
44

THE IMPORTANCE OF MUSHROOM INTOXICATIONS CLASSIFICATION
ACCORDING TO GAVORNIK IN CLINICAL PRACTICE

DUKAT A, LIETAVA J, MICHALKO L, ORAVEC S, GASPAR L

KLINICKÝ VÝZNAM GAVORNÍKOVEJ KLASIFIKÁCIE OTRÁV HUBAMI

Abstract
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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.)
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Absencia základných mykologických vedomostí a skúseností je
príèinou zvy�ujúceho sa výskytu smrte¾ných otráv hubami.
Otravy hubami nie sú spôsobené len jedovatými hubami (pravé
primárne otravy), ale za urèitých podmienok aj tzv. jedlými hu-
bami (pravé sekundárne otravy, nepravé otravy, resp. aj pseudo-
otravy). Otravy hubami mô�u by� vyvolané èerstvými hubami,
ale aj rozlièným spôsobom konzervovanými hubami (sterilizova-
né v nálevoch, zakvasené, su�ené, upravené na hubové vý�a�ky,
prá�ky atï.), ktoré sa niekedy len pridávajú k hlavnému jedlu.
(Tab. 1, lit. 44.)
K¾úèové slová: otravy hubami, klasifikácia pod¾a Gavorníka,
klinický obraz, diagnóza, lieèba.
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Otravy hubami (intoxicatio fungina, mykointoxikácia, myko-
toxikóza, fungizmus, mycetizmus) patria medzi èasté a nebezpeè-
né alimentárne otravy. Záva�ným medicínskym problémom je v sú-
èasnosti najmä vèasné rozpoznanie otráv hubami (èo v znaènej
miere závisí od klasifikácie otráv hubami) a ich adekvátna lieèba
(2�6, 24, 25, 34�43).

Jedovaté huby sú tie huby, ktoré obsahujú nejakú jedovatú lát-
ku, prípadne i viac jedov (5, 24). V�eobecne sa za jed (jedovatú
látku, toxín) pova�ujú cudzorodé chemické látky (xenobiotiká),
ktoré sú schopné po vniknutí do organizmu vyvola� otravu u� v re-
latívne malých mno�stvách. Táto kvantitatívna stránka sa z viace-
rých dôvodov neustále mení � redefinuje (5).

Otrava (intoxikácia) sa v�eobecne definuje ako po�kodenie
zdravia, resp. choroba vznikajúca úèinkom jedovatej látky po jej
vniknutí do organizmu a zásahu do enzýmových systémov s na-

sledujúcimi metabolickými poruchami (5). Len lokálne po�kode-
nie (drá�denie, leptanie) chemickou látkou nie je teda otravou v pra-
vom zmysle slova (3�6).

Úèinok mykotoxínov závisí okrem ich vlastných toxických
vlastností, dostupnosti k absorpcii a dávky (expozièná fáza) aj od
toxickokinetickej fázy (resorpcia, distribúcia v organizme, meta-
bolizovanie � biotransformácia, vyluèovanie � eliminácia) a na-
pokon od toxickodynamickej fázy (úèinok v cie¾ovom tkanive ale-
bo orgáne) (3�6, 24, 34�36).

Z h¾adiska etiopatogenézy mo�no otravy hubami rozdeli� na
tri hlavné skupiny (tab. 1).

Pravé otravy hubami (intoxicatio fungina vera)

Pravé otravy hubami sa pod¾a toxínov rozde¾ujú najmenej na
dve podskupiny:



45DUKAT A et al: THE IMPORTANCE OF MUSHROOM INTOXICATIONS ...

A) Primárne pravé otravy hubami
Sú spôsobené po�itím jedného alebo viacerých druhov jedo-

vatých húb, ktoré obsahujú �pecifické mykotoxíny. Z h¾adiska
vplyvu tepla na tieto toxíny sa musia rozli�ova� e�te ïal�ie dve
podskupiny.

1. Primárne pravé otravy vyvolané termostabilnými toxínmi
Jedovaté huby, ktoré obsahujú termostabilné toxíny, spôsobujú

otravu aj vtedy, ak tepelná kuchynská úprava trvá viac ako 30 mi-
nút. V modernej internisticko-toxikologickej odbornej literatúre sa
rozli�uje osem typov týchto otráv hubami (4, 5, 6�31, 38, 41):

I. typ � Cyklopeptidové, cytotoxické otravy

Tento typ otráv hubami spôsobuje v�ade vo svete najviac úmr-
tí zo v�etkých mykointoxikácií (24). Najèastej�ím pôvodcom týchto
smrte¾ných otráv je muchotrávka zelená (Amanita phalloides).
Preto sa tieto otravy oznaèovali v star�ej literatúre ako �faloidné
otravy hubami� (34, 36). Zistilo sa v�ak, �e tento typ otráv spôso-
bujú aj iné jedovaté muchotrávky (23, 24, 27) a tie� jedovaté ka-
pucòovky (23, 24, 27) a jedovaté bedlièky (23, 24, 27, 32, 33,
44). Ani ïal�í star�í názov �hepatotoxické otravy� nie je presný,
preto�e cyklopeptidové toxíny po�kodzujú primárne nielen hepa-
tocyty, ale aj enterocyty a bunky proximálneho segmentu tubulov
oblièiek (1, 7, 10, 24, 26, 28, 30).

