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UvVOoD

Nase lesy ndm pfindSeji mnohd pozitiva. Jsou mistem odpocinku, relaxace
a realizovani nékterych koni¢kl. Les nepiedstavuje jen mohutné listnaté, jehli¢naté stromy
a rostliny, které v lesich rostou, jako naptiklad kapradi. V lese miizeme pozorovat rizna
zvitata od nadhernych parohatych jelenti az po zajice. Kdyz se ovsem zahledime k zemi,
muzeme zde najit uplné jinou {isi, a to 181 hub. VétSina houbafi sbira houby, protoZze je to
jejich konicek a protoze jim houby velice chutnaji. Pro nékteré jsou houby zplisobem
obzivy, ale jini houbatii aniz by houby jedli.

Ovsem ne vSechny houby jsou urCeny k piipravé pokrmui. Nékteré houby mohou
byt velice Skodlivé. Stejné jako kazdy ¢lovek je jiny, je 1 kazda houba jind. A kazdy ¢lovek
jinak vnimé. MlzZe se stat, ze ¢loveék sni houbu a neni mu nic, ale jini snédi tutéz houbu
a mohou mit rizné zaludecni potiZze. Nékteré druhy hub jsou jedovaté nebo nejedlé jen
zasyrova, po patficné tepelné upravé se mohou stat houbou naprosto jedlou, a tedy
i chutnou. Také se mohou objevit potize, kdyz jsou houby S$patn¢ skladované nebo
zkazené. Jsou ovSem i houby, které obsahuji tak silny jed, Ze ani po tepelném zpracovani ¢i
zmraZeni jsou stale nebezpecné, mohou zpusobit tézké gastrické potiZe, jako bolesti bficha,
mohou zpusobit smrt ¢lovéka.

Proto by ¢lovék nem¢l brat na lehkou vahu projevy které se dostavi po poziti hub.
Miize se jednat o bandlni potize zplUsobené naptiklad jinou surovinou nebo zkazenym
jidlem, miZze se ale jednat i o tézky, zivot ohrozujici stav, a tak by lidé méli v¢as vyhledat
1ékatskou pomoc.

Nejsnadnéjsi prevenci je nesbirat a nejist houby, které jsou nam nezndmé. Ptesto by
se m¢l kazdy houbai seznamit jak s houbami, které chce sbirat a nasledné pojidat, tak ale
i S houbami, které jsou pro jeho zivot nebezpecné. VéEtSina otrav je zpusobena nahodné,
kvuli nedostate¢nym znalostem houbare.

Touto praci chceme sezndmit ¢tenafe S riznorodou 181 hub. Pfedevsim je ale prace
zaméiena na jedovaté houby a na otravy, které mohou jednotlivé houby zpusobit.
Popisujeme zde jak rozpoznat ptiznaky otravy houbami, jak postupovat pii prvni pomoci
a jaka je nasledna nemocni¢ni péce o otravené pacienty.

V dnes$ni moderni dobé telefont, pocitact a internetu je i pro laiky mnohem snazsi

ziskat informace o jednotlivych houbéach. Také existuje Toxikologické informacni



sttedisko v Praze (TIS), které je dostupné 24 hodin denné¢ a pomdha jak laikim, tak
i odbornikiim uréit diagnozu, napf. pti podezieni na intoxikaci houbami.

Cilem této prace je zjistit jaky je celkovy podet intoxikaci houbami v Ceské
republice za poslednich 5 let, tedy v letech 2010, 2011, 2012, 2013, 2014. Dalsim cilem je

zaznamenat specifickou péci o pacienta intoxikovaného houbami.
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TEORETICKA CAST
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1 HOUBY

Houby jsou uvadény jako pocetnd, vyvojoveé ruznorodd skupina eukaryotickych
organismu. Dfivéjsi studie fadily houby k niz§im rostlinam, dnes vSak tvofi samostatnou
tisi. I pfes vysoky pocet jiz popsanych hub, asi 120 000 druhti, se celkovy pocet odhaduje

az na desetinasobek. (1)

1.1 Charakteristika

Houby maji n¢které spoleéné znaky s rostlinami a zivocichy. S rostlinami je spojuje
napiiklad nepohyblivost a tvorba vitaminll a stejné¢ jako zivocichové maji piitomnost
stavebniho polysacharidu chitinu i zasobnich latek (glykogenu a tukil) a heterotrofni
zpusob vyzivy. (1)

Houby jsou jednobunééné i mnohobunécné organismy, z hlediska utvafeni houbové
stélky. Mikroskopické houby, kterym se fikd plisn€é, pievazuji nad houbami
makroskopickymi. Hyfa je zdkladni stavebni jednotkou hub. Je to houbové vldkno, které
roste na svém vrcholu. Mycelium neboli podhoubi je slozeno z rozvétvenych hyf, které se
vzajemn¢ proplétaji. Nejcastéji ma bilou az nazloutlou barvu. Mycelium pfijima potiebné
ziviny ze substratu (z plidy, z kmene stromu). Rychle se rozriistd za pfiméiené teploty
a vlhkosti. Za urcitych podminek u vyvojové vyssich hub vyristaji na podhoubi plodnice.
V nich dochazi k tvorb¢ vytrust (spor). (1, 2)

K rozmnozovani dochazi pohlavné i nepohlavné, dle typt spor. Nejéastéjsi typ
rozmnozovani je nepohlavni, neboli mitoticky vzniklé vytrusy. Pohyblivé typy vytrusi
jsou zoospory. Nepohyblivé typy jsou sporangiospory a konidie. Meioza je pohlavni
zpusob tvorby spor, u vieckovytrusnych hub jsou to askospory, u stopkovytrusnych hub
jsou to bazidiospory. (1)

Rast hub je podporovan predevsim vlhkosti. Vyskytuji se prevazné v lesich, jak
jehliénatych, tak listnatych, ale i na loukach a pastvinach, ¢i zahradach. (1)

Houby se vyzivuji saprofyticky nebo paraziticky. Saprofytické houby se Zivi
Z odumfielych tél rostlin 1 zivoc¢ichl. Parazitické houby se vyzivuji na zivych télech rostlin,
zivogichtl i ¢lovéka. Cast&jsi jsou saprofytické houby. Rada hub viak Zije v takzvané
symbioze nebo také v symbiotickém svazu. To znamend, Ze se houby spoji s vy$§imi

rostlinami, nej€astéji se stromy nebo kefi. Mycelium se proplete s kotfinky stromu a ¢erpa
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Z nich dulezité latky (cukry), na oplatku dava stromu potiebné latky pro rist, které houba

cerpa z pudy. Takovy vztah se nazyva mykorrhiza. (1, 2)

1.2 Rozdéleni

Houby, o které se houbati nejvice zajimaji, jsou houby patiici do skupiny vyssich
hub (Eumycetes). VétSina atlasi hub rozeznava také houby podle jedlosti, nejedlosti
a jedovatosti. Jedovatost hub se rozdéluje jesté na jedovaté a nebezpetné (smrtelné)
jedovaté. (2, 3)

Houby vieckovytrusné (Ascomycota) jsou rozsahla skupina. Mezi nejznaméjsi patii
Lanyz letni, ktery je jedly. K jedovatym patii ucha¢ obecny a banka velkokalisna. (3)

Dalsi skupinou jsou houby stopkovytrusné (Basidiomycota), k nim se pridava
skupina hub rosolvkoidnich (Tremellomycetidae), kterd je jim znaén¢ podobna. Sem patii
krasnorizek lepkavy, ktery je nejedly a pfipomina vice znama kuratka. (3)

Ve skupiné nelupenatych hub (Aphyllophorales) jsou znamé&;jsi druhy, jako je liska
obecna, kotr¢ kadetavy, kufatka zluta. Tyto houby jsou jedlé. K jedovatym patii napiiklad
kuratka sli¢na. (3)

Houby lupenaté (Agaricales) jsou velkou skupinou hub. Nejznaméjsi zastupci
jedlych hub jsou hliva ustficnda, holubinka namodral4, liSticka pomerancova. Nebezpecné
jedovata je zavojenka olovovd, muchomirka zelend a jizlivd. K jedovatym patii
muchomtirka ¢ervena a tygrovana. (3)

Houby hiibovité (Boletales) patii do fadu lupenatych hub, ale prakticka mykologie
je pro zjednoduseni déli. Nejznaméjsi a snad nejvice sbiranou jedlou houbou u nas je hiib
smrkovy a hiib dubovy. Z této skupiny je nejznamé;jsi jedovata houba htib satan. (3)

Posledni skupinou sbiranych hub jsou houby bfichatkovité (Gasterales). Jedly

zastupce je pychavka obrovskd, nejvétsi v CR nalezena méla obvod 216 cm a vézila 20,8

kg. (3)

1.3 Vyznam hub

Poslani hub v ptirod¢ je velice dalezité. Houby spolu s bakteriemi zajist'uji
nenahraditelny proces, bez kterého by nebyl mozny zivot na zemi. Jejich tkolem je
odstrafiovat odumielé organické zbytky Zivoc€icht a rostlin pomoci rozlozeni organickych

latek na nejjednodussi mineralni slozky, aby je vratili zpét do kolob&hu Zivota. (2)
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Niz$i druhy hub jsou vyuzivany také v potravindiském primyslu. Pouzivaji se
K vyrob¢ potravin a napoji. Kvasinky pomahaji k vykynuti chleba nebo vykvaseni mléka
¢1 vina. Dnes se vyuzivaji ve velkém v pivovarnickém, mlékarenském, Skrobarenském
pramyslu, ve vyrob¢ vin a jiné. (2)

Houby naSly své uplatnéni i ve zdravotnictvi. Vyznamny byl objev penicilinu, ktery
je produktem plisn€. Ze Zampionu zahradniho byl vyroben 1€k proti alergii. (2)

Bohuzel maji houby i negativni vliv a to pfedevSim v lesich a na polich. Plsobi
Skody na zemédélskych plodinach a na lesnich dievinach, napadaji je a vyvolavaji u nich
rizné choroby. Existuji chemické pripravky na ochranu rostlin. (2)

Lidé se naucili vyuzit jejich pozitivnich ¢innosti a snazi se eliminovat nepfiznivé

ucinky. (2)

1.4 Makroskopické znaky

Velké houby jsou rtizné utvaiené. Kazda ma jinou velikost, barvu i vlastnost
duziny. N¢které jsou kloboukovité, nékteré nekloboukovité, ale i miskovité, kalichovitg,
kulovité, poharkovité. (2)

Klobouk je hlavni ¢asti plodnice, dulezita je jeho velikost, tvar, barva, povrch. Ten
muze byt slizky, suchy, lepkavy, Supinaty. Velikost se méni podle druhu, staii a zivotnich
podminek. Okraj klobouku je vétSinou rovny. Barva klobouku se mtze v pribéhu ristu
plodnic ménit. (2, 3)

Ze spodu jsou lupeny, rourky, ostny a Zzilky a jsou piipojeni ke tfeni. Na jejich
povrchu se nachazi rousko — hymenium. (2)

U tfen¢€ neboli nohy je vyznamna velikost, tvar a zpuisob pfipojeni k substratu. Tren
nese klobouk. Byva plny, duty nebo s dutinami. Jeho povrch je suchy, lepkavy, slizky,
lysy, vlaknity, Supinaty atd. (2, 3)

Dobrym znakem je vytrusny prach, ten je vidét pouhym okem na bilém papite.
Po odfiznuti tfen¢ se klobouk polozi na papir tak, aby rousko bylo na papife. Po n¢kolika
hodinach se ukéaZe vrstvicka vytrusl, to je vytrusny prach. Podle jeho barvy se urci

piislusny rod. (2)
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1.5 Mikroskopické znaky

Nejsnadnéji se mikroskopicky zkouma vytrus, bazidie (jednobunéény nebo
vicebunéény ztloustly konec hyfy) a cystidy (neplodné utvary v hyméniu, dilezité pro
uréeni druhu). (3)

U wvytrusu se pozoruje velikost, tvar, povrchové struktury, prisvitnost, tloustka.
Zkoumani bazidii neni tak dulezité. Jen u nékterych skupin je dilezity jejich tvar délka.
Cystidy oddéluji v mladi lupeny a umoznuji spravny vyvoj hymenia. Rozlisuji se podle
toho, kde se nachazeji. Zkouma se jejich tvar, velikost a zda jsou viibec ptitomny. (3)

Dalsi zptisob k uréovani hub jsou mikrochemické znaky. Zkouma se zbarveni hyf,

vytrust a jinych bunék pomoci mikroskopického preparatu a ¢inidel. (3)

1.6 Jedovaté houby

Otrava houbami neni az tak Castd, v Evropé je asi 6000 piavodnich hub z nichz je
podezielych z jedovatosti asi 180 druhti a jen malo z nich obsahuje smrtelny jed. Nekteré
houby jsou naptiklad jedovaté jen za syrova, na jiné nemd vafeni, smazeni ani suSeni zadny
vliv. Jedlé houby mohou zptisobit otravu v pfipad¢, Ze jsou pfipraveny k jidlu nahnilé nebo
zapatfené, podobné jako u zkaZeného masa. OvSem ne kazd4 nevolnost je zplsobena
otravou, muze se jednat jen o zazivaci potize. Presto by lidé méli byt obezietni,
nepodcenovat pfiznaky a v€as vyhledat Iékafskou pomoc. U vétSiny hub se ptiznaky otravy
projevi po 30 minutach az 4 hodinach, u tézSich otrav (naptiklad muchomuirkou zelenou)

se projevi za 6 az 12 hodin. (2, 4)

1.6.1 Muchomiirka zelena ( Amanita phalloides)

Jedna z nejvice smrteln¢ jedovatych hub, kterd roste v listnatych a smiSenych
lesich, vétSinou pod duby, buky nebo kasStany. Plodnice se vyskytuji od cervence
do listopadu. (2, 4)

Barva byva proménlivd od olivové zelené po bledé¢ Sedozelenou, nékdy
I zlutozelenou nebo modrozelenou. Proto je znak barvy nespolehlivy. Ma bily vytrusny
prach. (2, 4)

Muchomiurka zelené (viz Obrazek 1), stejné jako jeji ptibuzné druhy (muchomitrka
bila a jizliva), obsahuje jed amanitin. Prvni pfiznaky otravy se dostavuji po 6 — 24

hodinach. Potize se projevuji kolikovitou bolesti v bfisni duting, prijjmy, Castym zvracenim
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a poklesem krevniho tlaku. I kdyz poté nastane klamné zlepSeni, musi se neprodlené
vyhledat 1ékaiska pomoc, protoze jed i nadale ptsobi a poSkozuje jatra. (2, 4)
Svétle zbarvené plodnice se snadno zaméni za pecarky nebo bedly. Podobna je

i ¢irivka zelankova nebo holubinka travozelena. (2, 4)

