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THE IMPORTANCE OF MUSHROOM INTOXICATIONS CLASSIFICATION
ACCORDING TO GAVORNIK IN CLINICAL PRACTICE
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KLINICKY VYZNAM GAVORNIKOVEJ KLASIFIKACIE OTRAV HUBAMI

Abstract
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The importance of mushroom intoxications classification ac-
cording to Gavornik in clinical practice
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The lack of experience and fundamental knowledge about my-
cology by some mushroomers is one of the leading causes of
increasing occurrence of fatal mushroom poisonings. Mushro-
om intoxications are caused not only by poisonous mushrooms
(true primary intoxications), but under certain conditions also
by edible mushrooms (secondary intoxications, false intoxica-
tions, pseudointoxications). Apart from fresh mushrooms into-
xications may result also from preserved mushrooms (sterili-
zed in pickles, soured, dried, used for preparation of
mushroom extracts, powders, etc.), which are used as garnish.
(Tab. 1, Ref. 44.)

Key words: mushroom intoxications, classification according
to Gavornik, clinical pattern, diagnosis, treatment.

Otravy hubami (intoxicatio fungina, mykointoxikacia, myko-
toxikoza, fungizmus, mycetizmus) patria medzi ¢asté a nebezpec-
né alimentarne otravy. Zavaznym medicinskym problémom je v st-
Casnosti najmi vcasné rozpoznanie otrav hubami (¢o v znacnej
miere zavisi od klasifikacie otrav hubami) a ich adekvatna liecba
(2—6, 24, 25, 34—43).

Jedovaté huby st tie huby, ktoré obsahuju nejaku jedovatu lat-
ku, pripadne i viac jedov (5, 24). VSeobecne sa za jed (jedovatii
ldtku, toxin) povazuju cudzorodé chemické latky (xenobiotika),
ktoré su schopné po vniknuti do organizmu vyvolat otravu uz v re-
lativne malych mnozstvach. Tato kvantitativna stranka sa z viace-
rych dévodov neustale meni — redefinuje (5).

Otrava (intoxikdcia) sa vSeobecne definuje ako poskodenie
zdravia, resp. choroba vznikajica G¢inkom jedovatej latky po jej
vniknuti do organizmu a zasahu do enzymovych systémov s na-
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Absencia zakladnych mykologickych vedomosti a skusenosti je
pri¢inou zvySujuceho sa vyskytu smrtelnych otrav hubami.
Otravy hubami nie su spdsobené len jedovatymi hubami (pravé
primarne otravy), ale za ur¢itych podmienok aj tzv. jedlymi hu-
bami (pravé sekundarne otravy, nepravé otravy, resp. aj pseudo-
otravy). Otravy hubami mo6zu byt vyvolané Cerstvymi hubami,
ale aj rozlicnym spdsobom konzervovanymi hubami (sterilizova-
né v nalevoch, zakvasené, susené, upravené na hubové vytazky,
prasky atd.), ktoré sa niekedy len pridavaju k hlavnému jedlu.
(Tab. 1, lit. 44.)

KIucové slova: otravy hubami, klasifikacia podla Gavornika,
klinicky obraz, diagndza, liecba.

sledujiicimi metabolickymi poruchami (5). Len lokalne poskode-
nie (draZdenie, leptanie) chemickou latkou nie je teda otravou v pra-
vom zmysle slova (3—6).

Utinok mykotoxinov zavisi okrem ich vlastnych toxickych
vlastnosti, dostupnosti k absorpcii a davky (expozicnd fdza) aj od
toxickokinetickej fdzy (resorpcia, distribucia v organizme, meta-
bolizovanie — biotransformécia, vylu¢ovanie — eliminacia) a na-
pokon od toxickodynamickej fazy (0¢inok v cielovom tkanive ale-
bo organe) (3—6, 24, 34—36).

Z hladiska etiopatogenézy mozno otravy hubami rozdelit na
tri hlavné skupiny (tab. 1).

Pravé otravy hubami (intoxicatio fungina vera)

Pravé otravy hubami sa podla toxinov rozdeluji najmenej na
dve podskupiny:
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Tab. 1. Ethiopathogenetic classification of mushroom intoxications
according to Gavornik (6—31).

Tab. 1. Etiopatogeneticka Kklasifikacia otrav hubami podla Gavorni-
ka (6—31).

