Kazuistika

85ti lety pacient odeslan k imunologickému vyset-
feni v 4/2021 pro kozni vysevy doprovazené dyze-
stéziemi s pruritem v oblasti kondetin a obliceje.
V srpnu 2020 se néhle objevil urtikarielni vysev
pravého predlokti s intenzivnim pruritem (tehdy
pobyval vice nez tfi tydny v byté u své pritelkyné).
Vysetfen tamnim dermatologem se suspekci po
kousnuti hmyzem, doporuceny topické kortikoidy.
Vysev vymizel béhem tfi tydni. Nasledovalo kli-
dové obdobi. V fijnu 2020 se zacaly dostavovat
dyzestézie (popisoval jako $tipani a mravenceni)
s pruritem v oblasti vSech prstd hornich koncetin
s postupnym prechodem na predlokti, nasledné na
obli¢ejovou ¢ast (frontdlné a oblast levého ucha),
s “divnym” pocitem dfevénych lytek vice vpravo.
Zpocatku byly potize intermitentni, pfed vznikem
dyzestézii se vidy dostavil kozni vysev charakteru
tmavé ¢ervené papuly (jednalo se o ojedinéld izolo-
vana loziska) v mistech udavanych dyzestézii. Po-
stupné kozni vysevy jiz jen nahodile. Trup byl bez
postizeni. Subjektivni potize (pruritus, dyzestézie)
progredovaly s akcentaci ve vecernich hodindch,
respektive pred usnutim, kdy byly nejintenzivnéjsi,
s rozvojem spankové deprivace. Ke zmirnéni dyze-
stézii aplikoval sprchu se stfiddnim teplé a studené
vody. Atralgie nebo projevy atritického syndromu
neudéval, teploty zvySené nebyly, zazivaci potize
neptitomny, pouze vahovy ubytek (6 kilogramii)
béhem tii mésict pti dodrzovani nizkohistamino-
vé diety. Jiné potiZe neudaval.

Od fijna 2020 do bfezna 2021 absolvoval nasledu-
jici vySetfeni: 1. dermatologické s doporucenim
prelééeni Infectoscabem (permethrium) a vysazeni
antiuratika (Purinol). 2. interni bez vysvétlujiciho
nalezu. 3. stomatologické bez nélezu chronického
zanétlivého fokusu. 4. alergologické, kde izolovany
laboratorni nalez v podobé mirné zvysené hladiny
celkového IgE, uzavieno jako histaminova intole-
rance s doporucenim nizkohistaminové diety. Dle
dodanych lékatskych zprav nebylo véak mozno na-
jit nalez (at jiz klinicky nebo laboratorni), jenz by
byl asociovan s histaminovou intoleranci. 5. ultra-
sonografie bficha s nalezem kalcifikaci v prostaté
a aortosklerdzy brisni aorty. 6. gastroskopické se
suspekei na Barrettv jicen, dle Prazské klasifikace
COM, histopatologicky nalez v souladu s klinickou
diagnézou Barretova jicnu; kultivaéni vySetfeni na
pritomnost Helicobactera pylori s negativitou, tak
jako uredzovy test. 7. rtg hrudniku az na aortosk-
lerézu k véku priméreny nalez. 8. elektromyografie
s nélezem demyeliniza¢ni senzitivné motorické
polyneuropatie lehkého stupné, dle kliniky mozny
podil neuropatie tenkych vldken.

Z anamnestickych udaji: ockovani bez kompli-
kaci, atopicky ekzém nepiitomen, v détstvi a do-
spélosti nebyl/neni zvyseny sklon k infekttim nebo
zanétim. Pacient se le¢i s hypertenzni nemoci
a hyperurikémii, sledovan pro chronické onemoc-
néni ledvin CKD G3aAl na podkladé vs. benigni
nefrosklerdzy (bez proteinurie, rendlni funkce sta-
bilni, mineralogram bez odchylek) a recentné dia-
gnostikovany Barretiv jicen. Alergickd anamnéza
neptitomna, z operaci pouze fimdza, v minulosti
fumator (25 let). Zije v suchém byté, bez ptitom-
nosti plisni, zvife nechova. V minulosti pracoval
jako technologicky dozor v primyslovém oboru.
Chronicky uzivé Isoptin SR 240mg 1-0-0 (verapa-
mil, vice nez 30 let), Rhefluin 1-0-0 (hydrochloro-
thiazid a amilorid, déle nez 25 let), Purinol (alopu-
rinol, déle nez 15 let), Omeprazol 20mg 1-0-0 (od
1/2021).

