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PROBLEMATIKA LECENI OTRAV HOUBAMI,
ZVL. MUCHOMURKOU HLIZOVITOU

Kapitdn MUDr.

Otravy houbami se vétSinou 1é¢i na nemocnic-
nich internich oddé&lenich. V celé fadé pripadi
jsou pfi¢inou amrti u jinak zdravych jedinci.
Dochazi k nim zdménou houby jedlé za podobnou
houbu jedovatou. Vyskyt nejCast&jSich zamén
houby jedlé za houbu jedovatou ukazuje tabulka
¢. 1.

Problematika otrav a jejich terapie je pomé&rné
sloZitd a mezi Sirokou 1ékarskou vefejnosti zna-
ma jen ramcové. Cilem sdéleni je seznameni
s rozdélenim otrav houbami, s jejich diagnosti-
kou a terapii. Detailnéji je pojednédno o otravé
muchomirkou hlizovitou, ktera pisobi asi 90 %
vSech amrti p¥i otravdch houbami. Podle Herin-
ka (11) v obdobi 1947—1957 bylo u nas zazna-
menédno 44 otrav se 108 otrdvenymi a 71 amrti-
mi.

Kubi¢ka (18) odhaduje pocet otravenych na
70—100 za rok s 10—30 exity v priméru.

Rozdéleni otrav

Existuje celd Fada déleni otrav. Zajimavé je
rozdéleni podle Gaultiera a Gervaise (1) na otra-
vy s inkubaci do 6 hod. (gastroenteriticky, cere-
bralni, muskarinovy typ) a s inkubaci nad
6 hodin (hepatotoxicky typ podle rozdéleni
Herinka). Syndrom s dlouhou inkubaci déli fran-
couzsti autofi na phaloidni, paraphaloidni a ore-
laniovy typ otravy. NaSim podminkdm nejlépe
vyhovuje déleni podle Herinka (11) na otravy:

1. nepravé (jedlymi houbami),
2. pravé (jedovatymi houbami).

Josef GLUCK

U otrav nepravych jde bud o intoleranci na
vétsi mnoZstvi jinak jedlych hub, nebo o jejich
Spatnou tupravu, kdy dojde k bakteridlni konta-
minaci nebo o alergii. MliZe se uplatnit i psycho-
genni faktor (strach z otravy apod.).

Lécba nepravych otrav je symptomaticka.
VZdy je tfeba provést energicky vyplach Zaludku
s carbo animalis, klyzma, infazi pfi profdznim
zvraceni apod. U nepravych otrav je nutno mit
naprostou jistotu, Ze byly poZity jen houby sku-
tecné jedlé. Charakteristické pro nepravou otra-
vu je to, Ze vSichni, ktefi pokrm jedli, nemusi
onemocneét.

Prikladem nepravé otravy je kasuistika €. 1.

23. 7. 1966 v 23.30 byla naSe pohotovostni lékaf-
skd sluZba voldna do rodiny distojnika F.

Kolem 18.00 hod. téhoZ dne sné&dli na cerstvém
mésle opékany houbovy pokrm. Otec ]J. F. (44 r.)
a dcera E. F. (12 r.) za 3 hod. po vecefi dostali
silné bolesti v celém briSe, zvraceli a méli béhem
3 hodin asi 10 stfikavych stolic. Ostatni dva ¢lenové
rodiny, ktefi snédli stejnou porci, byli bez jakychko-
liv obtiZi. Z obj. ndlezu u postiZenych byla lehka
zchvacenost, palpaéni citlivost celého bficha bez
defénse, jatra, slezina nezvétSeny. Puls, TK, teplota
normdlni. Ostatni fyzikdlni nédlez p¥iméfeny. P¥i pro-
hlidce zbylych celych hub, z kterych byl pokrm pfi-
praven, jsme zjistili, Ze Slo o star$i plodnice jinak
jedlé a chutné holubinky namodralé (Russula cyano-
xantha).

Nemocni byli pFevezeni k vyplachu Zaludku na
interni odd&leni OUNZ v Pisku. Druhy den byli jiZ
bez obtiZi, fyzikdlni ndlez na bfiSe se upravil. Stan-
dardni laboratorni nélezy byly normélni. TéhoZ dne
byli propuSténi do doméaciho o$etfovdni s diagnézou:
Gastroenteritis acuta po poZiti hub.

