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Súhrn
	 V	príspevku	sa	uvádza	ochorenie	trombikulóza,	vyvolané	organizmom	(Neo)Trombicula	autumnalis,	prejavujúce	sa	
veľmi	svrbivou	a	dlhšie	trvajúcou	vyrážkou,	ktorá	sa	objavuje	v	našich	podmienkach	najčastejšie	koncom	leta	v	auguste,	
ale	aj	neskôr.	Očakáva	sa,	že	globálne	oteplenie	klímy	môže	v	budúcnosti		spôsobiť	 	predĺžený	výskyt	trombikulózy	aj	
v	našich	podmienkach.	Autorky	uvádzajú	základné	údaje	o	tomto	málo	evidovanom	ochorení,	opisujú	makroskopický	
obraz	 pohryzenia	 trombikulou,	 diferenciálnu	 diagnosti	ku	 klinického	 obrazu	 a	 publikované	 i	 empirické	 skúsenosti		
s	liečbou	a	prevenciou	trombikulózy.

Kľúčové slová: Trombiculosis, (Neo)Trombicula autumnalis, roztočník jesenný, „sametka podzimní“

Abstract
	 The	 contributi	on	 presents	 the	 disease	 trombiculosis,	 initi	ated	 by	 the	 organism	 (Neo)	 Trombicula	 Autumnalis,	
manifesti	ng	itself	by	very	itchy	and	longer	lasti	ng	rash	which	occurs	in	our	conditi	ons	most	frequently	in	the	late	summer	
in	August,	but	also	later.	
	 It	is	expected	that	the	global	climate	warming	may	cause	extended	occurrence	of	trombiculosis	also	in	our	conditi	ons.
The	authors	present	basic	data	about	this	li�	 le	recorded	disease,	describe	the	macroscopic	picture	of	the	trombicula	
bite,	diff	erenti	al	diagnosti	cs	of	the	clinical	picture	and	published	empiric	experience	with	the	treatment	and	preventi	on	
of	trombiculosis.
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Ochorenie a vyvolávateľ

 Trombikulóza (trombiculosis, trombidóza, žatvový svrab, 
senný svrab, jesenný svrab, „sedlingerský hryz“, „giesingský 
hryz“ a pod.) je svrbivé kožné ochorenie spôsobené 
trombikulidovými roztočmi  (Neo)Trombicula autumnalis, 
ktorý má pestré názvy: slovenský názov - roztočník jesenný, 
po česky sametka podzimní či ľudovo sviluška, nemecky 
Herbstmilbe, v americkej literatúre označovaný ako 
„chigger“ či „bobuľové chrobáčiky“ [1, 2]. 
 Existuje veľa druhov zamatkovitých roztočov 
(Trombiculidae).  V kožnej patológii v našich podmienkach 
sa najčastejšie opisuje roztočník jesenný (Trombicula 
autumnalis) a reakcie kože na jeho pohryzenie a satie. Je to 
organizmus, ktorého dospelí jedinci žijú v pôde a na listoch, 
kde samička na jeseň kladie vajíčka. Z vajíčok sa v júli 
a auguste liahne dravá larva, jediné parazitické štádium tohto 
roztoča (Obr. 1). Po vyliahnutí sa larva vyšplhá na čepeľ 
trávy alebo kríku a čaká na svoju obeť, ktorou sú teplokrvné 
stavovce: myši, hraboše, krtkovia, psy, mačky a iné, ale 
napáda aj človeka. 
 Larva roztočníka jesenného má tri páry nôh, spravidla 
nemá vzdušnice ani prieduchy a dýcha celým povrchom tela. 
Po prvom zvlečení sa objavuje štvrtý pár nôh a vzdušnice 

Obr. 1 • Životný cyklus parazita. 1. Vajíčko; 2. Larva; 
3. Nymfa; 4. Imago (dospelý jedinec) (Prevzaté Wikipedia,
https://cs.wikipedia.org/wiki/Sametka_podzimn%C3%AD)
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(pokiaľ sa vzdušnice vyskytujú aj u dospelých foriem 
daného druhu). Roztoč sa po prvom zvlečení označuje ako 
nymfa a môže sa zvliekať ešte dvakrát, takže môžu vznikať 
tri stupne nýmf - protonymfa, deutonymfa a tritonymfa.  
U nýmf sa spravidla ešte nevyskytuje pohlavný otvor, ktorý 
sa vytvára u dospelej formy až po zvlečení posledného stupňa 
nymfy. U niekoľkých druhov je známa partenogenéza (druh 
pohlavného rozmnožovania neoplodnenými vajíčkami), 
alebo ovovivipária (rodenie živých organizmov z vajíčok 
zadržaných v pohlavných vývodoch samice). Larvy sú zvy-
čajne oranžovej alebo červenej farby, sú veľké až 0,2 mm. 
Dospelé roztoče (Obr. 2) sú dlhé asi 1-2 mm [3, 4]. 