Pti fyzikalnim vySetfeni pacient orientovan vSemi
modalitami, spolupracujici, bez dusnosti a ikteru.
Hlava bez patologického nalezu, dutina ustni klid-
nd, $ije volnd, lokalni uzlinova reakce na krku ne-
gativni. Dychdni ¢isté, sklipkové, base suché. Akce
srde¢ni pravidelnd, klidna, dvé ozvy, bez Selestu.
Bricho mékké, palpaéné nebolestivé, diastaza pri-
mych bfignich svalfi, ventralni hernie, slezina a ja-
tra nezvét$ena, aperitonedlni. Dolni koncetiny bez
otoktl, pulzace dobfe hmatné po arteria dorsalis
pedis oboustranné, mirné znamky chronické Zilni
insuficience. KtiZe suchd, atrofickd, s ¢etnymi senil-
nimi verukami, jinak bez dal$iho vysevu.

Z provedenych laboratornich vySetfeni cestou
imunologické ambulance - stolice na parazity
(tfi vzorky) negativni, mo¢ chemicky bez nalezu,
v sedimentu osm erytrocytu. Test na skryté krvace-
ni ve stolici (3. generace) s negativitou. Elektrofo-
reogram séra bez prikazu paraproteinu, normalni
obraz, FLC v séru zvy$ené pfi jejich normalnim
indexu (tj. v rdmci rendlni insuficience). Metabo-
lismus Zzeleza uspokojivy, hladiny vitaminu B12
a kyseliny listové bez deficitu. Hypovitamindza D.
Euthyreoza, aTPO (protilatky proti thyroidedlni
peroxidaze) negativni. Onkomarker PSA v refe-
ren¢nim intervalu. Serologie na infekéni hepatiti-
dy B, C s negativitou. Markery zanétu (CRP, FW,
SAA) nizké, hemogram bez modifikace. ASLO
nizké, hladiny celkovych imunoglobulint v refe-
ren¢nich intervalech az na diskrétni snizeni IgM
(0,32g/1) a zvy$eni IgE (352 IU/ml) pfi normélnich
hodnotach ECP (eosinofilni kationicky protein) a
eosinofilt. Komplement bez konzumpce, cirkulu-
jici imunokomplexy nezvysené, véetné CIK Clq.
Kryoglobuliny nedetekovany. Z organové specific-
kych a nespecifickych autoprotilatek (ANA scree-
ning, anti-dsDNA, anti-Clq, ENA imunoblott,
ANCA vc¢etné ELISA, ASCA, APLA panel, para-
neoplasticky panel a perifernich autoimunitnich
neuropatif) s hrani¢ni pozitivitou ANA IgG NIF do
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titru 1:160, v ENA imublottu pozitivni protilatky
proti DFS70 a PM-Scl, ostatni negativni, s nejvétsi
pravdépodobnosti se jednalo o nespecifické nélezy
para/postinfekéni etiologie. Hladina DAO (dia-
minooxidaza) v¢etné funkéniho testu degradace
histaminu (HNMT) se sniZenim. V buné¢né slozce
normalni zastoupeni perifernich imunocyta v ab-
solutnich poctech, v relativnich diskrétni snizeni
CD19+ a zvyseni CD56+, tj. nespecifické reaktiv-
ni zmény. Specifické IgE na konzervanty (kyselina
benzoova, sorbova) s negativitou. V kontrolnich
odbérech pretrvavaly nizké markery zanétu, bez
zachytu novych autoprotilatek, bez dynamiky.

Pacient odeslan ke konziliarnimu koznimu vyset-
feni, nalez na kiizi chudy, probatorni exscize nein-
dikovana. K preléceni suspektni urtikarie podana
terapie dle Mnichovského schématu, zcela bez kli-
nické odpovédi s doporucenim kontroly pfi potte-
bé.

Pti jedné z klinickych kontrolach prinasi fotografii,
kde patrné 2-3 bodnuti v nepravidelné linii v ob-
lasti hormich koncetin. Pacient poucen o sledovani
domaciho prostfedi, kdy nahle a nahodile ve ve-
¢ernich hodindch pfi ostrém osvétleni zpozoroval
na lazku ovalky cervenohnédé barvy, pti palpaci
pohyblivé, umistil do sklenéné nadoby k podrob-
nému zkoumadni s prekvapivym nalezem, a to §té-
nice. Kontaktovana deratiza¢ni firma s potvrzenim
infestace a provedeni oSetfeni bytové jednotky ve
3 krocich (1. aerosol s drazdivou latkou, kterd vy-
zene $ténice z ukrytd, 2. posttik rezidudlnim in-
sekticidem, 3. injektaZz insekticidu do dér, $térbin
a prasklin), doposud realizovano celkem 2x. V kli-
nickém obraze vyznamné regredovaly subjektivni
symptomy, zlepSena spankova hygiena, nicméné
v ¢asovém odstupu doslo k mirnému zhorseni pru-
ritu, otazkou vsak je, zda se jiz nejedna o psychoso-
matickou stigmatizaci. Blize posoudime v ¢ase pri
strategii watch and wait.

