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Abstraktní 
Demodex roztoč je obligátní lidský ekto-parazitů nalezené v nebo v blízkosti pilo-mazových 
jednotek. Trudník tukový a Demodex brevis jsou dva druhy obvykle nacházejí na člověka. 
Demodex zamoření obvykle zůstává bez příznaků a může mít patogenní roli pouze, pokud 
jsou přítomny ve vysokých hustotách, a také proto, že imunitní nerovnováhy. Všechny kožní 
choroby způsobené Demodex roztoči jsou udeřen pod pojmem demodikózy nebo 
demodicidosis, což může být etiologický faktor nebo připomínají řadu dermatóz. Proto 
vysoká hodnota indexu klinické podezření o etiologické úloze Demodex v různých dermatóz 
může pomoci při včasné diagnózy a vhodné, včasné a nákladově efektivní řízení. 

Klíčová slova: Demodex , demodikóza , demodicidosis , ekto-parazitů 
Jít do: 

Úvod 
Co byl znám? 

Demodex roztoče napadení obvykle zůstává bez příznaků, ale může být důležitým činitelem 
mnoha dermatologických podmínek. 

Demodex , rod malých parazitických roztočů, které žijí uvnitř nebo v blízkosti vlasových 
folikulů savců, patří mezi nejmenší členovců se dvěma druhy Demodex folliculorum a 
Demodex brevis obvykle nacházejí na člověka. Napadení se Demodex je společné; prevalence 
u zdravých dospělých osob pohybujících se mezi 23-100%. [ 1 , 2 ] Demodex zamoření 
obvykle zůstává bez příznaků, i když příležitostně některé kožní choroby mohou být 
způsobeny nerovnováhou v imunitním mechanismem. V tomto článku jsme popsali roztoče a 
zdůraznily její dermatologické význam. 

Obecné úvahy o Demodex 
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Demodex roztoč je povinnou lidský ekto-parazitů, a to je rezidentní v nebo v blízkosti 
pilo-mazových jednotek. [ 3 ] Asi 65 druhů Demodex jsou známy. Dva druhy D. folliculorum 
a Demodex brevis , souhrnně označované jako Demodex , se obvykle nachází na lidech, se 
vyskytují u 10% z kožních biopsií a 12% folikulů [ 4 , 5 ] [ Obrázek 1 ]. Identifikace těchto 
roztočů sahá až do 1841-42 pro D. folliculorum Simon a 1963 pro D. brevis od Akbulatova. [ 
4 , 6 , 7 ] 

 

 
 
Obrázek 1 

Demodex roztoče, povinný lidský ekto-parazitů spočívá v nebo v blízkosti pilo-mazových 
jednotek 

Druh / identifikace rod 

Demodex je saprofytické roztoč, který patří do rodiny Demodicidae, třídy Arachnida a řádu 
Acarina. [ 8 ] 

Morfologie 

Dospělí D. folliculorum roztoči jsou 0,3-0,4 mm na délku a to D. brevis jsou poněkud kratší 
délky 0,15-0,2 mm, [ 2 ] se samicemi poněkud kratší a oblejší než u mužů [ Obrázek 2]. To je 
činí neviditelné pouhým okem, ale pod mikroskopem, jejich struktura je jasně viditelné. To 
má semi-transparentní, podlouhlé těleso, které sestává ze dvou kondenzovaných segmentů. 
Osm krátké, segmentované nohy jsou připojeny k první tělové části. Osm nohy tohoto roztoče 
pohybují rychlostí 8-16 mm / h a to se provádí hlavně v noci jako jasné světlo způsobuje 
roztoč ustupovat do jeho folikulu. Tělo je pokryto šupinami pro ukotvení se ve vlasovém 
folikulu a roztočů má kolíkový ústní ústrojí pro pojídání kožního mazu, hormony a kvasinky. 
Nadměrné množství spotřeby cukru vede k tvorbě těchto látek. Také konzumují kolagen a elastin, což 
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způsobuje více vrásek na kůži. Tyto roztoči se živí výživou, kterou by měly používat vaše vlasové 
folikuly, ale jsou jako plevel v zahradě a snědí veškěrou výživu a způsobit, že pramen vlasů bude 
slabší a slabší.​
kožních buněk, kvasinek, hormonů a kožního maz, které se usazují v vlasových folikulů. 
[ 2 , 4 , 5 ] 

 

 
 
