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Abstrakt

Przewlekle zapalenia brzegéw powiek to choroby aparatu ochronnego oka i jego po-
wierzchni, z ktérymi praktykujacy lekarz okulista spotyka si¢ niemal na co dzien. Etiologia
tych schorzen pozostaje wcigz niewyjasniona, podobnie jak i mechanizmy patogenetyczne
prowadzace do wystapienia objawow tych chordb. Poniewaz liczne doniesienia wskazuja
na roztocza z rodzaju Demodex jako czynnik etiologiczny niektorych schorzen oczu oraz
skory, jest wielce prawdopodobne, Ze infestacja tymi roztoczami moze rowniez odgrywac
rolg w etiologii i patogenezie przewlektych zapalen brzegow powiek. U czlowieka paso-
zytuja dwa gatunki roztoczy z rodzaju Demodex: Demodex folliculorum i Demodex brevis.
Demodex spp. wystgpuja u ludzi na catym Swiecie. Wraz z wiekiem wzrasta odsetek za-
kazonych, ktory wérdd osob ok. 60 r.z. wynosi niemal 84%. Nuzeniec moze przyczyniaé
si¢ do rozwoju stanu zapalnego brzegdw powiek nie tylko w sposob bezposredni, ale takze
posrednio, jako tzw. wektor dla bakterii i grzybéw chorobotworczych. Celem pracy byto
zbadanie obecno$ci nuzencéw w mieszkach wlosowych rzgs i ich potencjalnego udziatu
w etiologii przewlektych zapalen brzegéw powiek. Przeprowadzone badania w grupie 237
0s0b (92 osoby z PZBP i 145 0s6b bez PZBP) jednoznacznie wskazuja na istnienie zalez-
nosci pomigdzy infestacja D. folliculorum lub D. brevis a wystgpowaniem przewleklego
zapalenia brzegow powiek. Potwierdzanie dodatniej korelacji nuzeniec—PZBP w popu-
lacji polskiej dostarcza kolejnego dowodu na patogenna role, jaka odgrywaja te rozto-
cza w rozwoju chorob oczu.

Stowa kluczowe: nuzeniec, przewlekle zapalenie brzegéw powiek (PZBP), mieszki
wlosowe rz¢s, patogeneza, film tzowy, dysfunkcja gruczotow Meiboma, zespot suchego oka

Wstep

Najczesciej stosowana i najbardziej praktyczna klinicznie

klasyfikacja oparta jest na anatomii powieki. Jak wiadomo, tzw.

Przewlekle zapalenia brzegéw powiek — PZBP
(blepharitis marginalis chronica)

Jest to grupa schorzen, w przebiegu, ktorych procesem zapal-
nym sa objete brzegi powiek oraz przylegte struktury i tkanki
takie jak: skora, rzesy i gruczoty Meiboma. Jest to najczestsza
z chordb aparatu ochronnego oka, wystepujaca obustronnie
u 15-25% populacji, bez wzgledu na ptec i wiek, nieco czesciej
u osob rasy biatej, pacjentéw niebieskookich, po 40 roku zycia,

pochodzacych z Europy Poinocnej [1].
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linia szara dzieli powieke¢ na blaszke przednia i blaszke tylna.
Mieszki wlosowe rzes oraz gruczoty Zeissa i Molla naleza do
blaszki przedniej, natomiast tarczka i gruczoty Meiboma sg czgs-
cig blaszki tylnej. W zaleznosci od tego, ktora czgs¢ powiek
jest objeta procesem chorobowym, zapalenie brzegdw powiek
dzieli si¢ na trzy gtéwne grupy [2]:
* przednie zapalenie brzegéw powiek;
» tylne zapalenie brzegéw powiek z dysfunkcja gruczotow
Meiboma;
* mieszane — przednie i tylne zapalenie brzegdw powiek.
Obraz kliniczny przedniego zapalenia brzegdw powiek jest
dos¢ zréznicowany, a jego pierwsze objawy moga wystepowac
juz w dziecinstwie. Podmiotowo pacjenci skarzg si¢ na uczucie:

