
154 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY ROČNÍK LII, 1983, č. 4

615.7/582.28/-009-08

SOUDOBÉ MOŽNOSTI LÉČBY OTRAVY MUCHOMÚRKOU ˇZELENOU

Pplk. MUDr. Václav [MONHART, CSc., plk. MUDr. Insect NAVRATIL, CSc.,
MUDr. Chrisula ŠTĚPÁN'KOVĂ, pplk. MUDr. František VYROUBAL

3. Oddělení pro nemoci vnitřní S jednotkou dialyzační léčby
Ústřední vojenská nemocnice V Praze

(náčelník: plk. MUDr. Josef Navrátil, CSc.]

Otrava muchomůrkou Zelenou ı[Amanita pha-
llofides] patří mezi nejzávažnější intoxikace.
V její etio-patog›e`nezi se uplatňuje dvojí tyıp
term'o-Stabilních toxinů. Rychle působící talo—
toxiny poškozují výhradně játra, zatímco p-o-
maleji účinkující, ale toxičtěj-ší aflmatoxiny ıkro-
mě jater narušují i ledviny a Střevní Sliznici.
Není jednoty v názorech, která skupina to-xi-
nů má -dom'inující postavení [7, 10]. Rezisten-
ce vůči pep'tidázám trávicího ústrojí, Střední
veliÍkost molekuly jedu a dobrá rozpustnost ve
vodě podmiňufjí ırychlé a dobré vstřebávání.
Klinický obraz ıSe manifestujepo 6-24ho'dino-
vém bezpří'zvna'kovém období gastroenteritis—
l.kým syndromem, Způsobujicím depleci vody,
minerálů a někdy až oběhové Selhání. Během
3-5 dnů dochází k toxickému poškození jater
a ledvin, jež u těžlkýich a u pozdě nebo nedo-
Statečně léčených otrav ústí do obrazu jater-
ního a ledvinové-ho Selhání. Prognóza otravy
je vždy vážná. Lehalita dosahuje až 50 0/0 (6, 7,
10).

V poslední době jsme měli příležitost léčit
3 nemocné otrávené much-omůr'kou Z-elenou
[dále jen m. Z.]. V našem sdělení chceme upo-
Zornit na Současné možnosti komplexního lé-
čebného přístupu včetně použití hemoperfúze.

Popis přıípadů

Ne-mocný č. 1:
I. D., narozený 1915, číslo chorobopis-u 7973/

/482. 9. 7. 1981 V 19.00 hodin požil Smažené hou-

by. Za 9 hodin po jídle se olbjevilo Zv~racení a
opakovaná průjmovi'tá Stolice. Pro přetrvávají-
cí obtí'že vyhledal druhý den dopoledne lékař-
ské ošetření. V OÚINZ Příbram byl pro-veden
výplach žaludku a vysoké klyzma. Téhož dne
odpoledne byl nemocný převezen na naše od-
dělení. Při přijetí neudá'val výraznější obtíže.
Při fyzikálním vyšetření jsme zjistili krevní
tlalk ve výši 24/12 zkiPa, frekvenci Srdeční čin-
nosti 68 min-1 a hemodynamioky nevýznamnou
kombinovanou aortální vadu. Ostatní somatic-
ký lnález byl přiměřený věku nemocného. Vstup-
ní laboratorní vyšetření prokázalo Sníženou ak-
tivitu protrombinové-ho 'komplexu [Quickův
test 66 0/o], lehce zvýšenou hodnotu močoviny
[10,1 mmol/l] při horní mezní hodnotě Séro-
vého kreatinˇinu [124 lum-ol/l] a mírnou kom-
penzovanou metaboli-ckou acidózu. Výsledky
vyšetření bilirubinu, ALT, mineralogramu Séra
a krevního obrazu byly v rozmezí fyziologic-
‹kých hodnot.

