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Poziti muchomurky zelené (Amanita phalloides) je nej¢astéjsi pfi¢inou smrtelné otravy houbami. Klinicky obraz intoxikace
kolisa od mirnych subklinickych projevl az po fulminantni priibéh s rozvojem akutniho selhani jater. Pro osud pacienta ma
zasadni vyznam vcasna diagndza intoxikace muchomurkou zelenou. Ta je ale ¢asto obtizna vzhledem k moznosti zamény
za gastroenteritidu nebo za otravu jinymi houbami. Diagnéza je zaloZzena na anamnéze nedavného poziti houby s nasled-
nymi gastrointestinalnimi priznaky, typickém ¢asovém priibéhu a laboratornich vysetienich a potvrzuje se mykologickym
a toxikologickym vysetienim. Specificka lé¢ba spociva v detoxikacnich postupech, podplirnych opatienich, farmakoterapii
a v terapii na specializované jednotce intenzivni péce v pfipadé akutniho selhani jater. U vybranych pacientl s akutnim
selhanim jater je jedinou moznosti zachrany zZivota urgentni transplantace jater.
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Amanita phalloides intoxication: mechanism of toxicity, clinical manifestations and
therapeutic approaches

Ingestion of Amanita phalloides is the most common cause of fatal mushroom poisoning. The clinical picture of intoxica-
tion varies from mild subclinical manifestation to lethal fulminant course with the development of acute liver failure. Early
diagnosis of Amanita phalloides poisoning is crucial for the outcome but i tis difficult because it is often mistaken as gastro-
enteritis or due to other mushroom poisoning. The diagnosis is based on the history of recent mushroom ingestion followed
by gastrointestinal symptomes, typical time course and laboratory markers and is proven with mycological examination or
toxicological examination. Specific treatment consists of detoxification procedures, supportive measures, administration of
drugs and therapy in the specialized intensive care unit in the case of acute liver failure. In selected patients with acute liver
failure urgent liver transplantation is the only life-saving option.
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Uvod

Sbér divoce rostoucich hub je vyhledavanou relaxacni aktivitou

ptipadl zUstdva nehldseno a toxikologicka strediska tak maji pouze
neupliné udaje.

a jejich konzumace je v fadé zemi, véetné Ceské republiky, rozsifena. K nejjedovatéjsim patif houby obsahujicf amatoxiny, jedna se o hou-

Shirdni hub ve volné prirodé mize byt ale nebezpecné, a to i pro ty,
ktefi jsou v jejich ur¢ovani zbéhli. Otrava houbami je ¢asto dlsledkem
nevhodnych podminek pfi sbéru, uchovavani a pfipravé hub primarné
netoxickych, dochdzi ale i k nezdmérnému i zamérnému poziti toxic-
kych hub s fatélnimi nasledky (1). Skute¢ny vyskyt intoxikaci houbami

neni pfesné znam; ohlasovaci povinnost neexistuje, relativné mnoho

by tif rodl: Amanita (muchomrka zelend, vzacnéji muchomdarka bilg,
muchomdrka jizliva), Galerina (Cepicatka) a Lepiota (bedla), pricemz vét-
sina fatalit pfipada na muchomrku zelenou (Amanita phalloides), ktera
je vangli¢tiné zndmd jako ,death cap” (,klobouk smrti“). Otrava témito
houbami pfedstavuje celosvétovy problém, pfipady otrav byly popsany
v Evropé, Severni Americe, ale také v Africe, Asii, Austrdlii a Stfednfi a Jizni
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