pieczenia, klucia, piasku pod powiekami, $wiadu oraz suchos$ci
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oczu naprzemiennie z tzawieniem. Czesto istnieje staba za-
lezno$¢ migdzy niewielkimi dolegliwosciami subiektywnymi
zglaszanymi przez pacjenta a obiektywnym zaawansowaniem
zmian klinicznych. W badaniu przedmiotowym w biomikrosko-
pie z lampa szczelinowa powieki sa rozpulchnione, przekrwio-
ne, a na ich przednim brzegu widoczne sg tzw. tuski i tzw. man-
kiety keratynowo-tluszczowe u podstawy rzgs (Fot. 1). Rzgsy
moga wykazywac nieprawidlowosci, takie jak: nieprawidlowy
kierunek wzrostu (trichiasis) (Fot. 2), utrata (madarosis) lub od-
barwienie. Spojowka wykazuje przekrwienie i niekiedy odczyn
brodawkowy. Nieprawidlowo wzrastajace rzgsy w trakcie mru-
gania moga powodowac ubytki nabtonka rogoéwki, owrzodzenia,
neowaskularyzacj¢ rabkowa (Fot. 3). W konsekwencji moze
to prowadzi¢ do zmetnienia rogdéwki i znacznej utraty wzroku.

Tylne zapalenie brzegéw powiek obecnie utozsamiane jest
z dysfunkcja gruczotéw Meiboma (MGD). Subiektywnie pa-
cjenci wymieniajg takie same dolegliwosci, jak przy przednim
zapaleniu brzegow powiek. Brzeg tylny powieki jest pogrubiaty,
przekrwiony z teleangiektazjami (Fot. 4). Film lzowy jest thu-
sty i pienisty. Pienista wydzielina spowodowana saponifikacja,
czyli zmydleniem lipidow filmu tzowego, gromadzi si¢ na brze-
gu powiek oraz okolicy kata przysrodkowego, jako tzw. piana
Meiboma (Fot. 5), ujscia gruczotow tarczkowych sg poszerzone
i zatkane kuleczkami thuszczu (Fot. 6) lub koreczkami zaschnig-
tej wydzieliny (Fot. 7). Zamknigcie uj$¢ gruczolow moze powo-
dowac¢ ich wtorne, torbielowate rozdgcie. Ucisk na tarczke po-
woduje wydobycie si¢ gestej, metnej wydzieliny o konsystencji
poréwnywanej do pasty do zebow. W zaawansowanych posta-
ciach przy ucisku na tarczke wydzielina moze wcale si¢ nie
wydobywaé¢ w zwiazku z zanikiem gruczoléow tarczkowych
(Fot. 8, 9). W cigzkim i dlugotrwalym przebiegu choroby brze-
gi powiek bywaja znieksztalcone — karbowane i przerosnigte
(Fot. 10). Zmiany wtdérne obejmuja obecnos¢ torbieli gruczotow
lojowych Zeissa (Fot. 11) i potowych Molla (Fot. 12), zapalenie
brodawkowate spojowek, punktowa epiteliopati¢ (Fot. 13) oraz
zaburzenia stabilnosci filmu tzowego prowadzace do zespotu
suchego oka [1, 3].

Etiopatogeneza przewlektego zapalenia brzegéw powiek jest
niejednolita i nie do konca jasna. Rola drobnoustrojow zasie-
dlajacych brzegi powiek wydaje si¢ by¢ bardzo istotna, ale tak
naprawdg nie jest do konca poznana.

Stwierdzono, ze enzymy lipolityczne, tj. lipaza trojglicerydowa,
esteraza cholesterolowa, produkowane przez bakterie Staphy-
lococcus epidermidis, Staphylococcus aureus i Propionibac-
terium acnes, powoduja zmiany w sktadowej lipidowej filmu
tzowego [4]. Dochodzi do spadku ilosci fosfolipidow, ktore
dzigki swojej polarnej budowie wigza si¢ z warstwg wodnista