A) Intoxications with one type of mushrooms (simple):
1. TRUE MUSHROOM INTOXICATIONS
b) Primary:

1. Intoxications caused by thermostabile toxins
I.  type — cyclopeptidic, cytotoxic
II. type — gyromitrinic, monomethylhydrazinic
III. type — muscarinic
IV. type — coprinic, vasotoxic
V. type — isoxazolic, neurotoxic
VI. type — indolic psychotropic-neurotoxic
VII. type — gastrointestinal
VIIL type — orelanin

2. Intoxications caused by thermolabile toxins (mushroom
poisonings due to not keeping the technology of
mushroom kitchen heat preparation)

b) Secondary

2. FALSE MUSHROOMS INTOXICATIONS
a) Primary
b) Secondary

3.  MUSHROOMS PSEUDOINTOXICATIONS

B) Intoxications with more types of mushrooms (combined)

A) Otravy jednym druhom hub (simplexné):
1. PRAVE OTRAVY HUBAMI
b) Primarne:

1. Otravy vyvolané termostabilnymi toxinmi:
I.  typ — cyklopeptidovy, cytotoxicky
1. typ — gyromitrinovy, monometylhydrazinovy
III. typ — muskarinovy
IV. typ — koprinovy, vazotoxicky
V. typ — izoxazolovy neurotoxicky
VL typ — indolovy psychotropno-neurotoxicky
VILtyp — gastrointestinalny
VIII.typ — orelaninovy

2. Otravy vyvolané termolabilnymi toxinmi (otravy
hubami z nedodrzania technoldgie kuchynskej
tepelnej pripravy hub)

b) Sekundarne

2. NEPRAVE OTRAVY HUBAMI
a) Primarne
b) Sekundarne

3. PSEUDOOTRAVY HUBAMI

B) Otravy viacerymi druhmi hib (kombinované)

A) Primdrne pravé otravy hubami

St spdsobené pozitim jedného alebo viacerych druhov jedo-
vatych hub, ktoré obsahuju Specifické mykotoxiny. Z hladiska
vplyvu tepla na tieto toxiny sa musia rozliSovat este dalsie dve
podskupiny.

1. Primdrne pravé otravy vyvolané termostabilnymi toxinmi
Jedovaté huby, ktoré obsahuji termostabilné toxiny, sposobuju
otravu aj vtedy, ak tepelnd kuchynska uprava trva viac ako 30 mi-
nat. V modernej internisticko-toxikologickej odborne;j literature sa
rozlisuje osem typov tychto otrav hubami (4, 5, 6—31, 38, 41):

I. typ — Cyklopeptidové, cytotoxické otravy

Tento typ otrav hubami spdsobuje vSade vo svete najviac umr-
ti zo vSetkych mykointoxikacii (24). Najcastejsim pévodcom tychto
smrtelnych otrav je muchotravka zelena (Amanita phalloides).
Preto sa tieto otravy oznacovali v starSej literattre ako ,,faloidné
otravy hubami* (34, 36). Zistilo sa vSak, Ze tento typ otrav sposo-
buju aj iné jedovaté muchotravky (23, 24, 27) a tiez jedovaté ka-
puchovky (23, 24, 27) a jedovaté bedlicky (23, 24, 27, 32, 33,
44). Ani dalsi star$i nazov ,,hepatotoxické otravy* nie je presny,
pretoze cyklopeptidové toxiny poskodzuji primarne nielen hepa-
tocyty, ale aj enterocyty a bunky proximalneho segmentu tubulov
obliciek (1, 7, 10, 24, 26, 28, 30).

Cyklopeptidové toxiny sa v sticasnosti rozdeluju na tri skupi-
ny (7, 10, 24, 26, 28, 30, 41):

a) Amatoxiny st bicyklické oktapeptidy s indolsulfoxidovym
mostikom, ktorych je dnes znamych aspon devét (alfaamanitin,

betaamanitin, gamaamanitin, epsilonamanitin, amanulin, kyseli-
na amanulinovd, proamanulin, amanin, amaninamid). Cytotoxicky
efekt je vyvolany inhibiciou enzymu RNK polymerazy II (B), na
ktory sa viaze v pomere 1:1, ¢o blokuje proces prenosu genetic-
kého kodu (transkripciu) z deoxyribonukleovej kyseliny (DNK)
na informaénu ribonukleovu kyselinu (i-RNK), zastavuje proteo-
syntézu a nasledne sposobuje nekrozu buniek (4, 5, 7, 10, 24, 26,
34, 36).

b) Falotoxiny st bicyklické heptapeptidy s indoltioéterovym
mostikom, ktorych je dnes znamych najmenej sedem (faloidin,

faloin, profaloin, falisin, falacin, falacidin, falisacin ). S 10—

20-krat menej toxické ako amatoxiny, uc¢inkuju vsak rychlejsie.
Najmad faloidin je zodpovedny za inicidlnu gastroenteriticku fazu.
Mechanizmus toxicity spoc¢iva v afinite k vlaknam aktinu v ob-
lasti bunkovych membran, ¢o porusuje procesy jeho polymeriza-
cie a depolymerizacie a nasledné poskodenie buniek (4, 5, 7, 10,
24, 26, 34, 36).