Cyklopeptidové toxíny sa v súèasnosti rozde¾ujú na tri skupi-
ny (7, 10, 24, 26, 28, 30, 41):

a) Amatoxíny sú bicyklické oktapeptidy s indolsulfoxidovým
môstikom, ktorých je dnes známych aspoò devä� (alfaamanitín,

betaamanitín, gamaamanitín, epsilonamanitín, amanulín, kyseli-
na amanulínová, proamanulín, amanín, amanínamid). Cytotoxický
efekt je vyvolaný inhibíciou enzýmu RNK polymerázy II (B), na
ktorý sa via�e v pomere 1:1, èo blokuje proces prenosu genetic-
kého kódu (transkripciu) z deoxyribonukleovej kyseliny (DNK)
na informaènú ribonukleovú kyselinu (i-RNK), zastavuje proteo-
syntézu a následne spôsobuje nekrózu buniek (4, 5, 7, 10, 24, 26,
34, 36).

b) Falotoxíny sú bicyklické heptapeptidy s indoltioéterovým
mostíkom, ktorých je dnes známych najmenej sedem (faloidín,
faloín, profaloín, falisín, falacín, falacidín, falisacín ). Sú 10�
20-krát menej toxické ako amatoxíny, úèinkujú v�ak rýchlej�ie.
Najmä faloidín je zodpovedný za iniciálnu gastroenteritickú fázu.
Mechanizmus toxicity spoèíva v afinite k vláknam aktínu v ob-
lasti bunkových membrán, èo poru�uje procesy jeho polymerizá-
cie a depolymerizácie a následné po�kodenie buniek (4, 5, 7, 10,
24, 26, 34, 36).

c) Virotoxíny sú monocyklické heptapeptidy obsahujúce D-
serín, izolované z muchotrávky konèistej (Amanita virosa), kto-
rých je známych aspoò �es� (viroidín, dezoxoviroidín, alaviroi-
dín, aladezoxoviroidín, viroisín, dezoxoviroisín). Úèinkujú ob-
dobne ako falotoxíny (4, 5, 7, 10, 24, 26). Cyklopeptidové cyto-
toxické otravy prebiehajú typicky v piatich klinických �tádiách
(7, 10, 24, 26):

1. bezpríznakové �tádium (�tádium prvej latencie) trvá prie-
merne 10�12 hodín, výnimoène iba 6 hodín, niekedy a� 48 ho-
dín od po�itia jedovatých húb (neskorá otrava hubami),

2. gastroenteritické �tádium s nauzeou, dávením, hnaèkami,
boles�ami brucha, èo mô�e vyvola� dehydratáciu a� hypovolemic-

Tab. 1. Etiopatogenetická klasifikácia otráv hubami pod¾a Gavorní-
ka (6�31).

A) Otravy jedným druhom húb (simplexné):
1. PRAVÉ OTRAVY HUBAMI

b) Primárne:
1. Otravy vyvolané termostabilnými toxínmi:

I. typ � cyklopeptidový, cytotoxický
II. typ � gyromitrínový, monometylhydrazínový
III. typ � muskarínový
IV. typ � koprínový, vazotoxický
V. typ � izoxazolový neurotoxický
VI. typ � indolový psychotropno-neurotoxický
 VII.typ � gastrointestinálny
VIII.typ � orelanínový

2. Otravy vyvolané termolabilnými toxínmi (otravy
hubami z nedodr�ania technológie kuchynskej
tepelnej  prípravy húb)

b) Sekundárne

2. NEPRAVÉ OTRAVY HUBAMI
a) Primárne
b) Sekundárne

3. PSEUDOOTRAVY HUBAMI

B) Otravy viacerými druhmi húb (kombinované)

Tab. 1. Ethiopathogenetic classification of mushroom intoxications
according to Gavornik (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
VIII. 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)
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ký �ok. U� v tomto �tádiu, ktoré trvá asi 24 hodín (2. deò otravy),
mô�u otrávené osoby, hlavne deti, zomrie�,

