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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Ειςαγωγή – ΢κοπόσ: Σα παράςιτα Demodex είναι υποχρεωτικά εκτοπαράςιτα του 

ανκρϊπου και ανευρίςκονται ςτουσ ςμθγματογόνουσ αδζνεσ και τουσ κυλάκουσ 

των τριχϊν, κυρίωσ τθσ κεφαλισ και του προςϊπου. Θ πακογόνοσ δράςθ τουσ ωσ 

αίτιο δερματοπακειϊν ςτον άνκρωπο, όπωσ τθσ ροδόχρου νόςου, εγείρει ςυνεχείσ 

προβλθματιςμοφσ. Όλεσ οι δερματικζσ πακιςεισ που ζχουν ςυςχετιςτεί με τα 

ακάρεα Demodex ςυνοπτικά αναφζρονται με τον όρο δεμοδικωςθ. ΢κοπόσ τθσ 

παροφςασ μελζτθσ ιταν θ επιδθμιολογικι διερεφνθςθ δεμοδικωςθσ προςϊπου ςε 

αςκενείσ με κλινικι εικόνα ςυμβατι (π.χ. ροδόχρου νόςοσ), το διάςτθμα 2015-2018, 

από το Μικροβιολογικό Εργαςτιριο του Νοςοκομείου «Α. ΢υγγρόσ». 

Τλικό και μζθοδοι: Τλικό αποτζλεςαν οι αςκενείσ που προςιλκαν το χρονικό 

διάςτθμα 2015 ζωσ 2018 ςτα εξωτερικά ιατρεία του Μικροβιολογικοφ Εργαςτθρίου 

για ζλεγχο Demodex. Θ εξζταςθ των δειγμάτων (λζπια, ξζςματα δζρματοσ) ζγινε με 

άμεςθ μικροςκοπικι εξζταςθ, μετά από κατεργαςία με KOH 40%. Θ ανεφρεςθ > 5 

παραςίτων ζςτω και ςε ζνα οπτικό πεδίο κεωρικθκε ωσ «κετικό αποτζλεςμα» και 

αξιολογικθκε ςε ςχζςθ με τθν κλινικι εικόνα.  

Αποτελζςματα: ΢υνολικά το διάςτθμα των 4 ετϊν πάρκθκαν 941 δείγματα 

δζρματοσ από 829 αςκενείσ με κλινικι εικόνα ροδόχρου νόςου. Εβδομιντα ζξι 

αςκενείσ είχαν περιςςότερα από 1 δείγματα. Από τα 941 ςυνολικά δείγματα, 272 

πάρκθκαν από άνδρεσ και 669 από γυναίκεσ. Θετικά για Demodex βρζκθκαν 514 

δείγματα: 362 (54%) από γυναίκεσ και 152 (56%) από άνδρεσ. Καμία ςτατιςτικι 

ςθμαντικότθτα δεν βρζκθκε ςε ςχζςθ με το φφλο και το ζτοσ εφρεςθσ. Ακολοφκθςε 

εκ νζου ανάλυςθ ςε ςχζςθ με τουσ αςκενείσ και αφοφ ςτισ επαναλιψεισ 

αξιολογικθκε μόνο το 1ο δείγμα. Ζτςι, ςε ςφνολο 829 αςκενϊν με κλινικι εικόνα 

ροδόχρου νόςου, 446 (54%) είχαν κετικό αποτζλεςμα ςτθν εξζταςθ για Demodex 

(311 γυναίκεσ, 53,7%, και 135 άνδρεσ, 54%). Θ εποχικι κατανομι είχε ζνα μζςο 

εφροσ 54% (από 48 – 60%). Και πάλι δεν διαπιςτϊκθκε ςτατιςτικι ςθμαντικότθτα ςε 

ςχζςθ με το φφλο ι τθν εποχι του ζτουσ. Αναφορικά με τθν κεραπευτικι 

αντιμετϊπιςθ, επί κετικοφ αποτελζςματοσ Demodex δόκθκε τοπικι κεραπεία με 

μετρονιδαηόλθ και ςτθν επανεξζταςθ των 76 αςκενϊν, 23 μόνο αςκενείσ (30%) 

είχαν αρνθτικό αποτζλεςμα με μικροςκοπικι εξζταςθ για Demodex μετά από 
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διάςτθμα 1 μινα, υποδεικνφοντασ μάλλον τθν ςυνφπαρξθ και όχι τον πραγματικά 

αιτιοπακογόνο ρόλο του παραςίτου ςτισ εκδθλϊςεισ τθσ ροδόχρου νόςου.  

΢υμπεράςματα: από τθν παροφςα μελζτθ, για τα ζτθ 2015-2018, φαίνεται ότι 

ςθμαντικό ποςοςτό αςκενϊν με κλινικι εικόνα ροδόχρου νόςου (54%, 446/829) 

εμφάνιςαν δεμοδικωςθ. Σο ποςοςτό ιταν αντίςτοιχο ςε άνδρεσ και γυναίκεσ, με 

ανάλογθ εμφάνιςθ τα διάφορα ζτθ, κακϊσ και τισ διάφορεσ εποχζσ των αντιςτοίχων 

ετϊν. Χρειάηονται περιςςότερα δεδομζνα, καλφτερθ καταγραφι δθμογραφικϊν 

ςτοιχείων, αλλά και μελζτεσ με ομάδα ελζγχου, υγιϊν μαρτφρων, για να βρεκεί 

πικανι ςυςχζτιςθ φπαρξθσ Demodex και δερματικϊν πακιςεων του προςϊπου 
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ABSTRACT 

Objective: Demodex mites are obligatory human ectoparasites of the hair follicles 

and sebaceous glands, typically found on face and scalp. All cutaneous diseases 

caused by Demodex mites are clubbed under the term “demodicosis”. Their 

potential role as causative agents in the pathogenesis of human skin disorders 

(especially rosacae) causes continued speculation. The aim of the present study was 

to investigate the Demodex prevalence in patients with rosacea-like (rosaceiform) 

dermatitis, who were admitted to “Andrea Syggros” Hospital of Cutaneous and 

Venereal Diseases. 

Materials and Methods: During the period 2015-2018, 829 patients with rosacea 

disease (914 specimens) were included in the study. For the determination of density 

of Demodex spp., non-invasive standard, light microscopy of skin scrap method was 

applied. Detection of ≥5 per optical field (magnification X400) Demodex spp. was 

considered positive. 

Results: A total of 941 skin samples were taken over a 4-year period (2015-2018) 

from 829 patients with a rosacea-like disease. Seventy-six patients had more than 

one sample. Totally, from the 941 samples, 272 were taken from men and 669 from 

women. Demodex mites were found in 514 samples: 362 (54%) from women and 152 

(56%) from men. No statistical significance was found in relation to gender and year 

of discovery. Then a re-analysis was made in relation to the patients. So, in 76 

patients with more than one specimen, only the 1st sample was evaluated. Thus, in a 

total of 829 patients with a rosacea-like disease, 446 (54%) had a positive test result 

for Demodex (311 women, 53.7%, and 135 men, 54%). Seasonal distribution had an 

average 54% (range from 48 to 60%). Again, no statistical significance was found in 

relation to gender or time of the year. Regarding treatment, Demodex tested 

positive patients were treated with topical metronidazole for one month. In the 

follow-up, only 23 patients (23/76, 30%) had a negative result in microscopic 

examination for Demodex, rather indicating co-existence and not a truly pathogenic 

role of the parasite in the manifestations of rosacea disease. 

In conclusions, for the years 2015-2018, it appears that a significant percentage of 

patients with a rosacea-like disease (54%, 446/829) showed “demodicosis”. The 
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percentage was similar in men and women, with a similar appearance in different 

years of the study, as well as in the different seasons of the years. More data are 

needed, as well as studies with a control group of patients, in order to find a possible 

correlation between the existence of Demodex and cutaneous diseases of the face. 
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Α. ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟ΢ 

Α.1. ΕΙ΢ΑΓΩΓΗ - Ι΢ΣΟΡΙΑ 

Με τον όρο ανθρώπινη δεμοδήκωςη αναφζρονται οι δερματικζσ πακιςεισ που 

προκαλοφνται από τα ακάρεα Demodex και πιο ςυγκεκριμζνα από τα δφο είδθ 

Demodex folliculorum και Demodex brevis, τα οποία βρίςκονται ςτουσ 

ςμθγματογόνουσ αδζνεσ και ςτουσ κυλάκουσ των τριχϊν, κυρίωσ τθσ κεφαλισ και 

του προςϊπου (Plewig G., 2000). Θ πλιρθσ ταξινόμθςθ είναι: Βαςίλειο Animalia, 

Φφλο Arthropoda, Τποφφλο Chelicerata, Ομοταξία Arachnida, Σάξθ Trombidiformes, 

Οικογζνεια Demodicidae, Γζνοσ Demodex, ςτο οποίο ζχουν περιγραφεί περίπου 140 

είδθ ι υποείδθ, υποχρεωτικά εκτοπαράςιτα 11 τάξεων κθλαςτικϊν, όπωσ ςκφλοι, 

βοοειδι, γάτεσ, χοίροι, τρωκτικά κλπ (Zhao Ya-E., 2012).  

