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Demodex w obrehie dermoidu rabka rogowki
— patogen czy przypadkowe znalezisko?
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Demodex spp. within the limbal dermoid — causal pathogen or an irrelevant

finding? Case report
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Celem pracy jest opis przypadku dermoidu ragbka rogéwki z jednoczesnym zakazeniem Demadex species (Demodex spp.). Mez-
czyzna, lat 27, zgtosit sie z powodu guzowatej zmiany na spojéwce oraz dyskomfortu w oku lewym. Zmiana byfa obecna od uro-
dzenia, z okresowo wyrastajacymi z niej rzesami. Guz byt umiejscowiony w kwadrancie dolnym skroniowym z zajeciem dwdch
godzin zegarowych rabka rogéwki. W badaniu ultrasonograficznym ujawniono naciekanie giebokich warstw rogdwki i twardéw-
ki. Przeprowadzono czesciowa resekcje zmiany w znieczuleniu miejscowym. W badaniu histopatologicznym stwierdzono obec-
no$¢ Demodex spp. w nieprawidfowym gruczole fojowym w obrebie zmiany gtéwnej. Dermoid rabka rogéwki moze by¢é zwigza-
ny z zakazeniem Demodex spp., jezeli w jego obrebie wystepujg gruczoty fojowe.

dermoid brzezny rogéwki, Demadex spp.

The aim of the study is to report a case of limbal dermoid associated with infestation of Demodex species (Demodex spp.).
A 27-year-old man presented with ocular discomfort and a pink conjunctival lesion in his left eye. The lesion had been present
since birth and it occassionally grew eyelashes. The tumour was located in an inferior temporal quadrant, involving approxima-
tely 1/6 of the limbal surface area. High frequency ultrasound revealed deep corneoscleral inifiltration, so a subtotal resection
was performed. Histological evaluation revealed the presence of Demodex spp. in an abnormal sebaceous gland located within
the tumour. Limbal dermoid might be associated with Demodex spp. infestation, if abnormal sebaceous glands are formed insi-

de the lesion.
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Dermoid brzezny rogéwki (torbiel skorzasta) jest wrodzong
tagodng zmiang typu odpryskowiaka (ang. choristoma), ktdra
sktada sie z tkanek pochodzenia ektodermalnego i endodermal-
nego. W badaniu Elsasa (1) u dzieci usunigto 300 zmian nagat-
kowych — 33% stanowity choristoma, z tego 19,2% to dermoid
gatki ocznej. Najczesciej zmiana wystepuje pojedynczo, zazwy-
czaj umiejscawia sie w kwadrancie skroniowym dolnym rabka
rogéwki. Morfologicznie guz prezentuje sig jako uniesiona okra-
gta masa barwy zéttej lub biatej pokrywajgca rogowke i spojow-
ke. Tempo wzrostu zmiany jest zazwyczaj niskie. Chociaz zmia-
na ma fagodny charakter i narasta powoli, moze powodowaé
duzy defekt kosmetyczny oraz wtérny astygmatyzm lub obnize-
nie ostro$ci wzroku z powodu zajecia osi widzenia.

Whptyw zakazenia nuzencem (Demodex spp.) na narzad
wzroku jest tematem kontrowersyjnym. Autorzy niektdrych pu-
blikacji potwierdzajg udziat czynnika zakaznego w etiopatoge-
nezie réznych choréb powierzchni oka, inni podajg te hipoteze
w watpliwos¢ (2, 3).

Cel

Celem pracy jest przedstawienie przypadku wspotwyste-
powania dermoidu rogéwki z zakazeniem nuzencem w obrebie
zmiany.

