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Roztoci Demodex jsou nedilnou soucasti lidského mikrobiomu. Vétsinou nepUsobi zadné obtize. Za urcitych okolnosti vsak mohou
byt pficinou rlizné zavaznych koznich projevi nazyvanych demodikéza. Priméarni demodikdza je chorobou sui generis. Sekundarni
demodikdza byva spojena s urcitou formou oslabeni organismu. Kozni projevy byvaji vétsinou na obliceji, na o¢nich vickach a ve
zvukovodech. Ke stanoveni diagnézy ¢asto staci jen anamnéza a klinické vysetteni. V nejasnych pfipadech je vhodné mikroskopické
vysetieni, vyjimecné je nutnd histopatologicka verifikace. Lé¢ba demodikézy se déli na mistni a celkovou. Zakladnimi lokalnimi
pfipravky jsou metronidazol, ivermektin, sira a kyselina azelaova. PeroréaIné je vhodny pfedevsim metronidazol, zcela vyjimecné
pak antibiotika ¢i izotretinoin. U sekundarni demodikézy je k uspéchu 1é¢by podminkou odstranéni nebo alespori minimalizace
pricinného faktoru.
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Demodicosis

Demodex mites are an integral part of human microbiom mostly beeing only harmless bystanders. Under certain cimcurstances
they can cause mild to severe skin involvement called demodicosis. Primary demodicosis is an illness sui generis. Secondary de-
modicosis is usually connected with some form of organism‘attenuation. Lesions are present mostly on a face, eye lids and in ear
canals. For setting a diagnosis mostly only anamnesis and clinical checkup are enough. In unclear cases a microscope investigation,
exceptionally a histopathological verification are necessary. For a therapy of demodicosis local and peroral treatments can be
used. Basic local treatments are medronidazol, ivermectin, sulphur and azelaic acid. Perorally mostly metronidazol, exceptionally
antibiotics and isotretinoin can be used. With a secondary demodicosis for a successfull therapy elimination or at least minima-
lisation of a causal factor is necessary.
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Uvod

Roztoci Demodex jsou nedilnou soucasti
lidského mikrobiomu. Vétsinou neplsobi zad-
né obtiZe. Za urcitych okolnosti viak mohou
byt pricinou rlizné zévaznych koznich projevid
nazyvanych demodikéza. Primarni demodikdza
je chorobou sui generis. Sekundarni demodikdza
byva spojena s urcitou formou oslabenf organis-
mu. Etiopatogenetickym plvodcem demodiko-
zy u ¢lovéka jsou roztoci Demodex folliculorum
a Demodex brevis. Projevy byvaji vétsinou na
obliceji, na o¢nich vickach a ve zvukovodech.
Ke stanoveni diagndzy ¢asto stacf jen anamnéza

a klinické vysetfeni. V nejasnych pfipadech je
vhodné mikroskopické vysetfeni, vyjimecné je
nutna histopatologicka verifikace. Lé¢ba demo-
dikézy se déli na mistnia celkovou. U sekundarni
demodikdzy je k Uspéchu lécby podminkou
odstranénf nebo alespori minimalizace pficin-

ného faktoru.

Roztoci Demodex (1)

Roztoc¢i Demodex byli poprvé popsani
u pst (Demodex canis), pozdéji i u dalsich Zivo-
¢ichl. Z asi 65 dosud znamych druhl roztocl
Demodex byly u ¢lovéka identifikovany dva dru-

hy, a to Demodex folliculorum a Demodex brevis.
Promofrenost populace je oblastné rozdilna, po-
hybuje se mezi 20-100%. Roztoci Demodex se
nachazeji u lidi viech vékovych skupin, veetné
déti. Prevalence a hustota osidleni timto roz-
toc¢em stoupd s vékem. Maximum roztocU se
vyskytuje ve dvou vékovych kategoriich: u osob
mezi 20.-30. rokem véku a po 60. roce véku.
U muzd je ve srovnani se Zenami vyskyt roztocd
Castéjsi (23:9%) a prevazuje u nich vyssikoloni-
zace rozto¢em Demodex brevis. Pravdépodobné
k tomu pfispiva i vetsi velikost mazovych Zlaz

u muzd. Demodex folliculorum i Demodex brevis
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patii mezi obligatorni parazity pilosebacedzni

