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Summary:

Purpose: To present and account the results of newest experimental and clinical investigations on the role of

Demodex folliculorum and Demodex brevis in the etiology of chronic blepharitis.
Material and methods: A review of literature concerning the role of Demodex in the etiology of chronic blepharitis

was done.

Results: It has been established that: (1) Demodex folliculorum and Demodex brevis occur among humans
worldwide. (2) With age the prevalence of eyelids demodicidosis rises. (3) In the course of chronic blepharitis
infection of Demodex folliculorum and Demodex brevis is often observed.

Conclusions: Demodex is an etiological factor in chronic blepharitis.

Stowa kluczowe: nuzeniec, przewlekte zapalenie brzegéw powiek.
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Cel

Celem pracy jest przedstawienie i omowienie wynikéw najnow-
szych badan doswiadczalnych oraz klinicznych nad rolg nuzenca
ludzkiego i krétkiego w etiologii przewlektego zapalenia brzegéw
powiek.

Historia badan

Nuzeniec ludzki (D. folliculorum) zostat odkryty 2 listopada
1841 r. przez Bergera. Pasozyta znaleziono w woszczynie przewodu
stfuchowego zewnetrznego. Pierwsza publikacja na temat nuzerica
ukazata sie w 1842 roku. Wéwczas to Simon opisat nuzerice znale-
zione podczas sekcji zwtok cztowieka w torebkach wtosowych
z okolicy nosa. W 1963 r. Akbulatowa stwierdzita, ze u cztowieka
wystepuje drugi gatunek nuzenca — D. brevis (nuzeniec krétki). Dla-
tego tez obecnie przyjmuje sie, ze u czfowieka pasozytuja dwa
gatunki roztoczy z rodzaju Demodex: D. folliculorum (Simon, 1842)
oraz D. brevis (Akbulatowa, 1963) (1-5).

Epidemiologia

Nuzeniec (Demodex) jest pasozytem $rodskérnym bytujgcym
w torebkach (mieszkach) wiosowych i gruczotach tojowych ludzi
i zwierzat. Nazwa Demodex (D.) pochodzi od stow greckich: demos
—ttuszcz oraz dex — robak.

D. wystepuje u ludzi na catym $wiecie. Zarazenia nuzeficem
opisywano w wielu krajach Europy, w Ameryce, Afryce, Azji,
Australii i Nowej Zelandii. D. folliculorum wystepuje czesciej niz D.

brevis. Stwierdzono, ze wraz z wiekiem ro$nie czesto$¢ zarazenia
nuzencem.

D. rzadko wystepuje wsrod dzieci i mtodziezy, czesto za$ u 0s6b
dorostych. Szczegolnie wysoki odsetek inwazji obserwowano
u os6b powyzej 70. roku zycia. Prawdopodobnie wyzsza eksten-
sywnos¢ zarazenia i bardziej nasilone objawy u o0séb starszych sg
spowodowane obnizeniem sie odpornosci swoistej lub tez mogg
by¢ wynikiem nasilenia proceséw zapalnych w odpowiedzi na pato-
gen. Natomiast rzadkie wystepowanie nuzenca wsérod dzieci i mto-
dziezy moze mie¢ zwigzek z wydzielaniem niewielkiej ilosci toju
przez gruczoty fojowe (Zeissa) i tarczkowe (Meiboma) (1-3,6,7).
Baima i Sticherling (1) uwazaja, ze przypadki demodekozy u dzieci
zwigzane sg z niedoborami immunologicznymi. Czeéciej bowiem
inwazje D. spotykano u dzieci chorych na biataczke lub zakazonych
wirusem HIV. Do tej pory nie stwierdzono istotnych statystycznie
réznic w wystepowaniu nuzencow u mezczyzn i kobiet (1-3,6,7).

Mimo ze D. folliculorum i D. brevis wystepuja kosmopolitycznie,
w pismiennictwie polskim ukazato sie zaledwie kilka prac na temat
czestosci wystepowania demodekozy powiek. Badania te byty prze-
prowadzane jedynie wsrod mieszkancéw Szczecina. Autorzy tych
prac potwierdzili, ze wraz z wiekiem rosnie czestos¢ zakazenia
nuzencem. Poza tym zaobserwowali wysokg czestos¢ wystepowa-
nia D. wsrod personelu opiekujgcego sie pensjonariuszami Domu
Kombatanta oraz ws$rdd studentow Akademii Medycznej. Z pewno-
$cig byfo to nastepstwem rozprzestrzeniania sie pasozyta poprzez
kontakt bezposredni. Natomiast czestsze wystepowanie nuzenca
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Ryc. 1. Posta¢ dojrzata Demodex folliculorum przytwierdzona do rzesy
(powigkszenie 200x).
Mature form of Demodex folliculorum attached to the eyelash
(magnification 200x).

Fig. 1.
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Ryc. 2. Posta¢ dojrzata Demodex brevis w poblizu rzesy (powiekszenie
200x).
Mature form of Demodex brevis close to the eyelash (magnification

200x).

Fig. 2.

u studentow AM wskazuje na mozliwos¢ transmisji za posrednic-
twem mikroskopow, ktérymi studenci postugujg sie na wielu zaje-
ciach praktycznych (6,8-11).

