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Akné, nebo demodikoza?

MUDry. Alena Stumpfova
Kozni oddéleni Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

Akné a demodikéza jsou dermatdzy s podobnym klinickym obrazem a podobnym pribéhem. Postihuji stejné struktury v kiizi a az na
vyjimky i podobné lokality. Nékdy se mohou jejich ptiznaky u jednoho pacienta piekryvat. Rozdilny je vyvolavajici patogen, etiologie
onemocnéni a hlavni vékova skupina pacientt i bazalni terapie. Rozlisit tyto dvé choroby pfi bézném ambulantnim provozu nemusi
byt snadné, zvlasté pfi vyskytu nevyraznych az diskrétnich nalezl. Tato kazuistika pfindsi pfipad 39letého muze, ktery dlouhou dobu
trpél mirnymi, avsak recidivujicimi papulopustuléznimi projevy na obliceji. Nasi tlohou bylo stanovit spravnou diagnézu a nasadit
odpovidajici 1écbu, pri které by doslo ke zhojeni torpidnich koznich pfiznakl. S ohledem na vék pacienta, charakter primarnich
i sekundarnich eflorescenci a predevsim neucinnosti aplikované lécby byla nakonec stanovena diagnéza demodikézy.
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Acne or demodicosis?

Acne and demodicosis are dermatoses with a similar clinical picture and a similar course. They even affect the same structures in the
skin and, with a few exceptions, similar skin localities. Sometimes their symptoms may overlap in the same patient. However, the
causative pathogen, the etiology of the disease, the main age group of the patients and basal effective treatment differ. Distinguishing
between the two diseases in the routine outpatient setting may not be easy, especially in the examination of unremarkable to discrete
lesions. This case report presents the case of a 39-year-old man who had long suffered from mild but recurrent facial papulopustular
manifestations. Our task was to set the right diagnosis and the adequate treatment that would heal the torpid cutaneous symptoms.
Taking into account the age of the patient, the nature of the primary and secondary efflorescences and, above all, the inefficacy of

the applied treatment, a diagnosis of demodicosis was finally made.
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Uvod

Roztoci rodu Demodex spp. tvoti spolu
s ostatnimi mikroorganismy béznou soucast
kozniho mikrobiomu. Incidence na kdzi ¢lové-
ka se pohybuje v rozmezi 20-100% (1). U lidi
se specificky jednd o dva druhy téchto roz-
tocd, a to Demodex folliculorum a Demodex
brevis. Zatimco Demodex folliculorum osidluje
vlasové folikuly a vyssi ¢asti mazovych Zlaz,
Demodex brevis pfebyva v hlubsich struktu-
rdch mazovych Zlaz, Meibomské a Zeissovy
zlazy nevyjimaje (2). Mohou se vyskytovat
na jakékoliv lokalité kize lidského téla, nej-
Castéji se viak vyskytuji na nose, Cele, span-
cich, tvérich, bradé, kstici, oblasti vnéjsiho

ucha a horni ¢asti trupu (3). Sami o sobé tito
roztoci kozni onemocnéni vyvoldvat nemusi
amohou se vyskytovat jako komenzalové. Pfi
jejich zvySeném poctu se mohou podilet na
vzniku rozécey, seborrhoické, perioralni nebo
steroidy navozené dermatitidy. Onemocnéni
zplsobené Demodexem jako primarnim pa-
togenem se nazyva demodikéza.

Mnohé rizikové faktory mohou vést k na-
ruseni tenké hranice rovnovazného stavu
Demodexa a hostitele. Mezi né patfi imuno-
suprese, diabetes mellitus, faktory navozujici
vazodilataci a/nebo hyperplazii mazovych
21az (4). Zpocatku neni pfemnozeni roztoce
klinicky patrné. Oznacuje se to jako subkli-