¢) Virotoxiny su monocyklické heptapeptidy obsahujice D-
serin, izolované z muchotravky koncistej (Amanita virosa), kto-
rych je zndmych aspon Sest (viroidin, dezoxoviroidin, alaviroi-
din, aladezoxoviroidin, viroisin, dezoxoviroisin). Uéinkujﬁ ob-
dobne ako falotoxiny (4, 5, 7, 10, 24, 26). Cyklopeptidové cyto-
toxicke otravy prebiehaju typicky v piatich klinickych $tadiach
(7, 10, 24, 26):

1. bezpriznakové Stadium (Stadium prvej latencie) trva prie-
merne 10—12 hodin, vynimo¢ne iba 6 hodin, niekedy az 48 ho-
din od pozitia jedovatych hub (neskord otrava hubami),

2. gastroenteritické Stddium s nauzeou, davenim, hnackami,
bolestami brucha, o méze vyvolat dehydrataciu az hypovolemic-
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ky Sok. Uz v tomto Stadiu, ktoré trva asi 24 hodin (2. deni otravy),
modzu otrdvené osoby, hlavne deti, zomrieft,

3. Stadium zdanlivého (falosného) uzdravenia (Stadium dru-
hej latencie) je vacSinou 3. den otravy, ked priznaky a znaky gas-
troenteritidy ustupuju a intoxikovana osoba sa citi relativne dobre,

4. Stadium orgdnovych porich (druhé manifestmé klinické stda-
dium) sa zacina 4.—S5. den po poziti jedovatych hub. V désledku po-
Skodenia pecene a jej zlyhavania (tzv. hepatdlna forma otravy huba-
mi I. typu) sa objavuje hepatocelularny ikterus, krvacanie, bolesti bru-
cha pod pravym rebrovym oblikom, poruchy vedomia a pod. Casto
sa objavuje aj oliguria az antiria a dalSie gastrointestinalne, neuro-
génne, respiraéné, kardiovaskularne, kozné a biochemické zmeny
(zvySovanie kreatininu, moc¢oviny, poruchy vo vodnom a elektroly-
tovom hospodareni organizmu atd.) z poskodenia a zlyhdvania obli-
ciek (tzv. hepatorendlna forma otravy hubami I. typu). Vynimocne
zlyhavaju len oblicky (tzv. rendlna forma otravy 1. typu) (24),

5. Stddium rekonvalescencie nastava pri priaznivom priebehu
otravy. Trva tyzdne az roky, spravidla s trvalymi nasledkami v sa-
vislosti s rezidudlnym poskodenim funkcii pecene a obliciek.

I1. typ — Gyromitrinové, monometylhydrazinové otravy

Tento typ otrav hubami ma obdobny klinicky obraz i priebeh
ako 1. typ otrav s oneskorenym zaciatkom a poskodenim pecene
(niekedy aj obliciek), nezistuju sa vSak pri nich cyklopeptidové
toxiny muchotravky zelenej (Amanita phalloides) (4, 5, 11, 24,
38, 41). Preto sa tento typ otrdv oznacoval v starSej literatire ako
wparafaloidné otravy hubami* (34, 36). Spésobuju ich niektoré
vreckaté huby, predovsetkym usiak obycajny (Gyromitra esculen-
ta) a dalSie (11, 24, 27). Jedovatou latkou v tychto hubach je gy-
romitrin, ktory sa meni cez N-metyl-N-formylhydrazin (MFH) na
N-monometylhydrazin (MMH). Gyromitrin a jeho metabolity vy-
volavaju poskodenie buniek, najmé pecene a oblic¢iek a ovplyv-
nuju aj centralny nervovy systém (5, 11, 24).

II1. typ — Muskarinové otravy

Tento typ otrav sposobuji niektoré druhy pocetného rodu vidk-
nica, Inocybe, najmé vlaknica ¢ervenkasta (Patouillardova), Ino-
cybe erubescens (patouillardii) a niektoré (hlavne biele) druhy rodu
strmulka, Clitocybe, ktoré obsahuju toxické mnozstvo muskarinu
(23, 24, 27). Nazov tohto toxinu sa odvodil z vedeckého druhové-
ho mena muchotravky cervenej (Amanita muscaria), z ktorej bol
muskarin prvy krat izolovany (5, 44). Neskor sa zistilo, ze mucho-
travka Cervenad a dalSie druhy muchotravok (23, 24, 27) obsahuju
len malé mnoZstvo muskarinu a ich jedovatost zapric¢inujui iné hlav-
né toxiny (30) sposobujtice V. typ otrav (14, 24).

