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» 1842 r. - pierwszy opis nuzenca (Gustav Simon - dermatolog);

1963 r. - pierwsza publikacja okulistyczna (Post CE, Juhlin E)

i powigzanie z blepharitis
» Demodex. Typ: stawonogi, gromada: pajeczaki, rzad: roztocze

» Bytuje w mieszkach wtosowych | gruczotach tojowych
zwierzat i ludzi; zywi sie lipidami, ztuszczonym nabtonkiem |
lojem skornym. Przenosi sie poprzez kontakt bezposredni

(osobniki doroste) i kurz (jaja).

» Przemieszcza sie z szybkoscig 8-16 mm/godz. (tylko samice),

negatywna fototaksja



» Opisano > 100 gatunkow nuzencow. U cztowieka istotne sa:
Demodex brevis (gruczoty tojowe) i Demodex foliculorum

(mieszki wiosowe).

» Nuzence sg gatunkowo swoiste, tzn. nie mozna zarazic sie

nimi od zwierzat. Dla psow i kotow nuzyca moze by¢ smiertelna.




Cykl zyciowy nuzencow 18-24 dni

osobnik i
aja
dorosty 12h 18

pronimfa




» Zakazenie nuzencami i towarzyszgce mu choroby aparatu
ochronnego | powierzchni oka stanowig czesty i niedoceniany

problem w naszej codziennej praktyce

» Nuzence wystepujg na brzegach powiek bardzo powszechnie

(w badaniach z 2014 — DNA Demodex u 100% populacji >18 r.z.)

» llos€ osob zakazonych nuzencami wzrasta wraz z wiekiem

| dotyczy blisko 100% populacji powyzej 70-tego roku zycia

» Nuzencowe zapalenie brzegow powiek (demodekoza oczna)
wystepuje najczesciej u 0sob powyzej 45-tego roku zycia

(dzieci praktycznie nie chorujg)



Czestos¢ zakazen rosnie z wiekiem

Zarazenie nuzencem w roznych grupach

wiekowych

80%
S I Zarazeni
g 60% pacjenci
®
g
f‘g 40% Linia trendu
b
-
©  20%

0% -

20- 22 23 -50 51-70 71 i wiecej

Wiek pacjentow w latach

Garbacewicz A, Udziela M, Grytner-Ziecina B, Szaflik JP, Szaflik ]. Demodex infections in general Polish population, in
patients suffering from blepharitis, and among people who work with microscopes. Klin Oczna. 2010;112(10-12):307-10.



» W zaleznosci od warunkow moze by¢ komensalem albo

pasozytem

» Objawy nuzycy sg czestsze u 0sob z:
- fojotokiem
- cukrzycg | zespotami metabolicznymi

- obnizong odpornoscig

» Zakazenie dotyczy nie tylko powiek, czesto zajeta jest

skéra twarzy i innych okolic ciata — wtorne zakazenia

» Jeden z prawdopodobnych czynnikdw etiologicznych

tradziku ré6zowatego




Zapalenie brzegoéw powiek

» Plerwotnie: zaczopowanie ujs¢ gruczotow tojowych i

mieszkow wiosowych, hiperkeratynizacja, naciek zapalny

» Wtornie: nadkazenia bakteryjne (endobakterie nuzenca:
Bacillus oleronius | bakterie zawleczone) — silne
dziatanie prozapalne i immunomodulujgce (trgdzik

rozowaty)

» Uczulenie na chityne i wydalane produkty

przemiany materii nuzenca



e N
» Gtoéwne objawy blepharitis: zaczerwienie i obrzek brzegow

powiek, swigd, dyskomfort

» Zapalenie brzegow powiek
wywotane przez nuzence
charakteryzuje sie roznym

stopniem nasilenia objawow

oraz przewlekiym

przebiegiem, z okresami zaostrzen

» U pacjentow z demodekozg oczng istnieje zwiekszone ryzyko

zakazen bakteryjnych, ktore prowadzg do nawracajgcych

jeczmieni i gradowek



Obraz kliniczny

» Dblepharitis, nawracajgce jeczmienie i gradowki

» mankiety nabtonkowo - keratynowe wokot nasady rzes

» MGD, zespot suchego oka
» przewlekte zapalenie spojowek

» epiteliopatia rogowki




Diagnostyka

» Badanie mikrobiologiczne
rzes (3-5) — pobranie pod

kontrolg lampy szczelinowej

» Badanie mikroskopowe

zeskrobin skory twarzy

» Ocena ilosci jaj / larw /

osobnikow dorostych




Osobnik dorosty
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Leczenie (wg. wytycznych PTO)

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

 Okulistyczne ptyny/zele na bazie olejkow eterycznych
(np. z szatwii hiszpanskiej, aloesu)

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



Leczenie (wg. wytycznych PTO)

« 1-2% tlenek rteci w postaci masci ocznej (obecnie
brak gotowych preparatoéw), czas leczenia nie dtuzszy
niz 6 tygodni ze wzgledu na toksyczne dziatanie rteci

* 5% permetryna masc¢ (brak zarejestrowanego leku
okulistycznego)

* 1% iwermektyna - masc (brak zarejestrowanego leku
okulistycznego, mozna rozwazycC leczenie preparatem
doustnym)

» Dodatkowo: w przypadkach koinfekcji bakteryjne;:
antybiotyk lub/i steryd miejscowo.