3. �tádium zdanlivého (falo�ného) uzdravenia (�tádium dru-
hej latencie) je väè�inou 3. deò otravy, keï príznaky a znaky gas-
troenteritídy ustupujú a intoxikovaná osoba sa cíti relatívne dobre,

4. �tádium orgánových porúch (druhé manifestné klinické �tá-
dium) sa zaèína 4.�5. deò po po�ití jedovatých húb. V dôsledku po-
�kodenia peèene a jej zlyhávania (tzv. hepatálna forma otravy huba-
mi I. typu) sa objavuje hepatocelulárny ikterus, krvácanie, bolesti bru-
cha pod pravým rebrovým oblúkom, poruchy vedomia a pod. Èasto
sa objavuje aj oligúria a� anúria a ïal�ie gastrointestinálne, neuro-
génne, respiraèné, kardiovaskulárne, ko�né a biochemické zmeny
(zvy�ovanie kreatinínu, moèoviny, poruchy vo vodnom a elektroly-
tovom hospodárení organizmu atï.) z po�kodenia a zlyhávania obli-
èiek (tzv. hepatorenálna forma otravy hubami I. typu). Výnimoène
zlyhávajú len oblièky (tzv. renálna forma otravy I. typu) (24),

5. �tádium rekonvalescencie nastáva pri priaznivom priebehu
otravy. Trvá tý�dne a� roky, spravidla s trvalými následkami v sú-
vislosti s reziduálnym po�kodením funkcií peèene a oblièiek.

II. typ � Gyromitrínové, monometylhydrazínové otravy

Tento typ otráv hubami má obdobný klinický obraz i priebeh
ako I. typ otráv s oneskoreným zaèiatkom a po�kodením peèene
(niekedy aj oblièiek), nezis�ujú sa v�ak pri nich cyklopeptidové
toxíny muchotrávky zelenej (Amanita phalloides) (4, 5, 11, 24,
38, 41). Preto sa tento typ otráv oznaèoval v star�ej literatúre ako
�parafaloidné otravy hubami� (34, 36). Spôsobujú ich niektoré
vreckaté huby, predov�etkým u�iak obyèajný (Gyromitra esculen-
ta) a ïal�ie (11, 24, 27). Jedovatou látkou v týchto hubách je gy-
romitrín, ktorý sa mení cez N-metyl-N-formylhydrazín (MFH) na
N-monometylhydrazín (MMH). Gyromitrín a jeho metabolity vy-
volávajú po�kodenie buniek, najmä peèene a oblièiek a ovplyv-
òujú aj centrálny nervový systém (5, 11, 24).

III. typ � Muskarínové otravy

Tento typ otráv spôsobujú niektoré druhy poèetného rodu vlák-
nica, Inocybe, najmä vláknica èervenkastá (Patouillardova), Ino-
cybe erubescens (patouillardii) a niektoré (hlavne biele) druhy rodu
strmu¾ka, Clitocybe, ktoré obsahujú toxické mno�stvo muskarínu
(23, 24, 27). Názov tohto toxínu sa odvodil z vedeckého druhové-
ho mena muchotrávky èervenej (Amanita muscaria), z ktorej bol
muskarín prvý krát izolovaný (5, 44). Neskôr sa zistilo, �e mucho-
trávka èervená a ïal�ie druhy muchotrávok (23, 24, 27) obsahujú
len malé mno�stvo muskarínu a ich jedovatos� zapríèiòujú iné hlav-
né toxíny (30) spôsobujúce V. typ otráv (14, 24).

Selektívnou stimuláciou cholinergných M (muskarínergických)
receptorov vzniká úèinkom muskarínu akútny neurovegetatívny
parasympatikomimetický (cholínergický) syndróm. Asi 15�30 mi-
nút po jedle (vèasná otrava) vzniká zvý�ená salivácia, lakrimácia,
rinorea, studené potenie, nauzea, dávenie, hnaèky. Otrávená osoba
má expiraènú dýchaviènos� s piskotmi, neskôr s vyka�liavaním vod-
natého spúta (bronchospazmus a bronchorea). Má bolesti brucha,
hlavy, poruchy videnia a rovnováhy, tremor. Objektívne sa zis�uje
bledá, chladná ko�a pokrytá studeným potom, mióza, bradykardia,
hypotenzia. Ve¾ké straty tekutín mô�u spôsobi� dehydratáciu, roz-
vrat vnútorného prostredia a hypovolemický �ok (12, 24).

