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Leczenie nuzycy: przeglad dostepnych metod

terapeutycznych

Treatment of demodicosis: an overview of available therapeutic methods

NAJWAZNIEJSZE
Nuzyca to coraz wiekszy problem
zaréwno w okulistyce, jak
i w dermatologii. Kluczem do
petnego wyleczenia jest jak
najszybsze postawienie diagnozy
i wszczecie odpowiedniego
leczenia. Zaniechanie moze
prowadzi¢ do przewlektego
zapalenia brzegéw powiek.

HIGHLIGHTS
Demodicosis is a growing
concern in both ophthalmology
and dermatology. The key to
complete recovery is making
a prompt diagnosis and
initiating appropriate treatment.
Neglecting the condition may
lead to chronic inflammation of
the eyelid margins.
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STRESZCZENIE

Nuzeniec (Demodex) to pasozytniczy roztocz powszechnie bytujacy na ludz-
kiej skorze. W warunkach nadmiernej kolonizacji moze wywota¢ demodekoze
— chorobe objawiajaca sie m.in. rumieniem, $wiagdem, pieczeniem oraz zapale-
niem brzegéw powiek. Diagnostyka nuzycy opiera sie przede wszystkim na ba-
daniu mikroskopowym, cho¢ wykorzystywane sa takze techniki nieinwazyjne,
takie jak dermatoskopia. Leczenie nuzycy jest ztozone i wieloetapowe ze wzgle-
du na trudnoséci w calkowitej eliminacji pasozyta. Stosuje sie farmakoterapie
zuzyciem antybiotykdw, lekéw przeciwpasozytniczych (np. iwermektyny),
preparatéw roslinnych (takich jak olejek z drzewa herbacianego), krotamitonu
czy tlenku rteci. Uzupelnieniem farmakoterapii sa metody niefarmakologiczne.
Kluczowg role w profilaktyce odgrywaja eliminacja Zzrédel ponownego zakaze-
nia: zmiana kosmetykdw, czeste pranie tekstyliow, oraz wzmocnienie odpor-
nosci organizmu. Leczenie nuzycy wymaga indywidualnego podejscia, syste-
matycznosci i cierpliwosci, a skuteczno$¢ terapii czesto zalezy od umiejetnego
faczenia réznych metod i zachowania §cislej higieny.

Stowa kluczowe: nuzeniec, Demodex brevis, Demodex folliculorum

ABSTRACT

Demodex is a parasitic mite commonly inhabiting human skin. Under condi-
tions of excessive colonization, it can cause demodicosis — a disease manifested
by symptoms such as erythema, itching, burning, and inflammation of the eye-
lid margins. The diagnosis of demodicosis is primarily based on microscopic
examination, although non-invasive techniques such as dermatoscopy are also
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used. Treatment of demodicosis is complex and multi-stage due to the difficulty of completely eliminating the parasite.
Pharmacotherapy involves the use of antibiotics, antiparasitic agents (e.g., ivermectin), plant-based preparations (such as
tea tree oil), crotamiton, or mercury oxide. Non-pharmacological methods complement the therapy. A key role in preven-
tion is played by eliminating sources of reinfection: changing cosmetics, frequent washing of textiles, and strengthening the
immune system. Treating demodicosis requires an individualized approach, consistency, and patience, and the effectiveness
of therapy often depends on combining various methods and maintaining strict hygiene.

Key words: demodex, Demodex brevis, Demodex folliculorum

WSTEP

Nuzeniec to roztocz, ktéry powszechnie bytuje na ludzkiej
skorze. Jego obecno$¢ zazwyczaj nie wywoluje objawéw,
jednak w przypadku intensywnej kolonizacji moze wywo-
tywa¢ stany zapalne i chorobe skéry zwana demodekoza.
Objawia si¢ ona w rézny sposéb, zalezny od lokalizacji,
np.: tragdzikiem rézowatym, rumieniem, wykwitami rop-
nymi, uczuciem swedzenia i pieczenia, a takze gradéwka-
mi w przypadku zajecia gruczotéw Meiboma [1]. Leczenie
tego schorzenia stanowi wyzwanie, poniewaz pasozyt by-
tujacy w strukturach skory jest trudny do catkowitego wy-
eliminowania. Celem pracy jest przedstawienie dostepnych
metod terapeutycznych oraz ich skutecznosci w elimino-
waniu nuzencéw i fagodzeniu objawéw choroby.

CHARAKTERYSTYKA

Nuzeniec wystepuje w dwdch gléwnych gatunkach: Demo-
dex folliculorum, ktdry zasiedla mieszki wlosowe, oraz De-
modex brevis, preferujacy gruczoty Meiboma. Cykl rozwo-
jowy pasozyta trwa ok. 14 dni i obejmuje kilka stadiéw — od
jaja, przez larwe i nimfe, az po postac dorosta [1]. Nuzeniec
zywi sie lipidami oraz obumartymi komérkami naskérka,
co sprzyja zasiedlaniu przez niego miejsc o zwiekszonej
aktywnosci gruczoléw lojowych. Uaktywnia sie on nocg,
przez co objawy sa wéwczas nasilone [2, 3].

