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Przewlekte zapalenia brzegéw powiek a zarazenie

roztoczami z rodzaju Demodex

Blepharitis and Demodex mites infection
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TERAPIA

Demodex folliculorum and Demodex brevis are microscopic mites of human.
This ectoparasites are found in the follicular infundibulum and sebaceous or
meibomian glands, the preferred sites are facial skin, forehead, cheeks and
eyelashes. Now there is more information about this small mites and

pathogenic role it could play.

From every person we epilated 3-4 lashes from each eyelid and examined
them under the microscope to find Demodex sp. In total 100 patients were
examined and divided into 2 groups. In the first group were included

individuals with symptomatic chronic blepharitis, which previously diagnosed
as allergy, based on as symptoms like itching sensations and redness of lid
margins. In the second group (control) were included patients with unchanged
eyelids and no ophthalmic problems. Mean age in group 1 and 2 was the same
— 52 years old. The highest prevalence of Demodex was found in first group -
58%, whereas in the control group the corresponding outcome was 22%.
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The study shows that patients with blepharitis could be infested with
Demodex sp.

Demodex folliculorum i Demodex brevis (nuzeniec ludzki) to gatunki,
ktore zaliczamy do podgromady roztoczy. Wiedza i informacje o tych
pasozytach, ktoére naplywajg w ostatnim czasie pokazuja, ze te
mikroskopijnych rozmiaréw roztocze powinny by¢ brane pod uwage u
oso6b z dolegliwosciami okulistycznymi lub dermatologicznymi. Nuzence
bytuja w mieszkach wiosowych i gruczotach tojowych skoéry twarzy.
Okulisci coraz czesciej zwracaja uwage na mozliwos¢ wystepowania
nuzenca u pacjentéw z przewleklym zapaleniem brzegéw powiek.
Przebadano osoby z blepharitis skarzace si¢ na uporczywy swiad i
zaczerwienienie powiek, u ktérych poczatkowo podejrzewano etiologie
alergiczna zgtaszanych objawéw. Badanie na obecnhosé Demodex
polegato na pobraniu 3-4 rzes z kazdego oka i doktadnym ogladaniu ich
pod mikroskopem. Badaniem objeto 100 osé6b, ktére podzielono na dwie
grupy. Grupe pierwsza stanowito 50 oséb, z blepharitis skarzacych sie
na uporczywe swedzenie i zaczerwienienie powiek. Do drugiej
(kontrolnej) zakwalifikowano 50 oséb bez zadnych dolegliwosci
okulistycznych. Srednia wieku w obydwu grupach byta taka sama i
wynosita 52 lata. U badanych oséb poréwnywano stopien zarazenia
nuzencem. W grupie pierwszej stwierdzono istotny statystycznie wyzszy
stopien zarazenia wynoszacy 58%, w poréwnaniu do 22% w grupie
kontrolne;j.

Zaleska-Zmijewska A.: Przewlekte zapalenia brzegdéw powiek a zarazenie roztoczami z rodzaju Demodex. Alergia, 2010, 2: 28-
31

Choroby alergiczne wystepujg u okoto 25% populacji, a alergiczne zapalenie spojéwek
jest najczestszym schorzeniem, zwtaszcza u dzieci i os6b mtodych (1).

Najczesciej oczna manifestacja alergii towarzyszy schorzeniom innych narzgdoéw,
wystepujgcych na tym podtozu, takich jak: alergiczny niezyt nosa, atopowe zapalenie
skory, pytkowica czy astma oskrzelowa. Przyjmuje sie, ze ok. 30 % wszystkich alergii ma
swoj poczatek wtasnie w gatce ocznej (2). Objawy alergii ze strony oka sg szybkie i
zwykle dokuczliwe dla pacjenta. Najczestszym miejscem odczynu alergicznego jest
spojowka, ze wzgledu na jej bezposredni kontakt z alergenami srodowiska zewnetrznego

(3).

W przebiegu alergii zmiany w gatce ocznej dotyczg przede wszystkim powierzchni oka,
czyli spojowki, rzadziej rogdéwki. W czesci sytuacji reakcje alergiczne mogg réwniez silnie
manifestowac sie jako zmiany zapalne na powiekach. Najczesciej mamy wowczas do
czynienia z przewlekltym zapaleniem lub z zapaleniem kontaktowym.