Selektivnou stimulaciou cholinergnych M (muskarinergickych)
receptorov vznikd uc¢inkom muskarinu akutny neurovegetativny
parasympatikomimeticky (cholinergicky) syndrém. Asi 15—30 mi-
nut po jedle (v€asna otrava) vznikd zvySena salivacia, lakrimdcia,
rinorea, studené potenie, nauzea, davenie, hnacky. Otravena osoba
ma expiraénu dychavicnosts piskotmi, neskor s vykasliavanim vod-
natého sputa (bronchospazmus a bronchorea). Ma bolesti brucha,
hlavy, poruchy videnia a rovnovahy, tremor. Objektivne sa zistuje
bleda, chladna koza pokryta studenym potom, midza, bradykardia,
hypotenzia. Velké straty tekutin mozu sposobit dehydrataciu, roz-
vrat vnutorného prostredia a hypovolemicky Sok (12, 24).

IV. typ — Koprinové otravy

Tento typ otrav vznika po poziti hriba zavalitého (Boletus to-
rosus), a niektorych hnojnikov, predovsetkym hnojnika atramen-
tového (Coprinus atramentarius) (5, 23, 24, 27), hlavne v kombi-
nécii s pitim alkoholickych napojov (13, 24, 30). U&innou toxic-
kou latkou je koprin (N5-/1-hydroxycyklopropyl/-L-glutamin)
a jeho hydrolyticky produkt L-aminocyklopropanol. Tieto toxiny
inhibujt acetaldehyddehydrogenazu, takze acetaldehyd, ktory vzni-
ka v peceni ako metabolit etanolu, sa neméze dalej oxidovat na
kyselinu octovu. Acetaldehyd sa hromadi v organizme a vznikaju
klinické priznaky vazotoxickej otravy (hyperémia koze, potenie,
tachykardia, hypotenzia, dychavi¢nost, tazoba, davenie, hnacky
atd.). Star$i nazov ,,acetaldehydové otravy ““ by sa uz nemal pouzi-
vat, pretoze koprin ovplyviuje aj metabolizmus niektorych neu-
rotransmiterov v nervovom systéme (5, 13, 24).

Podobny mechanizmus uc¢inku i klinicky obraz ako pri otra-
vach hubami IV. typu vyvolava latka disulfiram (Antabus), ktora
sapouziva v lie¢be chronického alkoholizmu. Preto sa tiez hovori
hubam, ktoré vyvolavaji IV. typ otravy, Ze maju ,,antabusovy efekt
(24, 34, 36).

V. typ — Izoxazolové neurotoxické otravy

Tento typ otrav vyvolavaju u nas Styri az pat druhov muchotra-
vok (23, 27), najcastejSie muchotravka tigrovana (Amanita panthe-
rina). Obsahuju dve skupiny toxickych latok: 1. v prvej, hlavnej —
izoxazolovej skupine st najmenej tri toxiny (kyselina ibotenovd,
muscimol, muskazon), ktoré sa predtym oznacovali nespravne ako
-mykoatropin‘, pretoze sposobuju akitny neurotoxicky parasym-
patikolyticky (anticholinergicky) syndrom (3—S5, 14, 24, 30). Preto
aj starSie oznacenie ,,mykoatropinové otravy hubami* (34, 36).

2.V druhej, vedlajsej skupine st bazické latky, predovsetkym
muskarin, ktorych uc¢inkom vznika cholinergicky syndrém (otra-
vy hubami III. typu). Priebeh samej izoxazolovej otravy mozno
rozdelit na dve fazy:

V prvej (excitacnej) faze vznika agitovanost, ataxia, dezorien-
tacia, halucinacie, parestézie, suchost sliznic a koze, mydriaza zre-
nic, tachykardia a pod.

V druhej (utlmovej) faze sa objavi rozny stupen kvantitativ-
nej poruchy vedomia so zvySenou nervovosvalovou drazdivostou
(14, 24, 38). Niekedy sa uvedené priznaky a znaky izoxazolovej
otravy mdzu kombinovat s cholinergickymi tG¢inkami (priznak-
mi) muskarinu (kombinovany typ otravy IIl. a V. typu).

VI. typ — Indolové psychotropno-neurotoxické otravy

Otravy hubami VI. typu vyvolavaju tie huby, ktoré obsahuju
indolové latky odvodené od tryptaminu (15, 23, 27, 30). Psilocy-
bin (N-N-dimetyl-4-fosforyloxy-tryptamin) je prvym v prirode
zistenym fosforylovanym indolom. Psilocin je menej staly meta-
bolit psilocybinu, ktory straca kyselinu fosfore¢nu. Beocystin sa
biogeneticky poklada za predstupen psilocybinu a ma o jednu
metylovu skupinu menej, podobne ako norbeocystin, ktory ma
o dve metylové skupiny menej ako psilocybin (5, 15, 24, 30).
Bufotenin (5-hydroxy-dimetyl-tryptamin) je dalsi indolovy toxin,
ktory sa nachadza v muchotravke citronovozltej (Amanita citri-
na) a muchotravke porfyrovosivej (Amanita porphyria) (5, 15, 24,
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30). Indolové toxiny maju podobné vlastnosti ako LSD (dietyla-
mid kyseliny lysergovej) z huby kyjani¢ky purpurovej (ndmela)
(Claviceps purpurea) (15, 30). Vyvolavaju psychotropno-neuro-
toxicku otravu a patria medzi psychodysleptika, halucinogény, ¢i
psychotomimetika (15, 24, 38, 41).

