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1. UVOD

Akutni otravy makroskopickymi houbami patii mezi relativné Casté zdravi ohrozujici
piihody zpiisobené jejich Castou neznalosti konzumenty. Sbéraci také Casto piecenuji své
znalosti o jejich fyziognomii, morfologii, rastovych charakteristikach a zbarveni plodnic, které
jsou casto proménlivé v zavislosti na stanovisti (ekotopu) a hostitely. I dobie identifikovana
plodnice jedlé makromycety nemusi byt zarukou, zZe konzumace a prichod zazivacim traktem
bude kulindiskym zazitkem. Nékteré obsahoveé latky plodnic mohou zptusobovat nezadouci
ucinky u zvlasté citlivych jedinct, zatimco pro vétSinu populace jsou dobrou jedlou houbou.

Poznatky o priibéhu otravy jedovatymi houbami jsou pomérné dobfe popsany zvlaste
u zékladnich syndromt (phalloides-syndrom, pantherina-syndrom, orellanus-syndrom,
gyromitra-syndrom, muskarin-syndrom, coprinus-syndrom, psilocybin-syndrom,
gastroenterodyspepticky syndrom), jsou znamy a obvykle maji také standardizovany
terapeutické postupy. Nicméné posledni 1éta ptinesly dals$i projevy (syndromy) intoxikace,
které dosud nebyly popisovany. Souvisi to s identifikaci novych biologicky aktivnich
metabolitli, z nichz mnohé upfesiiuji pfi¢inu otravy nebo jsou skute€nou primarni pfi¢inou
poskozeni organismu.

Za poslednich 15 let bylo publikovdno v medicinskych databazich témét dva tisice
experimentalnich ¢lankl, kazuistik i epidemiologickych studii zabyvajicich se pribéhem
akutnich otrav. Lze pfedpokladat, Ze je to jenom zlomek vSech piihod, které byly zaznamenany
toxikologickymi centry, ale nestaly se soucasti epidemiologickych studii nebo nejsou popsany
v publikovanych kazuistikach. Jsou to obvykle slabé otravy gastroenterologického typu
nevyzadujici hospitalizaci. Ukolem této prehledové prace je zpracovat doposud zndmé
informace tykajici se akutnich otrav a zaméfit se na jejich vyskyt v Ceské republice.

V casti literarniho prehledu jsou uvedeny zakladni informace o houbéch, nasleduje
popis jedovatych hub, jejich obsahovych latek a syndromi, které vyvolavaji. V ¢asti kazuistik
jsou uvedeny nazorné piiklady otrav nebo retrospektivnich studii z riznych publikaci, doplnéné

o nasbirané kazuistiky z n€kterych zatizeni v Ceské republice.
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II. CiL PRACE
Cilem této prace je:

1) V literarnim pifehledu zpracovat zakladni biologické charakteristiky makromycet se

zaméeienim na houby prokazatelné€ jedovaté
2) Charakterizovat chemické vlastnosti jed makromycet
3) Charakterizovat zékladni a novéji popsané syndromy otrav

4) V casti kazuistik uvést nejvyznamngjsi ptipady otrav makromycetami v obdobi 2001-2016,

zvlaste se vénovat piipadim popsanych v regionu CR

5) V diskusi uvést Cetnost pripadi ve sledovaném obdobi v daném regionu; zhodnoceni

vyznamnosti toxického agens, dalsi faktory ovliviiujici rozsah poskozeni pacienta

6) Shromazdit epidemiologicka data (o rozlozeni a determinantech stavl a udalosti majici vztah

k syndromu otrav makromycetami) z regionti Ceské republiky v daném obdobi
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III. LITERARNI PREHLED
1 Houby

Rise hub (Fungi) pfedstavuje pocetnou a riiznorodou skupinu eukaryotickych
heterotrofnich organismii, které maji znaky rostlin (napf. rozmnozovani vytrusy,
nepohyblivost) 1 zivoc¢ichli (neobsahuji chlorofyl, zasobni latkou je glykogen, v bunécnych
sténach je pfitomen chitin). Zakladni stavebni jednotkou je houbové vldkno — hyfa, ktera je
nejjednodussi formou stélky. U vétSiny hub je hyfa rozdélena pirehradkami. Nedochazi vSak
k tplnému odd¢leni, zistava maly tvor, diky kterému je mozny volny prichod Zivin a nékterych
organel. Hyfy muzou tvofit shluky a vytvaret tak podhoubi — mycelium, z které¢ho se za
ptiznivych podminek u vyvojove vyssich hub mohou tvofit plodnice.

Houby mohou byt jak jednobunécné, tak i mnohobunééné, mikroskopické
1 makroskopické. RozmnoZovat se mohou pohlavné i nepohlavné, pomoci rtiznych typt
vytrusl. Zpusob vyzivy je vétSinou saprofyticky nebo paraziticky. Nékteré houby ziskavaji
organické latky pomoci symbidzy se sinicemi, zelenymi fasami nebo cévnatymi rostlinami
(mykorhiza). Zivot hub je nejvice ovliviiovan dostupnymi Zivinami a z klimatickych faktort
vlhkosti a teplotou. V pfirodé je miizeme nalézat na nejriiznéjSich mistech témef po celé Zemi,
hlavné v lesich, na loukach, pastvinach, v zahradach a dalSich lokalitach. Rada vyssich hub,
které maji velké plodnice se diky obsahu rlznych prosp&$nych latek vyuZzivaji jako slozka
potravy, jiné nasly uplatnéni pro jejich schopnosti produkovat rizné latky jako antibiotika,
vitaminy, enzymy apod. Kromé¢ ptiznivych vlivii existuji 1 takové houby, které maji negativni
vliv. Napftiklad urcité druhy mohou zpisobovat otravy u lidi a zvifat nebo mohou byt pti¢inou
riznych onemocnéni.

Makroskopicky se plodnice hub déli na klobouk a tfen. Podhoubi neni nad zemi
viditelné a nachdzi se v pidé. Klobouk mé na spodni stran€ vytrusorodé rousko (hymenium),
které nese jedno az vice bunééné vytrusy (spory) umoziujic rozmnozovani. Hymenium miize
byt ve formé lupentl, rourek nebo ostnll. Noha nesouci klobouk se nazyva tien. Mladé plodnice
jsou zahaleny obalem (velum). U dospélé houby z néj zlistdvd na spodu tfené¢ pochva, na
povrchu klobouku bradavice a v horni ¢asti tfen€ prsten (Obr. 1). Kromé hyf se u nékterych hub
tvoti 1 kvasinkové formy.[1; 2; 3; 4; 5]

Studiem hub se zabyva mykologie. Makromycetamy jsou mykology nazyvany houby,
které tvofi vice ¢i méné viditelné plodnice.[6] Tyto ,,velké* houby se obecné vybavi vSem

lidem, kdyz se fekne slovo houba.[7]
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Do dnesni doby je popsano cca 100 000 druhii hub, [8; 9] z nichz asi o 100 je znamo,
ze jsou pro Cloveéka jedovaté [9; 10] a pouze 200 — 300 je bezpecné jedlych.[11; 12] Proto je
dualezité jejich spravné urCovani na zakladé charakteristickych znaka, ale také na dob¢ a misté¢
vyskytu. K dalezitym znaklim patfi: zbarveni, velikost, tvar a struktura klobouku, jeho okraj,
velikost a tvar tfené, piitomnost plachetky, zavoje nebo jejich zbytkl, lupeny, barva duzniny
(Tabulka ¢.1), dale jejich chut, viiné a barva vytrust.[13; 14; 15] Systematicky se déli na 5
odd¢leni. Z toxikologického hlediska je vyznamné oddéleni: Houby vlastni (Eumycota), do
kterého patii 3 tfidy, z nichz jsou dilezit¢ dvé tfidy: Houby vieckovytrusné (Ascomycetes)

a houby stopkovytrusné (Basidiomycetes). [3]

Tabulka €. 1: Popisované znaky hub [13-15]

Tvar klobouku Vypou}<ly, polokl%lovrity, kui?lf)vity, rf)zp,rostfeny, prohloubeny,
plochy, zvoncovy, nalevkovity, s vyniklym hrbolem

Okraj klobouku ostry, ryhovany, tfasnity, zvinény, podvinuty

Struktura klobouku volné nebo.pevné Supiny, Vléknitg’l, le.pk’avy, slizky, stfapaty, s
bradavkami (zbytky plachetky), tipytivy

Tvar baze tfené kyjovita, valcovita, vietenovitd, hlizovita, s pochvou, zaspicatéla

Tret hladky, s prstenem, Supinaty, slizky, lepkavy, dlouze vléknity,
ojinény, Zihany, Supinaty

Povreh klobouku h}adky, s,lizkyf Véupipa}t}'/, Vlékl’li’[}:/, 1¥sy, V%oékvaty, Résov?n}'/, Tadiélné
ryhovany, polickovité rozpukany, zfaseny, stfapaty, skladany

Zbytky obalu bradavky, pochva, prsten, strupy

Prsten, limec pievisly, ryhovany, zdvojeny, vystoupavy

Lupen uzké, siroké, vétvené, husté, piicn€ propojené, vzdalené a smichane,

peny volné, pfipojené, sbihavé, vykrojené, ptirostlé, paprscité
Zména barvy modrajici, Cervenajici, s bilym mlékem, Cernajici, s fialovym
duZniny mlékem, s oranZovym mlékem
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Obr. 1: Makroskopické stavba typické lupenaté/rouskaté houby [11]

1.1 Ascomycetes (askomycety, houby vireckovytrusné)

Vieckovytrusné houby jsou nejpocetnéjsi skupinou hub. Neékteré druhy jsou
makroskopické, nékteré mikroskopické. Stélku tvofi mycelium s pfehradkami i1 pletiva
pseudoparenchymatického typu. VéEtsi Cast zivotniho cyklu probéhne v haploidni fazi.
Spoleényrn charakteristick}’/m znakem je tvorba viecek (askus). Viecko ma kyjovity tvar,
U vyvojovée starSich forem vznikaji viecka na koncich hyf, u pokrocilejSich typil s objemnymi
plodnicemi jsou uspofddéna do vytrusorodé vrstvy na povrchu nebo uvnitt plodnic. VéEtsina hub
v této tfidé¢ se rozmnozuje prostiednictvim nepohlavnich vytrusi — konidii, jejichz tvorba

nevyzaduje piedchozi pohlavni proces.[1-3]

1.1.1 Zivotni cyklus vieckovytrusné houby (Obr. 2)

Pti pohlavnim rozmnoZovani se v plodnicich rozlisi mnohojadernd gametangia, kyjovité
sam¢i (antheridium) a kulovité samici (askogon) s vyrastkem. Po jejich dotyku vnika ptes
vyrastek obsah sam¢iho gametangia do samiciho. Z toho pak vyrtstaji dvoujaderné askogenni
hyfy, které postupné dorostou az do vytrusorodého rouska, kde dochézi na jejich konci ke
splynuti jader. Poté dochazi k meidze a mitdze, vysledkem je vznik 8 askospor ve viecku. Zrala

viecka se oteviraji a zralé askospory vypadnou.[4]
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viecko

plodnice

&

Obr. 2: Zivotni cyklus vieckovytrusné houby [1]

Mezi znamé zastupce patii rody Penicillium (Stétickovec) a Aspergillus (kropidlak),
které se vyuzivaji v potravinaiském a farmaceutickém pramyslu. Dalsi velkou skupinou je
celed” Sacharomycetaceae, kam patii rod Saccharomyces (kvasinka), které se rozmnoZzuji
pucenim, tvofi fetizkovité kolonie a jsou to prevazné saprofyti. K hospodaisky vyznamnym
patii i zastupce fadu Hypocreales — parazitujici Claviceps purpurea (palickovice nachova),
kterd tvofi namel obsahujici jedovaté alkaloidy. V fadu Erypsiphales se nachdzi zavazné
parazitické houby Padli, které tvofi bélavé plisnové povlaky na rostlinach. Kromé téchto
zastupcl patfi k askomycetdm 1 houby tvofici makroskopické plodnice, které se sbiraji

a pojidaji. Jedna se o rody Morchella (smrz), Gyromitra (uchac) a Tuber (lanyz).[1-3]

1.2 Basidiomycetes (basidiomycety, houby stopkovytrusné)

Basidiomycety patii mezi nejvyvinutéjsi houby. Nékteré druhy tvoti mykorhizu a rostou
tak vtésném spojeni s kofeny urcitych dfevin nebo bylin. Maji rozsahlé mycelium
z ptehradkovanych hyf. Mnohé tvoii plodnice. Na spodni stran€ klobouku existuji dva hlavni
typy vytrusorodého rouska: rourky nebo lupeny. Ve vytrusorodém rousku se nachdzi bazidie,
které maji ztlustly kyjovity tvar. Na jejich povrchu vznikaji vytrusy — bazidiospory, které jsou
charakteristickym znakem stopkovytrusnych hub. Ve vyvojovém cyklu nedochazi k tvorbé
pohlavnich organti a podle tvaru bazidie se tato tfida déli do dvou podtiid:

Heterobasidiomycetidae a Homobasidiomycetidae.
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Heterobasidiomycetidae je vyvojové primitivnéjsi a rtiznoroda skupina. Nalezi sem
houby se ¢tyrbunécnou bazidii. Patii sem naptiklad fad snéti a rzi, coz jsou parazitické houby
netvofici  plodnice. Jsou vyznamné v zemédé€lstvi a lesnictvi. U  podtiidy
Homobasidiomycetidae je bazidie jednobunécna a celistva. Dochazi u nich k tvorbé plodnic
a né¢kdy byvaji oznacovany jako kloboukaté houby (makromycety).

Skupina lupenatych hub je druhové nejpocetnéjsi, patii sem naptiklad rody Lepiota
(bedla), Amanita (muchomurka), Agaricus (pecarka) atd. Dalsimi vyznamnymi skupinami jsou
houby hiibovité a bfichatkovité. VétSina druhti basidiomycet je jedlych, nékteré se péstuji jako
trzni houby. Kromé¢ jedlych hub se v této tfid¢ vyskytuji také smrtelné jedovaté houby, které
1ze snadno zaménit za jejich jedlé dvojniky. Ptikladem takové podobnosti je dvojce Amanita
pantherina (muchomurka tygrovand, jedovatd) s Amanita rubescens (muchomurka rizovka,

jedla).[1-3]

1.2.1 Zivotni cyklus stopkovytrusné houby (Obr. 3)

Z pohlavné rozliSenych vytrusi klici primarni podhoubi, které je jednojaderné
a haploidni. Dv¢ vldkna se k sob¢ pfiblizi, obsah hyf splyne a vznika dvoujaderné sekundarni
podhoubi (jadra nesplyvaji). Takové hyfy se splétaji a za ptiznivych podminek vytvaii plodnice
s vytrusorodym rouSkem - hymenium. V ném se koncové bunky kyjovité zduii a vznikaji
bazidie. V bazidiich splyvaji dv€ pohlavné rozliSend jadra. Ve vzniklé zygot€ probihd meidza,
pti které vznikaji ¢tyfi haploidni jadra. Na bazidiich se vytvaii stopecky, kterymi putuji jadra
do vznikajicich vytrusi — bazidiospor, které se lisi fyziologicky (+, -). V dob¢ zralosti se

bazidiospory odlupuji.[1]

splynuti jader

bazidie A

¥ —

vytrusorode
rousko

oy n+n 2n 7
plodnice bazidiospory

py prvotni mycelium (n)
bazidiospory RN LS £ Lo
druhotné mycelium (n + n)

Obr. 3: Zivotni cyklus stopkovytrusné houby [1]
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udava tabulka ¢. 2

Tabulka €. 2: Srovnani charakteristickych znakl vieckovytrusnych a stopkovytrusnych hub[1]

vieckovytrusné houby stopkovytrusné houby

- ve vyvojovém cyklu prevlada jednojaderné | - ve vyvojovém cyklu prevlada dvoujaderné
primarni mycelium (n) sekundarni mycelium (n + n)

- pohlavni organy chybi, pti pohlavnim

- vytvareji se organy pohlavniho PO o,
ytvarej gany’p rozmnozovani splyvaji buniky priméarniho

rozmnozovani

mycelia
- pohlavni vytrusy (askospory) se tvofi - pohlavni vytrusy (bazidiospory) vznikaji
uvnitt viecek, obvykle v poctu osmi na povrchu bazidii, obvykle v poctu ctyt

1.3 Lichenes (Lichenizované houby — liSejniky)

LiSejniky jsou podvojné organismy vzniklé symbidzou houby a sinice nebo houby
a tfasy. V jejich stélce prevlada slozka houby, proto se liSejniky fadi do systému hub jako
lichenizované houby. Podle vzhledu se rozlisuji tfi typy stélky: korovitd, lupenité a ketickovita.
RozmnoZovani ptevlad4 nepohlavni cestou, pohlavné se rozmnoZzuje pouze houbova slozka.
LiSejniky vyskytujici se u nds jsou tvoteny vieckovytrusnymi houbami. Rostou i na extrémnich
stanoviStich. Uplatiiuji se jako bioindikatory ovzdu$i, pouzivaji se ve farmaceutickém

a potravinarském priamyslu. Nékteré druhy jsou jedovaté.[1; 3]

2 Jedovaté houby

Jedovatych hub je oproti jedlym houbam jen maly pocet (asi 100 druhil), ptesto jsou pro
¢loveka nebezpecné.

Nejlepsim zplsobem, jak ptedejit otravam je prevence v podobé dodrzovani hlavnich
zasad pii sbéru hub a znalost v jejich urCovani, kterd by se neméla podcenovat.[13] Diky
rozmanitym tvarGm a barvdm plodnic, které mohou byt ovlivilovany klimatickymi
podminkami, hostiteli a stupném zrani je n¢kdy identifikace jedlych hub slozitéjsi. Nastésti je
vétsina charakteristickych znakt dileZzitych pro identifikaci konstantnich. Vetejnost by méla

tyto znaky znat, aby se piechazelo otravam ze zdmény jedlého druhu za jedovaty. Takova
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umyslné poskozeni vlastniho zdravi.[ 16] Nejcastéji se otravy objevuji v obdobi mezi ¢ervnem
a zafim. V jinych zemich, které publikovaly studie zamétfené na otravy houbami se mésice, kdy
u nich dochézelo nejcastéji k otravam mirné lisily.[17] Otravu mohou zptsobit 1 jedlé houby,
v pripad¢ ze jsou zkazené nebo nedostateéné upravené. Mimo otravy, mohou houby vyvolavat

také alergické reakce.[18]

Proto dale v textu nasleduje ptehled a popis hlavnich (nejbéznéjsich) jedovatych druht hub.

2.1 Ascomycetes (houby vi‘eckovytrusné)
Do této ttidy patii jeden rod, ktery je z hlediska otrav dileZity a to rod Gyromitra.

1) rod Gyromitra (uchac) — patii do ¢eledi Discinaceae (desticovité).[7] Hlavnim zéastupcem je
Gyromitra esculenta (uchac obecny) — ma ¢ervenohnédy klobouk, ktery je lalo¢naty, mozkové
zprohybany (primér 5-10 cm). Plodnice komurkata, dutd, uvnitt bélava, chrupavcité kiehka.
Tten je ryhovany, duty, krémové bily, dlouhy 2,5 aZ 6 cm a 2-3 cm Siroky. Vytrusy jsou bilé.
Vyskytuje se v obdobi jara az zaCatkem 1éta, v jehlicnatych lesich, zejména pod borovicemi
a prevazné na pisCitych pudach. Je obecné rozsiteny v Evropé€, obsahuje tepelné labilni jed

gyromitrin, ktery se ni¢i vafenim. V syrovém stavu je jedovaty.[14; 15; 18; 19]

2.2 Basidiomycetes (houby stopkovytrusné)
V této tiid€ se nachdzi ostatni rody hub vyvoléavajici otravy.

1) Amanita (muchomirka) - je rod hub z celedi Amanitaceae (muchomirkovité).[7]
Nejvyznamngj§imi zastupci jsou:

Amanita phalloides — muchomirka zelend, ma klobouk priméru 5-9 (8-15) cm, ktery je
paprsCité zihany, s hladkymi okraji, barva je promeénliva, od Zlutavé zelené, olivové po
bronzovou, Sedou a vzacné bilou. Lupeny jsou husté, bilé a volné. Tten je dlouhy 6-10 cm, také
bily nebo barvy klobouku se Zihanim a slabé bilym ryhovanym prstenem, ktery muze
v dospélosti odpadnout. Baze tfen¢ je okrouhld a s odstavajici blanitou bilou pochvou. Vytrusy

maji bilou barvu. Vyskytuje se v obdobi 1éta az podzimu, ve vSech typech lesi. Obecné
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roz$iteny druh stfedni a jizni Evropy, vazany na listnaté stromy. Méa sladky medovy pach a je

smrtelné jedovata.

Amanita muscaria — muchomurka c¢ervena ma napadity cerveny nebo oranzovy klobouk
s bilymi teckami. Primér klobouku je az 15 cm, v mladi je vyklenuty, pozdéji zplostély, okraje
jsou ryhované a povrch je pokryty bradavcitymi bilymi Supinami zavoje, které mohou byt pii
silném desti smyty. Lupeny jsou husté, volné, jemné, tenké a bilé. Tren je bily, stihly, vysoky
8- 15 cm a ma Supinaty povrch. Prsten na tfeni je bily a previsly. V oblasti baze je hliza okrouhla
s pravidelné kruhovité uspotaddanymi bradavkami. Vytrusy jsou Spinavé bilé. Vyskytuje se
v obdobi Iéta az konce podzimu, ve skupinach a v kruzich na zemi v lesich, pfevazné pod smrky

a bfizami. Misty velmi béZny a obecné rozsifeny druh v celé Evropé€.

Amanita pantherina — muchomurka panterova/tygrovana ma rovny, plochy klobouk priméru
5-12 cm s ryhovanim na jeho okraji. Barva klobouku je od svétlé po tmavohnédou s mnozstvim
kulatych nebo $picatych Supin. Lupeny jsou bilé, tenké, husté a u tfen¢ volné. DuZnina je bila.
Ttenl je bily, dlouhy 5-10 cm, ma zdufelou bazi, na jejimz hornim okraji je ryha a tfada
pridatnych prstenci. Prsten je ptevisly, bily a nachazi se asi v poloviné vysky tfen¢, jeho horni
strana je hladkd a bez ryhovani. Vytrusy maji bilou barvu. Vyskytuje se v obdobi 1éta az
podzimu, v listovém opadu v listnatych i jehli¢natych lesich. Vzacny az hojny druh, obecné

rozSifeny v mirném pasmu severni Evropy.