W przypadku sezonowego alergicznego zapalenia spojowek (SAC) objawy oczne u
wiekszosci osob wspotwystepujg z katarem siennym (SAR) przyjmujgc typowg postac
pytkowicy. SAC czesto tez, nawet o kilka lat, moze wyprzedzac objawy sezonowego
alergicznego niezytu nosa (SAR). Trudniejsze diagnostycznie sg przewlekte postacie
zapalen spojéwek o podtozu alergicznym.

Ze wzgledu na mnogosé réznych dolegliwosci oraz naktadanie sie innych
przewlektych schorzen gatki ocznej, przede wszystkim zespotu suchego oka,
pacjenci sg leczeni niewlasciwie. Dlugotrwate stosowanie nieodpowiednich lekéw
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moze prowadzi¢ do pogorszenia stanu miejscowego i dodatkowej reakcji
alergicznej, np. na srodki konserwujgce zawarte w kroplach.

Sezonowe alergiczne zapalenie — SAC

Najczestszg postacig alergicznych zapalen spojowek jest sezonowe alergiczne zapalenie
— SAC. Stanowi ono od 25% do 50% wszystkich przypadkéw alergii ocznej. Jest to
reakcja nadwrazliwosci IgE zalezna. Czynnikami odpowiedzialnymi za wystgpienie
objawow SAC s3g pyiki roslin roznoszone przez wiatr. Objawy wystepujg krotko po
kontakcie z alergenem i ustepujg stosunkowo szybko, maksymalnie do miesigca od
ekspozycji na alergen. W ok. 40% przypadkow objawom SAC towarzyszy tez sezonowy
alergiczny niezyt nosa (SAR).

Przewlekte, catoroczne alergiczne zapalenie spojowek (PAC)

Wystepuje znacznie rzadziej niz SAC. Czestos¢ jego wystepowania ocenia sie na 0,3%
do 1%, ale uwaza sie tez, ze czesto pozostaje ono nierozpoznane. Najczesciej ujawnia
sie w dziecinstwie, przed 5 rokiem zycia, czesto wspotistnieje z innymi chorobami
alergicznymi, np. astmg oskrzelowg. Przyczyng objawéw w PAC sg obecne w powietrzu
alergeny, przede wszystkim wydzieliny kurzu domowego, siersc i Slina zwierzat
domowych, plesnie wewngtrzdomowe, chwasty. Alergeny stymulujg reakcje
nadwrazliwosci IgE zalezng. U dzieci jedynymi objawami moze by¢ swigd oczu, ciggte
pocieranie nosa, trudnosci w oddychaniu przez nos. Okresowo w czasie nasilenia
objawdw alergii moze dotgczac sie obrzek powiek, przekrwienie spojowek i tzawienie.
Objawy zapalenia spojowek utrzymujg sie co najmniej 1 miesigc, zwykle przewlekle, z
okresami zaostrzen jesienig i zima.

Kontaktowe zapalenie skéry powiek i spojowek

Zmiany na skoérze powiek i spojowce powiekowej najczesciej spotyka sie w przebiegu
kontaktowego zapalenia skory powiek i spojéwki (contact blepharoconjunctivitis). Istniejg
dwa typy tego zapalenia:

e W wyniku procesu mechanicznego- 2/3 przypadkow,

e oraz w wyniku procesu alergicznego- 1/3 przypadkow. Jest to opdzniona reakcja
nadwrazliwosci, z udziatem uczulonych limfocytow T, np. w odpowiedzi na
zewnetrzne czynniki, takie jak: leki okulistyczne lub Srodki kosmetyczne.

Najczesciej uczulajg leki: aminoglikozydy (neomycyna, gentamycyna), leki
przeciwzapalne, fenylefryna, srodki do pielegnacji soczewek kontaktowych, leki
znieczulajgce (nowokaina, alkaina, lignokaina), sulfonamidy, leki przeciwjaskrowe
np. inhibitory anhydrazy weglanowej, srodki konserwujace stosowane w kroplach-
przede wszystkim chlorek benzalkonium.