jednotky. Demodex folliculorum (trudnik tukovy,
lidsky) (Obr. 1) se obvykle nachézi v lumen vlaso-
vého folikulu hlavné v oblasti brady, nosu, cela,
fas, oboci. Nenf ale vyjimkou postizeni kapilicia
(zejména v oblasti plesaté asti), zad Ci trupu.
Postizent jinych ¢asti téla je vyjimecné. Dospélf
rozto¢i méfi 0,3-0,4 mm (samicky jsou nepa-
trné vétsi). Maji protahlé, poloprihledné télo,
pficné pruhované, pokryté tvrdym skeletem se
Ctyfmi pary zakrnélych segmentovanych no-
zek. Demodex brevis (trudnik mazovy) se nachazi
v mazovych Zlazéch obli¢eje, krku, hrudniku,
ale také v Meibomovych a Zeisovych zldzkach.
Dospéli roztoci maji protadhlé, poloprihledné
télo dlouhé 0,2-0,3 mm (samicky jsou nepatrné
VEtsi) se Ctyfmi pary zakrnélych, segmentova-
nych nozek. Télo je pficné pruhované a kryté
tvrdym skeletem. Roztoci Demodex patfi mezi
flory. Doposud ale neni pfesné objasnéno, jakou
roli hrajf ve vrozené a ziskané imunité ¢lovéka.
Zda se vsak, ze maji jedinec¢ny vztah k vrozené-
mu imunitnimu systému k{Zze a také sehravaji
prospésnou roli pro lidského hostitele v ziskané
imunité. Jejich patogennirole u rdznych lidskych
koznich chorob je stale ve stadiu zkoumani.

Patogeneze demodikézy (2-4)
Patogeneze demodikdzy je velmi komplex-
ni. U ¢lovéka byla prokazéna souvislost mezi
chybénim urcitych leukocytarnich antigen(
a vyskytem demodikdzy. Pfedpoklada se také, ze
Demodex folliculorum maze pUsobit jako vektor
pro nékteré mikroby, predevsim Staphylococcus
aureus a Bacillus oleronius. V etiopatogenezi mU-
7e také sehravat roli i precitlivélost vici samot-
nému roztoci. Na druhé strané i imunitni deficit
jedince mGze zpUsobit rozvoj demodikdzy. Po
proniknutf rozto¢d do prostoru pilosebacedzni
jednotky dochézi k rozvoji zanétlivé reakce, je-
jiz intenzita je ddna poctem roztocd Demodex
i jejich extrafolikuldrni lokalizaci. Také zvysené
uvolfiovani bakteridinich antigent z mrtvych
a rozkladajicich se tél roztoc plsobf jako spou-
stéci faktor zanétlivé kaskady. Dalsimi pficinami
vzniku papuldznich lézi je poskozeni epitelu foli-
kulu, obstrukce folikulu a vyvodu mazovych zl1az
s naslednym vznikem granulomu kolem ciziho
télesa. Zvysenou kolonizaci roztocd Demodex
mUze vyvolat fada faktord. Jsou to predevsim:
stres a emoce, podnebi (slunce, teplo, vitr, vihko),

navaly horka nebo horecka, dale nékteré napoje
a potraviny (horké tekutiny, kdva, ¢aj, alkohol,
kofenéna jidla), nékteré Iéky (lokalnf kortikoidy,
imunosupresiva, amiodaron, prostaglandiny,
sympatikomimetika) a drdzdéni klize (parfémy,
Casty intenzivnf peeling, mydla, oleje).

Rozdéleni demodikézy
a klinicky obraz

Patogenita parazita Demodex je velmi nizka.
Roztoc¢ proto v naprosté vétsiné neplsobi kozni
obtize. Ke vzniku klinickych symptom& demo-
dikdzy dochazi jen ve vyjimecnych pfipadech,
predevsim pfi velmi vyznamném premnozeni
(Obr. 2). Poslednf klasifikace demodikdzy vy-
chézi z prace autorl Chena a Plewiga (5). Ti
déli demodikdzu na formu priméarnia na formu

sekundarni.

