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Muchomůrka zelená (=hlíznatá)Muchomůrka zelená (=hlíznatá)
AmanitaAmanita phalloidesphalloides „„DeathDeath capcap mushroommushroom““

 výška cca 15 cm, průměr klobouku do 15 cm
 žlutá - zelená – zelenohnědá
 zřetelná tenká pochva - „kalich smrti“
 bílý prstenec v horní části
 bílé lupeny, bílé spory
 v listnatých lesích
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Foto: S.Jirásek, www.biolib.cz

ZÁMĚNA:

Bedla
Žampion
Muchomůrka růžovka
(Volvariella volvacea)



IncidenceIncidence

 Nejnebezpečnější houba Evropy a Severní
Ameriky
◦ cca 90% smrtelných otrav houbami

 Udávaná mortalita 22-40%

 Toxikologické informační středisko v Praze
– 28 podezření na intoxikaci v roce 2009
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ToxinyToxiny
 FALOTOXINY
 Faloidin, faloin,

falisin…
 interferují s F-

aktinem, vedou k jeho
stabilizaci

 kolaps cytoskeletu a
peforace buněčné
membrány

 nevstřebávají se p.o.,
zřejmě se na toxicitě
nepodílí (u lidí)

 AMATOXINY
 α,β,γ-amanitin, amanin
 ireverzibilně blokují

RNA-polymerázu II
 poškození sliznice

střeva – parenchymu
jater – prox. tubulů
ledvin

 termostabilní, u
člověka dobré
vstřebávání z GIT

 LD už 0,1 mg/kg váhy
 1 plodnice 5-8 mg
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Průběh intoxikacePrůběh intoxikace
• Iniciální (latentní) fáze
–4-36 hod, obvykle zcela asymptomatická
–kratší latence = závažnější otrava

• Enterogastrická fáze
–až 4 dny
–vodnaté průjmy a zvracení - dehydratace a MAc
–nezřídka přechodné zlepšení

• Cytotoxická (ikterická) fáze
–akutní selhání jater
–akutní selhání ledvin
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DiagnostikaDiagnostika
 anamnéza
 klasický průběh

◦ rychlý nástup choleriformních průjmů
 mykologie – zvratky, stolice
 průkaz amatoxinů (moč, krev)
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http://www.tis-cz.cz/



TerapieTerapie
 Výplach žaludku do 6 hodin
 Laxativa sporně (není-li průjem!)
 Forsírovaná diuréza po 48 hod
 Carbo adsorbens

◦ 1g/kg á 4 hod (ev. 12,5g á 1 hod)
◦ podávání alespoň 48 hodin
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FARMAKOKINETIKA AMATOXINŮ:

- rychlá resorpce, již za 120 min detekovatelné v moči
- z 80% procent vylučovány močí
- vylučovány do žluči = enterohepatální recirkulace
- v plasmě detekovatelné max. 36 hod (48 u ren. insuf.)



BenzylpenicilinBenzylpenicilin

 Brzdí vstup do bb.
 500 tis. – 1 mil. IU/kg/den
 min. 3 dny

 neprokázán efekt PNC, málo dat
 všechny studie in vivo s dobrým efektem

při současném podávání silibininu
 na bb. kulturách lidských hepatocytů

protektivní efekt

 v současné době již NEDOPORUČOVÁN,
podat při nedostupnosti silibininu??
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SilibininSilibinin

 brzdí vstup do bb.,
 regeneruje RNA polymerázu (?)

 LEGALON SIL inj.
 přípravek specifického léčebného

programu
 5 mg/kg ve 2 hod infuzi 4x denně
 až do odeznění projevů intoxikace
 min. 3 dny
 balení 4x 350mg cca 9500,- Kč
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AntioxidantyAntioxidanty

 N-acetyl cystein
Dávka nejasná - obvykle dávkování na
intoxikaci paracetamolem:
◦ 150 mg/kg bolus, 50 mg/kg na 4 hod
◦ 100 mg/kg na 16 hod

Lepší výsledky než PNC
Průkaz na bb. kulturách hepatocytů

 Kys. Thioktová
100mg 4x denně
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HD,HD, hemoperfuzehemoperfuze

 má smysl prvních 48 hodin
 zpochybňovány, význam u CHRI
 rozhodně ANO v rámci terapie orgánového

selhání

 složitější extrakorporální metody (MARS,
FPSA) v rámci selhání jater, málo dat

 časné rozhodnutí o transplantaci jater
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Další postupyDalší postupy
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