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folliculorum and Demodex brevis in the pathogensis of blepharitis

Damian Czepita'!, Wanda Kuzna-Grygiel?, Danuta Kosik-Bogacka?

17 Katedry i Kliniki Okulistyki z Zaktadem Patofizjologii Narzadu Wzroku Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie
Kierownik: prof. dr hab. n. med. Danuta Karczewicz

2; Katedry i Zaktadu Biologii i Parazytologii Medycznej Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie

Kierownik: dr hab. n. med. Wanda Kuzna-Grygiel

Purpose: The aim of the paper was to describe the prevalence and the role of Demodex folliculorum and Demodex
brevis in the pathogenesis of chronic blepharitis.

Material and methods: Examinations were carried out on a group of 435 people aged from 3 to 96 years. A sample
of four eyelashes were taken aseptically from each individual and later studied under a light microscope. Infection
of Demodex was dlassified on the basis of presence of mature and larval forms or after observing chitinous exuviae
affixed to the studied eyelashes.

Results: It has been concluded that Demodex occurs among: 13% of the people aged from 3 to 15 years; 34% of
the people aged from 19 to 25 years; 69% of the people aged from 31 to 50 years; 87% of the people aged from
51 to 70 years and 95% of the people aged from 71 to 96 years. It has been observed that 58% of the people
infected with Demodex suffer from chronic blepharitis. It was also found that Demodex frequently occurs among
people taking care of the elderly and among students of the Medical School.

Conclusions: (1) Demodex folliculorum and Demodex brevis are an etiological factor in chronic blepharitis. (2) With
age the prevalence of infection of Demodex rises. (3) People taking care of the elderly and students of Medical

Schools are at higher risk of being infected with Demodex.
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Najczesciej wymienianymi czynnikami etiologicznymi przewlekfego
zapalenia brzegow powiek sg infekcje bakteryjne i grzybicze, zaburzenia
metaboliczne, alergie, tojotok skory oraz niewyrownane wady refrakgji.
Czynnikiem z reguty pomijanym jest nuzeniec (Demodex) (1,2,5-14).

U cztowieka pasozytuja dwa gatunki roztoczy z rodzaju Demodex
(D.): D. folliculorum (opisany przez Simona w 1842 1) oraz D. brevis
(opisany przez Akbulatowg w 1963 roku). Nuzeniec wystepuje réwniez
u pséw (D. canis), kotdw (D. cati), koni (D. equi), bydta (D. bovis), owiec
(D. ovis), koz (D. caprae), swin (D. phalloides), krélikéw (D. cuniculi)
oraz szczurow (D. ratti). D. canis powoduje ciezkg chorobe skory (czer-
wony $wierzb), prowadzacg do $mierci psa. U innych zwierzat inwazja
nuzencem ma z reguty przebieg fagodny. Gatunki zwierzece nuzerica
nie wystepuja u cztowieka i odwrotnie nuzence ludzkie nie pasozytuja
u zwierzat (1,3,5,6,8,10,11,15).

Demodex folliculorum, Demodex brevis, chronic blepharitis.

D. folliculorum ma 300-380 um dtugosci i 40-45 um szerokosci. D.
brevis jest krotszy: jego diugos¢ wynosi 250-280 um, szeroko$c jest
podobna. D. folliculorum ma dwukrotnie diuzszy odwtok niz D. brevis.
Wielkos¢ jaj obu gatunkéw wynosi 50-60 um. Z jaj wykluwajq sie bez-
nozne larwy, u ktorych wkrétce rozwijaja sie 3 pary odnézy. Z larw, po
linieniu powstajg nimfy z 4 parami odndzy. Nimfy dwukrotnie linieja
i przeksztatcajg sie w samice lub w samca. Caty cykl rozwojowy trwa
3-4 tygodnie (1,3,5,6,8,10,11,15).

