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Cel
Ce lem pra cy jest przed sta wie nie i omó wie nie wy ni ków naj now-

szych ba dań do świad czal nych oraz kli nicz nych nad ro lą nu żeń ca 
ludz kie go i krót kie go w etio lo gii prze wle kłe go za pa le nia brze gów 
po wiek. 

Historiabadań
Nu że niec ludz ki (D. fol li cu lo rum) zo stał od kry ty 2 li sto pa da 

1841 r. przez Ber ge ra. Pa so ży ta zna le zio no w wosz czy nie prze wo du 
słu cho we go ze wnętrz ne go. Pierw sza pu bli ka cja na te mat nu żeń ca 
uka za ła się w 1842 ro ku. Wów czas to Si mon opi sał nu żeń ce zna le-
zio ne pod czas sek cji zwłok czło wie ka w to reb kach wło so wych 
z oko li cy no sa. W 1963 r. Ak bu la to wa stwier dzi ła, że u czło wie ka 
wy stę pu je dru gi ga tu nek nu żeń ca – D. bre vis (nu że niec krót ki). Dla-
te go też obec nie przyj mu je się, że u czło wie ka pa so ży tu ją dwa 
ga tun ki roz to czy z ro dza ju De mo dex: D. fol li cu lo rum (Si mon, 1842) 
oraz D. bre vis (Ak bu la to wa, 1963) (1-5). 

Epidemiologia
Nu że niec (De mo dex) jest pa so ży tem śród skór nym by tu ją cym 

w to reb kach (miesz kach) wło so wych i gru czo łach ło jo wych lu dzi 
i zwie rząt. Na zwa De mo dex (D.) po cho dzi od słów grec kich: de mos 
– tłuszcz oraz dex – ro bak. 

D. wy stę pu je u lu dzi na ca łym świe cie. Za ra że nia nu żeń cem 
opi sy wa no w wie lu kra jach Eu ro py, w Ame ry ce, Afry ce, Azji, 
Au stra lii i No wej Ze lan dii. D. fol li cu lo rum wy stę pu je czę ściej niż D. 

bre vis. Stwier dzo no, że wraz z wie kiem ro śnie czę stość za ra że nia 
nu żeń cem. 

D. rzad ko wy stę pu je wśród dzie ci i mło dzie ży, czę sto zaś u osób 
do ro słych. Szcze gól nie wy so ki od se tek in wa zji ob ser wo wa no 
u osób po wy żej 70. ro ku ży cia. Praw do po dob nie wyż sza eks ten-
syw ność za ra że nia i bar dziej na si lo ne ob ja wy u osób star szych są 
spo wo do wa ne ob ni że niem się od por no ści swo istej lub też mo gą 
być wy ni kiem na si le nia pro ce sów za pal nych w od po wie dzi na pa to-
gen. Na to miast rzad kie wy stę po wa nie nu żeń ca wśród dzie ci i mło-
dzie ży mo że mieć zwią zek z wy dzie la niem nie wiel kiej ilo ści ło ju 
przez gru czo ły ło jo we (Ze is sa) i tarcz ko we (Me ibo ma) (1-3,6,7). 
Ba ima i Sti cher ling (1) uwa ża ją, że przy pad ki de mo de ko zy u dzie ci 
zwią za ne są z nie do bo ra mi im mu no lo gicz ny mi. Czę ściej bo wiem 
in wa zje D. spo ty ka no u dzie ci cho rych na bia łacz kę lub za ka żo nych 
wi ru sem HIV. Do tej po ry nie stwier dzo no istot nych sta ty stycz nie 
róż nic w wy stę po wa niu nu żeń ców u męż czyzn i ko biet (1-3,6,7). 

