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Uvod

Otravy rostlinami a houbami jsou problematikou datujici se az k samotnému vzniku ¢lovéka
jako druhu. V prtib¢hu historie ¢lovek zjistil, Ze nékteré z nich jsou schopny, jak 1é¢it, tak
zabijet a zacal téchto vlastnosti vyuzivat ve svlij prospéch. Doba lidového 1éCitelstvi a
bylinkaftstvi vS§ak pominula a rostliny s houbami nahradily 1é¢ivé ptipravky farmaceutického
primyslu. Povédomi o jejich schopnosti 1éCit a zabijet se pomalu ze spole¢nosti vytraci a
snadno tak muze dochazet zaménam jednotlivych druht, svédéi o tom i pomalu vzristajici
incidence konzultovanych otrav zpusobenych touto skupinou. Souéasné v poltu otrav
figuruji i suicidalni pokusy. Na zdravotnickych zachranaftich je pak Casto fesit tyto incidenty,
a to jak v prednemocni¢ni neodkladné péci, tak posléze na intenzivnich pracovistich
V nemocnicich.

V soucasné¢ dobé, kdy Toxikologické informacéni stfedisko hldsi mezironi narlst
konzultovanych otrav o 15 % (v roce 2021 dosahl pocet otrav konzultovanych TIS 23 500)
Z nich otravy rostlinami a houbami drzi stalé zastoupeni pfiblizn¢ z 14-16 %, coz z nich po
lécich a obchodnich pfipravcich ¢ini tfeti nejkonzultovangjsi skupinu otrav (Klinika
pracovniho lIékafstvi VFN al. LF UK, 2021, s. 2,7).

Nejohrozengjsi skupinou jsou déti. Mladsi déti jsou ohrozeny piedevSim rostlinami
vyskytujicimi se v blizkosti lidskych sidel, adolescenti pak experimentovanim
s halucinogennimi rostlinami a houbami, dal§i ohrozenou skupinou jsou lidé, ktefti
volnoc¢asové sbiraji plody volné zijicich rostlin a plodnice hub (Diaz et al., 2016, s. 136).
Tato prace si klade za cil sumarizovat poznatky o otravach rostlinami a houbami, a to
konkrétn¢ v bodech zakladniho popisu jednotlivych druhd, popisu mechanismu G¢inku
Vv nich obsazenych jedovatych latek na lidsky organismus, ptiznakiim otravy jednotlivymi
druhy a naslednymi doporu¢enymi terapeutickymi postupy pii rozpoznané otrave.

V prvni ¢asti se prace zabyva obecnymi diagnostickymi a terapeutickymi postupy v ptipadé
zavazn¢ otraveného pacienta, v druhé ¢asti se pak prace vénuje samotnym vybranym druhtim
rostlin a hub.

Samotny vybér jednotlivych druhli v praci vychazi ze seznami nejjedovatéjsich druhti
rostlin a hub dostupnych na internetovych strankach TIS, kdy je pro houby uveden vzdy
jeden zastupce ze skupiny, ktery je charakteristicky pro dany syndrom, jenZz skupina
vyvolava. V celé praci jsou uvedeny pouze druhy, pro jejichz popis existuje dostatek studii

vzniklych v horizontu poslednich deseti let.
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1. Diagnostické a terapeutické metody vintenzivni a
prednemocni¢ni péci

V toxikologii je Casto t€zké na prvni pohled od sebe odlisit jednotlivé otravy, navic pfiznaky
téchto otrav byvaji ziidkakdy stejné jako u ptedeslych pozorovani otrav stejnou latkou.
Zvolit tedy spravnou léCebnou intervenci byva problematické. Obecné se pro osoby
postizené né¢jakym typem intoxikace voli obvyklé intervence jako symptomaticka 1écba a
zajisténi zakladnich Zivotnich funkci. Je zcela nezbytné fadné odebrat anamnézu od pacienta
a dalsich zGcastnénych osob a také zajistit vzorky pozité latky, tedy zbytky jidla, zvratky a
dalsi véci které by svédcCily ve prospéch intoxikace. Zejména vzorky odebrané pravé na
misté udalosti se mohou ukézat jako velmi diilezité pro stanoveni spravné diagnézy a 1éCby.
I pro pacienty s zddnymi nebo jen mirnymi ptiznaky mulze byt situace zivot ohrozujici.
Zdravotnicky dohled je proto nezbytny, dokud nebude mozné takovou situaci vyloucit
spolehlivym posouzenim rizika na zdklad¢ klinické diagnozy a ptipadné dalSim laboratornim
vySetfenim. Pfi intoxikacich je dobré také zvazit dlouhé latence, které jsou charakteristické
kuptikladu pro houby rodu Cortinarius pfesn¢ji Cortinarius Orellanus, a dalsi jedovaté
houby. Nez se objevi zivot ohrozujici projevy, mize vzniknout oligosymptomaticky interval
trvajici nékolik dni (Miiller, 2013, s. 692-693).

V péci o intoxikovaného pacienta volime standardni vysetiovaci postup ABCD, kdy
kroky ABC se nijak nelisi od vySetfovani jinych diagnoz nez otravy. V piipad€ pismena D
je odlisnost ve vyznamu, kdy se k terminu Disability pfidava i termin Decontamination.
V ptipadé, Ze pacient trpi alterovanym védomim, je prioritou zajiSténi prichodnosti
dychacich cest a imobilizace kréni patefe, dokud nebude vylougeno jeji poranéni. Uvodni
resuscitace takovychto pacientil je velmi podobna resuscitaci jakéhokoli jiného kritického
pacienta, kdy je zasadni systematicky postup, vyhodnoceni a rozliSeni zivota ohrozujiciho
problému a jeho vyfeSeni pfed presunem ke kroku nasledujicimu v potadi (Singh et al, 2019,
s. 3).

1.1 Airway

Prtichodnost dychacich cest by méla byt zhodnocena vzdy, kdyZ se nejednd o pacienta pti
védomi a orientovaného beze znamek obstrukce hornich dychacich cest. V ptipad€ pacienta
s poruchou védomi, stridorem, chrapotem a dal§imi znamkami obstrukce hornich dychacich
je na misté zvazit manévr jako zéklon hlavy a predsunuti dolni €elisti, nebo pouziti pomticek

pro zajisténi priachodnosti dychacich cest (Singh et al., 2019 s. 3-4).



1.2 Breathing

Prvnim parametrem méfeni by vzdy méla byt dechova frekvence. V piipadé hypoventilace
u otravy toxidromy se sedativni ¢inkem, je na misté podezieni na otravu opiaty. Otrava
opiaty se vétsinou prezentuje mi6zou, Utlumem CNS a utlumem dychani. Mame-li tedy
podezieni na tento typ otravy, je na misté prioritn¢ pouzit naloxon, timto krokem se Ize
vyhnout intubaci pacienta. Je-li dechova nedostate¢nost nefesitelna pomoci antidot, méli
bychom zvazit okamzitou intubaci a umélou plicni ventilaci pacienta (Morrison et al., 2020,
s. 160).

Pokud je dychéani, nebo dechové usili nedostatecné, ale bez nutnosti intubace, je nutné
dychani podpofit jinym zptisobem. Monitorace saturace kyslikem SpO2 miiZze byt zavadéjici

Vv ptipadé dyshemoglobinémii (Singh et al., 2019, s. 4).

1.3 Circulation

U pacientl s akutni otravou se muze objevit jak hypotenze, tak hypertenze, brady nebo
tachyarytmie. Je zcela zasadni monitorovat zivotni funkce spojené s obéhem, jakymi jsou
krevni tlak a puls u vSech pacientii s podezienim na otravu. Pokud je pacient lehce/tézce
otraven, nebo pozil kardiotoxickou latku, je nezbytné zajistit zdznam elektrokardiogramu. U
otravenych pacientli by méla byt zajisténa také kontinudlni monitorace EKG, proto aby

mohla byt fadné sledovana reakce pacienta na lécbu a stav jeho Zivotnich funkci (Morrison

etal., 2020, s. 160).

Hypotenze

Pfi mirné az sttedné t¢Zké hypotenzi by méla byt zah4jena adekvatni tekutinova resuscitace
do cilené hodnoty TK. Standardni pfiznaky hypovolemického Soku (tj. tachykardie, chladna
periferie), nemusi byt u akutnich otrav pfitomny, coz obfas muze vést ke stanoveni
nespravné diagnozy. Opatrni zdravotnici by méli v byt v jejich postupu vedeni ptiznaky
naruseni funkce koncovych organa (vazovagalni symptomy, snizené Glasgow Coma Scale
skore, snizena tvorba moci) a hypoperfuze (v nemocni¢nim prostiedi zvySeny laktat).
Pacienti s t¢zkou hypotenzi, nebo hypotenzi nereagujici na tekutinovou resuscitaci by méli
byt co nejdfive predani na pracovisté intenzivni péce, protoze se jejich stav muze rychle
zhorsit. U otravenych pacientl je bézny kardiogenni Sok a rozeznani zékladni patofyziologie
je nezbytné pro stanoveni fadné 1éCby vazopresory a inotropné aktivnimi léCivy.
Vasodilatece a snizeny srde¢ni vydej se u téchto pacientli vétSinou vyskytuji spolecné.
Echokardiografie (pokud jsou ji vozidla zdravotnické zachranné sluZzby vybavena) a

invazivni monitorace (pouze v nemocnic¢nim prostiedi) mohou byt ndpomocny pii ur€ovani
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pticiny hypotenze. Hypotenze vznika nejcastéji u pacienti s otravou digoxinem (Morrison
etal., 2020, s. 160-161).

Aki uvadi, ze latky zpusobujici otravy ptisobi hypotenzi ¢tyfmi hlavnimi mechanismy:
snizenou periferni vaskularni rezistenci, snizenim kontraktility myokardu, vznikem arytmii
a vycerpanim intravaskuldrniho objemu. V prvni fadé je tfeba 1écbu hypotenze zahajit
podéanim bolusu tekutin intravendzné v objemu 10-20 ml/kg, pokud hypotenze nereaguje na
podani tekutin, je tfeba pfistoupit k podani vazopresori jako noradrenalin. Pouziti
noradrenalinu je lepsi nez pouziti dopaminu (Aki et al., 2019, s. 4).

Hypertenze

Vznika Casto v disledku intoxikace sympatomimetiky, jako je naptiklad kokain, atropin,
efedrin, namelové derivaty a nikotinové vytazky. Tento stav mize byt pouze pfechodny a
nevyzaduje zadny specialni zasah, pouze sledovani jeho stavu. U pacientl s doprovodnou
agitaci jsou benzodiazepiny Iékem prvni volby na neklid, ktery mtize k hypertenzi piispét.
Ve vaznych pripadech, kdy by hypertenze mohla zptisobit, nebo zpiisobuje poskozeni arterii,
bychom méli zvazit intraven6zni podani glyceryltrinitratu v infuzi, s ohledem na vnitini

smérnice organizace (Morrison et al., 2020, s. 161).

Poruchy srdecniho rytmu
Otravy kardiotoxickymi latkami mohou rychle vést k Zivot ohroZujicim arytmiim. Peclivé
posouzeni QRS a QT intervalu by mélo byt provedeno na 12 svodovém EKG v opakovaném
intervalu kazdeé 2-4 hodiny nebo podle klinického stavu pacienta. V nemocni¢ni intenzivni
péci je na misté sledovat sérové hladiny drasliku, magnesia a kalcia u pacientt u kterych je
kardiotoxicita evidentni, pro jejich ptipad jejich nezbytného doplnéni. V idedlnim piipadé
by hladina drasliku méla byt udrzovana na hladiné¢ >4 mmol/l. Podobné¢ by méla byt
kontrolovana acido-bazicka rovnovaha, a hypoxie nebo acidéza by mély byt upraveny.
Normalni QRS interval obvykle trva 40-120 ms a u vétSiny mladych dospélych trva tento
interval <100 ms. QRS intervaly s dobou trvani delsi nez 160 ms jsou spojeny s vysokym
rizikem ventrikularnich arytmii. Arytmie se vSak mohou objevit i sSniz§im stupném
prolongace (Morrison et al., 2020, s. 161).

