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Cimikdza je onemocnéni zplsobené infestaci Sténici. V nasich podminkach se setkavame nejcastéji se sténici domaci (Cimex lectuarius),
jejiz vyskyt zejména v souvislosti s vysokou migraci obyvatel a stoupajici rezistenci k insekticidtim vzriista. Autorka popisuje 2 pfipady

infestace $ténicemi.
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Bed bug bites is a disease caused by bed bug infestation. The common bed bug is (Cimex lectuarius), which incidence increses in conne-

ction with high population movement and increasing resistance to insecticides. The author describes two cases of bed bug infestation.
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Sténice se fadi mezi plostice (Heteroptera)
a zaroven tvorff samostatnou Celed Cimicidae,
do které se fadi celkem 23 rodd $ténic se 70-110
jednotlivymi druhy. Téméf polovina téchto dru-
hl je schopna parazitovat na ¢lovéku, cinf tak
véak pouze pffleZitostné. Pouze dva druhy se pfi-
mo specializovaly na ¢lovéka. Jedna se o Sténici
domaci (Cimex lectuarius), kterd mimo ¢lovéka
napada také holuby ¢i netopyry. Druhym za&-
stupcem je Sténice tropickd (Cimex hemipte-
rus) vyskytujici se v tropickych a subtropickych
oblastech (1-2).

Vlivem rozvoje mést a zvysené migrace
obyvatel zejména v souvislosti s rozsffenim
letecké dopravy doslo k zavle¢eni $ténic
na velké vzdalenosti. Vyskyt sténic se tim stal
kosmopolitni. V rznych oblastech Afriky je
sténicemi infestovano 10-20 % lidskych obydli.
Narlst poctu Sténic se netykéd pouze rozvojo-
vych zemi, ale stale ¢astéji znamena problém
i ve vyspélych zemich. Opétovny ndrdst vysky-
tu sténic souvisi také s odklonem od pouzivani
vysoce perzistentniho insekticidniho pfiprav-
ku DDT (dichlordifenyltrichloretan). Siroké
pouzivani DDT ve 40. a 50. letech 20. stoletf
Sténice témef vymytilo, na ¢emz se podilela
i vysokd perzistence DDT v prostredi, kterd
méla dlouhodoby preventivni Gc¢inek. Novy
vzestup $ténic byl zaznamendén jiz v 70. letech
minulého stoletf, ale skute¢né dramaticky ce-
losvétovy narlst pozorujeme v poslednich
letech (3). Napfiklad v Torontu se vyskyt $ténic
zvysil mezi lety 2001-2004 dvacetindsobné,
obdobné zvyseni zaznamenal i Queensland
a tento trend se nevyhnul ani nasi zemi (4).
V Ceské republice doglo k narlstu vyskytu
sténic zejména v 90. letech minulého stoletf
v souvislosti s otevfenim hranic a migracf oby-

vatel vychodni Evropy za pracf. V délnickych
ubytovnach je vyskyt sténic témér pravidelny.
V soucasnosti viak zacinajf byt sténice i pro-
blémem mimo ubytovaci zafizeni. Pfibyvé po-
Cet obytnych panelovych domd, kde dochazf
k aktivnimu Sifeni $ténic mezi jednotlivymi
byty. Vzhledem k tomu, Ze se $ténice mohou
vyskytovat v jakémkoliv typu obydli, mizeme
se s jejich pfitomnosti setkat i v nemocnicich,
véznicich, skladovacich prostorech, kinech ¢i
dopravnich terminélech.

hnédé ¢i cervenohnédé barvy, samicky do-
sahuji délky 4—-6 mm a 3itky 3 mm, samecci
jsou vyrazné mensi. Dospéld samicka nakla-
de denné az 12 vajicek, ze kterych se po 7-10
dnech lihne 1 mm velkd nymfa bélavé barvy.
Nymfy jiz saji krev hostitele a postupné se pres
5 vyvojovych stadif ménf v dospélce. Vyvoj
7 vajicka k dospélému jedinci trva prdmérné
1-2 mésice v zavislosti na zevnich podmin-
kdch a dostupnosti potravy, samicka naklade
za svUj zhruba 1-1,5 roku trvajici Zivot prdmér-
né 500 vajicek.

