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Péce o pacienta intoxikovaného houbami — priprava simula¢nich

rw~

scénaru
Abstrakt

Diplomovéa prace se zabyva tématem péce o pacienta intoxikovaného houbami
a pripravou simulacnich scénatti. Je zpracovéna Cisté teoretickou ¢asti a vystupem této
prace jsou dva simulacni scénafe, které jsou vytvoreny na zékladé ziskanych poznatkt
z peclivé prostudovanych odbornych knih, casopisi a také Ceskych i1 zahrani¢nich
internetovych clanki. Nejprve jsme se zabyvali intoxikacemi ve vSeobecném piehledu,
jejimi ptiznaky, prvni pomoci a 1écbou. Poté prechazime ke vSeobecnému piehledu
apopisu hub, bez téchto ziskanych poznatkii by tato prace nebyla kompletni.
V neposledni fadé se zabyvdme samotnou intoxikaci houbami, jejimi pfiznaky,

prednemocnicni péci, 1écbou a naslednou nemocni¢ni péci.

Intoxikace houbami patii k bezprostiedné Zivot ohrozujicim staviim, pokud neni vcas
a spravné 1éc¢end. Tato intoxikace byva ndhodna, ale i suicidalni. Pti v€asné diagnostice
toxické latky obsazené v houbé, kterou pacient pozil a rychlému zahajeni 1écby, lze
vylécit 1 tézké otravy. K nejcastéjSim, ale méné nebezpecnym intoxikacim, patii poziti
muchomirky tygrované, kterou houbaii mohou snadno zaménit napt. s masdkem. Mezi
nejnebezpecnéjsi otravy houbami se fadi poziti muchomurky zelené, ktera obsahuje
velké mnoZstvi toxinll a 1ze ji zaménit s Zampionem ¢i masakem. Letalni davka této
houby se odhaduje pouze na n¢kolik desitek gramu, tedy jedna plodnice a mnohdy
i méné. Pfi poziti toxické houby jsou ve vétSin€ ptipadech nejvice zasazeny jatra
a ledviny. Velice dilezitou roli pti diagnostice intoxikace houbami hraje toxikologické
vySetfeni krve, moci, a pfedev§im Zalude¢niho obsahu. Podstatnym krokem, aby se
toxicka latka nevstfebdvala a co nejdiive se eliminovala z organismu clovéka, je

vyvolani zvraceni nebo vyplach Zaludku a nasledné podani aktivniho uhli.

Neodmyslitelnou ¢asti je oSetfovatelska pée o pacienta intoxikovaného houbami
poskytovana vSeobecnou sestrou. Jejim tkolem je péce o dychaci cesty, monitorace
zdkladnich zivotnich funkci, asistence pifi zavadéni invazivnich vstup a péfe o n¢,
provadeéni kontrolnich krevnich odbért dle ordinace 1€kare, zajiSténi hygienické péce

a prevence dekubiti.



Diplomova prace by méla byt piinosné jako studijni material pro studujici vSeobecné
sestry nebo zdravotnické zdchranaie, ktefi budou chtit vykonavat toto povolani, a to

zejména diky vytvorenym simula¢nim scénariim.
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Intoxikace; houby; osetfovatelska péce; 1é¢ba; simulace; simula¢ni scénaft



Care for a patient intoxicated by mushrooms — preparation of

simulation scenarios
Abstract

The thesis focuses on patients mushroom poisoning and preparation of simulated
scenarios. The thesis is mainly theoretical with addition of two simulated scenarios,
which are supported by specialised literature, magazines and Czech or foreign websites.
Firstly, intoxications in general overview, symptoms, first aid and treatment are studied.
In the next chapters complete overview and description of mushrooms is given, without
it the thesis would be incomplete. Lastly, mushroom intoxication, its symptoms, pre-
hospital care, treatment and hospital care are described.

Mushroom intoxication is immediate life threatening condition, if it is not treated
correctly and in time. Suicide and accident can be reasons for this type of intoxication.
Early diagnoses of the toxic substance in the mushroom and early treatment are used to
treat even the harshest of cases. Most common, however less serious, intoxications are
caused by panther cap, this type of mushroom is easily mistaken for blusher. As the
most dangerous mushrooms intoxication is considered the one caused by death angel.
Death angel consists of high number of toxins and is often mistaken for blusher or
champignon. The death doses of this mushroom is estimated to only few tenths of a
gram — in other words to one mushroom or less. Consumption of poisonous mushroom
mostly affects liver and kidneys. Blood chemistry test, urine test and test of the gastric
content are important parts of diagnosing mushroom intoxication. Important step of
removing and eliminating toxins from patient’s body is invoked vomiting and gastric

lavage with administration of bituminous coal.

Hospital care provided by nurse is significant part of intoxication treatment. Nurses take
care of airways, they monitor basic vital functions, assist during invasive procedure,
collect blood samples based on doctor’s ordination and they provide hygienic care and

decubitus prevention.

Diploma thesis can be provided as a textbook material for nurses and paramedics.

Mostly in regard to simulated scenarios.
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Uvod

Jak jiz znédzvu diplomové prace vyplyvd, budeme se zabyvat péci o pacienty
intoxikované houbami. Je dulezité tuto problematiku ptiblizit, protoze pro mnoho lidi je
sbirani hub oblibenym koniCkem a znalost nejedlych a jedlych hub, jejich tepelna

uprava je podstatna pro zdravotni stav konzument.

Lesy pfinasi spoustu pozitiv a plisobi na ¢lovéka pozitivnim zpiisobem. Lidé tam chodi
odpocivat, relaxovat nebo tam realizuji své konicky, mezi které nejcastéji patii prave
houbateni. Les neni jen o listnatych nebo jehlicnatych stromech, ale i rostlinach, které
se V lesich nachazi, dale muZzeme v lese vidét spoustu zvifat, a pfedev§im mnoho druht

hub.

Houby jsou rostliny, které jsou jedlé, nejedlé, ale i jedovaté. Jsou voln€ rostouci
Vv piirod¢, hlavné v lesich a jsou dostupné pro lidi vSech vékovych kategorii. Houbafeni
je velice oblibena aktivita lidi v Ceské republice. V Ceské republice existuje nékolik
desitek tisic druhi hub. Lidé, kteti radi sbiraji houby, tzv. houbafi, by méli velice dobie
rozeznat houby jedlé od hub jedovatych. Je velice snadné houby zaménit. Vétsina
houbaiti sbira houby pravé proto, ze je to jejich konicek a také proto, ze jim houby
chutnaji a néktefi lidé houby sbiraji, aniz by je jedli. Jedlé houby se nejcastéji vyuzivaji
v pokrmech, ale musi byt spravné tepeln¢ upraveny, jinak hrozi rizné Zalude¢ni potize
nebo intoxikace. Kazdy c¢lov€k reaguje na poziti houby jinak. Né&které houby jsou
jedovaté pouze za syrova, ale po spravné tepelné upravé mohou byt jedlé. Potize se
mohou objevit, kdyz jsou houby Spatné skladované nebo zkaZené. Naopak existuji
houby, které jsou velice Skodlivé a obsahuji silny jed, ktery se tepelnou tpravou nebo
zmrazenim nezni¢i. Pfi poziti takovéto houby se doty¢nému objevi silné gastrické

obtize, nejCastéji bolest bficha, prijem, zvraceni, bolest hlavy nebo malatnost.

24

Clovék by nemél zlehcovat jakékoliv projevy, které se objevi po poziti hub. P¥iznaky
nemusi nic znamenat, ale mize to byt i t€zky stav, ktery dotycného ohrozi na Zivotg,

a proto by mél vyhledat odbornou lékatskou pomoc.

Nejznamé;jsi a nejsnadnéjsi prevenci intoxikaci houbami je nesbirat a nejist houby, které

nezname. Spravny houbaf by mél dobie znat houby, které chce sbirat, ale také je
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dilezité znat houby, se kteryma je miize zaménit a jsou pro n¢j nebezpecné. VétSina
intoxikaci je zpisobend nahodné pravé kvili nedostate¢nym znalostem hub a jejich

tepelnou Upravou.

Touto diplomovou praci chceme ¢tenaftm piiblizit znalosti hub, pfedevsim jedovatych,
dale chceme upozornit na otravy, které urcité houby mohou zpusobit. Popisujeme
pfiznaky, 1éCbu, tedy laickou, ale i odbornou prvni pomoc u urcitych otrav a naslednou

nemocnicni péc¢i o intoxikované pacienty.

Existuje Toxikologické informacni stiedisko v Praze (TIS), které je dostupné 24 hodin
denné¢ pro laiky, ale i lékate v nemocnicich, poskytuje konzultace a pomaha stanovit

diagndézu pii podezieni na intoxikaci houbami.

Cilem této diplomové prace je zpracovat pomoci nejnovéjsi literatury dva simulacni
scénafe souvisejici s tématem. Prvni scéndif se zaméfuje na piedavani pacienta
intoxikovaného houbami mezi zdchranafem a v§eobecnou Sestrou na urgentnim piijmu.
Druhy scénai se zamétfuje na prijem a zajiSténi pacienta intoxikovaného houbami

V bezvédomi vSeobecnou Sestrou.
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Cil prace

Cilem této diplomové prace je na zaklad¢ prostudovani dostupnych informaci z ceskych
1 zahranicnich literatur poskytnout komplexni piehled o problematice intoxikace
pacientti houbami, véetné spravného tymového postupu zdravotnického personalu pti
akutnim pfijmu pacienta. Pacient se muze dostavit s projevy v jakékoliv fazi intoxikace,
a proto je dualezité, aby zdravotnici, zejména lékar a vSeobecnd sestra, meli dostatek

znalosti a informaci o dané problematice a byli schopni v¢as a u¢inn¢ zareagovat.

Tato prace je zameéfena na prostudovani velkého mnozZstvi nejnovéjsi dostupné
literatury a nejnovéjSich postupt v pééi o intoxikovaného pacienta, které budou
nasledné vyuzity k vyuce vSeobecnych sester, sester se specializovanou zpusobilosti
V intenzivni pé¢i a zdravotnickych zachrandii. Na zaklad¢ zjisténych informaci budou
vytvofeny dva simula¢ni scénéie (viz Ptfiloha 9, 10), které mohou slouzit jako vyukovy

material vSeobecnych sester a zdravotnickych zachranafa.
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Metodika

Tato teoretickd prace byla zpracovana metodou review a syntézy ziskanych informaci
0 problematice otravy houbami, naslednou pfednemocni¢ni a nemocni¢ni péci. Po
peclivém prostudovani odborné a nejnovéjsi literatury budou vytvofeny na zakladé
ziskanych informaci dva simula¢ni scénafe. Nejnoveéjsi dostupna literatura byla
ziskavana od dubna 2019 do ¢ervence 2020. Celkem bylo pouzito 117 zdroji, z toho 86
Ceskych a 31 zahrani¢nich. Bylo ¢erpano ze dvou databazi — EBSCOhost a PubMed.
Byly stanoveny klicova slova v ¢eském jazyce: oSetfovatelstvi, pée, pacient, intoxikace
(otrava), houby, simula¢ni scénai. Dale byly pielozeny do anglického jazyka: nursing,
care, patient, intoxication (poisoning), mushrooms, simulation, scenario (screenplay).
Pro spravné vyhledavani byl stanoven fetézec klicovych slov: (intoxication or
poisoning) AND (nurs*) AND (care) AND (patient) AND (mushrooms) AND
(simulation) AND (scenario or screenplay). Na zakladé tohoto kliCového fetézce se
nevyhledaly zadné odborné c¢lanky, proto byl kliCovy fetézec piehodnocen:
(intoxication or poisoning) and (patient) and (mushrooms). Déle byla stanovena tato
kritéria. Clanek mél byt anglicky, full text a datum publikovani od roku 2009 do roku
2019. Diky tomuto fetézci a kritériim se v databazi EBSCOhost vyhledalo 62 publikaci.
V datab4azi PubMed 34 publikaci. Na zakladé ptecteni abstraktu bylo vybrano

31 odbornych ¢lankt a zbytek vytazen diivodu nevyuzitelnosti informaci.

S A4

medicina, Acta Medicina nebo Medicina pro praxi. Z ¢eskych knih stoji za zminku
Vnitini 1ékatstvi (Klener), Forenzni klinickd toxikologie: Laboratorni toxikologicka
vysetieni (Balikova), Urgentni piijem (Polék), Interna (Ceska), a Prakticka piirucka
z prednemocni¢ni urgentni mediciny (Remes). Ze zahrani¢nich odbornych ¢lanki bylo
Cerpano z: International Journal of General Medicine, BMC Medical Education,
Toxicon, Iranian Red Crescent Medical Journal, Jurnalul pediatrului, The Korean
Journal of Gastroenterology, Principles and Practice of Clinical Research, Basic &
Clinical Pharmacology & Toxicology, Forensic Toxicol, Clinics And Research In

Hepatology And Gastroenterology a Journal of Family and Community Medicine.

Na zacatku této prace byla stanovena vyzkumnad otdzka — Jaky je optimalni postup pii

pfijmu pacienta intoxikovaného houbami?
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1 Soucasny stav

1.1 Intoxikace v§eobecné

Dle Sevely et al. (2011) je podstatna vieobecna formulace intoxikaci, protoZe existuje
jiz celkem Sirokd Skala stavl, které vznikaji po proniknuti toxickych latek do
organismu. Pfi¢iny akutnich intoxikaci jsou dény pestrosti celkem velkym a stale
piibyvajicim poctem toxickych latek. Mohou vzniknout zcela nové klinické ptiznaky,
ato diky soucasnému vstupu nékolika toxickych latek do téla organismu. Dle Zazuly
etal. (2004) patii intoxikace v dnesni dobé do skupiny nejcastéji vzniklych
netraumatickych komat v dospelém véku a také patii mezi nejvice vyuzivanou diagnozu
pro piijeti na jednotku intenzivni péce (JIP) ¢i anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
(ARO). Nejcastéjsi intoxikace je zpuisobena pozitim 1€kd, je to asi 80 % vzniklych
intoxikaci. Umrtnost na akutni otravy nepiesahuje 1 %, pokud je poskytnuta nemocni¢ni
1écba, ale toxicka latka mlze zpUsobit trvalé poskozeni postihnutych orgénii, nejcastéji
jde o jatra nebo ledviny. Toxické latky mohou vyvolat ptimé poskozeni organti a tkani

¢i zménu funkci organt a systému (Zazula et al., 2004).

Intoxikace neboli otrava je vniknuti jedovaté latky, odbornym nazvem noxy, do
organismu. Muze vyvolavat n¢kolik rtznych charakteristickych zmén, které jsou
typické pro danou toxickou latku, mohou narusit ¢lovéku zdravi nebo byt pfic¢inou
smrti. Noxa je anorganickd nebo organicka latka, jejiz vlastnosti jsou chemické nebo
fyzikéalné chemické a dokéazi zplsobit otravu 1 malym mnozstvim. Toxické latka mize
byt ve skupenstvi pevném, plynném nebo kapalném Sevela et al. (2011). Dle
BydZovského (2016) je nejcastéjsi branou vstupu toxické latky do téla alimentarni cesta,
tzn. per os, a to az v 95 %, dychacimi cestami jsou to 2 %, kizi téZ 2 % a intraven6zné
pouze 1 %. Sevéik (2014) udava, ze intoxikace jsou velice ¢astym diéivodem k akutni
hospitalizaci v nemocni¢nim zafizeni, protoze rozsah poskozeni toxickou latkou muiize
byt rizny. Rozsah poSkozeni zavisi na typu, mnozstvi a koncentraci toxické latky, dale

na délce plisobeni, rychlosti vstfebani, metabolismu a rychlosti vylucovani.

Pisobeni toxické latky a biologického systému je vzajemné. Charakter a zdvaZnost
intoxikace jsou popisovany farmakokinetikou, tzn. jak plisobi organismus na toxickou
latku a také farmakodynamikou, tzn. jak plisobi toxicka latka na organismus. Transport

a distribuci jedovatych latek v organismu fidi zakladni procesy, mezi které patii difuze,
14



pronikani membranami, vazba na plazmatické proteiny a rozdélovani do tkéni (Horak,

2004).

1.1.1 Rozdéleni intoxikaci

Cikl (2010) d8li intoxikace na sebevrazedné, nahodné nebo imyslné. Jiné rozdéleni je
dle Stefana et al. (2012) na nahodné, imyslné a pracovni. Do umyslného poziti latky
patii predevsim léky, navykové latky a potraviny, po delsi dobé uzivani miize dojit
k chronickym otravam. Dle Bydzovského (2016) dochazi k imyslnym intoxikacim az
v 95 %, a to vétSinou pomoci benzodiazepinli, hypnotik, analgetik nebo antidepresiv
ajsou spojené s pozitim alkoholu. U tohoto druhu intoxikace je vzdy doporucena
hospitalizace na uzavieném oddéleni. Dle Stefana et al. (2012) do pracovni intoxikace
patii pasobeni Skodlivych latek, které plsobi hlavné dlouhodobé. VéEtSinou jsou to také
chronické otravy. NejCastéji se jedna o vdechovani toxickych plynd nebo styk s kiizi
a plynnych nebo kapalnych latek. Bydzovsky (2016) uvadi, ze k pracovni intoxikaci
dochazi ve 2 %. Stefan et al. (2012) udavé, e mezi ndhodné otravy patii omyly nebo
nechténé zaménéné poziti 1€k, rostlin ¢i hub nebo domacich chemikalii. Otravy oxidem
uhelnatym patii mezi ndhodné otravy. Dle BydZovského (2016) k ndhodnym otravam
dochazi ve 3 %. Stefan et al. (2012) udava, ze mezi otravy Umyslné patii vrazdy
a sebevrazdy. Vrazdy pomoci jedi se dnes jiz moc nepachaji a k jejich diagnostice je
potifeba provést pitvu s toxikologickym vysetfenim, které nam toxickou latku
v organismu odhali. Nejcastéji pouzivané jedy k vrazdé byvaji bez chuti a bez zapachu
a jsou pridavany do jidla ¢i do piti. Sebevrazdy se na rozdil od vrazd vyskytuji casto
abézné. Dochazi k nim nejéastéji pomoci 1ékti nebo riiznych chemikalii, které jsou
v domacnostech k dispozici. Uzivaji se jedy, které jsou osvédcené, plsobi rychle
a bezbolestné a v takovém mnoZstvi, aby zplsobily smrt. Lékafi, vSeobecné sestry a jini
zdravotni pracovnici mohou pouzit i jedy neobvyklé. U zen se sebevrazdy pomoci otrav

vyskytuji mnohem &ast&ji nez u muzi (Stefan et al., 2012).

Intoxikace se d€li do nékolika skupin, podle toho, jak toxické latky pusobi na
organismus ¢loveka. DéEli se na drazdivé, hepatonefrotické, hepatotoxické latky, které
tlumi centralni nervovy systém, krevni jedy a neurotoxické latky. Akutni intoxikace
neuznavaji déleni podle klinického obrazu. Déle jsou rozdéleny podle zpisobu t¢inku

na lokaln¢ plsobici, celkové plisobici nebo s lokdlnim 1 celkovym ucinkem. Také se
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rozdeluji dle Casu, kdy pronikla toxicka latka do organismu, na akutni, subakutni ¢i

chronickou Sevela et al. (2011).

1.1.1.1 Podle écinku jedovaté latky na orgdanové soustavy

Linhart (2014) rozd€luje ucinky toxické latky na organové soustavy clovéka trochu
latkami jatra. Jatra jsou velice Casto poskozeny, protoze jsou vétSinou prvnim organem,
ktery se setkdva s toxickou latkou v nejvétsi a nejsilnéjsi koncentraci diky vena portae.
Linhart (2014) dale rozdé€luje n€kolik typt hepatotoxicit, zejména nekrézu jaternich
bunék, poruchu tvorby a vylucovani zluci, cirhdzy jater a nadory jater. Nefrotické
ucinky toxické latky posSkozuji 1 ledviny. K tomuto poSkozeni ledvin dochéazi casto
a vznika zavazna porucha jejich funkce. Toxicka latka se do ledvin dostdva celkem
rychle, diky velkému pratoku ledvinami. Toxin se pak v ledvinach metabolicky aktivuje
anebo k poskozeni muze dojit pfimym pusobenim jedovaté latky na bunky ledvin
(Pelclova, 2014). Dalsi ucinky jsou neurotoxické, popsany Pelclovou (2014), které
pusobi na funkci a strukturu nervového systému. Aby doslo k rozvoji neurotoxického
poskozeni, musi neurotoxicita piekonat prah ti¢inku. Mezi ptiznaky kazdé akutni otravy
patii poruchy nervového systému, a to véetné psychickych poruch a zmén chovani
(Pelclova, 2014). Mezi dalsi projevy pisobeni toxické latky patii hematotoxické ucinky,
které plisobi na krevni buiiky a také na bunky kostni dfené. Tyto buniky jsou velmi
citlivé na pusobeni toxické latky. Tyto Gcinky jsou dle Pelclové (2014) jiz vzéacné.
Vyvolavaji zmény objemu cirkulujici krve, autoimunitni hemolyzu, anémii,
leukocytozu, leukopenii, polyglobulii a také trombocytopenii. Déle Pelclova (2014)
uvadi, ze jedovaté latky na organismus mohou pulsobit ulinkem alergennim,

mutagennim, karcinogennim nebo teratogennim.

1.1.1.2 Podle zpusobu ucinku jedovaté latky

Pelclova (2009) rozdéluje intoxikace podle zpisobu u¢inku toxické latky na organismus
na lokélni, celkovy a smiSeny Uc¢inek. Lokalni G¢inek je charakterizovan mistem, kde
dochdzi ke kontaktu s toxickou latkou. Nalezneme ho pifedev§$im na kiZi nebo na
sliznici, ale nedochazi ke vstiebani toxické latky do organismu (Pelclova, 2009). Mezi
dalsi rozdé€leni patii celkovy tcinek, ktery casto vede k poruseni nékterych organovych
systémull. Toxicka latka plsobi zejména po vstiebani a rozSifeni v ostatnich mistech

organismu, ne v misté vstupu toxické latky do organismu. SmiSeny ucinek je kombinaci
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lokalniho a celkového uc€inku toxické latky. Projevuje se pisobenim na kuzi i sliznice,

ale také celkovym puisobenim na organismus (Pelclova, 2009, Sevela et al., 2002).

1.1.1.3 Podle doby trvani klinickych piiznakii

Poldk (2014) déli intoxikace podle doby trvani klinickych pfiznakti na akutni,
subakutni, subchronické a chronické. Polak (2014) a Sevela et al. (2002) popisuji, Ze
akutni intoxikace vznika pfi jednordzovém a rychlém poziti velkého mnozstvi toxické
latky, kterd bchem kratké chvile vyvold klinické intoxikacni piiznaky. Déle
charakterizuji subakutni intoxikaci, kterd vznika pozvolna a nasledkem vniknuti toxické
latky do organismu, pfiznaky se objevuji béhem nékolika dni. Pro subchronickou
intoxikaci je typické pomalé vniknuti jedovaté latky do organismu. Jde predevSim
0 poziti opakovanych davek toxické latky, které pisobi pomalu a ptiznaky se rozviji
pozvolna. U chronické intoxikace dochézi k dlouhodobému ptsobeni toxinu, ktery
muze trvat i ndkolik let (Polak, 2014, Sevela et al., 2002). Patocka (2004) popisuje
intoxikaci podle doby trvani klinickych pfiznaki pfedev§im na akutni a chronickou.
Akutni intoxikace mtze byt lehka nebo tézka a ptiznaky se mohou objevit ihned po
poziti toxické latky anebo po urCité dobé. Chronickd otrava je tzv. vlekld otrava.
| pfesto, Ze se ptiznaky chronické intoxikace objevuji pozvolna, mohou byt chronické
intoxikace t€zké az smrtelné. Subakutni a subchronické jsou jen pfechodem mezi akutni
a chronickou formou. Rychle probihajici intoxikace se nazyvaji perakutni

(Patocka, 2004).

1.1.2 Toxikinetika

Toxikinetika neboli toxikokinetika se zabyva toxickou latkou, ktera do organismu
vnikne (absorpce), rozdeluje se do tkani a bun¢k (distribuce) a také jejim vyloucenim
(exkrece) z organismu (Patocka, 2004). Hirt (2016) navic uvadi, Ze se toxikokinetika se
zabyva i zvolenim spravného 1é¢ebného procesu na eliminaci toxické latky z organismu
pomoci pouziti antidoda. Absorpce je stav, kdy chemicka latka pronika diky krevni
cirkulaci do organismu Kk cilovému organu. Nejéastéji je to z gastrointestinalniho traktu,
z povrchu kuze, zplic nebo zmista vpichu. Zpusob aplikace jedovaté latky, jeji
vlastnosti a vlastnosti organismu urcuji rychlost a rozsah absorpce. Nejrychlejsi je
intravendzni aplikace, ale z toxikologického hlediska je nejvyznamnéjsi absorpce

Z gastrointestinalniho traktu.
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Horak (2004) uvadi, Ze v nékterych ptipadech mize dojit k enterohepatalni cirkulaci,
kdy se toxicka latka nebo jeji metabolity vylucuji pomoci jater do Zluce a nasledné
pronikaji do stfev. Enterohepatalni cirkulace mize prodlouzit pfetrvani toxické latky
vtele a dochazi tim ke zpozdéné intoxikaci nebo otravé zplisobené vstiebanim
metabolitu, ktery vytvoii stfevni bakterie. Hirt (2016) udéava, ze distribuce je cesta
jedovaté latky po celém téle, zejména do organt, tkani a bunck a vaze na sebe bilkoviny
¢i lipidy. Eliminace spociva v odstranéni pivodni jedovaté latky a jejich metabolith
z organismu biotransformaci a exkreci. Metabolizace probihd v jatrech, vétsi ¢ast
exkrece probihd v ledvinach a ¢ast se vylucuje pomoci stolice, plicemi, zluci ¢i
matefskym mlékem a mald ¢ast se mize vylucovat potem nebo slinami (Hirt, 2016).
Schopnost odstranit jedovatou latku zorganismu je obfas mozné vyjadfit jako
clearance. Objem plazmy, kdy je odstranéna toxicka latka za urcity ¢as. Odstranéni
toxické latky z organismu zavisi i na zdravotnim stavu (Horak, 2004). Nahromadéni
toxickych latek ve tkdnich nebo v plazmé vznikd, pokud je aplikovana vysoka davka
toxické latky nebo je poddvand opakované a Casovy odstup se mezi podavanymi
davkami zmenSuje a je menS$i nez Cas, ktery je potfeba k eliminaci davky ptedchozi.
Diky tomu se méni plazmaticka a tkanova koncentrace a jejich ¢asovy interval.
Akumulace zélezi na velikosti davky, ¢asovém odstupu mezi davkami a rychlosti

eliminace (Balikova, 2007).

1.1.3 Toxidrom

Nazev toxidrom je odvozeny od slova syndrom (Seblova et al., 2013). Dle McGanna
(2011) toxidrom charakterizuje skupinu ptiznakli a typickych ucinkt, které souvisi
S pisobenim urcité toxické latky nebo skupiny latek. Toxidromy byvaji asto spojovany
suzivam 1€kl, zneuZivanim ndvykovych latek ¢i jejich pfedavkovanim. Nejznaméjsi
anejcastéjsi toxidromy jsou anticholinergni, cholinergni, stimula¢ni neboli
sympatomimeticky, opioidni, hypnoticky neboli sedativni a halucinogenni (McGann,
2011, Seblova et al., 2013). Seblova et al. (2013) udava, Ze toxidromy mohou
oSetfujicimu lékafi zjednodusit pozadavky na toxikologické vySetieni a také mu mohou
pomoci v planovani dalsi terapie. Zuchova (2011) se shoduje se Seblovou et al. (2013)
audava, ze diky toxidromu je lékat schopny urcit spravnou diagnézu i zacit adekvatni
1é¢bu. Dobias (2013) uvadi, Ze soubory subjektivnich a objektivnich ptiznakd byvaji

vétSinou dopadem fyziologickych a 1ékovych uc€inkli drog né&jaké skupiny nebo jejich
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kombinace. Pomoci fyzikalniho vySetfeni je mozné zjistit mnozstvi toxickych
syndromt. Dle Weiera (2010) mohou byt toxidromy nepfesné, protoze piiznaky se

mohou piekryvat a zkreslit klinicky obraz.