NEJCASTEJSI ZAMENY HUB

TYP OTRAVY PUVODCE OTRAVY

ZAMENA ZA JEDLOU HOUBU

GASTROENTERITICKY HRIB SATAN
ZAVOJENKA OLOVOVA
PECARKA ZAPASNA
HOLUBINKA VRHAVKA

PAVUCINEC KOZLI

HRIB KOLODEJ

PECARKA POLNI

PECARKA oOV¢lI
HOLUBINKA JAHODOVA
RUDOCECHRATKA FIALOVA

CEREBRALNI MUCHOMURKA TYGROVANA

BEDLA JEDLA
MUCHOMURKA SEDA

MUSKARINOVY VLAKNICE PATOUILLARDOVA

SPICKA TRAVNI

HEPATOTOXICKY MUCHOMURKA HLIZOVITA

MUCHOMURKA HLIZOVITA
BILA FORMA

UCHAC JEDLY

MUCHOMURKA RUZOVA
HOLUBINKA TRAVOZELENA
PECARKA OVCI

CIRUVKA ZELANKA
MAJOVKA

MUCHOMURKA RUZOVA
PECARKA POLNI
STRMELKA MLZENKA
SMRZ
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Z kasuistiky vyplyva diileZitost pokud moZno na
misté urcéit druh poZité houby nebo zajistit jeji
zbytky pro znalce hub, coZ zna¢né usnadni diag-
noézu a lécebny postup a urc¢i prognodézu onemoc-
ngni. V uvedeném piipadé Slo pravdépodobné
o alergii na star3i plodnice jedlé houby.

Pravé otravy deéli Herink (11) podle Klinic-
kych projevil na typy gastroenteriticky, cerebral-
ni, muskarinovy, hepatotoxicky a otravu hnikem
inkoustovym. Z téchto 5 skupin méa nejzavaznéj-
81 priibéh otrava témi houbami, které vyvolavaji
hepatotoxicky typ otravy. O jednotlivych typech
otravy se zminime struné a podrobné&ji bude
probran pravé tento hepatotoxicky typ.

U gastroenteritického typu otravy je klinicky
prib&h podobny jako u b&Zné gastroenteritidy.
Nastup pfFiznaki po poZiti hub je Casny, asi za %2
aZ 4 hodiny, priznaky trvaji 2—6 hodin a rekon-
valescence nékolik dnil. Jde vesmés o mistni
draZdéni sliznice zazZivaciho traktu. Do této sku-
piny mj. patfi otrava hribem satanem. Jsou spo-
ry o tom, zda tato houba je jedovatd, nebo ne.
Podle literarnich pramendi vyvola prudkou
gastroenteritidu jen malo uvarena plodnice.

Z této skupiny je nejzavaznéjs$i otrava zavo-
jenkou olovovou.

Patogeneticky jde u této otravy o mistni draz-
déni sliznice GIT termostabilni ldtkou neznamé
povahy. Otrava je pomérné vzacna a probiha
pod obrazem gastroenteritidy aZ choleriformniho
typu spolu s bolestmi hlavy a zavratémi.

Prognoza otrav této skupiny je pfi symptoma-
tické 1éc¢bé (klid, vyplach Zaludku, spazmolytika,
pfipadné infize) dobra.

U cerebrdlniho typu otravy jsou v popfedi pfi-
znaky z plsobeni mykoatropinu na CNS. Otravu
plsobi muchomiirka tygrovand, vzacné i mucho-
mirka ¢ervend. Patogeneticky jde hlavné o po-
draZdéni CNS i podkorovych center toxinem.
Pri téZkém pribéhu otravy miiZe dojit aZ k jejich
selhdni. Klinicky se otrava projevuje suchem
v Gstech, palpitacemi, excitaci, zvySenou agitova-
nosti, nékdy halucinacemi. Nemocni pripomina-
ji opilce. U téZkych otrav miZe po 6—8 hodinach
excitace nédsledovat spavost aZ rizné stupné bez-
védomi. U néas probih4 tato otrava nejcastéji pod
obrazem mykoatropinového syndromu spolu
s pfiznaky postiZeni zaZivaciho traktu. Pfikla-
dem otravy z této skupiny je kasuistika €. 2.

