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Nuzyca — problem interdyscyplinarny

-

Nuzyca (demodekoza) jest stanem chorobowym spowodowanym obe-
cnoscia wigkszej liczby nuzencéw ludzkich (tac. Demodex spp.). Nalezy
podkresli¢, ze niekiedy sama kolonizacja gruczotéw tfojowych i mie-
szkow wlosowych moze przebiega¢ bezobjawowo, a objawy sa malo
specyficzne. Za patologie uznawana jest obecnos¢ powyzej 5 osobnikow
na centymetrze kwadratowym skory.

Do najczestszych objawdw nuzycy nale-
73: zaczerwienienie, zmiany grudkowo-kro-
stkowe, tuszczenie. Pacjentom dokucza cze-
sto nasilony Swiad, pieczenie, a nawet kiucie
skéry. Zmiany lokalizujg sie na skérze twa-
rzy, a takze z uwagi na obecno$¢ gruczotéw
tojowych i mieszkdw witosowych, w obrebie
brzegdéw powiek i brwi (Ryc. ).

Ryc. |. MoZliwa lokalizacja zmian — skdra
okolic gfowy, twarzy i oczu. [Zrédfo: https://
prodex.proyou.pl/#nuzycal.

Nuzence to roztocza (Acari) zaliczane do
gromady pajeczakow. Sg to niewielkie formy
pasozytnicze bytujace na skérze, mieszkach
wlosowych czy zewnetrznych warstwach
naskérka. Nuzence majg wysoka specyficz-
no$¢ gatunkowa, dlatego kazdy gatunek
zwierzecy ma typowy dla siebie rodzaj nu-
zenca. Opisane zostaty dwa nuzence specy-
ficzne dla cziowieka: Demodex folliculorum
i Demodex brevis. Pasozyty odzywiajg sie lipi-
dami i tojem skérnym, w jednym mieszku
wiosowym bytuje nawet 25 osobnikdw,
a wraz z wiekiem wzrasta ryzyko zakazenia
roztoczem. U dzieci demodekoza wystepuje
niezwykle rzadko, jedynie w stanach obnizo-
nej odpornosci. Nuzeniec przenosi sie po-
przez bezposredni kontakt z osobg chora.
Potencjalnym Zrédtem roztoczy moga by¢
rzeczy osobiste — przedmioty osobiste oso-
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by chorej, ale takze nieprawidtowo odkazo-
ne narzedzia kosmetyczne np. pesety uzy-
wane do przediuzania rzes.

Wyrdzniamy dwa rodzaje demodekozy:
skérna i oczna. Demodekoza skérna dotyczy
tradziku rézowatego oraz fojotokowego za-
palenia skory. Demodekoza jest duzym pro-
blemem medycznym zaréwno w dermato-
logii, jak i okulistyce, z powodu niespecyficz-
nych objawdw, przewlekiego charakteru,
a niekiedy takze niedostepnej diagnostyki.

Obecno$¢ zwiekszonej liczby roztoczy
na skorze stwierdza sie u oséb z obnizonym
poziomem odpornosci, a zwigkszona liczba
roztoczy traktowana jest jako jeden z czynni-
kéw wywotujacych lub zaostrzajacych obja-
wy tradziku rézowatego.

Badania kliniczne jednoznacznie wskazu-
ja na zwiekszong liczbe pasozytdow w skérze
chorych na tradzik rézowaty, w poréwnaniu
ze skérg osoéb zdrowych. Nalezy zwrdcic
uwage na udziat roztoczy Demodex spp.
w nasilaniu lub wywotywaniu objawéw oko-
toustnego zapalenia skéry, fojotokowego za-
palenia skéry, a nawet tradziku pospolitego.

Tradzik rézowaty (fac. rosacea) jest po-
wszechna, przewlekia dermatozg zapalng obej-
mujaca twarz, szczegdlnie jej srodkowa czesc.
Wykwitem pierwotnym sg grudki i krostki na
podtozu rumieniowym z teleangiektazjami, co
odréznia tradzik rézowaty od tradziku pospoli-
tego. Zmiany skérme w przebiegu tradziku
rézowatego przewaznie zajmujg centralng
czes¢ twarzy, policzki, czoto, brode i nos.

Wyrdzniamy cztery postaci kliniczne:

rumieniowo-teleangiektatyczna,

krostkowo-grudkowa,

przerostowa,

oczna.

Tradzik rézowaty wystepuje zwiaszcza
u kobiet i ma niezwykle niekorzystny wptyw

na jakos¢ zycia pacjentow. Statystycznie cze-
dcie] wystepuje u kobiet, natomiast u mez-
czyzn ma bardziej nasilony przebieg. Wedtug
danych z pismiennictwa tradzik rézowaty do-
tyka czesciej kobiet niz mezczyzn w propor-
gi 10:1. Szacuje sie, ze nawet do 10% po-
pulacji choruje na tradzik rézowaty! .

Nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na
czynniki biorace udziat w nie do konca po-
znanej etiopatogenezie tradziku rézowatego,
w ktorym szczegdlnie infekcja nuzencem
moze wywolywac jego zaostrzenie.

Do czynnikéw etiopatogenetycznych
naleza:

czynniki pokarmowe,

czynniki psychogenne,

czynniki atmosferyczne,

nieodpowiednia pielegnacja skory,

promieniowanie elektromagnetyczne,

czynniki indywidualne,

czynniki genetyczne,

podfoze naczyniowe,

czynniki hormonalne,

infekcje miejscowe skéry, w tym obe-

cnos¢ roztoczy z rodzaju Demodex spp.,

podtoze fojotokowe.

Diagnostyka i leczenie tradziku rézowa-
tego sg trudne z uwagi na zmienny przebieg
i nasilenie choroby oraz bardzo réznorodny
obraz kliniczny u pacjentow.

Tak samo jak mafo specyficzne sg objawy
tradziku rézowatego, tojotokowego zapale-
nia skory czy zapalenia okotoustnego, to ta-
kie same dolegliwosci moze wywotywac za-
kazenie nuzencem. Pacjenci najczesciej skar-
73 sie na: zaczerwienienie, zfuszczanie,
zmiany grudkowo-krostkowe, $wiad i pie-
czenie, a takze objawy oczne: uczucie ,pia-
sku w oczach”, sucho$¢, rumien, swiad i pie-
czenie brzegdw powiek.

Najczesciej nuzence stwierdzane s3 u pa-
cjentdw z postacig grudkowa i grudkowo-
krostkowa tradziku rézowatego. Roztocze
wywoluje miejscowy stan zapalny poprzez

28



blokowanie ujs¢ mieszkéw wilosowych, sty-
mulujgc tym samym rozszerzenie naczyh
i powstanie rumienia*.

Nalezy wspomnied takze o bakteriach:
Bacillus oleronius i Bartonella quintana, ktére
infekujac nuzenca, takze prowadza do wy-
wotania odpowiedzi zapalnej, co zostalo wy-
kazane u pacjentéw z postacig rumieniowo-
teleangiektatyczng tradziku rézowatego! .

Z uwagi na niezbyt charakterystyczna
symptomatologie demodekozy, tak podobna
do innych chordb zapalnych lokalizujacych
sie na skorze twarzy, tym bardziej wydaje sie
by¢ celowe | konieczne przeprowadzenie
diagnostyki w kierunku nuzenca. Dostepnos¢
zestawu diagnostycznego ufatwia przepro-
wadzenie badania skoéry twarzy, rzes, brwi
w kazdym gabinecie lekarskim, a nawet ko-
smetycznym (Ryc. 2).

Postepowanie

Podstawowa linig postepowania zapo-
biegajaca zachorowaniu jest przestrzeganie
higieny osobistej, niedotykanie twarzy brud-
nymi rekoma, niekorzystanie z przedmiotéw
osobistych innych oséb, dbanie o dezynfek-
dje i sterylizacje przedmiotdw okulistycznych
i kosmetycznych. Skoro profilaktyka jest tak
wazna, nalezy takze podkresli¢ koniecznos$c
odpowiedniego oczyszczania skory twarzy

Ryc. 2. Zestaw diagnostyczny Demodex
[Zzrédio: https://proyou.pl/zestaw-diagnostycz-
ny-demodex/].
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oraz brzegdw powiek odpowiednimi prepa-
ratami. Niezwykle obiecujace s3 preparaty
zawierajace TTO, czyli olejek z drzewa her-
bacianego, co zostato potwierdzone w bada-
niach™., Aktualnie na rynku mamy do dyspo-
zycji plyny oczyszczajace oraz chusteczki do
stosowania na skore twarzy i okolice oczu.
Produkty te zawierajg olejek z drzewa her-
bacianego (TTO) o dziafaniu przeciwdrob-
noustrojowym oraz olejek z orzechéw
makadamia, o dziafaniu fagodzacym, nawil-
zajacym, odzywczym i ochronnym. Dzieki
pofaczeniu wiasciwosci aseptycznych olej-
ku herbacianego i tagodzaco-ochronnych
olejku makadamia preparaty z powodze-
niem moga by¢ wykorzystane w profilakty-
ce oraz wspomagajaco w terapii nuzycy,
tradziku rézowatego oraz tojotokowego
zapalenia skéry. Wspdtistnienie aktywnych
skfadnikdw w olejku z drzewa herbaciane-
go takich jak: terpinen-4-ol i |,8-cyneol
wykazujg wiasciwosci nie tylko przeciw-
roztoczowe, ale takze przeciwbakteryjne
i przeciwgrzybicze. Preparaty te cechuje
minimalne ryzyko wystapienia dzialan nie-
pozadanych, niska toksycznos¢ oraz mate
ryzyko opornoscit'.

