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STRESZCZENIE

U czlowieka opisano dwa gatunki nuzencéw: Demodex folliculorum oraz De-
modex brevis. Stan chorobowy spowodowany obecnoscia nuzerica nazywa sie
nuzyca lub demodekoza. W leczeniu demodekozy stosuje sie m.in.: mas$¢ z me-
tronidazolem, mas¢ z tlenkiem rteci, olejki eteryczne, iwermektyne albo Infec-
toscab. Celem pracy byla ocena skutecznosci leczenia demodekozy przy uzyciu
masci z tlenkiem rteci oraz masci z metronidazolem. Do grupy, w ktérej bada-
no skutecznos¢ leczenia mascia z tlenkiem rteci, zakwalifikowano 49 pacjen-
tow, a do grupy leczonej mascia z metronidazolem — 42 pacjentéw. Material do
badan stanowily rzesy pobrane od pacjentéw. Za leczenie skuteczne uznawano
przypadek, gdy u pacjenta podczas pierwszej lub kolejnej wizyty kontrolnej po
leczeniu nie stwierdzono nuzericow w pobranym materiale. Skutecznosé lecze-
nia mascia z metronidazolem wyniosta 10%, natomiast masci z tlenkiem rteci
- 37%.

Stowa kluczowe: Demodex, demodekoza, metronidazol, tlenek rteci

ABSTRACT

Two species known to infest humans are Demodex folliculorum and Demodex
brevis. Infestation by Demodex sp. is known as demodicosis. Demodicosis is
currently typically managed with a metronidazole ointment, mercury oxide
ointment, essential oils, ivermectin or Infectosab (permethrinum 5%). The aim
of the study was to efficacy of mercury oxide ointment and metronidazole oint-
ment in the treatment of patients with demodicosis. The therapeutic efficacy of
mercury oxide ointment was tested in 49 patients and metronidazole ointment
in 42 patients. Material for this study were eyelashes collected from patients.
Treatment was considered effective when patient on the first or subsequent
control visit did not have any Demodex mites in eyelashes. The efficacy of mer-
cury oxide ointment and metronidazole ointment was demonstrated in 37%
and 10% of cases, respectively.
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WSTEP

Demodex (nuzeniec) to niewielkich rozmiaréw kosmopo-
lityczny roztocz wystepujacy u ludzi i zwierzat [1]. U czlo-
wieka opisano dwa gatunki: Demodex folliculorum oraz
Demodex brevis. Osobniki najliczniej lokalizuja sie w okoli-
cach nosa, dookota oczu, na czole, brodzie, a takze w bruz-
dzie nosowo-wargowej. Obecnos$¢ nuzeficéw odnotowano
takze na dloniach, stopach [2] i sutkach [3]. Do zarazenia
dochodzi droga bezpos$rednia, ze wzgledu na ograniczone
mozliwosci zycia tych pasozytéw poza organizmem gospo-
darza [4]. Innym Zrédlem zarazenia moga by¢ jaja unoszace
sie wraz z kurzem [5].

o @
0sobnik dorosty Demadex folliculorum.

PATOGENEZA DEMODEKOZY

Stan chorobowy spowodowany obecno$cia nuzenca nazy-
wa sie nuzyca lub demodekoza. Znaczenie medyczne nu-
zencow pozostaje dyskusyjne, poniewaz u czesci pacjentéw
obecnos¢ tych roztoczy moze przebiegac bezobjawowo [4].
U pacjentéw z objawami najczesciej stwierdza sie stany za-
palne spojowek i brzegéw powiek, traktowane sa one czesto
jako reakcje alergiczne [6]. Demodex sp. moze odgrywaé
role w patogenezie rosacea, gdyz powoduje stany zapalne
lub reakcje alergiczne wywolane mechanicznym blokowa-
niem gruczoléw lub przenoszeniem mikroorganizméw [7].
Wedlug Akilova i wsp. [8] demodekoze mozna podzieli¢ na
pierwotng i wtorna. Autorzy opisuja Demodex folliculorum
jako czynnik etiologiczny demodekozy pierwotnej, ktéra
pojawia sie na skérze poczatkowo niezmienionej, natomiast
na skérze chorej rozwija si¢ Demodex brevis, odpowiadaja-
cy za demodekoze wtérna.