Obrázek 2 

Morfologie a životní cyklus Demodex roztoče 

Stránky zapojení 

Demodex je ekto-parazit pilo-mazových folikul a mazové žlázy, obvykle nachází na obličeji, 
včetně tváře, nos, bradu, čelo, chrámy, řas, obočí, a také na plešatějící pokožky hlavy, krku, 
uší. [ 4 , 5 ] Další seboroická oblasti, jako je naso-labiální záhyby, peri-orbitální oblastech, a 
méně často horní a mediální oblasti hrudi a zad jsou rovněž zamořeny. [ 2 ] mohou se také 
nalézt na penis, mons veneris, hýždě, a ektopická mazové žlázy v ústní sliznici. [ 2 ] 

D. folliculorum je běžně lokalizován na obličej, zatímco D. brevis je běžně k dispozici na krku 
a hrudníku. [ 9 ] napadení D. folliculorum je častější než u D. brevis , ale později má širší 
distribuci na těla. [ 4 ] D. folliculorum se obvykle nachází v horní části kanálu pilo-mazových 
jednotky v hustotě ≤ 5 / sq [cm 4 ] a používá kožních buněk a kožního mazu pro krmení. [ 3 , 
10 ] Několik roztoči, s hlavami směřujícími k fundu, obvykle obsadit pouze jeden folikul. [ 4 , 
11 ] D. brevis, Na druhé straně, Burrows hlouběji do mazových žláz a kanálů a živí žlázy 
buňkách. [ 5 ] Pronikání Demodex do dermis nebo běžněji, zvýšení počtu roztočů v 
pilo-mazových jednotka> 5 / sq cm, [ 4 ] předpokládá se, že způsobit zamoření, který spouští 
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zánět. [ 10 , 12 ] Někteří autoři považují hustotu> 5 roztočů na folikulu jako patogenní 
kritéria. [ 10 , 13 ] 

Životní cyklus 

Žena Demodex jsou poněkud kratší a oblejší než muži. Oba samci a samice Demodex roztoče 
mají genitální otevření a hnojení je interní. Páření probíhá v otvoru váčku a vejce jsou 
uloženy uvnitř vlasových folikulů a mazových žláz. Šesti nohama líhnou larvy po 3-4 dnech a 
Larvy se vyvíjejí v dospělé asi 7 dnů. To má 14-ti denní životní cyklus [ 6 ] [ Obrázek 2 ]. 
Celková délka života Demodex roztoče je několik týdnů. Mrtví roztoči rozkládají uvnitř 
vlasových folikulů a mazových žláz. 

Věk / pohlaví úvahy o napadení 

Počet Demodex roztočů přítomných v lézi se zvyšuje s věkem. [ 9 ] Prevalence napadení s 
Demodex roztoči je nejvyšší ve 20-30 let věku, kdy se rychlost vylučování mazu je na své 
nejvyšší. [ 14 ] Starší lidé jsou . také náchylnější k roztočů [ 15 ] demodikóza je mimořádně 
vidět u dětí ve věku <5 let [. 16 , 17 ] Lze předpokládat, Demodex přechází na novorozence 
prostřednictvím úzké fyzického kontaktu po porodu; Nicméně, vzhledem k nízké produkci 
mazu, kojenci a děti nemají významný Demodex kolonizaci. [ 5 ] 

Napadení obou druhů je častější u mužů než u žen, s muži více těžce kolonizovat než u žen 
(23% vs. 13%) a nesoucích více D. brevis než u žen (23% v porovnání s 9%). [ 4 ] 

Způsob přenosu 

Roztoči jsou přenášeny mezi hostiteli prostřednictvím kontaktu vlasů, obočí a mazových žláz 
na nose. 

Metody detekce na těle 

Demodex není snadno detekována v preparátů; proto, povrch kůže biopsie (SSB), technika s 
kyanakrylové přilnavosti je běžně používaný způsob pro měření hustoty Demodex [. 10 ] To 
umožňuje sběr povrchové části rohové vrstvy a obsah pilo-mazových folikul [ 18 ] však může 
selhat shromáždit kompletní biotop D. folliculorum . [ 12 ] Další metody odběru vzorků 
používané při posuzování přítomnosti Demodex mikroskopicky zahrnuje lepící pásky, kožní 
stěry, kožní dojmy, vyjádřené folikulární obsah, extrakce Komedon, vlasy epilace, a punch 
biopsie. [ 11 , 19] Výsledný počet roztočů měřit velmi liší v závislosti na použité metodě [. 11 
] S moderní, a citlivější, testy, prevalence Demodex ve vzorcích kůže se blíží 100%; proto, 
pouhá přítomnost Demodex neindikuje patogeneze. Spíše, ještě důležitější v diagnostice 
Demodex patologii je hustota roztočů nebo jejich mimořádně folikulární místě. [ 19 ] 

