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Podstawowe patologie powiek - czesc II

Nuzyca powiek
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Wstep

Zapalenia powiek wystepuja bardzo czesto i sg przyczyna podraznienia
oczu i duzego dyskomfortu pacjenta. Niekiedy przyczyna stanu zapal-
nego nie jest do korica jasna, a nasilenie objawéw subiektywnych nie
zawsze koreluje ze stanem przedmiotowym. Stwarza to nie tylko duze
problemy diagnostyczne, ale takze lecznicze. Zwyczajowo zapalenia
powiek dzieli sie na przednie, ktére rozwijaja sie w obrebie przedniegj
czesci powieki obejmujacej rzesy, itylne, ktére dotycza tylnej czesci po-
wieki wraz z gruczotami Meiboma. W niniejszym opracowaniu zostanie
oméwiona szczegdlna postac zapalenia brzegow powiek wystepujaca
podczas zakazenia nuzericem [1,2].

Budowa i cykl rozwojowy nuzencéw
Nuzerice naleza do klasy pajeczakéw (tac. Arachnida) rzedu roztoczy
(tac. Acari), rodziny nuzericowatych (tac. Demodicidae). Wyréznia sie
ponad 120 gatunkéw
y 2 tych roztoczy, na-
tomiast u cztowieka
wystepuja  jedynie
dwa z nich: Demodex
folliculorum i Demo-
dex brevis. Nuzerice
s3 komensalami, czyli
wspotzyja ze swoim
gospodarzem,  nie
przynoszac mu szko-
dy, jednak w pewnych
warunkach staja sie
pasozytami dla swo-
jego zywiciela. Wy-
wotuja one wdwczas
chorobe zwana nuzy-
ca, inaczej - demo-
dekoza. Zasiedlenie
gruczotéw nuzericami
jest zwiazane z wie-
kiemi zalezy od ogél-

Ryc. 1. Schemat budowy osobnikéw dorostych, 1 — Demodex follicu-
lorum, 2 — Demodex brevis (G — gnatosoma, P — podosoma,
0 - opistosoma) — opracowanie wiasne na podstawie [1,3,5]

nego stanu zdrowia zywiciela. U dzieci nuzerice stwierdza sie bardzo
rzadko, natomiast wraz z wiekiem obserwuje sie liniowy wzrost odsetka
zakazen. Po 80 roku zycia nuzerice wystepuja niemal u wszystkich, jed-
nak objawy nuzycy pojawiaja sie zwykle u 0séb z obnizona odpornoscia
i obciazonych schorzeniami ogélnymi [1,3,4].

Ciato Demodex folliculorum jest wydtuzone, doroste osobniki osiagaja
dtugos¢ okoto 0,3-0,4 mm. Demodex brevis ma ksztatt wrzeciona, jest
krétszy - jego dtugos¢ wynosi 0,2-0,3 mm. Demodex folliculorum zasiedla
mieszki wtosowe rzes, zwykle w skupiskach po kilka osobnikéw, Demodex
brevis za$ wystepuje pojedynczo w gruczotach tojowych skéry i gruczo-
tach Meiboma [5]. Ciato dorostego nuzerica obydwu gatunkéw sktada sie
z trzech czesci. Najmniejsza przednia cze$c¢ to gnatosoma, ktora zawiera
aparat gebowy zaopatrzony w szczekoczutki, dzieki ktérym mozliwe jest
przecinanie komdrek gospodarza. Kolejna czes¢ to podosoma z czterema
parami odndzy, umozliwiajacymi rozprzestrzenianie sie. Tylna, najdtuz-
sza czes$¢ z charakterystycznym prazkowaniem to opistosoma [1,5].

Cykl zyciowy nuzericow trwa od 14 do 23 dni i zachodzi na jednym
zywicielu. Rozpoczyna sie on w chwili, gdy zaptodniona samica, w gte-
bi mieszka wtosowego lub gruczotu, sktada okoto 20 jaj. Z jaj po okoto
60 godzinach wykluwaja sie larwy zaopatrzone w trzy pary odnézy. Po
kolejnych 40 godzinach larwy przeksztatcajg sie w pronimfy z czterema
parami odndzy, te po 72 godzinach w nimfy, a po nastepnych 60 godzi-
nach — w osobniki doroste, ktére w sprzyjajacych warunkach zyja do 21
dni [1,6]. Roztocza w kazdym ze stadidow rozwojowych unikaja Swiatta
stonecznego. Charakteryzuje je zjawisko negatywnej fototaksji, ozna-
czajace najwieksza aktywnos¢ i sktonnos¢ do migracji w porze nocnej.
Co ciekawe, wieksza mobilnoscia charakteryzuja sie samce, ktére stano-
wia 75% populagji osobnikéw dorostych. Nuzerice bytujac w mieszkach
wtosowych i gruczotach tojowych uszkadzaja komérki nabtonka, pro-
wadza do przerostu i nadmiernego rogowacenia nabtonka, co w efekcie
blokuje ujscia gruczotéw i przyczynia sie do rozwoju stanu zapalnego.
W patogenezie demodekozy duze znaczenie ma takze transmisja bakterii
przez nuzerice. Zaobserwowano bowiem, iz na ich powierzchni bytuja
gronkowce i paciorkowce, a w ich przewodzie pokarmowym - prze-
trwalnikowa laseczka Gram-ujemna Bacillus oleronius. Obecno$¢ bak-
terii dodatkowo nasila odpowiedZ immunologiczna gospodarza i stan
zapalny [3,5].
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Objawy nuzycy