QT interval je métitkem ventrikularni repolarizace a v kontextu otrav, jeho prodlouzeni
ukazuje na blokadu draselnych kanalt. Extrémni prolongace useku QT zvySuje riziko vzniku

patologického rytmu Torsade de pointes (Morrison et al., 2020, s. 161).
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Resuscitace

Resuscitace musi zahrnovat zajisténi dvou perifernich Zzilnich vstupi pomoci kanyl o
minimalnim prusvitu (16-18 G), s cilenou tekutinovou resuscitaci, pouzitim vazopresort a
inotropn¢ aktivnich latek, pokud je jejich pouziti nutné ke korekci hypotenze. Lécba
hypertenze je cilena a zalezi na faktorech jako jeji podnécujici latka, jeji zavaznost a dalsi
ptidruzené komplikace (Sinh et al., 2019, s. 5).

1.4 Védomi a dekontaminace

Védomi

Poruchy védomi jsou béznym klinickym projevem otravy. Jako u vSech pacientl ve stavu
bezvédomi by méla byt vyloucena hypoglykémie a poranéni hlavy. Znamky lateralizace u
pacienta nesouvisi s otravou, Vv ptipadé jejich pfitomnosti by méla byt hledana jejich
alternativni pfi¢ina (Morrison et al., 2020, s. 161).

Cilen¢ orientované neurologické posouzeni u intoxikovanych pacientii se zménou
védomi je nutnosti. Dnes vyuzivané skérovaci skaly jako Glasgow Coma Scale (GCS) nebo
Alert/VVerbal/Painful/Unresponsive (AVPU), které se mohou pouzit pro posouzeni védomi
pacienta a posouzeni, udrzitelnosti priichodnosti dychacich cest neprokazaly Zadnou

schopnost predvidat prognozu otraveného pacienta (Sinh et al., 2019, s. 5).

Krece

Kiece jsou béznym neurologickym nalezem spoleéné s abnormalitami na zornicich.
Posouzeni zornic tedy miize pomoci odhalit otravu spolecné s dalSimi systematickymi
nalezy (Sinh et al., 2019, s. 5).

V prvni fadé¢ by meéla 1écba kie€i spocivat v intravendéznim podani benzodiazepinl
spole¢né s korekci hypoxie a aciddzy. Pokud je 1é¢ba benzodiazepiny netispésna, mize byt
potieba vyuzit jiné farmakologické 1écby a ventilace. Méli bychom se vyhybat podavani
blokatori sodnych kanald kvili riziku exacerbace kardiovaskularni nestability (Morrison et
al., 2020, s. 161).

Agrese a agitace

Pracovnici poskytujici akutni péci, €asto posuzuji pacienty s agitaci a/nebo agresi. Riziko
spojené s agitaci je rozlicné a prioritou by méla byt bezpecnost persondlu a pacienti.
Zvéazeny by mély byt jak farmakologické intervence, tak intervence v prostiedi pacienta ke
snizeni agitace. Zadny protokol nemiize zapouzdiit viechny projevy agitace. Obecnym
pfistupem v toxikologii je davka oraln¢ nebo intraven6zné podaného diazepamu (0.1-0.3

mg/kg télesné hmotnosti) (Morrison et al., 2020, s. 161-162).
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Hypertermie
Hypertermie muize byt komplikaci u otrav rostlinami vyvolavajicich anticholinergni
syndrom.

Anticholinergika zptisobuji hypertermii prostiednictvim periferni svalové aktivace,
snizenim schopnosti téla ztracet teplo a centralnim plisobenim, pokud vstupuji do CNS
(napf. atropin). Hypertermie se vyskytuje u vice nez 25 % piipadi anticholinergniho
syndromu. Déti jsou vice nachylné na vznik hypertermie nez dospéli, to je pravdépodobné

zpusobeno jejich nizsi schopnosti termoregulace (Walter et al., 2015, s. 308).

Dekontaminace

Pro otravu rostlinami a houbami je typické alimentarni vpraveni noxy do organismu,
standardni dekontaminaci vtomto pfipadé je dekontaminace gastrointestinalni.
Gastrointestinalni dekontaminace mize byt jednoduse popsana jako soubor opatieni
k zabranéni, nebo snizeni vstiebavani pozité substance z Gl traktu. (Klinika pracovniho

lékaistvi VEN al. LF UK, 2021, s. 8)

Gastrointestinalni dekontaminace

Gastrointestinalni dekontaminace prakticky znamena odstranéni pozitého toxinu
z gastrointestinalniho traktu zptisobem snizeni jeho absorpce, nebo urychleni jeho prichodu
gastrointestinalnim traktem (Hendrickson et al., 2017).

Z4dné kontrolované klinické studie neprokazaly, Ze by ,,rutinni pouziti GI dekontaminace
snizovalo morbiditu a mortalitu u otrdvenych pacienti. Dikazy ze studii na lidskych
dobrovolnicich a klinické studie vSak naznacuji, ze by dekontaminace mohla snizit absorpci
toxinl z Gl traktu a mohla by byt prospésna za ur¢itych okolnosti.

Rozhodnuti pro provedeni GI dekontaminace musi byt postaveno na specifickém pozitém
jedu, ¢asu od poziti do pfiznakd otravy, pfitomnych symptomech a ptedpokladané

zavaznosti otravy. GI dekontaminace mize pfinést benefity spiSe pacientim, ktefi:

1) Dosahli odborné péce brzy po poziti (obvykle béhem jedné az dvou hodin od poziti
jedu).
2) Pozili takové mnozstvi jedu, které vzbuzuje podezieni na toxicitu.

3) Nemaji klinické faktory (napf. otup€lost), které by Cinily dekontaminaci nebezpecnou.

GI dekontaminace by se neméla provadét v ptipadé, ze jed, nebo jeho mnozstvi jsou zcela

jisté netoxické, pokud je jed povaZovan za organismem zcela vstiebany, kvili zpozdéné
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pfitomnosti ptiznakt otravy, nebo pokud toxin nelze dekontaminovat (Hendrickson et al.,

2017).

Metody gastrointestinalni dekontaminace

Projimadla

Projimadla mohou snizit absorpci pozité latky diky jejich prokinetickému efektu a
schopnosti rychle vypudit jed z traviciho traktu. V zasadé existuji dva typy osmotickych
projimadel: na bazi sacharida (sorbitol) nebo na bazi solného roztoku (citrat hote¢naty, siran
hotfeCnaty a siran sodny). Jejich mechanismus uc¢inku je uzite¢ny hlavné u pomalu se
vstiebavajicich jedl. Na zakladé nedavnych ditkazli a soucasného postoje AACT a EAPCCT
K projimadlim neexistuje zadna konkrétni indikace pro jejich pouziti v piipadé otravy.
Mimo to pro jejich pouziti existuje mnoho kontraindikaci jako poziti korozivnich latek, ileus,
intestinalni obstrukce, nedavné abdominalni trauma, nebo operace dutiny bfisni a intestindlni
perforace. Projimadla na bazi magnézia jsou kontraindikovana u rendlniho selhani, rendlni
nedostate¢nosti, nebo srde¢niho bloku. Projimadla by se neméla pouzivat u starSich lidi nebo
déti mladsich 1 roku, u pacientii s nizkym TK a elektrolytovymi dysbalancemi (Singh et al.,
2019, s. 7).

Vyplach Zaludku

Pouziva se pro odstranéni neabsorbovaného jedu a k mirnému snizeni vstiebavani pozité
latky jiz vice nez 200 let. Technika byla popsana s pouZitim orogastrické sondy o Sirokém
prusvitu (16-18 G), kdy je pacient uloZen v Trendelenburgové poloze na levém boku.
K lavazi se poté pouZije cca. 250ml (nebo okolo 10 ml/kg u pediatrickych pacientl) vody,
nebo fyziologického roztoku, nésleduje odtazeni obsahu Zaludku ze sondy. Proces se
opakuje, dokud neni obsah odtahovany ze Zaludku zcela ¢isty beze znamek pevnych piimési.
Vyplach Zaludku je spojen s komplikacemi jako jsou aspirace, perforace jicnu, epistaxe a
hypotermie. Neni indikovdn u pacienti S netoxickym pifeddvkovanim, nebo u
nespolupracujicich, ¢i agresivnich pacienti, dale je kontraindikovan u poziti korozivnich
latek a tékavych uhlovodika (petrolej) kviili mozné aspiraci, kterd by zpiisobila poskozeni
plic. V poslednim prohlaseni AACT a EAPCCT jsou dikazy pro rutinni pouZiti vyplachu
zaludku u otravenych pacientli slabé. Pokud se zdravotnik na zdklad¢ klinické rozvahy
rozhodne pro vyplach zaludku, mél by tento ukon vykonavat pod dohledem s preferenci
pouziti aktivniho uhli (Singh et al, 2019, s. 7).
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Naproti tomu Manohari tvrdi, Ze vyplach zaludku, ktery byl jednou z rutinnich metod
GI dekontaminace uz neni jako rutinni metoda doporucovan, protoze neprokazal zadny
znacny klinicky benefit pro pacienta a také pti vyuziti této metody hrozi zavazné komplikace
jako aspirace, gastrointestinalni perforace a dysbalance elektrolytd (Manohari et al. 2021, s.
515).

Muller dodava, Ze by se tato metoda méla zvazovat pouze v ptipadech ohrozeni Zivota
do 60 minut od poziti jedovaté latky a doporucuje, aby vyplach zaludku provadél pouze 1ékar

se zkuSenostmi s touto technikou (Miiller et al., 2013, s. 693).
Emetika (Hlavénkovy sirup)

Zvraceni vyvolané pomoci hlavénkového sirupu je mén¢ traumatické nez vyplach zaludku,
a proto se stale pouziva v prednemocni¢ni péci, nebo u détskych pacientti. Hlavénkovy sirup
ucéinnost rychle klesa s odstupem od poziti latky kazdou hodinu o 30-40 %. Hlavénkovy
sirup je kontraindikovan u pacientd s poruchou védomi, kie¢emi, a poziti korozivnich latek.
U ropnych produktli je jeho pouziti zcela kontraindikovano kvili moznosti aspirace a
poskozeni plic. Uziti hlavénkového sirupu je zfidkakdy spojovano s komplikacemi, béznymi
a snadno lé¢itelnymi jsou prijjem a zvraceni. Zavaznymi pak vzacné pneumomediastinum a
aspiracni pneumonie. Pfi souasném pouZiti hlavénkového sirupu a aktivniho uhli je podani
aktivniho uhli doporu¢eno po 1-2 hodinach od pouziti sirupu. Soucasny postoj AACT a
EAPCCT k pouziti hlavénkového sirupu je takovy, ze zatim neexistuje dostatek diukazi
podporujicich uZite¢nost jeho pouZiti v pfipadé alimentarni otravy. V piipadé€ jeho pouZiti
se doporucuje podani brzy (do 60 min) po poziti jedovaté latky u pacientd, ktefi jednoznacné
pozili toxickou davku a jsou bez alterace védomi (Singh et al., 2019, s. 7).

Morrison nedoporucuje indukovanou emezi pomoci hlavénkového sirupu, protoze
neexistuji Zadné presvédcivé diikazy o tom, ze by pii jejich pouziti existoval néjaky klinicky
benefit, navic je jejich pouZiti je spojeno se zvySenym rizikem naslednych komplikaci

(Morrison et al., 2020, s. 162).

Aktivni uhli

Je inertni, netoxickd, nespecifickd a velmi ti¢inna substance, kterd vytvafi ireverzibilni vazbu
s mnoha intraluminalnimi 1é¢ivy a interferuje s nimi béhem vsttebavani. Proces aktivace uhli
spoc¢iva v ohfati dievéného uhli vodni parou a jeho chemickém oSetfeni, kdy dochazi ke

zvétSeni jeho povrchu a dostava schopnost adsorpce. Aktivni uhli je schopno vytvofit difuzni
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gradient mezi krvi a stfevni sliznici a sekundarné snizuje koncentraci jedovaté latky v séru,
tento proces se nazyva ,,GI dialyza“. Muze byt podadvano bud’ samostatné jako GI
dekontaminac¢ni prostiedek, nebo mtze byt aplikovano po vyplachu zaludku ¢i po zvraceni
vyvolaném hlavénkovym sirupem. Aktivni ¢erné uhli je pacienty vSeobecné dobie
tolerovano, komplikace pfi jeho uziti byvaji vzacné. Je zndmo nékolik malo vedlejSich
ucinkt pti pouziti AU jako aspira¢ni pneumonie, broncholitis obliterans, ARDS a smrt, které
byly popsany v literatufe. Idedlni podana davka AU k jedu je v poméru 10:1. Davka
doporucena pro déti ¢ini 0,5-1 g/kg télesné vahy, zatimco u dospélych je doporucena fixni
jednorazova davka 50-100 g. AU muze byt pouzito soucasné s projimadly (magnesium
sulfat, magnesium citrat) pro zmirnéni jeho potencialu vyvolavat zacpu (Singh et al., 2019,

s. 7-8).
Jednorazova davka AU

BéZné€ neni doporucena u otraveného pacienta. Méla by byt zvazena pouze u pacientll, kteti
pozieli zna¢nou davku jedu a pokud se ptiznaky otravy objevily do hodiny od poziti jedu

(Singh et al., 2019, s. 8).