nicka demodikdza, ktera muze byt pritomna
jak u rznych koznich onemocnéni véetné
erytematoteleangiektatické rozacey, tak i na
zdanlivé zdravé kazi. Pfi dalsim mnozeni roz-
tocl se daji i pouhym lidskym zrakem vypo-
zorovat jednotlivé struktury roztoce — opis-
tosomy. Jevi se jako jemné, tenké pravidelné
rozlozené bélavé folikularné véazané supinky
pfi vyusténi vlasu/chlupu, ¢asto doprovazené
difuznim erytémem. Tyto pfiznaky jsou ozna-
Covany jako pityriasis folliculorum nebo také
demodicosis spinulosa. Symptomy mohou
byt pro jejich nevyraznost ¢asto prehlédnuty.
Kritickym bodem je pfechod tohoto stadia
do vice zanétlivého stavu. Neni zcela jasné,
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zda je to zpUsobeno spise excesivni imunitni
odpovédi hostitele nebo nadmérnym mnoz-
stvim roztocl. Na k{zi se zdnét navozeny
Demodexem manifestuje vznikem na folikul
vazanych papul a pustul. Nachazi se nejcas-
t&ji v okoli ust, oci, usi nebo na krku, projevy
byvaji asymetrické, vyjimkou nejsou ani léze
solitarni, mohou svédit (5). Tato vyse popsana
forma je oznacovana jako demodicosis pa-
pulopustulosa. Dalsi formy demodikézy jsou
méné znamé. Patii mezi né forma anularni, no-
dularni, cysticka nebo krustézni (demodicosis
anulare, demodicosis nodulocystica, de-
modicosis crustosa resp.). Demodikéza mize
vzacné probihat fulminantné (demodicosis
fulminans). O¢ni forma se projevi nejcastéji
blefaritidou (demodicosis blepharum) (5).
Pojmem primdrni demodikéza je oznaceno
onemocnéni vyskytujici se u zdravého jedin-
ce, demodikoéza sekundarni vznika na pod-
kladé imunodeficitniho stavu nemocného
(HIV/AIDS, hematologické malignity aj.)

Roztoci jsou prokazani histologickym
vysetfenim biopsie zanétlivé 1éze nebo pfi
mikroskopickém vysetfeni exprimovaného
kozniho mazu. Jejich pocet by nemél prekrocit
5/cm?, pii vysetieni fasy, vlasu nebo chlupu
je to pocet 2roztocu/folikul (6, 7). Demodex
folliculorum mUze byt zastizen i vySetfenim
tzv. povrchové kozni biopsie, kdy je vzorek
sniman pomoci cyanoakryldtové pryskyfice.
Hloubéji Zijici Demodex brevis takto byt zasti-
zen nemuze (6).

V terapii demodikézy se vyuziva jak mistni,
tak celkové akaricidni lé¢by v zavislosti na in-
tenzité a délce onemocnéni. Cilem je reduko-
vat nadmérnou proliferaci roztocd a potlacit
zanétlivou odpovéd.

Lokalnimiléky jsou metronidazol, kyselina
azelaova, sira a déle antiparazitika ivermektin,
permethrin (v Ceské republice [CR] indikova-
ny v [é¢bé svrabu), lindan (v CR stazen z trhu),
benzoylbenzoat a krotamiton (v CR neregis-
trovany). Metronidazol ma antiparazitarni,
antimikrobialnia antioxidacni ucinek. Aplikuje
se ve formé 0,75% gelu nebo 1% krému 2x
denné po dobu 8-12 tydn(. lvermektin pG-
sobi svymi antiparazitarnimi a protizanétli-
vymi ucinky. V podobé 1% krému se pouziva
1x denné, nejlépe vecer. Doporucend doba
aplikace je 12-16 tydn (7). Pfipravky se sirou
pUsobi keratolyticky a inhibi¢né na Demodex.
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Aplikace muze byt ve formé pasty, gelu nebo
lotia. BéZné se podava v 2-3% koncentraci,
dle nékterych publikaci dokonce i v 5%, 8%
a vyjimec¢né i v 10% koncentraci (7). Kyselina
ucinky a normalizuje keratinizaci. Doporucuje
se aplikovat na cely oblicej ve formé 20% krému
2x denné po dobu 8-12 tydn(i (7). Permethrin
je synteticky pyrethroid, ktery ucinkuje jako
neurotoxin s nizkou toxicitou pro savce a Spat-
nou vstiebatelnosti kiizi. V CR je dostupny ve
formé 5% krému s indikaci v 1é¢bé svrabu do-
spélych a déti starsich 2 mésicu.