W obrazie klinicznym zapalenia brzegéw powiek u pod-
stawy rzes obecne sa mankiety keratynowe o charaktery-
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stycznym cylindrycznym ksztalcie (zawierajace keratyne
i tluszcz). Norn [9] zaobserwowal, ze mankiety wokot rzes
tworza sie czesciej u oséb zarazonych Demodex sp. Nie za-
obserwowal natomiast, aby u oséb zarazonych nuzeficem
utrata rzes byla czestsza niz u oséb niezarazonych. Jednak
inne zrédla podaja, ze roztocze zerujace w mieszku wloso-
wym powoduja rozdecie pecherzykdw, przez co moga sie
przyczyni¢ do wypadania rzes lub ich wzrostu w niewtasci-
wym kierunku [4].

o @

Mankiet keratynowy wokét rzesy (zaznaczony strzatka).

Z badan przeprowadzonych przez Vollmera [10] wynika, Ze
az 83% mieszkéw wlosowych, w ktérych obecne byly nu-
zenice, obejmowalo zapalenie. Na podstawie tych obserwa-
¢ji nie mozna stwierdzi¢ jednoznacznie, czy to nuzerice po-
wodujg zapalenie mieszkéw wlosowych, czy roztocze tylko
preferuja mieszki, w ktérych obecny jest stan zapalny.
Obecno$¢ Demodex sp. moze by¢ czynnikiem predyspo-
nujacym do rozwoju raka podstawnokomdrkowego skory
powiek [11]. Natomiast Ezra i wsp. [12] zwracaja uwage na
udzial Demodex brevis w patogenezie zespolu wiotkich po-
wiek (FES, Floppy Eyelid Syndrome). Opisano takze przypad-
ki wystepowania zmian rogéwkowych u pacjentéw z zapale-
niem brzegéw powiek, wywolanych przez nuzence [13].
Stan zapalny, jaki obserwuje sie u pacjentéw, moze mie¢
zwiazek nie tylko z nuzencami, ale takze z obecnoscia
zwigzanych z nimi bakterii. Demodex sp. moze by¢ Zrédtem
Bacillus oleronius, ktére odnotowano wewnatrz tych roz-
toczy. Szkaradkiewicz i wsp. [14] opisuja bakterie Bacillus
oleronius jako zyjace wewnatrz jelita nuzerica symbionty,
ktére sa wydalane przez roztocze na skore cztowieka. An-
tygen Bacillus oleronius moze by¢ przyczyna odpowiedzi
zapalnej mieszka wlosowego. Przypuszcza sie, ze Demodex
folliculorum przyczynia si¢ do rozwoju tradziku rézowate-
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go (rosacea), gdyz przenosi bakterie z miejsc niewrazliwych
w okolice wrazliwe, ktére reaguja zapaleniem na obecno$¢
bakterii [15].

LECZENIE DEMODEKOZY

Dotychczas nie opracowano standardowej metody po-
stepowania w przypadku leczenia demodekozy. Problem
dotyczy gléwnie demodekozy powiek, poniewaz leki prze-
ciwpasozytnicze najczesciej nie sg dostepne w formie oku-
listycznej.

Do zwalczania nuzencéw stosowana jest m.in. masc¢ na ba-
zie metronidazolu. Sklad jej jest nastepujacy: metronidazol
0,2 g, kwas borowy 0,2 g, siarczan cynku 0,005 g, parafina
ciekla 2,0 g i wazelina biala do 10 g. Mas¢ stosuje si¢ dwa
razy dziennie, a kuracja jest zazwyczaj dlugotrwala (kilka
miesiecy). Wiecej informacji o tym leku podano w oméwie-
niu wynikéw.

Kolejny preparat wykorzystywany do zwalczania demode-
kozy to mas¢ zawierajaca zotty tlenek rteci (np. Ophtergine,
Oxyde De Mercure Chauvin, Pommade Maurice). Stoso-
wanie: 2 razy dziennie przez tydzien, przerwa tygodniowa
i wznowienie kuracji. Wedlug Junka i wsp. [16] stosowanie
masci powinno by¢ ograniczone do 6 tygodni ze wzgledu
na toksyczno$¢ rteci. Wiecej informacji o tym leku podano
w omdéwieniu wynikow.