Indikace pouziti jednordazové davky AU

WV

v Zaludku. Tradi¢né je za tuto dobu povaZovéna jedna hodina od pozieni jedu, avSak

potencialni uzitek z pouziti AU pozdé&ji také neni vylouc¢en (Hendrickson et al., 2017).
Kontraindikace pouZiti jednorazové davky:

1) Snizeny mentalni status bez ochrany dychacich cest (riziko aspirace). Rozhodnuti o
zajisténi dychacich cest je Casto komplikované, ale mélo by byt uc€inéno nezévisle na
rozhodnuti 0 podani AU. Orotrachealni intubace by se neméla provadét pouze za samotnym
ucelem podani AU.

2) Pozdni projevy (zadny toxin jiz pravdépodobné v zaludku nezbyva)

3) Zvysené riziko a zavaznost aspirace spojené s pouzitim AU

4) Potieba nasledné endoskopie, AU sniZzuje viditelnost pii jejim provadéni.

5) Toxiny se $patn¢ adsorbuji pomoci AU

6) Pritomnost intestinalni obstrukce (absolutni kontraindikace), nebo obavy ze snizené

peristaltiky (relativni kontraindikace) (Hendrickson et al., 2017)
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Vice davkové pouziti AU

V ptipadé vice davkového pouziti AU se terapie zacind inicidlni davkou 50-100 g (déti 10-
25 g), ktera je nasledovana opakovanymi davkami po 1 hoding, 2 hodinach a 4 hodinach
v mnozstvi 12,5 g/h od inicidlni davky. Tato opakovand davka je hlavnim principem GI
dialyzy. Dikazy o tom, Ze by vice davkové pouziti AU snizovalo morbiditu, nebo mortalitu
jsou nedostate¢né, a proto bézné jeho vyuziti neni jeho pouziti doporuceno u otravenych

pacienttl.
Indikace pro pouziti AU ve vice davkéch:

1) Poziti latky v takovém mnozstvi, Ze nemuze byt absorbovan jednou davkou.

2) Poziti latky se schopnosti znacné enterohepatalni cirkulace: Jako prevence reabsorpce
skrze enterohepatalni cirkulaci aktivni substance, metabolitu nebo drogového konjugatu.

3) Intoxikace latkami s prodlouZzenym uvolfiovanim.

4) Otrava latkami snizujicimi motilitu traviciho traktu (Anticholinergika, tricyklicka

antidepresiva, opioidy a phenothiazin) (Sinh et al., 2019, s. 8)

Zpiisob podani AU

AU je dostupné jako prasek ktery, kdyz se smichd s vodou vytvafi kaSi. Tato kase byva
hrudkovita a mélokdy pro pacienty pozivatelna, coz jeji podani détem c¢ini zvlasté obtizné.
Ochuceni kaSe dZusem, cokoladovym nédpojem nebo zmrzlinou mize zlepSit jeji
pozivatelnost, ale potencidlné sniZuje jeji adsorb¢éni kapacitu. Al je také komeréné dostupné
jako suspenze se zahuStovadly, jako je napf. sorbitol, ktery miiZze zvysit poZivatelnost, a
navic se chova jako projimadlo.

Protoze sorbitol s AU miize zplsobovat elektrolytové dysbalance, neni jeho pouziti
doporuceno u détskych pacientii. AvSak pokud je sorbitol obsahujici AU jedinym dostupnym

prostfedkem, mtiZze byt détem podan, pouze vsak v jediné davce (Hendrickson et al., 2017).

Whole-bowel irrigation (WBI)

WBI zahrnuje pouziti izoosmotického roztoku polyethylenglykolu, kterym se
»proplachnou® stfeva pro sniZeni absorpce jedu fyzickym vypuzenim jedovaté latky. WBI
se nedoporucuje pouzivat rutinng, lze ji vSak pouzit v pfipadé€, Ze pacient pozil velké
mnozstvi jedovaté latky. Tato metoda by se dale neméla pozivat u pacientti, ktefi nejsou
hemodynamicky stabilni, nemaji zajisténou prichodnost dychacich cest, maji prokazanou

perforaci stfeva, nebo ileus. (Morrison, 2020 et al., s. 162)
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Posouzeni rizika

V piipad¢ predavkovani pacienta je dtlezité zjistit, ¢im se pacient otravil, mnozstvi jedovaté
latky, zptisob jejiho uziti a ¢as jejiho uziti. Posouzeni rizika by navic mélo obsahovat 1 otazku
spoluziti, speciadlné¢ u teenagert, divod uziti latky (omylem, sebevrazedné jednani,
terapeuticky, pro vyvolani euforie) a posledni prodélané choroby. Zdrojem informaci mtize
byt pacient/pacientka sdm/sama, nebo c¢lenové rodiny a blizci. Ackoliv bude porusena
divérnost takovychto informaci, méli bychom se je pokusit ziskat v nejlepSim zajmu
pacienta. Pacientiv klinicky stav a jeho pozorovani by mélo byt peclivé zhodnoceno, a

hlavné adekvatné zaneseno do dokumentace (Manohari et al., 2021, s. 515).

1.5 Toxikologické informaéni stiedisko (TIS)

TIS zprostiedkovavd neustalou telefonicky zprostfedkovanou Iékafskou sluzbu
informacniho charakteru, kterou Ize vyuzit v ptipadech akutnich intoxikaci lidi i zvitat. TIS
si klade za cil potupné eliminovat ¢etnost zavaznych otrav (vzdélavat a informovat Sirokou
vetejnost pomoci specialnich preventivnich programil) a poskytnout dilezité informace o
nakladéni s otrdvenym pacientem a o jeho zajisténi lidem a zdravotnickym slozkam, které o
tyto informace pozadaji. Timto zplsobem je TIS schopen zasahnout do priibéhu nastalych

nehod (Vyzkumny tstav bezpe¢nosti prace, v. v. i, 2016-2022).

18



2. Otravy rostlinami

Rakovcové uvadi, Ze otravy rostlinami jsou nejéastéjsi u déti v batolecim véku, kdy az 18 %
ze vSech otrav konzultovanych na TIS u déti v tomto véku byly zplisobeny prave rostlinami.
Déti se vtomto véku zaCinaji samostatné pohybovat a Casto tak v bytovych prostorach
ptichazeji do styku s okrasnymi pokojovymi rostlinami. Nejvétsi mnozstvi otrav je tedy
zptisobeno praveé pokojovymi rostlinami, kdy sezamu vévodi Zamioculcas zamiifolia,
Spatiphyllum, Anthurium a Diffenbachia. (Rakovcova et al., 2014, s. 1)

Podle Diaz se otravy rostlinami jejichz prubéh byl dobie zdokumentovan a popsan ve
veédeckych clancich, se daji rozde€lit do 4 vyrazné odlisSnych skupin. Vysledné toxidromy
jsou 1) kardiotoxické, 2) neurotoxické, 3) cytotoxické, 4) gastrointestinalni/hepatotoxické

(Diaz et al., 2016, s. 137).
Kardiotoxicky toxidrom

Kardiotoxicky toxidrom piedstavuje soubor ptiznakti a symptomti podobnych digitalisové
toxicité jako nevolnost, zvraceni, bradykardii, hyperkalémii, blokady atrioventrikularniho

vedeni a komorové arytmie (Diaz et al., 2016, s. 138).
Neurotoxicky toxidrom

Neurotoxicky toxidrom je souborem neurologickych symptomil a pfiznakd od pfevazné
anticholinergnich projevii (mydriaza, zarudnuti obliceje, sucha kize, tachykardie, zmény
mentalniho stavu, agresivni chovani, halucinace) az po nikotinové a neuromuskularni
projevy (ataxie, tachykardie, hypertenze, kiece, slabost, paralyza a respira¢ni selhani) (Diaz
et al.,, 2016, s. 139).

Cytotoxicky toxidrom

Cytotoxicky toxidrom je souborem pfiznakll jako bolesti bficha, nevolnost, zvraceni,
vodnaty az krvavy prijem, dehydratace, hypotenze, metabolicka acidoza, zvySena hladina

kreatininu v séru a multiorganové selhani (Diaz et al., 2016, s. 139).
Gastrointestinalni/hepatotoxicky toxidrom

Gastrointestindlni/hepatotoxicky toxidrom je souborem projevii od poruchy funkce horni
¢asti traviciho traktu, jako je nadmérné slinéni a dysfagie az po abdominalni bolesti se

zvysujicimi se hladinami jaternich enzymu a Zloutenku (Diaz et al., 2016, s. 139).
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2.1 Aron plamaty (Arum maculatum)

Aron plamaty je rostlina z ¢eledi Araceae. Aronovité rostliny se piirozené vyskytuji
v Evrop¢, severni Africe a na Blizkém vychodég. Jsou to jedovaté, hliznaté, byliny, které
rostou ve vlhkych lesnich oblastech a pod skalami. Listy rostliny maji tvar jako Spicaty Sip
a jeji kofeny jsou mimotadn¢ velké a hliznaté, protoze jsou bohaté na Skrob. Nadzemni Cast
rostliny v zimé umira, ale hliznaté kofeny pod zemi ptezivaji, nasledujici jaro z nich pak
vyrista nova rostlina (viz. Pfiloha ¢. 5), (Yayla et al., 2021, s. 1537-1538).

Jeho pftitazliveé vypadajici ervené az oranzové bobule jsou extrémné jedovaté. Obsahuji
Stavelan vapenaty, ktery vytvaii ostré jehlicovité krystalky, ktery drazdi kazi, usta, jazyk,
hrdlo a zptusobuje jejich otoky, dalsimi komplikacemi jsou potize s dychanim, nesnesitelna
bolest a zaludeni nevolnost. Stiplava chut spoleéné s témé okamzitym pocitem
mravenc¢eni v ustech jsou pfic¢inou toho, ze pozieni velkého mnozstvi plodii je mimotadné
vzacné stejné jako zavazné otravy touto rostlinou. VSechny ¢asti rostliny mohou u mnoha
lidi vyvolat alergické reakce. Jakakoliv manipulace s rostlinou vyzaduje zvySenou opatrnost
(Prakash et al., 2018, s. 111).

Priznaky otravy
Otravy rostlinami z ¢eledi Araceae se projevuji podobné, od otokll zarudnuti a puchyit na

postizenych oblastech tcéla pii lehkych otravach, nebo kontaktu s rostlinou, po tézkeé

vvvvvv

Araceae, fadné a vCasné zajisténi priachodnosti dychacich cest (Parakash, 2018, s. 113).
Jahodat uvadi, ze po poziti vétstho mnozstvi plodl, by mél byt proveden vyplach
zaludku a nasledné se zaméfit na symptomatickou 1écbu, predev§im na lécbu zanétu. U

alergické reakce postaci zamezeni kontaktu pacienta s alergenem (Jahodar, 2018, s. 74-75).
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2.2 Blin ¢erny (Hyoscyamus niger)
Blin Cerny se posledni staleti hojné vyuzival v tradi¢ni medicin€. Nyni se pouziva v rostlinné
medicing, mize vSak zplisobit imyslnou, ¢i ndhodnou intoxikaci. Blin je jednoletd nebo
dvouleta rostlina, ktera dorasta vysky az 90 cm. Jeji vzptimeny a olistény stonek je husté
pokryt zlaznatymi chlupy. Jednolety typ kvete v ¢ervenci a srpnu, zatimco dvoulety typ
kvete v kvétnu a ¢ervnu. Obé¢ varianty kvetou hnédozlutymi kvéty s fialovym stiedem (viz.
Ptiloha ¢. 6). Charakteristicky je pro rostlinu jeji nepiijemny zapach. VSechny ¢asti rostliny
jako listy, semena a kofeny jsou lidmi vyuzivany, nebo zneuzivany a obsahuji tropanové
alkaloidy jako hyoscyamin, atropin, tropan a scopolamin, které zpisobuji anticholinergni
syndrom (Alizadeh et al., 2014, s. 299-300).