V celkové [é¢bé se vyuziva predevsim me-
tronidazol v davkovéni 2-3x denné 200 mg
v prvnich 2-4 tydnech a dale 100-200 mg den-
né, celkova Ié¢ba by neméla presahovat délku
3 mésich (7). Z antibiotik Ize do kombinace
k lokalni 1é¢bé nasadit antibiotika tetracykli-
nové fady a eventualné nékteré makrolidy,
ackoliv nemaji zndmy mechanismus akaricid-
niho G¢inku. V komplikovanych pfipadech Ize
zkusit i peroralné podévany isotretinoin, ktery
zmens3uje prostor mazovych zlI4z (7). Celkove
podavany ivermektin je v CR pouzivany pouze
pro veterinarni ucely.

Popis pripadu

Pacientem je 39lety muz, ktery byl
v letech 2020-2021 ambulantné lé¢en na
Koznim oddéleni Masarykovy nemocnice
v Usti nad Labem (MNUL) pro recidivujici
tvorbu papulopustul na obliceji. V osob-
ni anamnéze udaval alergii na prach a pyl
a pravidelné uzival inhala¢né fluticason
propionat/formoterol-fumarat k lécbé
bronchidlniho astmatu. Rodinna anamné-
za pacienta byla stran koznich chorob ne-
vyznamna. Jeho prvni kozni obtize zacaly
v |été 2019. Jednalo se o recidivujici vysev
papulopustul na obliceji. V pfedchorobi se
s zadnou obli¢ejovou dermatézou nelécil.
Nejprve vyhledal spddové dermatologické
pracovisté, kde byla stanovena diagndéza
acne vulgaris a zapocata adekvatni topicka
lécba. Aplikovana externa si viak pacient
nepamatoval, dokumentaci z pfedchozich
vySetfeni neobdrzel, sdéloval pouze, ze se
jednalo o antimykotika a ,Iéky na akné”.
Nevyhnul se ani kratkodobé perorélné po-
davanym antibiotik(im, jejichz ¢etnost a na-
zvy si také nepamatoval. Dle jeho sdéleni
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byl pfechodné nasazen i isotretinoin, ddvku
ani presnou délku Ié¢by pacient nevédél.
Dochdzel také na aplikace biostimula¢niho
laseru, jehoz efekt po 4. sezeni znat nebyl.
Anijedna z vyse uvedenych [é¢ebnych moz-
nosti nevedla k remisi onemocnéni.

Pro pretrvavajici kozni obtize vyhledal
v zaii 2020, tj. po vice nez po 1 roce od vy-
skytu prvnich pfiznakd, nase pracovisté. Pfi
prvnim vysetteni byl objektivni nalez po-
mérné chudy - pouze na cele se vyskytovalo
nékolik rGZzovych papulopustul, bez zasupeni.
Pacient mél smiseny typ pleti bez komedonl
a bez teleangiektazii, na obliceji se nevysky-
tovaly erytémové noduly ani cystické utvary
¢i jizevnaté zmény. Dominovaly pfedevsim
subjektivni stesky s ohledem k ¢astym re-
cidivdam a neuspésnosti dosavadni 1écby.
Mykologické vysetieni nebylo pro nedostatek
materialu provedeno, kultiva¢né byl proka-
zan Staphylococcus aureus betalaktamaza
pozitivni. Probatorni excizi s histologickym
vysetienim provést nechtél. V diagnostické
rozvaze se zprvu uvazovalo o pityrosporum
folikulitidé, bakterialni folikulitidé nebo vul-
garnim akné.