Primarni demodikdza musi

splnovat nasledujici kritéria (, 6):

B vysoky pocet rozto¢l Demodex vede k cha-
rakteristické koznf chorobé sui generis, kterd
nenf asociovana s lokdlni ani systémovou
imunosupresi

B neni pfitomna zadna jiz existujici ¢i soubéz-
na zénétliva dermatdza, jako je akné, rozacea
¢i periordInf dermatitida

B v aktivnich ézich je pfitomen abnormalni
pocet roztocl Demodex

B kremisi onemocnéni doslo po dostate¢né
lokdIni nebo systémové lécbé akaricidy, ale
ne antibiotiky

B obtiZe zacaly ve vy3sim véku, vétSinou az
po 40. roce véku

B projevy jsou lokalizovany pfedevsim na ob-
liceji, a to periordlné, periorbitdlné a/ nebo
preaurikuldrné

B typickd je vétdinou asymetrickd nebo jed-
nostranna lokalizace, morfy byvaji uspora-
dany do nepravidelné utvéarenych lozisek

B papuly a papulopustuly jsou véazany foli-
kuldrné

B onemocnéni nevyvolavé vétsi subjektivni

potize, kromé svédéni

Klasifikace primarni demodikézy
a) Spinulézni demodikéza je nazyvana také

pityriasis folliculorum. Postihuje sebacedzni
vlasové folikuly predevsim na obliceji. Na
kdzi jsou pritomny bélavé az jemné nazlout-

|é drobné konické papulky se Supinkami

8 DERMATOLOGIE PRO PRAXI / Dermatol. praxi 2018; 12(1): 7-10 /

Obr. 1. Demodex folliculorum

Obr. 2. ZmnoZeny Demodex folliculorum vycni-
vajici z Usti viasového folikulu
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na povrchu, nékdy s nepatrnym erytémem
okolni klze.

b) Papulopustulézni/nodulocystickd nebo
konglobatni demodikéza (Obr. 3-5) je

typicka tvorbou papulopustul, které jsou
lokalizovany hlavné v periordlni, periorbi-
talnf a preaurikuldrni oblasti obliceje. Tato
forma byva oznacovana jako rosacea-like
demodikéza. V tézsich piipadech dochazi
ke vzniku rozséhlejsich folikuldrnich i peri-
folikuldrnich zanétlivych infiltratd, které vy-
tvareji noduly a cysty. Pri¢inou je proliferace
roztoc¢t Demodex perifolikularné a intenzivni
imunitni reakce pacienta.

) O¢ni demodikdza md fadu projevd: po-
drézdéni oci, palenf, zanéty spojivek, opa-
kovana tvorba chalazii, zhorsené vidéni
a blefaritidy. Blepharitis anterior je zpdso-
bena Demodex folliculorum, u blepharitis
posterior je plvodcem Demodex brevis.

www.dermatologiepropraxi.cz



Obr. 3. Papuldéznia pustuldzniforma demodikdzy

Obr. 5. Nodulocys

tickd forma demodikdzy

-
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Bézné byvaji zdnéty Meibomovych zldzek,

ulamovani ¢i vypadavani fas. Rasy byvajf
pokryty Supinkami. Vzacné se mohou vys-
kytnout i keratokonjunktivitidy a syndrom
suchého oka.

d) Usni demodikéza se projevuje zanétem
zevniho ucha a/nebo bubinku.

Sekundarni demodikéza
Sekundérni demodikéza byva spojena s ur-

Citou formou oslabeni organismu. Nejcastéjsimi

pficinamijsou (5):

B |okdIni nebo systémovd imunosuprese

B |é¢ba lokalnimi nebo systémovymi steroidy

B |é¢ba lokalnimi kalcineurinovymiinhibitory

www.dermatologiepropraxi.cz

leukemie

HIV infekce

diabetes mellitus
chronické renaini selhanf

kozni tumory (melanocytarni névy, baza-
liom, mycosis fungoides)

|é¢ba inhibitory EGFR

m UV fototerapie

Také nékteré zanétlivé dermatézy mohou
byt byt doprovazeny zmnozenim roztocud
Demodex, tj. spojeny se sekundarni demodiké-
zou. Nejcastgji se jednd o periordinf dermatitidu,
papulopustuldzni rizovku, seborhoickou der-
matitidu a steroidni dermatitidu (5).

Sekundérnf demodikéza se vétsinou obje-
vuje v nizsim véku (dfive nez primarni forma).
Postizen( na kdzi byva difuznéjsi, kromé obliceje
mohou byt i projevy na trupu. Byva pfftomen
vyraznéjsi zanét (5).

