© Copyright by Poznan University of Medical Sciences, Poland

REVIEW PAPER

Demodicosis

in humans as

a current problem
in dermatology and
ophthalmology

PRACA POGLADOWA

Nuzyca jako
powszechny
problem

w dermatologii
i okulistyce

Sara Krélik', Agnieszka Muth', Adriana Polariska?, Ryszard Zaba?,

Zygmunt Adamski’, Dorota Jenerowicz’

'Student Scientific Society, Poznan University of Medical
Sciences, Poland

2 Department of Dermatology and Venereology, Poznan
University of Medical Sciences, Poland

3 Department of Dermatology, Poznan University of
Medical Sciences, Poland

DOI: https://doi.org/10.20883/jofa.36

* Corresponding author / Osoba do kontaktu

Assoc. Prof. Dorota Jenerowicz, djenerowicz@yahoo.com

' Studenckie Koto Naukowe, Uniwersytet Medyczny
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

%7aktad Dermatologii i Wenerologii, Uniwersytet Medyczny
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

? Katedra i Klinika Dermatologii, Uniwersytet Medyczny
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

ABSTRACT

Introduction. Human Demodex mites (Demodex
folliculorum and Demodex brevis) are
ectoparasites living inside the sebaceous glands
and hair follicles. In most people, their presence is
of no consequence. However, several conditions
or various external factors might contribute to
pathological Demodex infestation resulting

in demodicosis. Many different cutaneous
diseases can resemble demodicosis leading to
misdiagnosis.

Aim. This paper aims to present information about
demodicosis and provides a clear clinical portrait
of demodicosis in order to distinguish it from other
mimicking inflammatory dermatoses.

Material and Methods. The literature search was
conducted in the English and Polish language via
the PubMed database and Main Medical Library.
The articles regarding Demodex infestation were
selected.

STRESZCZENIE

Wstep. Nuzence ludzkie (Demodex folliculorum

i Demodex brevis) sg ektopasozytami zyjacymi
wewnatrz gruczotéw tojowych i mieszkéw
wtosowych. U wiekszosci ludzi ich obecnosé nie
powoduje zadnych objawéw. Jednak niektére
warunki lub rézne czynniki zewnetrzne moga
przyczyni¢ sie do nieprawidtowego wzrostu

i rozwoju tego pasozyta na powierzchni skéry,
prowadzac do rozwoju nuzycy. Wiele innych
choréb skéry moze przypominac nuzyce

i prowadzi¢ do nieprawidtowego rozpoznania.
Cel. Celem tej pracy jest przedstawienie aktualnej
wiedzy na temat nuzycy oraz petnego obrazu
klinicznego tej choroby w celu tatwiejszej diagnozy
i odréznienia jej od innych chordb imitujacych
nuzyce.

Materiat i metody. Przeglad literatury zostat
przeprowadzony w jezyku angielskim i polskim
poprzez baze danych PubMed oraz Gtéwng
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Results. There is some evidence about the role

of Demodex in the development of rosacea,
blepharitis and clinical correlation between them.
Conclusions. More attention should be drawn

to Demodex as it plays a significant role in the
development of various clinical entities in both
dermatology and ophthalmology.

Keywords: Demodex, demodicosis, rosacea,
ectoparasite, blepharitis.

Definition and diagnosis

Introduction

Although it has been known for a long time that
Demodex is a pathological factor in many skin
diseases, especially reparding face, there are
still many unanswered questions. Demodicosis
has many varieties that may often mimic other
dermatoses which leads to misdiagnosis. The
purpose of this article is to present contempora-
ry knowledge on the mite and draw attention to
the essence of problems in dermatology, as well
as in the ophthalmology.

Definition

Demodicosis is a skin disease of the piloseba-
ceous units which is associated with Demodex
mites (Demodex folliculorum or/and Demodex
brevis) that involves predominantly the skin

of face and head [1]. Based on some studies
count of more than 5 mites per cm2 identified
from lesions by way of ‘standardized skin sur-
face biopsy' is currently classified as abnormal.
Moreover, it is still unclear and controversial if
whether mite density can be applied to charac-
terize a diseased state in different age groups
and different sexes.

Demodex morphology and life cycle
Demodex is a spindle-shaped transparent mite
which lives in pilosebaceous follicles of mam-
mals. So far, literature describes more than
one hundred species. Each Demodex species
is specific to its host. On the human skin we
distinguish two species: Demodex folliculorum
—along form achieving a size of 0,3-0,4 mm
which lives in pilosebaceous duct and Demo-
dex brevis — a short form with a size of 0,2-0,3

Biblioteke Medyczng. Wybrano doniesienia
dotyczace infestacji nuzencem.

Wyniki. Istniejg dowody Swiadczace o roli nuzenca
w rozwoju tradziku rézowatego, zapalenia powiek
oraz o klinicznej korelacji pomiedzy nimi.

Whioski. Nalezy zwrécié wiekszg uwage na nuzyce
ludzka, poniewaz odgrywa ona znaczaca role

w rozwoju réznych jednostek klinicznych, zaréwno
w dermatologii, jak i okulistyce.

Stowa kluczowe: Demodex, nuzyca, demodekoza,
pasozyt, zapalenie powiek.

Definicja i rozpoznanie

Wstep

Pomimo iz od dawna wiadomo, ze nuzeniec
(Demodex) jest czynnikiem patologicznym w wie-
lu chorobach skéry, szczegdlnie dotyczacych
skéry twarzy, nadal wiele kwestii pozostaje nie-
wyjasnionych. Nuzyca ludzka ma wiele odmian,
ktore czesto nasladujg wiele innych jednostek
chorobowych skéry, co prowadzi¢ moze do bted-
nego rozpoznania. Celem pracy jest przedstawie-
nie wspotczesnej wiedzy na temat tego pasozyta
i zwrécenie uwagi na istote problemu zaréwno

w dziedzinie dermatologii, jak i okulistyki.

Definicja

Nuzyca jest chorobg skéry obejmujaca gruczoty
tojowe i mieszki wtosowe. Przyczyng jest infestacja
pasozytem — nuzencem ludzkim (Demodex follicu-
lorum i/lub Demodex brevis), ktéry zajmuje gtéw-
nie skére twarzy oraz gtowy [1]. Liczba pasozytéw
na powierzchni skéry powyzej 5 na cm? pozyska-
nych ze zmian chorobowych droga standaryzowa-
nej biopsji powierzchni skéry jest klasyfikowana
jako wynik nieprawidtowy. Jednak przyjeta norma
zageszczenia pasozyta na skdrze wcigz pozostaje
kwestig kontrowersyjna i niejasna, czy jej wiary-
godnosé pozwala, aby stosowac jg do okreslania
choroby w réznych grupach wiekowych i pfci.