Mistné byla predepséna externa s kyseli-
nou fusidovou v kombinaci s ciklopirox-olami-
nem. Kdyz pacient po 14 dnech nezazname-
nal zadny Ucinek, byla dle vysledk a citlivosti
kultivace stéru z kiize vzhledem k torpidnosti
projevl zahdjena celkova antibiotickd lé¢ba
amoxiklavem v dévce 1g po 12 hodinach po
dobu 7 dnt. Lokalné byl aplikovan fixni prepa-
rat kombinujici adapalen s benzoylperoxidem.
Ani tato lécba vsak neptinesla kyzeny efekt,
pravidelné dochazelo k recidivdm papul na ob-
liceji. Pacient pfiSel po % roce v Cervenci 2021
o vikendu k akutnimu vy3etfeni pro vyraznéjsi
zhorseni. Projevy ve formé exkoriovanych pa-
pul se vyskytovaly na cele, na pravé tvafiina
levém spanku, tentokrat bez pustul, bez sekre-
ce hnisu (obr. ¢. 1, 2). S ohledem na predchozi
neucinnou lé¢bu bylo pomysleno na moznou
souvislost s infestaci Demodexem. Pacient ne-
preferoval celkovou terapii, proto byl lokalné
predepsan krém s ivermektinem 1x denné.
Na této [é¢bé doslo k vyraznému zlepseni,
dle pacienta az 0 90%. Pro mensi recidivy po
1 mésici ptistoupil na moznost lé¢by celkové,
proto byl od srpna 2021 nasazen peroralné
metronidazol v dadvce 500 mg denné, kterd se
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Obr. 1. Objektivnindlez v 7/21 —exkoriované pa-
pulopustuly na cele, p. tvdfi

po 14 dnech snizila na 250 mg denné. Protoze
se ojedinélé nové papulky tvofily i po dalsich
2 tydnech, byla ponechana lé¢ba metronida-
zolem po celkovou dobu 6 tydnd, soucasné lo-
kalné nadale aplikovan ivermektin. Na této, pro
pacienta do té doby nové, terapii se kozni nalez
témér zhojil. Recidivy minimalnich papulek
se vyskytovaly zhruba jedenkrat za mésic. Po
pridani lokalniho permethrinu 1x denné do
kombinace s ivermektinem 1x denné se kozni
nalez zhojil zcela. Pacient je k sou¢asnému
datu vice nez 3 mésice bez novych projev(,
s dosavadni Ié¢bou je spokojen. Doslo k ule-
vé nejen od vleklych koZnich obtizi, ale i od
subjektivnich strasti souvisejicich s dennim
socialnim kontaktem v rodinném a pfedevsim

pracovnim kruhu.

Diskuze

Fyziologicka role Demodexu na kdzi ne-
ni dosud zcela objasnéna. Jako komenzélové
k vlastnimu preziti na k{izi navozuji zatim nepro-
badanou imunotoleranci bez vyraznéjsich klinic-
kych projeva. Pfi vy$sim poctu roztocli mohou
hrat roli fakultativniho patogena a stimulovat
imunitni systém, konkrétné Toll-like receptory 2
(TLR2) dendritickych bunék. To vede ke zvysené
produkci antimikrobialniho proteinu katelicidi-
nu LL-37 keratinocytd s naslednou angiogenezi
a zanétlivou odpovédi (4). Klinicky se tak podili
jiz v ¢asnych stadiich na patogenezi rozacey
nebo samotné demodikézy. V obou pfipadech
je vysoka cetnost roztocl na kizi spoustécim
faktorem zanétlivé kaskady (4). Demodex byva
asociovan také s perioralni nebo seborrhoic-
kou dermatitidou (1, 3, 7), ackoliv patogenicita
u téchto koznich onemocnéni je stale predmé-
tem vyzkumu (3, 5). Predevsim u imunokom-
promitovanych pacientt mize byt zastoupeni
Demodexu v mikrobiomu klze velmi vysoké.
V minulosti byl zkouman i vliv Demodexu na
vznik akné, jako rizikovy faktor byl viak potvrzen
pouze u rozacey (3). Jednim zmoznych divodud
je celkové mladsi vékova kategorie jedinct s ak-
né. Infestace klize Demodexem se totiz zvysu-
je Umérné se stoupajicim vékem, coz koreluje
s incidenci rozacey a demodikdzy ve vyssich
vékovych skupinéach, a nepodporuje soucinnost
Demodexu s akné. Na strané druhé, spole¢né
se starnutim pubescent(i a adolescent( se pod
vlivem androgent vyviji a zraji jejich mazové
Zlazy, ¢imz je usnadnén nejen vznik akné, ale
i vyskyt a ¢etnost Demodexu. Naruseni vlaso-
vych folikulG a mazovych zIaz timto v nadmérné
mife vyskytujicim se roztocem pak muze pie-
kryvat pfiznaky akné a zhorsovat tak klinicky
obraz (3, 5).