Opis przypadku

W styczniu 2015 roku do Poradni Onkologii Okulistycznej
w Klinice Okulistyki UM w Poznaniu zgtosit sig 27-letni mezczy-
zna: rozpoznano guza spojowki oka lewego (OL). Zmiana byta
wrodzona, niebolesna, okresowo ulegajgca zaczerwienieniu.
Dotychczas pacjent nie byt leczony okulistycznie, jedynie okre-
sowo stosowat krople nawilzajgce i usuwat rzesy wyrastajace
ze zmiany. Wedfug wywiadu rodzinnego podobng zmiang obse-
rowowano u ojca pacjenta. Wywiad ogéIny nie byt obcigzony.

W dniu wizyty stwierdzono petng ostro§¢ wzroku w obojgu
oczach. W badaniu odcinka przedniego i dna oka w oku pra-
wym (OP) nie stwierdzono odchylefi od normy. W OL stwier-
dzono obecno$¢ zmiany guzowatej w okolicy rgbka rogdéwki
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w kwadrancie dolnym skroniowym. Zmiana byfa bladorézowa,
wyraznie odgraniczona od otaczajacych jg tkanek i uniesiona,
obejmowata rabek na obszarze 2 godzin zegarowych (ryc. 1a).
W jej obrebie stwierdzono réwniez obecno$¢ struktur przypo-
minajgcych wiosy. Obraz dna OL byt prawidtowy. W badaniu
ultrabiomikroskopowym wykazano obecno$¢ zmiany o niejed-
norodnej wzmozonej echogeniczno$ci, wyraznie odgraniczonej
od otaczajacych jg tkanek i naciekajacej wszystkie warstwy
rogéwki, o wymiarach okoto 2 mm x 6 mm (ryc. 1b).

Ryc. 1. Obraz odcinka przedniego oka lewego pacjenta: a. — zdjecie ko-
lorowe, b. — obraz badania ultrabiomikroskopowego.

The anterior segment of the left eye: a. — as seen in a colour
photograph, b. — as seen in ultrabiomicroscopy.

Fig. 1.

Pacjent zostat zakwalifikowany do chirurgicznego usunigcia
zmiany. W znieczuleniu miejscowym wykonano cze$ciowa re-
sekcje zmiany z zachowaniem zasady ,dry no-touch”. Srodope-
racyjnie w podfozu zmiany uwidoczniono zmienione anatomicz-
nie rogéwke i twarddwke. Wykonano badanie histopatologiczne
usunietej zmiany, wyniki wskazywaty, ze fragment tkankowy
wykazuje cechy z pogranicza spojowki i skéry. W czesci prepa-
ratu o charakterze skory stwierdzono obecno$¢ gruczotu tojowe-
go czesciowo wystanego nabtonkiem plaskim (epidermizacja)
i wypetnionego zageszczong wydzieling z obecnoscig Demodex
spp. W blaszce wtasciwej spojowki stwierdzono obszar widk-
nienia i szkliwienia, bez cech atypowego rozrostu, to potwierdzi-
to kliniczne rozpoznanie torbieli skorzastej (ang. dermoid) brzez-
nej rogéwki (ryc. 2a, b).

Ryc. 2. Preparat histopatologiczny z usunigtej zmiany: a. — widok ma-
kro, b. — H + E. Demodex w obrebie nieprawidtowego gruczotu
tojowego (oznaczony strzatkg).

Histological specimen of the excised lesion: a. — macroscopic
view, b. — haematoxylin and eosin stain showing Demodex wi-
thin the abnormal sebaceous gland (marked with an arrow).

Fig. 2.

Po 6 tygodniach od zabiegu ostro$§¢ wzroku operowanego
oka byta petna. Nie stwierdzono astygmatyzmu pooperacyjnego.

Omowienie

Na podstawie typowego wywiadu, badania klinicznego i ba-
dania histopatologicznego rozpoznano dermoid rogéwki, ktére-
mu towarzyszyta infekcja nuzeficem w obrebie zmiany. W dia-
gnostyce réznicowej dermoidu brzeznego rogdwki nalezy wzigé

pod uwage zmiany takie jak: ziarniniak po ciele obcym, ogni-

skowe szkliwienie rogdwki (ang. sclerocornea), blizna rogéwki,

garbiak (ang. staphyloma), naczyniak wto$niczkowy, skrzydlik
atypowy i mtodzienczy ziarniniak ttuszczowy (ang. xanthogranu-
loma juvenile).

