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Nuzeniec
Klopotliwyv pasozvt

Demodex — troublesome parasite

| WSTEP
Nuzeniec - Demodex (od gr. demos - skora, dex - robak)
- nalezacy do rzedu roztoczy (Acarina). Gatunki, ktére
bytuja na cztowieku, to nuzeniec ludzki (Demodex fol-
liculorum) i nuzeniec krotki (Demodex brevis) [1, 2]. Po
raz pierwszy zostaty opisane przez Simona i Bergera
w potowie XIX wieku. Nuzeniec jest zwierzeciem cu-
dzozywnym i pasozytniczym. Oba gatunki pasozytow
sa matych rozmiaréw i w catym swoim cyklu rozwojo-
wym gtéwnym pozywieniem nuzencow sa lipidy.

| CHARAKTERYSTYKA
Nuzeniec ludzki (Demodex folliculorum) jest jednym
z 30 tysiecy gatunkdéw roztoczy. Osiaga rozmiar okoto
0,4mm dtugosci, przez co nie jest widoczny gotym okiem,
samica jest zazwyczaj wieksza od samca. Nuzeniec moze
mie¢ odcien biatawy lub zéttawy i wydtuzony ksztatt.
Jego ciato zbudowane jest z trzech czesci: trapezoidalnej
(gnathosoma), dtuzszej i szerszej (podosoma) i najdtuzszej
poprzecznie prazkowanej (opisthosoma) - rys. 1 [3].

Ma bardzo dobrze rozwiniety aparat ruchowy,
sktadajacy sie z czterech par odndzy zakonczonych

| STRESZCZENIE

Nuzeniec to pasozyt bardzo matych rozmiarow, wy-
stepujacy w dwoch gatunkach: nuzeniec ludzki oraz
nuzeniec krotki. Zamieszkuja one gtownie obszary sko-
ry szczegblnie bogate w gruczoty tojowe. Oba gatunki
w gtéwnej mierze przenoszone sa wraz z kurzem, takze
przez kontakt bezposredni z osoba zarazona pasozy-
tem. Na skorze zywiciela nuzeniec przywiera do po-
wierzchni ttustej, po czym wnika do poréw skérnych.
Czynnikiem decydujacym o zarazeniu demodekoza jest
spadek odpornosci organizmu. Symptomami obecnosci
pasozyta sa: wysypka, rumien, wykwity ropne, tra-
dzik rozowaty lub uczucie swedzenia i pieczenia skory.
W miejscach, w ktorych poruszaja sie nuzence, osoba
zarazona moze odczuwac delikatne taskotanie.

Stowa kluczowe: pasozyt, nuzeniec, demodekoza, skora
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pazurkami, dzieki ktérym moze przemieszczaé sie
7 predkoscia 8-16 mm w ciagu doby.

W catym cyklu rozwojowym nuzencow gtéwnym ich
pozywieniem sa lipidy, dlatego pasozyty te bytuja przede
wszystkim na obszarze skory szczegdlnie bogatej w gru-
czoty tojowe. Pozywieniem nuzencéw jest réwniez prze-
sacze osocza krwi i komérki nabtonkowe Zywiciela. Pro-
ces zyciowy nuzencoéw obu gatunkéw rozpoczyna sie od
kopulacji samca z samica na powierzchni skoéry. Samica
sktada w ciagu kilku tygodni okoto 25 jaj w jednym miesz-
ku wiosowym. Okres ten trwa od 3 do 4 tygodni i obej-
muje trzy fazy rozwojowe: larwa, nimfa i dorosty osobnik.

| ABSTRACT
Demodex is a parasite of a very small size that occurs in

two species: demodex folliculorum and demodex brevis. It
exists on the the skin rich in sebaceous glands. Both spe-
cies spread mainly with dust, also by direct contact with
infected person. Demodex adheres to the surface of host’s
oily skin, and penetrates the pores The factor that determi-
nes demodecosis infection is a decrease in immunity. The
symptoms of grain mites presence are: rash, erythema, pu-
rulent lesions, rosacea or itching and burning of the skin.
In places of grain mites presence, infected person may feel
gentle tickling.
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Fot. 1 Nuzeniec ludzki Zrédto [I]
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Fot. 3 Nuzeniec ludzki. Widok umiejscowienia
pasozyta na powierzchni skor Zrodto []

" Cee A
Fot. 2 Nuzeniec ludzki. Widoczne umiejscowie-
nie pasozyta w mieszku wtoso Zrodto [I]
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[4]. Ze ztozonych larw powstaja nimfy, podobne do osob-
nikéw dorostych, lecz majace jedynie trzy pary odnozy,
w przeciwienstwie do dorostych osobnikéw. Nimfy prze-
ksztalcaja sie w osobniki doroste z petna liczba odnozy
i zdolnoscia do rozmnazania.

Umiejscowienie nuzenca jest bardzo charaktery-
styczne dla tych roztoczy. Ich przednia czes¢ ciata tkwi
w tkance zywiciela, np. w porze skérnym, a pozostata
wystaje na zewnatrz (rys. 21 3).

