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K vySetieni na nase pracovi$t¢ byla ze spidové derma-
tologické ambulance odesldna 27letd Zena. Rodinnd ana-
mnéza této pacientky byla nevyznamnd. V osobni anamné-
ze pacientka pouze uvidéla sledovani na ORL a gynekologii
pro opakované bakteridlni infekce. Systémové 1éky pacient-
ka neuzivala 7Zadné, pouze pii gynekologickych obtiZich
(fluor vaginalis) uZivala lokaln€ vagindlni tablety s obsahem
Lactobacillus acidophillus a estriolu. Pacientka se dostavi-
la na vySetieni pro asi 10 let trvajici tvorbu mirné svédivych
papul, které se objevily nejprve na tvafich, pozdéji i jinde
na obliceji. Projevy nemocna oSetfovala jednak kosmetic-
kymi pfipravky uréenymi pro acne vulgaris, jednak ve sna-
ze urychlit hojeni se snaZila o expresi hnisavych 1ézi.

Obr. 1.

Obr. 2.

V prubéhu let doSlo pouze jedenkrat k nékolikatydenni upl-
né remisi v obdobi, kdy pacientka pobyvala v letni sezoné
dlouhodobé v horach. Jiné vlivy ro¢nich obdobi nepozoro-
vala. Spadovou dermatologii vyhledala az po del§i dobé,
kdyz peelingové dostupné prostiedky nevedly k vyraznému
zlepSeni stavu. Lécba lokdlné aplikovanymi antibiotiky
(erytromycin) nevykazovala rovnéz plné uspokojivy efekt.
Pri vySetfeni byly zastiZeny na tvafich, zejména nad jaimo-
vymi oblouky, a Cele bodovité folikularng vazané drobné
erytemat6zni makulopapuly a papulopustuly. Misty byly pa-
trné i vklesliny charakteru drobnych jizev (obr. 1, 2). Byla
provedena probatorni biopsie z jednoho projevu (oznacené-
ho 4 teCkami na obr. 1 a 2).

Obr. 3.

Obr. 4.
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HISTOLOGICKY NALEZ

V centru excize v okoli vlasového folikulu je patrny vy-
razny mononukledrni infiltrat s pfimési obrovskych mno-
hojadernych bun€k, v némz jsou patrné hladké dutinky
s obsahem struktur charakteru Demodex folliculorum.

ZAVER

Demodicosis

Pacientka byla 1éCena celkové metronidazolem
p.o. celkem 5 tydnid (2 tydny v davce 750 mg/den, poté
3 tydny v davce 500 mg/den). Lokalné byl aplikovan
1% metronidazol v krému. Po dokonceni celkové 1éCby
byla nemocnd, aZ na mirné pozanétlivé pigmentace, bez
projevi.

DISKUSE

Infestace roztoci rodu Demodex je v populaci velmi
Casta. Presnd incidence neni znama, literarné uvadéné uda-
je vyrazné kolisaji v rozmezi od 11,9 % do 72 %. Tyto tda-
je pfevazné vyplyvaji z incidence v kontrolnich skupinach
zdravych dobrovolnikil srovndvanych s pacienty trpicich
rozaceou (3). Promofenost populace se zvySuje
s postupujicim v€kem, u velmi starych osob dosahuje té-
méf 100 %, zatimco u mladych je signifikantné niz$i. Ten-
to stav je davan do souvislosti zejména s dobou ,,expozi-
ce* epidermis zevnimu okoli. U déti je infestace velmi
ziidkav4, zajimavé je, Ze zachyt téchto roztocl je vzacny
i u adolescentu, pfestoZe v obdobi puberty dochézi fyzio-
logicky k zna¢nému rozvoji mazovych 714z a jejich sekre-
ce dramaticky roste. Demodex zastihujeme nejcastéji
v pokoZce obli¢eje, byva postizena stfedni ,,T-zéna“, ze-
jména nos, nazolabidlni ryhy, brada a ¢elo; postiZzeny by-
vaji i zde se vyskytujici adnexalni struktury (napiiklad fa-
sy, oboci). Dale muZe byt postiZena i kstice, stejné tak ale
i pokozka jinych casti téla (4). Do dermis penetruje De-
modex spiSe ziidka (6). Sama pfitomnost roztoce ale neni
jednoznacné povazovana za patologicky stav a mize byt
zcela klinicky bezptiznakova. Vice neZ pouhd ptitomnost
rozto¢t miZe sehrdvat urcitou roli pfi vzniku nékterych
dermatéz jejich pocet. Udava se, Ze na ploSe 1 cm? muiZe
u zdravého Clovéka byt pfitomno aZ 5 dospélych vyvojo-
vych stadii roztoca.

