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Huda zastru pi tev z ze le no mu{ni co

Se ve re Death Cap Poi so ning

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: zastru pi tev, zele na mu{ni ca, α-ama ni tin, akut na jetr na odpo ved

Ze le na mu{ni ca (lat. Ama ni ta phal loi des) velja za naj bolj stru pe no gobo, kar jih poz na mo. Ama -
tok si ni (glav ni pred stav nik α-ama ni tin), ki jih proi zva ja, so naj bolj tok si~ ni ciklo pep ti di in
pov zro ~i jo po{ kod be jeter, led vic ter cen tral ne ga ̀ iv~ ne ga siste ma. V ce li ci se ve`e jo na RNA-po -
li me ra zo II in s tem pre pre ~i jo tran skrip ci jo DNA. Posle di ca tega je zavr ta tvor ba celi~ nih belja -
ko vin in celi~ na smrt. Zna ~i len je tri faz ni kli ni~ ni potek: v prvi fazi se poja vi gastroin te sti nal na
tok si~ nost, dru ga pred stav lja navi dez no izbolj {a nje, tret jo pa zaz na mu je zapoz ne li nastop jetr -
ne odpo ve di in led vi~ ne okva re. Pri ka za ni pri mer obrav na va 30-let no bol ni co, pri kate ri je
pri{ lo do hude zastru pi tve z ze le no mu{ni co. α-ama ni tin je pov zro ~il akut no jetr no odpo ved
in z njo pove za ne zaple te, ki so sko raj zah te va li trans plan ta ci jo jeter. S po mo~ jo inten ziv ne -
ga zdrav lje nja smo odpra vi li potre bo po pre sa di tvi in bol ni ci omo go ~i li popol no okre va nje.

ABSTRACT

KEY WORDS: poisoning, death cap, α-amanitin, acute hepatic failure

Death cap (lat. Amanita phalloides) is generally considered the most toxic known mushroom.
Amatoxins (the main toxin being α-amanitin), which death cap produces, are the most toxic
cyclopeptides. They cause liver, renal and central nervous system damage. Within the cell
they bind to the RNA-polymerase II and inhibit DNA transcription. The result is the arrest
of cell's protein synthesis. The three-phase clinical course is characteristic: the first phase
consists of gastrointestinal toxicity, the second is represented by transient improvement and
the third one is characterized by late onset hepatic failure and renal failure. The case report
represents a 30-year-old female with severe death cap poisoning. α-amanitin caused acute
hepatic failure and related complications, which almost required liver transplantation. With
the help of intensive treatment we avoided the need for transplantation and enabled the patien-
t's full recovery.
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UVOD
Ze le na mu{ni ca (lat. Ama ni ta phal loi des) velja
za naj bolj stru pe no gobo, kar jih poz namo (1).
^eprav nje no tipi~ no podo bo zaz na mu je klo -
buk pre me ra 5–12cm, pokrit z lup lji vo ko`ico,
na kate ri se bar ve pre li va jo od bele, rume ne,
oliv ne in rja ve vse do siv ka ste, lah ko s svo jim
vide zom zave de tudi naj bolj izku {e ne gobarje
(1, 2). Zame nja mo jo lah ko za neka te re golo -
bi ce, kolo bar ni ce, mla de kuk ma ke in cigan~ -
ke (3). Raz {ir je na je po vsem sve tu, najbolj
v Evro pi in Rusi ji, poro ~a jo pa tudi o smrt nih
`rtvah iz Afri ke, Azi je, Avstra li je in celot ne
Ame ri ke (1, 4).