Dne 10. 7. 1966 v 23.30 hod. byli pfivezeni na in-
terni oddéleni OUNZ v Pisku 3 turisté z NSR, J. S.
(43 r.), H. S. (38 r.), M. S. (17 r.). Asi kolem 20.00
hod. téhoZ dne posbirali smés nezndmych jim hub
a udélali si je s vajicky k vecefi. Houby viibec ne-
znali, pochézeli z kraje, kde houby nerostou. ObtiZe
dostali za 1 hod. po jidle. V popfedi subjektivnich
obtiZi byla nejistd chize, bolesti hlavy, zdvraté, nau-
zea, prljem. Objektivné byla u vSech nemocnych
rozpdlend pokoZka, teplota mezi 37,2—37,5, TK lehce
zvy3en, na srdci tachykardie kolem 100/min., posle-
chové kromé& matky H. S., kterd méla kombinovanou
mitrdlni vadu v kompenzovaném stavu, pfimé&feny
nélez. Plice bpn. Bficho lehce dif. citlivé, jatra, sle-

zina nezvétSeny. Ndpadné u vSech nemocnych bylo
vravorani pfi chzi, agitovanost, neklid. JelikoZ ne-
byla jistota, o jaky druh poZité houby jde, a neslo
zcela vyloudit otravu muchomirkou hlizovitou, po-
dala sluZbu majici 1ékafka antiphaloidni sérum, pro-
vedla vyplach Zaludku, aplikovala sedativa. Zajistila
zvratky a uloZila do lednice. P¥i jejich makrosko-
pickém rozboru a ohleddni vSech dodatetné priveze-
nych odfezkd jsme 2. dne zjistili bezpeéné& pouze pfi-
tomnost muchomiirky tygrované, zbytky podezfelé
pro muchomirku hlizovitou nebyly nalezeny. Stan-
dardni laboratorni nélezy (KO, diff., FW, SGOT,
SGPT, Ekg, Rtg PaS) byly normélni.

11. 7. 1967 byli nemochi subj. bez obtiZi, objektiv-
ni nadlez se normalizoval. Bezpecné urceni plivodce
otravy s konfrontaci klinického ndlezu upfesnilo dg.: -
Otrava muchomiirkou tygrovanou. TyZ den byli ne-
mocni propusténi z nemocni¢niho 1éceni. Pri diag-
nostickych rozpacich bez urceni piivodce otravy by
tento postup nebyl moZny.

NeSpor (19) popisuje pr¥ipad 60letého ufedni-
ka, kdy po poZiti 4—5 plodnic muchomirky tyg-
rované doSlo po 2hodinové latenci k 6 hodin
trvajici excitaci s ndboZenskymi bludy. Nemocny
byl proto pfijat na psychiatrickou kliniku. Te-
prve dodatecné anamnesticky zjiSténo poZitl hub.
Otrava muchomfiirkou tygrovanou je pomérngé
vzacn4, ale jak ukazuje na$ pf¥ipad, je tfeba s ni
pri diferencidlni diagnéze pocitat. Otravy mu-
chomirkou Cervenou se prakticky nevyskytuji.
Houba je pfili§ zndm4 a nesnadno zameénitelna.
Lécba otrav u této skupiny spociva ve vyplachu
Zaludku, sedativni 16Cbé. Jde-li o jinak zdravého
jedince, je prib&h benigni.

Muskarinovy typ otravy je vyvolan vétSinou
poZitim vldknice Patouillardovy. V popfedi pri-
znaki je po kratké latenci muskarinovy ucinek,
pri némZ dojde k podraZdéni cholinergnich vla-
ken vegetativnhiho nervstva. Pfi plném védomi
dochéazi u pacienta k enormnimu slzeni, slinoto-
ku, vyraznému poceni, nauzee, zvraceni, prij-
mim. Hrozi nebezpeci selhdni levé komory a
plicni otok. Lécba je 1ucinnd, jde-li bezpecné
o otravu vlaknici Patouillardovou. Atropin s. c.
0,25—1,0 mg odstrani v kratké dobé vSechny po-
tiZe.

Otrava hnikem inkoustovym se u nés praktic-
ky nevyskytuje. Houba pro sviij vzhled k jidlu
prilis neldka.