Nuzeniec przenosi sie gléwnie przez kontakt bezposredni
ze skora osoby zakazonej. Mozliwe jest réwniez zakazenie
posrednie przez uzywanie wspdlnych recznikéw, poduszek
czy przyboréw kosmetycznych [1, 2].

Do grupy podwyzszonego ryzyka zakazenia nalezg osoby
poddawane immunosupresji, chorujace na niewydolnos¢
nerek i/lub cukrzyce, osoby starsze, nosiciele HIV. Od-
dzielna grupe stanowia pacjenci chorujacy na nowotwory
uktadu krwiotwérczego (chloniaki i biataczki). Demodeko-
ze opisywano u dzieci chorujacych na ostra lub przewlekla
biataczke limfoblastyczna [4].

DIAGNOSTYKA

Wilasciwa diagnostyka nuzycy jest kluczowa dla wdroze-
nia skutecznego leczenia. Istnieje kilka metod wykrywa-
nia obecno$ci pasozyta. Badanie mikroskopowe polega na
pobraniu rzes lub materialu z powierzchni skdry i analizie
w preparacie bezposrednim w 20% KOH w celu wykrycia
nuzerica. Dostepna jest réwniez metoda polegajaca na po-
braniu bezposredniego preparatu z gruczoléw lojowych,
pozyskanego z mieszkéw wlosowych lub przy pomocy
kleju cyjanoakrylowego. Pozyskany material nalezy obej-
rze¢ przy uzyciu mikroskopu $wietlnego pod immersja.
Najmniej zalecang metoda jest biopsja skory, poniewaz ze
wzgledu na mata ilo§¢ materialu mozna nie zauwazy¢ nu-
zenca [5]. Alternatywnymi metodami diagnostycznymi sa
m.in. dermatoskopia, uzycie laserowego mikroskopu kon-
fokalnego i optyczna tomografia koherencyjna [6].

LECZENIE

Leczenie farmakologiczne nuzycy obejmuje zastosowanie
lekéw przeciwpasozytniczych, antybiotykéw, lekéw prze-
ciwwirusowych oraz substancji roélinnych wspomagaja-
cych terapie. Nie ma wytycznych odnosnie do leczenia,
a skuteczno$¢ terapii zalezy od systematycznego stosowa-
nia odpowiednich preparatéw i taczenia ich z innymi meto-
dami terapeutycznymi. Dodatkowym utrudnieniem w tera-
pii jest odréznienie demodekozy pierwotnej od wtornej [4].

Antybiotykoterapia

Antybiotyki nie dziataja bezposrednio na nuzence, lecz sa
stosowane w przypadkach, gdy nuzycy towarzyszy nadka-
zenie bakteryjne lub stan zapalny. Nalezy zachowac szcze-
g6lng ostroznos¢ w przypadku nabycia odpornosci na anty-
biotyk. Zeby zapobiec takiej sytuacji, nalezy stosowaé dany
preparat z przerwami. Ogdlnoustrojowo w nasilonej nuzycy
sq preferowane: tetracyklina, doksycyklina, a w bardzo ciez-
kich przypadkach minocyklina. Kolejna dostepna metoda
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leczenia jest 10% sulfacetamid sodu w potaczeniu z siarka
w postaci kreméw czy zeli. Takie potaczenie dziala przeciw-
bakteryjnie i przeciwpasozytniczo. Tetracykliny pozwalaja
uzyska¢ dobre rezultaty w leczeniu tradziku rézowatego
i nuzycy ocznej. Redukuja mozliwe nadkazenie bakteryjne
powodowane przez S. epidermidis i S. aureus. Jako leczenie
alternatywne mozna wykorzysta¢ azytromycyne badz ery-
tromycyne. W przypadku makrolidéw i tetracyklin mozemy
zaobserwowaé pozytywne dzialanie polegajace na efekcie
przeciwzapalnym i redukcji przebudowy tkanek [2, 6, 7].

Leki przeciwpasozytnicze

Iwermektyna dziala skutecznie zar6wno wewnetrznie, jak
i zewnetrznie. Dostepna jest w formach doustnej i miejsco-
wej (w postaci kreméw). Badania wykazaly, ze zaréwno do-
ustne, jak i miejscowe dzialanie powodowalo znaczna lub
catkowita eradykacje nuzerica u oséb z zapaleniem brzegéw
powiek czy tradzikiem rézowatym. W przypadku opornej
nuzycy powiek iwermektyna okazala si¢ dobrym terapeu-
tykiem. Mozna ja stosowa¢ samodzielnie lub w potaczeniu
z metronidazolem [2, 8].

