesto$¢ wystepowania Demo-
dex spp. zalezy od pici badanych oséb. Raszeja-Kotelba i wsp. [13]
stwierdzili wiekszg ekstensywnos$¢ i intensywno$¢ zarazenia
Demodex spp. u kobiet niz u mezczyzn, co wigzano ze stoso-
waniem przez kobiety kremdéw i pudréw. Podobnie Forton
iwsp. [16] stwierdzili, Ze u kobiet pasozyt wystepuje w skorze
czes$ciej niz u mezczyzn, co taczone jest z wptywem hormo-
now ptciowych. Natomiast u studentéw medycyny z Male-
zji w wieku 20-25 lat nuzenca stwierdzano czeSciej w skorze
mezczyzn niz kobiet, odpowiednio 21,5% i12,8% [17]. Podobnie
Horvdth i wsp. [18] wykazali wiekszy odsetek zarazenia Demo-
dex spp. mezczyzn niz kobiet. Jednak KuZna-Grygiel i wsp. [12]
nie stwierdzili statystycznie istotnych réznic miedzy czesto-
$cig wystepowania Demodex spp. u mezczyzn i kobiet. Row-
niez Zhao i wsp. [19] w badaniach przeprowadzonych u os6b
mtodych (w wieku 13-22 lat) nie wykazali zalezno$ci pomiedzy
picia na wystepowanie tego pasozyta.

I[stotnym czynnikiem wptywajgcym na czesto$¢ wystepo-
wania Demodex spp. jest wiek badanych oséb. Kuzna-Grygiel
iwsp. [12] oraz Czepita i wsp. [20] najwyzszy odsetek wynikow
dodatnich odnotowali odpowiednio u 0s6b powyzej 81. (97)
i71. (95) r.z. W badaniach przeprowadzonych na terenie War-
szawy przez Garbacewicz i wsp. [21] stwierdzono niewielka
czesto$¢ zarazenia pasozytem (5%) os6b mtodych (w wieku
ok. 22 lat). Zalezno$¢ pomiedzy wiekiem a zarazeniem Demo-
dex spp. opisali Norn [22], Roth [23] oraz Kamoun i wsp. [24].
Raszeja-Kotelba i wsp. [13] stwierdzili, ze nuzeniec w skorze
najczesciej wystepuje u pacjentéw 31.-50. i 51.-70. r.Z. (odpo-
wiednio 59% i 33%) badanych oséb. W Turcji podobne bada-
nia z wykorzystaniem tasmy celofanowej prowadzono wsrod
mtodziezy szkolnej [25]. U badanych oséb stwierdzono bardzo
maty odsetek zarazenia Demodex spp. (2,9) [25], co okazato sie
zbiezne z analiza przeprowadzong przez Kaplana i wsp. [26],
ktérzy odnotowali Demodex spp. w skérze 10,1% oséb bada-
nych. Niewielka czestos¢ wystepowania Demodex spp. u dzieci
i mtodziezy prawdopodobnie jest zwigzana z wydzielaniem
matej ilo$ci toju przez gruczoty tojowe Zeissa oraz tarczkowe
Meiboma [27, 28, 29].

Na podstawie wynikéw badan nad genetycznymi predys-
pozycjami do zarazenia Demodex spp. wykazano, Ze osoby
o fenotypie HLA-A2 sg bardziej oporne na zarazenie niz osoby
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z fenotypem HLA-Cwz2 i HLACw4, co moze by¢ zwiazane z obni-
zeniem prawidtowej liczby limfocytéw NK [14]. Ponadto odno-
towano, ze osoby z fenotypem Cw2 maja duzo wieksze szanse
narozwiniecie klinicznych objawéw demodekozy, podobnie jak
osoby z fenotypem Cw4. Zauwazono takze, ze istnieje zalez-
no$¢ miedzy wystepowaniem fenotypu A3-Cwy4, A3-Cwz2, A3-B17,
A3-B35 oraz B35-Cw4 a wystepowaniem demodekozy [30].
U oséb z fenotypem A2, ktére maja wyzsze poziomy limfocy-
téw CD8+, wyzszg aktywnos¢ leukocytéw i nizsze stezenie
IgA istnieje mozliwo$¢ infestacji wiekszych powierzchni skéry.
Natomiast u pacjentéw z fenotypem Cw2 wykazano obnizony
poziom CD3+ oraz podwyzszony poziom aktywnosSci fagocy-
tarnej przy jednoczesnie wyzszej Sredniej gestosci pasozytow,
co moze doprowadzi¢ do powaznego uszkodzenia powierzchni
skory [31]. Akilovi Mumcuoglu [30] wykazali, Ze u 0s6b z demo-
dekoza poziom CD95+ jest podwyzszony, a CD3+, CD4+, CD8+,
CD16+ oraz stosunek CD3+/CD20+ obnizony. Nie wykazano
réznic w stezeniu immunoglobulin klasy IgA, IgM i IgG.