Taxonomicky patfi rozto¢i nejCastéji zastihovani
v lidské epidermis do dvou druht, a to Demodex follicu-
lorum a Demodex brevis. Demodex folliculorum je roztoc
podlouhlého tvaru, dosahuje velikosti 0,3-0,4 mm, pfevaz-
né osidluje vlasové folikuly. Demodex brevis je ponékud
kratsi a osidluje spiSe oblast mazovych 7laz, ¢i Z1az Mei-
bomskych. U jednoho pacienta je mozno zastihnout i oba
druhy najednou.

Oplodnéna samice klade vejce do struktur, ve kterych
Zije, kde se z nich za 3 az 4 dny lihnou Sestinohé larvy,
které se za tyden méni na osminohé dospélce. Dospély je-
dinec preziva n€kolik tydnd pievazné v oblasti mazové
zlazy a prilehlého folikulu, ve kterych naléza i potravu, en-
zymaticky $tépi lipidovy a proteinovy matridl, ktery je tvo-
fi. Adnexalni struktury miZe i opoustét a pfevazné v noci
migrovat do okoli. Existuje celd fada dalSich druhii rodu
Demodex, které jsou ale vazdny na zvifeci hostitele
a nepiedstavuji proto riziko pro ¢lovéka

Pritomnost roztoct rodu Demodex byla dlouhodobé sle-
dovéna a byla spojovana s vyskytem nékterych onemoc-
néni. Zda se, Ze u nékterych dermatdz, zejména u acne ro-
sacea (3, 5), je vyskyt téchto organismil skute¢né
statisticky vyznamné cCastéj$i neZ u zdravych jedinci.
V soucasnosti ale nelze jednozna¢né Zadny z druhtt Demo-
dex oznacit za etiologické agens této kozni choroby, stej-
né jako to plati i u dermatitis perioralis, Groverovy cho-
roby, eozinofilni folikulitidy a dalSich. Zd4 se, Ze jisté
existuji i vyznamné interindividudlni rozdily, které mohou
vysvétlit rozdilnou toleranci jednotlivych osob k infestaci.

Etiologicka role byva pfipisovana Demodex sp.v piipa-
dé demodikdzy. Tato chronicka zanétliva choroba postihu-
jici pfevazné oblicej byva nékterymi autory popisovana
i jako ,,demodex folliculitis**. Onemocnéni vyvolané zvy-
Senym vyskytem téchto roztoct miiZe byt podle nékterych
autorli déleno na primarni a sekundarni demodikézu (1).
Sekundarni demodikéza predstavuje stav, kdy jiz diive
probihajici jind koZni choroba je terénem, ve kterém do-
chézi k vyraznému pomnoZeni roztoct rodu Demodex. Co
je pfi¢inou zvySeni poctu roztocl, neni presné zndmo, ma-
Ze se jednat naptiklad o velkou nabidku vhodného meta-
bolického substratu, kterym se Demodex Zivi. Nicméné je
ale naopak znamo, Ze napiiklad u acne vulgaris faciei ne-
ni vyskyt Demodex sp. vyrazné vyS$§i oproti kontrolni po-
pulaci. Naproti tomu ve stafi a u nékterych stavi s nizkou
produkci kozniho mazu mlze byt pocet parazitd vysoky
(2). Byly zkoumany i imunologické vlivy hostitele, pro-
toZze klinicky vyznamné formy demodikézy byly
v poslednich letech pozorovany u HIV pozitivnich osob.
Stejné tak byly sledovany vazby demodikézy na urcité
haplotypy HLA systému. Nastup sekundarni demodikézy,
jako faktoru modifikujiciho plivodni dermat6zu, je postup-
ny. PfemnoZeny Demodex pak miZe sehravat roli pfi udr-
Zovani zanétlivych zmén. O jeho pouze sekundirni roli
v tomto procesu ale miZe svédcit i fakt, Ze uspé$na eradi-
kace, ¢i omezeni poctu paraziti nevedou k tiplnému uzdra-
veni pacienta.

Primédrni demodikéza se naproti tomu rozviji néhle
v terénu diive nepostiZené kiize a po uspé$né dokoncené
1é¢be mizi v tomto pfipadé na rozdil od sekundarni formy
jak erytém, tak i pruritus.

