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SÚHRN

Úvod: V 70.–80. rokoch minulého storočia sme sa stretávali iba sporadicky s výskytom ploštice posteľnej (Cimex lectularius Linné, 
1758) v bytoch, rodinných domoch a v ubytovacích zariadeniach na Slovensku aj v Čechách. Pravidelným monitorovaním tohto ek-
toparazita hygienikmi z oddelení DDD (dezinfekcie, dezinsekcie a deratizácie) sa podarilo jeho výskyt nielen eliminovať, ale v 80. 
rokoch dokonca až eradikovať. V súčasnosti je potrebné znova riešiť tento celosvetovo významný zdravotný problém. Cimex lectu-
larius sa opäť vracia do príbytkov človeka. Jej biologický vývoj a pôsobenie sa viaže na jeho biotop. Živí sa prevažne krvou člove-
ka. Bodnutia plošticou sú vzhľadom a príznakmi podobné žihľavke (urtica cimicina), takže výskyt kožných problémov nie je často  
s týmto ektoparazitom spájaný. Kožné reakcie sú len ťažko odlíšiteľné od poštípania iným bodavým hmyzom (blchy, vši, komáre a i). 

Materiál a metódy: V období rokov 2006–2015 sme v diagnostickom laboratóriu humánnej parazitológie na Lekárskej fakulte UK 
v Bratislave vyšetrili 102 pacientov s podozrením na ektoparazitózu. Odborní a praktickí lekári pre deti a dospelých nám posiela-
li na konzultačné parazitologické vyšetrenie pacientov s rôznymi neliečiteľnými kožnými, silne svrbiacimi červenými eflorescen-
ciami. V diferenciálnej diagnostike sme uvažovali nad poštípaním od hmyzu (blchy, vši, komáre, ploštice a i), prípadne nad náka-
zou črevnými geohelmintami, ktorých toxíny môžu spôsobiť alergickú reakciu v podobe rôznych kožných zmien (urtika, makula, 
papula). Niektoré nejasné prípady sme preto vyšetrili aj koprologicky na črevné parazity. Parazitologickým vyšetrením pacientov  
a entomologickým vyšetrením pacientami prineseného hmyzu sme u viacerých jednoznačne potvrdili, že ide o kožnú ektoparazi-
tózu (cimikózu) spôsobenú Cimex lectularius a v jednom prípade Oeciacus hirudinis.

Výsledky: Zo 102 parazitologicky vyšetrených pacientov s podozrením na ektoparazitózu bolo 62 (60,8 %) dospelých a 40 (39,2 %) 
detí. Zo 62 dospelých bolo na cimikózu pozitívnych 57 (91,9 %) pacientov. U 5 (8,1 %) sme cimikózu nepotvrdili, avšak u 4  
z nich sme diagnostikovali črevného geohelminta Ascaris lumbricoides a u jednej pacientky Sarcoptes scabiei. Z 57 pacientov s cimikó-
zou mali 3 anémiu, 6 astmu a 10 pacientov sa liečilo u imunoalergológa na rôzne formy alergie. Pacienti okrem svrbenia kože tr-
peli nespavosťou, únavou, podráždenosťou a depresiami. Zo 40 detí bolo pozitívnych na cimikózu 34 (85 %). U 6 (15 %) sme ek-
toparazitózu nepotvrdili. U 4 detí sme koprologickým vyšetrením zistili črevného geohelminta Ascaris lumbricoides a u jedného dvo-
jitú nákazu Ascaris lumbricoides a Enterobius vermicularis. Jedna pacientka mala diagnostikovanú zákožku svrabovú (Sarcoptes scabiei). 
Z 34 detí s cimikózou mali 2 anémiu, 8 astmu a 15 sa liečilo u imunoalergológa na rôzne formy alergie. Aj deti trpeli svrbením kože, 
nespavosťou, únavou a podráždenosťou. 

Záver: V súčasnosti neexistujú žiadne eradikačné plány v boji proti plošticiam. Ploštica posteľná by mala znova podliehať hlás-
nej službe úradom verejného zdravotníctva, ako v minulosti, čím by sa lepšie podchytilo monitorovanie jej výskytu a šírenie  
v populácii. Je opäť potrebné, aby sa tejto ektoparazitóze venovala rovnaká pozornosť ako iným endoparazitózam, aby sa nepod-
ceňovala  a nezabúdalo sa na ňu ani v lekárskej praxi. 

Kľúčové slová: Cimex lectularius, cimikóza – prevencia, turistika, migrácia
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SUMMARY

Introduction: In the 1970s and 1980s we noticed the occurrence of  bed bugs (Cimex lectularius Linné, 1758) in flats, family houses 
and accommodation facilities in Slovakia and only sporadically in the Czech Republic. Under regular monitoring of  this ectopara-
site by hygienists from a department of  disinfection, disinsection, and deratization, it was possible not only to eliminate the occur-
rence of  the parasite but in the 1980s even to eradicate it. Today, it is necessary again to address this major global health issue. Ci-
mex lectularius has once again returned to human habitats. Its biological development and activity are bond to its habitat. It feeds 
mainly on human blood. Bed bug bites are in their appearance and symptoms similar to hives (urticaria cimicina), so the occurren-
ce of  skin problems is not being associated with this ectoparasite. Skin reactions are hardly distinguishable from bites by other bi-
ting insects (fleas, lice, mosquitoes, and others). 
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Material and methods: Over the period 2006–2015, we examined 102 patients with suspected ectoparasitosis in the diagnostic la-
boratory of  human parasitology at the Faculty of  Medicine CU in Bratislava. Specialists and general practitioners for children and 
adults sporadically referred patients with various incurable skin heavily itching red efflorescences to a consultation parasitological 
examination. Within differential diagnosis, we considered insect bites (fleas, lice, mosquitoes, bed bugs, and others), or infestation 
by intestinal geohelminths whose toxins can cause allergic reactions in the form of  various skin changes (urticaria, macula, papu-
la). Therefore, we examined some unclear cases for intestinal parasites using a coprological method. By parasitological examina-
tion of  patients and entomologic analysis of  insects brought by patients, we managed to clearly confirm in many of  them that it 
was skin ectoparasitosis caused by Cimex lectularius and in one case Oeciacus hirudinis. 