Do skupiny otrav, které se projevuji hepatoto-
xickym syndromem, patfi otrava uchdcem jed-
lym a otrava muchomirkou hlizovitou. O otravé
uchicfem jedlym je dosud nejvice nejasnosti. Sam
nazev houby je nevhodny a bude tfeba jej zmé-
nit. Prizkum toxinti neni dosud ukondéen, novéji
se soudi na protoplazmaticky jed, snad kyselinu
helvellovou. Patogeneze otravy je vSak zatim ne-
jasnd. Klinicky obraz i lé¢ba otravy uchacem
jsou podobné jako u otravy muchomiirkou hlizo-
vitou, o niZ je pojedndno dale. Prib&h otravy
uchaCem je mirnéjsi. Velmi zajimavé je sdéleni
Mosteckého (7) o otravé 4¢lenné rodiny uché-
Cem jedlym.
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Autor varuje pfed priliSnym optimismem v pro-
gnoze této otravy a radi tyto houby viibec nepo-
Zivat.

NejzdvazZnéjsi otravou viibec je otrava mucho-
mirkou hlizovitou. Probihd pod obrazem hepa-
totoxického, podle stars$i literatury hepatorenal-
niho syndromu.

Patogeneze otravy

Na otravé se podileji termostabilni toxiny pha-
loidin, alfa a beta amanitin. Toxiny jsou prud-
kymi protoplazmatickymi jedy, strukturdlné jde
o polypeptidy s obsahem siry. Smrtelnd davka
pro ¢lovéka se odhaduje na mnoZstvi, které je
obsaZeno v 50 gr cerstvé houby. K vstfebavani
toxind doch&zi sliznici stény stfevni, odkud se
portdlnim ob&hem dostivaji do jater. Peptidazy
zanechévaji toxiny intaktni. V jatrech dochazi
k zrychlenému rozpadu glykogenu, stoupa glyké-
mie (2). Podle Schiitterleho a spol. (12) dochazi
k fixaci toxinu v jatrech, svalech, ledvinach a
myokardu u krys jiZ za 2 hodiny po aplikaci.
Hess (13) se domnivd, Ze toxiny ptsobi v buiice
blok oxidativnich fosforylaci na stupni cytochro-
mu C v mitochondriich buflek. Tim dochazi
k pfevaZnému poSkozeni orgdnii s vysokym ener-
gickym metabolismem (jatra, ledviny, myo-
kard).

Patogenicky nejasné je zvraceni a prlijem po
dlouhé latenci po poZiti houby. Nelze je vysvét-
lit jen pfimym podraZdénim sliznice GIT traktu
toxiny.

Klinicky obraz otravy muchomirkou hlizovitou
probiha podle Kubi¢ky (6) v 5 fazich:

Latence, gastrointestindlni faze, fdze poruchy
v metabolismu jaterni buiiky, fdze poruchy bi-
lidrni sloZky jaterni, terminilni komat6zni faze.

K tomu nékolik pozndmek:

Latence je vZdy delSi neZ 6 hodin, v priméru
12—18 hodin i vice. Gastrointestindlni fize ma
stejny pribéh jako u jinych otrav. Po ni dojde
k urcitému subjektivnimu zlepSeni stavu pacien-
ta, kdy jen zvySené enzymy SGOT a SGPT od-
hali pocinajici morfologické zmény v jaternim
parenchymu ve smyslu nekrézy.

Pojer (8) uvadi u 10 otrav pacientd houbami
probihajicich pod phaloidnim klinickym obra-
Zzem vesmeés zvySené hodnoty enzymu leucino-
aminopeptizady (LAP), ktery signalizuje nekrozu
jaterni buiiky a obstrukci drobnych Zlucovodi a
zvySeni glutamétdehydrogendzy (GLDH) obsa-
Zené v mitochondriich jaternich bunék.

GLDH se dostava do krve rovnéZ pfi mekroze
jaterni builky. Nutnost sledovat enzymy denné&
v této fazi otravy je opravnénym poZadavkem,
stejné jako pokraCovani intenzivni 1é¢&by. Ikte-
rickd faze dokazuje, Ze jde o t8Zkou jaterni po-
ruchu. Jsou zvét3ena jatra, miZe byt i splenome-
galie. MoCovy nélez ukaZe p¥itomnost Zlucovych
barviv i poruchu ledvin s pfevahou postiZeni tu-
buld.