Amanita virosa — muchomitirka jizliva patii k malo zndmym muchomurkam. Jeji klobouk ma
primér 5-10 cm, je Cisté bily a hladky, v mladi vejcovitého tvaru, pozdéji se postupné
narovnava. Okraj klobouku ma podobu lezici osmicky a jeho pokozka se snadno sloupne.
Lupeny jsou volné, husté a bilé, duznina je také bila. Tien je dlouhy 8-14 cm, tenky, bily, hrubéji
Supinaty a na hornim konci nese bily, hladky, na dolnim konci vléknité Supinkaty prsten. Baze
tten€ je okrouhld, s pevné piiléhajici, Sirokou a blanitou pochvou. Vytrusy jsou bilé. Vyskytuje

se v ¢ervenci az fijnu, ve vlhkych listnatych i jehli¢natych lesich. Hojn&jsi v severni Evropé, ve

sttedni a jizni je rozSifena spiSe vzacné.[14; 15; 18; 19]

2) Galerina (Cepicatka) — je rod z Celedi Strophariaceae (limcovkovité).[7] Hlavnim zastupcem
je Galerina marginata — Cepicatka jehlicnanova. Ma hygrofanni (tj. za vlhka tmavnouci a pii
vysychéani blednouci), hladky, hnédy az cervenohnédy klobouk velikosti 2-5 cm, s Casto

zvlnénymi okraji. Zpocatku ma klobouk vyklenuty tvar, pozdé¢ji se narovndva. Duznina je
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hnédava, lupeny jsou tizké, husté a rezavé hnédé. Tren je bélavy nebo lehce piipominajici barvu
klobouku, podélné vlaknity. V jeho horni ¢asti se nachdzi jemny prsten, ktery obvykle nebyva
tplny. Casto je od padajicich vytrusii zbarveny do hnéda. Vytrusy jsou rezavé hnédé. Vyskytuje
se v obdobi jara az zacatku zimy, v malych az velkych trsech na shnilych paiezech ve vlhkych

listnatych 1 jehli¢natych lesich. V Evropé je hojné€ rozsitend. [14; 15; 18; 19]

K dal$im smrteln¢ jedovatym ,,malym hnédym houbam* obsahujici amatoxiny patii Galerina

autumnalis (CepiCatka podzimni) a Galerina venenata.[11]

3) Lepiota (bedla) - je rod z celedi Agaricaceae (pecarkovité).[7] Patii sem né€kolik set druhi
bedli, prficemz vétSina z nich je povazovana za jedovaté. Nékteré z nich obsahuji toxické
cyklopeptidy. Hlavnim jedovatym zéastupcem je Lepiota helveola — bedla chiapacova.
Na klobouku mé zfetelné oddélené koncentrické Supiny. Lupeny i vytrusy jsou bilé, na tfeni se

nachdzi prsten, roste prevazné v Stfedozemi a je smrteln¢ jedovata.[11; 14; 20]

4) Cortinarius (pavucinec) - je rod z Celedi Cortinariaceae (pavucincovité). [7] K hlavnim

jedovatym zastupctim tohoto rodu patfi:

Cortinarius orellanus — pavucinec plySovy. Poznavacim znakem je vldknity klobouk velikosti
az 6 cm s ponékud drsnym povrchem. V dospé€losti se vyklenuty cervenohnédy klobouk
narovnava, ale zachovava si centralni hrbol. Lupeny jsou tidké, rezav€ Zlutohnédé a nesbihaji
po tfeni, ktery je Zlutohnédy, véalcovity s podélné Zlutymi vlakny. Délka tfené je asi 6-10 cm
a §Sitka 6-15 cm. DuZnina ma oranzové okrovou barvu a vytrusy jsou zbarveny do rezavé hnéda.
Vyskytuje se v obdobi 1éta az do konce podzimu. Bud’ jednotlivé, nebo v malych skupinach
v listnatych a smiSenych lesich. V Evropé€ se jedna o vzacné roz$iteny druh. Viini pfipomina

fedkev nebo tufin.[14; 15; 18; 19]

Cortinarius speciossimus — pavucinec skvély, ma klobouk velikosti 4-8 cm, rezavé oranzové
barvy. Rezavé hné€dé lupeny. Ttei je barvy klobouku se Zlutym Zihanim. DuZnina ma hnédavé
zlutou barvu a rezavé hnédou maji vytrusy. Vyskytuje se v obdobi Cervence az fijna, ve

smrkovych a raselinnych lesich. V Evrop€ je rozsifen roztrousen¢.

Cortinarius splendens — pavucinec prekrasny je jasn€ Zlutd houba s lepkavym kloboukem

velikosti az 7 cm. Na klobouku se nachézi Zluté zbytky zavoje, lupeny jsou rezavé Zluté
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a v mladi zivé zluté, duznina ma zafive Zlutou barvu. Tren mlze byt potaZzeny pavucinovitym
velem. Baze je zdufeld s vyraznym lemem na okraji. Barva vytrust je rezaveé hnéda. Vyskytuje
se od léta do podzimu, roste pod listnatymi stromy jednotlivé nebo v malém poctu. Jedna se

o mén¢ rozsifeny druh a v jiznich oblastech jde o obecné rozsifeny druh.[14; 15]

5) Coprinus (hnojnik) - je rod z ¢eledi Agaricaceae (pecarkovité).[7] Hlavnim zastupcem je zde
Coprinus atramentarius (hnojnik inkoustovy), jehoz 3-7 cm veliky Sedy az Sedohnédy klobouk
ma zvoncovity tvar, ¢cervenohnédy stfed a podélné ryhovani. Stafim klobouk méni barvu na
inkoustové &ernou, jeho kraj miize byt lalokovity a roztékat se. Sedé a bile lemované lupeny
jsou husté, volné a v dospélosti zCernaji. Duznina je bila. Tten je 6-12 cm dlouhy, duty a bily
s prsténcovitymi zbytky zavoje na bazi, ktera je hlizovite ztlustla a nachazi u ni cervenave hnéda
vlakna. Vytrusy jsou barvy ¢erné. Vyskytuje se v obdobi jara az do podzimu. MiiZe se nachazet
v lesich, parcich, zahradéach, na loukach a vyhovuji mu mista s vysokou humusovou vrstvou,
kde roste v trsech. V celé Evropé je hojné rozsifeny. Hnojnik inkoustovy je potencionalné
jedovaty, ale pouze v pripad€, ze byl pfed nebo 48 hodin po jeho konzumaci v organismu

pritomen alkohol, se kterym reaguje.[14; 15; 18; 19]

6) Psilocybe (lysohlavka) - je rod z ¢eledi Strophariaceae (limcovkovité).[7] Lidove se oznacuji
jako "magické houbicky" nebo jen "houbicky" a protoZe obsahuji halucinogenni latky, patii do
skupiny pfirodnich navykovych latek. VSechny modrajici lysohlavky zde uvedené jsou

jedovaté.

Psilocybe semilanceata — lysohlavka kopinata, jeji zvonovity klobouk velikosti aZz 2 cm je
podélné ryhovany, hnédy, s bradavkou na vrcholu. Za vlhka se klobouk stava lepkavym a méni
barvu na olivové Sedou. Lupeny jsou volné, u mladych hub Sedé€, pozdé€ji se barvi do
fialovéhnédé. Tien je dlouhy 5-12cm, §tihly, hladky, zvinény, krémové Zluty a po otlaceni
vétSinou modrd. Baze tfené¢ miva charakteristickou modrozelenou barvu. Barva vytrusii je
Cervenave Cernd. Vyskytuje se v obdobi od Cervna do listopadu, na vyuzivanych loukéch,

pastvinach a viesovistich. V Evrop¢€ obecné rozsitena, misty hojna.[14; 15; 18]

Psilocybe bohemika Sebek — lysohlavka Geska byla popsana z Ceska a kromé nasi republiky
by se méla udajné vyskytovat 1 v Rakousku a v Némecku. Klobouk je kiehky a ma pramér

1,5-4 cm, v mladi zvonkovity, pozdéji plose rozlozeny. Lupeny jsou husté, hnédookrové, lehce
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sbihavé, ryhované, kluzké a ptirostlé. Duznina je bélava az krémova. Ttei je krémové zbarveny,
dlouhy 4-10 cm, tenky, nejdiive plny pak rourkovity, vlaknity, lehce zvinény a modrajici. Baze
je charakteristicky ztlustéla. Vytrusy jsou Sedofialové barvy. Vyskytuje se v obdobi od zaii do
prosince, roste vzacné na tlejicich zbytcich dieva listnatych, jehlicnatych a smiSenych lesti.[18;

21]

Psilocybe mexicana — lysohlavka mexicka. Klobouk méa velikost 1-3 cm, v mladi kuzelovity,
v dospélosti klenuty, Casto s malym hrbolkem. Lupeny jsou nejprve svétle Sedé, poté
fialovohnédé¢ s bilym ostiim, pfirostlé az ptipojené. Tien je duty, hladky, dlouhy 4- 12 cm,
slamové az hnédaveé nebo nacervenalo hnédé zbarveny. Duznina je ¢ervenavé hnéda a vytrusy
maji barvu fialové hnédou. Vyskytuje se v obdobi mezi Cervnem a zafim, prevazné na loukach,

pastvinach a na okraji listnatych lest v subtropickych oblastech Mexika a v Guatemale.[20; 21]

7) Panaeolus (kropenatec) - rod patfici do celedi Bolbitiaceae (slze¢nikovité),[7] ktery je
charakteristicky ¢ernym vytrusnym prachem a skvrnitymi ¢i kropenatymi lupeny v dospélosti.

Jsou rozsifeny nejen ve Stiedni Americe, v Asii, v Africe ale 1 v Evrop€ a u nas.[21]

Panaeolus cyanosces - kropenatec modrajici ma klobouk velikosti 1,5-4 cm, zpocatku
polokulovity az zvonovity s ryhovanymi okraji. V dospé€losti jsou okraje ploché a nepravidelné
popraskané. Barva je nejprve svétle hnéda, u zralych hub az témét bila nebo svétle Seda, nékdy
s nazloutlymi nebo hnédavymi odstiny. U starSich jedincti a pfi schnuti vznikaji na klobouku
praskliny nepravidelného tvaru. DuZnina se jako u ostatnich hub, které obsahuji halucinogenni
latky, rychle zbarvuje do modra. Lupeny jsou pfipojené, uzké, tenké a v dospélosti meéni svoji
barvu na ¢ernou. Tten je dlouhy 7-12 cm dlouhy, mirn€ ztlustély v oblasti baze, zbarveny jako
klobouk, pfi otlaeni se jeho barva méni na modrou. Povrch je pokryty jemnymi vldknitymi
skvrnkami, které brzy mizi. Vytrusy maji ¢ernou barvu. Roste na trusu na pastvinach a polich
v tropickych oblastech, pfevazné v jizni Americe, vychodni Australii, Evropé a na nékterych

mistech ve Spojenych statech.[20; 21]

Panaeolus foenisecii — kropenatec otavni ma polokulovity klobouk, pomérmné dlouhy tien

a roste na travnatych mistech od ¢ervna do fijna.[ 18]
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8) Conocybe (Cepicatka) - je rod patfici do ¢eledi Bolbitiaceae (slze¢nikovité).[7] Hlavnim
jedovatym zéstupcem je: Conocybe cyanopus — Cepicatka syvonoha (modronohd). Mala houba,
jejiz hladky, okrové az skoticové hnédy klobouk dosahuje velikosti 2,5 cm. Tvar klobouku je
témef polokulovity az sklenuty, pozdéji plose sklenuty. Okraj klobouku je ryhovany, zpocatku
¢asto lemovany vldknitymi zbytky zavoje. Lupeny jsou husté, skotficové hnédé s bélavymi
okraji v blizkosti okraje, stdfim tmavnou. Tten je 2-4 cm dlouhy, hladky, kiehky, stejnomérné
silny, n¢kdy u baze zakiiveny. Na bazi bélavy a nahote hnédy. Pii poranéni baze méni barvu
na modrou. Vytrusy jsou zrzavé hnédé. Obsahuje psychoaktivni psilocybin. Roste v obdobi 1éta
a podzimu, roztrouSené v travé. Byla nalezena v stfedni a severni Evropé a v néckterych

oblastech severni Ameriky.[20; 21]

9) Inocybe (vldknice) - je rod lupenatych hub z ¢eledi Crepidotaceae (trepkovitkovitych).[7]

Zastupci jsou:

Inocybe erubescens — vldknice zaCervenald nebo taky vlaknice Patouillardova. Zptsobuje tézké
otravy, protoze se vyskytuje spolecné s ¢irivkou majovkou, které jsou mladé plodnice podobné.
Ma paprscité vldknity a rozpukany klobouk velikosti 3-6 cm, ktery méni svoji barvu v mladi ze
slonovinové bilé, na postupné ¢ervenajici. Zemit¢ hnéda je barva lupent a vytrust. Tien je
hladky, pevny, bily, valcovity a dlouze vlaknity. Stafim a poranénim se barvi do syté cihlové
cervené barvy. Vyskytuje se v blizkosti listnatych stroml od jara do konce léta. Obsahuje

vysokou koncentraci muskarinu, proto je smrtelné jedovata.

Inocybe fastigiata — vlaknice kuzelovita. Klobouk je Siroky 3-7 cm, hrubé paprscité vlaknity,
vyrazné zaspicatély se snadno se tfepicim okrajem, ktery byva zatoceny nahoru. Lupeny jsou
olivove zlutavé az hnédé. Tren velikosti 4-8 cm, je Spinavé bily a vétSinou vlockaty s kyjovitou
bazi. Barva vytrust je $pinavé zlutava nebo tabakoveé hnéda. Roste v blizkosti listnatych stromi

v obdobi léta az podzimu. Jedna se o béZzny a obecné rozsiteny druh.

Inocybe geophylla — vlédknice zemni existuje v bilé a svétle fialové formé (I. geophylla var.
lilacina). Bilad forma ma klobouk velikosti 1-3cm, ktery je bily, hladky aZ jemné vlaknity,
hedvabné leskly se zaSpicatélym vyklenutim. DuZnina je bild, lupeny jsou napadné hnédé
a Siroce prirostlé, tfen valcovity, bélavy a tenky. Vytrusy maji svétle hnédou barvu. V Evropé
je velmi hojné rozsifend v 1ét€ a na podzim. Roste vétSinou na okraji cest a lesnich svétlinach

v listnatych 1 jehli¢natych lesich.
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Dalsi jedovaté vldknice: 1. rimosa (vlaknice rozpraskand), I. napipes (vldknice tufinonohd),
L flocculosa (vlédknice vlockatd), 1. corydalina (vlaknice dymnivkovad), I. cervicolor (vlaknice
jeleni), I dulcamara (vlaknice potméchutova), I. cincinnata (vladknice plavohnéda),

L asterospora (vlaknice hvézdovytrusa) a 1. bongardii (vlaknice Bongardova).[14; 15; 18]

10) Clitocybe (strmélka) — je rod z ¢eledi Tricholomataceae (Cirivkovité).[7] Nékteré bilé

strmélky zptsobuji muskarinové otravy, jako naptiklad:

Clitocybe dealbata (s. rivulosa) — strmélka odbarvena nebo taky pottickova. Klobouk je veliky
2-6 cm, nalevkovity nebo plochy, ojinény, krémové bilé, povrch skladany nebo z ¢asti skvrnity,
u star$ich plodnic popraskany. Lupeny lehce sbihaji po tieni a jsou krémové, bilé az svétle Sedé
barvy. Tten je hladky, krémoveé bézovy. Vytrusy jsou bilé barvy. Jde o velmi béZzny a Siroce
rozsifeny druh. BéZzn¢ byva nalezdna na travnatych mistech a okrajich cest zacatkem léta az do

konce podzimu.[14; 15]

11) Skupina hub vyvoladvajici podrazdéni traviciho ustroji — hub patticich do této skupiny je
cela rada. V tomto odstavci bude uvedeno nékolik informaci o nejvyznamnéjsich rodech. Patii

sem nékteti zastupci piedev§im z rodi:

Boletus (hiib) — jedna se o rod z Celedi Boletaceae (htibovité).[7] NejCastéjsi otravy zplisobuji
Boletus luridiformis (hiib kovar), B. luridus (hiib kolod&j), B. calopus (hiib kiist), B. radicans
(hfib podeziely) a jedovaty Boletus satanas (hiib satan), ktery je u nas chranénym druhem.

Jedovaté ale mohou byt i dalsi druhy.[14; 16; 22]

Chlorophyllum (zelenolupen) — je rod z celedi Agaricaceae (pecarkovité).[7] Hlavnim
zastupcem, jehoZ otravy byly zaznamenany je Chlorophyllum molybdites (zelenolupen
bedlovity). Vyskytuje se pfedevSim v tropech a subtropech. V Evropé se vyskytuje velmi
vzacné.[14; 16; 22]

Entoloma (zavojenka) — je rod patfici do Celedi Entolomataceae (zavojenkovité).[7] Jedovaté
jsou: E. sinatum (zdvojenka olovova), E. rhodopolium (zavojenka vmackld), E. cetratum
(zavojenka Stitovitd), E. sericeum (zavojenka hedvabnd) a E. vernum (zavojenka jarni).[14; 16;

22]
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Lactarius (ryzec) - jedna se o rod z Celedi Russulaceae (holubinkovité).[7] Tyto houby pfi
poranéni lupent a duzniny roni mléko (latex). K jedovatym druhim se fadi zejména L. helvus
(ryzec hnédy), L. torminosus (ryzec kravsky), L. repraesentaneus (ryzec statny), L. acerrimus

(ryzec kratkonohy), L. turpis (ryzec Seredny), L. rufus (ryzec rysavy) aj.[14; 16; 22]

Omphalotus (hliva nebo i hlivovnik) - je rod z ¢eledi Omphalotaceae (hlivovnikovité).[7]
Nejznaméjsim jedovatym zéastupcem tohoto rodu je Omphalotus olearius (hliva olivova), ktera
ma zlutooranzovy klobouk, oranzové lupeny svétélkujici ve tmé a ma pevny tien. Vyvolava

tézké gastroenteritidy.[14; 16; 22]

Tricholoma (Cirivka) - je rod patiici do celedi Tricholomataceae (Cirvkovité).[7]
Nejvyznamnéj$imi jedovatymi druhy jsou 7. pardalotum (Cirivka tygrovand), T.virgatum
(¢irdvka zihand), T. ustale (Cirivka osmahld), 7. auratum (Cirtvka zlatd), T. sulphureum
(¢irivka sirozlutd), 7. sejunctum (Ciravka odliSnd), 7. saponaceum (Cirivka mydlova)

a T. lascivum (Ciravka zapasna ¢i smrdutd).[14; 16; 22]

Paxillus (Cechratka) — jde o rod pattici do ¢eledi Paxilllaceae (Cechratkovité).[7] Hlavnim
jedovatym zastupcem je v Evropé hojné rozsiteny Paxillus involutus (Cechratka podvinutd),
ktery byl nejprve povazovan za jedlou houbu, ale zjistilo se, Ze pti opakovaném pozivani vede

k rozpadu ¢ervenych krvinek. Avsak predevsim v USA je uznavanou jedlou hubou.[14; 16; 22]

Agaricus (pecéarka) - jednd se o rod z ¢eledi Agaricaceae (pecarkovité),[7] kde vyznamnym
jedovatym druhem je A. xanthoderma (pe€arka zapasna), ktera zapacha po fenolu a roste hojné
v celé Evropé.  DalSimi  potencidlné  draZdicimi  druhy jsou  napftiklad
A. praeclaresquamosus/moelleri (pecarka perliCkova), A. arvensis (pecarka ov¢i), A. bisporus

(pecarka dvouvytrusnd/zampion) a dalsi.[14; 16; 22]

Hebeloma (slzivka) — je rod, ktery patii do Celedi Strophariaceae (limcovkovité).[7] K zndmym
GIT iritantim z tohoto rodu patii H. mesophaeum (slzivka opéasand), H. crustuliniforme (slzivka
oprahld), H. incarnatulum (slzivka masovd), H. sinapizans (slzivka tedkvickova),
H. sacchariolens (slzivka sladkovonna) a H. radicosum (slzivka kotfenujici). VétSina z nich je
v Evrop¢ hojné rozsifend. VSechny voni po fedkvi, kromé slzivky kotenujici (po marcipanu)

a slzivky sladkovonné (voni nasladle).[14; 16; 22]

Morchella (smrz) - jde o rod ndlezici do celedi Morchellaceae (smrzovité).[7] Vzdy byly

povazovany za bezpecné a jedlé. Nicméné nékteré druhy mohou vyvolat podrazdéni GIT,

25



jestlize jsou pozivany syrové a obzvlasté soucasné s alkoholem. Napiiklad M. elata (smrz

vysoky), M. angusticeps (smrz izkohlavy) a M. semilibera (smrz polovolny).[14; 16; 22]

Russula (holubinka) — tento rod patii do ¢eledi Russulaceae (holubinkovité).[7] Nékolik druht
je spojovano s gastrointestinadlnimi potizemi. Naptiklad R. emetica (holubinka vrhavka), ktera
je jedinou holubinkou s hotkou chuti. Mé zivé Cerveny klobouk a Cisté bilé lupeny a ten.
Dalsim zéastupcem je R. fragilis (holubinka kiehkd), kterd ma ovocnou vini. Ob¢ jsou v Evropé
hojné¢ rozsifeny. Kromé téchto dvou holubinek jsou s drazdénim GIT spojovany i dalsi

druhy.[14; 16; 22]

K této skupiné patii i rody Amanita, Clitocybe, Lepiota a Inocybe, které jsou popsany

v predchazejicim textu, protoze obvykle zpiasobuji vaznéjsi poskozeni nez pouze

gasteroenteritidu.[16]

2.3 Obsahové latky jedovatych makromycet a mechanismus jejich pisobeni

Jedy hub jsou toxické latky jimi produkované. U jedovatych hub se jedy déli do osmi
hlavnich skupin, které se mohou nékdy piekryvat: cyklopeptidy, orelanin, methylhydrazinové
derivaty, koprin (disulfiram-like), halucinogenni indoly, muskarin, isoxazoly a latky drazdici
GIT. I kdyz je v fad¢ hub pfitomno vice jedovatych latek, jsou skupiny pojmenovéany podle
nejvice zastoupeného jedu. V nékterych ptipadech mize byt nazev houby zavadéjici. Napiiklad
Amanita muscaria (muchomiirka ¢ervend) obsahuje pouze malé mnozstvi muscarinu, po kterém

je pojmenovana, ale diky vysokému obsahu muscimolu je fazena do skupiny isoxazolu.[11]

2.3.1 Cyklopeptidy

Cyklopeptidy jsou pfitomny ve 3 velkych rodech hub: Amanita (muchomurka),
Galerina (CepiCatka) a Lepiota (bedla).

*  Amanita - A. phalloides, A. verna, A. virosa, A. bisporigera
*  Galerina — G. marginata, G. venenata, G. autumnalis

=  Lepiota — L. helveola

Tato skupina je tvofena 3 skupinami vysokomolekuldrnich peptidi: amatoxiny, falotoxiny

a virotoxiny.
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A) Amatoxiny — jsou bicyklické oktapeptidy a patii k vysoce toxickym jedim. Bylo
identifikovano 9 rliznych amatoxinli: a-amanitin, f-amanitin, y-amanitin, e-amanitin, amanin,
amanullin, amaninamid, proamanullin a amanullinova kyselina. Neju¢innéjSim z nich je
a-amanitin (Obr. 4). Jedy z této skupiny jsou termostabilni a dobfe rozpustné ve vode¢, tudiz je
nelze zni€it vysusenim ani povaienim. Kromé toho, jsou také rezistentni k degradaci pomoci
kyselin ¢i enzymu a tudiz nemohou byt po jejich poziti v trdvicim traktu inaktivovany. Podle
nekterych autort jsou odolné i vii¢i procesu zmrazovani a rozmrazovani.

Po poziti jsou amatoxiny snadno absorbovany. V krvi nejsou vyznamné vazany na
albumin, tudiz jsou zni rychle eliminovany a distribuovany nespecifickym transportnim
systémem (OATP — organic anion-transporting polypeptide) do bunék metabolicky aktivnich
tkani s vysokou syntézou bilkovin, jako jsou hepatocyty, builkky GIT, pifipadné i bunky
pankreatu. Zde dochazi k inhibici jaderné RNA polymerazy II, coz vede k sniZeni tvorby
bilkovin a nekréze bunék. Kromé toho jsou poskozeny i buiiky proximalnich tubula ledvin
vlivem filtrace toxind v glomerulech a jejich nasledné reabsorbci. Amatoxiny jsou tak
zodpovédné za opozdéné hepatorendlni selhani. Amatoxiny nepodléhaji metabolismu a jsou
b&hem prvnich dnii po poziti vyluéovany ve velkém mnozstvi do mo¢i. Cast mize podléhat

enterohepatalni recirkulaci, coz poté vede k prodluzovani télesné zatéze témito toxiny.

B) Falotoxiny - jsou bicyklické heptapeptidy a patii sem nejméné 7 raznych latek: falloidin,
falloin, fallisin, fallacidin, fallicin, profallin a fallisacin. Na rozdil od amatoxini nejsou
falotoxiny po peroralnim poziti pro clovéka toxické, protoze nejsou v trdvicim traktu nijak
vysoce absorbovany. AvSak experimentalné bylo zjiSténo, Ze po parenteralnim podani
falotoxiny narusuji spravnou funkci cytoskeletu tim, Ze se vaZou na F-aktin, ktery stabilizuje
aktinova filamenta a zabranuje depolymerizaci mikrofilament. To nasledné vede k redukci

integrity bunéénych membran sliznic a projeviim subakutni toxicity v travicim traktu.