Results: A total number of  102 parasitologically examined patients with suspected ectoparasitosis included 62 (60.8%) adults and 
40 (39.2%) children. Out of  62 adults, there were 57 (91.9%) patients positive for cimicosis. In 5 (8.1%) patients, cimicosis was 
not confirmed. However, in 4 of  them, we diagnosed an intestinal geohelminth Ascaris lumbricoides and in one female patient Sar-
coptes scabiei. Out of  the 57 adult patients with cimicosis, there were 3 patients with anaemia, 6 patients with asthma, and 10 pa-
tients with various forms of  allergy were treated by an allergist/immunologist. Patients in addition to itching skin suffered from 
insomnia, fatigue, irritability, and depression. Out of  40 children, there were 34 (85%) positive for cimicosis. In 6 (15%) children, 
ectoparasitosis was not confirmed. In 4 children, a coprological examination revealed an intestinal geohelminth Ascaris lumbricoi-
des and in one child a double infection with Ascaris lumbricoides and Enterobius vermicularis. One female patient was diagnosed with 
the itch mite (Sarcoptes scabiei). Out of  34 children with cimicosis, there were 2 children with anaemia, 8 children with asthma and 
15 children were treated with various forms of  allergy by an allergist/immunologist. Children also suffered from itching skin, in-
somnia, fatigue, and irritability. 

Conclusion: Today, there are no eradication plans in the struggle against bed bugs. Bed bugs should again be subject to the repor-
ting service to public health authorities, as it was in the past, and thus better record monitoring of  its incidence and spread in the 
population. It is again essential to pay the same attention to this ectoparasitosis as to other ectoparasitoses in order it not to be un-
derestimated nor forgotten in medical practice.  

Key words: Cimex lectularius, cimicosis – prevention, tourism, migration
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Úvod

Článkonožce patria medzi najpočetnejšiu skupinu ži-
vočíchov. Viaceré z nich žijú ako ektoparazity, parazitu-
júce na živočíchoch a človeku. Čelaď Cimicidae (plošti-
covité) má viac ako 90 druhov. Jedným z druhov, ktorý 
sa vyskytuje aj v našom geografickom pásme je plošti-
ca posteľná (Cimex lectularius, Linné, 1758). Jej biologický 
vývoj a pôsobenie sa viaže na biotop človeka (1, 2, 3, 4). 

Dva druhy, ploštica tropická (Cimex hemipterus), kto-
rú popísal Fabricius v roku 1802 (5), a ploštica posteľná 
(Cimex lectularius) definitívne opustili svojich pôvodných 
hostiteľov (vtákov a netopierov) a parazitujú iba na člo-
veku (4). Ploštica posteľná má lepšie adaptačné schop-
nosti ako ploštica tropická, preto sa postupne rozšíri-
la na všetky kontinenty sveta okrem Antarktídy (6, 7).

Úzky vzťah ploštice posteľnej s človekom je doložený 
aj z egyptských archeologických nálezov. Píše o nej už 
Aristophanes (8) a Sokrates, keď Sokrates hovorí svojmu 
žiakovi Strepsiadesovi “Zober si lôžko a poď von,”Strep-
siades odpovedá, “ale ploštica mi nedovolí, aby som tak 
urobil”, píše (9) v “Globálnej vojne proti plošticiam: Lis-
ty z mesta ploštíc.”V Nemecku je prvá zmienka o ploš-
tici posteľnej z 11. storočia, vo Francúzsku z 13. storo-
čia a v Anglicku až zo začiatku 16. storočia. Do Sever-
nej Ameriky bola ploštica zavlečená pravdepodobne pr-
vými kolonistami (10). Jej výskyt v bytoch bol celkom 
bežný až do éry úspešného používania dichlórdifenyl- 
trichlóretánu (DDT) (11).

Ploštica posteľná má vajcovité, žltohnedé, ploché telo 
s redukovanými krídlami do tvaru šupiniek. Samička me-
ria 5,5–6 mm a samček 5–5,5 mm. Je to obligátny hema-
tofág. Hlava ploštice zoširoka nasadá do polkruhovité-
ho výrezu na predohrudi a nesie dve malé vypuklé zlo-
žené oči. Tie sú u mladých lariev červené a u dospelých 
čierne. Ústne orgány sú bodavocicavé. Nohy sú kráčavé, 
dlhé a štíhle (3 páry), prispôsobené ná rýchle behanie. 
Bruško sa mení v závislosti od toho, či je ploštica hlad-
ná alebo nacicaná (1, 12). Telo je pokryté pomerne hus-

tými žltými chĺpkami, vrátane končatín a tykadiel. On-
togenetický vývoj predstavuje hemimetabólia s piatimi 
nymfálnymi štádiami (1–3). 

Samičky kladú vajíčka na miesta denných úkrytov. Va-
jíčka sú belavej farby, merajú 1–2 mm. K podkladu ich 
lepia sekrétom. Za 24 hodín nakladie samička približ-
ne 12 vajíčok, počas celého života asi 550 (1, 3, 13). Pri 
teplote 16–19 °C sa liahne prvá nymfa za 21–22 dní, pri 
teplote 35–37 °C sa liahne už za necelý týždeň. Avšak 
rýchlosť vývoja vajíčka v samičke, ale aj rýchlosť meta-
morfózy závisia od dostatku nacicanej krvi. Teplota vyš-
šia ako 45 °C ich usmrcuje. Pri teplote pod 13 °C sa vý-
voj ploštíc dočasne preruší (3, 14, 15). Nymfy žijú po-
dobne ako dospelé jedince. Merajú 2–4 mm. Pokiaľ nie 
sú nacicané krvou, sú svetlé až priezračné. Ťažko ich vi-
dieť (16, 17). Posledné nymfálne štádium sa po nacica-
ní premieňa na dospelú plošticu, ktorá môže hneď ko-
pulovať (2, 3).

