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Cel
Celem pracy jest przedstawienie i omówienie wyników najnow

szych badań doświadczalnych oraz klinicznych nad rolą nużeńca 
ludzkiego i krótkiego w etiologii przewlekłego zapalenia brzegów 
powiek. 

Hi­sto­ria ba­dań
Nużeniec ludzki (D. folliculorum) został odkryty 2  listopada 

1841 r. przez Bergera. Pasożyta znaleziono w woszczynie przewodu 
słuchowego zewnętrznego. Pierwsza publikacja na temat nużeńca 
ukazała się w 1842 roku. Wówczas to Simon opisał nużeńce znale
zione podczas sekcji zwłok człowieka w  torebkach włosowych 
z okolicy nosa. W 1963 r. Akbulatowa stwierdziła, że u człowieka 
występuje drugi gatunek nużeńca – D. brevis (nużeniec krótki). Dla
tego też obecnie przyjmuje się, że u  człowieka pasożytują dwa 
gatunki roztoczy z rodzaju Demodex: D. folliculorum (Simon, 1842) 
oraz D. brevis (Akbulatowa, 1963) (1-5). 

Epi­de­mio­lo­gia
Nużeniec (Demodex) jest pasożytem śródskórnym bytującym 

w  torebkach (mieszkach) włosowych i  gruczołach łojowych ludzi 
i zwierząt. Nazwa Demodex (D.) pochodzi od słów greckich: demos 
– tłuszcz oraz dex – robak. 

D. występuje u  ludzi na całym świecie. Zarażenia nużeńcem 
opisywano w  wielu krajach Europy, w  Ameryce, Afryce, Azji, 
Australii i Nowej Zelandii. D. folliculorum występuje częściej niż D. 

brevis. Stwierdzono, że wraz z wiekiem rośnie częstość zarażenia 
nużeńcem. 

D. rzadko występuje wśród dzieci i młodzieży, często zaś u osób 
dorosłych. Szczególnie wysoki odsetek inwazji obserwowano 
u  osób powyżej 70. roku życia. Prawdopodobnie wyższa eksten
sywność zarażenia i bardziej nasilone objawy u osób starszych są 
spowodowane obniżeniem się odporności swoistej lub też mogą 
być wynikiem nasilenia procesów zapalnych w odpowiedzi na pato
gen. Natomiast rzadkie występowanie nużeńca wśród dzieci i mło
dzieży może mieć związek z  wydzielaniem niewielkiej ilości łoju 
przez gruczoły łojowe (Zeissa) i  tarczkowe (Meiboma) (1-3,6,7). 
Baima i Sticherling (1) uważają, że przypadki demodekozy u dzieci 
związane są z  niedoborami immunologicznymi. Częściej bowiem 
inwazje D. spotykano u dzieci chorych na białaczkę lub zakażonych 
wirusem HIV. Do tej pory nie stwierdzono istotnych statystycznie 
różnic w występowaniu nużeńców u mężczyzn i kobiet (1-3,6,7). 

Mimo że D. folliculorum i D. brevis występują kosmopolitycznie, 
w piśmiennictwie polskim ukazało się zaledwie kilka prac na temat 
częstości występowania demodekozy powiek. Badania te były prze
prowadzane jedynie wśród mieszkańców Szczecina. Autorzy tych 
prac potwierdzili, że wraz z  wiekiem rośnie częstość zakażenia 
nużeńcem. Poza tym zaobserwowali wysoką częstość występowa
nia D. wśród personelu opiekującego się pensjonariuszami Domu 
Kombatanta oraz wśród studentów Akademii Medycznej. Z pewno
ścią było to następstwem rozprzestrzeniania się pasożyta poprzez 
kontakt bezpośredni. Natomiast częstsze występowanie nużeńca 
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u  studentów AM wskazuje na możliwość transmisji za pośrednic
twem mikroskopów, którymi studenci posługują się na wielu zaję
ciach praktycznych (6,8-11). 

Nużeńce występują u zwierząt domowych (psów, kotów), zwie
rząt hodowlanych (koni, bydła, owiec, kóz, świń, królików), zwie
rząt dzikich (łosi, jeleni, sarn), gryzoni (chomików, szczurów, myszy, 
skoczków) oraz nietoperzy. D. psi wywołuje ciężką chorobę skóry 
(czerwony świerzb), prowadzącą czasami do śmierci zwierzęcia. 
U innych zwierząt inwazja nużeńcem z reguły ma przebieg łagodny. 
Gatunki zwierzęce D. nie są chorobotwórcze dla człowieka i odwrot
nie gatunki ludzkie nużeńca nie pasożytują u zwierząt (1,2,5). 

Bu­do­wa i roz­wój
Do zarażenia D. dochodzi drogą kontaktową oraz prawdopodob

nie za pośrednictwem kurzu, w którym mogą znajdować się jaja. 
D. folliculorum ma 300-380 µm długości i 40-45 µm szerokości 

(ryc. 1). D. brevis ma podobną szerokość, lecz jest krótszy – jego 
długość wynosi 250-280 µm (ryc. 2). D. folliculorum ma dwukrot
nie dłuższy odwłok niż D. brevis. Samice są nieco większe od sam
ców. 