Do zakazenia nuzericem dochodzi najczesciej podczas bezposredniego
kontaktu z osoba chora, ale takze za posrednictwem wspélnie uzywa-
nych przyboréw toaletowych, kosmetykéw czy recznikéw. Duze znacze-
nie podczas transmisji zakazenia ma kontakt z okularami lamp szczeli-
nowych i mikroskopéw operacyjnych. Jest to droga zakazenia istotna
dla specjalistéw ochrony wzroku. Obecno$¢ nuzericéw u wiekszosci
ludzi nie wywotuje zadnych objawéw klinicznych, nie sa oni nawet wia-
domi zakazenia. Objawowe zakazenia sa czesciej obserwowane u 0séb
z niedoborami immunologicznymi, schorzeniami autoimmunologicz-
nymi, cukrzycg, tojotokowym zapaleniem skéry, chorobami nowotwo-
rowymi oraz u chorych poddawanych terapii immunosupresyjnej. Do
czynnikéw ryzyka rozwoju demodekozy zalicza sie takze stres, palenie
tytoniu, nadmierne spozycie alkoholu i ekspozycje na storice [1,3,5,7].

Objawy demodekozy wynikaja z:

e zaczopowania ujs¢ gruczotéw powiekowych przez uszkodzony na-

btonek, keratyne, ciata zywych i martwych nuzericéw,

e reakcji immunologicznej na antygeny nuzerica i produkty przemia-

ny materii,

e zakazenia wywotanego przez bakterie transmitowane na po-

wierzchniiw przewodzie pokarmowym nuzericow [7].

Pacjenci z nuzyca uskarzaja sie na $wiad i pieczenie powiek, zaczer-
wienienie oczu, uczucie ciata obcego i tzawienie. Niekiedy symptomom
tym towarzyszy Swiattowstret i obnizenie ostrosci wzroku. Objawy su-
biektywne nasilaja sie w nocy i nad ranem - w czasie najwiekszej aktyw-
nosci roztoczy. Dysfunkcja gruczotéw tojowych wynikajaca z zasiedlenia
gruczotéw Meiboma przez nuzerice oraz odzywianie sie przez roztocze
ich wydzielina, obniza jakos¢ filmu tzowego i nasila jego parowanie
z powierzchni oka. W efekcie prowadzi to do rozwoju zespotu suchego
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oka, ktérego objawy
s3 najbardziej nasi-
lone w godzinach po-
rannych [3,5,8].
Podczas oceny
w lampie szczeli-
nowej stwierdza sie
zaczerwienienie
i obrzek brzegu po-
wiek, poszerzenie
naczyi skéry w sa-
siedztwie brzegu oraz
charakterystyczne
zmiany  dotyczace
rzes, takie jak: osta-
bienie, odbarwienie,
nieprawidtowy kieru-
nek wzrostu i wypa-
danie rzes. Objawem
patognomonicznym
demodekozy powiek
jest obecnos¢ kera-
tynowo-ttuszczowych
mankietéw u pod-
stawy rzes, zwanych
tupiezem cylindrycz-
nym (ang. cylindrical
dandruff, CD). Tworza go ztuszczone komérki, zywe i martwe nuzerice,

Ryc. 2. Poszerzona sie¢ naczyn skory w sasiedztwie brzegu powieki
(strzatka)

Ryc. 3. Nieprawidtowosci rzes (z6lta strzatka — ostabienie, czerwona
strzatka — zmiana kierunku wzrostu, biata strzatka — siwienie)

ichjajai ostonki oraz wydzielina z gruczotéw i produkty przemiany ma-
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terii nuzericéw. Ob-
jawy zilustrowano na
rycinach 2-4. Oprécz
cech typowych dla
przewlektego zapa-
lenia brzegéw powiek
u chorych z nuzyca
czesto obserwuje sig
jeczmienie i gradéw-
ki oraz czesciej niz
w zdrowej populacji -
skrzydlik [1,5,7].

