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K vy‰etfiení na na‰e pracovi‰tû byla ze spádové derma-
tologické ambulance odeslána 27letá Ïena. Rodinná ana-
mnéza této pacientky byla nev˘znamná. V osobní anamné-
ze pacientka pouze uvádûla sledování na ORL a gynekologii
pro opakované bakteriální infekce. Systémové léky pacient-
ka neuÏívala Ïádné, pouze pfii gynekologick˘ch obtíÏích
(fluor vaginalis) uÏívala lokálnû vaginální tablety s obsahem
Lactobacillus acidophillus a estriolu. Pacientka se dostavi-
la na vy‰etfiení pro asi 10 let trvající tvorbu mírnû svûdiv˘ch
papul, které se objevily nejprve na tváfiích, pozdûji i jinde
na obliãeji. Projevy nemocná o‰etfiovala jednak kosmetic-
k˘mi pfiípravky urãen˘mi pro acne vulgaris, jednak ve sna-
ze urychlit hojení se snaÏila o expresi hnisav˘ch lézí.

V prÛbûhu let do‰lo pouze jedenkrát k nûkolikat˘denní úpl-
né remisi v období, kdy pacientka pob˘vala v letní sezónû
dlouhodobû v horách. Jiné vlivy roãních období nepozoro-
vala. Spádovou dermatologii vyhledala aÏ po del‰í dobû,
kdyÏ peelingové dostupné prostfiedky nevedly k v˘raznému
zlep‰ení stavu. Léãba lokálnû aplikovan˘mi antibiotiky
(erytromycin) nevykazovala rovnûÏ plnû uspokojiv˘ efekt.
Pfii vy‰etfiení byly zastiÏeny na tváfiích, zejména nad jafimo-
v˘mi oblouky, a ãele bodovité folikulárnû vázané drobné
erytematózní makulopapuly a papulopustuly. Místy byly pa-
trné i vklesliny charakteru drobn˘ch jizev (obr. 1, 2). Byla
provedena probatorní biopsie z jednoho projevu (oznaãené-
ho 4 teãkami na obr. 1 a 2).

Obr. 1.

Obr. 2.

Obr. 3.

Obr. 4.
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HISTOLOGICK¯ NÁLEZ

V centru excize v okolí vlasového folikulu je patrn˘ v˘-
razn˘ mononukleární infiltrát s pfiímûsí obrovsk˘ch mno-
hojadern˘ch bunûk, v nûmÏ jsou patrné hladké dutinky
s obsahem struktur charakteru Demodex folliculorum.

ZÁVùR

Demodicosis
Pacientka byla léãena celkovû metronidazolem

p.o. celkem 5 t˘dnÛ (2 t˘dny v dávce 750 mg/den, poté
3 t˘dny v dávce 500 mg/den). Lokálnû byl aplikován
1% metronidazol v krému. Po dokonãení celkové léãby
byla nemocná, aÏ na mírné pozánûtlivé pigmentace, bez
projevÛ.