Coraz cze$ciej wymieniang substancjg zwalczajaca nuzence
jest olejek z drzewa herbacianego. Gao i wsp. [17] opisali
skuteczne dzialanie tego olejku na roztocze w warunkach
in vitro i in vivo. Gao i wsp. [18] sprawdzili na zarazonych
nuzencem pacjentach dzialanie masci zawierajacej 5% olej-
ku z drzewa herbacianego. W swoich badaniach wykazali,
ze codzienny masaz powiek z uzyciem tej masci przynosi
zupelna lub czesciowa ulge w swedzeniu powiek.

Na rynku dostepny jest preparat Demoxoft w formie zelu
i ptynu do przemywania powiek, w ktérego skladzie znaj-
duja sie m.in. olejek eteryczny z szalwi hiszpanskiej oraz
wyciag z aloesu. Zalecane stosowanie: zel wieczorem na
powieki oraz przemywanie ptynem rano i wieczorem. Plyn
Demoxoft stosowany jest codziennie, zel — przez dwa ty-
godnie, przerwa dwutygodniowa i wznowienie kuracji.
Demoxoft to lek, ktéry zostal opracowany i przetestowa-
ny w Polsce. Ze wstepnych badan wynika, ze preparaty te
zmniejszaja  populacje nuzenicéw, lagodza subiektywne
i obiektywne objawy zapalenia brzegéw powiek oraz sa do-
brze tolerowane przez pacjentéw [19].

Do zwalczania nuzefcéw stosowana jest iwermektyna,
zwalczajaca zaréwno pasozyty wewnetrzne, jak i zewnetrz-
ne [20]. Wedlug Salem i wsp. [21] pacjenci zarazeni nuzen-
cem moga stosowal iwermektyne sama lub w polaczeniu
z metronidazolem.

Takze Infectoscab (permetryna 5%) moze by¢ stosowany do
zwalczania nuzefcéw na skorze, a efekt dzialania jest po-

réwnywalny z dziataniem masci zawierajacej metronidazol
[22]. Autorzy zalecaja stosowanie tej masci dwa razy dzien-
nie przez dwa miesiace.

CEL PRACY

Celem pracy byla ocena skuteczno$ci leczenia demodekozy
przy uzyciu masci z tlenkiem rteci oraz przy uzyciu masci
z metronidazolem.

MATERIAL | METODY

Material do badan stanowily pobrane z oka lewego i prawe-
go rzesy pacjentow, ktére po umieszczeniu na szkietku pod-
stawowym zalewano kropla plynu Hoyera [23]. Tak przygo-
towany preparat ogladano w mikroskopie $§wietlnym przy
powiekszeniu 100 i 400 razy. Wynik pozytywny orzekano
na podstawie obecnosci nuzenicéw w pobranym materiale.
Od kazdego z pacjentéw pobierano rzesy do badania pod-
czas kazdej wizyty kontrolnej.

Badanie skutecznosci leczenia demodekozy przeprowadzo-
no na pacjentach, u ktérych stwierdzono obecno$¢ nuzen-
céw. Chorzy byli leczeni mascia z tlenkiem rteci lub mascia
zawierajaca metronidazol. Do grupy, w ktdrej badano sku-
teczno$¢ leczenia mascia z tlenkiem rteci, zakwalifikowano
49 pacjentéw. Do grupy, w ktoérej badano skuteczno$c le-
czenia mascia z metronidazolem, zakwalifikowano 42 pa-
cjentow. Wszyscy zakwalifikowani zglaszali sie na badania
kontrolne w trakcie trwania kuracji. Za leczenie skuteczne
uznawano przypadek, gdy u pacjenta na pierwszej lub ko-
lejnej wizycie kontrolnej po leczeniu nie stwierdzono obec-
nosci nuzencéw w pobranym materiale.

WYNIKI

Po sprawdzeniu materialu od pacjentéw otrzymano wyniki,
ktére zilustrowano na wykresach 11 2.

Skuteczno$¢ leczenia pacjentéw z demodekoza z zasto-
sowaniem masci z metronidazolem byla znacznie nizsza
(10%) niz skutecznos¢ masci z tlenkiem rteci (37%).