Σα Demodex αναγνωρίςτθκαν για πρϊτθ φορά το 1841 ςτο κερί που υπάρχει ςτο 

ανκρϊπινο αυτί (Henle FGJ., 1841). ΢τα ακάρεα αυτά δόκθκε το δικό τουσ γζνοσ 

(demo από τθν ελλθνικι λζξθ λαρδί και dex από το τεμπζλικο ςκουλικι) που 

ςχετίηεται με τθν μορφολογία τουσ και τισ ςυνικειεσ τουσ ςτουσ ςμθγματογόνουσ 

κυλάκουσ (Crissey JT., 1981, Owen R., 1843). Παρόλο που ζχουν περάςει 170 χρόνια 

από τθν ανακάλυψθ τουσ, οι επιςτιμονεσ δεν ζχουν ξεκακαρίςει ακόμα το πϊσ 

μεταφζρκθκαν ςτθ μικροχλωρίδα του δζρματοσ, τθν αλλθλεπίδραςθ τουσ με το 

ανοςοποιθτικό ςφςτθμα του δζρματοσ και τθ δυνατότθτά τουσ, ωσ αιτιολογικόσ 

παράγοντασ, ςτθν πακογζνεςθ κάποιων διαταραχϊν του δζρματοσ (Lacey N., 2011 

και 2016).  

Σο D. folliculorum που είναι μεγαλφτερο ςε μζγεκοσ, βρίςκεται ςτουσ κυλάκουσ των 

τριχϊν, ενϊ το D. brevis προςβάλει τουσ ςμθγματογόνουσ αδζνεσ (Aylesworth R., 

1961). Θ παρουςία τουσ ςε μικρζσ ςυγκεντρϊςεισ ςτο υγιζσ δζρμα αποτελεί ςυχνό 

φαινόμενο και ςυνικωσ είναι αςυμπτωματικι. Αντίκετα Demodex ανευρίςκονται ςε 

υψθλζσ ςυγκεντρϊςεισ ςτο δζρμα αςκενϊν με βλατιδοφλυκταινϊδθ ροδόχρου 

νόςο  (Bonnar E., 1993, Forton F., 1993), ςμθγματορροϊκι δερματίτιδα, κυλακιϊδθ 

πιτυρίαςθ (Forton FM, 2012), περιςτοματικι δερματίτιδα (Dolenc-Voljk M., 2005), 

κακϊσ και ςε ανοςοκατεςταλμζνουσ αςκενείσ (Aquilina C., 2002). Ωςτόςο, αν θ 

αυξθμζνθ αυτι ςυγκζντρωςθ αποτελεί αίτιο ι αποτζλεςμα των ανωτζρω 

φλεγμονωδϊν καταςτάςεων παραμζνει ακόμθ αδιευκρίνιςτο (Litwin D., 2017). 
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Α.2. ΜΟΡΦΟΛΟΓΙΑ 

Σα ενιλικα παράςιτα D. folliculorum και D. brevis διαχωρίηονται με μικροςκοπικι 

εξζταςθ ςε αρςενικά και κθλυκά, ςφμφωνα με το μζγεκόσ τουσ και τα γεννθτικά 

τουσ όργανα (Desch C., 1972). Σο ενιλικο D. folliculorum ζχει μικοσ 0,30-0,44mm 

και το D. brevis 0,15-0,24mm. Σα κθλυκά είναι πάντα μεγαλφτερα ςε μζγεκοσ από 

τα αρςενικά (Rufli T.,1981).  

Σα ενιλικα ακάρεα ζχουν ςκωλικοειδι εμφάνιςθ και αποτελοφνται από δφο 

ενωμζνα τμιματα: το οπιςκόςωμα και το ποδόςωμα. Σο οπιςκόςωμα αποτελεί το 

μεγαλφτερο μζροσ τουσ και ςυγκεκριμζνα 7/10 του ςυνολικοφ μικουσ ςτο D. 

folliculorum και 2/3 ςτο D. brevis (Lacey N., 2016). Σο οπιςκόςωμα περιλαμβάνει τθν 

κοιλιά, θ οποία φζρει δακτυλιοειδείσ εντομζσ, και μια ςτρογγυλι ουρά. Σο 

ποδόςωμα περιλαμβάνει τθν κεφαλι και το κϊρακα. ΢τθν κεφαλι βρίςκεται το 

γνακόςωμα, το ςτόμα του ακάρεοσ, το οποίο διακζτει αιχμθρό άκρο για να μπορεί 

να τρζφεται με δερματικά κφτταρα και ςμιγμα (Lacey N., 2016). ΢το κϊρακα 

βρίςκονται 4 ηεφγθ ποδιϊν που τα βοθκοφν να κινοφνται. Θ κίνθςθ τουσ είναι 

μεγαλφτερθ τθν νφχτα, κακϊσ ο ιλιοσ και γενικά το δυνατό φωσ τθν αναςτζλλει 

(English FP., 1971, Norn MS., 1972). Σζλοσ, τα ακάρεα φζρουν χιτινϊδθ εξωςκελετό, 

ζνα ςκλθρό περίβλθμα το οποίο τα βοθκάει να ςυγκρατοφνται ςτο κφλακα τθσ 

τρίχασ (Lacey N,2016). 

 

Α.3. ΚΤΚΛΟ΢ ΖΩΗ΢ 

Θ γονιμοποίθςθ των ακάρεων Demodex γίνεται πολφ κοντά ςτθν επιφάνεια του 

δζρματοσ και ςυγκεκριμζνα ςτθν είςοδο του κυλάκου τθσ τρίχασ. ΢τθ ςυνζχεια τα 

κθλυκά ακάρεα τοποκετοφν τα γονιμοποιθμζνα ωάρια ςτα βακφτερα ςτρϊματα τθσ 

τριχοςμθγματογόνου μονάδασ (Lacey N.,2016). Σα ωάρια εκκολάπτονται και μετά 

από 2-3 μζρεσ θ εξζλιξθ τουσ είναι θ εξισ: (α) προνφμφθ (1,5 θμζρα), (β) 

πρωτονφμφθ (3 μζρεσ), (γ) νφμφθ (2,5μζρεσ) και (δ) ενιλικο παράςιτο (5 μζρεσ). Ο 

κφκλοσ ηωισ τουσ είναι περίπου 14,5 θμζρεσ (Spickett SG., 1961), ενϊ θ ςυνολικι 

ηωι τουσ είναι μερικζσ εβδομάδεσ. 
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Α.4. ΘΕ΢ΕΙ΢ ΕΝΣΟΠΙ΢Η΢ ΚΑΙ ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ 

Σα ακάρεα ζχουν εντοπιςτεί ςε όλεσ τισ περιοχζσ του ανκρϊπινου δζρματοσ, αλλά 

οι μεγαλφτεροι αρικμοί βρίςκονται πάντα ςτο πρόςωπο, πικανόν λόγω τισ 

μεγαλφτερθσ πυκνότθτασ των ςμθγματογόνων αδζνων (Nutting W,1976 and Vance 

JC, 1976 and Ruffli T,1981). Επίςθσ, βρίςκονται ςτο ανκρϊπινο αυτί και πιο 

ςυγκεκριμζνα ςτουσ αδζνεσ που παράγουν το κερί, ςτουσ ςμθγματογόνουσ αδζνεσ 

των ρινικϊν προκαλάμων, ςτθν περιοχι του ςτικουσ και ςτθν περιοχι των 

βλεφάρων (Henle FGJ.,1 981, Nutting W,1976, Vance JC,1976, Lacey N,2009). Σα 

ακάρεα ςυνικωσ δε βρίςκονται ςτουσ τελικοφσ κυλάκουσ του τριχωτοφ, όμωσ ςτθν 

περίπτωςθ τθσ ανδρογεννθτικισ αλωπεκίασ, όπου υπάρχουν χνοϊδεισ τρίχεσ, 

μποροφν να εντοπιςτοφν (Gajewska J., 1975). Επίςθσ τα ακάρεα μποροφν να 

εντοπιςτοφν ςτισ βλεφαρίδεσ, ςτο πζοσ, ςτο εφιβαιο, ςτουσ γλουτοφσ, κακϊσ και ςε 

ζκτοπουσ ςμθγματογόνουσ αδζνεσ ςτο ςτοματικό βλεννογόνο (Ruffli T., 1981, 

Franklin CD.,1986). Σο D. folliculorum ανευρίςκεται κυρίωσ ςτο πρόςωπο, ενϊ το D. 

brevis ςτον τράχθλο και ςτο ςτικοσ (Forton F., 1986). Σο πρϊτο είναι πολφ πιο 

ςυχνό, αλλά το δεφτερο ζχει ευρφτερθ κατανομι ςτο ανκρϊπινο δζρμα (Aylesworth 

R., 1982) 

Σα Demodex ζχουν βρεκεί ςε όλεσ τισ φυλζσ του ανκρϊπινου ενιλικου πλθκυςμοφ. 

