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Štěnice se řadí mezi ploštice (Heteroptera) 

a zároveň tvoří samostatnou čeleď Cimicidae, 

do které se řadí celkem 23 rodů štěnic se 70–110 

jednotlivými druhy. Téměř polovina těchto dru-

hů je schopna parazitovat na člověku, činí tak 

však pouze příležitostně. Pouze dva druhy se pří-

mo specializovaly na člověka. Jedná se o štěnici 

domácí (Cimex lectuarius), která mimo člověka 

napadá také holuby či netopýry. Druhým zá-

stupcem je štěnice tropická (Cimex hemipte-

rus) vyskytující se v tropických a subtropických 

oblastech (1–2).

Vlivem rozvoje měst a zvýšené migrace 

obyvatel zejména v souvislosti s  rozšířením 

letecké dopravy došlo k  zavlečení štěnic 

na velké vzdálenosti. Výskyt štěnic se tím stal 

kosmopolitní. V  různých oblastech Afriky je 

štěnicemi infestováno 10–20 % lidských obydlí. 

Nárůst počtu štěnic se netýká pouze rozvojo-

vých zemí, ale stále častěji znamená problém 

i ve vyspělých zemích. Opětovný nárůst výsky-

tu štěnic souvisí také s odklonem od používání 

vysoce perzistentního insekticidního příprav-

ku DDT (dichlordifenyltrichloretan). Široké 

používání DDT ve 40. a 50. letech 20. století 

štěnice téměř vymýtilo, na čemž se podílela 

i vysoká perzistence DDT v prostředí, která 

měla dlouhodobý preventivní účinek. Nový 

vzestup štěnic byl zaznamenán již v 70. letech 

minulého století, ale skutečně dramatický ce-

losvětový nárůst pozorujeme v posledních 

letech (3). Například v Torontu se výskyt štěnic 

zvýšil mezi lety 2001–2004 dvacetinásobně, 

obdobné zvýšení zaznamenal i Queensland 

a tento trend se nevyhnul ani naší zemi (4). 

V České republice došlo k nárůstu výskytu 

štěnic zejména v 90. letech minulého století 

v souvislosti s otevřením hranic a migrací oby-

vatel východní Evropy za prací. V dělnických 

ubytovnách je výskyt štěnic téměř pravidelný. 

V současnosti však začínají být štěnice i pro-

blémem mimo ubytovací zařízení. Přibývá po-

čet obytných panelových domů, kde dochází 

k aktivnímu šíření štěnic mezi jednotlivými 

byty. Vzhledem k tomu, že se štěnice mohou 

vyskytovat v jakémkoliv typu obydlí, můžeme 

se s jejich přítomností setkat i v nemocnicích, 

věznicích, skladovacích prostorech, kinech či 

dopravních terminálech.

Dospělé štěnice mají oválné tělo žluto-

hnědé či červenohnědé barvy, samičky do-

sahují délky 4–6 mm a šířky 3 mm, samečci 

jsou výrazně menší. Dospělá samička nakla-

de denně až 12 vajíček, ze kterých se po 7–10 

dnech líhne 1 mm velká nymfa bělavé barvy. 

Nymfy již sají krev hostitele a postupně se přes 

5 vývojových stadií mění v dospělce. Vývoj 

z vajíčka k dospělému jedinci trvá průměrně 

1–2 měsíce v závislosti na zevních podmín-

kách a dostupnosti potravy, samička naklade 

za svůj zhruba 1–1,5 roku trvající život průměr-

ně 500 vajíček.

Štěnice je fotofóbní úkrytový parazit, vět-

šinu času tráví mimo hostitele. Plochý tvar 

štěnice umožňuje pobyt v úzkých štěrbinách. 

Často se ukrývají v záhybech povlečení, matra-

cích, sedacích soupravách, za obložením zdí či 

stropů, odchlípnutými tapetami, rámy obrazů 

či zrcadel. Nejčastěji se se štěnicemi setkáme 

v různých ubytovacích zařízeních (hotely, uby-

tovny, studentské koleje). Odtud se mohou 

šířit i pasivně přenosem zavazadel, nábytku či 

prostřednictvím oděvů. Na přítomnost štěnic 

můžeme usoudit při nálezu dospělých jedin-

ců, nymf (1–4,5 mm), vajíček, trusu v podobě 

hnědočervených skvrnek, způsobených zbyt-

ky nestrávené krve, které nacházíme zejména 

na zdech či ložním prádle.