Obrazek1 Muchomurka zelena

Zdroj: http://www.tis-cz.cz/images/houby/amanitaphalloides/14752.jpg

1.6.2 Muchomiirka jarni (Amanita verna)
Muchomiirka jarni (viz Obrazek 2) je podobnd muchomirce zelené. Je stejné
smrtelné jedovata. Vyskyt ristu je mezi kvétnem az zaiim, v listnatych lesich, predevsim

pod duby. Klobouk ma bilou, ob¢as uprostted zazloutlou barvu. (3)
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Obrazek 2 Muchomiirka jarni

0 a

Zdroj: http://www.tis-cz.cz/images/houby/amanitaverna/8153.jpg

1.6.3 Muchomiirka jizliva (Amanita virosa)

Stejné jako muchomitrka zelend je muchomurka jizliva (viz Obrazek 3) smrtelné
jedovata. Ma bily az zlutohnédy klobouk. Roste od srpna do zafi v jehli¢natych lesich.
Neni moc Casta, roste predevsim v kyselejSich pudach. (2, 4)

Zaména muze byt s pe¢arkou ovci, ale 1 za bilé Zampiony. (2, 4)
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Obrazek 3 Muchomiirka jizliva

Zdroj: archiv autora

1.6.4 Muchomirka tygrovana (panterova) (Amanita pantherina)

Muchomirka panterova (viz Obrazek 4), dnes znaméjsi pod nazvem tygrovana, je
velice jedovata houba. Pfiznaky, které mohou nastat jsou dlouhy spanek, alkoholové
opojeni, hluboké bezvédomi az selhani krevniho obéhu a uduSeni. Pfiznaky se dostavuji
za pul az 2 hodiny po konzumaci. Obsahuje jedy mykoatropin, muskarin, cholin a jiné. (4,
2)

Barva klobouku je proménliva od okrové ptes Sedo-, Zlutohnédou po olivove
hnédou. Uprostied je klobouk tmavsi nez na okraji. Mize na sobé mit bilé zbytky
plachetky. M4 bily vytrusny prach. Plodnice rostou od Cervence do fijna v listnatych
i jehli¢natych lesich. (4)

Zaménit lze s jedlou muchomirkou Sedivkou a muchomurkou rizovkou. (4)
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Obrazek4 Muchomiirka tygrovana

Zdroj: archiv autora

1.6.5 Zavojenka olovova (Entoloma sinuatum)

Zavojenka olovova (viz Obrazek 5) je prudce jedovatd houba, pii jejimz poziti
dochazi ke zvraceni a prijmim az k poskozeni krevniho ob&hu. Piiznaky se dostavuji za 3
az 4 hodiny. (4)

Ma rtizné zabarveni od bilé po olovnat¢ Sedou, k bled¢ hnédé. Klobouk ma zvinény
okraj. Vytrusny prach je Cervenavy. Tien je velmi Casto dutd. Roste v listnatych lesich
od ¢ervence do zafi.(4)

Muze dojit k zaméné se strmélkou mlzenkou, protoze ob¢ stejné¢ voni po mouce,
jinak si nejsou moc podobné. Podobna je jedla zavojenka podtrnka, tu je lepsi sbirat mimo

les, naptiklad pod Svestkami nebo trnkami. (2, 4)
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Obrazek 5 Zavojenka olovova

Zdroj: http://www.tis-cz.cz/images/houby/entoloma/10619.jpg

1.6.6 Vlaknice zacervenala (Patouillardova) (Inocybe erubescens)

Prudce jedovatd az smrteln¢ jedovata houba. Obsahuje jed, ktery napada nervovy
systém. Pfiznaky otravy jsou studeny pot, nevolnost, zizené zorni¢ky, poruchy vidéni,
snizeni krevniho tlaku, bradykardie, dusnost, bfisni kolika a zvraceni. Tyto ptiznaky se
dostavuji brzy po poziti houby, nejdéle do dvou hodin. (4)

Houba ma bélavou az krémovou barvu, pozd¢€ji se zbarvuje do cihlové Cervené.
Klobouk je tvaru kuzelovitého, nasledné zvoncového a nakonec je plochy se zietelnym
hrbolem. Ma hnédy vytrusny prach. (4)

Roste v listnatych lesich, parcich a zahradach v obdobi od kvétna do fijna, hlavné
Vv Cervnu. (2)

Zameéna je mozna s jedlou ¢irtivkou majovkou, kterd se vyskytuje ve stejném

obdobi. (4)

1.6.7 Pavucinec plySovy (Cortinarius orellanus)
Smrteln¢ jedovatd houba, obsahujici jed orelanin, ktery posSkozuje ledviny.
Klobouk mé oranzové hnédou az ¢ervenaveé hnédou barvu. (3)

Roste v listnatych lesich, pfevazné pod duby. Vyskytuje se od srpna do fijna. (3)
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2 OTRAVY HOUBAMI

Otrava, neboli intoxikace, je poSkozeni organismu latkou, ktera je biologicky
aktivni. Jedovata latka v organismu zpisobi charakteristické chorobné zmény, poruchu
zdravi a poskozeni aZ zanik organismu. Dilezitd pro diagnostiku otravy je piedevSim
anamnéza. Klinické piiznaky nemusi byt vzdy jednoznaéné. V CR existuje Toxikologické
informacni stfedisko (TIS), které poskytuje informace a konzultuje mozné otravy

V nepietrzitém provozu. Nachazi se v Praze a ma telefonni d¢isla: 224 919 293,

224 915 402. (5, 6)

1.7 Typy otrav

Otravy se rozdéluji na pravé, druhotné a nepravé. K pravym otravam se tadi
nékolik  syndrom@:  antabusovy  syndrom,  faloidni-hepatorendlni  syndrom,
gastroenterodyspepticky syndrom, muskarinovy syndrom, mukoatropinovy — neurotoxicky
syndrom, neurotoxicky syndrom, psychotropni — psilocybinovy syndrom. (8)

Druhotné otravy jsou zpiisobeny pozitim nedostate¢né tepelné upravenych,
zapafenych nebo starych plodnic. Jsou vyvolané pomnoZenim patogennich organismi,
Z nichz nejnebezpecnéjsi je bakterie Clostridium botulinum. Ta produkuje toxicky nervovy
jed, botulotoxin. U déti a starych lidi mohou konéit smrti. Obvykle maji vSak druhotné
otravy nezdvazny prubéh, ktery se projevuje gastroenteritidou. Dochazi ke zvraceni,
prijmim a bolestem biicha. (8)

Primarni nepravé otravy jsou zpiisobené nesndSenlivosti hub a imunitni reakci
organismu na né¢které latky obsazené v houbach. Nékteré jedlé houby mohou zpusobit
u nékterych vice vnimavych jedinct alergické reakce. Nejvice jsou zndmé pecarky, lisky
a klouzci. Vzacnou smrtelnou alergickou reakci mize zpusobit ¢echratka podvinuta, pii
jejim poziti dojde k akutnimu selhani ledvin. Ptiznaky otravy jsou rychlé, obvykle do 2
hodin. Projevuji se tézkymi kolikovitymi bolestmi bficha, zvracenim, prijmy a
cirkulujicim Sokem. Dochazi k rozvoji DIC a akutnimu respiraénimu selhani, na podkladé
edému plic. (7, 8)

Sekundérni nepravé otravy jsou zplsobeny poSkozenim jedlych hub jedovatymi
latkami ze znecisténého Zivotniho prostiedi. To mohou byt napiiklad pesticidy, tézké kovy
nebo radioaktivni latky. Lécba a priibéh se podobaji leh¢im druhotnym otravam. Lécba se

idi obvyklymi postupy pfi otravach houbami a postupy pii alergickych reakcich. (8)
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1.8 Charakteristika jednotlivych syndromi

Je znamo nékolik typ syndromt, které vznikaji na zédkladé plisobeni mykotoxint
a mechanismu poskozeni. Rozlisit jednotlivé druhy hub lze zjistit pomoci mikroskopického
mykologického vySetieni z hub, jidla, zvratku, stolice a Zalude¢niho obsahu. Po rozliseni

zahajit adekvatni 1é¢bu. (5, 7)

1.8.1 Antabusovy syndrom

Nastava pii otravé hnojnikem inkoustovym (viz Obrazek 6). Jeho toxin, coprin,
blokuje aldehyddehydrogenazu. Symptomy se projevuji pii poziti alkoholu do ptl aZ dvou
hodin od poziti houby, a to i 4 az 5 den. Terapie se odviji od symptomd, je mozno podat

aktivni ¢erné uhli. (5)

Obrazek 6 Hnojnik inkoustovy
- .

Zdroj: http://www.tis-cz.cz/images/houby/coprinusatramentarius/hnojnik_inkoustovy.jpg

1.8.2 Faloidni — hepatorenalni syndrom
Tento syndrom zptsobuje hlavné amanita phalloides neboli muchomirka zelena,

dale muchomurka jarni, Cepicatky a malé bedly. Toxiny, termostabilni amanitiny,
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prochazeji enterohepatalnim ob&hem. Vylucuji se moc¢i a v séru jsou asi do 48 hodin
od poziti houby. Nelze je zni€it zmrazenim, smazenim ani suSenim. K letalni davce staci
jedna plodnice. V terapii jsou dulezit¢ velké davky aktivniho uhli a podani antidota
Legalon SIL. (5)

1.8.3 Gastroenterodyspepticky syndrom
Vzniké pti poziti hiibu satan (viz Obrazek 7), ktery je syrovy nebo nedovateny.
K projevu syndromu stac¢i malé mnozstvi. V terapii podavani aktivniho uhli a parenteralni

podani tekutin. (5)

Obrazek 7 H¥ib satan

Zdroj: archiv autora
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1.8.4 Muskarinovy syndrom

Pfi otravé houbami rodu vlaknice a strmélky. Toxicitu zptisobuje toxin muskarin.
Dochazi k bradykardii, proto se Vv terapii aplikuje atropin, dale dle symptomu a aktivni
uhli. (5)

1.8.5 Mukoatropinovy — neurotoxicky syndrom

Zpisobuji houby muchomirka tygrovana a muchomurka cervena (viz Obrazek 8).
Toxiny jsou kyselina muscimol a kyselina ibotenova. Toxicita neni tak Casta, tézké
postiZzeni nastava jen ojedinéle. Projevuje se mimo jiné halucinacemi a stiida se euforie
S depresi. Pfi tomto syndromu se muize podat kalcium gluconicum, to vede ke snizeni
neuromuskuldrni drazdivosti. Pfi otravé muchomirkou cervenou jsou navic rozsifené

zornice a sucha tepla kaze. (5, 14)

Obrazek 8 Muchomiirka ¢ervena

Zdroj: archiv autora
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1.8.6 Nefrotoxicky syndrom

Je zpisobeny pii pozZiti pavu€ince plySového. Toxin orellanin, zpisobuje
intersticialni nefritidu, protoZe inhibuje syntézu proteind a poskozuje buiikky Bowmanova
pouzdra a rendlni tubuly. Je mozné ho prokazat jesté po 6 mésicich. Z pocatku se vyskytuji
nespecifické Zaludeéni potize. Symptomy se dostavuji 2 az 3 tyden od poziti houby, kdy
dochdzi k renalnimu selhdni. V terapii krom ¢erného uhli je indikovana hemodialyza,

a kontraindikovana forsirovana diuréza, aby nedochazelo k poskozeni ledvin. (5)

1.8.7 Psychotropni — psilocybinovy syndrom
Je u otrav halucinogennich hub, lysohlavek (viz Obrazek 9). Toxinem je, jak uz
nazev syndromu napovidd, psilocybin. Hlavnim pfiznakem jsou halucinace a deprese.

Terapie je pfevazné symptomaticka. (5)

Obrazek 9 Lysohlavky

Zdroj: http://www.tis-cz.cz/images/houby/psylocibe/440px-Azurescens.jpg
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1.9 Klinické priznaky

Typickym a hlavnim pfiznakem jsou zaZivaci potize. Miuze ale také nastat
bezptiznakové obdobi, toto obdobi se nazyva latence. Pfiznaky se mohou rozvinout az
po nékolika hodinach po poziti houby. Pfi nezajisténi lékaiské pomoci muze dojit az
k selhani jater a ledvin. Pfiznaky se odviji od ur¢itého syndromu. (4, 7, 8)

Pti antabusovém syndromu dochazi k zarudnuti kiize obliceje, doprovazi ho bolest
hlavy, tachykardie, palpitace, kasel. Z gastrickych potizi to jsou hlavné prijmy. Muze dojit
ke kolapsu, kie¢im a parestézii. K pfiznakiim dochdzi pfi poziti houby (hnojnik
inkoustovy) a alkoholu. Mohou se dostavit s latenci 4-5 dni. (5)

Faloidni — hepatorendlni syndrom probiha dvoufdzové. Prvni faze je latentni,
bezptiznakova. Prvni pfiznaky se projevuji 6 — 12 hodin, rozmezi se muze pohybovat
imezi 5 — 48 hodinami, po poziti jedovaté houby. Nastdva gastrointestinalni faze,
provazena profuznimi priijmy a zvracenim, bolesti bficha a kie¢emi. Miize trvat 12 — 24
hodin. V druhé latentni fazi nastava klamné zlepSeni a ustup gastrointestinalnich ptiznaki.
AvSak laboratorni vysledky odhaluji zvySeni transaminaz, ALT je vyssi nez AST. Tato
faze muze trvat 36 — 48 hodin. Poté nastupuje hepatorenalni faze, kterd se mtze objevit
po 36 hodinach, ale obvykle se dostavuje 3 — 5 den. Toxiny, amanitiny, se vazou na
hepatocyty v jatrech, nékteré se vylucuji moci. Projevuje se akutnim selhanim jater,
anorexii, encephalopatii, hypokalcémii, hypoglykémii a oligurii. Rozviji se DIC, je
poskozeny CNS a dochazi k selhani ledvin. Zpocatku nastava hyperglykémie, ale ta rychle
klesa a nastava zavazna hypoglykémie. (5, 7, 9)

Klinické ptiznaky gastroenterodyspeptického syndromu nastupuji za 2 — 4 hodiny.
Objevuje se nauzea, opakované zvraceni béhem kratké doby, postupné s pfimési hlenu,
krve nebo zlu¢i. Dale bolest hlavy, zpocena, bleda kiize a tizkost. Casté prijmy
S kolikovitymi bolestmi bficha. Nasledkem toho je tézka dehydratace. Také nastava
oligurie a hypotenze. (5)

Muskarinovy syndrom se projevuje zachvaty poceni, salivaci, slzenim, prijmy,
kolikami a kie¢emi. Dochazi k mioze, hypotenzi, bradykardii a bronchokonstrikci. Typicky
je takzvané PSL syndrom (perspirace, salivace, lakrimace). (5, 11)

U mykoatropinového — neurotoxického syndromu se po kratké latenci (asi 0,5 — 2
hodiny) projevuji muskarinové ptiznaky a to mioza, salivace, slzeni, koliky. Pak se rychle

dostavuji opacné piiznaky — anticholinergni, jako jsou mydridza, zcervenani kize,
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excitace, dezorientace, hypotenze, tachykardie, stfidani deprese a euforie a halucinace.
Méng¢ Casto muze nastat koma, nebo dochazet ke kiecim. (5)

V prvni fazi nefrotoxického syndromu se objevuji nespecifické gastrointestinalni
obtize a bolesti v zadech. Nasleduje obdobi latence, trvajici 2 — 3 tydny. Poté nastava druha
faze, kdy uz dochdzi k selhéni ledvin. (5)

Psychotropni — psilocybinovy syndrom se projevuje psychickymi zménami.