VILI. typ — Gastrointestinalne otravy

Tento typ otrav hubami z lokalnej iritacie az zapalu sliznic tra-
viacej riry sposobuje najvacsie i najpestrejSie mnozstvo jedovatych
hub (23, 24, 27). KedZe vécsinu toxinov tejto skupiny jedovatych
hub (gastrointestindlne iritanty) doteraz nepozname, nie su zname
ani ich mechanizmy u¢inku. Pretoze sa vo vécsine pripadov nepred-
poklada ani ich resorpcia do organizmu, tak vlastne nejde o otravy
v pravom zmysle slova (4, 5, 16, 24, 38). Potrebné si je uvedomit,
Ze traviacimi fazkostami sa klinicky manifestuju prakticky vsetky
typy otrav hubami, osobitne aj smrtelne nebezpeéné otravy hubami
L., IL., VIIL. typu a dalsie fazké otravy (7, 11, 17).

Ustup priznakov a znakov ,.gastrointestinalnej otravy* nemu-
si znamenat skuto¢né uzdravenie, ale len Stadium falo$ného uzdra-
venia (druhej latencie)! (17, 24).

VIII. typ — Orelaninové otravy

Tento typ otrav vyvoldvaju niektoré druhy jedovatych pavuci-
novcov (23, 24, 27). Od druhového nazvu jedného z nich — pa-
vucinovca plySového (Cortinarius orellanus) bol nazvany toxin
i nazov tohto typu primarnych pravych otrav hubami (5, 17, 24,
30, 38). Orelanin i jeho metabolit orelin su bipyridinové nefroto-
xické latky sposobujuce tazké poskodenie obliciek (tubularnu ne-
krézu a intersticidlnu nefritidu), niekedy aj pecene, s ich aktitnym
zlyhanim (17, 24, 37).

Klinicky obraz je podmieneny akutnou renalnou insuficien-
ciou, ktora sa klasicky rozdeluje na $tyri stadia:

1. inicidlne (latentné) Stdadium trva typicky dlho 3—17 dni po
poziti hub. Preto tieto otravy dlho unikali pozornosti a v tom je
ich velka zakernost (neskoré otravy). Len niekedy st na zaciatku
priznaky gastritidy,

2. oligoanurické stadium s gastrointestinalnymi, nervovymi,
respiracnymi, kardialnymi, vaskularnymi, koznymi a dal§imi pri-
znakmi a znakmi urémie,

3. polyurické Stadium je priaznivou alternativou priebehu,

4. Stdadium zotavovania trva tyzdne az roky.

2. Primdrne pravé otravy vyvolané termolabilnymi toxinmi

St to otravy, ktoré moézu sposobit niektoré huby (napr. hrib
satansky — Boletus satanas) obsahujtice termolabilné toxiny (nie-
ktoré aj charakteru hemaglutininov a hemolyzinov), ak sa konzu-
muju surové alebo nevhodne a nedostatocne tepelne kuchynsky
upravené (menej ako 30 minut).

Su to vlastne ,,otravy z nedodrzania technoldgie kuchynskej
tepelnej pripravy hub* (18, 24).

B) Sekunddrne pravé otravy hubami

Sekundarne pravé otravy hubami mézu vzniknut aj po konzu-
macii jedlych hub (hubového jedla), v ktorych druhotne (sekun-
darne) vzniknu nespecifické toxiny pri autolytickych procesoch
v hubach (toxické aminy) alebo pri kontaminacii hib takymi mik-

roorganizmami, ktor¢ tvoria toxiny, napr. Clostridium botulinum
(botulotoxin) a pod. (19, 24, 26).

Huby totiz podlichaji neziaducim zmendm jednak vplyvom
vlastného latkového zlozenia a jednak vplyvom prostredia, v kto-
rom sa nachadzaju. Uplatiuju sa pritom mechanické, fyzikalno-
chemické a mikrobiologické faktory. Huby sa mozu pokazif uz na
mieste svojho rastu, pri nespravnom transporte, skladovani, kon-
zervacii, teda pocas celého obdobia od svojho vyvinu k prijmu do
organizmu ¢loveka (19, 24).

