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Demodekoza — charakterystyvka

i objawy oraz pielegnacja skorv

zainlekowanej 7 zastosowaniem
Kwasu migdalowego

Demodecosis — characteristic, symptoms and care
of infected skin using mandelic acid

WSTEP

Demodekoza (Demodecosis) to zespdt przewlektych
dermatoz zapalnych skory prowadzacych do osta-
bienia bariery skoérno-naskérkowej, spowodowa-
nych toksycznym i alergizujacym oddziatywaniem
metabolitéw roztoczy bytujacych u cztowieka - nu-
zenca ludzkiego (Demodex folliculorum) i nuzerica
krétkiego (Demodex brevis). Charakterystyczne

objawy demodekozy to naprzemienne stany za-
palne przebiegajace w postaci zaostrzen i remis;ji,
prawdopodobnie zwigzane z cyklem rozwojowym
nuzenca, manifestujace zaburzenia typowe dla
tradziku rézowatego (rosacea), tojotokowego zapa-
lenia skory (EZS), zespotu suchego oka oraz réznych
postaci tupiezu, typowo zlokalizowane na twarzy,
w okolicy skory gtowy oraz oka [1, 2].
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STRESZCZENIE

Demodekoza to zespdt przewlektych dermatoz za-
palnych skéry warunkowanych przez nuzerica
ludzkiego i nuzenca kroétkiego. Reakcja zapalna zwig-
zana jest z wysokim stezeniem guaniny oraz prote-
az, metabolitow obecnych w odchodach roztoczy
Demodex. Zaburzenie integralnosci warstwy lipido-
wo-naskoérkowej charakteryzuje sie zwiekszona pe-
netracja sktadnikéw drazniacych czy alergizujacych.
W przypadku przewlektej demodekozy, moze zostac¢
zainicjowany patologiczny proces angiogenezy, po-
wstaty w wyniku zaostrzen i remisji stanu zapalnego.
Toksyczne, przewlekte oddziatywanie metabolitow
nuzerica moze zaburzac¢ system ochrony antyoksy-
dacyjnej, prowadzac tym samym do zmian zapalnych
i dysfunkcji bariery naskérkowo-lipidowe.

Celem pracy byto wykazanie probleméw natury es-
tetycznej i zdrowotnej skory powodowanych infekcja
Demodex, podkreslenie znaczenia ztuszczania naskor-
ka jako niezbednego mechanizmu w procesie oczysz-
czania skory z patogenéw oraz oméwienie surowcow
stosowanych w pielegnacji skory zainfekowanej.

Oczyszczanie poprzez ztuszczanie skory zain-
fekowanej Demodex, systematyczne zabiegi i kon-
sultacje lekarskie, wydaja sie by¢ skuteczna metoda
leczenia demodekozy.

Stowa kluczowe: demodekoza, nuzerice,
dysfunkcja bariery naskorkowo-lipidowej, leczenie,
pielegnacja zainfekowanej skory, kwas migdatowy
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ABSTRACT

Demodecosis is a set of chronic inflammatory derma-
toses of the skin caused by Demodex folliculorum
and D. brevis. The inflammatory reaction is associa-
ted with a high concentration of guanine and prote-
ases, metabolites present in Demodex mite. Impaired
integrity of the lipid-epidermal layer is characterized
by the increased penetration of irritating or allergenic
ingredients. In the case of chronic demodecosis, a pa-
thological process of angiogenesis may be initiated, re-
sulting from exacerbations and remissions of inflam-
mation. The toxic, chronic interaction of metabolites of
Demodex may inter fere with the antioxidative protec-
tion system, thus leading to inflammatory changes and
dysfunctions of the epidermal-lipid barrier.

The aim of the work was to demonstrate aesthetic
and health problems of the skin caused by Demodex
infection, emphase the importance of exfoliation as
a necessary mechanism in the process of cleansing the
skin of pathogens, and discuss the raw materials used
for the care of infected skin.

Cleansing by the exfoliation of the infected skin, sys-
tematic treatments and medical consultations, seem to
be a comfortable and ef fective method of treatment of
demodecosis.