Nuzence wystepuja u zwierzat domowych (psow, kotow), zwie-
rzat hodowlanych (koni, bydta, owiec, kéz, swin, krélikéw), zwie-
rzat dzikich (fosi, jeleni, sarn), gryzoni (chomikéw, szczuréw, myszy,
skoczkéw) oraz nietoperzy. D. psi wywotuje ciezkg chorobe skory
(czerwony $wierzh), prowadzacg czasami do $mierci zwierzecia.
U innych zwierzat inwazja nuzencem z reguty ma przebieg tagodny.
Gatunki zwierzece D. nie s chorobotworcze dla cztowieka i odwrot-
nie gatunki ludzkie nuzenca nie pasozytujg u zwierzat (1,2,5).

Budowa i rozwaj

Do zarazenia D. dochodzi drogg kontaktowa oraz prawdopodob-
nie za posrednictwem kurzu, w ktérym moga znajdowac sie jaja.

D. folliculorum ma 300-380 um dfugosci i 40-45 um szerokosci
(ryc. 1). D. brevis ma podobng szerokos¢, lecz jest krotszy — jego
dtugos¢ wynosi 250-280 um (ryc. 2). D. folliculorum ma dwukrot-
nie dtuzszy odwtok niz D. brevis. Samice sg nieco wigksze od sam-
cow.

Caty cykl rozwojowy trwa 3-4 tygodnie i zachodzi u jednego
zywiciela. Samica skfada okofo 20 jaj o wielkosci 50-60 um. Z jaj

Ryc. 3. Larwa nuzenca (powigkszenie 400x).
Fig. 3. Larva of Demodex (magnification 400x).
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Ryc. 4. Rzesa otoczona keratyng i ttuszczem (powigkszenie 200x).
Fig. 4. Eyelash surrounded by keratin and lipid (magnification 200x).

wykluwaja sie beznozne larwy (ryc. 3), u ktérych wkrétce rozwijajg
sie 3 pary niecztonowanych ndg. Z larw po linieniu powstajg nimfy
z 4 parami odn6zy. Nimfy dwukrotnie linieja i przeobrazajg sie
w postac dojrzafg (samca lub samice).

Nuzence cechujg sie duzg zywotnoscig, zwlaszcza w Srodowi-
sku wilgotnym. Poruszaja sie z predkoscia 8-16 mm na godzine
(2,3,5).

Patogeneza

Obecnie przyjmuje si¢, ze zmiany patologiczne w przebiegu
demodekozy spowodowane s3: (1) zaczopowaniem torebek wto-
sowych i kanalikow wyprowadzajacych z gruczotéw tojowych,
nadmierng keratynizacja oraz hiperplazja nabtonka; (2) mechanicz-
nym przenoszeniem bakterii i grzyboéw; (3) reakcjg zapalng zywi-
ciela na obecnos$c¢ chityny pasozyta jako ciata obcego; (4) stymula-
cja odpowiedzi humoralnej zywiciela oraz wydzielaniem mediato-
réw reakcji immunologicznych zywiciela pod wptywem roztoczy
i ich metabolitow (1).

W obrebie twarzy nuzerice najczesciej gromadzg sie na nosie,
a nastepnie na powiekach dolnych i gérnych. D. folliculorum umiej-
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scawia sie w mieszkach wiosowych i gruczofach tojowych. D. brevis
pasozytuje w gruczotach tarczkowych. Pasozyty odzywiaja sie fojem
produkowanym przez gruczoty fojowe i tarczkowe. U podstawy rzes
tworzy sie mankiet z keratyny i ttuszczu. Rzesy stajg sie kruche
i zaczynajg wypadac (ryc. 4). Pojawiaja si¢ objawy przewlektego
zapalenia brzegéw powiek (2-5,7,11,12).

Objawy kliniczne

Do niedawna uwazano, ze nuzeniec jest fagiem, ktéry nie
wywotuje schorzen skory i jest czynnikiem ewentualnie towarzysza-
cym chorobie. Jednak ostatnio coraz czedciej wykrywa sie D.
w przebiegu wielu wykwitéw skérnych, takich jak tradzik rézowaty,
liszaje, keratozy. Zaobserwowano, ze nuzeniec bierze udziat w prze-
noszeniu choréb zakaznych o etiologii bakteryjnej oraz grzybiczej
(1,5,13).

Stwierdzono, ze D. jest czynnikiem etiologicznym przewlektego
zapalenia brzegéw powiek. U 0séb zarazonych nuzeficem obserwu-
je sie przekrwienie brzegéw powiek, ztuszczanie nabtonka tworza-
cego delikatne fuseczki przy rzesach i krawedziach tylnych powiek
oraz wypadanie rzes. Obserwuje si¢ réwniez objawy zapalenia
spojowek przebiegajacego z nadmierng wrazliwoscig na $wiatto,
dym, kurz oraz z czestym fzawieniem (3-11).

W 2003 roku Ergbagci i wsp. (14) wykazali, ze D. moze by¢
czynnikiem predysponujgcym do rozwoju raka podstawnokomaérko-
wego powiek.

Leczenie

Leczenie demodekozy powiek trwa kilka miesiecy. Okazafo sie,
ze leki podawane ogélnie nie dziataja na nuzerica. Pewng poprawe
uzyskiwano w wyniku miejscowego podawania zéttej masci rtecio-
wej, masci siarkowej, krotamitonu, inhibitoréw esterazy cholino-
wej, sterydéw, antybiotykéw oraz lekéw przeciwgrzybiczych. Jed-
nak najlepsze wyniki obserwowano po przeprowadzeniu kuracji
zelem lub mascig metronidazolowa.

Objawy demodekozy tagodzi zmywanie skéry twarzy ciepty
wodg z mydtem oraz opalanie sie (1,3,5,11,12,15).
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