C) Virotoxiny - jsou monocyklické peptidy, které maji podobnou funkci jako falotoxiny, ale
diky jejich Spatné oralni absorpci nebyl po jejich poziti u lidi pozorovan vyznamny toxicky
efekt. Tato skupina obsahuje nejmén¢ 5 odliSnych latek: viroidin, viroisin, alaviroidin,

deoxoviroisin a deoxoviroidin.

Houby obsahujici cyklopeptidy patii po celém svété k nejjedovatéjsim druhiim a jsou

zodpovédné za vice nez 90 % tmrti zptisobenych houbami.[11; 23-25]
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Obr. 4: g-amanitin

2.3.2 Orelanin

Orelanin (Obr. 5) je teplotné stabilni a mrazuvzdorny cyklopeptid (bipyridyl N-oxid).
Je hlavnim jedem pfitomnym v rodu Cortinarius (pavucinec), konkrétné¢ v C. orellanus,
C. speciossimus a C. splendens. Jeho metabolity by mély byt nejaktivnéjsi. Jed a jeho
metabolity inhibuji syntézu RNA, DNA, proteind a tvoii volné kyslikové radikaly. To vede
k tubulo-intersticidlni nefritidé a opozdénému akutnimu selhani ledvin. Nékteré studie uvadi,
ze se oxidaci orelaninu v ledvinové tkdni mohou hromadit quinonové slouceniny, které se na
tkan kovalentn€ vdzou a dochdzi tak k poSkozeni bunék.[24-28]

Orelanin mize byt deoxidovan ultrafialovym svétlem na orellinin a dale na orellin

Orelanin a orellinin maji podobnou toxicitu, kdezto orellin je netoxicky.[22]
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Obr. 5: orelanin Obr. 6: gyromitrin
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2.3.4 Methylhydrazinové derivaty

Hlavnim jedem v této skupiné je gyromitrin (acetaldehyd methylformylhydrazon), ten
je produkovan neékterymi druhy rodu Gyromitra (uchac): hlavné G. esculenta, dale G. infula,
G. brunnea a G. californica. Tento jed je dobfe rozpustny ve vod¢€, nestabilni, t€kavy a jeho
koncentrace se v houb¢ po intenzivnim vateni a suSeni vyrazné snizuje, coz dovoluje jeji poziti
bez rizika otravy. Pokud dojde k poziti Cerstvé houby, jeji nespravné tipravé nebo inhalaci par
béhem vafeni, je gyromitrin (Obr. 6) v zaludku hydrolyzovdn na toxicky methyl-N-
formylhydrazin (MFH) a N-monomethylhydrazin (MMH), které jsou cytotoxické, konvulzivni
a drazdi sliznice GIT, poSkozuji jatra a ledviny. MFH zptlisobuje nekrdzu jater a snizuje aktivitu
cytochromu p450. Metabolit MMH je primdrné neurotoxicky. Inhibuje pyridoxin (vitamin B6),
coz vede k snizeni syntézy GABA (hlavniho inhibi¢niho neurotransmiteru v CNS).[24-28]
Diky metabolizaci gyromitrinu v jatrech, ktera je spojena s tvorbou volnych radikald, byl
u zvifat prokdzan jeho karcinogenni ucinek, zatimco u lidi doposud zadné ptipady

karcinogeneze zaznamenany nebyly.[25; 26; 29]

2.3.5 Koprin

Aminokyselina koprin (Obr. 7) je jed obsazeny v houbé Coprinus atramentarius
(hnojnik inkoustovy). Jednd se o jedlou, lehce stravitelnou houbu, pokud neni pied jidlem,
béhem nc¢ho nebo 48 hodin pojidle pozivan i1 alkohol. Koprin nebo jeho metabolit
(1-aminocyclopropanol) blokuji enzym acetaldehyddehydrogendzu, kterd se ucastni
metabolismu ethanolu a dochazi tak k hromadéni acetaldehydu v téle. To se projevuje
podobnymi piiznaky, jako které vyvoladva disulfiram (Antabus) a nésledna konzumace

alkoholu.[24;26;27;30]
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Obr. 7: koprin Obr. 8: psilocybin
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2.3.6 Halucinogenni indoly

Do této skupiny patii dva vyznamné jedy, psilocybin (Obr. 8) a jeho vice potentni
metabolit psilocin. Ob¢ tyto latky patii mezi dimethyltriptaminy, jsou citlivé na teplotu a maji
rychly nastup ucinku. Psilocybin se bézné nachazi v zastupcich roda Psilocybe (P. Mexicana,
P. bohemika, P. semilanceata, P. cubensis, P. baeocystis), Panaeolus (P.cyanoscens,
P. foenisecii), Conocybe (C. cyanopus), nékteré Inocybe a jeho efekt pfipomina stav jako po
uziti halucinogenni drogy LSD (diethylamid kyseliny lysergové). Zatim neni znadm piesny
mechanismus ucinku téchto indold, ale jak psilocybin, tak 1 psilocin pfechazi pies
hematoencefalickou bariéru a plsobi na centrdlni nervovy systém, kde nejspiSe ovliviuji
koncentraci biogennich aminil, zejména serotoninu. [9; 24; 26; 30] Krom¢ psilocybinu
a psilocinu se v ,,magickych houbach* nachézi i dalsi farmakologicky aktivni latky jako jiné
indoly a fenylethylaminy.[31] Diky oxidaci psilocinu dochdzi k zmodrani hub obsahujich

psilocin i psylocybin, ale ani tato zména zbarveni neni specificka pouze pro tyto houby.[22]

2.3.7 Muskarin

Muskarin (Obr. 9) je alkaloid obsazeny v zastupcich rodu [Inocybe (nejCastéji
L fastigiata, 1. geophylla) a Clitocybe (C. dealbata, C. illudens). Tento jed se nachazi i v houb¢
Amanita muscaria, ale pouze v nizké koncentraci a neni tak zodpoveédny za jeji jedovaté ucinky.
Muskarin mé parasympatomimetické ti€inky. Chova se jako acetylcholin a stimuluje periferni
muskarinové receptory, ale diky tomu, ze neni degradovan cholinesterazou, jeho ucinek trva
dele. Kromé toho, je muskarin rychle ucinkujici, teplotné stabilni, nepfechédzi pies
hematoencefalickou bariéru a nemutze tak plsobit na CNS.[9; 24; 26] Muskarin méa 8
stereoisomertl, z nichZ nejucinngjsim je L-(+)-muskarin, ktery je 2,5 krat aktivnéjSi nez

acetylcholin.[22]
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Obr. 9: muskarin Obr. 10: kyselina ibotenova a muscimol
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2.3.8 Isoxazoly

Teplotné stabilni derivaty isoxazolii, konkrétn¢ farmakologicky aktivni kyselina
ibotenova a muscimol (Obr. 10), se vyskytuji v houbadch Amanita muscaria a Amanita
pantherina. Kyselina ibotenova je heterocyklickd slouc¢enina podobna kyseliné glutamové
a muze se tak védzat na glutamatové receptory NMDA (N-methyl-D-aspartat) v CNS a
stimulovat je. Kyselina ibotenova je nestabilni a jeji dekarboxylaci vznika muscimol, ktery je
strukturné podobny GABA a chova se jako silny GABA agonista. Ob¢ tyto latky plisobi jako

fale$né neurotransmitery a maji neurotoxicky a halucinogenni efekt.[9; 22; 24; 26; 32]

2.3.9 Latky drazdici GIT

Do této skupiny, ktera je znacné heterogenni, patii celd fada hub riznych rodii a druhd.
Z rodi jsou to napiiklad: Boletus (hiib), Chlorophyllum (zelenolupen), Entoloma (zavojenka),
Lactarius (ryzec), Omphalotus (hliva), Tricholoma (Cirivka) a Paxillus (Cechratka), Agaricus
(Pecarka), Hebeloma (slzivka), Morchela (smrz), Russula (holubinka), Omphalotus (hlivovnik
neboli hliva). Primarné jedy zpiisobuji podradzdéni gastrointestindlniho traktu. Ve vétSing
pripadi, zatim nejsou jedy hub identifikovany. Toxicita je variabilni a ne u kazdého, kdo sni
takovou houbu, se projevi néjaké symptomy. Mechanismy ucinku jednotlivych jeda zahrnuji
pfimé podrazdéni, zniceni stfevni mikrofléry pomoci antibiotickych latek a kontaminaci

zkazenych hub bakteriemi, hmyzem nebo Cervy.[9; 22; 24; 26]

Kromé téchto 8 hlavnich skupin, se mohou v nékterych houbéach vyskytovat dalsi jedy
nebo latky. Ty mohou u osob majici intoleranci na danou latku vyvolavat nevolnosti, prijmy
a zvraceni pfipominajici otravu, i kdyZz dand houba prokazateln¢ jed neobsahuje. Takovou
latkou mize byt naptiklad trehalosa. Houby jsou také znamy tim, Ze v sob& koncentruji t€zké
kovy zptisobujici sekundarni toxicitu. DalSim jedem, ktery nebyl zminény v pfedchozim textu
je naptiklad falolysin nachazejici se u Amanita phalloides. Jedna se o protein s hemolytickymi
a cytotoxickymi vlastnostmi. Takovych jedd wvyskytujicich se v jednotlivych houbach
a zpusobujicich rliznd poskozeni existuje vice, napi. bufotenin, pleurotolysin, volvatoxin,
a infractin.

Také existuje skupina hub obsahujici latky, které jsou potencidlné karcinogenni

a mutagenni. K pozitivné testovanym patii: Agaricus bisporus, Agaricus silvaticus, Coprinus
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atramentarius, Gyromitra esculenta, Lactarius deliciosus, L. helvus, L. necator

a L. vellereus.[16]

2.4 Syndromy otrav

U lidi jsou otravy makromycetami nejcastéji déleny na zakladé klinickych ptiznaki.[33]
Klasifikace jednotlivych syndromt je ale mozna podle riznych hledisek: podle ptivodu (pravé
a nepravé otravy), podle ¢asu nastupu ptiznakl (akutni < 6 h a opozdéné > 6 h), podle
biologické aktivity (protoplazmatické jedy, neurologicky efekt, podrazdéni traviciho ustroji,
disulfiramovy efekt a nepravé otravy), podle cilového organu (hepatotoxické, nefrotoxické,
neurotoxické) a podle hlavniho jedu (amatoxiny, orelanin, gyromitrin, koprin, psilocybin,

muskarin, kyselina ibotenova a muscimol).[9; 16]

Rozdéleni syndromi otrav na zakladé pritomnosti hlavniho jedu makromycet

2.4.1 Amatoxiny

vewr

amanitin je Amanita phalloides, proto syndrom nese nazev phalloides-syndrom. U otrav
amanitinem se klinické pfiznaky objevuji se zpoZzdénim a primarnim cilovym organem jeho
ucinku jsou jatra.

Tento syndrom je charakterizovan ¢tyfmi fazemi. 1. faze (latentni) nastava 6 — 24 h po
poziti houby a neprojevuje se Zadnymi piiznaky. Poté nastava 2. faze, kdy se nahle objevuji
prudké gastrointestinalni symptomy. Pfevazné nevolnost, zvraceni, bolest bficha, intenzivni
vodnaty prijem, nékdy i s ptimési krve. Tyto priznaky pretrvavaji zhruba 1 — 2 dny, a pokud
jsou tézké nebo jsou nespravné léCeny, mohou vést k dehydrataci, hypovolémii, poruchdm
acidobazické rovnovahy a elektrolytii, hypoglykémii a hypotenzi. V této fazi byvaji laboratorni
ukazatele jaternich funkci v normé. Ve 3. fazi, ktera trva asi 12 -24 hodin, dochézi prechodné
ke klinickému zlepSeni, Gstupu piiznakil a pacient muize byt propustén domil. Navzdory
klinickému zlepSeni dochdzi v této fazi k vzestupu jaternich enzymii (AST a ALT) a bilirubinu.
Kromé toho miize zacit dochazet 1 k zhorSeni funkce ledvin. Posledni 4. fdze nastava 2 — 4 dny
po poziti a je charakterizovana klinickymi pfiznaky a laboratornimi ukazateli progresivniho

selhavani funkce jater, ale 1 ledvin. Klinickymi pfiznaky jsou zloutenka a mirné€ zvétSena jatra.
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U biochemickych markeri dochdzi k dramatickému vzestupu hladin transaminaz,
hyperbilirubinémii,  koagulopatii,  acidéze,  hypoglykémii, jaterni  encefalopatii
a hepatorendlnimu syndromu. To mtize vést u tézkych pripadi k multiorgdnovému selhani
a zavaznym porucham krevniho sraZeni vedouci az k smrti. PoSkozeni jater je reversibilni a ve
vétsing piipadi dochéazi pii adekvatni terapii k jejich relativné rychlému hojeni.[11; 24; 28]
Podle Berger, Guss (2005) se asi u 20 % intoxikovanych rozvine obraz aktivni chronické
hepatitidy. Pfeziti u akutniho jaterniho selhani zavisi na stupni destrukce jater, na regeneracni
schopnosti zbyvajicich hepatocyti a na zvladnuti komplikaci, které se b&hem otravy
objevuji.[23] Otravy A. phalloides se vyskytuji vzacn€, nicméné mohou zpiisobit tézké nebo
dokonce fatalni intoxikace.[34] Amatoxiny jsou nesmirn¢ silné jedy a jiz 0,1 mg amatoxinu/kg
télesné hmotnosti miiZze byt u dospélych jedinci letalni. Jedna A. phalloides miiZze obsahovat
5 -7 mg amatoxinu a jeji poZiti mize byt fatalni. Obzvlaste citlivé k amatoxinim jsou déti.[9;
35] U tézkych piipadu je ¢asto jedinou moznosti 1écby transplantace jater.[24] Podle Garcia et
al., 2015 je umrtnost na otravu zpusobenou Amanita phalloides pod 10 %, avsak progndza
znacn¢ zavisi na pohotové identifikaci syndromu a jeho 1é¢bé. Diaz (2018) udava, ze u pacientii
intoxikovanych amatoxiny a s akutnim jaternim selhanim je imrtnost 10 az 30 %.

K prognostickym faktoriim otrav amatoxiny podle fady studii [36-38] patii parametry

funkce jater: hladiny aminotranferdz, bilirubinu a PT, ptfipadné INR.

2.4.2 Orelanin

Orellanus-syndrom se objevuje po poziti nékterych druhii z rodu Cortinarius obsahujici
jed orelanin, ktery je nefrotoxicky. Klinické ptiznaky poskozeni ledvin se po poZiti objevuji
s 2 — 4 dennim zpozdénim, u nékterych piipadl az s 14 dennim.[30] Pocatec¢ni lehké
gastrointestinalni pfiznaky jako nevolnost, zvraceni a prijjem se mohou u nékterych ptipadi
vyskytnout béhem prvnich 24 — 36 hodin. Kvili jejich mirnému pribéhu mohou byt lehce
znamkami akutniho poSkozeni ledvin. Nastup piiznaki je znacn¢ variabilni, nejCastéji se jedna
o bolest bficha a zad v oblasti ledvin, silnou Zizef, poly- nebo oligourii. Dal§imi obecnymi
ptiznaky byvaji bolest hlavy, bolest svalll, zimnice, inava a ztrata chuti k jidlu. V laboratornich
testech se pozoruje proteinurie, hematurie a leukocyturie. VéEtSina pacientii se uzdravi béhem

mésice,[24; 26; 28; 39] nicméné podle Berger, Guss (2005) se u 35 — 55 % ptipadh rozvine
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ireverzibilni chronicka rendlni insuficience, ktera u nékterych vyzaduje dlouhodobou dialyzu

nebo transplantaci ledvin. Podle Diaz (2005) je to u 40 — 60 %.

2.4.3 Gyromitrin a jeho metabolity

Individualni reakce na jedy nachazejici se v n€kterych druzich rodu Gyromitra se
mohou liSit v zavislosti na jejich pfipravé a koncentraci toxinu a jeho metabolitti. [40] Stejné
jako u otrav amatoxiny a orelaninem se pfiznaky u gyromitra-syndromu objevuji opozdéné.
Gyromitrin patii mezi GIT iritanty, ale jeho hydrolyzou pii vaieni vznikaji pary, které pfti
inhalaci mohou drazdit o¢i i dychaci cesty.[30]

Nejcastéjsimi ptiznaky u systémovych otrav jsou zvraceni, kiece v bfiSe a vodnaty
prijem, které se objevuji po 6 — 12 hodinach. Nasledn€ jsou doprovéazeny neurologickymi
symptomy vyvolanymi neurotoxickymi metabolity (pfevazné slabost, bolest hlavy, poceni,
ataxie, kfeCe a nystagmus).[25-27] VétSina pripadl otrav gyromitrinem se uzdravi za 2 — 5 dni.
U tézkych otrav, které se objevuji ziidka, se mize béhem nekolika dni rozvinout selhani jater.
Vysledkem jsou poruchy elektrolytl a hypoglykemie, kterd mlize vyustit v delirium a zachvaty
rozvijejici se v kdma az smrt.[26] | kdyZ jsou pacienti 1éCeni, je umrtnost v takovychto tézkych

pripadech podle Berger, Guss (2005) a Graeme (2014) 2 — 10 %.

2.4.4 Koprin

Latka koprin je pfi¢inou Antabusového syndromu nebo také disulfiram-like reakce ¢i
coprinus-syndrom. Nazev syndromu je odvozen od léku Disulfiram (Antabus), ktery spolu
s konzumaci alkoholu vyvolava jeho intoleranci. To se projevuje podobnymi piiznaky jako
v pfipad€ poziti alkoholu a houby obsahujici koprin. Nejlépe je tato situace popsana po
konzumaci Coprinus atramentarius. Pokud je alkohol konzumovan v pribéhu 30 min az 3 dnti
po houbovém jidle obsahujici koprin, objevi se typické pfiznaky tohoto syndromu béhem 30
minut — 2 hodin. Jedna se o projevy opilosti jako: bolest hlavy, nevolnost, Cervenani tvari,
ztizené dychani, bolest na hrudi poceni, tachykardie, hypotenze, neklid, zavrat’ a podobné.[16;
26; 30] Symptomy obvykle samy odezni béhem 6 hodin po konzumaci alkoholu.[9] Intolerance
alkoholu po poziti hub je znamy fenomén i u Boletus luridus, Verpa bohemika, Clitocybe

clavipes, Pholiota squarrosa a Tricholoma flavovirens.[41]
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2.4.5 Psilocybin a psilocin

Psilocybin je hlavnim psychoaktivnim alkaloidem nékolika desitek druhti hub, zejména
rodii: Psilocybe, Conocybe a Panaeolus. Obvykle jsou konzumovany zamérné pro jejich
halucinogenni efekt, ktery trva asi 2 — 6 hodin. Smyslové zmény jsou obecné vnimany jako
ptijemné. Subjektivné jsou popisovany pocity uvolnéni, euforie, radost a rizné vizualni zmény.
Mirnym vedlej$im G¢inkem miize byt porucha spanku po dobu asi 12 hodin.

V piipadé¢ psilocybin syndromu neboli ,,bad trip* [31] se piiznaky intoxikace zac¢inaji
objevovat béhem 15 — 30 minut po poziti a trvaji obvykle 6 - 8 hodin, vyjimecné i déle.[9; 26]
Dochazi ke zménam psychického stavu: zkreslené vnimani prostoru a Casu, dezorientace,
zvukové a vizudlni halucinace, zmény nélad, euforie, roztrzitost, nevolnost, zmatenost.
U né&kterych piipadii bylo pozorovéano i agresivni chovani. Soubézné s halucinacemi se mohou
vyskytnout i vegetativni pfiznaky. Nejcastéji mydridza, méné tachykardie, hypertenze, arytmie
a parestézie. Nékolik dnl az tyden po konzumaci magickych houbicek se halucinace mohou
vratit. Zejména pokud doslo k ptedchozimu poziti alkoholu. Tento jev se nazyva ,,flashback
efekt“.[27; 42]

Neuropsychiatrické symptomy se mohou objevit jiz po poziti 10 — 30 g ¢erstvé houby,
coz odpovida 5- 15 mg psilocybinu. Pfi intoxikaci magickymi houbickami nedochazi
k poskozeni zddného organu a hospitalizace nebyva potieba. Nicméné existuje par vzacnych
ptipadi, kdy doslo k infarktu myokardu nebo poSkozeni ledvin. [42] U déti mize béhem otravy

dochazet k zachvatiim az kéma.[25; 27]

2.4.6 Muskarin

Dostate¢né mnozstvi muskarinu schopné vyvolat akutni periferni cholinergni
neurotoxicitu (muskarin-syndrom) je pouze v druzich rodu Clitocybe a Inocybe. [24] Amanita
muscaria obsahuje pouze malé mnoZstvi muskarinu. Proto se pfiznaky muscarin syndromu po
poziti této houby objevuji jen vyjimecné, byvaji mirné a prevazné jsou zastinény efektem jinych
jedi.[43]

Otravy zpusobené¢ houbami obsahujici muskarin jsou charakteristické nastupem
klinickych ptiznakl v pribehu 30 min — 2 h po poZiti. Typické je hypersekrece a PLS syndrom
— perspirace, salivace a lakrimace. Dal§imi objevujicimi se symptomy jsou nevolnost, bolest
bficha, prjem, zvraceni, midza, Cervenani, bronchospazmus, bronchorhea, bradykardie

a hypotenze. K zlepSeni a Gstupu symptomi dochazi vétSinou béhem 12 — 24 hodin. Ve vétsing
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2%

ptipadil jsou pfiznaky mirné a farmakologickou 1é¢bu vyzaduji jen ziidka.[9; 26; 30] U tézsich

ptipadi se jako specifické antidotum muskarinu pouziva atropin.[32]

2.4.7 Kyselina ibotenova a muscimol

Tyto dva neurotoxické jedy se nachédzi v houbdch Amanita muscaria a Amanita
pantherina. Z tohoto divodu je syndrom otravy zplsobeny témito houbami nazyvan
pantherina-muscaria-syndrom. Priméarné tyto dvé latky ovliviuji centralni nervovy systém
a jsou uzivany pro jejich halucinogenni ucinek.[44] Kyselina ibotenovd ma vzrusivy efekt,
kdezto muscimol ma sedativni UCinek.[45] 4. muscaria obsahuje vice vzrusivé kyseliny
ibotenové, zatimco 4. pantherina obsahuje vice sedativniho muscimolu.[44]

Prvni klinické ptiznaky otrav kyselinou ibotenovou a muscimolem se objevuji 30 min —
2 h po poziti. Jedna se o zavraté, poruchy rovnovéhy a koordinace pohyb, Uinavu, zmatenost,
agitaci. Nasleduji je euforie nebo deprese a tizkost, vizualni a zvukové halucinace. Casto se
vyskytujici symptomy jsou také zvysSena teplota, nevolnost, zvraceni, prijem, suchd kize a
sliznice, rozSifené zornice a Cerveny oblicej. Obvyklé trvani klinickych projevli u otravy 4.
muscaria je 8 — 24 hodin. U té€Zkych intoxikaci se objevuji tremor, zachvaty se ztratou védomi
az koma.[44; 46; 47] Castym vysledkem t&zkych otravy je retrogradni amnézie.[47]

Umrti na intoxikaci témito houbami jsou vzacna. K pozorovani naruseni CNS u lidi
dochazi pfi davce asi 6 mg pro muscimol a 30 — 60 mg pro kyselinu ibotenovou. Takové
mnozstvi odpovidd jedné Ccerstvé A. muscaria a A. pantherina.[45; 48] K vyvolani
psychotropniho ucinku tak ve vétsing piipada staci jeden klobouk.[47] Nejjedovatéjsi jsou
Cerstvé houby, protoZze obsahuji vysokou koncentraci zmitlovanych psychoaktivnich

alkaloidt.[46]

2.4.8 Gastrointestinalni iritanty

Latky drazdici travici ustroji vyvolavaji u intoxikovaného tzv. gastroenterodyspepticky
syndrom. Tato skupina je velmi heterogenni a oproti predchozim skupinam syndromi je
definovéna nejméné. U vétSiny hub zplsobujici podrazdéni gastrointestinalniho traktu neni
znam mechanismus u¢inku obsahovych latek a jejich metabolitl ani jejich chemické vlastnosti.

