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przechowywana w jakimkolwiek systemie kopiowania danych, wigczajagc fotokopie, kserokopie i inne,
bez uprzedniej pisemnej zgody PTO. Prosby o mozliwo$¢ wykorzystania materiatdw zawartych w tej
publikacji nalezy kierowac¢ do PTO.

Wytyczne Towarzystw naukowych (w tym wytyczne PTO) nie stanowig obowigzujgcego prawa i nie
okreslajg jedynego witasciwego postepowania, a sg jedynie wyrazem poglagdow grupy ekspertow z
danej dziedziny, ktére to poglady odzwierciedlajg aktualny stan wiedzy oparty na dostepnych
wynikach badan naukowych.

Wytyczne nie zwalniajg od osobistej odpowiedzialnosci pracownikéw opieki zdrowotnej w zakresie
podejmowania wiasciwych decyzji dotyczgcych poszczegdlnych pacjentow.

Na kazdej z osdb praktykujgcych medycyne spoczywa osobista odpowiedzialnos¢ za stosowane
metody lecznicze, ktérych uzycie powinno byé oparte na gruntownej wiedzy i umiejetnosciach
praktycznych z zachowaniem niezbednych warunkdéw bezpieczehnstwa wlasnego i pacjenta.

Czytelnik niniejszej publikacji jest zobowigzany do zapoznania sie z aktualnymi wiadomosciami na
temat przedstawionych sposobdéw postepowania i farmakoterapii ze szczegdlnym uwzglednieniem
informacji producentdéw na temat dawek, czasu i drogi podawania oraz efektdéw ubocznych
stosowanych lekow.

Wydawcy oraz redaktorzy niniejszego opracowania nie ponoszg odpowiedzialnosci za zadne szkody,
ktére mogtyby by¢ w jakikolwiek sposéb zwigzane z materiatem zawartym w tej publikacji.



Polskie Towarzystwo Okulistyczne

Polskie Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Prof. W. Orlowskiego CMKP
Towarzystwo ul. Czerniakowska 231 00-416 Warszawa
Okulisfyczne Tel.: 22 5841 185 Fax.: 22 6297 109

www.pto.com.pl

Nuzeniec (Demodex) jest kosmopolitycznym roztoczem, wystepujgcym w mieszkach
witosowych i gruczotach tojowych zwierzat i ludzi. Wykazuje wysokg specyficznosc
gatunkowg (kazdy gatunek zwierzecia ma typowy dla siebie gatunek nuzenca i nie
dochodzi do zakazen miedzygatunkowych).

U czlowieka zidentyfikowano 2 gatunki: Demodex folliculorum i Demodex brevis.

Gtéwnym pozywieniem nuzenca sg komorki naskérka oraz sktadniki toju, dlatego
wystepuje on w rejonach skoéry szczegodlnie bogatych w gruczoty tojowe — twarz,
policzki, czoto oraz broda, jak rowniez w obrebie powiek w gruczotach Meiboma. Cykl
zyciowy nuzenca sktada sie z pieciu stadiéw rozwojowych i trwa 14 - 28 dni.

Istnieje wyrazna korelacja pomiedzy wystepowaniem nuzencow a wiekiem. U dzieci i
mtodziezy Demodex stwierdza sie niezwykle rzadko, gtownie w stanach obnizonej
odpornosci organizmu. Znacznie czesciej zarazenie nuzencami dotyczy os6b
starszych (u 70-100% w populacji po 70 r.z.).

Nuzeniec przez wielu badaczy uwazany jest za gatunek komensalny, ktory w
pewnych warunkach staje sie pasozytem wywotujgcym chorobe, zwang demodekozg
lub nuzyca.

Nuzeniec ma zdolnos¢ mechanicznego przenoszenia réznych bakterii na swojej
powierzchni (posiada lipaze) oraz endobakterii — Bacillus oleronius, ktore zyjg
wewnatrz jelita nuzenca jako symbionty i sg wydalane przez roztocze na skore. W
najnowszych publikacjach podnosi sie role wiasnie tej bakterii w wywotywaniu
objawow chorobowych.

Oczna posta¢ demodekozy objawia sie zapaleniem brzegow powiek, dysfunkcjg
gruczotéw Meiboma i wtérnymi do niego powiktaniami aparatu ochronnego oka, filmu
tzowego oraz powierzchni oka.