Ζχει αποδειχκεί ότι θ πυκνότθτα των ςυγκεκριμζνων ακάρεων ανά τετραγωνικό 

εκατοςτό δζρματοσ είναι μεγαλφτερθ ςτθν θλικία των 30-60 ετϊν, αλλά είναι 

ςπάνια ςε νεογζννθτα και ςε παιδιά (Nutting W., 1976, Desch C., 1972, Nutting W., 

1976, Norn MS., 1972). Αυτό μπορεί να αποδοκεί ςτθν διαφορετικι ςφνκεςθ του 

ςμιγματοσ ςτισ διάφορεσ θλικίεσ (Zhao Y., 2011). Αυτό οδιγθςε ςτο ςυμπζραςμα 

ότι τα ακάρεα μεταφζρονται από τθν μθτζρα ι άλλο ενιλικα ςε μεγαλφτερθσ 

θλικίασ παιδιά, όπου οι ςμθγματογόνοι αδζνεσ ζχουν πολλαπλαςιαςτεί με ςυνζπεια 

να βοθκοφν τον αποικιςμό από Demodex (Jeady 2016). Γενικά οι λίγεσ ςχετικζσ 

βιβλιογραφικζσ αναφορζσ ςτθν παιδικι θλικία ςυςχετίηουν τθ δεμοδικωςθ με 

λευχαιμία (Silevis Smitt JH,1991) ι και HIV λοίμωξθ (Freiden IJ, 1989). Σζλοσ, θ 

ςυχνότθτα προςβολισ από Demodex δεν παρουςιάηει διαφορζσ μεταξφ των δφο 

φφλων ςε όλεσ τισ θλικιακζσ ομάδεσ (Bonnar E.,1991). 

 

 



14 
 

Α.5. ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ 

Αν και δεν είναι ακριβϊσ γνωςτοί οι πακογενετικοί μθχανιςμοί τθσ ανκρϊπινθσ 

δεμοδικωςθσ, ωςτόςο ζχουν προτακεί κάποιοι (Baima B.,2002, Bonnar E., 1993) και 

ςυγκεκριμζνα: 

 μθχανικι απόφραξθ των πόρων των ςμθγματογόνων αδζνων και των 

κυλάκων των τριχϊν από τα ίδια τα παράςιτα, αλλά και από τθν επαγόμενθ 

αντιδραςτικι υπερκεράτωςθ και επικθλιακι υπερπλαςία (Bonnar E.,1993). 

 τα παράςιτα πικανά λειτουργοφν και ωσ διαβιβαςτζσ, μεταφζροντασ κοινι 

μικροβιακι χλωρίδα από κφλακα ςε κφλακα, όπωσ Staphylococcus albus 

(Rook A ,1998, Lacey N , 2009). Τπεραντιγόνα παραγόμενα από τα μικρόβια 

αυτά, που εμπλζκονται ςτθν πακογζνεια πολλϊν νοςθμάτων, ενδζχεται να 

ενοχοποιοφνται ςτθν πρόκλθςθ τθσ ροδόχρου νόςου. Οι Lacey και ςυν. 

(2009) απομόνωςαν Bacillus oleronius από το εςωτερικό των παραςίτων 

Demodex ςε ζναν αςκενι με ροδόχρου νόςο. ΢τθν μελζτθ αυτι 

παρατθρικθκε ςτον ορό 6 αςκενϊν με βλατιδοφλυκατινϊδθσ ροδόχρου 

νόςου θ παρουςία αντιςωμάτων ζναντι δυο προφλεγμονωδϊν πρωτεϊνϊν 

μεγζκουσ 62-kDa και 83-kDa που παράγονται από το βακτιριο. Σο γεγονόσ 

αυτό κα μποροφςε να υποδεικνφει ζνα μθχανιςμό ςτθν πρόκλθςθ τθσ 

ροδόχρου νόςου όπου εμπλζκονται Demodex και B. oloronius μζςω 

ςυμβιωτικισ ςχζςθσ (Lacey N., 2009). Θ μελζτθ αυτι αμφιςβθτικθκε από 

τουσ O’Reilly και ςυν. (2012), οι οποίοι ανίχνευςαν  παρουςία αντιςωμάτων 

ζναντι αντιγόνων του B. oloronius ςε υγιι άτομα ςε ποςοςτό 40% χωρίσ 

εμφανι ροδόχρου νόςο. Μζνει λοιπόν να κακοριςτεί εάν ο B. oleronius 

υπάρχει ςε όλα τα ακάρεα ι μόνο ςε αυτά που είναι ενεργά, κακϊσ και αν οι 

δυο αυτοί οργανιςμοί απλϊσ ςυμβιϊνουν ι ευκφνονται για τθν ζναρξθ ι και 

ςυνζχιςθ τθσ δερματικισ φλεγμονισ (Chen W., 2014). 

 κοκκιωματϊδθσ αντίδραςθ ζναντι του χιτινϊδουσ εξωςκελετοφ των 

παραςίτων (Bonnar E., 1993). 

 ενεργοποίθςθ τθσ χυμικισ και κυτταρικισ ανοςιακισ απάντθςθσ ςτα 

παράςιτα και τα προϊόντα τουσ. Οι Gerogala και ςυν. (2001) ζχουν 

διατυπϊςει τθν πικανότθτα εμφάνιςθσ αντίδραςθσ υπερευαιςκθςίασ 
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επιβραδυνόμενου τφπου (τφπου IV) ςε άγνωςτο αντιγόνο κυλακικισ ι 

παραςιτικισ προζλευςθσ. 

 

Α.6. ΜΕΣΑΔΟ΢Η - ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ  

Θ μετάδοςθ των παραςίτων γίνεται με άμεςθ επαφι από άνκρωπο ςε άνκρωπο. 

Αυτό ςυμβαίνει γιατί ο κφκλοσ ηωισ τουσ είναι περιοριςμζνοσ εκτόσ ανκρωπίνου 

ςϊματοσ, κακϊσ είναι ευάλωτα ςτθν αφυδάτωςθ (Lacey N., 2009) 

Δφο είναι οι κλινικζσ μορφζσ που μποροφν να παρατθρθκοφν ςτθν δεμοδικωςθ: θ 

πρωτοπακισ και θ δευτεροπακισ. Ο τρόποσ που εκδθλϊνεται ςτον κάκε άνκρωπο 

ξεχωριςτά εξαρτάται από πολλοφσ παράγοντεσ όπωσ: ο βακμόσ τθσ μόλυνςθσ από 

Demodex, θ χρονικι διάρκεια τθσ νόςου, θ θλικία και θ γενικι κατάςταςθ τθσ 

υγείασ του ατόμου (Baima B., 2002). 

Σα κριτιρια που χρειάηονται για να χαρακτθρίςουμε τθ δεμοδικωςθ ωσ πρωτοπακι 

είναι τα παρακάτω: 

1. κα πρζπει να υπάρχει απουςία προχπάρχουςασ ι ταυτόχρονθσ φλεγμονισ 

ςτο δζρμα, όπωσ ακμι, ροδόχρουσ νόςοσ, περιςτοματικι δερματίτιδα 

2. υποχϊρθςθ ςυμπτωμάτων μόνο μετά από κατάλλθλθ τοπικι θ ςυςτθματικι 

αγωγι ζναντι ακάρεων (Plewing G., 2000, Forton F., 1998) 

3. διαπίςτωςθ ςθμαντικισ αφξθςθσ των ακάρεων ςτισ δερματικζσ βλάβεσ ςτθν 

άμεςθ μικροςκοπικι εξζταςθ. 

 

Θ πρωτοπακισ δεμοδικωςθ κλινικά χαρακτθρίηεται από (Pallota S., 1998): 

 ζναρξθ μετά τθν θλικία των 40 ετϊν και κυρίωσ ςτουσ θλικιωμζνουσ 

 ςυνικωσ μθ ςυμμετρικι κατανομι, ακανόνιςτου ςχιματοσ, με δορυφόρεσ 

βλάβεσ ςτθν προςβεβλθμζνθ περιοχι 

 ςυμμετοχι του προςϊπου, κυρίωσ περιςτοματικά, περικογχικά και 

περιωτιαία 

 ςυμμετοχι των κυλάκων 

 απουςία ςυμπτωμάτων ι ιπιοσ κνθςμόσ  

Με τον όρο δευτεροπακι δεμοδικωςθ εννοοφμε δερματικζσ βλάβεσ που 

ςχετίηονται με πακολογικι αφξθςθ των ακάρεων ςε αςκενείσ με άλλο γνωςτό 
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δερματικό ι ςυςτθματικό νόςθμα. Αφορά κυρίωσ βαριά ανοςοκατεςταλμζνουσ 

αςκενείσ (Herron MD., 2005, Jansen T., 2001), κακϊσ και αςκενείσ που λαμβάνουν 

ανοςοκαταςταλτικά φάρμακα, τοπικά κορτικοςτεροειδι ι τοπικοφσ αναςτολείσ 

καλςινευρίνθσ (Antille C., 2004). Άλλεσ καταςτάςεισ που ςχετίηονται με τθν 

δευτεροπακι δεμοδικωςθ, χωρίσ να είναι γνωςτόσ ο μθχανιςμόσ, είναι οριςμζνεσ 

φλεγμονϊδεισ δερματοπάκειεσ, όπωσ θ περιςτοματικι δερματίτιδα (Askin U., 

2010), θ βλατιδοφλυκαινϊδθσ ροδόχρουσ νόςοσ (Bonnar E., 1993), θ 

ςμθγματορροϊκι δερματίτιδα (Karincaoglu Y., 2009), όγκοι, όπωσ το 

βαςικοκυτταρικό καρκίνωμα βλεφάρων και θ ςπογγοειδισ μυκθτίαςθ, θ χρόνια 

νεφρικι ανεπάρκεια και θ φωτοκεραπεία με υπεριϊδθ ακτινοβολία.  

