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SOUHRN

Počta S., Hrabák R. Blechy (Siphonaptera) a termino-
logické mýty. Veterinářství 2007;57:218-221.

Přestože dermatologická onemocnění spojená s přítom-
ností blech jsou u psa a kočky poměrně častá, existuje
v literatuře několik terminologických nepřesností, které
jsou opakovaně citovány autory na celém světě. Cílem
tohoto sdělení je tyto nepřesnosti objasnit na základě
odpovídajících literárních pramenů a současných vědec-
kých poznatků.

SUMMARY

Počta S., Hrabák R. Fleas (Siphonaptera) and
terminological myths. Veterinářství 2007;57:218-221.

Despite of dermatologic diseases connected with fleas
presence on dogs and cats are relatively frequent, several
terminological inaccuracies exist in the literature that are
repeatedly cited by authors in the whole world. The aim of
this content is to elucidate these inaccuracies on the base of
relevant literature sources and contemporary scientific
knowledge.
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Blechy (Siphonaptera) a terminologické mýty

Úvod 
Blechy mají velmi dlouhou evoluční historii spjatou s evo-

lucí především savců. Jejich existence je známá asi 60 mili-
onů let (konec druhohor) a blechy byly nalezeny již na pra-
věkých savcích. V současné době je na celém světě popsá-
no více než 2000 druhů a poddruhů1 a blechy představují
jednu z nejdůležitějších skupin ektoparazitů. Patří do čeledi
Pulicidae, zahrnující rody Pulex, Ctenocephalides, Spilopsyl-
lus, a Archaeopsyllus nebo do čeledi Ceratophyllidae s rody
např. Ceratophyllus a Nosopsyllus. Naprostá většina (95 %)
z nich parazituje na savcích, přibližně 5 % žije na ptácích.Ve
veterinární medicíně má největší význam blecha kočičí (Cte-
nocephalides felis), která je nejčastějším druhem napadají-
cím psa i kočku a může napadat přechodně i člověka.

Blechy jako příčina onemocnění psů
a koček

Blechy jsou nejčastější příčinou kožních afekcí u psů
a mohou vyvolávat bleší alergickou dermatitidu,2 u koček
způsobují často miliární dermatitidu3,4 nebo jiná onemocně-
ní s pruritem.5

První zmínky o kožním onemocnění ve spojitosti s ble-
chami popsal Kissileff6 v r. 1938 jako letní ekzém u psů.
Allergy to flea bites (alergie na bleší kousnutí) byla poprvé
popsána v roce 1960.7 Výraz flea bite hypersensitivity byl
použit v práci Michaeliho8 et al. v r. 1965. Termín flea bite
(bleší kousnutí) se později začal používat dalšími autory na
celém světě4,9-11 a také v našich podmínkách byl převzat
výraz alergie na bleší kousnutí.12 V německé literatuře
parazitolog Borchert13 popisuje bolestivá bodnutí způsobe-
ná blechami, zatímco Christoph14 se zmiňuje o bleším
pokousání, alergii na bleší bodnutí popisují pozdější
němečtí autoři.15 S rozvojem poznání imunopatogeneze
onemocnění16 tak vzniklo několik synonym pro jednu nozo-
logickou jednotku – flea allergy dermatitis – FAD.

Vedle hypersenzitivní reakce jako příčiny kožních změn
označované FAD se také uvažovalo o dermatitidě vyvo-

lané bleším kousnutím bez imunologického pozadí – flea
bite dermatitis.4,17 Podle některých autorů je toto onemoc-
nění způsobeno přímým kontaktem kůže s parazitem
a jeho kousáním, je přítomno u všech napadených zví-
řat18 a manifestuje se lokální reakcí kůže, pruritem, alo-
pecií a krustami v důsledku autotraumatizace.19 V sou-
časné době se předpokládá, že samostatná dermatitida
vyvolaná přítomností blech neexistuje a klinické příznaky
spojené s infestací blech mají imunologické pozadí, tzn.
hypersenzitivní reakci.16,20

Způsob získávání potravy u blech

Pro přesné vyjadřování pojmů v dermatologii je vhodné
uvést některá fakta, která vysvětlují správnost používaných
termínů.

Parazitický způsob života blech vedl k přetvoření ústního
ústrojí z původně základního typu kousacího v bodavě savé.
Základní typ kousacího ústrojí hmyzu je tvořen svrchním
pyskem (labrum), kusadly (mandibulae), čelistmi (maxillae)
a spodním pyskem (labium).