Vysetieni u demodikézy
Ke stanoveni diagndzy casto staci jen

anamnéza a klinické vysetteni. V nejasnych

pfipadech je vhodné mikroskopické vysetre-
ni, idedIni je standardizovana povrchova kozni
biopsie. Vyjimecné je nutnd histopatologicka
verifikace. Existuji i nové diagnostické techniky.
K mikroskopickému vysetfeni se hodi nejlépe

materidl ziskany hlubsim seskrabnutim kéze.
Seskradbnuti se provadi pomoci ¢epele skalpelu,
na kterou se pro lepsi pfilnuti ziskaného mate-
ridlu nanese kapka parafinového oleje. Material
se prenese na podlozni sklicko, pfikryje krycim
sklickem a vysetfi pfi 40-100ndsobném zvét-
Senl. Standardizovand povrchova koZni biopsie
(standardized skin surface biopsy/SSSB) (7) je
nejcastéjsi metoda k méreni hustoty roztoct
(Demodex density — Dd). Jedna se o neinvazivni
vysetfen, pfi kterém jsou vysetfovany povrcho-
vé partie rohové vrstvy kiize a obsah folikuld.
Po ocisténi kize a sklicka éterem se na sklicko
vyznacf vodéodolnou tuzkou Ctverec o strané
jednoho centimetru. Ten se jesté rozdéli na Ctyfi
stejné dily (to pozdéji usnadni odecet roztocl).
Nasledné se na opacnou stranu sklicka kdpne
cyanoakrylatové adhezivum a touto stranou
se sklicko pfiloZi na vysetfované misto klize. Po
zaschnutf (za 1-3 minuty) je sklicko opatrné se-
jmuto, zakdpnuto imerznim olejem a po zakryti
krycim sklickem prohlizeno pod mikroskopem
pfi klasickém zvétseni (40x, 100x). Vysetfen(
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je mozno opakovat na stejném misté jesté je-
denkrét k vylou¢eni chyby pfi hlubsim ulozent
roztocd v kizi. Patognomicka je Dd vice nez 5
pfi prvnim nebo vice neZ 10 pfi opakovaném
strzeni. V histopatologickém obraze nachazi-
me ve vlasovém folikulu jednoho nebo vice
rozto¢l Demodex a dermalni infiltrat tvoreny
lymfocyty a eozinofily. Slibné vysledky prindseji
nové diagnostické techniky, jako je vysetfeni
dermatoskopické, konfokalni mikroskopické lase-
rové skenovani, optickd koherentni tomografie,
fluorescencni barvent (8).

Diferencialni diagnéza
demodikézy

NejdUlezitejsi je odliseni demodikdzy od
rlzovky, akné, perioraini dermatitidy, seboroic-
ké dermatitidy, tiney a kontaktni dermatitidy.

komedon(, mastna plet. Pro rozaceu je typicky

flushing, teleangiektézie, papulopustuly loka-
lizované predevsim centrofacialné. Perioraini
dermatitida je povétsinou lokalizovéna periorbi-
télné a/nebo periordlné v podobé drobnych zivé
Cervenych papul na zarudlé a Supinaté spodiné.
Seboroickd dermatitida se vyznacuje lokalizaci
ve vlasaté ¢asti hlavy s tvorbou mastnych Supin,
na obliceji pfedevsim v obodf, kde se také nacha-
zeji mastné Supinky, nazolabidlné a paranazalné.
Klinicky obraz tvofi neostie ohranic¢end eryte-
matoskvamézni loZiska. Kromé obliceje maze
postihovat obdobny nélez krajinu sterna, zada
mezi lopatkami, mons pubis a tifsla. Tinea vytvari
zartzovélé plosky s vyvysenym lemem a drob-
nym olupovanim. Byvé doprovézena svédénim.
U kontaktni dermatitidy je dUlezitd anamnéza
kontaktu s urcitou latkou, byva souvislejsi zarud-
nuti, edém, papulovezikuly a svédéni.

Lécba demodikozy

V terapii se fidime predevsim intenzitou kli-
nickych projev(. Je vhodné zvazit i dobu trvani
obtiZi. U sekundérni demodikdzy je k Uspéchu
|é¢by navic nutné odstranéni ¢i minimalizace
pricinného faktoru. Lécba demodikdzy se déli
na mistnf a celkovou.

