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Rola Demodex spp. w dermatozach
zapalnych

-

Integralna czescia leczenia choréb skéry jest profilaktyka. Dermatozy
zapalne, w ktorych elementem zaréwno profilaktyki, jak i leczenia, sa
produkty medyczne z olejkami — z drzewa herbacianego (TTO) oraz
z orzechow makadamia, to m.in. nuzyca, tradzik rézowaty, tojotokowe
zapalenie skory i tradzik zwykly. Nie bez znaczenia jest w tym przypad-
ku potaczenie dzialania oczyszczajacego oraz przeciwdrobnoustrojowe-
go TTO i tagodzacego olejku z orzechéw makadamia.

Wyroby medyczne i kosmetyki takie jak
chusteczki oraz ptyn, w skiad ktérego wcho-
dza olejki — z drzewa herbacianego i orze-
chéw makadamia, korzystnie wptywaja na
stan bariery naskérkowej, co jest oparte na
doswiadczeniach wiasnych, a takze zostato
udowodnione w licznych opracowaniach.
Olejek z drzewa herbacianego dziala na 32
szczepy bakterii, a zawarte w nim skfadniki

aktywne, takie jak terpinen-4-ol i |,8-cyneal,
wykazujg dziatanie przeciwgrzybicze, jak
i przeciwbakteryjne. TTO dziata bakteriobdj-
czo i/lub bakteriostatycznie oraz redukuje ob-
jawy charakterystyczne dla zakazenia grzybi-
czego. Z drugiej strony olejek z orzechdw
makadamia ma wiasciwosci regeneracyjne,
szczegdlnie dzieki obecnosci kwasu oleopal-
mitynowego, ktéry wykazuje podobienstwo
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Ryc. 1. Demodex folliculorum.

i zgodnos¢ z sebum. Tworzy na powierzchni
skéry hydrofobowa powtoke, ktdra odpo-
wiada za natfuszczanie, wygladzenie i posre-
dnie nawilzanie skory poprzez ograniczenie
przeznaskorkowej utraty wody. Jest to prepa-
rat bezpieczny i dobrze tolerowany przez pa-
cjentowt',

Nuzyca

Nuzyca (demodekoza) — jest coraz cze-
sciej diagnozowang chorobg skéry wywotang
przez pasozyty, dotyczaca zaréwno skoéry,
jak i oczu. Dwa gatunki bytujgce na skérze
czlowieka — Demodex folliculorum oraz De-
modex brevis — moga powodowad, jak i zao-
strza¢ objawy choroby. Nuzeniec uszkadza
bariere naskérkowa, w wyniku wydzielania

enzymow proteolitycznych, nastepnie rozto-
cza wnikajg w glab warstw skory, powodujac
stan zapalny™. Demodex przyczynia sie row-
niez do transmisji bakterii i grzybdw.

Objawy nuzycy w postaci rumienia,
zmian grudkowo-krostkowych, tuszczenia
sie skéry widoczne sg wéwczas, gdy ilosc
osobnikéw na | cm? osigga pewien prog,
szczegdlnie w populacji oséb starszych lub
z obnizong odpornoscig™. Ponadto towarzy-
szy im nasilony $wiad i pieczenie skory.
Zmiany najczesciej dotycza skéry twarzy.
Choroba wymaga réznicowania z innymi
dermatozami zapalnymi zajmujacymi skore
twarzy, dlatego przed wdrozeniem odpo-
wiedniego leczenia, wazna jest diagnostyka
w kierunku nuzenca™.

tojotokowe zapalenie skéry

To przewlekfa i nawrotowa, zapalna cho-
roba skory przebiegajaca pod postacig zmian
rumieniowych z drobnopfatowym ztuszcza-
niem powierzchni. U dorostych najczestsza lo-
kalizacja zmian to twarz, skéra glowy i gdrna
czes¢ tulowia. Drozdzak z rodzaju Malassezia
wydaje sie by¢ przyczyng nieswoistej odpo-
wiedzi immunologicznej, ktdra uruchamia ka-

