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komplikací a podávání výživy (11, 12). Arteficiální přístrojová podpora 

jater se využívá jako možnost k překlenutí doby potřebné k přeži-

tí do transplantace jater nebo do spontánního zotavení. Stávající 

nebiologické systémy jsou schopny nahradit detoxikační funkci 

selhávajících jater; jsou odstraňovány nejen ve vodě rozpustné, ale 

i na albumin vázané toxiny. Nejčastěji užívanými podpůrnými systé-

my v Evropě jsou systém MARS (Molecular Adsorbent Recirculating 

System) a systém frakcionované plazmatické separace a adsorpce 

(přístroj Prometheus). Alternativou je vysookobjemová výměna plaz-

my, při níž dochází k odstraňování toxických metabolitů, doplnění 

potenciálně prospěšných faktorů a odstranění mediátorů selhání 

orgánových systémů (11).

Transplantace jater
Vzhledem k vysoké regenerační schopnosti jater je ASJ potenci-

álně reverzibilní. Pro většinu pacientů s ASJ ale představuje urgentně 

provedená transplantace jater jedinou šanci na přežití, proto by na 

ni mělo být vždy pomýšleno (20, 21). Rozhodování o indikaci a nača-

sování transplantace je obtížné. Důležité je získat co největší jistotu 

o špatné prognóze intoxikovaného. Je‑li transplantace provedena 

příliš brzo, je možné, že by pacient býval přežil bez narušené kvality 

života. Je‑li naopak indikována příliš pozdě, může pacient zemřít 

dříve, než bude k dispozici vhodný orgán.

Nejčastěji užívanými kritérii k hodnocení nepříznivé prognózy 

a pro indikaci urgentní transplantace jater u pacientů s ASJ jsou 

King’s College kritéria (Tab. 1), jejichž platnost byla opakovaně va-

lidována (11). Splnění těchto kritérií znamená méně než 20% prav-

děpodobnost přežití bez transplantace. Tato kritéria však nemusí 

být v případě intoxikace amatoxiny jednoduše použitelná (5, 6). 

Vzhledem k tomu, že parametr „etiologie“ je vždy negativní, je-

likož intoxikace amatoxiny není zohledněna, jsou ve skutečnosti 

používány čtyři parametry. Parametr „trvání ikteru před nástupem 

encefalopatie > 7 dnů“ vykazuje u  intoxikovaných velmi nízkou 

senzitivitu, jelikož cca 83 % nepřeživších pacientů umírá do 9. dne. 

Hladina bilirubinu rovněž není v těchto případech optimálním uka-

zatelem. Dle vlastních výsledků z transplantačního centra IKEM mají 

standardní King’s College kritéria pro indikaci urgentní transplantace 

jater u ASJ po otravě muchomůrkou zelenou dobrou prognostickou 

hodnotu a jsou použitelná k indikaci k urgentní transplantaci jater 

i u těchto pacientů (22).

Závěr
Intoxikace muchomůrkou zelenou je spojena s vysokým rizikem 

úmrtí pacienta. Vzhledem k tomu, že nejúčinnějším opatřením je into-

xikaci předcházet, je nezbytné edukovat veřejnost o riziku intoxikace 

muchomůrkou zelenou. Otrava má sezónní charakter a typický průběh 

v několika fázích. Důležitá je časná diagnostika otravy a okamžité za-

hájení podpůrné léčby. Při rozvoji závažného poškození jater je třeba 

pacienta přeložit na specializovanou jednotku intenzivní péče a zva-

žovat transplantaci jater.
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