Krotamiton

W przypadku opisanym przez Wesolowska i wsp. u 25-let-
niej pacjentki zaobserwowano zmiany skérne wystepujace
od 5 lat ze zmiennymi natezeniem i lokalizacja. W poczat-
kowym okresie choroby zmiany wystepowaly na tutowiu
i mialy posta¢ swedzacych grudek i krost. Nastepnie zmiany
utrzymywaly sie na dloniach i stopach. Wtaczono leczenie
przeciwhistaminowe wraz z miejscowa mascia glikokor-
tykosteroidowa, ale nie zaobserwowano zadnych efektéw
leczenia. W dalszym etapie pobrano zeskrobiny i podda-
no je obserwacji pod mikroskopem $wietlnym. Wykazano
bardzo duza liczbe D. folliculorum. Wdrozono kolejne le-
czenie, tym razem z zastosowaniem preparatéw: glikokor-
tykosteroidowych, zluszczajacych i przeciwhistaminowych
w polaczeniu z fototerapia (Psorilux). W dalszym ciagu nie
bylo poprawy, wiec wdrozono krotamiton. Po kilku dniach
zaobserwowano znaczng poprawe, a po 10 dniach badania
skory stop i dloni potwierdzily brak obecnosci nuzenca [5].

Preparaty z olejkiem z drzewa herbacianego

W niektérych przypadkach zamiast intensywnej farmako-
terapii stosuje sie podejicie skoncentrowane na regulacji
srodowiska mikrobiologicznego skory, np. przy uzyciu de-
likatnych preparatéw na bazie olejku z drzewa herbaciane-
go w stezeniu 5-50% przez 4—6 tygodni [6]. Dzialaja one
przeciwbdlowo, przeciwobrzekowo i przeciwzapalnie. Do-
stepne sa w postaci plynéw, masci, kreméw i zeli. Nanosi
sie je na zmienione chorobowo miejsca [3]. W badaniach
wykorzystano 50% olejek z drzewa herbacianego i szam-
pon bazujacy na tym samym olejku. Wskazano, ze badani
uzytkowali oba preparaty do codziennej pielegnacji, w tym
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okolic oczu przy pomocy szamponu, oraz stosowali masaz
brzegéw powiek raz w tygodniu 50% olejkiem z drzewa her-
bacianego. Cata terapia trwata 4-6 tygodni. U 7 pacjentéw
z 9 uzyskano calkowite wyleczenie bez pdzniejszych na-
wrotéw demodekozy [9-11].

Tlenek rteci

Najwieksza wada stosowania tlenku rteci jest jego toksycz-
no$¢, ktéra moze pojawi¢ sie podczas leczenia. Mozliwa
jest réwniez reakeja alergiczna, ktéra wymusza zmiane le-
czenia. Aplikacja preparatu musi by¢ bardzo staranna, nie
moze nastapi¢ kontakt z bfong §luzowa oka. Ma$¢ natozona
wieczorem nalezy dokladnie usung¢ nastepnego dnia rano
z dokladnym zachowaniem zasad higieny powiek. W ba-
daniu wylgcznego zastosowania tlenku rteci (z6lty tlenek
rteci 2%) po kilku tygodniach zaobserwowano zmniejsze-
nie objawdéw zapalenia brzegéw powiek, a po 6 tygodniach
skutecznos¢ terapii wynosita 50% [12].

Preparaty ztozone

Przebadano réwniez preparat zlozony marki Demoxoft.
Celem badania byta ocena skutecznosci i bezpieczenstwa
zelu i plynu do przemywania brzegéw powiek u chorych
na nuzencowe zapalenie brzegéw powiek [13]. Preparaty
skladaja sie z takich skladnikéw jak: aloes, olejek z szal-
wii hiszpariskiej, opatentowany skladnik oparty na oliwie
z oliwek i popularny olejek z drzewa herbacianego. Przez
pierwsze 2 tygodnie badani stosowali oba produkty (zel raz
dziennie na noc i plyn rano i wieczorem). W tygodniach 3.
i 4. stosowali tylko ptyn do przemywania brzegéw powiek
2 razy dziennie. W 5 i 6 tygodniu stosowali oba produkty
tak samo jak pierwszym schemacie leczenia. W badaniu
wzieto udzial 21 oséb, a ukonczylo je 17. Po 6 tygodniach
u 26% badanych zaobserwowano brak obecnosci nuzerica,
a u 53% nastapito zmniejszenie kolonizacji. Ponadto zaob-
serwowano zmniejszenie $wiadu i wypadania rzes. W wy-
nikach uwzgledniono zlagodzenie objawéw demodekozy
wraz z ograniczeniem liczebno$ci nuzenca [13].

