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Demodex speciesek kimutatasa papulo-pustulosus rosaceaban
I. Klinikai kép és diagnozis

Demonstration of Demodex species in papulopustular rosacea
I. Clinical symptoms and diagnostic methods
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OSSZEFOGLALAS

A szerzok papulopustulosus rosacea tiineteivel jelentke-
28 betegeknél, fél éves idotartamban vizsgaltak a Demo-
dex fajok eldfordulasat. Ehhez azonnal elvégezhetd, nativ
mikroszkopos modszert alkalmaztak.

A korisme felallitasa a demodicosis nemzetkdzileg elfo-
gadott diagnosztikus kritériumai alapjdn tortént. A bete-
geket egy honapig kezelték a szakirodalom dltal acaricid-
nek véleményezett, 5%-o0s permethrin krémmel. Ezutdn is-
mételt mikroszkopos vizsgdlat alapjan véleményezték az
atkadld hatast.

A vizsgalatok arra utalnak, hogy a permethrin krém
acaricid hatdsa viszonylag csekély, jollehet, a kis eset-
szdam, valamint a viszonylag révid kezelési idd, messzeme-
nd kovetkeztetések levondsdt nem teszi lehetové.

A demodicosis terdpids nehézségei tovabbi, esetleg csak
kiilfoldrol beszerezhetd szerekkel végzendd vizsgdlatokat
tesznek sziikségessé.

A szerzok az elsé részben a demodicosis tiinettandt és
a kimutatdasdra alkalmas vizsgdlati modszereket tekin-
tik at.

SUMMARY

The authors tried to detect Demodex spp. in all patients
presented with papulopustular rosacea during a half year.
They used simple, immediately available native
microscopic examination.

The internationally accepted diagnostic criteria of
demodicosis were adopted. The patients were treated with
permethrin 5% cream, which regarded as acaricidal
according to the literature. After one month, the
insecticide activity of the treatment was measured by
microscopic examination.

It was concluded, that permethrin cream has a weak
acaricidal activity for demodex mites, but considering the
relatively small size of the patient group and short
treatment period, far-reaching conclusions were not made.

The therapeutic difficulties of demodicosis make further
investigations necessary with treatments possibly only
available from abroad.

In the first part, the authors discuss the clinical
symptoms and the available diagnostic methods of
demodicosis.
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Mint az irodalomjegyzékbdl is kitlinik, a demodicosis Esetbemutatas

az utébbi években ismét a borgydgydszati kutatds 1at6-
korébe keriilt. Erre elsGsorban belga (5, 6, 13, 23), és to-
rok (4, 10, 11, 20, 24) szerz8k klinikai vizsgdlatai utal-
nak.

Kozleményiinkben a témdval kapcsolatos ismereteket és
sajat vizsgdlatainkat foglaljuk ossze. Els6ként az o6tletadd
koresetet ismertetjiik.

Levelezd szerzG: Dr. Veres Gabor
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Az 51 éves férfit el6szor 2004-ben, budapesti bér-nemibeteg gon-
dozdban, rosacea diagnézissal kezelték. 2009-ben a kérisme akne,
és seborrhoeds dermatitis-re médosult. Egy évig ung. Elocom® és
ung. Nizoral® kezelésben részesiilt.

Rendelénkben 2010. marciusban jelentkezett. Bérbetegségét ro-
sacednak véleményeztiik. A kortikoszteroid kezelést elhagytuk, napi
2x1caps. Doxycyclint® kezdtiink, amit szakaszosan, részben hézior-
vosa dltal felirva, fél évig szedett.



2010. oktéberben mindkét arcfélre, orrcsicsra terjedd, exsuda-
tiv, papulopustulosus tiinetekkel jelentkezett ismét. A klinikai kép
alapjdn demodicosis lehet6sége meriilt fel (/. dbra), melynek iga-
zolaséra, borfertStlenités utan egy papulat Volkmann kanallal leka-

1. abra
A bal arcfélre lokalizdl6d6 papulopustulosus tiinetek
51 éves férfi arcan

2. dbra
A cellux csikot — rajta a Volkmann kandl lenyomataval —
targylemezre nyomjuk

3. dbra
A mintdban nagyszamu Demodex atka
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partunk, és a kaparékot cellux csikra helyeztiik. A cellux csikot
targylemezre ragasztva, (2. dbra) a mintat nativan, siillyesztett
kondenzorral, 100x és 400x nagyitdssal, fénymikroszképpal vizs-
géltuk (3. dbra). A készitményben nagyszamu Demodex atka volt
lathato.