Morfologia i cykl zyciowy nuzenca

Nuzeniec (Demodex) to przezroczysty pasozyt

o wrzecionowatym ksztatcie, ktéry zamieszkuje
mieszki wtosowe ssakow. Jak dotad, literatura
opisata wiecej niz 100 gatunkdw nuzenca. Kazdy
gatunek nuzenca jest swoisty dla swojego gospo-
darza. Na ludzkiej skérze wyrézniamy dwa gatun-
ki: Demodex folliculorum — forma dtuga, ktéra
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mm inhabiting both sebaceous glands and Mei-
bomian glands. The whole life-cycle lasts from
14-18 days and consists of five stages — from
ovum to adult form. At every stage of the life
cycle, Demodex avoids bright light. During the
day they recede into follicles, in order to get out
of them at night in search of a partner for copu-
lation. All eight legs of this mite move at an ave-
rage rate of 16 mm/h. Copulation takes place in
the mouth of the follicle and later on, the female
gets into the follicle where she lays her eggs.
After circa 60 hours, eggs hatch into a form of
larvae [2, 3].

Ways of transmission
This mite is transmitted through direct contact,
sharing toiletries or towels.

Occurrence among the human population

The presence of Demodex is observed amongst
all types of human races and at different latitu-
des on earth. The colonization takes places in
the early infancy and adulthood, only the skin

of newborns has no evidence of Demodex. D.
folliculorum density stays below 5 D/cm? in the
adult population and it inhabits the normal skin
with a prevalence of 100% [4]. Demodex brevis
is less known than Demodex folliculorum due

to the fact that the first one occurs in deeper
parts of the skin and it is not easy detectable by
non-blood sampling methods [4]. Even though
Demodex folliculorum occurs in larger numbers
on humans skin, Demodex brevis has a wider
distribution on the body [3]. The percentage

of the population, with an increased density of
Demodex on the skin, fluctuates from 20% to
80% and rises between the second and sixth
decade of that person’s life to stay at this level
until the eighth decade [3]. However, the most
interesting fact is that, the percentage of people
with high colonization of Demodex is relatively
low amongst young people, whose skin parado-
xically produces the largest amount of sebum —
a potential component of Demodex’s food [4]. In
the majority of cases, the presence of Demodex
on the skin does not lead to the development

of demodicosis with corresponding symptoms
[5]. That explains why Demodex organisms were
considered as fully symbiotic with human beings
shortly after finding out about them.

osigga 0,3-0,4 mm i zyje w przewodach gruczo-
téw tojowych mieszkéw wiosowych oraz Demo-
dex brevis — forma krétka o rozmiarach 0,2-0,3
mm zasiedlajgca zaréwno gruczoty fojowe, jak

i gruczoty Meiboma. Caty cykl zyciowy trwa 14-18
dni i sktada sie z pieciu etapow — od jaja do for-
my dorostej. Na kazdym etapie cyklu zyciowego
Demodex unika jaskrawego $wiatta. W ciggu dnia
wchodzi do wnetrza mieszka wtosowego, aby
wyjs$¢é z niego nocg w poszukiwaniu partnera do
rozrodu. Demodex dzieki swoim o$miu odnézom
porusza sie po powierzchni skéry z predkosciag
okoto 16 mm/h. Kopulacja ma miejsce w ujsciu
zewnetrznym mieszka wtosowego, a nastepnie
samica przemieszcza sie do wnetrza mieszka,
gdzie skfada jaja. Po uptywie okoto 60 godzin jaja
przeobrazaja sie w jedna z form larwalnych [2, 3].

Drogi zakazenia

Demodex jest przenoszony poprzez bezposred-
ni kontakt, uzywanie wspdlnych przyboréw toa-
letowych lub recznikéw.

Wystepowanie w populacji ludzkiej

Demodex wystepuje wsréd wszystkich ras
ludzkich i na réznych szerokosciach geograficz-
nych na $wiecie. Infestacja nuzencem ma miej-
sce na poczatku wczesnego dziecinstwa oraz
okresu dorostosci, jedynie skéra noworodkéw
nie zawiera $ladow obecnosci tego pasozyta.
Gestos¢ Demodex folliculorum utrzymuje sie
ponizej 5 D/cm” w populacji dorostych i zasiedla
on normalna skére z przewaga 100% [4]. Demo-
dex brevis jest mniej znany niz Demodex folli-
culorum, poniewaz bytuje on w gtebszych war-
stwach skory i nie jest tak tatwo wykrywalny za
pomoca nieinwazyjnych (bezkrwawych) metod
diagnostycznych [4]. Mimo ze Demodex follicu-
lorum wystepuje w wiekszej ilosci na powierzch-
ni ludzkiej skéry, Demodex brevis wystepuje na
wiekszym obszarze ciata [3]. Procent populacji
ze zwiekszong gestoscig nuzenca na powierzch-
ni skéry waha sie w granicach 20% do 80% i ros-
nie pomiedzy drugg a 6sma dekada zycia, by
nastepnie pozosta¢ na statym poziomie, az do
6smej dekady. Jednakze, najbardziej interesu-
jacym faktem jest to, iz odsetek oséb z duzym
zageszczeniem pasozytéw na powierzchni skory
jest stosunkowo niewielki wéréd oséb mtodych,
ktérych skéra paradoksalnie wytwarza najwiek-
sze ilosci toju — gtéwnego sktadnika pozywienia
nuzenca [4]. W wiekszosci przypadkow obec-
nos$¢ nuzenca na skorze nie prowadzi do rozwo-
ju nuzycy wraz z towarzyszgcymi objawami [5].
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Classification of human
demodicosis

Clinical manifestation and predisposing factors
Demodicosis still remains a disease with plenty
of questions without answers. There are many
hypotheses about the association between
rosacea and the role of Demodex. Chien and
Plewig [6] proposed the classification based

on two clinical variants in general: primary and

secondary form. The primary form might be cli-

nically manifested when some of the diagnostic
conditions are observed such as:

»  no existence of any other concomitant
inflammatory skin diseases — acne, rosacea,
perioral dermatitis

»  pathological amount of mites per cm?
obtained by way of standardized skin surface
biopsy (SSSB) from lesions affected by active
process

> regression of the skin symptoms after proper
treatment with topical or systemic acaricides/
arachnicides without antibiotics having anti-
-inflammatory effects (tetracycline/doxycycli-
ne or macrolides erythromycin/azithromycin/
clarithromycin).

Any other cases followed by an increased
density of Demodex mite on the skin surface are
classified as a secondary form of human demo-
dicosis. It is common for patients with any other
systemic or skin diseases, especially those ones
with leukemia, AIDS or those treated with immu-
nosuppressants — topical or systemic. Table 1
presents some other diseases which are asso-
ciated with a secondary form of human demodi-
cosis [6].

Clinical manifestation and predisposing factors
Demodex sp. inhabits healthy individuals and
seems to cause a disease only when it occurs

V Table 1. Diseases associated with demodicosis [6]
V Tabela 1. Choroby towarzyszace nuzycy [6]

Disease
Choroba

Fakt ten ttumaczy, dlaczego krétko po odkryciu
tego pasozyta byt on uwazany za organizm cat-
kowicie symbiotyczny z ludzkim organizmem.