Θ δευτεροπακισ δεμοδικωςθ εμφανίηεται και ςε μικρότερεσ θλικίεσ (<40 ζτθ) με 

μια εκτεταμζνθ φλεγμονι του προςϊπου και με ςυμμετοχι του κορμοφ (Chen 

W,2014). 

 

Α.7. ΔΕΡΜΑΣΙΚΕ΢ ΠΑΘΗ΢ΕΙ΢ ΢ΧΕΣΙΖΟΜΕΝΕ΢ ΜΕ DEMODEX 

-ΔΕΡΜΑΣΙΣΙΔΑ ΣΤΠΟΤ ΡΟΔΟΧΡΟΤ ΑΚΜΗ΢ (Shelley WB., 1989): μιμείται τθν εικόνα 

τθσ κοινισ ροδόχρου νόςου. Εκδθλϊνεται με ερφκθμα, απολζπιςθ και 

βλατιδοφλφκταινεσ (Ayres S Jr., 1987). Ωςτόςο θ ξαφνικι τθσ ζναρξθ, θ ταχεία 

εξζλιξθ, θ απουςία ιςτορικοφ επίμονου ερυκιματοσ ι φωτοευαιςκθςίασ, ο 

ςμθγματορροϊκοσ τφποσ δζρματοσ, θ απουςία ςθμαντικϊν τθλεαγγειεκταςιϊν, το 

αίςκθμα καφςου ι κνθςμοφ, θ μθ ςυμμετρικι κατανομι και θ ςυμμετοχι των 

βλεφάρων, προθγθκείςα χριςθ ςτεροειδϊν και κακι γενικι κατάςταςθ υγείασ (π.χ. 

ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ) ςυνθγοροφν ςτθ διάγνωςθ τθσ δεμοδικωςθσ (Baima B., 

2002). Θ ιςτολογικι εξζταςθ αναφζρει μονοπφρθνα κφτταρα με περικυλακικι 

φλεγμονϊδθ διικθςθ και ενίοτε κοκκιωμάτωςθ με παρουςία CD4 T λεμφοκφτταρα, 

CDla μακροφάγα (κφτταρα Langerhans) γφρω από τουσ προςβεβλθμζνουσ κυλάκουσ 

(Georgala S., 2001). 

-ΘΤΛΑΚΙΩΔΗ΢ ΠΙΣΤΡΙΑ΢Η (Forton FM.,2012, Hsu CK., 2009): εκδθλϊνεται με διάχυτο, 

αλλά ιπιο ερφκθμα προςϊπου, με ςυνοδό αίςκθμα καφςου και κνθςμοφ και με 

απολζπιςθ και μικρά βφςματα. Αυτι παρουςιάηεται κυρίωσ ςε γυναίκεσ οι οποίεσ 

εφαρμόηουν καλλυντικά ςκευάςματα και δεν κακαρίηουν ςωςτά το πρόςωπο τουσ 
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(Lacey N., 2009, Ayres S., 1930). Ιςτολογικά παρατθρείται διάχυτθ, περιαγγειακι 

λεμφοκυτταρικι διικθςθ ςτθν επιδερμίδα, χωρίσ το ςχθματιςμό κοκκιωμάτων 

(Baima B., 2002). 

-ΠΕΡΙ΢ΣΟΜΑΣΙΚΗ/ΠΕΡΙΚΟΓΧΙΚΗ ΔΕΡΜΑΣΙΣΙΔΑ (Hsu CK.,2009, Pena GP.,2000) 

-ΦΛΤΚΑΣΙΝΩΔΗ΢ ΘΤΛΑΚΙΣΙΔΑ 

-ΘΤΛΑΚΙΣΙΔΑ ΣΡΙΧΩΣΟΤ ΚΕΦΑΛΗ΢: ςυνδζεται με χρόνια φλεγμονι από τα παράςιτα 

Demodex και απολζπιςθ και ςυναντάται ςε θλικιωμζνουσ με ανδρογεννθτικοφ 

τφπου αλωπεκία (Gilaberte Y., 2009, Fernandez-F., 2009). 

-ΑΠΟ΢ΣΗΜΑ ΢ΧΕΣΙΖΟΜΕΝΟ ΜΕ DEMODEX (Schaller M.,2003) 

-ΟΦΘΑΛΜΙΚΗ ΔΕΜΟΔΗΚΩ΢Η: περιλαμβάνονται θ βλεφαρίτιδα και το χαλάηιο, και 

λιγότερο ςυχνά θ επιπεφυκίτιδα από Demodex (Liu J., 2010, Liang L., 2014). 

-ΩΣΙΚΗ ΔΕΜΟΔΗΚΩ΢Η: ςτθν ωτικι δεμοδικωςθ προςβάλλεται ο ζξω ακουςτικόσ 

πόροσ ι θ τυμπανικι μεμβράνθ (Klemm E., 2009). 

 

A.8. ΔΙΑΓΝΩ΢Η 

Θ οριςτικι διάγνωςθ τθσ δεμοδικωςθσ τίκεται με δφο τρόπουσ: 

 1. άμεςθ μικροςκοπικι εξζταςθ δειγμάτων (λζπια, ξζςματα δζρματοσ) μετά από 

κατεργαςία με KOH 40% (Ayres S Jr., 1987) 

Για τθν οριςτικι διάγνωςθ απαιτείται (α) ςυμβατικι κλινικι εικόνα και (β) 

παρουςία >= 5 ακάρεων ςε ζνα μόνο πεδίο (Zhao Y., 2011). 

 2. τυποποιθμζνθ βιοψία επιφάνειασ δζρματοσ (Standardized Skin Surface 

Biopsy-SSSB) (Forton F., 1998). 

H βιοψία επιφάνειασ δζρματοσ, με τθν εφαρμογι κυανο-ακρυλικισ κόλλασ, 

προτιμάται επειδι πρόκειται για μια μθ επεμβατικι μζκοδο, που επιτρζπει τθν 

ςυλλογι του ανϊτερου τμιματοσ τθσ κερατίνθσ ςτοιβάδασ και του περιεχομζνου 

του τριχοςμθγματογόνου κφλακα, όπου και ανευρίςκονται τα ακάρεα. Θ τεχνικι 

αυτι επιτρζπει επίςθσ τθν παρακολοφκθςθ τθσ κεραπείασ των αςκενϊν (Baima B., 

2002). 
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Θ ανεφρεςθ > 5/cm2 ςτθν βιοψία ζχει πακογνωμικό χαρακτιρα (Forton F,1993) 

 

Σα τελευταία χρόνια υπάρχει αυξανόμενο ενδιαφζρον για τθ μικροχλωρίδα του 

δζρματοσ και τθ ςθμαςία του ςτθν υγεία και τισ αςκζνειεσ του. Επομζνωσ ο ρόλοσ 

των ακάρεων Demodex, που είναι από τουσ μεγαλφτερουσ και πολυπλοκότερουσ 

οργανιςμοφσ ςτθν μικροχλωρίδα του ανκρϊπινου δζρματοσ, είναι πολφ ςθμαντικό 

να γίνει περιςςότερο κατανοθτόσ. Σα ακάρεα φαίνεται να ζχουν μια μοναδικι 

ςχζςθ με το ανοςοποιθτικό ςφςτθμα του ανκρϊπινου δζρματοσ. Θ παρουςία τουσ 

ςτισ τριχοςμθγματογόνεσ μονάδεσ είναι ανεκτι, χωρίσ ανοςολογικι αντίδραςθ ςτισ 

περιςςότερεσ περιπτϊςεισ. Αυτό μπορεί να ςθμαίνει ότι τα ακάρεα μπορεί να ζχουν 

ζνα ωφζλιμο ρόλο ςτθν προςταςία του ανκρϊπινου δζρματοσ. 

 

Οι προκλιςεισ που ζχουν να αντιμετωπίςουν οι επιςτιμονεσ ςτο να κατανοιςουν 

τον ρόλο αυτϊν των ακάρεων είναι οι εξισ: 

 Α. Προςδιοριςμόσ του πλθκυςμοφ των ακάρεων ςτο δζρμα 

Σα Demodex βρίςκονται εντόσ του τριχοςμθγματογόνου κφλακα του ανκρϊπινου 

δζρματοσ και παρόλο που ζχουν τθ δυνατότθτα να μεταναςτεφουν ςτθν επιφάνεια 

του δζρματοσ δεν βρίςκονται εκεί ςε μεγάλεσ ποςότθτεσ, εκτόσ αν διαταραχκεί για 

οποιονδιποτε λόγο ο πλθκυςμόσ τουσ. ΢τουσ αςκενείσ με κυλακιϊδθ πιτυρίαςθ 

παρατθρείται μεγάλθ αφξθςθ των ακάρεων ςτθν επιφάνεια του δζρματοσ, αλλά 

παραδόξωσ χωρίσ αυτό να ςυνοδεφεται από ζντονθ φλεγμονι (Erbagci Z., 1998). 

