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Abstract

Introduction and objective: Rosacea is a common chronic inflammatory disease that affects
approximately 10% of the population globally. The exact pathogenesis of rosacea remains
unknown. However, there are considered several factors such as genetic predisposition,
environmental impact, immune dysregulation, as well as presence of microorganisms. The
aim of the study is to review recent knowledge about the relationship between rosacea and
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Demodex folliculorum. The information used in the presented analysis was obtained by
searching academic research databases: Google Scholar and PubMed.

An abbreviated description of the state of knowledge: Demodex folliculorum is a microscopic
mite that resides in the hair follicles and sebaceous glands of the skin. Current studies show
that Demodex folliculorum plays an important role in pathogenesis of rosacea. That is related
with the induction of excessive pro-inflammatory skin response combined with increase in
inflammation mediators. Moreover in patients with rosacea there is observed a nearly 6-fold
increase in Demodex folliculorum density in comparison to general population. Increased
number of mites is associated with local immunosuppression that may predispose to the
development of rosacea. The presence of Demodex mites is related not only with acute course
and prolonged duration of the disease, but also with higher probability of recurrence.

Summary: Demodex folliculorum is involved in the pathogenesis of rosacea. Moreover, as a
parasite, it significantly decreases the quality of patient’s life. Therefore, patients with severe
rosacea should be examined for the presence of Demodex mites. In case of detection,
regardless of its quantitative load, antiparasitic drug should be recommended.

Key words: Rosacea, Demodex folliculorum, relationship, mites, treatment

Wprowadzenie i cel pracy

Tradzik r6zowaty to powszechna przewlekta choroba zapalna skory, ktora dotyka okoto 10%
populacji na calym $wiecie. Na rozwoj choroby szczegodlnie narazone sg osoby rasy
kaukaskiej o jasnej karnacji oraz pacjenci z dodatnim wywiadem rodzinnym w kierunku
tradziku rézowatego. Ze wzgledu na cechy morfologiczne, wyrdzni¢ mozna 4 postacie
choroby: teleangiektatyczno-rumieniowata, grudkowo-krostkowa, z dominacja zmian
przerostowych oraz oczng [1]. Zaleznie od postaci tradziku rézowatego, do najczestszych
objawow skornych zlokalizowanych na twarzy naleza: zaczerwienienie, rumien, grudki i
krostki, teleangiektazje lub zmiany przerostowe, ktorym towarzyszy¢ moga swedzenie oraz
uczucie pieczenia [2]. Dokladna patogeneza tradziku rézowatego nie jest dobrze poznana,
jednak badania wskazuja, ze u jego podstaw leza czynniki genetyczne, immunologiczne i
srodowiskowe, a w rozwo0j choroby zaangazowane sg roOwniez mikroorganizmy (takie jak
Demodex folliculorum) [3]. Demodex folliculorum to roztocze bytujace w skorze czlowieka
(w mieszkach wlosowych oraz gruczotach lojowych), ktére bierze udzial w patogenezie
tradziku rézowatego poprzez bezposrednie uszkodzenie nablonka mieszkéw wlosowych i
wywolywanie reakcji nadwrazliwo$ci w organizmie cztowieka [4,5]. Chociaz Demodex
folliculorum stanowi staly element mikrobioty dorostego czlowieka, to przy zwickszonej
gestosci uznawany jest za jeden z wyzwalaczy kaskady zapalnej prowadzacej do rozwoju
choroby [6]. Ponadto u pacjentoéw z tradzikiem roézowatym poddanych biopsji skory,
obserwowany jest prawie szesciokrotny wzrost gestosci roztoczy Demodex folliculorum w
porownaniu z populacja ogdlng [7]. Narazeni sg oni na cig¢zszy przebieg, dluzszy czas trwania
oraz wigksze prawdopodobienstwo nawrotéw choroby w przysztosci [8]. Obraz kliniczny
tradziku r6zowatego i lokalizacja zmian skornych na twarzy pacjentow, moga prowadzi¢ do
stygmatyzacji spotecznej oraz znacznego obnizenia jakosci zycia chorych. Wedlug badan,
osoby z tradzikiem rézowatym cechuje zwigkszone ryzyko rozwoju depresji, zaburzen
lgkowych 1 tendencja do wycofywania si¢ z zycia spolecznego. Ztagodzenie przebiegu
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choroby wywiera pozytywny wptyw na sfer¢ psychologiczng pacjenta, dlatego tak wazne jest
prowadzenie wlasciwego 1 kompleksowego procesu terapeutycznego [9]. Celem pracy jest
analiza udzialu roztoczy Demodex folliculorum w patogenezie tradziku roézowatego.
Materiatami wykorzystanymi do prowadzonego przegladu literatury sa dane pozyskane z
publikacji naukowych dostepnych na platformach Google Scholar i PubMed.