Sténice je fotofébni Ukrytovy parazit, vét-
sinu ¢asu travi mimo hostitele. Plochy tvar
$ténice umoznuje pobyt v Uzkych Stérbindch.
Casto se ukryvaji v zahybech povleceni, matra-
cich, sedacich soupravdach, za oblozenim zdi ¢i
stropl, odchlipnutymi tapetami, rémy obraz(
¢i zrcadel. Nejcastéji se se sténicemi setkdme
v rlznych ubytovacich zafizenich (hotely, uby-
tovny, studentské koleje). Odtud se mohou
sifit i pasivné pfenosem zavazadel, ndbytku ci
prostfednictvim odévu. Na pfitomnost $ténic
mUzZeme usoudit pfi ndlezu dospélych jedin-
cq, nymf (1-4,5mm), vajicek, trusu v podobé
hnédocervenych skvrnek, zpsobenych zbyt-
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ky nestravené krve, které nachazime zejména
na zdech ¢i loznim pradle.

Sténice vyhledava hostitele pomoci te-
pelnych senzorl a je citlivd rovnéz na oxid
uhlicity vydechovany hostitelem. V noci, ze-
jména k ranu, vylézaji sténice ze svych Ukrytd
a napadaji zejména odhalené c3sti lidského
téla. Bodnuti je nebolestivé, jelikoZ béhem
sanf vypousti do rany sekret s anestetickymi
ucinky. Sani krve trvd zhruba 5-20 minut v z&-
vislosti na vyvojovém stadiu Sténice. Po nasati
krve se vraci zpét do svych uUkrytd. Interval
sanf krve je zhruba 7-10 dnu. Pfi hladovénf
sténic ¢i jejich velkém poctu mUze byt tato
doba i typickd lokalizace projevi pozménéna.
Je velmi dobfe zndmo, Ze Sténice mohou pre-
trvavat bez potravy i nékolik mésict. Na odha-
lenych ¢astech téla (paze, nohy, zada, oblicej)
nachazime typicky 2-3 bodnuti v nepravi-
delné linii, oznacovana v americké literatufe
trefné ,snidané, obéd, vecefe”. Klinicky obraz
onemocnéni je zavisly na imunokompetenci
a pfedchozi expozici napadeného ¢lovéka
(5). Néktefi napadeni pozoruji na kizi 2-3 mm
velké erytémové makuly s patrnymi vpichy,
které nepfijemné svédi, u jinych mohou nékdy
vznikat i bulézni projevy pfipominajici erythe-
ma multiforme (5, 6). Komplikaci predstavuje
zejména sekundarni bakteridlni infekce roz-
skrdbanych projevd. Napadeni lidé trpi kro-
me dlouhodobého svédénf ¢asto nespavostf
a psychickymi stresem.

U $ténice domaci nebyla dosud jedno-
znacné zodpovézena otazka moznosti pfeno-
su choroboplodnych z&rodkd. Jiz dfive bylo
z travici trubice Sténic izolovano asi 40 druh(
choroboplodnych zarodkd, které byly nasaty
s krvi pacientl a které plsobf onemocnénf



jako napfiklad tyfus, mor, Q-horecku, lepru ¢i
tuberkuldzu. Jejich mnoZeni v téle $ténic ani
pfenos na jiné hostitele nebyl prokadzéan. V téle
sténic byla rovnéz prokdzana DNA hepatitidy
B, ale pfenos tohoto onemocnéni na ¢lovéka
nebyl rovnéz dosud prokézan (7, 8). Existuji i do-
mnénky, Zze $ténice mohou byt vektorem ame-
rické trypanosomiazy zndmé jako Chagasova
nemoc (9).

Diferencialni diagnéza

Diferencidlni diagnéza je obtizna z toho
dlvodu, Ze bez prlikazu Sténic ¢i znamek jejich
pritomnosti véetné nélezu trusu ¢i vajicek nelze
reakci po infestaci klinicky odlisit od napadenf
jingym bodavym hmyzem. Vylouc¢it bychom
méli rovnéz akutni urtikarii, scabies ¢i buloz-
ni dermatdzy jako Dermatitis herpetiformis
Duhring (10).