Nuzeniec krétki (Demodex brevis) jest drugim gatun-
kiem wywotujacym szkodliwe objawy w or-
ganizmie cztowieka. Jest bardzo podobny do
nuzenca ludzkiego. Osiaga on rozmiar najwy-
7ej 0,3 mm dtugosci i zazwyczaj mozna go zna-
lez¢ w gruczotach tojowych cztowieka. Jego
zdiagnozowanie jest trudniejsze [5].

Nuzeniec unika promieni $wiatta dzienne-
go, dlatego zazwyczaj zeruje noca. Promienie
Swiatta paralizuja nuzence, zmuszajac je do
cofania sie w glebsze warstwy skory. Zwiek-
szona aktywnos¢ nuzencéw w nocy pociaga
za soba silniejsze odczuwanie dolegliwosci
przez chorego w godzinach nocnych.

Aktywnos¢ pasozyta zwieksza sie wraz
ze wzrostem temperatury otoczenia. Naj-
bardziej sprzyjajaca jest temperatura wy-
noszaca okoto 37 °C [6, 7].

| WYSTEPOWANIE

Nuzeniec jest roztoczem, ktéry wystepuje
na kazdej szerokosci geograficznej i zamiesz-
kuje wszystkie strefy klimatyczne, w tym
takze obszary polarne. Najczesciej lokuje
sie u zywiciela w rejonie gtowy, ale rowniez
w torebkach wtoséw i gruczotach tojowych.
Tam tez sktada jaja i pozostawia odchody
oraz wylinki, czyli powtoki zrzucane pod-
czas przechodzenia do kolejnych z trzech
faz rozwoju. Zazwyczaj nie pasozytuje na
zdrowym cztowieku [8]. Idealne warunki
do jego bytowania sa wowczas, gdy zywi-

Fot. &4 Nuzeniec na brodzie mezczyzny Xd
Zrodto [1l]
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ciel ma ostabiony system immunologiczny

lub w jego organizmie rozwijaja sie choroby.
Osoby z zaburzeniami gospodarki lipidowej lub hormo-
nalnej oraz osoby narazone na chroniczny stres moga
mie¢ takze zwiekszona sktonnos¢ do objawowej demo-
dekozy. U dzieci choroba jest diagnozowana bardzo
rzadko, co moze wynikac z matej ilosci wydzieliny pro-
dukowanej przez dzieciece gruczoty tojowe. Demodeko-
za u ludzi czesto mylona jest z kontaktowym zapaleniem
skéry (egzema) lub innymi schorzeniami skornymi.
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Miejsca szczegdlnie narazone na inwazje nuzenca:
« okolice nosa

« okolice kosci jarzmowej

» glowa

 czoto

= powieki (tylne i przednie zapalenie)
 broda

« szyja/kark

« klatka piersiowa

* plecy

e ramiona

e przewdd stuchowy zewnetrzny
 okolice brodawek piersiowych

» wargi sromowe, penis, odbyt

| ETIOPATOGENEZA

Zarazenie nuzencem nastepuje poprzez kontakt z odzie-
za lub posdciela, zawierajaca jaja tego pasozyta, oraz za
posrednictwem kurzu. Obecnos¢ tych roztoczy u dzieci
1 mtodziezy stwierdza sie niezwykle rzadko, a u doro-
stych czesciej wykrywa sie je u kobiet niz u mezczyzn
[9]. Ryzyko zarazenia wzrasta wraz z wiekiem.

Demodekoza stanowi powazny problem medyczny,
diagnostyczny i sanitarny. Kolonizacja skory przez nu-
zenca ludzkiego, ktdérej towarzysza pojedyncze zmiany
skérne twarzy, jest obserwowana dos¢ rzadko i moze
budzi¢ podejrzenie rozrostu nowotworowego.

W celu zidentyfikowania nuzenca nalezy wykonac
badania mikroskopowe zaskoérnikéw lub catych torebek
wtosowych. Oba gatunki pasozytéw moga spowodowac
zespot suchego oka i/lub alergie. Nalezy pamietac, zeby
nie lekcewazy¢ dolegliwosci, poniewaz poézniejsze rozpo-
znanie skutkuje trudniejszym i dtuzszym leczeniem [10].

| OBJAWY I LECZENIE

Poczatkowe objawy zarazenia nuzencem ludzkim sa
prawie nieodczuwalne i tagodne lub btednie traktowane
jako reakcja alergiczna. Wywotywany przez nie swiad
jest stabo odczuwalny, poniewaz nuzence (w przeci-
wienstwie do $wierzbowcéw) nie draza kanatéw w sko-
rze ani nie wysysaja krwi. Najczesciej osoby zarazone
tym roztoczem skarza sie na: swedzenie i pieczenie
powiek, podraznienie i zaczerwienienie oczu, odczucie
piasku pod powieka oraz ogélny dyskomfort.

