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SKUPINOVE OTRAVY VLAKNICI NACERVENALOU A MUCHOMURKOU TYGROVANOU

Major MUDr. Josef GLUCK, kapitdn MUDr. jalius PETRIK a MUDr. Josef OSKERA
Interni oddé&leni vojenské polikliniky v Pisku, interni odd&leni Okresniho tstavu

néarodniho zdravi v Pisku

Ovod

KaZdoroé¢né& hospitalizujeme z naSeho okresu,
ktery je bohatym mykologickym nalezi$té&m,
fadu pravych i nepravych otrav riiznymi hou-
bami. V houbafské sez6né r. 1972 bylo na in-
ternim oddéleni okresni nemocnice pfijato a
lééeno 18 pacientd s rozvinutymi klinick¢mi
pfiznaky po poZiti hub.

Uvedeme 2 skupiny otrdvenych, 5¢lennou ro-
dinu otrdvenou vladknici nacdervenalou a 6¢&len-
nou rodinu s intoxikaci muchomiirkou tygro-
vanou.

Vlastni pozorovéani

Dne 13. 6. 1972 ve 22.00 hod. bylo na int.
ambulanci privezeno 5 €lendl rodiny H., 37lety
muZ P. H.,, jeho déti ve stafi 7 a 6 let, 57lety
otec P. H. a 56letd matka E. H.

Za 1 hod. po poZiti hub, které povaZovali
za méajovku, zacalo poceni, slzeni, slinotok, tfe-
savka, nauzea a prijem. Intenzita priznakd by-
la rtiznd podle kvanta poZité potravy, nejmen-
§i u dsti.

Z obj. nalezu: Dospéli nemocni se proftizné
potili, chfize byla nejistd, vrdvorav4, zvl. u otce,
ktery se silné tfdsl. Bez vydatné pomoci dru-
hé osoby nebyl viibec schopen chiize. VSichni
postiZeni méli vyraznou miézu zornic, brady-
kardii 50/min. Alterace TK nebyla, {fyzi-
kalni nédlez na plicich, srdci a bfiSe byl u vSech
v mezich normy. Z klinického obrazu bylo jas-
né, Ze jde o muskarinovy typ otravy, proto byl
véem otrdvenym ihned aplikovdn Atropin 0,5
mg. s. c. D&ti jsme odeslali k ptijeti na détské
oddéleni, kde byl proveden vyplach Zaludku a

ponechény bez dal3i 1é€by; dale jiZ byly bez
potiZi a obj. nélez se normalizoval. Vyplach
Zaludku jsme provedli na naSem odd. i viem
dospélym, atropin 0,5 mg. s. c. byl aplikovdn
jeSté 2krat aZ do vymizeni miézy. Pacienti byli
zavodnéni infazi 5% gluk6zy s vitaminy B a
C, celkem 500 ml.

Laboratorni vySetfeni provedend 2. den uké-
zala u Zeny siiiokomorovy blok s nod4lnim ryt-
mem (Slo o star3i nalez). Jinak rtg PaS a ekg
byl u v3ech normélni. V mo&i u P. H. a jeho
matky byl cukr + pfi normélni glykémii,
u otce, ktery udéval, Ze mu byl pfed 2 mésici
Zjistén diabetes mellitus, 1éCeny dietou, jsme
cukr v mo¢i nenasli. Glykémie byla u vSech
norm. Byli doporuleni ke kontrole v diabe-
tické poradn& spddu. Ostatni laboratorni na-
lezy (FW, KO a diff, JT, urea, lipémie, cho-
lesterol) byly normélni.

Druhy den réano jiZ jen u jednoho nemoc-
ného P. H. byla 2krat ridké stolice, ostatni byli
bez potiZi a 3. dne byli propusténi &o doméciho
oSetfovéani.