Výskyt

 Trombikulidové roztočníky (Acari: Trombiculidae) 
(Tab. 1) sú rozšírené ektoparazity širokej škály stavovcov. 
Bolo zaznamenaných viac ako 50 druhov útočiacich na 
ľudí a asi 20 z nich sa považuje za medicínsky dôležitých, 
pretože spôsobujú dermatitídu, alebo pre svoju úlohu 
prenášačov ľudských patogénov. Najrelevantnejšie druhy 
sú Eutrombicula alfreddugesi v Severnej a Južnej Amerike, 
Neotrombicula autumnalis v Európe a Leptotrombidium 
spp. v Ázii. Trombiculidae je jednou z najväčších čeľadí 
v skupine Acari, ktorá zahŕňa viac ako 3 000 druhov [3]. 
Larvy roztočníka sa bežne vyskytujú na konci stebiel 
trávy, iných zväčša nekultivovaných rastlín, obtretím 
sa o odev alebo telo hostiteľa sa zachytia a putujú  
k miestam s najvhodnejšími podmienkami na „zahryznutie“ 
sa do kože. Parazit sa pohybuje po koži veľmi rýchlo, preto 
je malá pravdepodobnosť ho na kožnom kryte zastihnúť 
a odstrániť. Uhryznutie a následné sanie sa odohráva na 
teplých a vlhkejších lokalitách kože, teda často pod kolenami 
alebo pod tesným okrajom ponožky, spodnej bielizne alebo 
podprsenky. Oblasti vyššie na tele (hrudník, chrbát, oblasť 
pásu a podpazušie) sú postihnuté viac u malých detí,  
u ktorých je pravdepodobnejšie, že prídu do kontaktu s níz-
kou vegetáciou. Suchá tráva, ktorá podporuje rast roztočov, 
môže zo vzduchu výnimočne spôsobiť konjunktivitídu [3,  
5]. 

Parazitická činnosť roztočníka

 Dravá larva sa po tele hostiteľa  pohybuje veľmi 
rýchlo, takže je ťažké ju zahliadnuť alebo odchytiť. Tak sa 
dostane do miest s jemnou pokožkou (u ľudí najmä oblasť 
slabín, pohlavia, vnútorná strana stehien, brucho, pupok, 
podpazušie); ako aj v miestach tesného priliehania odevu. 
Povrch kože naruší svojimi ostrými hryzadlami (chelicery). 
Okamžik napadnutia hostiteľa je nebolestivý, a preto uniká 
pozornosti. Do vzniknutej ranky potom larva vypúšťa silný 
lytický sekrét svojich slinných žliaz, ktorý obsahuje tráviace 
enzýmy a pôsobí anesteticky. Tráviace enzýmy skvapalnia 
bunky epidermy, čo vedie k tvorbe stylostomu, z ktorého 
môžu roztoče nasávať lymfatickú tekutinu a odbúravať 
tkanivo (Obr. 3). Larva sa neživí krvou, ale saje takto 
vzniknutú „drvinu“ nekrotických kožných buniek hostiteľa. 
Po 2 - 3 dňoch sania larva odpadne  a vyvinie sa postupne cez 
tri fázy (nymfy) na  dospelého jedinca. Tie sú už neškodné. 
Samička po nakladení vajíčok umiera [7, 8].

Obr. 2 • Trombicula autumnalis • Prevzaté Wikipedia,  
(https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Trombicula-autumnalis-
adult-mite.JPG)

Tab. 1 • Zaradenie organizmu vo vedeckej  klasifikácii 
(https://cs.wikipedia.org/wiki/Sametka_podzimn%C3%AD)

Obr. 3 • Vytvorenie stylostomu po prisatí roztočníka v koži 
(Prevzaté od Allen Smith: Chiggers and thrombiculosis. Nebrasca 
forest service. https://nfs.unl.edu/chiggers-and-trombiculosis)
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Klinické prejavy

 Trombikulóza je mimoriadne svrbivé kožné ochorenie 
vyvolané pohryzením roztočníka, čo  môže byť aj príčinou 
alergických reakcií (najmä po opakovanom napadnutí).  
O jeden až dva dni po prisatí larvy sa objaví pruritus  
a v mieste sania vzniká typická červená papula s bledým, 
tuhým stredom. Po saní, ktoré trvá jeden až dva dni, odpadnú 
larvy z kože a zmenia sa do štádia nymfy, ktorá na človeku 
už neparazituje. Svrbenie pretrváva zvyčajne asi týždeň, 
kožné prejavy asi dva týždne.  Roztočníky nesajú krv, ale 
vylučujú tráviace enzýmy do kože a sajú nekrotický detritus 
z tkaniva, čo vyvoláva kožnú reakciu v zmysle zápalu  
sprevádzanú opuchom [2, 3, 6]. Jedným z typických 
diferenciálnodiagnostických znakov je fakt, že pomerne 
búrlivá reakcia so silným pruritom sa vyvíja, aj keď 
je larva včas odstránená (makula – papula – vezikula)  
(Tab. 2).  Často vidieť aj exkoriácie, ako sekundárny prejav 
pruritu a škriabania sa (Obr. 4) [7, 8, 9, 10]. U citlivých 
pacientov môžu vznikať objemné, dlhšie pretrvávajúce  
opuchy (Obr. 5). Spontánne hojenie možno pozorovať   
o 1 - 2 týždne.