Ptiznaky, které se objevuji pfi podrazdeéni traviciho ustroji, jsou nejcastéji nevolnost,

prijem, zvraceni, bolesti bficha a koliky. Kromé jmenovanych se v nékterych piipadech
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vyskytuji i1 svalové kiecCe, ztraty elektrolyti a poruchy cirkulace. Symptomy jsou obvykle
mirné, nastupuji béhem 30 min — 3 h a praméma doba jejich trvani je 3 — 4 hodiny. Cas
rekonvalescence je 24 — 48 hodin.[16; 24]

Nasleduje né¢kolik piikladt otrav patficich do této skupiny rozdélenych podle
jednotlivych rodt nebo ptimo druht obsahujici latky drazdici GIT.

Hebeloma — jak uvéadi Jahodar (2004, str. 128): ,,Intoxikace druhy tohoto rodu je provazena
typickym symptomem ospalosti do 30 min a s procitnutim, s velkymi kieCovitymi bolestmi

bficha, prijmem a zvracenim.

Omphalotus olearius — syndrom otravy timto druhem se svym ptisobenim blizi muskarinu. Po

latentni dobé 1 — 3 hodiny vyvolava tézké gastroenteritidy projevujici se nevolnosti,
vyCerpanosti, bolesti bficha, bolesti hlavy, pocenim, hotkosti v Gstech, nucenim na zvraceni,

suchosti sliznic, slinénim a pocitem chladu.

Tricholoma — za mozné piivodce gastroenteritid je povaZovana fada druhti z tohoto rodu. Napf-.
po poziti T. pardalotum dochéazi béhem 2 hodin k prudkému zvraceni, bolestem bficha a hlavy,
prijmu, intenzivnimu poceni, pocitu uzkosti, zizné a kie¢im lytkového svalstva. Doba trvani

ptiznakt je 2 — 6 hodin.

Paxilus — P. involutus je ptedev§im v USA uzndvan jako jedly, ovSem v Evropé a Japonsku je
povazovan za jedovaty. Otrava timto druhem pfi jeho Spatné€ Uprave vyvolava gastrointestinalni
reakci. Druhym typem syndromu je imunohemolyticka reakce,[16] kterd bude popséana v textu

nize, viz Nov¢jsi syndromy.

Chlorophyllum molybdites — toxicita tohoto druhu je proménliva. Muze zpiisobovat tézké

symptomy diky netplné tepelné inaktivaci jedu, ktery obsahuje. Ptiznaky intoxikace se objevuji

nahle béhem 1 — 3 hodin a mohou zahrnovat bolest bficha, nevolnost, zvraceni, poceni

N 24

Kromeé téchto 8 hlavnich skupin existuji 1 houby vyvolavajici alergické reakce. Mohou
navodit alergické astma pomoci spor vyskytujicich se ve vzduchu. Jejich mnozstvi a vyskyt
ovlivituje fada faktori. VaZznym projevem hypersenzitivity na houbové alergeny je alergicka

alveolitida projevujici se respiraénimi piiznaky, zvracenim, unavou, horeCkami, ztratou
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hmotnosti, bolestmi hlavy, bolestmi kloubii a svali. Kromé respiracnich se mohou objevovat

1 kozni alergické reakce.[16]

2.4.9 Novéjsi syndromy

Neustale dochazi k identifikaci novych jedovatych druhti. Z toho vypliva, ze dochazi
1 k charakterizaci a hladSeni novych syndromu a jejich zatazeni do systému klasifikace otrav.
K 8 hlavnim skupinam se ptidaly dalsi syndromy. Pfikladem novéjSich syndromt objevenych
od pocatku 90. let jsou: Imunohemolyticky syndrom, Rhabdomyolyza, Amanita

smithiana/proxima-syndrom, Erytromelalgie a neurologicky syndrom.

I. Imunohematologicky syndrom — po opakovaném poziti Paxilus involutus muze dochazet

k vzniku akutni hemolytické anémie vyvolané imunokomplexem. Ptiznaky zacinaji nastupovat
b&hem prvnich 6 hodin po konzumaci a zahrnuji gastroenteritidu (nevolnost, zvraceni, priajem,
bolest biicha), hemoglobinurii, oligourii, anurii a akutni selhani ledvin. Nasledkem otravy muize
dochazet 1 k intersticidlni nefritidé a hepatorenalnimu selhani vyzadujici hemodialyzu.[9; 24;
49] Tento syndrom se vSak vyskytuje jen velmi vzacné a kromé P. involutus k nému muize

dochazet mozna i po poziti Clitocybe clavipes a Boletus luridus.[24]

II. Rhabdomyolyza - akutni rozpad kosterniho svalu je spojovan s opakovanou konzumaci

Tricholoma equestre (Ciriivka zelanka) obsahujici myotoxin. K rozvinuti toxicity je obvykle
potieba tii az deviti po sob& jdoucich jidel obsahujicich tento druh (100 — 400 g houby). Otravy
se prezentuji ptiznaky jako je unava, svalova slabost, nevolnost, myalgie a nadmérné poceni po
1 az 3 dnech od posledniho houbového jidla.[28] Tézké ptipady mohou vyzadovat podporu
zivotnich funkci z diivodu respiraéniho nebo srdeéniho selhani. Umrtnost je asi 20 %.
K rhabdomyolyze dochazi i po poziti Russula subnigricans a nékterych druhi rodu

Cortinarius.[9] V Ceské republice se T. equestre bézné konzumuje. Naopak pievazné z Francie

byly hlaseny i smrtelné otravy.[7]

II. Amanita smithiana/proxima syndrom — otravy A. smithiana byly hlaSeny v USA a Kanad¢

a otravy 4. proxima ve Francii, Spanélsku a Italii. Projevuji se gastrointestinalnimi piiznaky
a rendlnim selhanim. K néstupu gastrointestinalnich symptomu u otrav témito druhy dochézelo
béhem 8 — 14 hodin. Hepatorenalni selhani se za€inalo projevovat se zpozdénim 1 — 4 dnd.

Progndza neni tak Spatnd jako u otrav orelaninem, protoze k nastupu piiznakit dochazi dfive.
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U takto intoxikovanych pacienti nikdy nebyly zaznameniny Zadné jaterni nebo renalni

nasledky.[50]

IV. Erytromelalgie — tento syndrom byl popsan ve Francii a Italii. 24 hodin po poziti Clitocybe
amoenolens doslo u francouzskych pacientd k parestezii charakterizované riiznym stupném
brnéni prstd nasledované intenzivni palivou bolesti v koncetinach, pfevazné v nohou.
Dochazelo ktomu ve form¢ paroxyzmadlnich krizi, vétSinou vnoci. Tyto krize byly
doprovazeny erytémem, lokalnim otokem a trvaly po dobu nékolika tydnt az mésict. Zadné
znamky poskozeni traviciho systému nebo jater pozorovany nebyly. Toxinem zodpovédnym za

vznik tohoto syndromu je pravdépodobné kyselina acromelova.[50]

V. Neurologicky syndrom — se objevuje po poziti Hapalopilus rutilans (hlindk Cervenajici),

ktery je povazovan za jedlou houbu. Béznymi ptiznaky jsou vizudlni poruchy, hypotonie,
somnolence, insuficience ledvin a jater.[25] U nékolika piipadi z Némecka méla moc

intoxikovanych pacientll napadné fialovou barvu.[50]

2.5 Diagnostika otrav

Ne v kazdém ptipad¢ poziti hub jsou za poskozeni zdravi zodpovédné jejich jedy.
Obecné ptiznaky jako nevolnost, zvraceni, bolest bficha a prijem se vyskytuji i po konzumaci
zkazenych jedlych hub, Spatné tepelné upravenych, pii strachu zotravy (psychogenni
dyspepsie), zluCovych kolikach a doprovazeji 1 fadu jinych onemocnéni.[16] Zéasadni pro
diagnostiku otrav houbami tak je posouzeni klinickych ptiznak, €asu jejich nastupu (Tabulka
¢. 3), laboratornich nalezli a anamnéza.[51] V anamnéze by se 1ékai mél ptat na popis houby,
kterou pacient pozil, prostiedi kde doslo k jejimu sbéru, zda se jednalo pouze o jeden druh nebo
bylo konzumovano vice riiznych druhi, zptsob ptipravy jidla, jestli stejné jidlo pozil nékdo
dalsi a zda se u n¢ho vyskytly stejné ptiznaky a taky Cas, za ktery se dané ptiznaky po poziti
objevily.[28]

Pokud houba neni dostupnd, provadi se mikroskopické vySetfeni vytrusi. Materidlem pro
mikroskopické vysetfeni mohou byt zbytky jidla, obsah Zaludku, zvratky nebo stolice. Dalsi
moznosti je stanoveni pfitomnosti jedu v krvi a moci pomoci chromatografickych technik.[32]

Opatrnosti by mélo byt zejména pii posuzovani otrav zpisobenych amatoxiny, které

patii k smrteln€ jedovatym latkdm. Diagnostikovat otravu amatoxiny mize byt slozité. O téchto
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otravach je tfeba uvazovat, pokud se ptiznaky objevuji opozdéné (po 6 h a vice). Kromé
amatoxini dochdzi k pozd&jSimu nastupu symptom i u otrav gyromitrinem a jeho
metabolity.[16; 52] U otrav orelaninem ptiznaky rovnéz nastupuji se zpozdénim a klinici by
o tomto typu meéli uvazovat u pacientl s nevysvétlitelnym akutnim rendlnim selhanim.[26]

Otravy mohou byt konfirmovany laboratornimi testy. Amanitiny jsou detekovatelné
v séru piiblizné 30 h a v moci asi 72 h po poziti. Krom¢ mikroskopické analyzy vytrusii bylo
popsano nékolik analytickych metod umoziujicich jejich detekci. Konkrétné se jedna o HPLC
(vysokoucinna kapalinova chromatografie), kapilarni elektroforézu s hmotnostni spektrometrii
(MS) a kapalinovou chromatografii (LC) ve spojeni s MS nebo MS/MS (tandemova hmotnostni
spektrometrie).[34] Kromé téchto metod mize byt proveden i Meixneriv test (zaloZzeny na
reakci amatoxinll s biopolymerem ligninem za vzniku modrého produktu), pokud je k dispozici
vzorek pozité houby.[23] U otrav vedoucich k poskozeni jater a ledvin dochazi k vySetfovani
a monitorovani hladin jaternich enzymi a u ledvin k stanoveni hladiny kreatininu. Kromé
laboratornich ukazatelli se vyuzivaji i zobrazovaci a histopatologické techniky.[35]

Diagnoza otrav zptsobenych A. muscaria nebo A. pantherina mize byt kromé
mikroskopického vySetfeni zalozena na stanoveni pfitomnosti kyseliny ibotenové nebo
muscimolu v mo¢i béhem prvni hodiny po intoxikaci [46] pomoci plynové chromatografie
s MS [48] nebo kapilarni elektroforézy ve spojeni s MS/MS.[45] Pro detekce muskarinu jiz
byla pouzita kapilarni elektroforéza s MS/MS a HPLC ve spojeni s ultra-high resolution
hmotnostni spektrometrii.[34] Také na pfitomnost orelaninu a psilocybinu existuji rizné testy,
nicméné nejsou bézné dostupné a pouzivané.[26]

Jako prvni pomoc pii otravé nebo pii jejim podezieni je nutné ithned volat Iékafe nebo
postizeného zavést pfimo do nemocnice. Dobré je sebou vzit zbylé houby, ¢ast jidla nebo

1 zvratky. To umozni spravnou identifikaci houby a zvoleni adekvatni 1écby.[18]
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Tabulka €. 3: Orientacni diagnostika otrav houbami

Cas nastupu

mozné umrti

. R Priznaky Jed Puvodce
priznaki
po poziti alkoholu; projevy
opilosti: bolest hlavy, nevolnost, )
. “ g iv g s g . Coprinus
30 min—2 h | Cervenani tvafi, ztizené dychani, koprin )
. , . atramentarius
bolest na hrudi poceni, tachykardie,
hypotenze, neklid, zdvrat’
L . rody: Psilocybe,
zkreslené vnimani prostoru a ¢asu, Y 4
. s . . Conocybe a
) dezorientace, zvukové a vizualni psilocybin a -
15 - 30 min i . , ) o Panaeolus; v CR
halucinace, zmény nalad, euforie, psilocin ., .
.. zejména Psilocybe
roztrzitost, nevolnost, zmatenost .
semilanceata
PLS syndrom — perspirace, salivace
a lakrimace, dale nevolnost, bolest
) bricha, prijem, zvraceni, midza, ) druhy rodu Clitocybe a
30min—-2h | ’p R J muskarin Y Y
¢ervenani, bronchospazmus, Inocybe
bronchorhea, bradykardie a
hypotenze
fada roda a druht:
Hebeloma,Tricholoma,
. obecné nevolnost, prijem, .. Omphalotus olearius,
30min—3h i ) Vp ! ) GIT iritanty p ]
zvraceni, bolesti bficha a koliky Paxilus involutus,
Chlorophyllum
molybdites a dalsi
zéavraté, poruchy rovnovahy a
koordinace pohybtl, tinava, kyselina . )
) ) ) ) , Amanita muscaria a
30 min—2 h | zmatenost, agitace, euforie nebo ibotenova a . .
, e, ) Amanita pantherina
deprese a uzkost, vizualni a muscimol
zvukové halucinace, ztrata védomi
romitrin a
pievazné slabost, bolest hlavy, gy .
2—-6h ] AN jeho rod Gyromitra
poceni, ataxie, kiece .
metabolity
prudké gastrointestinalni
symptomy; nevolnost, zvraceni,
bolest bficha, intenzivni vodnaty . hlavné Amanita
6-24h .. . e er o, amatoxiny )
prijem, nekdy i s pfimési krve, phalloides
poté ustup ptiznakt, za nékolik
hodin jejich obnova; mozné timrti
bolest bficha a zad v oblasti ledvin,
48 haz 4-14 e . ) . o
dn silna Zizen, poly- nebo oligourie; orelanin rod Cortinarius
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2.6 Lécba otrav

Klicovym krokem v terapii otrav je identifikace houby, pokud je dostupna. V pfipadg,
ze neni k dispozici, vysettuji se zbytky jidla, zvratky, obsah Zaludku nebo stolice. Obecnymi

postupy 1é¢by je provadéni riiznych detoxikacnich procedur, podani 1éCiv a podplirna opatieni.

e climinace toxické latky — vyvolani zvraceni do 30 min po konzumaci, pozdé&ji je
neefektivni; pfi netcinném zvraceni se provadi vyplach zaludku; podéani aktivniho uhli

e podpirnd opatfeni — zajisténi podpory vitdlnich funkci, udrzovani acidobazické
rovnovahy a elektrolyt, zachovani hydratace organismu, sledovani laboratornich
parametri jater a ledvin, podéani 1é¢iv pfi bolestech, kiecich, tizkosti a halucinacich

e urychleni exkrece agens — diuréza, hemodialyza a hemoperfize

e antidota — na vétSinu otrav neexistuji specificka antidota, vyjimkou je podani atropinu

u prokdzanych otrav muskarinem [16; 30]

U lécby otrav amatoxiny neni dostupné specifické¢ antidotum [51] ani neexistuji
celosvétové obecné uznavané pokyny k terapii.[23] Nejcasteji uvadénou lécbou je zajisténi
podpiirné péce a podani kombinace fady 1é€iv (vétSinou benzyl penicilin G a silibinin).[11]
Existuji experimentalni diikazy, Ze silibinin vede k inhibici uptake amatoxinu do hepatocyti
blokddou membranového transportniho systému. Dal§i piiznivou vlastnosti jsou jeho
antioxidac¢ni vlastnosti, které mohou hrat roli ve snizovani oxidac¢niho stresu v poSkozenych
jatrech.[33] U tézkych ptipadl otrav amatoxiny s fulminantnim selhanim jater je jedinou
moznosti 1écby transplantace jater.[11]

U otrav orelaninem jsou pacienti vétSinou pifijimani pozdé€ji s jiZz poSkozenim ledvin,
proto je potfeba monitorovani funkce ledvin a hemodialyza. Intoxikace gyromitrinem vyzaduje
podptlirnou a symptomatickou lécbu. V piipad€ poZiti znaéného mnoZstvi nebo projevu toxicity
CNS, by mél byt podadn pyridoxin (vitamin B6) [30] jako specifick¢é antidotum
monomethylhydrazinu [24] Otravy koprinem po poZiti alkoholu se projevuji vétSinou mirnymi
pfiznaky, které mohou vyzadovat nahradu tekutin.[26] Pfi otravach kyselinou ibotenovou
a muscimolem se k zmirnéni izkosti, pohybovému nelidu a zachvati podavaji Benzodiazepiny.
V ptipadé potieby je poskytnuta symptomaticka i podptrna lécba. Benzodiazepiny se rovnéz
pouzivaji 1 u tézkych intoxikaci psilocybinem. Pacient by mél byt uklidnén a umistén do
tmavého a tichého pokoje pro omezeni stimulace a k pozorovani. U otrav zplsobujici pouze

podrédzdéni traviciho ustroji je malokdy vyZzadovana hospitalizace. Nicmén¢ pokud jsou
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pfiznaky intenzivni a dlouhotrvajici (zejména u déti a starSich lidi) je lepSi intoxikovanym

zajistit adekvatni rehydrataci.[30]

3 Kazuistiky

V této Casti jsou uvedeny publikované kazuistiky, které se objevily prevdzné mezi roky
2001 — 2016. Zahrnuji jak jednotlivé piipady, tak i retrospektivni studie. Cast kazuistiky
z Ceské republiky obsahuje rovnéz publikované kazuistiky ztohoto regionu, které jsou

doplnény o mnou nasbirané informace.

3.1 Kazuistiky z Evropy
Kazuistika ¢. 1

V roce 2002 Pawlowska et al. publikovali pfipad otravy A. phallloides u tfi ¢lenii rodiny
(syn 15 let, matka 40 let a otec 41 let). Rodina nasbirala houby a z nich pfipravenou vecefi
pozila. Dalsi rano vSichni méli kiece v bfiSe, vodnaty priijem a zvraceli. Za 36 h po konzumaci
prijeli do nemocnice, kde mykologicka analyza potvrdila ptitomnost 4. phalloides. Navzdory
1éEbe se jaterni funkce pacient zhorSovaly. Paty den prob&hlo zvazovani transplantace jater.
Po splnéni kritérii byl syn na druhy den po pfevozu do jiné nemocnice transplantovan. Otec
podstoupil transplantaci sedmy den po konzumaci hub a o rok pozdéji byly jeho jaterni funkce
uspokojujici. Stav matky se postupné zhorSoval. Sedmy den se u ni vyvinula tézké koagulopatie
a encefalopatie. O dva dny pozdéji podstoupila transplantaci, avSak béhem operace u ni doslo

k nékolika srde¢nim selhdnim a zemiela.[53]

Kazuistika ¢. 2

Na podzim roku 2004 byli do krakovské nemocnice piijati 4 muZi po tom, co poZzili
magické houbicky, aby zazili jejich halucinogenni efekt. Prvni z nich byl 29 lety muz, ktery
zkonzumoval 60 Cerstvych Psilocybe semilanceata. Za asi 5 hodin byl pfijat v nemocnici, byl
pfi védomi, schopen verbalné komunikovat a zdal se lehce prehnané vzruSeny. Asi po 30 min
vysetfovani projevoval zvySenou radost a ndladu spole¢né s nevolnosti a zavrati, ale bez zjevné

poruchy rovnovahy. Poté se u n¢ho vyskytly vizualni halucinace a dezorientace. Po tiech dnech
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bez jakychkoli ptiznaki byl na vlastni zadost propusStén. Druhym pacientem byl 20 lety muz,
ktery byl ptijat 2 h poté, co snédl 60 uvarenych hub z rodu Psilocybe. Béhem piijmu byl pti
védomi, schopen komunikace a mél rozsifené zornice reagujici na svétlo. Stézoval si na
rozmazané vidéni. Po 3 hodinach pozorovani byl propustén bez znamek poruchy vidéni,
védomi a rovnovahy. Tieti, 21 lety muz si 4 h po poziti asi 40 Psilocybe ze strachu z kolapsu
zavolal sanitku. B€hem pfijmu byl pti védomi a komunikoval. Navzdory vycerpanosti nehlasil
7adné dali ptiznaky a na jeho Zadost byl po 2.5 h pozorovani propustén. Ctvrtym piipadem byl
16 lety chlapec, ktery béhem piijmu uvedl, ze pozil 60 Inocybe patouillardii. Ptiznaky se u n¢j
objevily po 30 min. Jednalo se o rozmazané vidéni, zvukové halucinace, dezorientaci a izkost.
Vsechny symptomy kompletné¢ vymizely za 6 hodin.

Laboratorni testy ani u jednoho ze 4 pacientli neprokézaly zadné patologické zmény.
Terapie byla symptomatickd, zalozena na podani tekutin a aktivniho uhli. U prvniho a ¢tvrtého

pacienta byl druh houby potvrzen mykologickym vysetfenim vytrust.[42]

Kazuistika ¢. 3

Satora et al. publikovali v roce 2005 ptipad otrav 5 mladych lidi (ve véku 18-21 let),
ktefi pozili na vecirku v Polsku usuSené¢ Amanita muscaria pro vyvolani halucinaci. Kazdy
z nich vypil plechovku piva. Za 20 minut se u 4 z nich objevily zvukové a zrakové halucinace.
Kdezto u 18 leté divky se objevila znepokojujici reakce. Nejprve méla tézké halucinace, které
byly nasledovéany ztratou védomi. Ostatni Gi€astnici vecirku u ni vyvolali zvraceni a pfiméli ji
vypit tekutiny. JelikoZ divka dal$i den pocitovala slabost, inavu a bolest Zaludku, navstivila
nemocnici. Pacientka byla slaba, méla mirn€ zvysSenou hladina bilirubinu, normalni hladinu
aminotransferaz a protrombinového indexu. Zadné dalii abnormality ani poruchy metabolismu
jater nebo ledvin laboratorni testy neukdzaly. EKG bylo v normé&. Analyza moc¢i na pfitomnost
THC (tetrahydrocannabinol), amfetaminli a amanitinu byla negativni. Byla provedena
mykologické analyza houby, jez zptisobila intoxikaci. Vysledkem byla identifikace druhu jako
Amanita muscaria. Pacientka byla na nékolik dni pfijata k pozorovani a byla ji provedena dalsi
vySetfeni. Bylo u ni provedeno i psychologické vySetfeni, béhem kterého pfiznala, ze
experimentovala s marihuanou, halucinogennimi houbami Psilocybe a ptilezitostné konzumuje
pivo. Bylo to poprvé, co ochutnala A. muscaria a diky efektu, ktery zazila fekla, Ze uz si ji nikdy

nevezme. Byla diagnostikovana s emo¢nimi problémy souvisejici s pubertou. Pacientce bylo
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podano aktivni uhli, nifuroxazide, chlorid draselny a byla ji poskytnuta nasledné psychologicka

péce. Po Ctyfech dnech bez problémt byla propusténa.[47]

Kazuistika ¢. 4

Intolerance alkoholu po poziti hub je zndmym fenoménem u hub rodu Coprinus, dale
také u Boletus luridus, Verpa bohemika, Clitocybe clavipes, Pholiota squarrosa a Tricholoma
flavovirens. V roce 2010 se v Némecku vyskytly 3 udalosti s vyskytem identického syndromu
po poziti jidla obsahujici Lepiota aspera a naslednou konzumaci alkoholu. V prvnim ptipadu
69 lety muz a jeho 62 letd manzelka vypili po 6 h od konzumace houbového jidla 0,25 — 0,5 1
piva. Za 15 min se u obou objevilo buseni srdce, z¢ervenani obliceje, dusnost a zavrat’. O 45
min pozdéji ptijeli do mistni nemocnice, kde jim poradili, aby se dal$i dny vyhybali alkoholu
za ptredpokladu, Ze jde o coprinus-syndrom. Nicméné mykologickd analyza potvrdila
ptitomnost L. aspera. Navzdory rad¢ si manzel za 24 h dal trochu piva a znovu se u né&j objevilo
buseni srdce a zCervenani oblic¢eje. Jeho Zzena se konzumaci alkoholu vyhnula.