Typickymi ptiznaky jsou halucinace, excitace, deprese a neptedvidatelné reakce. (5)

1.10 Toxikologie

Toxikologie je véda o jedech. Jed je latka, kterd clovéku poskodi zdravi, vyvola
chorobné zmény, které mohou vést ke smrti. At uz se jedna o latku cizi nebo t€lu vlastni,
zavisi predev§im na davce toxinu. Jedem se rozumi latka, ktera vyvold posSkozeni
organismu nebo smrt jiz v malém mnozstvi. Jed, ktery pochazi z ptirody, je tedy
rostlinného, zivo¢isného nebo mikrobialniho pivodu, se nazyva toxin. (10, 19)

Amatoxiny se nachdzeji v muchomiirce zelené, orelanin je v pavucinci plySovém,
ucha¢ obecny ma monomethylhydrazin (MMH), ve hnojniku inkoustovém se nachazi
koprin, lysohlavka (u néas hlavné¢ kopinatd) ma toxin psilocybin/psylocin, ibotenova
kyselina neboli muscinol, je v muchomurce Cervené, vice druh strmélek maji toxin
muskarin. (11)

Antidotum je protijed. Je to latka, ktera rusi UCinek jedu na zakladé urychleni
rozpadu jedu, vytésnéni z cilového receptoru nebo ovlivni funkci antagonistického

systému, ktery je intoxikaci narusen. (19)

1.10.1 Eliminace jedu

Travici soustava ma za ukol rozlozit potravu a jeji sloZky pouzit tak, aby slouzily
télu, jeho vystavbé a udrzeni ¢innosti. Slozky potravy, které jsou télu Skodlivé nebo je
nepotiebuje, jsou odstranovany vyluc¢ovaci soustavou. (12)

Primérni eliminace jedu je vyprdzdnéni Zaludku, k tomu lze dospét vyvolanim
zvraceni a nebo vyplachem zaludku. U tézkych intoxikaci je indikovan i vyplach stiev
a podani laxativ. Vyplachy musi byt provedeny co nejdiive od poziti jedu. Podanim
aktivniho uhli (1g/kg télesné hmotnosti) se omezi vstfebavani toxické latky, ktery ji na

sebe navaze. Ten se ale podava, az po Uplném vycisténi zaludku. Jako antidotum se mize

27



pouzit silibinin u toxického poSkozeni ledvin, ktery regeneruje polymerazu RNA, a ma
nizky vyskyt nezadoucich ucinkda. (5, 13)

Pfi sekundarni eliminaci, se jedna o eliminaci jedu poté, kdy uz se vstiebal do krve
¢i tkani nebo slouzi k odstranéni toxickych metaboliti. Patfi sem naptiklad forsirovana
diuréza, kde dochazi k urychleni fyziologického vylu€ovani, nebo mimotélni elimina¢ni
metody. Tyto metody lze vSak poskytovat jen na jednotkach intenzivni péce, tedy

Vv prostiedi nemocni¢ni neodkladné péce. (13)
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3 PREDNEMOCNICNI NEODKLADNA PECE

Podle § 3, pismene ¢, zakona ¢. 374/2011 Sb., 0 zdravotnické zachranné sluzbé se
pfednemocni¢ni neodkladnou péc¢i rozumi ,,neodkladnd péce poskytovana pacientovi na
misté vzniku zavazného postizeni zdravi nebo primého ohroZeni Zivota a béhem jeho
prepravy k cilovemu poskytovateli akutni luzkové péce.‘‘ Ptednemocni¢ni neodkladna péce
(PNP) zahrnuje jak laickou prvni pomoc, tak pomoc poskytovanou zdravotnikem. Prvni
pomoc je soubor ucelnych a jednoduchych opatteni, ktera ptfi ndhle vzniklém ohroZeni
zivota nebo poskozeni zdravi G€¢inn€ a cilevédomé zamezuji rozsah a nasledky postizeni.
Soucinnost laické pomoci a profesiondlni pomoci zvySuje jeji efektivitu. Laickd prvni
pomoc je nenahraditelnym clankem fetézce, kdy o preziti rozhoduji prvni minuty

po piihod¢ a vede ke snizeni komplikaci. (29, 14, 20)

1.11 Zasady laické prvni pomoci

Pii otravé houbami je nemocny ohrozen na zivoté, také hrozi dehydratace pii
profuznich prijmech a zvraceni. V prvni pomoci po poziti jedovaté houby je dilezité
zamezit vstiebavani jedu, zmirnit obtiZze postizeného a zajistit houbu, kterou se otravil,
popiipadé cely pokrm. U pacienta pifi védomi se zachrance pokusi o vyvolani zvraceni.
V ptipad€ poruchy dychani, aZ zastavy dechu, se po kontrole prichodnosti dychacich cest,
zah4ji kardiopulmonalni resuscitace. Dulezité je ihned vyhledat 1ékafskou pomoc a zavolat

77S. (14, 15)

1.12 Zasady odborné prvni pomoci

Ptednemocni¢ni odbornou prvni pomoc poskytuje Zdravotnicka zachranna sluzba,
ktera je privolana na zaklad¢ tisnové vyzvy (narodni Cislo tisiového volani je 155). ZZS se
skladd z riznych vyjezdovych skupin: RZP — rychla zdravotnickd pomoc, RLP — rychlé
lékatskd pomoc, RV — rendes vous (setkdvaci systém), LZS — leteckd zachranna sluzba.
(16)

Odborna prvni pomoc se piili§ nelisi od laické. Odeberou se anamnestické udaje
0 pacientovi a o pozité noxe, zajisti se zbytek jidla. Také se odebere farmakologicka
anamnéza a piede$la onemocnéni, pfedev§im onemocnéni jater. Zhodnoti se a sleduji se
vitalni funkce. Podstatné je zabranéni dal§imu vstfebavani noxy, urychleni eliminace noxy,

podani antidota a Symptomaticka 1écba. Dilezité je vyprazdnéni zaludku, to se provadi
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vyvolanim zvraceni nebo vyplachem Zaludku. Zvraceni se doporucuje do 30 minut u
pacientli pfi plném védomi, vyplach by mél byt proveden 1 — 4 hodiny od poziti houby.
Zvraceni lze vyvolat slanou vodou nebo roztokem NaHCOs3. Vyplachy Zaludku Vv terénu
jsou ojedinélé, vzhledem k moznym komplikacim. (16, 22)

Dalsi terapie zahrnuje zajisténi zilniho vstupu, nahradu tekutin, elektrolytt
a glukozy. Pro pozdéjsi toxikologické vysetfeni se odebere vzorek stravy nebo houby,
v piipad¢ vyplachu zaludku se zajisti vzorek obsahu zaludku jest¢ prfed zahajenim
vyplachu. Monitoruji se vitalni funkce. V pfipad¢é zhorSeni stavu nebo tézkého stavu jiz
vzniklého, se doporucuje zajisténi dychacich cest, podpora ventilace a podani kysliku.
Nésledna 1écba je symptomaticka. Pfi pifevozu na urgentni pfijem se postizeny peclivé
sleduje a monitoruji se zakladni zivotni funkce. (17, 18, 19)

U néekterych syndromt jsou navic doporucovany rtizné specifika. Pii muskarinovém
syndromu se doporucuje Atropin, pii vzniklé bradykardii. U mykoatropinového —
neurotoxického syndromu je indikovano podani Calcia gluconica, aby snizil
neuromuskularni drazdivost a Diazepam pii kieéich. (5)

Dilezity je vCasny transport postizeného na urgentni piijem. NejCastéji jsou tito
pacienti sméfovani do velkych nemocnic (napiiklad fakultni nemocnice) na intenzivni
luzko interniho oddéleni na metabolickou JIP nebo Kliniku anesteziologie, resuscitace

a intenzivni péce, kteti jim dokézou poskytnout tu nejlepsi moznou péci. (20, 21)
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4 NEMOCNICNI NEODKLADNA PECE

., Luzkovou péci je akutni a liizkova péce intenzivni, ktera je poskytovana pacientovi
V pripadech nahlého selhavani nebo nahlého ohrozZeni zdakladnich Zivotnich funkci nebo
V pripadech, kdy Ize tyto stavy ditvodné predpokladat, ** tak stoji v zakoné €. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, § 9, bodu 2, pismene a.
Nemocni¢ni neodkladna péce navazuje na PNP a to urgentnim pfijmem. Systém urgentni
péce ma poskytovat obcaniim co nejvyssi kvalitu péce a zajistit ji co nejdiive od vzniku
obtizi. Fungujici zadchranny fetézec a rychla reakce systému maji obrovsky benefit pro
zdravotni stav pacienta. Urgentni pfijem je misto pro diagnostiku a terapii pro akutni stavy.
Muze byt rozdélen na mensi useky, naptiklad ve vétSich nemocnicich kde je vysoky obrat
pacientl. Pfesto jsou soucasti jednoho oddéleni. Jednim z isekli je emergency, ktery je
ur¢en pro pacienty se selhanim vitalnich funkci, v bezprosttednim ohrozeni Zzivota
a Vv kritickém stavu. Klasické ambulance zastupuji takzvané nizkoprahovy pfijem a jsou
uréeny pro pacienty, ktefi nejsou v ohroZeni zivota. (29, 21)

Ukolem urgentniho pfijmu je pfijmout a pretiidit viechny pacienty, kteii se
do zdravotnického zafizeni dostanou a to jakymkoliv zpusobem. Mize je ptivézt ZZS,
mohou byt poslani od praktického lékafe nebo jinym specialistou nebo piijdou sami ¢i je
ptivezou ptibuzni. (21)

Intenzivni medicina je 1ékatsky obor, zabyvajici se akutnimi, zivot ohrozujicimi
stavy. Intenzivni medicina, neboli intenzivni péce je lécebna péce, kterd se zabyva
diagnostikou, kontinudlnim sledovanim a 1écbou. Jsou zde potencidlné léCitelné Zivot
ohrozujici choroby, trazy a komplikace, kter¢ vyzaduji dikladnéjsi Iékatskou
a oSetfovatelskou péci, a je nezbytny multidisciplinarni pfistup. Intenzivni péce se déli na
nizsi, vySsi a nejvyssi (resuscitacni) stupel. Na intenzivni 10Zko se nepfijimaji pacienti
piili§ malo nemocni, pro ty je ur¢ena standardni lizkova péce nebo ambulantni péce, ani ti
ptili§ mnoho nemocni, kteti uz jsou v terminalnim stadiu, pro ty je ur€en paliativni zpisob

oSetfovani. (22, 23)
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1.13 Diagnostika
Pro spravné stanoveni adekvatni 1éCby je dilezité spravné stanoveni diagndzy.
Do diagnostiky patii pfredevsim odbér anamnézy a laboratorni vySetieni (napf.: stanoveni

hodnot jaternich enzymu). (23)

1.13.1 Anamnéza

Pfi  jakékoliv otravé je odbér anamnézy u pacienta velice dilezity.
Z anamnestickych udajt Ize n€kdy stanovit samotnou diagndzu. Dilezité je zjistit mnozstvi
pozité houby a dobu kdy k poziti doslo. Anamnézu zjistujeme od postizené¢ho a od sveédkl
¢i rodinnych pfislusnika. Zajisti se zbytky jidla nebo piimo dana houba. Dale se odebere

farmakologicka anamnéza a dosavadni onemocnéni, piedev§im onemocnéni jater. (22)

1.13.2 Laboratorni vySetieni

Zajisti se zalude¢ni obsah (50 ml), mo¢ (100 ml) a krev na dvé zkumavky
s Cervenym znacenim vicka nejlépe jeSté pied zahdjenim medikamentézni 1écby pro
toxikologické screeningové vySetieni. U vSech intoxikaci se provadi vstupni vySetfeni
krevniho obrazu, hladiny iontd, glykémie, jaternich testi a to pfedev§im ALT a AST,
kreatininu a urey, krevnich plynt, acidobazické rovnovahy, krevni skupiny a Rh faktoru
pro ptipadné podani krevnich derivata. (22)

Casti houby ¢&i zbytky potravy jsou poslany na mykologické vysetieni. Pro uréeni
muchomirky zelené je doporu¢ovano nékolik laboratornich technik. Naptiklad Meixnerav
test, kdy se provadi test na anatoxiny. Ten probiha tak, Ze se na tekutinu vymackanou
z houby na papir aplikuje koncentrované HCI, pokud jsou anatoxiny pfitomny zbarvi se
domodra do 1 — 2 minut. Méné jednoducha je analyza spor v zalude¢nim obsahu ¢i

ve stolici, pouziva se takzvané Melzerovo ¢inidlo. (9)

1.14 Indikace k prijeti na intenzivni péci

Pfijeti pacienta na intenzivni lzko zavisi na klinickém stavu pacienta a na typu
otravy. NejcCastéji rozhoduji faktory, jako nutnost zajistit dychaci cesty, viditelné kiece,
pCO, nad 45 mmHg nebo pO, pod 60 mmHg, sinusova tachykardie nebo naopak
bradykardie, AV blokada II. a III. stupné, jiny nez sinusovy rytmus, systolicky tlak pod 90
mmHg i po doplnéni objemu. (22)
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Indikace K pfijeti je také v ptipadé predpokladaného zhorSeni stavu, pfestoze se
symptomy jesté¢ nevyvinuly, protoZe je otrava ve fazi latence. Nejcastéji jsou pacienti
S intoxikaci houbami pfijimdni na jednotku intenzivni péfe interniho oddéleni,

metabolickou JIP ¢i Kliniky anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce. (22)

1.15 Lécba

Lécba se odviji od klinického stavu pacienta. Obecné se terapie sestava z nékolika
opatfeni, a to podpirné terapie, zabranéni dalSimu vstfebavani jedu, urychleni eliminace

a podani antidot. (23, 22)

1.15.1 Podpirna terapie

Akutni intoxikace vyzaduji podptrnou terapii kritického stavu, ktera snizuje riziko
vzniku komplikaci, jako naptiklad aspirace, hypotenze, rozvrat acidobazické, iontové
a vodni rovnovéhy ¢i hypotermie. Do podplirné terapie patii zajiSténi dychacich cest,
ventilace, doplnéni objemu intravaskularni tekutiny, korekce acidobazické, vodni a iontové
rovnovahy, terapie poruch rytmu, lécba kieCi a zajisténi optimalni teploty. Nelékaisky
zdravotnicky personal zajist'uje kvalifikovanou osetfovatelskou péci. (22)