Med vse mi goba mi proi zva ja naj bolj stru -
pe ne tok si ne rav no zele na mu{ni ca. Vse bu -
je 15–20 ci klo pep ti dov. Izmed teh so v naj ve~ ji
meri prou ~e ni falo tok si ni (ci kli~ ni hep ta -
pep ti di), viro tok si ni (ci kli~ ni hep ta pep ti di) in
ama tok si ni (ci kli~ ni okta pep ti di). Sled nji so
naj bolj tok si~ ni ciklo pep ti di in pov zro ~i jo
po{ kod be jeter, led vic ter cen tral ne ga ̀ iv~ nega
siste ma. Nji hov glav ni pred stav nik je α-ama -
ni tin, ki se v ce li ci ve`e na RNA-po li me ra zo
II in s tem pre pre ~i tran skrip ci jo DNA (5, 6).
Posle di ca tega je zavr ta tvor ba celi~ nih belja -
ko vin in celi~ na smrt (7).

Po leg zele ne mu{ni ce vse bu je jo ama tok -
si ne {e pom la dan ska mu{ni ca (lat. A. ver na),
koni ~a sta mu{ni ca (lat. A. vi ro sa), jesen ska
ku~ mi ca (lat. Ga le ri na autum na lis), obrob lje -
na ku~ mi ca (lat. Ga le ri na mar gi na ta), pa tudi
neka te re vrste de` ni~ kov (lat. Le pio ta), sto`k
(lat. Co nocy be) in luskin~ kov (lat. Pho lio ti na).
Ta sku pi na gob, vklju~ no z ze le no mu{ni co,
je odgo vor na za ve~ kot 90 % smrt nih zastru -
pi tev z go ba mi po vsem sve tu (7, 8).

V kli ni~ nem pote ku zastru pi tve lo~i mo
tri faze: v prvi (6–24 ur po zau ̀ it ju) se poja -
vi zapoz ne la gastroin te sti nal na tok si~ nost,
ki ji sle di dru ga faza (18–36 ur po zau ̀ it ju)
navi dez ne ga izbolj {a nja, tret jo fazo (2–4 dni
po zau ̀ it ju) zaz na mu je jo zna ki in simp to mi
jetr ne in led vi~ ne tok si~ no sti. Smrt obi ~aj no
nasto pi 6–16 dni po zau ̀ it ju (8).

Zdrav lje nje take zastru pi tve zah te va celost -
ni pri stop. Dekon ta mi na ci ja obi ~aj no ni potreb -
na, saj ti bol ni ki inten ziv no bru ha jo in dri -
skajo. Aktiv no oglje daje mo v po nav lja jo ~ih
odmer kih, ker pre pre ~u je ente ro he pa ti~ ni
obtok ama ni ti na. Poskr bi mo za zadost no hidra -

ci jo in dobro simp to mat sko zdrav lje nje. Kot
pro ti strup upo ra bi mo sili bi nin ali kri stal ni
peni ci lin, ki pa nista pra va pro ti stru pa, saj le
pre pre ~u je ta vstop ama ni ti na v he pa to ci te.
Prav zara di tega je zelo pomemb no, da ju
damo ~im prej po zau ̀ it ju zele ne mu{ni ce.
Kot zad nje upa nje pred gro ze ~o smrt jo zara -
di jetr ne odpo ve di pri de v po {tev trans plan -
ta ci ja jeter. Kljub vsem na{te tim mo` no stim
zdrav lje nja je smrt nost zara di zastru pi tve
z ze le no mu{ni co 6–10 % (5, 8).

Ob ugod nih vre men skih raz me rah se
ob~ut no pove ~a koli ~i na gob v na ra vi, kar po
nava di pri ve de do mno ̀ i~ ne ga gobar je nja in
posle di~ no do pogo stej {ih zastru pi tev. Cen -
ter za zastru pi tve Uni ver zi tet ne ga kli ni~ nega
cen tra Ljub lja na je leta 2012 zabe le ̀ il ob~u -
ten porast zastru pi tev z go ba mi. V ob dob ju
od 12. 9. 2012 do 6. 11. 2012 so pre je li 128 kli -
cev v zve zi s te ̀ a va mi zara di gob za 217 bol -
ni kov. Zabe le ̀ i li so tudi prvo smrt v letu 2012
zara di zastru pi tve z ze le no mu{ni co. Pri ka -
za ni pri mer obrav na va spek ter nega tiv nih
u~in kov, ki jih zabe le ̀ i mo pri zastru pi tvi z ze -
le no mu{ni co.