Terapie a prevence

V terapii pouzivdme nejcastéji lokdIni kor-
tikosteroidy a celkové antihistaminika, sekun-
dérni impetiginizaci Ize fesit bud lokalnimi,
¢i v tézsich pfipadech celkovymi antibiotiky.
Vhodné je pouZzivani svétlych prostéradel,
na kterych Ize snadnéji rozeznat stopy krve
¢i trus Sténic. V literatufe se objevuji i zminky
o pouziti krému s obsahem 5% permethri-
nu ¢i 40% DEET (repelent) pred provedenim
dlkladné eradikace (9). V ramci eradikace do-
porucujeme pacientdim vyprat veskeré pradlo
a povlecenf posteli, kde se mohou ukryvat
vajicka, nymfy i dospélci, na 60°C. Je nutné eli-
minovat co nejvice moznych tkrytd sténic, coz
znamena vyklidit Ulozné prostory pod posteli,
vyprazdnit Supliky, odsunout od zdi ndbytek,
odstranit plakédty a obrazy ze zdi. Pfi pofizeni
nového ¢i starsiho nabytku provedeme nejlé-
pe jesté pred nastéhovanim ¢i ihned po ném
prohlidku matraci, ¢alounéni a konstrukce.
V domécnosti ndsledné provadime dlkladny
uklid s pouzitim vysavace, jehoz naplnény
sacek okamzité vyhodime do komunalniho
odpadu nikoli do odpadkového kose. Dalsi
postup zajistuji specializované firmy, které
opakované provadi osetfeni bytu postfikem.
Vzhledem k narlstu rezistence $ténic k dfive
pouzivanym pyretroiddm, organofosfatiim
a insekticidnim karbamatdm je dnes k hubenf
vyuzivadn zejména chlorfenapyr (11).

Kazuistika 1.

V kvétnu 2011 se na kozni ambulanci do-
stavil 54lety muz, ktery v minulosti prodélal
rupturu zalude¢niho viedu, na nasledné kont-

Obrdzek 1. Cimicosis
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roly v3ak jiz nedochdzel, jind onemocnéni ne-
goval, zadné léky neuzival, alergickd anamné-
za byla negativni. Pacient pfi vysetieni udaval
2 dny trvajici vysev svédivych rdzovocerve-
nych makul na hornich a dolnich kon¢etinach
a v obliceji. Projevy zacaly vznikat po pobytu
ve vypUjc¢ené chaté, kde slavil pfitelovy naro-
zeniny. Rovnéz ostatni, ktefi zde prenocovali,
méli obdobné projevy, ale v mensim rozsahu.
PYi vysetienf pacienta byly pfitomny velmi cet-
né projevy lokalizované pfedevsim na odévem
nekrytych ¢astech téla. Postizeny byly zejmé-

na dorsa rukou, predlokti, levé polovina cela
a obliceje, krk a bérce. Jednalo se o Zivé Cerve-
né, misty lividni makuly a papuly, na dorsech
rukou byly ojedinéle patrné v centru projevd
drobné vezikuly. Subjektivné si pacient stézo-
val na silné svédéni. Pacientovi byl vzhledem
k rozsahu postizeni aplikovan intramuskularne
methylprednisolon 40 mg, doporuceno celko-
vé uzivat antihistaminika (cetirizin 5mg tbl. 1x
denné) a mistné projevy osetfovat 2x denné
krémem s obsahem triamcinolon — acetonidu.
Na pldnovanou kontrolu se pacient nedostavil.
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V listopadu 2012 se na koZnf ambulanci do-
stavila 35letd matka se Sestiletym synem. Oba
interné zdravi, zadné léky neuzivali, alergické ana-
mnéza negativni. Na téle a koncetindch matky
i syna byly pfitomny cetné rlzové svédivé ma-
kuly. Obdobné projevy byly, dle sdéleni matky,
pfftomny i u ostatnich ¢lend rodiny. PFi cilenych
dotazech matka negovala pobyt v jiném nez
domécim prostredi, stézovala si na socialné ne-
ptizpUsobivé sousedy, bydlici ve vedlejsim byté.
Pacientce byla doporucena mistni terapie mythyl-
prednisolon-aceponatem v krému 2x denné a cel-
kové uzivat cetirizin 5mg tbl 1x denné do zhojen.
Soucasné bylo doporuceno kontaktovat derati-
zacni firmu. Pri kontrolni navstévé pacientka uda-
vala pfechodné zhojeni projevd, nasledné vsak
u déti opét recidiva obdobnych koznich projevi
jako v minulosti. Z tohoto dvodu opakované
kontaktovala deratiza¢ni firmu, kterd nasledné
opakované osetfila byt postfikem, za coZ posti-
Zené zaplatila celkem 12 000K¢. Sousedé osetren
bytu z finan¢nich ddvodd odmitli.

Celosvétove je zaznamenan stéle rostouct
vyskyt sténic, z toho dlvodu iv nasi republice
postupné stoupd incidence cimikézy. V nasich
ambulancich se nynf ¢asto objevuji lidé, kteff
byli postipani Sténicemi po pobytu v ubytovné
Ci stéle Castgji i ve vlastnich bytech, kde se $té-
nice objevily po zakoupeni ndbytku ¢i aktivnim
sifenim z okolnich byt0. Vzhledem k nardstu
rezistence $ténic na deratizacni prostredky je pro
postizené jejich likvidace velmi obtizna a rovnéz
nédkladna zélezitost.
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