Dychaci cesty jsou zajisStovany trachedlni intubaci u pacientl v bezvédomi,
Snutnosti umélé plicni ventilace, utlumenymi kaslacimi a polykacimi reflexy.
Nezaintunbovanym pacientim se podava kyslik pfes masku 8-10 | O, / min. Pfi
nedostateéné ventilaci se nasazuje umeéla plicni ventilace podptirna ¢i fizena, tak aby
nedochazelo k hypoxii nebo hyperkapnii. (22)

Kvili ¢astym prijmim a zvracenim dochéazi k vyrazné hypovolémii a hypotenzi.
Krevni tlak 1ze normalizovat doplnénim intravaskularniho objemu, vyjimecné se podavaji
vazopresory. K srdecnim arytmiim dochazi z diivodu hypoxie, hyperkapnie nebo poruchy
acidobazické rovnovahy. To Ize poznat z 12ti svodového EKG. Pti zastave srdce je obtizné
obnovit sinusovy rytmus a je indikovana docasna srde¢ni stimmulace. (22)

Miuze dochézet k paralyze stfev a méstnadni Zalude¢niho obsahu, aby se sniZilo
riziko regurgitace, zavede se ZaludeCni sonda a provede se dekomprese zaludku.
V kritickych stavech se provadi profylaxe stresového viedu. Enterdlni vyZziva by méla byt
podavana co nejdiive, pokud k tomu nedojde nasazuje se parenteralni vyziva. (22)

Z neurologického hlediska je castym projevem intoxikace koma. MiZze byt
zpusobené hypoxii, hypoperfuzi mozku, pti rozvoji mozkového edému. Dalsim ptiznakem
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mohou byt kiece, které se 1€¢i odstranénim pfiiny a podanim benzodiazepinu. MiZze
dochazet k poskozeni perifernich nervi. (22)

K selhani ledvin dochazi piisobenim toxického Uc€inku jedu, ale mize také nastat
v disledku hypotenze, sepse ¢i septického Soku. U pacient, kteti jsou dlouho
imobilizovani je riziko vzniku rhabdomyolyzy, kterd je projevem pozi¢niho traumatu.
Pacientlim je indikovan mocovy katétr, opatfeni proti rozvoji oligurie a prevence selhdni
ledvin. V piipad¢, ze dojde k selhani ledvin jsou indikovany elimina¢ni metody. (22)

Pusobenim hepatotoxickych jedii, amatoxind, dochazi k jaternimu selhani. To muze
zpusobit pfidruzené stavy jako jaterni encefalopatie, nitrolebni hypertenze, koagulopatie
a dalsi komplikace. Pfi presdhnuti 3. a 4. stupné encefalopatie je indikovana transplantace

jater. (22, 24)

1.15.2 Zabranéni vstiebavani noxy

Dal$imu vstfebavani se zamezi vyplachem zaludku a inaktivaci jedu. Vyplach
zaludku je spojen se zdvaznymi komplikacemi, je zde moznost aspirace do plic, dysrytmie,
kiecCe, malo ¢asto miize dojit k perforaci jicnu a zaludku nebo dolnich dychacich cest. Pti
vyplachu musi byt k dispozici vybaveni pro feSeni piipadnych komplikaci. Vyplach
provadi zkusend osoba a mél by byt proveden co nejdiive idedln€¢ do 1 hodiny, maximalné
do 6 hodin od poziti jedu. Po zavedeni silné zaludecni sondy (10 — 12 mm) usty
do zaludku, se odcerpa zalude¢ni obsah a ten se odeSle na toxikologické vysSetieni.
Nasleduji opakované vyplachy 250 ml solného roztoku zahiatého na télesnou teplotu.
Provadi se dokud se nezacne vracet Ciry obsah bez piimési. Dllezitd je kontrola bilance
piijmu a vydeje, vétsi mnozstvi lavazovaci tekutiny by nemélo zistdvat v GIT. Nasledné se
poda adsobréni uhli 1 g/kg té€lesné hmotnosti rozpusténé v 250 ml vody. (22)

Inaktivace jedu se provadi adsorpénim uhlim. Je to nejucinnéjsi nespecificky
absorbent, ktery na sebe vaze rizné latky. Je doporuceno podavat u dospélych 50 — 100 g
do 1 hodiny od poziti jedovaté latky. (22)

Méné traumatizujici nez vyplach zaludku je navozeni zvraceni, ale jen u pacient
pii védomi. Je indikovan piedev§im u déti. Podava se pediatricky emeticky ipekakuanhovy
sirup. Podava se u déti od 6 mésict do 5 let v davce 10 — 15 ml a zapiji se 200 ml vody.

(22)
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1.15.3 Urychleni eliminace jedu

Forsirovana diuréza spo¢iva ve snizeni koncentra¢niho rozdilu mezi tekutinou
Vv ledvinném tubulu a v intersticiu pfi zvySeni objemu mo¢i, diuréza je tak 2 — 5 ml/hod/kg.
Pouziva se, kdyz je jed vylu€ovan moci, toxicka latka se jiz nachazi v krvi a ptsobi tézkou
otravu. ZvySena diuréza se zajisti zvySenym intravenoznim piivodem krystaloida
a podanim klickovych diuretik (napf. furosemid). Dba se na tekutinovou bilanci,
rovnovahu iontt a sleduji se ob&hové parametry (napt. CVP). Dochazi k poklesu kalia,
proto se musi pacientovi doddvat. Rizikem forsirované diurézy mulze byt pietizeni
tekutinami a vznik plicniho edému. Hrozi vznik edému mozku a poruchy iontové
a acidobazické rovnovahy. Pfi forsirované diuréze se monitoruje bilance tekutin, ionty
V séru a v moci a pH moci. (22, 23)

Hemoperfuze shemodialyzou se pouZivaji u otravy Amanitou phalloides
(muchomurka zelend). Jde o mimotclni eliminacni techniky, které zasadné zasahuji
do homeostazy organismu a maji vysoké riziko komplikaci. Hemodialyza také slouzi
K apravé vnitiniho prostiedi, hladin minerali, eventuelné hypervolemii. Hemoperfuze je
metoda, pii které je krev hnana kolonou obsahujici latku o vysoké absorpci, naptiklad
aktivni uhli nebo pryskyfice, a podle velikosti molekul toxické latky se vychytava toxin.
(22, 23)

1.16 Antidota

Antidotum je latka kterd na sebe vaze nebo inaktivuje toxickou latku, zmirfuje
nastup, zavaznost nebo trvani u¢inku toxické latky. Jen nékolik malo toxickych latek ma
své specifické antidotum. (22, 5)

Antidotum Amanity phalloides je silibinin (LEGALON Sil) (viz Obrazek 10). Ten
se podava opakované, 20 — 50 mg/kg/den, po dobu 4 a vice dni (do poklesu transamindz).

Silibinin patti do skupiny hepatoprotektiv. (5, 22)
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Obrazek 10 LegalonSIL

Zdroj: archiv autora

1.17 Péce o pacienta s otravou Amanitou phalloides

Nejvyznamnéj$i toxin Amanity phalloides je a — amanitin. Nejvice poSkozené
bunky, jsou buriky s moznosti pfimého kontaktu s toxinem a to jsou buriky jaterni, ledvinné
a intestinalni. Pfi intoxikaci se nachazeji v jatrech masivni centrilobularni nekrozy.
ZvysSuje se enterohepatalni cyklus a resorpce glomerularniho filtratu. PoSkozeni bunky
jater nelze zabranit po navazani toxinu na bunéénou polymerazu. (24)

Pii pfijmu se pokracuje v symptomatické 1écbé, dualezity je odbér vzorkl
na toxikologické a biochemické vysetfeni. Standardné se provadi EKG a rentgenovy
snimek srdce a plic. DlleZité je po rozeznani toxinu podat antidotum. (19)

Pii rozvoji posledni hepatorenalni faze, ktera nastava po 3 — 4 dnech od poziti
houby, se objevuji pfiznaky jaterniho selhani, zejména ikterus a encefalopatie 3. az 4.
Stupng. VétSinou nésleduje i renalni selhani. Laboratorn€ je nalezend hypoglykémie,
vysokd elevace aminotransferdz, zejména AST, elevace amoniaku, u 50 % pacientil
i sérové amylazy. Nutna je denni monitorace hodnot iontd, urey, bilirubinu, kreatininu,

protrombinového ¢asu a krevniho obrazu. (24)
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1.17.1 Monitorace

Zakladem je kontinudlni monitorace vitalnich funkci, patii sem sledovani Glasgow
Coma Scale (GCS), krevniho tlaku, télesné teploty, EKG a SpO,. Individualnég, dle potteb
pacienta, se monitoruje hemodynamika, naptiklad stfedni arterialni tlak (MAP), centralni
zilni tlak (CVP) nebo srde¢ni vydej (CO). K takovymto monitoracim je nutné ptipravit
pomucky pro zajisténi centralniho zilniho katétru, arteridlniho katétru, popiipadé Swan—
Ganzova katétru a pristroje Picco nebo Lidco pro monitoraci CO. (25)

Odeberou se vzorky krve, moci, zvratkli a odeslou se na toxikologické vysetfeni.
Dulezité je sledovani vysledkl z laboratofe a vysledkil z ostatnich vySetieni. (25)

Dale se méii bilance tekutin a hodinova diuréza. Sleduje se celkovy stav pacienta,
mozné zmény barvy klize, sliznic, ale také ties, vyskyt kiec¢i ¢i znamky dehydratace. Nutné

je kontinudlné sledovat EKG kiivku pro €astéjsi vyskyt fibrilace sini. (25)

1.17.2 Terapie

Dulezitd je stabilizace stavu pacienta. Béhem gastrointestinalni faze dochazi
ke ztratam tekutin a iontt, proto je nutné jejich doplnéni i.v. Z divodu hypoglykemie jsou
aplikovany roztoky gluko6zy. Dojde — li K masivnimu krvaceni v gastrointestinalnim traktu,
jsou nutné prevody krevnich derivati. (24)

Pro dekontaminaci organismu a eliminaci jedu se provadi vyplach zaludku, pokud
neni pfitomen prijem, poda se laktuloza. Dale se podava aktivni uhli per sondam, po dobu
24 hodin, kazdé 4 hodiny. Do 48 hodin je indikovan silibinin Legalon SIL v davce 20 — 50
mg/kg iv., ktery je rozdélen do ¢&tyt dvouhodinovych infuzi po dobu 4 dnt. N-
acetylcystein se podava v inicidlni davce 150 mgkg v 5 % glukéze na 15 minut jako

alternativa. 300 mg/kg/den i.v. je udrzovaci davka béhem 3 dnu. (24, 26)

1.17.3 Elimina¢ni metody

Doporucovana je forsirovana diuréza, je zde vSak obava z mozné renalni toxicity.
Do 20 — 30 hodin od intoxikace se provadi hemoperfuze S adsorpci na aktivni uhli ¢i umélé
pryskyfice, ktera ale neni efektivni pfi hepatorenalnim poskozeni. Dojde — li K renalnimu

selhani pouziva se hemodialyza, nema v§ak vyznam v eliminaci toxinu. (24, 19)
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1.17.4 Ochrana jaterni buiiky

Protektivni vliv na bunécné membran¢ ma silibinin. Tento 1ék byl testovan
na zvitatech a pfi aplikaci i.v. vychytdval amanitin a pferusil absorpci toxinu. Silibinin
stabilizuje bunénou membranu hepatocytl, ¢imz zabraniuje proniknuti toxinli do bunck.
Doporucena davka je 20 — 50 mg/kg/den a podava se po dobu 4 dnt. (7, 24)

V nékterych zdrojich byva uvadéno (viz Lata, 2005) podavani vysokych davek
Penicilinu G — benzylpenicilinu (1 milion jednotek /kg/den i.v.) dokud nedojde k poklesu
transamindz. Neni vSak prokazdna jeho efektivita, po zavedeni do léCby vSak snizuje
mortalitu. Spolu se silibininem se pouziva jako neju¢inngjsi antidotum. (7, 24, 26)

Koenzymem Krabsova cyklu je kyselina thioktova a byva preferovana pied

penicilinem. Davkuje se 50 mg kazdych 6 hodin do klinické nebo laboratorni odpovédi.
(24)
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PRAKTICKA CAST
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace
Cl: Zjistit celkovy podet intoxikaci houbami v Ceské republice za poslednich 5 let (2010,
2011, 2012, 2013, 2014).

C2: Zjistit specifika péce o pacienta s intoxikaci houbami.

2.2 Hypotézy a vyzkumné otazky

HI: Vyskyt intoxikace muchomiirkou zelenou v Ceské republice je ast&jsi nez vyskyt
intoxikace muchomurkou panterovou.

H2: Vyskyt intoxikaci houbami v roce 2010 v Ceské republice byl niz§i nez v roce 2014.

VO1: Jak probiha péce o pacienta pfi intoxikaci houbami?
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5 METODIKA A VZOREK RESPONDENTU

2.3 Metodika vyzkumu

Abychom splnili prvni cil prace ,, Zjistit celkovy pocet intoxikaci houbami v Ceské
republice za poslednich 5 let (2010, 2011, 2012, 2013, 2014)“, byla pouzita forma
kvantitativniho vyzkumu a to prostfednictvim zpracovani statistickych dat do grafi.
Statistické tdaje ndm poskytlo Toxikologické informacéni stiedisko v Praze, které
zaznamenava poéet dotazii na intoxikace z celé Ceské republiky. Statistické tidaje obsahuiji
celkovy pocet dotazil, celkovy pocet dotazii na houby, pocet dotazli na muchomuirku
zelenou, muchomurku panterovou, lysohlavky a ostatni za poslednich 5 let, tedy za roky
2010, 2011, 2012, 2013, 2014. V kategorii ostatni jsou zahrnuty dotazy na nezndmé houby,
na gastroenteritidy vyvolané syrovou houbou, ale také zkazené, Spatn¢ skladované houby,
které zptsobily potize.

Druhy cil ,,Zjistit specifika péce o pacienta s intoxikaci houbami byl splnén
pomoci kvalitativniho vyzkumu formou zpracovani kazuistik. Vytvofili jsme 2 kazuistiky,
a to béhem odborné praxe v Institutu klinické experimentalni mediciny v Praze na oddéleni
Klinické anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce, v terminu od 24. listopadu do 28.

listopadu 2014.