PRIKAZ PRIMERA
30-let na bol ni ca je bila spre je ta v Cen ter za
zastru pi tve zara di zastru pi tve z ze le no mu{ni -
co. Bol ni ca si je v ne de ljo, 30. 9. 2012, oko li
18.00 ure pri pra vi la gobe sirov ke, ki jih je
nabra la sama. Pojed la je {ti ri klo bu ke, od kate -
rih je bil eden neko li ko dru ga ~en.

Na sled nji dan, prib li` no 12 ur po zau ̀ it -
ju, ji je posta lo sla bo, dva najst krat je bru ha -
la. Bole la jo je gla va, bila je omo ti~ na, ~uti la
je splo {no osla be lost. Iste ga dne je popold ne
obi ska la zdravs tve ni dom na Metel ko vi, kjer
je dobi la Spa smex®. Dom ne va li so, da gre za
poslab {a nje viro ze, ki jo je pre bo le va la pred
dobrim ted nom. V to rek dopold ne (na dan
spre je ma) je ob~u ti la hudo sla bost, bru ha la
je {est krat, zato je kli ca la Splo {no nuj no medi -
cin sko pomo~. Ob pre gle du so ugo to vi li, da
je hipo ten ziv na (80/60 mm Hg). Labo ra to rij -
ski testi, ki so jih opra vi li, so ̀ e kaza li na jetrno
okva ro, zato je bila napo te na na Inter ni sti~ -
no prvo pomo~ in kasne je na Cen ter za zastru -
pi tve. Sicer je bila zdra va in red ne tera pi je ni
ime la.



MED RAZGL 2013; 52

513

Ob spre je mu je bila orien ti ra na v ~a su in
pro sto ru, pogo vor lji va, omo ti~ na, dehi dri ra -
na, zas pa na, afe bril na, acia no ti~ na, anik te ri~ -
na, evp noi~ na, satu ra ci ja brez kisi ka je bila
99 %, krv ni tlak 120/70 mm Hg. Tre buh je bil
mehak, bole~ v pre de lu ̀ li~ ke, peri stal ti ka ni
bila sli {na.

V la bo ra to rij skih izvi dih na dan spre je ma
(2. 10. 2012) so izsto pa le pato lo{ ke vred no sti
jetr nih testov in lev ko ci to za. Povi {a ne so bile
vred no sti celo kup ne ga in direkt ne ga bili ru -
bi na ter lak tat-de hi dro ge na ze (LDH). Ob~utno
so bili povi {a ni tudi jetr ni enci mi: aspar -
tat-ami no trans fe ra za (AST) in ala nin-ami no -
trans fe ra za (ALT), v manj {i meri tudi γ-glu -
ta mil trans fe ra za (γ-GT). Testi hemo sta ze
(pro trom bin ski ~as (P^), med na rod no nor ma -
li zi ra no raz mer je (angl. in ter na tio nal nor ma -
li zed ratio, INR), par cial ni trom bo pla stin ski
~as (PT^) in fibri no gen) so prav tako odsto -
pa li od nor ma le. Ob tem je bila bol ni ca hipo -
gli ke mi~ na. Ime la je tudi povi {a no se~ ni no in
lipa zo ter neko li ko zni ̀ an kalij (ta be la 1).
V EKG je bila vid na sinu sna tahi kar di ja s frek -
ven co 115/mi nu to, nor mal na elek tri~ na sr~ -
na os, glo bok zobec S v od vo du a VL in nega -
tiv ni valo vi T v od vo dih V2–V4.

Bol ni ca je pri{ la na Cen ter za zastru pi tve
48 ur po zau ̀ it ju zele ne mu{ni ce. Zdrav lje na
je bila s si li bi ni nom, N-ace til ci stei nom, infu -

zi ja mi glu ko sa li ni~ ne raz to pi ne, inhi bi torjem
pro ton ske ~rpal ke in antie me ti kom.