Key words: demodecosis, Demodex, epidermal-lipid
barrier disfunction, treatment, care of infected skin,
mandelic acid
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CHARAKTERYSTYKA NUZENCOW

Nuzenice (Demodex) to pajeczaki z rzedu roztoczy, wysoce
wyspecjalizowane i obligatoryjnie zwigzane ze swoimi go-
spodarzami. Gléwnym pozywieniem nuzencéw sa komorki
naskorka oraz sktadniki toju. Bytuja w rejonach skéry twarzy
szczegoblnie bogatych w gruczoty tojowe takich jak nos, policz-
ki, czoto czy broda. Nuzerice ludzkie na wszystkich etapach
swojego rozwoju unikaja sSwiatta stonecznego. Z wnetrza
mieszkéw wiosowych wychodza noca przemieszczajac sie po
powierzchni skory w poszukiwaniu partnera do rozrodu. Cykl
zyciowy Demodex sktada sie z pieciu stadidow rozwojowych
i trwa okoto kilkunastu dni [1, 3].

Na skorze cztowieka moga bytowac dwa gatunki nuzericow.
D. folliculorum osiaga rozmiary 0,3-0,4 mm dtugosci, ma wy-
dtuzony ksztatt i wystepuje w ujsciach mieszkéw wiosowych,
czesto tworzac skupiska (fot. 1). Drugi gatunek D. brevis jest
mniejszy, osiagga 0,2-0,3 mm dtugosci, ma wrzecionowaty
ksztatt, krotsze odndza i bytuje najczesciej samotnie (fot. 1).
Wystepuje w gtebi gruczotu tojowego skéry twarzy lub w gru-
czole Meiboma w obrebie powiek. D. brevis odzywia sie komor-
kami gruczotowymi powodujac ich zniszczenie [1, 4-6].

Fot. 1 Obraz mikroskopowy Demodex folliculorum i Demodex brevis
(mikroskop Swietlny, powigkszenie obiektywu x 10).
Zr6dto: Archiwum wtasne autorow

Oba gatunki nuzenca réznia sie pomiedzy soba liczba osobni-
kow wystepujacych na skorze cztowieka. D. folliculorum jest
liczniejszy, natomiast Demodex brevis czesto zajmuje wigkszy
obszar ciata. Inna jest takze proporcja w czestosci wystepowa-
nia D. brevis do D. folliculorum, a mianowicie u mezczyzn wy-
nosi 1:4, a u kobiet 1:10 [4-6). Rdzne s3 takze objawy kliniczne
jakie wywotuja: D. folliculorum powoduje gtéwnie rumien oraz
zhuszezanie naskorka, a D. brevis jest przyczyna pojawiania sie
umiejscowionych symetrycznie wykwitéw grudkowo-krost-
kowych. Zmiany te prawdopodobnie wywotywane sa przez
toksyczne i alergizujace oddziatywanie metabolitéw tych roz-
toczy, takich jak guanina i proteazy (serynowa i cysteinowa).
Zwiazki te sa rowniez gtéwna przyczyna alergicznego i kon-
taktowego zapalenia skory u alergikéw uczulonych na rozto-
cza kurzu domowego [1, 5].
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W celu wykrycia roztoczy Demodex wystarczy wykonanie
badania laboratoryjnego polegajacego na pobraniu zeskrobiny
naskorka i/lub rzes/brwi/witoséw skéry gtowy oraz wycisnie-
ciu tresci toju z gruczotu tojowego. Pobrany materiat umiesz-
cza sie na szkietku podstawowym w kilku kroplach roztworu
soli fizjologicznej lub roztworu KOH o stezeniu 20%, a nastep-
nie przykrywa szkietkiem nakrywkowym i obserwuje w mi-
kroskopie swietlnym.