Za 23 hodin od požití hub jsme provedli 6h0—
dinovou hemoperfúzi přes aktivní uhlí S použi-
tím kapsle A-dsorba 3000fy Gambro. Během
léfčby nemocný opa'kovaně zvracel a měl průj-
movité Stolice, proto łbyla vsoučasně p-ro-váděna
rehydratace a remineralizace fyziologie-kým
roztok-em NaCl a izo-tonicłkým roztokem glukó-
Zy. Zároveň jsme podávali kyselinu thiolktovou
a 'vitamíny B a C. Dıoplněním tekutin se nám
podařilo Zvládnout i tenden-ci ık 'poklesu hod-
not krevní-ho tlaku 'po-zorovvanflou v`pr`vních dvou
hodinách hemoperfúze. Průjmovité Stolice pře-
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trvávaly ještě další 4 dny. 5. den od požití hub-
se objevilo Zvětšení přední plochy jater o šíři
dˇvou prstů. K rozvoji ikteru nedošlo, mírnou
hyperbilirubinémii [32,2 ,umol/l] jsme Zjistili
jen jedenkrát. Vzestup hodnoty ALT prokazo-
vaný od 2. dne dosáhl vrcholu 3. dne [38,2 nkat/
/l] a od té doby nastal pozvolný pokles. Nor-
malizací aktivity protrombinového komplexu
jsme Zaznamenali až po 11 dnech. Od Skončení
hemoperfúˇze jsme po dobu 5 dnů podávali in-
t`=ú`ze glu'kó'zy S lkyselinou thiok'tovou a kaliem,
dále Celaskon, B-komplex, Kanavit a Carbosorb.
Po 2 dny ınemocný dostával v iníúzi 15 miliónů
jednotek Penicilinu G a 200 mg Hydrokortizonu.
Při propuštění po 18d~enni 'hospitalizaci byl Zce-
la bez Subje'ktivníchobtíží a měl normální ve-
likost a konzistenci jater. Hodnota ALT byla
1,78 nkat/l, *pří kontrolním vyšetření za 3 týd-
ny byla již |v mezích lnormy [0,31nkat/lj.

Mykolog'ické vyšetření žaludečního obsahu
prokázalo m. z.

Nemocný č. 2:
M. Š., narozený 1962, číslo chorobopisu 8265/

/500. 21.8.1981 ve 20.00 hodin požil houbový
pokrm. Iídlo- Zapil alkoholickým náflpojem. PO
9 hodinách Se objevilo zvracení a profúzní
průjmy. Obtíže přetrvávaly do dalšího dne.
23.8.1981 dopoledne byl přivezen do OÚNZ
Benešov. Nemocný byl IZchˇivácený, měl mydriá-
zu zornic, zvýšenou h-odnotu ALT [17,4 nikat/l)
a 'k-om'penzovanou metabolickou acidózu. V rám-
ci první lékařské pomoci byl proveden výplach
žaludku a vysoké =klyzma. Téhož dne ve 13.30
'hodin byl nemocný přijat na naše oddělení.
Opa'kovaně Zvracel, měl četné =průjmo`vité sto-
lice a přechodně jsme poz-orovali generalizov'a-
né tonícké křeče. Fyzikální nález a výsledky
laboratorních vyšetření Svědčily pro výraznější
smíšenou dehy-dratací -- snížený kož'ní turgor,
hy-potenze [12/8 kPa), Sinusová tachyflkardie
[120 min-1), ıznámky hemokoncentrace [hemo-
globin 195 g/l, hematokrít 0,53, počet l-euškocy-
tů 24><109/l, celková ibí'l'kovina v Séru 85 g/l],
depleční hyponatremie [132 mmol/l) a hypo-
chloremie [92 mmol/l). Dále jsme Zjistili Zvý-
šené hodnoty močoviny [13 mmol/ll, kreatí-ninu
[215 lumol/l] a ALT [20,50 'nkat/lj. Aktivita -pro-
tromíbinového komplexu byla výrazně Snížená
[Quic'kův ıtest 20 0/o]. Vyšetření Sta-vu acidoiba-
zifl-e prokázalo ne'kompenzovanou metaboliokou
acidózu.