Abychom stanovili pfesnou diagnbézu, poZé-
dali jsme otce P. H., aby ndm druhy den po-
drobné& popsal naleziité hub. Stav pacienta se
natolik upravil, Ze ndm zhotovil na¢rtek mista,
kde houby sbirali. Slo o zdme&ek Pafezi u Cer-
honic, okr. Pisek, ktery je sidlem pobocky NA&r.
technického muzea. Rodina zde trdvila dovole-
nou. Plodnice nasli na zahrad& zdmecku v tréa-
vé, kterd byla zCasti poseCena, pod starymi
duby. Na uvedeném misté jsme po krat$im hle-
dani nalezli jeSté asi 10 plodnic velikosti 3 aZ
6 cm, s tuZs$im tfeném bez pochvy, kloboukem
pritisknutym ke tfeni a na okraji lehce vroub-
kovanym a misty roztfepenym. Barva klobouku
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byla nardZovéld, lupeny bilé, zdpach houby
prijemny. Nalezené plodnice byly mladé vldk-
nice nacervenalé, jak nam potvrdil i primar
KubiCka ]., ¢len mykologické spol. CSAV,
s nimZ jsme identifikaci houby konzultovali.
Do druhého dne houba vyrazné zervenala.
Zhotovené fotografie byly bohuZel technicky
zavadneé, reprodukujeme kresbu vldknice podle
(5), odpovidajici naSemu nélezu. Vldknice na-
c¢ervenala roste vétSinou v trdve, i v nékterych
meéstskych parcich, s maximem vy§skytu od
kvétna do Cervence. Vyskyt houby neni bé&Zny,
v naSem materidlu jde o prvni podobnou
otravu. -

Diskuse

Otrava vlaknici naCervenalou (Inocybe Pa-
touillardii) je pomérné vzacnd tim, Ze vyskyt
houby neni prili§ ¢asty. Zdmeéna prich4zi v uva-
hu s jedlou S3Spic¢kou trdvni (Marasmius
oreades) nebo s jedlym Zampionem zahradnim
(Agaricus hortensis) nebo v na3em piipadé
s majovkou (Tricholoma georgii) €i s néktery-
mi vldknicemi, které vSak jsou vétS§inou ne-
jedlé nebo jedovaté (5). :

Klinicky prabéh pfipomind otravu organo-
fosfatovymi insekticidy a z tohoto hlediska je
tfeba zvl. u jednotlivych otrav diff. dg. uva-
Zovat. Musime odliSit i stavy provdzené pro-
faznim pocenim (hypoglykémie, hore&naté
stavy rizné etiologie). Diagnéza v naSem pfi-
padeé byla zC¢4sti usnadnéna anamnézou, dobrou
informovanosti prijimajiciho lékare a potvrze-
na nalezem hub a jejich identifikaci. Dodatec-
né hledani hub, pokud je lze technicky pro-
vést, ma velky vyznam tam, kde diagn6za neni
jasnd a nelze vylouéit i otravu muchomirkou
hlizovitou. Jeji klinicky prib&h mé latenci pfi-
znaki, je t&Z8i, protrahovany s pfiznaky hepa-
torendlniho poskozeni a ve vétSiné pfipadd fa-
tadlné zakonfeny. Domnivame se, Ze v takovych
nejasnych pifipadech, kdy je nutné rozhodnuti
o transportu k vfasné hemodialyze, se ndmaha
spojend se shérem hub k upfesnéni diagnézy
vyplati.

RozliSovaci znaky zaménitelnych muchomirek

VLAKNICE PATOUILLARDOVA

Lécba otrav vldknici atropinem je kauz&lni
a jeji efekt je velmi dobry. Prognéza otravy
vlaknici je pomérné dobr4, je vSak nutno sle-
dovat stav ob&hu, pFi t&Z8i otravé mibZe dojit
k selhani levé komory a edému plic.

Otrava muchomiirkou tygrovanou

Daleko castéji jsme oSetiovali piipady, kdy
doslo k zdméné jedlé muchomiirky nariZovélé
(Amanita rubescens), zvané masdk nebo jedlé
muchomirky Sedé (Amanita spissa) za jedova-
tou muchomirku tygrovanou (Amanita panthe-
rina). RozliSeni hub podle hlavnich znaki
ukazuje tabulka 1.

RozliSeni plodnic vyZaduje jistou zkuSenost
a mnohdy dojde k z&méné& hlavné tam, kde
rozliSovaci znaky nejsou plné vyvinuty, nebo
u mladych plodnic.