Demodex folliculorum

Demodex folliculorum jest saprofitycznym mikroorganizmem nalezacym do roztoczy i
osiggajacym dtugo$¢ od 0,3 mm do 0,4 mm. Z uwagi na niewielki rozmiar, obserwacja
pasozyta na skorze czlowieka mozliwa jest jedynie z uzyciem mikroskopu. Demodex
folliculorum posiada wydhuzone, potprzezroczyste ciato, ktore zbudowane jest z dwoch
segmentow. Zywi si¢ sebum oraz biatkami pochodzacymi z komérek gruczolowych i
nabtonkowych budujacych ludzka skorg. Transmisja pasozyta miedzy dwoma gospodarzami
(z czlowieka na czlowieka) odbywa si¢ poprzez bezposredni kontakt wlosow, brwi i
gruczolow tojowych [10,11]. Uwaza si¢, ze pierwsze zetkniecie z pasozytem nastgpuje juz w
okresie noworodkowym, podczas karmienia piersig, ze wzgledu na obecno$¢ roztoczy
Demodex folliculorum w skorze brodawki sutkowej matki. W okresie dojrzewania nastepuje
znaczna proliferacja tych mikroorganizméw, co powigzane jest ze wzrostem aktywnosci
gruczotéw lojowych. Szacuje si¢, ze w populacji ogdlnej od 20% do 80% ludzi
skolonizowanych jest przez Demodex folliculorum [12]. Rownowaga gospodarz-Demodex
folliculorum (homeostaza skory) moze ulega¢ zaburzeniu poprzez wplyw wielu czynnikoéw
takich jak immunosupresja, cukrzyca, czy lojotok, ktoére prowadza do proliferacji roztoczy
oraz rozwoju nuzycy. Moga towarzyszy¢ temu uczucie pieczenia, $§wiad, sucho$¢ i szorstkosé
skory, a takze jej nadwrazliwo$¢ [6]. Grupami szczegdlnie narazonymi na zwigkszona
liczebnos¢ roztoczy sa pacjenci przyjmujacy chemioterapig, zakazeni wirusem HIV, chorzy
na AIDS oraz przewlekle dializowani [13,14,15]. Ostatnie badania dowodza, ze ggstosé
roztoczy przekraczajgca 5/cm? skory (w porownaniu z 0,7/cm? skory wsrdd osob zdrowych)
uznawana jest za wysoka i odgrywajaca role w patogenezie tradziku rézowatego [11,16]. Do
gltéwnych metod diagnostycznych stluzacych do wykrycia roztoczy Demodex folliculorum
nalezg: metoda standaryzowanej biopsji powierzchni skory (SSSB) i bezposrednie badanie
mikroskopowe §wiezych wydzielin gruczotéw tojowych. SSSB polega na naniesieniu na
szkietko podstawowe kropli kleju cyjanoakrylowatego i przylozeniu tak przygotowanego
szkietka na czas 30 sekund do skory z cechami patologii na twarzy. Po upltywie wskazanego
czasu szkielko zostaje delikatnie usuni¢te, a pomigdzy szkietko nakrywkowe a podstawowe
zostaje natozona kropla olejku immersyjnego. Przygotowany preparat poddawany jest
obserwacji pod mikroskopem. SSSB wykazuje znacznag przewage w diagnostyce nuzycy ze
wzgledu na wyzsza czuto$¢ badania w stosunku do bezposredniego badania mikroskopowego
$wiezych wydzielin gruczotow tojowych [17,18].