K přesnému popisu jednotlivých částí ústního ústrojí
u blech neexistoval dlouho jednotný výklad.21 Až podrob-
ná studie hmyzího morfologa Snodgrassa22 ukázala, že je
třeba chápat bodavě-savé ústrojí blech z poněkud jiného
pohledu. Podle jeho názoru se ústní ústrojí blech skládá
z těchto základních částí: svrchního pysku (labrum), epip-
haryngeolaciniálního bodce („sosák“), čelistí (maxillae)
s čelistními makadly (palpi maxillares) a čelistními kmeny
(stipites maxillares), které se vlastního bodnutí neúčastní,
a spodního pysku (labium) s pyskovými makadly (palpi
labiales). Snodgrassova koncepce vylučuje účast kusa-
del (mandibulae) na uspořádání ústního ústrojí blech,
která se podle něj u blech vůbec nezakládají, přestože
larvální stadia mají ústní ústrojí kousacího typu. Kusadla
zanikají v průběhu metamorfózy – přeměny larvy v kuklu,
podobně jak tomu dochází u některých jiných řádů
hmyzu, např. u motýlů. Tato přeměna je charakterizována



VETERINÁŘSTVÍ 4/2007 219

M A L Á  Z V Í Ř A T A

o
d

b
o

rn
é

 s
d

ě
le

n
í

Parazité malých zvířat

Obr. 1a – Schéma hlavy blechy, ukazující uložení součástí
ústních orgánů (upraveno podle Snodgrasse, 1947)
1 – hltan – pharynx
2 – sval pohybující pharynxem
3 – hypopharynx (vyústění slinné žlázy)
4 – čelistní kmen – stipes maxillaris
5 – čelistní makadlo – palpus maxillaris
6 – epipharynx
7 – lacinie
8 – pyskové makadlo – palpus labialis

Obr. 1b – Příčný řez epipharyngeolaciniálním bodcem –
„sosákem“ (upraveno podle Rosického a Weisera, 1952)
6 – epipharynx se žlábkem na ventrální straně
7 – lacinie
8 – pyskové makadlo
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histolýzou, tj. rozpadem tkání, ve kterých zůstávají jen
„paměťové“ buňky imaginálních terčíků, obsahující ho-
meotické geny, které řídí přestavbu larválních ústních
orgánů v ústní orgány dospělce.

Funkce tohoto složitého ústrojí spočívá v penetraci
pokožky, v proniknutí sosáku až do škáry a v nasávání krve.
Stavba ústních ústrojí je u jednotlivých skupin blech vedou-
cích fakultativní způsob života vzájemně velmi podobná
a lze proto předpokládat, že i mechanismus příjmu potravy
(krve) je podobný. Rosický23 popisuje ve shodě s jinými
autory velmi podrobně sání blechy lidské (Pulex irritans)
tak, že blecha chystající se k sání nejdříve přitáhne dozadu
čelistní kmeny (obr. 1a – 4) a čelistní makadla (obr. 1a, 5),
takže se dostávají do paralelní polohy s povrchem kůže.

Současně s tímto procesem se napřimuje epifaryn-
geolaciniální bodec (obr. 1a – 6, 7, 1b – 6, 7), chráněný
z boků pyskovými makadly (obr. 1a – 8, 1b – 8) a staví se
kolmo k povrchu kůže. Tento proces umožňuje drobný
sklerit uložený při bázi párových, pevných, ozubených a na
konci hrotitých štětů – lacinií a čelistních kmenů pomocí
svalu upínajícího se k jeho základně. Zcela kolmého posta-
vení sosáku dosáhne blecha tak, že nadzdvihne hlavu
a snaží se nabodnout kůži pomocí epifaryngeolaciniálního
bodce. Děje se to tak, že střídavě zasouvá párové lacinie
(obr. 1a – 7) do stále hlubších vrstev kůže a mezi nimi pro-
niká i epifarynx (obr. 1a – 6). K usnadnění průniku epifa-
ryngeolaciniálního bodce do kůže dochází také k ohnutí
pyskových makadel v bazálním článku (obr. 1a – 8) a jejich
posunutí před sosák. V okamžiku, kdy dosáhne blecha
sacím ústrojím do škáry, je ústní ústrojí zcela přiloženo
k povrchu kůže a jednotlivé součásti, které nejsou zasunu-
ty do kůže, zvyšují stabilitu hlavy společně s končetinami.
Blecha se při sání opírá předními kyčlemi o kůži, zatímco
druhým a třetím párem končetin podpírá tělo, přičemž
zadeček je zdvihnut šikmo od povrchu kůže. Je zajímavé,
že při sání blecha upadá do kataleptického stavu, dokonce
někdy visí pouze za sosák, aniž se přidržuje končetinami.