Irodalmi adatok alapjdn permethrin 5% krém (Infectoscab®) ke-
zelést kezdtiink, amit a beteg esténként fél ordig alkalmazott, majd
lemosta.

Az egy hetes kontroll vizsgalatnal a klinikai tiinetek javulasat ész-
leltiik (4. abra). Mivel a mikroszkopos vizsgalat é16 atkdk jelenlétét
igazolta, ezért kezelés folytatdsat javasoltuk, a tovabbiakban egész
éjszakai idGtartamban.

4. abra
1 hetes kezelés soran a klinikai tiinetek javultak

A két hetes kontroll keretében vizsgalt klinikai, és mikroszképos
kép az el6z6vel megegyezett, ezért a lokdlis kezelést a beteg kérésé-
re Doxycyclinnel® egészitettiik ki.

Demodex okozta megbetegedések jellemzoi,
kivizsgalas, kezelés

A Demodex biologiaja

Az emlbsok szdrtiisz6 atkdi a Demodex genusba tartoz-
nak. A fert6z¢és a tiinetes kutyaknal a legelterjedtebb, de a
tiinetmentes hordozds is gyakori. Kérokozé a Demodex
canis. Kolonizacié a szoptatds sordn torténik. Az atka
faggyuval, és a sz0rtiisz6 hamsejtjeivel taplalkozik (1).

A human szOrtiiszé atkat Simon irta le 1842-ben (2).
Spickett 1961-ben sikeresen tenyésztett néhany egyedet
emberi faggyuban, és tanulmanyozta életciklusukat (3).
Ezen atka a leggyakoribb emberi ektoparazita, lényegében
a ,,normdl bérfauna” része. A kolonizacié jsziilott kor-
ban, testi érintkezéssel torténik. Pubertds korig alacsony
egyedszammal, de testszerte megtaldlhatd. Id6s korra a
prevalencia 100%-ra emelkedik, elssorban a bdr seborr-
hoeds folliculusaiban, tovabba a mamilla, penis, mons pu-
bis teriiletén, halldjaratban, s6t, Fordyce dallapotban, a
buccalis nydlkahartya ectopids faggyumirigyeiben is (4).

A Demodex denzitas (Dd) normal értéke: < 5 atka/cm®
(5).

Két, emberre adaptalt faj ismert:

® Demodex folliculorum: nagy egyedszamban, elsdsor-

ban a seborrhoeas teriileteken fordul eld, a szortiiszo-
nek féleg az infundibuldris részét népesiti be.

® Demodex brevis: kisebb egyedszdmban, testszerte

megtaldlhat6, a szortiisz6 mélyebb részén, faggyimi-
rigyekben (4), Meibom-mirigyekben (6).



5. dbra
Sokféle fejl6dési alak egy latGtérben: T pete, A larva,
A nimfa, » kifejlett rovar

Az atkdk fejlodési alakjainak ismerete a diagnozis, a te-
rdpia nyomon kovetése, a kezelés atka-szaporodast gatl6
hatdsdnak megitélésében fontos.

Az 5. dbrdn egy sikertelen Infectoscab® kezelésben ré-
szesiilt beteg 4. hetes kontrollja soran kimutatott valtoza-
tos fejlodési alakok lathatdk (5. dbra). Az atka szaporo-
dasi ciklusa 15 nap, ezért €16 larva kimutatdsa a két hetes,
vagy még késébbi kontroll vizsgdlatndl arra utal, hogy az
Infectoscab® nem gitolta az atka szaporoddsat.