N
» Nuzence charakteryzujg sie duzg opornoscia na preparaty

przeciwpasozytnicze, przeciwbakteryjne, przeciwzapalne oraz

tgczone

» Jest to powodem czestych niepowodzen terapeutycznych,
dtugotrwatego leczenia oraz pojawiania sie ubocznych

skutkow przewlektego stosowania lekow



Badanie kliniczne

= Krajewska M, Wasyluk J, Sedzikowska A, Roman B, Jaremko E,
Oseka M. ,,Ocena skutecznosci i bezpieczenstwa preparatow
Demoxoft Lipozel i Demoxoft plyn stosowanych u chorych na
nuzencowe zapelenie brzegow powiek — wyniki wstepne”

Okulistyka 2013, 10, 9-11

= Krajewska M, Wasyluk J, Oseka M, Sedzikowska A, Roman B,
Jaremko E. ,,Evaluation of Demoxoft Lipogel and Demoxoft
Liquid efficacy and safety in patients with Demodex blepharitis”

Association for Research in Vision and Ophthalmology
(ARVO) Annual Meeting 2014. Orlando, USA. 4-8.05.2014



Cel badania

» Celem badania byta ocena skutecznosci i bezpieczenstwa
preparatow Demoxoft Lipozel oraz Demoxoft Ptyn u

pacjentdw z nuzencowym zapaleniem brzegow powiek




Metodyka badania

Badanie obejmowato 3 wizyty

Dzien 0 2 tygodnie
e . Wizyta 2

6 tygodni
* Wizyta 3

1 2 3 4 5 §)
tydzien | tydzien | tydzien | tydzien | tydzien | tydzien

Demoxoft na noc + + + +
Lipozel
Demoxoft rano i + + + + + +

Ptyn wieczorem



Sktadniki lekow:

Skiadniki Demoxoft | Demoxo

aktywne Lipozel ft Ptyn Dziatanie

Olivem

0,1% olejek szalwiow
z szalwii hiszpanskiej

iofilizat z aloesu

Fucogel

Pantenol

Niskoczgsteczkowy
kwas hialuronowy

Poloxamer 188
(Synperonic)

+

dziata przeciwswigdowo i przeciwzapalnie
zwieksza przenikalnosc¢ innych sktadnikéw do
skory

zabija nuzence (sita dziatania
proporcjonalna do stezenia)

zabija nuzence (dziatanie stabsze niz olejek
szatwiowy); dziata przeciwbakteryjnie,
przeciwgrzybiczo; hamuje reakcje zapalng

dziata przeciwzapalnie poprzez pobudzenie
produkcji sirtruin (zwtaszcza sirtruiny-1)

dziata regenerujgco — stymuluje podziat
komdrek nabtonka spojoéwki oraz naskoérka

dziata przeciwzapalnie; stymuluje procesy
gojenie; hamuje wzrost bakterii Gram (-)

substancja myjgca — usuwa pozostatosci po
nuzencach z brzegéw powiek oraz czopy
blokujgce ujscia gruczotow Meiboma



>

>

Metodyka badania

Badanie mikroskopowe rzes

Wywiad | ocena skutecznosci i tolerancji preparatow

(osobno przez pacjenta | lekarza) — skala punktowa
Badanie w lampie szczelinowej

Wywiad | badanie w kierunku ewentualnych

dziatan niepozgdanych




Wyniki — objawy subiektywne

1,20 m Uczucie ciata obcego

m Wypadanie rzes / zmiana kierunku

1,00

= Swiad

0,80 m Bol

0,60

0,40

0,20

0,00

Wizyta 1 Po 2 tygodniach ~ Po 6 tygodniach

Stopien nasilenia objawow subiektywnych u chorych
na nuzencowe zapalenie brzegéw powiek — przed zastosowaniem preparatow
Demoxoft Lipozel i Demoxoft Ptyn oraz 2 i 6 tygodni po ich zastosowaniu



Wyniki — badanie odc. przedniego

1,60 - - mZaczerwienienie brzegéw powiek
1,40 m Pogrubienie brzegéw powiek
1,20 — ® Przekrwienie spojowek
1,00 m tupiez cylindryczny
0.80 m Obrzek spojowek
m Wydzielina
0,60
0,40
0,20 : f — =
0,00 —

Wizyta 1 Po 2 tygodniach  Po 6 tygodniach

Stopien nasilenia objawéw klinicznych u chorych
na nuzencowe zapalenie brzegdéw powiek — przed zastosowaniem preparatow
Demoxoft Lipozel i Demoxoft Ptyn oraz 2 i 6 tygodni po ich zastosowaniu



Leczenie — zalecenia ogolne

stata higiena powiek i twarzy — chusteczki B
okulistyczne, ptyny, zele -

Rownolegta terapia dysfunkcji gruczotow
Meiboma (MGD) — krople, maseczki (EyeBag,
Posiforlid), terapia swiattem pulsacyjnym (IPL)  we:

RIS

MGD#&
EyeBag

- T —=wmsr———x—

HexaClean 5
ol ’ﬂ

CHUSTECZX|




Leczenie demodekozy
— zalecenia ogolne

* leczenie przewlekie — minimum 6 tygodni.
» okresowa kontrola badaniem mikroskopowym

» cel terapii: zmniejszenie dolegliwosci, a nie
catkowita eradykacja nuzenca



Podsumowanie

» Bezobjawowymi nosicielami nuzencow jest wiekszos¢
populacji dorostych

» U czesci z nich dochodzi do wystgpienia istotnych
objawow okulistycznych, wymagajgcych leczenia

» Nie ma jednolitej strategii ani zatwierdzonego schematu
leczenia. Kluczowg role odgrywa stata higiena powiek

» Najkorzystniejsze dziatanie terapeutyczne
wydajg sie mie¢ farmaceutyki oparte na
olejkach eterycznych, jako nie dajgce
objawow ubocznych w przewlektym
stosowaniu