Mi mo że D. fol li cu lo rum i D. bre vis wy stę pu ją ko smo po li tycz nie, 
w pi śmien nic twie pol skim uka za ło się za le d wie kil ka prac na te mat 
czę sto ści wy stę po wa nia de mo de ko zy po wiek. Ba da nia te by ły prze-
pro wa dza ne je dy nie wśród miesz kań ców Szcze ci na. Au to rzy tych 
prac po twier dzi li, że wraz z wie kiem ro śnie czę stość za ka że nia 
nu żeń cem. Po za tym za ob ser wo wa li wy so ką czę stość wy stę po wa-
nia D. wśród per so ne lu opie ku ją ce go się pen sjo na riu sza mi Do mu 
Kom ba tan ta oraz wśród stu den tów Aka de mii Me dycz nej. Z pew no-
ścią by ło to na stęp stwem roz prze strze nia nia się pa so ży ta po przez 
kon takt bez po śred ni. Na to miast częst sze wy stę po wa nie nu żeń ca 
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Summary: Purpose: To present and account the results of newest experimental and clinical investigations on the role of 
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 Material and methods: A review of literature concerning the role of Demodex in the etiology of chronic blepharitis 
was done.

 Results: It has been established that: (1) Demodex folliculorum and Demodex brevis occur among humans 
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u stu den tów AM wska zu je na moż li wość trans mi sji za po śred nic-
twem mi kro sko pów, któ ry mi stu den ci po słu gu ją się na wie lu za ję-
ciach prak tycz nych (6,8-11). 

Nu żeń ce wy stę pu ją u zwie rząt do mo wych (psów, ko tów), zwie-
rząt ho dow la nych (ko ni, by dła, owiec, kóz, świń, kró li ków), zwie-
rząt dzi kich (ło si, je le ni, sarn), gry zo ni (cho mi ków, szczu rów, my szy, 
skocz ków) oraz nie to pe rzy. D. psi wy wo łu je cięż ką cho ro bę skó ry 
(czer wo ny świerzb), pro wa dzą cą cza sa mi do śmier ci zwie rzę cia. 
U in nych zwie rząt in wa zja nu żeń cem z re gu ły ma prze bieg ła god ny. 
Ga tun ki zwie rzę ce D. nie są cho ro bo twór cze dla czło wie ka i od wrot-
nie ga tun ki ludz kie nu żeń ca nie pa so ży tu ją u zwie rząt (1,2,5). 

Budowairozwój
Do za ra że nia D. do cho dzi dro gą kon tak to wą oraz praw do po dob-

nie za po śred nic twem ku rzu, w któ rym mo gą znaj do wać się ja ja. 
D. fol li cu lo rum ma 300-380 µm dłu go ści i 40-45 µm sze ro ko ści 

(ryc. 1). D. bre vis ma po dob ną sze ro kość, lecz jest krót szy – je go 
dłu gość wy no si 250-280 µm (ryc. 2). D. fol li cu lo rum ma dwu krot-
nie dłuż szy od włok niż D. bre vis. Sa mi ce są nie co więk sze od sam-
ców. 

Ca ły cykl roz wo jo wy trwa 3-4 ty go dnie i za cho dzi u jed ne go 
ży wi cie la. Sa mi ca skła da oko ło 20 jaj o wiel ko ści 50-60 µm. Z jaj 

wy klu wa ją się bez noż ne lar wy (ryc. 3), u któ rych wkrót ce roz wi ja ją 
się 3 pa ry nie czło no wa nych nóg. Z larw po li nie niu po wsta ją nim fy 
z 4 pa ra mi od nó ży. Nim fy dwu krot nie li nie ją i prze obra ża ją się 
w po stać doj rza łą (sam ca lub sa mi cę). 

Nu żeń ce ce chu ją się du żą ży wot no ścią, zwłasz cza w śro do wi-
sku wil got nym. Po ru sza ją się z pręd ko ścią 8-16 mm na go dzi nę 
(2,3,5). 

Patogeneza
Obec nie przyj mu je się, że zmia ny pa to lo gicz ne w prze bie gu 

de mo de ko zy spo wo do wa ne są: (1) za czo po wa niem to re bek wło-
so wych i ka na li ków wy pro wa dza ją cych z gru czo łów ło jo wych, 
nad mier ną ke ra ty ni za cją oraz hi per pla zją na błon ka; (2) me cha nicz-
nym prze no sze niem bak te rii i grzy bów; (3) re ak cją za pal ną ży wi-
cie la na obec ność chi ty ny pa so ży ta ja ko cia ła ob ce go; (4) sty mu la-
cją od po wie dzi hu mo ral nej ży wi cie la oraz wy dzie la niem me dia to-
rów re ak cji im mu no lo gicz nych ży wi cie la pod wpły wem roz to czy 
i ich me ta bo li tów (1). 