A Demodex human koroki szerepe

A Demodex emberi kérokozé szerepe bizonyos korké-
pekben vitatott, mds esetekben egyértelmiien igazolt.

Az atka koéroki szerepének bizonyitdsa nehéz. Mivel
id6s embereknél a folliculusok atka-denzitdsa egyébként
is magas, a demodex jelenléte nem feltétleniil jelenti azt,
hogy kérokozé.

Ha igazoltan patogén, kérdés, hogy kizdrélag az atka a
felel6s-e a tiinetekért, vagy mds tényezdvel kiegésziilve,
tars-koroki szerepe van. Felmeriil az is, hogy az atka
egyes baktériumok terjesztésében vektorként szerepel,
példaul a Bacillus oleronius és Wolbachia fajok atvitelé-
ben (1).

Lehetséges, hogy az atka jelenléte pusztan kockdzati té-
nyezG6t jelent, magdban hordozva a tulszaporodds veszé-
lyét, ami bizonyos koriilmények fennallasa esetén beko-
vetkezik: a sok atka elzarja a szdrtiisz6t, blokkolja a
faggyu szabad kidramldsat (7).

Az atka-egyedszamot a cellularis immunitas kontrollal-
ja (9). Bizonyitottnak tekinthetd, hogy immunszupprimalt
betegeknél opportunista patogén szerepe van. Az im-
munszupresszio lehet lokdlis, mint az elhiz6dé helyi szte-
roid (10), calcineurin gatlo, PUVA (ritkdbban UVB) keze-
1és kovetkezménye (11), vagy szisztémds, példaul sziszté-
mads szteroid kezelés esetén.

Mielocitas leukémidban, gyermekkori limfoméban kii-
Ionosen stlyos, generalizalt tiineteket irtak le, nagyszamu
atka jelenlétével. A HIV/AIDS betegeken jol ismert ,,pa-
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pular pruritic eruption” esetében is magas Demodex den-
zitast taldltak (12). A papuldk nemcsak az arcon, de a
mellkas és hat teriiletén is megjelenhetnek, és ivermectin-
re jol reagdlnak.

Fontos az acaricid kezelésre adott terapids valasz meg-
feleld értékelése. A tiinetek kizardlag rovarolé-szerre tor-
ténd javuldsa, az adott kérképben, a patogén szerep mel-
lett szol.

A Demodex okozta kérképeket 6sszefoglaléan demodi-
cosisnak nevezziik. Gyakorisaga, mivel kevés a szélesko-
rli epidemioldgiai vizsgalat, nem ismert. Valészindleg je-
lentds az aluldiagnosztizaltsag. Forton vizsgalatai szerint
tiz eurépai borgy6gyaszbdl ketté soha nem allitotta fel ezt
a diagndzist (13).

Ayres & Ayres 1961-ben hivtik fel a figyelmet a Demo-
dex atkdk human patogén tulajdonsagara (14).

Az altaluk els6ként leirt rosacea-like demodicosis jel-
lemz6i:

e superficialis pustuldk, papulovesiculdk aszimmetrikus
eloszlasban az orcakon, perioralisan, orrhaton, és sza-
raz, hamlo arcbér

e a rosacedban egyébként tipusos flushing, hattér-ery-
thema, teleangiectasidk és fényérzékenység sokszor
hidnyoznak, az arc jellemz&en sebostaticus, nem se-
borrhoeds

e hirtelen kezdet, gyors progresszio;

e a kdrel6zményben gyakran szerepel elhiz6dé lokalis
szteroid kezelés — a szteroid rosacea esetek egy része
minden bizonnyal demodicosis.

Ugyancsak Ayres & Ayres irtdk le a pityriasis folliculo-
rum nevi tiinetegyiittest, melyre follicularis spiculumok
(atkdk tomege és szaru alkotja), diffiz, nem fényl6 arci
erythema, hamlas, és heves viszketés jellemz6 (14). A De-
modex denzitds kiugréan magas (4), melynek okat a ké-
s6bbiekben ismertetjiik.

A két klasszikus demodicosis kérkép kozépkort néknél
(7) és HLA-Cw2 és -Cw4 fenotipusu egyének esetében
(8, 15, 16) gyakrabban fordul eld.