1.1.3.1 Anticholinergni toxidrom

McGann (2011) udava, Zze anticholinergni toxidrom je nejcastéji zpusobovan
nadmérnym uzitim atropinu, antihistaminik, antidepresiv, spasmolytik, svalovych
relaxans nebo lilkovitou rostlinou, nejcastéji jde o blin, lilek, durman nebo nékteré
houby. Ceska et al. (2010) a Seblova et al. (2013) se shoduji na pfiznacich tohoto
toxidromu. Udéavaji, ze se projevuje tachykardii, zvySenou télesnou teplotou, zarudlou
ktzi, suchymi sliznicemi, mydriazou, kieCemi, retenci moci, zdcpou a snizenou
peristaltikou, snizenym pocenim a poruchou vidéni (Ceska et al., 2010, Seblova et al.,
2013). U vazngjsich pfipada tohoto toxidromu se muze vyskytnout i delirium (Weier,
2010). Seblova et al. (2013) udava, e zakladnim terapeutickym opatfenim tohoto
toxidromu je podani fyzostigminu, chlazeni, podani sedace benzodiazepiny a dale

obecna podpiirné opatieni.

1.1.3.2 Cholinergni toxidrom

Cholinergni je dle McGanna (2011) zptisoben velkym mnoZstvim poZitych
organofosfatl,  karbamati, hub, zejména  muchomirky c¢ervené nebo
parasympatomimetik, hlavné fyzostigminu nebo neostigminu. Ceska et al. (2010)
a Seblova et al. (2013) udavaji, Ze tento toxidrom se projevuje opaénymi pfiznaky nez
anticholinergni tzn. zmatenosti, poruchami vé&domi, svalovou slabosti, zvySenym
slinénim, slzenim a pocenim, zvySenou bronchialni sekreci, dochazi k inkontinenci
moce i stolice, zvraceni, bronchospasmu, déle je pfitomna midza, poruchy srde¢ni akce
a zvySena peristaltika. Weier (2010) u tohoto toxidromu popisuje, ze mize byt az
smrtelny pravé kvili hrozicimu bronchospasmu. Seblova et al. (2013) udava, Ze
lé€ebnym opattenim tohoto toxidromu je zajisténi dychacich cest, napojeni na umélou

plicni ventilaci, poddvani atropinu a pralidoximu.

1.1.3.3 Opioidni toxidrom

Opioidni toxidrom je popisovan pozitim velkého mnozstvi kodeinu, morfinu, heroinu
nebo tramadolu (McGann, 2011). Mezi nejcastéjsi piiznaky patii zmatenost, poruchy

védomi, ospalost, midza, respiracni utlum, hypotenze a bradykardie, hypotermie, Sok,
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koma, plicni edém, sniZend peristaltika, snizené poceni a hyporeflexie (Ceska et al.,
2010, Seblova et al., 2013). Seblova et al. (2013) udava, Ze zakladnim terapeutickym

opatfenim tohoto toxidromu je ventila¢ni podpora a zvazeni podani naloxonu.

1.1.3.4 Sympatomimeticky toxidrom

Sympatomimeticky neboli stimula¢ni toxidrom je zpiisobeny uzitim velkého mnozstvi
amfetaminu, metamfetaminu, kokainu, kofeinu, efedrinu nebo LSD (McGann, 2011).
Mezi nejcastéjsSi pfiznaky patii tachykardie, hypertenze, tachypnoe, poceni,
hypertermie, mydridza, hyperreflexie, ties, kieCe, zvySena motorickd aktivita, hrozi
cévni mozkova piihoda nebo akutni infarkt myokardu, plicni edém (Ceska et al., 2010
aSeblova et al., 2013). Dobiad (2013) uvadi, Ze tento toxidrom je podobny
anticholinergnimu toxidromu, li§i se pouze ve zvySené peristaltice a zvySenym
pocenim. Seblova et al. (2013) udava, Ze terapeutickym opatienim u tohoto toxidromu

je predevsim chlazeni, sedace benzodiazepiny a dostate¢na hydratace.

1.1.3.5 Sedativni toxidrom

Sedativni neboli hypnoticky toxidrom vznika pii uziti velkého mnozstvi alkoholu,
barbiturat, benzodiazepini, antidepresiv nebo antipsychotik (McGann, 2011).
Typickymi piiznaky tohoto toxidromu jsou rozmazané vidéni, ataxie, dvojité vidéni,
nystagmus, delirium, halucinace, sniZzend peristaltika, porucha védomi, parestezie,
bradykardie, hypotenze, hypotermie, bradypnoe a nezietelna e (Ceska et al., 2010
aSeblova et al., 2013). Dale Seblova et al. (2013) udava, e zékladnim lé¢ebnym

opatfenim u tohoto syndromu je pouze ventila¢ni podpora.

1.1.3.6 Halucinogenni toxidrom

Posledni popisovany toxidrom je halucinogenni, ktery vznik4 poZzitim kokainu, THC
nebo amfetaminu (McGann, 2011). Charakteristickymi ptiznaky jsou dezorientace,
halucinace, panické stavy, zvySend peristaltika, tachypnoe, tachykardie, hypertenze
a kiece, Casto je piitomna mydriaza, ale ne vzdy (Ceska et al., 2010, Seblova et al.,

2013). Dle Seblové et al. (2013) jsou diileZita obecna terapeuticka opatien.

1.1.4 VSeobecné vySetieni u intoxikaci

Dulezité je odebrani anamnézy, i kdyZ je potieba brat na védomi, Ze n€které informace

nejsou validni. Informace ziskavame ve vétSiné pfipadech pfimo od pacienta nebo od
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ptibuznych ¢i pratel. Neméné dilezité jsou informace z obali 1€k, lahvi od alkoholu ¢i
lahvi od roznych chemikalii (Cikl, (2010). Vidrmanova (2010) udava, Ze intoxikace
mohou byt spojeny s hypotermii nebo traumatem, a proto je dulezité provést celkové

vySetieni pacienta.

Dle Cikla (2010) je dale dulezité klinické vySetfeni, kdy se zamé&fujeme na zakladni
zivotni funkce, zejména dech, krevni tlak (TK), védomi, pulz (P), télesna teplota (TT)
a EKG, dale se zamétujeme na jakékoliv poranéni hlavy, bficha, u narkomant
kontrolujeme vpichy. Mezi provadéné laboratorni vySetieni patii acidobazicka
rovnovaha, kde se mlize objevit acidoza kvili Kussmaulovu dychéni, dale vySetfeni
glykémie, koagulace, iontd, jaternich a ledvinnych funkci a je mozné provést orientacni
toxikologicky screening. Toxikologické vysetfeni se provadi bud’to statim nebo rutinné.
Provadi se ze Zalude¢niho obsahu, kterého je potfeba minimalné 50 ml, dale z odebrané
vendzni krve, moci, které je také potfeba minimalné 50 ml a také z pozitého jidla ¢i
tablet. Mezi konziliarni vySetteni, které je mozné provést, patii CT mozku, RTG srdce
a plic, neurologické vySetfeni a psychiatrické konzilium, pokud S§lo o sebevrazedny
pokus. Indikaci k pfijeti na nemocni¢ni lizko intenzivni péce vétSinou interniho
oddéleni je chybéjici reakce na slovni podnéty, pokud jsou pfitomny kiece, zmény na
EKG, systolicky tlak niz§i nez 90 mmHg a také nutnost neustalého odborného dohledu.
V piipadé nutnosti zajisténi dychacich cest jsou pacienti hospitalizovani vétSinou na

ARO (Cikl, 2010).

Pro Iékare je diilezité védet, ¢im je pacient intoxikovan, aby zahdjil spravnou a Gi¢innou
1é¢bu. Uspésna toxikologickd analyza zilezi na spravném odbéru biologického
materidlu a jeho spravném uchovani, dale je dualezity vybér izolacnich postupli
a spravny prenos vysledka (Hirt, 2016). Jak jiz uvedl Cikl (2010), odebirané biologické
materidly se posilaji na toxikologické vySetifeni. Hirt (2016) podrobné&ji uvadi, ze
koncentrace 1€kii v krvi je celkem nizka a jejich detekovani vyZaduje specialni a citlivé
metody a postupy. Z toxikologického hlediska ma odebrand mo¢ velky vyznam pro
kvalitativni analyzu. Hromadéni jedovaté latky v moci je vyssi nez v krvi a vylu€ovani
moci je delsi. V zalude¢nim obsahu vétSinou Ize nalézt jedovatou latku v ptivodni formée
a lze v ném ocekavat vysokou koncentraci latek. Tento biologicky material je dulezity

pii intoxikaci latkou, ktera se v organismu rozklada nebo ptisobi mistné (Hirt, 2016).
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Velkou zéasluhu na nariistajici pocet telefonati do toxikologického informacéniho
stiediska maji pfedevs§im nabizené komer¢ni ptipravky chemické povahy pomoci médii

(Rakovcova et al., 2014).

1.1.5 Vseobecné 1écebné postupy u intoxikaci

Dulezita je primarni eliminace toxické latky z povrchu téla nebo ze sliznice dfiv, nez se
vstieba do krve a tkani. Je to ¢ast tykajici se prvni pomoci a mize zcela ovlivnit prubéh
toxického poskozeni organismu (Klenera, 2011). Péce o intoxikovaného pacienta se
moc neli§i od ostatnich kritickych stavli. VSeobecné principy léCby, které maji
zachranujici vyznam a brani rozvoji komplikaci, mezi které patii hypotenze, aspirace do
dychacich cest nebo hypotermie. Terapie o intoxikovaného pacienta je specificka a je
dilezité zabranit dalSimu vstiebani jedu. Spociva v urychleni vylouceni vstiebané
toxické latky ¢i jejim metabolitim, dale je dilezité poddni moznych antidot. Kazdy
intoxikovany jedinec je ohrozen selhanim zakladnich Zivotnich funkci. Dle stavu jsou
sméfovani na ptislusné oddéleni dané nemocnice, kde se budou fidit klinickym stavem
a predpokladanymi 1é¢ebnymi postupy (Sevéik, 2014). Zuchova (2011) uvadi, Ze
k nesnadnym situacim dochazi, kdyz jsou pacienti v bezvédomi a je u nich podezieni na
poziti vétsiho mnozstvi neznamé latky nebo lékii. Ukolem lékaie je zajistit zakladni
zivotni funkce a pro diagnostiku otravy pomadhaji 1ékati vySe uvedené toxidromy

(Zuchova, 2011).

U intoxikovaného pacienta je dulezité zajiSténi dychacich cest pomoci kyslikové terapie
nebo intubace, dile je nutné zajistit Zilni vstup, popf. arterilni piistup (Sevela et al.,
2011). Vojtova (2011) popisuje prvni pomoc u intoxikovaného v bezvédomi a pfi
védomi. U pacienta v bezvédomi je nutnd kontrola dutiny ustni a zdklon hlavy,
z divodu zpriichodnéni dychacich cest, pacient se ulozi do stabilizované polohy, co
nejrychleji se zavola zdravotnickd zachranna sluzba (ZZS) a u pacienta v bezvédomi se
nikdy nevyvolava zvraceni. U pacienta pfi védomi odebereme anamnézu, kdy, co
a Vv jakém mnozstvi pozil. Pokud je podezieni na poziti chemikalie, zvraceni se radéji

nevyvolava, mohlo by to poleptat sliznice.

Dle Pelclové (2009) je diilezité uloZeni pacienta na ltizko S Cistym a vhodnym loznim
pradlem a zajiSténi jeho bezpecnosti. Dale je dilezitd neustdla monitorace

fyziologickych funkci, které je mozné sledovat na monitoru. Plnéni ordinace 1ékate je
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dal$im velice diilezitym ukolem vSeobecné sestry. V piipad¢ oxygenoterapie se kyslik
podava ohiaty a zvlhéeny pomoci nebulizatoru. VSeobecnd sestra by neméla
zapomenout na kontrolu dutiny Ustni pacienta a poptipad¢ odstranit zvratky ¢i hleny.
Pokud jsou u pacienta zajistény dychaci cesty a je pfipojeny na umélou plicni ventilaci
(UPV), postupuje vseobecna sestra dle ordinace 1ékafe a aktualnich hodnot krevnich
plyna. (Pelclova, 2009).

Mezi nejzékladnéj$i a nejcastéj$i prevence vstiebavani jedu patfi navozeni zvraceni,
vyplach zaludku, inaktivace jedu v zaludku, navozeni priiymu, lavaz stfev a eliminace
z krevniho fecisté se provadi pomoci hemodialyzy, hemoperfize nebo pomoci
forsirované diurézy. Dulezité je i podani antidot (Pelclové, 2014). Remes et al. (2013)
uvadi, ze ¢im dfive jsou antidota podana, tim je jejich efekt vyssi. Rychlé a spravné
nasazeni znamena vétSinou zdchranu Zzivota. Existuje celkem malo druhti antidot pro
celou fadu intoxikaci. Informace o antidotech lze ziskat v TIS (Toxikologické
informacni stfedisko) (Remes et al., 2013). Jedlé houby se mohou konzumovat, obsahuji
bilkoviny a aminokyseliny, maji nizkou kalorickou hodnotu, neobsahuji tuk
a cholesterol. Existuje vira, kterd véti, ze houby jsou prospésné pro zdravi, protoze

posiluji imunitni systém a snizuji hladinu cholesterolu (Koyuncu et al., 2014).

1.2 Houby

Houbateni je v Ceské republice jednou z nejoblibengjsich aktivit, které se vénuje vice
nez dvé tietiny Cechi, coZ je oproti jinym zemim vcelku velké &islo. Houbati navtévuji
lesy pfedevs§im v lété a na podzim, protoZe to roste nejvice druhti jedlych hub (Miksik,
2013). Gonmori (2011) udava, ze na svété je vice nez pét tisic druht hub, ale pfesny
pocet neni znamy. Jen asi 10 % druha hub je pojmenovanych, zbytek hub jméno nema.

Asi 10 — 15 % znamych hub je toxickych (Gonmori, 2011).

Existuje mnoho tipti a rad, jak poznat, zda se jedna o houbu jedlou ¢&i jedovatou. Zadna
tato rada nesmi byt brana doslova, protoZe univerzalni pravidlo rozpoznani hub
neexistuje. Jedno z pravidel je, ze jedla houba chutna dobfe, ale jedovata ne. Toto
pravidlo ale neplati u hub rodu Amanitas, protoze ty tidajn¢ chutnaji také dobte, i1 kdyz
jsou smrteln¢ jedovaté. DalSim pravidlem poznani jedlé houby je ohlodani slimédkem ¢i
veverkou. Timto pravidlem by se houbaf taky fidit nemé¢l, protoze slimdkiim se velmi
daii na houbach rodu Amanitas (Miksik, 2013). Houby jsou vyuzivany jako soucést
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lidské stravy a ve starovéku byly nékteré druhy hub popisovany jako lé¢ivé (Lima et al.,
2012). Existuje mnoho hub, které nejsou toxické, ale mohou zpiisobit pouze
gastrointestindlni potize, mezi které patii zvraceni ¢i prijem. Tyto obtize zase brzy

vymizi (Erenler, 2016).

1.2.1 Charakteristika hub

Houby jsou jednou z dulezitych soucasti lest, jsou to eukaryotické organismy, které
vytvareji samostatnou fisi a jsou riznorodé. Neékteré houby maji spolecné znaky
s zivoCichy a rostlinami. S zivo¢ichy maji spoleCnou pfitomnost stavebniho
polysacharidu chitinu, zasobnich latek (glykogen, tuky) a heterotrofni zpiisob vyzivy.
Srostlinami maji spolecnou nepohyblivost (Valicek, 2011). Z hlediska utvafeni
houbové¢ stélky jsou houby jednobunééné a mnohobunécéné. Hyfa je zdkladni stavebni
jednotkou hub, coz je houbové vldkno. Hyfy jsou rozvétvené a navzajem se spojuji
a proplétaji a vytvaii mycelium neboli podhoubi. Nej€astéji ma bilou barvu a vstiebava
potfebné ziviny ze svého prostiedi, nejcastéji ze stromua a pudy (Baier, 2014). Miksik
(2013) uvadi, Ze houby jsou dulezitymi Ciniteli pfi navraceni mineralnich prvkt zpét do

ptirody.

Clovék miize vyuzivat tzv. niz§i houby jako napt. kvasinky, které se vyuzivaji k vyrobé
vina, piva nebo k pfipravé tésta. DalSi niz§i houby produkuji vitaminy, enzymy,
antibiotika ¢i riistové hormony. Houby vyss$i se povazuji za potraviny nebo 1é¢iva pro
lidi. Houby se pozitivné uplatnily i ve zdravotnictvi. Velice vyznamny byl objev
penicilinu, ktery je produktem plisné a ze Zampionu zahradniho byl vyroben 1€k proti
alergii (Valicek, 2011). Nanestésti houby jsou i Skodlivé, napadaji zemédélské plodiny,
dieviny a zpiisobuji u nich rzné choroby, proti kterym existuji chemické ochranné
pomucky. Vlaknité houby mohou zpusobovat mykozy, mykotoxikozy nebo alergie.
Houby mohou produkovat toxické metabolity, jako jsou houbové jedy, které zpiisobuji

zivot ohroZujici otravy (Miksik, 2013).

Houby obsahuji mnoho houbovych toxinl. Je to velmi riiznoroda a obsahlad skupina
chemickych latek, které po poziti zapfiCiuji ptiznaky otravy a vedou
k zavaznému ohrozeni zdravi a Zivota ¢lovéka. SloZeni jednotlivych houbovych toxind
jsou vysoce proménlivé. Nejvice toxickou latkou jsou amanitiny, které maji unikatni

sloZeni bicyklického aktapeptidu. Tvoii bilé krystaly, které obsahuji krystaloveé vazanou
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vodu. Jsou rozpustné v metanolu, ve vode¢ i v dimethylformamidu, méné rozpustné jsou
Vv etanolu a vysSich alkoholech. Amanitiny nejsou rozpustné v polarnich organickych
rozpoustédlech napt. v chloroformu ¢i toluenu. Falotoxiny jsou dalsi skupinou, ktera
obsahuje toxické latky a slozenim jsou podobné slozeni amanitini. Slozenim jde
o bicyklické  heptapeptidy  (Zhang, 2005). Falotoxiny se  nevsticbavaji
z gastrointestindlniho traktu, proto pfi perordlni otravé ¢lovéka nehraji vyznamnou roli,
ale pti aplikaci intravenozni (Zilni) ¢i subkutanni (podkozni) maji velmi podobné ucinky
jako amanitiny (Merova, 2012). Toxiny slozené zaminokyselin, napf. kyselina
ibotenova, koprin nebo kyselina tricholomova, maji mensi toxicitu. Nizkou toxicitu ma
napt. kyselina agarova, a to je zastupce toxinu, ktery je odvozeny od alkyl-kyselin.
Dal$imi toxiny jsou psilocin a bufotenin, pro které jsou charakteristické¢ halucinogenni

ucinky (Gonmori, 2011).

Toxiny alfa-amanitin a beta-amanitin jsou vétSinou bezbarvé krystalické latky, obcas
mohou byt slabé nazloutlé a vyskytuji se u hub rodu Amanita, kam patfi muchomurka
zelena, muchomurka bila a muchomurka jizliva. Tyto toxiny jsou cyklické oktapeptidy
a obsahuji netypické aminokyseliny. Poskozuji jaterni bunky hepatocyty. Toxin alfa-
amanitin je jeden z nejsilngjsich jedu (Hirt, 2016). Smrtelna davka pro ¢lovéka je 0,1
mg/kg. Jedovaté latky se rychle vstiebavaji z traviciho traktu a prvni pfiznaky se
objevuji az po poskozeni vétsiho poctu hepatocyti, vétsSinou to byva 8 — 48 hodin po

konzumaci (Gonmori, 2011).

Kaya (2014) uvadi, Zze v prvni fazi otravy dochazi k nespecifickému naruseni funkci
travici soustavy, kdy se na pocatku u postizeného objevi celkové potize, jako je
malatnost, zavraté, nevolnost, mrazeni nebo bolest hlavy. Pozdéji se ptida k potizim
bolesti zaludku, silné prujmy a prudké zvraceni, diky kterym dochazi k dehydrataci,
mineralovému rozvratu a obéhovému selhani. Pfi¢inou tmrti u déti byva pravé obehoveé
selhani. Ve druhé fazi otravy dochazi k postizeni zivotné dilezitych organi, dochazi
k selhani ledvin a jater. Ptiblizné od ¢tvrtého nebo patého dne od poziti jedovaté houby
se pacient citi subjektivné lépe, objektivné se zjiStuje polyurie (zvySené mnozstvi
vymocené moci za 24 hodin) a zvétSeni jater. V lepSim piipadé se pacient uzdravuje,
u tezsich ptipad dochazi k akutnimu selhani jater nebo ledvin. Otrava miiZze mit rychly
pribéh, kdy se nesta¢i rozvinout Zloutenka, ale rozviji se jaterni koma, které se

projevuje neklidem, apatii, tfesem, kieCemi, bezvédomim, hypotenzi, tachykardii
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arozsitenim zornic. U rychlého pribéhu otravy smrt nastdva ctvrty az sedmy den,
U pomalejsiho pribéhu je to osmy az dvanacty den otravy. Otrava témito toxiny je az

v 50 % piipadt smrtelnd (Kaya, 2014).

Kyselina ibotenova je chemicka slouc¢enina, ktera se pfirozené vyskytuje v muchomurce
¢ervené a muchomiurce tygrované. Je to toxin, ktery je velice podobny neurotransmiteru
kyseliny glutamov¢ a diky této podobnosti ma kyselina ibotenova velmi silné neurotické
ucinky. Z gastrointestinalniho traktu je po poziti rychle vstfebdna a nasledné
transportovana pres hematoencefalickou bariéru aktivnim transportnim mechanismem
(Satora, 2006). Hirt (2016) popisuje, ze prvni piiznaky otravy se projevuji po
120 minutach od poziti. Dochazi k atlumu centralni nervové soustavy, pacient je
otup€ly a objevuji se halucinace. Pro pozorovani poruch centralni nervové soustavy
musi pacient pozit 30 — 60 mg kyseliny ibotenové. Otrava vétSinou nezpusobuje
poskozeni Zzivotné dulezitych organd. Kyselina ibotenova je ztcéla vyluCovéana
pfedev§im moci, a to po 20 az 90 minutich od poziti. Nejvice pfiznakll otravy se
objevuje po 30 az 90 minutach od poziti a ptiznaky dosahuji nejvétsi intenzity, kdyz je

zkonzumovana kyselina ibotenova vyloucena z téla (Hirt, 2016).

Dalsi toxickou latkou je muscimol, ktery se dle Brvara (2006) nachazi spole¢né
s kyselinou ibotenovou v muchomiirce ¢ervené a muchomurce tygrované. Muscimol
také plsobi na centralni nervovou soustavu. Vyvolava delirium, halucinace a svalové
kiece. Pozité mnozstvi muscimolu, aby byly pozorovatelné ptiznaky poruch centralni

nervove soustavy, musi byt 6 mg (Brvar, 2006).

Muskarin byl dlouho povazovan za hlavni toxickou latku téchto hub. Plsobi na ¢ast
periferniho nervového systému, kterd vyuziva acetylcholin jako mediator na
postgangliovém zakonceni parasympatickych vldken. VaZze se na muskarinové
acetylcholinové receptory, které jsou aktivovany pravé muskarinem (Merova, 2012).
Zhong (2009) uvadi, Ze muskarinovy receptor zpomaluje srde¢ni frekvenci, podporuje
¢innost zldz s vnéj$i a vnitini sekreci, ovliviiuje stahy hladké svaloviny v cévach,
vV mo¢ovém systému a dychacim systému. Pfiznaky otravy jsou hlavné nejasné vidéni,

zpomaleni srde¢ni ¢innosti a zvySené slinéni (Zhong, 2009).
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1.2.2 Rozdéleni hub

Vyssi skupina hub je ta, ktera houbate nejvice zajima. Houby se dale rozd¢luji na jedlé,

nejedlé a jedovaté (Smotlacha, 2015).

Valicek (2011) popisuje rozdéleni hub z hlediska potravinarského i 1é¢ebného vyuziti.
D¢li se na dvé skupiny, a to na houby vieckaté (vieckovytrusé), tato skupina hub se
podili na vyrob¢ s6jové omacky, ryZzového vina nebo vytvari znamé antibiotikum, které
je ucinné vici stafylokokim a ma protinadorové ucinky. Smotlacha (2015) uvadi
nejznamgjsi zastupce této skupiny. Patii sem lanyz letni, ktery je jedly a k jedovatym

houbam patii ucha¢ obecny nebo barika velkokali$na (Smotlacha, 2015).

Valicek (2011) popisuje druhou skupinou jako houby stopkaté (stopkovytrusé). Do této
skupiny patfi nejvice lé¢ivych hub. Smotlacha (2015) popisuje dal§i déleni. Dalsi
skupinou jsou nelupenaté houby. Do této kategorie patii jedlé houby jako je liska
obecna, kotr¢ kaderavy ¢i kuratka zlutd, ale i houby jedovaté, mezi které patii napft.

kufatka sli¢na.

Lupenaté houby jsou velkéa skupina hub. Patii sem jedlé houby. Mezi znamé zastupce
patii napt. hliva ustficna, listicka pomerancova ¢i holubinka namodrald. Dale sem
spadaji jedovaté houby, jejichZz zastupcem je muchomurka cervend a muchomirka
tygrovana a nebezpecné¢ jedovaté houby jsou zavojenka olovova, muchomiirka zelena

a muchomirka jizliva (Smotlacha, 2015).

Hiibovité houby jsou nezndm¢jsi a nejvice sbirana skupina hub. Tato skupina spada pod
houby lupenaté. Nejvice sbiranou jedlou houbou v CR je hiib smrkovy a dubovy.

v

Nejznamé;jsi jedovata houba je hiib satan (Smotlacha, 2015).

Houby bfichatkovité jsou posledni sbirand skupina hub. Patii sem jedla pychavka

obrovska (Smotlacha, 2015).

1.2.3 Jedovaté houby v Ceské republice

Otrava houbami neni az tak Casta. V Evropé je ptiblizné 6000 ptivodnich hub a pouze
180 druht z nich jsou podezielé z jedovatosti a nékteré z nich obsahuji smrtelny jed
(Pelclova, 2009, Erenler, 2016). Ve vétsing ptipadech u otrav houbami jsou tzv. nepravé
otravy. Vznikaji na podklad€¢ hub zkazenych, ne jedovatych. Sm¢ji se pouZzivat pouze

houby cerstvé. Velikost hub neni faktor Cerstvosti. I malé houby mohou byt zkazené
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a poskozovat zdravi. ,,Dobra“ vin¢ ¢i ,jedovata“ barva neni zakladni kritérium pro
tftidéni hub na jedovaté a jedlé. Pokud se podle toho nékdo fidi, je to nebezpecné az
zivot ohrozujici. Mezi nejnebezpecnéjsi jedovaté houby patii ty, které na jedné strané
obsahuji silny jed a na druhé strané¢ se podobaji jedlym houbam. Jedovaté houby
bychom méli mit nékdy V ruce, ohmatat je &i si k nim pfi¢ichnout. Zadny houbovy jed
nepronikne do téla pokozkou (Schuster, 2019). Nékteré houby jsou jedovaté pouze za
syrova a na ostatni houby nemé smazeni, vafeni ¢i suSeni zadny vliv. I jedlé houby
mohou zpiisobit otravu, a to v ptipad¢, ze jsou ptipraveny k jidlu zapafené nebo nahnilé.
U vétsiny hub se pfiznaky otravy objevi po 30 minutach az 4 hodinach, u tézsich otrav
se projevi az za 6 az 12 hodin (napftiklad otrava muchomurkou zelenou). Ne kazda
nevolnost je zplsobena otravou, mize jit pouze o zazivaci potize, ale i1 pfesto by lidé
neméli podcenovat ptiznaky a vyhledat Iékafskou pomoc vcas (Pelclova, 2009, Kothe,

2007).

Hirt (2016) rozdéluje houby podle jejich piisobeni na organismus do tfi zdkladnich
skupin. Jsou to houby sucinkem na parenchymové organy, kam patii napf.
muchomurka zelend, muchomurka jarni, muchomirka jizliva nebo pavucinec plySovy.
Dalsi skupinou jsou houby s plsobenim na centrdlni nervovy systém, kam patii
muchomirka tygrovand, muchomirka cervend, lysohlavky nebo vldknice. A tieti
skupinou jsou houby drazdici travici trakt a nejznaméjSimi zastupci jsou zavojenka

olovova nebo hfib satan (Hirt, 2016).