Klasyfikacja nuzycy ludzkiej

Manifestacje kliniczne nuzycy oraz czynniki

predysponujace

Nuzyca wcigz pozostaje choroba z wieloma pyta-

niami bez odpowiedzi. Istnieje wiele hipotez

dotyczacych zwigzku pomiedzy tradzikiem rézo-
watym a rola nuzenca. Chien i Plewig [6] zapro-
ponowali klasyfikacje opartg na dwdch gtéwnych
wariantach nuzycy: pierwotnej oraz wtérnej. For-
ma pierwotna moze wystepowac wowczas, gdy
spetnione s okreslone kryteria diagnostyczne:

»  brak innych towarzyszacych choréb zapal-
nych skéry, takich jak: tradzik, tradzik rézowa-
ty, zapalenie skéry okotoustne,

»  nieprawidfowa ilo$¢ pasozytéw na cm?,
uzyskana metoda standaryzowanej biopsji
powierzchni skéry zajetej aktywnym proce-
sem zapalnym,

»  regresja zmian skérnych po zastosowaniu
odpowiedniego leczenia miejscowego badz
ogdlnoustrojowego srodkami przeciwrozto-
czowymi/przeciwpajeczakowymi bez uzycia
antybiotykéw o dziataniu przeciwzapalnym
(tetracyklina/doksycyklina lub makrolidy: ery-
tromycyna/azytromycyna/klarytromycyna).
Kazdy inny przypadek zwiekszonej liczby

nuzericéw na powierzchni skéry jest klasyfiko-

wany jako nuzyca wtérna. Jest to odmiana, ktéra
zwykle wystepuje posréd pacjentdw z innymi
chorobami ogélnoustrojowymi lub skérnymi,
zwtaszcza dotyka osdb chorujgcych na biatacz-
ke, AIDS lub przyjmujgcych immunosupresje

— miejscowa lub ogdlnoustrojowa. Tabela 1

przedstawia niektére z choréb towarzyszacych

nuzycy wtérnej [6].

Clinical entity
Jednostka kliniczna

Inflammatory dermatoses

Dermatozy zapalne zapalenie skéry

Perioral dermatitis, Papulopustular rosacea, Seborrhoeic dermatitis, Steroid dermatitis
Okotoustne zapalenie skdry, postac grudkowo-krostkowa tradziku rézowatego, fojotokowe zapalenie skdry, posterydowe

Diseases caused by the treatment
Choroby indukowane lekami

Steroid-associated dermatitis, Epidermal growth factor receptor inhibitors, Phototherapy
Posterydowe zapalenie skdry, inhibitory receptora naskdrkowego czynnika wzrostu, fototerapia

Tumours
Nowotwory

Melanocytic naevi, Eyelid basal cell carcinoma, Mycosis fungoides
Znamig barwnikowe, rak podstawnokomdrkowy skdry powiek, ziarniniak grzybiasty

Chronic renal failure
Przewlekfa niewydolnos¢ nerek

Systemic disease
Choroby ogdlnoustrojowe
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in high density. Some specific conditions may
contribute to a development of demodicosis.
Clinical manifestations depend on the Demodex
species and there is a wide range of symptomes.
D. folliculorum causes primarily an erythema
and scaling, whereas D. brevis is rather respon-
sible for the appearance of symmetrical papu-
lopustular lesions. Authors, in general, describe
primary demodicosis amongst adult people,
especially in elderly population. Demodico-

sis usually has a late onset — most of patients
after 40 years of age [6]. The most common
area affected by Demodex sp. is the face, usu-
ally perioral, periocular and periauricular area.
All the lesions are asymmetrically located and
grouped, being follicle bound and finally —in
most cases — asymptomatic or in some cases
mildly pruritic.Typical symptoms of rosacea —
transient flushing, telangiectasiae or erythema
are not common amongst primary demodicosis
patients. It is interesting to note here, that the
secondary demodicosis has an early onset and
much more exacerbated inflammation process.
Patients affected by secondary demodico-

sis usually have pre-existing diseases, such as
rosacea or perioral dermatitis [6].

Terminology of human demodicosis

As we know, human demodicosis may present
itself with slight or no symptoms, so it is even
more difficult to diagnose it properly. Also,
itis very often confused with other dermato-
ses — rosacea, perioral dermatitis, acne, which
are based on a variety of different factors. The
terminology around demodicosis is unspecific
and it needs a proper classification. In current
studies terminology includes: pityriasis follicu-
lorum, rosacea-like dermatitis, perioral/perior-
bital/periauricular dermatitis-like demodicosis
and Demodex abscess and facial abscess-like
conglomerates. Chien and Plewig [6] proposed
a new classification which appears to be clear
and comprehensible (Table 2).

According to this classification — a disease
called “pityriasis folliculorum” responds with the
term “spinulate demodicosis.” It appears parti-
cularly on the face, in regions rich in sebaceous
hair follicles as spiky — shaped, small, scaly, fol-
licular lumps on the skin of the face, very often
with the feeling of dry skin and itching. It may
be also accompanied with erythema and slight
inflammation. Usually the density of mites in this
form of demodicosis is the highest — up to 61 D/
cm?, whereas in the papulopustular form Demo-
dex density reaches circa 36 D/cm? [3, 4].

Manifestacje kliniczne nuzycy oraz czynniki
predysponujace

Nuzeniec zasiedla skére zdrowych oséb i przy-
puszcza sie, ze powoduje chorobe, tylko gdy
wystepuje w duzych ilosciach. Jednakze pewne
warunki moga prowadzi¢ do rozwoju nuzycy. Kli-
niczna manifestacja tej choroby zalezy od gatun-
ku nuzenca i moze prezentowac szereg réznych
objawéw. Demodex folliculorum pierwotnie
powoduje rumien i ztuszczanie skéry, podczas
gdy Demodex brevis raczej odpowiada za poja-
wienie sie symetrycznych zmian grudkowo-krost-
kowych. Autorzy wielu réznych publikacji opisuja
pierwotng nuzyce jako jednostke popularng
posréd osdb dorostych, a szczegdlnie w popu-
lacji starszych ludzi. Nuzyca przewaznie cechuje
sie poznym poczatkiem — wiekszosé pacjentow
ma ukonczony 40 r.z. [6]. Najczestsza lokaliza-
Cjg nuzycy jest twarz, szczegdlnie obszar oczy,
uszu oraz obszar okotoustny. Wszystkie zmia-

ny sg potozone asymetrycznie, pogrupowane,

w otoczeniu mieszkéw wtosowych i w wiekszosci
przypadkow asymptomatyczne lub tez towarzy-
szy im $wigd o lekkim nasileniu. Klasyczne obja-
wy wystepujace w tradziku rézowatym, takie jak
rumien lub teleangiektazje, nie sg typowe dla
pierwotnej nuzycy. Nalezy zaznaczy¢, ze wtdrna
nuzyca, w odréznieniu od pierwotnej, rozpoczyna
sie we wczesnym okresie i w jej przebiegu wyste-
puje znacznie bardziej nasilony proces zapalny.
Pacjenci dotknieci wtérng nuzyca przewaznie
maja wczesniej istniejgce choroby, takie jak tra-
dzik rézowaty czy okotoustne zapalenie skory [6].