A két klasszikus kérformdban a Demodex és az immun-
rendszer komplex kapcsolatat elemzi Forton 2012. évben
kozolt review-kozleménye (5).

Feltevése szerint a pityriasis folliculorum (PF) a rosacea-
like demodicosis (RLD) egyfajta elGalakja, a betegek at-
lagéletkora is alacsonyabb. Vizsgdlatai szerint PF-ben
sokkal magasabb Demodex denzitds mérhetd, mint RLD-
ben, mig a gyulladdsos tiinetek lényegesen enyhébbek.
Ennek oka, hogy PF-ben minimdlis az atka elleni immun-
védlasz. A folliculust zsufoldsig kitolté atkdk follicularis
hamra kifejtett microabrasiv hatdsa okozza, hogy az arc-
boér irritalt, érdes, viszket.

Amikor az atkak attorik a follicularis basalis membrant,
hirtelen, klinikailag heves gyulladdsban megnyilvdnul6
immunvélasz 1ép fel, és kialakul a RLD. Az immunreak-
ci6 a Demodex denzitést csokkenti, ugyanakkor az atkdkat
teljesen elimindlni nem képes. Ut6bbit jelzi a granulomék
megjelenése, melyek szovettanilag nemcsak granulomato-
sus, de papulopustulosus, s&t erythemato-teleangiectaticus
rosacedban is megfigyelhetdk.



A Demodex patogén szerepe az alabbi korképekben el-
fogadott (13,16, 17, 18):

e granulomatosus rosacea/granulomatosus
dermatitis

e Demodex abscessus

e mamilla demodicosis

e fejbér demodicosis: favus-szer( pikkelyek, alopecia

e otitis externa tiineteként krénikus halldjarati viszke-
tés, myringitis, blepharitis.

perioralis

Az atka patogenitdsa felmeriil, de még nem igazolt:

e seborrhoeds dermatitis

e folliculitis

e pruritus faciei

e transitoricus acantholyticus dermatosis (TAD) — egy
TAD-os betegnél mi is kimutattuk.

A Demodex kimutatasa

Demodicosis gyantja esetén torekedniink kell az atka,
vagy egyes fejlédési alakok kimutatasara. Izraeli szerzék
szerint dermatoszképpal lathaté a potrohvégek kiemelke-
dése a szOrtiisz6bol — ebben nem sikeriilt gyakorlatot sze-
rezniink (19).

A mikroszképos mddszerek specificitdsa 98%, szenziti-
vitdsa csak 55% (20) a demodicosis kimutatdsara. Elvileg
minden bdérgydgyadszati rendeld tartozéka a (sotétlatdteres
vizsgélatra is alkalmas) mikroszkép. Ezzel nemcsak STD-
betegek ellatasa valik lehet6vé, de alkalmas egyéb diag-
nosztikus eljardsokra is: Tzanck-kenet, baktériumok,
gombdk (cellux, kaparék), riihatka, tetti kimutatdsa stb.
Mindenféleképpen indolkolt, hogy a mikroszképos vizs-
gélatot a Demodex kimutatdsara is kiterjessziik!

A Demodex atkdk egyszerlien és gyorsan kimutathatok,
de fontos, hogy csak klinikailag gyants esetekbdl végez-
ziik, kiilonben sziikségteleniil meghosszabbodik a beteg-
vizsgdlat, €s a beteget is feleslegesen
terheljiik. Mas kérdés, ha kisérleti jel-
leggel vesziink kaparékot egyéb kor-
képben (pl. TAD), de ehhez a beteg
kiilon felvildgositdsa és beleegyezése
sziikséges.

Ha a standard 1 cm’-es teriiletet
vizsgéljuk, Un. Demodex denzitdst
(Dd) is mérhetiink, kizdrva az alpozi-
tiv eseteket. A Demodex mikroszko-
pos kimutatdsa nem jelent egyet a de-
modicosis diagnézisdval, elengedhe-
tetlen a standardizalas!