Okiem okulisty

Cho¢ znane jest ponad 100 gatunkéw
nuzenca'', z punktu widzenia lekarza okuli-
sty znaczenie kliniczne maja dwie formy: D.
folliculorum i D. brevis. Uwaza sig, ze jedynie
te dwa gatunki zasiedlajg okolice oka ludzkie-
g0, co wiecej, wydaje sie, ze cztowiek jest ich
jedynym zywicielem, a zakazenie moze
przebiega¢ jedynie wérdd ludzi'?. Pierwsza
z wymienionych form nuzenca bytuje przede
wszystkim w okolicy rzes, druga — mniejsza —
w gruczotach tojowych.

Nadal niejasna pozostaje rola nuzenca
w patogenezie schorzen okulistycznych.
Cho¢ wiadomym jest, ze roztocze to jest
stalym elementem prawidiowej flory po-



wiek!), od lat postuluje sie zwigzek obecno-
$ci nuzencow z wystepowaniem szeregu pa-
tologii przedniego odcinka oka: przedniego
zapalenia powiek, tylnego zapalenia powiek,
dysfunkcji gruczotéw Meiboma czy ocznej
postaci tradziku rézowategot' ¥,

Zapalenie brzegéw powiek

Te jednostke chorobowa wigzac nalezy
przede wszystkim z D. folliculorum (Ryc. 3),
poniewaz roztocze to bytuje w mieszkach
wlosowych rzes, gdzie zywi sie komdrkami
nabfonka wysciefajacymi gruczoty i sktada jaja
przy nasadzie rzesy. Mikrouszkodzenia na-
bfonka gruczofowego moga prowadzi¢ do
hiperplazji i hiperkeratynizacji, powodujac
nieprawidtowy wzrost rzes. Ztozone jaja po-
faczone ze ztuszczonym i cze$ciowo strawio-
nym przez roztocze nabtonkiem osadzajg sie
przy nasadzie rzes objawiajac si¢ jako tzw. fu-
piez cylindryczny, bedacy objawem patogno-
monicznym dla tej infekgjit®l. Uwaza sie, ze
to wiadnie ten material zawierajacy takze
proteazy i lipazy stanowi czynnik drazniacy,
wywolujacy dolegliwosci u  pacjental”.
Podobnie jak w przypadku schorzeh skoéry
twarzy kojarzonych z obecnoscig nuzenca,
postuluje sie udzial bakterii Bacillus oleronius,
ktora bytuje w samym roztoczu, w wywoty-
waniu odpowiedzi zapalnej u czfowieka. Nu-
zeniec gingc uwalnia antygeny bakteryjne

wzmagajac stan zapalny w obrebie po-
wiek!""l, Poza wspomniang bakterig infekujaca
roztocze uwaza sie, ze niektére osobniki
moga nosi¢ na swojej powierzchni kolonie
gronkowcdw i paciorkowcow!' .

Dysfunkcja gruczotéw Meiboma

Gruczoty Meiboma, zwane takze gru-
czotami tarczkowymi, zlokalizowane sa
w obrebie tarczki powieki w liczbie od 30
w przypadku powieki dolnej do 50 w przy-
padku powieki gérnej. Ich ujécia znajduja
sie na brzegu powieki, za linig rzes. Produ-
kujg oleista wydzieling, pokrywajaca film
tfzowy na powierzchni oka, ktéra zapobie-
ga przed nadmiernym parowaniem fez.
Nieprawidfowa praca tych gruczotéw po-
woduje zatem szybsze wysychanie po-
wierzchni oka i wywoluje objawy zespotu
suchego oka*.

Poniewaz zaréwno demodekoza jak
i dysfunkgja gruczotéw Meiboma (ang. Mei-
bomian Gland Dysfunction — MGD) wystepu-
ja réwnie czesto w populacji starszych pa-
cjentdw, trudno jednoznacznie okresli¢
zwigzek tych dwoch standw!'”. Literatura
wskazuje jednak na poprawe stanu miejsco-
wego po eradykacji nuzencal'®.,

W etiopatogenezie MGD postuluje sie
role D. brevis ze wzgledu na preferencje te-
go roztocza do zajmowania gruczotéw fojo-

