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Nowe spojrzenie na terapie zapalenia brzegéw powiek
wywoltanego roztoczem z rodzaju Demodex
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Streszczenie

Pozytywne, lecznicze efekty olejku z drzewa herbacianego znane sg od starozytno$ci.

Ostatnio zaobserwowano nowe zastosowanie tego specyfiku w terapii zapalenia brzegéw powiek wywotanych
roztoczem z rodzaju Demodex. W pismiennictwie opisano wiele sposobow leczenia. Ostatnio przeprowadzone
badania wykorzystujace 50% olejek z drzewa herbacianego oraz szampon z ekstraktu tej samej rosliny, daja nadzieje
na skuteczng walke z tym klopotliwym pasozytem. (Farm Wspdt 2010; 3: 210-213)

Stowa kluczowe: zapalenie brzegéw powiek, Demodex spp, olejek z drzewa herbacianego
Summary

Beneficial effects of tea tree oil have been known since antiquity. Recently, there have been reports on the
usefulness of the substance in Demodex - related blepharitis therapy. According to the available literature, recent
studies recommending the use of 50% solution of tea tree oil in combination with a shampoo with an extract from
the same plant open up new prospects for effectively combating this parasite. (Farm Wspdt 2010; 3: 210-213)

Keywords: blepharitis, Demodex, tea tree oil

Nuzyca jest przewlekla choroba pasozytnicza,
wywolang przez Nuzenca (Demodex Spp. - od gr.
demos - skora i dex — robak) nalezacego do roztoczy
(Acarina), rodziny nuzencowatych (Demodiacidae).

Do zarazenia dochodzi drogg kontaktowg oraz
prawdopodobnie za pos$rednictwem kurzu, w ktérym
moga znajdowac sie jaja pasozyta [1-5]. Wyrézniamy
dwa gatunki bytujace na czlowieku: nuzeniec ludzki
(Demodex folliculorum) i nuzeniec krétki (Demodex
brevis) [1-3,6].

Nuzeniec ludzki (Demodex folliculorum)
(Fotografia 1) pasozytuje w mieszkach wlosowych
rzes, brwi i drobnych wloskach ciata oraz w obrebie
powiek w gruczotach lojowych Zeissa.

Fotografia 1. Nuzeniec ludzki (Demodex folliculorum)
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Nuzeniec krétki (Demodex brevis) (Fotografia 2)
umiejscawia sie w powiekowych gruczolach tarczko-
wych Meiboma [1,4,7,8].

Fotografia 2. Nuzeniec krétki (Demodex brevis)

Pasozyty te bytuja rowniez na skorze twarzy
(Fotografia 3), gdzie najwigkszym rezerwuarem jest
skéra nosa.

Fotografia 3. Nuzeniec krotki znaleziony na skorze nosa

Oba gatunki réznig sig, takze od siebie dtugoscia:
Demodex brevis 250-280 pm, Demodex folliculorum
300-400 pm [4,7].

Nuzenice pasozytujace w mieszkach wlosowych
rzes (gltéwnie D. folliculorum), powoduja przewlekle
przednie zapalenie brzegdéw powiek. Poruszajace
sie w torebce rzesy nuzence draznig mechanicznie
cebulke wlosows, a ich produkty przemiany materii
powoduja draznienie chemiczne i w efekcie jej rozdecie.
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Poszerzeniu zapalnemu ulegaja naczynia skory powiek
i mieszkéw wlosowych. Dochodzi do hyperplazji
nablonka, powstaje keratynowo-ttuszczowy mankiet
u podstawy rzesy. Przy dalszym powigkszaniu popu-
lacji przesunieciu ulega podstawa rzesy i dochodzi
do zmiany kierunku wzrostu (Fotografia 4) oraz do
wypadania rzes [1-4,6,7]. Zamknieciu ulegaja kanaliki
wyprowadzajace gruczoléw tojowych [3,4,8].
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Fotografia 4. Rzesa rosngca w kierunku rogéwki

Nieco inne mechanizmy zachodza w przypadku
tylnego zapalenia brzegu powiek. Dysfunkcja gru-
czotéw Meiboma (gléwnie D. brevis) i brak sekrecji
fosfolipidéw prowadzi do nadmiernego odparowy-
wania filmu fzowego i objawdw zespotu suchego oka.
Powierzchnia oka staje sie hyperosmolarna, co w efek-
cie doprowadza do zalamania si¢ réwnowagi fizjo-
logicznej oraz apoptozy komorek nabtonka rogowki
ispojowki. Do typowych objawéw zespotu suchego oka
zaliczamy: uczucie suchosci i obecnosci ciata obcego,
»piasku” w oku (szczegdlnie rano), nadmierne tzawie-
nie, swedzenie, podraznienie i zaczerwienienie oczu,
nadwrazliwo$¢ na $wiatlo [2,3,6,8,9].

W przypadku procesu przewleklego (trwajacego
nawet latami) oraz masywnej inwazji (Fotografia 5)
opisywano takze zmiany rogéwkowe w postaci punkci-
kowatych ubytkéw nablonka, neowaskularyzacje rab-
kowa, brzezne nacieczenia oraz owrzodzenia rogéwki.
Moze doj$¢ do zmetniania i guzowatych blizn rogow-
kowych skutkujacych znaczng utratg wzroku [6,9].