Μζκοδοι όπωσ, θ υψθλισ ανάλυςθσ optical coherence tomography (Maier T., 2012) 

και confocal laser scaning microscopy (Sattler EC., 2012) μποροφν να εντοπίςουν τα 

ακάρεα από τθν παρουςία του οπιςκοςϊματόσ τουσ και να δϊςουν μία ζνδειξθ 

πλθκυςμοφ ςε ςφγκριςθ με μία παρόμοια περιοχι του δζρματοσ ςε ζνα υποκείμενο 

ζλεγχο. Ωςτόςο αυτό δεν αντικατοπτρίηει με βεβαιότθτα τον αρικμό των ακάρεων 

που βρίςκονται μζςα ςτο κφλακα , κακϊσ ο αρικμόσ μπορεί να επθρεάηεται και από 

άλλουσ ενδοκυλακικοφσ παράγοντεσ (Lacey N,2013). Για να γίνει εφικτι θ 

ποςοτικοποίθςθ του πλθκυςμοφ των ακάρεων ςε μια ςυγκεκριμζνθ περιοχι του 

δζρματοσ, θ τρζχουςα βζλτιςτθ μζκοδοσ φαίνεται να είναι θ επανειλθμμζνθ 
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μζτρθςθ τουσ. ΢υνικωσ επιλζγεται το δζρμα του προςϊπου γιατί λόγω τθσ 

αυξθμζνθσ δραςτθριότθτασ των ςμθγματογόνων αδζνων ζχει το μεγαλφτερο 

πλθκυςμό Demodex και επίςθσ ςτο πρόςωπο εκδθλϊνονται οι περιςςότερεσ 

δερματικζσ πακιςεισ που προκαλοφνται από τα ακάρεα. 

Θ μζκοδοσ τθσ τυποποιθμζνθσ βιοψίασ τθσ επιφάνειασ του δζρματοσ (SSSB) των 

Marks & Dawber (1971) είναι θ πιο ςυνθκιςμζνθ μζκοδοσ που χρθςιμοποιείται για 

τθν εξαγωγι των Demodex από το ανκρϊπινο δζρμα. Αυτι θ τεχνικι περιλαμβάνει 

τθν εφαρμογι ενόσ γυάλινου, μικροφ κομματιοφ ςτο δζρμα, ςτο οποίο ζχει 

τοποκετθκεί μία μικρι ςταγόνα ειδικισ κυανο-ακρυλικισ κόλλασ. Θ κόλλα 

τοποκετείται ςε μία περιοριςμζνθ περιοχι τθσ επιφάνειασ του δζρματοσ και 

ειςζρχεται ςτουσ ςμθγματογόνουσ κυλάκουσ από τουσ ανοιχτοφσ πόρουσ. Σο 

γυάλινο κομμάτι παραμζνει ςτθν ςυγκεκριμζνθ περιοχι του δζρματοσ περίπου 1 

λεπτό και ζπειτα αφαιρείται προςεκτικά. ΢ε αυτό το ςτάδιο θ κόλλα ζχει ςτεγνϊςει 

και με τθν βοικεια τθσ ζχει αποςπαςτεί πάνω ςτο κομμάτι γυαλιοφ το πιο 

επιφανειακό ςτρϊμα του τριχοςμθγματογόνου κφλακα. Επαναλαμβάνοντασ αυτι 

τθν διαδικαςία αρκετζσ φορζσ ςτθν ίδια περιοχι μποροφν να εξαχκοφν και τα 

βακφτερα ςτρϊματα του ίδιου κυλάκου. Για διευκόλυνςθ ςτθν αρίκμθςθ των 

ακάρεων από μια ςυγκεκριμζνθ περιοχι του δζρματοσ, το γυάλινο κομμάτι 

τοποκετείται ςε περιοχι ενόσ τετραγωνικοφ μζτρου. Θ μζκοδοσ αυτι είναι ςυνικωσ 

ανϊδυνθ και αρκετά ανεκτι από τον αςκενι. ΢τθν περιοχι των ματιϊν θ κόλλα 

μπορεί να προκαλζςει ερεκιςμό για αυτό και ςυςτινεται οι αςκενείσ να κρατοφν 

κλειςτά τα μάτια. Σζλοσ, λόγω τθσ επανάλθψθσ μπορεί να προκλθκεί ελαφριά 

αιμορραγία. ΢ίγουρα, όμωσ, είναι μία μζκοδοσ θ οποία βοθκάει ςτθ ςφγκριςθ των 

μετριςεων ςε μεγάλο πλθκυςμό ανκρϊπων, ζτςι ϊςτε να γίνει καλφτερα 

κατανοθτόσ ο ρόλοσ των ακάρεων, με αποτζλεςμα τθν ςωςτότερθ αντιμετϊπιςι 

τουσ.  

 Β. Μεταφορά, εξαγωγι και απεικόνιςθ ηωντανϊν ακάρεων (Lacey, 2016) 

Θ μζκοδοσ τθσ βιοψίασ του δζρματοσ SSSB διευκόλυνε πολφ τθν μελζτθ των 

ακάρεων. Ωςτόςο, τα ακάρεα γριγορα πεκαίνουν όταν απομακρφνονται από το 

περιβάλλον τουσ οπότε, για τθν in vitro μελζτθ των Demodex το υλικό βιοψίασ 

μεταφζρεται ςε ζναν απλό κάλαμο υγραςίασ ϊςτε να μποροφν να διατθρθκοφν 
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ηωντανά κατά το ςφντομο διάςτθμα μεταξφ τθσ εξαγωγισ τουσ και τθσ εξζταςθσ 

τουσ ςτο εργαςτιριο. 

Για τθν λεπτομερι απεικόνιςθ των ακάρεων, τα ακάρεα μεταφζρονται μεμονωμζνα 

ςε μία λεπτι ςτρϊςθ γλυκερόλθσ, θ οποία τοποκετείται ςτο κζντρο τθσ 

καλυπτρίδασ. Αυτι ςτθν ςυνζχεια αναςτρζφεται, ζτςι ϊςτε τα ακάρεα να 

διατθροφνται εντόσ τθσ γλυκερόλθσ. Σα ακάρεα ςτθ ςυνζχεια μελετοφνται ςε 

ςφνκετο φωτεινό μικροςκόπιο, με φωτεινι πθγι που δεν δθμιουργεί κερμότθτα 

(led), και τζλοσ οι εικόνεσ καταγράφονται με τθν βοικεια ειδικισ ψθφιακισ 

φωτογραφικισ μθχανισ. 

Γ. Διατιρθςθ βιϊςιμων ακάρεων ex vivo  

Πολλοί ερευνθτζσ ζχουν προςπακιςει να διατθριςουν τα Demodex βιϊςιμα ex 

vivo, χωρίσ επιτυχία. Ο Spickett το 1961 μελζτθςε τθν εξαγωγι των ακάρεων από το 

ανκρϊπινο δζρμα χρθςιμοποιϊντασ ειδικό εργαλείο «comedone expresser» και με 

τον τρόπο αυτό ερεφνθςε τθν αντίδραςθ των ακάρεων ςτθν υγραςία, τθ ηζςτθ και 

το φωσ. Παρόλο που ο αρικμόσ των ακάρεων ιταν μικρόσ, ςυγκρίνοντασ τισ μελζτεσ 

του με τα ιςτολογικά δεδομζνα ανακάλυψε πωσ θ διάρκεια ηωισ των D. folliculorum 

είναι 14 μζρεσ από ζμβρυα ςε ενιλικα, με τα ενιλικα κθλυκά να ηοφνε 5 μζρεσ, ενϊ 

τα αρςενικά περίπου 2,5 μζρεσ. Οι Zhao και ςυν. (2009) εξιγαγαν τα ακάρεα 

χρθςιμοποιϊντασ τθν μζκοδο με ταινία ςελοφάν και μελζτθςαν τθν επιρροι τθσ 

κερμοκραςίασ ςτθν βιωςιμότθτα τουσ. ΢υμπζραναν ότι, θ βζλτιςτθ κερμοκραςία 

για τα ακάρεα να επιβιϊνουν in vitro είναι 16 - 20oC. ΢ε αυτζσ τισ κερμοκραςίεσ 

μποροφν να διατθρθκοφν τα ακάρεα ηωντανά περίπου 80 ϊρεσ. Πιο ςυγκεκριμζνα 

το D. folliculorum διατθρείται ηωντανό για 110 ϊρεσ (4,5 θμζρεσ) και το D. brevis για 

145 ϊρεσ (5,8 μζρεσ) ςτουσ 6οC.  

΢ε μεταγενζςτερθ ζρευνα, οι επιςτιμονεσ εξζταςαν τθν βιωςιμότθτα των ακάρεων 

ςε διάφορα μζςα όπωσ: ορυκτζλαιο, ανκρϊπινο ορό, ηεςτό χοιρινό λίποσ και 

φυςιολογικό ορό (Zhao YE., 2009). ΢υγκεκριμζνα χρθςιμοποιικθκε υγρόσ κάλαμοσ 

με 90% υγραςία και τα ακάρεα τοποκετικθκαν ςε κάκε ζνα από τα παραπάνω 

μζςα. Σα ακάρεα επιβιϊςαν περιςςότερο ςτον ανκρϊπινο ορό (περίπου 85 ϊρεσ). 