Štěnice vyhledává hostitele pomocí te-

pelných senzorů a je citlivá rovněž na oxid 

uhličitý vydechovaný hostitelem. V noci, ze-

jména k ránu, vylézají štěnice ze svých úkrytů 

a napadají zejména odhalené části lidského 

těla. Bodnutí je nebolestivé, jelikož během 

sání vypouští do rány sekret s anestetickými 

účinky. Sání krve trvá zhruba 5–20 minut v zá-

vislosti na vývojovém stadiu štěnice. Po nasátí 

krve se vrací zpět do svých úkrytů. Interval 

sání krve je zhruba 7–10 dnů. Při hladovění 

štěnic či jejich velkém počtu může být tato 

doba i typická lokalizace projevů pozměněna. 

Je velmi dobře známo, že štěnice mohou pře-

trvávat bez potravy i několik měsíců. Na odha-

lených částech těla (paže, nohy, záda, obličej) 

nacházíme typicky 2–3 bodnutí v nepravi-

delné linii, označovaná v americké literatuře 

trefně „snídaně, oběd, večeře“. Klinický obraz 

onemocnění je závislý na imunokompetenci 

a předchozí expozici napadeného člověka 

(5). Někteří napadení pozorují na kůži 2–3 mm 

velké erytémové makuly s patrnými vpichy, 

které nepříjemně svědí, u jiných mohou někdy 

vznikat i bulózní projevy připomínající erythe-

ma multiforme (5, 6). Komplikaci představuje 

zejména sekundární bakteriální infekce roz-

škrábaných projevů. Napadení lidé trpí kro-

mě dlouhodobého svědění často nespavostí 

a psychickými stresem.

U štěnice domácí nebyla dosud jedno-

značně zodpovězena otázka možnosti přeno-

su choroboplodných zárodků. Již dříve bylo 

z trávicí trubice štěnic izolováno asi 40 druhů 

choroboplodných zárodků, které byly nasáty 

s krví pacientů a které působí onemocnění 
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jako například tyfus, mor, Q-horečku, lepru či 

tuberkulózu. Jejich množení v těle štěnic ani 

přenos na jiné hostitele nebyl prokázán. V těle 

štěnic byla rovněž prokázána DNA hepatitidy 

B, ale přenos tohoto onemocnění na člověka 

nebyl rovněž dosud prokázán (7, 8). Existují i do-

mněnky, že štěnice mohou být vektorem ame-

rické trypanosomiázy známé jako Chagasova 

nemoc (9).

Diferenciální diagnóza
Diferenciální diagnóza je obtížná z toho 

důvodu, že bez průkazu štěnic či známek jejich 

přítomnosti včetně nálezu trusu či vajíček nelze 

reakci po infestaci klinicky odlišit od napadení 

jiným bodavým hmyzem. Vyloučit bychom 

měli rovněž akutní urtikarii, scabies či bulóz-

ní dermatózy jako Dermatitis herpetiformis 

Duhring (10).

Terapie a prevence
V terapii používáme nejčastěji lokální kor-

tikosteroidy a celkově antihistaminika, sekun-

dární impetiginizaci lze řešit buď lokálními, 

či v těžších případech celkovými antibiotiky. 

Vhodné je používání světlých prostěradel, 

na kterých lze snadněji rozeznat stopy krve 

či trus štěnic. V literatuře se objevují i zmínky 

o použití krému s obsahem 5 % permethri-

nu či 40 % DEET (repelent) před provedením 

důkladné eradikace (9). V rámci eradikace do-

poručujeme pacientům vyprat veškeré prádlo 

a povlečení postelí, kde se mohou ukrývat 

vajíčka, nymfy i dospělci, na 60 °C. Je nutné eli-

minovat co nejvíce možných úkrytů štěnic, což 

znamená vyklidit úložné prostory pod postelí, 

vyprázdnit šuplíky, odsunout od zdi nábytek, 

odstranit plakáty a obrazy ze zdí. Při pořízení 

nového či staršího nábytku provedeme nejlé-

pe ještě před nastěhováním či ihned po něm 

prohlídku matrací, čalounění a konstrukce. 