ETOPATOGENEZA DEMODEKOZY

Etiopatogeneza demodekozy jest ztozona i nie jest doktad-
nie potwierdzona. Obserwacje wtasne autoréw prowadza do
przypuszczen, ze zmiany zapalne, ktére towarzysza demo-
dekozie mozna poréwnac¢ do mechanizmu atopowego zapa-
lenia skéry (AZS) spowodowanego kontaktem z odchodami
roztoczy kurzu domowego [7]. Rumien, wrazliwosé cery na
czynniki takie jak np. zmiany temperatury, nietolerancja ko-
smetykow, tuszczenie, suchosé, swedzenie, wyprysk, to typo-
we objawy dysfunkcji bariery naskérkowo-lipidowej. Reakcja
zapalna manifestujaca sie poczatkowo wrazliwoscia cery na
kosmetyki i czynniki zewnetrzne prawdopodobnie zwiazana
jest z wysokim stezeniem guaniny oraz proteaz [8, 9]. Guani-
na obecna w odchodach roztoczy jest zwiazkiem toksycznym,
silnym alergenem, ktéry prawdopodobnie odpowiada za reak-
cje immunologiczne. Proteazy warstwy rogowej - cysteinowe
i serynowe zaobserwowano réwniez w odchodach roztoczy,
takich jak swierzb, nuzence czy roztocza kurzu domowego
[10]. Narastajaca aktywnosc i ich stezenie w obrebie gruczotéw
tojowych moze mie¢ bezposredni wptyw na spéjnosé bariery
lipidowo-naskérkowej. Zwiazek z podwyzszona aktywnoscia
proteaz warstwy rogowej i obnizenie aktywnosci inhibitoréw
takich jak cystatyna, jest skutkiem podwyzszenia wartosci pH
naskoérka i wskaznika przeznaskérkowej utraty wody TEWL
(Trans Epidermal Water Loss) [11].

CERA WRAZLIWA W DEMODEKOZIE

Nabyta wrazliwo$¢ na kosmetyki w przebiegu demodekozy
moze byc¢ spowodowana ostabieniem bariery lipidowo-na-
skérkowej oraz podwyzszeniem pH naskérka. Odziatywanie
guaniny oraz proteaz obecnych w odchodach pasozyta moze
skutkowa¢ odpowiedzia immunologiczna oraz aktywacja in-
hibitoréow proteaz, ktore z kolei hamuja synteze naturalnego
czynnika nawilzajacego NMF (Natural Moisturizing Factor)
i lipidow. Zaburzenie integralnosci warstwy lipidowo-naskor-
kowej, podobnie jak w AZS, charakteryzuje sie zwiekszona
penetracja sktadnikow drazniacych czy alergizujacych. Na-
silenie sie objawéw ,wrazliwosci” skéry na kosmetyki moze
by¢ rowniez skutkiem sposobu jej oczyszczania [12]. Autorzy
przypuszczaja, iz najwiekszy wptyw na nasilenie infekcji
i objawéw nuzycy w postaci cery wrazliwej miato oczyszcza-
nie skory wytacznie ptynem micelarnym, wynikajace z po-
wszechnie obowigzujacego przekonania o koniecznosci nie-
uzywania wody do mycia.
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Badania wykazaty, iz zastosowanie oczyszczania skéry za
pomoca wylacznie ptynu micelarnego moze znacznie nasi-
li¢ liczbe osobnikéw nuzenca i jednoczesnie zaburzy¢ proces
usuwania odchodéw z juz ostabionego naskoérka. Toksyczne
oddziatywanie guaniny, z zaburzeniem fizjologii naturalne-
go ztuszczania sie skory, moze powodowac kumulowanie sie
dawki (wzrost stezenia) oraz zwiekszy¢ wrazliwosé¢ skory na
substancje obecne w kosmetyku.

Objawy podobne do czesto zglaszanego problemu (czyli
uczulenia na kosmetyki) w warunkach nuzycy, moga byc¢
rowniez spowodowane zwiekszona wrazliwoscia recepto-
ra TRPV1 (Transient Receptor Potential Vanilloid Subtype) [13].
Receptor ten jest wrazliwy na wiele bodzcow chemicznych,
w tym na dziatanie temperatury wyzszej niz 42°C. Aktywuje
sie takze po przytaczeniu protonéw (w niskim pH), co moze
ttumaczy¢ ich pobudliwosé¢ przy zastosowaniu emulsji o pH
5,5. Skéra zainfekowana nuzyca, podobnie jak zdrowa, bezpo-
srednio po umyciu mydtem zyskuje odczyn bardziej zasadowy.
W warunkach patologicznych uzycie mydta moze prowadzi¢
do znacznie wiekszej réznicy odczynu ptaszcza lipidowego,
odbieranego przez receptor jako oparzenie chemiczne [14].

