Detailna anamnéza s orientaciou na amatoxinovy typ otrav (ATI)

Otazky

1. Kolko ludi jedlo huby? Ako boli upravené? Kolko z nich ma potiaze? Su vsSetci
v nemocnici? Kde? Kolko z nich su deti? V akom veku?

Casto zabuidané tidaje. Konzultujuci nie vZdy venuje pozornost ostatnym moznym otravenym,
ktori nie su v jeho dosahu a kompetencii. Otrava je u amatotoxinov viazana na poZitie aspon
Casti huby — ani pri duseni (napr. s vajcom) sa amanitiny nemusia dostat mimo toxickt hubu —
do omacky, takZe otraveni nemusia byt vsetci konzumenti, resp. stupefi otravy nebude
rovnako zavazny. Opekanie klobdcéikov nad ohriom, alebo v panvici je vyslovene ,ruska ruleta®
— jedna amanita medzi plavkami / peCiarkami. U deti je otfrava vZdy zavaZnejSia. Je potrebné
podchytit aj pripady, ktoré mali menej zavazné potiaze a nevyhladali zdravotnd pomoc —
neexistuje l'ahka amatoxinova otrava!

2. Odkial pochadzaju huby? Kto ich konkrétne zbieral a posudzoval? Je hubar?

Otravy hubami mézu byt celoroéne — sezbéna vyskytu amatoxinovych hub je od juna do konca
jesene. V zime je stale mozZnost ofravy hubami naloZenymi v néleve, z mraznicky, resp.
susenymi. Uvedené procedury neznizuju ucinnost amatoxinov. Otrava zo suSenych hub je
vyslovene nepravdepodobna, pretoZe Iuperiovité huby sa spravidla nesuSia, s
vynimkou niektorych oblasti, kde susSia klobuciky bedle — mozZna zamena s bedliCkami
(Lepiota, Galerina). Pravidelny amatérsky hubar nie je zarukou bezpecnosti — ¢asto sa otravia
prave oni - ale dokaze aspori okrajovo pomenovat a definovat' huby, za ktoré svoj zber
pokladal. Vyslovené riziko su huby z neznameho zdroja, od susedov, z trhu (hoci tam ma byt
prisna kontrola), no a huby zbierané prileZitostnymi rekreantami, a pod. Z hladiska biotopu je
mozny vyskyt tychto hub prakticky kdekolvek — viac alebo menej pravdepodobne — nie je to
vypovedné.

3. Aké huby zbieral — ich nazov? Rurkaté, alebo lupenovité — vie aké su to? Bol to jeden
druh, alebo zbiera zmes?

NajcastejSou zamenou je plavka zelena, ktora sa zamieria s muchotravkou zelenou, jarnou
a bielou, dalej sampirién — peciarka — za tie isté huby, abedla vysoka — ktorej zamena je
za rbézne druhy bedli¢iek obsahujucich amanitiny. VSetko su to luperiovité huby — Ziadna
rarkovita huba neobsahuje amanitiny a udaj zberu vyluéne rarkatych hub (hriby, masliaky,
modraky, suchohriby, kozaky, osi¢niky, ai) prakticky vyluCuje amatoxinovu ofravu. Pritom
prave otrava rurkatymi modrajucimi hubami (zle tepelne upravenymi) sa v lUvode mbze
podobat’ symptébmom amatoxinovej otravy (GIT-faza). Uvedené huby — plavka, Sampirion,
bedfa — boli v naSom viac ako 45 roénom subore zastupené viac ako v 80% pripadov ATI.
Zostavajucich 20% boli nezname huby, zmes alebo vynimocne iné — takmer nepodobné huby.
Nazbierana zmes zberaCom neznamych hub musi byt povazovana za suspektnu aj v pripade
netypickych priznakov (mixt otrav).

4. V akom intervale po poziti v hodinach nastupili priznaky otravy? Ktoré to boli?

Pre typicku ATI je charakteristicky bezpriznakovy interval medzi poZitim a nastupom potiaZi.
Je to spravidla viac ako 6 hodin, vynimocne menej, najdlhsi méze byt okolo 20 hodin. U otrav
inymi hubami tento interval podla literatury chyba, avSak v praxi sme videli aj 8 hodinovy
interval po poZiti zle tepelne upravenych modrakov, masliakov a dokonca kuriatok.



Spolahlivost’ intervalu je okolo 90% - nie vSak 100%!! Naopak — krat$i interval mdze byt aj pri
ATl ak bola poZita v zmesi s inou toxickou hubou, ktorej otrava interval nema. Nastupnym
priznakom ATl je abdominalna nevolnost, nauzea, vracanie nevyrazné a obéas. Dominantné
su profuzne, vodnaté, choleriformné hnacky v désledku toxického vplyvu amanitinov na
enterocyty. Hnac¢ka aZz do dehydratacie a prerenalneho zlyhavania je kardinalnym
vEéasnym priznakom ATI!

