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Demodekoza oczna — wspotczesny problem kliniczny

Ocular demodicosis — a contemporary clinical condition

NAJWAZNIEJSZE

Zakazenie nuzericem
(demodekoza) staje sie coraz
powszechniejszym problemem
okulistycznym. Leczenie jest
przewlekte i w zamierzeniu ma
przede wszystkim prowadzi¢
do ztagodzenia objawdw
klinicznych, a nie do catkowitej
eradykacji tego roztocza.

HIGHLIGHTS

Demodex infestation (ocular
demodicosis) is becoming
more and more common
ophthalmological issue. This
condition requires long-term
therapy, aimed mostly to
relieve patient from the ocular
symptoms, rather than to
totally eradicate these mites.
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STRESZCZENIE

Zakazenie nuzencem jest coraz powszechniejszym problemem okulistycznym,
narastajacym wraz z wiekiem. Jedna z przyczyn coraz czestszego wystepo-
wania nuzycy jest m.in. postepujace starzenie sie spoleczenistwa. Zakazenia
u ludzi wywoluja 2 typy tego roztocza: Demodex brevis (gruczoty Meiboma)
i Demodex folliculorum (mieszki wlosowe). Rozpoznanie powinno by¢ zawsze
potwierdzone przez szczegélowe badanie mikrobiologiczne rzes, okreslajace
ilo$ciowo obecnos¢ jaj, larw i dorostych osobnikéw Demodex. Nie istnieje jed-
noznaczny, zatwierdzony przez gremia naukowe schemat terapeutyczny lecze-
nia zakazenia nuzeficem.

W 2017 r. zespot ekspertéw Polskiego Towarzystwa Okulistycznego zapropo-
nowal wytyczne leczenia nuzycy ocznej obejmujace zestaw zalecent odnosza-
cych sie zaréwno do stosowania poszczegdlnych preparatéw, jak i do kluczowej
w tym przypadku higieny powiek. Leczenie omawianej przypadtosci jest prze-
wlekle i nie zawsze satysfakcjonujace, jednak celem terapii powinno by¢ przede
wszystkim uwolnienie pacjenta od ucigzliwych, nawracajacych dolegliwosci
okulistycznych, a nie calkowita eradykacja roztocza, ktére bytuje u wielu oséb
jako nieszkodliwy komensal.

Stowa kluczowe: nuzeniec, nuzyca oczna, zapalenie brzegéw powiek
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ABSTRACT

Demodex ocular infestation becomes more and more common ophthalmologi-
cal problem, with incidence increasing with age. One of the reasons of growing
morbidity is probably the general aging problem of the society. There are 2 dif-
ferent Demodex species, being pathogenetic factors in human: Demodex brevis
(Meibomian gland infections) and Demodex folliculorum (ciliary glands infes-
tations). The diagnosis of the disease should always be confirmed by thorough
microbiological microscopic examination of eyelashes, specifying the count of
eggs, larves and grown mites. There is no existing unequivocal and standard-
ized therapeutic algorithm in ocular demodicosis, accepted widely be scientific
bodies worlwide.

In the year 2017 group of experts of Polish Ophthalmological Society adopted
the general guidelines in Demodex infestation therapy, dealing with particular
medications as well as with different ways of obeying the eyelids hygiene rules.
The demodicosis therapy must be persistent, althougt being not always com-
pletely satisfactory. Its’ aim is to relieve patient from recurrent ocular symp-
toms, rather than to fully eradicate mites, existing sometimes only as the harm-

less commensals in patients.

Key words: Demodex spp., ocular demodicosis, blepharitis

WPROWADZENIE

Problematyka zakazeri nuzenicem jeszcze 20 lat temu byta
w Polsce domena zainteresowan gléwnie lekarzy weterynarii,
jako ze choroba ta u zwierzat domowych moze mie¢ letalny
przebieg. I cho¢ pierwsze doniesienia wskazujace na mozli-
wo$¢ zakazenia sie tym roztoczem przez czlowieka przypa-
daja na koniec lat 50. ubieglego wieku, to dopiero w ostatnim
czasie pojawilo sie wiecej badan i publikacji na ten temat [1],
ktoéry mozna obecnie zaliczy¢ do okulistycznych Kot topics.
Po raz pierwszy nuzenca opisal niemiecki dermatolog
Gustav Simon w 1842 r., a powiazanie Demodex z zapale-
niem brzegéw powiek jako pierwsi zasugerowali okulici
Post i Juhlin w publikacji z roku 1963 [2]. Systematycznie
nuzeniec nalezy do typu stawonogéw, gromady pajecza-
kéw i rzedu roztoczy. Bytuje on w mieszkach wlosowych
i gruczolach fojowych ludzi i zwierzat, zywiac sie lipidami,
zluszczonym nablonkiem i fojem skérnym. Moze si¢ prze-
nosic¢ przez kontakt bezposredni (osobniki doroste), a takze
wraz z kurzem (jaja). Roztocze to ma zdolno$¢ samodziel-
nego przemieszczania si¢ z szybkoscia ok. 8—-16 mm/h,
cho¢ dotyczy to tylko samcéw. Ciekawostka jest tez wyste-
powanie u nuzencéw negatywnej fototaksji, a wiec uaktyw-
niania si¢ i migracji w porze nocne;j.