Moga wystapi¢ rowniez: nawracajace jeczmienie
spowodowane (czestszymi niz u ludzi niezarazonych)
nadkazeniami bakteryjnymi (gtéwnie gronkowco-
wymi) [9].
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Fotografia 5. Liczne roztocza w keratynowym
mankiecie u nasady rzesy

Wraz z wiekiem wzrasta liczba oséb zakazonych
Demodex spp. [2-4]. Z badan wynika, ze choruja
gltéwnie osoby doroste. Wéréd mtodziezy wystepuje
mniejszy odsetek zarazonych. Podejrzewa sie, ze po 70.
roku zycia blisko 100% oséb cierpi na nuzyce [2,3,7].
Do grup zwiekszonego ryzyka naleza takze srodowiska
medyczne, w tym studenci oraz osrodki skupiajace
osoby starsze (np. domy opieki).

W pismiennictwie autorzy podaja wiele sposobdw
leczenia, ktére wybierane sg indywidualnie przez
lekarza. Stosuje si¢ najrozmaitsze terapie: 1-2% mas¢é
rteciowy [1,5,7], 2% mas¢ erytromycynows [1,2,5,7], 4%
Pilocarpine [2,5,7,8], 2% zel metronidazolowy [1,2,5],
ma$¢ siarkowa [2,5], 10% roztwor m-etylo—o-krotono-
toluidyny [2,4], lindan, kortyzon [1], olej kamforowy,
krotamiton [5]. Terapia trwaé¢ moze, w zaleznosci od
wybranego medykamentu, od 2 tygodni do kilku mie-
siecy. W ostatnich latach zaobserwowano pozytywny
efekt terapeutyczny olejku drzewa herbacianego stoso-
wanego podczas leczenia zmian ocznych wywotanych
przez nuzenca.

Olejek z drzewa herbacianego nie jest nowym
specyfikiem. Otrzymuje si¢ go na drodze destylacji
para wodna przy uzyciu gatazek Melalenca Alternifolia
Chell - drzewa rosngcego w zachodnich rejonach
Australii [10]. Terpeny stanowia najwieksza klase wtor-
nych metabolitéw roélin. Juz w czasach starozytnych
korzystano z leczniczych wlasciwoéci monoterpendw.
Swiadczg o tym wzmianki o stosowaniu zi6t i zawar-
tych w nich olejkéw eterycznych. Przykladem moga
by¢ rzymscy gladiatorzy nacierajacy koficzyny olejkami
z nasion kminku, kopru i lisci miety [11]. Procentowy
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podzial sktadnikéw olejku drzewa herbacianego
przedstawia sie nastepujaco: terpinen-4-ol (29-45%),
y-terpinen (12-23%), a-terpineol (2-7%), 1,8-cyneol
(2-16%), p-cymen (1-12%), a-pinen (2-5%) i limonen
(1-6%). P-cymen mozemy wykorzystaé, do okreslenia
przydatnosci olejku. Bezposrednio po destylacji sktad-
nik ten ocenia si¢ na 4%, natomiast po dluzszym prze-
chowywaniu ilo$¢ tego zwiazku moze wzrosna¢ do 35%
[1]. Monoterpeny znajdujace sie w opisywanym olejku
wykazuja dzialanie przeciwdrobnoustrojowe (terpi-
nen-4-ol, a-terpineol, 1,8-cyneol i linalol). Opisano
réwniez dzialanie przeciwzapalne oraz wilasciwosci
przeciwbdlowe i zmniejszajace obrzek. Monoterpeny
majg rowniez aktywnos¢ przeciwgrzybiczng (C. albi-
cans) i przeciwwirusowg (HSV-1). Od poczatkow
stosowania olejku z drzewa herbacianego w praktyce
medycznej, byt on uzywany w formie naturalnej, do
nacierania chorych miejsc lub w postaci ptynéw, zeli,
masci i kreméw [2]. Obecnie wykorzystywany jest
przede wszystkim do leczenia grzybicy st6p i paznokei,
tupiezu, tradziku twarzy, w stanach zapalnych dzigset,
w przeziebieniach oraz leczeniu opryszczki wargowej,
a takze w ukgszeniach owadéw. Wykazano m.in.,
ze monoterpeny przenikaja do krwi, dziatajac jako
lecznicze substancje chemiczne [11]. Ostatnio przepro-
wadzone badania wykazaly pozytywny wplyw pro-
duktoéw zawierajacych esencje z drzewa herbacianego
w leczeniu zapalenia brzegéw powiek wywotanych
Demodex spp. W kuracji wykorzystano 50% olejek
z drzewa herbacianego oraz szampon z ekstraktu tej
samej roéliny. Pacjentom zalecono codzienng toalete
twarzy, a w szczegélnosci okolic oczu za pomocg szam-
ponu, a nastepnie raz w tygodniu masaz powiek, przy
uzyciu rozcienczonego olejku drzewa herbacianego.
Leczenie wdrozono na okres 4-6 tygodni [6,12,13].
Przeprowadzona terapia przyniosta pozytywny efekt.
W pracy A. Kheirkhah i wsp. przedstawiono 8 pacjen-
tow z calkowitym wyleczeniem z 11 przystepujacych do
kuracji. Tymczasem badania Gao Y-Y i wsp. wykazaty,
ze z 9 pacjentow, u ktorych zastosowano leczenie olej-
kiem drzewa herbacianego 7 uzyskalo petne wyleczenie
bez péiniejszych nawrotéw choroby.

Przewlekle zapalenie brzegéw powiek jest niezwy-
kle ucigzliwe. Choroba, mimo intensywnego leczenia,
czesto powraca. Skala zakazenia roztoczem z rodzaju
Demodex wymaga szczeg6lnego zainteresowania
i wdrozenia skutecznej kuracji. Minimalny okres
terapii 4-6 tygodni, spowodowany cyklem zyciowym
nuzenca (3-4 tygodnie), wymaga od pacjenta wiele
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