Primarnim klinickym projevem demodikozy jsou drob-
né konické folikularné vazané makulopapuly az papulopu-
stuly. Nékdy dédvaji pokoZce aZ urcitou drsnost. V jejich
okoli byva pritomen erytém. Subjektivné pacienti Casto
udavaji riizné intenzivni pruritus. Klinicky obraz proto mu-
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Ze byt modifikovan a jsou pfitomny nejrizné;si sekundar-
ni eflorescence. Znam je i vyskyt cyst a abscesi (6). Po-
psany jsou i sezénni vlivy a nisledné kolisavy pribéh one-
mocnéni. Onemocnéni mizZe postihovat obli¢ej vyrazné
asymetricky, ¢i unilateralné, coz je dulezité v diferencidlné
diagnostické rozvaze vedouci k vylouceni acne rosacea
().

Priikaz roztoct rodu Demodex je jednoduchy, spociva
v expresi koZniho mazu z kiiZe obliceje a ndsledném mik-
roskopickém vySetfeni tohoto materidlu (obr. 5). ZastiZe-
ny mohou byt rizné vyvojové formy roztoce, a to vejce,
larvy a dospélci, jejichZ pocet by nemél piekrocit piekro-
¢it 5/cm2. Pacient by pied odbérem kozniho mazu
z definované plochy nemél aplikovat minimalné 24 hodin
7adné externi 1éCivé ¢i kosmetické prepardty. Pfi postiZe-
ni o¢nich vicek, blefaritidé, ¢i oblasti oboCi a kstice 1ze
provadét vySetieni vytrZeného vlasu, pocet roztocl by ne-
mél piesdhnout 2/folikul. Povrchové lokalizovany Demo-
dex folliculorum miZe byt zastiZen i pfi vySetieni ,,skin
surface biopsy*, kdy je vzorek sniman z povrchu za po-
moci cyanoakrylatové pryskyfice; hloubéji Zijici Demodex
brevis takto prokdzan byt nemiZe.

Obr. 5.

Histologicky (obr. 3, 4) byva typickd spongidza
a denzni folikuldrni a perifolikuldrni infiltrdt sloZeny
z lymfocytl, neutrofild, histiocytl a plazmatickych bunék.
Demodex folliculorum byva zastiZzen nejcastéji povrchové
v infundibularni partii vlasového folikulu, zatim co Demo-
dex brevis obydluje i hlubsi partie mazovych Zlaz. Tento
rozdil podle nékterych autortt miiZe korelovat s rozdilnym
klinickym obrazem. Struktury téla parazitl byly popsiny
i v granulomech (napf. u pacientli 1é¢enych pro rozaceu),
v nékterych i s reakci typu z cizich téles na jejich chitino-
vy exoskeleton.

Terapeutické zdsahy nejsou u demodikézy vzdy zcela
spolehlivé. UZivana byla lokdlné€ antiparazitika, naptiklad
lindan (v CR staZen z trhu), ivermektin (v CR registrovan
jako veterinarni 1é¢ivo), benzoylbenzodt a krotamiton (ne-
registrovany). Z dostupnych prostfedkit mohou byt pou-
Zita zejména externa s obsahem metronidazolu. Literarné

jsou udavany i tspéchy s prostfedky na bizi permethrinu,
i kdyZ jsou v CR primarné& indikovany k 1é¢b& scabies. Ma-
gistraliter vyrdbénd externa s obsahem siry (2-3 %) mo-
hou rovnéz byt urcitou alternativou. Zasadné nevhodna je
aplikace steroidd; u pacientt, ktefi aplikovali na oblicej
kortikoidy i ve snaze o samolécbu, byl zaznamenén jak
velmi vysoky vyskyt Demodex sp., tak i Casty vyskyt gra-
nulomatéznich komplikaci. Zda se, Ze lokélni imunosup-
rese tedy miiZe nejspiSe druhotné ovlivnit i chovéni para-
zitl a jejich eventudlni prinik do dermis (2).

Systémové I1ze podavat podobné jako u rozacey jiz vy-
Se zminény metronidazol, ¢i antibiotika tetracyklinové fa-
dy, ackoli na rozdil od ivermektinu nemaji zndmy mecha-
nismus akaricidniho pasobeni.

Zavérem lze fici, Ze ackoli neni pfipadny podil Demo-
dex sp. pfi patogenezi nékterych chorob doposud zcela ob-
jasnén, méla by demodikdza byt soucasti diferencidlné dia-
gnostické rozvahy a v pifipadé prokizaného vysSiho
vyskytu parazitll a klinické potfebnosti by méla byt zahé-
jena adekvatni terapie. V popsaném pripadé lokalizace, kli-
nicky vzhled, pfitomnost parazita v koriu obklopeném vy-
raznym zanétlivym infiltritem a pfiznivy ucinek 1é¢by
metronidazolem sv&dci pro etiologickou souvislost koz-
nich projevll s Demodex sp. a pro diagnézu demodikozy.
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