Karakoc uvadi ze zejména na jafe konzumuje duznaté kofeny blinu mnoho lidi, kdy
néktefi z nich jsou nasledné pfivaZzeni do nemocnic s pfiznaky intoxikace. Ptipady

takovychto intoxikaci jsou vSak velmi vzacné (Karakoc et al., 2016, s. 2).

Priznaky otravy

Klinické pfiznaky otravy blinem jsou velice Siroké. Karakoc zminuje, ze obecné lze fict, ze
otrava vyvolava centralni a periferni anticholinergni G¢inky. (Karakoc et al., 2016, s. 1)
Alizadeh uvadi ptiznaky jako mydridzu, tachykardii, srdecni arytmie, agitaci, kiece a koma,
suchost v tstech, zizen, nezietelnou feé, potize s mluvenim, dysfagii, teplou zarudlou kizi,
pyrexii, nevolnost, zvraceni, bolest hlavy, rozmazané¢ vidéni a fotofdbii, retenci moci,
distenzi mo¢ového méchyie, rabdomyolyzu, ospalost, hyperreflexii, sluchové, zrakové nebo

hmatové halucinace, zmatenost, dezorientaci, agresivitu a nasilné chovani (Alizadeh et al.,

2014, s. 303).

Terapie

Alizadeh uvadi, ze hlavni 1é¢bou pacientli intoxikovanych Blinem je podplrna terapie ve
smyslu dopomoci k vyzvraceni obsahu zaludku (nepouzivat piipravek Ipecac), podani AU,
a benzodiazepint. Jako dlleZité povaZzuje 1 zevni chlazeni pacienta pii hypertermii a fyzické
omezeni pohybu, které mize zabranit rabdomyolyze. (Alizadeh et al., 2014, s. 306-307)
Karakoc pise, ze terapie zahrnuje vyplach zaludku, ktery je v kombinaci s pouzitim AU
mnohem u¢innéjSi nez jakymkoliv zpisobem vyvolané zvraceni, podplirnou
symptomatickou 1é¢bu a v zavaznych piipadech pouziti fysostigminu, jako specifického

antidota (Karakoc et al., 2016, s. 3).
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2.3 Durman obecny (Datura stramonium)

Durman obecny je velky a kosaty ket dosahujici vysky 90 az 120 cm. Jeho stonek je fialovy,
bez chlupti, valcovity vzptimeny, olistény a pravidelné vétveny. Listy byvaji 8§ cm dlouhé a
6 cm S§iroké s jednoduchymi pilovitymi zafezy. Pohmozdéné listy vydavaji zvlastni tézky
obluzujici zadpach. Kvéty jsou dvoudomé, péticetné, fialovo-bile zbarvené, maji sladkou
vuni, ktera pii delsi expozici mtize vyvolavat omameni. Kazdy kvét je po odkvétu nahrazen
tvrdym, suchym a trnitym plodem kulatého az ovalného tvaru. Tyto plody jsou jako nezralé
zelené, po dozrani v§ak zhnédnou, vyschnou a rozdéli se do Ctyt segmentti pro vysemenéni
(viz. Ptiloha ¢.7), (Gaire et al., 2013, s. 74).

Celé rostlina, zejména listy a semena, je toxickd kvuli obsahu tropanovych alkaloida.
Obsahuje atropin, L-hyoscyamin a L-skopolamin, které zpusobuji anticholinergni syndrom
(viz rulik zlomocny) (Tranca et al., 2017, s. 66).

Rostlina je hojné pouzivana zejména mezi teenagery kvuli jeji schopnosti alterovat
védomi, nejCastéjsi uziti je kouteni jejich listl. Toxicita dané rostliny zavisi na jejim staii a
prostfedi ve kterém se vyskytuje. Hladiny skopolaminu jsou mnohem vys$si u mladych
rostlin. Pfestoze se atropin vyskytuje v celé rostling, ¢asti S jeho nejvyssim obsahem jsou jeji
kofen a semena. Disel piSe, ze 100 semen durmanu obsahuje zhruba 6 mg atropinu, jejichz
poziti mize mit fatalni ndsledky. Poziti semen jsou spiSe nahodou, kdy vétSina z incidentd

se objevuje u déti (Disel et al., 2015, s. 53).

Priznaky otravy

Typickymi pfiznaky otravy jsou suchd klUZe a sliznice, zarudnuti, mydridza, sinusova
tachykardie, hyperpyrexie, sniZzend stfevni aktivita, retence moci a neurologické poruchy
s ataxii, poruchou kratkodobé paméti, dezorientaci, zmatenosti, halucinacemi (zrakovymi 1
sluchovymi), psychozou, agitovanym deliriem, zachvaty a komatem. Tyto ptiznaky se
podobaji otravé atropinem. Respiracni selhani a kardiovaskularni kolaps se objevuji u
zavaznych otrav. Ve vzacnych ptipadech byla popsana také rabdomyolyza a fulminantni
hepatitida. Pfiznaky toxicity se u durmanu obvykle objevuji do 60 min. od poziti a klinické
ptiznaky mohou ptetrvavat 24-48 h v dusledku snizeni funkce vyprazdinovani zaludku. Toto
zpozdéni je zpisobeno anticholinergnim u¢inkem durmanu a ma tak za nésledek zpomaleny
prichod jedovatych ¢asti travicim traktem. Déti jsou mnohem nachylnéjsi k toxicité atropinu
a ten u nich tak mtize snaze zpiisobovat poruchy centralniho nervového systému (Tranca et

al., 2012, s. 66-67).
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Terapie

Podobné jako u léCby jinych ptredavkovani, zahrnuje 1écba i tohoto stavu udrzovani
prachodnosti dychacich cest a stabilitu krevniho ob&éhu, monitorovani zivotnich funkeci,
sledovani tvorby moci, pozorovani a podpirnou péci jako celek. Béhem prvni hodiny po
poziti je tieba provést vyplach zaludku a podat pacientovi aktivni uhli, protoze se uvadi, ze
podani aktivniho uhli vicedavkové je ucinné u pacientt s dysmotilitou. Benzodiazepiny lze
pouzit ke kontrole agitovanosti a sou¢asn¢ mohou snizit hypertermii, riziko rabdomyolyzy
a traumatickych poranéni. Arytmie lze kontrolovat podanim bikarbonatu sodného
Vv bolusech a infuzich. Pouziti fysostigminu je nékterymi autory navrhovano pro tézké

delirantni stavy (Disel et al., 2015, s. 54).

2.4 Konvalinka vonna (Convallaria majalis)

Konvalinka vonna je vytrvalé bylina vysokd 10 az 30 cm, kterd mé pouze 2 podlouhlé zelené
listy. Bilé, zvonkovité kvéty nese na jednom stvolu od dubna do ¢ervna. Od cervence do
fijna nahrazuji kvéty ¢ervené bobule obsahujici semena (viz. Ptiloha ¢. 8). Konvalinka se
vyskytuje v celé Evropé, Severni Americe a Asii (Alexandre et al., 2012, s. 1053).

Kratké doba sezénniho vyskytu konvalinky pravdépodobné vysvétluje, proc€ jsou otravy
ji tak vzacné. Tyto piipady se obvykle tykaji malych déti, které Zvykaji stonky a listy nebo
piji vodu z nadob, kam se fezané okrasné kvétiny umist'uji (Alexandre et al., s. 1053).
Cela rostlina je toxickd, obsahuje drazdivé latky jako saponiny, které jsou zodpovédné za
zazivaci potize, a kardioglykosidy. Hlavni slozkou kardioglykosidi je konvalatoxin, ktery
je diky svému ucinku podobnému digitalisu, zodpovédny za kardiovaskularni poruchy.
Plsobi predev§im jako inhibitor membranové Na-K ATPazy a zvySuje intraceluldrni
kalcium. Zavaznost otravy zavisi na pozitém mnozstvi, které mize byt obtizné posoudit
zejména u déti (Alexandre et al., 2012, s. 1053).

Rakovcova uvadi, ze nejcastéji deti pozivaji Cervené plody rostliny, kdy téméf nikdy

vewr

navic jejich poziti vyvolavd samovolné zvraceni, existuje tedy jen minimalni

o 24

doporucuje vypiti dostatecného mnozstvi tekutin a podadni mnozstvi aktivniho uhli

Vv zavislosti na mnozstvi zkonzumovanych bobuli (Rakovcova, 2013, s. 263).
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Priznaky otravy

Nejvetsi obavy vyvoldvaji toxické cinky konvalatoxinu. Kardialni projevy srde¢ni toxicity
glykosidii mohou zahrnovat prakticky vSechny typy arytmii s vyjimkou rychle vedenych
siiovych arytmif.

U akutni otravy muze pacient po poziti zastat nékolik hodin asymptomaticky, poté se u
n¢j mohou rozvinout znacné gastrointestinalni symptomy jako nauzea, zvraceni a bolesti
bticha. Neurologické projevy otravy, jako je zmatenost a slabost, které¢ vznikaji nezavisle na
hemodynamickych parametrech, jsou bézné a rozvijeji se pozdéji po distribuci toxinu do
centralniho nervového systému.

Poruchy zraku spojené s toxicitou kardioglykosidu jsou rozmanité a mohou zahrnovat
zmény barevného vidéni (chromatopsie), diplopii, fotofobii, snizenou zrakovou ostrost,
fotopsii, skotomy, nebo slepotu. Chromatopsie konkrétné xantopsie (predméty se jevi zluté),
je klasicky spojovana s toxicitou kardioglykosidu, ¢asto ale neni soucasti klinickych projeva

otravy a jeji pfitomnost neni nutna pro stanoveni diagnézy (Levine et al., 2012).

Terapie

Vétsinou je pozit¢é mnozstvi nizs$i nez toxické a jedinec vyZaduje jednoduché domaci
sledovani. Pii poziti vétS§tho mnoZstvi rostliny vyzaduje hospitalizaci s nepfetrZitym
hemodynamickym monitorovanim po dobu nejméné 24 hodin, stanoveni sérové koncentrace
digoxinu a kontrolu kalémie. Pokud pacient jiz nezvracel je na misté zvazit dekontaminaci
zaludku aktivnim uhlim. Lécba zaZivacich poruch je obvykle zaloZena na jednoduché
symptomatické 1écbe. Kardiovaskularni poruchy vyzaduji specificky management (napf.

atropin, kardiostimulaci a pouziti antiarytmik) (Alexandre et al., 2012, s. 1053).
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2.5 Rulik zlomocny (Atropa belladonna)

Rulik zlomocny patii do ¢eledi Solnaceae a je znamy svymi U¢inky na lidsky organismus
V podobé¢ zvétseni zornic, coz mu propujcilo sviij ndzev ,.krasnd dama* (Atropa znamena
Vv fecting ,,bohyné* a Belladonna je v italském jazyce ,,krasna dama®). Je to vysoka rostlina,
ktera mtze dosahovat vysky az 1,5 metru. Hojn¢ se vyskytuje v neudrzovanych oblastech
sidelnich utvard a lomech. Rostlina méa ovalné listy, zelenavé az fialové zbarvené kvéty a
¢erné kulovité, sladké bobule (viz. Piiloha ¢. 9). Ackoli listy a kofeny jsou jedovaté a poziti
jediného listu mtize zpUsobit tézky anticholinergni syndrom a jeho poziti mize zplsobit
smrt, u bobuli bylo zaznamenano vice pfipadi otravy. Tyto otravy byly nejcastéji
zaznamenany u déti kvili atraktivnimu vzhledu bobuli a jejich sladké chuti (Alelq et al.,
2018, s. 42).