Leczenie niefarmakologiczne

Leczenie niefarmakologiczne nuzycy obejmuje rézne me-
tody wspierajace eliminacje pasozyta oraz poprawiajace
kondycje skéry i oczu. Wspoélczesne podejscie obejmuje
zaréwno klasyczne metody higieniczne, jak i zaawansowa-
ne technologie terapeutyczne oraz innowacyjne podejscie
do regulacji mikroflory skéry i powiek. Wsréd tych metod
znajduja sie zaréwno klasyczne techniki higieniczne, jak
i nowoczesne zabiegi dermatologiczne. Dodatkowo stosu-
je sie zaawansowane techniki mechaniczne, takie jak mi-
kroblefaroeksfoliacja, wektorowa pulsacja termiczna oraz
sondowanie gruczotéw Meiboma. Wektorowa pulsacja
termiczna wytwarza cieplo 42,5°C. Urzadzenie oddziatu-
je na zewnetrzna strone powiek, jednoczes$nie zabezpie-
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czajac rogéwke. Badania wykazaly, ze wektorowa pulsacja
termiczna moze przynie$¢ znaczna poprawe funkcji gru-
czoléw Meiboma i redukcje objawéw zespotu suchego oka
nawet przez rok po zabiegu. Mikroblefaroeksfoliacja przez
mechaniczne usuniecie zlogéw i roztoczy z powiek znacza-
co poprawia stan brzegéw powiek i moze by¢ stosowana
jako uzupetnienie codziennej higieny oczu [14-16].

Oczyszczanie za pomoca kwasu migdatowego

Kwas migdatowy dziala bakteriostatycznie, bakteriobdj-
czo i zluszczajaco. W terapii tradziku rézowatego odgrywa
znaczng role w oczyszczaniu zatkanych gruczoléw lojo-
wych. Dzieki dzialaniu zluszczajacemu zapobiega powsta-
waniu zaskornikéw oraz przeciwdziata wtérnym infekcjom
bakteryjnym, wspierajac bariere hydrolipidowa skory. Kera-
tolityczne dziatanie kwasu migdalowego zapobiega rozprze-
strzenianiu sie nuzeicéw. Terapia z zastosowaniem kwasu
migdalowego moze by¢ uzupelnieniem leczenia i nie stwier-
dzono, aby kolidowala z terapia farmakologiczna [17].

Terapia cieptem

Regularne ciepte kapiele, kompresy czy korzystanie z sauny
moga wspomaga¢ eliminacje nuzeficéw. W tym obszarze
zastosowanie znalazly lampy emitujace promieniowanie
podczerwone i specjalistyczne okulary podgrzewajace.
Temperatura powyzej 54°C zmniejsza populacje nuzenca
i uniemozliwia dalszy rozwéj demodekozy [1, 10].
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PROFILAKTYKA

Zmiana stylu zycia i odpowiednia dieta moga wspierac te-
rapie. Coraz czesciej podkresla sie role przywracania row-
nowagi mikroflory skéry zamiast dazenia do catkowitej eli-
minacji nuzenica. W przypadku nuzycy nalezy zutylizowac
dotychczas uzywane kosmetyki do makijazu czy pielegnacji
skory ze wzgledu na kolonizacje przez roztocze. Podstawg
eradykacji nuzenca jest czeste pranie poscieli i recznikéw
w wysokiej temperaturze. Zaleca si¢ réwniez rezygnacje
z wykonywania makijazu, uzywanie tlustych kreméw czy
wspdlne uzytkowanie rzeczy osobistych. W przypadku ob-
nizonej odpornosci zaleca sie przyjmowanie preparatéw na
bazie propolisu i/lub ekstraktu z jezéwki, ktére moga: sty-
mulowaé procesy regeneracyjne, wzmacnia¢ odpornos¢,
dziata¢ przeciwzapalnie i przeciwbakteryjnie [2, 6, 18].

PODSUMOWANIE

Leczenie nuzycy bywa wymagajace i moze rozciagac si¢ na
kilka miesiecy. Najistotniejsza kwestia jest, aby proces tera-
peutyczny uwzglednial jednoczeénie leczenie skory twarzy
i brzegdw powiek. Takie potaczenie warunkuje skuteczno$é
terapii i zapobiega nawrotom demodekozy [6]. Proces tera-
peutyczny wymaga od pacjenta duzej wytrwalosci oraz re-
gularno$ci w stosowaniu zalecen. Niestety, brak jednoznacz-
nych standardéw postepowania sprawia, ze terapia polega na
metodzie préb i btedéw; reakcja na konkretne leki moze sie
rézni¢ w zaleznosci od pacjenta. W efekcie leczenie musi by¢
dostosowywane indywidualnie do potrzeb chorego [18, 19].
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