PRACE KAZUISTYCZNE

Przewlekte zapalenie brzegow
powiek wywotane przez nuzenca
Demodex folliculorum

Chronic blepharitis caused by mite Demodex folliculorum

Marek Gerkowicz!, Lucyna Baltaziak!, Elzbieta Puacz?

1711 Kiniki Okulistycznej Akademii Medycznej w Lublinie
Kierownik: dr hab. n. med. Marek Gerkowicz

27 |aboratorium Diagnostyki Mikrobiologicznej SPSK1 w Lublinie

Kierownik: dr n. med. Elzbieta Puacz

Summary:

Two cases of the very long term observation and dlinical findings of chronic blepharitis caused by mite Demodex

folliculorum are presented. Both patients were treated for over ten years for inflammation of the margin of the eyelid

with antibiotics and steroids administered locally. A significant thickening of the blood vessels in the eyelid and

numerous cylindrical cuffs of dry discharge around the base of the eyelashes persuaded us to carry out microbiological

tests on the suspect eyelashes. In both cases we received additional test results from the epilated eyelashes.

Demodex folliculorum should be taken into consideration as an etiological factor in cases of chronic blepharitis.
Stowa kluczowe: przewlekte zapalenie brzegéw powiek (lepharitis chronicum), nuzeniec Demodex folliculorum, rzesy.
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Nuzeniec — Demodex (od gr. demos — skora, dex — robak) —
nalezy do roztoczy (Acarina), rodziny nuzenicowatych (Demodiaci-
dae). Jak wszystkie gatunki z tej rodziny charakteryzuje sie daleko
posuniet adaptacjg do pasozytniczego trybu zycia. Rodzaj ten
obejmuje wiele gatunkdéw, bedacych pasozytami we wszystkich sta-
diach rozwojowych. Bytuje w gruczofach tojowych, gruczofach
Meiboma i torebkach wtosowych ssakéw (1,4,7). Jest to gatunek
wystepujacy kosmopolitycznie (10).

Inwazje nuzencéw doprowadzajg do réznych form nuzycy (demo-
dekozy) u ludzi i zwierzat i stanowig powazny problem medyczny,
sanitarny i gospodarczy. Nuzyca jest przewlekta chorobg pasozytnicza.

Rodzaj Demodex po raz pierwszy zostat odkryty i opisany
w 1842 roku przez dwéch niemieckich uczonych. Henle odnalazt go
w wydzielinie ropnej krosty, Berger za$ stwierdzit obecno$¢ Demo-
dex folliculorum w woszczynie ucha. Nuzeniec na brzegach powiek
zostat odkryty i opisany przez Beclera w 1875 ., a cztery lata pdzniej
przez Majocchiniego oraz przez Burcharda we wnetrzu gradowki (1).

Wsréd rodzaju Demodex wyrézniamy dwa gatunki pasozytujace na
cztowieku: Demodex brevis— bytujgcy w gruczotach fojowych i Demodex
folliculorum — zyjacy w mieszkach wiosowych. Demodex folliculorum,
bytujacy w mieszkach wtosowych rzes, powoduje uporczywe zapalenie
spojowek brzegéw powiek. Poruszajace sie w torebce nuzence draznig
mechanicznie brodawke i cebulke wiosowa, a ich produkty przemiany
materii powodujg podraznienie chemiczne i jej rozdecie. Draznienie
powoduje réwniez rozszerzenie naczyn krwionosnych skéry powiek
i naczyn oplatajgcych torebki wiosowe (9). Dochodzi do rozszerzenia
Swiatla mieszkow i ich hiperplazji. W rezultacie u podstawy rzesy
powstaje keratynowy mankiet zawierajgcy tfuszcze i keratyne. W miare
wazrostu populacji nuzencdw w mieszku moze doj$¢ do przemieszczenia
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podstawy rzesy i zmiany kierunku jej wzrostu. Moze dojs¢ takze do nad-
miernego wypadania rzes. We wszystkich stadiach rozwojowych nuze-
niec odzywia sie komérkami nabtonka. Niektorzy autorzy uwazajg, ze
pasozyty te mogg przenosi¢ choroby zakazne, zwlaszcza trad, przypisuje
sie im takze role w etiologii nowotworéw — nabtoniakéw skory. Zaraze-
nie nastepuje drogq kontaktowa, mozliwe jest takze za posrednictwem
kurzu zawierajgcego jaja Demodex folliculorum (4).

Opis przypadkow

Badania w kierunku demodekozy rzes byly przeprowadzone
u 2 chorych: 45-letniego mezczyzny i 58-letniej kobiety, przez
ponad 15 lat leczonych miejscowo antybiotykami i sterydami
z powodu przewlektego zapalenia brzegow powiek (ryc. 1).

U obojga chorych epilowano po 3 rzesy. Umieszczono je na
szkietku przedmiotowym w 4% roztworze NaOH, a nastepnie bada-
no pod mikroskopem w powiekszeniu 200 x.

U pacjenta 45-letniego stwierdzono obecnos¢ trzech Demodex
folliculorum w mieszku wiosowym jednej rzesy. Dwie rzesy nie byty
zajete. U pacjentki 58-letniej stwierdzono obecno$¢ Demodex folli-
culorum we wszystkich pobranych rzesach. W jednej rzesie znale-
ziono jednego nuzefica, a w dwoch pozostatych po trzy osobniki
w kazdym mieszku wiosowym (ryc. 2).