Οι Tani και ςυν. (2005) χρθςιμοποίθςαν μόςχευμα από δζρμα ςκφλων και χάμςτερσ 

τα οποία είχαν δεμοδικωςθ ςε δζρμα ανοςοκαταςταλμζνων ποντικιϊν. Μετά από 
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90 θμζρεσ, τα ςυγκεκριμζνα ποντίκια πζκαιναν, ενϊ τα ακάρεα ιταν ηωντανά μζςα 

ςτο μεταμοςχευμζνο δζρμα 

Θ απόδειξθ ότι τα ακάρεα είναι ηωντανά ςε όλεσ αυτζσ τισ μελζτεσ είναι θ κίνθςι 

τουσ (τα πόδια, το ςτόμα ι και το ςϊμα τουσ). Ωςτόςο θ αξιολόγθςθ δεν είναι 

πλιρωσ ςωςτι αφοφ τα ακάρεα δε βρίςκονται ςυνεχϊσ ςε κίνθςθ οφτε ςτο φυςικό 

τουσ περιβάλλον. Όμωσ μια και δεν υπάρχει καλφτερθ μζκοδοσ ανάλυςθσ, θ κίνθςθ 

τουσ παραμζνει ο μοναδικόσ τρόποσ του να κακοριςτεί αν είναι ηωντανά ι όχι (Zhao 

YE., 2009). 

΢τθν τροποποιθμζνθ SSSB τεχνικι (Modified Standardized Skin Surface Biopsy, 

MSSSB), με τθ χριςθ ςτερεοςκοπικοφ μικροςκοπίου (Olympus SZX16 model), 

τοποκετικθκαν τα ακάρεα ςε διάφορα μζςα ϊςτε να παρατακεί θ βιωςιμότθτά 

τουσ, να διευκολυνκεί θ αναπαραγωγι τουσ και να προκλθκεί μεταμόρφωςθ και 

ωρίμανςθ των προνυμφικϊν ςταδίων που είχαν απομονωκεί από τθ βιοψία (Lacey 

Ν., 2016). Θ μελζτθ ζγινε ςε γλυκερόλθ, εμβρυικό βόειο και ανκρϊπινο ορό, 

ελαιόλαδο, φωςφορικό αλατοφχο διάλυμα και εμπορικά μζςα καλλιζργειασ για 

κυτταρικζσ ςειρζσ δζρματοσ. Διαπιςτϊκθκε ότι τοποκετϊντασ τα ακάρεα ςε ζνα 

διάλυμα 20ml ανκρϊπινου οροφ, μζςα ςτα βοκρία πλάκασ κυτταροκαλλιζργειασ, ςε 

κλίβανο 28oC επιβιϊνουν και μποροφν να μελετθκοφν για περιςςότερο από 5 

θμζρεσ. Βζβαια κα πρζπει να λθφκοφν υπόψθ ότι (1) θ ακριβισ θλικία των ακάρεων 

που λιφκθκαν από τθν βιοψία δεν μπορεί εφκολα να κακοριςτεί και (2) το γεγονόσ 

ότι ςτα αρχικά ςτάδια ηωισ τουσ τα ακάρεα είναι πολφ ευαίςκθτα, με πολφ 

αδφναμο εξωςκελετό, οπότε δεν είναι εφικτι θ ακριβισ απεικόνιςι τουσ. Επομζνωσ 

τα αποτελζςματα μπορεί να μθν είναι αςφαλι. Βζβαια αυτό που είναι ςίγουρο 

είναι ότι τα ακάρεα δεν παρουςιάηουν παρατεταμζνθ επιβίωςθ όταν ςυν-

καλλιεργοφνται με ςμιγμα ι κερατινοκφτταρα (Lacey Ν., 2016).  

Δ. Κακοριςμόσ μεκόδων για τον προςδιοριοςμό τθσ ανοςοαπόκριςθσ ςτα ακάρεα 

Demodex και το εςωτερικό τουσ περιεχόμενο. 

Με τθν βοικεια ενόσ ςτερεομικροςκοπίου και με άςθπτεσ τεχνικζσ, μζςα ςε 

κάλαμο νθματικισ ροισ, μεταφζρκθκαν ακάρεα ςε ςυςτιματα 

κυτταροκαλλιζργειασ. Φυςικά, λόγω τθσ φφςθσ του εξωςκελετοφ των ακαρζων, το 
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οποίο “κολλάει” ςτθν λαβίδα και ςε άλλεσ επιφάνειεσ, κακϊσ και ςτισ 

θλεκτροςτατικζσ δυνάμεισ που προςελκφουν τα ακάρεα ςτισ διάφορεσ επιφάνειεσ, 

υπάρχει ςθμαντικι απϊλεια ακάρεων. Ηωντανά ακάρεα τοποκετικθκαν ςε 

διαφορετικζσ πυκνότθτεσ ςε μονοςτρωματικό επίπεδο κυτταροκαλλιεργειϊν, τόςο 

ςε ανκρϊπινα κφτταρα ςμθγματογόνων αδζνων, όςο και ςε ανκρϊπινα 

επιδερμιδικά κερατινοκφτταρα. Δεν προςτζκθκαν αντιβιοτικά ςτισ 

κυτταροκαλλιζργειεσ για να αποφευχκοφν ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ ςτθν 

βιωςιμότθτα των Demodex, ωςτόςο υπιρξε μια γενικι απουςία βακτθριακισ 

επιμόλυνςθσ ςτα ςυςτιματα κυτταροκαλλιζργειασ, ακόμα και μετά από 48 ϊρεσ, 

αφοφ είχαν τοποκετθκεί τα ακάρεα. Αυτό μπορεί να ςθμαίνει είτε παντελισ 

ζλλειψθ βακτθρίων, είτε ότι τα ηωντανά ακάρεα αςκοφν αναςταλτικι δράςθ ςτθν 

ανάπτυξθ των βακτθρίων ςτισ κυτταροκαλλιζργειεσ Σα κφτταρα από τισ 

κυτταροκαλλιζργειεσ κακϊσ και RNA το οποίο απομονϊκθκε από τα ςυγκεκριμζνα 

κφτταρα αποκθκεφτθκαν για περαιτζρω μελζτθ και ανάλυςθ (Lacey Ν., 2016) 

 

Α.9. ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

Για τθν κεραπεία τθσ ανκρϊπινθσ δεμοδικωςθσ ζχουν χρθςιμοποιθκεί: 

 Α. Σοπικά: περμεκρίνθ, μαλακείο, λινδόνθ, μετρονιδαηόλθ, ιβερμεκτίνθ ι και 

βενηοΐκο βενηόλιο  

 Β. Από το ςτόμα: ιβερμεκτίνθ και μετρονιδαηόλθ (Hoekzema R., 1995). 

Ωςτόςο ακόμα δεν ζχει διευκρινιςτεί ακριβϊσ ποια είναι θ αποτελεςματικότερθ 

κεραπεία για τουσ παρακάτω λόγουσ: 

 αδυναμία καλλιζργειασ των ειδϊν Demodex, με αποτζλεςμα αδυναμία ελζγχου 

τθσ αποτελεςματικότθτασ των φαρμάκων, 

 δυςχζρεια ςτθν κλινικι διάκριςθ πρωτοπακοφσ δεμοδικωςθσ και 

δευτεροπακοφσ ι φλεγμονϊδουσ νόςου 

 διπλι δράςθ των φαρμάκων, δθλαδι αντιφλεγμονϊδθσ και αντιμικροβιακι 

(Chen W., 2014) 
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B. ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟ΢ 

Β.1. ΢ΚΟΠΟ΢ 

΢κοπόσ τθσ μελζτθσ ιταν θ επιδθμιολογικι διερεφνθςθ δεμοδικωςθσ προςϊπου ςε 

αςκενείσ με κλινικι εικόνα ςυμβατι (π.χ. ροδόχρου νόςοσ), το διάςτθμα 2015-2018 

από το Μικροβιολογικό Εργαςτιριο του Νοςοκομείου «Α. ΢υγγρόσ». 

 

Β.2 ΤΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟ΢ 

΢τα πλαίςια τθσ διπλωματικισ εργαςίασ θ ςυγκζντρωςθ των περιςτατικϊν ζγινε από 

το αρχείο του Μικροβιολογικοφ Εργαςτθρίου. Θ καταγραφι αφορά το χρονικό 

διάςτθμα 2015 ζωσ 2018, όπου ςυνολικά εξετάςκθκαν 941 δείγματα δζρματοσ για 

ζλεγχο Demodex. 

Θ εξζταςθ των δειγμάτων (λζπια, ξζςματα δζρματοσ) ζγινε με άμεςθ μικροςκοπικι 

εξζταςθ, μετά από κατεργαςία με KOH 40%. 

Θ ανεφρεςθ > 5 παραςίτων ζςτω και ςε ζνα οπτικό πεδίο κεωρικθκε ωσ «κετικό 

αποτζλεςμα» και αξιολογικθκε ςε ςχζςθ με τθν κλινικι εικόνα. 

