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Metody profi laktyczne stosowane w celu 
eliminacji alergenów roztoczy kurzu domowego

 
Prophylaxis methods used in elimination of dust mites allergens

Izabela  Krajewska-Siuda, Jerzy Słowiński, Joanna Kasznia-Kocot 

S T R E S Z C Z E N I E

Roztocze kurzu domowego są pajęczakami o mikroskopijnej wielkości, 
żyjącymi w każdym domu. Należą one głównie do rodziny Pyroglyphidae. 
U człowieka roztocze mogą wywoływać choroby atopowe takie jak: astma 
oskrzelowa, nieżyt nosa, czy wyprysk atopowy. 
Celem pracy jest przegląd literatury  poświęconej metodom profi laktycz-
nym, stosowanym w alergii na roztocze kurzu domowego.
Pierwszym krokiem w profi laktyce anty-roztoczowej jest rozpoznanie ich 
optymalnych warunków rozwojowych. Kolejny etap to usunięcie rezer-
wuarów kurzu z otoczenia człowieka. Zalecane jest m.in. częste sprząta-
nie i przecieranie powierzchni, wietrzenie pomieszczeń, częste odkurzanie 
odkurzaczami wodnymi lub z fi ltrem HEPA, pranie pościeli, stosowanie 
pokrowców z tzw. mikrofazy oraz  akarycydów. Są to metody powszechnie 
stosowane w walce z narażeniem na alergeny kurzu domowego. Syste-
matyczny przegląd literatury wskazuje jednak, iż stosowane dotychczas 
metody fi zyczne  i chemiczne nie przynoszą oczekiwanych efektów w pro-
fi laktyce chorób alergicznych. 

S Ł O WA  K L U C Z O W E

profi laktyka, roztocze, Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophago-
ides farinae, Euroglyphus maynei

A B S T RACT

Dust mites are microscopic arachnids (mostly of Pyroglyphidae family) 
living in every house. Such atopic diseases as bronchial asthma, allergic 
rhinitis may be caused by dust mites allergens. 
The aim of this paper is to review the literature pertaining to the prophy-
lactic methods used against dust mites allergens. 
The fi rst step should be an evaluation of optimal conditions for dust mites 
growth. The next, generally recommended steps include an elimination of 
organisms by rubbing the surface, airing, frequent dusting with an aquatic 
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vacuum cleaner or with HEPA fi lter, laundering, applicating covers with microphase and acari-
cides.  The recent systematic reviews show however, that all these prophylactic measures fail to 
reduce signifi cantly the risk of dust mites related allergies.

K E Y  W O R D S

dust mite, prophylaxis, Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides farinae, Euro-
glyphus maynei 

Roztocze kurzu domowego są pajęczakami 
o mikroskopijnej wielkości, żyjącymi w każ-
dym domu. W strefi e klimatu umiarkowane-
go 60-90% akarofauny kurzu domowego to 
roztocze z rodziny Pyroglyphidae. W Polsce, 
podobnie jak w innych krajach europejskich, 
dominuje gatunek Dermatophagoides ptero-
nyssinus, jednakże występują  również ga-
tunki Dermatophagoides farinae, Euroglyphus 
maynei, Acarus siro, Tyrophagus puterscentiae, 
Hirstia domicola, Gymnoglypus longior oraz 
Dermatophagoides evansi [1]. Roztocze żywią 
się złuszczonym naskórkiem. Naskórek złusz-
czony w ciągu jednego dnia ze skóry człowie-
ka, tj. około 1,5 g wystarczy do wyżywienia 
wielu tysięcy roztoczy przez 3 miesiące [2].
Roztocze są źródłem wielu białek uczulających. 
Bogate w alergeny są ekstrakty kału roztoczy, 
jak również ekstrakty z ich oczyszczonego cia-
ła. Roztocze zawierają około 20 grup alerge-
nów [3]. Za najważniejszy alergen kurzu do-
mowego uważany jest antygen Der p 1, którego 
zawartość w kurzu waha się w zakresie od 100 
do 100 000 ng na 1 gram czystego kurzu. Aler-
geny grupy I trzech najczęściej występujących 
gatunków tj. Der p 1, Der f 1, i Der m 1 posia-
dają bardzo podobne sekwencje aminokwasów 
i wykazują krzyżową reaktywność z przeciw-
ciałami IgE, podobnie jak alergeny II grupy. 
Alergeny grupy I i II nazywane są alergenami 
głównymi, gdyż indukują odpowiedź immuno-
logiczną zarówno humoralną jak i komórkową 
u 80-90% pacjentów [4]. Alergeny klasy I obec-
ne są głównie w odchodach roztoczy, a klasy 
II spotykane są częściej w ciałach roztoczy niż 
w ich odchodach. W odchodach roztoczy zi-
dentyfi kowano alergeny klasy I (proteazy cy-
steiny), klasy III (proteazy serynowe) i klasy IV 
(amylazy). Silne działanie alergizujące roztoczy 
kurzu domowego spowodowane jest znaczną 
aktywnością proteolityczną alergenów. Powo-
duje to osłabienie barier komórkowych dróg 
oddechowych, ułatwia prezentację danego 
alergenu komórkom prezentującym antygen 