V druhém ptipadu vypil 47 lety muz 0,5 1 piva 4 h po poziti hub. Za 15 min po alkoholu
nastoupily pfiznaky jako z¢ervendni obliceje a tachykardie. V nemocnici mu byla poskytnuta
stejna rada jako v predeslém ptipadu. Jeho fyzikalni vySetfeni a laboratorni testy byly v normé.
Ptiznaky spontanné odeznély po 90 minutach. AvSak dalsi den i1 den poté si muz opét dal trochu
alkoholu a znovu u né€j doslo k z€ervenani obliceje.

Ve tretim ptipadu si dospé€ly par ugriloval houby nasbirané na jejich zahrad¢. Jidlo bylo
dobfie tolerovano az do doby, kdy si po 10 hodinach od jidla dali trochu vina. Za 10 min se
u obou objevila tachykardie, ztizené dychéani a z€ervenani tvafi. Ke zmirnéni ptiznaka doslo
béhem 1 hodiny bez jakékoli terapie. Zadné zdravotnické zafizeni nebylo v tomto piipadu
zapojeno. Po 1 tydnu doslo ke konzultaci s mykologem, ktery provedl identifikaci zbyvajicich
hub.

Ve vsech piipadech doslo k poziti pouze vyse uvedeného druhu a v§echny houby byly

vafeny vice nez 15 minut. Zda se, Ze tento syndrom je stejny jako coprinus-syndrom.[41]

Kazuistika €. 5

Erden et al. publikovali vroce 2013 piipad 63 let¢tho muZze, ktery byl pfijat na

pohotovost v Turecku se slabosti, t¢Zkou nevolnosti, zvracenim a prijmem. Uvedl, Ze asi o 36
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hodin dfive pozil nékolik volné rostoucich hub a prvni t€zké gastrointestindlni pfiznaky se
u n¢j objevili 7 — 8 hodin po konzumaci. V osobni anamnéze udéval hypertenzi a historii
karcinomu tlustého stieva, kdy 2 mésice nazpét podstoupil operaci a chemoterapii (v soucasné
dobé neuzival zadné l1éky). Behem piijmu byl pln¢€ pii védomi a jeho vitalni funkce byly
normalni. Na jednotce intenzivni péce mu byla poskytnuta detoxifikacni a rehydratacni terapie.
Kazdych 6 hodin mu byly provadény biochemické testy a krevni obraz. Po 6 a 12 h postupné
dochazelo k zvySovani hladin jaternich enzymit, celkového bilirubinu a abnormalitam
v acidobazické rovnovaze. Za 30 hodin se jeho celkovy stav zacal zhorSovat. Pacient byl
somnolentni s mirnou tachypnoi a jeho hladiny métfenych parametri se dale zhorSovaly.
Transplantace jater byla konzultovana, nicméné kvtli pacientovu karcinomu nebyla schvélena,
proto se pokraovalo v dané terapii. Po 48 h se u intoxikovaného objevil tremor a jeho jaterni
testy a krevni obraz se déale zhorSovaly. Behem 54. a 60. h ptetrvavalo zhorSovani a byla u néj
provedena hemodialyza a hemoterapie. Po 72 h ztratil pacient védomi a za 84 h 1ékati usoudili,
ze se u n¢j vyvinul hepatorenalni syndrom. 90 hodinu doslo k srde¢ni zastave nasledované jeho
ozivenim. 98 hodin od piijeti doslo u pacienta znovu k srdecnimu selhani a jeho timrti. V tomto

ptipadé se jedna o letalni intoxikaci 4. phalloides.[54]

Kazuistika ¢. 6

V roce 2015 publikovali Garcia et al. ptipad otravy jedné Zeny. Po poziti jidla z n€kolika
duSenych voln¢ rostoucich hub byla na pohotovost v Portu v Portugalsku pfijata 68 letd zena
s hypertenzi. Thned po konzumaci se u ni projevily halucinace, motani hlavy, zavrat
a nerovnovaha. Zena si vyvolala zvraceni, ale neméla zadné ptiznaky nevolnosti, samovolného
zvraceni nebo prijmu. Po 3 hodindch byla pfijata v nemocnici, kde vySetieni odhalilo
hypertenzi a zmény mentalniho stavu vetné zmatenosti, opakujici se feci, odpovédi pouze na
tézké podnéty bolesti a rozSifené zornice. Fyzikalni vySetfeni odhalilo suchost kilize
a mukoznich membran. Ostatni vySetieni jako CT mozku, EKG, laboratorni testy funkce jater
ledvin a krevniho srdzeni byly normalni. Pfedtim, nez doslo k identifikaci druhu, byla pacientce
podéana obecna detoxifikacni terapie (aktivni uhli, silybin, N-acetylcystein) a byla pfevezena na
jednotku intenzivni pée. Ze zbytkll jidla byla provedena analyza jak mykologicka
(makroskopicky A. pantherina), tak i laboratorni (pfitomnost muscimolu a a-amanitinu).
Jednalo se tedy o otravu vyvolanou vice druhy (4. pantherina spolu s houbami obsahujicimi

amatoxiny). P4ty den po poZziti byla pacientka pievezena z jednotky intenzivni péce bez znamek
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jaternich abnormalit a s lepSi kontrolou krevniho tlaku. Desaty den byla propusténa bez

jakychkoli orgdnovych komplikaci.[55]

Kazuistika ¢. 7

78 lety muz byl pfijat na urgentnim piijmu v Italii kvtli nevolnosti, zvraceni a prijmu.
Funkce ledvin byla normalni. V osobni anamnéze udaval hypertenzi a diabetes mellitus 2. typu
asociovany s lehkou proteinurii, retinopatii, paroxysmalni srde¢ni arytmii, periferni
aterosklerdzou a esencialni trombocytémii. Pacient uvedl, Ze den pfedem pozil rizné neznamé
volné rostouci houby. Den poté laboratorni testy ukazaly zvySeni hladin jaternich enzymi
a kreatininu. Ultrazvuk bficha neodhalil zddné znamky poskozeni jater nebo slinivky bfisni.
Vzhledem k uvedenému poziti hub byla pacientovi poddna detoxifika¢ni terapie, zatimco jeho
moc¢ byla testovana na pfitomnost amatoxinu. Za 48 hodin se funkce jater a ledvin dale
zhorSovaly spolu s jeho klinickym stavem, proto byl pfevezen na jednotku intenzivni péce. Tti
dny poté se jeho klinicky stav a jaterni testy mirné zlepSovaly. AvSak hladina kreatininu v séru
se dale vyznamné zvySovala, ndhle byla objevena i oligurie vyZzadujici okamzitou hemodialyzu.
Naésledujici dny doslo k poklesu transamindz, zatimco poSkozeni ledvin pfetrvavalo, aZ pacient
zacal byt anuricky. Po pfevozu na nefrologickou jednotku se jeho ledvinové funkce
nezlepSovaly a 25 den od konzumace mu byla provedena biopsie. Vzhledem k naleziim
z biopsie, anamnéze a klinickému stavu pacienta u né&j byl diagnostikovan orellanus-syndrom
a byla zah4jena dalsi terapie. Pozdé&ji se rendlni funkce pacienta nezotavily, 1 kdyZ jeho klinicky
stav byl 12 mésici od jeho pfijeti dobry, proto potfad pokracoval v podstupovani pravidelné

hemodialyzy.[39]

Kazuistika ¢. 8

Karahan et al. v roce 2016 publikovali dva pfipady akutni pankreatitidy zapfi¢inéné
otravou houbami v Turecku. Jednalo se o manZzelsky par, ktery byl pfivezen na pohotovost
s akutni pankreatitidou 20 hodin po poziti Lactarius volemus, ktery je povazovan za jedlou
houbu. 73 lety muz a jeho 73 leta manZelka trpé€li bolesti biicha, nevolnosti a zvracenim. Manzel
byl pfevezen na jednotku intenzivni péce, zatimco Zena pouze na interni oddéleni. Muz mél v
anamnéze vyskyt diabetu mellitu 2. typu, hypertenze a ischemické choroby srde¢ni. Béhem

pfijmu byl pfi védomi, pIln€ orientovan a spolupracoval. M¢él zvySeny pocet leukocyta a CT
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bficha odhalilo akutni pankreatitidu. Po terapii na druhy den si nestéZoval na zadné bolesti
a Sesty den byl propustén. Jeho Zena trpéla pouze nevolnosti a zvracenim, jeji vitalni funkce
byly v normé&. Ultrazvuk bficha rovnéz neukazal zadné abnormality. Diky jejim relativné
mirnym piiznakiim byla propusténa jiz tieti den. Tito pacienti demonstruji velice vzacny ptipad

akutni pankreatitidy zapfi¢inéné intoxikaci houbami.[56]

Kazuistika ¢. 9

Na oddéleni urgentniho piijmu v polské nemocnici byl pfijat 21 lety muz v bezvédomi.
Podle jeho partnera pied touto udalosti muz imyslné pozil halucinogenni 4. muscaria. Pacient
byl diive diagnostikovan a dlouhodobé 1é¢en pro endogenni depresi, avsak par tydnt pied jeho
hospitalizaci 1é€bu prerusil a zacal uzivat halucinogenni latky véetné 4. muscaria (predtim bez
neurologickych a gastrointestinalnich pfiznakil) a marihuany. V dob¢ pfijeti byl pacient
v hlubokém koéma, neodpovidal na hlasové podnéty ani na bolest, mél zké zornice a zacinal
mit zachvaty. Jeho klize byla ¢ervend, sucha a velmi teplé. Thned bylo provedeno CT hlavy, ale
nebyla nalezena Zadnda patologie. Po intubaci a vyplachu zaludku byl pfevezen na jednotku
intenzivni péce, kde pietrvavalo jeho bezvédomi, zachvaty, ¢ervend a suché kize, rozsifené
zornice a bylo pozorovano intenzivni slinéni a zvySena sekrece v dychacich cestach.
Laboratorni ukazatele funkce jater a ledvin byly v normé. Toxikologické studie vyloudily
otravu psychotropnimi latkami a alkoholem. Mistni laboratof nebyla schopné provést analyzu
alkaloidQ A. muscaria. Poté doslo u pacienta k zvySeni télesné teploty, krevniho tlaku a byla
mu upravena porucha elektrolytové rovnovahy. Stav pacienta se rapidné zlepSil. Postupné se
probiral z kématu, zacal odpovidat na vnéj$i podnéty a snizila se mu sekrece slin. Po 11
hodinach 1é¢by pacient znovu nabyl védomi. Dalsi den byl pietazen z jednotky intenzivni péce

a tfeti den po intoxikaci byl propustén z nemocnice.[46]

Kazuistika ¢. 10

V roce 2016 publikovali Bakkum et al. ptipad 39 leté Zeny, ktera byla pfijata na
pohotovost v Holandsku s nevolnosti a zvracenim trvajici nékolik hodin. Vypadala mirné
nemocné, méla nizky krevni tlak, pulz 103 tepl/min a byla bez horecky. Pfi pifijmu jeji

laboratorni testy vykazovaly metabolickou acidéozu. Byla u ni zapocata podplirna péce.
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Pacientka udavala, Ze den pfedem snédla domaci polévku s houbami nasbiranymi v mistnim

lese. U luzka se provedl test na pfitomnost amanitinu, ktery vysel pozitivni.[57]

Kazuistika ¢. 11

V obdobi 1979 — 2012 bylo do nemocnic v zapadni ¢asti Svédska pfijato 39 pacienti
intoxikovanych orelaninem (Cortinarius orellanus nebo C. speciosissimus). Do studie Hedman
etal., 2017 bylo na zaklad¢ dostupnych dat zahrnuto pouze 28 ptipadi, z nichz 64 % bylo muz.
U 22 pacientt z 28 se vyvinulo akutni poskozeni ledvin vyzadujici dialyzu. Zbylych 6 mélo
méné zavazné poskozeni. Mésic po intoxikaci 21 z 22 pacientd stale vyzadovalo dialyzu.
Znémky akutniho poskozeni jinych organii pfitomny nebyly. VSech 28 ptipadt bylo nasledné
v prub¢hu fady let (1,24 — 34,3) déle sledovéano. 15 pacientl bylo transplantovano a u tiech
doslo k transplantaci druhého graftu. Dlouhodobé pteziti pacienti po transplantaci bylo
vyborné, 19 £ 2.5 let. Pii dlouhodobém sledovani bylo 23 pacientli nazivu a 5 zemielo. Jeden
pacient, ktery nikdy nevyzadoval dialyzu zemiel 24 let po intoxikaci ve véku 65 let. Biopsie
ledvin byla z 28 pacientll provedena u 5 a vSechny ukazovaly podobny obraz s dominujici

akutni tubularni nekrozou.[58]

Kazuistika ¢. 12

Ve Slovinsku provedli Vendramin, Brvar (2014) retrospektivni studii 49 pacientl
s potvrzenou otravou Amanita muscaria a A. pantherina ptijatych v obdobi 1980 — 2013. Ze
vSech intoxikovanych bylo 21 Zen a 28 muzl ve vékovém rozmezi 19 — 77 let. 32 otrav bylo
zpusobenych A. muscaria a 17 otrav A. pantherina. Pouze v jednom piipadé doslo
k umyslnému poZiti A. muscaria pro jeji halucinogenni efekt. V ostatnich ptipadech otrav timto
druhem 1 vSech otrav A. pantherina §lo o zdménu s jedlymi druhy. Prvni pfiznaky se objevily
30 min az 2 h po poziti. V této studii bylo pozorovano nékolik rozdilt v klinickém obrazu mezi
pacienty otravenymi A. pantherina a A. muscaria. Pacienti otraveni A. muscaria byli vyrazné
Castéji zmateni a rozruSeni ve srovnani s pacienty intoxikovanymi A. pantherina. Na druhou
stranu méli pacienti s otravou A. pantherina vy$si frekvenci vyskytu koma nez u otrav
A. muscaria. Ve vyskytu halucinaci, myokloni, kie¢i, zvraceni a prijml nebyl pozorovan
rozdil. VSichni pacienti prezili a byli propusténi bez nésledkti. Podle vysledkl této studie by

pantherina-muscaria-syndrom mohl byt rozdélen na dva subtypy.[44]

49



Kazuistika ¢. 13

Ve Florencii v Italii provedli Giannini et al. (2007) retrospektivni analyzu pacient
intoxikovanych amatoxiny v obdobi 1988 — 2002. Jednalo se o 111 pacient. Diagnéza byla
zalozena na klinickém hodnoceni, pfitomnosti amatoxinu v moci, identifikace houby
mykologem pokud byla moznost. Byla zkouména historie a klinické vysledky kazdého pacienta
se specialni pozornosti na mnozstvi pozité houby, na Casovy interval mezi konzumaci,
nastupem piiznaki a hospitalizaci. Rada kli¢ovych biologickych parametrii byla monitorovana
kazdych 12 — 24 h az do propusténi. VSichni pacienti byli 1é€eni podle stejného protokolu.
Pacienti byli podle tize otravy rozdéleni do 3 skupin. Ze 111 pacientll bylo 54 Zen a vékovy
rozsah vSech pacientli byl 18 az 94 let. VéEtSina pacienti si st€éZovala na nevolnost, zvraceni a
prijem. TéZce intoxikovani pacienti byly stars§i nez ti s mirnéjSimi piiznaky. 2 pacienti zemieli
(72 lety muz a 61 letd zena), do nemocnice byli piijati za vice nez 60 hodin po poziti hub.
propusténim. Pfi pfijmu meli vSichni pacienti zvySené hladiny jaternich enzym a maximalnich
hladin jaternich transaminaz bylo ve vétSing€ pripadd dosazeno 3. den po konzumaci. 105
pacientl ze 109 ptezivsich bylo po propusténi piijato k naslednému hodnoceni po nékolik let.
VSichni tito pacienti méli normalni hladiny transaminaz, dokonce i ti, kteti byli ve skupiné
tézkych otrav. Celkova umrtnost v této studii je 1,8 %, coz prezentuje znacné zlepSeni ve
srovnani s pfedchozimi roky nebo s nckterymi neddvnymi studiemi, kde se pohybuje az

k 20 %.[36]

Kazuistika ¢. 14

V roce 2004 Plackova et al. publikovali retrospektivni analyzu intoxikaci houbami,
které byly hlaSeny do Toxikologického informacniho stfediska v Bratislavé mezi roky 1993 az
2003. béhem této doby $lo o 1061 piipadi. VétSina z nich se tykala dospélych (69 %).
NejfrekventovanéjSim byl v 72 % gastrointestinalni syndrom. Po ném nésledoval phalloides-
syndrom (12,3 %), kde tato otrava vedla ke smrti 21 dospé€lych a 10 déti. Muskarinovy syndrom
byl pozorovan u 5,7 % a pantherina-muscaria-syndrom u 4 % piipada. Umrtnost na phalloides-

syndrom byla asi 24 %.[59]
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Kazuistika ¢. 15

Ve Svycarsku provedli Schenk-Jaeger et al. (2012) retrospektivni studii viech dotazti
tykajicich se expozice houbami u lidi hlaSenych do Svycarského toxikologického informacniho
centra v letech 1995 az 2009. Béhem této doby zaznamenali 7 620 dotazi sméfovanych na
houby. 32 % hovorl pochéazelo od 1ékarti a 65 % od vefejnosti. Celkem se jednalo o 5144
udalosti. U 84,4 % z nich se jednalo o ndhodné poZiti a u 12,8 % ptipadii o tmysIné. Informace
o v€ku byly dostupné u 2243 (43 %) udalosti. 777 z nich bylo dospélych (17 — 97 let) a 1466
bylo déti (0,1 — 16 let). Informace o pohlavi byly dostupné u 82 % pacienti. Zen bylo 2 184 a
muzi 2 065. Nejfrekventovanéjsi jedlou houbou byly Boletus edulis, Agaricus bisporus a
Cantharellus cibarius. NejCastéji zaznamenanymi jedovatymi houbami byly rod Psilocybe,
Amanita phalloides, nespecifikované halucinogenni houby a A. muscaria.

Ve skupiné¢ otrav hub neobsahujicich amatoxiny nedoSlo k zadnému umrti a
hospitalizaci vyzadovalo pouze 19 pacientil ve véku 17 — 76 let (11 muzi a 8 Zen). Cas nastupu
jejich ptiznaki byl 1,25 — 6 h az na intoxikace nefrotoxickymi houbami, kde doslo k nastupu
okolo 1 tydne po poziti. Vyskytly se symptomy poSkozeni traviciho systému, halucinace,
selhdni ledvin a muskarinové piiznaky. VSichni pacienti se uzdravili bez nasledkl, az na
jednoho, ktery po poziti halucinogennich hub skocil nebo spadl ze stromu, coz vedlo
k paraplegii.

Potvrzenych otrav amatoxiny bylo 32 ve vékovém rozmezi 1,4 — 74 let. Jednalo se o 20
muzu a 12 Zen. U jednoho piipadu §lo o pokus o sebevrazdu, v dalsim bylo podezieni na tento
umysl. Zbytek byl nahodné poziti. Symptomy pozorované v této studii vétSinou odpovidaly tém
z literatury. Otrav A. phalloides bylo 11, A. virosa byly 2 a u zbytku nemohla byt provedena
pfesna identifikace. Béhem daného ¢asového obdobi bylo zaznamenéano 5 fatalnich piipadu.

Ostatni pacienti se uzdravili bez nasledkd. Umrtnost na otravu A. phalloides byla 15,6 %.[60]

Kazuistika €. 16

Trabulus, Altiparmak (38) provedli v Turecku retrospektivni analyzu otrav
zpusobenych amatoxiny v rozmezi let 1996 — 2009. Celkem se jednalo o 144 pacientl
s nalezem o-amanitinu v séru rozdélenych do dvou skupin: pfeziv§i a smrtelné otravy.
Vyznamna ¢ast piipadi ptisla ve skupinach, pfevazné ¢lenové rodin (27 rodin). Nejcastéjsimi
pfiznaky béhem hospitalizace byly v sestupném potadi nevolnost, zvraceni, prijjem, bolest

bticha, zavrat, slabost, slizni¢ni krvaceni a bolest hlavy. V pfezivsi skupiné bylo 130 pacienti,
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znichz 64 bylo Zen a 66 muzl. Hospitalizace téchto pacientll byla v rozmezi 3 — 32 dni.
V skupiné¢ smrtelnych otrav bylo 14 pacientd, 8 Zen a 6 muzd. U vSech 14 se vyvinulo akutni
selhani jater a zemfeli 1 — 7 dni po pfijeti do nemocnice. Umrtnost v této studii byla 9,7 %

V 19 ptipadech doslok k rozvinuti akutniho renalniho selhani. U analyzy nebyl
pozorovan vyznamny rozdil v nastupu prvniho vzestupu AST, ALT, celkového bilirubinu a PT
mezi skupinami preziv§ich a téch co zemfeli. Vyznamna korelace nebyla ani mezi hodnotou

24

nebyl u pacientii spojovan se Spatnym vysledkem.[38]

Kazuistika ¢. 17

Cervellin et al. v roce 2017 publikovali retrospektivni studii tykajici se otrav houbami
v severni Italii v asovém rozmezi 1996 az 2016. Celkem bylo s touto diagn6zou na pohotovost
pfijato 443 pacientli vSech vé€kovych skupin. 24 z nich bylo déti ve véku 1 — 12 let. 408 (92 %)
intoxikovanych se prezentovalo gastrointestinalni toxicitou. Identifikace pfesného druhu byla
provedena u 379 ptipadd. Jedlé houby (nejcastéji Boletus edulis) zptusobily 108 (24,4 %) otrav,
zejména kviili dlouhodobému nebo Spatnému skladovéani a neadekvatnimu vateni. 20 intoxikaci
bylo vyvoldno amatoxiny (11 A. phalloides a 9 Lepiota brunneoincarnata), 13 mélo
muskarinovou toxicitu (Inocybe nebo Clitocybe, atropin byl podan v 9 ptipadech). U 2 pacienti
se vyskytl halucinogenni syndrom (Panaeolus) a smiSend toxicita byla pozorovana v 46
phalloides provedena transplantace jater, Zadna intoxikace amatoxiny nebyla smrtelnd. Mezi
otravami bylo 1 nékolik skupin jako rodiny nebo pfatelé (60,5 % ptipadi v poctu 2 — 8 lidi),
kteti konzumovali stejné jidlo a méli podobné ptiznaky. Ptipadli zahrnujicich otravu jednoho
pacienta bylo ménég, celkem 175. Hospitalizaci vyzadovalo z celkového poctu pouze 69

pfijatych pacientl, véetné vSech otrav amatoxiny. Vyskyt otrav vrcholil béhem podzimu.[12]

Kazuistika ¢. 18

Erguven et al. (2007) provedli v Turecku retrospektivni analyzu 39 détskych pacientd.
Rozdélili je na dvé skupiny: pacienty s otravou Amanita a ostatni. VSechny déti byly piijaty do
nemocnice na podzim. Pfipady se vyskytly v ¢asovém obdobi 1994 — 2004. 59 % z nich bylo
chlapcti a 41 % bylo divek ve vékovém rozmezi 4,5 - 12 let. NejCastéjsi pfiznaky byly
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gastrointestinalni. U pfipadl s pozd¢j$im nastupem gastrointestindlnich pfiznaki bylo vyrazné
podezieni na otravu amatoxinem a byla zahdjena odpovidajici terapie. Do této skupiny bylo
zafazeno 19 déti. U 8 z nich byl v krvi detekovan amanitin, u zbyvajicich 11 nemohlo byt
vysetieni provedeno a diagndza byla stanovena na zakladé ¢asu nastupu piiznaki, anamnézy,
klinickych a laboratornich dat. Primérny néstup ptiznaki byl 6 - 34 h. Primérna délka jejich
trvani byla 19 - 49 h a primérna délka hospitalizace 11 - 19 dnti. Celkem 7 déti z této skupiny
zemfielo na jaterni koma 5 — 10 dni po poziti hub. Primérny ¢as piijeti do nemocnice byl
vyrazné vyssi u pacientl, ktefi zemfeli. U skupiny ostatnich otrav bylo prevladajicim piiznakem
zvraceni a primérny ¢as objeveni ptiznakt byl 3,7 — 5,7 h. Primérna délka jejich trvani byla
8,5 — 13,5 h a primérna délka hospitalizace byla 3 - 5 dnii. Primérnad doba nastupu ptiznak,
jejich trvani a délka hospitalizace byla vyrazné vyssi u otrav amatoxiny nez u zbytku otrav.