΢τατιςτική ανάλυςη 

Θ ετιςια και εποχικι επίπτωςθ τθσ δεμοδικωςθσ εκφράςτθκε ωσ θ αναλογία των 

επειςοδίων ωσ προσ το ςυνολικό αρικμό αςκενϊν ανά ζτοσ και εποχι, αντίςτοιχα. 

Μεταβολζσ ςτα ποςοςτά ετιςιασ/εποχικισ επίπτωςθσ αναλφκθκαν με µθ 

παραµετρικό ζλεγχο Kruskal-Wallis. Σο φφλο των αςκενϊν (κατθγορικι μεταβλθτι) 

ςυςχετίςτθκε με τθν εμφάνιςθ δεμοδικωςθσ χρθςιμοποιϊντασ τον ζλεγχο Fisher 

(Fisher exact test). ΢ε κάκε περίπτωςθ, μια αμφίπλευρθ (two-tailed) τιμι p<0.05 

κεωρικθκε ότι υποδεικνφει ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά. Όλα τα δεδομζνα 

αναλφκθκαν χρθςιμοποιϊντασ το λογιςμικό ςτατιςτικισ ανάλυςθσ GraphPad Prism, 

ζκδοςθ 7.0 για Windows (GraphPad Software, San Diego, CA). 
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Β.3. ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΑ 

Σο διάςτθμα 2015-2018 εξετάςτθκαν για δεμοδικωςθ προςϊπου 941 δείγματα από 

829 αςκενείσ με κλινικι εικόνα ροδόχρου νόςου. Εβδομιντα ζξι αςκενείσ είχαν 

περιςςότερα από 1 δείγματα. 

Αναφορικά με τα δείγματα ςτον Πίνακα 1 φαίνεται θ κατανομι τουσ ανάλογα με το 

αποτζλεςμα 

Πίνακασ 1. Αποτελζςματα των 941 δειγμάτων δζρματοσ για πικανι δεμοδικωςθ 

΢φνολο ΔΕΙΓΜΑΣΩΝ 941 

αρνθτικά 405 

< 1 3 

2 παράςιτα 3 

3 παράςιτα 2 

4 παράςιτα 4 

κετικά 514 

δεν ζγιναν (άρνθςθ / κεραπεία) 2 

αμφίβολα 8 

 

Εικόνα 1: μικροςκοπικι εξζταςθ ξεςμάτων δζρματοσ προςϊπου από αςκενθ 

(εικόνα 1α) όπου φαίνεται Demodex μετά από κατεργαςία με ΚΟΘ 40% (μεγζκυνςθ 

Χ100) (1β) 

 1α 

 1β 
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Εικόνα 2. Παράςιτο Demodex ςε ξζςματα δζρματοσ μετά από κατεργαςία με ΚΟΘ 

40% όπου φαίνεται (α) ολόκλθρο το παράςιτο (β) το ποδόςωμα (γ) θ ουρά. 

 Α 

 Β  Γ 

Από τα 941 δείγματα 272 είχαν παρκεί από άνδρεσ και 669 από γυναίκεσ. Από τα 

δείγματα των γυναικϊν, 362 βρζκθκαν κετικά (54%) για Demodex και από τα 

δείγματα των ανδρϊν 152 (56%) (Πίνακασ 2, Διάγραμμα 1α και 1β). Θ διαφορά 

αυτι δεν είναι ςτατιςτικά ςθμαντικι (p=0,66). 

Πίνακασ 2. Κατανομι των δειγμάτων, κετικϊν και αρνθτικϊν για Demodex ανάλογα 

με το φφλο  

 Θετικά 
(%) 

Αρνητικά 
(%) 

αμφίβολα / άρνηςη / 
χρήςη κρζμασ (%) 

΢φνολο 

Άνδρεσ 152 (56%) 117 (43%) 3 (1%) 272 

Γυναίκεσ 362 (54%) 300 (45%) 7 (1%) 669 

΢φνολο 514 417 10 941 
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Διάγραμμα 1α και 1β. Ποςοςτά % κετικϊν και αρνθτικϊν δειγμάτων Demodex ςε 

άνδρεσ και γυναίκεσ 

 

 

΢τα Διαγράμματα 2-4 φαίνονται τα δείγματα (κετικά – αρνθτικά και αμφίβολα/δεν 

ζγιναν λόγω χριςθσ κρζμασ, ανά ζτοσ, ςυνολικά και ανά φφλο. 

Διάγραμμα 2. Αρικμόσ κετικϊν και αρνθτικϊν δειγμάτων / ζτοσ 

 

 

56% 
43% 

1% 
Αποτελζςματα ςε άνδρεσ 

κετικά 

αρνθτικά 

αμφίβολα / άρνθςθ / 
κρζμα 

54% 
45% 

1% 

Αποτελζςματα ςε γυναίκεσ 

κετικά 

αρνθτικά 

αμφίβολα / 
άρνθςθ / κρζμα 

2015 2016 2017 2018

κετικά 101 209 119 85

αρνθτικά  80 144 117 76

αμφίβολα/δεν ζγιναν 10 0 0 0
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Αριθμόσ θετικών & αρνητικών δειγμάτων / ζτοσ  
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Διαγράμματα 3 και 4: Αρικμόσ κετικϊν και αρνθτικϊν δειγμάτων / ζτοσ ςε άνδρεσ 

και γυναίκεσ 

 

 

Λόγω επαναξζταςθσ 76 αςκενϊν μετά τθ κεραπεία, οι αςκενείσ αυτοί είχαν 

πολλαπλά δείγματα. ΢ε ςφνολο 829 αςκενϊν με κλινικι εικόνα ροδόχρου νόςου, 

446 (54%) είχαν κετικό αποτζλεςμα ςτθν εξζταςθ για Demodex. ΢τθ ςυνζχεια 

αξιολογικθκε το 1ο δείγμα και ζγινε εκ νζου ανάλυςθ των αποτελεςμάτων ανά 

φφλο (Πίνακασ 3 και Διάγραμμα 5). Θ ανάλυςθ δεν ζδειξε ςτατιςτικι 

ςθμαντικότθτα (p=0,53).  

Πίνακασ 3. ΢ε ςφνολο 829 αςκενϊν διάκριςθ κετικοφ & αρνθτικοφ αποτελζςματοσ 

ανά φφλο 

Φφλο Για τουσ 76 αςθενείσ με πολλαπλά δείγματα αξιολογήθηκε το 1ο δείγμα 

 
Αρνητικό Θετικό 

Αμφίβολο/Άρνηςη 
Χρήςη κρζμασ Αςθενείσ 

Άνδρεσ 105 135 10 250 

Γυναίκεσ 268 311 0 579 

2015-2018 373 446 10 829 

2015 2016 2017 2018

κετικά 35 59 25 33

αρνθτικά  25 46 28 18

αμφίβολα/δεν ζγιναν 3 0 0 0
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Άνδρεσ: αριθμόσ θετικών και αρνητικών δειγμάτων / ζτοσ 

2015 2016 2017 2018

κετικά 66 150 94 52

αρνθτικά  55 98 89 58
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Διάγραμμα 5. Κατανομι 829 αςκενϊν (κετικϊν & αρνθτικϊν) ςυνολικά / φφλο 

 

Ακολοφκθςε ανάλυςθ ανά εποχι του ζτουσ για τυχόν εποχικι διακφμανςθ των 

κετικϊν αποτελεςμάτων (για 22 αςκενείσ δεν είχε καταγραφι ο μινασ). Θ 

ςτατιςτικι ανάλυςθ δεν ζδειξε ςτατιςτικι ςθμαντικότθτα (p=0,39) (Πίνακασ 4 και 

Διαγράμματα 6 και 7). 

Πίνακασ 4. Θετικά και αρνθτικά αποτελζςματα / εποχι του ζτουσ ςε 807 αςκενείσ 

Εποχική 
διακφμανςη 

Για τουσ 76 αςθενείσ με πολλαπλά δείγματα αξιολογήθηκε το 1ο δείγμα 
  

 
Αρνητικό Θετικό 

Αμφίβολο/Άρνηςη/ 
τοπική Θεραπεία Αςθενείσ % Θετικό 

Χειμώνασ 116 105 2 223 48% 

Άνοιξη 116 145 2 263 56% 

Καλοκαίρι 62 72 2 136 54% 

Φθινόπωρο 72 109 4 185 60% 

 
366 431 10 807 54% 

Δεν υπήρχαν ςτοιχεία για 22 αςθενείσ 

 

Διάγραμμα 6. Θετικά και αρνθτικά αποτελζςματα ςτουσ 807 αςκενείσ ανά εποχι 

του ζτουσ/ 
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Διάγραμμα 7. Διακφμανςθ κετικϊν δειγμάτων ανά εποχι του ζτουσ 

 

  

30%
35%
40%
45%
50%
55%
60%
65%
70%

Χειμϊνασ Άνοιξθ Καλοκαίρι Φκινόπωρο 

Μζςη (εφροσ): 54% (48-60%) 

΢υχνότητα εμφάνιςησ 
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Β.4.΢ΤΖΗΣΗ΢Η - ΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑΣΑ 

Μετά τθ δθμοςίευςθ των Ayres S Jr και Ayres 3rd. το 1961 ςχετικά με τον 

πακογενετικό ρόλο του Demodex ςτθν κυλακιϊδθ πυτθρίαςθ και τθ ροδόχρου 

νόςο, πολλζσ μελζτεσ ζχουν εμφανιςτεί ςτθ διεκνι βιβλιογραφία αφινοντασ όμωσ 

ερωτθματικά ςχετικά με τον πραγματικό ρόλο του παραςίτου. ΢φμφωνα με 

κάποιουσ ςυγγραφείσ, το Demodex είναι παρόν ςτθ ςυνικθ μικροχλωρίδα του 

δζρματοσ του προςϊπου, μαηί με τα βακτιρια Propionibacterium acnes, 

Staphylococcus epidermidis και τον ηυμομφκθτα Malassezia spp. (Lazaridou E, 2011; 

Schommer NN 2013). Yπάρχουν δεδομζνα που δείχνουν ότι ςε 55-100% των 

ατόμων, Demodex ανευρίςκεται τόςο ςε αυτά με δερματικζσ πακιςεισ του 

προςϊπου, όςο και ςε άτομα χωρίσ αντίςτοιχεσ κλινικζσ εκδθλϊςεισ (Norn MS. 