V ceskych lesich patii mezi nejrozSifencjSi jedovaté houby muchomirka cervena
a muchomirka tygrovana. Tyto houby zplsobuji méné zavazné intoxikace, jejichZ
pfiznaky vétSinou odezni do druhého dne a neni potieba lékarského zdsahu. Mnohem
vice nebezpecné jsou muchomurka zelena, muchomurka jarni, bedla chfapacova
a muchomirka jizlivd. Toxiny téchto hub zpisobuji Zivot ohrozujici intoxikace
organismu, které vedou k poskozeni jater. Bez lékaiského zasahu dochdzi k tmrti
Clovéka po péti aZz Sesti dnech od intoxikace vys§i zkonzumované davky

(Pelclova, 2009).

Gonmori (2011) popisuje, ze nékteré jedovaté houby jsou odlisné od jedlych hub na
prvni pohled. V tomto ptipad¢ jde o otravy, které vétSinou nejsou ndhodné, ale jedna
0 umyslnou intoxikaci (otravu) lidi, ktefi jsou zavisli na halucinogennich latkach. Jsou

jedovaté houby, které jsou velmi podobné houbam jedlym. Pti houbateni snadno dojde
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k zaméng, proto je houbaiim doporucovano sbirat pouze houby, které dobie znaji
(Gonmori, 2011). Pro laiky je identifikace druht jedlych a nejedlych hub velmi obtizna
(Erenler et al., 2016).

1.2.3.1 Muchomiirka zelena

Muchomirka zelena neboli také muchomurka hliznatd a odbornym nazvem Amanita
phalloides je bilé az nazelenalé¢ barvy, ktera je vétSinou ukrytd v lesnim prostiedi
(Schuster, 2019). Barva muze byt i zlutozelend nebo modrozelena, proto je barva velmi
nespolehliva. Primér klobouku je 6 — 16 cm, nemd vyraznou vini ani chut’ (Pelclova,
a Severni Ameriky, protoze obsahuje smrtelny jed, ktery je ve vysoké koncentraci
(Schuster, 2019). Tato houba =zapfiCinuje nejvice smrtelnych otrav. Otrava
muchomuirkou zelenou se 1i§i od otravy muchomurky cervené hlavné tim, ze se
ptiznaky projevuji az v okamziku, kdy je jed jiz vstfeban do téla a v tomto piipadé jsou
jiz zasazeny zivotn¢ dulezité organy, hlavné jatra (Merova, 2012). Pelclova (2009)
uvadi, ze muchomurka zelend roste v teplejSich oblastech v listnatych a smiSenych
lesich, zejména pod buky, duby ¢i kastany, vzacnéji se vyskytuje v lesich borovych.
Plodnice se nejcastéji vyskytuji od Cervence do listopadu. Svétle zbarvena plodnice se
velice snadno miize splést s bedlou, déle je podobnd i1 holubinka travozelend Cci

zampiony (viz Ptiloha 1) (Pelclova, 2009).

Muchomirka zelena obsahuje velké mnozstvi jedovatych cyklickych alkaloidt. Toxiny
se deli do tii skupin, a to na amatoxiny, falotoxiny a falolysiny. Mezi amatoxiny patii
hlavné alfa-amanitin, beta-amanitin a gama-amanitin. Dale obsahuje epsilon-amanitin,
amanin, amanin amid, amanulin, proamanulin a kyselinu amanulinovou. Nejvice je vSak
obsazen alfa-amanitin a beta-amanitin. Z falotoxinii jsou nejobsahlejsi faloidin
a falicidin (Merovéa, 2012). Prvni ptiznaky otravy po poziti této houby se dostavuji po
6 — 24 hodinadch. Mezi prvni potize patfi prijmy, Casté zvraceni, kolikovita bolest
v bfiSni dutin€ a pokles krevniho tlaku, poté piijde zlepSeni stavu, které je velice
klamné. Musi se ihned vyhledat 1ékaiska pomoc, protoze jedovata latka nadéle piisobi

a poskozuje jatra (Pelclova, 2009).

29



1.2.3.2 Muchomiirka jizliva

Muchomiirka jizliva ¢i Amenita virosa patii mezi houby stopkovytrusé. Tato houba je
velice podobna muchomiurce zelené (Hirt, 2016). Klobouk ma primér 3 — 10 cm a je
bily, v dosp€losti muze byt krémovy ¢i nartizoveély. V mladi je plodnice houby
vejcovitého tvaru, klobouk je delsi dobu zvoncovity, postupem Casu je az poklicovity
S plochym stfedovym hrbolem. Povrch klobouku byvé hladky, holy, v mladi lepkavy,
pozdéji leskly, za vlhka lehce slizky, ma neryhovany okraj. Tten je pod prstenem
bile — vlockaté Supinaty, duzina je téz bild. Muchomurka jizliva roste vice ve vysSich
polohach v jehli¢natych, ale i smiSenych lesich, vzacné se vyskytuje i pod listnatymi
stromy napf. pod buky ¢i duby. Vyrustad nejvice od ¢ervence do fijna. Lupeny jsou
volné, husté a bilé barvy. Prsten je zplihly, vétSinou potrhany a ¢asem mizi. Tien je
10 — 15 cm vysoky, stihly a kiehky. Mé vlaknity povrch, pod prstencem s hrubymi
Supinami. Chut’ duziny je udajné€ lahodnda, v mladi je viin€ nasladla a v dospélosti je citit
po syrovych bramborach. S hydroxidem draselnym se vSechny casti plodnice ihned
zbarvuji zluté (Pelclova, 2009). Je jednoduché tuto houbu zaménit s jinou houbou napf.
s muchomurkou jarni, ktera roste pod listnatymi stromy a nezbarvuje se zluté v kontaktu
s hydroxidem draselnym a muchomirkou zelenou, ktera je rozdilna svym vlaknitym
kloboukem (viz Ptiloha 2) (Smotlacha, 2015, Kothe, 2007).

Miksik (2013) uvadi, ze muchomiirka jizliva je smrtelné jedovata. Obsahuje jedovaté
latky falotoxiny (falodin, falisin, faloin a falicidin) a amatotoxiny (amanitiny, amanin
a amanulin). Intoxikace touto plodnici je stejnd jako u muchomirky zelené. Hirt (2016)
navic udava, ze obsah amanitinu je niz§i nez u muchomirky zelené, a to 1 — 3 mg/g
suSiny. Miksik (2013) popisuje, ze ptiznaky otravy se objevuji po 8 — 48 hodinéch.
Mezi prvni potize patfi zvraceni, prudké bolesti, prijmy, po 1 — 2 dnech nastane
zlepSeni zdravotniho stavu, ale stidle dochéazi k porucham az selhani c¢innosti ledvin
ajater. Bez vyhledani lékafské pomoci nastava ve vétsing pripadech smrt. Uspéch

1é¢eni zavisi predevsim na rychlosti zahajeni 1é¢by (Miksik, 2013).

1.2.3.3 Muchomiirka éervenda

Dle TIS muchomirka ¢ervena zpusobila celkem 19 intoxikaci od roku 2005 az 2009
v Ceské republice. V deseti piipadech §lo o abuzus a 4x o nahodu. Nejmlad§imu
intoxikovanému ditéti bylo 1,5 roku, Zadna intoxikace neskoncila smrti (Rakovcova,

2010). Muchomurka cervend neboli odbornym ndzvem Amanita muscaria je velmi
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napadného vzhledu. M4 syté cerveny klobouk, ktery mé posety bilymi skvrnami.
Klobouk je Siroky 10 — 15 cm a vazi ptiblizn¢ 60 — 70 gramti. M4 nasladlou chut’ a pach
je nevyrazny. Vyskytuje se v oblasti celého mirné¢ho péasu od nizin az po vysoké hory.
Patfi k nejvice rozsitenému druhu hub (Pelclova, 2009). Schuster (2019) uvadi, ze je to
pfibuznd muchomirky zelené. Lidé ji povazuji za symbol jedovaté houby, kterad
zpusobuje stavy opojeni, prijem a zvraceni (Schuster, 2019). Pelclova (2009) dale
popisuje, ze muchomurka cervena se vyskytuje v listnatych, ale i jehlicnatych lesich
Vv nizsich 1 vysSich polohach, ato pouze v symbidze s nékterymi stromy, nejvice se
nachazi v piitomnosti biizy, borovice, smrku a dubu. V Ceské republice se nejéastgji

vyskytuje v obdobi od srpna do listopadu (viz Ptiloha 3) (Pelclova, 2009).

Muchomirka cervend obsahuje n€kolik toxinli a to muscimol, muskarin a kyselinu
ibotenovou. Diky toxinu muscimol se muchomirka cervend v historii pouzivala
Kk navozeni stavli halucinace, protoze muscimol je psychoaktivni latka, ktera zpisobuje
halucinace ¢i poruchy védomi. Postupem cCasu se zjistilo, Ze uzivani této houby vede
k poskozovani zdravi a muze vést az ke smrtelnym nasledkim (Merova, 2012). Dale
Merova (2012) popisuje, ze mezi priznaky otravy zplUsobené muskarinem patii
pfedev§im midza (zGzeni zornic), nejasné vidéni, zpomaleni srde¢ni akce, salivace

(slinéni), lakrimace (slzeni) a zvySena perspirace (dychani kzi).

1.2.3.4 Muchomirka tygrovand

Dle TIS muchomirka tygrovana intoxikovala celkem 81 lidi. V Ceské republice se data
sbirala od roku 2005 az 2009. Vzdy §lo o nahodnou otravu. Nejcastéji doslo k zdméné
za ruzovku nebo bedlu, dile byla upravena k pokrmu jako fizek ¢i smaZenice.
Intoxikovani lidé byli ve veku 2,5 roku az 85 let, k imrti nedoslo nikdy (Rakovcova,
2010). Muchomtrka tygrovanad neboli Amanita pantherina patii do skupiny hub
stopkovystrusé. Je to velice jedovata houba. Jeji klobouk je v mladi kulovité uzavieny,
pozdéji polokulovity a v dospé€losti plose rozlozeny, v priméru ma 5 — 15 ¢cm, barva je
svétle az tmavé hnéda a je posety bilymi plochymi skvrnami, na okraji je klobouk
V dospélosti mirn¢ ryhovany. Ttenl je bily a valcovity a 5 — 15 cm vysoky. V horni
tretin€ tfen¢ je bily tenky prsten, ktery v mladi pfirista ke klobouku. Na spodku tien¢ je
hlizovita, obfizla a bila pochva. Duzina je téZ bila, na fezu barvu neméni. Chut’ a viiné
jsou nenapadné nebo slabé tfedkvové. Vyskytuje se ve velkém mnoZstvi v teplejSich
listnatych lesich a o néco méné ve smiSenych a jehli¢natych lesich (Smotlacha, 2015).

31



Hirt (2016) uvadi, Zze k zdméné muchomuirky tygrované muize dojit s muchomiirkou
ruzovkou, tzv. masakem nebo bedlou. Je to nejcastéjsi otrava z diivodu zdmény jedlé
houby za jedovatou. Muchomurka rtzovka se 1iSi od muchomirky tygrované
ryhovanym prstenem, neryhovanym okrajem klobouku a duzinou, kterd je Sedortizova

az hnéda. Muchomurka tygrovana ma duzinu ¢isté bilou (viz Ptiloha 4) (Hirt, 2016).

Muchomiirka tygrovana obsahuje jedovatou latku muskarin, ktery neni obsazeny
kyselina ibotenova, kterd varem piechazi na muscimol, ktery je 5 — 10x toxictéjsi nez
kyselina ibotenova. Prvni obtize otravy se projevuji obvykle 30 minut az 2 hodiny po
jidle, pIn€ rozvinuty jsou po 2 — 3 hodinach a trvaji 4 — 8 hodin. Mezi prvni pfiznaky
otravy patfi nevolnost, zvraceni, nejistota v chiizi, buSeni srdce, bolesti hlavy, svalové
zaSkuby, roz$ifené zorniCky, Unava, zmatenost se stfidd se zvySenou aktivitou,
halucinace a pohyby, které pfipominaji alkoholové opojeni. Je nutna 1ékaiskd pomoc

(Hirt, 2016, Kothe, 2007).

1.2.3.5 Pavucinec plySovy

Pavucinec plySovy neboli Cortinarius orellanus spada do skupiny hub stopkovytrusé
(Smotlacha, 2015). Je to nejjedovat&jsi houba v Ceské republice, ale neptisobi mnoho
otrav. Klobouk je 3 — 10 cm Siroky, v mladi je kulovitého tvaru s podvinutym okrajem,
pozdéji je rozloZeny a Casto se zvinénym okrajem. Je rezavy aZ skoficové hnédy, je
Supinkaty a neni slizky. V mladi ma zlutavé lupeny, které se postupem casu méni
v oranzov¢ hnédou az do skoficové hnédé. Lupeny jsou tidké, silné a celkem vysokeé
ana tfen se sbihaji zoubkové. Tten je plny, valcovity, podélné vldknity, je Zlutavé az
hnédavé barvy. Duzina je také Zlutavé barvy a voni zeminou nebo po fedkvi. Tato
houba roste neptili§ hojné ve skupinach a nejcastéji v 1ét¢ a podzim v teplych listnatych
lesich, zejména pod duby, buky, liskami a méné Casto pod jehli¢nany (viz Ptiloha 5)
(Smotlacha, 2015, Hagara et al., 2006). Hirt (2016) popisuje, Ze zaména pavucince
plySového je mozna pouze za jiné druhy pavulincil, protoze tato skupina obsahuje
nekolik stovek druhl, mezi které patii i jedlé, nejedlé a jedovaté druhy. Houbaitim se
nedoporucuje tuto houbu sbirat pravé proto, ze rozliSeni jedl¢ a jedovaté houby je velice

obtizné.
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Tato houba je smrtelné jedovatd, je zdketna v tom, Ze méa velmi dlouhou dobu latence,
ktera trva 2 dny az 3 tydny, je to nejdelsi doba u vSech otrav houbami (Hagara et al.,
2006). Hlavni jedovatou latkou je nefroticky orelanin. Je to nizkomolekularni latka,
ktera je odolnd susSeni 1 varu. Mezi prvni pfiznaky otravy patii prijmy, bolesti hlavy,
zvraceni, pozdéji se projevi potize pfi moceni a pfiznaky nedostatecnosti ledvin. Ve
vétsSing piipadech lidé po takové dobé nespojuji své zdravotni potize s pozitim otrdvené
houby. Prvni pomoc prakticky neexistuje, protoze doba latence je ptiliS dlouha. Lécba
by méla byt poskytovdna na specializovanych nemocnicnich pracovistich, protoze je
nutnd dialyza a podavani podpirnych Iékt. Intoxikace touto houbou miize koncit

nutnou transplantaci ledvin nebo az smrti (Hirt, 2016).

1.2.3.6 Zaivojenka jarni

Zavojenka jarni neboli Entoloma vernum spadd do skupiny hub stopkovytrusé. Diive
byla nazyvana jako zvonovka jarni (Nolanea verna). Jeji klobouk ma v priméru
3 — 6 cm, je Sedohnéd¢ barvy, kuzelovitého tvaru a je hygrofanni (za sucha svétlejsi nez
za vlhka). Lupeny jsou husté hnédosedé a postupem casu rizovéjici az syté rizové od
zralych vytrust. Tien je zplostélého nebo zmacknutého a valcovitého tvaru, 5 — 10 cm
vysoky, je Sedohnédé barvy a na spodu je bile zbarveny. Jeji viiné je nevyrazna. Je to
jedna z prvnich jedovatych hub, kterd se da naleznout Casné na jafe. Vyskytuje se
jednotlivé nebo ve skupinkéach na pasekach, loukach nebo pastvinach, dale se vyskytuje
ve svétlych listnatych i1 smiSenych lesich, nej€astéji od biezna do kvétna. Tuto houbu si
houbaii mohou splést se Spickou obecnou, kterd je jedla a dobrd (viz Ptiloha 6)

(Smotlacha, 2015).

Je to velice nebezpecna houba, ackoliv jeji toxicka latka neni znama. Do hodiny od
jejiho poziti muize zpusobit silné prijmy ¢i zvraceni, a tim dojde k dehydrataci

(Smotlacha, 2015).

1.2.3.7 Zavojenka olovovd

Zavojenka olovova, odbornym nazvem Entoloma sinuatum, patii také do skupiny hub
stopkovytrusé (Smotlacha, 2015). U nés se tato houba vyskytuje pouze vzacné. Klobouk
ma v pruméru az 30 cm, je svétle okrovy ¢i zemlovy, na povrchu je vétSinou vlaknité
zihany a v dospélosti u velkych plodnic je zvinény. Lupeny jsou zlutavé a postupem

Casu ruzové. Tien je bily, valcovity a posety rizovymi vytrusy. Viné a chut’ této houby
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je moucna a piijemnd. Houbafi ji mohou naleznout hlavné v teplejSich oblastech,
vyskytuje se ve skupinach od ¢ervna do poloviny podzimu, ob¢as se mize vyskytnout
i V jarnim obdobi. Nejcast&ji roste v listnatych lesich, zejména pod duby, buky nebo
liskami, vyjime¢né na hrazich rybnikli. Zaménit tuto houbu mohou houbafti, kdyz je
zavojenka olovova velmi mlada, tak dovede skoro presné napodobit mladé a malé pravé
htiby, zejména hiib dubovy a hiib smrkovy. Daji se rozeznat podle odlomeni klobouku
od tfen¢, kdy u hiibli jsou ze spodu klobouku rourky a u zévojenky jsou lupeny

(viz Ptiloha 7) (Smotlacha, 2015, Kothe, 2007).

Je to prudce jedovatd houba a tadi se mezi jednu z nejjedovatéjSich hub svéta. Projevy
potizi se zacinaji projevovat za 2 — 4 hodiny po poziti. Mezi prvni pfiznaky patii silné
prijmy a zvraceni, které mohou trvat n¢kolik dni, dochazi k vysileni nemocného

a v ojedinélych ptipadech mlze otrava skoncit smrti (Hirt, 2016, Kothe, 2007).

1.2.3.8 Vidknice zacervenald

Vléknice zacervenald neboli Inocybe erubescens spada do skupiny hub stopkovytrusé
(Smotlacha, 2015). Klobouk ma v priméru 3 — 10 cm, je kuzelovitého tvaru, bélavé
nebo nazloutlé barvy, postupem ¢asu se meéni na Cervenou az hnédorezavou. Lupeny
jsou v mladi husté a bélavé, v dospélosti méni svou barvu na okrové hnédou a jsou ¢asto
Cerven¢ skvrnité. Trenl je vysoky asi 10 cm, je silny a valcovity, v mladi bily
a Vv dospélosti hnédé popraseny vytrusy. Duzina je bila, ale pii poSkozeni zacina
Cervenat. VUiné je ovocnd az zemitd a nepfijemna. Nejcastéji zacind rust v kvétnu az
v Cervnu a vyskytuje se nejcastéji v parcich, na okraji cest nebo ve svétlych listnatych
lesich, obvykle po liskami, lipami, duby nebo buky. Houbafi ji mohou nejcastéji
zaménit s Cirivkou méjovkou nebo zavojenkou podtrnkou, které jsou jedlé

(viz Priloha 8) (Smotlacha, 2015, Kothe, 2007).

Tato houba je povazovana za ¢tvrtou nejjedovatéjsi houbu, tedy po muchomiirce zelené,
pavucinci plySovém a zdvojence olovové (Kothe, 2007). Obsahuje jedovatou latku,
kterou je alkaloid muskarin. Otrava se muze projevit uz u jidla nebo az 2 hodiny po
jidle. Mezi prvni projevy otravy patii slinéni, slzeni ¢i extrémni poceni, dale se mlze
objevit Zalude¢ni nevolnost, prijmy a zvraceni, klesd krevni tlak a vyskytnou se
poruchy vidéni. Pfi poziti vétsiho mnozstvi této jedovaté houby muize dojit i ke smrti

z diivodu zastavy dechu ¢i selhdni krevniho ob&hu. Je nutné vyhledat co nejrychleji

34



odbornou lékaiskou pomoc. Existuje G¢inny protijed proti latce muskarin, a tim je

atropin (Hirt, 2016).
1.3 Otrava houbami

Toxikologické informacni stfedisko zaznamenalo v roce 2005 az 2009 197 piipada
intoxikaci lysohlavkami, muchomutrkou tygrovanou a muchomutrkou cervenou
(Rakovcova, 2010). Intoxikace houbami patii mezi alimentarni nebezpecné otravy
ataké mezi nejnebezpecnéjsi akutni otravy, které jsou zplUsobené hlavné
hepatotoxickymi druhy (Stopiakova et al., 2009). Dle Wichové (2010) nejzavaznéjsi
houbova otrava vznika pozitim muchomurky hlizaté, tato intoxikace byva velice Casto
letalni. Zadak (2017) popisuje, ze otrava, odbornym nazvem intoxikace, znamena
poskozeni organismu biologicky aktivni latkou. V organismu zptsobi toxicka latka
urcité chorobné zmény, poruchu zdravi, poskozeni az zanik organismu. Velice dulezita

je pro vcasnou diagnostiku intoxikace predev§sim anamnéza pacienta, protoze klinické

ptiznaky nemusi byt vzdy jednoznacné.

U podezieni na otravu houbami je vhodné pokusit se o urceni druhu houby na zakladé
vySetfeni zbytku hub, potravy, zvratki nebo vyplachu zalude¢niho obsahu mykologem
(Zadak, 2017). K¥iz (2018) uvadi, ze v Evrop¢ roste pres dve st¢ jedovatych druhil hub,
které zptsobuji lehké, t€zké, ale 1 smrtelné otravy, nékteré druhy hub zapticiiuji i trvalé
poskozeni zdravi. Dle Stopiakové et al. (2009) neni znam ptesny vyskyt intoxikaci
houbami, protoze neni centralni registr mykointoxikaci a n¢kolik pfipadd otrav uchazi
zdravotnickym  statistikdm, protoZze doch4zi knesprdvnym a nedostateCnym
diagnostikam (Stopiakova et al., 2009). V roce 2012 bylo TIS nahlaseno asi 300 piipadt
intoxikaci houbami, asi 80 konzultaci se pohybovalo ve vékové skupiné kolem 18 let.
Poziti jedovaté houby je ¢asto ndhodné a ke konzultacim dochazi, kdyZ se objevi néjaké
ptiznaky a vétSinou jiz nejsou k dispozici zbytky jidla ani ur¢ité houby. Dilezité je
zajistit identifikaci pozité houby, pokud se ithned po poZiti objevi zvraceni ¢i prijmy
(Rakovcova, 2013). Vo et al. (2017) doporucuje, Ze vzorky hub by pied konzumaci

mély byt konzultovany s odbornikem (mykologem) nebo s TIS.

Otravu houbami zptsobuje poziti plodnic vys$Sich hub neboli makromycet, které
obsahuji riznorodé jedovaté latky (Herink, 2007). Navratil (2017) uvadi, Ze jedovaté
houby se rozdéluji do dvou hlavnich skupin, a to na jedovaté mikromycety a jedovaté
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makromycety. Praktickd mykologie se mikromycetami zabyva pouze okrajové. Tyto
houby produkuji mykotoxiny, to jsou jedovaté organické latky. Makromycety jsou
plodnice vysSich hub a obsahuji vysoké mnozstvi jedovatych latek, které pii jejich
poziti zplisobi poskozeni zdravi u zcela zdravého Cloveéka. U mikroskopickych hub
hrozi nebezpeci kontaminace potravin, napft. ofisky, ovoce, kukufice, pii nedodrzovani
skladovacich hygienickych limitd. Toxicita u mikroskopickych hub je téméf nizka
amnohem vyznamné¢j$i a nebezpecnéjSi je chronickd toxicita, ktera se projevuje
karcinogenitou nebo estrogenni ¢i imunosupresivni aktivitou (Navratil, 2017). Dale
Navratil (2017) uvadi, ze otravy makroskopickymi houbami se skoro pokazdé projevuji
podrazdénim gastrointestindlniho traktu (zvraceni, prjmy, bolesti bficha). Tyto
ptiznaky se mohou projevit po kratké dobé od poziti jedovaté houby, ale i po dobé& delsi.
Jmenované piiznaky nemusi byt pouze ve spojitosti v poZitim jedovatych hub, ale
mohou se vyskytnout i u poziti jedlych hub, které byly zkazené, zapafené nebo

kontaminované parazity (Navratil, 2017).

Otrava houbami zahrnuje mnoho pfiznakd a nasledkt, které jsou zavislé na druhu
a mnozstvi pozité houby, na zptisobu, jakym byla houba zpracovana a na individualnich
dispozicich konzumenta. Cetnost vyskytu otrav houbami je sezénniho charakteru, a to
pfedev§im od srpna do fijna (Minarcikova, 2020). Navratil (2017) uvadi, Ze mezi
nejjedovatéjsi houby patii muchomtrka zelend, muchomurka jarni, pavucinec plySovy
zelenou, s touto houbou je spojovano az 95 % otrav a je snadno zameénitelna za bedlu ¢i
zampion. K dal$im velice jedovatym houbam, které ale nezplsobuji smrtelné
intoxikace, patii muchomtrka tygrovana a muchomirka cervena (Navratil, 2017).
V dne$ni dobé se Castéji objevuji 1 intoxikace lysohldvkami, které se velice Casto
vyuzivaji jako droga, kterd ma psychotropni a halucinogenni G¢inky (Wichova, 2010).
Houby, které¢ vyvolavaji prvni ptfiznaky béhem 2 hodin po konzumaci, jsou obvykle
povazovany za mén¢ nebezpecné nez ty, které zpisobuji pfiznaky az po Sesti a vice
hodindch (Felchnerova, 2019). VétSina dosud zaznamenanych piipadii intoxikaci

houbami souvisi s druhem rodu Amanita (Kim et al., 2018).

Vichova (2013) popisuje, ze otravy houbami se déli do nékolika skupin podle jejich
puvodu a podle pifiznakl otravy. Nejprve jsou to poruchy organismu, které jsou

zpusobené toxiny plodnic jedovatych hub, tedy tzv. ,pravé“ otravy. Dle Konopaska
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(2009) existuje mnoho primarné jedovatych hub, po kterych pfi jejich poziti je nutna
hospitalizace. Nejcastéji jde o muchomirku zelenou a méné casto o muchomirku
tygrovanou. Dlvodem otravy byva zaména s houbami jedlymi napf. masaky nebo
Zzampiony. Muchomitrka zelend ma pouze v jednom kloboucku smrtelnou davku toxinu
pro 1-2 dospélé osoby (Konopasek, 2009). Dle Precupa et al. (2012) rozd¢luje
intoxikace na kratkou inkubac¢ni dobu a dlouhou inkubaéni dobu. V prvnim ptipad¢ se
pfiznaky projevuji po 12 hodinach od poziti houby. Intoxikace s dlouhou inkubacni

dobou zpusobuji zejména houby, které obsahuji orelanin nebo faloidin.

Dale se rozlisuji ,,druhotné* otravy, které jsou vyvolané nedostatecnou ¢i nespravnou
tepelnou upravou nékterych druht hub ¢i jedlych hub, které byly sebrané starg,
tzn. v pokrocilejsim stupni rozkladu nebo v houbéch, které byly nevhodné skladované ¢i
zkazené (Konopasek, 2009). Farna (2012) uvadi, Ze trvanlivost hub je znacné omezena,
protoze byvaji Casto a snadno napadeny plisni ¢i bakteriemi. Pro houby neni vhodné
vlhké prostiedi, tyka se to hlavné skladovani, nemély by byt zapatfené v igelitovych
saccich. Dale by se houbové pokrmy nemély dlouho nechavat pii pokojové teploté. Pro
zmrazeni hub nejsou zasadni namitky, ale nesmi se znovu po rozmrazeni znovu

zamrazit. Poziti zkaZenych hub se projevuje gastroenteritidou.

Vichova (2013) déle rozliSuje otravy nepravé, tim se rozumi otravy neSkodnymi i
jedlymi houbami, které se kviili kontaminaci jedovatymi latkami v disledku ¢innosti
mikroorganismll nebo ze znecisténého zivotniho prostiedi staly toxickymi. Patfi sem
i stavy, které jsou vyvolané nesnasenlivosti hub ¢i imunologickymi reakcemi
(Vichova, 2013). Syrové houby obsahuji termolabilni toxiny, tyto toxiny lze znicit
spravnou tepelnou tpravou. Nejzndmé;jsi je vaclavka obecna, ktera je za syrova toxicka
a po nespravneé tepelné upraveé se projevi gastrointestinalni obtize. VSeobecné je zndmé,
ze syroveé houby by se nemély ochutnavat, vyjimkou jsou péstované Zampiony a mozna

htib pravy (Farna, 2012).