Za 44 hodin o-d lpožití hub jsme Zahájili he-
moperfúzi 'přes aktivní uhlí S použitím čs. vý-
vojové Vkapsle Hemosorb. V prvních 3 hodinách
hemoperíúze přetrvávala tendence k hypoten-
Zi, ale u-stalo Zvrac-ení a průjem. Pří ukončení
Bhodinové hemoperiúze, během níž byla pro-
váděna intenzívní rehy'dratace [převedeno cel-
kem 3500 m1 'tekutin —— fyziologického roztoku
NaCl S 4,20/0 roztokem NaHCO3 a izotoniokého
roztoku glukózyj, jsme dosáhli normálních hod-
not ľkrevního tlaku, frekvence srdeční činnosti
a vymízení Ostatních 'klinických a laborator-

ních známek dehydratace. Hodinová diuréza
byla 100 ml žpřˇi měrné hmotnosti moče 1018 až
1020. Přeˇtrvávaly mírně Zvýšené hodnoty mo-
č-oviny a kreatininu [10,1-131 mmol/l —— Íumol/
/l]. Následující den se objevily zno-vu průjmo-
vité 'stolice a přetrvávaly dalších 5 dnů. 3. den
po otravě Se rozvinul sušbi-kterus sklér, došlo
ke Zvětšení velikosti jater o šíři 3 prstů, k dal-
ším-u vzestupu ALT na 40,50 n'kat/l při nevel-
kém Zmnožení bilirubinu v séru -- 29,5 ,umol/l.
Vyšetření mineralogramu Séra, močoviny, krea-
tiniťnu a acidobazie bylo již normální. Po pro-
vedené hemoperfúzí jsme Zahájili léčbu mega-
dávkami krystalického penicilínu —— 1/2 milió-
nu jednotek Penicilinu G na 1fkg tělesné hmot-
nosti a den, dále jsme podávali kyselinu thiok-
tovou, CelaSk-on, B-fkomplex, Kanavit, Legalon
a Carbosorb. ALT vystoupila na nejvyšší hodno-
tu 4. den »po otravě —-— 80,80 nkat/l, v následují-
cích dnech Začala pozvolna klesat. 7. den po
otravě se normalizovala velikost jater, biliru-
binémie va přechodně Zvýšená alfa-amyláza.
Normální hodnotu aktivity protrombinového
komplexu jsme prokázali 10. den. Při propuště-
'ní po 15denní hospitalizaci byla hodnota ALT
6,40 nkat/l, při kontrole Za 4 měsíce zjištěn již
Inormální výsledek [0,37 nkat/l].

Mykologické vyšetření Střevního obsahu pro-
'kázalo m. Z. Změny hodnot ALT v průběhu léč-
by jsou znázorněny na grafu 1.

Nemocný č. 3:
L. H., narozený 1948, číslo chorobopisu 8953/

/546. 13.9.1981 ve 13.00 hodin Sznědl h-oubovou
polév'ku. Pro podezření, že šlo o jedovatou hou-
bu, vyhledal lékařské ošetření. V 15.30 byl
v OÚNZ Rakovník proveden výplach žaludku a
vysoké 'klyzma V 19.30 'téhož dne byl přijat na
`naše oddělení. Byl zcela Ibez subjektivních ob-
tíží, interní fyzikální nález a provedená lalbo-
ratorní vyšetření byly v mezích normy.

Ve 23.15 jsme Zahájili 5ho-dinovou hemoper-
fúzi přes aktifviní uhlí S použitím vývojové čS.
ıkapsle Hemosorb. Průběh hemoperfúze byl bez
komplikací. Během léčby jsme nemocnému pře-
vedli 2500 ml fyziologiokého roztoku NaCl a
izotonického- roztoku glulkózy. 2. a 3. den jsme
v infúzi aplikovali mega'dávky krystalického
penicilínu [1/2 miliónu jednotek Penicilinu G na
1 kg tělesné hmotnosti a den] a |`kySelinu thiok-
tovou. Po celou d-obu hospitalizace byl nemoc-
ný zcela bez Subjektivních obtíží, nezjistili jsme
ikterus ani hepatomegalii. 5. den po požití hub
Se objevilo lehké Zvýšení hodnoty ALT [0,83
nkat/l], které dosáhl vrcholu za další 3 dny ~---
1,53 nkat/l. Před propuštěním 12. den hospitali-
Zace ALT poklesla na hodnotu 1,14 ınlkat/l. Při
kontrolním Ivyšetření Za 2 měsíce jsme již zjis-
tili fyziologíc'kou hodnotu ALT.