Zmiany wystepujg w momencie pojawienia sie alergenu i ustepujg po jego eliminacji.
Zmiany w obrazie klinicznym sg bardzo podobne w obu typach i wtasciwie nie do
odréznienia. Dotyczg cienkiej skéry powiek i btony sluzowej spojéwek. Objawy to:
zaczerwienienie, tuszczenie sie, maceracja, a nawet owrzodzenia powiek i ich brzegow,
reakcja brodawkowa i grudkowa w spojéwce, czasami objawy ze strony rogowki-
punktowata epiteliopatia lub w ciezkich zaniedbanych przypadkach zapalenie rogowki.

Atopowe zapalenie spojowek i rogéwki (AKC)
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Przewlekte zmiany na skorze powiek sg tez charakterystyczne dla ciezkiego typu alergii
ocznej jakg jest atopowe zapalenie spojowek i rogéwki. Atopowe zapalenie spojéwek i
rogéwki (AKC) jest oczng manifestacjg uogdlnionej nadwrazliwosci. Jest chorobg
przewleklg, z epizodami zaostrzen, dotyczgcg gtéwnie mtodych mezczyzn. W AKC
dominuje aktywacja spojowkowych limfocytow CD4+, produkujgcych cytokiny IL-2 i INF-
gamma.

Objawy ze strony narzgdu wzroku obejmujg: zapalenie brzegéw powiek i skéry powiek, z
jej maceracjg oraz zmiany zapalne spojowek, z reakcjg brodawkowg. W dtugotrwatym
przebiegu choroby moze dochodzi¢ do sptycenia zatamkow, gtéwnie powieki dolnej, i
powstania zrostow miedzy spojéwkg powiekowg i gatkowg. Najgrozniejszym powiktaniem
AKC sg owrzodzenia rogéwki, moggce prowadzi¢ do trwatego jej zmetnienia i
unaczynienia. Zmianami wspotistniejgcymi z AKC mogg by¢: stozek rogowki, zacma
podtorebkowa przednia i tylna oraz odwarstwienie siatkowki.

W przypadku sezonowego zapalenia spojowek diagnoza z reguty nie sprawia trudnosci.
Pacjenci zgtaszajg obok objawdw ocznych najczesciej takze objawy niezytu btony
Sluzowej nosa i/ lub ze strony uktadu oddechowego. Trudniejsze diagnostycznie sg
przewlekte postacie zapalen spojoéwek i powiek. Dtugotrwate zapalenia brzegéow powiek
stwarzajg duze problemy terapeutyczne. Najczesciej pacjenci zauwazajg chwilowg
poprawe po stosowaniu masci ze steroidem. W wiekszosci sytuacji dokuczliwe dla
chorego objawy wracajg jednak po zakonhczeniu leczenia przeciwzapalnego. U czesci
0s6b réwniez stosowanie kropli antyhistaminowych nie przynosi oczekiwanego efektu.
Obecnie coraz czesciej zwraca sie uwage na te wiasnie grupe chorych.

Infekcja nuzencem

Jednym z czynnikow etiologicznych przewlektego zapalenia powiek moze by¢ infekcja
nuzencem. Nuzeniec jest pasozytem srodskornym bytujgcym w mieszkach wtosowych i
gruczofach tojowych ludzi i zwierzat. Nalezy do podgromady roztoczy, ktére sg doskonale
znane alergologom. Roztocze to liczne, drobne stawonogi, ktérych do tej pory opisano
ponad 46000 gatunkow, a corocznie opisywane sg setki nowych.

Wsrod tak licznej grupy zwierzat nie dziwi ogromne zréznicowanie miedzy
poszczegolnymi gatunkami. Rdznice zaznaczajg sie nie tylko w morfologii tych zwierzat,
ale rowniez w Srodowisku zycia, interakcji jakie moge wywotywac z innymi organizmami
czy roli jakg petnig w ekosystemie. Wsrod roztoczy opisanych jest wiele gatunkow, ktére
wydzielajg silne alergeny dziatajgce nie tylko na ludzi, ale réwniez na zwierzeta (4). Do
najbardziej znanych pasozytéw zewnetrznych zaliczamy rodzine nuzencowatych
Demodecidae, wsrdod ktorych sg dwa gatunki pasozytujgce na cztowieku: Demodex
folliculorum oraz Demodex brevis. Jeszcze do niedawna nuzence nie stanowity obiektu
zainteresowan lekarzy. Jednak wraz z doktadniejszymi danymi jakie sie pojawiajg na
temat nuzencow, coraz wiecej wiadomo o mozliwym szkodliwym wptywie tych niewielkich
roztoczy na cztowieka.