IV. typ � Koprínové otravy

Tento typ otráv vzniká po po�ití hríba zavalitého (Boletus to-
rosus), a niektorých hnojníkov, predov�etkým hnojníka atramen-
tového (Coprinus atramentarius) (5, 23, 24, 27), hlavne v kombi-
nácii s pitím alkoholických nápojov (13, 24, 30). Úèinnou toxic-
kou látkou je koprín (N5-/1-hydroxycyklopropyl/-L-glutamín)
a jeho hydrolytický produkt L-aminocyklopropanol. Tieto toxíny
inhibujú acetaldehyddehydrogenázu, tak�e acetaldehyd, ktorý vzni-
ká v peèeni ako metabolit etanolu, sa nemô�e ïalej oxidova� na
kyselinu octovú. Acetaldehyd sa hromadí v organizme a vznikajú
klinické príznaky vazotoxickej otravy (hyperémia ko�e, potenie,
tachykardia, hypotenzia, dýchaviènos�, �a�oba, dávenie, hnaèky
atï.). Star�í názov �acetaldehydové otravy� by sa u� nemal pou�í-
va�, preto�e koprín ovplyvòuje aj metabolizmus niektorých neu-
rotransmiterov v nervovom systéme (5, 13, 24).

Podobný mechanizmus úèinku i klinický obraz ako pri otra-
vách hubami IV. typu vyvoláva látka disulfiram (Antabus), ktorá
sa pou�íva v lieèbe chronického alkoholizmu. Preto sa tie� hovorí
hubám, ktoré vyvolávajú IV. typ otravy, �e majú �antabusový efekt�
(24, 34, 36).

V. typ � Izoxazolové neurotoxické otravy

Tento typ otráv vyvolávajú u nás �tyri a� pä� druhov muchotrá-
vok (23, 27), najèastej�ie muchotrávka tigrovaná (Amanita panthe-
rina). Obsahujú dve skupiny toxických látok: 1. v prvej, hlavnej �
izoxazolovej skupine sú najmenej tri toxíny (kyselina ibotenová,
muscimol, muskazon), ktoré sa predtým oznaèovali nesprávne ako
�mykoatropín�, preto�e spôsobujú akútny neurotoxický parasym-
patikolytický (anticholínergický) syndróm (3�5, 14, 24, 30). Preto
aj star�ie oznaèenie �mykoatropínové otravy hubami� (34, 36).

2. V druhej, ved¾aj�ej skupine sú bázické látky, predov�etkým
muskarín, ktorých úèinkom vzniká cholínergický syndróm (otra-
vy hubami III. typu). Priebeh samej izoxazolovej otravy mo�no
rozdeli� na dve fázy:

V prvej (excitaènej) fáze vzniká agitovanos�, ataxia, dezorien-
tácia, halucinácie, parestézie, suchos� slizníc a ko�e, mydriáza zre-
níc, tachykardia a pod.

V druhej (útlmovej) fáze sa objaví rôzny stupeò kvantitatív-
nej poruchy vedomia so zvý�enou nervovosvalovou drá�divos�ou
(14, 24, 38). Niekedy sa uvedené príznaky a znaky izoxazolovej
otravy mô�u kombinova� s cholínergickými úèinkami (príznak-
mi) muskarínu (kombinovaný typ otravy III. a V. typu).

VI. typ � Indolové psychotropno-neurotoxické otravy

Otravy hubami VI. typu vyvolávajú tie huby, ktoré obsahujú
indolové látky odvodené od tryptamínu (15, 23, 27, 30). Psilocy-
bín (N-N-dimetyl-4-fosforyloxy-tryptamín) je prvým v prírode
zisteným fosforylovaným indolom. Psilocín je menej stály meta-
bolit psilocybínu, ktorý stráca kyselinu fosforeènú. Beocystín sa
biogeneticky pokladá za predstupeò psilocybínu a má o jednu
metylovú skupinu menej, podobne ako norbeocystín, ktorý má
o dve metylové skupiny menej ako psilocybín (5, 15, 24, 30).
Bufotenín (5-hydroxy-dimetyl-tryptamín) je ïal�í indolový toxín,
ktorý sa nachádza v muchotrávke citrónovo�ltej (Amanita citri-
na) a muchotrávke porfýrovosivej (Amanita porphyria) (5, 15, 24,
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30). Indolové toxíny majú podobné vlastnosti ako LSD (dietyla-
mid kyseliny lysergovej) z huby kyjanièky purpurovej (náme¾a)
(Claviceps purpurea) (15, 30). Vyvolávajú psychotropno-neuro-
toxickú otravu a patria medzi psychodysleptiká, halucinogény, èi
psychotomimetiká (15, 24, 38, 41).