W ob rę bie twa rzy nu żeń ce naj czę ściej gro ma dzą się na no sie, 
a na stęp nie na po wie kach dol nych i gór nych. D. fol li cu lo rum 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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sca wia się w miesz kach wło so wych i gru czo łach ło jo wych. D. bre vis 
pa so ży tu je w gru czo łach tarcz ko wych. Pa so ży ty od ży wia ją się ło jem 
pro du ko wa nym przez gru czo ły ło jo we i tarcz ko we. U pod sta wy rzęs 
two rzy się man kiet z ke ra ty ny i tłusz czu. Rzę sy sta ją się kru che 
i za czy na ją wy pa dać (ryc. 4). Po ja wia ją się ob ja wy prze wle kłe go 
za pa le nia brze gów po wiek (2-5,7,11,12). 

Objawykliniczne
Do nie daw na uwa ża no, że nu że niec jest fa giem, któ ry nie 

wy wo łu je scho rzeń skó ry i jest czyn ni kiem ewen tu al nie to wa rzy szą-
cym cho ro bie. Jed nak ostat nio co raz czę ściej wy kry wa się D. 
w prze bie gu wie lu wy kwi tów skór nych, ta kich jak trą dzik ró żo wa ty, 
li sza je, ke ra to zy. Za ob ser wo wa no, że nu że niec bie rze udział w prze-
no sze niu cho rób za kaź nych o etio lo gii bak te ryj nej oraz grzy bi czej 
(1,5,13). 

Stwier dzo no, że D. jest czyn ni kiem etio lo gicz nym prze wle kłe go 
za pa le nia brze gów po wiek. U osób za ra żo nych nu żeń cem ob ser wu-
je się prze krwie nie brze gów po wiek, złusz cza nie na błon ka two rzą-
ce go de li kat ne łu secz ki przy rzę sach i kra wę dziach tyl nych po wiek 
oraz wy pa da nie rzęs. Ob ser wu je się rów nież ob ja wy za pa le nia 
spo jó wek prze bie ga ją ce go z nad mier ną wraż li wo ścią na świa tło, 
dym, kurz oraz z czę stym łza wie niem (3-11). 

W 2003 ro ku Erg bag ci i wsp. (14) wy ka za li, że D. mo że być 
czyn ni kiem pre dys po nu ją cym do roz wo ju ra ka pod staw no ko mór ko-
we go po wiek. 

Leczenie
Le cze nie de mo de ko zy po wiek trwa kil ka mie się cy. Oka za ło się, 

że le ki po da wa ne ogól nie nie dzia ła ją na nu żeń ca. Pew ną po pra wę 
uzy ski wa no w wy ni ku miej sco we go po da wa nia żół tej ma ści rtę cio-
wej, ma ści siar ko wej, kro ta mi to nu, in hi bi to rów es te ra zy cho li no-
wej, ste ry dów, an ty bio ty ków oraz le ków prze ciw grzy bi czych. Jed-
nak naj lep sze wy ni ki ob ser wo wa no po prze pro wa dze niu ku ra cji 
że lem lub ma ścią me tro ni da zo lo wą. 

Ob ja wy de mo de ko zy ła go dzi zmy wa nie skó ry twa rzy cie płą 
wo dą z my dłem oraz opa la nie się (1,3,5,11,12,15). 

PI ŚMIEN NIC TWO: 
1. Ba ima B., Sti cher ling M.: De mo di ci do sis re vi si ted. Ac ta Derm. 

Ve ne re ol., 2002; 82: 3-6. 
2. Desch C., Nut ting W. B.: De mo dex fol li cu lo rum (Si mon) and D. 

bre vis Ak bu la to va of man: re de scrip tion and re eva lu ation. J. 
Pa ra si tol., 1972; 58: 169-177. 

