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

azamezen( vstiebavani toxin{. Vyplach Zaludku je nejpfinosnéjsi casné
po poziti, idedlné do 1 hodiny, ale vzhledem moznosti pretrvavani plod-
nic v Zaludku delsf dobu je mozné ho provést i po nékolika hodinach.
Jedna se o invazivni vykon, ktery ma fadu rizik a mél by byt provadén
s velkou opatrnosti zkusenym Iékarem, aby se predeslo komplikacim.
U pacientl s poruchou védomf a s oslabenymi obrannymi reflexy je
nutné zajisteni dychacich cest endotrachedlniintubaci pfed zdkrokem.
Déle je tfeba zabranit reabsorpci amatoxinl ze stfeva a prerusit jejich
enterohepatalni obéh podavanim aktivniho uhli, které je vhodné ap-
likovat i v rdmci prvni pomoci uz pfi podezfeni na intoxikaci. Aktivn{
uhli se podavé opakované v davce 1 g/kg hmotnosti perordlné nebo
do nazogastrické sondy po 4 hodinach po dobu 24-48 hodin bez
ohledu na dobu od poZiti hub. Doslo-li k odeznéni prijmu, je vhodné
podani laxativ (polyetylenglykol). Plodnice mohou zlstat ve stfevech
i nékolik dni, proto je doporucovana i aplikace vysokych klyzmat k jejich
odstranénf.

Soucasné s dekontaminaci je nutna dostate¢na hydratace podava-
nim balancovanych krystaloidnich roztokd a Uprava iontové dysbalance
a metabolické acidézy. Forsirovana diuréza jiz nenf doporucovana, vydej
modi cca 100-200ml/hod po dobu 4-5 dnli se povazuje za dostatecny

ke zvyseni rendIni eliminace amatoxin{ (4, 10).

Farmakoterapie

Doporucenou terapii prvni volby je pfi intoxikaci muchomdarkou
zelenou silibinin v kombinaci s N-acetyl-cysteinem. Silibinin, ve vodé
rozpustny derivat silymarinu, je preferovan na zékladé vysledkd velké
retrospektivni analyzy z roku 2002, jeho podavanf je asociovano
s lepSim prezivanim pacientl nez dfive doporucované vysoké davky
krystalického penicilinu (13, 15). Silibinin mé pfimé hepatoprotektivni
ucinky, pferusuje enterohepatalni recirkulaci amanitinu, inhibuje
vazbu amanitinu na membrany hepatocytl, soutéZi s amanitinem
pfi transmembranovém transportu a inhibuje prinik amanitinu do
jaternich bunék. Kromé toho zfejmé ovliviuje i sekundarni uptake
v jatrech, mediovany enterohepatalni cirkulaci. K podani silibininu
by mélo dojit co nejdfive po poziti, optimalné do 48 hodin. Terapii
je vhodné zahdjit i pfi pouhém podezfeni na intoxikaci. Podava se
v davkach 20-50mg/kg/den nitrozilné ve ¢tyfech dvouhodinovych
infuzich, terapie ma trvat 4-5 dni.

Tab. 1. King’s College kritéria k urgentni transplantaci jater (11)

Intoxikace paracetamolem

= arteridlni pH < 7,30 (po tekutinové resuscitaci a nad 24 hodin po poziti)
= [aktat > 3 mmol/I

nebo 3 kritéria:

= encefalopatie 3.a 4. stupné

= Skreat > 300 pmol/I

" INR>6,5

"INR > 6,5

nebo 3 z 5 kritérif:

= etiologie: nejasnd, polékové poskozeni
" interval ikterus—encefalopatie > 7 dni
" vk < 10 nebo > 40 let

= protrombinovy ¢as > 50 s (INR > 3,5)