V domácnosti následně provádíme důkladný 

úklid s použitím vysavače, jehož naplněný 

sáček okamžitě vyhodíme do komunálního 

odpadu nikoli do odpadkového koše. Další 

postup zajišťují specializované firmy, které 

opakovaně provádí ošetření bytu postřikem. 

Vzhledem k nárůstu rezistence štěnic k dříve 

používaným pyretroidům, organofosfátům 

a insekticidním karbamátům je dnes k hubení 

využíván zejména chlorfenapyr (11).

Kazuistika 1.
V květnu 2011 se na kožní ambulanci do-

stavil 54letý muž, který v minulosti prodělal 

rupturu žaludečního vředu, na následné kont-

roly však již nedocházel, jiná onemocnění ne-

goval, žádné léky neužíval, alergická anamné-

za byla negativní. Pacient při vyšetření udával 

2 dny trvající výsev svědivých růžovočerve-

ných makul na horních a dolních končetinách 

a v obličeji. Projevy začaly vznikat po pobytu 

ve vypůjčené chatě, kde slavil přítelovy naro-

zeniny. Rovněž ostatní, kteří zde přenocovali, 

měli obdobné projevy, ale v menším rozsahu. 

Při vyšetření pacienta byly přítomny velmi čet-

né projevy lokalizované především na oděvem 

nekrytých částech těla. Postiženy byly zejmé-

na dorsa rukou, předloktí, levá polovina čela 

a obličeje, krk a bérce. Jednalo se o živě červe-

né, místy lividní makuly a papuly, na dorsech 

rukou byly ojediněle patrné v centru projevů 

drobné vezikuly. Subjektivně si pacient stěžo-

val na silné svědění. Pacientovi byl vzhledem 

k rozsahu postižení aplikován intramuskulárně 

methylprednisolon 40 mg, doporučeno celko-

vě užívat antihistaminika (cetirizin 5mg tbl. 1x 

denně) a místně projevy ošetřovat 2x denně 

krémem s obsahem triamcinolon – acetonidu. 

Na plánovanou kontrolu se pacient nedostavil.

Obrázek 1. Cimicosis

Obrázek 2. Cimicosis – infestace v obličeji
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Kazuistika 2.
V listopadu 2012 se na kožní ambulanci do-

stavila 35letá matka se šestiletým synem. Oba 

interně zdraví, žádné léky neužívali, alergická ana-

mnéza negativní. Na těle a končetinách matky 

i syna byly přítomny četné růžové svědivé ma-

kuly. Obdobné projevy byly, dle sdělení matky, 

přítomny i u ostatních členů rodiny. Při cílených 

dotazech matka negovala pobyt v jiném než 

domácím prostředí, stěžovala si na sociálně ne-

přizpůsobivé sousedy, bydlící ve vedlejším bytě. 

Pacientce byla doporučena místní terapie mythyl-

prednisolon-aceponátem v krému 2x denně a cel-

kově užívat cetirizin 5mg tbl 1x denně do zhojení. 

Současně bylo doporučeno kontaktovat derati-

zační firmu. Při kontrolní návštěvě pacientka udá-

vala přechodné zhojení projevů, následně však 

u dětí opět recidiva obdobných kožních projevů 

jako v minulosti. Z tohoto důvodu opakovaně 

kontaktovala deratizační firmu, která následně 

opakovaně ošetřila byt postřikem, za což posti-

žená zaplatila celkem 12 000 Kč. Sousedé ošetření 

bytu z finančních důvodů odmítli.

Závěr
Celosvětově je zaznamenán stále rostoucí 

výskyt štěnic, z toho důvodu i v naší republice 

postupně stoupá incidence cimikózy. V našich 

ambulancích se nyní často objevují lidé, kteří 

byli poštípáni štěnicemi po pobytu v ubytovně 

či stále častěji i ve vlastních bytech, kde se ště-

nice objevily po zakoupení nábytku či aktivním 

šířením z okolních bytů. Vzhledem k nárůstu 

rezistence štěnic na deratizační prostředky je pro 

postižené jejich likvidace velmi obtížná a rovněž 

nákladná záležitost.
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