2.4  Vzorek respondentii

V kvalitativnim vyzkumu jsme méli pro vytvoieni kazuistik k dispozici 2
respondenty. Jednalo se o manzelsky par, 40ti let¢ého muze a 36ti letou zenu, pochazejici
z Moldavie, kteii byli v CR ubytovani a pracovali zde. Oba byli ptijati na KARIP IKEM
pro fulminantni jaterni selhdni z dlivodu intoxikace Amanitou phalloides a nésledné jim

byla transplantovana jatra.
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6 VYSLEDKY

2.5 Kvantitativni vyzkum

Tabulka 1 Poéet dotazu na TIS za rok 2010

Dotazy Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Celkovy pocet dotazii na houby 255 2,16 %
Celkovy pocet dotazu 11800 100,00 %
Graf 1 Pocet dotazii na TIS za rok 2010
Pocet dotazi na TIS za rok 2010
2%
B Celkovy pocet dotaziina
houby
B Celkovy pocet dotazii

98%

Za rok 2010 bylo zaznamenino 11 800 dotazti na Toxikologické informacni

stfedisko z celé Ceské republiky. Z celkového poétu dotazii bylo 255 dotazii na moznou

otravu houbami. Procentudlné jsou to 2 % z celkového poctu dotazli na TIS, jak je vidét na

znazornéném Grafu 1.
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Tabulka 2 Pocet dotazii na urcité druhy hub za rok 2010.

Houby Absolutni ¢etnost (n) | Relativni cetnost (%)
Muchomiirka zelena (Amanita 40 15,69 %
phalloides)
Muchomirka panterova (tygrovana) 35 13,73 %
(Amanita pantherina)
Psilocybe ( Lysohlavky) 16 6,27 %
Ostatni 164 64,31 %
Celkovy pocet dotazii na houby 255 100,00 %
Graf 2 Pocet dotazii na ur¢ité druhy hub za rok 2010.
Pocet dotazii na urcité druhy hub za rok 2010
B Muchomiirka zekena
(Amanita phalloides)
B Muchomiirka panterova
(tygrovana)
(Amanita phantherina)
Psiocybe (Lysohlavky)
M Ostatni

Nejcastejsi dotazy volané na TIS v ptfipadech intoxikace houbami se tykaji

muchomiirky zelené, muchomurky panterové nebo lysohlavky. V ostatnich ptipadech se

jedna o houby nezndmé, syrové houby, nedostate¢né tepelné upravené, jsou to houby jedlé,

které vSak vyvolaly gastroenteritidu. Téchto ptipadi bylo za rok 2010 nejvice a to pocet

164, coz je tedy 64 % z celkového poctu dotazil. Z konkrétnich hub bylo nejvice volano na

muchomirku zelenou. Pocet za tento rok je 40 (16 %). Na muchomiirku panterovou bylo

35 dotazi (14 %) a na halucinogenni

43

lysohlavky bylo 16 dotazii (6 %).




Tabulka 3 Podet dotazt na TIS za rok 2011.

Dotazy Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Celkovy pocet dotazti na houby 155 1,20 %
Celkovy pocet dotazii 12900 100,00 %
Graf 3 Pocet dotazii na TIS za rok 2011.
Pocet dotazii na TIS za rok 2011
1%
B Celkovy pocet dotaziina
houby
B Celkovy pocet dotazii

99%

Tento Graf 3 znazorfiuje pocet dotazii na TIS za rok 2011. Z celkového poctu

dotazii 12 900 byl pocet dotazii na houby 155. Coz je 1 % z celkového poctu dotazi.
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Tabulka 4 Pocet dotazii na urcité druhy hub za rok 2011.

Houby Absolutni ¢etnost (n) | Relativni cetnost (%)
Muchomiirka zelena (Amanita 17 10,97 %
phalloides)
Muchomirka panterova (tygrovana) 16 10,32 %

(Amanita pantherina)

Psilocybe ( Lysohlavky) 15 9,68 %
Ostatni 107 69,03 %
Celkovy pocet dotazii na houby 155 100,00 %

Graf 4 Pocet dotazi na urcité druhy hub za rok 2011.

Pocet dotazi na urcité druhy hub za rok 2011

11%

B Muchomirka zekna
(Amanita phalloides)
B Muchonmirka panterova
(tygrovand)
(Amanita phantherina)
Psilocybe (Lysohkivky)
B Ostatni

Pocet dotazi na muchomurku zelenou v roce 2011 byl 17 (11 %). 16 dotaza (10 %)
bylo volano na muchomurku panterovou. Na lysohlavky byl pocet dotazi 15 (10 %).
Z celkového poctu dotazil 155 byl pocet 107 dotazl (69 %) zafazen do kategorie ostatni,

kdy se mohlo jednat o nepravé otravy nebo neznamé houby.
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Tabulka 5 Poéet dotaza na TIS za rok 2012.

Dotazy Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

Celkovy pocet dotazii na houby 301 2,05 %

Celkovy pocet dotazii 14700 100,00 %

Graf 5 Pocet dotazi na TIS za rok 2012.

Pocet dotazii na TIS za rok 2012
2%
B Celkovy pocet dotaziina
houby

M Celkovy pocet dotazii

98%

Pocet celkovych dotazii na Toxikologické informacni stfedisko v roce 2012 byl

14 700. Celkovy pocet dotaz(i na houby byl 301. Na Grafu 5 je zndzornéno, ze jsou to 2 %

zZ celkového poctu dotaza.
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Tabulka 6 Pocet dotazii na urcité druhy hub za rok 2012.

Houby Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Muchomiirka zelena (Amanita 20 6,64 %
phalloides)

Muchomirka panterova 30 9,97 %
(tygrovana) (Amanita pantherina)

Psilocybe (Lysohlavky) 24 7,97 %
Ostatni 227 75,42 %
Celkovy pocet dotazii na houby 301 100,00 %

Graf 6 Pocet dotazii na urcité druhy hub za rok 2012.

Pocet dotazii na urcité druhy hub za rok 2012

7%

B Muchomirka zelena
(Amanita phalloides)
B Muchoniirka panterova
(tygrovana)
(Amanita phantherina)
Psilocybe (Lysohlivky)
M Ostatni

V roce 2012 do kategorie ostatni bylo zatazeno 227 dotazli na intoxikaci houbami,
coz je 75 % z celkového poctu dotazi. Na druhém misté bylo nejvice dotazovano na
muchomitirku panterovou, pocet dotazti byl 30 (10 %). Pocet dotazii na lysohlavky byl 24
(8 %). Nejméné bylo dotazovano na muchomiirku zelenou, pocet dotazii byl 20, coz je

7 %.
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Tabulka 7 Podet dotazt na TIS za rok 2013.

Dotazy Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

Celkovy pocet dotazti na houby 407 2,70 %

Celkovy pocet dotazii 15100 100,00 %

Graf 7 Pocet dotazi na TIS za rok 2013.

Pocet dotazii na TIS za rok 2013
3%
H Celkovy pocet dotaziina
houby

M Celkovy pocet dotazii

97%

Tento Graf 7 poukazuje na to, ze z celkového poctu dotazi na TIS za rok 2013 jsou

3 % poctu dotazi na moznou otravu houbami. Celkovy pocet dotazt byl 15 100, z toho

bylo 407 dotazli na houby.
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Tabulka 8 Pocet dotazii na urcité druhy hub za rok 2013.

Houby Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Muchomiirka zelena (Amanita 43 10,57 %
phalloides)

Muchomirka panterova 39 9,58 %
(tygrovana) (Amanita pantherina)

Psilocybe (Lysohlavky) 10 2,46 %
Ostatni 315 77,40 %
Celkovy pocet dotazii na houby 407 100,00 %

Graf 8 Pocet dotazii na urcité druhy hub za rok 2013.

Pocet dotazii na urcité druhy hub za rok 2013

11%

B Muchomirka zeleni
(Amanita phalloes)
B Muchomirka panterova
(tygrovana)
(Amanita phantherina)
Psilocybe (Lysohlavky)
M Ostatni

Vroce 2013 byla opét nejpocetnéjsi kategorie ostatni, jeji pocet byl 315
z celkového poctu dotazii 407, coz je 77 %. Druhy nejvyssi pocet dotazii byl na
muchomtrku zelenou ato 43 (11 %). 39 dotazi bylo na muchomuirku panterovou,

z celkového poctu to je 10 %. Nejméné€ bylo volano na lysohlavky, pocet byl 10 (2 %).

49




Tabulka 9 Pocet dotazt na TIS za rok 2014.

Dotazy Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

Celkovy pocet dotazti na houby 534 3,10 %

Celkovy pocet dotazii 17200 100,00 %

Graf 9 Pocet dotazii na TIS za rok 2014.

Pocet dotazi na TIS za rok 2014
3%
B Celkovy pocet dotaziina
houby

® Celkovy pocet dotazii

97%

Za rok 2014 byl celkovy pocet dotazii na TIS 17 200. Pocet dotazii na houby byl

534. Procentudlné jsou to 3 % z celkového poctu dotazi.
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Tabulka 10 Pocet dotazi na urcité druhy hub za rok 2014.

Houby Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Muchomiirka zelena (Amanita 40 7,49 %
phalloides)

Muchomirka panterova 21 3,93 %
(tygrovana) (Amanita pantherina)

Psilocybe (Lysohlavky) 23 4,31 %
Ostatni 450 84,27 %
Celkovy pocet dotazii na houby 534 100,00 %

Graf 10 Pocet dotazii na urcité druhy hub za rok 2014.

Pocet dotazii na urcité druhy hub za rok 2014

7%

B Muchomirka zelena
(Amanita phalloides)
B Muhomirka panterova
(tygrovana)
(Amanita phantherina)
Psilocybe (T ysohlivky)
M Ostatni

Za rok 2014 byl pocet dotazli na muchomurku zelenou 40 (7 %), na muchomiirku
panterovou 21 (4 %) a na lysohlavky 23 (4 %). Tyto dotazy naprosto pievySuje pocet
dotazl kategorii ostatni, téch bylo 450, coz déla 84 % z celkovych dotazii na houby.
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Tabulka 11 Pocet dotazi na TIS na intoxikaci houbami za poslednich 5 let.

Roky Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
2010 255 15,44 %
2011 155 9,38 %
2012 301 18,22 %
2013 407 24,64 %
2014 534 32,32 %
Celkem 1652 100,00 %

Graf 11 Pocet dotazii na TIS na intoxikaci houbami za poslednich 5 let.

Pocet dotazi na intoxikace houbami
35,00% -
30,00% -
25,00% -
20,00% - . L
m Pocet dotazti na intoxikace
15 00% - houbami
10,00% -
5,00% A
0,00% T T T T T
2010 2011 2012 2013 2014

Celkovy pocet dotazii za uplynulych 5 let, tedy za roky 2010, 2011, 2012, 2013 a
2014, z celé Ceské republiky na mozné otravy houbami byl 1652. Z Grafu 11 je vidét, Ze
nejvyssi pocet byl v roce 2014, pocet dotazii byl 534, procentualné to je 32,32 %. Nejméné
se lidé dotazovali v roce 2011, celkovy pocet byl 155, coz je 9,38 %.
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2.6 Kbvalitativni vyzkum

VZOREK RESPONDENTU

Do bakalatské prace jsme zvolili jako vyzkumny vzorek popis piipadu dvou
pacientl — manzelského paru, kteti byli, pro fulminantni selhdni jater na podkladé
prokézané intoxikace Amanitou phalloides, hospitalizovani na Klinice anesteziologie,
resuscitace a intenzivni pécée Institutu klinické a experimentalni mediciny v Praze.

Sbér dat jsme, v dobé odborné praxe, provadeli soustavné v prubéhu péti dnt (24.-
28.11.2014). Jednd se o 40let¢tho muze, ktery byl 21.11.2014 zafazen na Cekaci listinu
Kk transplantaci jater pro progresi jaterni encefalopatie a dne 23.11.2014 mu byla
transplantovana jatra. Jeho Sestatficetiletd manzelka zde byla hospitalizovana o den
pozdé&ji, 23.11.2014, ji taktéz byla transplantovana jatra.

Duraz v této ¢asti prace je kladen na popis pribéhu nemocni¢ni neodkladné péce
o0 intoxikované pacienty muchomiirkou zelenou zejména v inicidlni fazi otravy, tedy
v prvnim dni hospitalizace. Na zminénych kazuistikdch demonstrujeme péci o tyto
pacienty dle ,,.Doporuéeného postupu Ceské hepatologické spolecnosti pro diagnostiku

a 1é¢bu intoxikace houbou Amanita phalloides (viz Pfiloha 4).

KAZUISTIKA 1

Muz, ro¢nik 1974, moldavské narodnosti, zije na ubytovné v samostatném pokoji
se socialnim zafizenim se svou manzelkou. Pracuje jako d€lnik v primyslové vyrobg.
Nemocny do doby hospitalizace nemél zadné potize a ptiznaky jaterniho, ani jiného
onemocnéni. Pro kompletni jazykovou bariéru byla anamnestickd data cerpana

z dokumentace pacienta a pti rozhovoru s nim, ktery vedl nemocni¢ni ptekladatel.

Anamnéza

RA: oba rodice zdravi, v rodin€ bez vyznamnych onemocnéni
OA: nikdy vazné&ji nestonal

Operace: neguje

Urazy: neguje

PA: délnik v oboru prumyslu

SA: Zenaty, syn zZije v Moldavii

Abuzus: alkohol narazove, koufeni 10 cigaret/den, drogy neguje
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AA: neguje

Nynéjsi onemocnéni

Pacient pozil z vecera 18.11.2014 pokrm z hfibovitych hub, 19.11. kolem 3 hodiny
ranni zacal profuzné zvracet, pozdéji s prijmem. V dopolednich hodindch 19.11.2014 byl
pfijat na interni JIP Nemocnice Nymburk. Vstupni laboratoif byla v normé&, zvratky
odpovidajici hiibu kolodé&ji - odeslany na toxikologii. Ve vecernich hodinach 19.11.
zvraceni ustupuje. Dochazi k vzestupu aminotransferaz. Na doporuceni Dr. Kléna
(toxikologie VFN) zahajeno podavani N-acetylcysteinu (v celkové davce 13 g) a aktivniho
uhli. Kontrolni laboratof s dal§im vzestupem aminotransferdaz (AST ze 2 na 13 ukat/l, ALT
ze 2 na 13 ukat/l, Bili z 16 na 34 mmol/l, INR 1,9).

Pro zhorSeni stavu a potvrzeni laboratorniho nalezu svéd¢iciho pro intoxikaci
Amanitou phalloides je kontaktovana Klinika hepatogastroenterologie a Kilinika
anesteziologie resuscitace a intenzivni péce (KARIP) Transplanta¢niho centra IKEM.

20. listopadu 2014 ve 13:40 byl pacient pielozen na KARIP prazského IKEMu.
Vstupni laboratorni nalez pii pfijmu: progrese INR z 1,9 na 2,35; Bili 52 mmol/l; AST 18
ukat/l; ALT 22 ukat/l; ALP 1,1 ukat/l; GGT 0,8 ukat/l; albumin 37 g/l; kreatinin 73
umol/l. Sonograficky normalni nalez organt dutiny bfi$ni. Pokracovano v terapii Carbo
medicinalis, infuzni terapie. Pti pfijmu, dle oSetiujiciho 1€kate, pacient klinicky stabilni,
bez znamek encefalopatie.