Inwazja nuzencem powoduje zapalenie mieszka wio-
sowego lub gruczotu tojowego. Uniemozliwia to wydzie-
lanie toju, co moze spowodowac stan zapalny, goraczke,
bol oraz w ostatecznosci powstanie ropnia. U wrazli-
wych 0séb moze wystepowac takze pieczenie, swedze-
nie, szczegdlnie wzmozone podczas wnikania pasozyta
w glab skéry. Ponadto obecnosé nuzenca niekiedy wy-
wotuje tworzenie sie wagréow i zaskérnikéw. Zas odchody
pasozyta moga wywotac uczulenie i podraznienie ujscia
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gruczotéw tojowych [11]. Nuzeniec jest pasozytem, ktory
oprocz wysypki, rumiencow i wykwitéw ropnych moze
objawiac sie takze w postaci tradziku rozowatego [12, 13].

Leczenie nuzycy jest trudne, poniewaz samo usunie-
cie nuzenca z powierzchni skéry nie wystarczy. Bardzo
wazne, zeby wyleczy¢ tez zmiany, ktére nuzeniec spowo-
dowat. Farmakoterapia moze trwac nawet kilka miesiecy
i wymaga duzej cierpliwosci od pacjenta oraz jego dyscy-
pliny. Nierzadko od momentu zarazenia do wystapienia
pierwszych objawdw chorobowych mija kilka lat.

Terapia w demodekozie polega gtéwnie na aplikowa-
niu preparatéw stosowanych zewnetrznie, czyli przez
smarowanie chorej skéry. Z uwagi na to, ze nie wszyst-
kie osobniki nuzenca znajduja sie na powierzchni skory
(czes¢ z nich jest ukryta glebiej, przy gruczotach tojo-
wych i torebkach witosowych) skutecznosé takich dzia-
tan jest ograniczona. Ponadto nalezy zwroci¢ uwage, na
to, Zze nuzence bytujace na powierzchni skory sa w roz-
nych fazach swego cyklu zyciowego (larw, nimf, osob-
nikéw dorostych), dlatego leczenie powinno obejmowac
likwidacje wszystkich trzech stadiéw rozwojowych, aby
nie dopusci¢ do ponownego skolonizowania skory [14].

Nuzeniec jest mato wrazliwy na dziatanie wiekszosci
antyseptykéw; na miejscowo stosowane antybiotyki czy
sterydy. W literaturze mozna znaleZ¢ liczne informa-
cje na temat sposobéw zwalczania tego pasozyta. Naj-
bardziej popularne leki to: 1-2% mas¢ rteciowa, 2% zel/
mas¢ metronidazolowa, 2% mas¢ erytromycynowa, 4%
pilocarpina, mas¢ siarkowa, 10% krotamiton, olej kamfo-
rowy [15]. Inne Zrédta podaja rowniez mozliwosé zasto-
sowania takich preparatow, jak 5% permetryny w kre-
mie, 2,5% rteci, 1% rteci lub 0,5-1% azotanu srebra, 20%
olejeku herbacianego, 1% kremu z metronidazolem [16).

W kazdym przypadku leczenia nuzycy zalecane jest za-
zywanie doustne réwnoczesnie sitosteroli, propolisu oraz
wyciagdw z jezéwki, w celu pobudzenia proceséw regene-
racji, wzmocnienia uktadu odpornosciowego, uzyskania
dziatania przeciwzapalnego, przeciwbakteryjnego i prze-
ciwwysiekowego. W leczeniu stosuje sie takze sulfaceta-
mid, sterydy, antybiotyki oraz leki przeciwgrzybiczne [17].

Niezaleznie od tego, czy zarazenie nuzencem jest
przyczyna problemoéw dermatologicznych i/lub okuli-
stycznych, pacjenci powinni odbywac czesciej dtuzsze
kapiele w bardzo cieptej wodzie, o ile nie jest to prze-
ciwwskazane z innych powodéw. Korzystne jest takze
uzywanie sauny, poniewaz temperatura powyzej 54 °C
jest dla nuzenica smiertelna.

| PODSUMOWANIE
Profilaktyka zdrowotna przeciw zarazeniu demodekozy
todziatania, ktére maja na celu ochrone przed choroba lub

jej nawrotom. Bardzo waznym elementem w prewencji

jest utrzymanie witasciwej higieny osobistej. Nie powinno

sie korzysta¢ ze wspolnych kosmetykéw do makijazu,
przyrzadéw do depilacji wtoséw, a takze innych rzeczy
osobistego uzytku, na ktérych mogtyby by¢ przenoszone
te pasozyty. Do zarazenia nuzencem dochodzi w sprzy-
jajacych warunkach, np. spadku odpornosci. Zachowanie
ostroznosci moze zapobiec nieprzyjemnym konsekwen-
cjom, wynikajacymi z zaniedbania lub zbagatelizowaniu
niepokojacych objawéw i zmian skornych.
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