Obecnos¢ nuzerica
w mieszkach wtosowych i gruczotach tojowych powiek moze przyczy-
ni¢ sie do nietolerancji soczewek kontaktowych, nawet wtedy, gdy pa-
cjent nie uskarza sie na dolegliwosci typowe dla demodekozy ocznej.
Ttumaczy sie to zwiekszeniem stezenia biatek we tzach oraz nasilonym
tworzeniem osadéw biatkowo-lipidowych na powierzchni soczewki. To
z kolei przyczynia sie do nadmiernego parowania przedsoczewkowego
filmu tzowego, co wywotuje dyskomfort i zniecheca uzytkownika do ko-
rzystania z soczewek [3].

Ryc. 4. tupiez cylindryczny u podstawy rzes (strzatka)

Diagnostyka

Diagnostyka nuzycy zwykle nie jest trudna. Podejrzenie schorzenia
nasuwaja objawy subiektywne zgtaszane przez pacjenta oraz charak-
terystyczny obraz w lampie szczelinowej. By potwierdzi¢ rozpoznanie,
nalezy pobra¢ od pacjenta kilka rzes, wykona¢ preparat bezposredni
i oceni¢ go pod mikroskopem. Podczas badania poszukuje sie nie tylko
dorostych roztoczy, ale takze ich form rozwojowych - jaj, larw, nimf.
Niezmierne istotne jest, by do badania pobra¢ nieprawidtowe rzesy -
stabe, z zaburzonym kierunkiem wzrostu lub z charakterystycznym tu-
piezem cylindrycznym u podstawy. Zwieksza to prawdopodobieristwo
potwierdzenia wstepnego rozpoznania. W przypadku, gdy podczas oce-
ny rzes pod mikroskopem nie wykrywa sie nuzericéw, a objawy klinicz-
ne sugeruja nuzyce nalezy sprébowac¢ zwiekszy¢ jako$¢ obrazu prébek
pod mikroskopem uzywajac alkoholu etylowego lub fluoresceine, albo
poszerzy¢ diagnostyke o metody biologii molekularnej, w tym - taricu-
chowa reakcje polimerazy (ang. polymerase chain reaction, PCR), ktére
pozwola wykry¢ materiat genetyczny pasozyta [1,5,6].

Leczenie

Do chwili obecnej na catym $wiecie nie udato sie opracowac jedno-
litych standardéw leczenia nuzycy. Wynika to zaréwno z braku sku-
tecznych i bezpiecznych dla gospodarza preparatéw, jak i z cyklu roz-
wojowego pasozyta, co wigze sie z dtugotrwata i ucigzliwa dla chorego
terapia. Celem leczenia nie jest catkowite wyeliminowanie (eradykacja)
nuzerca, ale ograniczenie jego liczebnosci, co zwykle prowadzi do
zmniejszenia nasilenia przykrych dla pacjenta objawéw i przywraca
prawidtowy stan powierzchni oka [1,5].

Podstawe leczenia demodekozy stanowi systematyczna i dtugotrwata
higiena brzegow powiek. Polega ona na stosowaniu cieptych kompresow
na powieki, masazu brzegéw powiek oraz ich mechanicznym oczyszcza-
niu. Dzieki tym zabiegom uzyskuje sie uptynnienie zalegajacej w gruczo-
tach wydzieliny orazjej usuniecie wraz z nagromadzonym na rzesach ma-
teriatem. Podczas oczyszczania powiek poruszane sa rzesy, co pobudza
nuzerice do migragji na powierzchnie i utatwia ich eliminagje. Aktualnie
na rynku dostepnych jest wiele gotowych preparatéw przeznaczonych do
higieny brzegéw powiek u chorych z nuzyca, w postaci ptynéw, zeli lub
chusteczek, ktére zawieraja w swoim sktadzie alantoine, kwas hialuro-
nowy, wyciagi z szatwii hiszpariskiej i aloesu. Nie powoduja one podraz-
nienia oczu i maja dziatanie tagodzace. Korzystnie na stan powierzchni

oka wptywa takze rownoczesne podawanie preparatéw nawilzajacych bez
konserwantéw. Pacjenci prowadzacy zabiegi higieniczne powiek powin-
ni zosta¢ poinformowani, iz nalezy to robi¢ przewlekle i co najmniej dwa
razy dziennie. Niestosowanie sie do tych zaleceri bedzie z jednej strony
przyczyna braku poprawy stanu miejscowego, z drugiej zas - przyczyni sie
do ponownego zakazenia nuzericem migrujacym z innych miejsc ciata lub
z otoczenia chorego [1,5,7,8].