Umrtnost na otravu amatoxiny byla v této studii 36,8 %.[61]

Kazuistika ¢. 19

Eren et al. (2010) provedli v Turecku retrospektivni studii 294 pacientd, kteti byli
hospitalizovani z diivodu otravy houbami v obdobi 2000 — 2007. VE&kové rozmezi bylo od 3 do
72 let. Diagndza byla provedena na zadklad¢ fyzikalnich vlastnosti houby, ¢asu ndstupu
priznak, klinického stavu pacienta a laboratornich parametrii. Z 294 otravenych bylo 173 zen,
121 muzd. 90 pacientd mélo méné nez 16 let (z 90 bylo 52 divek). Cas nastupu piiznaki byl
rozdelen do dvou skupin a to na ¢asné (béhem 6 h po poziti) a opozdéné (6 h — 20 dni). 97,9 %
pripada pattilo do skupiny ¢asnych ptiznakt a 2,1 % do opozdénych. U 34,3 % se ptiznaky
objevily behem prvnich dvou hodin. 4 pacientky byly t¢hotné, ani matky ani plody nemély
zadné problémy. Nejbeéznéji se objevujici pfiznaky byly gastrointestinalni, hlavné nevolnost
a zvraceni. Kromé travicich potiZi se dale vyskytovaly kardiovaskularni a CNS symptomy.
37,7 % ze vSech pacientl mé¢lo abnormality v laboratornich vysSetfenich. Pouze 11,2 %
intoxikovanych vyzadovala pfijeti na jednotku intenzivni péce. Doba hospitalizace byla 1 — 10
dni. 3 pacienti zemfeli na akutni jaterni selhani (m¢li vysoké hladiny transaminaz). Jednalo se
o jedno dité a dva dospé€lé. Celkova iimrtnost byla 1,02 % a ve vSech tfech ptipadech byla

konzumovéna Cerstva houba. 6,2 % otrav vzniklo po poziti komercné pestovanych hub.[37]
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Kazuistika ¢. 20

Gawlikowski et al. (2014) provedli v Polsku retrospektivni studii 457 dospélych
pacientt piijatych na oddéleni klinické toxikologie v Krakové s otravou houbami mezi roky
2002 — 2009. U kazdého ptipadu doslo k identifikaci druhu mykologem. VSechny otravy,
kromé poziti halucinogennich hub, byly zptisobené nespravnou identifikaci. Ze 457 ptipadi se
u 62,8 % jednalo o Zeny. Klinické ptiznaky byly u 400 pacientl vyvolany po poziti jedlych
druhii. Nejéastéj$imi symptomy byly zvraceni, nevolnost, bolest bficha a prijem. Cas jejich
nastupu byl od 30 min do 4 h po jidle a odeznivaly za 1 — 3 dny. Laboratorni testy neodhalily
zadné vyznamné abnormality. Ve vSech ptipadech bylo podano aktivni uhli a proveden vyplach
Zaludku. Vysoké procento otrav jedlymi druhy bylo ddano mechanickym poSkozenim hub
béhem transportu a jejich dlouhodobym a Spatnym skladovanim. Otrav zplisobenych houbami
obsahujicich toxiny bylo vyznamné méné, 57 ptipadt (12,47 %). Nejcastéji se jednalo

o intoxikaci 4. phalloides, u 40.[62]

Kazuistika ¢. 21

Mezi roky 2004 — 2009 konzultovalo National Poisons Information Centre v Irsku okolo
70 ptipadi, které méli podezieni na expozici houbami. Byla provedena retrospektivni analyza
dat téchto pacientil. 45 bylo détskych pacientii (30 chlapci a 15 divek ve v€kovém rozmezi
1-14 let) a doslo u nich k poziti neznamych cerstvych hub. Konzumace halucinogennich hub
byla zaznamenéna u 14 ptipadd. Jednalo se o 12 muzl ve v€kovém rozmezi 16 — 24 let, ktefi
houby pozili zdmérné a o 2 déti ve véku 1 a 5 let, které je pozili ndhodné€. Druhy rodu Amanita
byly identifikovany ve dvou piipadech. Ze vSech ptipadii bylo 11 dospélych (6 muzi a 5 zen),
kteti vyzadovali 1écbu ve zdravotnickém zatfizeni z diivodu nespravné identifikace nebo

zamény druhu. Na ukazku bylo vybrano a demonstrovano 5 piipadu:

Prvni ptipad — 65 lety muZz byl 60 h po poziti dvou oddélenych jidel ze smési 7 — 8 uvatenych
voln¢ rostoucich hub pfijat na pohotovost. Byl dehydratovany, mél cernou stolici, akutni renalni
selhani a poSkozené jaterni funkce. Profesiondlni zdravotnik nespravné identifikoval houbu
podle Internetu. Mykolog identifikoval podobné houby piinesené rodinou pacienta jako
A. phalloides a A. virosa. Diky této identifikaci byla pacientovi podana odpovidajici 1écba po

dobu 5 dnt. Jaterni funkce se normalizovaly, kdeZto nésledky poskozeni ledvin pfetrvaly.
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Druhy ptipad — dospély muz pozil ¢tvrtinu Cerstvé nezndmé houby a asi za 4 h u né&j doslo
k poceni, zvraceni a prijmu. Béhem piijmu byly jeho funkce jater, ledvin a koagulace
v poradku. M¢l leukocytozu a télesnou teplotou 38 °C. Po 6 h byl propustén, ale nasledné po
20 h se u n¢j projevila nevolnost, zvraceni, prijem a vratil se do nemocnice. Jelikoz nebyl
k dispozici vzorek houby, pacient ji pouze popsal. Popis odpovidal A. phalloides, A. virosa
nebo Clitocybe nebularis, kterd ale neodpovidala casu nastupu ptiznaki. Diky potencidlni
zéavaznosti otravy uvedenymi druhy Amanita, byla terapie zaméfena na tento syndrom. Béhem
druhé hospitalizace dosSlo k mirnému zvySeni hladin jaternich testli, ale parametry koagulace

a funkce ledvin byly v normé¢. Pacient byl propustén po odeznéni jeho symptomti.

Tteti ptipad — 80 lety muz byl ptijat na pohotovosti za 7 h po konzumaci nezndmych uvatenych
hub. 5 h po poziti se u n&j vyvinul pretrvavajici prijem opakujici se kazdych 30 min. Klinicky
dobfe na tom byl pacient uz nadchézejici den. Ze zbytkd jidla prob¢hla identifikace druhu jako
Clitocybe nebularis.

W

Ctvrty ptipad — na pohotovost byl pfijat 2 lety chlapec, kterého nasli asi pted 1 h zkolabovaného
venku s jazykem visicim ven a s houbou v ruce. Na ptijmu byl bdé¢li, ale uzavieny a mél ataxii.
Vitalni funkce, zornice, CT mozku byly v normé a toxikologické vySetfeni bylo negativni.
Podle identifikace mykologa s pofizené fotografie byla houba identifikovana jako Coprinus
comatus. Dité se 3 hodiny po pfijeti nahle zotavilo. Disulfiramova reakce s alkoholem po poZiti
tohoto druhu neni vSeobecné piijimana a je nepravdépodobné, Ze v tomto piipade §lo o tento
typ, 1 kdyz nebyly provedeny testy na pfitomnost alkoholu v krvi ditéte. Je znadmo, Ze déti jsou

vice citlivé na toxicitu hub.

N4

Paty ptipad — 4 lety chlapec byl pfivezen na pohotovost v Spojeném kralovstvi z diivodu
nahodného poZiti hub. Béhem ptijmu byl rudy. Jeho vitalni funkce byly nomalni. Profesionalni
zdravotnik na zéklad¢ informaci z internetu nespravné identifikoval houbu jako Galerina
autumnalis. Terapie pomoci aktivniho uhli podana prostfednictvim nasogastrické sondy vedla
u ditéte k zvraceni a chlapec zacinal byt letargicky a zarudly. 18 hodin po poZiti byla vyhledana
konzultace irského mykologa, ktery pomoci digitadlni fotografie identifikovat houbu jako
Panaeolina foenisecii. Zévazna toxicita u tohoto druhu je nepravdépodobnd, proto

u intoxikovaného ditéte doslo k uplnému uzdraveni.[63]
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Kazuistika ¢. 22

Retrospektivni studie vSech pacientl piijatych na pohotovost v letech 2004 — 2014
z divodu diagnostikované otravy houbami byla provedena Schmutz et al., ve Svycarsku.
Celkové za toto obdobi bylo identifikovano 87 ptipadi ve vékovém rozmezi 6 — 90 let a s
mirnou ptevahou zen (46). Primérny vek byl 44,0 + 16,8 let a do této studie byl zahrnut pouze
1 détsky pacient (6 let). Nejcastéji se vyskytujicimi pfiznaky byly nevolnost a zvraceni (71
pfipadl), nasledované prijmem, mdlobami, bolesti bficha a halucinacemi. Vsechny tyto
symptomy samovoln¢ odeznély. U 74 % pacientl se ptiznaky projevily ¢asné (< 6 h po poziti)
au 26 % opozdéné (> 6 h). 13 % pacientli vyzadovalo hospitalizace ptes 24 h. Pacienti,
u kterych se ptiznaky objevily pozdéji, méli tendenci byt hospitalizovani delsi dobu. 38 ptipadii
bylo zapojeno v skupinovych intoxikacich. Identifikace pfesného druhu houby mohla byt
provedena pouze u 24 ptipadi. 7 % vsech otrav bylo umysIné poziti pro halucinogenni efekt,
zbytek byla chybna identifikace druhu. Potvrzena otrava A. phalloides byla zaznamenana pouze
v jednom ptipadé€. Jednalo se o Zenu, u které nastalo 36 h po poziti akutni jaterni selhani. Byla
hospitalizovana nejdel§i dobu ze vSech (9 dni), avSak s pfiznivymi vysledky bez znamek
trvalého poskozeni jater pii propusténi. V daném casovém obdobi nebyl zaznamenan zadny

ptipad iimrti na otravu zptisobenou houbami.[10]

3.2 Kazuistiky ze zbytku svéta
Kazuistika ¢. 23

Leathem et al. publikovali v roce 2007 ptfipad otravy asijského manZzelského paru,
kterému se za 2 hodiny po poZiti jidla z hub dostavilo zvraceni a bolest bficha. Navstivili
pohotovost, ze které byli po symptomatické 1€cbé propusténi tentyZz vecer bez konecné
diagndzy. Jelikoz nemluvili anglicky, nebyla zjiSténa historie poZiti hub. Nasledujici den se
vratili se synem mluvicim anglicky, ktery ohlasil jejich poZziti hub. 49 letd Zena si stéZovala na
pfetrvavajici ostrou bolest bicha, zvraceni a zimnici, prijem neméla. Byla plné orientovana
a bdéla. Testy jaternich funkci prokdzaly zvySenou hladinu laktatdehydrogenazy, bilirubinu
a INR (mezinarodni normalizovany pomér). Podle porovnani zbytkd hub se pravdépodobné
jednalo o Gyromitra esculenta. Byla zahajena hydratace a podan pyridoxin. Pfisti 4 dny u ni
pokracovala bolest bficha, nevolnost, velkd unava, zvraceni, a nechut k jidlu. Dva dny po poziti

u ni byla pozorovéana zloutenka. Pfiznaky postupné odeznivaly, krom¢ bolesti bficha, ktera
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pfetrvavala 6 den po poziti. Jeji 56 lety manzel byl pfi piijmu rovnéZ orientovany a bdély, byl
mén¢ nemocny nez jeho zena. Udaval bolest biicha, nevolnost a vydatné zvraceni od
predchoziho dne, ale bez ptitomnosti priiymu. Pfi pfijmu byly jeho jaterni testy a elektrolyty
v norm¢. Byl mu podan pyridoxin a ndhradni tekutiny. Stejn¢ jako u jeho zeny, se i u néj dva
dny po poziti objevila Zloutenka. Paty den si sté¢zoval na ptechodné bolesti hlavy. VSechny jeho

ptiznaky odeznély a 6 den byl propustén.[40]

Kazuistika ¢. 24

George, Hegde v roce 2013 publikovali piipad otravy jedné rodiny v Indii. Jednalo se
o tfi zeny (55, 52 a 28 let) a jednoho muze (56 let). 2 - 3 h po jidle z nasbiranych hub zjistili, ze
jsou podrazdéni, vyCerpani a objevil se u nich prijem, zvraceni a kiece v btiSe. U vSech Zen se
vyskytly t€zké ptiznaky muskarinové toxicity jako nadmérné poceni, slinéni, slzeni, vy€erpani,
podrazdéni, svalové kiece, rozmazané vidéni, zizené zornice, pokles o¢niho vicka, kasel,
sipani, bradykardie, tachypnoe, hypotenze, zvraceni, priijem a kifeCe v bfiSe. Na jednotce
intenzivni péce jim byl podén atropin a nahradni tekutiny. Béhem dalSich 8 — 10 hodin u vSech
symptomy odeznély. Po 48 hodindch pozorovani byly propustény. Muz mél mirnéjsi projevy
intoxikace vyzadujici pouze nahradu tekutin. Propustén byl béhem 6 hodin. Popis hub od
pacienti se shodoval s druhy rodu Clitocybe. Zbytky hub k provedeni mykologického vysetieni
k dispozici nebyly.[64]

Kazuistika ¢. 25

Vroce 2016 publikoval Diaz pfipad otravy 38 let¢tho muze, ktery byl pfijat na
pohotovost s téZkou nevolnosti a zvracenim 4 hodiny po konzumaci domaci polévky
s nasbiranych hub. Pacient houbu popsal. Jeho vitalni funkce byly v normé. Byla u néj zahajena
podplrné terapie. Laboratorni testy nevykazovaly Zzadné abnormality. Pfiznaky postupné
odeznély a pacient byl propustén po 8 hodinach pozorovani. Za 5 dni byl znovu pfijat s nechuti
k jidlu a 8 hodinovou anurii. V laboratornich testech mél vysokou hladinu kreatininu a rychle
u néj byla zahdjena hemodialyza kvili akutnimu selhani ledvin. Po 12 dnech dialyzy se jeho
hladina kreatininu vratila do normélnich hodnot a mohl byt propuStén z nemocnice. Jako
diagnoza u né¢j byla urCena intoxikace Amanita smithiana s reversibilnim akutnim selhdnim

ledvin po zdméng¢ tohoto druhu za druh jedly.[65]
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Kazuistika ¢. 26

Diaz v roce 2017 publikoval ptipad otravy 3 letého chlapce, ktery okolo kmene stromu
uvidél skupinku Cervenych hub a trikrat si z klobouku jedné z nich ukousl. Matka z jeho ust
odstranila né¢kolik kouskli houby a proplachla mu tsta vodou. Dité nezvracelo ani se u n¢j
neprojevily zadné potize. Jeho otec houby vyfotil. Asi hodinu po konzumaci dité usnulo. Za 30
minut se probudilo a bylo velmi vzruSené, hyperaktivni a neutiSitelné. Matka zavolala jejich
pediatrovi, ktery doporucil pfevezeni ditéte na nejblizsi pohotovost. 120 minut po poziti houby
dit¢ dorazilo na pohotovost, kde z potizené fotky a mykologické analyzy doslo k identifikaci
houby jako Amanita muscaria. Vitdlni funkce chlapce byly v normé, ale vykazoval
hyperkinetické chovani s myoklonickymi zaSkuby v dolnich koncetinach. Byla zahajena
terapie, po které hyperaktivita ustoupila a dit¢ usnulo. Za 4 hodiny se probudilo zmatené, proto

mu byla podana dalsi 1écba. Po 12 hodinach pozorovani byl propustén.[66]

Kazuistika ¢. 27

V roce 2017 publikovali Ma et al. 7 pfipadu otrav amatoxiny v poslednich 10 letech od
roku 2005. Jednalo se o 4 muze a 3 Zeny. V jednom piipadu doslo k timrti a dva pacienti

podstoupili transplantaci jater. Umrtnost byla 14 %.

Ptipad 1— v dubnu 2013 si manZel¢ uvafili a poZili nasbirané houby. Poté se u nich objevily
pfiznaky pfipominajici gastroenteritidu a asi po 12 hodinéach pfisli na pohotovost. Manzel (48
let) mél 12 h po poziti krevni testy v normé. O 30 h pozdéji u né& doslo k zvySeni hladin
bilirubinu, aminotransferaz, kreatininu a INR. M¢li podezieni na otravu houbami a byla
zahdjena lécba. Nasledujici testy nevykazovaly zlepSeni a asi 48 h po pozZiti doslo k dal§imu
zvyseni jaternich testli, proto byl pfevezen na jednotku intenzivni péce. Byla zahdjena jeho
ptiprava na transplantaci. Nastésti se po 8 h od jeho pfevezeni jaterni funkce zacaly stabilizovat
a za 10 dni od pfijeti byl propustén. V jeho moci byl detekovdn amatoxin a phallacidin. Jeho
47 letd manzelka méla pfi pfijeti teplotu 38,8 °C a okolo 12 h po poziti byly jeji krevni testy
vnormeé. Za 24 - 36 h se ji zacaly zvySovat hladiny aminotransferaz a INR. Byla u ni
diagnostikovana otrava amatoxiny a zahéjena ptislusna 1écba. 72 h po poziti se ji stale zvedaly
hladiny jaternich testli a byla pfevezena na jednotku intenzivni péce, kde byla indikovana

k transplantaci jater. 36 h po pfijeti (asi 5 dnl po poziti) ji byla provedena transplantace.
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Propusténa byla za 30 dnil po operaci. V jeji moci byl detekovan amatoxin i phallacidin a ze

vzorku hub byl identifikovan druh Amanita farinosa.

Ptipad 2 — 29 lety muz béhem tury pozil cerstvou Zlutou houbu a za 12 hodin u néj doslo ke
zvraceni a prijmu. Nasledné u néj nastalo zlepSeni a byl propustén. 4 dny po poziti mél
zloutenku a byl zmateny, proto byl pfivezen zpét na pohotovost, kde jeho testy ukézaly vysoké
hladiny jaternich parametrii a kreatininu. Po pfevezeni na jednotku intenzivni péce se jeho stav
nadale zhorSoval a dochazelo u néj k zachvatim. Kviili tézké jaterni encefalopatii u n¢j byla
provedena transplantace jater. Propustén byl 20. den. V jeho moc¢i nebyl detekovan amatoxin

ani phallacidin.

Ptipad 3 —u Zeny (43 let) nastalo za 12 hodin po poziti hub tézké zvraceni a prijem. Za 5 dnti
prisla do nemocnice zmatend, se zloutenkou, tachykardii a hypotenzi. Doslo u ni k poskozeni
funkce jater, ledvin a metabolické acidoze. V moci byl detekovan phallacidin. I pies zapocatou

1é¢bu umira jeden den po jejim piijeti do nemocnice.[67]

Kazuistika ¢. 28

V Pékistanu provedli Ali Jan et al. (2008) analyzu intoxikaci houbami u déti. Celkem
18 déti ve v€ku 1 — 15 let bylo v roku 2006 pfijato v nemocnici s phalloides syndromem.
U vSech pacientd byla po pfijeti zahdjena podptlirna 1écba. 6 z nich bylo chlapct a 12 divek.
Nejcastéji se vyskytujici pfiznaky byly zvraceni, priijem, dehydratace a bolest bficha. V 15
ptipadech doSlo k poskozeni jater a u poloviny z nich se vyvinula jaterni encefalopatie. Ve
vétsing piipadi se znamky poskozeni jater objevily 48 hodin od pfijmu. K selhani ledvin doSlo
u 4 pacientil. Hospitalizace trvala 1 — 7 dni. 5 déti pfeZilo a 13 zemielo. Umrtnost v této analyze

je ve srovnani s vyspelymi zemémi vysoka, 72,3 %.[68]

Kazuistika ¢. 29

Lurie et al. (2009) publikovali analyzu 14 pfipadl s typickym muskarinovym
syndromem po poZiti hub rodu Inocybe v Izraeli mezi roky 2006 — 2009. Pacienti byli ve
vékovém rozmezi 8 — 60 let. Sedm z nich bylo déti pod 13 let. Nejcastéji byly klinicky
pozorovany nevolnost, zvraceni, prijem, bolesti bficha, nadmérné poceni, slinéni a slzeni, déle

tachykardie, bradykardie, hypotenze, rozmazané vidéni, my6za, Cervenani tvari, neklid, tremor
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a synkopa. Pfiznaky nastupovaly v ¢asovém rozmezi 15 min az 2 h po poziti. U jednoho
pacienta po 5 hodinach. U 13 pacientii byly laboratorni testy v normé. U 59 leté zeny bylo
pozorovano mirné zhorSeni funkce ledvin spolu s opakujicim se zvracenim a prijmem,
nadmérnym pocenim, cervenanim se, bradykardii, hypotenzi a synkopou. Lécba
intoxikovanych byla podptlirna, véetné podani antidota atropinu. K tiplnému zotaveni pacienti
doslo béhem 12 hodin. U vSech ptipadii mykolog ze zbytkl identifikoval druhy jako Inocybe
fastigiata, 1. geophylla a I. patouillardii, které byly zaménény intoxikovanymi za jedlé druhy.

V jednom ptipadu byly houby konzumovany Cerstvé, v ostatnich uvarené nebo usmazené.[43]

Kazuistika ¢. 30

V severni Kalifornii se vroce 2016 béhem dvou tydnii objevilo 14 piipadli otravy
A. phalloides. Intoxikace se projevovala opozdénym néastupem gastrointestindlnich ptiznaki,
které nasledné¢ vedli k dehydrataci a akutnimu poskozeni jater. Celkem tfem pacientim byla
provedena transplantace jater, bohuzel u jednoho ptipadu nedoslo k uplnému uzdraveni. Ostatni

pacienti se zcela zotavili.

Ptipad 1 — 37 lety muz si nasbiral a uvaftil houby. Asi po 10 hodinach se u n¢j objevila nevolnost,
zvraceni a prijem. Na pohotovosti byl ptijat 20,5 hodin po poziti. Ze zbytki hub mykolog
identifikoval druh A4. phalloides. Pocate¢ni laboratorni testy ukazovaly zvySenou hladinu
laktatu, kreatininu a leukocytl. Parametry funkce jater o 6 h pozdé&ji udavaly zvySené hladiny
aminotransferaz. Byla zahajena ndhrada tekutin a podan silibinin. Gastrointestinalni symptomy

se postupné zlepSovaly a Sesty den byl pacient propustén.