3. Norn M. S.: De mo dex fol li cu lo rum. In ci den ce and po ssi ble 
pa tho ge nic ro le in the hu man ey elid. Ac ta Oph thal mol. (Kbh.), 
1970; 108 Suppl.: 1-85. 

4. Norn M. S.: In ci den ce of De mo dex fol li cu lo rum on skin of lids 
and no se. Ac ta Oph thal mol. (Kbh.), 1982; 60: 575-583. 

5. We gner Z.: De mo dex fol li cu lo rum (Si mon, 1842) – Nu że niec 
ludz ki. (W:) red. R. Ka dłu bow ski, A. Ku ran tow ska: Za rys pa ra-
zy to lo gii le kar skiej. Wy daw nic two Le kar skie PZWL, War sza wa, 
1999, 304-305. 

6. Kuź na -Gr ygiel W., Ko sik -B oga cka D., Cze pi ta D., Sam bor I.: 
Ob ja wo we i bez ob ja wo we in wa zje De mo dex spp. po wiek 
u osób w róż nych gru pach wie ko wych. Wiad. Pa ra zy tol., 2004; 
50: 55-61. 

7. Roth A. M.: De mo dex fol li cu lo rum in ha ir fol lic les of ey elid skin. 
Ann. Oph thal mol., 1979; 11: 37-40. 

8. Cze pi ta D., Kuź na -Gr ygiel W., Ko sik -B oga cka D.: Ba da nia nad 
wy stę po wa niem oraz ro lą De mo dex fol li cu lo rum i De mo dex 
bre vis w pa to ge ne zie prze wle kłe go za pa le nia brze gów po wiek. 
Klin. Oczna, 2005; 107: 80-82. 

9. Hu mi czew ska M.: De mo dex fol li cu lo rum oraz De mo dex bre vis 
(Aca ri da) ja ko czyn ni ki prze wle kłe go za pa le nia brze gów 
po wiek. Wiad. Pa ra zy tol., 1991; 37: 127-130. 

10. Hu mi czew ska M., Kuź na W., Her mach U.: Czę stość wy stę po-
wa nia ob ja wo wej i bez ob ja wo wej de mo de ko zy ocznej wśród 
miesz kań ców Szcze ci na. Wiad. Pa ra zy tol., 1994; 40: 69-71. 

11. Ro sław ska A., Hu mi czew ska -Ra jska M., Ba ra now ska -G eo rge 
T.: De mo dex fol li cu lo rum w etio lo gii prze wle kłe go za pa le nia 
brze gów po wiek. Klin. Oczna, 1984; 86: 157-158. 

12. Dem m ler M., Mi ńo de Ka spar H., Möhring C., Klauß V.: Ble pha-
ri tis. De mo dex fol li cu lo rum, as so ziier tes Er re ger spek trum und 
spe zi fi sche The ra pie. Oph thal mo lo gie, 1997; 94: 191-196. 

13. En glish F. P., Iwa mo to T., Dar rell R. W., De Voe A. G.: The vec tor 
po ten tial of De mo dex fol li cu lo rum. Arch. Oph thal., 1970; 84: 
83-85. 

14. Er bag ci Z., Er bag ci I., Er ki liç S.: High in ci den ce of de mo di ci do-
sis in ey elid ba sal cell car ci no mas. Int. J. Der ma tol., 2003; 42: 
567-571. 

15. Junk A. K., Lu kacs A., Kam pik A.: Lo ka le An wen dung von 
Me tro ni da zol -Gel als wirk sa me The ra pie al ter na ti ve in der 
Be han dlung der chro ni schen De mo de x-Bl eph ar itis – ein Fal l be-
richt. Klin. Mo natsbl. Au gen he ilkd., 1998; 213: 48-50. 

Pra ca wpły nę ła do dru ku 10.02.2004 r. (446). 
Za kwa li fi ko wa no do dru ku 30.09.2005 r.

Ad res do ko re spon den cji (Re print re qu ests to):  
dr hab. n. med. Damian Czepita 
ul. Roentgena 18 
71-687 Szczecin