Plody a listy rostliny obsahuji vysoké mnozstvi alkaloiddi, jmenovité atropin,
skopolamin a hyoscyamin. Pokud je rostlina ndhodné pozita, nebo zkonzumovana pro své
halucinogenni Uc¢inky, alkaloidy v jeji struktufe kompetitivn¢ blokuji post gangliové
parasympatické muskarinové receptory v centralnim nervovém systému a zpisobuji
anticholinergni toxicky syndrom. Diferencialni diagnostika je dilezitad zejména v ptipadech

spojenych s Ginavou a ztratou védomi (Demirhan et al., 2013, s. 226).
Priznaky otravy

Zavaznost ptiznakl zpisobenych otravou rulikem zlomocnym se mize liSit v zavislosti na
davce a koncentraci latek v kazdé jednotlivé rostlin€. Anticholinergni Uc¢inky alkaloidii
obsaZenych v ruliku mohou ovlivnit jak centrélni, tak 1 periferni nervovy systém, coz mize
vést k porucham feci, ztraté paméti, agitovanosti, zmatenosti, dezorientaci, ataxii, deliriu,
halucinacim, zvySené dechové frekvenci, komatu, zachvatim, respiraénimu a
kardiovaskularnimu selhani, tachykardii, kardiovaskularnim zméndm, retenci moci, snizené
sekreci coz vede ke xerostomii, snizeni peristaltiky nebo k ileu, erytému, mydriaze, zvraceni,

zacpé, horecce a hypertenzi (Bektas et al., 2021, s. 232).
Terapie

Zékladnim ptistupem v 1é€b¢ intoxikace rulikem je konzervativni 1é¢ba. Pacient by mél byt
monitorovan, méla by byt zajisténa priichodnost dychacich cest a souasné¢ by méla byt
zahajena konzervativni 1écba pfi které je nutno vénovat pozornost pfedevsim mechanické
ventilaci pacienta. Atropin se rychle vstiebava z GI traktu a dosahuje maximalni hladiny

v krvi za 2 hodiny od poziti nékteré €asti rostliny. Pokud se pacient dostane do nemocnice
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vCas, m¢la by byt provedena dekontaminace zazivaciho traktu a podano aktivni uhli.
V ptipad¢ agitovanosti pacienta lze pouzit benzodiazepiny. Zejména v zavaznych ptipadech
s centralnim nervovym systémovym nalezem by mél byt v 1é€bé pouzit fyzostigmin (Hasgiil

etal., 2022, s. 27).

2.6 Skocec obecny (Ricinus communis)

Skocec se prirozen¢ vyskytuje v tropickém a subtropickém podnebném pasu. Muze vyrtist
do vysky 3 az 3,5 m. Jeho listy mohou byt rizné¢ zbarveny, nejCastéjsi je vSak barevna
kombinace zelené, Cervené a fialové barvy, ¢i jejich odstinti. Plodem skocce je ostnata
tobolka (viz. Piiloha &. 10). Pouziti skodce se datuje jiz do starovékého Recka, Rima, Egypta
a Afriky, kde se pouzival jako projimadlo. Dnes skocec slouzi pfedevsim jako dekorativni
kvétina vysazovana na zahrady a v blizkosti lidskych sidel. V praimyslové vyspélych zemich
se rostlina pouziva v mnoha odvétvich vcetné chemického a farmaceutického primyslu,
k vyrobé hnojiv, v kosmetice a pti vyrobé biopaliv. Bylo zjisténo, ze rostlina je schopna
absorbovat tézké kovy a prumyslové odpadni latky z ptidy v oblastech silné zasazenych
touto problematikou, coz mize byt dalsi zpiisob jejitho vyuziti jako enviromentalniho
detoxifika¢niho prostiedku (Bogan et al., 2020, s. 308).

Semena skocce jsou jediny znamy ptirodni zdroj ricininu, mirné toxického alkaloidu,
tento alkaloid je vSak vétSinou extrahovan spoleéné se silné toxickym toxalbuminem
ricinem. Toxicky ricin se sklada ze dvou polypeptidovych fetézcti rozdélenych na pismena
A a B, které jsou spojeny v jeden fetézec kovalentné ptes disulfidickou vazbu. Inhibice
syntézy bilkovin A fetézcem ricinového toxinu je hlavnim mechanismem toxicity ricinu.
Retézec B se vaze na povrch bunék a usnadiiuje vstup celého toxinu do bunék (Abbes et al.,

2021, s. 86-87).
Priznaky otravy
Peroralni otrava

Gastrointestinalni podani je nejbéznéjsi zpusob otravy ricinem, se kterou se lze setkat.
Peroralné pozity ricin zpocatku poskozuje GI systém a vyvolava ptiznaky GI traktu jako
nevolnost, zvraceni, krvavy prijem, které¢ vedou k tézké dehydrataci a poskozeni
viscerdlnich orgédnil (jater, ledvin a sleziny) a v zadvaznych ptipadech ke smrti. Poskozeni
viscerdlnich organt lze vysvétlit pfedeSlymi studiemi na zvifatech, kdy se ukazalo, Ze

perordln€ pozity ricin poskozuje stfevni epitel a vstiebava se do 2 hodin prostfednictvim
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intestinalnich a lymfatickych cév, coz vede k jeho akumulaci v jatrech a slezin¢ (Benamor
etal., 2020, s. 275).

Inhala¢ni otrava

Jediné dostupné udaje o inhalacni expozici ricinu u lidi se tykaji pracovnikli pracujicich
V prumyslu zpracovavajicim ricinové boby a z nich extrahovany olej. U téchto pacientti se
objevilo prekrveni v oblasti nosu a hrdla a nasledné¢ doslo k jejich ucpani, dale dochazi
K podrazdéni spojivek, kopfivece, pocitu tisné na hrudi a bronchospasmu. Vsechny tyto
pfiznaky byly u vySetfovanych pacienti mirné a vysledny vystup pacienti byl dobry

(Benamor et al., 2020, s. 275).
Parenteralni otrava

Parenterdlni otrava ricinem vede krozvoji ptiznakli podobnych chfipce s horeckou,
nevolnosti, zvracenim tinavou hypotenzi a obéhovym Sokem. Laboratorni nalezy u téchto
pacientdi zahrnuji zvySené hodnoty jaternich transamindz, kreatinin kinazy a
hyperbilirubinémii. Post mortem nalezy v piipadech parenterdlni otravy ukdzaly fokdlni

nekrozy a edémy v mozku, stfevech a ledvinach (Aggarwal et al., 2017, s. 83-84).
Terapie

Lécba otravy ricinem je pievazné symptomatickd, protoze neexistuje zadna specificka
protilatka, kterd by u€inkovala proti toxickému plisobeni ricinu. Inicidlni vySetfeni by mélo
byt provedeno metodou ABCDE, jako pfi standardnim postupu. Lécby jednotlivych otrav

ricinem, maji sva specifika (Aggarwal, et al., 2017, s. 84).
Management oralni otravy

Podpiirna 1écba v managementu oralni 1é€by spociva v udrzovani rovnovéhy tekutin a
elektrolytii, protoze peroralni otrava ricinem vede ke gastrointestindlnim ztratam tekutin a
hypotenzi. Intravendzni tekutiny a vazopresory by mély byt podany takovymto pacientiim.
Pokud je cesta expozice ricinu skrze oralni poziti, méla by byt v idedlnim ptipadé pouzita
gastrointestinalni dekontaminace. Pokud se pacientovi dostane zdravotnickd pomoc do jedné
hodiny od poziti, jeho celkovy stav je dobry a pacient je stabilni, 1ze provést vyplach zaludku.
Nekteti autofi se domnivaji, ze u pacientt, ktefi nezvraci lze podat jednorazovou davku AU,

i kdyZ schopnost AU adsorbovat ricin neni znama (Aggarwal et al., 2017, s. 84-85).
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Management inhala¢ni otravy

N 24

vetsi riziko umrti neZ peroralni otrava. Je to proto, ze absorpce ricinu ordlni a dermalni cestou
je minimalni. Pfi vdechnuti ricinu je tfeba poskytnout celkovou podplrnou a
symptomatickou 1écbu. Tato 1écba zahrnuje snizeni akutniho plicniho edému a respiracni
tisn€. Symptomatickd 1éc¢ba v takovychto piipadech zahrnuje podavani kysliku,

bronchodilata¢nich 1éka a endotrachealni intubaci (Aggarwal et al., 2017, s. 85).

2.7 Tis ¢erveny (Taxus baccata)
Tis Cerveny se fadi do Celedi Taxaceae. Je to stiedné velky stalezeleny jehli¢naty strom

dortstajici vysky 10-15 m. Sedm druhi tisu se vyskytuje na velké plose severni polokoule
v Evropé€, Asii, Severni Africe a jeden druh v Indonesii. Kura tisu je Cervenohnéda a
Supinatd. Jeho jehlice jsou uspotadany ve dvou plochych fadach podél vétvi a trva zhruba
osm let, nez ze stromu opadaji. Tis ¢erveny je dvoudoma rostlina (viz. Pfiloha €. 11), (Piskac
et al., 2015, s. 236).

Pinto uvadi, Ze tis je hojné vyuzivan v krajinafstvi a je povazovan za idealni rostlinu pro
vysadbu zivych plotl, diky svému relativné pomalému rdstu a toleranci k profezdvani.
V nemocni¢nich podminkach je tis zdrojem paklitaxelu, chemoterapeutika pouzivaného pfi
1é¢bé rakoviny plic (Pinto et al., 2021, s. 173).

VsSechny casti rostliny tisu (listy, semena a kiira), s vyjimkou ¢ervené duziny jsou
jedovaté a obsahuji aktivni toxické metabolity. PoZiti 42-91 g listl tisu prokazalo Vv literatuie
letalni toxickou dévku. Mira toxicity zfejmé koreluje s metodou pfipravy, protoze
rozmélnéni listh mize zvysit obsah aktivnich metabolitd o znacné mnozstvi. Toxické
slouceniny obsazené v tisu jsou taxinové alkaloidy, lipofilni slouc¢eniny s vysokou afinitou
Kk plazmatickym bilkovinam. Jsou metabolizovany pfedevsim v jatrech a vylucuji se zIuci.
Pouze malé mnozZstvi z nich se vylu€uje moci. Biologicky polo€as rozpadu téchto metabolitl
se mezi 11 a 13 hodinami a lze je laboratorné detekovat i po 120 h od poziti. Studie
prokazaly, Ze taxiny jsou endogenné eliminovany kinetikou nulového fadu a nelze je tak
odstranit hemodialyzou (Alarfaj et al., 2021, s. 812e2).

Pinto piSe, Ze taxiny, pfesngji taxin B, jsou pro kardiomyocyty antagonisté kalciovych
kanalt, ktefi inhibuji véapnikové a sodikové kandly stejnym zplsobem jako napi. lék
verapamil, ackoli taxiny jsou vice potentni a kardioselektivni. Tato kardiotoxicita se
projevuje negativnim inotropizmem a prodlevou v atrioventrikularnim vedeni, ktera

prodluzuje trvani QRS komplexu. Na EKG muize také chybét vina P. Siiku QRS komplexu
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1ze vysvétlit stupném inhibice rychlych srdecnich sodikovych kanalti béhem faze 1 akéniho

potencialu (Pinto et al., 2021, s. 174).
Priznaky otravy

Doba od poziti smrtelné davky do smrti je obvykle 2-5 hodin, pficemz prvni ptiznaky otravy
se objevuji od 30 minut do 1 hodiny po poziti. Znamky otravy tisem jsou nespecifické a
zahrnuji nevolnost, zvraceni, zhorSené barevné vidéni, bolesti bficha nebo svalové kiece.
Klinickymi ptiznaky mohou byt rozsifené zornice, dyspnoe, tachykardie v rané fazi otrav,
ktera je pozdéji nésledovana bradykardii, tonicko-klonickymi kieCemi, somnolenci az
bezvédomim. Na EKG se mohou objevit mnohocetné extrasystoly béhem casné faze otravy,
nasleduji je pfetrvavajici komorové tachykardie a komorova fibrilace. V piedcasném stadiu
otravy se muze na EKG objevit i tzv. bizardni, vyrazné rozSifeny komplex QRS
s bradykardii. V kone¢ném stadiu otravy nésleduje elektromechanicka disociace a asystolie.
Laboratorni testy obvykle ukazou metabolickou acidozu, muize se objevit hypokalémie i

hyperkalémie a hyponatrémie (Piskac et al., 2015, s. 236).
Terapie

Vzhledem k tomu, Ze neni znama zadna protilatka, je 1é¢ba otravy tisem v podstaté podptirna
a vyzaduje intenzivni pé¢i s podporou vazopresord, invazivni mechanickou ventilaci,
pfipadné doCasnou kardiostimulaci a do€asnou extrakorporalni membranovou oxygenaci.
Lécba infuzemi vapniku a podani fragmentt protilatek specifickych pro digoxin mliZze hrat

dulezitou roli v 1é¢bé otravy touto kardiotoxickou rostlinou (Pinto et al., 2021, s. 174).

29



3. Otravy houbami

Po tisicileti jsou houby soucasti lidského jidelnicku. Houby jsou povazovany za
nizkokalorické jidlo bohaté na rozliéné mnozstvi proteinti, mineralti a vitamini. V nékterych
zemich jsou oznaCovany za ,,maso pro chudé®. Medicindlni pouziti hub se datuje jiz pred
5000 lety (Govorushko et al., 2019, s. 267).