 Základný klinický obraz možno zhrnúť do nasledujúcich 
zmien [6]:

• larva sa uchytí na koži často v blízkosti folikulov,
• vznikajú silno svrbiace makuly, papuly a pľuzgieriky,
• časté sú sekundárne exkoriácie (niekedy s infekciou),
• anamnesticky dôležitý je údaj o pobyte v prírode,

najmä v lete a teplých jesenných dňoch.

 Stručnú klinickú diferenciálnu diagnostiku trombikulózy 
uvádzame v Tab. 2. 

 Okrem trombikulózy sú roztočníky zodpovedné za ďalšie 
menej časté stavy. Syndróm letného penisu je sezónna akútna 
reakcia pripisovaná  uhryznutiu roztočníkom. Vyskytuje sa 
u mladých chlapcov, s vonkajšou expozíciou v anamnéze 
a vyznačuje sa rýchlym nástupom edému a svrbenia kože 
penisu.  Ďalším príkladom je jedinečný prípad konjunktivitídy 
vyvolanej Neotrombicula autumnalis, hlásený vo Veľkej 
Británii [3]. Trombikulové roztoče sa môžu spájať  
s prenosom krovitého  týfu, ehrlichiózy, hantavírusového 
pľúcneho syndrómu a boreliózy. 

Tab. 2 • Diferenciálna diagnostika klinických príznakov najčastejších parazitárnych infekcií (voľne spracované  
podľa 1, 4, 8)

Histopatologický obraz

 Histologicky trombikulóza spôsobuje ložiskovú stredne 
ťažkú dermatitídu s epidermálnou nekrózou, sérozno-
fibrinóznou krustou a hyperkeratózou. Zápalové infiltráty 
v našej biopsii pozostávali zo zmiešanej zápalovej 
reakcie s prítomnosťou granulomatóznej zložky v okolí 
nekrotických zvyškov hostiteľského tkaniva. Stylostom, ani 

časti roztočníka, ktoré opisujú niektorí autori, zaoberajúci 
sa trombikulózou zvierat [11], sme v našom humánnom 
materiáli nepozorovali. Zápalový infiltrát, fenotypizovaný 
imunohistochemickými metódami bol najmä histiocytový 
(CD68+) a eozinofilný (HE), vyskytovali sa aj neutrofilné 
leukocyty (MPO+), Prevažne T-Ly (CD3+) a mastocyty 
(CD117+) (Obr. 6, 7, 8).
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Prevencia a terapia

 Základnou stratégiou prevencie je poznať biológiu 
roztočníka, aby sa zabránilo jeho dravej expozícii. 
Roztočníkom v Severnej Amerike sa darí neskoro v lete,  
v suchých vysokých trávach a inej hustej náletovej vegetácii 
[9]. Odporúčajú sa repelenty proti hmyzu, ktoré obsahujú 
jednu z nasledujúcich aktívnych zložiek: Permethrin, DEET 
(Dietyltoluamid alebo N, N-dietyl-meta-toluamid), extrakt  
z oleja Kocúrnika obyčajného - Nepeta cataria (nepetalaktón), 
citrónový olej alebo extrakt z eukalyptového či nimbového 
oleja. V roku 1993 vyšla štúdia, ktorá informovala o testoch 
dvoch komerčných repelentov: DEET a citrusový olej. 
Bolo dokázané, že DEET bol účinnejší ako citrusový olej 
[10]. Treba pripomenúť, že repelenty s obsahom DEET 
inhibujú aktivitu enzýmu acetylcholínesterázy, čo môže, 
síce zriedkavo, ale predsa, navodiť rôzne nežiaduce stavy 
makroorganizmu.
 Preventívne sa proti napadnutiu roztočníkmi odporúča 
pred návštevou záhrad či inej prírody (trávnaté okrsky  
v intraviláne, v okolí chodníkov alebo popri cestách)  

Obr. 4 • Papula a sekundárna exkoriácia po uhryznutí 
roztočníkom. Eflorescenciu sprevádza silné svrbenie  
(vlastný materiál)