VII. typ � Gastrointestinálne otravy

Tento typ otráv hubami z lokálnej iritácie a� zápalu slizníc trá-
viacej rúry spôsobuje najväè�ie i najpestrej�ie mno�stvo jedovatých
húb (23, 24, 27). Keï�e väè�inu toxínov tejto skupiny jedovatých
húb (gastrointestinálne iritanty) doteraz nepoznáme, nie sú známe
ani ich mechanizmy úèinku. Preto�e sa vo väè�ine prípadov nepred-
pokladá ani ich resorpcia do organizmu, tak vlastne nejde o otravy
v pravom zmysle slova (4, 5, 16, 24, 38). Potrebné si je uvedomi�,
�e tráviacimi �a�kos�ami sa klinicky manifestujú prakticky v�etky
typy otráv hubami, osobitne aj smrte¾ne nebezpeèné otravy hubami
I., II., VIII. typu a ïal�ie �a�ké otravy (7, 11, 17).

Ústup príznakov a znakov �gastrointestinálnej otravy� nemu-
sí znamena� skutoèné uzdravenie, ale len �tádium falo�ného uzdra-
venia (druhej latencie)! (17, 24).

VIII. typ � Orelanínové otravy

Tento typ otráv vyvolávajú niektoré druhy jedovatých pavuèi-
novcov (23, 24, 27). Od druhového názvu jedného z nich � pa-
vuèinovca ply�ového (Cortinarius orellanus) bol nazvaný toxín
i názov tohto typu primárnych pravých otráv hubami (5, 17, 24,
30, 38). Orelanín i jeho metabolit orelín sú bipyridinové nefroto-
xické látky spôsobujúce �a�ké po�kodenie oblièiek (tubulárnu ne-
krózu a intersticiálnu nefritídu), niekedy aj peèene, s ich akútnym
zlyhaním (17, 24, 37).

Klinický obraz je podmienený akútnou renálnou insuficien-
ciou, ktorá sa klasicky rozde¾uje na �tyri �tádiá:

1. iniciálne (latentné) �tádium trvá typicky dlho 3�17 dní po
po�ití húb. Preto tieto otravy dlho unikali pozornosti a v tom je
ich ve¾ká zákernos� (neskoré otravy). Len niekedy sú na zaèiatku
príznaky gastritídy,

2. oligoanurické �tádium s gastrointestinálnymi, nervovými,
respiraènými, kardiálnymi, vaskulárnymi, ko�nými a ïal�ími prí-
znakmi a znakmi urémie,

3. polyurické �tádium je priaznivou alternatívou priebehu,
4. �tádium zotavovania trvá tý�dne a� roky.

2. Primárne pravé otravy vyvolané termolabilnými toxínmi
Sú to otravy, ktoré mô�u spôsobi� niektoré huby (napr. hríb

satanský � Boletus satanas) obsahujúce termolabilné toxíny (nie-
ktoré aj charakteru hemaglutinínov a hemolyzínov), ak sa konzu-
mujú surové alebo nevhodne a nedostatoène tepelne kuchynsky
upravené (menej ako 30 minút).

Sú to vlastne �otravy z nedodr�ania technológie kuchynskej
tepelnej prípravy húb� (18, 24).

B) Sekundárne pravé otravy hubami
Sekundárne pravé otravy hubami mô�u vzniknú� aj po konzu-

mácii jedlých húb (hubového jedla), v ktorých druhotne (sekun-
dárne) vzniknú ne�pecifické toxíny pri autolytických procesoch
v hubách (toxické amíny) alebo pri kontaminácii húb takými mik-

roorganizmami, ktoré tvoria toxíny, napr. Clostridium botulinum
(botulotoxín) a pod. (19, 24, 26).

Huby toti� podliehajú ne�iaducim zmenám jednak vplyvom
vlastného látkového zlo�enia a jednak vplyvom prostredia, v kto-
rom sa nachádzajú. Uplatòujú sa pritom mechanické, fyzikálno-
chemické a mikrobiologické faktory. Huby sa mô�u pokazi� u� na
mieste svojho rastu, pri nesprávnom transporte, skladovaní, kon-
zervácii, teda poèas celého obdobia od svojho vývinu k príjmu do
organizmu èloveka (19, 24).

Nepravé otravy hubami (intoxicatio fungina spuria)

Okrem pravých otráv hubami, ktoré sú spôsobené primárny-
mi alebo sekundárnymi toxínmi, treba pozna� aj nepravé otravy
hubami, èo sú poruchy zdravia rôzneho pôvodu spôsobené vlast-
nými alebo kontaminaènými súèas�ami húb. Pod¾a toho sa rozde-
¾ujú aspoò na dve podskupiny (20, 21, 24):

A) Primárne nepravé otravy hubami
V etiopatogenéze primárnych nepravých otráv sa uplatòuje

najmä intolerancia a imunitné reakcie.
Intolerancia (nezná�anlivos�) húb mô�e by� z viacerých sub-

jektívnych i objektívnych príèin, napr. pri dediènom defekte en-
zýmu trehalázy v enterocytoch tráviacej rúry, hlavne po po�ití
mladých plodníc húb (napríklad peèiarok (Agaricus), ktoré obsa-
hujú väè�ie mno�stvo disacharidu trehalózy. Spravidla sa prejavu-
je �alúdoènou alebo èrevnou dyspepsiou, teda obdobne ako VII.
typ pravých otráv hubami (20, 24, 26).