Terminologia nuzycy ludzkiej
Jak wiemy, nuzyca ludzka moze przebiegac
z niewielkimi objawami lub catkowicie bezob-
jawowo, co stanowi dodatkowa trudnosé diag-
nostyczng. Dodatkowo choroba ta moze by¢
bardzo czesto mylona z innymi jednostkami cho-
robowymi, takimi jak: trgdzik rézowaty, zapalenie
okotoustne, tradzik pospolity, ktére u podsta-
wy majg szereg réznych czynnikéw wyzwalajg-
cych. Terminologia zwigzana z nuzyca jest mato
specyficzna i wymaga wtasciwej klasyfikacji.
W nowoczesnej literaturze terminologia obej-
muje: tupiez mieszkowy, nuzyce przypominajaca
tradzik ré6zowaty, nuzyce przypominajgca zapale-
nie okotoustne/okotooczne/okotouszne, ropien
z obecnoscig nuzenca oraz skupione zmiany
przypominajace ropnie twarzy. Chien i Plewig [6]
zaproponowali nowga klasyfikacje, ktéra wydaje
sie by¢ przejrzysta i zrozumiata (tabela 2).
Wedtug powyzszej klasyfikacji choroba zwa-
na ,#upiezem mieszkowym” odpowiada termino-
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V Table 2. Demodicosis terminology by W. Chien and G.Plewig [6]
V Tabela 2. Terminologia nuzycy zaproponowna przez W. Chien i G.Plewig []

Current terminology and description
Obecna terminologia i opis

Proposed nomenclature
Proponowana nomenklatura

Definition and clinical manifestations
Definicja i manifestacja kliniczna

Pityriasis folliculorum
tupiez mieszkowy

Spinulate demodicosis
Nuzyca kolczysta

Fine, whitish, partly yellowish, spiky-shaped changes in hair follicles with
or without erythema and inflammation

Drobne, biatawe, czesciowo Z6ttawe kolczyste zmiany w mieszkach
wiosowych z lub bez rumienia i stanu zapalnego

Rosacea-like demodicosis, perioral/
periorbital/periauricular demodicosis
Nuzyca przypominajaca tradzik rézowaty,
nuzyca okotoustna/okotooczna/
okofouszna

Papulopustular demodicosis, perioral
demodicosis, periorbital demodicosis,
periauricular demodicosis

Nuzyca grudkowo-krostkowa, nuzyca
okofoustna, nuzyca okofooczna, nuzyca
okofouszna

Papulopustules involving mostly the face, in patients without (primary
form) or with pre-existing inflammatory dermatoses such as rosacea or
perioral dermatitis (secondary form). The inflammatory stages show
predilection for perioral, periorbital and periauricular regions

Osutka grudkowo-krostkowa wystepujaca gfownie na twarzy, u pacjentéw
bez (postac pierwotna) lub z uprzednio wystepujacymi chorobami
zapalnymi skdry, takimi jak tradzik rézowaty, okofoustne zapalenie skéry
(postac wtdrna). Stadia zapalenia wykazuja predylekcje do okotoustnych,
okotoocznych i okotousznych rejondw skéry

Demodex abscess/ facial abscess-like
conglomerates

Ropieri z obecnoscig nuzerica/skupione
zmiany skdrme przypominajace ropnie
twarzy

Nodulocystic/ conglobate demodicosis
Nuzyca guzkowo-pecherzowa/skupiona

It is worth emphasizing, that patients with pity-
riasis folliculorum are also usually older than
other patients suffering from rosacea, which
indicates, that lower immunity may enhance
proliferation of Demodex. On the other hand, in
papulopustular rosacea the more intense immu-
ne reaction impairs proliferation of Demodex,
but as it is not completely effective, it does not
lead to successful elimination of the mite [4].
Inflammatory follicular process due to
Demodex mite is called — 'demodex folliculitis’
and it may be then divided into morphological
groups: papulopustular, nodulocystic and con-
globate [é]. Itis vital to note here, that perioral
demodicosis is very often mistaken with perioral
dermatitis, because human demodicosis may
mimic dermatoses a lot. Perioral demodicosis
belongs to primary demodicosis and we should
differentiate it from the ectypal exacerbation
due to Demodex mite infection based on the
grounds of the initial process — perioral derma-
titis. According to the proposed classification,
perioral demodicosis may be termed “papu-
lopustular perioral demodicosis” [6]. Previous
nomenclature “perioral dermatitis-like demodi-
cosis” is unclear and redundant. Manifestation
of periorbital demodicosis includes: blephari-
tis, chalazion, as well as chronic conjunctivitis,
Meibomian glands dysfunction and secondary
complications of the eye protection apparatus,
tear film and the surface of the eyeball presen-

Intense immune reaction with massive follicular and perifollicular
inflammatory infiltrates caused by Demodex proliferation, pus
accumulation and suppurative succulent changes

Intensywna reakcja immunologiczna z masywnym mieszkowymi

i okofomieszkowymi naciekami zapalnymi spowodowanymi namnazaniem
nuzenca, nagromadzenie tresci ropnej i saczenie

wi ,nuzyca kolczysta”. Odmiana ta gtdwnie poja-
wia sie na skérze twarzy, w regionach bogatych
w gruczoty tojowe mieszkéw wtosowych jako
drobne mieszkowe zmiany o ksztatcie kolcow,
ktérym czesto towarzyszy swiad i uczucie suchej
skéry. Dodatkowo moga pojawié sie zardw-

no rumien, jak i lekki stan zapalny. Zazwyczaj
zageszczenie pasozytow w tej odmianie nuzycy
jest najwieksze — moze wynosié¢ nawet 61 D/cm?,
podczas gdy w odmianie grudkowo-krostkowej
nuzycy zageszczenie pasozytow osigga okoto
36 D/cm?[3, 4]. Warto podkresli¢, ze pacjenci
ztupiezem mieszkowym sg czesto starsi od cho-
rych na tradzik rézowaty, co wskazuje na to, ze
obnizona odpornos$é moze nasila¢ namnazanie
nuzenca. Jednak z drugiej strony w odmianie
grudkowo-krostkowej trgdziku rézowatego
zwiekszona odpowiedz immunologiczna upo-
sledza namnazanie nuzenca, ale nie jest dosta-
tecznie skuteczna i nie prowadzi do catkowitego
wyeliminowania tego pasozyta [4].

Zapalenie mieszkéw wtosowych wywotane
przez nuzenca przyjmuje 3 odmiany morfolo-
giczne: grudkowo-krostkowa, guzkowo-torbie-
lowata i skupiong [6]. Niezwykle istotnym faktem
jest to, iz nuzyca okotoustna jest bardzo czesto
mylona z zapaleniem okotoustnym, poniewaz
nuzyca moze w duzym stopniu nasladowac wie-
le innych dermatoz. Nuzyca okotoustna nalezy
do formy pierwotnej nuzycy i powinni$my odréz-
niac ja od wtérnego zaostrzenia spowodowane-
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ting with some symptoms like: itching, burning,
foreign body sensation, crusting and redness
[7]. Periauricular demodicosis affects the exter-
nal ear canal and tympanic membrane [6].
Demodicosis of the scalp is very rare in clinical
form and mainly, it appears amongst elderly
men [8]. It is associated with folliculitis charac-
terized by hair loss, erythema and scales but it
also occurs as an asymptomatic disease [9].

Pathogenesis

Cutaneous barrier damaged by Demodex
Demodex has four pairs of legs with two claws
on each, helping to scratch what results in local
epithelial erosion. Major breaches are made
because Demodex feeds with human cells by
destroying them. As the cutaneous barrier is
disrupted, Demodex penetrate further into
the dermis and its antigens are exposed to the
human immune system. As a result Toll-like
receptors (TLR) are stimulated and it induces
hypersensitivity which is probably the origin of
a permanent inflammatory reaction encounte-
red for example in rosacea [4].