Do zarazenia dochodzi drogg kontaktowa i prawdopodobnie za
posrednictwem kurzu, w ktérym mogg znajdowac sie jaja. W obrebie
powiek D. folliculorum umiejscawia sie w torebkach (mieszkach) wto-
sowych i gruczotach tojowych (Zeissa). D. brevis pasozytuje w gruczo-
tach tarczkowych (Meiboma). Pasozyty odzywiajq sie tojem produko-
wanym przez gruczoty fojowe i tarczkowe. U podstawy rzes tworzy sie
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mankiet z keratyny i ttuszczu. Rzesy stajq sie kruche i zaczynaja wypa-
dac. Pojawiajg sie objawy przewlektego zapalenia brzegéw powiek
(1,2,5-8,10,12-14).

Mimo ze D. folliculorum i D. brevis wystepuja na catym $wiecie,
w polskim pismiennictwie okulistycznym ukazata sie jedynie praca
Rostawskiej i wsp. (14) na temat demodekozy oczne]. Badania Rostaw-
skiej i wsp. zostaly przeprowadzone na 26 osobach. Dlatego tez posta-
nowiono przebadac znacznie wigkszg liczbe 0séb oraz ustali¢, jaka jest
czesto$¢ wystepowania oraz rola nuzerica w patogenezie przewlektego
zapalenia brzegéw powiek.

Metodyka

Badaniami objeto 435 os6b w wieku od 3 do 96 lat. Badanych podzie-
lono na piec¢ grup wiekowych (I-V). Grupy I, IIl i V podzielono dodatkowo
na podgrupy. Podgrupa lla obejmowata uczniéw szkoty $redniej w wieku
od 19 do 20 lat, podgrupa llb — studentéw Akademii Medycznej (AM)
w wieku 20-21 lat, podgrupa llc za$ skfadata sie ze studentéw AM w wie-
ku 22-25 lat. Do podgrupy llla i Va zaliczono pacjentéw kierowanych przez
lekarzy okulistow na badania w kierunku D. Podgrupe lllb stanowit perso-

mascig metronidazolowa. Zalecano smarowanie skéry twarzy oraz
brzegéw powiek dwa razy dziennie. Leczenie trwato kilka miesiecy.
Koriczono je po otrzymaniu ujemnego wyniku na obecnos¢ pasozyta.
W przypadku uzyskania wyniku dodatniego powtarzano kuracje.

Wyniki

W przeprowadzonych badaniach wykazano, ze 59% badanych
0s6b zarazonych jest nuzencem. Stwierdzono réwniez, ze wraz z wie-
kiem wzrasta czesto$¢ zarazenia nuzencem. D. wystepuje u 13% dzie-
ci w wieku od 3 do 15 lat, 34% os6b 19-, 25-letnich, 69% oséb 31-,
50-letnich, 87% osdb 51-, 70-letnich oraz u 95% o0séb w wieku od 71
do 96 lat. Zaobserwowano, ze 58% os6b zarazonych nuzencem cho-
ruje na przewlekte zapalenie brzegéw powiek. Czesto$¢ wystepowa-
nia objawdw klinicznych wzrasta wraz z wiekiem. W pracy wykazano
réwniez, ze D. wystepuje bardzo czesto u sprawujgcych bezposrednia
opieke nad osobami starszymi. Zarazonych nuzericem byto 80% pra-
cownikéw Domu Kombatanta. Zaobserwowano réwniez czeste wyste-
powanie nuzenca u studentéw AM (30% w wieku 20-21 lat, 41%
w wieku 22-25 lat) (tab. I).

Grupa Wiek w latach Liczba badanych ?séb Liczba zaraiorlych o0s6b Liczba os6b z objawami c_horoby
Group Age in years Number of examined Number of infected Number of p?ople with
people n people n (%) symptoms of disease n (%)
I 3-15 16 2(13) 2 (100)
Ila 19-20 28 6 (21) 0 (0)
b 20-21 74 22 (30) 209
Ilc 22-25 92 38 (41) 4(11)
Il razem / total 19-25 194 66 (34) 6(9)
lla 31-50 45 28 (62) 7(25)
b 31-50 30 24 (80) 11 (46)
Il razem / total 31-50 75 52 (69) 18 (35)
v 51-70 67 58 (87) 48 (83)
Va 71-80 38 36 (95) 34 (94)
Vb 71-96 45 43 (96) 42 (98)
V razem / total 71-96 83 79 (95) 76 (96)
Razem / Total 435 257 (59) 150 (58)

Tab. I
Tab. I.

nel Domu Kombatanta (lekarze, pielegniarki, sanitariusze). Podgrupa Vb
obejmowata pensjonariuszy Domu Kombatanta.