oraz prowadzi do nieprawidłowej reakcji im-
munologicznej, czego następstwem jest uczu-
lenie [3,5]. Alergeny roztoczy mające cechy 
enzymów, nie wymagają wspomagania przez 
adiuwanty, a właściwości proteolityczne wy-
starczają, aby powstała silna reakcja alergiczna 
promowana przez limfocyty Th2 [ 3, 6]. 
Antygeny zawarte są głównie w odchodach 
tych pajęczaków. Wielkość odchodów wy-
nosi ok. 20 μm i zawiera 90-99% silnie aler-
gizującego antygenu Der p. l, który uważa-
ny jest za najważniejszy antygen alergizują-
cy spośród wszystkich antygenów roztoczo-
wych. Uważa się, że 75% wszystkich prze-
ciwciał IgE jest wytwarzanych pod wpływem 
tego antygenu [ 6 ].
W wyniku narażenia na alergeny roztoczy 
u osób uczulonych rozwija się zapalenie aler-
giczne w drogach oddechowych. Uczulenie na 
roztocze może ujawniać się klinicznie jako ast-
ma atopowa, całoroczne alergiczne zapalenie 
błony śluzowej nosa, alergiczne zapalenie spo-
jówek, a także odgrywa znaczną role w niektó-
rych przypadkach atopowego zapalenia skóry 
[7]. Związek pomiędzy narażeniem na alergeny 
roztoczy kurzu domowego, a astmą oskrzelo-
wą dziecięcą był przedmiotem licznych badań 
[ 8, 9, 10]. Sporik i wsp. wykazali w badaniu 
prospektywnym, że narażenie na stężenie aler-
genu roztoczy powyżej 2μg na gram kurzu 
zwiększa znacznie ryzyko wystąpienia aler-
gii, a stężenie powyżej 10 μg na gram kurzu 
zwiększało ryzyko hospitalizacji z powodu za-
ostrzenia astmy oskrzelowej [ 8, 11].   
Szacuje się, że około 5% populacji generalnej 
stanowią osoby uczulone na alergeny roztoczy 
kurzu domowego, w sumie  około 10% biorąc 
pod uwagę alergeny różnych roztoczy bytują-
cych w środowisku człowieka [3]. Z kolei dane 
z ośrodków amerykańskich podają, że ponad 
40% dzieci jest uczulonych na alergeny rozto-
czy [12].
Pierwszym krokiem w profi laktyce przeciw 
roztoczowej jest rozpoznanie ich optymalnych 
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warunków rozwojowych. Najczęściej występu-
jący w Polsce Dermatophagoides pteronyssinus 
osiąga optymalny rozwój przy wilgotności 
względnej powietrza 75-80% i temperaturze 
250C. Główne miejsca rozwoju jego populacji 
to łóżka i pościel, gdzie żywią się cząstkami 
organicznymi, głównie złuszczonym naskór-
kiem ludzkim. Występują tu w większej ilości 
niż na podłogach czy dywanach [3, 5, 13, 14]. 
Osobniki tego gatunku są drobne. U samic dłu-
gość idiosomy wynosi ok. 0,35 mm, natomiast 
u samca 0,28 mm. Ciało jest w kształcie owa-
lu, w kolorze białym lub bladoróżowym z wy-
raźnym podziałem na gnatosomę i idiosomę. 
Oskórek tych roztoczy jest miękki i przeźroczy-
sty. Szczeciny idiosomalne są krótkie i gładkie. 
W cyklu rozwojowym występują następujące 
stadia: jajo prelarwa larwa protonimfa
tritonimfa formy dorosłe. Pełny rozwój tych 
roztoczy trwa około miesiąca. Samce żyją oko-
ło 60 do 100 dni, a samice do 150 dni [14].
Natomiast najlepsze warunki dla Dermatopha-
goides farinae to temperatura 25-300C i wilgot-
ność względna powietrza 70-75% (krytyczna, 
niezbędna wilgotność jest niższa i zależna 
odwrotnie proporcjonalnie od temperatury, 
a jej wartość to 63 % w temperaturze 300C, 
58% w 250 C [ 14]. Są to roztocza drobne, 
o długości idiosomy u postaci dorosłych oko-
ło 0,36-0,40 mm samicy i 0,26-0,36 mm 
u samca. Euroglyphus maynei występuje często 
w niewietrzonych, zawilgoconych mieszka-
niach oraz w gołębnikach [ 8, 14]. W Polsce 
stwierdzany był  dotąd w kurzu domowym 
oraz tylko w jednym przypadku w próbie ma-
gazynowego surowca zielarskiego kwiatu ko-
canki [15]. Biologia tego gatunku nie jest tak 
dobrze poznana jak dwóch wcześniej wymie-
nionych. Wiadomo, że minimum wilgotności 
względnej, niezbędnej do rozwoju tego gatun-
ku jest niższe niż u Dermatophagoides pterony-
ssinus. Jest on również bardziej ciepłolubny. 
Optimum wilgotności względnej i temperatu-
ry Euroglyphus maynei wynosi odpowiednio 
80% i 250C [ 16 ]. 
Dermatophagoides microceras jest gatunkiem 
bardzo zbliżonym morfologicznie do Derma-
tophagoides farinae. Jedyną cechą odróżnia-
jącą te dwa gatunki jest otwór zewnętrzny 
torebki kopulacyjnej samicy. U Dermatopha-
goides microceras podstawa tego narządu jest 
słabo zchitynizowana. Najlepsze warunki dla 
rozwoju tego roztocza to temperatura 25 0C 
i wilgotność 80%. Cykl życiowy jest podobny 
do innych gatunków Pyroglyphidae. Pełny roz-