Nuzence charakteryzuje robakowaty ksztatt ciata i silnie zredukowane odnéza. Ciato
osobnikow dorostych i nimf podzielone jest na trzy wyrazne segmenty: gnathosoma,
podosoma i charakterystycznie prgzkowana opisthosoma (5). Odzywiajg sie lipidami i
tojem skérnym. D. folliculorum osigga dtugo$¢ okoto 300-350um i szerokosé 40-50um, D.
brevis ktéry jest krotszy i mierzy okoto 200-230um (6).

Najliczniej zlokalizowane sg w okolicach nosa, dookota oczu, na czole i brodzie,
czasami moga takze pasozytowac na innych czesciach ciata np. skéra dtoni i stép

(7).
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Samice sktadajg jaja wielkosci 50-60um, nastepne stadium to larwy z trzema parami
odnozy, potem przeksztatcajg sie kolejno w nimfy, protonimfy i posta¢ dorostg. Caty cykl
rozwojowy jest krotki i trwa okoto 3-4 tygodni.

Demodex sp czesto jest wykrywany u pacjentow z trgdzikiem rézowatym (8) oraz z
przewleklym zapaleniem brzegéw powiek (9).

Czestos¢ zarazenia nuzencem rosnie wraz z wiekiem, co ma prawdopodobnie zwigzek ze
zmniejszeniem odpornosci swoistej u 0oséb starszych. U dzieci wystepuje on rzadko, co
moze wynikac z wydzielania matej ilosci toju przez gruczoty tojowe i tarczkowe.

Obraz kliniczny

Stan chorobowy spowodowany obecnoscig nuzehca okresla sie nuzycg lub demodekoza.
Do zarazenia nuzencem dochodzi drogg kontaktowg oraz prawdopodobnie za
posrednictwem kurzu, w ktérym mogg znajdowac sie jaja. Za objawy demodekozy powiek
odpowiadajg nastepujgce procesy: zaczopowanie torebek wtosowych i kanalikow
wyprowadzajgcych z gruczotéw tojowych, odczynowa hiperkeratynizacja i hiperplazja
nabtonka, mechaniczne przenoszenie bakterii i/lub grzybéw (wtérne zakazenie
bakteryjne/grzybicze), reakcja zapalna zywiciela na obecnos¢ chityny, pobudzenie
humoralnych odpowiedzi zywiciela i komdrkowych reakcji immunologicznych pod
wptywem obecnosci roztoczy i ich wydalin (10).

Czesto schorzenie to jest btednie diagnozowane jako zapalenie alergiczne lub infekcja
bakteryjna czy grzybicza. Zmiany wywotane przez nuzence mogqg przebiega¢ bez
wyraznych zmian patologicznych. U czesci pacjentow objawy czesto sg mato
charakterystyczne. Pacjenci skarzg sie przede wszystkim na uporczywe swedzenie,
pieczenie powiek oraz ich zaczerwienienie.

Demodex, bytujgcy w mieszkach wiosowych rzes, powoduje uporczywe, przewlekte
zapalenie brzegdw powiek i spojowek (blepharitis, blepharoconjunctivitis). Poruszajgce
sie w torebce nuzence draznig mechanicznie brodawke i cebulke wtosowg, a ich produkty
metaboliczne powodujg draznienie chemiczne i rozdecie brodawki. W miare wzrostu
pasozyta w mieszku, moze dojs¢ do przemieszczenia podstawy rzesy i zmiany kierunku
jej wzrostu. Jednym z objawdw zakazenia nuzehcem jest nadmierne wypadanie rzes.

Materiat i metoda

Badaniami objeto 2 grupy pacjentéw Katedry i Kliniki Okulistyki Il W L WUM w
Warszawie, ktorym po badaniu okulistycznym pobrano do badan parazytologicznych 3-4
rzesy z kazdego oka. Analiza otrzymanych preparatow przeprowadzona byta w Zaktadzie
Biologii Ogdlnej i Parazytologii WUM w Warszawie. £.gcznie przebadano 100 osdb.