V3echna tato stadia Kubicka oznacuje jesté
jako reverzibilni. Termindlnim stadiem je hepa-
tické koma, ve kterém pacient umira. Mechanis-
mus otravy vysvétluje KubiCka tak, Ze vlivem to-
xinG dojde k zablokovani enzymatickych reakci
transamindz, které katalyzuji oxidaci kyseliny
pyrohroznové a jinych alfa-keto-kyselin. Tyto
oxidace ovliviiuje kyselina thiooktovd jako ko-
enzym. Dodanim vét§iho mnoZstvi kyseliny thio-
oktové 1ze zruSit enzymovy blok, a tim obnovit
v jatrech metabolické pochody, vedouci k vylou-
Ceni toxinG. Napomdhd tomu i aplikace kokar-
boxylazy (thiaminpyrofosfatu). Je to koenzym
zasahujici do oxida¢ni dekarboxylace kyseliny
pyrohroznoveé, jiZ se dokoncuje rozklad cukri za
aerobnich podminek (22). Z této hypotézy vy-
plyvaji i nové nédzory na terapii.

Steat6ze orgdnl lze zabranit vysokymi d&v-
kami kyseliny thiooktové (6, 16), aZ 300 mg
denné v infuzi ve formé& prepardtli Tioctidase
(1 amp. & 25 mg) nebo Thioctacid (1 amp. a
25 mg). Kyselina thiooktovd méa vedlejs$i udéinek
hypoglykemizujici, ktery 1ze odstranit vydatnym
privodem glukézy. Schiitterle a spol. (12) dopo-
rucuji misto glukézy 5% levulézu pro snadné&jsi
vstfebavéani. Tato 1éCba preparéty kyseliny thio-
oktové se ukazuje jako nejacinnéjsi a zbyva ji
jen ovéfit na vétSim poctu pacientfi. Lze ji po-
vaZovat za zdkladni 1écbu.

Efekt vyplachu Zaludku i klyzmatu je sporny,
toxin je po dlouhé latenci jiZ vst¥ebdn, pfesto
tento vykon neopomineme jako prvni pomoc.
Déle je tfeba intenzivn& nahradit vzniklé ztraty
tekutin a iontd Na a K pf¥i prijmech a zvraceni.
Hladiny miner4ld je tifeba sledovat dennd. Jest-
liZe v dasledku rendlniho selhdvani dojde k hy-
perkaliiémii, doporu¢ujeme podat infdazni rozto-
ky chudé na K.

Spolu s natriem a kaliem je vhodné dopliiovat
i Mg (15), které zlepSuje funkci jaternich bunék
zlepSenim priitoku krve jatry a zvy3enim chole-
rézy. Podle Flincka (14) je vhodny Tyrodtv roz-
tok.

Podle Cetnych zprav z literatury (6, 9, 12) se
limousinsk4 terapie krali¢imi mozky a Zaludky
vesmes neosvédcila. Ndzory na podavani gluko-
kortikoidli jsou priznivé. Podle Kocidna a spol.
(3) je nutno je podavat vZdy, v davce alespoii
40 mg Prednisonu denné&, hlavné pro jeho pro-
tiSokovy a protizdnétlivy efekt. V literatufe se
diskutuje vhodnost 1é¢ebného pouZiti Tetracykli-
nu. Nazory nejsou jednotné. Cohn (21) sice tvrdi,
Ze Tetracyklin podany perorilné nemd hepato-
toxicky Gc¢inek ani u nemocnych s postiZenim ja-
ter. Pfesto je pfi podavani Tetracyklinu nutno
postupovat velmi opatrné, zvlasté u téch nemoc-
nych, kde je Tetracyklin pro zvraceni aplikovan
nitroZilné,

RovnéZ nazory na ucinnost aplikace anti-
phaloidniho séra se rizni. Kocidn a spol. (4) re-
feruji o tspé&Sné lécbé otravy sérem u 57leté
pacientky. Antiphaloidni sérum je koiiské a po-
dava se primérné 1,5—2,0 ml/kg, tj. 100—140
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ml u 70kg pacienta. DaleZité je provést test v Fe-
déni 1:100, 1:10, 1:1 vZdy po 30 min. pro ne-
bezpeci Soku i pfi testu podle Friedmanna (17).
Pro velky objem podavaného séra je tfeba je
aplikovat do vice mist.