filmu tzowego, zapobiegajac nadmiernemu parowaniu wody
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z rogowki 1 zapewniajac jego stabilno$¢. Ich niedobor powo-
duje zatem destabilizacje filmu tzowego i objawy zespotu su-
chego oka. Natomiast wzrost lipidow niepolarnych, takich jak:
trojglicerydy niepolarne, wolne kwasy tluszczowe, glicerol,
estry cholesterolu, powoduje wzrost gestosci wydzieliny tojo-
wej, ktora zalega w przewodach gruczotéw Meiboma i czopuje
ich ujscia. Gromadzace si¢ lipidy niepolarne stymuluja ponad-
to wzrost bakterii i grzybow, co powoduje patofizjologicz-
ne ,,bledne koto”. Wzrost parowania sktadowej wodnej filmu
tzowego powoduje wzrost osmolarno$ci tez i poziomu cytokin
zapalnych. Toczacy si¢ proces zapalny skutkuje w konsekwen-
cji keratynizacja i zwezeniem przewodow gruczolow tojowych.
Ostatecznie tworzace si¢ blizny moga spowodowaé retrakcje
uj$¢ gruczotow i ich wtdrng niedroznosc.

Przewlekte zapalenie brzegéw powiek nie jest jednak pro-
cesem, ktory powstaje jedynie w wyniku infekcji bakteryjnej
[3]. Coraz czesciej podkresla si¢ role D. folliculorum i D. bre-
vis jako czynnikow rozwoju przewlektego zapalenia brzegow
powiek [5-9]. Humiczewska w swoich pracach na grupie 600
pacjentéw udowodnita dodatnig korelacje pomigdzy wystepo-
waniem objawow PZBP a obecnoscig nuzencow w mieszkach
wlosowych rzes. Gatunki D. folliculorum i D. brevis wystgpu-
ja w mieszkach wlosowych i gruczotach tojowych Meiboma
chorych na przewlekle zapalenie brzegdw powiek. Podczas
badania w biomikroskopie z lampa szczelinowa maja wyglad
woskowatych tusek skupionych wokot rzes lub cylindrycznych
pateczek wystajacych z mieszkow wlosowych rzes i ujsé gru-
czotow tarczkowych na brzegach powiek. Jednak dotychczas
nie wyjasniono ostatecznie roli, jakg petnia te pasozyty w pow-
staniu przewleklego zapalenia brzegéw powiek [10], a takze
innych choréb skory i/lub oczu, jednak dyskusja na ten temat
wcigz si¢ toczy [11-21].

Nuzence nalezace do rzedu roztoczy to niewielkich rozmia-
roéw stawonogi zaliczane do gromady pajeczakow, nadgromady
szczgkoczutkowcow [22, 23]. Pierwszego szczegdlowego opisu
tych organizméw dokonat w 1843 roku niemiecki dermatolog
Karl Gustav Simon, ktéry badatl pod mikroskopem wydzieli-
n¢ uzyskang z gruczotow lojowych zwlok. Zaobserwowat on
w niej mikroorganizmy robakowatego ksztaltu, wykazujace
ruch i posiadajace odnoza w swej przedniej czesci. W 1878 roku
Majocchi zdiagnozowat przewlekte zapalenie brzegdéw powiek
jako nastepstwo infekcji nuzencami, co zostato wielokrotnie
potwierdzone w pdzniejszych badaniach [24-26].

Poczatkowo uwazano, ze u cztowieka wystepuje jeden ga-
tunek nuzenca. Jednak w 1963 roku Akbulatova [27] dowiodta
istnienia dwoch odrgbnych gatunkow nuzenca tj. D. folliculo-
rum i D. brevis (Fot. 14, 15), za$ doktadnego ich opisu anato-

micznego dokonali Desch i Nutting [28, 29].
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Fot. 1. Luski i mankiety keratynowo-tluszczowe ~ Fot. 2. Nieprawidlowy wzrost rzgs Fot. 3. Zmgtnienie rogowki i neowaskularyzacja
u podstawy rzgs ragbkowa

Fot. 4. Przewlekle tylne zapalenie brzegbw  Fot. 5. Piana Meiboma — pienista wydzielina ~ Fot. 6. Kuleczka wydzieliny tluszczowej
powiek — teleangicktazje z gruczotow tarczkowych w ujsciu gruczotu Meiboma