Pre plošticu posteľnú je krv životne dôležitá. Je pre 
ňu jediným zdrojom obživy, potravy a vody. Zo svojho 
úkrytu dokáže hostiteľa vystopovať na vzdialenosť 150 
cm. Aby ho našla, stačí jej teplota jeho kože, kairomóny 
(chemické látky, ktoré svojim zložením priťahujú parazi-
ta k hostiteľovi) a vydychované CO2 (7). Tepelné senzo-
ry má ploštica umiestnené na tykadlách a nimi rozozná 
teplotné rozdiely 1–2 °C. U spiacich ľudí cicia krv na 
rôznych odhalených častiach tela (ruky, nohy, krk, tvár 
a trup). Pri dlhodobom hladovaní a masívnom rozšíre-
ní v prostredí sa jej návyky môžu meniť. Ploštica nie je 
svetloplachá, nevadí jej bežné denné svetlo, ba ani umelé 
osvetlenie. Teda spiaceho človeka môže napádať nielen 
v noci, ale aj počas dňa. Zistilo sa, že častejšie sú ohro-
zené deti a ženy, menej muži, čo pravdepodobne súvi-
sí s hrúbkou kože hostiteľa. Dospelá ploštica sa nacicia 
krvi v priebehu 10–15 minút, nymfa za 3 minúty. Pre 
plošticu sú charakteristické 2–3 bodnutia v nepravidel-
nej línii. V americkej literatúre sú tieto žartom nazýva-
né ako “raňajky, obed a večera” (6, 7). Cuciakom plošti-
ca prebodne kožu hostiteľa a do rany vypustí sliny s ra-
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dou aktívnych látok s antikoagulačnými, imunomodulač-
nými, anestetickými, proteolytickými a vazodilatačnými 
účinkami. Tie majú prekonať obranné mechanizmy hos-
titeľa a tak zabezpečiť nerušené cicanie krvi. Sú to anti-
koagulačný inhibičný factor X, vazodilatačný – hemo-
vý protein nitroforín, uvoľňujúci oxid dusnatý, apiráza, 
ktorá hydrolyzuje ADP a zabraňuje agregácii trombocy-
tov. Sliny ploštice obsahujú trypsín, lysozým, acetylcho-
línesterázu (18–20). Samotné bodnutie preto človek ne-
cíti. Krv cicia priamo z krvných vlásočníc, ale môže ju 
cicať aj z poškodených tkanív. 

Počas dňa sa ploštice zhromažďujú v úkrytoch, a to čo 
najbližšie k človeku. Patria teda medzi gregarický hmyz. 
Dospelé jedince tvoria asi tretinu populácie. Produkujú 
zhromažďovací feromón, ktorého rozptyl siaha do vzdia- 
lenosti niekoľko centimetrov. Hlavným dôvodom pre 
zhromažďovanie sa ploštíc je kopulácia a zníženie strát 
vody odparovaním z tela. V priebehu ich hladovania zhro-
mažďovanie postupne slabne. Pri mechanickom vyruše-
ní, prípadne poranení ploštíc, alebo pri vysokej koncent-
rácii vydychovaného CO2, produkujú zasa poplašný fero-
món, ktorý je signálom pre ich rozptýlenie. Prítomnosť 
druhov rodu Cimex je sprevádzaná nepríjemným zápa-
chom po myšiach (3, 21). Podľa iných autorov je tento 
zápach nepríjemne nasládly až horko-kyslý, prípadne pri-
pomína čerstvé maliny (6, 22). Výskyt ploštíc v domác-
nostiach mnohí dávajú do súvislosti s nízkou hygienic-
kou úrovňou. V súčasnosti je dokázané, že ich výskyt  
a šírenie nezávisí priamo od hygienického štandardu pro-
stredia. Môžu sa rovnako vyskytovať aj vo vysoko hy-
gienicky udržiavaných bytoch, domoch, či hoteloch. To, 
že ploštice sú v byte, poznáme podľa tmavohnedo za-
farbeného trusu so zbytkami nestrávenej krvi v mies-
tach ich úkrytov (obrazy, lustre, nábytok, tapety, byto-
vé textílie, drevené obklady, podlahové otvory, záhyby  
v čalunení, v matracoch a i.) a na posteľnej bielizni. V zá-
hyboch matracov, okrem trusu, môžeme nájsť aj zbytky 
zvlečkov po zvliekaní nýmf, a tiež obaly z vyliahnutých 
vajíčok. Veľkosť populácie ploštíc sa môže pohybovať 
od niekoľko jedincov v celom byte až po tisíc jedincov  
v jednej posteli. Hladovať vydržia veľmi dlho, vo vy-
kúrenej miestnosti 35 dní. Potom sa začínajú rozliezať. 
Pri nízkej teplote vydržia hladovať viac ako rok (3, 6, 23).

V mieste bodnutia ploštice nevznikne na koži začer-
venanie ihneď. Autori uvádzajú, že pokiaľ človek nikdy 
predtým neprišiel do styku s plošticami, prvá kožná re-
akcia sa objaví po 3–7 dňoch po pobodaní (6, 7). Tvar  
a farba kožných eflorescencií sa v mieste bodnutia môže 
prejaviť rôzne. Vzniká ako malá červená makulárna lé-
zia o priemere menšom ako 5 mm, ktorá sa neskôr môže 
zväčšiť do podoby papulóznej vyrážky o veľkosti 2–6 
cm, pretrvávajúcej dlhšie ako 24 hodín. Bodnutia ploš-
ticou sa vzhľadom a príznakmi podobajú žihľavke (ur-
tica cimicina), takže výskyt kožných problémov nie je 
vôbec spájaný s týmto ektoparazitom. Svrbiace až pá-
liace a dlhodobo pretrvávajúce kožné reakcie sú ne-
príjemné a sú len ťažko odlíšiteľné od uštipnutia iným 
hmyzom (blchy, vši, komáre a i). Pri masívnom napad-
nutí a častom pobodaní človeka plošticami môžu ma-
kule a papule splývať v generalizovanú vyrážku. Táto 
silne svrbí a pri sústavnom škriabaní chorého môže me-
niť aj svoj vzhľad. V ojedinelých prípadoch sa môžu vy-
vinúť vezikuly a buly (24, 25). V miestach často atako-
vaných škriabaním môže vzniknúť aj sekundárna bak-

tériová infekcia, ktorá skresľuje výskyt tejto ektoparazi-
tózy. Táto sa zvyčajne považuje za kožnú chorobu iné-
ho pôvodu, pričom zdravotný stav chorého sa zhoršuje. 
Lekár pacientovi na zmiernenie ťažkostí ordinuje anti-
histaminiká až kortikosteroidy, neuvažujúc nad tým, že 
sa môže jednať o výskyt ploštíc v byte. V priebehu tej-
to liečebnej doby nastáva už množenie ploštíc. Príčina 
výskytu urtiky (urtica cimicina) sa často potvrdí až vtedy, 
keď je byt zamorený plošticami (3, 7, 24). Ďalšími zdra-
votnými problémami, ktoré súvisia s napadnutím ploš-
ticou posteľnou sú nespavosť, nočné mory, únava, ha-
lucinácie, depresie, astma, anafylaktický šok, anémia a i 
(3, 7, 25, 26). Človek neustále atakovaný plošticami ne-
trpí len fyzicky, ale aj psychicky (27, 28).