DISKUSE

Infestace roztoãi rodu Demodex je v populaci velmi
ãastá. Pfiesná incidence není známa, literárnû uvádûné úda-
je v˘raznû kolísají v rozmezí od 11,9 % do 72 %. Tyto úda-
je pfieváÏnû vypl˘vají z incidence v kontrolních skupinách
zdrav˘ch dobrovolníkÛ srovnávan˘ch s pacienty trpících
rozaceou (3). Promofienost populace se zvy‰uje
s postupujícím vûkem, u velmi star˘ch osob dosahuje té-
mûfi 100 %, zatímco u mlad˘ch je signifikantnû niÏ‰í. Ten-
to stav je dáván do souvislosti zejména s dobou „expozi-
ce“ epidermis zevnímu okolí. U dûtí je infestace velmi
zfiídkavá, zajímavé je, Ïe záchyt tûchto roztoãÛ je vzácn˘
i u adolescentÛ, pfiestoÏe v období puberty dochází fyzio-
logicky k znaãnému rozvoji mazov˘ch Ïláz a jejich sekre-
ce dramaticky roste. Demodex zastihujeme nejãastûji
v pokoÏce obliãeje, b˘vá postiÏena stfiední „T-zóna“, ze-
jména nos, nazolabiální r˘hy, brada a ãelo; postiÏeny b˘-
vají i zde se vyskytující adnexální struktury (napfiíklad fia-
sy, oboãí). Dále mÛÏe b˘t postiÏena i k‰tice, stejnû tak ale
i pokoÏka jin˘ch ãástí tûla (4). Do dermis penetruje De-
modex spí‰e zfiídka (6). Sama pfiítomnost roztoãe ale není
jednoznaãnû povaÏována za patologick˘ stav a mÛÏe b˘t
zcela klinicky bezpfiíznaková. Více neÏ pouhá pfiítomnost
roztoãÛ mÛÏe sehrávat urãitou roli pfii vzniku nûkter˘ch
dermatóz jejich poãet. Udává se, Ïe na plo‰e 1 cm2 mÛÏe
u zdravého ãlovûka b˘t pfiítomno aÏ 5 dospûl˘ch v˘vojo-
v˘ch stadií roztoãÛ.

Taxonomicky patfií roztoãi nejãastûji zastihovaní
v lidské epidermis do dvou druhÛ, a to Demodex follicu-
lorum a Demodex brevis. Demodex folliculorum je roztoã
podlouhlého tvaru, dosahuje velikosti 0,3–0,4 mm, pfieváÏ-
nû osidluje vlasové folikuly. Demodex brevis je ponûkud
krat‰í a osidluje spí‰e oblast mazov˘ch Ïláz, ãi Ïláz Mei-
bomsk˘ch. U jednoho pacienta je moÏno zastihnout i oba
druhy najednou.

Oplodnûná samice klade vejce do struktur, ve kter˘ch
Ïije, kde se z nich za 3 aÏ 4 dny líhnou ‰estinohé larvy,
které se za t˘den mûní na osminohé dospûlce. Dospûl˘ je-
dinec pfieÏívá nûkolik t˘dnÛ pfieváÏnû v oblasti mazové
Ïlázy a pfiilehlého folikulu, ve kter˘ch nalézá i potravu, en-
zymaticky ‰tûpí lipidov˘ a proteinov˘ matriál, kter˘ je tvo-
fií. Adnexální struktury mÛÏe i opou‰tût a pfieváÏnû v noci
migrovat do okolí. Existuje celá fiada dal‰ích druhÛ rodu
Demodex, které jsou ale vázány na zvífiecí hostitele
a nepfiedstavují proto riziko pro ãlovûka

Pfiítomnost roztoãÛ roduDemodex byla dlouhodobû sle-
dována a byla spojována s v˘skytem nûkter˘ch onemoc-
nûní. Zdá se, Ïe u nûkter˘ch dermatóz, zejména u acne ro-
sacea (3, 5), je v˘skyt tûchto organismÛ skuteãnû
statisticky v˘znamnû ãastûj‰í neÏ u zdrav˘ch jedincÛ.
V souãasnosti ale nelze jednoznaãnû Ïádn˘ z druhÛDemo-
dex oznaãit za etiologické agens této koÏní choroby, stej-
nû jako to platí i u dermatitis perioralis, Groverovy cho-
roby, eozinofilní folikulitidy a dal‰ích. Zdá se, Ïe jistû
existují i v˘znamné interindividuální rozdíly, které mohou
vysvûtlit rozdílnou toleranci jednotliv˘ch osob k infestaci.

