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Intoxikace muchom(irkou zelenou: mechanismus toxicity, klinické projevy a terapeutické postupy

Americe (2). Muchomdrka zelena (Obr. 1) je hlavni evropskou jedovatou
houbou, nejcastéji se vyskytuje ve vihkych lesich, zejména v bukovych
a dubovych, roste v obdobf od Cervna do fijna. K otravé dochazi vét-
sinou zaménou za jedlé houby, mlze jit ale i o sebevrazedny nebo
vrazedny Umysl. Udava se, Ze je pficinou vice nez 90 % fatalnich pripadl
otravy houbami (3, 4). Na zékladé dostupnych dat se mira mortality po
otravé muchomrkou zelenou pohybuje v rozmez{ 10 az 30 %, u osob
mladsich nez 10 let je to az 50 %. Za prediktory nepfiznivé progndzy
u intoxikace muchomrkou zelenou (5, 6) jsou povazovany tyto faktory:
W détsky vék, nizkd télesnd hmotnost
B mnozstvi pozitého toxinu
B interval mezi pozitim a ndstupem gastrointestinalnich pfiznakd
(préjem) < 8 h
B protrombinovy index < 10% (INR > 6)

Mechanismus toxicity

Muchomrka zelend obsahuje dva typy toxinG: amatoxiny (bi-
cyklické oktapeptidy) a falotoxiny (cyklické heptapeptidy).

Amatoxiny, proteiny o molekuldrni vaze 900 dalton(, jsou ter-
mostabilni, odolné vici varu i chladu, pretrvavaji i v susenych hou-
bach; byl dokonce dokumentovan pripad fatalni intoxikace po
konzumaci muchomUrky zmrazené 8 mésicd (7). LD50 amatoxind
je velmi nizka. LetdIni davka amatoxinu je pro ¢lovéka 0,1 mg/kg
télesné hmotnosti, coz muze predstavovat poziti jedné plodnice (8).

Hlavni komponentou amatoxinl je a-amanitin, ktery je spolu
s B-amanitinem zodpovédny za toxicky Uc¢inek. Amanitiny se irre-

Obr. 1. Amanita phalloides. Zdroj: Zdroj: Wikimedia Commons, povoleni
ke kopirovdni pod GNU Free Documentation License. Fotograf: Archenzo
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verzibilné vazi v poméru 1 : 1 na podjednotku RNA polymerazy |I
ainhibuji syntézu messenger RNA v eukaryotickych burikdch. Takto
narusend transkripce DNA vede k nekréze bunék, v nichz probiha
intenzivni syntéza bilkovin, a které byly jako prvni vystaveny vy-
sokym davkdm toxind. Primarné dochdazi k poskozeni metabolicky
aktivnich tkanf s vysokym stupném proteosyntézy (gastrointestindlnf
trakt, hepatocyty, proximalnf tubuly ledvin). DalSim potencidlnim
mechanismem toxicity amanitind je synergie a-amanitinu s endo-
gennimi cytokiny (napf. TNF: tumor necrosis factor) a poskozenf
bunék prostfednicvim indukce apoptdzy.

Amanitiny se vstfebdvaji epitelem traviciho traktu a slabé se
vazi na bilkoviny plazmy, jejich clearance z plazmy obvykle trva do
48 hodin od poziti. Jakmile se amanitiny dostanou do jater, jsou
aktivné vychytavany jaternimi burikami, dochazi k jejich transportu
nespecifickym transportnim systémem do hepatocytd, kde vyvo-
ldvaji rozsédhlou centrolobuldrni nekrézu a vakuoldrni degeneraci
hepatocytd (Obr. 2). Zhruba 60 % vstiebaného a-amanitinu se vy-
lu€uje do Zluci a do jater se vraci enterohepatalnim obéhem. Kolem
40 % amanitinu se vylucuje ledvinami, toxin je filtrovan glomeruly
a zpétné vstrebavan v rendlnich tubulech, coz vede k pfimému
toxickému plsobeni na tubuldrni epitel. Akutni poskozeni ledvin,
¢asto pozorované pfi intoxikaci muchomurkou zelenou, Ize pficist
nefrotoxickému pdsobeni amanitint v kombinaci s dehydrataci pfi
prijmu a zvraceni. V histologickém nélezu dominuje obraz akutni
tubularni nekrézy s hyalinnimi vaélci a odlitky v tubulech. U zvitat
i lidi, ktefi zemfreli na nasledky intoxikace amanitou, bylo bunéc¢né
poskozeni zjisténo také v pankreatu, nadledvinach a varlatech.

Falotoxiny rusi polymerizacné-depolymeriza¢ni cyklus, dochazf
k narusenf funkce bunécnych membréan a k nekréze bunky. Zdrojem
jejich toxicity je thiamidova vazba atomu siry na indolovém kruhu.
Poskozujf celularni membrdnu enterocytl a jsou zodpovédné za
inicidlni gastrointestindlni pfiznaky (nauzea, zvraceni a prdjem)
u intoxikovanych jedincU. | kdyz jsou falotoxiny hepatotoxické,
k toxicité muchomdrky zelené pfispivaji mélo, protoZze nedochazf
k jejich vstfebdvani ze stfev a nedostavaji se do jater.

Obr. 2. Akutni selhdni jater pfi intoxikaci muchomdrkou zelenou (100).
(autor: doc. MUDr. Eva Sticovd, Ph.D., Pracovisté klinické a transplantacni
patologie, IKEM)
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