Pii pfijmu neguje zvraceni, neguje bolesti bficha ¢i dusnost. Pfi piijmu prijmovita

vodnata stolice s velkym mnozstvim carbo medicinalis. Pacient pfijat k dalsi terapii.

Objektivni nalez p¥i pfijmu
Pacient chodici, dobfe spolupracujici (v ramci jazykové bariéry), normalni
psychomotorické tempo, klidové eupnoe, bez cyandzy, bez ikteru, dehydratovan,
pfiméfeny stav vyZzivy.
Hlava: hlavové nervy intaktni, zornice izokorické, fotoreakce pozitivni, skléry bilé,
spojivky rtizové, jazyk plazi sttedem, vlhky, povlekly ¢erné (terapie carbo medicinalis).
Krk: karotidy bez Selestu, pfimefend napln krénich zil, Stitnd zlaza nezvétSena.
Hrudnik: dychéni Ccisté, sklipkové, poklep jasny, akce srdeni pravidelna,

ohranicené ozvy.
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Bficho: pod niveau, m¢kké palpaéné nebolestivé, bez hmatné rezistence, jatra
k oblouku, slezina nenarazi, peristaltika pozitivni, tapottement bilateraln¢ negativni.

Koncetiny: DK bez otokli, bez znamek hluboké zilni trombozy, pulzace hmatné
na periferii bilateralné.

Hmotnost - 75 kg , vyska - 181 cm, Body mass index — 23.

Fyziologické funkce pii piijmu
T¢lesna teplota - 36,1°C

Tlak krevni — 115/60 mmHg,
Pulz — 66/minutu

Dech — 20/minutu

Lékarské diagnozy

K72.0 Fulminantni selhani jater s hepatorenalnim syndromem
T62.0 Intoxikace Amanita phalloides

K 76.7 Hepatorenalni syndrom

Y83.0 St. p. transplantaci jater split graf — lob. I. dx.

N39.0 Uroinfekce

Z29.0 Izolatio propter infect. KI. Pneumoniae ESBL

Priibéh a péce o pacienta 1. den hospitalizace

Pacient pfijaty 20.11.2014 na KARIP s fulminantnim selhanim jater pro potvrzenou
intoxikaci Amanitou phalloides.

Pti piijeti byl pacient uloZen na lizko s aktivni antidekubitarni matraci, pfipojen na
monitor vitdlnich funkci. Pacientovi byla lékafem zavedena centralni Zilni kanyla
(trojcestnd) a hemodialyzaéni CZK. Po kanylaci centrélnich Zilnich katétrii byl zhotoven
kontrolni rentgenovy snimek srdce a plic. Déle byl zaveden arteridlni katétr pro invazivni
monitoring krevniho tlaku a odbér vzorkt arteridlni krve, permanentni mocCovy katétr
a nazogastrickd sonda o silném priméru pro vyplach zaludku a podavani Carbo
medicinalis (v dadvce lg/kg thm. ve 4 hodinovych intervalech v prubéhu prvnich 24
hodin). Také byla zahajena opakovand aplikace (po 2 hodinach) vysokého klyzmatu

ohfatym fyziologickym roztokem.

55



Dale bylo zaznamendno 12-svodové EKG a provedena sonografickéd kontrola jater.
Pacientovi byla odebrana krev na zjisténi krevni skupiny a Rh faktoru, krevni obraz,
biochemické a koagulacni vySetfeni.

U nemocného byla zahdjena pravidelnd monitorace a zdznam fyziologickych
funkci, meéfeni centralniho zilnitho a arteridlniho tlaku, saturace krve kyslikem,
nitrobfiSniho tlaku, parametri oxygenace a ventilace.

V pravidelnych intervalech se u nemocného provadéla kontrola krevnich plyni,
jaternich testt, laktatu, glykémie, renalnich funkei a krevniho obrazu. Kazdou hodinu byla
zaznamenavana bilance tekutin. U nemocného byla zahdjena masivni i.v. hydratace
S korekei iontové rovnovadhy na podporu rendlni exkrece amanitinu (poddno 2000 ml
krystaloidii a 500 ml koloidit).

Dtsledkem ob&hové nestability (fibrilace sini s rychlou odpoveédi komor) je nutna
neinvazivni monitorace srde¢niho vydeje pomoci monitoru LiDCO a i.v. kontinualni
aplikace amiodaronu.

Na zaklad¢ laboratornich vysledkt byla jesté t€hoz dne provedena plazmaferéza.
Dale byl dle konzultace s TIS kontinualné aplikovan N-acetylcystein i.v. (150 mg/kg v 5 %
glukoze 250 ml na 15 minut) a Legalon (Silibinini dinatrii disuccinas) i.v. v davce 50

mg/kg/den rozdélen¢ ve 4 dvouhodinovych infuzich (roztok 5 % glukdzy).

Farmakoterapie (pfi pfijmu):

Carbo medicinalis 1 mg/kg p.s. 1-1-1-1-1-1
Helicid 20 mg i.v. 1-0-1

Flavobion 70 mg p.s. 1-1-1

Lactulosa p.s. 20 ml 1-1-1-1

Legalon 50 mg/kg i.v. 1-1-1-1

ACC 150 mg/kg i.v. kontinualné
Cordarone 600 mg/50 ml i.v. kontinualné
Humulin 50 ug/50 ml i.v. dle glykémie
Furosemid 10 mg/ml i.v. dle potieby

KCI 7,45 % - 50 mmol/50 ml i.v. dle kalémie
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DalSi priibéh hospitalizace:

21.11.2014 dochazi k progresi jaterniho selhani (vyrazna elevace jaternich enzymi
a laktatu, progrese koagulopatie, hyperamonémie) — zafazen na Waiting list
k transplantaci jater surgenci 4, objevila se encefalopatie 2. stupné, stale spontanni
ventilace, 1x kara FPSA pfistrojem Prométheus, obéhova podpora noradrenalinem v malé
davce, bez akutniho renalniho selhani. Z vysetfeni provedeno SONO bficha s dopplerem
snalezem hepatomegalie a snalezem minimalniho ascitu v dutiné bfiSni. Nadale
pokracovano v zavedené terapii a monitoraci.

23.11.2014 byla v noc¢nich hodinach provedena transplantace jater splitovanym
Stépem, s nekomplikovanym pooperacnim pribeéhem, pouze obchova podpora
noradrenalinem, pro riziko bfisSniho kompartement syndromu (edém stiev) primarné pouze
sutura ktiZe.

24.11.2014 byla provedena operacéni revize a doslo k definitivni sutufe laparotomie.
V pribéhu dalsich dni (25.-28.11.2014) doslo k postupné normalizace jaternich testi, plné
obnoveny p.o. ptijem. Dale jiz pritbéh bez komplikaci, s normalizaci jaternich transaminaz.
V pribehu hospitalizace cilend ATB terapie dle kultivacnich ndlezli (vCetn¢ preléceni
pneumonie ESBL z vytéru v krku a moce) a ptelééeni Diflucanem i.v. na kultiva¢ni nalez
Candida ve sputu +++.

Réna zhojend per primam intentionem, stehy ex. Na bfiSe fyziologicky nalez.
Ttinacty den byl nemocny pfelozen na jednotku intenzivni péce a nasledné na standardni
oddéleni Kliniky transplantacni chirurgie IKEM.

Pacient v dobrém celkovém stavu, kardiopulmonalné kompenzovan propustén

18.12.2014 do ambulantni terapie.

OSetrovatelské diagnozy

00004 Riziko infekce v souvislosti se zavedenymi invazivnimi vstupy

00027 Deficit telesnych tekutin v souvislosti s aktivni ztratou tekutin priijmem a zvracenim
00047 Riziko poruseni kozni integrity v okoli konecniku v souvislosti s Castym

vyprazdilovanim stolice
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Pouziti hodnoticich §kal pFi pFijmu nemocného na Kliniku anesteziologie, resuscitace
a intenzivni péce

Hodnoceni rizika vzniku dekubitti dle Nortonové (viz Ptiloha 2) - 20, nizké riziko vzniku
dekubith

Glasgow coma scale (viz Ptiloha 1) - 15

Body mass index (viz Ptiloha 3) - 23 (norma)
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KAZUISTIKA 2

Zena, roénik 1978, moldavské narodnosti, Zije se svym manZelem na ubytovnd
vV samostatném pokoji se socidlnim zatfizenim. Pro kompletni jazykovou bariéru, bylo
nemozné odebrat anamnestickd data. Zakladni amnestickd data byla odebrana

Z dokumentace a pfi rozhovoru s nemocni¢nim piekladatelem.

Anamnéza

RA: v rodin€ bez vyznamnych onemocnéni
OA: 7adné vazné onemocnéni

Operace: neguje

Urazy: neguje

SA: vdand, syn zije v Moldavii

AA: neguje

Nynéjsi onemocnéni

Pacientka 18. 11. 2014 pozila ve veCernich hodinach pokrm zhub, po cca 7
hodinach zacalo zvraceni a nasledné i prijem. 19. 11. 2014 byla hospitalizovana na interni
JIP Nemocnice Nymburk. Dle pocatecniho mykologického vySetieni suspekce
na intoxikaci hiibem kolodéjem. Dochazi vSak k elevaci transamindz, proto suspektni
intoxikace Amanitou phalloides. Nésledné terapie N — acetylcysteinem a aktivnim uhlim.

20.11. byl proveden pieklad na Nefrologickou kliniku Vojenské fakultni nemocnice
(VFEN), kde byla provedena 2x plazmaferéza, po které doslo k exantému (alergicka reakce
po podani cerstvé mrazené plazmy nebo tramadolu??). Zde provedeny opakované
vyplachy Zaludku a podani aktivniho uhli a N-acetylcysteinu i.v a zahajena 1écba
Legalonem i.v. Na USG bficha nalez iritace pankreatu. 22. 11. 2014 dalsi vzestup
transamindz a progrese koagulopatie, proto pteklad na KARIP IKEM.

U manzela toho &asu akutni jaterni selhani, zafazen na Cekaci listinu k transplantaci

jater s urgenci 4.
Objektivni nalez pri prijmu

Pii pfijmu je pacientka pfi védomi, komunikuje v rodném jazyce, ¢astecné rozumi

cesky, je spolupracujici. GCS 14, dobra svalova sila, symetricka.
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Hlava: mezocefalickd, bulby ve stiednim postaveni, skléry subikterické, spojivky
bledé, zornice izokorické 3/3 mm, fotoreakce pozitivni, jazyk vlhky, plazi ve stfedni Casti.

Krk: symetricka pulzace karotid, bez Selestu, CZK ve vena jugularis interna I.dx.

Hrudnik: symetricky, spontanni ventilace, eupnoe, dychdni poslechové Ccisté,
sklipkové, bilateralni, akce srdecni pravidelnd, 2 ozvy, neslySitelny Selest.

Bficho: v niveau, m¢kké, palpacné bolestivé v epigastriu, rezistence nehmatna,
peristaltika slabé, posledni stolice 21. 11. opakovan¢, z divodu podavani aktivniho uhli.

Koncetiny: bez otoku, lytka palpa¢né nebolestiva, pulzace hmatné na periferii, akra
tepla. Kapildrni navrat do 2 s.

Diuréza via PMK, ¢ira moc.

Kuze ikterickd, bez cyandzy, bez trofickych zmén.

Hmotnost — 50 kg, vyska — 160 cm, Body mass index — 19,5.

Fyziologické funkce pfi pfijmu
T¢lesna teplota — 36,0 °C

Tlak krevni — 125/60 mmHg
Pulz — 65/min

SpO, - 96 %

Lékaiské diagnozy

K72.0 Akutni selhani jater pro intoxikaci Amanitou phalloides

T62.0 Intoxicatio Amanita phalloides

Y83.0 St.p. OLTx split graft — lob. L. sin. — HJA, ABO incompatibilitas (donor A,
recipient 0)

Y83.4 Revisio et HJA propter leak biliaris

T81.8 Leak biliard ex resection aream — sanatio conserva

Z29.0 lzolatio propter infect. KI. pneumoniae ESBL, Ps. aeruginosa, Candida albicans
K83.0 Cholangoitis ac. postOLTx recidivans 2x

K29.1 Pangrastritis ac. postOLTx

Alergicka reakce na FFP nebo tramadol
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Priibéh a péce o pacientku 1. den hospitalizace

Pacientka pfijata 22. 11. 2014 na KARIP pro fulminantni selhani jater, zptisobené
intoxikaci Amanitou phalloides.

Pacientka byla pfi pfijeti pfipojena na monitor ke sledovani vitalnich funkci
a ulozena na ltzko s aktivni antidekubitdrni matraci. Pacientce byl proveden rentgenovy
kontrolni snimek srdce a plic. Pro méfeni stfedniho arteridlniho tlaku byl zajiStén arteridlni
katétr, zné& byla odebrana arteridlni krev pro laboratorni vySetfeni. Pacientce bylo
opakované provadéno klyzma stfev ohfatym fyziologickym roztokem.

Byla odebrana krev na biochemické a koagulaéni vysetieni, krevni obraz a zjisténi
krevni skupiny a Rh faktoru. Také bylo zaznamenano 12-svodové EKG a byla provedena
sonografickd kontrola jater.

Pravidelné se monitorovaly a zaznamendavaly fyziologické funkce: centralni zilni
a stiedni arteridlni tlak, nitrobfi$ni tlak, saturace krve kyslikem, parametry oxygenace
a Ventilace. Déle se pravidelné kontrolovaly krevni plyny, jaterni testy, laktat, glykémie,
renalni funkce, krevni obraz a bilance tekutin.

Pacientce bylo aplikovano velké mnozstvi tekutinové terapie (2000 ml krystaloidi,
1500 ml koloidt) i.v. na podporu rendlni exkrece amanitinu a korekce iontové dysbalance.

Pacientce byla provedena na 2x plazmaferéza na Nefrologické klinice 20.11., po
které se objevil exantém, to mohla byt alergicka reakce po podani mrazené plazmy nebo po
tramadolu. U nemocné se pokracovalo Vv terapii Legalonem i.v. v davce 50 mg/kg/den po
dobu 4 dnd.

Dochazi k dal§imu vzestupu transamindz a progreduje koagulopatie. Nemocna byla
indikovdna k transplantaci jater, proto provedena dalSi plazmaferéza a predoperacni

piiprava. Pacientka byla v této dobé stale pii védomi.