Fot. 7. Korek zaschnigtej wydzieliny w ujsciu ~ Fot. 8. Meibomografia — czg¢sciowy zanik  Fot. 9. Meibomografia — catkowity zanik
gruczotu Meiboma gruczotéw Meiboma gruczotow Meiboma

Fot. 10. Bliznowacenie brzegu powieki — Fot. 11. Torbiel gruczotu fojowego Zeissa Fot. 12. Torbiel gruczotu potowego Molla
przerosnigta, karbowana krawedz tylna brzegu
powieki
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Fot.
dojrzata)

Fot. 13. Punktowa epiteliopatia widoczna po
wybarwieniu fluoresceing

Roztocze Demodex spp. spotykane sa u przedstawicieli
wszystkich ras ludzkich oraz na réznych szerokosciach geogra-
ficznych [30]. Przypuszcza sig, ze do przeniesienia ich z czlowieka
na czlowieka dochodzi podczas bezposredniego kontaktu, przez
stosowanie wspolnych przyboréw toaletowych lub recznikow
oraz poprzez kurz [31]. Kolonizacja skory nastepuje juz w dzie-
cinstwie lub we wczesnej dorostosci. Nie znaleziono ich jedynie
na skorze noworodkow [25]. Wraz z wiekiem wzrasta odsetek
0sob zakazonych, ktory okoto 70 roku zycia wynosi ok. 70%,

a po 90. roku zycia nawet 100% [32].

Cykl rozwojowy wedlug Czepity [33] trwa 3—4 tygodnie
i zachodzi u jednego zywiciela. Nuzence ludzkie na wszyst-
kich etapach swojego rozwoju unikajg $wiatta stonecznego.

Z wnetrza mieszkow wlosowych wychodza jedynie noca, aby

14. Demodex folliculorum (posta¢

Fot. 15. Demodex brevis (posta¢ dojrzata)

z predkoscia okoto 16 mm/godzing wedrowaé po powierzch-
ni skory w poszukiwaniu partnera do rozrodu. Samica sktada
wewnatrz mieszka okoto 20 jaj o charakterystycznym ksztatcie
grotu. Z jaj wykluwaja si¢ beznozne larwy, u ktorych wkrotce
rozwijajg si¢ 3 pary niecztonowanych ndg. Z larw po linieniu
powstaja protonimfy z 4 parami odnézy. Protonimfy liniejac,
przeobrazaja si¢ w nimfy, a te nastepnie liniejac, przechodza
w posta¢ dojrzatg (samca lub samice) [34] (rys. 1).

Celem prezentowanej pracy bylo zbadanie obecnosci nuzen-
cow (Demodex spp.) w mieszkach wlosowych rzes pacjentow
i przeanalizowanie istnienia lub braku zaleznosci pomigdzy wy-
stepowaniem nuzencow i PZBP w Polsce, a tym samym pozna-
nie udziatu nuzencow jako potencjalnego czynnika w etiologii

tej choroby.

larwa

protonimfa

zaznaczona strzatka

Rysunek 1 . Cykl rozwojowy nuzenca Demodex spp. (zdjgcia wiasne)
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Materiaty i metody

Przed rozpoczgciem badan uzyskano pozytywna opini¢ Ko-
misji Bioetycznej dziatajacej przy Warszawskim Uniwersy-
tecie Medycznym w sprawie przeprowadzenia procedur ba-
dawczych zastosowanych w niniejszej pracy (numer opinii:
KB/240/2015). Zgodnie z przedtozona Komisji dokumentacja,
pacjenci bioracy udziat w badaniu zostali o nim poinformowani
i podpisali Formularz swiadomej zgody na udziat w badaniu
naukowym oraz wyrazili zgode¢ na pobranie rzgs.

W badaniu wzi¢to udziat tacznie 237 0sdb w tym 128 kobiet
i 109 me¢zezyzn. Wszystkich badanych pacjentéw podzielono
na dwie grupy (tab. 1).