Leczenie

U omawianych pacjentéw zastosowano terapie miejscowa erytro-
mycyng w masci przez 3 miesigce. Po terapii nalezy wykonac kontrolne
badanie parazytologiczne i w razie koniecznosci powtérzy¢ kuracje.

Wedtug Junka (1998 r) pozytywne efekty kliniczne przynosi
leczenie 2% zelem metronidazu przez 6 miesiecy. Zastosowawszy te
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Ryc. 1. Zdjecie powieki przed leczeniem. Widoczne znaczne poszerzenie
naczyn krwionosnych, rozdecie mieszkow wtosowych, przypod-
stawnie przy rzesach widoczne cylindryczne mankiety keratynowe.

Fig. 1. Eye lid picture before treatment. Significant thickening of the blood
vessels and numerous cylindrical cuffs around the base of the
eyelashes.

Ryc. 2. Zdjecie Demodex folliculorum wyizolowanego z mieszka wiosowe-
go rzesy, powiekszenie 200 x.
Fig. 2. Photography of Demodex folliculorum, magnification 200x.

Ryc. 3. Zdjecie tej samej powieki po leczeniu miejscowym.
Fig. 3. Eye lid from fig. 1 after treatment.

terapie, autor nie stwierdzat nawrotéw po 1 roku. Jako alternatyw-
ne leczenie doustne podaje sie takze terapie 100 mg minocyling
przez 6 miesiecy (5).

Demmler (1997 r) zaleca réwnoczesne leczenie przez 3 tygo-
dnie 2% mascig rteciowg, lindanem i kortyzonem (3) (ryc. 3).

Omowienie

Obecnos¢ wielu osobnikéw Demodex folliculorum, zyjacych
w koloniach w mieszkach wiosowych, jest opisywana w publika-
qjach (1,2,4,9). U niektérych zwierzat, np. u owcy, ich liczba moze
dochodzi¢ az do dwustu w jednym mieszku wtosowym (10).

Demodex folliculorum ma robakowaty ksztatt ciata o dtugosci 0,3-
0,4 mm z wyraznie zréznicowanymi trzema odcinkami: trapezoidalng
gnathosomg, diuzszg i szerszg podsomg i najdiuzsza poprzecznie praz-
kowana opisthosoma. Porusza sie z predkoscig 8-16 mm na godzine
dzieki o$miu wielocztonowym odnézom zakoficzonym zabkami.
Nuzence sg aktywne gtéwnie w ciemnosci. Samica sktada jaja wewnatrz
mieszka. Z zaptodnionych jaj wylegaja sie larwy, ktdre przechodza dwa
przeobrazenia, osiggajac dojrzatos¢. Cykl rozwojowy trwa 3-4 tygo-
dnie. Samice nie opuszczajg okolic mieszka, samce za$ wedruja.

Wraz ze wzrostem populacji pasozyty przesuwajg sie gtebiej, prze-
mieszczajac podstawe wiosa. W mieszku wiosowym pasozyt skierowa-
ny jest grzbietowo ku podstawie rzgsy, ndzki i aparat gebowy sa ufo-
zone do Srodbfonka mieszka. W fazie ostrej inwazji reakcjami komarek
epitelialnych Zywiciela sg hiperplazja lub hipertrofia oraz skupianie sie
melanocytéw dookota rozdetych torebek wtosowych. Dochodzi do roz-
szerzenia naczyn krwionosnych skéry powiek, a u podstawy rzes
widoczne s3 cylindryczne keratynowe mankiety. Czesto schorzenie to
jest mylnie rozpoznawane jako zapalenie alergiczne lub infekcja bakte-
ryjna czy grzybicza badz zaburzenie metaboliczne (4,7,9). Czasami
w przebiegu nuzycy moze dojs¢ do wtdmych infekcji bakteryjnych.

Nuzence atakujg zwierzeta domowe i dzikie, np. koty, psy,
owce, kozy, sarny i tosie. U ponad 50% populacji pséw stwierdzono
obecno$¢ nuzenca psiego, ktdry oprécz ogélnych symptoméw cho-
robowych moze doprowadzi¢ do $mierci zwierzecia.

U pséw nuzyca moze mie¢ charakter szczegélnie grozny, dopro-
wadzajac do pekniecia torebek wtosowych i gruczotéw tojowych.
Roztocze moga przejs¢ przez chtonke do weztéw chtonnych, $le-
dziony, watroby i innych narzadéw. Nuzence mogg takze trafi¢ do
krwi, moczu i katu. Stad powinno sie uwaza¢ nuzyce za chorobe
ogdlnoustrojowa, a nie wytacznie miejscowg (10).

Kadtubowski uwaza, ze gatunki zwierzece nuzencéw nie s
chorobotwadrcze dla cztowieka (6).

Nieberle opisat nuzyce bydleca wywotang przez Demodex follicu-
lorum — ten sam gatunek, ktory jest patogeniczny dla cztowieka (8).

Whnioski

1. W przewlektym zapaleniu brzegéw powiek Demodex folliculo-
rum powinien by¢ brany pod uwage jako czynnik etiologiczny.

2. Leczenie miejscowe 2% erytromycyng przez 3 miesigce daje
poprawe kliniczng, lecz czas trwania terapii nalezy rozpatrywac
indywidualnie.

3. W zwigzku z mozliwoscig nawrotéw schorzenia wskazane sg
kontrolne badania parazytologiczne.
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