Dru gi dan hos pi ta li za ci je se ji je jetr na
funk ci ja poslab {a la. Opa zen je bil velik porast
ami no trans fe raz ter podalj {a nje P^ ob zmerno
povi {a nem bili ru bi nu in amo ni je vem ionu.
Naj bolj izra zit trend nara{ ~a nja je kazal INR.
@e v ju tra njih urah je bila vred nost INR prej{ -
nje ga dne pod vo je na na vred nost 3,78. ^ez
dan se je {e vi{a la, opold ne je zna {a la ̀ e 4,85.
Naj vi{ ja izmer je na vred nost je bila zabe le ̀ e -
na 78 ur po zau ̀ it ju, in sicer 7,81 (ta be la 2).
Ultra zvok tre bu ha je poka zal difuz no paren -
him sko okva ro jeter, bila so namre~ ultra -
zvo~no struk tur no gostej {a in bolj eho ge na,
por tal na vena je bila na zgor nji meji nor mal -
ne {iri ne, hitro sti v  je tr nih venah so bile
ve~ je. Poleg tega je bil viden mini mal no {ir -
{i led vi~ ni meh desne led vi ce. Dru gih spre -
memb na ultra zvo~ nem pre gle du niso opi sa li.
Rent gen ska sli ka prsne ga ko{a ni poka za la
pato lo{ kih spre memb. Zara di vse slab {e jetrne
funk ci je in `e pri sot nih zna kov jetr ne ence -
fa lo pa ti je, ki se je kaza la kot zme de nost, zas -
pa nost in zmanj {a na pozor nost, je bila bol ni ca
pre me{ ~e na na Kli ni~ ni odde lek za inten zivno
inter no medi ci no. Zara di hitre ga slab {a nja sta -
nja v pr vih dva naj stih urah po spre je mu in
napre do va nja ence fa lo pa ti je smo vzpo sta vi -
li stik s Cen trom za trans plan ta ci jo, kjer so bol -

Pa ra me tri Iz vi di ob spre je mu Re fe ren~ ne vred no sti

Lev ko ci ti 13,69 × 109/L 4–10×109/L
Glu ko za 3,2 mmol/L 3,6–6,1 mmol/L
Se~ ni na 10,4 mmol/L 2,8–7,5 mmol/L
Ka lij 3,70 mmol/L 3,80–5,50 mmol/L
Bi li ru bin, celo kup ni 34 µmol/L do 17 µmol/L
Bi li ru bin, direkt ni 22 µmol/L do 5 µmol/L
As par tat-ami no trans fe ra za (AST) 82,39 µkat/L do 0,52 µkat/L
Ala nin-ami no trans fe ra za (ALT) 92,89 µkat/L do 0,56 µkat/L
γ-glu ta mil trans fe ra za (γ-GT) 1,01 µkat/L do 0,63 µkat/L
Li pa za 8,57 µkat/L do 1,00 µkat/L
Lak tat-de hi dro ge na za (LDH) 48,53 µkat/L do 4,13 µkat/L
Pro trom bin ski ~as (P^) 0,34 0,7–1,0
Med na rod no nor ma li zi ra no raz mer je
(angl. in ter na tio nal nor ma li zed ratio, INR) 1,97 /

Par cial ni trom bo pla stin ski ~as (PT^) 23,7 s 25,9–36,6 s
Fi bri no gen 1,04 g/L 1,8–3,5 g/L

Ta be la 1. Labo ra to rij ski izvi di ob spre je mu z re fe ren~ ni mi vred nost mi.
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ni co pri ja vi li na trans plan ta cij sko listo za pre -
sa di tev jeter.

Tret ji dan hos pi ta li za ci je so kazal ci jetrne
okva re dose gli vrh in nato posto po ma pri~e -
li upa da ti (ta be la 2). Izsto pa la sta le amoniak
in pa bili ru bin, tako direkt ni kot celo kup ni,
saj jima je vred nost nara{ ~a la. Kli ni~ na sli ka
se je izbolj {a la; bol ni ca je posta la ponov no
pogo vor lji va in manj zas pa na. Ob~a sno je {e
to`i la zara di bole ~in v tre bu hu in sla bo sti, ki
so posto po ma mini le.