Dalsi skupinou jsou otravy zdanlivé, pro které jsou charakteristické typické projevy
otravy jedovatymi houbami, ale byvaji jiného piivodu (napt. psychického). Jedinec
podlehne ptesvédceni, ze pozil jedovatou houbu a pocituje na sobé subjektivni
I objektivni pfiznaky otravy (tzv. autosugestivni otravy) (Bezdékova, 2019). Intoxikace
houbami, které neobsahuji toxickou latku nemivaji Zivot ohrozujici priibéh a ve vétSing

pfipadli nevyZzaduji hospitalizaci v nemocnici. Objevuji se predevS§im piiznaky
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gastrointestinalniho charakteru, tzn. prijem nebo zvraceni a vétSinou do 24 hodin po
poziti ustupuji (Konopasek, 2009). Nejlepsi zpiisob, jak se vyhnout otrave, se

doporucuje nejist neznamé houby (Rahmani et al., 2015).

1.3.1 Typy otrav

Intoxikace houbami Ize rozdélit podle pribéhu na lehké ¢i tézké anebo dle mechanismu
ucinku na pravé a nepravé (Farnd, 2012). Dle Herinka (2007) se otravy rozdéluji do
ne¢kolika skupin, a to pravé, druhotné, nepravé a zdanlivé. K otravam pravym se
vztahuje n¢kolik syndromi: antabusovy syndrom, gastroenterodyspepticky syndrom,
faloidni — hepatorendlni syndrom, muskarinovy syndrom, psychotropni — psilocybinovy
syndrom, nefrotoxicky syndrom a mukoatropinovy — neurotoxicky syndrom (Herink,
2007, Erenler et al., 2016). Farna (2012) rozdé€luje otravy houbami na pravé a nepravé.
Mezi nepravé otravy patii Spatnd stravitelnost hub, vsugerované otravy a zkazené nebo

syrové houby. Mezi pravé otravy patii syndromy, které uvadi i Herink (2007)

Houby jsou vSeobecné tézce stravitelné a zalezi na vnimavosti jedince, velkou roli hraje
1 mnozstvi pozité houby. Existuje i piipad vzniklého mechanického ileu po konzumaci
velkého mnozstvi lisek jedlych. Nékteré houby mohou vyvolat obtize jen s kombinaci
alkoholu, ale takové potize se jiz fadi k otravam pravym. U vsugerovanych otrav se

mohou objevit pfiznaky z Gizkosti nebo z obav otravy (Farna, 2012).

wrwe

upravenymi, starymi ¢i zapafenymi houbami. Otravy spocivaji Vv pomnoZeni
produkuje silné toxicky nervovy jed, botulotoxin. Tato jedovatd latka vyvolava
celkovou toxikoinfekci (na rozvoji infekce se podili samotné bakterie i jejich toxiny)
amiZe u déti a starych lidi zplsobit smrt (Antonin, 2006). Mezi tyto houby nejcastéji
patii hiib satan, hib kolod¢j, muchomtirka posvata nebo vaclavky. Tyto uvedené houby
je dulezité dukladné tepelné upravit, a to alespon 15 — 20 minut, teprve poté jsou houby
jedlé a neskodné (Baier, 2014). Herink (2007) uvadi, Ze u zdravych jedincli mé tento
druh otravy nezévazny priabéh, ktery se projevuje gastroenteritidou. Dochézi

K prijmtim, zvraceni, nevolnosti a bolestem bficha.

Hrdina et al. (2004) uvadi, Zze celkem velky pocet znamych, ale i neznamych hub drazdi
gastrointestindlni trakt a zptsobuje dyspepsie a v tézSich ptipadech gastroenteritidu, ze
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které miize vzniknout syndrom dehydratace nebo porucha ¢innosti ledvin. Tyto stavy
vétsinou nevyzaduji specialni 1é¢bu. Tyto piiznaky neumoziiuji stanovit ptfesnou
diagnozu, protoze doprovazeji fadu dalSich onemocnéni, ale pokud I€kati védi o poziti
hub, méli by zacit analyzovat indikdtory otravy, aby byla rychle poskytnuta ucinna
terapie (Hrdina et al., 2004). Lécba této otravy a jejich symptomu spociva v uzivani
aktivniho uhli a laxativ. V téz8ich piipadech se vyuzivd vyplach zaludku. Pti
dlouhotrvajicim zvraceni ¢i prijmu je nutné doplnovat tekutiny jako prevence

dehydratace (Herink, 2007).

Mezi dalsi typy patii otravy koprinové, tzn. spojené s pozitim alkoholu. Tato otrava ma
velice podobny pribeh jako ucinek antabusu, ktery se vyuziva k 1écbé alkoholismu.
Ke koprinové otravé dojde pii poziti houby v kombinaci s alkoholem. Nejznaméjsim
a klasickym ptikladem je poziti jedlych druhi hnojnikd napt. hnojniku inkoustového.
Mezi ptiznaky otravy patii zCervenani klze, poceni, tfes, nevolnost a dal$i zaZivaci
potize, srde¢ni a psychické potiZze. Piiznaky obvykle odezni béhem nékolika hodin od
jejich vzniku, ale ¢lovék nesmi po dobu alesponi dalSich ¢ty dnd pozit alkohol

(Baier, 2014).

Jako dalsi popisuje Baier (2014) otravy gyromitronové, kterou zpiisobuje toxicka latka
gyromitrin a obsahuje ji ucha¢ obecny. Tato houba je za syrova velice nebezpec¢na, je
potieba ji dlouho a pofadné tepelné upravit, ale 1 pfesto mize u citlivéjsich lidi zptsobit
otravu. Prvni ptiznaky, jako jsou zazivaci obtize a celkova télesna slabost, se objevuji
za 6 az 8 hodiny od poziti. U odolnéjSich lidi ptiznaky samy odezni a dojde k uzdraveni,
ale u slabsich jedincth miiZze dojit k poSkozeni jater i ledvin a otrava mulZe vést ke

krvaceni ¢i porucham védomi (Baier, 2014).

Nepravé otravy rozdéluji jest¢ na primarni a sekunddrni. Primarni otravy jsou
zapfi¢inéné nesnasenlivosti hub nebo imunitni reakci organismu na rtzné latky, které
houby obsahuji (Herink, 2007). Baier (2014) popisuje otravy spojené s nepiiméfenou
reakci imunitniho systému. U této otravy dochazi k pomalému postiZeni jedincti, ktefti
jsou citlivéjsi a reaguji neadekvatni reakei organismu na poziti houby, u které neni
zjiStény zadny nebezpecny toxin. VéEtSinou dochazi ke spusténi alergické reakce
organismu na nékteré latky z hub. Takovych hub je pomérn€ malo a patii mezi né€ napf.
hliva tstfi¢na nebo Zampidn. Tato otrava se projevuje vysokymi teplotami a podobnymi

ptiznaky jako u chiipky (Baier, 2014). Antonin (2006) popisuje, Ze nesndsenlivost hub
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je velice individualni, ¢astou pfi¢inou je nepfitomnost enzymu trehaldzy, jehoz aktivita

je dilezita pro §tépeni disacharidu trehal6zy obsazeného v mladych houbéach.

U vice vnimavych jedinci mohou jedlé houby, nejcastéji pecarky, lisky nebo klouzci,
zpUsobit napf. alergické reakce. Cechratka podvinutd mize pii poZiti zptisobit vzacnou,
ale velmi silnou alergickou reakci, pifi niz dochazi k akutnimu selhani ledvin
(Antonin, 2006). Ptiznaky otravy nastupuji docela rychle, nejcastéji do 2 hodin po jidle.
Mezi prvotni pfiznaky patii tézké kolikovité bolesti bficha, zvraceni, prijem a Sok.
Pozdéji dochazi k DIC (diseminovana intravaskularni koagulace)
a k alveolarnimu edému plic, a tim dochazi k rozvoji akutnimu respira¢nimu selhani
(Herink, 2007). Antonin (2006) popisuje, ze sekundarni otravy byvaji zplisobeny
poskozenim jedlych ¢i neSkodnych hub jedovatymi latkami napt. t¢zké kovy, pesticidy

¢i radioaktivni latky, ze zne€isténého Zivotniho prostiedi.

Neékteré druhy hub jsou vice vnimavé k obsahu jedovatych latek v pidé nebo v ovzdusi,
mezi né patii napi. bedly, pychavka obecna, pavucince, hiiby, pecarky ¢i Cirtvky.
Jmenované druhy hub, ale i ostatni druhy, ve vétSi ¢i menSi mife maji schopnost
koncentrovat tézké kovy, zejména rtut’, olovo, bizmut nebo kadmium (Pacner, 2006).
Obcas dochazi k otravam houbami, které byly sebrané v mistech po chemickém
postiiku proti Skodlivému hmyzu nebo houbovym chorobam. Tento typ otravy mize
mit velice intenzivni pribéh. Vyvoj a 1écba otravy se vcelku podoba leh¢im otravam
druhotnym (Antonin, 2006). Herink (2007) uvadi, Ze léCba téchto sekundarnich
nepravych otrav se fidi postupy, které jsou obvyklé pii otravach houbami a také postupy
pti alergickych reakcich, zejména pokus o odstranéni toxinu z gastrointestinalniho
traktu za pomoci aktivniho uhli, spasmolytika, 1é€ba ptipadného vzniklého Soku,
kortikoidy, antihistaminika ¢i adrenalin. Pokud jsou zasazené ledviny, je dobré vyuzit
eliminac¢ni metody, jako je plazmaferéza nebo hemodialyza. Také je velice dilezita

dostate¢nd hydratace (Herink, 2007).

1

rozkladem jedlych druhti hub pfi nevhodném skladovani nebo jejich zapatfenim.
Ve vétsiné pripadech jde o to, Ze nékteti lidé nedokazi urcité druhy hub spravné stravit.
K hiife stravitelnym houbam patii loSak jeleni, liSka obecna nebo nekteré druhy kutatek.
Lidé se Spatnym travenim by se méli t€émto houbam rad€ji vyhybat, aby piedesli

moznym zazivacim obtizim. Kazdd otrava zaleZi na odolnosti a zdravotnim stavu
40



¢lovéka, ale i na mnozstvi a stari pozitych hub. Existuji houbati, ktefi mohou mit obtize
i po poziti n€kterych druhG holubinek, ryzci nebo jinych siln¢ aromatickych hub

(Baier, 2014).

1.3.2 Charakteristika jednotlivych syndromii

Je uvadéno mnoho typt syndromi, které vznikaji na zéklad¢ piisobeni mykotoxint
a mechanismu poskozeni. Za pomoci mikroskopického mykologického vySetteni z hub,
zvratkt, zalude¢niho obsahu, jidla ¢i stolice je mozné rozlisit jednotlivé druhy hub.
Po rozliseni, o jakou houbovou otravu se jednd, lze zahdjit adekvatni 1écbu. Nize
uvedené syndromy patii mezi otravy pravé (Pelclova, 2009, Herink et al., 2007). Pokud
se ptiznaky za¢nou objevovat za del$i dobu, tzn. od 6 hodin a vice od poziti, je dilezité
a postizen¢ho ihned odeslat do nemocnice, kde mu budou monitorovany elektrolyty,
glykémie, jaterni testy, nejvice ALT, AST a bilirubin, dale pak krevni mocovina,
kreatinin a hladina volného hemoglobinu. Pokud se jedna o kratkodoby nastup ptiznaku,
tzn. 20 minut az 2 hodiny od poziti, znamena to pravdépodobné intoxikaci muskarinem,

kyselinou ibotenovou, koprinem nebo psilocybinem (Hrdina et al., 2004).

1.3.2.1 Antabusovy syndrom

Tento syndrom je vyvolan pii poziti houby, kterd obsahuje netoxickou latku koprin.
Mezi takové houby patii naptiklad Coprinus atramentariua (hnojnik inkoustovy),
Coprinus insignis (hnojnik vyzna¢ny) a Coprinus micaceus (hnojik tipitivy) (Pelclova,
2009, Patocka, 2015). Netoxické latka koprin plisobi blokddu aldehyddehydrogenézy.
Po poziti koprinu spole¢né s alkoholem nedochéazi k odbouravani acetaldehydu, ktery se
vytvoii pomoci oxidace alkoholu, hromadi se a poté vyvolava doty¢nému potize, které
jsou typické pro odvykaci stavy v 1écbé alkoholismu (Hirt, 2016). Toxicky ucinek se
odviji od mnozstvi alkoholu, ktery doty¢ny pozil (Antonin, 2013).

Pelclova (2009) popisuje, ze nastup symptomil prichdzi pii poziti alkoholu do pul az
dvou hodin od poZziti této houby, pfiznaky se mohou objevit i 4. aZ 5. den. Ptiznaky jsou
podobné jako pfi poziti antabusu po konzumaci alkoholu. Mezi nej€astéjsi piiznaky
otravy patii zarudnuti v oblieji, kovovd pachut v ustech, poceni, palpitace
a tachykardie, brnéni a otok koncetin (rukou i nohou), pocit téZkych nohou, slinéni,

prijem, kieCe az kolaps a mliZze se objevit bolest hlavy. Nejsiln€jsi obtize se dostavuji,
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kdyz je houba pozita spole¢n¢ s alkoholem nebo kdyz je pfipravena pfi vatfeni napiiklad

na vin¢ (Pelclova, 2009).

Antabus je ptipravek, ktery se diive hodné vyuzival a dnes se vyuziva pouze ojedinéle
pii odvykaci kufe chronickych alkoholikli. Zabranuje v fetézci metabolismu
etylalkoholu enzym aldehyd-de-hydrogenazu. V prvni fazi pracuji enzymy, které
odbouravaji etylalkohol normaln¢, druha faze je diky blokaci aldehyd-dehydrogenazy
zastavena. V krvi se stfada acetaldehyd a po vypiti alkoholického napoje, staci i malé
mnozstvi, béhem nékolika minut dochazi k intoxikaci acetaldehydem. Diky tomu se
doty¢ny citi jako pii kocoviné. Nesnasenlivost alkoholu mize pietrvavat i nékolik dni

(Hirt, 2016).

Lécba antabusového syndromu se odviji od vzniklych pfiznaki a je mozné podat
I aktivni ¢erné uhli, je nutné dodrzovat klid a nepit alkohol minimalné tyden od
intoxikace. Pfi leh¢ich formach intoxikace neni 1écba nutna, protoze pfiznaky po urcité
I¢katskou pomoc, aby byla nastavena symptomatickd 1é€ba a oxygenoterapie

(Bartin¢k, 2016, Patocka, 2015).

1.3.2.2 Gastroenterodyspepticky syndrom

Gastroenterodyspepticky syndrom je nejcastéjS$i formou otravy houbami, ktery je
zapri¢inény drazdivymi latkami jako je agarikon, y-glutamylazafonol a xanthodermin.
Pravé diky témto toxinim dochazi ke gastroenterodyspepsii, sliznice je kvali tomu
podrazdéna a miZe se vytvorit zanét. Jedovaté latky, které zplsobuji tento syndrom,
jsou obsazené v n€kolika druhd hub napf. hiib satan (Boletus satanas), Zampion zapasny
(Agaricus xathoderma), Zampion perlickovy (Agaricus placomyces), holubinka vrhavka
(Russula emetica), pestiec obecny (Scleroderma citrinum), zavojenka jarni (Entomola
vernum), Cirdvka tygrovana (Trichomola pardalotum) nebo kufatka slicna (Ramaria
formosa). Intoxikace nastdvd, kdyZ je zkonzumovano vét§i mnoZstvi hub, ale
u nekterych hub, konkrétné¢ u hiibu satana, sta¢i pouze kousek syrové plodnice
(Antonin, 2013). Dle Pelclové (2009) je hiib satan toxicky za syrova nebo nedostatecné

uvareny.

Ptiznaky se dostavuji nejcastéji 20 minut az 4 hodiny od poziti houby. Intoxikace se
projevuje nauzeou, zvracenim, kter¢ mize byt s ptimési hlenu, krve ¢i zluci, kifeCemi
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I prijmem, diky kterému odeznivaji ptfiznaky, protoze dochazi K vylu¢ovani drazdivé,
toxické latky, ale také dochazi k silné dehydrataci s poruchami ¢innosti ledvin. Pridavaji
se bolesti hlavy, poceni ¢i uzkost. Gastrointestinalni obtize se mohou objevit i rychleji,
a to 6 az 24 hodin po poziti jedovaté houby, existuje moznost velmi vazné toxicity
amatoxind. Kdyz vzniknou gastrointestinalni potize 4 — 11 hodin po poziti toxické
houby, a je pfitomna snizena funkce ledvin, mohou byt zptisobeny toxinem, ktery neni
zatim pojmenovan. Potize nastupujici za déle nez 24 hodin a az 21 dni mohou byt

zpusobeny toxickou latkou orelanin (Antonin, 2013).

Tezké intoxikace vyzaduji 1€karskou pomoc a hospitalizaci. Lécba vétSinou nevyzaduje
specialni péci, ale témét obvykle jde o eliminaci toxickych latek vyplachem zaludku,
podavanim projimadel, popt. spasmolytik a antiemetik. Déle je velice dilezité¢ doplnéni
tekutin a elektrolytl, které intoxikovany ztratil, pokud doslo ke zvraceni ¢i prijmu. Dale
se podava aktivni uhli. K uzdraveni dochazi ptiblizné po 2 — 3 dnech hospitalizace po
dokonceni 1éCby. Gastrointestindlni zachvat se miZe znovu objevit pii poZziti hub

(Pelclova, 2009).

Pfiznaky otravy, ktera je zplsobena zavojenkami nebo Cirtivkou tygrovanou, se trochu
li$i a nejprve pfipomina otravu muchomirkou zelenou. Néstup uc¢inkt je velice rychly.
dochazi k obéhovému selhani ¢i syndromu akutni tubularni nedostate¢nosti. Intoxikace
vetSinou probéhne do 7 dnt a je veelku benigni, 1 presto, Ze jeji projevy vypadaji velice
zavazné. Smrtelny pribéh hrozi hlavné u déti, starSich lidi nebo lidi s poruchami

krevniho ob¢hu ¢i s t€z8i chorobou ledvin (Pelclova, 2009).

1.3.2.3 Faloidni — hepatorendlni syndrom

Faloidni — hepatorenalni syndrom vznika pii poziti hub napf. muchomurky zelené,
muchomirky hlizovité i muchomurky jarni a dale také drobné jedovaté bedly, které jsou
velké jako travni Spicka a jsou zbarvené do Cervena nebo do fialova. Tyto jmenované
houby obsahuji toxickou latku amatoxin, ktery se v jatrech vaZze pevnou vazbou na
RNA-polymerazu a neutralizuje ji (Marek, 2010, Ward et al., 2013). Pelclova (2014)
navic popisuje, Ze se z jater miize uvolnit pouze amatoxin volny, nenavdzany na enzym.
Marek (2010) udava, ze volné amatoxiny se eliminuji zjater do zluce, jsou

reabsorbovany a prodé¢lavaji enterohepatalni cyklus, dale se ze stieva vstiebavaji do
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krve, a tim se dostavaji do jater pomoci vena portae (Marek, 2010). K nekroze
hepatocyti dochézi po vypotiebovani proteinti, které se vytvorily a diky tomu je vcelku
dlouha latence do vzniku pfiznaki. Od poziti houby se amatoxiny vyskytuji pouze asi
48 hodin v séru, rychle se $iti do tkani. Mo¢i se vylouci asi 85 % amatoxini v pivodni
podobé. Ledviny jsou castéji poskozeny dehydrataci nez pfimym nefrotoxickym

pusobenim amatoxint (Pelclova, 2014).

Dle Konopaska (2009) mize muchomiirka zelend za vice nez 90 % smrtelnych
intoxikaci houbami. Hrdina et al. (2004) uvadi, Ze intoxikace amatoxiny se nejcastéji
projevuje intenzivnim zvracenim, vodnatymi prijmy, zvySenou aktivitou jaternich
enzymd, sérového bilirubinu anebo také hypoglykemickym stavem. Konopasek (2009)

udava, ze klinické priznaky se po poziti této toxické houby neobjevuji ihned.

Rakovcova (2013) se shoduje s tvrzenim Marka (2010), ze tato intoxikace probihd ve
dvou fazich, ale navic uvadi, ze mize dojit k mylnému podcenéni situace, ktera mize
byt zplsobena pozitim vice houbovych jidel v urcitych Casovych intervalech a po
poslednim pozitém houbovém jidle se nemysli na tento syndrom otravy, kterou mohly
zpisobit predchozi houbova jidla. Dale Marek (2010) uvadi, Ze tato intoxikace probiha
ve dvou fazich, ale Konopasek (2009) udava, ze tento syndrom zpusobeny
muchomurkou zelenou probihd ve tfech fazich, a to Casna faze, faze latence a pozdni
faze. Sevela et al. (2002) podrobngji popisuje tyfi faze této otravy. Pogateéni latentni
(asymptomatickd) faze vznika 6 — 12 hodin. Toxin faloidin poSkozuje gastrointestinalni
trakt a amanitiny jsou vstiebavany. K vyvijeni cytotoxickych 1ézi dochazi pomalu a jsou
bez klinickych projevl. DalSi popisovanou fazi je gastrointestindlni, kterd trva dalsi
12 — 24 hodin. Je doprovazena bolesti bficha, kie¢emi, hypotenzi, zvracenim a silnymi
prijmy, které mohou byt s piiméesi krve. Dochazi k velké ztraté tekutin, hypokalemii
a hyponatremii. Tieti Casti je druhd latentni faze, kterd se projevuje zlepSenim
zdravotniho stavu, ale s pocateCnim laboratornim zhorSenim. Dochéazi ke zvySeni
transamindz, tzn. ALT je vyS$i neZ AST. Posledni ¢tvrtou fazi je hepatorendlni
a projevuje se béhem 3 — 5 dnil po poziti toxické houby. Typické je akutni selhéni jater,

zezloutnuti, anorexie, hypoglykémie a oligurie (Sevela et al., 2002).

Dle Marka (2010) je nejprve dlouhé obdobi latence, které trva ptiblizné¢ 7 — 13 hodin.
Rakovcova (2013) udava, Ze obdobi latence mezi konzumaci jedovaté houby

a nastupem piiznakli byva asi 5 — 24 hodin. Marek (2010) déle uvadi, Ze poté se zacina
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objevovat prvni faze, kterou doprovazi koliky, zvraceni i prijmy. Rakovcova (2013)
udava, ze hrozi laktatova a metabolickd acidoza a velice rychle mlize dojit ke ztratdm
tekutin a rozvratu elektrolytii. Prognéza otravy je vaznéjsi, pokud je doba latence do
nastupu piiznaki krats$i. Marek (2010) dale uvadi, ze dochazi ke zlepSeni zdravotniho
stavu, které trva ptiblizné 24 — 36 hodin od poziti nékteré jedovaté houby a pak nastava
druha faze otravy, kdy dochazi k postupnému selhdni jater a ledvin a smrti pfiblizn€ do
tydne. Rakovcova (2013) nazyvd druhou fazi hepatorenalni fazi s centrilobularni
nekrozou jater, ktera je doprovéazena zloutenkou, jaternim selhdnim a kdématem,
hypoglykémii nebo mize dojit k diseminované intravaskularni koagulaci a hemoragii.
K selhani ledvin vede akutni tubularni nekréza. Marek (2010) uvadi, ze pti¢inou imrti
muze byt septicky Sok nebo cirkulacni selhani. Dle Rakovcové (2013) dochazi k tmrti
4. az 7. den po poziti jedovaté houby. Dle Konopéska (2009) v prvni ¢asné fazi dochazi
ke gastrointestindlnim obtizim, kdy dotyény zvraci, ma prijmy a mize dojit

K hypovolemickému Soku.

Ve druh¢ fazi, latence, dochazi k subjektivnimu zlepSeni stavu, ale laboratorni vysledky
se horsi. A v posledni, tfeti pozdni fazi, se za¢inaji rozvijet ptiznaky selhdni jater a také
selhani ledvin. Doty¢ny mize toto obdobi zvladnout a dostava se do obdobi
rekonvalescence, které trvd nékolik tydni (Konopasek, 2009). Dle Marka (2010)
opakované podavani aktivniho uhli je zdkladem 1é¢by této intoxikace, idedln¢ se podava
lg/1kg télesné hmotnosti kazdé¢ 2 — 4 hodiny. Pelclova (2014) navic uvadi, ze uz za
jednu hodinu od poziti vétSiho mnoZzstvi houbového jidla se v jatrech nachazi kritické
mnozstvi amatoxinii. Marek (2010) udéva, Ze aktivni uhli vdZe amatoxiny a pieruSuje
jejich enterohepatalni cyklus. Dale je velice dilezitd iprava vodni a elektrolytové
nerovnovahy, aby se udrzela dostatecnd glomerularni filtrace, kterou jsou v prvnich

dnech amatoxiny vylucovény.

Doty¢ny by mél byt co nejdiive hospitalizovan na jednotce intenzivni péce interniho
oddéleni (Konopasek, 2009). Konopasek (2009) dale uvadi, Ze cilem terapie je
eliminovat U¢inek toxini a vcasnd podptrna 1é¢ba. Pomoci vyplacht zaludku
a podavanim aktivniho uhli se snizuje mnoZzstvi vsttebaného toxinu. Dle Stopiakové et
al. (2009) se v 1é¢bé tohoto syndromu osvéd¢ilo intravendzni podavani krystalického
penicilinu G ve vysokych davkach. A podani silymarinu ma smysl pouze pii podani

V bezpiiznakovém obdobi. Marek (2010) uvadi a stimto tvrzenim se shoduje
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s Rakovcovou (2013), Ze silibinin je 1€k, ktery prokazuje nejlepsi klinicky efekt. Je to
vzniklé nekrozy v jatrech a letalitu otravy tim, Ze blokuje transportni systém, diky
kterému amatoxiny vstupuji do hepatocytt. Silibinin se podava k normalizaci jaternich
enzymu v séru, alesponi 3 dny, protoze nema tak dobry efekt. Tento 1€k Ize podat i pfi
pouhém podezieni na intoxikaci, protoze nema vyznamné nezadouci ucinky. Kdyz neni
tento 1¢k dostupny, podava se N-acetylcystein, ktery se také potvrdil jako klinicky
prospésny lék. Pocatecni davka je 150 mg/kg a poté se pokracuje davkou udrzovaci
300 mg/kg nejméné 3 dny u pacientd, ktefi nemaji poskozend jatra. Pii zvySeni
aminotransferaz se antidotum podava az pfti jejich poklesu (Marek, 2010, Rakovcova,
2013). Lécba intoxikace muchomirkou zelenou spociva v podavani 1ékt jako je
N-acetylcystein, silibinin, kyselina thioktovd nebo penicilin G. Tyto medikamenty se

mohou navzajem kombinovat (Trakulsrichai et al., 2017).

Je nutné zahajit 1écbu antidoty co nejdiive. Hemoperfiize a hemodialyza se pouzivaji
pouze k symptomatické 1é¢b¢ u pacientd s renalnim a jaternim selhanim. Dale je velice
dalezité, aby se vcas rozhodlo o indikaci k transplantaci jater. Indikaci je protrombinovy
index pod 20 % normy bez tendence ke zlepSeni po dobu téi dnu, dale zvySeni
kreatininu nad 106 pmol/l, nezlepSujici se rehydrataci po ¢tyfi dny a také zvySeni
bilirubinu. Pfi pteziti akutniho stadia vétSinou dochazi k obnoveni funkce jater i ledvin
béhem nékolika mésict (Pelclova, 2009). Transplantace jater byly v poslednich letech
uspesné provedeny u nékterych pacientl, kteti byli intoxikovani amanitiny, ale vétSinou
je tato mozZnost vykonu rezervovdna pro pacienty s nepiiznivou prognodzou
(Konopasek, 2009). Ahishali et al. (2011) uvadi, ze toxicka latka amatoxin nema zadné

specifické antidotum. Lécba spociva v kombinaci 1€kli a podptirné terapie.