OMOWIENIE

Jako lek przeciwko nuzenicom aplikowany jest metronidazol
w postaci zelu lub masci, cho¢ jego podstawowe zastoso-
wanie wiaze sie z kuracja przeciw bakteriom beztlenowym
oraz niektérym pasozytom, gléwnie pierwotniakom: Enta-
moeba histolytica, Giardia lamblia, Trichomonas vagina-
lis [24]. Metronidazol jest syntetycznym nitroimidazolem
i reaguje z DNA, niszczac jego strukture i wiazania, co po-
woduje $mier¢ komdrek podatnych na dziatanie tego leku
[25]. Wedlug Czepity i wsp. [5] najlepsze efekty lecznicze
obserwuje si¢ po zastosowaniu 2% zelu lub masci metro-
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nidazolowej, jednak autorzy zaznaczaja, ze leczenie demo-
dekozy powiek trwa kilka miesiecy. Podobne rezultaty uzy-
skali Schaller i wsp. [26], ktorzy po przebadaniu réznych
substancji najlepszy efekt terapeutyczny uzyskali przy po-
dawaniu pacjentom metronidazolu w formie doustnej. Co-
ckerell i Calame [27] uwazaja, Ze metronidazol stosowany
doustnie moze by¢ skuteczny, cho¢ nie jest znany doktadny
mechanizm tolerancji wysokiego stezenia tej substancji.
Dobre rezultaty z metronidazolem uzyskali Junk i wsp. [16],
ktérzy zaobserwowali, ze 2% zel z metronidazolem jest sku-
teczny w leczeniu pacjentdw z blepharitis zarazonych De-
modex sp. Odmienny rezultat uzyskali Persi i Rebora [28],
ktérzy wykazali, ze nuzerice przezywaja w wysokich steze-
niach metronidazolu. Natomiast Shelley i wsp. [29] zaob-
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serwowali, Ze doustne podawanie metronidazolu nie redu-
kuje znaczaco populacji Demodex sp. Dlatego skutecznos$¢
dzialania metronidazolu na nuzence pozostaje nadal dys-
kusyjna. Uzyskane w przeprowadzonych badaniach wyniki
pokazaly, ze leczenie demodekozy preparatami z metroni-
dazolem bylo malo efektywne. Cho¢ kuracja trwa czasami
wiele miesiecy, to jej skutecznos¢ osiggneta jedynie 10%.
Ma$¢ zawierajaca tlenek rteci byla druga kuracja, ktérej
efektywnos¢ oceniano na pacjentach zarazonych Demodex
sp. Skuteczno$¢ leczenia tej metody byta wyzsza (37%) niz
skuteczno$¢ masci zawierajacej metronidazol (10%). Rodri-
guez i wsp. [30] stosowali u pacjentéw z przewleklym zapa-
leniem brzegéw powiek 2% mas¢ z tlenkiem rteci. Rezultaty
tego leczenia opisuja jako zadowalajace, cho¢ wskazuja na
ktopoty z aplikacja i toksyczno$cia masci rteciowej. Fulk
i Clifford [31] zalecaja stosowanie masci z tlenkiem rteci
przez co najmniej 3 tygodnie, nawet jesli objawy ustapity
wczesniej. Efekty leczenia ta sama mascia zbadali Demm-
ler i wsp. [32], ktérzy po 3-tygodniowej kuracji odnotowali
brak nuzencéw u 25% pacjentéw. Wyniki te sa zblizone do
37%, jakie uzyskano w przedstawionych badaniach.
Niekiedy stosowanie metronidazolu i masci z tlenkiem rte-
ci jest taczone. Anane i wsp. [33] opisuja leczenie pacjenta
zewnetrznie i doustnie metronidazolem przez dwa miesia-
ce oraz mascia z tlenkiem rteci przez 15 dni. W badaniu
kontrolnym po zastosowaniu takiej terapii nie stwierdzono
nuzencow.

WNIO0SKI

Standardowa terapia z zastosowaniem metronidazolu jest
malo skuteczna, a ustepowanie objawéw po jego zastoso-
waniu moze by¢ zwigzane z przeciwbakteryjnym dziata-
niem tego zwigzku.
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