Ves ~as je bila hemo di nam sko sta bil na,
z do bri mi diu re za mi in sta bil no led vi~ no
funk ci jo. Gle de na pozi ti ven potek bolez ni je
bila odjav lje na s trans plan ta cij ske liste. Sed -
mi dan je bila za nadalj nje zdrav lje nje pre -
me{~e na nazaj na Cen ter za zastru pi tve. Ob
pre me sti tvi je bila orien ti ra na, pogo vor lji va,
{e ved no ikte ri~ na.

Po seb na tera pi ja pri bol ni ci ni bila ve~
potreb na. Osmi dan je bila oprav lje na kon trol -
na ultra zvo~ na prei ska va tre bu ha, ki je poka -
za la manj {i obo je stran ski ple vral ni izliv, malo
pro ste teko ~i ne v ab dom nu pod jetri in v Dou -
gla so vem pro sto ru (sku paj do 100 ml), jetra
so bila ultra zvo~ no struk tur no v me jah nor -
ma le, por tal na vena je bila nor mal no {iro ka
s pri mer nim pre to kom, jetr ne vene niso bile

raz {ir je ne. Dru gih spre memb ni bilo. Labo -
ra to rij ski kazal ci jetr ne okva re so se izbolj {e -
va li. Le vred no sti tako celo kup ne ga kot
direkt ne ga bili ru bi na sta bili {e ved no povi -
{a ni.

Po skup no dese tih dneh hos pi ta li za ci je je
bila bol ni ca odpu{ ~e na v do ma ~o oskr bo. Ob
odpu stu je bila ikte ri~ na, vred no sti celo kup -
ne ga in direkt ne ga bili ru bi na sta zna {a li
134 µmol/L in 101 µmol/L, INR ter P^ pa 1,31
in 0,62 (ta be la 2). Bol ni ci smo poda li navodi -
la, naj se dr`i jetr ne die te in naj skr bi za zdrav
`iv ljenj ski slog. Dogo vo ri li smo se za red ne
teden ske kon tro le hepa to gra ma pri oseb -
nem zdrav ni ku do popol ne ga izbolj {a nja. Po
enem mese cu red nih teden skih kon trol je bila
povsem brez te`av, kazal ci jetr ne funk ci je so
bili v me jah nor ma le.

RAZPRAVA
Ze le na mu{ni ca vse bu je {te vil ne tok si ne. Kli -
ni~ no se naj prej poka ̀ e delo va nje falo tok si -
nov in viro tok si nov, ki u~in ku je jo pred vsem
na sluz ni co gastroin te sti nal ne ga trak ta. So
hitro delu jo ~i tok si ni, ki pre~ ka jo sinu soid no
mem bra no hepa to ci tov in pre ki ne jo aktin sko
poli me ri za ci jo ter ovi ra jo delo va nje celi~ ne

Dan in ura INR P^ AST (µkat/L) ALT (µkat/L) LDH (µkat/L)

2. 10., 21:37 1,97 0,36 2,39 92,89 48,5
3. 10., 06:14 3,78 0,18 106,74 119,53 62,7
3. 10., 13:00 4,85 0,14 117,06 141,01 /
3. 10., 19:19 5,76 0,12 123,00 150,00 73,6
3. 10., 20:42 6,97 0,09 122,13 154,09 69,0
3. 10., 23:55 7,81 0,08 124,10 158,61 70,1
4. 10., 05:51 7,28 0,09 93,00 130,00 52,4
4. 10., 11:50 6,55 0,10 98,00 156,00 47,6
4. 10., 16:46 5,52 0,13 73,53 142,49 31,8
5. 10., 00:31 5,40 0,13 42,00 116,00 13,4
5. 10., 12:00 4,53 0,15 20,00 88,00 5,8
5. 10., 24:00 3,75 0,19 12,60 71,50 3,9
6. 10., 12:00 2,69 0,26 8,00 61,00 4,1
7. 10., 06:00 2,17 0,32 4,90 48,00 3,9
9. 10., 08:00 1,48 0,50 2,31 35,43 4,4
10. 10., 08:00 1,38 0,58 1,51 24,23 3,7
11. 10., 08:00 1,31 0,62 1,39 17,72 4,0