1.3.2.4 Muskarinovy syndrom

Muskarinovy syndrom vznika pii poziti vlaknice nebo strmélky, to jsou houby, které
piipominaji vétsi Spicku travni. Jejich klobouky mohou mit rGzné barvy napt. bilou,
fialovou az hnédou nebo cervenohnédou. StarSi plodnice maji lupeny vzdy nahnédlé
nebo hnédé. Toxin, ktery vyvoldva obtize, je muskarin. Vyvoldva zvySeny tonus
parasympatiku ptisobenim na muskarinové receptory, M-receptory, které jsou ulozeny

V postgangliovych perifernich spojenich parasympatiku s pfislusSnym organem
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vlaknice zacervenald. Po jejim poziti mize dojit az ke smrti (Marek, 2010).

Ptiznaky otravy se objevuji béhem 30 — 120 minut od poziti jedovatych hub obsahujici
muskarin (Hrdina et al., 2004). Ke vzniku muskarinového syndromu dochazi béhem
velmi kratké latence, n¢kdy jiz béhem jidla. Objevuji se zachvaty poceni, slzeni, slinéni,
koliky, prijmy, bradykardie, hypotenze, midza, kieCe nebo bronchokonstrikce.
Projevem ucinku na N-receptory je slabost az tfes svalstva, vicek, jazyka tonicko-
klonické kiece pii plném védomi (Pelclova, 2009). Hrdina et al. (2004) jesté navic
uvadi, ze intenzita piiznakii by mohla byt ovlivnéna chladem, hysterii nebo strachem.
Pelclova (2009) udava, ze tento syndrom se 1é¢i vyplachem zaludku, podanim aktivniho

uhli, podanim antidota, kterym je atropin a dale symptomaticka 1écba.

1.3.2.5 Psychotropni — psilocybinovy syndrom

Lysohlavky jsou houby, které jsou slangové nazyvané jako houbicky, lysiny, houby ¢i
lyson€. Pouze nékteré druhy lysohlavek z celého rodu obsahuji G¢inné psychoaktivni
latky psilocybin a psilocyn. Psilocybin, systematickym nazvem O-fosforyl-4-haydroxy-
N,N-dimethyltryptamin, je obsazen v ftadé halucinogennich hub, patii sem
napf. lysohlavka ceska, lysohlavka kopinata, lysohlavka kubanska, lysohlavka mexicka
a lysohlavka moravskd. A prakticky vzdy se uzivad ve své pfirozené podobé a ma

podobné ucinky jako LSD (Hirt, 2016).

Psilocybinové houby byly nepochybné slozkou lidské historie po né€kolik tisicileti.
Uzivali je domorodi Ameriané, predev§im ve Stfedni Americe, ale také v polich
pusobnosti sahajicich az daleko na jih. Nejvice je psychoaktivni latka obsaZena
Vv lysohlavce Ceské. Lysohlavky jsou malé drobné houby, které jsou hnédé nebo
hnédobilé barvy s dlouhou tfeni, klobouk s typickym hrbolem ma v priméru cca
2 — 5 cm a ze spodni strany klobouku jsou lupeny. U nas v Ceské republice roste
lysohlavka ceska v obdobi od srpna do prosince a vyskytuje se piedevSim ve
skupinkach. Pro neznalce nebo zacatecniky je uZzivani lysohldvek tézké, nejvic vSak
odhadnout spravnou davku. Lysohlavky se uzivaji Gisty a mnoZstvi zkonzumovanych

hub zavisi na druhu lysohlavky, kterou jedinec uziva (Tyls, 2017).

Davka se miize pohybovat od 5 do 20 plodnic, to je okolo 15 mg +0,2 mg/kg. Uzivaji se

uvafené v ¢aji, suSené¢ v medu nebo Cerstvé utrzené a daji se koufit spolecné
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S marihuanou. SuSené¢ lysohlavky maji mnohem mirnéjsi ucinek. Psychicky
zaznamenatelnd davka muze byt uz od 3 mg: uzivatel pocituje ,,Simrani v bfise,

jasnéjsi barvy a hudbu miize vnimat bohatsi a zivéjsi (Pendell, 2009).

Spolehlivé psychoaktivni davka se udava 3 — 10 mg, kdy uzivatel ma zvysenou fantazii,
jeho pozornost upoutaji bézné piedméty, euforii provdzenou smichem, zménéné
vnimani barev i ¢asu, pseudohalucinace a jeho okoli se za¢ind hybat. Kdyz uzivatel

lysohlévek zavie oci, zjevuji se mu dvourozmérné geometrické obrazce (Pendell, 2009).

U vyssich davek, tj. nad 10 mg, jsou projevy jako je depersonalizace, jasné halucinace,
vSe kolem se hybe, miize se objevit panika, dezorientace nebo paranoia, vice si
uvédomuje ¢innost vnitinich orgdni nebo naopak jinak vnima ¢asti téla. Je precitlivély
na tvafe nebo zmény ve svém okoli. Pti zavieni o¢i se objevuji vibrujici a barevné vzory
s n¢jakym motivem napf. krajinou, budovou. Nastava stav, ktery se nazyva smyslova
synestezie, napft. ,,vidét zvuk* (tzn., ze zvukovy podnét vyvold zrakovy vjem). Dale je
dost naruSeny odhad casu a fe€¢ a chlize se stavd velice obtiznym tUkonem

(Pendell, 2009).

Silné davky pres 25 mg uz vyvolavaji spiSe duSevni prozitky, tzn., ze je uZivatel
lysohlavek zabrany do ,,vnitiniho svéta®“. Predméty se prolinaji s ostatnimi predméty
a promlouvaji k ¢loveéku. Nastava situace, kdy dochazi ke ztraté vnéjsi reality a Cas
ztraci vyznam, smysly spolené splyvaji. Zacinaji nastavat hluboké zmény ve vnimani
sebe sama, miiZe se rozplynout rozmezi mezi vlastni osobnosti a okolnim svétem

(Pendell, 2009).

Davka 50 mg by mohla byt povaZzovana za imaginarni hranici ,,nasyceni", za niZ jsou
rozdily bezvyznamné a dochazi k celkové ztraté smyslového spojeni s okolnim svétem
i vlastni totoznosti. Cas se zd4 neomezeny a Clovék splyva s prostorem i celym
vesmirem. UZivatelé tenhle stav nazyvaji jako vSeobsahujici pfitomnost, univerzalni
moudrost, boha, lasku a prazdnotu. Stav mliZze vyustit v proZitek smrti a znovuzrozeni
doprovazeny vhodnymi pocity silné tzkosti ¢i radosti. V ojedinélych ptipadech je
vyvrcholenim mystickd extaze, ve které se v udajné nekonecném okamziku zdaji byt
vSechny spory smifené, vSechny otazky zodpovézené, vSechny chtice uspokojené ¢i

nezévazné a veSkera existence je zaClenéna v jediném prozitku, ve kterém se zda byt
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neomezend, vécna a nepopsatelnd. Uziti lysohlavek je spiSe nédrazové v dobé jejich

rustu, neni obvyklé, aby je nékdo uzival kontinualné (Pendell, 2009).

Stav nastavd po 10 — 45 minutidch od uziti a zpoc¢atku se mize objevit bolest hlavy,
zvraceni, bolesti bficha i kfe¢e. U¢inky vrcholi cca po 3 hodinach a trvaji 4 — 9 hodin.
Intenzita a délka ptisobeni zavisi na mnozstvi uzité¢ davky. Dale ma uzivatel lysohlavek
roz§itené zornice, zrudnuti v obliceji, podivné a nesmyslné chovani, zvySena potteba
koufeni, zvySeny krevni tlak a zrychleny tep, neuspofddané myslenky, poruSeni
kratkodobé paméti a zvysené abstraktni mysleni. Po odeznéni u¢inkii mohou pietrvavat
nekteré problémy, jako jsou dusSevni potize, napt. deprese. Zavislost a rizika uzivani
jsou témeét totoznd jako u LSD, ale u uzivani lysohlavek je vyssi riziko pfedavkovani
nebo zdména s jinou jedovatou houbou, kterd miize skoncit smrti nasledkem otravy.
Dalsi rizikovou kombinaci je uzivani lysohlavek spolu s alkoholem a dal§imi latkami,
napt. s inhibitory nebo si doty¢ny miuZze zpusobit jakykoliv tiraz pod vlivem této latky

(Sevela et al., 2011, Lima et al., 2012.).

V lidském téle jde psychoaktivni latky psilocybin i psilocin odhalit v krevni plasmé
ptiblizné 20 — 40 min po peroralnim (Ustnim) podani. Maximalnich hodnot je dosazeno
mezi 80 — 105 minutami a zjistit ho 1ze jesté 6 hodin po poziti. Vétsina latky se vylouci
béhem 3 hodin, do 24 hodin je vylouéen tGpln¢ (latka se vylucuje pfedevsim moci, ale
i Zlu¢i a stolici). Ve srovnani s LSD a meskalinem je psilocybinova zkuSenost
,v1idngj§i* - méné ,,dorazi* na psychiku clovéka a nemd tendenci ho izolovat, spiSe
naopak: ma tendence vytvafet vztahy mezi lidmi a vtahovat je do komunikace

(Sevela et al., 2011).

Uzivani lysohlavek si nese n€kolik rizik do budoucnosti, a to naptiklad vznik psychické
zavislosti, zvySena vztahovacnost, naruSeny vztah k realité, riziko sebevraZzedného
chovani, provokace pro spusténi psychické poruchy (deprese, uzkostné stavy ¢i panické
ataky), flashback (tzn. zpétny zablesk — navrat ptiznakil intoxikace v dob¢ abstinence)
(Pendell, 2009).

V ptipadé dlouhodobého uzivani se mohou pftilezitostné vyskytnout tzv. ,,flashbacky
(kratkodoby navrat stavu jako po poziti drogy) nebo uplné vyjime¢né¢ HPPD
(hallucinogen persisting perception disorder) — pietrvavajici porucha vnimani, ktera se

zpravidla projevuje vizudlné€ jako geometrické halucinace, faleSné vniméni pohybu,
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zablesky barev, intenzivngj$i barvy, stopy pohybujicich se objektd, svételné kruhy
kolem ptredmétt atd. Vyskyt této poruchy je velmi vzacny (Hirt, 2016).

Obecné je béhem intoxikace psychedelickymi latkami vhodna ptitomnost osoby, ktera
je seznamena s mnozstvim a typem uzité latky a kontroluje intoxikované. Je dobré, aby
tato osoba mela suzitim psychedelik vlastni zkuSenost. Zejména u vysSich davek
(nad 20 mg psilocybinu) je nejlepsi tiché prostiedi s bezpeénym zazemim a piitomnost
asistenta, ktery se pln¢ vénuje jednomu intoxikovanému jedinci. Prvni pomoci je
predevsim klid, pfedvidatelné a trpélivé chovani, télesny kontakt a kontaktovani
1ékarské pomoci. Intoxikovany ¢lovék by mél byt pod neustalym dohledem dvou i vice
lidi, protoze doty¢ny muize jednat nebezpetné nebo nesmysiné. Dale se doporucuje,
kdyz ma doty¢ny nepfijemné halucinace, nepiesvédcovat ho, ze to tak neni, spise
naopak souhlasit s nim, a pfedev§im mu durazné opakovat, Ze je to diky drogam a ze to
pomine. Komplikace intoxikace mohou nastat i po par dnech, napt. sebevrazedné
jednéni, pocity pronasledovani ¢i uzkostné stavy. Pro pfipad silnych uzkostnych reakei
je patfiéné prostiedi s co nejmensim poctem okolnich podnétii a psychoterapeuticka
pomoc. Az v druhé tadé je ptihodné pristoupit k nouzové prvni pomoci podanim
anxiolytika diazepamu ¢i antipsychotika quetiapinu 1ékafem (antipsychotikum

haloperidol naopak uzkostnou reakci zesiluje) (Rydzykova et al., 2016).

Rostliny, které obsahuji psychoaktivni latku psilocybin, takZe zejména lysohlavky, se
mohou bezpecné podavat v nemocnicnim ¢i jiném kontrolovaném prostredi. VyuZivaji
se hlavné na Uzemi psychiatrie. Tato latka by mohla pomoct lidem, ktefi trpi
depresivnim onemocnénim (napi. deprese u termindlné nemocnych), obsedantné
kompulzivni poruchou, ale i zavislosti jakéhokoliv typu. V klinické praxi chybi
placebem kontrolované zaslepené klinické studie, které by dokazovaly, Ze psilocybin by
se mohl vyuzivat. Jiz bylo provedeno nékolik studii u pacientli trpicich depresemi
(1écba psilocybinem a psychoterapie), dale byl psilocybin uzit v 1é€bé pacientit s OCD
(obsedantné kompulzivni porucha) a i pfi 1é€b€ zavislosti na nikotinu a alkoholu. Je
zvlastni, ze se zkouSi lécCit zavislost na drogéch jinou ,,drogou‘, ale psychedelika
nezpusobuji a nevyvolavaji zddnou fyzickou zéavislost. Vzacné miize zpisobit zavislost
psychickou (Rydzykova et al., 2016). Marek (2010) uvadi, ze 1écba psilocybinového

syndromu spociva v podavani aktivniho uhli a sedativ. N€kdy je potieba pfipoutat
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intoxikovaného c¢lovéka k posteli, protoZze se mulize objevit agresivni nebo suicidalni

chovani.

Velice Casto se stava, ze zavisly 1idé Casto pfichazi o socidlni zdzemi z diivodi roztrhani
vztahl s rodinou a svymi nejbliz§imi a kon¢i na ulici, kde se z nich stavaji bezdomovci
a Cleny drogovych skupin. Timto se jejich socialni zivot zhorSuje a ma to negativni
dopad na jejich zdravotni stav. Zivotni hodnoty takovychto lidi se postupné méni,
pratelé a rodina se velice ¢asto odvraci, protoze doty¢ny je schopny udé€lat cokoliv, aby
drogu ziskal, a to 1 okrast své nejblizsi. Zavislost se postupné vyviji, dotyCny ztraci své
role (otce, manzela, kamarada) a zdstane mu jen role zavislého ¢lovéka. Dale si zavisly
¢lovek vytvori i krimindlni problémy, ze kterych pak vyplyva rozpad vétSiny vztahi,
které si udrzoval (Vagnerova, 2004). Zvonikova (2014) uvadi, ze zavisli jedinci ptichazi

o své pracovni misto, protoze takovy Clovek prestava byt zodpoveédny.

1.3.2.6 Nefrotoxicky syndrom

Prvni zminka o toxické latce orelanin vznikla v roce 1950, kdy se pozorovaly otravy,
které mély podobné ptiznaky (Barb et al., 2012). Nefroticky syndrom vznika pti poziti
toxické houby, kterd se nazyva pavucinec plySovy a obsahuje toxickou latku orelanin.
Tato toxickd latka inhibuje syntézu proteini a vyvolava intersticidlni nefritidu az
tubuldrni nekrézu ledvinné tkané, dale poskozuje buiiky rendlnich tubult a tdajné nici
I kmenové bunky, které jsou ulozené pti bazi Bowmanova pouzdra. Smrtelna davka je
piiblizné 50 g Cerstvych hub (Pelclova, 2014). Bartin€k (2016) udava, Ze se toxicka

latka orelanin pevné vaze na bunky ledvin a byva prokazatelny jesté¢ 6 mésicii po otrave.

Intoxikace probihd ve dvou fazich. V prvni fazi se vétSinou béhem 24 hodin mohou
objevit pouze nespecifické zazivaci obtize a vzacné se objevuji bolesti v zddech. Po
neobvykle dlouhé latenci o délce 2 — 3 tydnili po poziti houby dochdzi ke druhé fazi, a to
jiz dochazi k selhani ledvin. Ve vét§iné piipadech se po tak dlouhém €asovém odstupu

ani nepomysli na poZiti této nefrotoxické houby (Pelclova, 2009).

Lécba nefrotického syndromu spociva pfedev§im v zafazeni intoxikovaného cloveéka do
dialyza¢niho programu a transplantaci ledvin, protoze se doty¢ny dostavi az ve druhé
fazi otravy, kdy je progndza velice zdvaznd a otravy kon¢i ve vétSin€ piipadech
chronickou rendlni insuficienci. Pouze v ptipadé, Ze Clovek, ktery pozil tuto toxickou

houbu se dostavi v€as do zdravotnického zatfizeni, ma vyznam provést vyplach Zaludku
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a opakované podéavani aktivniho uhli. Také hemodialyza a hemoperfize odstrani u¢inné
toxiny (Pelclova, 2009). Pti této otrave je dilezité dopliiovani a monitorovani tekutin
a elektrolytti, sledovani diurézy, podavani antiemetik k lé¢bé nevolnosti ¢1 mozného

zvraceni (Barb et al., 2012).

1.3.2.7 Mykoatropinovy — neurotoxicky syndrom

K mykoatropinovému — neurotoxickému syndromu dochdzi v pfipadé poziti
muchomirky tygrované nebo muchomiirky cervené. Hlavnimi toxickymi latkami jsou
kyselina ibotenova a muscimol. Kratce trvajici muskarinové ptiznaky se objevuji po
latenci 30 minut az 2 hodiny, mezi tyto pfiznaky patii slinéni, slzeni, koliky a midza.
Poté celkem brzy nastupuji dominujici pfiznaky antichlinergni, mezi které patii
podrazdéni, zCervenani a suchost klize, mydriaza, tachykardie a hypotenze, dezorientace
a halucinace, depersonalizace, stfidani stavi deprese a euforie, ileus, retence moce,
hypertermie, vyjimecné kieCe az koma (Marek, 2010). Dle Stopiakové et al. (2009) se
utohoto syndromu objevuji pfiznaky muskarinové 1 mykoatropinové. Pti
muskarinovych pfiznacich se podava atropin a u mykoatropinovych se podéava

pilokarpin, v excita¢ni fazi se podava chlorpromazin.

Tyto otravy nejsou Casté se zavaznymi akutnimi pfiznaky. 10 — 15 mg muscimolu je
béznd psychoaktivni davka, kterd mé psychicky ucinek a projevuje se euforie, ataxie,
zména vnimani vizualnich a zvukovych stimulii, poruchy koordinace a stav podobny
opilosti. Muscimol se diagnostikuje v mo¢i anebo mykologickym vysetfenim houby
(Pelclova, 2014). Hrdina et al. (2004) navic uvadi, Zze pokud anticholinergni pfiznaky
doplituje jesté euforie nebo hyperkinetickd aktivita tak pacient vétSinou upadd do

polokomatdzniho spanku.

Lécba tohoto syndromu spocivd ve vyvolani zvraceni nebo vyplachu Zaludku
a opakovaného podavani aktivniho uhli. U neklidného intoxikovaného ¢lovéka nebo
u kiecovych stavt se podava diazepam, v t€zsich stavech fyzostigmin a dale je dulezita
péce o vitalni funkce (Marek, 2010). Pelclova (2009) navic uvadi, Ze se pii 1€cbeé tohoto
syndromu uzivaji projimadla s makrogolem, dle doby od poziti a stavu pacienta,

calcium gluconicum ke snizeni neuromuskularni drazdivosti.
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1.4 Prednemocni¢ni péce o pacienta intoxikovaného houbami

Pfednemocnicni péci o intoxikovaného ¢lovéka lze rozdélit na laickou prvni pomoc
a odbornou prvni pomoc (Sevela et al., 2011). Stejskalova (2010) uvadi, Ze intoxikace
houbami je velice zdvazna porucha zdravi, ktera muze ¢loveéka ohrozit i na zivoté, proto
je velice dulezité, aby byla provedena co nejdiive spravna diagnostika, a to je predevsim
zjisténi klinického stavu pacienta, druhu pozité toxické houby, vstfebané mnozstvi

Skodliviny a ¢asova prodleva od jejiho uziti a jeji biologicky ucinek (Stejskalova, 2010).

Dale je diilezité intoxikovaného fadné¢ monitorovat a navazat v€asnou lécbou. Dulezity
je vék dotyéného. Umrtnost je vy$§i u déti, protoze na svou télesnou hmotnost
vstiebavaji vétsi davku toxind (Chang, 2009). Prednemocni¢ni péce je velice dulezitou
fazi poskytované péce. Nekdy je i rozhodujici pro vEasnou terapii (Brunnerova, 2007).
V pfednemocnic¢ni fazi je velice podstatna znalost klinickych ptiznaki u jednotlivych
intoxikaci. Ptiznaky pfi otravach mohou byt zastfeny jinymi toxickymi latkami, které
byly pozity soucasné. Ovlivnit je mohou i medikamenty pro urcitd onemocnéni

(Sevela et al., 2002).

1.4.1 Laicka prvni pomoc

Laickd prvni pomoc spociva v privolani odborné pomoci, dale je ukolem laika
zkontrolovat zadkladni Zivotni funkce a pokud je to nutné, zahdjit kardiopulmonalni
resuscitaci do pfijezdu zachranné zdravotnické sluzby (Sevela et al., 2011). Pfi
poskytovani laické prvni pomoci je pfedevSim podstatné zjistit celkovy stav pacienta.
Dilezité je oslovit dotyéného a pokud nebude reagovat na osloveni, zkontrolujeme
dychaci cesty a popfipadé¢ je uvolnime zdklonem hlavy a tahem za bradu
(Esmarchtiv hmat), pokud nebude dychat normalné, ihned zavolame zachrannou
zdravotnickou sluzbu a po skoneni hovoru zahiajime stlaCovani hrudniku frekvenci
100-120 za minutu. Pokud dotyény po uvolnéni dychacich cest dychd normalng,
zavolame zachrannou zdravotnickou sluzbu, doty¢ného uloZime do stabilizované
polohy a zajistime teplo (Zuchova, 2011). Hasik (2012) uvadi, Ze pti otravé houbami je

doty¢ny ohroZen na Zivoté. Hrozi mu dehydratace pii prijmech a zvraceni.

U prvni pomoci pii poziti toxické houby je velice dulezité zabranit vsttebavani jedu,
zmirnit obtize intoxikovaného a také zajistit houbu, kterou se doty¢ny intoxikoval,

popiipadé cely pokrm (Hasik, 2012). Pokorny (2010) udéava, ze kdyz je intoxikovany pii
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védomi, pokusime se vyvolat zvraceni. V momenté poruchy dychani az zéstavy dechu,
zkontrolujeme prichodnost dychacich cest a zahajime kardiopulmondlni resuscitaci
aihned vyhledame lékarskou pomoc a zavoldme zdravotnickou zéachrannou sluzbu
(Pokorny, 2010). Dle Zuchové (2011) je nutné neustale hlidat stav a kvalitu dychani
pacienta, dokud nepfijede zdchrannd zdravotnickd sluzba. U pacienta hrozi riziko

aspirace zvratkd a pokud ma zhorSené obranné reflexy, mize se i udusit.

Toxikologické informacni stfedisko je dostupné i pro laiky, ktefi se ocitnou v situaci,
kdy je potieba poskytnout prvni pomoc. Laik diky tomuto stfedisku ziska informace
o tom, jak je postizeny ohrozen, jaka je prvni pomoc a co vSe je potieba ud¢lat

(Ceska et al., 2010).

1.4.2 Odborna prvni pomoc

Pti diagnostice akutnich intoxikaci jsou velice dllezité anamnestické udaje o kontaktu
¢i poziti s uréitou toxickou latkou (Bartingk, 2016). Stejskalova (2010) udava, ze
zdravotnickd zachrannd sluzba (ZZS) odebird anamnézu jiZ na misté¢ zésahu. Tato
anamnéza muze byt obCas nespolehliva. Je dulezité, aby zdravotnici ze ZZS zjistili
informace od samotného postizeného ¢i jeho okoli, nebo aby zajistili houbu ¢i zvratky.
Informace, které¢ se nedozvi zdravotnici ZZS na misté, se nedozvi uz nikdy nikdo.
Takové informace jsou dilezité pro dalsi postup lécby (Stejskalova, 2010). Ke
spravnému urceni diagnézy mohou pftispivat i1 specifické ptiznaky, ale laboratorni

toxikologickou analyzou se diagnéza potvrdi (Bartiin¢k, 2016).

Kvalitativni vySetieni se provadi orientacné ze zaludeéniho obsahu nebo z moci. Navod
k hodnoceni urgentnosti intoxikace je plazmaticka koncentrace toxické latky, ktera je
stanovena pii kvantitativnim vySetteni, dale to slouzi k indikaci podéani urc¢itého antidota
nebo k eliminac¢ni terapii. Zavaznost intoxikace je zavisla na davce a toxicité latky, dale

na dob¢ jejiho plisobeni na organismus (Bartingk, 2016).

U odborné prvni pomoci u intoxikovaného Clovéka je ukolem zdravotniki vCasna
diferencialni diagnostika, kterou se rozumi vylouceni jinych moznych pti¢in bezvédomi
(Bartin¢k, 2016). Déle dle Brunnerové (2007) je u intoxikace dulezité co nejdiive

zabranit dal$imu vstfebavani jedu, a to podanim antidota.
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Dal§im tukolem zdravotnikti je monitorace zakladnich zivotnich funkci pomoci
pfistrojové techniky, mezi které patii tonometr a fonendoskop, saturacni Ccidlo,
elektrokardiograf, glukometr a teplomér. Dale by zdravotnici ze ZZS m¢li zajistit
mozné latky, které otravu zpusobily, pokud se na misté nachazeji (Liillmann, 2004).
Stejskalova (2010) navic uvadi, ze se hodnoti stav védomi postizeného, priichodnost

cest dychacich, hmatny pulz a jeho kvalitu.

U postizeného, ktery je v bezvédomi s apnoe a nehmatatelnym pulzem, se zahaji
kardiopulmonalni resuscitace. Kdyz postizeny spontann¢ dycha a ma hmatny pulz, dbaji
zdravotnici ZZS na dostate¢nou oxygenaci, zajisti zilni vstup a opakované¢ monitoruji
zakladni zivotni funkce, jako je krevni tlak, pulz a EKG. Nemélo by se zapominat, Ze na
organismus nepusobi jen samotnd $kodlivina, ale i jeji metabolity a stav postizeného se
muze rychle zhorSit (Stejskalové, 2010). Dle Marka (2010) by se mélo aktivni uhli
podat v dostate¢né davce, co nejdiive po poziti toxické latky, tzn. jesté pied odjezdem
do nemocnice, protoze brzké poddni aktivniho uhli ma vétSi vyznam nez pozdé&jsi

vyplach zaludku.

Kdyz je postizeny neklidny, je mozné podéani sedativnich 1¢kt. Pokud je pacient
alterovan ob&hové, dechove ¢i mé poruchu védomi nebo také kdyz lze predpokladat, ze
dojde k vylouéeni skodliviny zvySenou diurézou, podavaji se krystaloidni roztoky
intravendzn€. Kontraindikaci je oligurie, anurie, edém mozku a plic nebo srdecni
selhani. Dalsi neméné dllezitou soucasti prace ZZS vterénu je ocisténi kiize

a dekontaminace odévu (Stejskalova, 2010).

Jestlize je postizeny pii védomi a spolupracuje, mohou =zdravotnici ze ZZS
vyprovokovat zvraceni. Pokud dojde k vyvolani zvraceni do jedné hodiny od poziti
$kodliviny, dojde az k 60 % dekontaminaci (Stejskalova, 2010). Sevéik (2014) uvadi, ze
zvraceni je nejdostupnéjsi evakuace zaludecniho obsahu a odstranime nejvyse polovinu
obsahu. Nema smysl vyvolavat zvraceni, pokud ¢as od poziti toxické houby je dlouhy
apokud prvni pokusy o vyvolani zvraceni jsou neuspdiné (Sevéik, 2014).
Kontraindikaci vyvolani zvraceni je porucha védomi, kdy mize dojit k ndhodné aspiraci
a dojit k pneumonii (Stejskalova, 2010). Déle je mozné podani antidot v terénu, ale
pouze pokud vime, o jakou $kodlivinu §lo a zda ma své antidotum. V terénu mohou
zdravotnici ZZS podat aktivni uhli, které na sebe navadze Skodlivinu. Pokud dojde

k samovolnému nebo i vyprovokovanému zvraceni, je nutné odebrat vzorek zvratkl na
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toxikologické vysSetfeni. Je nutné vzdy pouzivat ochranné pomtcky, protoze se musi
dbat na vlastni bezpecnost. Vyplach zaludku se v odborné prednemocniéni péci
neprovadi, ale vyjimkou jsou otravy jedy, které pozdéji nelze eliminovat napi. kyanidy,
arzen nebo sirovodik. Zajisténého pacienta odvazi zdravotnici ZZS na urgentni piijem,
kde se po zajisténi zékladnich zivotnich funkci, provede vyplach zaludku, pokud to

bude nutné (Stejskalova, 2010).