Posledni farmakoterapie

Biseptol 480 mg i.v. po — st — pa
Valtrex tbl 500 mgp.o. 1-0-1
Advagraf cps 12mgp.0.1-0-0
Mycofenolat cps 500 mg p.0.2—-0-2
Prednisontl20mg1-0-0
Ciprofloxacin tbl 500 mg p.o. 4 12 hod
Helicid20 mgiv.1-0-1
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Magnesium tbl 250 mg p.0. 1-0-0

Calcium tbl 500 mg p.0.1-0-0

Rocatrol cps 0.25rgp.0.1-0-0

Ursosan cps 250 mgp.o. 1 -1-1

Kalnormintbl p.o.1-0-1

Neuroltbl 1 mgp.o.1-0-1

LANTUS 8js.c.1-0-0

Humalog 5j s.c. pii gly nad 10

Ciprinol 500 p.o. & 12 hod pro elevaci zanétlivych markeri

Dalsi pribéh hospitalizace:

23. 11. 2014 byla provedena transplantace jater pro fulminantni jaterni selhani
splitovanym Stépem (S I-IV). Proveden test ABO, zjisténa inkompatibilita: darce A,
ptijemce 0. Operacni vykon byl nekomplikovany s mensi krevni ztratou a ob&hovou
podporou noradrenalinem v malé davce. Reperfize byla klidna a rychla. Po opera¢nim
vykonu byla ¢asné extubovana, obéhové a ventilované stabilni. Dale byla provedena druha
plazmaferéza.

Dochazi k rozvoji funkce §tépu a klesd hladina transaminaz. Opakované provedeno
USG jater s normalnim nalezem.

Pacientce byl podavéan sipping (Nutridrink) po nutri¢nim konziliu pro lehkou
podvyzivu.

Celkem provedeno po operaci dalSich 5 plazmaferéz, poté aplikovano 5 g IVIG.

Po stabilizaci pfeloZena na chirurgickou jednotku intenzivni péce IKEM.

22. 12. 2015 pacientka Vv dobrém celkovém stavu, kardiopulmonalné

kompenzovana propusténa do ambulantni terapie.

OSetrovatelské diagnozy
00004 Riziko infekce v souvislosti se zavedenymi invazivni vstupy
00047 Riziko poruSeni kozni integrity v okoli konec¢niku s ¢astym vyprazdiiovanim stolice

00132 Bolest v souvislosti s operaénim vykonem projevujici se nechutenstvim a slabosti
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Pouziti hodnoticich $kal pri prijmu nemocného na Kliniku anesteziologie, resuscitace
a intenzivni péce

Hodnoceni rizika vzniku dekubiti dle Nortonové (viz Ptiloha 2) — 20, nizké riziko vzniku
dekubith

Glasgow coma scale (viz Piiloha 1) — 15

Body mass index (viz Piiloha 3) — 19,5 (norma)
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7 DISKUZE

V nasi bakalarské praci jsme se zabyvali tématem ,, Otravy houbami z pohledu
prednemocnicni a nemocnicni péce“. V praktické ¢asti jsme pro potvrzeni hypotéz zvolili
kvantitativni a kvalitativni vyzkum. Kvantitativni vyzkum byl vytvofen za pomoci
ziskanych dat z Toxikologického informacniho stfediska v Praze, které nam poskytlo
statistické udaje pro vytvoreni grafli. Prvnim cilem prace bylo: ,,Zjistit celkovy pocet
intoxikact houbami v CR za poslednich 5 let (2010-2014).

Grafy byly vytvofeny na podklad¢ statistickych udaji, které nédm poskytlo
Toxikologické informacni sttedisko v Praze. Celkem jsme vytvofili 11 graft. Prvni graf
porovnava pocet celkovych dotazii na otravy na TIS a pocet dotazii na houby v roce 2010.
V druhém grafu je zaznamenan pocet dotazii na otravu muchomirku zelenou,
muchomurkou panterovou, lysohlavkami a kategorie ostatni, kam spadaji dotazy
na neznamé druhy hub, houby jedl¢é které¢ vyvolaly gastritidu kvili nedostate¢né teplené
upraveé a podobné, také za rok 2010. Treti, paty, sedmy a devaty graf zaznamenava pocet
celkovych dotazii na TIS a pocet celkovych dotazii na houby za roky 2011, 2012, 2013
a2014. Stejn¢ jako na druhém grafu, je znazornén na grafech 4, 6, 8 a 10 pocet dotazi
na moznou otravu muchomurku zelenou, panterovou, lysohlavkou a ostatni za roky 2011,
2012, 2013 a 2014.

Posledni, jedenécty graf poukazuje na celkovy pocet dotazli na moznou otravu
houbami v prib&hu poslednich 5 let, tedy roky 2010, 2011, 2012, 2013, 2014. Nejvétsi
pocet dotazii na intoxikaci houbami byl v roce 2014, a to pocet 534, coz délalo 1 nejvetsi
procento za poslednich 5 let z celkového poctu dotazli a to 3 %. Necela 3 % z celkového
poctu dotazli byl i v roce 2013, pocet dotazii v tomto roce na mozné otravy houbami byl
407. Nejméné bylo dotazovano na otravy houbami v roce 2011, kdy tento pocet byl 155,
a z celkového poctu dotazil to bylo pouhé 1 % . Pfi pohledu na Graf 11 je na prvni pohled
ziejmé, Ze podet dotazil na intoxikace houbami v CR v priibéhu poslednich 5 let stoupa. Je
mozné, ze tento pocCet dotazli stoupa diky informovanosti o funkci Toxikologického
informacniho stfediska pomoci jeho internetovych stranek. Nejvetsi pocet dotazli na urc€ité
druhy hub nejvice pfevySuje kategorie ostatni. U jednotlivych hub jsou nejéastéjsi dotazy
na moznou otravu muchomiurkou zelenou za poslednich 5 let, a to az na rok 2012, kdy po
kategorii ostatni bylo nejvice dotazovano na otravy muchomtrku panterovou s poctem 30
dotazli, coz je o 10 vice nez na muchomirku zelenou. Pfesto se ndm Hypotéza 1 ,, Vyskyt

intoxikace muchomiirkou zelenou v Ceské republice je castejsi nez vyskyt intoxikace
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muchomurkou panterovou ‘*, potvrdila.

Muchomurka zelena je houba snadno zaménitelna s rtiznymi druhy jedlych hub,
napiiklad za pecarku polni. Jitka JaSkova ve své bakalatské praci ,,Znalosti laické
verejnosti o priznacich a prvni pomoci pri otravach houbami® z roku 2011, provedla
Setfeni pomoci dotaznikli a uvadi Zze az 20 % respondentii zaménilo pecarku polni za
muchomiirku zelenou. Také uvadi, ze pfi poznani muchomirky zelené chybné odpovédélo
necelych 56 % respondentii, a necelych 24 % ji zaménilo za bedlu vysokou. Zaména
muchomtirky zelené je tedy dosti vysoka. Hypotéza 2: ,, Vyskyt intoxikaci houbami v roce
2010 v Ceské republice byl nizsi nez v roce 2014, se nam také potvrdila, nebot’ v roce
2010 byl pocet dotazli na intoxikaci houbami na TIS 255 a celkovy pocet dotazl v roce
2014 byl 534. (8)

Ackoliv je muchomiirka zelend, a po ni muchomurka panterova, nej¢astéjsi houbou,
ktera zptisobuje intoxikace, také otrava lysohlavkou neni v dnesni dobé vyjimkou. V tomto
pfipadé¢ se jiz méné casto miZe jednat o intoxikaci zplsobenou zdménou. Pro své
halucinogenni u¢inky je tato houba vyhledavanym zdrojem omamné latky nejen pro mladé
jedince.

Pii zpracovavani bakalaiské prace jsme se také snazili zjistit statistické udaje o
otravach houbami v Plzenském kraji, a to na zdravotnickém opera¢nim stfedisku ZZS
Plzeniského kraje. Pro nizkou incidenci vyjezdl na tyto diagndzy v poslednich letech,
nemohl byt tento vyzkum vytvofen. Kontaktovali jsme proto Toxikologické informacni
stiedisko v Praze, a pani Mgr. Karolina Mrazovad nam zaslala zminéné statistické tdaje
z celé Ceské republiky, které jsme nasledné zpracovali dle kategorii do tabulek a grafi. Je
dilezité zminit, Ze se jedna pouze o dotazy volané na TIS, a tedy skute¢ny pocet intoxikaci
v CR muiZe byt vyssi. Na tento fakt nas upozornila sama Mgr. Mrazova, ktera také uvedla,
ze néktefi 1ékafi maji odborné znalosti a zkuSenosti s terapii otrav a s dotazem na TIS se
tak neobraci. Také pacienti, pii podezfeni na intoxikaci houbami, rovnou vyhledéavaji
lékatskou pohotovost nebo svého oSetiujiciho 1¢kafte.

Kvalitativni vyzkum byl zpracovan formou kazuistik, kde jsme popisovali specifika
péce o pacienty s otravou houbami, a to jejich pozorovanim a nahlizenim do zdravotnické
dokumentace. Druhym cilem bakalarské prace bylo: ,, Zjistit specifika péce o pacienty
S intoxikact houbami. *

Ob¢ kazuistiky byly vytvoieny v prabéhu odborné praxe na oddéleni Kliniky

anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce Institutu klinické a experimentalni mediciny
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V Praze. Praxe probihala od 24. — 28. 11. 2014 a byla velice pifinosnd, pfinesla mi nové
poznatky a zkuSenosti.

Na své praxi jsem se setkala se dvéma pacienty intoxikovanymi muchomurkou
zelenou. Jednalo se o manzelsky par, muz 40 let a zena 36 let, coz neni tak neobvyklé,
ve vétsing piipadl se otravi celd rodina, nebot’ pokrm uvateny z hub snédi vSichni. Dalsi
zajimavosti bylo, Ze tento manZzelsky par pochdzel z Moldéavie, kde se stejné jako na
Ukrajiné ¢i v Polsku s oblibou sbiraji holubinky, které jsou levnou obZivou, ale bohuzel
se i snadno zaméni pravé za muchomirku zelenou. Proto mnozi pacienti, jez jsou otraveni
muchomiirkou zelenou jsou cizinci, kteii v Ceské republice Ziji a pracuji. Tento manzelsky
par v CR bydlel a také zde pracoval. Diky jazykové bariéfe nebyla komunikace s pacienty
jednoducha, piesto se velice snazili porozumét a s oSetiujicim personalem komunikovat.

Pii mém ptichodu na praxi (24. 11. 2014) jiz byla zahdjena 1écba. Bylo mi vSak
umoznéno nahlédnout do zdravotnické dokumentace obou pacientli. Zde bylo uvedeno, zZe
manzelé se otravili 18. 11. 2014, kdy si k vecefi uvafili pokrm z hub, které nasbirali
a nasusili téhoz roku. Jelikoz se plodnice muchomurky zelené objevuje od Cervence az do
listopadu, zvySuje se tim jeji Cetny sbér. Potize se dostavili asi kolem 3 hodiny ranni, kdy
oba zacali profuzné zvracet a pozdé&ji se dostavil i prijem. Vyhledali tedy 1ékatskou pomoc
a byli hospitalizovani v nemocnici na oddéleni interni jednotky intenzivni péce, kde jim
byla potvrzena diagn6za intoxikace Amanitou phalloides. K této diagnostice taky pomohl
vzestup transamindz. Thned byla nasazena 1écba N-acetylcysteinem a aktivnim uhlim po
naprostém  vyplachu  Zaludku. Nemocnice = Nymburk kontaktovala  Kliniku
hepatogastroenterologie a Kliniku anesteziologie resuscitace a intenzivni péce (KARIP)
Transplanta¢niho centra IKEM. 20. 11. byl umoznén pieklad na KARIP v IKEMu u muZze.
Zena byla téhoz dne také pieloZena, ale na Nefrologickou kliniku, kde ji byla provedena 2x
plazmaferéza, po té doslo k nezadouci reakci v podob¢ exantému. OvSem je v dokumentaci
uvedeno, ze neni jisté, zda k reakci doslo po aplikaci mrazené plazmy nebo tramadolu.
Také byla zahajena 1écba Legalonem.

Pacientovi pii piijmu na KARIP byla odebrana krev na laboratorni vysetfeni, které
ukazovalo progresi INR a elevaci hlavné ALT, AST a bilirubinu, a také byla odebrana krev
na zjisténi krevni skupiny a Rh faktoru. Bylo provedeno USG bfi$nich orgdnd, které
ukazovalo normalni nalez. Pfi pfijmu se pokracovalo v terapii Carbo medicinalis, pacient
byl klidny, bez znamek encefalopatie. Také jiz nezvracel, pouze odchazela cerna

prijmovitd vodnatd stolice z divodu terapie aktivnim uhlim. Fyziologické funkce byly
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v normé. Byly mu zavedeny katétry pro monitoraci fyziologickych funkci, a CZK pro
aplikaci 1ékti a tekutinové terapie, protoZze u intoxikovanych pacientd, diky zvraceni
a priymim, dochazi ktézké dehydrataci. V pribéhu hospitalizace se pravidelné
monitorovalo EKG, provadéla se pravidelnd kontrola krevnich plynd, jaternich testd,
laktatu, glykémie, renalnich funkci a krevniho obrazu. Kazdou hodinu byla
zaznamenavana bilance tekutin. U pacienta se vyskytla fibrilace sini, proto mu byl
aplikovan amiodaron i.v.

U pacienta doslo 21. 11. (tj. 3 dni po poziti) k progresi jaterniho selhani, proto byl
zafazen na Cekaci listinu k transplantaci jater snejvyssi urgenci. Poté se objevila
encefalopatie 2. stupné. Jednou byla provedena kira FPSA pomoci pfistroje Prométheus.
Nedoslo k akutnimu renalnimu selhani a ob&hova podpora byla minimalni pomoci
noradrenalinu.

23. 11. 2014 mu byla provedena transplantace jater s nekomplikovanym
poopera¢nim pribéhem. Pokracovalo se v zavedené terapii a monitoraci, pfidana byla
imunosupresivni terapie. V dalsi 1é¢be se pokracovalo dle zavedeného protokolu IKEM pro
péc€i o pacienty po transplantaci jater. Kviili moznému riziku edému stiev byla provedena
pouze sutura kiize. 24. 11. byla provedena operacni revize a definitivni sutura. Pacientiv
stav se vyrazn& zlepsil, laboratof ukazuje normalizaci transaminaz. Byla mu nasazena
cilena 1é¢ba antibiotiky, nebot’ dle kultivaénich nalezi z vytéru krku a vzorku modi, byla
nalezena pneumonie ESBL a pozitivni nalez Candidy ve sputu. Po stabilizaci stavu byl
pacient preloZzen na jednotku intenzivni péce a nasledné na standardni odd€leni Kliniky
transplantacni chirurgie IKEM, odkud byl propustén do domaci péce.