Kim i wsp. [32] zbadali kliniczng i immunologiczna odpo-
wiedzZ organizmu na zarazenie Demodex spp. U zarazonych
Demodex spp. po leczeniu zaobserwowano znaczgce zmniej-
szenie stezenia IL-1f3 i IL-17. Poziom IL-5, IL-7, IL-12, IL-13, G-CSF
oraz MIP-1f3 réwniezZ ulegt obniZeniu, jednak réznica nie oka-
zata sie statystycznie istotna.

Stwierdzono, ze Demodex spp. czeSciej wystepuje u 0oséb
z obnizonym poziomem odporno$ci. Holmes i wsp. [33] stwier-
dzili Demodex spp. w 30% bioptatéw skory pobranych od pacjen-
téw z wirusem HIV. Natomiast Annam i wsp. [34] u tej samej
grupy pacjentéw stwierdzili duzo mniejsza czesto$¢ zarazenia
tym pasozytem, Demodex spp. wystepowat u 3,9% pacjentow.
W pi$miennictwie opisano takze przypadki demodekozy skér-
nej u 3-letniej dziewczynki po zakonczonym leczeniu ALL (ostra
biataczka limfoblastyczna) [8], 6-letniego chtopca w trakcie
podtrzymujacej chemioterapii po ALL [35] oraz u dzieci zara-
zonych wirusem HIV. Ponadto zarazenie nuzencami z rodzaju
Demodex opisano u 22-miesiecznej dziewczynki chorujacej
na CMML (przewlekta biataczka mielomonocytowa powig-
zana z xanthoma i typem pierwszym neurofibromatozy) [36].
U pacjentéw o obnizonym poziomie odpornosci hospitalizo-
wanych w Klinice Hematologii Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie Demodex spp. stwierdzono u 20%
badanych [37, 38]. Demodex spp. wykrywano najczesciej
u pacjentéw z chtoniakami i przewlekta biataczka limfocy-
towa - CLL (24,1%) oraz u 0séb ze szpiczakiem plazmatyczno-
komoérkowym - MM (21,7%). Natomiast w badaniach prowa-
dzonych u 0séb z nowotworami hematologicznymi najwiecej
larw Demodex spp. stwierdzono w skérze chorych z ostra bia-
taczka szpikowg - AML (15 larw/cm?), z ziarnicg ztoéliwg - HL
i chtoniakiem nieziarniczym - MHL (10 larw/cm?), przewlekta
biataczka szpikowa - CML (8,5 larw/cm?), u 0séb z ALL i CLL
(odpowiednio 7,517 larw/cm?) [14].

Spadek odpornosci o ztozonej etiologii obserwowany jest
takze u 0s6b z cukrzycg, niewydolnoscig nerek, poddawa-
nych hemodializie oraz dializie otrzewnowej. Karincaoglu
iwsp. [14] stwierdzili Demodex spp. w skérze u 44,4% chorych
na cukrzyce. Jednak najwieksza intensywnosc¢ inwazji, wieksza
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niz 5 osobnikéw Demodex folliculorum na cm? stwierdzili oni
u 40,3% o0s6b z przewlekta niewydolno$cia nerek. Yagdiran
Diizgiin i Aytekin [39] w badaniach dotyczacym wystepowa-
nia Demodex folliculorum w skorze pacjentéw poddawanych
hemodializom oraz oséb zdrowych zauwazyli, ze czestos$¢
wystepowania nuzencéw byta w tych grupach podobna. Odno-
towali oni wystepowanie D. folliculorum u 19,5% pacjentéw
poddanych hemodializie i 10,3% 0séb z grupy kontrolnej. Yama-
shita i wsp. [40] demodekoze oczng stwierdzili u 54,8% o0sdb
z cukrzyca typu 2 i u 38,1% o0sdb z grupy kontrolne;j.

Wedtug niektdrych autoréw demodekoza powinna by¢ brana
pod uwage w diagnostyce zmian skérnych u oséb po przeszcze-
pach. W pi$miennictwie opisano przypadek wysypki skérnej
u pacjentki z osteomielofibroza po allogenicznym przeszczepie
komodrek macierzystych (allogeneic stem cell transpalntation)
W 24. dniu po przeszczepie u pacjentki rozwineta sie wysypka
na twarzy i szyi, ktéra spowodowana byta zarazeniem Demo-
dex folliculorum. Demodekoza zostata skutecznie wyleczona;
w terapii miejscowej wykorzystano Lindan [41].