wój od jaja do formy dorosłej zajmuje około 
50 dni, a okresy życia form dorosłych u samca 
i samicy to około 50 do 60 dni [15,16].
Innym gatunkiem należącym do rodziny Pyro-
glyphidae jest Hirstia domicola. Roztocze to jest 
często spotykane w Japonii [17]. Są to drobne 
roztocze, o długości idiosomy około 0,29 do 
0,31 mm u samicy i 0,24 mm u samca. Prąż-
kowanie oskórka jest bardziej delikatne i węż-
sze niż u rodzaju Dermatophagoides. Optymal-
ne warunki dla rozwoju tych roztoczy to tem-
peratura 250C i wilgotność względna 85%. Sa-
mice żyją około 119 dni, a samce  tylko około 
82 dni. Czas rozwoju od jaja do formy dorosłej 
wynosi około 20 dni.
Uważa się, że liczba roztoczy maleje wraz ze 
wzrostem wysokości nad poziomem morza, 
zwłaszcza powyżej 700 m n.p.m. Dotyczy to 
miejsc, gdzie temperatura w ciągu 4-5 miesię-
cy jest niższa od 120C, a wilgotność względ-
na w tym czasie jest niższa od 68%. W miej-
scach, gdzie klimat jest wilgotniejszy i śred-
nia temperatura roczna przekracza 120C, li-
czebność roztoczy pyłu domowego osiąga kil-
kadziesiąt osobników w jednym gramie ku-
rzu nawet na wysokości 5000 m n.p.m. Za-
tem spadek liczebności roztoczy związany jest 
nie tyle ze wzrostem wysokości, ale z obniże-
niem temperatury i wilgotności względnej po-
wietrza [3,7]. 
Znając warunki bytowania roztoczy, możemy 
starać się eliminować je z naszego otoczenia po-
przez różnego rodzaju procedury, przede wszyst-
kim przez obniżenie wilgotności powietrza 
i temperatury wewnątrz pomieszczeń. Może-
my to osiągnąć poprzez częste wietrzenie po-
mieszczeń, szczególnie zimą. Kolejnym  dzia-
łaniem profi laktycznym jest usunięcie rezerwu-
arów kurzu, takich jak dywany, meble tapice-
rowane, zabawki pluszowe, koce, narzuty, za-
słony, fi rany itp. W Instytucie Inżynierii Ma-
teriałów Włókienniczych w Łodzi pod kierun-
kiem dr Cieślak został opracowany specjalny 
dywan z włókien płaskich, pomiędzy którymi 
umieszczone zostały akarycydy, mający na celu 
eliminację roztoczy kurzu domowego. Dywa-
ny są rezerwuarem kurzu, jednak ich brak po-
woduje unoszenie się kurzu w powietrzu, dla-
tego zastosowanie specjalnych dywanów dla 
alergików wydaje się być dobrym rozwiąza-
niem. W przeciętnym jednak domu występu-
ją zwykłe dywany, dlatego istotną czynnością 
jest ich pranie, wietrzenie i odkurzanie. W tym 
celu najlepiej jest zastosować odkurzacze wod-
ne i wyposażone w fi ltr HEPA (High Effi  cien-