0d kazdej osoby pobierano aseptycznie po 4 rzesy. Pasozyty byty
wykrywane przez do$wiadczonego parazytologa w $wiezych nieutrwalo-
nych preparatach z rzes pobranych bezposrednio od pacjenta. Depilowa-
ne rzesy, po 2 z lewej i prawej gornej powieki, umieszczano pomigdzy
dwoma szkietkami podstawowymi i ogladano pod matym powigksze-
niem mikroskopu (x100). Zarazenie badanych oséb nuzericem stwierdza-
no na podstawie obecnosci postaci dojrzatych i larwalnych lub po zaob-
serwowaniu chitynowych wylinek przytwierdzonych do rzes. W przypad-
ku znalezienia catych osobnikéw oceniano ich przynalezno$¢ gatunkowa.
Wéwczas podstawowg cecha réznicujacg byta diugos¢ odwioka.

Pacjenci z rozpoznang demodekoza oczng, u ktérych wystepowaty
objawy przewlekiego zapalenia brzegéw powiek, byli leczeni 2,5%

Czesto$¢ zarazenia nuzencem i wystapienia objawdéw chorobowych w réznych grupach wiekowych.
The prevalence of infection by Demodex and of the disease symptoms occurrence among different age groups.

U 155 osob zarazenie nuzeficem stwierdzono na podstawie charakte-
rystycznych, cztonowanych wylinek. U 59 spo$rdd 66 osdb, u ktdrych obser-
wowano postacie larwalne lub dojrzate, wykryto D. folliculorum, a u czte-
rech D. brevis. U trzech os6b wystepowaly zaréwno D. folicullorum, jak i D.
brevis. Na jednej rzesie stwierdzano od kilku do kilkunastu osobnikéw.

U osdb zarazonych nuzericem obserwowano przekrwienie brzegow
powiek, ztuszczanie sie nabfonka tworzacego delikatne tuseczki przy rze-
sach i krawedziach tylnych powiek. Stwierdzano réwniez objawy zapale-
nia spojowek przebiegajacego z nadmierng wrazliwoscig na $wiatto, dym,
kurz oraz z czgstym tzawieniem. W grupie | i Il objawy byly ograniczone
jedynie do niewielkiego zaczerwienienia i uczucia pieczenia powiek.

Po zakonczeniu leczenia zmniejszaty sie objawy kliniczne. Pacjenci
nie podawali dolegliwosci subiektywnych. Nie stwierdzano objawdw
charakterystycznych dla przewlekiego zapalenia brzegéw powiek. Jed-
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nak u czesci 0s6b obserwowano nawroty choroby, ktére prawdopodob-
nie byly spowodowane przechodzeniem nuzerica z innych okolic ciata.

Omoéwienie

0d 1898 roku przyjmuje sie, ze D. moze by¢ czynnikiem chorobo-
tworczym dla cztowieka. Wykazano, ze nuzeniec moze uczestniczy¢
w patogenezie przewleklego zapalenia brzegéw powiek, szeregu
wykwitéw skdrnych, takich jak tradzik rézowaty, liszaje, keratozy. Zaob-
serwowano, ze D. bierze udziat w przenoszeniu choréb zakaznych
o etiologii bakteryjnej oraz grzybiczej (1,2,4-10,12-14).