W zwigzku z czestym wystepowaniem Demodex spp. u 0s6b
z rakiem podstawnokomdrkowym, niektérzy badacze twier-
dza, ze moze on bra¢ udziat w etiopatogenezie tego typu nowo-
tworu [42].

OBJAWY DEMODEKOZY

Pomimo duzego rozpowszechnienia Demodex spp. w populacji
ludzkiej objawy demodekozy wystepuja niezbyt czesto, najcze-
$ciej u 0sdéb z obnizong odpornoscig spowodowang naturalnymi
procesami w organizmie, takimi jak starzenie, czy tez wspotto-
warzyszac niektorym chorobom. Kliniczny obraz demodekozy
skdrnej i ocznej nie jest charakterystyczny. Podobne zmiany
wystepuja w innych schorzeniach dermatologicznych, takich
jak: tradzik rézowaty (rosacea), zapalenie okotoustne (derma-
titis perioralis) i okotooczne (dermatitis periorbicularis), liszaj
kolczysty (lichen spinulosus), tradzik pospolity (acne vulgaris),
zapalenie tojotokowe skory (deramatitis seborrhoica) i zapalenie
brzegéw powiek (blepharitis) [13, 14]. Klinicznie demodekoza
skoérna przejawia sie mlecznobrunatnymi przebarwieniami
przesuszonej skéry wraz z wykwitami rumieniowo-grudkowo-
-krostkowymi i ztuszczaniem naskdrka. Obserwowane sg tez
stany zapalne mieszkéw wtosowych wraz ze zrogowaceniem
ujs$¢ [13]. Raszeja-Kotelba i wsp. [13] stwierdzili, Zze Demodex spp.
wystepuje u 45% os6b z tradzikiem rézowatym, 27% z zapa-
leniem okotustnym, 28% z zapaleniem tojotokowym skéry
oraz 42,9% pacjentéw z przewlektym zapaleniem brzegéw
powiek. Natomiast Dolenc-Voljc i wsp. [43] stwierdzili Demodex
spp. u 62,2% u kobiet ok. 40. r.Z. ze zdiagnozowanym zapale-
niem okotoustnym. Zhao i wsp. [44] odnotowali zarazenie 43%
pacjentéw z chorobami skéry w wieku 12-84 lat. Wyniki badan
potwierdzity zalezno$¢ miedzy wystepowaniem Demodex
spp. a tradzikiem rézowatym i zapaleniem skéry wywotanym
terapig sterydami.

Za najczes$ciej wystepujace objawy demodekozy powiek
uznaje sie: zaczerwienienie powiek i spojowek, Swiad, pieczenie,
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tzawienie oczu, wypadanie brwi i rzes [45]. Zaobserwowano
rowniez $wiattowstret [12] oraz nadmierng wrazliwos¢ na dym
i kurz [9]. Powodowane czesto przez nuzenca przewlekte
przednie zapalenie brzegéw powiek wywotane jest mecha-
nicznym drazeniem cebulki rzesy potaczonym z podraznie-
niem chemicznym produktami przemiany materii pasozyta.
W przebiegu zarazenia obserwowane jest poszerzenie naczyn
skdry powiek wywotane stanem zapalnym. Ponadto mozna
zaobserwowac przesuniecie podstawy rzes, a takze zwia-
zany z tym odmienny kierunek wzrostu wtosa oraz wypada-
nie rzes. Stwierdzono, ze zarazeniu Demodex spp. towarzy-
szy wystepowanie keratynowo-ttuszczowe mankiety wokaét
rzes [37,38, 46] - rycina 2.

W przypadku dysfunkcji gruczotéw Meiboma opisano tylne
zapalenie brzeg6éw powiek z zespotem suchego oka. Objawami
dominujacymi sa uczucie sucho$ci i ciata obcego lub tzawie-
nie, $wiad, podraznienie, zaczerwienienie oka oraz nadwraz-
liwo$¢ na $wiatto. Jezeli zmiany utrzymujg sie przez dtuzszy
czas moze nastapic utrata wzroku spowodowana metnieniem
i bliznowaceniem rogéwki [47].

Stwierdzono, Ze nuzence uczestniczg w transmisji pato-
gendw, ktére moga odbywac kluczowa role w patogenezie
demodekozy [29]. Objawowa demodekoza czesto wystepuje
przy jednoczesnym zakazeniu bakteryjnym, czego potwier-
dzeniem moze by¢ zmniejszenie liczby Demodex po zastoso-
waniu tetracykliny u oséb z tradzikiem [48].