W chwili obecnej brak jest jednolitych standardow leczenia demodekozy ocznej
opartych na Evidence Based Medicine (EBM), brak jest takze schematu
terapeutycznego zatwierdzonego przez FDA.

PROPONOWANE POSTEPOWANIE:

Diagnostyka
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Przed rozpoczeciem pobierania materiatu do badania nalezy upewnic sie, ze miejsce
z ktérego ma zostaé pobrana prébka jest wolne od dziatania kremow, masci,
makijazu (zwtaszcza tuszu), samoopalaczy i innych srodkéw kosmetycznych przez
kilka dni poprzedzajgcych badanie.

. Badanie mikroskopowe rzes w kierunku nuzenca (preparat mikroskopowy
ogladany w powiekszeniu 100-400x) w celu ustalenia czynnika etiologicznego, jego
ocene jakosciowg (osobniki doroste, larwy, jaja) i ilosciowg oraz badanie kontrolne po
leczeniu.

Badanie mozna wykona¢ réwniez korzystajgc z zestawu transportowego i przestanie
pobranego materiatu do laboratorium.

Leczenie:

. Higiena brzegdw powiek przeznaczonymi do tego celu produktami
medycznymi (ptyny, chusteczki), potgczona z rozgrzewaniem i ewentualnym
masazem powiek

. Czasowe zaniechanie makijazu oczu oraz wymiana kosmetykoéw do oczu
i twarzy

Zindywidualizowana farmakoterapia dostosowana do stanu Kklinicznego
(rekomendowane jest leczenie miejscowe wybranymi preparatami):

. 5-50% olejek z drzewa herbacianego lub izolowany 4-terpineol (gotowe
preparaty lub leki recepturowe na bazie podfoza ocznego) przez 4-6
tygodni (nie rekomenduje sie samodzielnego przygotowania roztworéw
przez pacjenta, ze wzgledu na ryzyko podraznienia lub uszkodzenia
spojowek i rogéwki)

. Specjalistyczne ptyny/zele na bazie olejkdw eterycznych (np. z szatwii
hiszpanskiej, wycigg z aloesu)

. 0,5-2% metronidazol - mas¢ oczna (ok. 2 miesigce)

. 1-2% tlenek rteci w postaci masci ocznej (obecnie brak gotowych
preparatéw), czas leczenia nie dluzszy niz 6 tygodni ze wzgledu na
toksyczne dziatanie rteci
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. 5% permetryna masc (brak zarejestrowanego leku okulistycznego)

. 1% iwermektyna - mas¢ (brak zarejestrowanego leku okulistycznego,
mozna rozwazy¢ leczenie preparatem doustnym)

. Dodatkowo: w przypadkach koinfekcji bakteryjnej: antybiotyk lub/i steryd
miejscowo.

W ciggu ostatnich lat probowano zastosowaé szereg réznych preparatéw w terapii
nuzycy jak np. eter, krotamiton, pilokarpina z zelu, jednak zaden z nich nie ma
udowodnionej skutecznosci, za to mogg wykazywac dziatania niepozgdane.

Osobniki doroste Demodex w sprzyjajgcym srodowisku przezywajg do 21 dni, a cyk
rozwojowy trwa do 4 tygodni, dlatego leczenie musi trwaé dtuzej i zaleca sie
powtarzanie terapii w przypadku pozytywnego wyniku na obecnosS¢ nuzenca po
zakonczeniu leczenia, ktore to badanie powinno by¢ zawsze wykonane.

W razie objawdw w okolicy fojotokowej na skorze konieczna jest konsultacja i
leczenie dermatologiczne.

Dla uzyskania efektu terapeutycznego bardzo istotne jest rownoczesne leczenie
zmian ocznych oraz zmian na skorze twarzy. W przeciwnym razie moze dochodzié¢
do reinfekcji po odstawieniu leczenia.

Z uwagi na stosunkowo matg liczbe publikacji i wcigz trwajgce badania nad istotg i
rolg nuzenca w patogenezie choréb oczu powyzsze zalecenia majg niewielkie
oparcie w EBM i nie powinny stanowi¢ ograniczenia w mozliwosciach podejmowania
decyzji diagnostyczno-terapeutycznych przez lekarzy.

Celem leczenia zakazenia nuzencem nie jest jego catkowita eradykacja, tylko

wyeliminowanie lub ograniczenie objawdéw chorobowych i przywrdcenie
prawidtowego stanu powierzchni oka i jego aparatu ochronnego.
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