Etiologická role b˘vá pfiipisovánaDemodex sp.v pfiípa-
dû demodikózy. Tato chronická zánûtlivá choroba postihu-
jící pfieváÏnû obliãej b˘vá nûkter˘mi autory popisována
i jako „demodex folliculitis“. Onemocnûní vyvolané zv˘-
‰en˘m v˘skytem tûchto roztoãÛ mÛÏe b˘t podle nûkter˘ch
autorÛ dûleno na primární a sekundární demodikózu (1).
Sekundární demodikóza pfiedstavuje stav, kdy jiÏ dfiíve
probíhající jiná koÏní choroba je terénem, ve kterém do-
chází k v˘raznému pomnoÏení roztoãÛ roduDemodex. Co
je pfiíãinou zv˘‰ení poãtu roztoãÛ, není pfiesnû známo, mÛ-
Ïe se jednat napfiíklad o velkou nabídku vhodného meta-
bolického substrátu, kter˘m se Demodex Ïiví. Nicménû je
ale naopak známo, Ïe napfiíklad u acne vulgaris faciei ne-
ní v˘skyt Demodex sp. v˘raznû vy‰‰í oproti kontrolní po-
pulaci. Naproti tomu ve stáfií a u nûkter˘ch stavÛ s nízkou
produkcí koÏního mazu mÛÏe b˘t poãet parazitÛ vysok˘
(2). Byly zkoumány i imunologické vlivy hostitele, pro-
toÏe klinicky v˘znamné formy demodikózy byly
v posledních letech pozorovány u HIV pozitivních osob.
Stejnû tak byly sledovány vazby demodikózy na urãité
haplotypy HLA systému. Nástup sekundární demodikózy,
jako faktoru modifikujícího pÛvodní dermatózu, je postup-
n˘. PfiemnoÏen˘ Demodex pak mÛÏe sehrávat roli pfii udr-
Ïování zánûtliv˘ch zmûn. O jeho pouze sekundární roli
v tomto procesu ale mÛÏe svûdãit i fakt, Ïe úspû‰ná eradi-
kace, ãi omezení poãtu parazitÛ nevedou k úplnému uzdra-
vení pacienta.

Primární demodikóza se naproti tomu rozvíjí náhle
v terénu dfiíve nepostiÏené kÛÏe a po úspû‰nû dokonãené
léãbû mizí v tomto pfiípadû na rozdíl od sekundární formy
jak erytém, tak i pruritus.

Primárním klinick˘m projevem demodikózy jsou drob-
né konické folikulárnû vázané makulopapuly aÏ papulopu-
stuly. Nûkdy dávají pokoÏce aÏ urãitou drsnost. V jejich
okolí b˘vá pfiítomen erytém. Subjektivnû pacienti ãasto
udávají rÛznû intenzivní pruritus. Klinick˘ obraz proto mÛ-
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Ïe b˘t modifikován a jsou pfiítomny nejrÛznûj‰í sekundár-
ní eflorescence. Znám je i v˘skyt cyst a abscesÛ (6). Po-
psány jsou i sezónní vlivy a následnû kolísav˘ prÛbûh one-
mocnûní. Onemocnûní mÛÏe postihovat obliãej v˘raznû
asymetricky, ãi unilaterálnû, coÏ je dÛleÏité v diferenciálnû
diagnostické rozvaze vedoucí k vylouãení acne rosacea
(7).

PrÛkaz roztoãÛ rodu Demodex je jednoduch˘, spoãívá
v expresi koÏního mazu z kÛÏe obliãeje a následném mik-
roskopickém vy‰etfiení tohoto materiálu (obr. 5). ZastiÏe-
ny mohou b˘t rÛzné v˘vojové formy roztoãe, a to vejce,
larvy a dospûlci, jejichÏ poãet by nemûl pfiekroãit pfiekro-
ãit 5/cm2. Pacient by pfied odbûrem koÏního mazu
z definované plochy nemûl aplikovat minimálnû 24 hodin
Ïádné externí léãivé ãi kosmetické preparáty. Pfii postiÏe-
ní oãních víãek, blefaritidû, ãi oblasti oboãí a k‰tice lze
provádût vy‰etfiení vytrÏeného vlasu, poãet roztoãÛ by ne-
mûl pfiesáhnout 2/folikul. Povrchovû lokalizovan˘ Demo-
dex folliculorum mÛÏe b˘t zastiÏen i pfii vy‰etfiení „skin
surface biopsy“, kdy je vzorek snímán z povrchu za po-
moci cyanoakrylátové pryskyfiice; hloubûji ÏijícíDemodex
brevis takto prokázán b˘t nemÛÏe.