How Demodex feeds on our epithelial cells?
The major nourishment of Demodex are epithe-
lial cells and components of sebum, they inhabit
regions rich in sebaceous glands — face skin i.e.
nose, cheeks, chin, forehead. Some case reports
describe also the location of another parts of
the body — chest area, external ear canal and
genital area [10]. As we know, this specific mite
is equipped with two stylets to puncture the
host's cell, digest it preorally with the help of
enzymes from two salivary glands and then
ingest the cytoplasm of the person’s cell into the
food canal. There is a hypothesis that proteases
are important salivary enzymes. It is followed by
the observation of cutaneous biopsy with two
anti-proteases (-1-antitrypsin and -1-antichymo-
trypsin) on the cuticles of D. folliculorum and D.
brevis, as if it was a protective response by the
human host against the infestation [11]. Similar
enzymes produced by dust mites were descri-
bed in patients with atopic dermatitis, it is sup-
posed they initiate skin irritation and exacerbate
eczema [12].

Rosacea and Demodex sp.

Rosacea is a chronic, incurable, inflammatory
disease of the skin, usually localized on the face.
Patients with rosacea suffer from several cuta-

go infestacjg nuzerncem na podtozu pierwotnej
jednostki chorobowej — zapalenia okotoustne-
go. Wedtug zaproponowanej klasyfikacji okoto-
ustna nuzyca moze by¢ okreslana jako ,nuzyca
grudkowo-krostkowa okotoustna” [6]. Poprzed-
nie nazewnictwo ,okotoustna nuzyca przypomi-
najaca zapalenie skéry” jest niejasne i niezrozu-
miate. Do manifestacji klinicznych okotoocznej
nuzycy zaliczamy: zapalenie powiek, gradéwke,
jak rowniez przewlekte zapalenie spojowek, dys-
funkcje gruczotéw Meiboma i wtérne komplika-
cje aparatu ochronnego oka, filmu tzowego oraz
powierzchni gatki ocznej z towarzyszacymi obja-
wami, takimi jak: Swigd, uczucie pieczenia, uczu-
cie ciata obcego w oku, drapanie i zaczerwie-
nienie [7]. Nuzyca okotouszna dotyka gtéwnie
przewdd stuchowy zewnetrzny i btone bebenko-
wa [6], natomiast nuzyca skéry owtosionej gto-
wy jest bardzo rzadka odmiana, ktéra gtdéwnie
pojawia sie w populacji mezczyzn w podesztym
wieku [8]. Wigze sie z zapaleniem mieszkéw wio-
sowych, ktére charakteryzuje utrata owtosienia,
rumien i tuszczenie skéry, ale moze réwniez
wystepowac jako forma bezobjawowa [9].

Patogeneza

Uszkodzenie bariery skérnej przez nuzenca
Demodex posiada cztery pary odndézy posiada-
jacych po dwa pazury na kazdym, ktére umozli-
wiajg mu drapanie prowadzace do uszkodzenia
naskdrka. Proces ten umozliwia nuzencowi gteb-
szg penetracje do skéry wtasciwej, gdzie jego
antygeny sa prezentowane ludzkiemu uktadowi
immunologicznemu. W rezultacie receptory
Toll-podobne (TLR) sg stymulowane, prowadzac
do indukcji nadwrazliwosci, ktéra jest prawdo-
podobna przyczyna statej reakcji zapalnej spo-
tykanej na przyktad w trgdziku rézowatym [4].

Jak Demodex odzywia sie komérkami
naskérka?

Gtéwnym pozywieniem Demodexa sg komor-
ki naskorka i komponenty toju. Z tego wzgle-
du zamieszkuje on rejony skéry twarzy bogate
w gruczoty tojowe m.in. nosa, policzkéw, brody,
czota. Opisywane sg rowniez przypadki wyste-
powania w innych rejonach ciata, takich jak klat-
ka piersiowa, przewdd stuchowy zewnetrzny

i okolica narzagdéw ptciowych [10]. Stwierdzono,
ze nuzeniec posiada dwa mandryny stuzace do
naktuwania komorek zywiciela i trawienia ich
zewnetrznie (za pomocg enzyméw z dwdch gru-
czotéw slinowych), co pozwala mu nastepnie
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neous symptoms such as stinging, itching, pain
or burning sensations. Usually in the process
of rosacea there are periods of remission and
progression [13]. The disease is associated with
many different factors such as innate immunity,
vascular pathology, action of reactive oxygen
species and proteolytic enzymes, UV radiation
and infectious factors. Presently, rosacea is divi-
ded into four subtypes based on a type of cli-
nical manifestations: erythematotelangiectatic,
papulopustular, phymatous and ocular rosacea
(Figures 1, 2) [13].

One of the hypothesis which is suggested
concerns Demodex folliculorum and Demodex
brevis as infectious factors triggering rosacea.
Demodex mites are common commensals of
the pilosebaceous unit in humans. Various aut-
hors report observing a correlation between the
markedly increased number of Demodex on the
face skin of individuals with rosacea [3]. Patients
affected by rosacea have an elevated average
Demodex density at the level of 10,8 D/cm?, in
contrast to the study group with no presence of
rosacea with 0,7 D/cm?[12]. However, when all
the types of rosacea are taken into account, it
turns out that a statistically significantly increa-
sed number of mites per cm? occurs only in the
papulopustular variety of rosacea [12].

Another study supports this hypothesis by
finding that Demodex is a source of a bacte-

potknaé cytoplazme komorki zywiciela. Sugeruje
sie, ze nuzeniec wydziela enzymy proteolityczne
(proteazy). Co wiecej, na powierzchni nuzencéw
stwierdzono obecnosc¢ inhibitoréw proteaz suro-
wiczych (al1-trypsyny oraz al-chymotrypsyny), co
moze swiadczy¢ o swoistej odpowiedzi obronnej
gospodarza [11]. Podobne enzymy proteolitycz-
ne produkowane sg przez roztocze kurzu domo-
wego — uwaza sig, ze ich dziatanie u chorych

na atopowe zapalenie skéry przyczynia sie do
pogorszenia przebiegu wyprysku [12].

Tradzik r6zowaty i Demodex sp.

Tradzik rézowaty jest przewlekta, nieuleczalna
choroba zapalng skéry, zazwyczaj zlokalizowa-
na w obrebie skory twarzy. Pacjenci z tradzi-

kiem rézowatym cierpig z powodu dolegliwosci
skérnych, takich jak: pieczenie, swedzenie, bdl.
Zazwyczaj w przebiegu choroby obserwuje sie
okresy remisji i zaostrzenia [13]. Choroba jest
zwigzana z wieloma réznymi czynnikami, takimi
jak: wrodzona odpornos$¢ immunologiczna orga-
nizmu, patologie naczyniowe, reakcje reaktyw-
nych form tlenu i enzyméw proteolitycznych, pro-
mieniowanie UV oraz czynniki infekcyjne. Obec-
nie tradzik rézowaty dzieli sie na 4 podtypy ze
wzgledu na manifestacje kliniczna: postac rumie-
niowa z teleangiektazjami, grudkowo-krostkowsg,
z dominacjg zmian przerostowych oraz oczna
(Ryciny 1, 2) [13].