V súèasnosti poznáme minimálne �es� typov imunitných re-
akcií, ktoré mô�u po�kodi� organizmus èloveka (2, 3, 20, 35):

I. typ � vèasná reagínová (IgE) reakcia mô�e vzniknú� pri
kontakte, inhalácii, èi po�ití ktorejko¾vek huby u kohoko¾vek (ana-
fylaxia) alebo iba u niektorých disponovaných jednotlivcov (ato-
pia). Chorobné prejavy sa mô�u manifestova� v ktoromko¾vek
systéme, najèastej�ie ako gastrointestinálna alergia, Quinckeho
edém, astma bronchiale atï. (20, 24).

II. typ � cytotoxická reakcia, pri ktorej cirkulujúce protilátky
(IgG, IgM), reagujú s antigénmi na povrchu buniek a za prítom-
nosti komplementu spôsobujú ich lýzu. To vzniká niekedy po opa-
kovanom po�ití èechraèky podvinutej (Paxillus involutus), ktorá
obsahuje antigén (imunogén), proti ktorému sa mô�u tvori� proti-
látky reagujúce aj s obdobnými antigénmi na povrchu erytrocy-
tov, ktoré hemolyzujú (imunohemolytická anémia) a v �a�kých
prípadoch vzniká akútna renálna insuficiencia (20, 24). Treba zdô-
razni�, �e nejde o pravú otravu hubami (ako to niektorí autori chyb-
ne uvádzajú), preto�e doteraz sa v èechraèke podvinutej nezistil
�iaden toxín (16, 20, 24).

III. typ � tvorba imunokomplexov s funkèným a �truktúrnym
po�kodením tkanív.

IV. typ � reakcia sprostredkovaná T-bunkami.
V. typ � reakcia vyvolaná interferujúcimi protilátkami.
VI. typ � od protilátok závislá K-bunkami sprostredkovaná

cytotoxickos�, sú v súvislosti s makromycétmi menej známe (20,
24).

B) Sekundárne nepravé otravy hubami
Sú to choroby, spôsobené kontamináciou húb rôznymi faktor-

mi, ktoré po�kodzujú zdravie èloveka (21). Niektoré sú vlastne
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�pravé otravy�, ale hlavne z didaktických dôvodov ich P. Gavor-
ník uvádza v tejto skupine (21, 24, 26, 28):

Po�kodenie organizmu (otravy) kovmi a ich zlúèeninami
Je dobre známe, �e huby majú schopnos� akumulova� zo svoj-

ho okolia aj niektoré ne�iaduce, i jedovaté látky, predov�etkým
kovy a ich zlúèeniny, napr. olovo (Pb), ortu� (Hg), tálium (Tl),
bizmut (Bi), bárium (Ba), kadmium (Cd), atï. Klinický obraz ta-
kýchto otráv je ve¾mi rozmanitý a odpovedá otrave toho kovu, ktorý
sa v hubách nachádza v nieko¾kokrát vy��ej koncentrácii ako
v okolitom substráte.

Po�kodenie organizmu ionizujúcim �iarením (rádionuklidmi)
Huby majú väè�iu schopnos� akumulácie prirodzených i ume-

lých rádionuklidov ako zelené rastliny. Doteraz zistené hodnoty
rádionuklidov v hubách rozhodne nie sú také, �e by vyvolali akútnu
chorobu z ionizujúceho �iarenia (20).

Pre neskoré po�kodenie z ionizujúceho �iarenia v�ak neplatí
závislos� biologického úèinku a dávky �iarenia.

Po�kodenie organizmu (otravy) pesticídmi
Kontaminácia húb mô�e nasta� pri ich aplikácii alebo asimilá-

ciou, èi akumuláciou z pôdy. Chemicky ide o ve¾ké mno�stvo zlú-
èenín (20).

Po�kodenie organizmu infikovanými hubami
Kontaminácia húb mikroorganizmami vzniká najmä pri ne-

správnej manipulácii a skladovaní hubového jedla, najèastej�ie
salmonelami (enteritické salmonelózy).