jsou udávány i úspûchy s prostfiedky na bázi permethrinu,
i kdyÏ jsou v âR primárnû indikovány k léãbû scabies. Ma-
gistraliter vyrábûná externa s obsahem síry (2–3 %) mo-
hou rovnûÏ b˘t urãitou alternativou. Zásadnû nevhodná je
aplikace steroidÛ; u pacientÛ, ktefií aplikovali na obliãej
kortikoidy i ve snaze o samoléãbu, byl zaznamenán jak
velmi vysok˘ v˘skyt Demodex sp., tak i ãast˘ v˘skyt gra-
nulomatózních komplikací. Zdá se, Ïe lokální imunosup-
rese tedy mÛÏe nejspí‰e druhotnû ovlivnit i chování para-
zitÛ a jejich eventuální prÛnik do dermis (2).

Systémovû lze podávat podobnû jako u rozacey jiÏ v˘-
‰e zmínûn˘ metronidazol, ãi antibiotika tetracyklinové fia-
dy, aãkoli na rozdíl od ivermektinu nemají znám˘ mecha-
nismus akaricidního pÛsobení.

Závûrem lze fiíci, Ïe aãkoli není pfiípadn˘ podíl Demo-
dex sp. pfii patogenezi nûkter˘ch chorob doposud zcela ob-
jasnûn, mûla by demodikóza b˘t souãástí diferenciálnû dia-
gnostické rozvahy a v pfiípadû prokázaného vy‰‰ího
v˘skytu parazitÛ a klinické potfiebnosti by mûla b˘t zahá-
jena adekvátní terapie. V popsaném pfiípadû lokalizace, kli-
nick˘ vzhled, pfiítomnost parazita v koriu obklopeném v˘-
razn˘m zánûtliv˘m infiltrátem a pfiízniv˘ úãinek léãby
metronidazolem svûdãí pro etiologickou souvislost koÏ-
ních projevÛ s Demodex sp. a pro diagnózu demodikózy.
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Obr. 5.

Histologicky (obr. 3, 4) b˘vá typická spongióza
a denzní folikulární a perifolikulární infiltrát sloÏen˘
z lymfocytÛ, neutrofilÛ, histiocytÛ a plazmatick˘ch bunûk.
Demodex folliculorum b˘vá zastiÏen nejãastûji povrchovû
v infundibulární partii vlasového folikulu, zatím coDemo-
dex brevis obydluje i hlub‰í partie mazov˘ch Ïláz. Tento
rozdíl podle nûkter˘ch autorÛ mÛÏe korelovat s rozdíln˘m
klinick˘m obrazem. Struktury tûla parazitÛ byly popsány
i v granulomech (napfi. u pacientÛ léãen˘ch pro rozaceu),
v nûkter˘ch i s reakcí typu z cizích tûles na jejich chitino-
v˘ exoskeleton.

Terapeutické zásahy nejsou u demodikózy vÏdy zcela
spolehlivé. UÏívána byla lokálnû antiparazitika, napfiíklad
lindan (v âR staÏen z trhu), ivermektin (v âR registrován
jako veterinární léãivo), benzoylbenzoát a krotamiton (ne-
registrovány). Z dostupn˘ch prostfiedkÛ mohou b˘t pou-
Ïita zejména externa s obsahem metronidazolu. Literárnû
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