CERA NACZYNIOWA W DEMODEKOZIE

Rumient obecny na skoérze twarzy oraz widoczne teleangiek-
tazje sa czesto btednie diagnozowane, jako cera z tendencja do
pekania naczynek. Okazuje sie, ze wiele sposréd badanych osob
z objawami rumienia, cierpi na infekcje D. folliculorum (n. ludzki)
lub D. brevis (n. krotki) [15]. Toksyczne i alergizujace dziatanie
metabolitow tych pasozytéw, prawdopodobnie tak jak odchody
innych roztoczy o podobnym sktadzie, generuja reakcje immu-
nologiczna w skérze poprzez uwalnianie prozapalnych cytokin,
u ktorych po ustapieniu ostrej fazy, stwierdza sie neowaskula-
ryzacje. Wptyw na ten proces ma naczyniowo-srédbtonkowy
czynnik wzrostu VEGF (Vascular Endothelial Growth Factor),
wytwarzany jako odpowiedz tkanek na zwigkszone zapotrze-
bowanie tlenu w procesie regeneracji skory. W przypadku prze-
wlektej demodekozy, moze zosta¢ zainicjowany patologiczny
proces angiogenezy, powstaty w wyniku zaostrzen i remisji
stanu zapalnego, ktory mozna zaobserwowac w postaci naczy-
niakéw gwiazdzistych oraz teleangiektazji (fot. 2) [16).

Fot. 2 Remisja trqdziku rézowatego po wyleczeniu Demodekozy — angiogeneza i powstanie
teleangiektazji
Zradto: Archiwum wtasne autorow
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Reasumujac, nalezatoby odrézni¢ objawy rumienia powstate-
g0 z procesu zapalnego, od rumienia powstatego wskutek prze-
znaskorkowej utraty wody TEWL (Trans Epidermal Water Loss)
badZ neowaskularyzacji w warstwie brodawkowatej, objawia-
jace sie trwatymi zmianami naczyniowymi. Rumien zapalny
powstaty w wyniku toksycznego odziatywania odchodéw
nuzenca, ktorego typowym objawem jest zaczerwienienie
1 obrzek, rézni sie od rumienia napadowego wystepujacego
w wyniku zewnetrznych czynnikéw fizycznych spowodowa-
nego wysuszeniem i dysfunkcja bariery lipidowo-naskérko-
wej. Zjawisko to mozna uzasadni¢ wzmozonym przeptywem
naczyniowym-kapilarnym, ktéry warunkuje odpowiednie
odzywienie i nawilzenie, szczegdlnie przy zwiekszonej transe-
pidermalnej utracie wody przy zmieniajacych sie czynnikach
zewnetrznych, tj. zmianie temperatury.

STRES OKSYTACYJNY A PRZEWLEKLY PROCES
ZAPALNY W DEMODEKOZIE

Reaktywne formy tlenu w postaci nadtlenku wodoru pojawia-
ja sie w wyniku tzw. ,wybuchu oddechowego”. Jezeli stezenie
nadtlenku wodoru jest bardzo duze, organizm nie moze do-
prowadzi¢ do zahamowania jego wydzielania i dochodzi do
peroksydaciji lipidow. Zjawisko to generuje przewlekty stres
zyciowy, wymieniany jako jedna z gtéwnych przyczyn tra-
dziku rézowatego. Jest wysoce prawdopodobne, ze toksycz-
ne, przewlekte oddziatywanie metabolitéw nuzerica, moze
zaburzac system ochrony antyoksydacyjnej prowadzac tym
samym do zmian zapalnych i dysfunkcji bariery naskérkowo-
-lipidowej. Stwierdzono, ze w procesach zapalnych przewle-
ktych znajduja sie produkty peroksydacji lipidéw. W procesie
gojenia gtdéwnym celem oksydantéw w przewlektym procesie
zapalnym skory sa lipidy [17].

Autorzy uwazaja, iz fakt ten moze ttumaczy¢ zmiany wta-
Sciwosci sebum w kierunku tojotoku, w tym tojotokowego
zapalenia skory, powstawania zaskornikéw, z jednoczesnym
przesuszeniem i pogrubieniem naskoérka.