Spickett [49] uznal, ze Demodex folliculorum moze jest orga-
nizmem wektorowym pratkéw tradu (Mycobacterium leprae),
a Lacey i wsp. [50] wyizolowali Bacillus oleronius z wnetrza
Demodex folliculorum pobranego od pacjenta z trgdzikiem
rézowatym i u badanych pacjentéw stwierdzili specyficzne
antygeny przeciwko Bacillus oleronius w surowicy. Podobnie
Szkaradkiewicz i wsp. [51] opisali wystepowanie zaréwno Demo-
dex spp., jak i Bacillus oleronius u pacjentéw z ostrym zapale-
niem brzegéw powiek. W zwiazku z tym, ze Bacillus oleronius
odgrywa znaczacg role w procesie trawienia u termintéw [52],
wydaje sie ze bakterie te moga petni¢ podobna role w orga-
nizmie nuzencéw [50]. Natomiast Clifford i Fulk. [53] odno-
towali wspoétwystepowanie Staphylococcus ureus i Demodex
follicolorum u pacjentéw z cukrzyca. Jednak takiej zaleznosci
nie odnotowali Lee i wsp. [54]. Demodex moze uczestniczy¢
takze w transmisji grzybow [55]. Hallur i wsp. [56] u pacjen-
téw z obnizonym poziomem odporno$ci stwierdzili koinfekcje
Demodex folliculorum i Apophysomyces elegans.

Obecnie w okreslaniu wptywu i patogennosci pasozyta bar-
dzo istotna jest jego liczebno$¢. Poniewaz jest to powszechnie
wystepujacy organizm, przyjmuje sie, ze granica normy jest
czesto$¢ nieprzekraczajaca 5 osobnikéw na cm? [10].

Humiczewska i wsp. [45] w swoich badaniach stwierdzili,
Ze sposrod 36,3% zarazonych oséb u 27,1% wystapita obja-
wowa demodekoza powiek, gtdwnie u os6b powyzej 35. .Z.
Podobnie Kuzna-Grygiel i wsp. [12] stwierdzili wzrost obja-
wowej demodekozy powiek wraz z wiekiem oséb badanych.
Autorzy ci najwyzszy odsetek zarazenia stwierdzili u os6b
w wieku 81-96 lat. Gao i wsp. [46] zbadali czesto$¢ wystepo-
wania poszczeg6lnych objawéw demodekozy powiek u oséb
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RYCINA 2. Posta¢ dojrzata Demodex folliculorum nad rzesa (wokot cebulki rzesy
wydzielina gruczotéw tojowych - mankiet keratynowo-ttuszczowy, pow. 100x)

z potwierdzong infestacjg pasozytem. U 63,63% stwierdzili

dysfunkcje gruczotéw tarczkowych, u 45,45% przerzedzenie

rzes, a u kolejnych 36,36% subiektywne odczucie wypadania

rzes. Réwniez Kheirkhah i wsp. [57] u pacjentéw z zapaleniem

brzegéw powiek oraz zarazonych nuzencem zaobserwowali

dysfunkcje gruczotu Meiboma (83,33%), a ponadto tradzik r6zo-
waty (66,67%) i pogorszenie widzenia (50%). Inceboz i wsp. [58]

u pacjentéw zarazonych Demodex folliculorum stwierdzili swe-
dzenie (61,7%) oraz zaczerwienie oczu (59,1%).

DIAGNOSTYKA DEMODEKOZY

Podstawowym badaniem diagnostycznym u oséb z podejrze-
niem demodekozy skory jest badanie ze skrobin skéry pobiera-
nych przy uzyciu jatowego skalpela. Zeskrobiny te po przeswie-
tleniu roztworem KOH oceniane s3 w mikroskopie §wietlnym
przy powiekszeniu 100x. Inng metoda, mniej ucigzliwa dla
pacjenta, jest badanie wyci$nietej tresci z gruczotéw tojowych,
gtéwnie ze skrzydetek nosa, policzkéw i podbrédka. Wydzie-
line rozprowadza sie na szkietku podstawowym i przeswie-
tla 4% roztworem NaOH lub ksylenem, a nastepnie preparat
bada sie pod mikroskopem. Warto zaznaczy¢, ze badanie ilosci
wydzielanego toju skdrnego za pomoca sebometru jest bada-
niem przydatnym i dostepnym [13]. Metod3 pozyskania mate-
riatu do badan jest takze standaryzowana biopsja powierzchni
skéry (SSSB) bedaca mato inwazyjnym sposobem na okreslenie
bardzo istotnego parametru, jakim jest liczba pasozytéw na 1
cm? W badaniu tym pobierana jest powierzchniowa warstwa
rogowa wraz z cala zawartos$cig mieszkéw wtosowych wie-
cej niz jednego miejsca, w tym z czota, policzkéw, podbrédka
i nosa. Pobrany materiat zatapiany jest w parafinie oraz pod-
barwiany hematoksyling i eozyna [13]. W diagnostyce demo-
dekozy skdrnej stosuje sie takze badanie odciskow skérnych
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uzyskiwanych w wyniku uzywania ta§my celofanowej i kleju
cyjanoakrylowego [59].