Bezposrednia przyczyna wystepowania dermoidu rabka
rogoéwki nie zostata dotychczas odkryta. Wedtug jednej z teorii
opisywanych w pismiennictwie migdzy 5. a 10. tygodniem zycia
ptodowego dochodzi do transformacji metaplastycznej komérek
mezoblastu miedzy zawigzkiem nerwu wzrokowego a powierz-
chowng ektodermg (4). Dermoid w wigkszosci przypadkdéw jest
zmiang izolowang, wystepujacg spontanicznie, zdarza sie jed-
nak, ze izolowana zmiana moze wystepowa¢ rodzinnie. Dermo-
idowi moga towarzyszy¢ wyro$la przeduszne, rozszczep powiek
lub znamig naczyniowe. Skérzak rogéwki moze stanowi¢ sktado-
wa zespotéw wad wrodzonych, m.in. zespotu Goldenhara (5).

W badaniu histologicznym w obrebie torbieli skérzastej rab-
ka rogéwki mozemy znalez¢ tkanki heterotopowe takie jak: sko-
ra i jej przydatki, tkanka ttuszczowa, gruczoty fojowe i potowe
oraz obszary szkliwienia.

Wyréznia sie trzy stopnie zaawansowania dermoidu brzez-
nego rogowki (5):

* | stopien — zmiana umiejscowiona w rabku rogéwki, a jej
wymiary nie przekraczajg 5 mm,

* |l stopien — zmiana pokrywa znaczng cze$¢ rogéwki w gtab
az do btony Descemeta bez jej naciekania,

* |Il stopien — zmiana pokrywa catg rogéwke i obejmuje struk-
tury od przedniej powierzchni rogéwki do nabtonka barwni-
kowego ciafa rzeskowego (1).

Do kryteriow kwalifikacji do zabiegu chirurgicznego der-
moidu rogdwki w | stopniu zaawansowania Pirouzian zalicza:
przewlekie stany zapalne spojowek, niedowidzenie niereagujace
na konwencjonalne metody leczenia, powstanie ,dellenu”, za-
jecie osi widzenia naciekiem lub towarzyszacg mu keratopatia,
wzgledy estetyczne, indukowany nieregularny astygmatyzm
i niedomykalno$¢ szpary powiekowej. Poniewaz zmiany stopni
zaawansowania |l i lll znaczaco wptywajg na funkcje narzadu
wzroku, zawsze wymagajg interwencji chirurgicznej (5).

W literaturze medycznej opisano rézne metody operacji der-
moidu brzeznego rogéwki — od prostego wyciecia w przypadku
zmian o niewielkim stopniu zaawansowania do keratoplastyki
warstwowej lub drazacej w cigzszych przypadkach (5). Piro-
uzian i wsp. opisujg korzystne wyniki leczenia dermoidu rogéw-
ki metoda resekcji z nastepczym przeszczepieniem btony owo-
dniowej w miejsce ubytku za pomoca kleju tkankowego (5).
Wedtug Dong Ming Cha i wsp. prosta resekcja z podaniem
barwnika w obreb blizny pooperacyjnej moze by¢ alternatywa
dla zabiegéw konwencjonalnych (6).

U przedstawianego w tej pracy pacjenta wynik badania
histopatologicznego usunigtej zmiany dowiddt inwazji nuzenca
(Demodex spp.) na gruczot tojowy znajdujgcy sie w jej obrebie.