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cy Particulate Air Filter). Kurz może zbierać się 
również na meblach, półkach z książkami, bi-
belotach, a także na roślinach, które przyczy-
niają się do zwiększenia wilgotności powietrza 
w mieszkaniu. Ważne jest częste sprzątanie i 
przecieranie powierzchni wilgotną szmatką. 
Do czyszczenia powierzchni można użyć aka-
rycydów. Należy przy tym zachować szczegól-
ną ostrożność, pamiętając, że akarycydy mają 
działanie toksyczne. W ostatnich latach wpro-
wadzono nowe klasy akarycydów( pyridaben, 
acekwinocyl, diafentiorum, etoksazol, bifenat). 
Zaletą ich jest niska toksyczność, ale i krótki 
czas przetrwania w środowisku. Na praktycz-
ne aspekty akarosanacji zwraca uwagę Bu-
czyłko i wsp.[18], którzy wykazali na podsta-
wie badania z zastosowaniem podwójnie śle-
pej próby, zmniejszenie objawów astmy i nie-
żytu nosa w grupie stosującej akarycydy wobec 
grupy z placebo. W celu zmniejszenia naraże-
nia na roztocze zabawki należy przechowywać 
w pojemnikach lub workach z tworzywa sztucz-
nego, pomaga również częste ich przemywanie 
bądź pranie oraz co jakiś czas wkładanie ich na 
24 godz. do zamrażalnika [19]. Na mniejsze 
stężenia roztoczy w domach mają wpływ ku-
chenne wywietrzniki i kominki [20].  Zale-
cane jest częste pranie pościeli (przynajmniej 
raz w tygodniu w temperaturze przynajmniej 
600C) jeśli chcemy unieczynnić  alergeny z gru-
py Der p I, natomiast aby zinaktywować alerge-
ny z grupy II-Der p II, wymagana jest tempera-
tura 1000C [21]. Można również stosować tzw. 
pościel okluzyjną [22].  Pokrowce z tzw. mikro-
fazy są całkowicie nieprzepuszczalne dla rozto-
czy i ich odchodów.   Jednakże z badań Wood-
cocka z zastosowaniem podwójnie ślepej pró-
by wynika, iż wykorzystanie pokrowców i po-
ścieli antyalergicznej, choć zapewnia istotne 
zmniejszenie ekspozycji na roztocze, nie wpły-
wa na stan kliniczny pacjentów chorujących na 
astmę [23]. 
Zdaniem niektórych autorów wczesna ekspo-
zycja na alergeny roztoczy kurzu domowego 
może być istotnym czynnikiem rozwoju aler-
gii [8, 11].  Reprezentują oni poglądy, że tyl-
ko skuteczne i długotrwałe zmniejszenie  na-
rażenia na alergeny roztoczy daje realną szan-
se pierwotnej prewencji astmy uczuleniowej 
u dzieci [ 8, 9, 21, 24].
W związku z tym rodzi się pytanie, czy sto-
sowanie wszelkich znanych metod profi lak-
tycznych skierowanych przeciw roztoczom ma 
sens z klinicznego punktu widzenia? Wszyst-
kie wyżej wymienione metody były dotych-