PIELEGNACJA SKORY ZAINFEKOWANEJ

Oczyszczanie poprzez ztuszczanie z zastosowaniem
roztworu kwasu migdatowego

Kwas migdatowy w kosmetyce stosowany jest od lat 90. XX
wieku. Dziatanie bakteriostatyczne i bakteriobdjcze warun-
kowane jest jego budowa zblizong do czasteczki znanych
antybiotykéw (tetracykliny). Kwas migdatowy dziata prze-
ciwzaskornikowo rozpuszczajac t¢j skérny i udrazniajac zaczo-
powane ujscia mieszkoéw wtosowych z zalegajacych mas tojo-
wo-rogowych. Podczas oczyszczania kosmetycznego surowiec
utatwia ewakuacje zawartosci gruczotu tojowego, zmniejsza-
jac tym samym podraznienia oraz ryzyko zaostrzenia infek-
cji. W terapii tradziku rézowatego, prawdopodobnie minima-
lizuje badz eliminuje wtorne infekcje bakteryjne, na ktore
skéra twarzy narazona jest w warunkach ostabionej bariery
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lipidowej. Jego keratolityczne oddziatywanie uniemozliwia
kolonizowanie sie i rozprzestrzenienie roztoczy Demodex na
powierzchni skory oraz w gruczotach tojowych. Zwiazek ten
jest cennym surowcem kosmetycznym, poniewaz wykazuje
szerokie spektrum pielegnacyjne, nie powoduje podraznien
i pozapalnej hiperpigmentacji skéry, kluczowa jest jednak jego
forma oddziatywania na naskorek zalezna od bazy, z ktorej
jest uwalniany [18, 19].

Krystalizacja kwasu migdatowego na naskérku

- peeling chemiczny

Krystalizacja to jedna z technik laboratoryjnych stosowanych
powszechnie do oczyszczania i rozdzielania substancji sta-
tych z roztworéw. Reakcje mozna stosowac do peelingu che-
micznego naskérka uzywajac 50% wodno-alkoholowego roz-
tworu kwasu migdatowego (fot. 3). Ciepto skory przyspiesza
odparowanie rozpuszczalnika powodujac tzw. ,wysniezenie”,
czyli tworzenie sie krysztatkéw kwasu na powierzchni na-
skorka. Oczyszczenie skéry na drodze krystalizacji opiera sie
poczatkowo na pecznieniu keratyny w srodowisku wodnym
w komorkach warstwy rogowej, denaturacji pod wptywem
kwasu z jednoczesnym wymywaniem lipidow i odttuszcza-
niem w $rodowisku alkoholowym. Reakcje dysocjacji kwasu
na powierzchni naskoérka koniczy proces krystalizacji po cat-
kowitym odparowaniu rozpuszczalnika [20].

Fot. 3 Peeling chemiczny z uzyciem 50% roztworu kwasu migdatowego, w 70% etanolu.
Zrodto: Archiwum wtasne autorow

Jak wynika z obserwacji autorow, proces krystalizacji w tym
przypadku zachodzi bardzo szybko, w wyniku intensyw-
nego odparowania etanolu i wytracenia sie kwasu. Roztwoér
wodno-alkoholowy wykazuje najefektywniejsza i najmniej
drazniaca eksfoliacje i najbezpieczniej dziata na powierzchni
naskoérka. Krotki czas dysocjacji, zachowanie bariery hydro-
lipidowej i brak rumienia po zmyciu, okazaty sie optymalny-
mi warunkami do oczyszczenia skory wrazliwej z nadmiaru
sebum, czopdéw tojowonaskoérkowych, infekeji spowodowanej
demodekoza i wtérnych zanieczyszczen pochodzacych z ko-
smetykow (fot. 4).

W kosmetykach gabinetowych stosuje sie synergistyczne
dziatanie takze innych sktadnikow m.in. ekstraktéw, tj. z byli-
cy piotun (Artemisia absinthium), ktérej surowiec oprécz olejkéw
eterycznych bogaty jest w zwiazki goryczkowe, kumarynowe,
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flawonoidowe, garbnikowe i kwasy organiczne oraz wroty-
czu dalmatyniskiego (Chrysanthemum cinerariifolium) bogate-
go w pyretryne. Surowce te znane sa z pismiennictwa jako
srodki przeciwpasozytnicze i przeciwbakteryjne, zwtaszcza
w chorobach skornych [21, 22]. Olejki eteryczne stosowane
w preparatach to: olejek z drzewa herbacianego, geraniowy
irézy muszkatatowej. Olejek drzewa herbacianego jest jednym
Z najlepszych naturalnych antyseptykéw. Wiasciwosci prze-
ciwdrobnoustrojowe olejkow, zwtaszcza przeciwbakteryine,
warunkuja ich zastosowanie m.in. do leczenia zakazen bakte-
ryjnych i w chorobach skory [23].