1.5 Nemocni¢ni neodkladna péce o pacienta intoxikovaného houbami

Nemocni¢ni neodkladna péce navazuje urgentnim piijmem na piednemocnicni péci
(Sevéik, 2014). V nemocniéni péci se dokonéi diferencidlni diagnostika intoxikace
(Brunnerové, 2007). Dle Toufarové (2011) se diferencialni diagnostika intoxikace
U pacienta, ktery je v bezvédomi, opira jen o vysledky vySetfeni a celkového stavu
pacienta. Dokud neni stanovend ptfesnd diagndza, 1écba je symptomatickd a snaha

udrzovat vitalni funkce v normé¢ a zlepsit celkovy stav pacienta.

Urgentni pfijem je vysokoprahovy, nizkoprahovy nebo bezprahovy. Vysokoprahova
¢ast prebira pacienty, kterym selhévaji zakladni zivotni funkce, od zdravotniku ze ZZS.
Pacient je kontinualné¢ monitorovan a je provedeno nezbytné nutné vysetieni. Cilem je
zajisténi a stabilizace vitalnich funkci, stanoveni diagndzy a rychlé pfedani pacienta do
péce k definitivnimu feSeni jeho stavu. Vedouci vysokoprahového urgentni ptijmu je
Iékat (urgentista), vSeobecna sestra, sanitai a konziliafi, ktefi jsou dostupni na
telefonech. Nizkoprahova ¢ast spociva v oSetfeni pacient, ktefi nejsou v ohrozeni
Zivota. Mohou byt pfivezeni ZZS nebo pfijit sami. Nalezneme zde odborné ambulance
v oboru chirurgie, neurologie, urologie a vnitiniho lékafstvi. Pacient se Vv téchto
ambulancich vySetii a zahdji se adekvatni 1écba. Potfebné kontroly se poté provadeji na
pfisluSnych klinikadch. Bezprahova ¢ast je zajiStovana praktickym lékatem, ktery fesi
akutni stavy, u kterych neni potieba specialista. Tento systém zabraiiuje nadmérnému
pretézovani nizkoprahové ¢asti (Remes et al., 2013). Urgentni ptijem je oddéleni, které
funguje s nepfetrzitym provozem, kde se provadi diagnostika a terapie vSech nahle
vzniklych stavli a poté se pacienti predavaji do odpovidajici péce, kterou muze byt

intenzivni ltzko, standardni oddéleni ¢i ambulantni péce (Seblova, 2018).

Zakladni strukturou oddé€leni urgentniho pfijmu je recepce, kde se provadi triage
pacientd, je to kontaktni misto pro komunikaci se zdravotnickou zachrannou sluzbou
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(Seblova, 2018). Na recepci urgentniho pi{jmu je neustle piitomna vieobecna sestra,
ktera provadi triage pacientii a registruje je do jednotlivych ambulanci. Soucasti této
Casti je diskrétni zona, ktera je dilezita k peclivému odebrani anamnézy a provedeni
orienta¢niho vySetfeni (Remes et al., 2013). Dale urgentni pfijem tvoii ambulantni ¢ast,
expektaéni &ast k observaci, zdsahova Gast a heliport (Seblové, 2018). Sevéik (2014)
udava, ze jednim z hlavnich ukolt urgentniho piijmu je pretfidit a pfijmout vSechny
pacienty, ktefi se dostanou do nemocni¢niho zafizeni jakymkoliv zplisobem, napi. jsou
piivezeni zdravotnickou zachranou sluzbou, jsou poslani od praktického Iékaie Ci jiného

specialisty, jsou privezeni piibuznymi nebo piijdou sami.

Dulezita je spravné odebrand anamnéza od pacienta a je zdkladnim kli¢em k uréeni
diagnézy. Pokud je pacient v bezvédomi ¢i je nespolupracujici, je dobré ziskat
informace od rodiny ¢i jinych osob, které ptisSly do kontaktu s pacientem (Zadak, 2017).
Dle Sevéika (2014) je podstatné klinické vySetieni, které by mélo byt systematické, ale

nemélo by se zabihat do podrobnosti, které jsou v tu chvili zbytecné.

Prvnim ukolem pii pfijeti pacienta na urgentni piijem je zhodnoceni a zajiSténi
fyziologickych funkci, zejména stav védomi GCS (Glasgow Coma Scale), dychéni, kde
hodnotime rGzné typy, mezi které patii povrchové, Kussmaulovo, Cheyneovo-
Stokesovo a saturaci krve kyslikem (SpO3), dale hodnotime krevni obéh, kde hodnotime
krevni tlak, kvalitu pulzu, EKG a analogovou 8kalu bolesti (Sev¢ik, 2014). Dle
Karahana et al. (2016) mohou byt gastrointestinalni piiznaky zaménovany s projevy
akutni pankreatitidy. Toto vede K nespravné diagnoze, proto dilezitou roli hraje
anamnéza pacienta. V¢asnd a spravnd diagnostika miiZze zlepSit progndzu pacienta

a zabranit vzniku komplikaci.

Klicové je také fyzikalni vySetfeni, které je zédsadni pro odhaleni ptiznakli mozné
intoxikace, tzv. toxidrom. Do fyzikalniho vySetfeni patii méfeni té€lesné teploty, bilance
tekutin, kontrola zornic, stav sliznic a klize, poslech peristaltiky stfev nebo vySetieni
reflextt (Zadak, 2017). Polak (2014) udava, ze diagndza intoxikace se potvrzuje
laboratornim vySetfenim, kdy nejc¢astéjSim odebiranym materidlem je krev, moc¢
a zaludecni obsah. Odebrany material by se mél odebrat pied zahajenim
medikamentozni 1éCby a odeslat do laboratofe stdaji pacienta, ¢asem odbéru

a materialem, kterym se pacient intoxikoval.
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Provadéji se i pomocna laboratorni vySetieni, a to zejména kompletni mineralogram,
urea, kreatinin, glykémie, krevni obraz, jaterni testy, laktat, krevni plyny a osmolalita.
Mezi dalsi dilezité vysSetfeni patii EKG a poptipadé rentgen srdce a plic, CT mozku
nebo ultrazvuk. Provadi se toxikologicky screening, na ktery je potieba poslat krev, moc
a popiipad¢ zvratky (Zadéak, 2017). Dle Marka (2010) patii mezi nejcastéjs$i komplikace
u akutnich intoxikaci aspirace do dychacich cest, tim vznikd aspira¢ni pneumonie, dalsi
komplikaci je hypoxické poskozeni organi po kiecich, rozvrat vnitiniho prostiedi,

otlaky ¢i akutni selhani ledvin (Marek, 2010).

K diagnostice intoxikace muchomiirkou zelenou existuje mnoho laboratornich technik.
Jednou z nich je Meixneriv test, ktery v roce 1949 vydal Wieland. Je to kvalitativni
test, ktery se vyuziva u Cerstvych nebo susenych hub. Z toxické houby se vytlaci kapka
tekutiny, kterd se necha rozpijet na papife obsahujici lignin. Po pfidani kapky
koncentrované HCL se objevi modré barva, pokud je pfitomny amatoxin. Dal§i moznou
technikou je analyza spdr v Zaludecnim obsahu ¢i ve stolici. Melzerovo ¢inidlo se
vyuziva jako barveni u tohoto vysetieni. Komer¢ni RIA sety se vyuzivaji, pokud jsou
k dispozici. Posledni uvadéna technika je vysoce vykonna kapalna chromatografie
a vysoce vykonna chromatografie ,na tenkém stfevé” (Sevela et al., 2002). Stanoveni
latenéniho obdobi pfiznakli po poziti toxické houby je pii 1écbé intoxikaci velice

dulezité, protoze pozdni toxicita je zivot ohrozujici az smrtelna (Erenler et al., 2016).

Priméarni eliminace toxické latky je dilezita a spociva v mechanickém odstranéni
jedovaté latky z povrchu téla, ale 1 ze zaludku a stfev dfiv, nez se vstieba do krve a do
tkani. Mezi primarni eliminaci patii vyprazdnéni Zaludku vyplachem nebo zvracenim

a podani aktivniho uhli (Bartlin¢k, 2016).

Travici trakt patii mezi nejcastéjsi mista, kterymi vstupuje toxicka latka do organismu
¢lovéka. Zvraceni se vyvolavd mechanickym podrdzdénim hrtanové ¢asti hltanu nebo
také vlaznym slabym mydlovym roztokem. Vyvolani zvraceni je obcCas jedinym
moznym zpusobem k vyprazdnéni zaludku po poziti vétSich kust hub, které neprojdou
zalude¢ni sondou. Dnes se jiz nedoporucuji K vyvolani zvraceni slané roztoky, protoze
zvySuji riziko iontového rozvratu a vodni nerovnovahy, a to hlavné u déti. Dokazatelny

efekt mé eliminace ze Zaludku do jedné hodiny od poziti (Bartiin¢k, 2016).
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O vyplachu Zaludku se rozhoduje velice individudlng, zvazuje se mnozstvi a typ latky,
¢as od poziti, v€k, kombinace s dal§imi pozitymi latkami, dal$i pfidruzené nemoci
amisto, kde se postizeny nachazi (Marek, 2010). Sevela (2011) uvadi, e vyplach
zaludku je eliminace zalude¢niho obsahu pomoci nazogastrické sondy, kterd je
zavedena pres nos ¢i usta do zaludku. Pti vyplachu Zzaludku mohou vzniknout zivot
ohrozujici komplikace, mezi které patii aspirace zaludecniho obsahu, vyvolani kieci
nebo arytmii, perforace jicnu nebo Zaludku (Sevela, 2011). Sevéik (2014) udava, ze
vyplach zaludku ma i kontraindikace, mezi které patii nekontrolovatelné kiece, arytmie,

nebo poruchy védomi.

Dle Stejskalové (2010) se pied zacatkem vykonu musi zajistit Zilni vstup u pacienta
a odebrat biologicky materidl. Bartinek (2016) dale uvadi, ze vyplach zaludku
provadime u intoxikovaného pacienta bud’ ve stabilizované poloze na boku nebo vsede¢.
Dle Kelnarové (2009) si k vyplachu zaludku pfipravime Zalude¢ni sondu, Janettovu
sttikacku, ndlevku s hadici, ktera je zakoncend spojovaci trubi¢kou, ochranné rukavice,
empir, emitni misku, buni¢inu, 2 nadoby a aktivni uhli. Moderni pomtckou k vyplachu
zaludku je systém, ktery se pouziva k okamzitému a jednorazovému pouziti. Obsahuje
2 vaky, jeden slouzi pro Zalude¢ni obsah a druhy pro vyplachovy roztok s otvorem pro
vrchni plnéni. Soucésti soupravy je také sonda, kterd se zavadi usty do zaludku

(Kelnarova, 2009).

Dle Bartiinka (2016) zavedeme dostateéné silny katétr s centralnim otvorem. Pred
samotnym vykonem si musime zméfit délku zavedeni katétru, ten by mél byt zavedeny
cca do vzdalenosti shodné se vzdalenosti mezi kofenem nosu a mecovitym vyb&zkem.
Katétr zavadime tak, Ze koncovou ¢ast zvlhéime lubrikantem, uchopime katétr jako
psaci pero, tzn. mezi palec a ukazovak a pozvolna zavadime do Zaludku. Po zavedeni
katétru do Zaludku vétSinou vytéka Zaludecni obsah, pokud se tak nestane, aplikujeme
do katétru malé mnozstvi vzduchu a pomoci fonendoskopu, ktery pfiloZime nad
epigastriem, slySime jasné bublani pfi spravném zavedeni. Pokud bychom katétr zavedli
pacientovi do dychacich cest, reagoval by prudkym kaSlem, sondu bychom rychle
vytahli. Prvni davku vyplachu posilame na toxikologické vySetfeni a s vyplachem
pokracujeme, dokud neaspirujeme Cirou tekutinu. Na zavér do sondy aplikujeme carbo

animalis (Bartingk, 2016).
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Dle Stejskalové (2010) béhem vykonu monitorujeme vitalni funkce pacienta, jeho
celkovy stav a piipadné komplikace. Bartin¢k (2016) udava, ze dalSim zplsobem
primarni eliminace je podani aktivniho uhli, které velice napomahéd k odstranéni
toxickych latek z t¢la. Podéani aktivniho uhli ma nejvétsi efekt pii podani do 1 hodiny od

poziti toxické latky, pozdéji jeho ucinnost klesa (Bartin€k, 2016).

Marek (2010) udava, ze se aktivni uhli povazuje za univerzalni antidotum. Odstraiuje
toxické latky ze zazivaciho traktu dvéma mechanismy. Ve stievnim lumen dochazi
piimo k adsorpci toxint, a tim se vytvaii inaktivni komplexy uhli a dochazi k pferuseni
enterohepatalniho cyklu nékterych toxickych latek nebo jejich metaboliti. Aktivni uhli
také dokaze vazat toxické latky z krve, ale pouze do urcité miry. Dale Marek (2010)
uvadi, ze aktivni uhli méa nejvétsi efekt pii podani do jedné hodiny od poziti toxické
latky, protoZe pozd¢ji jeho Gc€innost klesa (Marek, 2010). Barttin€k (2016) navic udava,
ze leh¢ich nebo stiedné tézkych intoxikaci se aktivni uhli poddva v nékolika desitkéch
tablet a neni nutné cekat na vyplach Zaludku, u tézkych a Zivot ohrozujicich intoxikaci
se podava v davce 50 g u dospélych. Kontraindikaci je porucha védomi bez zajisténi

dychacich cest nebo obstrukce v gastrointestinalnim traktu (Bartin¢k, 2016).

Bartin€k (2016) uvadi, ze podani antidot je piednéjsi pied mimotélnimi elimina¢nimi
metodami. Antidota jsou latky, které na sebe vazou toxickou latku nebo rozpousti
toxicky ucinek. Maji rlizny mechanismus plsobeni od chemické vazby ptes zabranéni
biotransformace az k vazbé imunologické. VEasné podani Gc¢inného antidota mize
nahradit pouziti rizikové mimotélni eliminace. N¢které toxické latky maji specifické

antidotum. Podani protilatky neni vZdy indikaci.

Bartinék (2016) udéava, ze sekundarni eliminace je kauzalni 1écbou otrav, tzn.
odstranéni toxické latky nebo metabolitli z organismu. Enterosorpce aktivnim uhlim
pomaha odstranit toxické metabolity a latky z traviciho ustroji. DE€l4 se zejména
u zavaznych intoxikaci podanim 30 — 60 g aktivniho uhli opakované v asovém
intervalu 4 — 6 hodin pomoci zalude¢ni sondy. Dalsi velky vyznam ma podani laxativ.
Za nejucinngjsi se povazuje gastrointestinalni lavaz, kterd obsahuje iontové ptipravky se
siranem sodnym a polyethylenglykolem. Polyethylenglykol ma velmi projimavy efekt,
nevstiebava se z gastrointestindlniho traktu a m4 malo nezadoucich Uc¢inkl (Bartingk,

2016).

60



Dle Zadaka (2017) o pfijeti pacienta na intenzivni lizko rozhoduje vzdy klinicky stav
atyp otravy. Intoxikovani pacienti houbami se nejcastéji piijimaji na jednotku
intenzivni péCe interniho oddé€leni. Hodnotime zde mnoho faktorti, mezi které patii
napf. nutnost zajiSténi dychacich cest, charakter svalovych kieci, sinusova tachykardie
¢i  bradykardie nebo systolicky tlak pod 90 mmHg (Zadak, 2017).
Dle Stopiakové et al. (2009) je pacient intoxikovany houbami v akutnim stadiu plné
odkdzany na pomoc zdravotniho personalu, ktery se snazi uspokojovat pacientovi
biopsychosocialni potfeby v plném rozsahu a v zavislosti na jeho zdravotnim stavu.
Vénuje se péci o dychani, vyprazditovani, vyzivu, polohovani a také hygienu. DalSim
dalezitym ukolem sestry je spravnd edukace pacienta po zvladnuti akutniho stadia

intoxikace (Stopiakova et al., 2009).

Vidrmanova (2010) udava, Ze péfe o pacienta na jednotce intenzivni pée nebo na
anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni navazuje na pifednemocni¢ni pé¢i a na péci
poskytovanou na urgentnim piijmu. Zde je pacient komplexné zajistén, véetné vyplachu
zaludku, podani antidota a odebrani vzorku zaludecniho obsahu. Pacient, ktery je
pfevazen na luzku, je pln¢ monitorovan. Béhem pievozu je nutnd kontrola saturace
kysliku, védomi a celkového stavu pacienta. Pfevoz na oddé¢leni zajiStuje 1ékat,

vSeobecna sestra a sanitaf z urgentniho ptijmu (Vidrmanova, 2010).

Vidrmanova (2010) udava, ze pacientovi po ulozeni na lizko na intenzivni péci je
podana oxygenoterapie brylemi nebo kyslikovou maskou dle ordinace lékate. Pokud
dochazi ke zhorSeni stavu vitalnich funkci a védomi, pfistupuje se k umélé plicni
ventilaci a pacient je ptfevezen na oddéleni ARO. Zde je pacient monitorovan 24 hodin
denng, véetné EKG kiivky, krevniho tlaku v urcitych ¢asovych intervalech dle ordinace
1ékate, dale pak sledujeme tepovou frekvenci, saturaci kysliku, dechovou frekvenci,
stav védomi GCS, stav zornic a fotoreakci, télesnou teplotu a kozni projevy, hodinovou

diurézu a odpad odvedeny do NGS (Vidrmanova, 2010).

1.6 Lécba pacienta intoxikovaného houbami

Lécba intoxikace houbami byva vzdy symptomatickd, zalezi na druhu toxické houby

ajak bude toxicka latka pusobit na organismus (Vidrmanova, 2010). Zadak (2017)

uvadi, Ze obrovskou pomoci pii 1écbé otrav je kontaktovani bezplatné telefonické linky

TIS v Praze, ktera funguje 24 hodin, telefonni Cislo je: 224 919 293 nebo 224 915 402.
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Toto sttedisko poskytuje aktudlni informace o diagnostice a 1écb¢ otravy. Jejich cilem je
snizit pocet a zavaznost intoxikaci a pozitivné ovlivnit jejich pribéh. Rakovcova et al.
(2014) a Zadaka (2017) uvadi, ze TIS spolupracuje s Klinikou pracovniho lékatstvi
1.LF UK a VFN jiz 50 let. Zadak (2017) udava navic, ze laikim poskytuje velice
struéné informace o pusobici toxické latce a moznych dusledcich. Navrhuje prvni
pomoci a dalsi postup. TIS zaznamenalo, ze kazdoroéné pocet konzultaci stoupa. Na
pocatku Sedesatych let 20. stoleti TIS poskytl jen né€kolik desitek konzultaci roc¢né,
avSak v roce 2012 byl nartst na necelych 15 000. Dle Rakovcové (2013) pokud TIS
neni schopno urcit identifikaci houby, doporuci kontakt na odbornika (mykologa), ktery
identifikaci upfesni. Dle Cesky et al. (2010) TIS poskytne volajicimu lékati veskeré
informace o toxické latce, klinickém prubéhu, 1écbé a zda je potieba pfipravit se
k podani antidota nebo mimot€lni eliminaéni terapii. Marek (2010) udava, Ze u otrav
houbami rozliSujeme vice typt, tzv. mykotoxint, u kterych mame mnoho syndromt
anasledn¢ se odviji spravna lécba. Rakovcova (2013) radi, Zze pokud pfi intoxikaci
jedovatou houbou neni pfitomen prijem, doporucuje se provést gastrointestindlni lavaz
sroztokem Fortrans. Vysledkem 1écby je docileni vodnatého stfevniho obsahu
s aktivnim uhlim. Tento vykon vyzaduje korekci acidobazické rovnovéahy a dostatecné
hydratace. Dle Zadaka (2017) lze 1éébu nemocnych s akutni intoxikaci rozdé¢lit do
nckolika bodl, v prvni fadé zabranéni dalSi expozice toxinu, druhy bod se zabyva
podpiirnou a symptomatickou 1éc¢bou, tteti bod je eliminacni 1é¢ba a posledni rozdéleni
se tyka neutralizace jedu s naslednym podanim antidot. Bohuzel ne vSechny toxické

houby maji sva antidota.

K zabranéni dalsi expozici toxinu patii vyplach Zaludku, podani aktivniho uhli, vyvolani
zvraceni nebo navozeni prijmu (Zadak, 2017). Vidrmanova (2010) udava, ze hlavni
soucasti 1é€by je podplrna terapie, kterd spocivd v opatfeni pro kritické stavy
a zabranuje vzniku naslednych komplikaci. Zadak (2017) se ztotoZiiuje s tvrzenim, Ze
symptomaticka a podptrna 1éCba je zahajena jiz pii prvnim kontaktu s pacientem
a velice casto je to jedinym terapeutickym postupem pii hospitalizaci (Zadak, 2017,

Vidrmanova, 2010).

Podptlirnd terapie intoxikace snizuje riziko vzniku komplikaci. Mezi komplikace patii
aspirace, rozvrat acidobazické, iontové a vodni rovnovéahy, hypotenze ¢i hypotermie,

V neposledni fadé mlzZe dojit k respiracnimu selhani. Hlavnim ukolem péce o pacienta
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je udrzeni volnych dychacich cest a pfi rozvinuti respiraéniho selhéni, dochazi
K pristoupeni zajisténi dychacich cest endotrachealni intubaci. Dychaci cesty jsou
zajistovany endotrachealni intubaci u pacienti v bezvédomi. Déle jde o péci krevniho
ob¢hu, kdy dochazi ke korekci vnitiniho prostiedi, stabilizaci poruch srde¢niho rytmu,
popiipade 1€cbé kieci, ke kterym mutize dojit pii pisobeni toxinu (Zadak, 2017). Hrdina
et al. (2004) navic uvadi, Zze do podpurného opatieni dale patii udrzovani
normoglykémie, sledovani jaternich a ledvinovych parametrti, podavani spazmolytik,

analgetik pii bolestech nebo sedativ pfi vzniku tizkosti nebo hysterii.

wewvr

intoxikaci. Patfi sem forsirovana diuréza, je indikovana u otrav, které nevyzaduji 1é¢bu
hemodialyzou. Tento druh 1écby spociva v navozeni diurézy alespont 400 ml/h pomoci
podavani konkrétnich diuretik. Dle Vidrmanové (2010) je forsirovand diuréza
vyuzivana u intoxikaci, kde jsou toxické latky nebo jejich metabolity vylu¢ovany moci.
Pti této terapii je dilezité zvysit intraven6zni pfisun krystaloida a glukozy. VSeobecna
Sestra dba na stalou monitoraci a zaméfuje se na bilanci tekutin a kontrola ionti. Zadak
(2017) popisuje dalsi lécebnou metodu, kterd se vyuziva pfi intoxikaci, jednad se
0 hemodialyzu. Tato 1écebnd metoda se vyuziva pfi intoxikaci s nizkou molekulovou
hmotnosti a malou vazbou na bilkoviny plazmy. Zde se klade diraz na monitoraci
bilanci tekutin, iontt v séru a v mo¢i a také pH v moc¢i. Vidrmanova (2010) popisuje
metodu hemodialyzy tak, Ze toxicka latka opousti krev po koncentraénim gradientu do
dialyza¢niho roztoku. Podle Zadaka (2017) je hemoperfuze dal§i z moZnosti 1écby
a funguje na principu filtrovani krve pfes specialni kolonu obsahujici latku s vysokou
schopnosti absorpce. Hemoperfuze pak 1épe odstranuje jedy, které se vazi na bilkoviny

¢1 jsou rozpustné latky tucich (Zadak, 2017).

Lécba intoxikace muchomurkou zelenou mize byt komplikovana a nékdy neuspesna.
Gastrointestindlni a klinické pfiznaky byvaji Casto podcenovany, a tim dochazi
k pozdnimu piijeti na ltizko nemocni¢niho zatizeni (Sevela et al., 2002). Dale popisuje
nejvyuzivanéjsi terapeutické metody. Prvni je gastrointestinalni dekontaminace, kdy
vyplach zaludku je jiz zbyte¢ny, protoze pacienti pfichazi pozde. Vyplach zaludku je
nezbytné nutny, pokud pacienti pozili muchomirku zelenou a jsou v latentni
bezptiznakové fazi. Pii této 1écebné metodé je indikovano gastroduodendlni odsavani

pomoci sondy, aby doslo k pferuSeni enterohepatalni cirkulace. Dale je mozné vyuziti
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projimadel, kdy jejichz cilem je zabranéni intestindlni absorpce. Pokud ma pacient
pfetrvavajici prijem, ktery je nejlepsi elimina¢ni metodou, neni nutné zadné podporujici
opatieni. U&inné je podavani aktivniho uhli, které na sebe vaze amanitiny a faloidin.
Mélo by byt podavéno intermitentné v opakovanych davkach 20 — 40 g kazdé
3 — 4 hodiny. Druhym postupem je substituce tekutin a elektrolytii, kterd je nezbytné
nutna. Koloidni roztoky se podavaji pii pietrvavajici hypotenzi (Sevela et al., 2002).
postupy pro eliminaci toxické latky po poziti houby (Sevela et al., 2002). Tato metoda
slouzi k podpofe tvorby moci v kombinaci s dostateénym zavodnénim pacienta
infuzemi a podavanim diuretik (Vokurka et al., 2008). Vstifebané noxy zustavaji ve
velkém krevnim obchu pouze nékolik hodin, poté se koncentruji v ledvinach a dale je
muzeme diagnostikovat v moci. Prvni den intoxikace je urindrni exkrece nejvyssi
otravy. Je vSak tézké ji vyvolat kvuli pfitomné hypovolemii, hypotenzi ¢i porucham

elektrolyt (Sevela et al., 2002).

Mimotélni detoxikacni opatieni je dalSi vyuzivanad metoda pfi intoxikaci muchomirkou
zelenou. Do téchto postupi patii hemodialyza, hemofiltrace, hemoperfuze
a plazmaferéza. Diky témto vySetfenim lze toxiny snadno odstranit z plazmy.
Hemodialyza se pii intoxikacich vyuZzivda od roku 1965 (Sevela et al., 2002).
Hemodialyza je metoda, kterd nahrazuje funkci ledvin. Spociva v o€istovani krve od
zplodin metabolismu. Dialyza je zaloZena na principu propusténi latek pres
polopropustnou membranu z krve do dialyza¢niho roztoku po koncentracnim spadu
(Vokurka et al., 2008). Toxicka latka amanitin je rozpustna ve vodé a neni vazana na
plazmatické proteiny. Béhem 150 minut je mozné odstranit asi 80 % cirkulujicich
amanitini. Pomoci hemofiltrace je mozné odstranit az 90 % amanitinti béhem 90 minut
(Sevela et al., 2002). Hemofiltrace je metoda zaloZena na filtraci krve mimo
organismus. UmoZnuje ociSténi krve a odstranéni piebyte€né tekutiny
(Vokurka et al., 2008). Hemofiltrace spole¢né s konven¢ni 1é¢bou je prospésnéjsi nez
samotna podpurna lécba (Colak et al., 2014). Hemoperfuze zachycuje toxiny pomoci
aktivniho uhli. Pomoci této metody lze odstranit az 50 % za 30 minut. Tato metoda je
nejucinngjsi za vyuziti syntetické pryskyfice, ktera je schopna odstranit 95 % toxinti za
60 minut. Vyuziti téchto uvedenych metod je ufinné pouze vrané fazi otravy

(Sevela et al., 2002).
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Provadéji se rtizné moznosti ochrany jaterni tkané pfed amatoxiny pomoci vhodného
1éku, ktery by zabranil vstupu noxy do jaternich bunék. Mezi takové 1éky patii penicilin
G, ktery zabranuje pohlcovani amanitini. Podava se v ¢asné fazi po dobu n¢kolika dn,
dokud nedojde ke snizeni hladiny transaminaz v krvi. Silibinin je nejaktivnéjsi 1€k,
ktery snizuje hladinu toxicity tim, ze zabrafiuje pohlcovani toxint hepatocyty. Kyselina
thioktova je biologicky aktivni slouCenina, ktera je velice dilezitd pfi metabolismu
lipida a proteinti. Po jejim podani dochazi ke klinickému zlepSeni stavu. Dalsi terapii je
transplantace jater. Provadi se v krajnich piipadech. Pokud dojde K selhani jater,
operace by méla byt provedena v kratkém obdobi, tj. 3 — 5 dnti od poziti toxické houby.
Pfi rozvoji jaterniho komatu je zavedena komplexni 1écba, kterd spociva v zajisténi
dychacich cest a pfipojeni k umélé plicni ventilaci a monitorovani nitrolebniho tlaku

(Sevela et al., 2002).