Karcinogénny a mutagénny úèinok
V hubách sa mô�u nachádza�:

a) chemické karcinogénne látky (najmä �a�ké kovy),
b) fyzikálne karcinogény (rádionuklidy),
c) biologické karcinogény:

1. onkogénne vírusy, ktoré kontaminujú huby,
2. karcinogénne mykotoxíny (20).
Primárne karcinogénne mykotoxíny sa zatia¾ na�li len v ma-

lom mno�stve makromycét, napr. v hríbe satanskom (Boletus sa-
tanas), strmulci bielom (Lyophyllum connatum) atï. Sekundárne
karcinogénne mykotoxíny, ktorých je väè�ina, sú z kontaminácie
húb (20, 24).

Zdanlivé otravy hubami (pseudointoxicatio fungina)

Pseudootravy hubami sú chorobné stavy, ktoré síce vznikli
v èasovej súvislosti, nie v�ak v príèinnej súvislosti s po�itím húb.
Príèiny sú väè�inou psychogénne zo strachu pred otravou hubami,
èo mô�e by� vyvolané buï autosugestívne (sám konzument si nie
je istý, èi po�ité huby boli jedlé a �namý�¾a� si, �e je otrávený),
alebo heterosugestívne (druhý èlovek �ovplyvòuje� konzumenta
húb, �e huby mohli by� aj jedovaté a �e mô�e by� otrávený). Ino-
kedy mô�e ís� o celkom náhodný vznik akýchko¾vek zdravotných
�a�kostí (22, 24, 26, 36). V�dy je nevyhnutné vylúèi� najprv pravé
a nepravé otravy hubami!

Diagnóza a diferenciálna diagnostika otráv hubami sa opiera
o základné interné klinické vy�etrenie (dobrá anamnéza, dôklad-

né fyzikálne vy�etrenie) a o niektoré pomocné vy�etrovacie me-
tódy, najmä:
1. mykologické makroskopické a mikroskopické vy�etrenie na

dôkaz a identifikáciu húb,
2. chemicko-toxikologické vy�etrenia,
3. biochemické vy�etrenia,
4. hematologické vy�etrenia, prípadne aj niektoré ïal�ie vy�et-

renia pod¾a aktuálneho zdravotného stavu pacienta.
Rýchla a presná diagnostika je základným predpokladom adek-

vátnej lieèby otráv hubami (24).
Lieèba otráv hubami musí by� vèasná, intenzívna a komplex-

ná, najlep�ie na jednotke intenzívnej starostlivosti (JIS) interného
oddelenia. Jedným z hlavných cie¾ov terapie je zabránenie resor-
pcie toxínov z tráviaceho traktu do organizmu a ich úèinná elimi-
nácia z organizmu (5, 25, 29, 31, 39).

Výplach �alúdka sa musí urobi� v�dy! Výplach sa vykonáva
Kussmaulovou �alúdkovou sondou s pribli�ne 20 l vla�nej pitnej
vody, na záver sa instiluje adsorpèné uhlie a laxatívum. Carbo
adsorbens sa odporúèa podáva� opakovane (6�31).

Klyzmami sa vyprázdòuje tráviaci trakt viackrát denne.
Sondami, ktoré sú zavedené orálne i aborálne, je potrebné

kontinuálne odsáva� dvanástnikový a èrevný obsah (�nekrvavá
lavá��). Len výnimoène sa vykonáva aj �krvavá lavá��, urobená
chirurgicky cez bru�nú stenu.

Forsírovaná diuréza je eliminaèná lieèebná metóda, ktorou sa
urých¾uje vyluèovanie toxínov do moèu (5, 25).

Peritoneálna dialýza sa pou�íva menej èasto, hlavne pre jej
pomalos� (5).

Extrakorporálne eliminaèné metódy (2, 3, 5, 25, 35, 42):
a) hemodialýza je málo úèinná, preto�e väè�ina mykotoxínov

má väè�iu molekulovú hmotnos� (priemerne 700�950 daltonov),
tak�e neprechádzajú cez dialyzaèné membrány (26, 29),

b) hemoperfúzia je úèinnej�ia metóda, pri ktorej sa mykotoxí-
ny odstraòujú perfúziou krvi cez kolóny obsahujúce médium schop-
né adsorpcie (24, 26, 29),

c) plazmaferéza je metóda, pri ktorej sa odstránia okrem cir-
kulujúcich vo¾ných toxínov z plazmy aj toxíny viazané na albumín.

Farmakoterapia: z medikamentóznej lieèby sa pri I. a II. type
pravých otráv hubami priznáva urèitý význam podávaniu benzylpe-
nicilínu v megadávkach. Penicilín mô�e inhibova� penetráciu toxí-
nov do buniek a usmrcova� baktérie produkujúce GABA (5, 25).

Silibinum je flavonolignan, ktorý inhibuje penetráciu toxínov
do buniek a preru�uje enterohepatálnu recirkuláciu toxínov (25).