Fot. 4 Efekt bezpoSredni procedury zabiegu gabinetowego

1. Przygotowanie do peelingu — umycie skéry twarzy i peeling kawitacyjny. Widoczne, pomimo
braku pieczenia, utrzymujqce sie zaczerwienienie. 2. Krystalizacja, odczuwalne niewielkie
pieczenie, brak rumienia. 3. Zakonczenie zabiegu — brak pieczenia, odczucie Swiezosci, widoczne
nawilzenie i ustgpienie rumienia.

Zrédto: Archiwum wtasne autorow

Posta¢ wykwitow grudkowych, jest dosy¢ zaawansowanym
stanem tradziku rézowatego, spowodowanym wtoérnymi in-
fekcjami bakteryjnymi, ktéry jest najczestszym powodem
wizyt u dermatologa. Autorzy zaobserwowali, ze posta¢ ta
wymaga nie tylko dziatania pasozytniczobojczego i ztuszcza-
jacego, ale rowniez leczenia przeciwbakteryjnego. Potaczenie
higieny wedtug proponowanej procedury ztuszczania metoda
gabinetowa z leczeniem antybiotykoterapia lub metronidazo-
lem, umozliwia nie tylko ustapienie objawdw, ale utrzymanie
efektow po zakoriczeniu terapii przeciwbakteryjnej (fot. 5).

=

Fot. 5 Efekty procedury zabiegow gabinetowych (3 zabiegi) oraz pielegnacji domowej.

1. Stan skory przed zabiegiem, po dtugotrwatym leczeniu tetracyklinami

i metronidazolem, stosowanie ptynu micelarnego (bez wody). Objawy ustepowaty w czasie
przyjmowania lekow, nawrét po zakoriczeniu terapii. 2. Rozpoznano demodekoze, wprowadzo-
no procedury pielegnacji gabinetowej z leczeniem dermatologicznym oraz domowym. Zdjecie
przedstawia efekt,,wysniezenia” MA podczas zabiegu. 3. Efekt wyleczenia, ustgpienia objawéw
iinfekcji Demodex.

Zrédto: Archiwum wtasne autorow
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PODSUMOWANIE

Biorac pod uwage zalety proponowanych procedur opartych
na dtugoletniej obserwacji i indywidulanym poszukiwaniu
najlepszego rozwiazania dla skéry wrazliwej, spowodowanej
demodekoza — zdaniem autoréw zasadne jest nawiazanie
Scistej wspotpracy dermatologa i kosmetologa. Leczenie der-
matologiczne demodekozy, oparte na konsultacji lekarskiej
i wskazoéwkach leczniczych do stosowania w domu oraz
wspotpraca z kosmetologiem przeprowadzajacym zabiegi
oczyszczania zaproponowana metoda gabinetowa i domo-
wa, zwieksza znacznie efektywnosé terapii. Proponowana
koncepcja wspdtpracy dermatologa i kosmetologa zaktada
efektywnos¢ dziatania. Proces leczenia moze by¢ znacznie
bardziej komfortowy pod wzgledem sensorycznym, a efekt
wyleczenia dtugotrwaty, jedli klient sktada systematycznie wi-
zyty w gabinecie. Kosmetolog moze wéwczas zidentyfikowaé
niepozadane skutki uboczne, skorygowac zalecenia, a w razie
nawrotu choroby szybciej dostrzec symptomy i skierowac
klienta do lekarza, zanim objawy osiagna zaawansowane sta-
dium. Wazna jest réwniez edukacja klienta, ktory czestokroé¢
w obliczu swiadomosci, ze ma pasozyty w skérze, pomimo wi-
zyt u lekarza, samodzielnie poszukuje metod leczenia, decydu-
jac sie na metody lub preparaty, ktérych zrédiem jest internet.
Podsumowujac, zaproponowane oczyszczanie poprzez ziusz-
czanie skory zainfekowanej Demodex, systematyczne zabiegi
i konsultacje lekarskie, wydaja sie by¢ bezpieczna i skuteczna
metoda leczenia.
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