Nuzeniec jest pasozytniczym pajeczakiem bytujgcym u czto-
wieka w obrebie jednostek wiosowo-fojowych skéry twarzy oraz
glowy. Gatunki roztocza, ktérych zywicielem jest cziowiek, to
nuzeniec ludzki (D. folliculorum) i nuzeniec krétki (D. brevis).
D. folliculorum bytuje w obrebie mieszkéw wiosowych skéry
i rzes. D. brevis natomiast zajmuje gruczoty Meiboma, gruczoty
tojowe mieszkéw witosowych rzes oraz gruczoty tojowe skory.
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W wigkszo$ci przypadkéw nosicielstwo roztocza nie jest zwig-
zane z niepozadanymi konsekwencjami zdrowotnymi. Chorobe
skdrng wywotang masywnym zakazeniem pasozytem nazywamy
demodekoza lub nuzyca. Wedtug niektdérych doniesien nosiciel-
stwo nuzycy wzrasta wraz z wiekiem, osiagajac 84% w populaciji
w wieku 60 lat i 100% w populacji w wieku ponad 70 lat (7).
Zwiazek nosicielstwa Demodex spp. ze schorzeniami okulistycz-
nymi jest kwestig sporna. Uwaza sig, ze demodekoza ma zwigzek
z 29-74% przypadkéw przewlekiego zapalenia powiek, ponadto
z nasileniem stanu zapalnego brzegéw powiek i spojéwek oraz
z dysfunkcjg gruczotéw Meiboma (7). Zwieksza tez ryzyko nawro-
tu skrzydlika po leczeniu zabiegowym (7). Wesotowska i wsp.,
po przebadaniu 290 oséb w wieku od 16 do 89 lat, stwierdzili,
ze nosicielstwo nuzycy moze by¢ przyczyng dolegliwosci narzadu
wzroku, u znacznej wigkszosci ludzi jednak jest ono bezobjawo-
we (2). Jae Hoon Kim i wsp. natomiast uwazajg, ze Demodex
spp. jest czynnikiem nasilajgcym przebieg schorzen zapalnych
powierzchni oka, a jego eradykacja moze doprowadzié¢ do ztago-
dzenia dolegliwosci, a nawet ich ustapienia (3).

Objawy podmiotowe, ktére mogg zgtasza¢ pacjenci dotknie-
ci demodekozg oczna, obejmuja: pieczenie i bdl oka, sucho$é
i zaczerwienienie gatki ocznej, $wiatfowstret oraz obnizenie
ostro$ci wzroku. W badaniu przedmiotowym mozna stwierdzi¢
objawy takie jak: pogrubienie skéry powiek i jej zaczerwienie-
nie, wypadanie rzes i ich tamliwo$¢, zmiany zapalne spojowki
(wtérne do nasilonego stanu zapalnego powiek) oraz dysfunk-
cja gruczotéw Meiboma (w przypadku masywnego zakazenia
D. brevis). Ponadto zmiany moga obejmowac rogéwke — wy-
stepuja w postaci zapalenia wtérnego do stanéw zapalnych
powiek, powierzchownej neowaskularyzacji, nacieku brzeznego,
przymglenia powierzchni i guzkowych blizn. Diagnoza demode-
kozy ocznej moze by¢ z duzym prawdopodobienstwem posta-
wiona na podstawie badania przedmiotowego oraz obserwaciji
usunietych rzes ukierunkowanej na obecno$¢ pasozyta. Za naj-
skuteczniejszy w eradykacji Demodex spp. obecnie jest uzna-
wany olejek z drzewa herbacianego (ang. tea tree oil — TTO) (7).

Skuteczna moze sie okaza¢ codzienna higiena brzegéw powiek
oraz obszaréw skéry objetej infekcja.

Whioski

Niniejsza praca jest pierwszym doniesieniem, w ktérym
opisano przypadek zakazenia nuzencem w obrebie dermoidu ro-
géwki. Moze do niego doj$¢, jesli w obrebie zmiany znajdujg sie
gruczoty tojowe i/lub mieszki wtosowe, samo zakazenie nato-
miast prawdpodobnie jest zjawiskiem wtérnym, nasila jednak
objawy podraznienia i dyskomfort.
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