czas powszechnie uznawane za skuteczne i za-
lecane jako metody postępowania w przypad-
ku osób, u których wystąpiła alergia na rozto-
cza kurzu domowego, zwłaszcza u chorych na 
astmę. 
Najnowszy przegląd Cochrane Centre z 2008 
roku, dokonany przez Gøtzsche i Johansena 
[25], opracowany zgodnie z zasadami medy-
cyny opartej na dowodach (EBM) wykazuje, 
że profi laktyka antyroztoczowa u osób z ast-
mą uczulonych na alergeny roztoczy jest  nie-
skuteczna. Stwierdzenie to oparto na analizie 
54 badań randomizowanych, przeprowadzo-
nych na 3002 pacjentach. W 36 badaniach za-
stosowano fi zyczne metody profi laktyki, w 10  
chemiczne, a w 8 badaniach połączenie me-
tod fi zycznych i chemicznych. Pomimo faktu, 
iż wiele z badań źródłowych było słabej ja-
kości i raczej przeceniały one  rolę badanego 
efektu, to autorzy przeglądu nie potwierdzają 
pozytywnego efektu zastosowanych interwen-
cji. Nie obserwowano statystycznie znamien-
nej różnicy zarówno w liczbie pacjentów, 
u których uzyskano poprawę (ryzyko względ-
ne 1.01, 95%CI od 0.8 do1.27), w indeksie 
nasilenia objawów astmy (standaryzowana 
różnica średnich -0.04, 95%CI od -0.15 do 
0.07 oraz w zużyciu leków  (standaryzowa-
na różnica średnich -0.06, 95%CI od-0.18 do 
0.07).
W przypadku innego schorzenia alergiczne-
go - całorocznego alergicznego nieżytu nosa, 
przegląd systematyczny wskazuje, że jedynie 
stosowanie akarycydów może zmniejszać na-
silenie objawów klinicznych, natomiast stoso-
wanie pościeli nieprzepuszczalnej dla roztoczy 
jest nieskuteczne [ 26]. 
Przy formułowaniu zaleceń dotyczących po-
stępowania pierwszorzędne znaczenie ma 
wiarygodność wykorzystanych źródeł na-
ukowych. Według Schmidta i Gøtzsche [27] 
z Nordic Cochrane Centre w Kopenhadze, któ-
rzy dokonali przeglądu systematycznego od 
roku 1966 wynika, iż dane z piśmiennictwa, 
dotyczące związku pomiędzy narażeniem na 
alergeny kurzu domowego a występowaniem 
astmy powinny być  interpretowane z dużą 
ostrożnością. Jak wykazano w powyższej pra-
cy, wiele prac przeglądowych cechuje  tenden-
cyjny dobór analizowanego piśmiennictwa, tj. 
taki, który popiera poglądy wygłaszane przez 
autora. Takie podejście jest źródłem błędu sys-
tematycznego (reference bias).
Z przytoczonego piśmiennictwa wynika, że 
rola eradykacji roztoczy ze środowiska lub 
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unikania ich alergenów, jako postępowania 
u alergików, zwłaszcza  u osób chorych na ast-
mę, pozostaje kontrowersyjna. Wg Strachana 
[28] w zmniejszeniu nieporozumień wokół tej 
kwestii może pomóc odróżnienie pomiędzy 
dwoma miarami skuteczności postępowania: 
stopniem redukcji ekspozycji na alergen a sku-
tecznością kliniczną. 
Uzyskanie istotnej i trwałej redukcji ekspozycji 
na roztocze w warunkach domowych pozosta-
je poważnym wyzwaniem. Teoretycznie, może 
ona być osiągnięta przez eradykację organi-
zmów ze środowiska lub przez zapobieganie 
roznoszenia się w powietrzu cząstek ich od-
chodów. W praktyce, każda z tych metod ma 
ograniczenia. Zabicie roztoczy nie usuwa ich 
alergenów, które mogą przetrwać przez mie-
siące i lata w rezerwuarach kurzu domowego 
[3, 7, 18, 28]. Jeżeli akarycydy nie będą stoso-
wane regularnie, a wilgotność powietrza nie 
będzie utrzymana na wystarczająco niskim 
poziomie, grozi powtórna inwazja (reinfesta-
cja). Z kolei, bariery fi zyczne, mogą być ła-
two stosowane na pościeli, ale już znacznie 
trudniej na dywanach, zasłonach, czy zabaw-
kach [28]. Przy analizie skuteczności działań 
profi laktycznych ukierunkowanych na walkę 
z roztoczami należy uwzględnić jeszcze inne 
przyczyny klinicznego ich niepowodzenia. Po 
pierwsze, uzyskany stopień redukcji ekspozy-
cji na roztocze może być zbyt niski, by zapew-
nić widoczny efekt kliniczny. Po drugie, u wie-
lu chorych astma wywołana jest wieloma aler-