Z odhadovanych 5000 existujicich druhii hub je pouze 200-300 druhii povazovanych za
bezpecné pro konzumaci, zatimco 50-100 druhii je zndmo jako pro clovéka jedovaté. Profil
toxicity vétSiny ostatnich makromycet zatim nebyl prozkouman. V zavislosti na druhu,
konzumace jedovatych hub mize vytvaret rozli¢né ptiznaky a symptomy zacinaje mirnymi
vétSinou gastrointestinalnimi poruchami a konce selhanim organid a smrti. Jedovaté houby
obsahuji fadu riznych toxind, jejichz Gc¢innost je ovlivnéna mnoha vnéjSimi i vnitinimi
faktory ovliviiujicimi vyvoj houby samotné. Mezi hlavni kategorie houbovych toxind patii
protoplazmatické jedy (zpusobuji generalizovanou destrukci bunék nasledovanou
organovym selhanim), neurotoxiny (zpusobuji neurologické symptomy jako koma, kiece a
halucinace) a gastrointestinalni drazdivé latky (vyvolavaji nevolnost, zvraceni, kieCe v biise
a prijem). Pacienti, u kterych se symptomy otravy objevi ¢asnéji (typicky mezi 30 minutami
az 6 hodinami po poziti) Casto mivaji pfiznivéjsi vysledek 1éCby, zatimco zpozdéné
symptomy (vice nez 6 hodin) jsou spojeny s vétSim rizikem tézkych komplikaci. PrestoZze
otravy houbami tvoii jen malou ¢ast z celkového poc¢tu konzultovanych otrav, piedstavuji

dulezity sezonni a regionalni problém pro vetejné zdravi (Keller et al., 2018, s. 1-2).

3.1 Diagnostika otravy houbami

Diagndza otravy houbami se opira otfi zakladni faktory, témi jsou:

1) Identifikace pozité houby
2) Casovy interval mezi pozitim houby a nastupem pitiznaki

3) Potvrzeni laboratornimi testy

v

Nejspolehlivéjsim prostiedkem diagndzy zastava makroskopicka identifikace pozitych hub,
nebo jejich nestravenych zbytkll (lupeny, tvar tfené€, barva klobouku), nebo mikroskopicka
identifikace vytrusi ve zbytcich uvatené houby, zvratcich, nebo stolici kvalifikovanym
mykologem. Mezi dal$i uzite¢né informace, které lze ziskat patii zptisob tepelné nebo jiné
upravy hub, stav, ve kterém houby se nachazely pied Gpravou, kde byly nasbirany, a jak byly
prepravovany a skladovany (Wennig, et al., 2020, s. 702).
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3.2 Faloidni-hepatorenalni syndrom

Muchomuirka zelena (Amanita Phalloides)

zaménovan za jedlé houby napiiklad za holubinku nazelenalou, ¢irtivku zeldnku, nebo bedlu
vysokou. Problém zamény u muchomiirky zelené je celosvétovy. Po ususeni houba vydava
nepiijemny zapach pfirovnavany zapachu koc¢i¢i moc¢i. Jako Cerstva je chutna a ma nasladlou
vuni, proto ¢erstva plodnice nevzbuzuje zadné podezieni, ze by mohla byt nebezpecnou pro
konzumaci. Dulezité je, Ze tepelnym zpracovanim nedochazi u houby k neutralizaci jejich
toxind (Smedra et al., 2022, s. 2).

Muchomiirka zelend se vyskytuje jednotlivé 1 ve skupinkach v dubindch a bucinéch,
vzacnéji v jehli¢natych lesich, nebo mimo les. Jako doba vyskytu plodnic se oznacuje brzkeé
1éto az podzim (Kaygusuz et al., 2013, s. 22).

Klobouk ma 6-12 cm v priméru, je vejcity a v mladi zcela zakryty v bilém univerzalnim
zavoji, ktery se brzy rozpadd. Pozdéji je klobouk vypoukly az rovny, ve stafi se zveda
vzhiru. Povrch klobouku je za sucha saténovy, ve vlhku je ponékud lepkavy, je radialné
vlaknity, Zlutozelené olivové az hnédoolivové barvy. Vzacnéji se na klobouku jesté
vyskytuji zbytky zavoje. Tfeit ma valcovity tvar o rozmérech 80-150 x 10-20 mm, v mladi
je pevny, ve staii duznaty az duty, na povrchu se slabymi az zfetelnymi nazelenalymi az
nahnédlymi pruhy na bélavém podkladu, zejména smérem k bazi. Prstenec je blanity,
bélavy, vzacnéji svétle nazelenaly (viz. Ptiloha ¢. 12) (Kaygusuz et al., 2013, s. 23).
Amatoxiny obsazené v muchomirkach selektivné a ireverzibilné inhibuji enzym RNA
polymerdzu, ktery je rozhodujici pro syntézu messengerovych RNA a mikro-RNA.
V disledku této inhibice je narusena regeneracni schopnost jater, ktera je zavislad na
proteinech, ¢imz je prerusena i jejich schopnost reagovat na ztratu jaterni hmoty, diky tomuto

vznika intravaskularni hemolyza (Celik et al., 2021, s. 678).
Priznaky otravy
Klinicky obraz intoxikace A. phalloides lze rozdélit do Ctyt fazi.

1) Asymptomaticka zpozdéna faze — trva od doby poziti houby do projevu prvnich
ptiznakt. Tato faze trva nejcastéji 10-12 hodin, podle n€kterych autori mize dosdhnout
doby az 40.

2) Gastrointestinalni faze — je charakterizovana vznikem nevolnosti, bolesti bficha,

opakovanym zvracenim a vodnatou prajmovitou stolici, coz zpisobuje dehydrataci,
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arterialni hypotenzi a elektrolytové abnormality. Tato faze trva ptiblizn¢ 12-24 hodin.
V gastrointestinalni f4zi jiz sérové transaminazy dosahuji abnormalnich hodnot.

3) Zdanliva rekonvalescence — rozviji se 36-48 hodin po poziti hub. Gastrointestinalni
pfiznaky se zmirnuji, nebo mizi, ale sérové transamindzy se nadale zvysuji a mize se
objevit i1 Zloutenka.

4) Akutni jaterni selhani — je charakterizované dlouhodobym zvySenim koncentraci
transamindz, jejichz hodnoty mohou dosahovat az néckolika tisic jednotek,
hyperbilirubinémii, koagulopatii, jaterni encefalopatii, hepatorenalnim syndromem a
akutnim selhanim ledvin. Hepatorenalni faze se rozviji po 2-3 dnech a akutni selhdni
ledvin bylo zaznamenano 3-5 den od otravy. Multiorgdnové selhani, diseminovana
intravaskularni koagulace, kiece a smrt se mohou objevit jeden az tii tydny po poziti

houby (lvanov et al., 2018, s. 44).
Terapie

Zasadni pro lécbu intoxikace amatoxiny jsou podplrna opatifeni. Prevence absorpce
amatoxini véetné vyplachu zaludku, intraven6zni hydratace a podavani aktivniho uhli je
vysoce doporuceno pro ¢asnou 1écbu otravy (do 1 hodiny od poziti houby). Kromé toho by
diuréza a drenaz zluc¢e mohly zlepsit eliminaci amatoxinti. Podplrna terapie ve spojeni
s mimotélnimi  detoxifikaénimi technikami jako plazmaferéza, systém recirkulace
molekularnich adsorbent (MARS) a frakcionovana separace a absorpce plazmy (FPSA)
béhem prvnich 36-48 hodin je obecné povazovana za Géinnou pii 1é¢bé otravy Amanitou
phalloides. Retrospektivni studie potencidlnich antidot vcetné benzylpenicilinu, N-
acetylcysteinu a silymarinu odhalily kontroverzni vysledky, pokud jde o jejich terapeutickou
ucinnost. Nicméné jsou stale nékterymi toxikologickymi centry doporucovana (Ye et al.,

2018, s. 20).

3.3 Mykoatropinovy-neurotoxicky syndrom

Muchomiirka tygrovana (Amanita pantherina)

Muchomirka tygrovana je druh houby s halucinogennimi G¢inky. Jeji plodnice byva vysoka
8-9 cm a klobouk miva primér 8-10 cm. Barva jejiho klobouku je zlutohnéda a mtze rist
ve skupinkach po dvou az tfech jedincich. Vzhled jeji plodnice mize byt zaménén za
nejedovatou muchomirku rizovku (Amanita rubescens), muchomirku sedivku (Amanita
spissa) nebo bedlu vysokou (Macrolepiota procera) (viz. Ptiloha ¢. 13) (Yildirim et al., 2016,
S. 67).
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Amanita pantherina obsahuje u¢inné latky kyselinu ibotenovou a muscimol, které se po
poziti rychle vstiebavaji z gastrointestinalniho traktu a mohou byt detekovany v moci do 1
hodiny. Muscimol snadno prochazi pies hematoencefalickou bariéru diky aktivnimu
transportnimu systému a svij efekt uplatiiuji primarn€ na centralni nervovy systém, kde se
chovaji jako neurotransmiterovi agonisté. Ibotenova kyselina se chova jako excitacni
aminokyselina na glutamatovych receptorech, zatimco muscimol je agonista receptord
kyseliny gamma-aminomaselné (GABA) a ma proto tlumivy ucinek na centralni nervovy
systém. Krom¢ toho se excitacni kyselina ibotenova spontanné preménuje na depresivni
muscimol dekarboxylaci (Vendramin et al, 2014, s. 269-270).

Psychoaktivni ddvka ibotenu je asi 30-60 mg a muscimolu asi 6 mg., dostatecné
psychoaktivni mnozstvi alkaloidi by tedy mélo byt obsazenu jiz v jednom klobouku
muchomirky. Kromé kyseliny ibotenové a muscimolu obsahuje tato houba dalsi u¢inné
latky jako napf. muskazon s mens$imi farmakologickymi ucinky, nebo vysoce toxicky

muskarin, ktery v ni v§ak neni obsazen v takovém mnozstvi (Stiibrny et al., 2012, s. 520).
Piiznaky otravy

Ptiznaky muskarinového syndromu, ktery figuruje u otrav Amanita pantherina a Amanita
muscaria, zahrnuje zvySenou tepovou frekvenci, bolesti hlavy, nevolnost, zvraceni, zavraté
a zrychlené¢ dychani. Postizeni pacienti mohou vykazovat hypersekreci, miodzu a
gastrointestinalni potize. Bradykardie, a dokonce kolaps se mohou objevit u pacientii
v t¢zkych pripadech intoxikace. Symptomy muskarinové otravy, zpisobené pozitim hub
jsou poceni, slzeni, slinéni, zvraceni priijem, hypotenze a zkraceni dechu, kvili efektu na

parasympaticky nervovy systém (Jo et al., 2014, s. 218).
Terapie

Stav vétSiny pacientl se upravi do 24 hodin od poziti, s vyjimkou pacientd, u kterych doslo
k srdecni zastavé a nelze je ozivit. Pfi 1écbé se doporuCuje symptomaticka 1écba
muskarinového syndromu. Podéani atropinu je doporuceno pro neutralizaci muskarinového
efektu. Pro zvraceni efektu muscimolu, ktery mize zptisobit paralyzu 20-22 minut po poZiti

se doporucuje podani fysostigminu (Jo et al., 2014, s. 218).

3.4 Nefrotoxicky syndrom
Pavucinec plySovy (Cortinarius orellanus)
Pavudinec je houba, kterd obvykle tvofi mykorhizu se stromy a vyskytuje se v severni

Evropé a horskych oblastech stfedni Evropy koncem Iéta a na podzim. Pro rod Cortinarius
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je charakteristicky zavoj tvofeny jemnymi vlakny (cortinou), ktera spojuji okraj klobouku se
stopkou, toto je zietelné zejména u mladych jedinct. Jak houby starnou cortina mizi a jeji
zbytky nejsou rozeznatelné. Plodnice pavucince se vyznacuje kopulovitym, suchym,
oranzovym, ¢ervenohnédym az zlutohnédym kloboukem, hustymi dobie rozprostienymi
oranzovohnédymi lupeny, suchym zlutym az ¢ervenym tfeném. Primér klobouku byva pfi
plném rozvinuti obvykle 4-8 cm (viz. Piiloha ¢. 14) (Dinis-Oliveira et al., 2016, s. 1017-
1018).