Predispozicí 

Většina lidí jsou jen nositeli Demodex roztoče a nevyvinou klinické příznaky. Lidský 
demodikóza lze proto považovat za multifaktoriální onemocnění, ovlivněna vnějšími a / nebo 
vnitřními faktory. [ 20 ] 
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Jedním z faktorů, na přechodu z klinicky unapparent kolonizace roztočů na dermatóz může 
být vývoj primárního nebo sekundárního oslabení imunity. [ 20 , 21 ] Primární imunosuprese 
je pravděpodobně založen na dědičné vady T buněk, dále umocněn látkami, které jsou 
vyráběny roztoči a bakteriemi, s normální imunitou B-buněk. [ 20 , 22 , 23 ] skutečnost, že 
lidé a zvířata s imunodeficitem jsou náchylné k napadení Demodex roztočům byla opakovaně 
na obrázku. [ 24 , 25 ] 

Sekundární imunosuprese predispozicí k demodikózy následuje kortikosteroidů, cytostatické 
terapie, nebo v důsledku onemocnění s imunokompromitovaných charakteru, jako je maligní 
neoplázie, hepatopatie, lymfosarkom a infekce HIV. [ 25 , 26 , 27 , 28 ] Může však být jiné 
faktory než generalizované imunosuprese, což vede k rozvoji demodikózy. [ 29 ] bylo 
navrženo, že napadení může souviset s genetickou predispozicí [ 30 ], a také speciální typy 
HLA, i když některé typy HLA jsou považovány za rezistentní k demodikózy. [ 29 ] 

imunopatogeneze 

Patogeneze demodikózy a imunitní odpovědi na roztoče invazi špatně rozumí [. 31 , 32 ] 
Mnoho pohledy byly vztáhl [ Obrázek 3 ] následujícím způsobem: 

 
 
 

Faktory podílející se na patogenezi 

●​ Změněn imunitní systém, a to zejména v imunitním deficitem jedinců, což nakonec 
způsobuje onemocnění kůže. 

●​ Přecitlivělost vůči samotné roztoče; důkazy je, že histopatologické vyšetření odhaluje 
dermální infiltraci lymfocytů, eosinofilů, a typické granulomy převážně složeny z 
CD4 + pomocných T-lymfocytů, často rozděleny kolem Demodex těla. [ 33 ] 

●​ Zvýšená připravenost lymfocytů podstoupit apoptózu a zvýšené množství NK buněk s 
Fc receptory je v korelaci se zvýšenou hustotou roztoče. [ 34 ] 

●​ Významný pokles absolutního počtu lymfocytů a buněčných podskupin T a významné 
zvýšení hladin IgM byly také nalezeny u pacientů s demodexu . Demodex proliferace a 
pleťové léze. [ 35 ] 

●​ Antigenní proteiny vztahující se bakterie izolované z D. folliculorum roztoče, Bacillus 
oleronius , mají potenciál vyvolat zánětlivou imunitní odpověď u pacientů s růžovkou 
papulopustulární zvýšením migrace, degranulaci a produkci cytokinů schopnosti 
neutrofilů. [ 36 , 37 ] 

Tato zjištění naznačují, že kolonizace kůže s Demodex může být odrazem imunitní odpovědi 
hostitele do organismu. [ 34 ] 

klinické projevy 

Demodex roztoči jsou přítomny u zdravých jedinců a může mít patogenní roli pouze, pokud 
jsou přítomny ve vysokých hustotách. [ 13 ] Napadení může být klinicky neznatelný, ale za 
příznivých podmínek, tyto roztoči se mohou rychle množit, což vede k rozvoji různých 
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patogenních stavů . [ 30 , 38 ] Všechny kožní onemocnění způsobená Demodex roztoči jsou 
udeřen pod pojmem demodikózy nebo demodicidosis. Ačkoliv zvýšené hladiny Demodex 
vyskytují v takových podmínkách, žádné studie prokázaly, konečné vztah. Zůstává známo, 
zda Demodex je příčinou těchto podmínek nebo v případě, Demodexse zvyšuje hustota 
roztoče v důsledku zánětu postižených folikulů [. 39 ] Je možné, že tím, že blokuje vlasové 
folikuly, může způsobit zánět nebo alergická reakce nebo působit jako vektor pro jiné 
mikroorganismy [. 40 ] Tyto podmínky jsou stručně popsány níže: 