Opisano ponad 100 gatunkéw nuzencéw, jednak dla infe-
stacji wystepujacych u cztowieka istotne sa jedynie 2 z nich:
Demodex brevis, bytujacy w gruczotach lojowych Meibo-
ma, oraz Demodex folliculorum, zasiedlajacy mieszki wlo-
sowe. Co wazne, nuzence sa gatunkowo swoiste, tzn. nie
mozna zarazi¢ si¢ nimi od zwierzat. Jak wspomniano powy-
zej, dla pséw i kotéw nuzyca bywa $miertelna.

Cykl zyciowy nuzenicéw wynosi 18—24 dni i sklada sie z ko-
lejnych stadiéw: osobnik dorosty — jajo — larwa — pronimfa
— nimfa — osobnik dorosty (ryc. 1).

Cykl zyciowy nuzencéw.
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Zakazenie nuzencami oraz towarzyszace mu choroby apa-
ratu ochronnego i powierzchni oka stanowig czesty, ale ba-
gatelizowany problem w naszej codziennej okulistycznej
praktyce [3-5]. Nuzerice wystepuja na brzegach powiek
i skorze twarzy bardzo powszechnie (w niektérych bada-
niach DNA Demodex wykrywano nawet u 100% populacji
> 18. r.z.,, co $wiadczy o przebytym kontakcie pacjentéw
z tym roztoczem [6]). Wedlug badan krajowych liczba oséb
zakazonych nuzeficami wzrasta wraz z wiekiem, a problem
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dotyczy ponad 80% populacji powyzej 70. r.z. [7]. Z nasze-

go, okulistycznego punktu widzenia nuzenicowe zapalenie

brzegéw powiek (demodekoza oczna) wystepuje najcze-

$ciej u os6b doroslych, po 45. r.z. (dzieci praktycznie nie

choruja, wyjatkiem sa te poddane immunosupres;ji [8, 9]).

Objawy miejscowe wywolywane obecnos$cia nuzencéw

moga sie wiazac z:

+ draznieniem wywotanym przez antygeny nuzenca (chi-
tyna) oraz jego produkty przemiany materii

+ zaczopowaniem uj$¢ gruczoléw powiekowych przez
nuzence, keratyne i zluszczony nablonek

+ obecnoscia specyficznych bakterii, bytujacych na po-
wierzchni roztoczy — Bacillus oleronius zawleczonych
do gruczoléw powiekowych.

W zalezno$ci od warunkéw miejscowych (indywidualna
podatno$é¢, odpornosé, reaktywno$¢ alergiczna) Demodex
moze by¢ komensalem albo pasozytem [10]. U wielu lu-
dzi jego obecno$¢ nie wywoluje zadnych istotnych obja-
woéw klinicznych, u innych za$ nawet niewielka infestacja
prowadzi do réznego rodzaju komplikacji. Wieksza cze-
stotliwo$¢ zakazen i wieksze nasilenie objawdw notuje sie
u chorych z tojotokiem, tojotokowym zapaleniem skory,
cukrzyca i innymi zespotami metabolicznymi oraz z nie-
doborami odpornosci (np. stosujacych leki immunosu-
presyjne). Podkreslane przez jednych badaczy powiazanie
niektérych choréb dermatologicznych i okulistycznych
z obecno$cia nuzencéw bywa podwazane w literaturze
przez innych. Tak czy inaczej wsréd choréb, z ktérych
patofizjologia obecno$¢ nuzencéw moze by¢ powiazana,
wymienia sie najczesciej:

+ jeczmienie i gradéwki [11, 12]

« dysfunkcje gruczoléw Meiboma [13]

+ zespdt suchego oka

+ przewlekle nawracajace zapalenie spojowek

o skrzydlik [14]

+ epiteliopatie rogéwki

o tradzik rézowaty [15]

+ zapalenie mieszkéw wlosowych skéry twarzy

+ nietolerancje soczewek kontaktowych [16].

Zakazenie czesto dotyczy nie tylko powiek, zajeta bywa tez
jednoczesnie skdra twarzy i innych okolic ciala — moga to
by¢ zakazenia zar6wno pierwotne, jak i wtérne. Dla nas,
okulistéw, najwazniejszym powiklaniem infestacji pozo-
staje zapalenie brzegéw powiek [17, 18]. GIéwne objawy
blepharitis na tle zakazenia nuzericem to: zaczerwienienie
i obrzek brzegéw powiek z charakterystycznymi ,kolnie-
rzami” z materialu zluszczeniowego obejmujacymi na-
sade rzes, $wiad i dyskomfort, zadraznienie spojéwkowe
z wodnista lub §luzowa wydzielina, wtérne zakazenia po-
wiek (jeczmienie, gradéwki) i spojowek oraz epiteliopatia
rogoéwki, powodujaca Izawienie i $wiatlowstret. Objawy za-
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palne charakteryzuja sie nawracajacym przewleklym prze-
biegiem z okresami zaostrzer i remisji.