Nepravé otravy hubami (intoxicatio fungina spuria)

Okrem pravych otrav hubami, ktoré su spdsobené primarny-
mi alebo sekundarnymi toxinmi, treba poznat aj nepravé otravy
hubami, ¢o su poruchy zdravia r6zneho povodu sposobené vlast-
nymi alebo kontamina¢nymi sucastami hub. Podla toho sa rozde-
Tuju aspon na dve podskupiny (20, 21, 24):

A) Primdrne nepravé otravy hubami

V etiopatogenéze primarnych nepravych otrav sa uplatiuje
najmi intolerancia a imunitné reakcie.

Intolerancia (nezndsanlivost) hib méze byt z viacerych sub-
jektivnych i objektivnych pricin, napr. pri dedi¢nom defekte en-
zymu trehaldzy v enterocytoch traviacej rury, hlavne po poziti
mladych plodnic hub (napriklad peciarok (Agaricus), ktoré obsa-
hujt vacsie mnozstvo disacharidu trehal6zy. Spravidla sa prejavu-
je zaludocnou alebo ¢revnou dyspepsiou, teda obdobne ako VII.
typ pravych otrav hubami (20, 24, 26).

V stcasnosti pozname minimalne Sest typov imunitnych re-
akcii, ktoré mozu poskodit organizmus ¢loveka (2, 3, 20, 35):

1. typ — véasnd reaginovd (IgE) reakcia méze vzniknuf pri
kontakte, inhalacii, ¢i poziti ktorejkolvek huby u kohokolvek (ana-
fylaxia) alebo iba u niektorych disponovanych jednotlivcov (ato-
pia). Chorobné prejavy sa moézu manifestovat v ktoromkolvek
systéme, najCastejSie ako gastrointestindlna alergia, Quinckeho
edém, astma bronchiale atd. (20, 24).

1I. typ — cytotoxickd reakcia, pri ktorej cirkulujtce protilatky
(IgG, IgM), reaguji s antigénmi na povrchu buniek a za pritom-
nosti komplementu spésobuju ich lyzu. To vznika niekedy po opa-
kovanom poziti cechracky podvinutej (Paxillus involutus), ktora
obsahuje antigén (imunogén), proti ktorému sa mézu tvorit proti-
latky reagujuce aj s obdobnymi antigénmi na povrchu erytrocy-
tov, ktoré hemolyzuji (imunohemolyticka anémia) a v tazkych
pripadoch vznika akutna renalna insuficiencia (20, 24). Treba zd6-
raznit, Ze nejde o pravu otravu hubami (ako to niektori autori chyb-
ne uvadzaju), pretoze doteraz sa v ¢echracke podvinutej nezistil
ziaden toxin (16, 20, 24).

1I1. typ — tvorba imunokomplexov s funkénym a Struktirnym
poskodenim tkaniv.

1V, typ — reakcia sprostredkovand T-bunkami.

V. typ — reakcia vyvoland interferujucimi protildatkami.

VI. typ — od protildatok zavisla K-bunkami sprostredkovand
cytotoxickost, su v suvislosti s makromycétmi menej zname (20,
24).

B) Sekunddrne nepravé otravy hubami
St to choroby, sposobené kontaminaciou hub ré6znymi faktor-
mi, ktoré poskodzuju zdravie ¢loveka (21). Niektoré su vlastne
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»pravé otravy®, ale hlavne z didaktickych dévodov ich P. Gavor-
nik uvadza v tejto skupine (21, 24, 26, 28):

Poskodenie organizmu (otravy) kovmi a ich zlic¢eninami

Je dobre zname, ze huby majui schopnost akumulovat zo svoj-
ho okolia aj niektoré neziaduce, i jedovaté latky, predovsetkym
kovy a ich zluceniny, napr. olovo (Pb), ortut (Hg), tdlium (Tl),
bizmut (Bi), barium (Ba), kadmium (Cd), atd. Klinicky obraz ta-
kychto otrav je velmi rozmanity a odpoveda otrave toho kovu, ktory
sa v hubdch nachédza v niekolkokrat vyssej koncentracii ako
v okolitom substrate.

Poskodenie organizmu ionizujucim Ziarenim (radionuklidmi)
Huby maju vacsiu schopnost akumulécie prirodzenych i ume-
lych radionuklidov ako zelené rastliny. Doteraz zistené hodnoty
radionuklidov v hubach rozhodne nie st také, Ze by vyvolali akttnu
chorobu z ionizujuceho Ziarenia (20).
Pre neskoré poskodenie z ionizujiiceho Ziarenia vsak neplati
zavislost biologického ucinku a davky Ziarenia.

Poskodenie organizmu (otravy) pesticidmi

Kontamindacia hub méze nastat pri ich aplikacii alebo asimild-
ciou, ¢i akumulaciou z pody. Chemicky ide o velké mnozstvo zlu-
¢enin (20).