W diagnostyce demodekozy powiek powszechnie stosuje sie
badanie rzes, ktére pobiera sie w sposéb aseptyczny po kilka
z gérnych powiek, lewej i prawej. Materiat ten bada sie w mikro-
skopie §wietlnym przy powiekszeniu 100x.

LECZENIE DEMODEKOZY

Leczenie demodekozy jest dtugotrwate. W leczeniu stosuje
sie mas¢ siarkowg, olej kamforowy, krotamiton, inhibitory
esterazy cholinowej, sulfacetamid, sterydy, antybiotyki oraz
leki przeciwgrzybicze. Mozna takze stosowac doustnie iwer-
mektyne w kompilacji z permetryng w kremie [60]. Widoczna
poprawe chorego mozna zaobserwowac po zastosowaniu olejku
z drzewa herbacianego wykazujacego dziatanie zabdjcze dla
nuzenca w warunkach in vitro i in vivo, a takze peelingu
7 50% olejkiem z drzewa herbacianego oraz szamponu na jego
bazie [46, 61]. Kuracja ta traktowana by¢ moze jako alterna-
tywna, gdy tradycyjne Srodki okaza sie nieskuteczne [57].
Jednak najbardziej skuteczna wydaje sie by¢ mas¢ lub 2% zel
metronidazolowy [62].

PODSUMOWANIE

U cztowieka bytuja dwa kosmopolityczne gatunki nuzencéw:
nuzeniec ludzki Demodex folliculorum (Simon, 1842) oraz nuze-
niec krotki Demodex brevis (Akbulatova, 1963). Do niedawna
gatunki uznawane byty za komensale, obecnie zaliczane
sg do gatunkdéw pasozytniczych. Demodex folliculorum bytuje
w mieszkach wtosowych oraz w gruczotach Zeissa. Natomiast
Demodex brevis zwykle kolonizuje gruczoty tojowe i tarczkowe,
a takze komorki gruczotowe. Do zarazenia nuzencami dochodzi
m.in. porzez kontakt bezposredni, uzywanie wspdlnej poscieli,
recznikéw, kremoéw czy innych kosmetykéw. Nuzerice sg orga-
nizmami wektorowymi i uczestnicza w transmisji patogenicz-
nych organizmoéw, ktére moga odbywac kluczowg role w pato-
genezie demodekozy. Kliniczny obraz demodekozy skdrnej
i ocznej nie jest charakterystyczny. Demodekoza skérna prze-
jawia sie mlecznobrunatnymi przebarwieniami przesuszonej
skéry wraz z wykwitami rumieniowo-grudkowo-krostkowymi
i ztuszczaniem naskérka. Obserwowane s3 tez stany zapalne
mieszkéw wtosowych wraz ze zrogowaceniem uj$¢. Natomiast
za najczestsze objawy demodekozy powiek uznaje sie: zaczer-
wienienie powiek i spojowek, Swiad, pieczenie, 1zawienie oczu,
wypadanie brwi i rzes oraz nadmierng wrazliwo$¢ na dym
i kurz. Podstawowymi badaniami diagnostycznym u oséb
z podejrzeniem demodekozy skory sg badania: zeskrobiny
skory, tresci wycisnietej z gruczotéw tojowych, ilosci wydziela-
nego toju skérnego za pomoca sebometru, odciskdw skérnych
uzyskiwanych w wyniku uzywania tasmy celofanowej i kleju
cyjanoakrylowego oraz biopsja powierzchni skéry. W dia-
gnostyce demodekozy powiek powszechnie stosuje sie bada-
nie rzes. Leczenie demodekozy jest dtugotrwate. W leczeniu
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stosuje sie mas¢ lub 2% Zel metronidazolowy, mas¢ siarkowa,
olej kamforowy, krotamiton, inhibitory esterazy cholinowej,
sulfacetamid, sterydy, antybiotyki i leki przeciwgrzybicze.
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