Ta be la 2. Pri kaz dina mi ke izbra nih kazal cev jetr ne funk ci je med hos pi ta li za ci jo. Inter na cio nal no nor ma li zi ra no raz mer je (angl. in terna -
tio nal nor ma li zed ratio, INR), pro trom bin ski ~as (P^), aspar tat-ami no trans fe ra za (AST), ala nin-ami no trans fe ra za (ALT), lak tat-de hi dro -
ge na za (LDH).
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mem bra ne. Sla bo pa se absor bi ra jo v ~re ves -
ju, zato je nji ho va tok si~ nost mini mal na in
ome je na zgolj na gastroin te sti nal no dis funk -
ci jo. Kli ni~ no se nji ho vo delo va nje poka ̀ e kot
hud gastroen te ro ko li tis v prvi fazi zastru pi -
tve (5). Dru ga ~e je pri ama tok si nih, ki sodi -
jo med naj bolj stru pe ne tok si ne, kar jih
poz na mo (8). Letal na doza za ~lo ve ka zna {a
0,1 mg/kg. En sam klo bu ~ek zele ne mu{ni ce
vse bu je 10–15mg ama ni ti na, kar zado stu je za
smrt ni izid (5, 8). Tok sin je neto pen v vodi
in odpo ren na viso ke tem pe ra tu re, zato nas
ter mi~ na obde la va gob ne obva ru je pred zastru -
pi tvi jo (8, 9). Po absorp ci ji v ~re ves ju se prek
por tal ne ga obto ka pre ne se do jeter (9).

Trans por ter `ol~ nih kislin (angl. so dium
tau roc ho la te co-trans por ter, NTCP), ki se naha -
ja v si nu soid ni mem bra ni hepa to ci tov, aktivno
trans por ti ra tok sin v ce li co (5). Zno traj celi -
ce se ve`e na od DNA odvi sno RNA-po li me -
ra zo II in zavi ra elon ga ci jo, ki je bis tve na za
tran skrip ci jo. Posle di~ no nasto pi upad koli~i -
ne m RNA, kar pov zro ~i zastoj v sin te zi celi~ -
nih belja ko vin in celi~ no smrt. Meta bol no
aktiv na tki va z vi so ko stop njo pro tein ske sinte -
ze so naj bolj pri za de ta. To so epi te lij gastroin -
te sti nal ne ga trak ta, hepa to ci ti in prok si mal -
ni zvi ti led vi~ ni tubu li. Po{ kod ba celic je bila
ugo tov lje na tudi pri tre bu {ni sli nav ki, nad led -
vi~ ni cah in testi sih (8). Ama tok si ni ne preha -
ja jo pla cen te, kar je doka za la odsot nost fetalne
tok si~ no sti pri hudo zastrup lje nih nose~ ni -
cah (5).

Prib li` no 60 % ama ni ti na je ude le ̀ e ne ga
v en te ro he pa ti~ ni cir ku la ci ji. Izlo ~a se pre ko
uri na, izbru ha ne vse bi ne in bla ta. V uri nu ga
lah ko zaz na mo 90–120 mi nut po zau ̀ it ju zele -
ne mu{ni ce. Raz po lov na doba je nez na na,
ven dar opa ̀ a jo hiter upad serum ske ga nivo -
ja in sko raj da nezaz nav ne vred no sti tok si na
po 36 urah (8).