Na naSem oddéleni jsme 1é¢ili jiZ 4 skupiny
otrdvenych touto houbou, z toho 3&lennou sku-

Tabulka 1

Muchomurka riZova
Amanita rubescens

Muchomurka $edd
Amanita spissa

Muchomiirka tygrovand
Amanita pantherina

Toxicita jedld a vytena

jedla jedovatd

rizny stupeft

Barva klobouku razové barvy

Sed4, Sedobila hné&davé odstiny

nékdy bélavé ridovd zbytky plachetky se zbytky plachetky
Prstenec na tfeni jemné ryhovany jemné ryhovany hladky
Pochva na konci tfené chybi chybi pfitomn4
Kvalita tfené zpravidla nahlodén (Servivy) | méné Zasto Zervivy intaktni
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pinu z NSR (2) a v r. 1972 2 oblany z NDR,
ktefi cestou do Bulharska museli podstoupit
2denni zdrZeni na naSem odd. Bez jistoty
v diagnéze bychom ztéZi mohli povolit dalsi
cestu. Ve stejném roce byla pFfivezena na nase
odd. 6&lennd rodina z Cimelic u Pisku, o niZ
chceme pro zajimavost klinického pribéhu re-
ferovat.

Vlastni pozorovani

Dne 8. 7. 1972 bylo privezeno na int. ambu-
lanci 6 ¢lenti rodiny P. Otec ]. P., 59 let, matka
R. P, 50 let, d&ti V. P., 15 let, J. P.,, 17 let, J. S,,
19 let, E. P., 20 let. K pfiznak@im otravy doslo
za 2% hod. po poZiti rizota z hub, o nichZ se
domnivali, Ze jde o jedlou muchomiirku Se-
dou. Klinicky obraz vSech byl prakticky stejny
aZ na otce, kde se li$il a bude probréan pozdé&ji.

PostiZeni hlasité naiikali, kiik bylo slySet aZ
mimo budovu. Mé&li bolestivé zdSkuby svalstva,
cefaleu. Byli bez dyspeptickych potiZi.

Z obj. nédlezu: nemocni byli rozpéleni v obli-
¢eji, ndpadnd byla agitovanost vSech, kontakt
s nimi byl ztiZen. Teplota kromé subfebrilie
u V. P. byla normélni. TK normdlni aZ na otce,
ktery se 1é¢il pro sklerotickou hypertenzi. Puls
se pohyboval kolem 80/min., byl pravidelny,
dobie plné&ny. VSichni nemocni kromé otce mé-
li ndpadnou mydridzu zornic, kterd pretrvava-
la po celou dobu pobytu v nemocnici. Menin-
gedlni draZdeéni chybélo, byla hyperreflexie
L 2—L 4. VSichni aZ na otce méli spontédnni za-
S$kuby svalstva koncetin, pfechézejici v kiece,
15letéd dcera V. P. si prokousla jazyk. Aby bylo
moZno nemocné vySettit, aplikovali jsme vSem
Plegomazin 25 mg i. m. B8hem 30 minut se
nemocni zklidnili, provedli jsme vyplach Za-
ludku, odstranili zbytky jidla. Somaticky in-
terni nédlez na plicich, srdci, b¥iSe a konceti-
nach byl u vSech fyziologicky. Pro nedosta-
tek mista na odd. byli prijati k expektaci na
infek¢ni odd. zdej$i nemocnice. Zbytek noci
nemocni obcéas vykiikovali ze spani, TK a P
po celou dobu sledovdni byl normaélni. Mikce
bez poruchy. Druhy den se nemocni na sviij
pFedchozi stav nepamatovali. Laboratorné moc
a sed.,, Ko a diff., jat. testy, urea, glykémie,
ekg, rtg PaS, BWr vesmés normdlni hodnoty.
FW byla zrychlena v rozmezi 10—59 za hod.
na 20—75 za 2 hod. Po 10 dnech byla FW stej-
né jako JT normélni.