Nepritomnost’ hnacky vylucuje ATI! Niekol’ko malych redsich stolic nie je hnac¢ka = nie
je ATI. Iné, hlavne vegetativne symptémy — salivacia, neostré videnie, neklud, halucinacie —
vylu€uju ATI. Vo v€asnej faze — prvych 24 hodin nikdy nie su vy$Sie ALT, AST, &i iné znamky
hepatocelularnej Iézie, naopak, znamky prerenalneho zlyhavania su €asté a prognosticky aj
terapeuticky zavazné!

Otazky €. 3 a4 maju diagnosticky vyznam.

1. Takmer 100% supektnost ATI:

a)
b)
c)

pozita huba je plavka, Sampifion, resp. bedla
interval od pozitia po prvé priznaky je viac ako 4 hodiny
dominantnym priznakom su profuzne hnacky

2. 100% vylucena ATI:

a)

b)
c)

pozité iné huby ako 1.a), definované dobrym hubarom — napr. rarkovité s ich rychlou
Upravou

interval menej ako 4 hodiny — spravidla do 1-2 hodin

hlavné bolesti brucha, vracanie, vegetativne priznaky, stolice normalne, resp. len
redSie max. jedna —dve.

3. Variabilita pravdepodobnosti variuje v:

a)

b)

type hub — Uplne neidentifikované huby, ziskané nepriamo su vzdy suspektné z ATI pri
splneni podmienok 1.b) a c),

interval dlh§i ako 4 hodiny sa méze vyskytnut aj pri zle upravenych hubéach,
dominantna je vSak nauzea a jedna — dve profuzne stolice s naslednou Upravou potiazi
— jasna ulava, ,pokazeny zaludok®.

hnacka je dominantnym priznakom pri celom rade hubovych otrav — hlavne tzv. GIT
type. Modrajuce hriby, satan — toxin je termolabilny — kratka tepelna uprava nestaci
(napr. huby s vajcom). AvSak: hnacka prichadza bezprostredne 0,5 - 2 hodiny po poziti.

4. Faktory zhrnuté v otdzkach 1. a 2. su doplfiujuce.

Klinicky dékaz ATI je vo v€asnom $tadiu nemozny, ak nemame k dispozicii vzorku pozitych hub (aj
ta je problematicka, pretoZe stali jedna amanita v zmesi, ktord sa uz zjedla), resp. mykologické
spolahlivé vySetrenie spor zo zvratkov (v stolici je neskoré) — spolahliva len pozitivna prediktivita!
Nepritomnost spor nevyluéuje ATI!

Plne rozvinuta klinika hepatorenalneho zlyhania je uz z hfadiska konzervativnej lieCby neskora —
po viac ako 72 hodinach.



Potvrdenie dg ATI v€asne

VyS&etrenie vzorky mo€u na amanitiny kvantitativhe v ¢ase od 6 do 70 hodin od poZitia — je jedinym
spolahlivym potvrdenim dg. — pri spineni suspektnosti anamnézy a kliniky.

Amatoxiny v sére su uz za 4-5 hodin po poziti pod detekénym limitom metédy aich vySetrenie
nema diagnosticki hodnotu — doplfiuje znalosti o dynamike amatoxinov.

Graf: Anamnesticky udaj pozitych hib u pacientov s potvrdenou ATI
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Komentar:

Jedna amanita + plavka, Sampinén, bedfla a ich kombinacie tvorili 73% zameny, 7% mixt hub spolu
s0 14% neznamych hub mohli skryvat amatoxinovy druh. Len 6% bolo uvadzanych ako ,iné“ voci
inkriminovanym trom suspektnym.



Tabulka: Anamnéza voci potvrdenej diagnéze ATI

Anamnéza | Pozitivna Negativna Spolu
Al negat. 22 46 68
Al pozit. 34 0 34

Spolu 56 46 102
Komentar:

Pozitivha anamnéza korelovala s pozitivnou ATI v 61%, negativnha anamnéza prakticky vyluéovala
pozitivitu ATI. FaloSna pozitivita anamnézy bola v 39% (neistota), faloSna negativita ani raz (100%
negativna prediktivna hodnota).

Zhrnutie:

Ak je anamnéza v hlavnych kritériach negativna (typ hub, interval, hna¢ka ), mozno 100%
vyluéit’ ATI, ak je pozitivha — eSte stale 31% pripadov moéze byt bez ATl — ak ich nechceme
lie€it' ,, pre istotu je potrebné urgentné stanovenie amanitinov.



