Aspecte clinice şi posibilităţi terapeutice in demodecidoza palpebrală.
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Date generale.
Demodecidoza este o dermatozoonoză cu o incidenţă sporită în ultimii ani.

Este provocată de un parazit din genul Demodex, tipul Arthropoda, clasa Arachnida, ordinul Acariformes, subordinul Trombidiformes, familia Demodecidae.  Sunt descrise 143 specii, dintre care numai Demodex folliculorum şi Demodex brevis se înregistrează in patologia umană.

D.folliculorum parazitează in foliculii piloşi, iar D.brevis predomină în glandele sebacee, inclusiv gl.Mebomius şi gl.Zeis. Zonele de cantonament selectiv sunt pleoapele, fruntea, nasul, obrajii, bărbia, ductul auditiv extern, mai rar scalpul şi partea superioară a trunchiului. Este discutabilă prezenta parazitului in calitate de rezident în cadrul microflorei saprofite. Poate afecta secundar tegumentul în A.rozacea (95%),  A.vulgaris (30%), patoogiile oculare cronice (60-70%) ş.a., dar se manifestă şi ca afecţiune primară. Coloniile parazitare se multiplică rapid la t +30 +40, cu bioactivitatea accentuată noaptea, pe cînd la t +14 se stopează toate procesele vitale. Viteza de deplasare a parazitului este 8-16mm/oră. Dimensiunea lui variază la D.foliculorum 0,3-0,5mm, iar la D.brevis 0,13-0,18mm. Flora bacteriană coexistentă în focare, depistată la recoltarea materialului patologic şi efectuarea bioculturii ( Staph.aureus, Propionibacterium acnes, Corinebacterium), produce lipaze, care modifică structura chimică a secretului gl.sebacee, astfel se crează lanţul alimentar favorabil în trofica demodexului.

 În rezultatul simbiozei dintre gazdă şi parazit, se stabileşte un echilibru convenţional, care se califică ca portaj asimptomatic. Portajul este constatat în 39% cazuri: pînă la 10 ani-3%, 11-20 ani 12-29%, 21-40 ani 30%, 41-60 ani 50%, după 60 ani 68-100%, în egală măsură la ambele sexe. Prezenţa parazitului declanşază reacţii imunoalergice în teritoriu şi provoacă frecvent apariţia blefaritei sau blefaroconjunctivitei specifice (60-70%), cu demararea procesului patologic pe pielea feţii sau viceversa.

 Afecţiunea are caracter sezonier, se agravează primăvara şi toamna, concomitent cu acutizările patologiilor gastro-intestinale. Sunt afectate persoanele cu sistemul imun compromis, cu dereglări de metabolism, patologii ale tractului digestiv, maladii endocrine, în miopie, hipermetropie ş.a. Este stabilită incidenţa crescută la adulţi, dar morbiditatea este variată in dependenţă de vîrstă:

· la copii şi adolescenţi 4%, 

· 20-50 ani 

     26%,

· 60-79 ani 

     31%,

· de la 80 ani 

     47%.

Sursa de infecţie este persoana infectată, animalul domestic infectat, colbul din mediul ambiant.
                 Formele clinice cutanate:
1.Eritematoasă; 2. Papuloasă; 3.Pustuloasă;  4.Combinată;
Obiectiv: elucidarea unor noi posibilităţi terapeutice in demodecidoza palpebrală.
Material şi metodă.A fost efectuat un studiu in tratamentul demodecidozei pe baza unui lot de 20 pacienţi cu blefarită parazitară, asociată cu dermatită seboreică: femei 10 cazuri, bărbati 10 cazuri, cu  vîrsta cuprinsă între  25-40 ani 8 cazuri şi  50-65 ani 12 cazuri.

Clinica prezentată de pacienţi: inflamaţie palpebrală marginală, descuamare fină asociată, maradoză (cădera progresivă a genelor), fatigabilitate oculară, prurit palpebral, sensaţie de nisip şi usturime la ochi, tiloză (îngroşarea neregulată a marginii pleoapei), eliminări lipicioase angulare, cruste gălbui, dorinţă nestăvilită de a şterge ochii şi concomitent fon seboreic. La aceşti pacienţi prin proba microscopică au fost depistaţi 8-25 paraziţi la 16 gene recoltate, cu prevalarea D.folliculorum 3:1 faţă de D. brevis.   

Tratamentul aplicat la lotul intreg, a prevazut subminarea condiţiilor de dezvoltare şi multiplicare a paraziţilor, cu respectarea riguroasă a igienei, dezinsecţia totală la domiciliu ( perne, plapume din penaj avicol, produsele cosmetice uzuale, ochelari..), instalarea unui regim alimentar strict, cu excluderea de produse condimentate, prăjite, fierbinţi, cafea, alcool. În raţion s-au inclus in cantităţi mari fructe, legume, produse lactate.

 Au fost contramandate procedurile hipertermice (expunerea la soare, baia fierbinte, sauna), măştile şi cremele nutritive ( in special cu miere ), medicaţia vasodilatatorie, expunerea la vînt, colb...

        Indicaţiile medicamentoase:

1.Sulf depurat 1,0gr 3 ori/zi 20 zile,
2.Tab.Decaris150mg N3, 
3.Tab.Metronidazol 1.5gr/zi 10 zile,
4.Fermenţi, holeretici 20 zile,
5.Probiotici: Caps.Lacidofil-WM 1caps. 3ori/zi 20 zile,
6.Sol.Neladex opht. 2pic. 4ori/zi 14 zile,
7.Gel.Metrogyl 1% extern 2-3 ori/zi 20 zile.
      Rezultate.  După 20 zile de tratament, vindecarea clinică şi eradicarea parazitului s-a confirmat prin testarea microscopică în 18 cazuri, iar în 2 cazuri s-a constatat o ameliorare considerabilă.
Concluzie: pe baza datelor acestui studiu, putem susţine , ca tratamentul aplicat în demodecidoza palpebrală, asociată cu dermatită seboreică, este eficient şi serveşte ca o pasibilitate terapeutică in eradicarea agentulti acariform şi înbunătăţeşte radical calitatea vieţii. 
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