Rosacea a Demodex růžovka 

Demodex mohou mít přímou roli v rosacea nebo se může projevit jako růžovka dermatitida [ 
obrázku 4a ]. Četné studie prokázaly zvýšenou emodex hustotu u pacientů s růžovkou. [ 4 , 10 
, 11 , 41 , 42 ] 
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Klinická fotografie ukazující růžovka (a) a steroidy indukované rosacea (b) 

Lidský demodikóza se může projevit jako suchý růžovky, nazývané rosacea podobné 
demodicidosis. [ 43 ] Rosacea z demodikózy je třeba odlišit od společného růžovkou. 
Demodex typ růžovka se vyznačuje sucha, folikulární měřítka, povrchových vesikuly a 
pustuly, zatímco společný růžovka se vyznačuje mastnou pleť, chybějící folikulární měřítka, a 
je hlouběji usazen. [ 44 ] Další užitečnou vlastností je kompletní řešení demodikózy léčby s 
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scabicide krotamitonu nebo lindanu. Bylo navrženo, že neschopnost mytí obličeje a 
nadužívání olejových nebo krémových přípravků dodává Demodexroztoči s možností lipidů 
výživu, která podporuje množení roztočů ve velkých množstvích, která se zapojuje 
pilo-mazové kanálky a vede ke vzhledu růžovky podobné obličeje erupcí. [ 45 ] 

Nespecifické obličeje dermatitida 

Pacienti s nespecifickými obličejových příznaky, jako jsou obličejové pruritus s nebo bez 
zarudnutí, a seboroické dermatitidy, jako erupce, periorální dermatitidy podobné léze a 
papulopustulózních, a / nebo akneiformní léze bez telangiektázií, návaly horka, nebo 
komedonů bylo zjištěno, že mají významně vyšší střední hodnotu hustota roztoč [ 39 , 46 ] [ 
Obrázek 5 ]. 

 

 
 
Obrázek 5 

Klinické fotografii Demodex vyvolané nespecifickou obličeje dermatitidu 

Demodex dermatitida může být ve skutečnosti odlišný od rosacea a seboroické dermatitidy, 
podle tvrzení jedné skupiny [ 47 ] a za přítomnosti obličeje erytém, sucha, změnu měřítka a 
drsnosti s nebo bez papuly / pustuly může být výsledkem D. folliculorum proliferace. [ 48 ] 

 

steroidní rosacea 
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Úloha D. folliculorum v patogenezi topické růžovky navozené kortikosteroidem je sporná. [ 
49 , 50 ] Bylo zjištěno, že populace Demodex roztočů se zvyšuje u těchto pacientů [ 5 , 11 , 51 
, 52 ] [ Obrázek 4b ]. 

 

androgenní alopecie 

Demodex se podílí na etiologii AGA. [ 53 ] Úloha Demodex v AGA byl hodnocen za přímé v 
některých studiích a nepřímý ostatních. Možné mechanismy zahrnují následující: 

●​ Indukce zánětu přítomnosti imunitně aktivní lipázy v Demodex roztoče. [ 54 ] V 
současné době, zánět byl považován se podílí na patogenezi AGA. [ 39 , 55 ] Bylo 
navrženo, že zánětlivé reakce v AGA je omezena okolí mazových žláz a infundibulum 
a folikulární infiltrace aktivovaných T-buňkách vede indukované syntéze kolagenu 
kožní plášť fibroblastů a nakonec nahrazení vlasového folikulu s fibrózou koná. [ 56 , 
57 ] 

●​ Změna místní metabolismus hormonu zánětlivé reakce. [ 58 ] 
●​ Mazové žlázy alopecie zasažených vlasové folikuly jsou stále větší a větší aktivní pod 

vlivem dihydrotestosteronu, produkující oleje rychleji a tím se stala vhodnější 
prostředí pro Demodex . Ve skutečnosti, Demodex napadení je považována za 
sekundární AGA a ne její příčiny. 