Grupe pierwszg stanowito 50 oséb (36 kobiet, 14 mezczyzn; srednia wieku 52 lata), z
przewleklym zapaleniem powiek, ktore skarzyty sie na ich uporczywy swiad i
zaczerwienienie. Do grupy drugiej (kontrolnej) zakwalifikowano 50 oséb (32 kobiety, 18
mezczyzn; srednia wieku— 52 lata) bez zadnych dolegliwosci okulistycznych.

Metoda

Pobrane pincetg rzesy zalewano kroplg ptynu Hoyera (skfad: 50cm3 wody destylowanej,
30g gumy arabskiej krystalicznej, 200g chloralhydratu, 20g glicerolu) i oglagdano w
mikroskopie swietinym przy powigekszeniu x100 i x400 razy. Wynik pozytywny stwierdzano
na podstawie obecnoéci w badanym materiale form dorostych, larwalnych lub jaj
Demodex sp (11).
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Dokumentacja fotograficzna

Dokumentacja zostata przygotowana z uzyciem kamery Olympus C — 7070,
zamontowanej do mikroskopu Olympus BX40 posiadajgcego kontrast Nomarskiego
(Differential Interference Contrast).

Wyniki

Uzyskane wyniki przedstawia rycina: Réznica zarazenia nuzencem miedzy grupami
okazata sie istotna statystycznie (p<0.001), co sprawdzono za pomocg Testu T . Jak
wynika z wykresu, pacjenci z grupy pierwszej zarazeni byli w 58%, natomiast osoby z
grupy kontrolnej (bez problemow okulistycznych) w 22%. Zaobserwowano takze roznice
w intensywno$ci inwazji Demodex u przedstawicieli badanych grup. Wiekszg
intensywnoscig inwazji charakteryzowata sie grupa pierwsza - do 18 osobnikow na
wybranych losowo rzesach (u 77 letniego mezczyzny). W grupie kontrolnej intensywnosc¢
inwazji byta niska. Maksymalnie u jednego 87 letniego mezczyzny na pobranych do
badania rzesach stwierdzono 8 osobnikow.

Po wykryciu Demodex sp pacjenci poddawani byli terapii miejscowej Metronidazolem w
formie zelu lub masci aplikowanej na brzegi powiek 2 razy dziennie przez okres co
najmniej 2 miesiecy. Po kuracji pobierano ponownie rzesy do badania kontrolnego. W
badaniach kontrolnych u pacjentéw stosujgcych sie do zaleconego leczenia, stwierdzano
poprawe w postaci zmniejszenia sie liczby wykrywanych nuzencow (u 35%) lub ich braku
(u40%). W przypadkach, w ktorych nadal wykazywano obecnos¢ nuzencéw,
kontynuowano leczenie przez kolejne miesigce, a nastepnie powtarzano badanie
kontrolne.

Whioski

e Zarazenia nuzencem Demodex sp powinny by¢ brane pod uwage jako czynnik
etiologiczny przewlektego zapalenia brzegow powiek.

e Zarazenia nuzencem sg czesto spotykane w populacji i mogg wystepowac nawet u
ponad 20% oséb bez Zzadnych dolegliwosci okulistycznych.

e Leczenie miejscowe Metronidazolem w zelu lub masci moze przynies¢ poprawe
kliniczng, ale czas trwania kuracji jest czesto zmienny, tj od kilku tygodni do kilku
miesiecy i moze wymagac powtdrzenia.

* W zwigzku z mozliwymi nawrotami choroby wskazane sg kontrolne badania
parazytologiczne.

Foto 1 Charakterystyczne jajo
Demodex folliculorum

Foto 2 Liczne nuzence

przytwierdzone do rzesy
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Foto 3 Osobnik dorosty i jajo
Demodex

Foto 4 Stadium larwalne
nuzenca

Rrycina 1 Poréwnanie
stopnia zarazenie Demodex
sp w badanych grupach %
zarazonych Demodex sp

% zarafonych
B

Zdjecia z archiwum A. Garbacewicz
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Zamknij Drukuj
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