Pacientka pfi pfijmu na KARIP byla pii védomi, komunikativni a spolupracujici,
ato 1 pfes jazykovou bariéru. Byla okamzité ptipojena na monitor ke sledovani vitalnich
funkci. Byl proveden kontrolni RTG snimek srdce a plic na liZku. Byla odebrana krev
na biochemické a koagulacni vySeteni, krevni obraz a zjiSténi krevni skupiny a Rh
faktoru. Pokracovalo se v terapii a bylo provadéno opakované vysoké klyzma stfev. Bylo
zaznamenano 12-svodové EKG a provedena sonograficka kontrola jater. Kontinualn¢ se
monitoroval centralni zilni tlak, arteridlni tlak, nitrobfiSni tlak, saturace krve kyslikem.
Pies CZK bylo pacientce aplikovano velké mnozstvi tekutin infuzemi. Nadile se
pokracovalo v terapii Legalonem. Z divodu dalsi elevace transamindz a progredujici

koagulopatie byla pacientka zafazena na Waiting list k transplantaci jater.
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Transplantace byla provedena 23. 11. Ob¢ transplantace, tedy transplantace muze
i zeny, byly provedeny ze splitovaného $tépu. Na rozdil od muze, ktery mél stejnou
skupinu jako darce, tedy skupinu A, byla u pacientky prokézana inkompatibilita, nebot’ ona
meéla krevni skupinu 0. Operace probéhla nekomplikované s mensi krevni ztratou za
podpory obéhu noradrenalinem. Po operaci byla ¢asné extubovéna.

Dle laboratornich vysledkii dochédzelo postupné k poklesu transamindz, bylo
provedeno kontrolni USG jater s normalnim nalezem. Bylo provedeno celkem 5
plazmaferéz. Po nutri¢nim konziliu byl pacientce podavan sipping ve form¢ Nutridrinku
pro lehkou podvyzivu a pooperacni nechutenstvi. Po stabilizaci stavu byla pielozena na
jednotku intenzivni péce Kliniky transplanta¢ni chirurgie IKEM.

Na popisu piipadu téchto dvou pacientll, jsme se snazili popsat 1écbu a péci
0 pacienty hospitalizované v nemocni¢ni neodkladné péci pro diagnoézu otrava houbami.
Na obou kazuistikach je patrné, ze se vzdy postupuje podle daného schématu, kterym je
.,Doporuceny postup CHS pro diagnostiku a lécbu intoxikace houbou Amanita
phalloides “, které vypracovala Ceska hepatologicka spole¢nost.

Piestoze jsem nebyla u pocate¢ni 1é¢by a péce 0 pacienty s intoxikaci
houbami, byla moje praxe velice uzite¢na a pfinosna. Jsem rada, Ze jsem Se mohla podilet
na péci o tyto pacienty, ktefi byli po transplantaci jater pro selhdni jater po otravé houbami.
Jak uvadi Lucie T¢Sinska ve své bakaléiské praci z roku 2013 na téma: ,, OsetFovatelska
péce o nemocného po transplantaci jater*, je tato operace velice narocnd, ale umoziuje
pacientim zit delsi kvalitni zivot. Také se zminuje o tom, ze i ptes zlepSeni v postupech
samotné operace a stale dokonalej$i imunosupresivni 1é€bé, kterd je pacientim doZzivotné
nasazena, se nedafi poskytnou pomoc vSem pacientim, ktefi by tuto transplantaci
potiebovali. Kviili nedostatku darci, pozdnimu rozhodnuti pro transplantaci nebo
nespolupraci pacientii se komplikuje pribéh transplanta¢ni 1€¢by. Obvykle jsou proto
pacienti intoxikovani Amanitou phalloides zatazeni ihned na Waiting list. (27.)

I ptes kratkou odbornou praxi v prazském IKEMu jsem se nasledné doinformovala,
ze manzelsky par byl v celkové dobrém stavu propustén do ambulantni péce, muz byl

propustén 18. 12. 2014 a Zena 22. 12. 2014.
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ZAVER

V této bakalaiské praci jsme se zabyvali studiem hub, jejich stru¢nym, obecnym
popisem, a to piedevSsim studiem jedovatych hub, které se nejcastéji vyskytuji u nas
v Ceské republice. Prvni kapitola teoretické ¢asti poméha objasnit #i§i hub a pomaha
rozeznat jedovaté houby od jedlych. Popsali jsme klinické ptfiznaky otrav, které mohou
jednotlivé jedovaté houby zpusobit a jejich specifickou terapii. Pro lepsi orientaci jsme
Vv textu piidali u nékterych hub ¢i syndromt fotky.

Kromé hub byla naSe prace zamétena také na prvni pomoc pii intoxikaci houbami.
Tu jsme rozdélili na prvni pomoc pro laiky a prvni pomoc pro odborniky, tedy
Zdravotnickou zachrannou sluzbu.

Posledni kapitola teoretické Casti se jmenuje PéCe o pacienta s intoxikaci
Vv nemocni¢ni neodkladné péci. Zde popisujeme, co se s intoxikovanym pacientem d¢je, jak
probiha diagnostika a nasledna 1écba 1 jaké je antidotum pfti otravé houbami. Pro pfedstavu
jsme uvedli péci o pacienta intoxikovaného konkrétné Amanitou phalloides. Lécebnou
terapii nam objasnila nejen literarni kniZni tvorba, ale i Doporu¢eny postup Ceské
hepatologické spole¢nosti pro diagnostiku a 1é¢bu intoxikace Amanitou phalloides.

Posledni kapitola teoretické cCasti se veénuje péfi o pacienta s intoxikaci
v nemocni¢ni neodkladné péci. Zde popisujeme, co se s intoxikovanym pacientem d¢je, jak
probiha diagnostika a nasledna 1écba, i jaké je antidotum pfii otravé houbami. Pro ptedstavu
jsme uvedli péci o pacienta intoxikované¢ho houbami, konkrétné Amanitou phalloides.

Teoretickou ¢ast nam rozsifila ¢ast praktickd. Ta se rozdé€luje na dvé ¢asti, prvni
vyzkum je Cisté statisticky a pojedndva o intoxikacich houbami za poslednich 5 let v celé
Ceské republice. Zjistili jsme, Ze podet intoxikaci v priib&hu let stoupa. Oproti celkovym
dotazim je to nizké procento, to vSak neznamend, Ze je mén¢ zdvazné. U intoxikace
muchomurkou zelenou pii nevyhledani Iékaiské pomoci, neadekvatni terapii a v€asném
nerozezndni intoxikace pacient do nékolika malo dni umira.

Druha polovina praktické ¢asti ndm podpoftila ¢ast teoretickou, nebot’ popisuje
konkrétni pfipady intoxikace Amanitou phalloides. V obou piipadech pacienti piezili
a diky transplantaci jater mohou nadale zit kvalitni zivot. To jen diky v¢asné diagnoze,
cilené terapii a ndsledné péci, ktera jim byla poskytnuta.

Tato prace by méla byt pfinosem jak pro odbornou, tak i pro laickou vetejnost.
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Priloha 1

Glasgow coma scale

Otevirani oci
4 Spontanni
3 Na slovni vyzvu
2 Na bolestivy podnét
1 Neotevira
Motorické projevy naslovni vyzvu
6 Uposlechnuti prikazi
5 Lokalizuje bolestivy podnéti
4 Odtahuje se od bolestivého podnétu
3 Dekortikaéni {flekcni) rigidita
2 Decerebracni{extencni) rigidita
1 Zadnareakce
Verbalni reakce
5 Pacient orientovany a konverzuje
4 Pacient dezorientovany ¢i zmateny, ale komunikuje
3 Neadekvatni ¢i nahodné volena slova, zadna smysluplna konverzace
2 Nesrozumitelné zvuky, mumlani, zadna slova
1 Zadné verbalni projevy

Zdroj: http://www.pfyziollfup.upol.cz/castwiki/?p=3974




Priloha 2 Hodnoceni dekubiti dle stupnice Nortonové

Zdroj: SLEZAKOVA, Zuzana. Osetiovateelstvi v neurologii. 1. Vyd. Praha: Grada, 2014.
ISBN 978 — 80 — 247 — 4868 — 9



Priloha 3 Body mass index
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Piiloha 4 Doporuceny postup CHS pro diagnostiku a lé¢bu intoxikace houbou

»Amanita phalloides“

S

* Ceska hepatologicks spoletnost Cesks I6karske spoleinosti Jana Evangeksty Purkyné

Doporuéeny postup CHS pro diagnostiku a léébu intoxikace houbou
~Amanita phalloides*

Zpracovak: MUDr. Jan Sperl, CSc., MUDr. Jan PetraZek.
Klinika hepatogastroenterologie, Institut kinicks a experimentaini mediciny, Praha

Zakladni fakta

V Ceske repd)ice dochazn k intoxikaci Amanita phaloodes u10-20 pacoemu rocné s 25% letalitou. K
intoxikaci dojde jiZ po poZiti 8 mg amanitinu, kiery je obsazen ve 2-2 plodnicich t.asive100g
oerstvych plodnic. Letalni davka LD30 je 0.1 mg/ikg télesné hmotnost. Var, smazeni ani ususeni hub
neoviivni obsah amanitinu ani riziko intoxikace. Absorbovany amanitin se v 80% vyluduje Zluéi a
podléha enterohepataini cirkulaci.

Znamky 3 priznaky:

Intoxikace probiha v nékolika fazich. Za 12-24 hodin po pozm hub dochan v disledku plsobeni
dalsa'ho toxinu houby, phalloidinu, k naruseni funkee membran enterocytl 3 k rozvoji pmfuzmeh
pru;mu zwacem a krecovitych bolesti bficha. V prubehu nekolikahodinoweho obdobi klamného

nisev hepatocytech akumuluje a-amanitin, Kktery inhibuje transkripci DNA. Za 42-85 hodin po
poziti se rozvm hepatorenalni faze mamfesmpel se eneefalopatn poruchou krawni smzivostl 3 renaln’
insuficienci. Stav rychle progreduje v jaterni selhani s kdmatem a nelééeny pacient umita 4 - 7. den
po intoxakaci.

Diagnostika

Vyplach Zaludku s diagnostickym nebo terapeutickym zamerem ma vyznam do 80 minut po poZiti.
Diagnostickym standardem intoxiace je mykologucky prikaz spdr Amanita phalloides. Provadi se ze
stolica po spontanni defekaci nebo po podani vysoksho klyzmatu. Amanitin ize do 24 hodin detekovat
vsényado 72 hodm v modi, jeno koncentrace nema pmgnosncky vyznam Pfed odbérem 3
odesldnim vzorkd k vysemem j& nutno kontaktovat Toxikologicke informaéni stredisko Kiniky nemoci Z
povolam VEzobecné fakultni nemocnice, Praha (ne!efon 224010203, 224015402). V ramcu krevnich
odbsrl k vySetfeni obvyidych laboratornich parametri se odebird i vzorek krve k uréeni krevni skupiny
s vyhledem na ob;ednam mraZené 2 plazmy k plazmafefeze Vzdy j2 indikovan preklad pacienta na
jednotku ntenzivni metabolicke péce hepatologického pracoviste, vZdy je vhodné kontaktovat a
konzultovat transplantadni centrum.

Lécba

Konsaky sebretardr CHS CLS JEP: Staniskava MarkowKovd, oernd Misika 1. LF UK 3 UVN Pang, el 373 203 140, % $73 203 120
emal sehrercha@uwm 2, web: www Les-hep.c
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A Intenzivni péce

Pfi pqen paceenta na I4Zko metabolické Jjednoty i intenzvni pécéa se zavadi nasogasmdca sonda a
centralni Zini kanyla, je-§ planovana plazmaferéza. pak rovnou kanyla hemodialyzaéni.

B. Urychleni exkrece amanitinu

Bez ohledu na dobu od pozm hub je po odberu stolicz na mykolog-cke vyseenem indikovano vysoke
kiyzma. Ihned po prijetf je tfeba zahajt masivni intravendzni hydrataci s koreku nonwve mvncwahy n3
podporu renini exkrace amanitinu, ktery se eliminuje od 8 hodin do 2 dnd po pozm hub. Soucasné j=
vzdy indikovane podani medicmalm‘ho uhli do nazogastmke sondy v davee 1 tSlesné hmotnost
ve ctythodinovych intervalech v pribéhu Gvodnich 24 hodin za Gdelem prerusz:? enterohepataini
cirkulacs amanitinu.

C. Antidots

Do 45 hodin po intoxikaci je indikovano podani siibininu (Legalon SIL). khety inhibuje vstfebavani
amanitinu na bazolateraini membrané hepatocyti. Na zaklade metaanalyzy [1] je silibinin antidotem
prvm volby. Podava se v davee 20 - 50 mgfkgfden i.v. rozdélens ve ctyrech dvouhodmovych infuzich.
L&¢bu je nutno zahdjit co ne;chve i kdyz neni jesté stanovena definitivni diagnoza. V I€ChE se
pokracuje po dobu 3-5 dni. Alternativou je N-acetylc'ystem {NAC), v inicidini dawe 150 mg'kg v 5%
glukdze na 15 minut i.v., udrZovaci davka ¢ini 300 mg/kg/den i.v. pe dobu dnu Podavani
kxysnhckeho penicilinu je ve srovnani s N-acetylcysteinen a silibininem asociovano s horsim praZitim

pacientd.

D. Eliminacni metody

Optmalm ehmmacm metodou je albuminova dialyza (MARS) [2]. Jeji zahajem je vzhlzdem k
finanénim nddadum podmmeno predchozxm souhlasem zdravotm popsfovny Proto s standardné u
viech pacientl) s prokazanou intoxikaci Amanita phallondes do tfi dnd po poziti jedovatych hub
indikuje plazmaferéza. Jeji opakovani v daléich dnech zavisi na vyvoji stavu pacienta [3).

E. Transplantsce jater

V pfipads rozvoje fulminaniniho Jateml'ho selhani je indikovano zafazeni pacienta na cekaci stinu k
transplantaci jater. Hodnoceni tize fulminantniho jaterniho selhani na podkladé intoxikace Amanita
phalloides s provadi dle King's College kriterii [4].

Tsbulka 1.
Terspeutické principy pii infoxikaci Amanita phalloides.

1) Lavaz Zaludku, viyznam do 1 hodiny po pozm hub, odstram nevstrebany toxin.

Z)Vysoke klyzma bez ohledu na dobu od poziti hub, omezl enterohepatahn cirkulaci amanitinu.

3) Masivni intravendzni hydratacs, podporuje renaini exkreu amanitinu.

4) Madicinaini uhh 1g/kg hmotnosti do nazogastncke sondy 3 4 hodiny po dobu 24 hodin bez ohiedu
na dobu od poditi hub, zrusi enterohepatalns cirkulaci amanitinu.

5) Antidota: Sdibinin i.v. 20-50 mgkg/den 3-5 dni nebo N-acetylcystain, inicialni davka 150 mgikg.
udrZovaci davka 300 mg/kg/den kontinuaing 3 dny.

6) Eliminacéni metody: Albuminova dialyza resp. plazmaferéza do 3 dnd po poZiti hub.

7) ZvaZeni indikace k transplantaci jater.

Yomsakn: sekrezaridt ChS CLS JEP: Stanishiva Markowitond, nsernd Minika 1. LF UK 3 UVK Prama, 5ed.: 973 203 128, faw: 973 203 049
e mail: stanslavg. markovicoa@ uin.cz, mele www.ceska -hepatologie.c2
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