Cortinarius orellanus obsahuje vysoce selektivni nefrotoxin orellanin. V houbé se
vyskytuje v zakladni formé jako di-glykosid. Mechanismus u¢inku orellaninu spo¢iva v tom,
ze generuje kyslikové radikaly a soucasné vypina oxidacni obranu tim, Ze snizuje regulaci

vétsiny antioxida¢nich enzymut (Hedman et al., 2017, s. 1).

Piiznaky otravy

wewvr

objevuje 7-14 dni po poziti jedovatych hub, mize se vSak objevit jiz tfi dny po poziti.
V nékterych piipadech otravy byl hlaSen i vznik hepato-rendlniho syndromu, ktery se
projevuje zvysenim jaternich enzymi a bilirubinu v séru. Z histologického hlediska vznika
V ledvinach tubulo-intersticialni nefritida a v jatrech lipidéza jaternich bunck. DalSimi
uvadénymi klinickymi pfiznaky otravy pavucincem jsou bolesti hlavy, gastrointestindlni
potize a neuromuskularni symptomy, jako parestézie koncetin a myalgie (Anantharam et al.,
2016, s. 2).

Hedman piSe, Ze pfi otravé pavucincem se obvykle neobjevi Z&dné akutni ptfiznaky a
pacient vyhleddvd odbornou pomoc o 3 dny az tyden pozdéji se symptomy urémie,
zpusobenou akutnim poSkozenim ledvin. Hlavnimi pfiznaky urémie v této fazi jsou
nevolnost a tnava. Otoky byvaji mén¢ ¢asté vzhledem k pocatecni polyurické fazi otravy, ta
je z ptisobena kvili tubulo-intersticialni nefritidé zptisobené poskozenim tubularnich bunék.
V ptipadech téZSich otrav se pacient stava anurickym zhruba po jednom tydnu (Hedman et

al., 2017,s. 1).
Terapie

Proti otravé orellaninem neexistuje zadné specifické antidotum, 1écba otravy tak spociva
V podptirné péci a podle potieby i v pouziti hemodialyzy. Vzhledem k pomalému odeznivani
poruchy ledvin je nutné dlouhodobé sledovani jejich funkce. Vyvolani zvraceni nebo

vyplach zaludku by mohly byt teoreticky indikovany v ptipadech, kdy se pacientovi dostane
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odbornd pomoc do 6 hodin po poziti. Extrakorpordlni hemoperfuze, hemodialyza a
plazmaferéza jsou techniky pouzivané k odstranéni toxinu z krevniho ob&hu. Tyto metody
by ale mély byt zvazovany pouze v piipad¢, ze se pacientovi dostane odbornd pomoc do 1
tydne po poziti. Po uplynuti této doby zavisi pouziti hemodialyzy pouze na potiebé podpoftit
funkeci ledvin. Pfiblizné u poloviny pacienttl, kteti vyzadovali hemodialyzu se funkce ledvin
neobnovila. Pouziti forsirované diurézy se nedoporucuje, urychluje totiz nefrotoxicky proces
a podporuje akumulaci toxini v ledvinach. Uplného obnoveni funkce ledvin po vazné otravé
pavucincem dosahne pouze 30 % otravenych pacientl, pficemz vétSina pacientl se vyléci
s fibrozou a variabilni ztratou funkce ledvin a 20-40 % pacientd vyzaduje dlouhodobou
substituéni 1é¢bu ledvin. Casto je tak v téchto piipadech zvazovana transplantace ledvin,
ktera v§ak nemiize prob&éhnout diive nez 9-10 mésict od otravy, kviili mozné pretrvavajici

toxicité orellaninu (Dinis-Oliveira et al., 2016, s. 1025-1026).

3.5 Psychotropni-psilocybinovy syndrom

Lysohlavky (Psilocybe)

Houby rodu Psilocybe jsou malé hnédé houby s klobouckem o priméru 0,5-4 cm s Sedivymi
lupeny. Po rozkrojeni se v misté fezu mohou zbarvit do modra az zelena (viz. Ptiloha ¢. 15)
(Schneider, 2012, s. 76).

Psilocybinové houby jsou nejrozsifencjsi halucinogenni houby a obsahuji dvé hlavni
ucinné latky, které jsou zodpoveédné za jejich halucinogenni vlastnosti psilocybin a v mensi
mife psilocin. Z biologického hlediska je prevdzna cast psilocybinu defosforylovdna na
psilocin, ktery pozdé&ji prochdzi pies hematoencefalickou bariéru a piisobi predev§im jako
antagonista serotonergnich receptort, které se nachazi v mozku. Psilocin patii do stejné tiidy
tryptaminovych halucinogent jako napt. syntetickd slouCenina diethylamid kyseliny
lysergové (LSD). Tyto houby maji povést bezpecné psychoaktivni drogy kviili nizké akutni
toxicité a nenavykovosti (Honyiglo et al., 2019, s. 1266).

Priznaky otravy

Piiznaky toxicity psilocybinu se rozvijeji 30 minut po poziti hub. Castymi piiznaky této
intoxikace zahrnuji hypertenzi, tachykardii, problémy se zrakem, nevolnost, stavy tzkosti,
astenii zavrat, mydridzu, motorickou nekoordinovanost a dezorientaci. Obecné plati, ze

hospitalizace u této intoxikace neni nutnd a infarkt myokardu u dospélych po intoxikaci
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houbami obsahujicimi psilocybin je vzacny. Koma, hypertermie a kiece se mohou

vyskytnout pii intoxikaci u déti (Jo et al., 2014, s. 218).
Terapie

Lécba intoxikace je pfedevSim podplrna. Intoxikovani pacienti by meéli byt umisténi
V mistnosti s omezenou stimulaci. Sedace pomoci benzodiazepinli mize byt za potiebi u
silné agitovanosti. U intoxikovanych se obCas mohou kiecové zachvaty, ty se nejlépe 1€¢i
diazepamem (0,1 mg/kg IV u déti, nebo 2-5 mg/kg IV u dospélych podle potteby opakované
kazdych 5 minut) (Schneider, 2012, s. 76).

3.6 Antabusovy syndrom

Hnojnik inkoustovy (Coprinopsis atramentaria)

Hnojnik roste obvykle na jafe a na podzim na travnicich. Patii do Celedi Psathyrellaceae.
Charakteristickou zajimavosti hnojniku je, ze je jedly pouze jako mlady, protoze ve stafi
podléha autolyze. Klobouk hnojniku je normalné bily, ale casem zriizovi a piekryje tfenl. Po
vytrouseni spor nebo po utrZzeni zméni barvu na Cernou a béhem néckolika hodin se
samovolné rozpadne. Obvykle je klobouk 5 az 10 cm vysoky, zpocatku vejc€ity, otevira se
do dlouhého zvonu. Kdyz je houba bild, jeji vrchol se rozpada do nékolika Supin. Stonek
hnojniku je bily, duty a 6-15 cm vysoky (viz. Pfiloha ¢. 16). Houba se objevuje v lesich,
loukdch a pii okrajich cest. U hnojniku byly prokazény antioxida¢ni, protirakovinné,
antiadrogenni, hepatoprotektivni Uc¢inky, dale inhibuje acetylcholinesterdzu, pisobi
protiplisnové (Nowakowski et al., 2020, s. 2932-2933).

Hnojnik produkuje aminokyselinu koprin, kterd se v lidském téle metabolizuje na 1-
aminocyklopropanol. Tento metabolit blokuje acetaldehyddehydrogendzu a v pfitomnosti
alkoholu dochazi k hromadéni acetaldehydu v organismu. Vysledkem je disulframova
reakce. Uginky 1-aminocyklopropanolu mohou pietrvavat az podobu 72 hodin po poziti

houby (Horowitz et al., 2018, s. 7).
Priznaky otravy

Klinicky se tento typ otravy projevuje po poziti hub a soucasného piedchoziho, nebo
pozd¢jsiho poziti alkoholu. Uvadéna prodleva mezi poZzitim houby a konzumaci alkoholu se
pohybuje od ptiblizn€ 2 hodin az po n€kolik dni. B€hem nékolika minut po poziti alkoholu
se u pacienta objevi skvrnity erytematdzni nalez na trupu, koncetinach a zarudnuti v obliceji.

Muzou se objevit bolesti hlavy, dusnost, poceni, nevolnost, zvraceni, tachykardie, pred¢asné
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komorov¢ stahy, fibrilace sini, zavraté, zmatenost a pocit kovové chuti v ustech. Hypotenze
je méng Casta nez u disulfiramu a kéma je velmi vzacné. Doba trvani pfiznakl je obecné
kratka, bézné trva piiblizn¢ 30 minut, ale pfileZitostné muze trvat az 24 hodin (White et al.,
2019, s. 61).

Terapie

Lécba této reakce je podpiirna a spociva v ndhradé tekutin a elektrolytti. Obvykle ptiznaky
samovolné odezni do 6 hodin od poziti alkoholu. Existuje vSak riziko, ze reakce vznikne

opakované po konzumaci alkoholu (Nowakowski et al., 2020, s. 2940).

37



Vyznam a limitace

Otravy rostlinami a houbami je spiSe okrajové téma jak pro Zdravotnické zachranné
sluzby, tak pro urgentni pfijmy a pracovisté intenzivni péce, nicméné na nékteré z téchto
otrav je dulezité upozornit, protoze jejich rozeznani a znalost druht, které je zptisobuji
muze byt pro pacienta zivot zachraiujici. Anamnéza a materialy sesbirané na miste, kde
doslo k intoxikaci maji totiz nejvetsi ditkazni hodnotu a mohou urcit smér, kterym bude
vedena pacientova nasledna 1écba a podstatné napomoct ke zlepseni jeho prognozy.
Informace z této prace by mély slouzit K ziskani zakladniho ptehledu o problematice otrav
obecné a k obohaceni ¢tenare o znalosti nejjedovatéjSich druhd rostlin a hub, které se
pfirozené vyskytuji na tizemi Ceské republiky. Z dohledanych informaci vyplyva, ze
takovéto otravy jsou charakteristické hlavn¢ pro lidi, ktefi se aktivné vénuji sbéru lesnich
plodl a hub, protoze zdména, nebo ndhodné poziti détmi, jsou jejich nejcastéjSimi
pricinami.

Vétsina studii pouzitych v této praci je ze zahrani¢nich zdroji, predevsim
z rozvojovych oblasti, kde je tato problematika stale vyznamna a takovéto otravy se na
jejich tizemi vyskytuji ¢astéji. Z Ceskych instituci se této problematice nejvice vénuje
Toxikologické informacni stfedisko, z jehoZ seznamt také vychazi vybér druhti pro tuto
praci, a které se snazi Sirokou vefejnost vzdelavat v této problematice pomoci jeho
programul.

Vyznamnou limitaci je malé mnozstvi studii, které byly na toto téma provedeny
v nedavné dobé (v horizontu 10 let), jelikoZ je toto téma pro vétSinu vyspélych statl pouze
okrajové. Nékteré druhy ze seznami TIS tak nemohly byt v praci uvedeny, protoze
podklady pro sumarizaci informaci o nich byly slabé. Jako dal$i vyznamna limitace se jevi,
Ze vétSina z téchto studii je pouze ptipadova, tvrzeni z nich se tak nedaji aplikovat plosné,
protoze jedovatost n¢kterych druhti rostlin a hub pfimo souvisi s prostfedim, ve kterém se
vyskytuji, jak vyplyva z informaci obsazenych v této praci a soucasn¢ reakce kazdého

¢lovéka na tyto otravy se muze odliSovat.
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Zavér

Téma Otravy rostlinami a houbami z pohledu zdravotnického zachranate jsem si zvolil na
zaklade rozhovoru s mentorem, béhem své odborné praxe u Zdravotnické zachranné sluzby.
Mentor popisoval stav bezradnosti pii zachrané pacienta, ktery neustadle upadal do
bezvédomi a na EKG se objevovala chaoticka kiivka nereagujici na defibrilacni vyboje ani
farmakoterapii. Pozdéji v nemocnici se ukazalo, ze Slo o otravu tisem cervenym (Taxus
baccata).