Piipad otravy domacnosti — 26 leta Zena ugrilovala houby pro svého manZzela (28 let), dceru

(18 mésici), jeji sestru (38 let) a kamaradku (49 let). Houby dostala od nezndmé osoby, ktera
je nasbirala v horach. Matka snédla ¢tyfi klobouky, otec tfi a dit¢ ptilku jednoho. Sestra pozila
jeden klobouk a tfen a kamaradka kousky. U vsech asi po 9 hodinach doslo k nevolnosti,
zvraceni a prijmu. Matka, otec a dit& navstivili pohotovost asi po 20 hodindch od konzumace
s dehydrataci a travicimi potiZzemi. Laboratorni vysledky vSech tii prokézaly poSkozeni jater
a byla u nich zah4jena 1é¢ba. U obou doslo k zlepSeni ptiznaki, otec byl propustén 4 den
a matka 6 den. Dité vyZzadovalo mechanickou ventilaci, protoze u n¢j doslo k nevratnému
fulminantnimu selhani jater. Sesty den po poziti podstoupilo transplantaci jater

s komplikovanym poopera¢nim stavem, kdy u né& doSlo k otoku mozku a trvalym
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neurologickym nasledkiim. Sestra matky navstivila pohotovost dfive nez ostatni ¢lenové rodiny
a byla propusténa s diagndézou gastroenteritidy. Nasledujici den, se vratila na pohotovost
s pretrvavajici nevolnosti, zvracenim, prijmem a kieCemi v bfiSe. Laboratorni testy ukazaly
zvysené hodnoty aminotransferaz a bilirubinu. I pfes Iécbu se u ni vyvinulo nevratné
fulminantni selhani jater a ¢tvrty den hospitalizace podstoupila transplantaci jater, po které se
jeji funkce jater zlepsily. Kamaradka matky pohotovost navstivila dva dny po konzumaci
stézujici si na bolest bficha, nevolnost, zvraceni a priijem. Laboratorni testy ukazaly vysokeé
hodnoty aminotransferaz a PT. Po agresivni 1é¢bé se jeji funkce jater zotavily a 6 den byla

propusténa.[69]

3.3 Kazuistiky z Ceské republiky
Kazuistika ¢. 31

Do FN Olomouc byla pfijata 85 letd Zena pro extrémni dehydrataci, zvraceni
a opakované prijmy. Pted tfemi dny pozila houby. Pfi pfijmu byla u pacientky vyrazné;si
porucha védomi, bez uzitecného kontaktu, rozumi, ale nekomunikuje a je neklidna.
V laboratornich testech vysoké hladiny aminotransferaz a kreatininu. Po nékolika hodinach
u ni dochazi k multiorganovému selhdni a umird. V moci byl posmrtné prokazan a-amanitin

(75 hodin po intoxikaci). Jednalo se o otravu Amanita phalloides.[70]

Kazuistika ¢. 32

Mlady 18 lety muz byl ptijat ve FN Olomouc pro suspektni poziti houby Galerina
marginata (Cepicatka jehlicnanova), kterd obsahuje a-amanitin a je podobna rodu Psilocybe.
Asi hodinu po poziti u n¢j dosSlo k zvraceni a priijmu. Byla provedena analyza toxinl
muchomirek. V jeho moci byl prokazan muskarin a diagndza byla upfesnéna na intoxikaci

Amanita muscaria.[70]

Kazuistika ¢. 33

V srpnu roku 2010 byla 24 letd zena pfijata na Interni kliniku v Olomouci s akutnim

selhanim ledvin. Jeji potiZze zacaly tyden pied piijetim, kdy byla v zahrani¢i. Nékolikrat
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zvracela a méla vyrazné bolesti v bederni krajiné. V zahranici byla oSetfena na pohotovosti
s podezfenim na nefrolitidzu a sjiz zvySenou hladinou kreatininu. V nasledujicich dnech
u ni pretrvavala nevolnost, bolesti v bedrech a ¢asté zvraceni. Po navratu (za 3 dny od vysetieni
v zahrani¢i) do Ceské republiky je u ni zji§téno pokro¢ilé selhani ledvin a zahajena terapie. Po
jednodenni hospitalizaci je pteloZena na specializované oddéleni. Béhem piijmu je orientovana,
bez ikteru, cyandzy a dusnosti. V laboratornich ndlezech ma patologické parametry funkce
ledvin. Byla u ni provedena biopsie ledviny s nalezem akutni tubularni nekrozy a provedena
akutni hemodialyza spolu s dalsi terapii. Postupné u ni doslo k obnoveni diurézy. Pacientka
pozdéji pfiznala, Zze dva dny ptfed nastupem prvnich ptiznakid pozila houby nasbirané v lese.
Podle obrazové dokumentace identifikovala Cortinarius orellanus, coz vedlo k zasadni zméné
pohledu na pfi¢inu jejiho akutniho selhani ledvin. Po propusténi byla pacientka dale sledovana

a 6 mésict od intoxikace u ni pietrvavala chronicka renalni insuficience.[71]

Kazuistika ¢. 34

Stiibrny et al. (2012) publikovali 3 piipady otravy Amanita pantherina, které byly

potvrzeny mikroskopickym vysetfenim vytrust.

Prvni ptipad — 28 leta Zena omylem poZila jidlo s ptimési Amanita pantherina. Po 90 minutach
se u ni objevily halucinace a zvraceni. Po pfijeti do nemocnice ji bylo podano aktivni uhli
a proveden vyplach zaludku. Bylo potieba ji dat umélé dychani. Jeji stav se zlepSoval a pfisti

den uz se citila dobfre.

Druhy ptipad — 66 lety muZz zaménil Amanita pantherina za jiny jedly druh. Po poziti jidla
u ng doslo k zavratim, proto navstivil nemocnici, kde mu byl proveden vyplach Zaludku a
podano aktivni uhli. Pacient byl pfi védomi, spolupracoval a jeho vitalni funkce byly v normé.

Po 2 hodinéch na vlastni zadost opustil nemocnici.

Tteti ptipad — 62 leti manzelé omylem pozili jidlo s pfimési Amanita pantherina. Po 2,5
hodinach si pfivolali sanitku. Zena byla pfijata do nemocnice s nevolnosti, zvracenim
a halucinacemi. Byla u ni zah4jena terapie. Pacientka byla schopna komunikace, halucinace se
u ni opakovaly a Zivotni funkce byly v normé. Jeji stav se zlepSoval a dalsi den se citila dobfe.
Manzel navstivil nemocnici 6 hodin po intoxikaci spolu se zbytky daného jidla. Byl hovorny,
rozruseny, mluvil mirn€ nesouvisle, nezvracel a priijem mél pouze jednou. Subjektivné se citil

jako opily. Po prohlidce opustil nemocnici.[48]
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Kazuistika ¢. 35

V roce 2016 byla na pohotovost v nemocnici ve 04:00 pfijata Zena, ktera nasbirala
houby (Amanita rubescens) a ptichystala je na vecefi okolo 18:00 h. Pfed ptlnoci se u ni
objevily bolesti bricha, opakované zvraceni a prijem. Houby jedla i jeji dcera, ktera byla bez
potizi a jeji vnuk, ktery 2 krat zvracel. Béhem pfijmu byla pfi védomi, orientovand, bez ikteru,
s hrani¢ni hydrataci a zvySenym krevnim tlakem. Z laboratornich testi méla zvySenou hladinu
celkového bilirubinu, gluk6ézy, mocoviny a neutrofilti. Diagnéza znéla Dyspepticky syndrom,
suspektni intoxikace houbami (opozdéné GIT ptiznaky 6 h). Pacientce byl proveden vyplach
zaludku a obsah byl poslan k mykologickému vySetfeni. Déle ji byl podan silibinin, aktivni
uhli, ndhradni tekutiny a forsirovand diuréza. Ze spor byla identifikovana A. pantherina.
Postupné u ni dochéazelo k odeznivéani ptiznakl, proto byla odesldna na hospitalizaci na
metabolickou jednotku k pozorovani. Laboratorni vysledky byly bez znamek selhani jater nebo

ledvin a tfeti den byla propusténa.[70]

Kazuistika ¢. 36

Kienova et al. (2007) provedli retrospektivni analyzu souboru pacientl intoxikovanych
Amanita phalloides v obdobi 2000 az 2004. Telefonatli pfi podezieni na poziti tohoto druhu
obdrzelo ceské toxikologické informacni stiedisko béhem daného obdobi asi 100.
Mikroskopické vySetfeni vytrust ale potvrdilo intoxikaci pouze u 34 ptipadl. Ze studovaného
souboru 34 intoxikovanych bylo 17 Zen a 17 muzl ve vékovém rozmezi 1 — 69 let (5 déti do 10
let). V 5 ptipadech §lo o timyslné poziti, u zbytku o neimyslné. Zaznamenanymi ptiznaky byly
zvraceni (76 %), prijem (62 %), kiece v btiSe (22 %) a slabost (4%). K selhani ledvin doslo
u 11 % pacientl a k jaternimu selhani s koagulopatii a encefalopatii u 24 %. Doba hospitalizace
byla vrozmezi 1 — 31 dni. 11 dospélych pacientl mélo mirné gastrointestinalni pfiznaky
a rychle se zotavili (hospitalizace 5 — 13 dnti). 2 pacienti zemfeli paty den po poziti hub, 3 leta
holgicka a 32 lety muz, ktery zemiel béhem transplantace. Umrtnost v této analyze je 6 %. 14
pacientli (42 %) bylo propusténo s pietrvavajicim poSkozenim ledvin nebo jater. 13 z nich mélo
pii propusténi abnormalni hladinu transaminaz a 3 me¢li abnormdlni hladinu kreatininu.
Nasledné¢ bylo sledovano 9 ze 14 pacientl. U 8 (89 %) z nich doslo béhem 1 — 18 mésict
k normalizaci hladin transamindz. Jedna pacientka se solitarni ledvinou zemiela 19 mésict po

propusténi kvuli pretrvavajicimu poSkozeni ledvin.[35]
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Kazuistika ¢. 37

Mrazova et al. (2011) publikovali studii, ve které analyzovali uzivani a ndhodnou
expozici halucinogennimi latkami hlasenymi do Toxikologického informacniho stfediska mezi
roky 1995 — 2008. Stiedisko obdrzelo celkem 305 hovori ohledné expozice halucinogennimi
houbami. Z 305 ptipadi se jednalo o 49 Zen a 266 muzi. Druhy rodu Psilocybe pozilo 254
muzu a 41 zen. Amanita pantherina a A. muscaria pozilo 12 muzu a 8 Zen. NejCastéjsi veék
téchto osob byl v rozmezi 15 — 25 let. VSeobecné ptiznaky byly halucinace, zkreslené vnimani,
poruchy chovani, neklid, tachykardie a mydridza. Symptomaticti pacienti byli hospitalizovani
okolo 24 — 48 hodin. Ve vétsiné piipada terapie zahrnovala podani aktivniho uhli, vyplach
zaludku a ptipadné benzodiazepiny. VSichni intoxikovani se plné zotavili. Pocet muzl

zneuzivajicich halucinogenni houby byl vyznamné vyssi nez pocet zen.[72]

Kazuistika ¢. 38

V roce 2005 byl ve FN Brno ve 4 hodiny odpoledne s nevolnosti a GIT obtizemi pfijat
manzelsky par, ktery kolem 12 hodiny pozil smaZenici z Amanita patherina. 85 lety muz byl
béhem piijmu pfi védomi, dezorientovany, neklidny, Spatné spolupracoval, mél obcasné
svalové zaskuby a Zalude¢ni potize. Jeho laboratorni parametry jater a ledvin byly v normé. Byl
mu proveden vyplach Zaludku, poddna symptomaticka a protikife€ova terapie. Propustén byl
druhy den. Jeho 80 letd manZelka méla rovnéz GIT obtiZe, jeji vitalni funkce byly v normé,
byla pti védomi, zmatena, neklidna, ¢astecné spolupracovala, s dyspnoi a ob¢asnymi zaskuby.
Byl u ni proveden vyplach Zaludku a jeji laboratorni testy byly normalni, bez rozvoje jaterni
nebo rendlni insuficience. Na druhy den byla propusténa. Toxikologickd analyza prokazala

intoxikaci 4. pantherina.[73]
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3.4 Vseobecny prehled udaju z ¢asti kazuistik

Tabulka ¢. 4: Vyskyt intoxikaci houbami, pocty retrospektivnich studii a jednotlivych ptipada

Vyskyt Pocet kazuistik | Pocet retrospektivnich Pocet jednotlivych
celkem studii piipadi

Evropa 22 + 8 Ceskych 12 + 2 Ceské 10 + 6 ¢eskych

Amerika a Asie 8 4 4

Otravy houbami jsou v Evropé¢ podle publikovanych kazuistik a studii hlaSeny prevazné
v Polsku, Turecku, gvycarsku, Ttalii, Slovinsku, Slovensku, Svédsku a Irsku. Ve zbytku svéta

jsou otravy hlaSeny prevazné z USA a z n¢kterych zemi Asie.

Tabulka €. 5: Piehled udajt z kazuistik obsahujici popis jednotlivych ptipadi — viz strana 66

Tabulka €. 6: Piehled Gdaju z kazuistik obsahujici retrospektivni studie — viz strana 67 a 68

Tabulka &. 7: Umrtnost na otravy houbami

Umrtnost Cislo kazuistiky retrospektivni studie
) do 10 % ¢. 13, 16,
POuZEOMavy 120 % | & 15,27
amatoxiny -
20-723% | ¢. 14, 18,28
cudie zahrnuiici bez timrti ¢. 17,20, 21, 22
ot e | 40 3% & 14,15, 17, 18,
YUY Mg % & 18

Celkova umrtnost na otravy houbami byla v uvedenych studiich ptevazné do 3 %. Pouze
u studie ¢. 18 zahrnujici otravy déti byla imrtnost 18 %. Umrti na otravy houbami byly hlageny
pouze po poziti hub obsahujici amatoxiny, hlavné A. phalloides. Umrtnost na otravy amatoxiny
byla u 4 studii do 20 %. Vyssi byla u 3 ptipadi: kazuistiky ¢. 14 (24 %), ¢. 18 (36,8 %) a €. 28
(72,3 %). U ostatnich studii zahrnujici otravy amatoxiny nedoslo k zddnému umrti. K umrti
doslo 1 v kazuistice €. 1, ktera uvadi pouze piipad otravy jedné rodiny a v kazuistice €. 5, ktera

popisuje otravu muze.
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Tabulka €. 5: Piehled udaji z kazuistik obsahujici popis jednotlivych ptipada

Pohlavi a vek Doba Cislo
Synd ) . Nast fiznakt | Pfiznak I Druhy hub .
ynarom intoxikovanych astup pfiznaku ) Hlznaky hospitalizace Ty fin kazuistiky
3 muzial s Inost . oo
Phalloides-syndrom muzta = zeny 7—ccal2h ni:vvo nosv,wz Vrac‘em, p,m jem, max 10 dnd | A. phalloides | ¢. 1,5, 10
(1563 let) kiece v bfise, 1 jaterni parametry
Pantherina prevazné 18 — zvukové a zrakové halucinace, y )
- . . muscaria, |
. 21; chlapec (3) a 20min—1h nevolnost, poruchy rovnovéhy, 12h - 10 dnt . ¢.3,6,9,26
muscaria-syndrom N L A. pantherina
Zena (68) sucha ktze
. b Z b . w
Muskarin-syndrom 1 muz (28 — 56 2-3h P L, 6—-48h Clitocybe, ¢.2,9,24
hypersekrece, rozmazané vidéni, .
let) S L, A. muscaria
svalové kiece, podrazdéni
. ) 3 muzi (20 — 29 nevolnost, zavraté, zvysena .
Psilocybin- 6h 25h-3 Psilocyb ¢. 2
silocybin-syndrom let) do radost, halucinace, dezorientace ’ dny swocyve, 1 ¢ %
Coprinus-svndrom 2muzial Zena | za 10 -15 min po | zCervendni tvaii, duSnost, zavrat, okolo 1 -2 Lepiota ¢ 4
P - (47-69let) | poziti alkoholu | tachykardie hodin aspera, -
nevolnost, zvraceni, prijjem; za 5
1 - 7 1 24 h - . .
Orellanus-syndrom muz (78 let) cca 24 2 48 h zhoréeni funkee ledvin C. orellanus | ¢. 7,
zelsky pa G it
Gyromitra-syndrom fanzeisky pat 2h nevolnost, zvraceni, bolest bficha 6 dni JTOMIra | & o3
(49 a 56 let) esculenta
Intoxikace jedlymi zelsky pa L }
froxt a.c ¢ jedlymi fanze's<y par - bolest bficha, nevolnost, zvraceni 3 -6 dni actarius ¢. 8
houbami (oba 73 let) volemus
Amanita smithiana- muz (38 let) ih nevolnost a zvraceni; za 5 dni 12 dnit A smithiana | & 25

syndrom

vysoka hladina kreatininu
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U vétSiny syndromti dochazelo k nastupu ptiznaka ¢asn€ (do 6 h), pouze v piipadu phalloides-syndromu a orellanus-syndromu nejméné
s 6 h zpozdénim. Intoxikovani byli ve véku 3 — 78 let bez vyznamného rozdilu mezi pohlavim, pouze u intoxikaci psilocybinem ptevazuji muzi.
Nejcastéji pozorované priznaky byly nevolnost, zvraceni, prijem a halucinace. Otravy byly vétSinou nahodné (zdména za jedly druh), pouze
v ptipad¢ halucinogennich hub pievazuje umyslné poziti. T¢zké otravy nejen amatoxiny vyzadovaly v fadé ptipadi pievezeni na jednotku

intenzivni péce. Jedné pacientce byla provedena transplantace jater (¢. 1). Umrti se vyskytla pouze po poZiti 4. phalloides, v &. 1 av &. 5.

Tabulka €. 6: Ptehled udaji z kazuistik obsahujici retrospektivni studie

Syndrom

Pohlavi a vék

Ptiznaky a dal$i informace

Druhy hub

Cislo
kazuistiky

Phalloides-
syndrom

vyrovnané pocty pohlavi,

1-94 let

nastup ptiznakil opozdeény, prvni cca za 12 h, nejcastéji
nevolnost, zvraceni a prijem; zvySené hladiny jaternich
parametrl a v n€kterych piipadech i kreatininu; u tézkych
pfipadli dehydratace a akutnim selhani jater, nékdy i ledvin; u
nekolika pacientl byla provedena transplantace jater (€. 27 a
30); doba hospitalizace 1 — 32 dnd; imrtnost vétSinou do 20 %
(¢. 13,16, 15, 27), u €. 28, zahrnujici pouze déti byla imrtnost
vysoka, 72,3 %

A. phalloides,
A. farinosa

. 13,16, 27,
28, 30

Cx

Pantherina-
muscaria-
syndrom

mirna pfevaha muzi

vice otrav A. muscaria nez A. pantherina; pouze v 1 ptipadé A4.

muscaria $lo o imyslné poZiti; prvni pfiznaky za 30 min —2 h
po poziti: halucinace, kiece, zvraceni a prijem; pacienti

s otravou 4. muscaria byli Castéji zmateni a rozruSeni, kdezto
u A. pantherina byl vyssi vyskyt koma; vSichni pfezili bez
nasledkl

A. muscaria a
A. pantherina

12

p<
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nastup ptiznakt 15 min — 2 h, nej€astéjsi: nevolnost, zvraceni, | Inocybe (I.
Muskarin- | 8 — 60 let (polovina prijem, bolest biicha, nadmérné poceni, slinéni a slzeni (PLS fastigiata, 1. & 29
syndrom pacientti déti do 13 let) syndrom), rozmazané vidéni, tachykardie, ¢ervenani tvaii a geophylla, 1. '
dalsi patouillardii)
Orellan u tii Ctvrtin ptipadl se vyvinulo akutni poskozeni ledvin C. orellanus a
rellanus- , y . y
J vice muzil nez zen vyzadujici dialyzu, jiné organy poskozeny nebyly; polovina C. ¢. 11
syndrom . . S
4 pacientli byla transplantovana speciosissimus
5 o, . | otravy amatoxiny — po otravach zptisobujicich gastroenteritidu
vSechny vékové kategorie; T . o) e . .. ) o,
s , ) druhé nejcastéjsi; opozdény nastup, nejcastéji gastrointestinalni | . .
dospély bez vyznamného . ] .. . “ivr 1, jedovaté i jedlé
) ) , ptiznaky: nevolnost, zvraceni, bolest bficha, prijem; vétsi délka o
Studie rozdilu pohlavi (u o L - , o . houby (jedlé y
L ) . hospitalizace; umrti na akutni jaterni selhani; u ¢. 17 1 N ¢. 14,15, 17,
zahrnujici | halucinogennich hub . nejcastéji
. . . . transplantace jater . 18, 19, 20,
vSechny prevaha muzi), u studii - T - Boletus edulis
., e i ostatni otravy — bez imrti; ¢asné pfiznaky do 6 h kromé . 21,22
otravy zahrnujicich déti vétSinou L . y g ) a Agaricus
Y : ) nefrotoxickych otrav, ptiznaky poskozeni GIT, halucinace, PLS | | .
prevazovali chlapci nad - ; T, ; . bisporus
divkami syndrom; vétSinou nadhodné poziti, jen u halucinogennich hub
pfevaha imyslného poZiti

Nejcastéji pozorované piiznaky v retrospektivnich studiich byly gastrointestinalni. U otrav amatoxiny méli intoxikovani opozdény nastup
prvnich pfiznaki, zvySené hladiny jaternich parametri a nékdy i kreatininu. U téZkych pfipadii doSlo k akutnimu jaternimu selhani aZ smrti.
U ostatnich otrav s vyjimkou nefrotoxickych, byl nastup ptiznaki casny, do 6 h. Nejfrekventovanéjsi byly ptiznaky poskozeni traviciho traktu,
halucinace a muskarinové piiznaky. Rada intoxikaci byla zptisobena jedlymi druhy, nejéast&ji se jednalo o Boletus edulis a Agaricus bisporus.
Na tyto ostatni otravy nebylo hlaSeno zadné umrti. U nckterych piipadli otrav amatoxiny a orelaninem doslo i k transplantaci jater a ledvin.
VétSinou §lo o ndhodné poziti, pouze u piipadii otrav halucinogennimi houbami se jednalo o imysl. V nékterych pfipadech se otravy vyskytovaly

skupinové.
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Tabulka €. 8: Transplantace jater u otrav amatoxiny

Odkaz na kazuistiku + pocet provedenych transplantaci

Cx<

. 1 —u 2 pacientii z 3
Transplantace jateru | ¢. 17—-u 1z 20
27—u2ze7
.30-u3z14

(@3

otrav amatoxiny

Cx¢

Celkem u 8 ptipadil otrav amatoxiny (hlavné A. phalloides) byla pacientiim z diivodu
akutniho jaterniho selhdni provedena transplantace jater. Transplantace ledvin byla provedena
u 15 pacientii ze studie ¢. 11 a to z divodu akutniho selhani ledvin po poziti Cortinarius

orellanus.

Tabulka &. 9: Pehled informaci z kazuistik z Ceské republiky

Vek . : y .
Druh houby Pohlavi (roiy) Nejcastéjsi ptiznaky Cislo kazuistiky
Y Kiod
A. phalloides vyrovnané | 1-85 | 2V octHL PIUCIMAKIECEV 1 31 36
bfise
A. muscaria a . . nevolnost, zvraceni, ¢. 32, 34, 35, 37,
. pfevaha muzi | 15-85 . . .
A. pantherina prijem, halucinace, neklid 38
nevolnost, zvraceni
C. orell, 7 24 . ’ c. 33
oretramts zena bolesti v bedrech ©
halucinace, zkreslené
Psilocybe ] vyrazna 15225 Vl’lil’I.lé.ni, poruchy‘ chovéni, & 37
pfevaha muzi neklid, tachykardie a
mydriaza

V uvedenych kazuistikach z Ceské republiky byly publikovany otravy vyvolané
A. phalloides, A. muscaria, A. pantherina, C. orellanus a druhy rodu Psilocybe. Poc¢et muzi
zneuzivajicich halucinogenni houby je vyznamné vyssi nez pocet zen. U ostatnich druhti neni
mezi pohlavim vyznamny rozdil. Z ptiznaki pfevazuji gastrointestinalni, ke kterym se po poziti
halucinogennich hub pfidavaji jesté halucinace a daldi zmény psychického stavu. Umrti byla
zaznamenana pouze po otraveé A. phalloides a to jedno v kazuistice ¢. 31 a dvé umrti v kazuistice

¢. 36.
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4 Udaje ziskané konzultaci s pracovniky v Ceské republice

V Ceské republice se na konzultaéni a expertni sluzby spojené s toxickym akutnim nebo
chronickym puasobenim pfirodnich a syntetickych chemickych agens na Clovéka a jiné zivé
organismy specializuje Toxikologické informacni stiedisko (TIS). V obdobi 2005 — 2016
poskytlo stfedisko celkem 156 275 telefonickych konzultaci, z nichZ se pouze 3 255 (2,1 %)
tykalo hub.