Toxikologické vyšetření obsahu výplachu ža-
ludku prokázalo In. Z. a muchomůr'ku tygrova-
nou.

Tabulka 1 uvádí srovnání nejdůležitějších
ukazatelů léčby a laboratorních nálezů.
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Graf 1. Dynamika Změn hodnot ALT u tntoxı'kace machomůrkou 291211011 u nemocného M. Š.
Poznámka: HP —-— hemoperfúze

Tab. 1
Srovnání časových, laboratorních a léčebných ukazatelů u nemocných otrávených muchomůrkou zelenou

Ukazatel Jednotka
Jméno

J. D. M. S. | L. H.

Doba od intoxikace do:
- vzniku příznaků
- eliminace jedu z GIT
- zahájení hemoperfúze

D“ 15
23

36
44

2,5
10

Maximální hodnota:
- ALT
- LDH
- bilirubinu
- močoviny
— kreatininu

Minimální hodnota Quickova testu

nkat/l
nkat/l
mmol/l
mmol/l
,umol/l

%

38,2
5,0

33,2
10,1

124,0

80,8
41,6
46,1
13,0

215,0
20

1,5
3,8

15,7
5,0

94,0
80

Trvání hemoperfúze
Celková dávka Penicilinu G

Celková dávka thioctacidu

h
milión jednotek

mg

30
600

200
l 600

90
400

Diskuse Nelé-čená otrava -po požití jedné plodnice m. Z.
končí Smrtí Za 5—6 dnî [7].

O průžběhu a Ikonečném výsledku otravy m. Specifická léčba otravy In. Z. [antidotní] pro-
z. rozhoduje celá řada okolností - množství Zatím neexistuje.
požitých pl'od'nic, věk a aktuální Stav postižené Vešlkerá dostupná nespecific'ká léčebná opa-
o-Soflby, Včasné rozpoznání či vyslovení podezře- tření u o-t-rav touto houbou můžeme rozdělit
ní na otravu jedovatofiu houbou, doba Zahájení do |dvou Zá-kladních skupin podle cíle, 'které je-
léčľby a Výběr 'použitých léčebných prostředků. jich použitím Sledujeme:



ROČNÍK LII, 1983, Č. 4

1. Opatření kauzální -— odstranění mykoto-
xinů z organismu:

a] eliminaceí z gastrointestinálního traktu ——
provedení -výplachu žaludku -S přidáním ad-
Sorpčního uhlí do výplachové *telkˇu'tiny a vyso-
kého klyzmatu se doporučuje již v rámci první
lékařské pomoci. Zbytky požitých hub a jejich
výtrˇusy jsou prokazatelně ‘v trávicí 'trubicí i Za
delší dobu po otravě [6, 7]. Protože část vstře-
baných toxinů podléhá enterohepatální cirku-
laci, je vhodné v dalších dnech podávat prepa-
ráty lS aktivním uhlím ústy a pokračovat v pro-
vádění střevních nálevů;