Nuzerice wykazujg oporno$¢ na wiekszo$¢ powszechnie uzywanych
Srodkéw antyseptycznych, natomiast zwigzki, ktére majg dziatanie bio-
béjcze, nie moga by¢ stosowane w leceniu z uwagi na ich toksycznos¢.
Najwieksza skuteczno$¢ w terapii nuzycy maja preparaty zawieraja-
ce w swoim sktadzie 5-50% olejeku z drzewa herbacianego (ang. tea
tree oil, TT0) lub izolowany z niego terpinen-4-ol (T40). Istnieja rézne
schematy leczenia TTO, w zaleznosci od nasilenia objawéw. W przypad-
ku chorych z ciezkimi objawami stosuje sie wysokie stezenie (50%) TTO.
Zabiegi wykonywane sa raz w tygodniu w gabinecie lekarskim i pole-
gaja na naniesieniu olejku na powieke, a nastepnie jej mechanicznym
oczyszczeniu. Czynnosci te wykonuje sie podczas jednej wizyty trzykrot-
nie w odstepach pieciominutowych. W przypadku demodekozy o tagod-
niejszym przebiegu zaleca sie pacjentowi stosowanie dwa razy dziennie
gotowych preparatow zawierajacych 5% TT0. Dtugo$¢ terapii TTO trzeba
okresli¢ indywidualnie, jednak nie powinna ona trwac krécej niz dwa
cykle rozwojowe pasozyta [1,5].

W ciezkich przypadkach lub u chorych, ktdrzy nie przestrzegaja zale-
ceri dotyczacych higieny brzegéw powiek i systematycznego stosowania
preparatéw z TTO zaleca sig miejscowa terapig iwermektyna. W sytuacji,
gdy nuzycy towarzyszy infekcja bakteryjna pacjenci dodatkowo przyj-
muja miejscowo antybiotyki (4. tetracyklina, erytromycyna, metroni-
dazol), niekiedy w potaczeniu ze steroidem [1,7].

Podczas terapii demodekozy powiek nalezy pamigta¢, ze duzy odsetek
chorych ma réwniez zajeta infekcja skére twarzy. W zwiazku z tym bar-
dzo istotne jest réwnoczesne leczenie zmian skérnych, co zapobiegnie
tzw. reinfekcji powiek. Podstawe tej terapii, podobnie jak w przypadku
powiek stanowig systematyczne zabiegi higieniczne oraz wykorzysta-
nie preparatéw zawierajacych TT0. Waznym zaleceniem w tym przypad-
ku jest systematyczne przeprowadzanie zabiegow ztuszczajacych skére
twarzy oraz unikanie stosowania ttustych kreméw i masci [3,5,7].

Podsumowanie

Przewlekte zapalenie brzegéw powiek w przebiegu nuzycy znaczaco
obniza jakos¢ zycia pacjentéw. Obecno$¢ okreséw remisji i zaostrzen
oraz konieczno$¢ statej i reqularnej higieny brzegéw powiek wywotuje
u wielu chorych frustracje i staje sie Zrodtem depresji. Wielu takich pa-
cjentéw trafia do naszych gabinetéw i oczekuje od nas natychmiastowej
pomocy, ktérej nie jesteSmy w stanie udzieli¢ z uwagi na opornosé nu-
zencow na wiekszos¢ lekdw antyseptycznych oraz potrzebe dtugotrwa-
tej terapii. Wydaje sie wiec, iz w tej sytuacji najwieksze znaczenie bedzie
miata edukacja chorych i odpowiedni instruktaz dotyczacy wtasciwej
higieny brzegéw powiek.

Foto: archiwum Autoréw

1. Infekcyjne choroby narzqdu wzroku. Redakcja naukowa A. Kubicka-Trzaska i B. Romanowska-DixonPZWL
Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa 2024

2.J.J. Kaniski, B. Bowling. Okulistyka kliniczna. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2013

3. M. Sosnowski. Demodex folliculorum i Demodex brevis jako czynniki wywotujace nuzyce oczna. Magazyn Lekarza
Okulisty 2015; 9: 271-278

4. A.M. Cheng, A. Galor, R. Banoub, S.K. Gupta. The impact of ocular demodicosis on the eyes. Eye. 2023; 37:
3061-3062

5. E. Maciag. Przewlekte zapalenie brzegéw powiek wywotane przez Demodex Folliculorum. Od czego zalezy
skutecznosé leczenia? Okulistyka po Dyplomie 2022; luty: 32-37

6. D. Skonieczna, P. Stawianowski, R. Wesotowski, K. Szewczyk-Golec. Roztocze z rodzaju Demodex - charakter-
ystyka, chorobotwdrczos¢, diagnostyka. Diagn Lab 2018; 54: 37-44

7. J. Wasyluk, M. Krajewska, K. Czarzasta. Demodekoza oczna - wspétczesny problem kliniczny. Ophthatherapy
2018; 1: 21-25

8. A.M. Cheng, J. Hwang, H. Dermer, A. Galor. Prevalence of ocular demodicosis in an older population and its
association with symptoms and signs of dry eye. Cornea 2021; 40: 995-1001

OPTYKA 2(93)2025