Poskodenie organizmu infikovanymi hubami

Kontaminacia hub mikroorganizmami vznika najmé pri ne-
spravnej manipulacii a skladovani hubového jedla, najcastejSie
salmonelami (enteritické salmoneldzy).

Karcinogénny a mutagénny ucinok

V hubach sa mézu nachadzat:

a) chemické karcinogénne latky (najmai tazké kovy),
b) fyzikdlne karcinogény (radionuklidy),
c¢) Dbiologické karcinogény:

1. onkogénne virusy, ktoré kontaminuju huby,

2. karcinogénne mykotoxiny (20).

Primarne karcinogénne mykotoxiny sa zatial nasli len v ma-
lom mnozstve makromycét, napr. v hribe satanskom (Boletus sa-
tanas), strmulci bielom (Lyophyllum connatum) atd. Sekundarne
karcinogénne mykotoxiny, ktorych je véicsina, su z kontaminacie
hub (20, 24).

Zdanlivé otravy hubami (pseudointoxicatio fungina)

Pseudootravy hubami si chorobné stavy, ktoré sice vznikli
v Casovej suvislosti, nie vSak v pri¢innej suvislosti s pozitim hub.
Priciny su vacsinou psychogénne zo strachu pred otravou hubami,
¢o moze byt vyvolané bud autosugestivne (sdm konzument si nie
je isty, ¢i pozité huby boli jedlé a “namysla‘“ si, Ze je otraveny),
alebo heterosugestivne (druhy ¢lovek ,,ovplyviuje* konzumenta
hub, zZe huby mohli byt aj jedovaté a ze méze byt otraveny). Ino-
kedy moéze ist o celkom nahodny vznik akychkolvek zdravotnych
tazkosti (22, 24, 26, 36). Vzdy je nevyhnutné vylucit najprv pravé
a nepravé otravy hubami!

Diagnoza a diferencidlna diagnostika otrdv hubami sa opiera
o zékladné interné klinické vySetrenie (dobra anamnéza, doklad-

né fyzikalne vysetrenie) a o niektoré pomocné vysetrovacie me-

tddy, najma:

1. mykologické makroskopické a mikroskopické vySetrenie na
dokaz a identifikaciu hub,

2. chemicko-toxikologické vySetrenia,

biochemické vySetrenia,

4. hematologické vySetrenia, pripadne aj niektoré dalsie vyset-
renia podla aktudlneho zdravotného stavu pacienta.

Rychlaa presna diagnostika je zdkladnym predpokladom adek-
vatnej liecby otrav hubami (24).

Liec¢ha otrav hubami musi byt v€asna, intenzivna a komplex-
na, najlepsie na jednotke intenzivne;j starostlivosti (JIS) interného
oddelenia. Jednym z hlavnych cielov terapie je zabranenie resor-
pcie toxinov z traviaceho traktu do organizmu a ich u¢inna elimi-
nacia z organizmu (5, 25, 29, 31, 39).

Vyplach Zaludka sa musi urobit vzdy! Vyplach sa vykonava
Kussmaulovou zalidkovou sondou s priblizne 20 1 vlaznej pitnej
vody, na zaver sa instiluje adsorpéné uhlie a laxativum. Carbo
adsorbens sa odporuca podavat opakovane (6-31).

Klyzmami sa vyprazdiuje traviaci trakt viackrat denne.

Sondami, ktoré su zavedené oralne i aboralne, je potrebné
kontinualne odsavat dvanastnikovy a ¢revny obsah (,,nekrvavd
lavdz ). Len vynimo¢ne sa vykonava aj ,.krvava lavaz®, urobena
chirurgicky cez brusnu stenu.

Forsirovand diuréza je eliminacna liecebnd metdda, ktorou sa
urychluje vylucovanie toxinov do mocu (5, 25).

Peritonedlna dialyza sa pouziva menej Casto, hlavne pre jej
pomalost (5).

Extrakorpordlne eliminacné metédy (2, 3, 5, 25, 35, 42):

a) hemodialyza je malo u¢inna, pretoze vacsina mykotoxinov
ma vacsiu molekulovi hmotnost (priemerne 700—950 daltonov),
takze neprechadzaju cez dialyzacné membrany (26, 29),

b) hemoperfiizia je uéinnejsia metdda, pri ktorej sa mykotoxi-
ny odstranuju perfiziou krvi cez kolény obsahujiice médium schop-
né adsorpcie (24, 26, 29),

¢) plazmaferéza je metdda, pri ktorej sa odstrania okrem cir-
kulujucich volnych toxinov z plazmy aj toxiny viazané na albumin.

Farmakoterapia: z medikamentdznej liecby sa pri I. a IL. type
pravych otrav hubami priznava uréity vyznam podavaniu benzylpe-
nicilinu v megadavkach. Penicilin méze inhibovat penetraciu toxi-
nov do buniek a usmrcovat baktérie produkujice GABA (5, 25).