●​ Vyčerpání žárovky vlasů a posunu vlasového cyklu od anagenu k telogenu 
dlouhodobým invazi parazitem. [ 53 ] 

 

Madarosis 

Napadení pilo-mazových složek víčka D. folliculorum může také mít za následek ztrátu řas. [ 
59 ] Demodex roztoče způsobuje folikulární zánět, který produkuje otok a následnou snadnější 
epilaci řas. To se týká také řasinek zúžení tak, že řasy se stávají křehkými a na podzim. [ 60 ] 

 

Vlk mile šíření obličeje 

Někteří autoři naznačují, že LMDF je reakcí na D. folliculorum ; Nicméně určitý sdružení 
nebylo potvrzeno [ 61 ] [ Obrázek 6 ]. 
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Případ klinicky a histopatologicky prokázaným LMDF 

pitevní folikulitida 

Příčinou pitevní folikulitida na hlavě není dobře známa [ Obrázek 7 ]. To je obecně 
považováno za zánětlivá reakce na složky vlasového folikulu, zejména mikroorganismy, jako 
jsou bakterie (zejména Propionibacterium acnes , Staphylococcus aureus ), kvasinky (M 
Human Demodex Mite: Versatile Roztoč dermatologických význam ... [ 62 ] 
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Různé podmínky 

Zvýšený počet Demodex byla také pozorována roztočů v peri-orální dermatitidy [ obrázku 8a 
], acarica blepharo-Konjunktivitida [ Obrázek 8b ], Groverova choroba, eozinofilní 
folikulitida, papulovesicular obličeje, papulopustulózních skalp erupce, pityriasis 
folliculorum, pustulární folikulitis, Demodex absces, a demodikóza gravis (granulomatózní 
rosacea jako demodikózy). [ 34 , 39 , 63 ] 
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Klinické fotografii peri-orální dermatitidy (a) a blepheritis (b) 

Dalšími zajímavými důležitosti 

Jako vektor pro přenos  
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Demodex může působit jako vektor přenosu různými infekcemi z jedné oblasti těla do 
druhého nebo mezi jednotlivce, jeho potenciálu spolknout a přepravu různých 
mikroorganismů, které se nacházejí ve výklenku, o čemž svědčí hydroxid draselný montáž 
kůže škrábání z mykotické plaku , který ukázal, četné Demodex roztoče obsahujících spory 
Microsporum canis v nich. [ 64 ] 

Obrana proti bakteriím  

Podobně bakteriální flóry na kůži člověka, bylo prokázáno, že obsahují folikul roztočů 
imunitní reaktivní lipázu, [ 54 ], které mohou produkovat volných mastných kyselin z 
triglyceridů mazu. Z tohoto důvodu, folikul roztoči by mohl hrát roli v obraně lidské pokožky 
proti patogenním bakteriím, zejména proti Staphylococcus aureus a Streptococcus pyogenes . 
[ 65 ] 

Prevence / léčení lidského demodikózy  

Demodex mohou žít pouze v lidském vlasového folikulu, a když stále pod kontrolou, 
nezpůsobuje žádné problémy. Aby však bylo možné snížit pravděpodobnost roztočů 
množících nadměrně následující preventivní opatření jsou důležitá: 

●​ Očistit obličej dvakrát denně s non-mýdlo čističi 
●​ Vyhnout čistící prostředky na bázi oleje a mastný make-up 
●​ Oloupat pravidelně, aby se odstranily odumřelé buňky. 

Po klinických projevů, roztoči může být dočasně vymýtit topickými insekticidy, zejména 
krotamiton smetana, permethrin smetana, a také s místní nebo systémová, metronidazol. V 
těžkých případech, jako jsou například ty, které s HIV infekcí, lze doporučit perorální 
ivermektin. [ 3 , 48 , 66 ] 

Jít do: 

Závěr 
Lidský demodikóza je způsoben klinickou manifestací jinak asymptomatického napadení 
člověka po dvou druhů Demodex roztoče, tj D. folliculorum a D. brevis . Etiologické úloha 
tohoto všestranného roztoče je třeba mít na paměti, jak člověk demodikóza může prezentovat 
jako řadu klinických projevů napodobování mnoho dalších dermatóz. To může pomoci při 
včasné diagnóze a správné léčbě, což šetří čas a zároveň být efektivní z hlediska nákladů. 

Co je nového? 

Demodex roztoče by měl být považován za etiologický faktor pro řadu dermatóz pro včasné 
diagnostiky a vhodnou léčbu. 

Jít do: 

poznámky pod čarou 
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Zdroj podpory: Nil 

Konflikt zájmů: Nil. 

Jít do: 
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