genami, i być może, nawet znaczna redukcja 
w zakresie jednego tylko alergenu może być 
nieskuteczna. Wreszcie, nie jest wykluczone, 
że skuteczność opisanych działania profi lak-
tycznych zależy od fazy choroby, i mogłaby 
ona być bardziej wyraźna np. we wczesnej fa-
zie astmy. Jedynie dobrze zaplanowane, ran-
domizowane badania, obejmujące wystarcza-
jąco duże populacje osób, obserwowanych 
przez conajmniej 6 miesięcy, mierzące precy-
zyjnie zarówno ekspozycję jak i objawy kli-
niczne będą mogły pomóc w wypowiedzeniu 
się co do faktycznej roli profi laktyki przeciw-
roztoczowej u chorych na astmę i inne choro-
by  alergiczne [ 25, 27].
Ponieważ oddziaływanie czynników predys-
ponujących (dziedzicznych) i środowiskowych 
rozpoczyna się już w okresie życia płodowe-
go bardzo istotne z punktu widzenia możli-
wości profi laktyki chorób alergicznych wyda-
je się prowadzenie badań epidemiologicznych 
z uwzględnieniem okresu prenatalnego 
i wczesnego dzieciństwa [ 29, 30, 31]. Nale-
ży mieć nadzieję, że prowadzone badania ta-
kie jak  PREVASC ( Prevention of Asthma in 
Children), CAPS ( Childhood Asthma Preven-
tion Study) czy PIAMA ( Prevention and Inci-
dence of Asthma and Mite Allergy)  uwzględ-
niające zagadnienie profi laktyki antyroztoczo-
wej od okresu prenatalnego poprzez niemow-
lęcy,  przedszkolny i szkolny dostarczą wiary-
godnych danych, co może stanowić podstawę 
do ewentualnych zaleceń profi laktycznych .
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