Kli ni~ na sli ka zastru pi tve je odvi sna od
pri za de to sti tar~ nih orga nov. V za ~et nem,
latent nem obdob ju (6–24 ur) so simp to mi in
zna ki nes pe ci fi~ ni in jih lah ko pri pi su je mo
dru gim vzro kom. Bol ni ki so lah ko celo odpu{ -
~e ni v do ma ~o oskr bo in se nak nad no vrnejo
zara di poslab {a nja sta nja. Pri sot ni so slabost,
bru ha nje, vode na dri ska, lah ko tudi krva va,
in abdo mi nal ni kr~i. Huj {i potek lah ko pov -
zro ~i kislin sko-baz ne mot nje, elek tro lit sko
nerav no ves je, dehi dra ci jo, hipo gli ke mi jo in

hipo ten zi jo (5, 8). Obse` nej {e izgu be teko ~in
lah ko pri ve de jo do akut ne led vi~ ne odpo ve -
di in hipo vo le mi~ ne ga {oka (9). Neka te re {tu -
di je dom ne va jo, da je zgod nji nastop dia re je
(v manj kot osmih urah) napo ved ni dejav nik
za jetr no odpo ved in potre bo po trans plan -
ta ci ji jeter (5).

Za dru go fazo (18–36ur) je zna ~il no navi -
dez no kli ni~ no izbolj {a nje. Labo ra to rij sko
pa `e zaz na mo pato lo{ ke vred no sti kazal cev
jetrne funk ci je, pred vsem AST in ALT, ki
dose ̀ e ta vrh obi ~aj no 48–72 ur po zau ̀ it ju
zelene mu{ni ce. Ob hudi zastru pi tvi lah ko
bolnik pre sko ~i dru go fazo in gastroin te sti -
nalni simpto mi se brez pre mo ra nada lju je jo
v ful mi nantno odpo ved orga nov. Tedaj je pri -
sot na hiper bi li ru bi ne mi ja in podalj {an P^,
led vi~ na insufi cien ca ter dise mi ni ra na intra -
va sku lar na koagu la ci ja, jetr ni enci mi pa so
dra sti~ no povi {a ni (9).

Zad njo, tret jo fazo (2–4 dni) zaz na mu je
pol no raz vi ta jetr na odpo ved, pogo sto tudi
akut na led vi~ na okva ra (9). Za~et na hepa to -
tok si~ nost se pri~ ne v dru gi fazi, kli ni~ no pa
se izra zi {ele v tret ji fazi. Nanjo ka`e jo znat -
no povi {a ne ami no trans fe ra ze, hiper bi li ru bi -
ne mi ja z zla te ni co, koa gu lo pa ti ja, hipo gli ke -
mi ja in hepa ti~ na ence fa lo pa ti ja, ki lah ko
napre du je do kome (5, 8). Mno ̀ i~ no odmi -
ra nje hepa to ci tov ovi ra hepa ti~ ni ven ski in
biliar ni pre tok (9). Histo lo{ ko vidi mo stea to -
zo jeter, cen tral no nekro zo, cen tri lo bu lar ne
krva vi tve in ohra nje no lobu lar no arhi tek tu -
ro (5). Nefro tok si~ ni u~in ki so vid ni v proksi -
mal nih in distal nih tubu lih. Vnet je tre bu{ne
sli nav ke se raz vi je v po lo vi ci hudih pri me -
rov (9). Direkt na tok si~ nost pan krea ti~ nih
celic β se odra ̀ a v spro{ ~a nju pro hor mo na ali
v sti mu li ra nju hor mon ske sin te ze. Povi {an
nivo cir ku li ra jo ~e ga insu li na vodi v hi po gli -
ke mi jo (5). Poleg vse ga na{te te ga zasle di mo
tudi aci do zo, hepa to re nal ni sin drom, mul tior -
gan sko odpo ved, dise mi ni ra no intra va sku lar -
no koa gu la ci jo in kon vul zi je. Smrt obi ~aj no
nasto pi 6–16 dni po zau ̀ it ju zele ne mu{ni ce.
Zelo slab prog no sti~ ni znak je pri sot nost ence -
fa lo pa ti je, meta bol ne aci do ze, hipo gli ke mi je
in hude koa gu lo pa ti je (8).