1.7 Simulacni vyuka

Dle Sterna (2016) je simulace oznacovana jako psychologicka technika a pro spravné
fungovani simulace jsou nezbytnou podminkou dostate¢né a vyhovujici prostory se
simula¢nim modelem. Dillezitou soucasti spravné fungujici simulace je vyskoleny
personal, kterého provadéni simulace napliiuje a bavi. Capek (2015) udava, Ze
simula¢ni metody jsou aktivity rozvijejici ¢lovéka v nékolika oblastech tykajici se
zdravotnictvi. Akaineho et al. (2012) popisuje simulaéni trénink, ktery je zalozeny
pfedevSim na aktivnim vzdélavanim dané problematiky. Do simula¢ni vyuky zatazuje
Kuberova (2010) aktivizujici neboli simula¢ni metody, které maji interaktivni aspekt.
Efektivita simulace je postavena dle Kananitiho (2015) na precizn€ navrzenych
scénafich, které souviseji s potfebami studentdi a nejsou postaveny na nejlepSich

a nejdraz§ich modelech.

1.7.1 Historie simula¢ni vyuky

Kalaniti et al. (2015) popisuje, ze pocatky simulace nepochazeji z oblasti mediciny, ale
vychézeji z védy, ktera se zajimala letectvim. Prvni pfistroj, ktery se tykal simulace
1étani byl vyvinut v roce 1929 a vyndlezcem byl Edwin Albert Link, ktery cvicil pomoci
vytvofeného simula¢niho letu zachovani pilotli ve stresovych situacich, které je mohou
potkat. Jeho cilem bylo zvladnuti situace v prostfedi, které je bezpecné a kontrolované

a aby piloti ziskali jistotu, Ze jsou pfipraveni. Stern (2016) uvadi, ze v USA se zacala
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zajimat o simulac¢ni programy medicina v Sedesatych letech minulého stoleti. David
Gaba ziskal inspiraci pifi sledovéani leteckych simulaci pilot, ktefi feSili stresové

situace. DoSlo mu, Ze takovyto styl vyuky by mohl byt aplikovan i ve zdravotnictvi.

Jones et al. (2015) uvadi, ze dalsi simula¢ni model byl vytvoien v 18. stoleti v Pafizi,
byl urceny ke zlepseni technik porodnictvi a cilem bylo snizeni Gmrtnosti matek
a novorozenych déti. Byl vytvofen model z lidské panve a mrtvého ditéte. K zasadnimu
a velkému kroku doslo v 80. letech, kdy byla vyvinuta pocitacova figurina, ktera byla
urCena na trénink intenzivni mediciny a anestezie. Autorem tohoto modelu je David

Gaba, ktery se nechal inspirovat leteckou spolecnosti pii vycviku piloti.

Stern (2016) vypozoroval, ze je velice dulezité nacviCovat nejen samotny postup
ur¢itého vykonu, ale také umét pracovat v tymu, spolupracovat v tymu, komunikovat
a jak se chovat v uréitych krizovych situacich. Drobné chyby pak mohou ohrozit Zivot

pacienta nebo zdravotni personal (Stern, 2016).

Prvni simulator, ktery byl vyvinut, slouzil dle Kalanitiho et al. (2015) k resuscita¢nimu
tréninku. Braun (2017) udava, ze pred nékolika lety se resuscitace v Ceské republice
trénovala a nacvicovala na gumovych figurindch, kterym se fikalo ,,Andula®. Moderni
figuriny, které se podobaly svym vzhledem i funkcemi redlnym pacientim, ndm byly
znamy pouze ze zahranic¢i. Propagace tohoto typu vzdélavani nebyla tak jednoducha,
hlavnim problémem byly finance. Ceské republice se podafilo prosadit nézor, Ze tato
metoda simulacni mediciny je pro zdravotnictvi diileZitd a nezbytnd. Diky firmé Braun
(2017), ktera uvadi, ze v roce 2015 vznikla prvni pracovni skupina, ktera méla za cil dat
dohromady pracovisté, které by se vénovalo simula¢ni medicingé. V roce 2015 v Praze
pofadal Markus Rail prvni kurz simula¢ni mediciny. Tim inspiroval a dal podnét celé
fad¢ Ceskych lektori, kterym dodal né€kolik novych népadh a rad. Druhy kurz simulaéni
mediciny probé&hl v roce 2017 a tentokrat se ucastnil i MUDr. Daniel Csomor, ktery se

podélil o své zkusenosti z Rakouska (Braun, 2017).

1.7.2 Simulace ve zdravotnictvi

Dle Hillabyho (2013) byla simulace do zdravotnictvi zavedena proto, aby dochazelo ke
zkvalitiiovani vzdélavani na vSech urovnich zdravotnickych obord, ale i zdravotnikli
v praxi. Kalaniti et al. (2015) uvadi, ze simulace vytvaii bezpe¢né prosttedi pro uceni.
Chybné provedené tkony pak neublizi ucastnikiim ani pacientovi. Déale Riley (2015)
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udava, ze simulace ve zdravotnictvi se zabyvad hlavné standardizaci postupil,
bezpec¢nosti pacientli, zlepSeni praktickych a komunikacnich dovednosti personalu,
pecujici o pacienty v ruznych situacich, kde miize nastat problém ¢i neoCekavana
situace. Dle Brauna (2017) je mozné diky simulaci, kterd vytvaii realné situace, trénovat
a zdokonalovat znalosti a dovednosti, které jiz jsou naucené a nikomu neublizi na

zdravi.

Ucastnici si dle Akaineho et al. (2012) mohou diky simulaci osvojit rtizné postupy &
stanoveni diagndzy, ale 1 netechnické tkony, mezi které lze zatadit, jak tymovou praci,
tak 1 komunikaci ¢i rozhodovani v wurcitych situaci. Cilem simulace je dle
Abdulmohsene (2010) co nejefektivnéjsi vzdélavani. Za pomoci, modeld, pomiucek,
klinickych ptibéhi, které jsou redlné, vedou studenta ¢i zdravotnického pracovnika
k ziskavani nezbytnych dovednosti, zkuSenosti a postoju a ochrané pacienta a zamezeni
ohroZeni na jeho zdravi. Dle Rileyho (2015) by mély simula¢ni scénafe mit pfesn¢ dany
fad a dodrzovat urcitd pravidla, jinak simulace ztraci sviyj ucel a vytraci se samotna
podstata. Dle Dieckmanna (2009) je simulace popisovana jako spolecensky a prostorove
omezena udalost a zacastnéni béhem scéndie spolu komunikuji a spolupracuji mezi
sebou. Utastnici, zafizeni, materidly a postupy tvoii vzajemnou interakci, ktera se ¥idi
danymi pravidly a je zaloZena na normach, ptfedpokladech, hodnotach a funkcich.
Clovék by pak mél pravidla znat, chapat a vyuzivat v praxi, tak aby tato metoda méla

smysl pro dalsi vyuziti (Dieckmann, 2009).

Dle Kalanitiho et al. (2015) je u¢inek této metody ovliviiovan ptivodem dané simulace.
Utinek simulace ovliviji tfi prvky, mezi které patfi prostfedi (mistnost, ktera realng
napodobuje klinické pracoviste). Dal§im ovliviiujicim prvkem je vybaveni, do kterého
patii figuriny a osoby, které vstupuji do simula¢niho scénate. A poslednim prvkem je
psychologicky. Simula¢ni centrum je vybaveno tak, aby napodobovalo realitu
a ucastnik byl Iépe ,,vtazen* do d&je. Je vybaveno riznymi audiovizualnimi pomuickami,
specidlnimi figurinami, vhodnymi klinickymi néstroji a vybavenim, které je potiebné
k realné péc¢i o pacienta. Dilezitou soucasti je i simula¢ni scénaf, ktery by mél byt
zpracovan podrobné a realisticky tak, aby byl vyznamny pro klinickou praxi

(Kalaniti et al., 2015).

Dle Akaikeho et al. (2012) existuje vice typu simulacnich modeld, které se vyuZzivaji.

Jednim z nich je plastovy model, ktery je urCeny pro ¢asteCny vycvik a lze na modelu
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zkouset urcité vykony napt. vySetfeni prsu, zavedeni periferni Zilni kanyly nebo seSiti
rany. Dal§im modelem je manekynovy typ, ktery slouzi k u¢eni KPR. Ttfetim modelem
jsou simulatory virtualni reality, jejichz soucasti jsou obrazovky, hardwarové
a softwarové technologie, které predstavuji urcitou situaci. Slouzi hlavné k nacviku
bronchoskopie, laparoskopickych zékrokd nebo robotickych operaci. Poslednim ¢tvrtym

modelem jsou izolované zviteci organy, které pomahaji k ovéteni poznatkli z anatomie.

Pro simulaci lze vytvofit standardizovaného pacienta, ktery bude ptisobit skute¢né.
V tomto pfipadé mizeme nasimulovat i duSevni stav jedince. To slouzi pfedevSim ke

zlepSeni komunikace mezi zdravotnikem a pacientem (Akaike et al., 2012).

Dle Sterna (2016) by simula¢ni centrum mélo mit vybaveni, které je podobné
standardnimu prostoru ur¢enému pro vyuku. Simulaéni prosttedi by mélo mit
minimalné¢ dvé mistnosti. Jedna mistnost pro vykonavani simulacni scéndii a druha
mistnost pro nasledny rozbor. Simula¢ni medicina potifebuje model, ktery umi
napodobovat fyziologické a patologické parametry. Ddle je potieba audiovizudlni
technika, ktera bude umét nahravat a nasledné piehravat zaznamy na obrazovku ci
platno. V zahrani¢i maji dle Sterna (2016) tato centra rozdélena na mobilni a stabilni.
Mobilni simulace spociva v pfevazeni simulatoru do realného prostfedi napt. na ARO ¢i
JIP. Mobilni simulace ma své vyhody i nevyhody. Vyhodou je pfedevSim realnost
prostiedi a vybaveni, nevyhodou je komplikované technické spojeni s klinickym
provozem a technické stabilni simulace jsou pouze na jednom miste, nelze je tedy
premistit. Také mé své vyhody a nevyhody. Vyhodou je ale neustale nainstalované
vybaveni, spravnd akustika, moZnost planovani. Nevyhodou stabilni simulace je

neredlnost prostiedi (Stern, 2016).

Dle Serensena et al. (2017) muze byt simulace rozdélena na in situ nebo off-site.
Simulace in situ je realizovana ve skute¢ném pracovnim prostiedi, kde ucastnici
opravdu pracuji. A simulace off-site jsou centra, kterd se nachazeji mimo realnou
jednotku intenzivni péfe a pacienta (Serensen et al., 2017). Muzeme tedy fici, Ze
simulaci in situ dle Serensen et al. (2017) odpovida mobilni simulace dle Sterna (2016)

a simulace off-site odpovida stabilni simulace.
medicinu hlavné model pacienta nebo jeho casti. V dnesni dob¢ je k dispozici spoustu
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modelid. Jsou k dispozici modely, na kterych je mozné trénovat kanylaci periferniho
zilntho vstupu, cévkovani mocového méchyte, zavadéni nasogastrické sondy nebo
i modely, na kterych je mozné trénovat kardiopulmonalni resuscitaci (KPR). Tyto
modely maji v sobé zavedeny urcity systém, ktery dava ucastnikim zpétnou vazbu
0 provadéni srdecni maséze a vyhodnocuje jejich uspésnost. Jsou i simulatory, které
napodobuji skute¢ného pacienta, pomoci kterého lze nasimulovat redlny problém
aucastnici pii feSeni toho problému vytvoii tymovou préaci, komunikaci

a interpersonalni dovednosti v tymu (Harazim et al., 2015).

1.7.3 Simulacni scénar

Simulaéni scénai dle Sterna (2016) obsahuje podrobny popis simulace a mél by
zahrnovat kratkodobé i dlouhodobé cile, urcit¢é doby debriefingu, pozadavky na
zaméstnance, vybaveni mistnosti, simulatory a instrukce pro provadéni simulace. Déle
také zahrnuje skripta nebo kazuistiky, které jsou vytvotené pro ucastniky. Simula¢ni
medicina obsahuje n€kolik termind, mezi které patfi simulace, simula¢ni medicina,
klinicky scénaf, debriefing, netechnické dovednosti, technické dovednosti, high-tech
simulace, low-tech simulace, kongruence, empatie, asistovana reflexe, sebereflexe

a pacientsky simulator (Stern, 2016).

Dle Sterna (2016) simula¢ni scénaf spociva v piednasce ucastnikiim, ktefi budou
soucasti simula¢niho scénafe. Prednaska se vétSinou tyka obecnych doporuceni, rad,
novych postupil a jak se spravné chovat v krizovych situacich. Vyhodou je, ze G€astnici
maji moznost pfi prednaSce vyjadrit své pfedstavy, pfani ¢i oc¢ekavani od kurzu, ke
kterym se na konci kurzu vrati a spolec¢né s lektory budou hodnotit jejich splnéni ¢i
nesplnéni. Dal§im ddlezitym krokem je dle Sterna (2016) sezndmeni se s organizaci
kurzu, prostfedim, dostupnymi pomiickami, simuldtorem a jeho funkcemi. Pokud jsou
s tim v§ichni ((¢astnici) seznameni, mohou zadit samotné scény. Uastnici by se méli
rozdélit do menSich skupin o tfech az Ctyfech lidech. Rozdéleni by se mélo podobat

realité, tzn. vSeobecna sestra, 1€kaf a napomocny tym.

Aktéfi jsou sezndmeni okolnostmi a zalezi na nich, jak si s danou situaci poradi. Cela
scéna je natdCena pomoci kamerového systému, ktery piendsi zaznam do druhé

mistnosti, kde se nachazeji lektofi. Ti sleduji cely pribeh, aby mohli vykon spole¢né
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s ucastniky podrobnéji zhodnotit. Dtlezité je podékovani vSem ucastnikiim po skonceni
scény. Ve druhé mistnosti jsou lektofi, ktefi maji moznost zhlédnout kamerovy zdznam
a provadéné situace nasledné probrat s Gcastniky (Stern, 2016). Dle Hillabyho (2013) je
cely scénaf rozebirdn v debriefingu. To je specidlni vyuka, ve které dochazi

k sebereflexi a pfinasi ponauceni do skutec¢ného zdravotnického zivota (Hillaby, 2013).

Stern (2016) udava, ze jelikoz jde o procvicovani si riznych problematickych situaci, ve
kterych se zdravotnicky personal neocitne kazdy den, je od lektorti ocekavan uceleny
piehled v nékolika oblastech. Oc¢ekava se od nich, ze znaji spravna feSeni u jednotlivych
situaci, orientovali se v pedagogické praxi. Dle Sterna (2016) by vysledek provadéjici
simulac¢ni scény nemél zesmé$nit nebo ponizit ucastnika, ale naopak ho povzbudit

a zdokonalit ve znalostni a dovednostni oblasti.

Nestel (2017) uvadi, ze hlavni a dtlezitou roli ucitele ¢i lektora je vymezit si cil,
stanovit si normy a umét posoudit studentiv vykon. Predpoklada se, Ze student je
odhodlany dosihnout cile i za obcasného chybovani. Nejvice chyb se vyskytuje na
jednotkéach intenzivni péce a ARO. Z tohoto divodu se simulacni medicina zamétuje

hlavné na nacvicovani v téchto oblastech (Nestel, 2017).

Dieckmann (2009) popisuje, ze se simulace sklada ze sedmi fazi. Prvni faze je ivodni,
kdy se musi zahdjit kurz. Ugastnici se zde dozvidaji obecné informace, vyhody
a nevyhody vycviku a jeho cile. Druhd faze simulace je odborné nazvana briefing. Zde
dochazi k seznamovani se simulatorem a prostfedim, ve které bude simulace provadéna.
Ugastnici se pomoci nazornych ukéazek a vysvétlivek uéi, jak pracovat se simuldtorem
a moznosti vyuziti prostiedi. Treti faze se tyka teoretické Casti. Zucastnéni dostavaji
informace tykajici se daného scénafe, tzn. zasady krizového managementu, specialni
postupy, algoritmy a informace o vyuziti 1ékl. Tyto teoretické znalosti jsou nejvice
dillezité pro nasledné standardy v praxi. Ctvrtd fize simulace je scénat briefingu.
Ucastnik dostane informace tykajici se scénafe, do které patii anamnéza pacienta
anasledny problém k feSeni. V této fazi se ucastnici dozvidaji, jaké budou feSit
problémy. V této Casti faze by méli pochopit nejen své role, ale i role ostatnich. Patou
fazi je simulacni scénaf, ktery ucastnikim poskytne zdzitek, o kterém budou moci

pozdéji diskutovat s lektory (Dieckmann, 2009).
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1.7.4 Debriefing

Stern (2016) uvadi, ze simulacni medicina klade velky diiraz na debriefing a je jejim
srdcem 1 dusi. Rose (2002) navic udava, Ze pojem debriefing pochazi z anglického
jazyka a je prekladan jako vyslechnuti hlaSeni nebo rozprava o letu. Z tohoto tvrzeni je
ziejmé, ze jeho zaklady jsou spojené s letectvim. Psychologicky debriefing vysvétlil
v roce 1989 Atle Dyregrov jako skupinové setkani, kde se hodnotily reakce a dojmy

prezivsich po prodélané katastrofé (Rose, 2002).

Dle Sterna (2016) béhem simula¢niho scénare dochazi k nahromadéni dojmt a prozitkt
ucastnikt, ktefi jsou obohaceni o spolupraci s dal§imi tcastniky. Debriefing pak slouzi
k tomu, aby tyto prozitky a dojmy byly oteviené znovu prodiskutované a podrobné&ji
analyzované. Od lektorti je vyzadovano tadné proskoleni a profesionalni chovani,
protoze jde o psychologickou metodu vzdélavani. Pokud lektoii nedokazi usmérnit
skupinu castnikil, hrozi, ze nedojde ke zvazeni chyb, vysledek neptinese prohloubeni
vzdélani. Simulace nebude mit pak ten spravny efekt (Stern, 2016). Dle Oriota et al.
(2018) nésleduje debriefing po kazdém simulacnim scénafi, nebot’ se jedna o reflexi.
Ta patii mezi dilezité soucasti procesu uceni. Jde o setkani pozorovateli s ucastniky
a spole¢n¢ analyzuji simulacni scénéf. Debatuji nésledné o vysledcich, co bylo dobie

a co by méli udélat jinak (Oriot et al., 2018).

Vyhodou debriefingu je, Ze probiha ihned po dokonceni simula¢niho scénéte. Toto neni
mozné provést v nemocnici v bézném pracovnim provozu z divodu nedostatku ¢asu
(Kalaniti et al., 2015). Dle Dieckmanna (2009) si Ucastnici ze simulacniho scénare

a nasledujiciho debriefingu odnaseji zkusenosti, které jsou vyuzitelné v praxi.

Hillaby (2013) uvadi, ze hlavnim cilem debriefingu je analyza ¢innosti, emoc¢nich stavii
a mySlenkovych procest, které vznikaji béhem provadénych scénaii. Dle Nestela
(2017) by m¢l debriefing navazovat ihned na provadény simulacni scénat. Dilezité je
seznameni s tim, co Ucasniky ¢ekd a mél by byt sepsan pisemny souhlas s pofizovanim

kamerového systému, ktery se pak béhem debriefingu vyuzije.

Hillaby (2013) rozdé€luje debriefing na Sest €asti. Prvni ¢ast spociva v opétovném
spojeni, ve kterém dékujeme Ucastnikiim a dochazi zde k hodnoceni aktualnich pocitl
a zjistujeme, zda pro né tato ¢ast byla srozumitelna. Druhou ¢asti je vysvétleni scénare
a medicinského problému, kterym se budeme zabyvat. Ttretim krokem je analyza
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pomoci potfizeného videozdznamu. Tato ¢ast je zaméfena na diskuzi, kde se analyzuje,
co se stalo, pro¢ a co uchazeci udélali dobfe. Ve Ctvrté ¢asti se zhodnocuje, piipadné
zlepSeni urcitych situaci. V paté fazi je ucastnikiim umoznéno klast otazky, tykajici se
provadéné situace a v posledni, Sesté ¢asti, se provadi spole¢ny prizkum, jaké znalosti
a dovednosti ucastnici ziskali a zda je vyuziti pro jejich praxi. Debriefing by mél byt

dlouhy jako simula¢ni scénar (Hillaby, 2013).

Dle Nestela (2017) by se pii debriefingu mély dodrzovat uréitd pravidla. Ukolem
lektora je vytvofit dobrou a bezpeCnou atmosféru, Ucastnici by méli byt seznameni
s pribéhem kurzu a ujasnit si, Ze se jedna pouze o trénink. Pfi vyskytu problému se
skupina spole¢né¢ pokusi o jeho vyfeseni, ovétit si, zda vSichni pochopili scénar. Tvoteni
redlnych feSeni, se kterymi se mohou ucastnici setkat se zaméfenim na analyzu
spravného postupu a zapojeni Gcastnikii do debaty. Na zdvér se shrnou a analyzuji

vSechny zésady spravného postupu v krizovych situacich (Nestel, 2017).

1.7.5 Simulaé¢ni centra v Ceské republice

Dle Strasmajerové (2016) se v Ceské republice nachazi jiz mnoho simulaénich center,
které se zaméfuji na vyuku medikii. Dv€ se nachazeji v hlavnim mésté¢ Praha. Jedno
simulacni centrum v Praze je umisténo pii 1. Lékarské fakulté¢ Univerzity Karlovy
v budové Fyziologického tstavu na Albertové. Toto centrum ma specialni zdravotnické
vybaveni, mezi které patfi monitory, defibrilatory, ultrazvuky, ventilatory nebo
nemocni¢ni polohovatelnd nemocni¢ni lizka a n€kolik zdravotnickych pomtcek.
Prostiedi tohoto centra se zaméfuje predevsim na napodobeni klinickych situaci jako je
akutni ptijem, béZny centralni pfijem, jednotka intenzivni péce nebo klasicky standardni
pokoj. Cilem tohoto zafizeni je propojeni teoretickych znalosti s praktickou casti.
MUDr. Mikulas Micka zatradil simula¢ni vyuku do osnov prvnich tii ro¢nikl studia

lékaftstvi (Strasmajerova, 2016).

Druhé simulaéni centrum najdeme v Aesculap Akademie v Pavilonu B. Braun Dialog
na prazské Bulovce. Tato vzdé€lavaci instituce patii k jedné z nejvétSich ve zdravotnictvi
a do programu simulacnich kurzli se pustila v roce 2015. Mezi prvni provedené kurzy
patii krizové stavy v intenzivni péci a anestezii a diky nim se rozsifily na krizové stavy
Vv pediatrii a neonatoligii, dale pak v pfednemocnicni péci a v ambulantni ¢asti. Centrum

jiz uspotadalo dalSich n€kolik kurzli v n€kolika rGznych oborech, a to napt. anestezie,
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intenzivni péce, chirurgie a neurochirurgie, traumatologie, ale také oSetfovatelstvi.
V poslednich letech je velky zdjem o kurzy tykajici se opét krizovych stavil v intenzivni
pécCi, anestezie a také prednemocnicni terapie. MUDr. Michael Stern je ,,velitelem*
téchto kurza (Strasmajerova, 2016). Dle Sterna (2016) model podle kterého se provadi
simula¢ni scéndafe, se nazyva ,,Karel“, ma mnoho funkci, které se podobaji skutecnému

pacientovi.

Dalsi simula¢ni centrum je mozné najit v Olomouci, kde se se simula¢ni medicinou
zacalo jiz v roce 2013. Simula¢ni centrum se nachdzi na Lékatské fakulté Univerzity
Palackého. Prvnim kurzem byl nacvik prvni pomoci v akutnich stavech (Horakova,
2013). Prvnim modelem v Olomouci byla figurina, které dostala jméno ,,Simir* podle
znamého seridlu Kobra 11. Model slouzil k nacvicovani KPR a byl ulozen do mistnosti,
kterd byla vybavena lizkem, monitorem, dale také ventildtorem, defibrilatorem, 1éky,

které jsou potfeba ke KPR a pomtickami k zajiSténych dychacich cest (Stern, 2016).

Lékarska fakulta zakoupila model, ktery pfipomina skute¢ného pacienta, ktery umi
dychat, potit se, ma hmatnou pulzaci a umi slzet nebo kaslat. Model byl potizen
z diivodu, aby studenti, ktefi se na praxich nedostavali k vykonlim, méli moznost
tyto vykony provadét a neméli obavy z poskozeni pacienta. Lektoti tak mohli pomoci
téchto mozZnosti studentim nasimulovat riizné, zivot ohrozujici situace, mezi které patii
napf. srde¢ni infarkt, anafylakticky Sok, plicni embolie nebo astmaticky zéachvat.
Studenti pak byli béhem feSeni téchto situaci nahravani a poté méli moZnost
videonahravku zhlédnout, probrat a posoudit dobré ¢i Spatné vykony a jejich rozhodnuti

(Horakové, 2013).

Vedeni Kliniky anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny ve Fakultni nemocnici
Olomouc chtéla uskute¢nit kurzy, které by byly i pro zdravotniky v praxi a nejen pro
studenty mediciny. V roce 2015 byl uskute¢nén prvni kurz pro 1ékate v praxi. A v roce
2017 dosSlo ke wvzniku simulacniho centra, které mélo za cil pfedevSim naucit
zdravotnické pracovniky tymové spolupraci, komplexnimu fteSeni problémi
a rozhodovani se v krizovych situacich. Cilem lektorii ve fakultni nemocnici Olomouc
je posunout systém postgradualniho vzdélavani na vyssi uroven, nez je nyni (Horakova,

2013).
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Dalsi simulac¢ni centrum popisuje Hamplova (2015) a nachézi se v Brné pfi Fakultni
nemocnici u svat¢ Anny. Bylo otevieno v roce 2007. Model ¢lovéka je ovladany pies
pocitac a umi nasimulovat né¢kolik problémovych situaci, které ucastniky uci fesit. Mezi
takové problémové situace patii zastava srdce nebo poruchy srde¢niho rytmu, poruchy
krevniho tlaku, kolaps plice nebo neprichodnost dychacich cest. Déle se v simulacnim
centru nachdzi n¢kolik modell, na kterych si mohou ucastnici natrénovat obtiznou

intubaci (Hamplova, 2015).

SICE je simula¢ni centrum v Brné¢, které je dostupné od roku 2012. Toto centrum je pod
ochranou Fakultni nemocnice u svaté Anny. Nabizi predevsim vzdélavani v komunikaci
mezi zdravotnickym personalem, pacientem a jeho rodinnymi pfislusniky. Déle se snazi
ptipravit studenty studujici zdravotnické obory do skutecné praxe a také se zde mtizeme
setkat se simulaci situace, ktera je prakticky vyuZitelnd ve skute¢ném Zivoté. Simulacni
centrum SICE ma za sebou nékolik nékolikahodinovych kurzii v rdmci projektu.
Simula¢ni vyuka komunika¢nich dovednosti zaméstnancti zdravotnickych zatizeni pro
studenty stfednich zdravotnickych skol, pro pedagogy stfednich zdravotnickych Skola
a také pro nelékaisky zdravotnicky personal (Hamplova, 2015, SICE, © 2015)

Déle se dle Hamplové (2015) SICE centrum vénuje predev§im simulacim, které
probihaji v béZném Zivoté. Spolupracuje se vSemi slozkami integrovaného zachraného
systému a aby byly simulace béZnych Zivotnich situaci co nejrealnéjsi. Figuruji zde
namaskovani a zkuSeni figuranti a pouzivaji se rizné pomucky. Mezi krizové situace
Vv bézném a redlném zivoté, které jsou zde nasimulované, patii napi. Gtok ozbrojené
osoby nebo hromadné autonehoda ¢i povodné v urcité oblasti (Hamplova, 2015). Kromé
nasimulovani skute¢nych udalosti se SICE zabyva i poskytovanim vzdélavacich kurzt
tykajicich se komunikacni oblasti mezi zdravotnikem, pacientem a jejich rodinnymi
prislusniky. Tento kurz se zaméfuje na to, Ze zdravotnici jsou Uc€astnici kurzu. Pacienty
a jejich piibuzné hraji profesionalni herci, kteti maji dany text, ale maji i moznost
improvizace. Vyhoda tohoto kurzu spoc¢iva v tom, Ze ucastnik ihned dostane zpé&tnou
vazbu. Cilem je tedy prohloubeni komunika¢nich dovednosti a vyhnout se
neadekvatnim reakcim, kdy je pacientovi sdélovana Spatnd zprava. Ui se volit lepsi
komunikacni strategii s agresivnim pacientem, s pacientem détského veéku nebo

s pacientem, ktery ma dany handicap (Hamplova, 2015).
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V roce 2020 se nové otevira Simulacni centrum na ZSF JU, kter¢ je jedinecné v tom, ze

se zamé&fuje na simulaéni vyuku v nelékatskych oborech.
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2 Zavér

Spravné predavani intoxikovaného pacienta houbami zachranafem vSeobecné sestfe na
urgentnim piijmu je velice dilezité pro naslednou péci, ktera mu bude poskytovana.
Vcasné urceni diagnozy a zacatek efektivni 1écby je pro pacienta klicovy, zabrani to
vzniku moznych komplikaci. VSeobecné sestry na urgentnim piijmu jsou jedny
Z prvnich, které ptijdou s takovymto pacientem do kontaktu, proto je podstatné, aby
dostaly co nejvice zjisténych informaci od zadchranaiti. Piipravenost vSeobecnych sester
je dilezitym a zakladnim bodem, ktery zastupuje nenahraditelnou roli. Intoxikace
houbami je kazdoro¢né velice aktudlni téma a jelikoz patii do zdvaznych az Zivot

ohrozujicich otrav, je nutné zahajeni v€asné 1écby a prevence komplikaci.