Badanie parazytologiczne

Wszystkim badanym z obu grup pobrano losowo minimum
dziesi¢¢ rzg¢s z powieki gornej i dolnej obu oczu. Pobra-
ny material oceniano w mikroskopie $wietlnym UB-203i
z pigciopunktowa miska rewolwerowg i torem wizyjnym

o powigkszeniach 4x, 10x, 20x, 40x i 100x, archiwizu-

Tabela 1. Charakterystyka proby badawczej

jac wyniki za pomoca kamery cyfrowej typ Toupcam TP
601300A firmy Touptek Photonics zamontowanej w urza-
dzenie. Za wynik pozytywny przyjeto obecnos¢ przynaj-
mniej jednego osobnika dorostego, larwy, protonimfy lub

nimfy D. folliculorum lub D. brevis.
Archiwizacja

Badanym w grupie pierwszej (kryterium kwalifikacji do grupy
byta ocena obrazu klinicznego PZBP) wykonano zdjgcia za po-
mocg kamery cyfrowej DIGITAL VISION HR zintegrowanej
z oprogramowaniem Phoenix i wbudowanej w biomikroskop
z lampa szczelinowa firmy CSO typ SL 9800 z podswietleniem
typu LED lub kamery cyfrowej Pro-Pix DC-200 zintegrowane;j
z oprogramowaniem Pro-Pix i wbudowanej w biomikroskop
z lampa szczelinowa firmy Shin-Nipon typ SL 203 lub/i kamery
wbudowanej w keratograf typ SM firmy Oculus, archiwizujac
obecnos¢ PZBP.

Badanym z grupy drugiej (bez cech klinicznych choréb apa-
ratu ochronnego oczu) nie wykonywano archiwizacji fotogra-

ficznej, odnotowujac brak objawow w ich historiach choroby.

Nr eru Nazwa eru Liczebnos¢ Liczebnos¢ Liczebnos¢ Sredni wick
grupy grpy catkowita kobiet mezezyzn
1 Pac;j er}c1 z prz-ewleklym zapaleniem 0 55 37 59
brzegéw powiek
2 Pacjenci zdrowi 145 73 72 37

(grupa kontrolna)

Analiza statystyczna

W celu sporzadzenia statystycznego opisu badanych populacji
oraz weryfikacji hipotezy, czy wystgpowanie PZBP jest zalezne
od bytowania nuzencoéw w mieszkach wlosowych rzes, przepro-
wadzono analiz¢ statystyczng uzyskanych warto$ci. Zastosowano
test niezalezno$ci y* z uzyciem tablicy czteropolowej. Poniewaz
test »* nie daje informacji o sile zaleznosci, obliczono réwniez
wspotczynnik Czuprowa, ktorego warto$¢ zawiera si¢ w przedzia-
le <0; 1>. Dla grupy z obecnosciag PZBP, oraz grupy oséb zdro-

wych, obliczono takze procentowy zakres infestacji nuzencem.
Analizy statystyczne i wyniki badan

Wstepne obserwacje pozwolily stwierdzié¢, ze w badanej grupie
92 pacjentow z PZBP nuzence wystgpowaly u 90 osob, a w gru-
pie 145 pacjentow bez objawow chorobowych tylko u 32 osob. Na

www.stijournal.pl

postawie powyzszych danych stwierdzono, ze w grupie pacjentow
z PZBP procent badanych, u ktérych stwierdzono obecnos$¢ nu-
zefica, wynosi 98%, a pacjentdw, u ktorych go nie stwierdzono
wynosi tylko 2% (rys. 2).

Natomiast w grupie 0sob zdrowych nuzence wystgpowaty
u 22% pacjentow, a ich obecnosci nie stwierdzono u 78% bada-
nych (rys. 3).