Ryc. 2. Pacjent 38 lat, stan przed i po leczeniu. Leczony miejscowo preparatem z olejkami —
herbacianym i makadamia. Poprawa stanu miejscowego nastgpita po usunieciu nuzenca ze skéry.
Olejek z drzewa herbacianego stosowany regularnie, 2 razy dziennie przez okres 3 tygodni,
przynosi dobre efekty eradykacyjne.
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Ryc. 3. Pacjentka 69 lat, w zaleceniach
lekarskich  znalazt sie  dwufazowy pfyn
oczyszczajqcy do skéry wrazliwej z olejkiem z
drzewa herbacianego i olejkiem z orzechéw
makadamia stosowany wspomagajqco 2 razy
dziennie w terapii miejscowej.

skade zmian w obrebie skéry doprowadzaja-
cych do jej fojotokowego zapalenia. Malasse-
zia jest prawidfowym skiadnikiem flory drob-
noustrojowej skéry, ale u 0séb z fojotokowym
zapaleniem skéry drozdzak ten wnika do war-
stwy rogowej naskérka, uwalniajac lipaze,
ktéra doprowadza do tworzenia sie wolnych
kwaséw tluszczowych i zapoczatkowania pro-
cesu zapalnego®®. Gléwnym powikianiem
tZS jest wtdrne nadkazenie bakteryjne.

Tradzik rozowaty

Tradzik rézowaty (fac. rosacea) jest po-
wszechng, przewlekla zapalng dermatoza
twarzy z przewaga wystepowania u kobiet
oraz u osdb o jasnej karnacji. Zazwyczaj do-
tyczy pacjentdw dorostych po 30. roku zycia.

W etiopatogenezie tradziku rézowatego
maja znaczenie czynniki $rodowiskowe:
naduzywanie alkoholu, promieniowanie, mi-
kroflora jelita cienkiego, mikroflora bytujace
na powierzchni skory.

Przebieg choroby uwarunkowany jest
rowniez istniejacymi zaburzeniami naczynio-
wymi, ktére wplywaja na przebieg kliniczny
choroby. Zwiekszona kolonizacja skory twa-

/1

Ryc.
nawracajgce okresowo objawy od kilku lat. W
takim przypadku nalezy pamietac, ze leczenie
trqdziku rézowatego polega na, niezaleznie od
fazy choroby, odpowiedniej pielegnacji skéry.

4. Pacjent 62 lat, w wywiadzie

rzy nuzencem jest uznawana za czynnik etio-
logiczny w patogenezie tradziku rézowate-
go. Istotna jest takze rola czynnikéw infekcyj-
nych takich jak: Staphylococcus epidermidis.
Drobnoustroje, ktére kolonizujg skére, na-
mnazajg sie i w efekcie indukuja, poprzez za-
burzenie mikroflory skéry, stan zapalny.
Tradzik rézowaty rozpoczyna sie przej-
sciowym napadowym rumieniem, tzw. pre-
rosacea. Nastepnie wyrdznia sie faze rumie-
nia statego, grudek i krostek oraz teleangiek-
tazji. Od 2002 r. obowigzuje podzial na
4 podstawowe postaci tradziku rézowatego:
¢ posta¢ rumieniowa z licznymi teleangiek-
tazjami,
° postac¢ grudkowo-krostkowa,
° postac przerostowo-guzowata,
° posta¢ oczna.

Zmianom skérnym  czesto towarzyszy
uczucie suchosci, Sciagania, palenia i pieczenia
skéry. U czedci pacjentdw moga wystepowad
zmiany oczne, takie jak nadwrazliwosé¢ na
Swiatlo, zapalenie brzegdw powiek czy ze-
spdt suchego oka™.

Biorac pod uwage wszystkie typy rosa-
cea, to zwiekszona ilo§¢ roztoczy na cm?



wystepuje jedynie w odmianie grudkowo-
-krostkowe['. Ponadto Karincaoglu i wsp.
w swojej pracy udowodnili, ze zwiekszona
liczba nuzercdw na cm? koreluje z obecno-
Scig u pacjentow niespecyficznych objawow
skérnych, takich jak $wiad twarzy, rumien czy
wykwity grudkowo-krostkowe!'".