1971; Rufli T, 1981; Fujiwara S, 2010). Εντοφτοισ υπάρχουν και αναφορζσ που 

αποδεικνφουν τον πακογόνο ρόλο του παραςιτιςμοφ του Demodex, κακϊσ και ότι 

είναι αυτό που ανευρίςκεται περιςςότερο ςυχνά ςε ςφγκριςθ με άλλουσ 

μικροοργανιςμοφσ ςτθ ροδόχρου νόςο. Ζτςι ςε μετα-ανάλυςθ του 2017, που 

ςυμπεριζλαβε 23 “case-control” μελζτεσ και ςυνολικά 1.513 αςκενείσ με ροδόχρου 

νόςο, διαπιςτϊκθκε ότι οι αςκενείσ με ροδόχρου νόςο είχαν μεγαλφτερθ 

πικανότθτα ανεφρεςθσ Demodex ςε ςφγκριςθ με τθν ομάδα ελζγχου των υγιϊν 

μαρτφρων [odds ratio, 9.039; 95% confidence interval (CI), 4.827-16.925], κακϊσ και 

μεγαλφτερο αρικμό παραςίτων (SMD, 1.617; 95%, CI, 1.090-2.145), αναφορικά τόςο 

με τθν ερυκθματο-τθλαγγειεκταςικι μορφι τθσ ροδόχρου νόςου 

(erythematotelangiectatic rosacea), όςο και με τθν φυςςαλιδο-φλυκταινϊδθ 

(papulopustular) μορφι τθσ (Chang Y-S., 2017). 

΢τθν παροφςα μελζτθ, αν και δεν ζγινε εφικτι θ ςυγκζντρωςθ περιςςότερων 

δεδομζνων των αςκενϊν, πζρα του φφλου και τθσ χρονικισ περιόδου ςυλλογισ του 

δείγματοσ, και δεν υπιρχε ομάδα ελζγχου, 54% (446/829) των αςκενϊν με κλινικι 

εικόνα ροδόχρου νόςου είχαν κετικι μικροςκοπικι για Demodex.  

΢χετικά με τισ μεκόδουσ διάγνωςθσ και αναφορικά με τθ μικροςκόπιςθ ξεςμάτων 

δζρματοσ χρθςιμοποιείται τόςο το κοινό οπτικό μικροςκόπιο, όςο και θ ςυνεςτιακι 

laser μικροςκόπιςθ (Kubanov Α., 2019), ενϊ κετικό αποτζλεςμα κεωρείται αν 
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βρεκεί αρικμόσ παραςίτων 5 και άνω / κοπ, ςφμφωνα με τθ δθμοςίευςθ των Zhao 

Y., και ςυν. (2011). ΢τθ μελζτθ των Kubanov Α. και ςυν (2019) διαπιςτϊκθκε ότι με 

το απλό φωτεινό μικροςκόπιο βρζκθκαν 60 αςκενείσ με ροδόχρου νόςο κετικοί για 

Demodex (28.3%), ενϊ με τθ ςυνεςτιακι laser scanning in vivo μικροςκόπιςθ 80 

αςκενείσ (37.7%), ενϊ παράλλθλα εντοπίςτθκαν και 12 υγιι άτομα (5.7%). Ανάλογα, 

καλφτερα αποτελζςματα με τθ ςυνεςτιακι μικροςκόπιςθ βρζκθκε επίςθσ ςτισ 

μελζτεσ των Gonzalez και ςυν. και Rajadhyaksha και ςυν.  

΢τθν παροφςα μελζτθ χρθςιμοποιικθκε κοινό οπτικό μικροςκόπιο και τα δείγματα 

που πάρκθκαν αφοροφςαν ξζςματα από τθν πάςχουςα περιοχι του προςϊπου και 

λιψθ εντόσ των τριχοςμθγματογόνων κυλάκων. Αρικμόσ > 5 ακάρεων ςε ζνα οπτικό 

πεδίο κεωρικθκε ωσ κετικό αποτζλεςμα, ςφμφωνα με τθ δθμοςίευςθ των Zhao Y., 

και ςυν. (2011). Τπιρχαν 12 αςκενείσ με μικρότερο αρικμό παραςίτων, που 

αξιολογικθκαν ωσ αρνθτικοί, εκ των οποίων 3 αφοροφςαν επανάλθψθ δειγμάτων 

προ κεραπείασ.  

Αναφορικά με τθ κεραπεία, επί κετικοφ αποτελζςματοσ Demodex ςε ροδόχρου 

νόςο, μεταξφ των χρθςιμοποιοφμενων φαρμάκων, θ από του ςτόματοσ 

χορθγοφμενθ ιβερμεκτίνθ ςε εφάπαξ δόςθ 200μg/kg, μόνθ ι ςε ςυνδυαςμό με 

τοπικι χοριγθςθ περμεκρίνθσ, βενηοϊκοφ βενηολίου ι μετρονιδαηόλθσ αποτελεί τθν 

τρζχουςα κεραπεία εκλογισ (Chen W, 2014). Θ ςυςτθματικι χοριγθςθ 

μετρονιδαηόλθσ ζχει χρθςιμοποιθκεί για τθ κεραπεία τθσ δεμοδικωςθσ, όπωσ και 

για τθ κεραπεία τθσ κοινισ ροδόχρου νόςου, χωρίσ όμωσ να ζχουν ακόμθ 

αποςαφθνιςκεί θ δοςολογία και ο μθχανιςμόσ δράςθσ του φαρμάκου ζναντι των 

παραςίτων (Baima B., 2002; Chen W, 2014). Θ δραςτικότθτα τθσ μετρονιδαηόλθσ κα 

μποροφςε να οφείλεται ςε πικανι αντιπαραςιτικι δράςθ κάποιου από τουσ 

μεταβολίτεσ τθσ (θ μετρονιδαηόλθ μετατρζπεται in vivo ςε πζντε τουλάχιςτον 

μεταβολίτεσ με ιςχυρι βιολογικι δράςθ), κακϊσ και ςτθν αντιφλεγμονϊδθ και 

αντιοξειδωτικι δράςθ τθσ (Persi A., 1985; Schmadel LK, 1990). 

΢τθν παροφςα μελζτθ, μετά από προςωπικι επικοινωνία, όλα τα κετικά για 

Demodex περιςτατικά αντιμετωπίςτθκαν με μετρονιδαηόλθ per os 500mg x 2 για 15 

θμζρεσ με ι χωρίσ κρζμα μετρονιδαηόλθσ τοπικά για 30 θμζρεσ, με οδθγία για 
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επανζλεγχο μετά το πζρασ τθσ κεραπείασ. Από τουσ 76 αςκενείσ που ιρκαν για 

επανζλεγχο 23 (30%) είχαν αρνθτικό αποτζλεςμα με μικροςκοπικι εξζταςθ για 

Demodex μετά από διάςτθμα 1 μινα, υποδεικνφοντασ μάλλον τθν ςυνφπαρξθ και 

όχι τον πραγματικά  αιτιοπακογόνο ρόλο του παραςίτου ςτισ εκδθλϊςεισ τθσ 

ροδόχρου νόςου.  

΢υμπεραςματικά, από τθν παροφςα μελζτθ, για τα ζτθ 2015-2018, φαίνεται ότι 

ςθμαντικό ποςοςτό αςκενϊν με κλινικι εικόνα ροδόχρου νόςου (54%, 446/829) 

εμφάνιςαν δεμοδικωςθ. Σο ποςοςτό ιταν αντίςτοιχο ςε άνδρεσ και γυναίκεσ, με 

ανάλογθ εμφάνιςθ τισ διάφορεσ εποχζσ του χρόνου. Χρειάηονται περιςςότερα 

δεδομζνα, καλφτερθ καταγραφι δθμογραφικϊν ςτοιχείων, αλλά και μελζτεσ με 

ομάδα ελζγχου, υγιϊν μαρτφρων για να βρεκεί πικανι ςυςχζτιςθ φπαρξθσ 

Demodex και δερματικϊν πακιςεων του προςϊπου.  
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