Ryc. 3. Demodex brevis (A) i demodex folliculorum (B) [Zrodio: archiwum PROYOU].
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wych i samych gruczotéw Meiboma, gdzie
zywi sie on skfadnikami toju. Co wiecej, nasi-
lenie MGD koreluje z liczbg D. brevis, a nie
D. Folliculorum"¥. Roztocze to moze powo-
dowac dolegliwosci przez mechaniczne za-
mkniecie ujscia gruczotu. Uwaza sie takze, ze
chitynowy egzoszkielet moze wywotywac
ziarninowg reakcje zblizong do tej wywoty-
wanej przez draznigce cialo obcel'?. Teoria
ta zdaje sie znajdowal potwierdzenie
w zwiazku z przypadkami odnajdowania nu-
zenca w centrum poddawanych badaniu hi-
stopatologicznemu usunietych gradéwek!'”.

Zaréwno w przypadku zapalenia brze-
gow powiek, jak i dysfunkgji gruczotow Mei-
boma, objawy zgtaszane przez pacjentéw
nie ograniczaja sie do samej powieki. Niepra-
widtowe funkcjonowanie brzegu powieki
moze wywoltywac cafe spektrum objawdw
zespotu suchego oka: tzawienie, draznienie,
uczucie ciata obcego, uczucie suchosci, prze-
krwienie spojéwek czy bdl. Poza tym cze-
dciej dochodzi do rozwoju zapalenia spo-
jowek czy potencjalnie zagrazajacego widze-
niu zapalenia rogéwki.

W diagnostyce okulistycznej infekcji nu-
zehcem bazuje sie na typowych objawach
podmiotowych zglaszanych przez pacjenta
i charakterystycznych objawach przedmioto-
wych takich jak fupiez cylindryczny czy nie-
droznych gruczotach Meibomal'*. Ostatecz-
ne rozpoznanie mozliwe jest po pobraniu
rzesy i poddaniu jej badaniu w kierunku obe-
cnosci roztocza.

W leczeniu nuzycy z okulistycznego
punktu widzenia dazy sie do zmniejszenia
populacji roztoczy w celu zmniejszenia stanu
zapalnego. Niestety, obecnie brak jest jedno-
litych standardow leczenia demodekozy
ocznej opartych na Evidence Based Medicine
(EBM), brak jest takze schematu terapeutycz-
nego zatwierdzonego przez FDA. Propono-
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wane przez Polskie Towarzystwo Okuli-
styczne metody leczenia to higiena brzegdw
powiek przeznaczonymi do tego celu pro-
duktami medycznymi (ptyny, chusteczki), po-
faczona z rozgrzewaniem i ewentualnym
masazem powiek i czasowe zaniechanie ma-
kijazu oczu oraz wymiana kosmetykéw do
oczu i twarzy. Rekomendacje wskazuja takze
na skutecznos¢ olejku z drzewa herbaciane-
go (TTO) lub izolowanego terpinen-4-olu
przez 4-6 tygodni. Zamiennie rekomenduje
sie rowniez stosowanie olejkdw eterycznych
z szalwii hiszpanskiej lub wyciagu z aloesu,
ale bez potwierdzonej skutecznosci dziatania.
W zaawansowanych przypadkach zaleca sie
zastosowanie 0,5-2% metronidazolu w po-
staci masci ocznej przez 2 miesigce. Proce-
dura ta jest jednak obarczona ryzykiem, po-
niewaz przy niewtasciwej aplikacji, przypad-
kowego kontaktu masci z okiem moze dojs¢
do podraznienia, silnego tzawienia i piecze-
nia. Wedtug zalecen producenta nalezy
chroni¢ oczy i btony $luzowe przed dziafa-
niem masci. Historycznie w leczeniu nuzycy
stosowano preparaty zawierajace |-2% tlen-
ku rteci, jednak po zmianie przepiséw unij-
nych z dniem | lipca 2018 roku wprowadzo-
no catkowity zakaz stosowania rteci i po-
chodnych w wyrobach i procedurach
medycznych. Warto réwniez zadbad o pra-
widlowe nawilzenie powierzchni oka stosu-
jac suplementacje w postaci sztucznych tez,
najlepiej bez konserwantéw.

Osobniki doroste nuzenca w sprzyjaja-
cym Srodowisku przezywaja do 21 dni, a cykl
rozwojowy trwa do 4 tygodni, dlatego lecze-
nie musi trwad diuzej i zaleca sie powtarzanie
terapii w przypadku pozytywnego wyniku na
obecno$¢ nuzenca po zakonczeniu leczenia.

Demodekoza pozostaje trudnym pro-
blemem diagnostycznym i terapeutycz-
nym. Opieka nad pacjentem powinna
opierac sie na interdyscyplinarnym podej-
sciu uwzgledniajagcym ocene dermatolo-
giczng i okulistyczna.
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