Obr. 5 • Opuch predlaktia a ružovo-hnedé zafarbenie  
kože u citlivej pacientky dva týždne po ataku roztočníka 
(vlastný materiál)

Obr. 6 • Histopatologický obraz kožnej papuly po ataku 
roztočníka. Na povrchu epidermy serózno-fibrinózny 
exsudát s ložiskami regresívne zmenenej epidermy (vľavo), 
akantotická hyperplázia epidermy a zmiešaný zápalový 
infiltrát v derme (HE, obj. 20x) (vlastný materiál)

Obr. 7 • Detail predchádzajúceho prípadu. V okolí 
folikulového epitelu prítomný zmiešaný zápalový infiltrát, 
ktorý pozostáva prevažne z histiocytov a početných 
eozinofilov. T-lymfocyty a ostatné bunky zápalu v menšom 
počte (HE, obj. 40x) (vlastný materiál)

Obr. 8 • Zmiešaná zápalová  infiltrácia dermy po ataku 
roztočníkom. Dominujú histiocyty a eozinofily (HE,  
obj. 40x) (vlastný materiál)
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aplikácia repelentu na topánky, spodné časti nohavíc  
a pokožku. Koncom júla až začiatkom septembra sa pre 
pobyt v záhrade odporúča [2]:

• 2-krát denne sprchovať (na odstránenie lariev roztočníka
najviac pôsobí voda, mydlo, vaňa), 

• nechodiť do záhrady,  alebo len v gumákoch,
• nenosiť 2-krát za sebou to isté oblečenie.

 Preventívne pôsobí častejšia kosba trávy, ktorá umožní 
lepší prienik slnečného svetla cez trávový porast, čo je pre 
životný cyklus roztočníka menej priaznivé. Ako repelent 
sa odporúča aj prášková síra, ktorá sa využíva komerčne 
na odstránenie roztočníkov na plochách a v priestoroch. 
Odporúča sa využiť síru aj na poprášenie topánok, ponožiek 
a nohavíc, pred návštevou rizikových exteriérov [2, 6].
 V záhradníckej literatúre sa uvádza ako preventívny 
prostriedok proti roztočníkom aj diatomická zemina 
(diatomid, kremelina). Ide o pichľavé kremičité schránky 
jednobunkovej riasy rozsievky. Mikroskopické pichliače 
narušia pancier akémukoľvek hmyzu  vrátane mravcov, 
pavúkov, roztočov, ale sú neškodné pre ľudí, rastliny, 
zvieratá, dážďovky. Kremelina môže byť: 1. nejedlá / poľno-
hospodárska (PEST) – na záhradu, rastliny; 2. filtračná  
(F) – oblé čiastočky, nevhodné ani do záhrady, ani na 
konzumáciu; 3. jedlá (FOOD GRADE) – na detoxikáciu 
organizmu, ako vehikulum pre účinné látky liekov, aj posyp 
do záhrady, na srsť ako antiparazitikum, ale na rozsiahle 
použitie v záhrade je príliš drahá. Kremelina sa pôsobením 

vody zvykne obrúsiť a stratí účinnosť, takže napr. v období 
najvyššieho rizika treba miesta výskytu v záhrade poprášiť 
znova po daždi.
 Na liečbu symptómov trombikulózy sa môžu použiť 
antihistaminiká, topické kortikosteroidy a antipuritické 
krémy. Podľa vlastných skúseností  autoriek tieto však 
nezmiernia obťažujúci silný pruritus. Kožné lézie možno tiež 
ošetriť bežným domácim octom (5 %-ná kyselina octová) 
[11, 12], čo podľa autoriek ako jediné potlačí svrbenie na 
niekoľko hodín [2].

Záver

 Trombikulóza je definovaná ako kožná, výrazne 
pruriginózna reakcia (dermatitída) spôsobená vylučovaním 
slín hryzavých roztočníkov u ľudí po  kontakte s vegetáciou 
alebo zvieratami v letných a teplých jesenných mesiacoch.  
V rizikových oblastiach je osobná ochrana najviac 
odporúčanou prevenciou na zníženie parazitovania roztočníka. 
Podľa našich skúseností, aj ako je to opísané  v literatúre, je 
trombikulóza bežnou, ale nie dostatočne zaznamenávanou 
ektoparazitózou, ktorá je pravdepodobne často nesprávne 
diagnostikovaná. V mnohých prípadoch bola trombikulóza 
primárne zamieňaná s alergiou na rastliny [3, 13]. Lepšie 
pochopenie životného cyklu roztočníkov, epidemiológie  
a sezónnosti, ako aj ich interakcie s ľuďmi umožní náležité 
poznanie tejto choroby aj v našich podmienkach, najmä ak 
sa očakáva, že globálne oteplenie klímy môže v budúcnosti 
spôsobiť  predĺžený výskyt trombikulózy u nás.
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