b] eliminace z krve — omezena dobou 36
až 48 hodin od otravy m. Z. Schopnost Zdravé
ledviny vylučovat amanitiny »glomerulární fil-
traci Zdůvodňuje užitečnO-St prováděníforsí-
rované -diuréZy. Účinnost peritoneální a extra-
kor'porální dialýzy je podložena průkazem dia-
lyzova'telnosti jedů m.z. Klinické Zkušenosti
s použitím hemodialýzy u muchomůrkových
otrav prokazují její příznivý účinek podstat-
ným Snížením mortality [14, 15]. Léčba by mě-
la být Zahájena včas, protože později při nepří-
tomnosti muchomůrkových jeˇdů v cirkulaci ne-
má he'modialýza Z toxikologické indikace velký
význam. Mezi nejůčinnější ımetody eliminace
mykotoxinů Z krve patří hemoperˇfúze a plaz-
maferéza. Tyto postupy vedly k opuštění dříve
'doporučovanýcˇh výměnných krevní-ch transˇfú-
Zí. Schopnost aktivního uhlí adsorlbovat phallo-
idin a alfa-amanitin byla prokázána in vitro.
Z vodného roztoku a 'Z plazmy je phalloidin
Odstraňován rychleji hemoperfúzí přes a'ktivní
uhlí či pryskyřici Amberlit XA'D-4 než hemo-
dialýzou, i když v experimentu nebyl Zjištěn
rozdil v přežívání krys intoxikovaných m. Z. a
léčených hemodialýzou a hemop-erfúzí [11].
Příznivé výsledky dosažené hemoperfúzní léč-
bou lidských intoxikací m. Z. jsou uvedeny
v pracích zahraničních [1, 5, 13] i Idomácích
autorů [8]. Hemoperfúze Se provádí po dobu
3-6 hodin a může se denně opakovat podle
Stavu nemocného. Ie-li použita do 24 hodin po
otravě, může efektivně odstranit muchomůrko-
vé jedy z krve a zabránit rozvoji jaterního Sel-
hání [13]. Při pozdějším Zahájení hemoperfúz-
ní léčby, kdy jsou již projevy toxického posti-
žení jater, S-e nedaří Zachránit všechny otráve-
né m. Z. [8]. He'moperfúze ve Srovnání S kon-
zervativní léčbou zkracuje dobu trvání klinic-
kých projevů intoxikace m. Z. [1];

c] vytěsnění jedu z vazby na plazmatieké bíl-
koviny můžeme rovněž zařadit mezi kauzální
Opatření. O podání vysoký-ch dávek Penicilinu
G se předpokládá, že vytěsňuje amatoxiny
Z vazby na albuminy plazmy a tím usnadňuje
jejich vyloučení ledvinou [4]. Doporučovaná
denní dávka je 1/2 až 1 milión jednotek Penici-
linu G na 1 kg tělesné hmotnosti. Někteří auto-
ři podávají Penicilin G v dávce 1 milión jedno-
tek Za 1 hodinu [13]. Při této léčbě je Zapotře-
bí pečlivě sledovat 'hladinu -kalia v Séru a funk-ı
ci ledvin. Nezbytnost podávání megadávek Pe-
nicilinu G vyV-rací Zjištění, že Za Smrtící into-
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xikaci m. Z. u člověka jsou odpovědné rychleji
působící falotoxiny a nikoliv amatoxiny [2, 7].
Vytěsň'ovací účinek se předpokládá i u jiných
léků —— Biseptolu a Fenylbutazonu [10].

2. Opatření symptomatická —— ovlivnění pro-
jevů intoxikace:

a] péče o Vnitřní prostředí —- Zahrnuje ná~
hradu Ztrát vody, minerálů a úpravu poruch
acidobazíe, vzniklých opakovaným Zvracením
a průjmy. Včasné provedení těchto opatření je
Zároveň i prevencí rozvoje periferního oběho-
vého Selhání, “~které se může Spolupodílet na
vzniku jaterního a ledvinového selhání [6, 12];

b] podpora jaterní funkce —— je důležitým
opatřením, protože příčinou Zániku jaterních
buněk při otravě m. Z. je „u'dušení“ Způsobené
útlumem enzymatické činnosti jaterních mito-
chondrií [2]. Klinická pozorování a bioptická
vyšetření prokázala, že itěžká jaterní poškoze-
ní mohou být reverziřbilní [2, 3, 7]. Energetic-
ké potřeby jsou u'hrazovány dostatečným pří-
vodem glycidů parenterální cestou a později
ústy. jsou doporučovány gramové dávlky kyse-
liny asíkorbové, Vitamíny skupiny B a také den-
nî podávání zdroždí jako Zdroje eS-enciálních
aminokyselin a enzym-u hexokinázy [3]. Kyse-
lina thioktová podávaná kontinuální infúzí
v denní dávce 300-900 mg [3, 7, 12] napomá-
há regeneraci jaterních mit-ochondrií kataly-
tickým zajištěním chodu Krebsova cy'klu a dý-
chacího řetězce. Poločas života mitochondrií
uváv'děný v rozmezí 5 až 10 dní [2, 7] je důvo-
dem pro podávání kyseliny thioktové po dobu
alespoň 10 dnů. Příznivý vliv ıkortikosteroid-
ních hormonů nitrožilně podávaných v době
vrcholu vzestupu transamináz [12] je nejspíše
dán Stabilizací buněčných membrán. Rozvíje-
jíci jaterní Selhání u těžkých intoxikací m. Z.
Se léčí podle Obvyklých Zásad. I v této fázi je
možné použít hemoperˇíúzi, ale ne už Z indika-
ce toxikologic'ké, ale jalko moderni prostředek
léčení metabolického selhání [5];