Oddzialywanie Demodex folliculorum na skore

Chitynowy szkielet zewnetrzny pasozyta moze powodowal reakcje na cialo obce w
organizmie gospodarza, a roztocza blokujace mieszki wlosowe 1 gruczoly tojowe moga
prowadzi¢ do destrukcji bariery skornej i lokalnego uszkodzenia tkanek. Ponadto Demodex
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folliculorum wywotuje komorkowa odpowiedZ immunologiczng zwigzang z pomocniczymi
limfocytami T (CD4+), a takze odpowiedz humoralng pozostajaca w korelacji ze
specyficznymi przeciwcialami. Obie reakcje immunologiczne prowadza do rozwoju procesu
zapalnego, ktory bierze udzial w patogenezie tradziku rézowatego. Ponadto rozszerzenie
naczyn krwiono$nych warstwy brodawkowatej skory wlasciwej powoduje zwigkszenie
przeplywu krwi przez skore, co sprzyja namnazaniu i inwazji Demodex folliculorum (Rys.1)
[11,19,20].

Pises it

Stymulacja uktadu
odpornosciowego

Proliferacja
Demodex
folliculorum

Rozszerzenie
naczyn Reakcja zapalna

krwionosnych

Rys. 1. Hipoteza rozwoju tradziku rézowatego u pacjentow z Demodex folliculorum

Markerami toczacego si¢ procesu zapalnego pozostaja interleukina-8 (IL-8), interleukina-1
(IL-1) oraz czynnik martwicy nowotworéw (TNF-alfa), ktérych zwigkszone stezenie
potwierdzone zostalo u pacjentdw z tradzikiem rézowatym [7]. Wzrost liczby roztoczy w
skorze lokalnie prowadzi do nasilonej apoptozy leukocytéw, co moze skutkowac miejscowa
immunosupresjg 1 wtdrnie utatwionym przetrwaniem oraz proliferacja mikroorganizméw [16].
Demodex folliculorum komplikuje przebieg tradziku rézowatego i zwigzany jest z cigzszymi
objawami w postaci powaznego zaostrzenia zmian morfologicznych obecnych na skorze.
Pacjenci cze¢$cig cierpia takze na nawroty choroby (od 1 do 3 nawrotéw u 39,5% o0sdb), a czas
trwania tradziku ré6zowatego ulega u nich wydtuzeniu ($rednio do ponad 5 lat). Ze wzgledu na
to istnieje koniecznos$¢ diagnostyki w kierunku roztoczy Demodex folliculorum u wszystkich
pacjentow z tradzikiem rézowatym grudkowo-krostkowym oraz z dominacja zmian
przerostowych. Po potwierdzeniu obecnosci Demodex folliculorum, niezaleznie od wyniku
badania ilosciowego, rekomendowane jest wdrozenie leczenia przeciwpasozytniczego (1%
iwermektyny, przez 30 dni, w postaci kremu do uzytku zewnetrznego) [8]. Alternatywne
metody terapeutyczne obejmuja laseroterapi¢ (wykazujaca potencjalnie roztoczobdjcze
dzialanie na skutek wzrostu temperatury skory) i1 stosowanie $rodkéw miejscowo
zwezajacych naczynia krwiono$ne (alfa-blokerow takich jak brymonidyna, czy
oksymetazolina). Trwaja badania eksperymentalne i kliniczne nad preparatami, ktore w
przysztosci hipotetycznie moglyby zosta¢ wykorzystane jako leki roztoczobojcze (w tym
permetryna, benzoesan benzylu, olejek z drzewa herbacianego, czy doustnie podawany
ornidazol bedacy analogiem metronidazolu) [6].
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Terapia tradziku rézowatego

