Diagnostyka chorob
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Diagnostyka choréb: Nuzeniec ludzki (Demodex folliculorum) (Odcinek 47/2011)

Nuzeniec ludzki nalezy do roztoczy z rodzaju Demodex. Jest
pasozytem $rddskornym, ktory bytuje w mieszkach wiosowych oraz
ujéciach gruczotéw tojowych. Odzywia sie wydzieling gruczotow
tojowych, za$ jego cykl reprodukcyjny jest wzglednie krotki (okoto 3
tygodnie). Pasozyt rozprzestrzenia sie przez kontakt bezposredni
oraz za po$rednictwem kurzu, w ktérym mogq znajdowac sie jaja.
Nuzefice wystepuja najczesciej na skérze: nosa, czota, brody,
policzkéw oraz powiek. Infestacja (inwazja) roztoczem z rodzju
Demodex okre$lana jest jako nuzyca (demodekoza).

Objawy nuzycy

Objawy demodekozy skérnej sa stosunkowo zréznicowane
poczawszy od lekkiego swedzenia, mrowienia skéry po bardziej
nasilone jak zaczerwienie, bdl, nadmierne rogowacenie i ztuszczenie
naskérka, a nawet zaczopowanie gruczotow fojowych lub torebek
wiosowych z wytworzeniem ropnych grudek, pecherzykow, krost.
Obecno$¢ pasozyta, jego odchody sprzyjaja powstawaniu odczynu
alergicznego. Ponadto nuzeniec poprzez mechanicznie roznoszenie
bakterii i grzybéw przyczynia sie do wystepowania zakazen tymi
drobnoustrojami. Warto podkreslic, ze obecno$¢ nuzerica moze
powodowa¢ objawy skorne podobne do tradziku rézowatego czy
pospolitego. Stad demodekoza jest czesto btednie diagnozowana
i niewlasciwie leczona. W takim przypadku standardowa terapia
antybiotykowa np. tetracykling nie przynosi pozadanych skutkow.

W okolicach powiek nuzefice wywotujg $wiad, pieczenie, tzawienie
oczu jak réwniez kruchos¢ i wypadanie rzes. Zespot tych objawow
okreslono jako demodekoze oczng. Dowiedziono takze, iz pasozyt
ten jest czynnikiem etiologicznym przewlektego zapalenia brzegéw
powiek (blepharitis). Bezobjawowe nosicielstwo nuzerca ludzkiego
stwierdza sie u znacznej czesci populacji ludzkiej (do 60%), jednak
w sprzyjajacyh warunkch takich jak spadek odpornoci moze dojsé
do rozwoju objawow chorobowych.

Opracowanie: mgr Barbara Skérczewska, diagnosta laboratoryjny.

Badanie w kierunku nuzycy

Obecno$¢ nuzenca stwierdza sie przeprowadzajgc badanie
mikroskopowe zeskrobin ze zmienionej chorobowo skéry badz
wydepilowanych rzes. W dniu badania pacjent nie powinien
smarowaé¢ twarzy zadnymi kosmetykami (kremy, fluidy, pudry itp.),
w przypadku rzes zaniecha¢ ich tuszowania. Dopuszczalne jest
jedynie przemycie twarzy letnig przegotowang woda. Zaletami tego
badania sg niewielki koszt oraz krotki okres oczekiwania na wynik
(okoto 40 minut).

ZAPAMIETAJ !

Badanie w kierunku nuzycy jest szczegdlnie wskazane
w przypadku rozpoznania tradziku rézowatego, pospolitego,
choréb tojotokowych, w ktérych standardowa terapia nie
przynosi poprawy stanu skory.

W dniu wykonania badania pacjent nie powinien smarowaé
twarzy zadnymi kosmetykami ani tuszowac rzes.

Jaki genotyp wirusa HBV najczesciej wystepuje w Polsce?

Odpowiedzi nalezy udzieli¢ za posrednictwem formularza
dostepnego na stronie: www.invicta.pl/konkurs
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