Cały cykl rozwojowy trwa 3-4 tygodnie i  zachodzi u  jednego 
żywiciela. Samica składa około 20 jaj o wielkości 50-60 µm. Z  jaj 

wykluwają się beznożne larwy (ryc. 3), u których wkrótce rozwijają 
się 3 pary nieczłonowanych nóg. Z larw po linieniu powstają nimfy 
z  4  parami odnóży. Nimfy dwukrotnie linieją i  przeobrażają się 
w postać dojrzałą (samca lub samicę). 

Nużeńce cechują się dużą żywotnością, zwłaszcza w środowi
sku wilgotnym. Poruszają się z  prędkością 8-16 mm na godzinę 
(2,3,5). 

Pa­to­ge­ne­za
Obecnie przyjmuje się, że zmiany patologiczne w  przebiegu 

demodekozy spowodowane są: (1) zaczopowaniem torebek wło
sowych i  kanalików wyprowadzających z  gruczołów łojowych, 
nadmierną keratynizacją oraz hiperplazją nabłonka; (2) mechanicz
nym przenoszeniem bakterii i grzybów; (3) reakcją zapalną żywi
ciela na obecność chityny pasożyta jako ciała obcego; (4) stymula
cją odpowiedzi humoralnej żywiciela oraz wydzielaniem mediato
rów reakcji immunologicznych żywiciela pod wpływem roztoczy 
i ich metabolitów (1). 

W obrębie twarzy nużeńce najczęściej gromadzą się na nosie, 
a następnie na powiekach dolnych i górnych. D. folliculorum umiej
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Ryc. 1.	 Postać dojrzała Demodex folliculorum przytwierdzona do rzęsy 
(powiększenie 200x).

Fig. 1.	 Mature form of Demodex folliculorum attached to the eyelash 
(magnification 200x).

Ryc. 2.	 Postać dojrzała Demodex brevis w pobliżu rzęsy (powiększenie 
200x).

Fig. 2.	 Mature form of Demodex brevis close to the eyelash (magnification 
200x).

Ryc. 3.	 Larwa nużeńca (powiększenie 400x).
Fig. 3.	 Larva of Demodex (magnification 400x).

Ryc. 4.	 Rzęsa otoczona keratyną i tłuszczem (powiększenie 200x).
Fig. 4.	 Eyelash surrounded by keratin and lipid (magnification 200x).
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scawia się w mieszkach włosowych i gruczołach łojowych. D. brevis 
pasożytuje w gruczołach tarczkowych. Pasożyty odżywiają się łojem 
produkowanym przez gruczoły łojowe i tarczkowe. U podstawy rzęs 
tworzy się mankiet z  keratyny i  tłuszczu. Rzęsy stają się kruche 
i  zaczynają wypadać (ryc. 4). Pojawiają się objawy przewlekłego 
zapalenia brzegów powiek (2-5,7,11,12). 

Ob­ja­wy kli­nicz­ne
Do niedawna uważano, że nużeniec jest fagiem, który nie 

wywołuje schorzeń skóry i jest czynnikiem ewentualnie towarzyszą
cym chorobie. Jednak ostatnio coraz częściej wykrywa się D. 
w przebiegu wielu wykwitów skórnych, takich jak trądzik różowaty, 
liszaje, keratozy. Zaobserwowano, że nużeniec bierze udział w prze
noszeniu chorób zakaźnych o  etiologii bakteryjnej oraz grzybiczej 
(1,5,13). 

Stwierdzono, że D. jest czynnikiem etiologicznym przewlekłego 
zapalenia brzegów powiek. U osób zarażonych nużeńcem obserwu
je się przekrwienie brzegów powiek, złuszczanie nabłonka tworzą
cego delikatne łuseczki przy rzęsach i krawędziach tylnych powiek 
oraz wypadanie rzęs. Obserwuje się również objawy zapalenia 
spojówek przebiegającego z  nadmierną wrażliwością na światło, 
dym, kurz oraz z częstym łzawieniem (3-11). 

W  2003 roku Ergbagci i  wsp. (14) wykazali, że D. może być 
czynnikiem predysponującym do rozwoju raka podstawnokomórko
wego powiek. 

Le­cze­nie
Leczenie demodekozy powiek trwa kilka miesięcy. Okazało się, 

że leki podawane ogólnie nie działają na nużeńca. Pewną poprawę 
uzyskiwano w wyniku miejscowego podawania żółtej maści rtęcio
wej, maści siarkowej, krotamitonu, inhibitorów esterazy cholino
wej, sterydów, antybiotyków oraz leków przeciwgrzybiczych. Jed
nak najlepsze wyniki obserwowano po przeprowadzeniu kuracji 
żelem lub maścią metronidazolową. 

Objawy demodekozy łagodzi zmywanie skóry twarzy ciepłą 
wodą z mydłem oraz opalanie się (1,3,5,11,12,15). 
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