K zabrané reakce po jeho podéni se doporu-
C¢uje podat nékteré phenothiazinové antihistami-
nikum, napf. Prothazin (12).

Antitoxin ze séra neutralizuje jen ty toxiny,
které obihaji v krvi a dosud se z ni vstfebavaji.
Kocian a spol. (4) diskutuje moZnost podat vel-
ké mnoZstvi séra, cca 400—500 ml. s kortikoidy
a antihistaminiky. Tato metoda by byla moZna
jen v narkoéze pro mozZnost anafylaktického Soku.
Narkoéza v téZkém stavu pacienta je vSak prak-
ticky vyloudena. Podle Kubi¢ky (6) jsou vysled-
ky po aplikaci antiphaloidniho séra malo pfiz-
nive.

Francouzs$ti autofi (1) se k aplikaci séra sta-
v8ji priznivéji. JestliZe se p¥i otravé projevuje
neklid nebo dokonce kfece, je podavani béZnych
sedativ kontraindikovdno pro poruchu jaterniho
parenchymu.

Schiitterle (12) doporucduje podavat Valium.
Hemodialyzou jako vCasnym zikrokem se zaby-
val Thélen (5). Fyzikdlné-chemické pfedpoklady
pro priznivy efekt hemodialyzy jsou dédny dob-
rou rozpustnosti toxinu ve vodé a jeho nizkou
molekuldrni vdhou. Znackovany toxin vSak pro-
kazal u krys po nékolika hodindch pevnou vaz-
bu na chromozomy jaternich bunék, coZ je me-
pFiznivym momentem pro tGsp&ch metody.

Zapadonémecti autofi (12) cituji nékolik p¥i-
padd netspéSné hemodialyzy u této otravy.
Z méné podstatnych 1é¢ebnych zkuSenosti dopo-
ruCuje Bock (23) poddvat pro znacény pokles
argininu v séru Rocmalin obsahujici arginin a
kyselinu jablednou. Ziegler a spol. (9) sdéluji
dobré zkuSenosti s lé¢bou krevnimi transfizemi
u détskych pacientt.

Zaveér

Ze vSech probranych otrav houbami je nejza-
vaznéjsi otrava muchomirkou hlizovitou. Léceb-
né vysledky u otravy touto houbou se sice v po-
slednich letech zlepSily, pFesto zlistdvd progné-

OZNAMENI

za této zrddné otravy stéle nejistd a Gspésna 1&¢-
ba vyZaduje znalné usili. Otdzky neustdlé pre-
vence formou vhodné provddéné zdravotnické
osvéty maji proto svoje trvalé opodstatn&ni.

Souhrn

Probrany nékteré nové nézory na etiologii, patoge-
nezi a léceni otrav houbami. Poukdzdno na sloZitost
problematiky 1éfeni otrav t&8mi houbami, které vyvo-
lavaji tzv. hepatotoxicky typ otravy. Uvedena nut-
nost komplexniho pfistupu k lé8eni této otravy.

Pfedneseno na schiizi 1ékafd spddového Gzemi ve
voj. nemocnici v Ceskych Bud&jovicich 27. 6. 1967.

Kasuistiky uverejn&ny s laskavym svolenim prim.
int. odd. OUNZ v Pisku MUDr. A. Siisse.
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Ve dnech 3.—6. zaFi 1968 se bude konat v Praze 15. ¢s. chirurgicky kongres s mezindrodni
uasti. Zudastni se ho pies 1000 lékaid z celého svéta a jeho hlavnimi tématy jsou:

1. Patofyziologie a terapie pooperac¢niho obdobi

2. Portalni hypertenze

Jednani bude probihat v t&chto sekcich: vSeobecnd, traumatologickd, détska chirurgie, neu-
rochirurgie, kardiovaskuldrni chirurgie, plastickd chirurgie, urologie a sekce filmova.

PFihlasky k adasti na kongresu se zasilaji do 31. 3. 1968, a to sekretaridtu kongresu: Sokol-

ska 31, Praha 2.

Pfedsedou pfipravného vyboru je prof. dr. B. Spadek a generdlnim sekretdfem dr. M. Klain.