Roéwnolegle, oprocz terapii roztoczobdjczej w przypadku identyfikacji w skorze pacjenta
Demodex folliculorum, kluczowe jest prowadzenie leczenia tradziku roézowatego, ktore
obejmuje lagodzenie objawoéw, zapobieganie progresji i podtrzymywanie remisji choroby.
Podstawe takiego postgpowania stanowig: unikanie czynnikéw wyzwalajacych, codzienna
pielggnacja skory, terapia miejscowa lub ogélnoustrojowa oraz stosowanie metod fizycznych.
Unikanie czynnikow wyzwalajacych dotyczy przede wszystkim: zmian temperatury, wysitku
fizycznego o duzym natezeniu, pikantnych potraw, alkoholu, czy promieniowania UV.
Pielgegnacja skory powinna by¢ delikatna, skoncentrowana na nawilzeniu i odbudowie bariery
lipidowej. Bardzo istotna jest takze fotoprotekcja skoncentrowana na unikaniu ekspozycji na
stofice 1 stosowaniu kremoéw z filtrem o wskazniku ochrony przeciwstonecznej wigkszym lub
rownym 30. Leczeniem I rzutu tradziku roézowatego jest terapia miejscowa oparta na
podawaniu: metronidazolu (0,75% lub 1%), kwas azelainowego (15%) oraz iwermektyny
(1%). Jedynym lekiem dopuszczonym przez Agencje Zywnosci i Lekow (FDA) do terapii
ogolnoustrojowej tradziku rézowatego jest doksycyklina (40 mg, podawane doustnie, raz
dziennie), ktéra wykazuje dzialanie przeciwzapalne, ale nie przeciwdrobnoustrojowe. W
cigzkich przypadkach tradziku rézowatego, gdy dotychczasowe leczenie okazuje si¢ by¢
niewystarczajace, konieczne moze by¢ doustne leczenie izotretynoing (0,3 mg/kg masy ciala)
[1,21]. Ponadto, dopuszczone do stosowania w Polsce w terapii tradziku rézowatego sa
réwniez leki miejscowe takie jak sulfacetamid sodowy z 5% siarka, nadtlenek benzoilu 1
antybiotyki do uzytku miejscowego (erytromycyna, klindamycyna, tetracyklina). Dodatkowo
w procesie leczniczym wykorzystane moga by¢ rowniez antybiotyki ogoélnoustrojowe takie
jak tetracyklina, limecyklina, a w szczegdlnych sytuacjach takze erytromycyna, azytromycyna,
czy klarytromycyna [22].

Podsumowanie

Tradzik r6zowaty to przewlekta choroba, o zlozonej patofizjologii. Pod wptywem ekspozycji
na czynniki wyzwalajace dochodzi do rozszerzenia naczyn krwiono$nych, zwigkszenia
przepuszczalnos$ci naczyn wlosowatych i powstania obrzgku, co sprzyja proliferacji Demodex
folliculorum wywierajacego dzialanie prozapalne, a co za tym idzie przyczyniajacego si¢ do
powstawania charakterystycznych naciekow zapalnych w skérze wiasciwej, ktorych
manifestacja kliniczng sa rumience na twarzy pacjenta [23]. Ze wzgledu na objawy, tradzik
rézowaty przyczynia si¢ do zwigkszonego ryzyka rozwinigcia depresji, czy leku, przez co
wywiera negatywny wplyw na zdrowie psychiczne chorego i znacznie obniza jego jakos$¢
zycia [24]. Biorac pod uwage powyzsze, kluczowe dla wtasciwego procesu diagnostyczno-
terapeutycznego jest przebadanie kazdego pacjenta z tradzikiem roézowatym (z postacig
krostkowo-grudkowa lub z dominacjg form przerostowych) pod katem obecnos$ci roztoczy
Demodex folliculorum 1 w razie wyniku pozytywnego, eradykacja pasozyta komplikujacego
przebieg kliniczny choroby podstawowej [8].
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