c] podpora ledvinové funkce —— ledviny mo-
hou být při intoxikací m'uchomůrkou Zelenou
postiženy nejen iSchemií vyvolanou poklesem
perfúze 'koro'vé části při hypotenzi a dehydra-
taci, ale také fixací mykotoxinů v tubulech a
intersticiu [12]. Klinická pozorování Svědči pro
reverzibilitu ledvinového poškození [7]. Pre-
vencí je včasná úprava dehydratace a hypoten-
Ze. Při oliguˇrii řídíme další přívod tekutin při
monitorování centrálního žilního tlaku. Při nor-
movolemii je vhodné pokusit se o vynucení diu-
rézy podáním Manitolu nefbo Furosemidu i. v.
Rozvinuté akutní renální Selhání Se léčí podle
běžných Zásad łkonzervativně nebo dialýzační-
mi metodami.

Z rozboru námi léčených 3 intoxikací m. Z.
vyplývá důležitost včasného Zahájení toxikolo-
gických eliminačních opatření. Příklad posled-
ní intoxikace ukazuje, že i po včasném Odstra-
nění zbytků hub z trávicí trubice a po provede-
ní hemoperfúze v bezpřízn'akovém období, což
je Z hlediska léčebného Situace ideální a v pra-
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xi Spíše výjimečná, může dojít 'k toxickému ja-
ternímu poškození, byt' lehkého Stupně. Na
druhé straně i při pozdějším Zahájení léčby je
možné 'kombinací hemoperfúze S podáváním
vysokých dávek penicilínu, kyseliny thiokt-ové
a vitamínů Vdosáhnout vyléčení i v případě těž-
šího jaterního poškození. Zavedení hemoflperíú-
ze do léčby otrav m. z. značně Snížilo mortali-
tu, zvláště při její včasné aplikaci [8, 13). Iejí
účinnost na rozdíl od časově a technicky ná-
ročnějších metodik .není limitována velikostí
molekulové hmotnosti lodstraňovaných jedů.
Proto bychom ji měli použít :při každém důvod-
ném podezření na požití m. z. 'bez ohledu na
intenzitu klinických projevů a hlavně v co nej-
kratší době, kıdy předpokládáme, že mykoltoxi-
ny vs'třebané z trávicího traktu jsou ještě pří-
tomny v krvi.

Souhrn

Práce uvádí zkušenosti získané při léčení 3
nemocných in'toXikovaných muchomůrkou ze-
lenou. Ve 2 případech se jednalo o závažný
stupeň intoxikace s těžším jaterním poškoze-
ním, v 1 ıpřípadě navíc komplikovaném lehlkou
ischemickou lézí ledvin. Při léčení bylo po-uži-
to hemoperfúze přes aktivní uhlí a vysokých
dávek P'en'icilinu G a kyseliny thiokt-ové.
U všech nemocných došlo šk uzdravení a v ča-
Sovém odstupu i k normalizaci laboratorních
projevů jaterního poškození. Autoři na Základě
literární-ch údajů a vlastního pozor-ování zdů-
razňují včasnost a komplexnost léčebného pří-
Stupu. Doporučují hemoperfúzi přes aktivní
uhlí jako účinný, bezpečný a technicky nená-
ročný postup Ik eliminaci muchomůrkových je-
dů z lkrv-e. Na příkladu nejzávažnější intoxi-
kace dokazují, že hemoperfúze v kombinaci
S megadávkami krystalického penicilínu a he-
patoprotek'tivními léky může vést k úpravě
i těžkého jaterního poškození vyvolaného po-
žitím muchomůrky zelené.
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