Silibinum je flavonolignan, ktory inhibuje penetraciu toxinov
do buniek a prerusuje enterohepatalnu recirkulaciu toxinov (25).

Acidum thiocticum je kofaktorom oxidativnej dekarboxyléacie
alfaketokyselin, kde méa vyznamnu Glohu pri aktivacii koenzymu A.

Vitamin B6 sa parenteralne podava pri IL. type otrav hubami
(gyromitrinovy typ).

Atropin sa podava pri I11. type otrav (muskarinovy typ) Pri inych
typoch otrav hubami dosial nie su zname u¢inné Specifické antiddta.

Komplexnd liecebnd rehabilitdicia a oSetrovatelskd starostli-
vost zahfna aj starostlivost o cirkulaciu, dychanie, vylucovanie
mocu a stolice, repléciu tekutin, mineralov, podavanie hemostyp-
tik, prevenciu dekubitov atd. (25, 29, 31).

Transplantdcie pecene sa vykonavaju pri fazkych otravach
hubami I. a II. typu (1, 25, 40).

Zakladom liecby otrav hubami vsak stéle zostava zabranenie
resorpcie toxinov a ich G¢inna elimindcia z organizmu (25, 28,
31, 38—43).

w
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Diskusia

Otravy hubami sa rozdeluju podla rozlicnych kritérii. Vzhla-
dom na rychlost ndstupu (zaciatku) subjektivnych priznakov a ob-
jektivnych znakov, sa otravy hubami rozdeluju na véasné (prvé pre-
javy otravy za minuty az Sest hodin po poziti hub) a neskoré (prvé
prejavy otravy najskor Sest hodin po poziti hib) (24, 34, 36).

Podla klinického priebehu sa otravy hubami rozdeluju na akiitne
(klinické prejavy trvaju len niekolko minut, hodin, pripadne nie-
kolko dni ) a chronické (klinické prejavy trvaju spravidla viac ako
Sest mesiacov alebo viac ako jeden rok) (24, 34, 36).

Otravy hubami st podla okolnosti vzniku najcastejsie ndahod-
né (zamenou za podobné jedlé huby), pribudaju vsak aj samovra-
Zedné, zlocinné otravy, otravy toxikomanov a pod. (24, 34, 36).

Podla poskodenia tkaniva, organu alebo systému, ktory je v po-
predi klinického obrazu, sa otravy hubami rozdelovali na hepato-
toxické, neurotoxické, vazotoxické, gastroenterotoxické, nefroto-
xické atd. (6, 9, 24, 34, 36, 44).

Podla ucinku mykotoxinov sa objavili v poslednych rokoch
viaceré klasifikacie, ktoré sice formulovali minimalne osem azZ
devit typov otrav (4, 5, 38, 41), avsak zredukovali Siroku proble-
matiku otrdv hubami len na pravé otravy.

Etiopatogenetickd klasifikdcia, ktort vo svojich pracach opi-
suje P. Gavornik (6—31), je zdroven komplexnym diferencial-
nodiagnostickym algoritmom otrav hubami. Je dobre zname, ze
rychla a presna diagnostika, ktora je zakladnym predpokladom
efektivnej racionalnej liecby, je mozna iba vtedy, ked pozname
vSetky druhy a typy otrav hubami a ked na ne myslime. Na roz-
diel od inych autorov nezaraduje medzi pravé otravy hubami tzv.
»paxillovy typ otravy®, pretoze doteraz sa v ¢echracke podvinu-
tej (Paxillus involutus) nezistil Ziaden toxin. Dalsou vyhodou
tejto klasifikacie je to, Ze uz na zaklade analyzy zakladnych anam-
nestickych udajov, priznakov a znakov mozno s pomerne vyso-
kou presnostou urcit nielen druh a typ otravy, ale aj jej pévodcu
(23, 27). Pocetny zoznam jedovatych hub (23, 24, 27) umoznuje
rychlu orientaciu aj opaénym smerom, teda zistit, aky druh, ¢i
typ otravy spdsobuje konkrétna huba. Takyto konkrétny zoznam
jedovatych hub upozoriiuje lekarov, mykoldgov i ,,mykofagov*
minimalne na objektivnu potrebu hlbsicho studia znakov a ucin-
kov tychto hub (24).

,Otravy z nedodrzania technoldgie kuchynskej tepelnej pri-
pravy hub* je pravdepodobne prioritny a vystizny ndzov primar-
nych pravych otrav hubami, ktoré s sposobené termolabilnymi
toxinmi.

Rozdelenie a precizny opis nepravych otrav hubami (20, 21,
24) je najmé z didaktického hladiska podrobny, i ked autor si
uvedomuje vzajomné vzfahy a prelinanie s inymi druhmi otrav.”
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