DIAGNOSTYKA

W rozpoznawaniu nuzycy powiek najwieksze znaczenie
ma specjalistyczne badanie mikroskopowe rzes pobranych
od pacjenta, z uwidocznieniem i okresleniem liczby r6z-
nych stadiéw rozwojowych Demodex — jaj, larw i osobni-
kéw dorostych (ryc. 2). Preparat mozna, oprécz badania
bezposredniego, utrwali¢ i wysta¢ na badanie do o$rodka
referencyjnego. Wazne jest tez zebranie wywiadu co do su-
biektywnych dolegliwosci, a takze towarzyszacych choréb
okulistycznych i ogélnych.

N -

Obraz mikroskopowy nuzenicéw. A. Jaja. B. Larwa. C, D. Osobniki
doroste (zdjecia udostepnione dzigki uprzejmosci
drn. med. Aleksandry Sedzikowskiej).
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LECZENIE

Zaréwno w Polsce, pozostatych krajach Europy, jak i w USA
nie ma jednolitego zatwierdzonego schematu leczenia in-
fekeji nuzenicem. W 2017 r. zespdt ekspertéw Polskiego
Towarzystwa Okulistycznego (zlozony z okulistéw i mikro-
biologéw) zaproponowal ogélne wytyczne majace pomdc
lekarzom w ukierunkowaniu terapii nuzycy [19]. W ostat-
nich latach prébowano stosowaé szereg réznych prepara-
tow, gtéwnie miejscowych, jednak dziatania niepozadane
w przewleklym stosowaniu czesto dominowaly nad korzy-
$ciami klinicznymi. Byly to zaréwno preparaty oczne, jak
i leki nieokulistyczne (dermatologiczne, przeciwpasozytni-
cze), np. metronidazol, iwermektyna i zwigzki rteci [20, 21],
a takze preparaty recepturowe i substancje zarejestrowane
jedynie jako produkty medyczne.

Kluczowg role w terapii nuzycy odgrywa sumienna i stala
higiena powiek, najlepiej z zastosowaniem produktéw za-
wierajgcych wyciagi z olejkow eterycznych (drzewo herba-
ciane, szalwia, aloes), ktorych biobdjcze dzialanie wobec
Demodex podkreslaly badania naukowe [22-25]. Substan-
cje te, cho¢ niewykazujace 100-procentowej skutecznosci,

wywoluja, co istotne, znikomg liczbe dziatan niepozada-

nych, dzigki czemu moga by¢ z powodzeniem stosowane

przewlekle.

Substancje lecznicze wdrazane obecnie w terapii nuzycy to:

+  5-50% olejek z drzewa herbacianego (tea tree oil) lub
izolowany 4-terpineol (gotowe preparaty lub leki re-
cepturowe) stosowane przez 4—6 tygodni z przerwa-
mi w kolejnych cyklach (nie zaleca si¢ samodzielnego
przygotowywania roztwordw przez pacjenta ze wzgle-
du na ryzyko podraznienia lub uszkodzenia spojoéwek
i rogoéwki, czysty olej z drzewa herbacianego jest silnie
toksyczny)

« okulistyczne plyny, zele, nasaczone substancja czynna
chusteczki do powiek na bazie innych olejkéw eterycz-
nych — gléwnie z szalwii hiszpanskiej, aloesu, mentolu

» metronidazol 0,5-2% — ma$é oczna (konieczna ok.
2-miesieczna terapia)

« tlenek rteci w postaci masci ocznej 1-2% (brak zareje-
strowanych preparatéw), czas leczenia nie dluzszy niz
6 tygodni ze wzgledu na toksyczne dziatanie rteci

+ permetryna 5% — mas¢ (brak zarejestrowanego leku
okulistycznego)

+ iwermektyna 1% — mas¢ (brak zarejestrowanego leku
okulistycznego, mozna rozwazy¢ leczenie preparatem
doustnym)

+ dodatkowo, w przypadkach koinfekcji bakteryjnej, an-
tybiotyk i/lub glikokortykosteroid miejscowo

+ krople nawilzajace do oczu (bez konserwantéw).

W czasie terapii nalezy wzia¢ pod uwage, ze nuzernce cha-
rakteryzuja sie duza opornoscia na preparaty przeciwpaso-
zytnicze, przeciwbakteryjne, przeciwzapalne oraz faczone.
Jest to powdd czestych niepowodzen terapeutycznych, diu-
gotrwaltego leczenia oraz wystgpowania skutkéw ubocz-
nych przewlekltego stosowania lekéw. Pacjenci powinni sie
pojawia¢ na okresowych kontrolach stanu powiek raz na
6 miesiecy i przy tej okazji sprawdza¢ réwniez obecnos¢
nuzencéw w badaniu mikrobiologicznym.

Artykut stanowi streszczenie wyktadu pod tym samym tytu-
tem, wygloszonego przez autora na XIV Miedzynarodowej
Konferencji ,,Czerwone Oko” (Warszawa, 10.03.2018).
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