Tato prace je zpracovana teoreticky na zdkladé prostudovani nejnovéjsi odborné
literatury. Zabyvali jsme se intoxikacemi, jejich pfi¢inami, pfiznaky a 1é¢bou ve
vieobecném pohledu. Dale jsme popsali jedovaté houby v Ceské republice, zminili jsme
jejich charakteristiku a jaké mohou zpusobit syndromy. Vénovali jsme se laické
a odborné prvni pomoci, pfednemocni¢ni a nemocni¢ni péci. V posledni kapitole jsme
se zabyvali simula¢ni vyukou, kterou jsme blize vysvétlili, nahlédli jsme do historie
simulace, zajimali se o simulaci ve zdravotnictvi a také jsme zminili simula¢ni centra

v Ceské republice.

Zpracované simulacni scénafe jsou vytvofené pro zdravotnické zachranafe a vSeobecné
sestry. Mohou byt vyuzity jako vyukovy material pfi nacviku simulacni modelové
situace. Predev$im komunikace mezi zachranafem a vSeobecnou sestrou je velmi
dulezita ohledné pfedavani dilezitych informaci o pacientovi. Dale pro nacvik piijmu
a zajisténi pacienta intoxikovaného houbami v bezvédomi na urgentnim piijmu. Scénaie
budou vyuzivat studenti, ktefi se pfipravuji na profesi vSeobecné sestry C¢i

zdravotnického zachranare, ale mohou se vyuzivat i pro $koleni v nemocnici.

Nasi praci hodnotime jako pfinosnou, obsahuje nékolik zpracovanych poznatkt
Z nejnovejsi odborné, Ceské, ale 1 zahrani¢ni literatury. Tyto simulaéni scénafe nejlépe

poslouZzi pravé pro studenty zdravotnickych fakult.
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Priloha 1: Muchomurka zelena

Zdroj: JIRASEK, S., ©1999-2020. [online]. [cit. 2020-31-07]. Dostupné z:
https://www.biolib.cz/cz/taxonimage/id14752/?taxonid=60473
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Ptiloha 2: Muchomurka jizliva

Zdroj: JIRASEK, S., ©1999-2020. [online]. [cit. 2020-31-07]. Dostupné z:
https://www.biolib.cz/cz/taxonimage/id70088/?taxonid=60483
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Priloha 3: Muchomurka ¢ervena

Zdroj: ZICHA, O., ©1999-2020. [online]. [cit. 2020-31-07]. Dostupné z:
https://www.biolib.cz/cz/taxonimage/id710/?taxonid=255353

91


https://www.biolib.cz/cz/taxonimage/id710/?taxonid=255353

Ptiloha 4: Muchomurka tygrovana

Zdroj: BUREL, J, 2011. [online]. [cit. 2020-31-07]. Dostupné z:
https://www.myko.cz/clanek200/
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Priloha 5: Pavucinec plySovy

Zdroj: VIT, A, 2011. [onling]. [cit. 2020-31-07]. Dostupné  z:
https://www.myko.cz/clanek201/
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Priloha 6: Zavojenka jarni

Zdroj: VIT, A, 2011. [onling]. [cit. 2020-31-07]. Dostupné z:
https://www.myko.cz/clanek217/
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Priloha 7: Zavojenka olovova

Zdroj: MAROUNEK, D., 2010. [online]. [cit. 2020-31-07]. Dostupné z:
https://www.myko.cz/clanek117/
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Priloha 8: Vlaknice zacervenala

Zdroj:  VIT, A., 2011. [online]. [cit. 2020-31-07]. Dostupné  z
https://www.myko.cz/clanek271/
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Piiloha 9: Simulacni scénat — Predavani pacienta intoxikovaného houbami mezi
zachranafem a sestrou na urgentnim piijmu
Jméno: Milan Kiepelka

Trvalé bydlisté: Nova Ves 35

Pohlavi: muz

Narodnost: ceska

Datum narozeni: 6.6. 1965

Vék: 55 let

Hmotnost: 95 kg

Vyska: 180 cm

Blizka osoba: manzelka — Marie Kiepelkova
Telefonni ¢islo: 724 567 987

Misto zasahu: Nova Ves 35

Nynéjsi onemocnéni: Manzelka k obédu uvatila polévku — smazenici. Cca za 3 hodiny
od poziti polévky se objevuje nevolnost, 3x zvraceni, bolest bticha, pocit buseni srdce,

prijem a dle manzelky zmatenost.
Alergie: neguje
Anamnéza: arterialni hypertenze, diabetes mellitus na PAD — seznam 1€ka pfiloZen

Objektivni nalez: Pii védomi, dezorientovany c¢asem a osobou, komunikuje,

spolupracuje, eupnoe, transport na urgentni pijem CB bez komplikaci
Vitalni hodnoty:

15:51

TK(mmHg) 143/91
TF(min) 110

Sp0O2 97%

TT 36,5°C

GCS 14 (4-4-6)
Glykémie(mmol/l) 8,6
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Terapie: Zavedeni PZK, podan fyziologicky roztok (F 1/1) 250 ml i.v.
Predavajici zdravotnicky zachranar: Bc. Michal Hiebik

Ridi¢ ZZS: Jifi Vesely

Prebirajici Iékar: MUDr. Karel Levy

Piebirajici sestra: Bc. Michaela Koutna

Popis situace vzniku intoxikace a poskytovani pfednemocni¢ni péce:

vvvvvvvv

kterou mu manzelka uvaftila z par hub, které sesbirali na spolecné prochazce. Na misté
vzniku intoxikace je pacient nalezen leZici na pohovce v poloze na boku. Pacient se
nachdzi pti védomi, ale dezorientovany ¢asem a osobou, je komunikujici a spontanné
dychajici. Zdravotnicky zachranat zméii fyziologické funkce, zajisti zilni vstup
zavedenim PZK, poda fyziologicky roztok 250 ml, zjisti, zda je moZné zajistit vzorek
houby. Pacient je ob&hové stabilni. Zdravotnicky zachrandf pfipravi pacienta
K transportu na urgentni piijjem a ziskava kontakt manzelku. Cilové pracovisté je
informovano a probihd pifevoz pacienta. Béhem pievozu zdravotnicky zéachranar

monitoruje stav pacienta.
PSYCHOMOTORICKE DOVEDNOSTI POZADOVANE PRED SIMULACI

Znalosti pro zhodnoceni klinickych ptfiznakd intoxikace houbami, teoretické znalosti
klinickych ptiznaki intoxikace, dostatek znalosti a dovednosti k pfeddvani informaci o

pacientovi zachranafem sestie, schopnost komunikace se ¢leny ZZS.
SIMULACNI UCEBNI CiLE

Vseobecné cile

1. Provad¢j vSechny intervence dle standardti

2. Postupuj efektivné a zamez poSkozeni pacienta
3. Pfijmi roli ¢lena tymu

4, Zhodnot’ situaci a stav pacienta
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5. Poslouchej vSechny dulezité pfedavajici informace

6. Sleduj zmény pacientovych klinickych pifiznakt
7. Provadéj intervence dle moznosti praxe
8. Komunikuj s dal§imi zdravotnickymi pracovniky i Iékafem

CILE SIMULACNIHO SCENARE

1. Pteber si informace o pacientovi od zachranate
2. Vyhodnot’ klinické pfiznaky a stav pacienta

3. Poslouchej pfedavani informaci od posadky ZZS
4. Ov¢t si informace pfimo od pacienta

5. Piedved’ osobu, ktera bude vedouci

6. Predved tymovou spolupraci

7. Ptedved spravnou tymovou komunikaci

8. Komunikuj s ostatnimi zdravotniky

Zdroje ke studiu: (standardy, literatura, EBN)

1. SEVELA, K., SEVCIK, P., et al., 2011. Akutni intoxikace a Iékova
poskozeni v intenzivni mediciné. 2. dopl. a aktual. vydani. Praha: Grada. 328 s. ISBN:
978-80-247-3146-9.

2. BARTUNEK, P., JURASKOVA, D., ET. AL., 2016. Vybrané kapitoly z
intenzivni péce. Praha: Grada. 752 s. ISBN 978-80-247-4343-1.

3. SEBLOVA, J., KNOR, J., 2018. Urgentni medicina v klinické praxi lékare.
2., doplnéné a aktualizované vydani. Praha: Grada. 492 s. ISBN 978-80-271-0596-0.

4. ZADAK, Z., HAVEL, E., 2017. Intenzivni medicina na principech vnitiniho
lékarstvi. 2., dopl. a piepr. vydani. Praha: Grada. 448 s. ISBN 978-80-271-0282-2.
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5. SEVCIK, P., MATEJOVIC, M., et al., 2014. Intenzivni medicina. 3. vyd.
Praha: Galén. 1195 s. ISBN 978 — 80 — 7492 — 066 — 0.

FIDELITY

Prostredi: 15:35 Box urgentniho ptijmu.
Figurina, simulator, Ziva osoba:
Simulétor

Popis pacienta:

Pacient (simulator) lezi na nositkach zadchranné sluzby. Je oble¢eny, ma na sobé domaci

kalhoty a triko. Lezi na zaddech, v polosed¢.

Medikace a roztoky podané v pfednemocni¢ni péci:
F 1/1 250 ml i.v.

Diagnosticka vySetieni:

TK, P, Spo2, TT, GCS, glykémie

Zatizeni a pomiicky zavedené do pacienta (figuriny):
Zaveden PZK 20G do PHK (1. den zavedeni)
Zavtizeni a pomicky v ZZS:

Standardni vybaveni urgentniho piijmu

Role pritomnych osob:

1 zdravotnicky zachranat = student

1 vSeobecna sestra = student

1 Iékaft = lektor

Ptipravte studenta na roli zdravotnického zachranare, ktery bude vyhodnocovat klinické
pfiznaky intoxikace houbami, nasledn¢ bude zajist'ovat stav pacienta, transportovat ho
na urgentni pfijem, kde bude pfedavat zdkladni informace o pacientovi. Pfipravte
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studenta, Ze scénar se zamétuje piedevsim na predani informaci o pacientovi vSeobecné
sestfe pracujici na urgentnim pfijmu. Druhého studenta ptipravte na roli vSeobecné
sestry, ktera bude na urgentnim pfijmu piebirat informace o pacientovi a doptavat se na
dalsi dulezité informace. U celé situace bude piitomen 1ékaf (lektor). P¥ipravte studenty

na vzajemnou spolupraci a komunikaci.
ZPRAVA, KTEROU STUDENT DOSTAVA PRED SIMULACH
Vitalni hodnoty:

15:51

TK (mmHg) 143/91
TF 110/min

SpO2 97%

TT 36,5°C

GCS 14 (4-4-6)
glykémie 8,6 mmol/|

Na urgentni piijjem pfijizdi ZZS s pacientem, ktery je intoxikovany neznadmymi
houbami. Pacient se nachézel na pohovce v obyvacim pokoji ve svém domé. Je obéhove

stabilni.
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NASTIN POSTUPU SCENARE

Cas cca Akce Ocekavané Mozné akce
figuriny/pacienta intervence dalSich
studenta pritomnych osob
45s Pacient pfijizdi za | Sestra je ocekava | Zdravotnicky
doprovodu ZZS na | pro ptebirani | zachranat  pfijizdi
urgentni piijem. pacienta do péce. S pacientem na
urgentni pfijem a
piedavd informace
sestte —  druh
intoxikace, kdy
pacient jedl houby,
od kdy se neciti
dobfe.
30s Pacient lezi  na | Piebirajici  sestra | Zdravotnicky
nositkach zachranné | komunikuje se | zachranaf predava
sluzby. Na sobé ma | zachranafem, ale 1 | pfiznaky, které
domaci kalhoty a | s pacientem. pacient ma, zda ma
triko. Lezi na vzorek zaludec¢niho
zadech, v polosedé. obsahu nebo vzorek
houby.
40 s Pacient  odpovida | Sestra se doptava na | Zdravotnicky
také. informace — pro¢ | zachranai odpovida

nema vzorek
zalude¢niho obsahu

nebo houby.

a udava duvod.
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3 minuty

Pacient  potvrzuje

tvrzeni.

Pacient odpovida na

otazku sestry.

Sestra se dale pta,
zda jest¢ nckdo

pozil houby.

Sestra se pta
pacienta, s ¢im si
houbu mohl splést a
zda vi, jak houby
vypadaly.

Zdravotnicky

zachranat odpovida.

1 minuta

Sestra  posloucha
informace, které ji
predava
zdravotnicky

zachranar.

Zdravotnicky

zachranat predava
informace o stavu
pacienta (vitalni
funkce), zda je
zajistény a zda mu
kape infuze ¢i
podaval néjaké

1éky.

Dale zdravotnicky
zachranat ptredava,
S ¢im se pacient 1é¢i

a jaké léky uziva.

1 minuta

Sestra d&kuje za
informace, a jeste se
zeptd, s kym pacient
zije a zda maji

kontakt na osobu.

Zdravotnicky
zéachranat odpovida

a kontakt predava.

2 minuty

Pacient se louéi a
posloucha  pokyny

sestry.

Sestra dc¢kuje a
pfebird si pacienta

do péce.

Zdravotnicky

zachranat deékuje za
prevzeti pacienta do
péce, pomaha sestie

S presunutim
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pacienta  z nositek
na stretcher,
rozlouci se a

odchazi.

Konec cca po 10 | Dojde k ukonceni scénafe: uspé$né predani pacienta/neuspé$né

minutach piedani pacienta.

Neuspésné predani pacienta — zdravotnicky zachranatf nebyl
schopny predat zakladni informace o pacientovi, sestra se malo

doptala na informace.

OTAZKY PRO DEBRIEFING

1. Jak jste se v této situaci citili?

2. Dosahli jste stanovenych cilt?

3. Kterého cile bylo obtizné dosdhnout?

4. MEéli jste dostatek znalosti tykajici se této problematiky?

5. Méli jste dostatek dovednosti potiebné k této problematice?

6. Pro pozorovatele? Mohl zachranar ¢i sestra postupovat jinak?

7. Byli jste spokojeni s provedenym postupem? Pokud ne, co byste udélali

jinak a proc¢?

8. MEéli jste dostatek znalosti o pfedavani pacienta na urgentni prijem?
9. Byli jste spokojeni s Vasim vykonem v této situaci?
10. Pro pozorovatele: Mohl zdravotnik ze ZZS postupovat jinak?
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Piiloha 10: Simulacni scénaf — Pfijem a zajiSténi pacienta intoxikované¢ho houbami v
bezvédomi

Jméno: Ladislav Maly

Alergie: ?

Datum narozeni: 18.8. 1965

Vék: 55 let

Blizka osoba: manZelka — Marie Mala

Telefonni ¢islo: 724 587 994

Vitalni hodnoty:
16:05

TK(mmHg) 90/50
TF(min) 50

Sp0O2 89 %

TT 36,7°C

GCS 8 (2-2-4)
Glykémie(mmol/l) 7,8

Terapie: Zavedeni PZK, podan fyziologicky roztok (F 1/1) 250 ml i.v.
OSetrujici 1ékai: MUDr. Karel Pravy
OSetrujici sestra: Bc. Michaela Mala

Popis situace vzniku intoxikace a poskytovani pfednemocnicni péce:

vvvvvvvv

manzelka uvafila z n€kolika hub, které sesbirali na spolecné prochazce. Na misté vzniku
intoxikace je pacient nalezen lezici na pohovce v poloze na boku. Pacient se nachazi
V bezvédomi, spontanné dychajici. Zdravotnicky zachranai zméfi fyziologické funkce,
zajisti Zilni vstup zavedenim PZK, poda fyziologicky roztok 250 ml, zjisti, zda je mozné
zajistit vzorek houby. Pro zhorSujici se dechovou tiset je nutné pacienta akutné
zaintubovat. Pacientovi jsou podany léky k intubaci. Po zaintubovani je pacient
napojeny na pirenosny ventilator. Pacient je ob&hové stabilni a pfipraveny k transportu
na ARO. Cilové pracovisté je informovano a probihd pievoz pacienta. Béhem pirevozu

zdravotnicky zachranai monitoruje stav pacienta.
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PSYCHOMOTORICKE DOVEDNOSTI POZADOVANE PRED SIMULACI

Znalosti klinickych ptiznakl intoxikace houbami, dovednosti a znalosti pfi poskytovani
péce pacientovi, znalosti a dovednosti pfi praci na ARO, znalosti a dovednosti K piijmu
a zajisténi pacienta v bezvédomi, k asistenci pfi zajiStovani arterie a zavadéni PMK
(permanentni mocovy katetr), k provedeni vyplachu zaludku, piipravé a aplikaci 1éka
i.v. (intraven6zné) dle ordinace lékare, znalosti a dovednosti pii odbéru biologického
materidlu a vyplnéni zadanek do laboratote, schopnost efektivné komunikovat se cleny

tymu.
SIMULACNI UCEBNI CILE

Vseobecné cile

1. Provad¢j vSechny intervence dle standarda

2. Postupuj efektivné a zamez poskozeni pacienta

3. Pfijmu roli ¢lena tymu

4. Provadéj fyzikalni zhodnoceni a zmét fyziologické funkce

S. Sleduj zmény pacientovych klinickych pfiznakt

6. Monitoruj stav pacienta béhem pobytu na ARO

7. Pfiprav pomicky k provedeni vyplachu zaludku, zajisténi arterie a zavedeni
PMK

8. Provad¢j intervence dle moZnosti praxe

9. Komunikuj s dal§imi zdravotnickymi pracovniky i 1ékafem

CILE SIMULACNIHO SCENARE

1. Vyhodnot’ klinické pfiznaky a stav pacienta

2. Predved’ napojeni pacienta na ventilator

3. Ptedved’ napojeni pacienta na monitor

4, Ptedved’ zméteni fyziologickych funkci u pacienta
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S. Predved’ pfipravu pomicek k zajisténi arterie, vyplachu zaludku, zavedeni

PMK

6. Predved’ samotny vykon vyplachu zaludku, asistenci zavedeni PMK a

zajistovani arterie

7. Piedved’ osobu, ktera bude vedouci
8. Ptedved tymovou spolupraci
9. Ptedved spravnou tymovou komunikaci

Zdroje ke studiu: (standardy, literatura, EBN)

1. SEVELA, K., SEVCIK, P., et al., 2011. Akutni intoxikace a lékova
poskozeni v intenzivni mediciné. 2. dopl. a aktual. vydani. Praha: Grada. 328 s. ISBN:
978-80-247-3146-9.

2. BARTUNEK, P., JURASKOVA, D., ET. AL., 2016. Vybrané kapitoly z
intenzivni péce. Praha: Grada. 752 s. ISBN 978-80-247-4343-1.

3. SEBLOVA, J., KNOR, J., 2018. Urgentni medicina v klinické praxi lékare.
2., doplnéné a aktualizované vydani. Praha: Grada. 492 s. ISBN 978-80-271-0596-0.

4. ZADAK, Z., HAVEL, E., 2017. Intenzivni medicina na principech vnitrniho
lékarstvi. 2., dopl. a prepr. vydani. Praha: Grada. 448 s. ISBN 978-80-271-0282-2.

5. SEVCIK, P., MATEJOVIC, M., et al., 2014. Intenzivni medicina. 3. vyd.
Praha: Galén. 1195 s. ISBN 978 — 80 — 7492 — 066 — 0.
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FIDELITY

Prostredi: 16:05 resuscitacni box na ARO
Figurina, simulator, Ziva osoba:
Simulator

Popis pacienta:

Pacient (simulétor) lezi na nositkach ZZS. Lezi na zadech ve vodorovné poloze, je

V bezvédomi. Je zaintubovany a napojeny na UPV.
Medikace a roztoky podané v pifednemocni¢ni péci:
0Od ZZS 250 ml F 1/1

Léky k intubaci

Diagnosticka vySetieni:

TK, P, SpO2, TT, GCS, glykémie, zavedeni PMK, NGS + vyplach Zaludku, zajiSténi

arterie + odbér biologického materidlu na toxikologické vySetteni.
Zatizeni a pomiicky zavedené do pacienta (figuriny):

Zaveden PZK 20G do LHK (1. den zavedeni)

Endotracheélni rourka ¢. 8 napojena na UPV

Zavtizeni a pomiicky na ARO:

Standardni vybaveni ARO

Role pritomnych osob:

2x vSeobecna sestra = student

1 Iékaft = lektor

Ptipravte studenty na roli vSeobecné sestry, které budou piijimat a zajiStovat pacienta
Vv bezvédomi intoxikovaného houbami na ARO. Pievezmou si pacienta do péce od
zdravotnikii ze ZZS, ptipoji pacienta na ventilator, pomoci svodil pfipoji pacienta na
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monitor, zméti fyziologické funkce a budou plnit ordinace 1ékare. Ptipravi si pomucky
k zajisténi arterie, zavedeni PMK, k vyplachu Zzaludku, provedou nabéry na
toxikologické vysetfeni. Pfipravte studenty na vzajemnou spolupraci a komunikaci

s Iékaiem, ale 1 ostatnimi kolegy.
ZPRAVA, KTEROU STUDENT DOSTAVA PRED SIMULACI

Na resuscitacnim boxu ARO se nachazi pacient intoxikovany houbami. Pacient se
nachazel na pohovce v obyvacim pokoji svého rodinného domu. Snédl k obédu
smazenici z hub, které nasbirali spole¢né¢ s manzelkou pti kratké prochazce. Tésné pied
transportem zacal byt pacient obehové nestabilni. Vitalni funkce pfi pfijmu TK 90/50

TF 50/min SpO2 89 %.

Ordinace lékare:

Napojeni pacienta na ventilator a monitor

Zm¢etit TK + P + SpO2 + TT

Zajisténi arterie + Provést odbéry — toxikologie (krev, mo¢, zalude¢ni obsah)
Zavedeni NGS + Vyplach zaludku + podat aktivni uhli 250mg

Zavést PMK
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NASTIN POSTUPU SCENARE

Cas cca Akce figuriny Ocekavané MozZné akce
intervence dalSich osob
studenta
2 minuty Pacient lezi na | Sestra 1 — | Lékat nastavi
nositkach na | kontroluje celkovy | ventilator na
zadech, ve | stav pacienta. pfepojeni a da
vodorovné poloze. pokyn Kk pripojeni
Je zaintubovany, ma pacienta na
zavedenou PZK, ventilator, monitor a
kape mu infuze, zméfeni
UPV je =zajisténa fyziologickych
pfenosnym funkei.
ventilatorem.
) Pacient lezi na )

6 minut _ Sestra 1 pfepoji | Sestra 2 pomaha
nemocni¢nim lazku, . ) )
. ' pacienta na | s prepojim pacienta
je  napojeny na . o

_ ‘ ventilator. na ventilator.
ventilator a monitor.
Sestra 1  pfipoji | Sestra 2  zapisuje

pacienta na monitor
pomoci svodu
EKG, dale nasadi
manzetu a saturacni
¢idlo k méteni TK a
saturace. Zmé&ii TT
teplomérem.

Nameéfené hodnoty

hlasi sestie.

naméfené  hodnoty

do dokumentace.
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Pacient je obchovée

5 minut Sestra 1 pfipravi | Ordinace 1¢kare:
stabilni.
pomucky k zajiSténi | zajisténi arterie,
arterie na sterilni | odbéry na
stolek a asistuje | toxikologii
1€kari pii | (zalude¢ni  obsah,
zajiStovani arterie + | krev, moc),
zajisti odbér krve na | zavedeni PMK,
toxikologii. zavedeni Zalude¢ni
sondy + vyplach
zaludku.
5 minut Sestra 2 pfipravi
pomucky k zavedeni
PMK s teplotnim
¢idlem, asistuje
1€kati a zajisti odbér
moce na toxikologii.
10 minut Sestra 2 asistuje u
Sestra 1 pfipravi
zavadéni NGS a
pomiucky

k zavedeni NGS +

vyplachu zaludku +

) zajistuje odbér
vyplachu zaludku.
zalude¢niho obsahu
na toxikologii
Konec cca po 30 | Dojde k ukonéeni Scénafe: UspéSny piijem a zajiSténi

minutach

pacienta/neusp&sny piijem a zajisténi pacienta.

Neuspésny piijem a zajiSténi pacienta — vSeobecné

sestry se

neorientuji v zajiSténi a pifijmu pacienta na ARO. K ukonceni

scénatre muze dojit i diive, pokud dojde k fatalni chybé. Pacientlv

stav se miize kdykoliv zhorsit.
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OTAZKY PRO DEBRIEFING

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Jak jste se v této situaci citila?

Doséhl/a jste stanovenych cilii?

Kterého cile bylo obtizné dosdhnout?

Me¢l/a jste dostatek znalosti tykajici se této problematiky?

Me¢l/a jste dostatek dovednosti potfebné k této problematice?

Me¢él/a jste dostatecné znalosti ke zméteni fyziologickych funkci?

Mg¢l/a jste dostatek znalosti a dovednosti k provedeni vyplachu zaludku?
Mg¢l/a jste dostatek znalosti k asistenci u zajistovani arterie?

Pro pozorovatele? Mohly sestry postupovat jinak?

Byl/a jste spokojena s provedenym postupem? Pokud ne, co byste udélal/a

jinak a proc¢?

21.

22.

23.

Me¢l/a jste dostatek znalosti o piijmu a zajisténi pacienta na ARO?
Byl/a jste spokojena s Vasim vykonem v této situaci?

Pro pozorovatele: Mohla sestra postupovat jinak?
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5 Seznam pouzitych zkratek

ALT — alanin transaminazy

ARO - anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni
AST — aspartétaminotransferaza

CT — vypocetni tomografie

DIC — diseminovana intravaskularni koagulace
EKG - elektrokardiografie

F 1/1 — fyziologicky roztok

GCS - Glasgow Coma Scale

HCL — kyselina chlorovodikova

HPPD — Hallucinogen persisting perception disorder
I.v. — intraven6zné

JIP — jednotka intenzivni péce

KPR — kardiopulmonalni resuscitace

LF UK — Lékatska fakulta Univerzity Karlovy
LHK — leva horni koncetina

LSD — diethylamid kyseliny lysergové

NGS — nasogastricka sonda

OCD - Obsedantn¢ kompulzivni porucha

P —pulz

PAD - peroralni antidiabetika

PMK — permanentni mocovy katétr

PZK — periferni Zilni kanyla

RNA — ribonukleova kyselina

RTG — rentgen

SpO2 — saturace krve kyslikem

TF — tepova frekvence

TI1S — Toxikologické informacni stfedisko

TK — krevni tlak

TT — télesna teplota

UPV — uméla plicni ventilace
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USA — Spojené staty americké
VFN — VSeobecna fakultni nemocnice
ZSF JU — Zdravotné socialni fakulta Jiho¢eska univerzita

Z7ZS — zdravotnicka zadchranna sluzba
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