Krev je nasávána kanálkem mezi laciniemi a epifa-
rynxem (obr. 1b – 6, 7). Pohyb krve zajišťují dvě pumpy
uložené v hlavě, ovládané cibariálním a epifaryngeál-
ním svalstvem (dilatátory). Při sání vpouští blecha do
ranky produkty slinných žláz, vyúsťujících na hypofa-
rynxu (obr. 1a – 3). Při sání blecha nabírá asi 1/2 mm3

krve a zpravidla způsobuje více bodnutí, která bývají
lokalizovaná na menší ploše nebo jsou uspořádána
lineárně (obr. 2).

Hypersenzitivní reakce u psů a koček
a bleší alergeny

V současnosti je nejčastěji uváděn termín bleší aler-
gická dermatitida a u většiny psů dochází k přecitlivě-
losti I. a IV. typu jako odpověď na vpravené antigeny
bleších slin (obr. 3).24,25 Bleší sliny nebo celý bleší extrakt
obsahují několik potentních alergenů, zahrnujících
polypeptidy, aminokyseliny, aromatické a další složky.
Tyto substance jsou kompletní antigeny,26 dříve se před-
pokládalo, že se jedná o hapteny, které se váží na kola-
gen kůže.
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U koček je onemocnění někdy označováno jako miliár-
ní dermatitida koček (obr. 4),27 ale pro velkou variabilitu
klinických příznaků existují i další označení, jako je syme-
trická alopecie koček,28 eozinofilní plaky29 nebo lineární
granulom.30

Diskuse

Z výše uvedeného textu vyplývá, že dospělec blechy
nemůže kousat, protože nemá vyvinuta kusadla (man-
dibuly), ale bodá pomocí epifaryngeolaciniálního bodce
(sosáku). Obecně užívaný termín bleší kousnutí nevy-
jadřuje zcela přesně způsob získávání krve od hostite-
le, protože se jedná o bodnutí a následné sání. Z toho
lze vyvodit, že ani pojem alergie na bleší kousnutí není
adekvátní a přesnější výraz by tedy měl znít alergie na
bleší bodnutí (angl. flea sting hypersensitivity, něm.
Flohstichallergie). Také lze používat výraz bleší alergic-
ká dermatitida (FAD), který výše uvedené nepřesnosti
vůbec nezahrnuje.

Existence dermatitidy spojené pouze s přítomností
blech bez imunologického pozadí byla odmítnuta řa-
dou autorů.16,20 Přestože jsou zaznamenány případy
s masivní infestací blech bez klinických projevů one-
mocnění, předpokládá se určitá přirozená imunologická
tolerance pacientů.16

Alergeny bleších slin byly dlouho považovány za hap-
teny, které se váží na kolagen kůže, čímž dojde k vytvo-
ření kompletního antigenu, který je zodpovědný za
hypersenzitivní reakci IV. typu.8 Tyto objevy byly popsá-
ny u morčat a pozitivní reakce byly zaznamenány
pouze na jeden typ bleších alergenů.8 K objasnění
patogeneze bleší alergické dermatitidy u psů byly
poznatky u morčat převzaty, ale mechanismus hyper-
senzitivity typu I u morčat neodpovídá mechanismu
hypersenzitivity I. typu u psů a koček.26 V současné
době je známo nejméně 15 odlišných kompletních ble-

ších alergenů26 s nejčastější velikostí 25 – 58 kD se
schopností vyvolat hypersenzitivní reakce I. a IV. typu.

Závěr 

Bleší alergická dermatitida patří i v našich podmín-
kách mezi nejčastější hypersenzitivní reakce u psů
a koček, zejména v letním a podzimním období. Proto-
že veterinární lékař je chápán také jako odborník s bio-
logickým rozhledem, nepřesnosti v terminologii mohou
snižovat jeho důvěru u klientů a zoologicky vzdělaných
odborníků. Domníváme se, že čeština nabízí možnost
zcela exaktně vyjádřit fyziologický proces – bodnutí,
kterým si blecha zajišťuje základní vztah ke svému hos-
titeli, tj. získání potravy. Nekopírujme v překladech
nepřesnosti, které do parazitologické a klinické termino-
logie vnesli angličtí autoři, protože blechy ani nekou-
šou, ani neštípají, ale jen bodají.

Obr. 2 – Hlava blechy Doratopsylla dasycnema – zvětšení
180x, v rastrovacím elektronovém mikroskopu Jeol 6300
vyfotografoval a softwarově upravil doc. RNDr. František
Weyda, CSc© 2007

Obr. 3 – Bleší alergická dermatitida u psa – pyotraumatic-
ká dermatitida postihující dorzokaudální oblast hřbetu u psa
křížence (Foto MVDr. Počta)

Obr. 4 – Bleší alergická dermatitida u kočky – symetrická
alopecie postihující oblast břicha a mezinoží u britské
modré kočky (Foto MVDr. Počta)
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