Jedovaté rostliny a houby tu byly ddvno pied nami a lidsky druh s nimi Zije v koexistenci
jiz od svého pocatku, 1 proto me udivilo, Ze ja sdim jsem o nich védél tak malo. I pfesto, ze
zavazné otravy zpusobené touto skupinou objevuji jen vzacné, kazdoro¢né se nékteré
vyskytnou a mohou byt fatalni jako v pfipad¢ vySe zminéné otravy tisem, proto si myslim,
ze znalost zdkladnich jedovatych druht rostlin je pro zachranéie dilezitd a zlepSuje
pacienta je spravné¢ odebrand anamnéza a vzorky z mista otravy, v takovémto piipadé
prichdzi vhod pravé znalost téchto druhti pro posouzeni diikkazni hodnoty odebranych
vzorkd.

Prace splnila pfedurené cile v podobé sumarizace poznatkli o popisu jednotlivych
druhti rostlin a hub vyvoléavajicich otravy, ptiznacich otravy, kterou zplisobuji a poslednich
poznatcich k terapii téchto otrav. Soucasné byla k praci pfiloZena 1 obrazova ptiloha pro
snaz$i rozpoznani uvedenych druht a kazuistiky pro snazsi proniknuti do tématu.
Sumarizace informaci z této prace by spolené s obrazovou piilohou prace mohly slouzit pro
vytvofeni zdkladniho jednoduchého piehledu nebezpecnych druhii rostlin a hub pro
zdravotnické zachranné sluzby, poptipadé v podobé brozury by tyto informace mohly
slouzit, jako jednoduchy navod na naklddani s takto otravenym pacientem pro personal

urgentnich piijma.
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Piilohy

Kazuistiky

Priloha ¢. 1
Rulik zlomocny (Atropa Belladonna)

58lety pacient byl pfijat do okresni statni nemocnice, kviili poruse védomi, agitaci, tézké
mluvé, zvraceni a horecce. Bylo zji$téno ze pacient snédl 6 nebo 7 plodi ruliku zlomocného
zhruba pted 8 hodinami, protoze si myslel, Ze to bude dobré pro jeho soucasné onemocnéni
diabetes mellitus. Hodinu po konzumaci zacal trpét suchosti v Gstech. V nasledujicich par
hodinach se u pacienta objevily navaly horka, zmatena fe¢ a agitovanost nacez byl odvezen
do nemocnice k dal§imu vySetieni, protoze potiZe neustupovaly. Jeho krevni tlak byl 115/60
mmHg, puls mél 105 bpm a télesnou teplotu 37,5 °C v Case piijeti do nemocnice. Byl
dezorientovany a jakdkoli prace s nim byla naro¢na kvili jeho nesmyslné feci. Mél suchou
a lepkavou ustni sliznici. Jeho GCS bylo 14, ale trpél téZkou agitaci a zrakovymi
halucinacemi. Zornicovy reflex byl bilaterdlné pozitivni a zornice mydriatické. Jeho
motorika a reflexy byly v normé. Vysetieni bticha bylo normalni a pacient nejevil zadné
znamky retence moci. Pacient mél béhem prvnich minut v nemocnici sinusovou tachykardii
115-120 bpm. Pocet leukocytii byl 15,8x10°. Biochemické vysetfeni krve bylo v normé.
Bylo provedeno CT mozku a difuzni MRI pro vylouceni kranialnich patologii, zadna
patologie nebyla pfitomna. Pacient byl nésledné odeslan na jednotku intenzivni péce
s diagn6zou intoxikace rulikem zlomocnym. Zde mu byl podan diazepam Smg v infuzi a
tableta haloperidolu pro snizeni agitace. I ptes vSechnu tuto konzervativni 1écbu, halucinace,
obtize pfi mluveni a agitace pietrvavaly. Nasledné byly podany 2 mg fyzostigminu IV, do
pul hodiny od podéni se pacientiiv stav zlepsil. V pribehu jeho sledovéani neurotoxicky nalez
u pacienta zcela ustoupil do 24 h. Pacient byl tfeti den pozorovani zcela asymptomaticky a

byl pIn¢ zotaven propustén domt (Hasgiil et al., 2022, s. 26).
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Priloha ¢. 2
Durman obecny (Datura stramonium)

Zdravy 32lety muz se dostavil na pohotovost, kviili akutnimu nastupu rozmazaného vidéni
a bolesti hlavy v oblasti pravé spankové kosti béhem poslednich dvou hodin. Byl velmi
agitovany. Zminil, ze volno¢asové uziva marihuanu. Vstupné byla pozorovana anizokorie
S rozSifenou pravou zornici bez reakce na osvit. Jeho ktize byla suchd a horka. Pfi pfijmu
mél pacient P* 102 bpm, TK* 124/85 mmHg, TT* 37,5 °C, DF* 20/min a *SpO: 98 %.
EKG* odhalilo sinusovou tachykardii s frekvenci 110 bpm. Ostatni fyzikalni vySetfeni byla
vV normé. Bylo provedeno CT mozku pro vylouc¢eni CMP nebo jiného mozkového poranéni.
Laboratorni vysledky ukdzaly zvySenou hodnotu kreatin kindzy. VSechna ostatni
biochemicka vysetfeni byla v normé¢, test na drogy byl negativni, bez ptitomnosti alkoholu.
Byly podény krystaloidy IV (1000ml 0,9 % NaCl). Lécba pomoci delorazepamu 2 mg IV
pomohla zvladnout tachykardii i agitovanost. Opakované podani nebylo zapotfebi a v
pribéhu 6 h symptomy zcela vymizely. Podrobnd anamnéza pacienta odhalila, ze pacient
byl zahradnik, ktery cely den manipuloval s rostlinami Durmanu obecného bez ochrannych
rukavic. Neurologické vySetfeni potvrdilo diagndzu anticholinergni toxicity vyvolané témito
rostlinami. Po konzultaci s toxikologickym stfediskem byl pacient po Sesti hodinach
pozorovani V dobrém klinickém stavu zcela bez obtizi propustén domii (Agosti et al, 2022,
s. 1).
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Priloha ¢. 3
Tis ¢erveny (Taxus baccata)

32lety muz si zavolal zdravotnickou zachranou sluzbu pro kolaps. Po piijezdu ZZS na zemi
lezel obézni muz, ktery byl pti védomi, byl cyanoticky a udaval bolesti na hrudi. Po chvili
se u pacienta objevily jemné tonicko-klonické kiece a jeho puls byl nehmatny, na EKG byla
PEA. Podani adrenalinu az do davky Smg bylo bez efektu, cordarone nebyl podan, probéhla
orotrachedlni intubace a podani 3 defibrila¢nich vyboji (200 J — 200 J — 300 J), které bylo
bez efektu. Pacient byl za kontinualni resuscitace pievezen do FNOL*. Pti piijeti mél pacient
GCS 3, TK 0, SpO2neméftitelné, na EKG asystolie. Toxikologické vySetfeni prokazalo Taxin
B a vySetfeni krve zvySeny laktat 8,6 mmol/l. Echokardiografické vySetteni vyloucilo
embolii a ukazalo stojici myokard. Pacient byl pifipojen na ECMO a pfelozen a
Kardiochirurgickou JIP. Dle vstupniho CT se u pacienta zacal rozvijet edém mozku, od
pocatku hospitalizace byl v komatéznim stavu, pozdé€ji se u néj podatfilo obnovit srde¢ni
¢innost, doslo k upravé kiivky EKG a hypertenzi, postupné byla snizovana podpora ECMO.
Antiedematozni terapie u pacienta zpusobila polyurii. U pacienta byl prokazan mineralni
rozvrat, vysoky myoglobin, a kreatin kinaza. Klinicky byl pacient v areflektorickém kématu,
které podéji potvrdil i neurolog. Pfi rozvijejicim se mozkovém edému a mineralnim rozvratu
s hyperosmolaritou byl 3. den hospitalizace nastaven rezim DNR a ¢tvrty den hospitalizace

pacient zemiel (Kchir JIP FNOL).
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Priloha ¢. 4
Muchomiirka zelena (Amanita pahlloides)

Pti ranni houbaiské vypraveé naSel muz tfi exemplatre hub, o kterych se domnival, Ze je to
bedla vysoka (Macrolepiota procera). Po navratu z lesa kolem 10:00 rano nasbirané houby
usmazil a zkonzumoval. V pozdni odpoledne toho dne si zacal stézovat na nevolnost a pocit
tézkosti. To v ném vzbudilo podezieni, Ze mohl pozit muchomiirku zelenou. O kolo 19:00,
kdyz se bolesti bficha stale zhorSovaly si muz zavolal zachrannou sluzbu a uvedl, ze snédl
houby podobné bedle vysoké, které rano nalezl v lese. Pii vySetieni bylo zjisténo, Ze ma
pacient bolesti biicha pti palpaci v oblasti zaludku a vysoky TK 160/100 mmHg. Vedouci
zachranného tymu stanovil diagndzu bolesti bficha a primarni hypertenzi. Pacient dostal
ranitidine 100 ml i.v. a captopril 12,5 mg p.o.. Posadka se rozhodla ponechat pacienta doma
s doporucenim konzultovat vysoky tlak s obvodnim Iékafem. Kratce po odjezdu zdravotnikii
se u pacienta objevilo zvraceni, které neustdvalo do dalSiho dne, kdy se objevily dalsi
pfiznaky: prijem a horecka. Pacient znovu kontaktoval dispecink zdravotnické zachranné
sluzby a nahlasil nové priznaky. Dispecer pacientovi doporucil hydrataci a odmitl
Kk pacientovi vyslat posadku. Stav pacienta se do nasledujiciho dne opét nezlepsil. Pacient
znovu kontaktoval zdravotnickou zachrannou sluzbu a informoval dispecera, ze neni
schopen jist a jiz tfeti den trpi zvracenim a prijmem. Dispecer pacienta opét poucil, aby pil
vice vody a navrhl mu, aby se do nemocnice vydal vlastnim dopravnim prostfedkem,
pricemz tvrdil, ze nema k dispozici Zadnou volnou posadku pro vyjezd. Téhoz dne pfisla
matka muze a zavolala zdravotnickou zichrannou sluzbu, které oznamila neustavajici
zvraceni jako divod telefonatu. Toho Casu byla k pacientovi vysldna posadka. Vedoucim
posadky byl stejny zachranaf, ktery k nému vyjizdél prvné. Rozhovor posadky s pacientem
ukazal, ze mnohokrat zvracel a trpél prijmem. Tentokrat po podani metoklopramidu 10 mg
I.v., multielektrolytového fyziologického roztoku 500 ml i.v. a 0,9 % NaCl 500 ml i.v., byl
pacient nyni jiz v ohroZeni Zivota pievezen do nemocnice, kde bylo dal$imi testy zjiSténo
jaterni selhani pravdépodobné v disledku otravy muchomiirkou zelenou. Pacient byl
odeslan na vysSi pracovist¢ po podani 1200 mg acetylcysteinu. Vzhledem k Zivot
ohrozujicimu jaternimu selhdni byla provedena transplantace jater od zemielého dérce a po
dlouhé 1é¢b¢ a rehabilitaci byl pacient nakonec propustén v dobrém stavu domii (Smedra et

al, 2022, s. 2-3).
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Obrazové prilohy

Priloha ¢. 5

1 Aron plamaty (Arum maculatum), (Altmann, 2012, s. 92-93)
Priloha ¢. 6

2 Blin cerny (Hyosciamus niger), (Altmann 2012, s. 69)
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Priloha ¢. 7

3 Durman obecny (Datura stramonium), (Altmann 2012, s. 74)

Priloha ¢. 8

4 Konvalinka vonnad (Convallaria majalis, (Altmann, 2012, s. 87-88)
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Priloha ¢. 9

5 Rulik zlomocny (Atropa belladonna), (Altmann, 2012, s. 68)
Priloha ¢. 10

6 Skocec obecny (Ricinus communis), (Altmann, 2012, s. 55)
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Priloha ¢. 11

7 Tis cerveny (Taxus baccata), (Kremer, 1995, s. 87)
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Priloha ¢. 12

8 Muchomiirka zelend (Amanita phalloides), (Svrcek, 1987, s. 196)
Priloha ¢. 13

mdehomﬁrky.xygmn ¢
wm, elipsojdp; berbey,
)

9 Muchomiirka tygrovana (Amanita pantherina), (Svréek, 1987, s. 199)
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Pfiloha ¢. 14

10 Pavucinec plysovy (Cortinarius orellanus), (Svrcek, 1987, s. 249)

Priloha ¢. 15

11 Lysohlavka kopinata (Psilocybe semilanceata), (Svrcek, 1987, s. 231)
59



Priloha ¢. 16

12 Hnojnik inkoustovy (Coprinopsis atramentaria), (Svrcek, 1987, s. 217)
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