Pfi stanoveni diagndzy je zapotiebi si
vsimnout kromé papul a pustul predevsim
znaku charakteristickych pro jednotliva koz-
ni onemocnéni. U rozacey je to persistent-
ni centrofacialni erytém, fymatdzni zmény,
flushing, teleangiektéazie, edém a suchost
kize. U akné byvaji na obliceji také pfitom-
na uzaviena i oteviena komeda, pacient ma
Castéji mastny typ pleti, u tézsich forem by-
va rozsahlejsi postizeni zahrnujici i hrudnik
a horni ¢ast trupu, vékovy rozptyl pacientt
je celkové nizsi. Vyrazna asymetrie projevid

na obliceji naopak svédci spise pro demo-
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dikézu. V bézné ambulantni praxi maze byt
i tak v nékterych pfipadech obtizné pfi prvnim
vysetfeni odlisit jednu dermatézu od druhé.
Jediné v pfipadé prikazu nadbytku poctu
Demodexu mlizeme s jistotou oznacit léze
s timto rozto¢em asociované (3). Definitivni
diagn6za demodikdzy, stejné tak i korelace
Demodexu s jinymi koznimi nemocemi, se sta-
novi podle odpovidajiciho klinického obrazu
a priikazu piitomnosti rozto¢u (1).

Ne vzdy je mozno vzhledem k omezenym
moznostem a ¢asu vysetfeni bézné dermatolo-
gické praxe splnit veskerd kritéria k diagnosti-
kovani demodikézy. Rada pacientti provedeni
probatorni excize kiize obliceje odmita, stejné
jako vyse zminény muz. Diagndza byla sta-
novena na zakladé neuspésnosti dosavadni
antibiotické, antimykotické a antiaknézni lécby
a efektivity Ié¢by akaricidni. Stejné tak bylo
pfihlizeno k asymetrické a unilateralni lokali-
zaci projevy, véku pacienta a nepfitomnosti

piiznakd typickych pro jind kozni onemocnéni.

Zaver

Ackoliv byli lidsti rozto¢i rodu Demodex
objeveni jiz ve 40. letech 19. stoleti, neni dosud
presné znamd jejich tloha na kizi ¢lovéka (5).
Jsou soucésti kozniho mikrobiomu, v nizsich
poctech jako komenzalové, pfi pfemnozeni
se podili na patogenezi nékterych koznich
chorob. Teprve v poslednich dekadach se za-
¢ind mluvit o demodikdze, onemocnéni pfimo
vyvolané samotnym Demodexem. Projevy
této dermatézy nemusi byt vyrazné a mohou
prekryvat symptomy jinych koznich chorob,
zvlasté pak na oblic¢eji. Na Demodexa jako
mozného patogena nemusi byt z toho diivo-
du pomysleno. Dochézi tak k podhodnoceni
diagnézy a oddaleni lé¢by. To mohlo u naseho
pacienta vést k nasazeni ucinné |é¢by s latenci
2 let od vyskytu prvnich pfiznakd, stejné tak
i k mozné nadmérné antibiotické zatézi a pfi-
padné dualité v preskripci neefektivni lokalni
terapie. Klicové je proto také spravné vedeni
zdravotnické dokumentace, kontinuita lé¢eb-
né péce a dostatecna a srozumitelnd edukace
i téch pacientl s objektivné nevyraznym, tu-
diz z uritého Uhlu pohledu méné zavaznym,

koznim onemocnénim.
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