= Sbili > 300 umol/I

VNITRNI LEKARSTVI / Vnitf Lék 2021; 67(7): E13-E17 /

Od dfive doporucovanych vysokych davek penicilinu G
(1000000 IU/kg prvni den, poté 500 000 IU/kg dalsi dva dny; celkem
4-5dnf) se v soucasnosti ustoupilo, presto zUstal soucasti nékterych
protokoll, zejména v pfipadé nedostupnosti silibininu (9). Podavani
penicilinu je odlvodriovdno schopnosti vytésnit amanitin z vazby
na plazmatické bilkoviny. Vazbou kyselého amanitinu maze peni-
cilin branit jeho vychytavani jatry a priniku do hepatocytd, nenf
vylou¢eno ani primarni plsobeni na intraceluldrni Grovni. Penicilin
v megadavkach vsak znamena i pfivod vétsiho mnozstvi kalia a riziko
alergickych reakci. U¢innost jinych antibiotik, zejména cefalosporind,
zatim nebyla presvédcive prokazana (4, 13). Pro kombinovanou lé¢bu
silibininem a penicilinem neexistuji klinicka data, kterd by podporo-
vala superioritu tohoto pfistupu vaci terapii silibininem (16).

N-acetylcystein se standardné uzivd jako antidotum pfi otrave
paracetamolem, kdy slouzf jako zdroj cysteinu k syntéze glutathionu.
N-acetylcystein ma rovnéz antioxida¢ni ucinky, je schopny vazat
volné kyslikové radikédly; zmirnuje zanétlivou reakci na oxidativni
poskozenia ma priznivy vliv na mikrocirkulaci (17). Z téchto dGvodu
je uzivan i pfi terapii ASJ neparacetamolové etiologie a k terapii into-
xikace muchomrkou zelenou. N-acetylcystein se podava nitrozilné,
nejCastéji v davce 150 mg/kg/den jako bolus, dale 300 mg/kg/den
cca 5 dnt (Doporuceny postup Ceské hepatologické spole¢nosti:
https://www.ces-hep.cz), pfipadné v podobném schématu jako pfi
intoxikaci paracetamolem (150 mg/kg béhem 15-30 minut, poté
50 mg/kg béhem 4 hodin a nasledné 100 mg/kg v prlibéhu 16 hodin;
celkové 300/mg/kg béhem 20 hodin) (11, 12). Nezddouci anafylak-
toidnf reakce jsou pozorovany jen zfidka.

Eliminacni metody

Vzhledem ke kratkodobé pritomnosti amatoxinC v plazmé by
jejich odstranéni mimotélnimi eliminacnimi metodami bylo pfinosné
pouze pfi ¢asném zahdjeni, tedy brzo po ndstupu gastrointestinal-
nich pfiznakd. U¢innost mimotélnich eliminacnich metod, jako je
hemodialyza, hemoperfuze nebo plazmaferéza, je vzhledem k rychlé
clearanci amanitind z krve omezena (18). Pfiznivéjsi vysledky jsou
popisovany pfi uziti plazmaferézy pfi jeji aplikaci béhem prvnich
36-48 hodin v kombinaci s konzervativni terapii (19). Na ¢asné pro-
vedeni plazmaferézy je mozno pomyslet pfi kombinaci faktor ne-
pfiznivé progndzy intoxikace (5). Néhrada funkce ledvin intermitentni
nebo kontinudIni hemodialyzou je indikovana pfi rozvoji akutniho
poskozeni ledvin s oligoanurii a vzestupem dusikatych katabolitd,
tekutinovém pretizeni, metabolickém rozvratu s acidézou a hyper-
laktatemif a pro kontrolu hyperamonemie pfi ASJ.

Podpiirna terapie akutniho selhani jater

V ptipadé rozvoje ASJ se obecnd podpUrna terapie nelisi od ASJ
z jinych pfi¢in. Zakladni principy konzervativni [é¢by ASJ spocivaji
v udrzeni hemodynamické stability, v [é¢bé respira¢ni dysfunkce,
v prevenci a terapii nitrolebnf hypertenze, korekci poruch acidoba-
zické rovnovéhy a iontové dysbalance. Nutna je lé¢ba hypoglykemie,
korekce koagulopatie pfi krvacivych komplikacich, néhrada funkce
ledvin pfi akutnim poskozeni ledvin, prevence a lé¢ba infek¢nich

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz


https://www.ces-hep.cz