Vzniknuté eflorescencie na koži, po pobodaní plošti-
cou sa hoja až 3 týždne, niekedy s pozápalovou hyper-
pigmentáciou. Niektorí ľudia reagujú na pobodanie vý-
raznou reakciou, rozsiahlymi edémami, horúčkou, kým 
iní, je ich asi 20 %, sú na pobodanie od ploštíc necitli-
ví. U nich sa kožné eflorescencie neprejavia, takže môžu 
byť stálymi hostiteľmi a šíriteľmi tohto nepríjemného 
ektoparazita. Jedinou spoľahlivou diagnózou pre po-
tvrdenie cimikózy zostáva nález ploštíc v byte (6, 7, 24). 

Skôr ako sa potvrdia ploštice v byte, možno v súčas-
nosti u pacienta s príznakmi cimikózy detegovať špe-
cifické IgE proti antigénom ploštice. Tie sa nachádza-
jú v slinách (nitroforín) chorého (29). Okrem špecific-
kého IgE bola u papulóznej urtiky dokázaná aj tvorba 
IgG protilátok (30).

Biológia ploštíc môže zohrávať úlohu aj pri preno-
se infekčných agens. Dospelé jedince ploštíc i nymfy sa 
živia cicaním krvi nielen na človeku, ale aj na domácej 
hydine, psoch, mačkách a netopieroch. V slinách, v trá-
viacej trubici a v exkrementoch ploštíc bolo detegova-
ných viac ako 40 rôznych patogénov, ktorých možnosť 
prenosu na človeka nie je zatiaľ dostatočne preskúma-
ná a dokázaná (25). Izolovaní boli viacerí pôvodcovia 
chorôb človeka a to týfusu, orgánovej formy leišmani-
ózy, antraxu, moru, niektorých riketsióz, Q horúčky,  
z ďalších infekčných agens Aspergillus fumigatus, Penicilli-
um scopulariopsis, stafylokoky vrátane meticilin rezistent-
ného stafylokoka a enterokoky (1, 3, 31, 32). Z víruso-
vých chorôb bolo potvrdené nositeľstvo vírusu hepati-
tídy typu B a HIV, ktorý v tráviacej trubici ploštice hy-
nie. Avšak nebolo zistené, že by sa v plošticiach uvád-
zané mikroorganizmy, vírusy a plesne mohli rozmno-
žovať. Predpokladá sa, že sa ani neprenášajú na jej hos-
titeľov (6, 31, 32, 33). 

V 70.–80. rokoch minulého storočia sme sa stretávali 
s výskytom ploštice posteľnej v bytoch, rodinných do-
moch a v ubytovacích zariadeniach na Slovensku i v Če-
chách iba sporadicky. Pravidelným monitorovaním si-
tuácie hygienikmi z oddelení DDD (dezinfekcie, dezin-
sekcie a deratizácie) sa podarilo výskyt ploštice posteľnej 
nielen eliminovať, ale v 80. rokoch dokonca až eradi-
kovať. V súčasnosti, v 21. storočí, na Slovensku i v Če-
chách opäť zisťujeme tento celosvetovo významný zdra-
votný problém (6, 7, 22, 34, 35). Ploštica Cimex lectularius 
sa vyskytuje v bytoch, domoch, hoteloch, ubytovniach, 
internátoch, nemocniciach, domovoch dôchodcov, ústa-
voch sociálnej starostlivosti a i. Odborníci sa zhodujú, 
že na vzrastajúci výskyt ploštíc má značný vplyv migrá-
cia. Na Slovensku sú najväčšie komplikácie s plošticami 
v Bratislave, kde je cestovný ruch najväčší. Turistika do 
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krajín trópov a subtrópov, obchod s použitým tovarom, 
rezistencia ektoparazita na bežne používané insekticídy, 
podcenenie stáleho monitoringu a tým aj neznalosť si-
tuácie, opäť začali nahrávať na globálne šírenie plošti-
ce posteľnej (34, 36–38). Prakticky vo všetkých vyspe-
lých štátoch sveta znova zaznamenali tento zdravotný 
problém. Dramatický výskyt C. lectularius zistili v USA, 
v kanadskom Toronte. Zdravotnícke orgány odhadujú, 
že v rokoch 2001–2004 výskyt ploštíc stúpol dvadsaťná-
sobne. Podobné zvýšenie potvrdili v austrálskom Que-
enslande, vo Veľkej Británii, ale aj v niektorých štátoch 
Európy (6, 22, 34, 35, 37–40). 

Materiál a metodika

V období rokov 2006–2015 sme v diagnostickom labo-
ratóriu humánnej parazitológie na Lekárskej fakulte UK  
v Bratislave vyšetrili 102 pacientov s podozrením na ek-
toparazitózu. Išlo o 62 dospelých (48 žien a 14 mužov)  
a 40 detí (30 dievčat a 10 chlapcov). Odborní lekári (imuno- 
alergológovia, gynekológovia, dermatológovia, gastro- 
enterológovia a i) a praktickí lekári pre deti a dospelých po-
sielali na konzultačné parazitologické vyšetrenie sporadic-
ky pacientov s rôznymi ťažko liečiteľnými kožnými, silne 
svrbiacimi, červenými eflorescenciami. Ďalší pacienti  
s podobnou diagnózou nás vyhľadali sami. Ich zdravot-
ný stav nebol dobrý, stále sa zhoršoval, pričom pacienti 
trpeli nielen fyzicky, ale aj psychicky. Lekármi predpísa-
né antihistaminiká, kortikosteroidy, mebendazol, octan 
hlinitý, mätový tekutý púder, Alpa, gáfrový lieh a masť  
z nechtíka lekárskeho silné svrbenie kožných eflorescen-
cií čiatočne utlmili, vyrážky sa postupne hojili, ale nové 
na tvári, krku, trupe, na rukách a nohách pribúdali. 

V diferenciálnej diagnostike sme uvažovali nad po-
štípaním od hmyzu (blchy, vši, komáre, ploštice a i), prí-
padne nad nákazou črevnými geohelmintami, ktorých 
toxíny môžu spôsobiť alergickú reakciu v podobe rôz-
nych kožných zmien (urtika, macula, papula a i). Preto 
sme niektoré nejasné prípady vyšetrili aj koprologicky 
na črevné parazity. 