Obecnie przyjmuje sie, ze do zmian patologicznych w przebiegu
demodekozy dochodzi w nastepstwie: 1) zaczopowania mieszkdw wto-
sowych oraz kanalikéw wyprowadzajacych z gruczotéw fojowych, nad-
miernej keratynizacji i hiperplazji nabfonka, 2) mechanicznego przeno-
szenia bakterii i grzybow, 3) reakgji zapalnej zywiciela na obecnos¢ chi-
tyny pasozyta jako ciata obcego, 4) stymulacji odpowiedzi humoralnej
zywiciela oraz wydzielania mediatoréw reakcji immunologicznych
zywiciela pod wptywem roztoczy iich metabolitéw (1,3-6,8,10,11,13,14).

D. wystepuje kosmopolitycznie. Czeste zarazenia nuzericem opisy-
wano w wielu krajach Europy, USA, Kanadzie, Argentynie, Brazylii,
Afryce, Australii i Nowej Zelandii. Odnotowano postepujacy wraz z wie-
kiem wzrost czestoéci zarazenia nuzencem. Szczegdlnie wysoki odsetek
inwazji stwierdzono u 0s6b powyzej 70. roku zycia (1,2,5,6,8,10,12-14).

W obecnej pracy zaobserwowano podobng czestos¢ zarazenia
nuzericem oraz stwierdzono stosunkowo wysoka czestos¢ wystepowa-
nia nuzefca wérod studentéw AM oraz u oséb po 70. roku zycia.

W 1994 roku Humiczewska i wsp. (6) podali, ze 36% mieszkancéw
Szczecina jest zarazonych nuzericem. Przedstawione wyniki wskazuja na
wyzszy odsetek osob zarazonych (59%). Najprawdopodobniej byfo to
spowodowane prowadzeniem badan wsréd oséb starszych. Wyzsza
ekstensywno$¢ zarazenia u osob powyzej 70. roku zycia moze by¢
nastepstwem obnizania sie odpornosci swoistej, moze tez by¢ wynikiem
nasilenia proceséw zapalnych w odpowiedzi na patogen (1,3,10,12,13).

W przeprowadzonych badaniach stwierdzono czeste wystepowanie
nuzefica wsrod personelu opiekujacego sie pensjonariuszami Domu Komba-
tanta. Z pewnoscig byto to nastepstwem rozprzestrzeniania sie pasozyta
poprzez kontakt bezposredni. Natomiast czestsze wystepowanie nuzefica
u studentéw AM wskazuje na mozliwos¢ transmisji za posrednictwem mikro-
skopdw, ktérymi studenci postugujq sie na wielu zajeciach praktycznych.

W prezentowanych wynikach, a takze w obserwacjach innych
autorow (1,6,8,10,12) wykazano rzadkie wystepowanie nuzefica
wsréd dzieci i mfodziezy. Moze to mie¢ zwigzek z wydzielaniem nie-
wielkiej ilosci toju przez gruczoty Zeissa i Meiboma. Niektérzy autorzy
uwazaja, ze przypadki demodekozy u dzieci zwigzane sq z niedoborami
immunologicznymi. Czesciej bowiem inwazje nuzenca spotykano
u dzieci chorych na biataczke lub zakazonych wirusem HIV (1).

W przeprowadzonych badaniach wykrywano przede wszystkim D.
folliculorum, a jedynie w pojedynczych przypadkach D. brevis. Jest to
zgodne z obserwacjami innych autoréw (1,3,5,6,8).

Leczenie demodekozy ocznej jest dtugotrwate i ucigzliwe. Stosowa-
no juz rézne leki, miedzy innymi z6ttg mas¢ rteciowa, mas¢ siarkowa,
10% roztwor m-etylo-o-krotono-toluidyny, inhibitory esterazy cholino-
wej, sterydy, antybiotyki, leki przeciwgrzybicze. Jednak najlepsze wyniki
przynosi kuracja zelem lub mascig metronidazolowa (1,2,7,10,13,14).

Whioski
1. Demodex folliculorum oraz Demodex brevis sa czynnikami etiolo-
gicznymi przewlektego zapalenia brzegéw powiek.

2. Wraz z wiekiem rosnie czestos¢ zarazenia nuzencem.
3. Opiekujacy sie osobami starszymi oraz studenci Akademii Medycz-
nych nalezg do grupy podwyzszonego ryzyka zarazenia nuzeficem.
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