A Figure 1. Papules and pustules on the erythematous background in a patient with rosacea
A Rycina 1. Grudki | krosty na rumieniowym podtozu u chorego na tradzik rézowaty
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A Figure 2. Phymatous rosacea: enlargement of
the nose called ‘rhinophyma’

A Rycina 2. Postaé przerostowa tradziku
rézowatego- powiekszenie nosa zwane
‘rynophyma’

rium — Bacillus oleronius which was found inside
the previously mentioned mites [14]. Antigens
of B. oleronius might induce an inflammato-

ry reaction inside the hair follicle. Moreover, it
was discovered that these microbes stimulate
the immune response by T-lymphocyte proli-
feration and finally lead to the progression of
papulopustular lesions [14, 15]. Another argu-
ment favoring this hypothesis is the positive skin
response to the treatment conducted with the
use of antibiotics sensitive to Bacillus oleronius,
and the lack of skin response to antibiotics on
which there was no proven sensitivity [13, 16].
Authors, in general, also consider that there is

a possibility that Demodex folliculorum being

a saprophyte on the healthy human skin beco-
mes a parasite shortly after the appearance of
another disease spreading the bacteria from
resistant areas to sensitive regions causing an
inflammation. [13, 16]. Furthermore, an inflam-
matory reaction might occur and be aggravated

Jedna z hipotez sugeruje udziat Demodex
folliculorum i Demodex brevis jako infekcyjnych
czynnikéw wyzwalajgcych tradzik rézowaty. Roz-
tocza Demodex sg powszechnymi komensalami
jednostek wtosowo-tojowych cztowieka. Rozni
autorzy prac obserwuja korelacje miedzy znacza-
co zwiekszong liczba roztoczy Demodex w skérze
twarzy osob cierpigcych na tradzik rézowaty [3].
Pacjenci dotknieci tradzikiem rézowatym maja
zwiekszong srednig gestosc roztoczy Demodex
o wartosci 10,8 D/cm?®, w poréwnaniu do grupy
kontrolnej bez choroby, gdzie srednia gestosc
wynosita 0,7 D/cm? [12]. Jednakze kiedy wezmie
sie pod uwage wszystkie typy tradziku rézowate-
go, okazuje sie, ze statystycznie znaczgco zwiek-
szona ilo$¢é roztoczy na cm? skéry wystepuije tylko
w postaci grudkowo-krostkowej tradziku [12].

Inne badanie potwierdza powyzsza hipote-
ze, wykazujac, ze roztocza Demodex sg zrédtem
bakterii — Bacillus oleronius, ktére zostaty zna-
lezione w uprzednio wspomnianych roztoczach
[14]. Antygeny B. oleronius moga indukowac
reakcje zapalng w srodku mieszka wtosowego.
Dodatkowo zostato odkryte, ze te bakterie sty-
mulujg odpowiedz immunologiczng poprzez
namnazanie limfocytéw T, prowadzac w koncu
do progresji zmian grudkowo-krostkowych [14,
15]. Kolejnym argumentem przemawiajgcym
za prawidtowoscig tej hipotezy jest pozytywna
odpowiedz skérna na zastosowanie leczenia
antybiotykiem, na ktéry wrazliwosé wykazuje
Bacillus oleronius i jej brak na leczenie antybio-
tykiem, na ktéry nie wykazano wrazliwosci tej
bakterii [13, 16]. Autorzy réwniez rozwazajg moz-
liwos¢, ze Demodex folliculorum, bedacy sapro-
fitem zdrowej ludzkiej skéry, staje sie pasozytem
krétko po wystgpieniu innej choroby powodu-
jacej rozprzestrzenienie sie bakterii z rejonéw
odpornych do wrazliwych, powodujac zapalenie
[13, 16]. Ponadto reakcja zapalna skéry moze
wystagpic i ulec nasileniu po tym, jak martwe roz-
tocza uwolnig bakterie zamieszkujace ich prze-
wéd pokarmowy, prowadzgc do chemotaks;ji
granulocytéw obojetnochtonnych [17]. Dodatko-
wo W grupie pacjentéw z tradzikiem rézowatym
wykryte zostaty przeciwciata przeciwko Bacillus
oleronius, w poréwnaniu do ich braku w przy-
padku w grupie kontrolnej [18]. W bakteriach
wykryto biatka szoku termicznego i lipoproteiny
— dobrze znane antygeny stymulujace Toll-po-
dobne receptory odgrywajace kluczowa role we
wrodzonej odpornosci immunologicznej czto-
wieka. Rezultatem aktywacji TLR, uwalniane sa
cytokiny i katelicydyna, ktére odpowiedzialne sa
za lokalne zapalenie [13]. Wynika z tego, ze biatka
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after dead mites release the bacteria inhabiting
their digestive tract, which induces the chemo-
taxis of neutrophils [17]. In addition, in the group
of rosacea patients immunoglobulines directed
against Bacillus oleronius were detected, in con-
trast to their absence in the control group [18].
In bacteria heat shock proteins were detected,
as well as, the lipoproteins — both known as
strong antigens stimulating Toll-like receptors
(TLR) which play a key role in the humans innate
immune system. As a result of TLR activation,
both inflammatory cytokines and katalicidin are
released, which are responsible for local inflam-
mation [13]. Bacillus oleronius proteins appear
to have the potential to trigger humoral immu-
nologic response and these bacteria might

in fact be playing a significant role in the pat-
hophysiology of rosacea.

Nevertheless, some authors suggest that
rosacea is not a follicular process but vascular.
This opinion is based on the perivascular loca-
tion of the infiltrate around infested follicles by
Demodex. It is observed in skin biopsies coming
from patients with rosacea. However, this can
be explained by the first stage of a type IV
immunological reaction against mite: T helper
lymphocytes and macrophages are attracted by
antigens and appear around the vessels of the
infected site [4].

It is still unknown why Demodex sp. cau-
se rosacea only in certain people. One of the
hypotheses is an increased skin temperature
of the host, triggering commensal microorga-
nisms to become pathogens in papulopustular
rosacea, as it influences the behaviour of bacte-
ria and Demodex. At the temperature of 37°C
the Demodex are extraordinarily active, which
can cause inflammation. However this is not con-
firmed yet. Another factor worth mentioning is
an impaired immunological system. There are
reported some genetic predispositions to demo-
dicosis such as frequency of HLA Cw2 and Cw4
haplotypes and an increasing Demodex ratio
associated with an increasing trend of apoptosis
in lymphocytes. This could explain the relatively
high frequency of the familial cases of rosacea
and demodicosis. Secondary local immunosu-
ppression caused by the mite itself and due to
other systemic diseases should be also taken
into consideration as the triggers of rosacea [4].

Role of Demodex sp. in ophthalmology
Demodex species are now suspected to be
a potential cause of ocular surface inflammation,

Bacillus oleronius moga by¢ potencjalnym czynni-
kiem spustowym humoralnej odpowiedzi immu-
nologicznej i te bakterie moga odgrywac znacza-
ca role w patofizjologii tradziku rézowatego.