Po dôkladnej obhliadke tela chorého a postihnutých 
miest s erytematózno-urtikariálnymi léziami o prieme-
re 5–10 mm sme zistili, že ich usporiadanie na koži je 
viacmenej lineárne, čím sme vylúčili, že by išlo o pobo-
danie komárom, všou alebo blchou. Po pritlačení pod-
ložného sklíčka na kožnú léziu bolo zreteľne vidieť he-
moragickú bodku v centre bodnutia (24) čo nás utvr-
dilo, že ide o pobodanie hmyzom a vzhľadom na roz-
miestnenie lézií plošticou posteľnou. 

V prípadoch, keď pacienti priniesli podozrivý hmyz, 
tento sme dôkladne entomologicky preskúmali, najskôr 
makroskopicky a následne pod binokulárnou lupou (1). 
V prinesenom materiáli sme diagnostikovali všetky vý-
vojové štádiá (vajíčka, nymfy, dospelé jedince – samče-
ky, samičky) ploštice posteľnej (Cimex lectularius) a v jed-
nom prípade sme potvrdili, že ide o plošticu lastovičiu 
(Oeciacus hirudinis). Dostáva sa z hniezd lastovičiek do 
ľudských príbytkov, v ktorých dlho neprežije, ale príle-
žitostne sa môže živiť aj krvou človeka (3, 21).

Parazitologickým vyšetrením pacientov a entomolo-
gickým vyšetrením hmyzu sme u viacerých jednozna-
čne potvrdili, že ide o kožnú ektoparazitózu (cimikózu) 
spôsobenú plošticou.

Pacienti udávali v anamnéze ako príležitosť k náka-
ze vlastné byty (panelová výstavba), domy, vysokoškol-
ské internáty, tiež turistické pobyty v rôznych destiná-
ciách Európy (Taliansko, Francúzsko, Nemecko, Gréc-
ko, Poľsko, Česko, Maďarsko), ale aj rekreáciu na sever-
nom a východnom Slovensku. Niektorí si ploštice pri-
niesli so sebou v textíliách uložených v batožine, ktoré 
si po príchode domov odložili do skríň a vybalili ich až 
s odstupom času. V jednom prípade išlo aj o ubytovňu 
v azylovom centre pre matky s deťmi. Všetkých paci-
entov s cimikózou sme upozornili na nevyhnutnosť de- 
zinsekcie celého bytu, domu, vysokoškolského interná-
tu, a tiež ubytovne v azylovom centre pre matky s deť-
mi asanačnou firmou, ktorá túto činnosť vykonáva. Pa-
cientov s výsledkom parazitologického a entomologic-
kého vyšetrenia sme poslali späť, k ošetrujúcemu leká-
rovi, na ďalšie doriešenie zdravotného stavu.

Výsledky

Z vyšetrených 102 pacientov s podozrením na ekto-
parazitózu bolo 60,8 % dospelých a 39,2 % detí (tab. 1). 

Zo 62 dospelých pacientov, ktorí mali na koži eryte-
matóznourtikariálne lézie, bolo pozitívnych na cimikó-
zu 57 (91,9 %). Táto ektoparazitóza vznikla po poboda-
ní plošticou posteľnou (Cimex lectularius). U ostatných 5 
(8,1 %) pacientov sme cimikózu nepotvrdili. U 4 z nich 
sme koprologickým vyšetrením zistili črevného geohel-
minta Ascaris lumbricoides a u jednej pacientky sme dia-
gnostikovali zákožku svrabovú (Sarcoptes scabiei). Z 57 
pacientov s cimikózou mali 3 potvrdenú anémiu, 6 ast-
mu a 10 pacientov sa liečilo u imunoalergológa na rôzne 
formy alergie (intolerancia na laktózu, lepok, histamíno-
vá intolerancia, kožná vyrážka a i). Všetci pacienti, ok-
rem silného svrbenia až pálenia kože v miestach pobo-
dania od ploštice, trpeli nespavosťou, únavou, podráž-
denosťou, depresiami a podľa ich vyjadrenia sa nedoká-
zali sústrediť ani na prácu v zamestnaní.

Zo 40 vyšetrených detí, ktoré mali na koži erytema-
tóznourtikariálne lézie, bolo pozitívnych na ektopara-
zitózu (cimikózu) 34 (85 %). U ostatných 6 (15 %) detí 
sme cimikózu nepotvrdili. U 4 z nich sme koprologic-
kým vyšetrením zistili črevného geohelminta Ascaris lum-
bricoides a u jedného dvojitú nákazu Ascaris lumbricoides 
a Enterobius vermicularis. Jedna pacientka mala diagnos-
tikovanú zákožku svrabovú (Sarcoptes scabiei). Z 34 detí 
s cimikózou mali 2 anémiu, 8 astmu a 15 sa liečilo u imu-
noalergológa na rôzne formy alergie (urtika, intoleran-
cia na laktózu, histamínová intolerancia, intolerancia na 

Diagnostikované Dospelí Deti Spolu

n % n % N

Cimex lectularius 57 91,9 34 85 91

Ascaris lumbricoides 4 6,5 4 10 8

Enterobius vermicularis +  
Ascaris lumbricoides

1 2,5 1

Sarcoptes scabiei 1 1,6 1 2,5 2

Spolu 62 100 40 100 102

Tab. 1: Výsledky vyšetrení pacientov s podozrením na endo a ekto-
parazitózu v laboratóriu humánnej parazitológie LF UK v Bratislave



81

H
Y

G
IE

N
A

 § 2017 § 62(3)
PŮ

VO
D

N
Í PR

Á
C

E
lepok, niektoré potraviny a i). Deti, okrem silného svr-
benia až pálenia kože v miestach pobodania od plošti-
ce, trpeli najmä nespavosťou, podráždenosťou, únavou 
a nesústredenosťou, čo sa u niektorých, podľa vyjadre-
nia matiek, prejavilo aj zhoršením prospechu v škole.  

Problematiku diagnostiky ilustrujeme na vybraných 
prípadoch. 