Tradzik zwykly

Tradzik zwykly (fac. acne wulgaris) to der-
matoza, ktdra dotyczy 80—100% osdb pomie-
dzy I1. a 30. rokiem zycia. Wiekszo$¢, bo
okoto 85% pacjentéw, ma tagodny przebieg
choroby, natomiast u |15% pozostalych cho-
rych wystepujg ciezkie postaci zapalne pozo-
stawiajace po sobie czesto slady w postaci blizn
i przebarwien. Tradzik najczesciej lokalizuje sig
na twarzy (99%), na plecach (90%), rzadziej
w innych lokalizacjach. Wyrdznia sie tradzik:

e zaskérnikowy (fac. acne comedonica),

*  grudkowo-krostkowy (fac. acne papulo-
pustulosa),

° ropowiczy (obejmujacy acne phlegmono-
sa, nodulocystica, conglobata),

Ryc. 5. Pacjentka lat 27, w trakcie leczenia
zmian grudkowo-krostkowych obejmujgcych
skére plecéw. Zalecono stosowanie (poza
leczeniem ogdlnym i miejscowym) chusteczek
do skéry normalnej, do przecierania skory
plecéw 2 razy dziennie.

*  bliznowcowy (fac. acne keloidea) — jako
nastepstwo zmian tradzikowych.

Schorzenie czesto ma nawrotowy i wie-
loletni przebieg co jest jednoznaczne z ko-
niecznoscia dfugich terapii. Dlatego tak waz-
ne jest, aby dokonac wyboru metody lecze-
nia, ktéra bedzie skuteczna i najbardziej
efektywna dla pacjenta.

Dane statystyczne, na ktére powoluje
sie Polskie Towarzystwo Dermatologiczne,
w konsensusie dotyczacym tradziku zwykte-
go, potwierdzaja, ze wigkszos$¢ chorych ma
tagodng postac tradziku, ktéra wymaga jedy-
nie leczenia miejscowego. Nalezy takze
wspomnie¢, ze odpowiednia pielegnacja
skéry w tradziku nie tylko odgrywa role
wspomagajaca leczenie w przewleklych po-
staciach choroby, ale moze by¢ postepowa-
niem wystarczajacym do utrzymania zadowa-
lajacego stanu skéry. Stosowanie preparatéw
zewnetrznych wymaga systematycznosdi, ale
stanowi jednoczesnie najbezpieczniejsza for-
me terapii.

Podstawa skutecznej terapii jest dobra
komunikacja z pacjentem oraz niwelowanie
podraznien i suchosci skory wywotanych
przez zalecone leczenie miejscowe czy
ogdlne, za pomoca odpowiednich $rod-
kéw pielegnujacych skére. Nalezy pacjen-
towi jasno wyttumaczy¢, ze poprawa stanu
miejscowego skory po zastosowanej terapii
moze by¢ krétkotrwala, jezeli wraz z lecze-
niem podtrzymujacym, zaprzestanie stoso-
wania odpowiednie] pielegnacji skory.
Szczegdlnie trudna i wazna jest pielegnacja
u oséb obcigzonych atopia, u ktdrych tra-
dzik wspdtistnieje z suchoscig skory skion-
nej do podraznienia'?.

Zapalenie okotoustne
Roztocza Demodex spp. sa czynnikiem

nasilajacym lub wywotujacym objawy okoto-
ustnego zapalenia skory. W artykule Fujiwa-
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Ryc. 6. Pacjentka lat 31, istotna poprawa po |4 dniach, po zastosowaniu chusteczek do skéry
wrazliwej z olejkami z drzewa herbacianego i makadamia do oczyszczania 2 razy dziennie.

ry i wsp. zwrdcono uwage, ze zwiekszona
ilos¢ roztoczy nuzenca na skorze twarzy wy-
stepuje u 0séb z obnizong odpornoscia, np.
chorych z zapaleniem okotoustnym wywo-
fanym — zbyt dfugim stosowaniem miejsco-
wych preparatéw steroidowych lub immu-
nomodulujacycht'.

Podsumowanie

Leczenie omdwionych dermatoz trwa
przewaznie wiele tygodni, dlatego warto
rozwazy¢ korzysci ptyngce z zastosowania
preparatu z olejkiem z drzewa herbacianego
i olejkiem z orzechéw makadamia. Dobrze
dobrane produkty poprawiajg i utrzymujg in-
tegralnos¢ bariery skérno-naskérkowe;,
zmniejszaja ilo$¢ zaostrzen choroby, wydtu-
zajg czas remisji, w efekcie istotnie skracajg
czas leczenia farmakologicznego choroby.
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