Cilem této kazuistiky je zduraznit, jak je opét
velmi dulezitd opakovana podrobna anamnéza
a neopomijet v dne$ni dobé méné ¢asté diagndzy,
jako je napriklad cimikéza. Lze predpokladat, ze
vlivem rozvoje mést a zvySené migrace obyvatel
s roz$ifenim letecké dopravy doslo k rozsifeni/
zavleceni $ténic na velké vzdalenosti a vyskyt se
tim stal kosmopolitni. Dale bych rad zduraznil, Ze
zatéZovat 85ti letého pacienta nizkohistaminovou
dietou nebylo prili§ vhodné, klinicky efekt prito-
men nebyl, pouze doélo k nezddoucimu viahovému
ubytku. Dlouho trvalo, nez se pacientovi podatilo
vysvétlit navraceni k raciondlnimu stravovani a ze
laboratorni nalezy maji v urcitych ptipadech infor-
mativni charakter. Vahovou ztratu dohnal béhem
necelého mésice.

Sténice se fadi do podiadu plostice (Heteroptera)
a tvori samostatnou celed Cimicidae, do které se
tadi celkem 23 rodi $ténic se 70-110 jednotlivymi
druhy. Neceld polovina téchto druht je schopna
parazitovat na ¢lovéku, ¢ini vak pouze prilezitost-
né. Jenom dva druhy se piimo specializovaly na
¢lovéka, a to $ténice domdci (Cimex lectuarius),
kterd muize mimo ¢lovéka napadat téz holuby nebo
netopyry, druhym zdstupcem je $ténice tropickd
télo Zlutohnédé nebo ¢ervenohnédé barvy, samicky
dosahuji délky 4-6 mm a $itky 3 mm, samedci jsou
vyrazné men$i. Dospéld samicka naklade 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 pét vyvojovych
stadii méni v dospélého jedince. Vyvoj z vajicka do
dospélosti trva pramérné 1-2 mésice v zavislosti
na zevnich podminkdch a dostupnosti potravy.
Samicka naklade za svuj zivot (1-1,5 rok) v pri-
méru 500 vajicek. Sténice je fotofébni tkrytovy
parazit, vét§inu casu travi mimo hostitele. Plochy
tvar $ténice umoziiuje pobyt v tuzkych stérbinach.
Ukryvaji se v zahybech povleceni, matracich, se-
dacich soupravach, za oblozenim zdi nebo stropt,
odchlipnutymi tapetami, rdmy obrazii nebo zr-
cadel. Na pritomnost $ténic miizeme usoudit pri
nalezu dospélych jedinct, nymf, vajicek, trusu
v podobé hnédocervenych skvrnek, zptisobenych
zbytky nestravené krve, které nachdzime zejména
na zdech ¢ loznim prédle. Sténice vyhled4va hos-
titele pomoci tepelnych senzort a je citliva rovnéz
na oxid uhli¢ity vydechovany hostitelem. V noci,
zejména k ranu, vylézaji $ténice ze svych ukrytl
a napadaji zejména odhalené ¢asti lidského téla.
Bodnuti je nebolestivé, jelikoz béhem sani vypous-
ti do rany sekret s anestetickymi G¢inky. Sani krve
trva zhruba 5-20 minut v zavislosti na vyvojovém
stadiu $ténice. Po nasati krve se vraci zpét do svych
ukrytd. Interval sani krve je priblizné 7-10 dnd. Pti
hladovéni $ténic ¢i jejich velkém poctu muze byt
tato doba i typickd lokalizace projevii pozménéna.
Je velmi dobfe znamo, Ze $ténice mohou pretrva-
vat bez potravy i nékolik mésicti. Na odhalenych
castech téla (paze, nohy, zada, oblicej) nachazime
typicky 2-3 bodnuti v nepravidelné linii, oznaco-
vana v americké literatufe trefné ,snidané, obéd,
vecete®. Klinicky obraz onemocnéni je riznorody.
Nékteti napadeni pozoruji na kazi 2-3 mm velké
erytémové makuly s patrnymi vpichy, které nepti-
jemné svédi, u jinych mohou nékdy vznikat i bu-
l6zni projevy ptipominajici erythema multiforme.
Komplikaci predstavuje zejména sekundarni bak-
terialni infekce rozskrdbanych projevi. Napadeni
lidé trpi kromé dlouhodobého svédéni Casto ne-
spavosti a psychickymi stresem.