Tabulka ¢. 10: Konzultace spojené s houbami poskytnuté TIS v obdobi 2005 — 2016 [74]

Celkovy pocet konzultaci o
Houby 2 obdobi 2005 - 2016 Celkem u déti
Amanita pantherina apod. 306 41
Amanita phalloides 309 29
Cortinarius orellanus 20 3
Psilocybe 205 15
Ostatni faloidni houby 73 4
Houby jedlé 653 93
Kombinace 71 5
Neznamé 775 169
Jiné 698 129
Syrové nebo malo tepelné upravené 145 33
Celkem 3255 521

Mezi roky 2005 — 2016 poskytlo TIS celkem 3 255 telefonickych konzultaci tykajicich
se intoxikaci houbami. Z toho u 521 piipadi se jednalo o poziti houby ditétem. Nejvice ptipada
bylo intoxikaci jedlymi houbami. Z konkrétniho druhu se nejcastéji jednalo o intoxikaci
A. phalloides, A. pantherina a rod Psilocybe. U 775 ptipadi nebyl druh houby zndm a u 698

telefonatl se jednalo o jiné houby nez uvedené v tabulce.
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Tabulka €. 11: Pocet pacientt hospitalizovanych s diagnézou T62.0 z Narodniho registru
hospitalizovanych poskytnutych Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR v obdobi
2007 — 2016 [75]

Rok Umrti | Pocet hospitalizovanych
2007 0 224
2008 1 130
2009 1 176
2010 3 248
2011 0 112
2012 0 165
2013 1 172
2014 1 200
2015 0 91
2016 0 147
celkem 7 1665

Podle udaji z Narodniho registru hospitalizovanych bylo nejvice pacientl s diagndzou
T62.0 (pozité houby) hospitalizovano v roce 2010 a nejméné v roce 2015. Umrti po poziti hub
byla zaznamenana v roce 2008, 2009, 2010, 2013 a 2014.

Tabulka €. 12: Pocet ptipadli otrav houbami ve FN Brno v obdobi 2001 —2016 [73]

Rok 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Pocet 2 1 0 0 7 0 1 2
Rok 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Pocet 1 2 0 2 3 5 1 2
Celkem pripadi 29 Pocet Zen 15 Pocet muzii 14

Diagnéza T62.0

Ve FN Brno bylo mezi roky 2001 — 2016 piijato s otravou houbami celkem 29 piipadu.
15 z nich bylo Zen a 14 muzi. Pacienti byli ve véku 3 — 85 let. Z celkového poctu bylo 20
dospélych a 9 déti (3 -18 let). Doba hospitalizace trvala nékolik hodin az 21 dni. Ve 3 ptipadech
se jednalo o otravu skupiny lidi (2 — 3 osoby). Nejvice otrav (7) se vyskytlo v roce 2005.
V letech 2003, 2004, 2006 a 2011 nebyly zaznamenany zadné piipady.
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Tabulka €. 13: Pocet ptipadii otrav houbami ve FN Olomouc v obdobi 2010 —2016 [70]

Rok 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Pocet 5 1 0 3 6 4 1
Celkem |20

Diagnoza T62.0

Ve FN Olomouc bylo s diagnézou T62.0 piijato mezi roky 2010 — 2016 celkem 20
pacientl. Nejvice piipadi (6) bylo vroce 2014 a vroce 2012 se nevyskytl zadny. Doba
hospitalizace byla nékolik hodin az 11 dni.

Tabulka ¢. 14: Transplantace ledvin pacientli intoxikovanych Cortinarius orellanus provedené
v IKEM v poslednich 20 letech [76]

pohlavi transplantace ledvin
zena provedena
zena provedena

V poslednich 20 letech doslo v IKEM po otravé Cortinarius orellanus k transplantaci

ledvin pouze u dvou pacientek.

Tabulka ¢. 15: Transplantace jater pacientli intoxikovanych houbami provedené v IKEM v
obdobi 2000 — 2016 [77]

pohlavi vek v dob¢ zafazeni na WL | datum transplantace datum tmrti na WL
zena 52,3 25.7.2004
muz 32 16. 8. 2000
muz 56 23.9.2013
muz 38,8 23.9.2013
zena 35,7 23.9.2013
muz 6,8 3.10. 2013
muz 62,2 23.4.2016
zena 68,8 27.9.2014
muz 33,7 4. 8. 2005

WL: Waiting list
V obdobi od roku 2000 do roku 2016 bylo z divodu intoxikace houbami v IKEM
indikovéno k transplantaci jater celkem 9 pacientl. Jednalo se o 3 Zeny ve v€ku 35 — 69 let,
5 muzi ve véku 32 — 63 let a jedno dité, chlapce ve veku 6,8 let. Transplantace jater byla poté
provedena pouze u 7 intoxikovanych (2 zeny a 5 muzl). Dva pacienti (Zena a muz) béhem

¢ekani na Waiting listu zemfeli.
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IV. DISKUZE

Akutni otravy makromycetami jsou veiejnym zdravotnim problémem vyskytujicim se
u vSech vékovych kategorii. Oproti ostatnim otravam se vyskytuji jen ziidka a to pievazné
v zemich, kde bézné¢ dochazi k jejich sbirdni a konzumaci. Otravy houbami se vyskytuji
zejména v obdobi jejich riistu a Casto skupinove. Vétsina autord [9; 10; 60] udava, ze pouze asi
100 druhti hub je pro clovéka jedovatych. Pri¢inou intoxikaci tak byva nejCastéji neznalost
jednotlivych druhii, méné Casto se jedna o umyslné poziti. Rizné druhy hub obsahuji riizné
toxiny, coz vede k odliSnym projeviim a prubéhu otrav. Rozdily v toxicité jsou pozorovany
1 v ramci stejného rodu, kdy se druhy vyznamné 1isi jak obsahem jedu a jeho mnozstvim, tak
produkci odlisnych syndromi. Vétsina toxint a syndromt je dobie prostudovéna a popsana
v literatufe [9; 24; 25; 26]. Otravy se podle klinickych ptiznakl a pfitomnosti hlavniho toxinu
déli do 8 hlavnich skupin: otravy amatoxiny (phalloides-syndrom), orelaninem (orellanus-
syndrom), gyromitrinem (gyromitra-syndrom), koprinem (coprinus-syndrom), psilocybinem
(psilocybin-syndrom), kyselinou ibotenovou a muscimolem (pantherina-muscaria-syndrom),
muskarinem (muscarin-syndrom) a latkami drazdici travici trakt (gastroenterodyspepticky
syndrom). Kromé¢ téchto zakladnich existuji i dal$i syndromy [24; 49; 50] a to diky tomu, Ze
dochazi k identifikaci novych druhi nebo jsou houby diive jedlé nyni fazeny mezi jedovaté,
jako napt. Tricholoma equestre, Paxillus involutus, Amanita proxima, A. smithiana, Clitocybe
amoenolens a dalsi.

Vétsina toxinll zplisobuje mirné nebo stiedné zavazné potize, avSak existuji i jedy
amatoxiny. V fad¢ piipadii dochazi k otravam po poziti jedlych hub, které jsou nespravné
sbirany, skladovany, prevdZzeny a pfipravovany. Nejcastéji byvaji u otrav jako prvni
pozorovany gastrointestinalni pfiznaky.

V literarnim piehledu jsou uvadény zakladni charakteristiky makromycet se zaméfenim
na jedovaté houby, vlastnosti jejich jedl a syndromy, které vyvolavaji. V €asti kazuistik jsou
demonstrovany piipady humannich otrav v obdobi 2001 —2016. Z nich ziskané informace jsou
zpracovany do piehledovych tabulek s popisem a dalSimi komentafi k situaci ve sledovaném
obdobi v Evropé i jinych regionech. Situace v CR byla dokreslena tdaji ziskanymi
konzultacemi s pracovniky specializovanych pracovist.

V casti kazuistik uvadim pfevazné publikované retrospektivni studie nebo piimo
piipady popisujici otravy jednotlivych pacientil. Celkem 30 kazuistik popisuje otravy, které se

vyskytly v Evropé, véetné 8 z Ceské republiky. Nejvice jich bylo z Polska a Turecka,
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nasledovala Italie, Slovinsko, Svédsko, Slovensko a Irsko. 8 kazuistik popisuje otravy ve
zbytku Svéta, hlavné z USA a nékterych zemi Asie. Mista vyskytu odpovidaji tdajim
z literatury [37; 62], kde uvadi, ze otravy se bézn¢ vyskytuji v Evropé, USA a na dalném
vychodg.

Podle udajt z kazuistik dochazelo u vétSiny syndromi k ¢asnému néstupu ptiznakt (do
6 h). Pouze u phalloides syndromu a orellanus syndromu se zpozdénim nejméné 6 h, coz se
shoduje sudaji z literatury. Pfiznaky a doba jejich nastupu odpovidaly charakteristikam
jednotlivych syndromi. Intoxikovani byli vSech vékovych kategorii, jak muzi, tak i zeny. Pouze
u otrav halucinogennimi houbami, zejména obsahujici psilocybin, je pfevaha muzi
v dospivajicim a mladém véku (kazuistiky €. 2,3 a 9).[31; 42; 47; 72] Nejcastéji pozorovanymi
pfiznaky byly nevolnost, zvraceni, priijem, halucinace a muskarinové symptomy. U otrav
amatoxiny méli pacienti zvySené hladiny jaternich parametri, pfipadné i kreatininu. Ve vétSing
pfipadi Slo o nahodné poziti, pouze u intoxikace halucinogennimi houbami ptevazovalo
umyslné poziti k vyvolani halucinogenniho efektu. Doba hospitalizace u syndromu s ¢asnymi
ptiznaky byla krat$i nez u syndromi s jejich pozdéj$im nastupem. To odpovidé mife zdvaznosti
otrav a jejich v€asné diagnoze. Tézké otravy vyzadovali hospitalizaci na jednotkéch intenzivni
péce. Krom¢ hub obsahujicich toxiny se Casto vyskytovaly otravy po poziti jedlych druha
(nejcastéji  Boletus edulis a Agaricus bisporus), které byly nespravné skladovany
a pfipravovany.

Nékteré studie nezaznamenaly v daném ¢asovém obdobi zadné umrti. Umrtnost na
otravy houbami byla ve zbyvajicich studiich pfevazné do 3%. Pouze u jedné, kterd se tykala
pouze déti, byla imrtnost vyssi (18 %). VSechna timrti, které se vyskytla, byla hlaSena po poziti
hub obsahujicich amatoxiny (hlavné A. phalloides), coz koreluje s literaturou [11; 37; 38; 52;
61], v které se udava, ze vice nez 90 % umrti na otravy houbami je zplisobeno amatoxiny. Podle
Diaz (2018) je imrtnost na otravu amatoxiny s akutnim selhanim jater 10 — 30 %.[78] Umrtnost
pacientil na otravu amatoxiny v popsanych kazuistikach byla ptevazné do 20 %. Vyssi imrtnost
byla u kazuistiky ¢. 14 (24 %), ¢. 18 (36,8 %) a €. 28 (72,3 %). Studie €. 18 a ¢. 28 zahrnovaly
pouze déti. Podle Cassidy et al. (2011) je zndmo, Ze déti jsou na toxicitu hub vice citlivé. Ve
srovnani s vyspélymi zemémi je umrtnost v Pakistanské studii vysoka. Ziejmé& z divodu
opozdéného stanoveni diagnozy a nedostatku specifické 1€¢by.[68] Tento piipad demonstruje
jak je dilezita v€asnd spravna diagnoza a adekvatni 1écba.

U otrav amatoxiny dochéazelo k umrti na akutni jaterni selhéni. Jelikoz je nastup

ptiznakt u téchto otrav opozdény (i nekolik dni), je tézké tento syndrom diagnostikovat a mlize
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dojit k uréeni Spatné diagndzy, diky fazi klinického zlepseni. Pokud dojde u tézkych otrav
amatoxiny k akutnimu jaternimu selhdni, byva jedinym moznym feSenim jak zachranit pacienta
provedeni transplantace jater. Celkem v 8 ptipadech byla takovym pacientim v uvedenych
kazuistikach provedena transplantace, ktera je uzdravila. Po poziti Cortinarius orellanus byla
cca poloving pacienti ze studie ¢. 11 provedena transplantace ledvin z diivodu akutniho selhéni
ledvin.

Kazuistik popisujici stav otrav v Ceské republice nebylo publikovano mnoho. Pievazuji
piipady popisujici jednotlivé pacienty. Retrospektivni studie jsem nasla pouze 2 a zahrnovaly
analyzu otrav A. phalloides a halucinogennimi houbami. Otravy se vyskytovaly u vSech
veékovych kategorii a kromé intoxikaci halucinogennimi houbami (pfevaha muza, 15 — 25 let)
byly pocty pohlavi vyrovnané. Nejcastéji zaznamenané ptiznaky byly zvraceni, nevolnost,
prijem a u halucinogennich hub halucinace a dal$i zmény psychického stavu. K umrti doslo
pouze po poziti A. phalloides (3 pacienti; kazuistika ¢. 31 a 36).

Konzultaéni a expertni sluzby v této problematice poskytuje v CR Toxikologické
informacni stfedisko. Mezi roky 2005 — 2016 zaznamenalo TIS 3 255 konzultaci tykajicich se
hub. Mezi vSemi intoxikacemi ale zaujimaly pouze 2,1 %. Nejvice piipadi bylo intoxikaci
jedlymi houbami. Z hub obsahujici toxiny bylo nejvice ptipadi A. phalloides, A. pantherina
a rodu Psilocybe. U 775 ptipadi nebyl konkrétni druh houby znam.

Podle dat z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR bylo v obdobi 2007 — 2016
v CR s diagnézou T62.0 (Pozité houby) hospitalizovano celkem 1 665 pacientt, z toho u 7
ptipadii doslo ke smrti. Naptiklad ve FN Brno bylo mezi roky 2001 — 2016 s otravou houbami
prijato celkem 29 ptipadi. Nejvice jich bylo v roce 2005 (7), nicméné v nékterych letech nebyla
zaznamenana 74dna otrava. Ve FN Olomouc bylo s diagndézou T62.0 pfijato celkem 20
pacienti. V IKEM byly za obdobi 2001 — 2016 v disledku otravy houbami provedeny 2
transplantace ledvin (po poZiti C. orellanus) a 7 transplantaci jater.

Ke spravné diagnéze otrav houbami pfispivaji konzultace a identifikace druhti od
mykologa, coZ je velmi dlleZitou soucasti procesu. Piikladem toho je kazuistika €. 21., kdy
specializovany zdravotnik nespravné identifikoval druh houby, coZ vedlo k nespravné diagnoze
a l1écbeé. Konzultace mykologii pfispivaji 1 k feSeni nezdvaznych intoxikaci nebo vylouceni
druhi, které by mohly ohrozit zdravotni stav.

Zavaznost otrav tedy zavisi na fad¢ faktort jako druh houby, pozit¢ mnozstvi, véasna
diagno6za, adekvatni terapie a zdravotni stav intoxikovaného jedince. Otravy houbami by méli

byt zvazovany v diferencidlni diagnoze gastrointestindlnich potizi.
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I kdyz je v této praci uveden vétsi pocet publikovanych retrospektivnich studii nez
jednotlivych klinickych ptipadii, neodpovida to redlné situaci. Do této prace jsem vybrala pouze
zlomek ptipadl, které byly publikovany. Retrospektivnich studii je publikovano méné nez

O tom jsem se sama piesveédcila, jelikoz pocateénim imyslem této prace bylo zpracovat
epidemiologickou studii o vyskytu otrav houbami v Ceské republice. BohuZel postupem &asu
jsem zjistila, Ze neni tak snadné ziskat informace o takovychto pacientech. Ve vétSin€ fakultnich
nemocnic mi fekli, Ze takovy pacienti se u nich nevyskytuji. Nebo v pfipad¢ Ze jsem nasla
né&jaké oddéleni, kde takové pacienty hospitalizuji, mi bylo feceno, Ze je nelze zpétné dohledat.
V jednom priipad¢ takové pacienty méli, ale problém byl ve schvalovani zadosti o vyzkum.
Nastésti nckterd zafizeni mi byla ochotna poskytnout informace, které¢ méli k dispozici,
nicmén¢ 1 tak jsem musela zménit prvotni zdmér této prace a pfizpusobit ji ziskanym

informacim.
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V. ZAVER

Akutni otravy makroskopickymi houbami jsou i pies provedenou prevenci a edukaci
vefejnosti pretrvavajicim zdravotnickym problémem. Z hlediska otrav riznymi latkami vSak
zabiraji pouze malé procento, ¢emuz odpovidaji i data z CR. Otravy se vyskytuji nejéastéji
v Evropé, USA a Asii, ve vSech vékovych kategoriich a u obou pohlavi. U vétSiny piipadu se
jedna o ndhodné poziti, kdy dojde k zdméné¢ jedlého druhu za jedovaty. Vyjimkou je konzumace
halucinogennich hub, kde prevlada umyslné poziti pro efekt, ktery vyvolavaji. V této skupiné
je pfevaha konzumentd muzi ve véku 15 — 25 let. Pouze vyjimecné jsou houby pozity
s imyslem poskozeni vlastniho zdravi. Rada intoxikaci viak ziistdva nezaznamenana, protoze
jsou to obvykle slabé otravy gastroenterologického typu nevyZzadujici hospitalizaci.

Nejcastéji se vyskytujici pfiznaky jsou gastrointestinalni. Ty ale mohou doprovazet
i fadu dalSich onemocnéni a stavi, proto je dulezité otravy houbami spravné diagnostikovat.
Zasadni je posouzeni klinickych ptiznakt, ¢as jejich nastupu, laboratorni nalezy a anamnéza.
Zavaznost syndromu je rozdélena podle Casu néstupu prvnich pifiznak na ¢asné (< 6 h)
a opozdéné (> 6 h). Otravy s Casnym nastupem piiznakld jsou ve vétSiné piipadi méné
nebezpecné a samy odezni. Opatrnosti by mélo byt obzvlasté pti ndstupu ptiznaki se zpozdénim
1 data z této prace, kde se pfiznaky intoxikace za vice nez 6 h objevovaly po poziti hub
obsahujici amatoxiny a orelanin. Otravy amatoxiny, zejména A. phalloides patii celosvétove
na otravu amatoxiny se udava 10 — 30 %. V tfad¢ tézkych ptipadi je pro zotaveni jedinym
moznym feSenim provedeni transplantace jater. V CR bylo v IKEM za obdobi 2001 — 2016
v disledku otravy houbami provedeno celkem 7 transplantaci jater.

V CR prevladda publikace jednotlivych klinickych piipadi nad retrospektivnimi
studiemi, ty jsem nasla za dané ¢asové obdobi pouze 2. Nejvice intoxikaci je vyvolano po poziti
jedlych druhlt a aZ po nich néasleduji houby obsahujici toxiny (nejfrekventované;si:
A. phalloides, A. pantherina a Psilocybe. NejCastéji zaznamenané piiznaky byly rovnéz
gastrointestindlni a u intoxikaci halucinogennimi houbami i halucinace. K umrtim doslo pouze
po pozZiti A. phalloides. VSechny zjisténé informace odpovidaji tém z literatury.

Pro otravu houbami je zdsadni vC€asnd diagndza a adekvatni 1écba. V poslednich 15
letech doslo k vylepSeni postupti a 1é¢b€, proto imrtnost postupné klesa. K tomu pfispiva
1 zdokonalujici se pfistrojova technika, ktera pomaha k identifikaci. Jedinym zplisobem, jak se

vyhnout otravé je nekonzumovat jedovaté druhy, pifipadné se pted jejich pozitim poradit

77



s mykologem. Jelikoz neustdle dochdzi k identifikaci novych druhli a houby dfive jedlé jsou
pfefazovany do skupin toxickych, dochazi také ke zméndm v systému otrav a jejich
prizptisobeni novym poznatkim.

Cilem této prehledové prace bylo n€kolik bodu. VSechny body byly splnény, kromé
bodu 6) Shromézdit epidemiologické data (o rozlozeni a determinantech stavii a udalosti majici
vztah k syndromu otrav makromycetami) z regionii Ceské republiky v daném obdobi. Bohuzel
dostupnost takovychto informaci neni snadnd. Béhem zjistovani potiebnych informaci mi ve
vetsing fakultnich nemocnic fekli, ze takovy pacienti se u nich nevyskytuji nebo si nevedou
zadnou statistiku. V piipad€ Ze jsem nasla néjaké odd¢leni, kde takové pacienty hospitalizuji,
mi ale bylo feceno, ze je nelze zpétné dohledat. Nakonec jsem nasla n¢jaka oddéleni a zafizeni,
kterd méla k dispozici informace k tomuto tématu a byla ochotna mi je poskytnout. I pfesto to
ale nebyla takova data, abych mohla provést epidemiologickou studii, proto jsem musela zménit
prvotni zdmér této prace a prizpusobit ji ziskanym informacim. Leps$i proveditelnost prvotniho
zaméru by byla v ptipad¢, ze bych potiebna data shromazd’ovala prospektivné, coz mi potvrdil

1 jeden z konzultanti.
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ABSTRAKT

Cilem této diplomové prace bylo zpracovat piehled doposud znamych poznatkl
o akutnich otravach houbami. Prace Cerpa ptredevsim ze zahrani¢ni odborné literatury. Uvadi
zakladni informace o houbach, jejich obsahovych latkach a syndromech, které vyvoléavaji.
Kromé obecnych informaci je ¢ast prace vénovana kazuistikdm z riznych Casti svéta. Ty
popisuji piimo jednotlivé klinické piipady otrav nebo se zabyvaji jejich epidemiologickym
stavem a to pievazné mezi roky 2001 — 2016. Ziskané informace jsou zpracovany do
prehledovych tabulek. Prace se zvlasté zaméfuje na situaci otrav makromycetami v Ceské
republice a je doplnéna udaji ziskanymi konzultaci se specializovanymi pracovisti.

Nejvice intoxikaci se objevuje po poziti jedlych druhti hub. Z hub obsahujici toxiny jsou
nejCastéjsi intoxikace 4. phalloides, A pantherina a Psilocybe. NejCastéji hlaSenymi ptiznaky
jsou gastrointestindlni. Otravy se dé€li podle zavaznosti na ty méné nebezpecné, u kterych
dochdzi k nastupu ptiznakti do 6 h a na Zivot ohrozujici s nadstupem piiznakt za vice nez 6 h.

Na otravy houbami je tfeba myslet v diferencidlni diagnostice gastrointestinalnich potizi.

Kli¢ova slova: makromycety, otravy houbami, syndromy otrav houbami
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ABSTRACT

The aim of this diploma thesis was to process an overview of previously known
knowledge about acute mushroom poisonings. Thesis draws mainly from foreign literature.
Provides basic information about mushrooms, their toxins and syndromes that cause. Beside
the general information, one part of the thesis is devoted to the cases and studies from around
the world. They describe individual clinical cases of mushroom poisoning or deal with their
epidemiological situation mostly between the years 2001 — 2016. Obtained information is
processed into overview tables. Thesis is particularly focused on the situation of macromycete
poisonings in the Czech Republic and contains data from specialised facilities.

The most intoxications occurs after ingestion of the edible fungi species. The most
common intoxications by mushrooms containing toxins are after ingestion 4. phalloides,
A. pantherina and Psilocybe. The most frequent reported symptoms are gastrointestinal.
According to the severity, mushroom poisonings are classified as less dangerous with onset of
symptoms within 6 hours and life-threatening with the onset of symptoms after more than
6 hours. Mushroom poisonings should be considered in the differential diagnosis of

gastrointestinal problems.

Key words: macromycetes, mushroom poisonings, mushroom poisoning syndromes
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