Lokalni lécba

U mirnéjsich projevl demodikdzy je mistni
|é¢ba plné dostacujici, ale musi byt dtsledné
aplikovana po doporucenou dobu. Zékladnimi
|écebnymi pfipravky jsou metronidazol, iver-
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mektin, Ize uzit isiru a kyselinu azelaovou.
Metronidazol patfi mezi Sirokospektrd chemo-
terapeutika (synteticky nitroimidazoloy derivat)
s antimikrobidlnim, antiparazitdrnim a antioxi-
dacnim Ucinkem. Je vhodny k |é¢bé jak primar-
ni, tak sekundarni formy demodikdzy s dobrou
toleranci jak v podobé 0,75% gelu, tak 1% kré-
mu. Doporucena aplikace je 2x denné po dobu
8-12 tydn(. Pouzitf je mozné jak v monoterapii,
tak v kombinaci s nékterymi dalsimi lokalnimi
prostfedky ¢i s perordlné podavanymi léky (9).
Ivermektin patii do skupiny avermektind, kte-
ré maji antiparazitarnf a protizanétlivé ucinky.
Pdsobi jak na ektoparazity, tak na endoparazity.
Antiparazitické Uc¢inky vedouci k Uhynu parazitl
jsou zpUsobeny primédrné v ddsledku selektivni
a afinitni vazby na glutamatem fizené chlori-
dové kanaly v nervovych a svalovych bunkach
bezobratlych. Svym antiparazitickym ucinkem
vede k snizeni poctu a uhynu roztocd Demodex.
Je Iékem volby u demodikdzy v podobé 1%
krému. Doporucena je aplikace 1x denné (nej-
lépe vecler) po dobu 12-16 tydn(. Lécebnou
kdru je mozné opakovat. Pokud viak nedojde
ke zlepSeni zénétlivych projevd do 3 mésicd,
je tfeba lé¢bu ukoncit (9). Lokalnf pfipravky se
sirou mohou byt pouzity ve formé mékké pasty,
krému, gelu nebo lotia. Koncentrace je idedlné
5%, mUze byt ale navysena na 8%, vyjimecné
az na 10%. Aplikace se doporucuje 2x denné.
Slouceniny siry se v [é¢bé uplatiuji pfedevsim
svym antifungalnim, keratolytickym a inhibi¢nim
Uc¢inkem na Demodex folliculorum. Kyselina aze-
laova je pfirozené se vyskytujici dikarboxylova,
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cyklinové fady. V pfipadeé jejich kontraindikace
jsou alternativou nekteré makrolidy. U lé¢by te-
tracyklinovymi antibiotiky neni zatim potvrzena
domneénka, ze mohou ovlivnit proliferaci rozto¢(
pusobenim na endosymbidzu s Bacillus oleronius.
Déle je zvazovano, zda efekt makrolidovych an-
tibiotik je pouze protizanétlivy nebo i ¢astecné
podminény akaricidnimi ucinky (9). Izotretinoin
(11): Pri netspéchu léc¢by a Upornosti projevd je
mozno zkusit peroraliniizotretinoin, ktery zmensf
velikost mazovych 71dz, a redukuje tim prostor
pro pfezivani parazita. Autorka doporucuje izo-
tretinoin v ddvce 0,5 mg/kg/den nebo lehce nizsi
do zhojeni projevl a ndsledné jesté 1-2 mésice.
Terapie musi byt vedena za vsech podminek
platicich pro |é¢bu perordinim izotretinoinem.
Jedné se o terapii off-label. lvermektin: Preparat
je v soucasné dobé k dispozici na nasem trhu
pouze pro veterindrni pouziti. V zahranici se
v posledni dobé se vyuziva i jeho Ucinku na koz-
ni parazitarni onemocneénti, pfedevsim u lidskych
ektoparazitdz. Davkovani ivermektinu u demo-
dikézy je 200-250mg /den (8).

Zavér

Demodikdza je relativné novou diagnostic-
kou jednotkou. Pocet postizenych pacientl ale
pfibyva, zfejmé i vlivem nardstajici imunosupre-
sivnia jiné oslabujici Ié¢by. Kazdy dermatolog by
mél zndt kozni projevy této choroby a v ramci
diferencidlni diagnostiky na ni myslet. Nasledna
spravné zvolend Iécba pak vede vétsinou k rych-
|ému Ustupu obtizi. Vysledkem je zdravy a spo-
kojeny pacient.
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