A legdltaldnosabban elfogadott
diagnosztikus kritériumok, mellyel a
demodicosis diagnézisa igazolhat6:

e megfeleld klinikai kép (pl. papu-

lopustulosus rosacea)

e Dd > 5 é16 atka/cm’

e szOvettani mintdban (punch, ex-

cisio stb.) intakt demodex lathato
a dermisben
Az atka mikroszképos kimutatdsara
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a harom legjobb vizsgdlati méd a 1. standardizalt borfel-
szin-biopsia (standardized skin surface biopsy — SSSB), 2.
direkt mikroszképos (DME) és 3. szdvettani vizsgélat:

Ad 1. SSSB - standardizalt bérfelszin-biopsia - (cianoa-
krilat teszt) (20)

e a bérfelszin és egy targylemez zsirtalanitasa, 1 cm’ te-
riilet bejelolése a béron és a lemezen alkoholos filc-
tollal

e a targylemez felragasztdsa a bérfelszinre pillanatra-
gasztoval (Loctite®) 1 percig, majd ovatos levalasz-

tdsa
e a targylemez tisztitdsa immerzids olajjal, fedés fedo-
lemezzel

e mikroszképos vizsgalat: 40x, 100x, a mozgds vizsga-
latara: 100x, 400x nagyitassal

Ad 2. DME direkt mikroszképos vizsgalat (kevésbé in-
vaziv, de kevésbé szenzitiv)

e a klinikailag leggyantsabb teriileten (arc, homlok, &ll

stb.)

e | cm’ teriiletet hiivelyk- és mutatéujjunk kozé fo-

gunk, majd

e szike tompa végével, vagy Volkmann kanallal kaparé-

kot vesziink (faggyd, follicularis hiperkeratézis, €s in-
terfollicularis bér kaparéka, pustula)

e tirgylemezre tessziik, tetejére glicerint cseppentiink

e siillyesztett kondenzorral vizsgaljuk

Fontos, hogy az eljards standardizalt legyen (1 cm” felii-
letrSl! - nem innen-onnan dsszekapart).

Negativ esetben azonnal ismételjilk meg a vizsgalatot,
ugyanarrdl a helyrdl. Az elso, és a kezelést kovetd kont-
roll DME vizsgélatot lehetSleg azonos vizsgalé végezze.

A mintavétel és a mikroszkdpos vizsgalat kozott legfel-
jebb négy ora telhet el, ezt kovetden az atkdk mozgdsa

6. dbra

Demodicosis szovettani képe (Dr. Ivanyi Andras szivességébdl)



mdr nem értékelhet6 (6). Csepegtethetiink a készitményre
metilénkéket, mely szépen kirajzolja az atka korvonalait
210).

Egyéb mdédszerek is vannak, melyekben ki-ki gyakorla-
tot szerezhet: ragasztoszalag, bérkaparék, folliculus ki-
nyomdsa, ill. kutatasi célokra — nem az arcrél — punch bi-
opsia (22). A moédszertdl is fiigg a mért Dd, de fontos,
hogy 5 atka/cm’ alatt nem beszélhetiink demodicosisrol.

3. Szovettani kimutatds

A demodicosis diagnozis feléllitdsdhoz a szovettan nem
szamit rutin vizsgalatnak, azonban kérdéses esetben, vagy

A kozlemény mdsodik része az 55. oldaltél olvashaté.
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mds okb6l végzett biopszids mintdban mellékleletként 10-
42%-ban (4) észlelhet6 szortiisz6-atkak jelenléte — féként
az arc folliculusaiban.
A demodicosis szovettani jellemzdi (7) (6. dbra):
e tag infundibulum, follicularis hyperkeratosis
e perifollicularis/perivascularis stiri lymphocytas infilt-
ratum, neutrofilek
e demodicosis gravis: dermisben elsajtosod6 granuloma
tobbmagvi idegentest-tipusu dridssejtekkel, atka frag-
mentumokat tartalmazé fagocitakkal
e Demodex az infundibulumban, faggyimirigyekben €s
— amit pathognomicus, — a dermisben (7).