Dla zbadania zalezno$ci pomi¢dzy wystepowaniem nuzencéw
azachorowaniem na przewlekle zapalenie brzegow powiek wyodre-
bniono z populacji wszystkich badanych (z PZBP i zdrowych) gru-
py: A, B, C, D, z ktorych poszczegodlne zawieraly:

* grupa A — pacjenci, u ktorych stwierdzono obecno$¢ nuzen-
cow 1 jednoczes$nie zachorowanie na PZBP;

» grupa B — pacjenci, u ktorych stwierdzono obecnos¢ nuzen-
cOw 1 brak zachorowania na PZBP;

» grupa C — pacjenci, u ktorych nie stwierdzono obecnosci nu-

zencow 1 zdiagnozowano zachorowanie na PZBP;

Sci, Tech Innov, 2020, 9 (2), 57-66



62

Science, Technology and Innovation

Original Research

» grupa D — pacjenci, u ktorych nie stwierdzono ani nuzen-
cow, ani PZBP (zob. tab. 2).

W celu zbadania niezaleznosci pomigdzy wystgpowaniem
nuzencoéw a ich potencjalnego wptywu na wystepowanie PZBP
zastosowano metodg¢ statystyczng w postaci przeprowadzenia
procesu wnioskowania statystycznego, na co sktada si¢ posta-

wienie hipotezy dotyczacej istnienia niezalezno$ci pomigdzy

badanymi cechami (zmiennymi losowymi) oraz hipotezy alter-
natywnej dotyczacej istnienia zaleznosci, obliczenie warto$ci
testu niezaleznosci y* (chi kwadrat), pordéwnanie wynikoéw
z warto$ciami krytycznymi i wyciggnigciu wnioskow, a takze
oszacowaniu sily zaleznos$ci przez wyznaczenie wspotczyn-

nika Czuprowa.

M Pacjenci z PZBP i bez
stwierdzonego nuzerica

’2%

Pacjenci z PZBP i ze
stwierdzonym
nuzencem

98%

m Pacjenci bez PZBP
i ze stwierdzonym
nuzericem

Pacjenci bez PZBP
i bez
stwierdzonego

78% nuzenica

Rysunek 2. Udzial procentowy obecnosci nuzencéw u pacjentdw
z PZBP

Tabela 2. Struktura grup pacjentow

Rysunek 3. Udzial procentowy obecnosci nuzencéow u pacjentdw
zdrowych

Grupa A Grupa B Grupa C Grupa D
Opis Grupy obecne nuzence, brak brak nuzencow, obecne
obecne nuzence i PZBP PZBP PZBP brak nuzencoéw i PZBP
Liczebnosé 90 32 2 113
Frakcja 38% 14% 1% 47%

Postawiono nastg¢pujaca hipoteze zerowa HO i alternatywna
do niej hipoteze H1:

HO: Wystepowanie nuzencow i zachorowalno$¢ na PZBP sg
od siebie niezalezne.

H1: Istnieje zalezno$¢ pomigdzy wystepowaniem nuzencoOw
i zachorowalno$cia na PZBP.

W celu weryfikacji postawionych hipotez obliczono wartosé
testu niezaleznosci y* dla zbioru danych. Obliczenia wyko-

nano, budujac tablicg czteropolowa, ktorej ogolny model jest

nastepujacy:

Y
1 2
X 1 A B A+B
2 D C+D
A+C B+D n

gdzie:
n — liczebnos¢ taczna wariantow dla cech X'i Y,

A, B, C, D — wartoéci zmiennej losowej dla poszczegolnych cech.
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Dla przeprowadzenia obliczen wykorzystano formule przed-
stawiong ponizej:
- N-(ad —bc)
(a+b)-(a+c)-(b+d)-(c+d)

gdzie:
N — liczebno$¢ taczna wariantow dla cech X'i ¥

Obliczona wielko$¢ y* wyniosta 129,32.

Obliczenia wykonano dla poziomu istotnosci o = 0,05 1 licz-
bie stopni swobody df=(k—1)-(w—1)=2—-1)-(2-1)=1.