Niemniej niektérzy autorzy sugeruja, ze tra-
dzik ré6zowaty nie jest procesem mieszkowym,
ale procesem naczyniowym. Ta opinia oparta
jest na okotonaczyniowej lokalizacji wnikania
w poblizu zajetych przez Demodex mieszkéw
wtosowych. Obserwuje sie to w wynikach bio-
psji skornych pacjentéw z tradzikiem rézowa-
tym. Jednakze moze to by¢ wyjasnione poprzez
pierwsza faze reakcji immunologicznej typu
IV przeciwko roztoczu: limfocyty T pomocni-
cze i makrofagi sg przyciagane przez antygeny
i pojawiaja sie w poblizu naczyn zainfekowane-
go regionu [4].

Nadal nie wiadomo, dlaczego Demodex
powoduje tradzik rézowaty u niektérych chorych.
Jedna z hipotez méwi o wzroscie temperatury
zywiciela, ktory jest czynnikiem spustowym spra-
wiajgcym, ze komensalne mikroorganizmy stajg
sie patogenami w postaci grudkowo-krostkowej
tradziku rézowatego. Zmiana ta ma wptywacé
na zachowanie bakterii i nuzenca. W tempera-
turze 37°C Demodex jest nadzwyczaj aktywny,
co moze przyczyniac sie do zainicjowania stanu
zapalnego. Nalezy takze zwréci¢ uwage na upo-
$ledzenie uktadu odpornosciowego. Wykazano
kilka predyspozycji genetycznych do rozwoju
dermatoz: czestotliwos$¢ haplotypéw HLA Cw2
i Cw4 oraz zwiekszony wskaznik Demodex powia-
zany ze zwiekszong skfonnoscig apoptozy w lim-
focytach. To moze wyjasniac relatywnie wysoka
czestos$é wystepowania rodzinnych przypadkow
tradziku rézowatego i nuzycy. Wtérne lokalne
uposledzenie uktadu odpornosciowego spo-
wodowane przez samo roztocze oraz z powodu
innych choréb ogdlnoustrojowych powinny row-
niez zostaé wziete pod uwage jako czynnik spu-
stowy w przypadku tragdziku rézowatego [4].

Znaczenie Demodex w okulistyce

Podejrzewa sig, ze nuzeniec moze by¢ czynni-
kiem sprawczym zapalenia powierzchni oka,
dysfunkcje gruczotéw Meiboma, zapalenia brze-
géw powiek i objawowych nieprawidtowosci

w zakresie rzes. Zapalenie brzegéw powiek jest
schorzeniem oka objawiajgcym sie zapaleniem
brzegu powieki razem z pieczeniem, swedze-
niem i uczuciem pieczenia, ktére potwierdzaja
objawy odnotowane w badaniach klinicznych,
takie jak: ztuszczanie w sasiedztwie rzes, zaczer-
wienie i pogrubienie brzegu powieki, tele-
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A Figure 3. Rosacea: erythema and papules presenting in a periocular manner
A Rycina 3. Tradzik rézowaty: rumien i grudki w okolicy okotooczodotowej

meibomian gland dysfunction, blepharitis and
symptomatic lash abnormalities. Blepharitis is
an eye condition characterized by inflammation
of the eyelid margins associated with a stinging,
itching and burning sensation followed by cli-
nical evidence of scales around the eyelashes,
lid margin erythema, thickening, telangiectasia,
irregularity of the eyelid margins and conjuncti-
val hyperemia [19]. Studies show that palpebral
and facial Demodex infestation can co-exist,
which results in the presence of blepharitis
secondary to facial demodicosis (Figure 3). Furt-
hermore should be mention that symptoms of
itching along the lid margin are more specific to
Demodex blepharitis than ocular itching. Also
as Demodex blepharitis is associated with facial
demodicosis in both conditions increased facial
mite densities is presented [20]. It is also mentio-
ned and recommended in literature that facial
Demodex-positive patients should be evalua-
ted also for eyelash mites to prevent a possible
chronic blepharitis [21]. Moreover, several stu-
dies show significant correlation between serum
immunoreactivity caused by proteins derived
from B. oleronius and lid margin inflammation
due to ocular Demodex infestation [22].

angiektazje, nieregularnosé brzegu powieki

i przekrwienie spojéwki [19]. Badania pokazujg,
ze infestacja nuzencem skéry powiek i twarzy
moze wspdtwystepowad, co skutkuje wystepo-
waniem zapalenia brzegéw powiek, wtérnego
do nuzycy twarzy (Rycina 3). Nalezy podkresli¢,
ze $wigd brzegow powiek jest objawem bardziej
specyficznym dla zapalenia brzegéw powiek
wywotanym przez nuzenca niz $wigd w obrebie
catego oka. Dodatkowo, jako ze zapalenie brze-
géw powiek na podtozu infestacji nuzericem jest
powigzane z nuzyca skory twarzy, w obu scho-
rzeniach wystepuje zwiekszona gestosé wyste-
powania roztocza takze i w tej lokalizacji [20].
Rekomenduije sie, by pacjenci z potwierdzong
obecnosciag Demodex w zakresie skéry twarzy
byli rowniez badani pod katem obecnosci rozto-
czy w mieszkach wtosowych rzes, by zapobiegad
rozwinieciu przewlektego zapalenia brzegdw
powiek [21]. Co wiecej, niektdrzy autorzy suge-
ruja znaczaca korelacje pomiedzy immunoreak-
tywnoscig surowicy spowodowang B. oleronius

i zapaleniem brzegéw powiek o podtozu Demo-
dex [22].

Rozpoznanie

Demodex nie jest fatwo wykrywalny w prepa-
ratach histologicznych, jednak standaryzowana
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Diagnosis

Demodex is not easily detected in histological
preparations, therefore, Standardized Skin Sur-
face Biopsy (SSSB) technique is commonly used
to measure the density of Demodex per one cm”
[10]. Of course there is a wide range of methods
used in diagnostic process but it is also related
to non-precise results, which could remain unre-
liable to analyze.

An increase in the number of mites in the
pilosebaceous unit of more than 5 D/ cm? is
believed to cause infestation, which triggers
inflammation [12]. However, after taking into
account all the factors which influence the final
result of Demodex density such as the method
of sampling or quantification, which varies in the
majority of case reports, it is not certain that this
threshold can be taken as a determinant cause
of a demodicosis. There are plenty of new diag-
nostic techniques which are slowly introduced
and show promising results, but it still demands
more clinical research to be done. Alternative
diagnostic methods include: dermoscopy, con-
focal laser scanning microscopy or high-defini-
tion optical coherence tomography. An integra-
tion of fluorescein staining and imaging studies
can be very useful for the detection of Demodex
in daily clinical practice [é].

When it comes to ocular demodicosis some
studies show that in patients suffering from
blepharitis with cylindrical dandruff due to
Demodex infestation can be confirmed only by
using a slit lamp and common eye clinic equi-
pment, which makes light microscopy in the
pathology laboratory unnecessary to make the
diagnosis [13].

Treatment

At first, it should be mentioned that a treatment
of the demodicosis does not mean a complete
eradication of the Demodex parasite, but elimi-
nation and remission of the symptoms it causes.
The main target of the demodicosis treatment
is to restore physiological function of the skin,
however it is difficult to accomplish.

