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Zakladni fakta

Charakteristika:

V Ceské republice dochéazi k intoxikaci Amanita phalloides u 10 - 20 pacientd roéné s 25% letalitou. K
intoxikaci dojde jiz po poziti 8 mg amanitinu, ktery je obsazen ve 2-3 plodnicich tj. asi ve 100 g
Cerstvych plodnic. Letalni davka LD50 je 0.1 mg/kg télesné hmotnosti. Var, smazeni ani ususeni hub
neovlivni obsah amanitinu ani riziko intoxikace. Absorbovany amanitin se v 60% vylu€uje Zluci a
podléha enterohepatalni cirkulaci.

Znamky a pfiznaky:

Intoxikace probiha v nékolika fazich. Za 12-24 hodin po poziti hub dochazi v disledku pusobeni
dal$iho toxinu houby, phalloidinu, k naru$eni funkce membran enterocytu a k rozvoji profuznich
prijmu, zvraceni a kfe€ovitych bolesti bficha. V pribéhu nékolikahodinového obdobi klamného
zlep8eni se v hepatocytech akumuluje a-amanitin, ktery inhibuje transkripci DNA. Za 48-96 hodin po
poziti se rozviji hepatorenalni faze manifestujici se encefalopatii, poruchou krevni srazlivosti a renalni
insuficienci. Stav rychle progreduje v jaterni selhani s kbmatem a neléeny pacient umira 4. - 7. den
po intoxikaci.

Diagnostika

Vyplach zaludku s diagnostickym nebo terapeutickym zamérem ma vyznam do 60 minut po poziti.
Diagnostickym standardem intoxikace je mykologicky prikaz spor Amanita phalloides. Provadi se ze
stolice po spontanni defekaci nebo po podani vysokého klyzmatu. Amanitin I1ze do 24 hodin detekovat
v séru a do 72 hodin v modci, jeho koncentrace nema prognosticky vyznam. Pfed odbérem a
odeslanim vzork( k vySetfeni je nutno kontaktovat Toxikologické informacni stfedisko kliniky nemoci z
povolani, V8eobecné fakultni nemocnice, Praha (telefon 224919293, 224915402). V ramci krevnich
odbéru k vySetfeni obvyklych laboratornich parametrli se odebira i vzorek krve k uréeni krevni skupiny
s vyhledem na objednani mrazené plazmy k plazmaferéze. VZdy je indikovan pfeklad pacienta na
jednotku intenzivni metabolické péce hepatologického pracovisté, vZdy je vhodné kontaktovat a
konzultovat transplantaéni centrum.

Lécba
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A. Intenzivni péce

P¥i pfijeti pacienta na 1izko metabolické jednoty intenzivni péce se zavadi nasogastricka sonda a
centralni zilni kanyla, je-li planovana plazmaferéza, pak rovnou kanyla hemodialyzaéni.

B. Urychleni exkrece amanitinu

Bez ohledu na dobu od poziti hub je po odbéru stolice na mykologické vySetieni indikovano vysoké
klyzma. lhned po pfijeti je tfeba zahajit masivni intravendzni hydrataci s korekci iontové rovnovahy na
podporu renalni exkrece amanitinu, ktery se eliminuje od 8 hodin do 3 dnu po poziti hub. Soucasné je
vzdy indikovano podani medicinalniho uhli do nazogastrické sondy v davce 1g/kg télesné hmotnosti
ve ¢tyrhodinovych intervalech v pribéhu Gvodnich 24 hodin za uéelem preruseni enterohepatalni
cirkulace amanitinu.

C. Antidota

Do 48 hodin po intoxikaci je indikovano podani silibininu (Legalon SIL), ktery inhibuje vstfebavani
amanitinu na bazolateralni membrané hepatocytu. Na zakladé metaanalyzy [1] je silibinin antidotem
prvni volby. Podava se v davce 20 — 50 mg/kg/den i.v. rozdélené ve ¢tyfech dvouhodinovych infuzich.
Lécbu je nutno zahdijit co nejdFive, i kdyz neni jesté stanovena definitivni diagnéza. V 1&é¢bé se
pokracuje po dobu 3-5 dni. Alternativou je N-acetylcystein (NAC), v inicialni davce 150 mg/kg v 5%
glukoze na 15 minut i.v., udrzovaci davka ¢ini 300 mg/kg/den i.v. po dobu tfi dnd. Podavani
krystalického penicilinu je ve srovnani s N-acetylcysteinen a silibininem asociovano s horsim prezitim
pacientd.

D. Eliminaéni metody

Optimalni eliminacni metodou je albuminova dialyza (MARS) [2]. Jeji zahajeni je vzhledem k
finanénim nakladim podminéno pfedchozim souhlasem zdravotni pojistovny. Proto se standardné u
vSech pacientl s prokazanou intoxikaci Amanita phalloides do tfi dnli po poziti jedovatych hub
indikuje plazmaferéza. Jeji opakovani v dalSich dnech zavisi na vyvoji stavu pacienta [3].

E. Transplantace jater

V pfipadé rozvoje fulminantniho jaterniho selhani je indikovano zafazeni pacienta na Cekaci listinu k
transplantaci jater. Hodnoceni tize fulminantniho jaterniho selhani na podkladé intoxikace Amanita
phalloides se provadi dle King’'s College kriterii [4].

Tabulka 1.
Terapeutické principy pfi intoxikaci Amanita phalloides.

1) Lavaz zaludku, vyznam do 1 hodiny po poziti hub, odstrani nevstfebany toxin.

2) Vysoké klyzma bez ohledu na dobu od poZiti hub, omezi enterohepatalni cirkulaci amanitinu.

3) Masivni intravendzni hydratace, podporuje renalni exkreci amanitinu.

4) Medicinélni uhli 1g/kg hmotnosti do nazogastrické sondy a 4 hodiny po dobu 24 hodin bez ohledu
na dobu od poziti hub, zrusi enterohepatalni cirkulaci amanitinu.

5) Antidota: Silibinin i.v. 20-50 mg/kg/den 3-5 dni nebo N-acetylcystein, inicialni davka 150 mg/kg,
udrZovaci davka 300 mg/kg/den kontinualné 3 dny.

6) Eliminac¢ni metody: Albuminova dialyza resp. plazmaferéza do 3 dnd po poziti hub.

7) ZvéZeni indikace k transplantaci jater.
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