Acidum thiocticum je kofaktorom oxidatívnej dekarboxylácie
alfaketokyselín, kde má významnú úlohu pri aktivácii koenzýmu A.

Vitamín B6 sa parenterálne podáva pri II. type otráv hubami
(gyromitrínový typ).

Atropín sa podáva pri III. type otráv (muskarínový typ) Pri iných
typoch otráv hubami dosia¾ nie sú známe úèinné �pecifické antidóta.

Komplexná lieèebná rehabilitácia a o�etrovate¾ská starostli-
vos� zahàòa aj starostlivos� o cirkuláciu, dýchanie, vyluèovanie
moèu a stolice, repléciu tekutín, minerálov, podávanie hemostyp-
tík, prevenciu dekubitov atï. (25, 29, 31).

Transplantácie peèene sa vykonávajú pri �a�kých otravách
hubami I. a II. typu (1, 25, 40).

Základom lieèby otráv hubami v�ak stále zostáva zabránenie
resorpcie toxínov a ich úèinná eliminácia z organizmu (25, 28,
31, 38�43).
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Diskusia

Otravy hubami sa rozde¾ujú pod¾a rozlièných kritérií. Vzh¾a-
dom na rýchlos� nástupu (zaèiatku) subjektívnych príznakov a ob-
jektívnych znakov, sa otravy hubami rozde¾ujú na vèasné (prvé pre-
javy otravy za minúty a� �es� hodín po po�ití húb) a neskoré (prvé
prejavy otravy najskôr �es� hodín po po�ití húb) (24, 34, 36).

Pod¾a klinického priebehu sa otravy hubami rozde¾ujú na akútne
(klinické prejavy trvajú len nieko¾ko minút, hodín, prípadne nie-
ko¾ko dní ) a chronické (klinické prejavy trvajú spravidla viac ako
�es� mesiacov alebo viac ako jeden rok) (24, 34, 36).

Otravy hubami sú pod¾a okolností vzniku najèastej�ie náhod-
né (zámenou za podobné jedlé huby), pribúdajú v�ak aj samovra-
�edné, zloèinné otravy, otravy toxikomanov a pod. (24, 34, 36).

Pod¾a po�kodenia tkaniva, orgánu alebo systému, ktorý je v po-
predí klinického obrazu, sa otravy hubami rozde¾ovali na hepato-
toxické, neurotoxické, vazotoxické, gastroenterotoxické, nefroto-
xické atï. (6, 9, 24, 34, 36, 44).

Pod¾a úèinku mykotoxínov sa objavili v posledných rokoch
viaceré klasifikácie, ktoré síce formulovali minimálne osem a�
devä� typov otráv (4, 5, 38, 41), av�ak zredukovali �irokú proble-
matiku otráv hubami len na pravé otravy.

Etiopatogenetická klasifikácia, ktorú vo svojich prácach opi-
suje P. Gavorník (6�31), je zároveò komplexným diferenciál-
nodiagnostickým algoritmom otráv hubami. Je dobre známe, �e
rýchla a presná diagnostika, ktorá je základným predpokladom
efektívnej racionálnej lieèby, je mo�ná iba vtedy, keï poznáme
v�etky druhy a typy otráv hubami a keï na ne myslíme. Na roz-
diel od iných autorov nezaraïuje medzi pravé otravy hubami tzv.
�paxillový typ otravy�, preto�e doteraz sa v èechraèke podvinu-
tej (Paxillus involutus) nezistil �iaden toxín. Ïal�ou výhodou
tejto klasifikácie je to, �e u� na základe analýzy základných anam-
nestických údajov, príznakov a znakov mo�no s pomerne vyso-
kou presnos�ou urèi� nielen druh a typ otravy, ale aj jej pôvodcu
(23, 27). Poèetný zoznam jedovatých húb (23, 24, 27) umo�òuje
rýchlu orientáciu aj opaèným smerom, teda zisti�, aký druh, èi
typ otravy spôsobuje konkrétna huba. Takýto konkrétny zoznam
jedovatých húb upozoròuje lekárov, mykológov i �mykofágov�
minimálne na objektívnu potrebu hlb�ieho �túdia znakov a úèin-
kov týchto húb (24).

�Otravy z nedodr�ania technológie kuchynskej tepelnej prí-
pravy húb� je pravdepodobne prioritný a výsti�ný názov primár-
nych pravých otráv hubami, ktoré sú spôsobené termolabilnými
toxínmi.

Rozdelenie a precízny opis nepravých otráv hubami (20, 21,
24) je najmä z didaktického h¾adiska podrobný, i keï autor si
uvedomuje vzájomné vz�ahy a prelínanie s inými druhmi otráv.*
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