Päť vysokoškoláčok, študentiek medicíny, ubytova-
ných v internáte nás požiadalo o pomoc s kožným pro-
blémom. Mali rovnaké kožné zmeny po uštipnutí hmy-
zom. Pociťovali silné svrbenie až pálenie kože, ktoré bolo 
spôsobené vyvýšenými erytematóznourtikariálnymi lé-
ziami o priemere 5–6 mm. Pre neznesiteľné svrbenie sa 
nedokázali vyspať. Boli unavené, niektoré mali zvýšenú 
teplotu a nedokázali sa ani učiť. Každý tretí, či štvrtý deň 
nachádzali nové urtiky na koži. Školská lekárka si mys-
lela, že ide o potravinovú alergiu alebo na faktor z pro-
stredia. Dôkladné vyšetrenie eflorescencií na koži a ich 
charakteristické rozmiestnenie na tele nás len utvrdilo, 
že ide o pobodanie plošticou a o cimikózu. Študentky, 
ktoré sme odborne poučili priniesli do laboratória všet-
ky vývojové štádiá ploštíc (vajíčka, nymfy, dospelé ploš-
tice), ktoré našli v záhyboch matracov postelí. Entomo-
logicky sme preskúmali prinesený hmyz a potvrdili, že 
ide skutočne o plošticu posteľnú.

Rodina s dvoma deťmi bola na dovolenke v Talian-
sku, kde boli ubytovaní v hoteli. Po návrate z dovolen-
ky začala mať rodina zdravotné problémy. Najskôr mali 
deti na rukách, nohách a postupne na celom tele urtiku. 
Pediater sa domnieval, že ide o alergiu a poslal deti imu-
noalergológovi na ďalšie vyšetrenia. Avšak neskôr zača-
li mať tieto ťažkosti aj rodičia, najmä matka, muž mal 
urtiku na koži len veľmi sporadicky. V anamnéze nám 
rodičia potvrdili, že na osobnej i posteľnej bielizni našli 
malé červeno až tmavohnedo zafarbené škvrnky. Po na-
šom poučení, kde všade sa ploštice ukrývajú priniesli aj 
hmyz, ktorý našli v šatstve z ešte nevybalených kufrov 
z dovolenky, uložených v skrini. Entomologickou dia-
gnostikou sme tiež potvrdili, že ide o plošticu posteľnú. 

Podobnú situáciu nám opísali aj ďalší 35 pacienti obý-
vajúci byty v panelovej výstavbe z rôznych sídlisk v Bra-
tislave. Všetci mali prejavy cimikózy. Vyvolávateľa ci-
mikózy sme identifikovali entomologickou diagnosti-
kou z prineseného hmyzu. Ektoparazitom prítomným 
v bytoch bola opäť ploštica posteľná (Cimex lectularius). 
Avšak v jednom prípade sme určili, že ide o plošticu las-
tovičiu (Oeciacus hirudinis). 

Diskusia

Výsledky ukázali, že výskyt ektoparazita Cimex lectu-
larius už nie je v príbytkoch človeka taký ojedinelý, aký 
bol pred 40 rokmi, keď sa vplyvom sústavného mo-
nitoringu výskyt tohto ektoparazita na Slovensku po-
darilo  nielen eliminovať, ale dokonca až eradikovať.  
V 80. rokoch sme výskyt ploštice posteľnej v Bratislave 
nezaznamenali. V tom čase, táto ektoparazitóza podlie-
hala hlásnej službe, tak ako iné závažné a zdravie ohrozu- 
júce endoparazitózy. Pracovníci verejného zdravotníc-
tva (hygienickej služby) z oddelení DDD, ktorí pôso-
bili po celom Slovensku ju mali pod stálou kontrolou.  
V tom období sa uplatňovali prísne zdravotnícke pred-
pisy a opatrenia na predchádzanie výskytu a šírenia tej-

to ektoparazitózy. Na zamedzenie šírenia Cimex lectula-
rius platil zákon o kontrole nábytku a zariadenia pri sťa-
hovaní sa do nového bytu alebo domu, respektíve pri 
presťahovaní sa do iného mesta. V prípade zistenia za-
morenia nábytku a zariadenia plošticami bola nekom-
promisne nariadená celková dezinsekcia v byte. Násled-
ne bola vykonaná kontrola účinnosti dekontaminácie  
a pokiaľ sa žiadne živé vajíčka, nymfy a adultné jedince 
nenašli v nábytku, v zariadení a v celom byte, na zákla-
de potvrdenia vydaného hygienikom, mohla sa rodina 
presťahovať do nového bytu, domu či do iného mesta 
(1). Tieto zákony a opatrenia mali veľký význam, preto-
že bránili tomu, aby sa ploštica posteľná nekontrolova-
teľne epidemicky až endemicky šírila v bytových kom-
plexoch (paneláky), domoch, hoteloch, ubytovniach, in-
ternátoch a pod. V súčasnosti neexistujú žiadne eradi-
kačné plány v boji proti plošticiam. Je žiaduce, aby boli 
opätovne, podľa odporúčaní, uplatňované vo všetkých 
zdravotníckych zariadeniach. Práce jednoznačne pouka-
zujú na to, že ide o celosvetový zdravotnícky problém 
(28, 41, 42). Ploštica posteľná, ktorá spôsobuje zo zdra-
votného hľadiska veľmi nepríjemnú ektoparazitózu (ci-
mikózu) u ľudí, by mala znova podliehať hlásnej službe 
úradom verejného zdravotníctva ako v minulosti, čím 
by sa lepšie podchytilo monitorovanie jej výskytu a ší-
renie v populácii (28, 34, 41).  

Prakticky po celom svete narastá šírenie ploštíc Cimex 
lectularius a v Austrálii Cimex hemipterus (38). Nezávisle na 
hygienických podmienkach sa tieto ploštice šíria v do-
pravných prostriedkoch (autobusy, vlaky, lietadlá, lode 
a i) v hoteloch, internátoch, v rôznych rekreačných ob-
jektoch, zdravotníckych zariadeniach, ako aj prepravou 
a obchodmi s použitým tovarom. Odtiaľ sa prenášajú 
batožinou alebo nákupmi až do domácností. Globálne 
šírenie ploštíc sa zdá byť multifaktoriálne a príčiny sú 
kontroverzné, či diskutabilné. Danú situáciu je možné 
vysvetliť aj tým, že v 21. storočí značne stúpol medzi-
národný cestovný ruch a vzrástlo prisťahovalectvo (43). 
Zákaz používania dichlórdifenyltrichlóretánu, obme- 
dzená dostupnosť insekticídov s dlhodobými účinkami 
a vývoj rezistencie na dostupné prípravky zohrávajú kľú-
čovú úlohu na extrémnom šírení týchto ektoparazitov. 

Napadnutie človeka plošticami vedie k závažným 
zdravotným problémom a pre postihnutého predstavu-
je celkovú psychickú i fyzickú záťaž (28, 38). 