Dla tych parametréw warto$¢ krytyczna rozktadu y? od-
czytana z tablic statystycznych wynosi ){20705; 4= 3,841, zatem
wyniki testu znaczaco przekraczaja warto$¢ krytyczna, czego
skutkiem jest odrzucenie hipotez HO na rzecz przyjgcia hipotezy
alternatywnej H1. Na podstawie obserwacji oraz otrzymanych
wynikow analiz statystycznych mozna jednoznacznie stwier-
dzi¢ istnienie zalezno$ci pomigdzy wystepowaniem nuzencow

i zachorowaniem na PZBP, co potwierdza hipoteze H1.
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Dodatkowo dla oszacowania sity zalezno$ci obliczono war-
to$¢ wspolczynnika Czuprowa, ktora zawiera si¢ w przedziale
<0; 1> a im wigksza sila zaleznosci, tym wigksza warto§¢ wspot-
czynnika Czuprowa.

Ponizej przedstawiamy wzor do obliczenia wspotczynnika

Czuprowa:

- \/—Un
n(k— DI —1)

gdzie:
T — warto$¢ wspolczynnika Czuprowa
U, — warto$¢ testu y°
n — liczebnos¢ badanej populacji
k — liczba wierszy
[ —liczba kolumn
Warto$ci obliczonego wspotczynnika Czuprowa rzedu 0,73
$wiadczy o wysokim stopniu zaleznosci zachorowalnosci na

PZBP od obecnosci nuzencow.
Omowienie wynikéw badan i dyskusja

Zaburzenia ze strony brzegéw powiek sg najczestszym scho-
rzeniem dotyczacym aparatu ochronnego oka spotykanym
u pacjentow okulistycznych. Badania epidemiologiczne po-

kazuja, ze blisko 37-47% pacjentow zglaszajacych si¢ do oku-

listy ma problemy dotyczace brzegow powiek [35]. Demodex
spp. jest brany pod uwagg jako istotny czynnik etiologiczny
PZBP. Pasozyty te, zerujac w mieszkach wlosowych, powo-
duja ich rozdecie (Fot. 16), przez co moga przyczyniaé sig
do wypadania rzes lub ich wzrostu w niewtasciwym kierunku
[31]. Wspomniany we wstepie Majocchi juz w 1878 roku jako
pierwszy zdiagnozowal przewlekte zapalenie brzegow powiek
jako nastepstwo infestacji Demodex spp. [24]. Jest to najprawdo-
podobniej skutek zerowania roztoczy na komoérkach nabtonka
mieszkéw wlosowych i przewodow wyprowadzajacych
gruczoldw tojowych, co doprowadza do uszkodzenia brze-
gu powiek. Do zapalenia brzegéw powiek prowadzi¢ moze
rowniez synergistyczna infekcja bakteriami przenoszonymi
przez nuzence, a takze reakcja nadwrazliwos$ci na pasozyta,
jego jaja, obumarte osobniki i wylinki. Norn w 1972 roku
[36] zaobserwowat, ze mankiety wokot podstawy rzes two-
rza si¢ znacznie czesciej u osob zarazonych Demodex spp.
Gao [37] wykazal, ze obecno$¢ ,,mankietow keratynowo-
-ttuszczowych / cylindrycznego tupiezu” u podstawy rzes
jest objawem patognomonicznym dla nuzencowego zapale-
nia brzegdéw powiek (Fot. 17-19).

Badania wykonane przez Vollmera wykazaty, ze az 83% miesz-
kow wlosowych, w ktorych obecne byly nuzence, obejmowato
ich przewlekle zapalenie [38], natomiast S¢dzikowska w swo-

jej rozprawie doktorskiej podaje odsetek 0sob z przewlektym

Fot. 16. Rozdecie mieszkéw wtosowych rzes z podminowang ich
podstawa

zapaleniem brzegdéw powiek, u ktorych stwierdzono jednocze-
$nie wystepowanie nuzencéw na poziomie 76% [39].
Zaprezentowane przez nas badanie dotyczace grupy 237
pacjentow z przewlektym zapaleniem brzegdéw powiek i bez
zapalenia potwierdzajg wczesniej obserwowang zaleznos$¢
pomigdzy wystepowaniem nuzencow i przewlektym zapale-
niem brzegoéw powiek. Z naszych analiz wynika, ze odsetek
0s0b z przewleklym zapaleniem brzegéw powiek, u ktorych

stwierdzono jednocze$nie wystgpowanie nuzencow wynosi

www.stijournal.pl

Fot. 17. Mankiet keratynowo-tluszczowy u podstawy rzes widoczny
w biomikroskopie z lampa szczelinowa