Pribéh u otce, 1éeného na int. odd., byl od-
lidny. 59lety J. P. byl privezen v soporoéznim
stavu, ki‘eCe nemél, pfetrvdvala midza zornic
s reakci na osvit. Somaticky int. ndlez na pli-
cich, srdci a bii$e byl fyziologicky, TK 180/100,
P-80 min. Vyplach Zaludku nebylo moZno pro-
vést. K rozvinuti ptiznaki doSlo aZ po 24 ho-
dinach pobytu na oddéleni. Nemocny byl zma-
teny, neklidny, meél naboZenské halucinace,
persekuéni bludy. Obéhové doSlo k poklesu TK
aZ na 90/70 a 1 hod. poté ke spontdnni upra-
vé aZ na pavodni hodnoty. Musel byt cévkovan.
Laboratornd: FW 12/28, ostatni laboratorni vy-

sledky jako u vSech ostatnich byly v normél-
nich hodnotach. Rtg PaS: peribronchitis, aorta
rozsifend a vinutd. Kontakt s nemocnym ne-
bylo moZno navazat, obnovil se aZ za dal$ich
24 hod., na dotazy odpovidal nesouvisle, zdé-
lo se mu, Ze je pronésledovan. 4. den se obje-
vily ndboZenské bludy. Pacient byl pfeloZen na
psychiatrické oddéleni KUNZ v Ceskych Budgé-
jovicich. Pri prijeti zde byl popudlivy, bra-
dypsychicky, afektivné labilni, mé&l pseudoneu-
rastenické stesky, v prvych dnech hospitali-
zace halucinace pekelnych jevili, rdno k tém-
to stavim kriticky. Po 16denni hospitalizaci
byl propustén s dg.: Organicky psychosyndrom
s obrazem paranoidni psychoézy toxického pi-
vodu. Dop. Thioridazin, Lucidril.

U tohoto nemocného byla ndpadnd delSi la-
tence, nutnd k rozvinuti klinickych pfiznakl
excita¢niho charakteru. Je moZné, Ze na od-
liSném prabéhu se podilela i sklerotickd hy-
pertenze. Pacient byl vySetfen v r. 1970 na
neurol. odd. se zavérem: TéZky neurastenicky
syndrom. Psychiatrické vySetfeni nebylo tehdy
provedeno, bylo by zajimavé znét psychiatric-
ky nélez pacienta pfed poZitim hub.

Diskuse

Otravy muchomfirkou tygrovanou pozoruje-
me tém&F kaZdorofn& na naSem oddéleni. P¥i
sprdavné anamnéze, skupinovém postiZeni, plné
rozvinutych piiznacich lze vétSinou k diagno-
ze dospét. Diff. dg. pfichdzi v dvahu u jednotli-
vych piipadd intoxikace alkoholem, nésled-
ky nadmérné insolace, delirantni stavy u né-
kterych psychiatrickych p¥ipada (3), hysteric-
ké reakce, epilepsie.

I zde ndm v nékolika pripadech pomohlo
k upfesnéni diagnbézy to, Ze p¥ibuzni pfinesli
k identifikaci zbytky poZitych hub. Mucho-
mirka tygrovand je b&Znd houba, kterd roste
v letnich mésicich s maximem od &ervna do
zari a snaSi i sussi klima. Lé&ba pri sprédvné
diagndze je symptomatick4, zdkladem jsou se-
dativa, sledovdani TK, zvlast& u hypertonikd,
ev. hypotenziva. Stoupd moZnost vzniku pa-
roxysmdalni tachykardie supraventrik. Nemoc-
né je nutno peclivé sledovat, pfi ki'e¢ich a ne-
klidu hrozi i nebezpe¢i suicidii (halucinace).

Souhrn

U dvou skupinovych otrav s rozdilnou
symptomatologii je probran klinicky obraz, di-
ferencidlni diagnostika a 1é€ba. Poukédzdno na

nutnost vcéasného urleni pilvodce otravy
z prognostickych a lécebnych divodi.
Pczn.: D&kujeme prim. MUDr. RNDr. Fr. Mladkovi

z infek&éniho odd. OUNZ Pisek za poskytnuti
dokumentace.
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