Podobnú situáciu, akú nám opísali naši pacienti bý-
vajúci v bytoch v panelovej výstavbe z rôznych sídlisk  
v Bratislave, opisujú aj autori (36) u ženy, ktorá sa z USA 
presťahovala do Soulu. V roku 2007 priniesla do Medzi-
národnej kliniky Severance Hospital v Soule 30-ročná 
žena hmyz chytený vo svojej obývacej izbe. Identifiko-
vaný bol ako nymfa ploštice posteľnej (Cimex lectularius). 
Vzhľad kožných vyrážok po tele ženy bol typický pre 
pobodanie plošticou. Po preskúmaní jej bytu, priamo  
v obývacej izbe sa našli mŕtve telá ploštíc, zbytky zvleč-
kov po zvliekaní nýmf a obaly z vyliahnutých vajíčok. 
Podobne aj v izbách susedov v rovnakej budove. Žena 
sa do Soulu presťahovala z New Jersey, USA a v pred-
metnom byte žila 9 mesiacov. Autori sa domnievajú, že 
ploštice boli touto ženou zavlečené zo zahraničia bato-
žinou, pretože v kórejskom Soule nebol výskyt ploštíc 
potvrdený po dobu viac ako 20 rokov. V zhode s naši-
mi detskými pacientmi opisujú autori (39) vo svojej prá-
ci prípad dieťaťa s opakujúcimi sa svrbiacimi erupcia-
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mi, urtikou a erytematóznymi papulami na tvári, krku 
a končatinách. Etiológia kožných lézií u pacientky po-
tvrdila, že išlo o napadnutie plošticou posteľnou v byte. 
Mimoriadnym zistením bolo, že výskyt veľkého počtu 
ploštíc v prostredí môže svojmu hostiteľovi spôsobiť 
ťažkú anémiu (44). Podobný prípad bol zaznamenaný 
u hospitalizovaného 82-ročného muža s Alzheimerovou 
chorobou, u ktorého bola diagnostikovaná ťažká anémia  
z nedostatku železa a vitamínu B12 (45). Pacient mal na 
tele miernu svrbivú vyrážku a bol veľmi malátny. Jeho 
šaty boli kompletne zahmyzené. Entomologickou analý-
zou bola identifikovaná ploštica posteľná (Cimex lectulari-
us). Autori v práci potvrdili, že masívna kolonizácia ľudí 
plošticami môže spôsobiť veľké hematické vyčerpanie 
a to môže neskôr viesť k ťažkej mikrocytárnej anémii.

Vedci a lekári varujú. Nárast a šírenie tohto neprí-
jemného ektoparazita po celom svete endemicky stúpa. 
Lekári v praxi nevedia akú liečbu majú poskytnúť ľu-
ďom postihnutých plošticou posteľnou. A tak vedci (46) 
skúmali či ivermektín (pomerne lacné a bezpečné pero-
rálne antiparazitikum) je schopný usmrtiť plošticu po-
steľnú pri nacicaní sa krvi z takto liečeného hostiteľa. 
Výsledky štúdie dokázali, že antiparazitikum spôsobo-
valo u ploštíc pomerne vysokú morbiditu  a mortalitu. 
Autori  konštatujú, že ivermektín by mohol pomôcť eli-
minovať, prípadne potlačiť alebo zabrániť napadnutie 
ľudí plošticami. 

Problém pri zabezpečovaní účinnej prevencie proti 
zahniezdeniu a premnoženiu ploštíc je v tom, že medzi 
jej náhodným prienikom do objektu a prvým obťažova-
ním svojho hostiteľa obyčajne ubehne dlhší čas, niekoľko 
dní až mesiacov. Skôr nie je možné tento hmyz odhaliť, 
iba ak každodenným pozorovaním priestorov možného 
ich úkrytu pri upratovaní a kontrole zariadenia. Auto-
ri dokázali, že použitie vizuálnych podnetov v určitých 
farbách ponúka veľký potenciál pre zlepšenie monito-
rovania Cimex lectularius, čo zvýši aj jej záchytnosť (47). 

Na odhaľovanie ploštíc má Slovensko ako prvé v Eu-
rópe špeciálne vycvičené certifikované psy. Tie sú schop-
né vyhľadať ploštice podľa čuchovej stopy. Najskôr rea-
gujú na feromóny a exkrementy ploštíc. Psy presne ozna-
čia exkrementy, a tiež zbytky zvlečkov od ploštíc. Do-
kážu nájsť hniezda ploštíc v nábytku a v zariadení bytu, 
čo má veľký význam pri vyhľadávaní ploštíc v zamo-
rených hoteloch, internátoch, zdravotníckych zariade-
niach, ubytovniach, kinách, divadlách, ale aj vo vlako-
vých súpravách, lietadlách, lodiach a i. 

V súčasnosti je väčšina populácie Cimex lectularius re-
zistentná proti organofosfátom, pyretroidom a karba-
mátom, ktoré sa najčastejšie používajú k ich usmrteniu. 
Okrem tejto rezistencie bola potvrdená aj ďalšia na neo- 
nikotinoidy (11, 48). Avšak používanie organofosfátov 
nie je v Európskej únii povolené. Na hubenie ploštíc sa 
odporúča zmes K-Othrin 25 SC (deltamethrin) a 1 % 
Aqua Py (pyrethrum, piperonyl butoxid) (49). Pri akom-
koľvek zamorení bytu alebo budovy plošticami je nutné  
požiadať o zásah špecializovanú odbornú firmu. Zlik-
vidovať ploštice je aj pre profesionálov veľký problém, 
pretože aplikácia insekticídov musí byť dôkladná a cie-
lená najmä do miest ich úkrytov. Preto by sa mali insek-
ticídne prípravky aplikovať špeciálnymi tryskami, aby 
sa dostali aj do tých najmenších škár, čím by sa zaručil 
ich povrchový kontakt s plošticou a jej vývojovými štá-
diami (7, 22). Aby bol zásah úspešný, postrek je potreb-

né zopakovať minimálne 2–3-krát v odstupe 3–4 týž-
dňov od prvého postreku. Po zásahu by sa mala vyko-
nať kontrola účinnosti dekontaminácie. Pokiaľ sa žiad-
ne živé vajíčka, nymfy a adultné jedince nenájdu, likvi-
dácia ploštíc bola úspešná (CHEMIX – D). 