98%. Wynik ten jest wyzszy od danych prezentowanych przez
Sedzikowska, co moze wynika¢ z bezposredniego badania pa-
razytologicznego na obecnos¢ nuzencoOw tuz po pobraniu rzgs
od pacjentow, w tym samym gabinecie i bez przewozenia ich do
laboratorium. Badanie mikroskopowe wykonane po kilku lub
kilkunastu godzinach od pobraniu rz¢s w zwiazku z wysycha-
niem tych roztoczy moze dawa¢ wyniki cze¢$ciowo falszywie ne-
gatywne. Wynik ten moze by¢ rowniez wyzszy w zwigzku z za-

stosowaniem przez nas innowacyjnego ptynu do wizualizacji

Sci, Tech Innov, 2020, 9 (2), 57-66
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nuzencoéw ukazujacych je znacznie szybciej niz stosowany do-
tychczas ptyn Hoyera (guma arabska potaczona z wodzianem
chloranu) lub 20% KOH (Fot. 18, 19). Wyniki prezentowanych

badan potwierdzaja obserwacje dokonane przez Gao [37] wska-

zujace na objawy zapalenia brzegdw powiek, jako patognomo-

niczne dla infestacji nuzencowej powiek.

Fot. 18, 19. Mankiet keratynowo-tluszczowy ze zdjecia 17 z obecnos$cia nuzencow widoczny w mikroskopie $wietlnym, z lewej bezposrednio
po pobraniu, z prawej po podaniu inowacyjnego ptynu rozpuszczajacego material mankietu stosowanego przez autoréw (zdjgcia whasne)

WhiosKi

Badania parazytologiczne pobranych rzgs na obecno$¢ nuzen-
cow w ich mieszkach wlosowych i analiza statystyczna uzyska-
nych wynikow jednoznacznie wskazuja na istnienie dodatniej
korelacji pomigdzy obecnoscia tych stawonogéw w mieszkach
wlosowych rz¢s a wystepowaniem PZBP, co moze by¢ podsta-
wowym czynnikiem etiologicznym tej choroby. Potwierdzenie
tej. korelacji w populacji polskiej dostarcza kolejnych dowo-
dow na patogenna role tych roztoczy z rodzaju Demodex spp.
Wystepowanie PZBP powinno by¢ zatem sygnalem do prze-

prowadzenia diagnostyki parazytologicznej w kierunku nuzycy.
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Demodex as an etiological factor in chronic blepharitis

Abstract

Chronic blepharitis are examples of conditions of the ocular surface and ocular protective structures, which ophthalmologists
encounter in their daily practice. The aetiology and pathogenesis of these diseases with their signs and symptoms remain
unclear. Many reports point to Demodex mites as the aetiology of certain eye and skin conditions, hence it is highly probable
that infestation with these mites may also play a role in the aetiology and pathogenesis of chronic blepharitis. Two species of
the Demodex mites parasitize in humans: Demodex folliculorum and Demodex brevis. Demodex spp. are found in people all
over the world. With age, the percentage of people infected is increasing, which is nearly 84% at the age of 60. These parasitic
mites may contribute to the development of inflammation of the margin eyelids not only directly, but also indirectly, as the
so-called vector for disease-causing bacteria and fungi. The aim of the study was to investigate the presence of Demodex in
the hair follicles of eyelashes and their potential participation in the aetiology of chronic blepharitis. Studies carried out in
the group of 237 people (92 people with chronic blepharitis and 145 people without chronic blepharitis) clearly indicate the
existence of positive corelation between existence of D. folliculorum and D. brevis and occurrence of chronic blepharitis.
Confirmation of the positive correlation of demodex and chronic blepharitis in Poland population provides further evidence
for the pathogenic role which is performed by the mites in the development of eye diseases.

Keywords: Demodex, chronic blepharitis, cilium hair follicle, pathogenesis, tear-film, Meibom’s gland dysfunction, dry eye
syndrome
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