Diminishing of Demodex parasites within the
skin can be accomplished by using drugs on the
surface of the skin or taking them orally. Treat-
ment differs depending on the type of disease.
One of the drugs used for topical treatment of
skin demodicosis is 10% sulfacetamidum natri-
cum with 5% sulfur [23] available as gels, lotions
and creams, which have antiparasitic and anti-

biopsja powierzchni skéry (Standardized Skin
Surface Biopsy (SSSB)) jest powszechnie wyko-
rzystywana do pomiaru gestosci Demodex

na cm?’ [10]. Oczywiscie jest tez szeroka gama
innych metod wykorzystywanych w diagnostyce,
ale nie uzyskuje sie za ich pomoca wystarcza-
jaco wiarygodnych wynikéw, zeby mdc sie nimi
postugiwac w analizach.

Sugeruje sie, ze zwiekszona ilosé roztoczy
w jednostkach wtosowo-tojowych w ilosci prze-
kraczajacej 5 D/cm’ powoduije infestacje, co
z kolei wyzwala reakcje zapalna [12]. Jednakze po
wzieciu pod uwage wszystkich czynnikow wpty-
wajacych na ostateczny wynik pomiaru gestosci
Demodex, takich jak metoda pobrania prébek
lub pomiar liczebnosci, ktére roznig sie w zalez-
nosci od badania, nie jest pewne, czy ta wartos$c
powinna zostac przyjeta jako punkt graniczny
rozpoznania nuzycy. Obecnie wiele metod wyda-
je sie obiecujacych, jednak wymagaja one dal-
szych badan. Alternatywnymi metodami diagno-
stycznymi sg: dermatoskopia, skanujacy laserowy
mikroskop konfokalny oraz optyczna tomografia
koherencyjna wysokiej rozdzielczosci. Potacze-
nie barwienia fluoresceing i badan obrazowych
moze by¢ bardzo przydatne w wykryciu nuzenca
w codziennej praktyce klinicznej [6].

W odniesieniu do nuzycy ocznej nalezy pod-
kresli¢, ze u chorych cierpigcych na zapalenie
brzegéw powiek wraz z tupiezem cylindrycz-
nym o podtozu Demodex zakazenie moze byc
potwierdzone tylko przy uzyciu lampy szczeli-
nowej i powszechnie dostepnego w gabinecie
okulistycznym sprzetu, co sprawia, ze badanie
mikroskopowe w laboratorium patologicznym
nie jest konieczne [13].

Leczenie

Nalezy zaznaczyd, iz celem leczenia nuzycy jest
nie tyle catkowita eliminacja nuzenca, ale raczej
uzyskanie remisji objawdw przez niego powo-
dowanych. Gtéwnym celem leczenia nuzycy jest
zatem przywrdcenie prawidtowej czynnosci sko-
ry, co jest jednak trudne do osiggniecia.
Zmniejszenie liczby pasozytow w obrebie
skéry moze zostad osiggniete przy uzyciu lekow
stosowanych miejscowo lub ogdlnie. Jednym
z lekéw stosowanych w miejscowej terapii nuzy-
cy jest 10% sulfacetamid sodu z 5% siarka [23],
dostepny w postaci zeli, lotionéw i kremdw
o dziataniu przeciwpasozytniczym i przeciwbak-
teryjnym. Stosuje sie takze 10% krotamiton i 5%
permetryne w postaci kremu. Zastosowanie ma
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bacterial properties. Other topical drugs are
10% crotamiton and 5% permethrin in creams.
There is also ivermectin that can be used both
topically or orally [24].

When it comes to periorbital demodicosis,
resulting in different forms of Meibomian gland
dysfunctions, the main treatment is proper
hygiene of the eyelids with appropriate fluids
and tissues combined with regular warm eyelids
massages. Equally important is to discard eye
and face cosmetics because of possible conta-
mination and being make-up free for the time
of the treatment. When it comes to eradication
of Demodex in eye areas, drugs mentioned in
scientific papers are: 5-50% tea tree oil solution
or isolated 4-terpineol used topically [for 4-6
weeks], 0,5-2% metronidazole — ocular ointment
[used for about 2 months], 1-2% mercury oxide
in ocular ointment form [used no longer than 6
weeks] and 1% ivermectin used orally [25].

It is very important to treat skin and ocular
demodicosis together to achieve a significant
result. Otherwise recurrence of the disease can
be observed.

Conclusion

Possible link between demodicosis and other
skin diseases is still a valid question in both der-
matology and ophthalmology. Appropriate clas-
sification and nomenclature of the demodicosis
would simplify diagnosis of this disease. Nume-
rous researchers increasingly emphasize the
role of Demodex species in the development of
rosacea and blepharitis. There is some evidence
about several factors contributing to the deve-
lopment of demodicosis such as innate immune
defect, concomitant diseases and local immuno-
suppression. Studies shown in this paper proof
that diseases suspected to be caused by Demo-
dex should gain more attention from dermatolo-
gists and ophthalmologists.
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réwniez iwermektyna, ktéra moze byc stosowa-
na zaréwno powierzchniowo, jak i doustnie [24].

W przypadku nuzycy ocznej nalezy zwré-
ci¢ uwage na odpowiednig higiene brzegdéw
powiek przy uzyciu odpowiednich chuste-
czek i ptyndw, potgczong z regularnym cie-
ptym masazem powiek. Nalezy zutylizowa¢ do
tej pory uzywane kosmetyki do oczu i twarzy
z powodu mozliwej kontaminacji — w trakcie
leczenia najlepiej jest catkowicie zrezygnowac
z makijazu. W literaturze wskazuje sie ponadto
na potencjalng skutecznos$é 5-50% roztworu
olejku z drzewa herbacianego lub izolowanego
4-terpineolu stosowanych miejscowo przez 4-6
tygodni, 0,5-2% metronidazolu w masci ocz-
nej (2 miesigce leczenia) oraz 1-2% tlenku rteci
w masci ocznej (nie dtuzej niz przez 6 tygodni).
Wskazuje sie takze na skutecznos¢ iwermektyny
stosowanej w postaci doustnej [25].

Istotne jest, aby leczyé jednoczesnie nuzyce
skéry twarzy i nuzyce oczng — warunkuje to sku-
tecznosc postepowania i zapobiega nawrotom.

Whnioski

Prawdopodobny zwigzek pomiedzy nuzyca

a innymi chorobami skéry pozostaje wciaz aktu-
alnym zagadnieniem zaréwno w dziedzinie der-
matologii, jak i okulistyki. Wtasciwa klasyfikacja
i nazewnictwo nuzycy zdecydowanie utatwitoby
diagnozowanie tej jednostki chorobowej. Liczne
badania znaczgco podkreslajg role Demodex

w patofizjologii trgdziku rézowatego i zapale-
nia brzegéw powiek. Sa dowody wskazujgce

na szereg czynnikow przyczyniajgcych sie do
rozwoju nuzycy, takich jak wrodzony defekt
immunologiczny, choroby wspdtistniejgce oraz
lokalna immunosupresja. Doswiadczenia bada-
czy opisane w niniejszej pracy wskazujg, ze cho-
roby wywotane przez nuzenca wymagaja uwagi
zaréwno dermatologdw, jak i okulistéow.
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