V terajšej dobe pracovníci špecializovaných odbor-
ných firiem (DDD) na Slovensku i v Čechách používa-
jú na ničenie lezúceho hmyzu (ploštice, šváby a i) bio-
cídne, vysoko aktívne, insekticídne prípravky so širo-
kým spektrom účinku a s veľmi dobrou reziduálnou ak-
tivitou. Sú to Mythic 10 SC (chlórfenapyr) a Fendona 6 
SC (alfa-cypermetrin). Vzhľadom na spôsob ich účinku,  
v rámci protirezistentnej stratégie, odporúča sa príprav-
ky používať synergicky a to Mythic 10 SC v kombinácii 
s pyrethroidným insekticídom Fendona 6 SC. 

Ploštice majú aj prirodzených nepriateľov, ako šváby, 
pavúky, mravce faraónske, stonožky a roztoče, ktorých 
využitie v boji proti plošticiam sa nedá uplatniť. Výcho-
doeurópske domácnosti po mnoho generácií bojovali  
s plošticami pomocou fazuľových listov, ktorými na 
noc posypávali podlahu zamorených miestností. Ráno 
fazuľové listy spolu s chytenými plošticami pozbierali  
a spálili. Fazuľové listy majú na povrchu trichómy, kto-
ré sú zahnuté v tvare háčika. Keď ploštica prechádza po 
fazuľovom liste, háčiky trichómov ju zachytia. Čím viac 
sa snaží uniknúť, tým viac ju trichómy zachytávajú až ju 
uväznia na liste (50).

Boj proti plošticiam je veľmi náročný. Preventívne je 
žiaduce, aby sa aj budovy stavali tak, aby ploštice v nich 
nenachádzali vhodné úkryty (trhliny, škáry, pukliny  
a i). V bytoch (paneláky) bývajú často na stenách tapety. 
Ak sú z rôznych príčin poškodené a nepriliehajú, vzni-
kajú pod nimi skrýše pre ploštice. V takom prípade je 
potrebné tapety zo stien odstrániť a steny vymaľovať.

Ak sa nájdu v byte ploštice je žiadúce urobiť nasle-
dovné opatrenia:
1)	Skontrolovať podlahy (drevené alebo laminátové), 

najmä vzniknuté medzery medzi spojmi, tiež mies-
ta za obvodovými lištami, drevené obklady, tapety, 
poprezeráme dôkladne všetok nábytok aj kuchynský, 
tiež nočné stolíky, zásuvky, lustre, obrazy, čalúnený 
nábytok, postele, matrace (hlavne záhyby), všetky by-
tové textílie, elektrické rozvody a zástrčky, kde hľa-
dáme stopy po plošticiach. Pri výskyte ploštíc je na 
predmetoch alebo textíliách tmavohnedo zafarbený 
trus so zbytkami nestrávenej krvi, prípadne aj vajíčka, 
nymfy a dospelé ploštice, ale tiež aj pozostatky obalov  
z vyliahnutých vajíčok a zvlečky  po zvliekaní nýmf.  

2)	Posteľnú bielizeň zo všetkých postelí je potrebné 
vyzliecť (môže obsahovať ukryté vajíčka, nymfy  
a dospelé ploštice) a oprať pri teplote 60 °C (sušiť pri 
teplote 45 °C), nakoniec bielizeň vyžehliť za použi-
tia horúcej pary. Týmto spôsobom sa možno zbaviť 
všetkých ploštíc aj ich vývojových štádií.

3)	Posteľnú bielizeň môžno aj zmraziť. Vložíme ju do 
plastových vriec z PVC a dáme do mrazáka na teplo-
tu −17 °C počas 10 hodín. Podobne aj týmto spôso-
bom sa možno zbaviť všetkých ploštíc a ich vývojo-
vých štádií.

4)	Veľmi ťažko sa ploštice likvidujú v matracoch,  
v čalúnenom nábytku (pohovky, kreslá, stoličky), ako 
aj v kobercoch, kožušinových predložkách, v elek-
trických rozvodoch, v rádiách  a pod. Preto sa ošet-
renie bytu a zariadenia v byte (inekticídnymi príprav-
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kami) odporúča zveriť do rúk certifikovanej, odbor-
nej firme.

5)	Insekticídne prípravky by sa mali aplikovať špeciál-
nymi tryskami, čím by sa zaručilo, že sa dostanú aj do 
najmenších škár a puklín, čo by umožnilo ich povr-
chový kontakt s plošticami a ich vývojovými štádia-
mi. 

6)	Aby bol zásah úspešný, postrek je nutné zopakovať 
minimálne 2–3-krát v odstupe 3–4 týždňov od pr-
vého postreku.

7)	Po zásahu je dôležité, aby sa vykonala kontrola účin-
nosti dekontaminácie. Ak sa žiadne živé vajíčka, nym-
fy a dospelé jedince nenájdu, tak likvidácia ploštíc  
v byte bola úspešná. 

Záver

Naše výsledky upozorňujú na novodobé nebezpečen-
stvo vyplývajúce zo šírenia ektoparazitov. Ani moderni-
záciou ľudských príbytkov v mestách, ale ani v krajinách 
s vysokou životnou úrovňou a kultúrou sa ploštice nepo-
darilo eradikovať, ba ani eliminovať. Je len prirodzené  
a podľa biologických zákonitostí viac ako pravdepodob-
né, že prípady, ktoré uvádzame nebudú len sporadic-
ké, ale skôr budú mať zvyšujúcu sa frekvenciu výskytu.  
U Cimex lectularius je potrebné sústrediť pozornosť 
nielen na byty a rodinné domy, ale predovšetkým na hro-
madné ubytovacie zariadenia ako sú hotely, rôzne rekre-
ačné objekty, detské domovy, reedukačné centrá, inter-
náty, zdravotnícke zariadenia, domovy dôchodcov, azy-
lové domy, kasárne, väznice a hlavne na tábory pre mi-
grantov. Treba si uvedomiť, že ploštice sú veľmi odol-
né proti vonkajším podmienkam, rýchlo sa rozmnožu-
jú, dokážu dlho hladovať, tiež sa rýchlo pohybujú, čo im 
umožňuje ľahko sa rozliezať v prostredí a do okolitých 
príbytkov. Boj proti nim je o to ťažší, že ľudia ich ne-
poznajú, alebo sa vôbec nepriznajú, že ich v byte majú. 
Tiež neexistuje žiadna zdravotná osveta pre širokú ve-
rejnosť v médiách, ktorá by upozornila na tento naras-
tajúci problém. Preto je opäť potrebné, aby sa tejto ekto- 
parazitóze venovala rovnaká pozornosť ako iným endo-
parazitózam, aby sa nepodceňovala a nezabúdalo sa na 
ňu ani v lekárskej praxi.
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