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

Klinicky prabéh intoxikace
Klinicky obraz otravy muchomurkou zelenou se pohybuje od mir-

nych subklinickych projevli az po letalni fulminantni prdbéh. Zavaznost

intoxikace zavisf pfedevsim na pozitém mnozstvi toxinu a na case, ktery

ubéhl od poziti do zahajeni 1é¢by (3, 4, 9).

Otrava muchomdarkou zelenou mé charakteristicky pribéh (10),
ktery Ize rozdélit do Ctyf po sobé nastupuijicich stadif:

B Stadium latence — asymptomaticka faze (6-12 hodin po poziti)
Pro pocatecni fazi je charakteristicka absence jakychkoliv pfiznakd,
coz je pro otravu muchomdrkou zelenou typické. U jinych intoxikacf
houbami je asymptomatickd faze kratsi, obvykle 1-2 hodiny po
poziti, nebo chybi vibec.

(12-24 hodin)

Druha faze je charakterizovéna gastrointestindlnimi pfiznaky; trva

B Stadium gastrointestindlnich pfiznak(

asi 24 hodin. Objevujf se kfece v brise, nauzea, zvraceni a profuzni
vodnaté prijmy, které mohou vést k dehydrataci a minerdlovému
rozvratu (tzv. obraz cholera-like diarrhoe). Tato faze mdze svadét
k myIné diagndze virové gastroenteritidy nebo nahlé pfihody bfisnf.
Jaterni a rendIni funkce jsou v tomto obdobf obvykle normalini.

B Stadium (24-48 hodin)
Jednd se o stadium odeznivani gastrointestindlnich pfiznakd pfi

zdanlivé rekonvalescence
soucasné elevaci jaternich test(. V této fazi se zacinaji objevovat
znadmky postizenf jater a ledvin.
B Stadium selhdnfjater a akutniho poskozenf ledvin (47 dnf)

= U pacientd s pfiznivym prlibéhem dochézi pfechodné k akutni-
mu poskozeni ledvin a elevaci aminotransferdz, snizeni syntézy
koagulacnich faktor( a hyperbilirubinemii s naslednou rychlou
reparaci ledvin i jater ad integrum a obnovou normalni kvality
zZivota.

= C4st pacient( intoxikaci preZije, ale mé trvalé nasledky ve formé
jaterni fibrozy a poskozenf renélnich tubuld.

= U ¢asti pacientl s nepfiznivym pribéhem dochdzi k rozvoji
akutniho poskozenf ledvin a akutniho selhdni jater (ASJ), které
je definovano jako nahle vzniklé, rychle progreduijici a zivot
ohrozujici onemocnéni s vysokou mortalitou. Je charakterizo-
vano nahlym nastupem zavazné jaterni dysfunkce u jedincli bez
pfedchoziho onemocnénijater, kdy do 26 tydnl od pocéatecnich
ptiznakl dochazi k rozvoji koagulopatie (protrombinovy ¢as >
15 sekund nebo mezinarodni normalizacni pomér [INR] > 1,5)
a jaterni encefalopatie. Pro intoxikaci muchomurkou zelenou
je typicky hyperakutni pribéh s rozvojem ASJ béhem 1 tydne
(11, 12). Nenastane-li na podprné terapii reparace jater nebo
nedojde-li k provedeni transplantace jater, dochazi k ¢asnému
umrti v ddsledku multiorgdnové dysfunkce nebo nitrolebnf
hypertenze; v pfipadé nepfiznivého prabéhu se uvadi median
doby do umrti 6,1 dne (5, 9).

Diagnéza

Diagndza se zaklada na peclivém posouzeni anamnézy a klinic-
kych projev(, je potvrzena mykologickym vysetfenim zalude¢niho
obsahu a stolice a laboratornim priikazem amanitinu (krev, mo¢). Pro

osud pacienta je ¢asna diagndza intoxikace muchomdrkou zelenou
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zcela zésadni. Kazdy pacient s akutnimi gastrointestindinimi pfiznaky
v obdobi pozdniho Iéta nebo ¢asného podzimu by mél byt automa-
ticky dotazovén na poziti hub. Dllezité je propojit klinické projevy
s pozitim hub, protoZe zjisténi této souvislosti mdze byt znesnadnéno
odstupem mezi nastupem pfiznakd a pozitim hub.

Pfi rozhovoru s pacienty s podezfenim na otravu houbami nebo
s jejich pfibuznymi je tfeba se zaméfit na podrobnou anamnézu.
Mezi hlavni otdzky lékafe by mél patfit popis konzumovanych hub,
prostredi, v némz byly houby nasbirany, pocet rliznych typl pozitych
hub, skladovani pfed spotiebou, pfiprava pfed poZitim, nastup po-
dobnych pfiznakd u osob, které jedly stejné houby, a ¢as od poziti
hub do nastupu priznakd. Je zapotiebi ziskat zbytky hub, i jiz zpra-
covanych, zvratky nebo vzorky stolice k mykologickému vysetfeni.
Ke konzultaci diagnostiky i terapie intoxikace je vhodné kontaktovat
toxikologické stredisko (Toxikologické informacnf stredisko, Klinika
pracovniho lékafstvi Vseobecné fakultni nemocnice a 1. Iékarské
fakulty Univerzity Karlovy, Praha, telefon: 224 91 92 93 nebo 224 91
54 02, e-mail: tis@vfn.cz).

Laboratorni diagnostika

Amatoxiny se nachazeji v séru do 24 hodin po poZiti, mohou byt
detekovany aZ do 48 hodin. Do modi jsou vylucovany az 72 hodin po
poziti. Koncentraci amatoxinu v moci a krvi lze méfit pomoci radioimu-
noanalyzy nebo vysokoucinné kapalinové chromatografie. Korelace
mezi plazmatickymi koncentracemi amatoxint a klinickou zavaznostf
intoxikace nebyla prokazana.

Terapie

Doporuceni k terapii intoxikace muchomdarkou zelenou nejsou zalo-
Zena na vysledcich velkych randomizovanych studif, které jsou obtizné
proveditelné vzhledem k malému poctu pacientl. Jsou publikovany
pouze vysledky Ié¢by mensich souborl pacientd, kazuistickd sdélenf
nebo metaanalyzy (13). Terapie otravy spociva v pfedbézné Iékafské pé-
¢i, podplrnych opatienich, specifické terapii véetné podplrmé terapie
jaterniho selhdni (10, 11, 14).V pfipadé rozvoje ASJ je nutno zvazovat ur-
gentni transplantaci jater jako jedinou UspéSnou moznost [écby (11, 12).

Predbézna lékafska péce zahrnuje postupy gastrointestindlni de-
kontaminace. Jejich U¢innost Uzce souvisi s jejich ¢asnym provede-
nim. Zakladni opatfeni pfi intoxikaci se provadi neprodlené po zjisténf
intoxikace v nejblizsim zdravotnickém zafizenf. Pacienty s rozvojem
ASJ je tfeba hospitalizovat na specializované jednotce intenzivni péce
pracovi$tg, kde je mozné transplantaci jater provést. V Ceské republice
se transplantace jater provadi v Transplanta¢nim centru Institutu kli-
nické a experimentélni mediciny v Praze a v Centru kardiovaskularnf

a transplanta¢ni chirurgie v Brné.
Terapeutické postupy pri intoxikaci amanitiny:

Dekontaminace

K zakladnim Gvodnim opatienim patfi gastrointestindlni dekonta-
minace (4, 10). Nedoslo-li k opakovanému zvracent, je vhodny vyplach
Zaludku vlaznym fyziologickym roztokem k odstranéni zbylych plodnic
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