Pri posta vi tvi diag no ze si poma ga mo pred -
vsem z anam ne sti~ nim podat kom o ti pi~ nem
latent nem obdob ju naj manj {est ur po zau -
`it ju, kar obi ~aj no lo~u je naj ne var nej {i ama -
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tok sin ski sin drom od naj po go stej {e ga, gastroin -
te sti nal ne ga sin dro ma, ki se prav tako za~ ne
s sla bost jo, bru ha njem in dri sko, ven dar kma -
lu po zau ̀ it ju (obi ~aj no zno traj dveh ur).
Poma ga mo si tudi z na tan~ nim opi som zau -
`i tih gob in iden ti fi ka ci jo s po mo~ jo slik. Pri
tem upo {te va mo, da se videz gob iste vrste lah -
ko pre cej raz li ku je, odvi sno od sta ro sti gobe
in vrste rasti{ ~a. Povsem zanes ljiva iden ti fi -
ka cij ska meto da gobe je mikro skop ski pre gled
tro sov. Miko log seve da ni ved no dosto pen pa
tudi tro sov zau ̀ i tih gob nima mo ved no na
raz po la go. S kva li ta tiv nim Meix ner je vim
testom bi lah ko odkri li ama tok sin v so ko vih
sve ̀ e nabra nih gob. Sok nakap lja mo na list
papir ja, pusti mo da se posu {i, nato pa nanj
kap ne mo eno kap lji co hidro klo ri da. Pozi tiv -
na reak ci ja je modro obar va nje, kar naka zu -
je pri sot nost ama tok si na. Poz na mo tudi speci -
fi~ ne teste za dolo ~a nje ama tok si na v te le snih
teko ~i nah. Lah ko ga odkri je mo v  se ru mu
(v ~a su 36 ur), uri nu (v ~a su do {ti rih dni) in
`elod~ nem soku s kro ma to gra fi jo (angl. high-
per for man ce liquid chro ma to graphy, HPLC),
ven dar ta posto pek tra ja kar nekaj ~asa in ni
ved no na voljo, zato je v kli ni~ ni prak si manj
upo ra ben. Serum ski labo ra to rij ski testi ka`ejo
zna ~il no dina mi ko {ele od dru ge faze zastrupi -
tve z ze le no mu{ni co. Sprem lja mo elek tro lite,
se~ ni no, krea ti nin, glu ko zo, ami no trans fe -
ra ze, lak tat-de hi dro ge na zo, P^/INR in bili ru -
bin. Za oce nje va nje stop nje jetr ne okva re je
najod ziv nej {i P^ (8).

Zdrav lje nje obse ga dekon ta mi na ci jo, spe -
ci fi~ no in pod por no zdrav lje nje. Za dekon -
tami na ci jo ve~i no ma upo ra bi mo le aktiv no
oglje (1 g na kg tele sne te`e), ki ga nato v po -
lo vi~ nem odmer ku daje mo na {ti ri ure, da
pre pre ~i mo ente ro he pa ti~ ni obtok ama ni ti -
na. Izpi ra nje ̀ elod ca bi pri{ lo v po {tev samo,
~e bi posu mi li na mo` nost zau ̀ it ja zele ne
mu{ni ce, {e pre den nasto pi inten ziv no bru -
ha nje. Daja nje odva jal obi ~aj no ni potreb no,
saj je pri sot na dri ska (2, 8). Spe ci fi~ no zdrav -
lje nje obse ga sili bi nin ali kri stal ni peni ci lin.
Oba zavi ra ta trans port ni sistem priv ze ma
ama tok si na v he pa ti~ ne celi ce (2). Daja nje
silibi ni na je indi ci ra no `e pri ute me lje nem
sumu na zastru pi tev z ze le no mu{ni co, saj je
nje go va u~in ko vi tost naj bolj izra ̀ e na v prvi
fazi in bi s ~a ka njem na dru go fazo, ki nam
obi ~aj no potr di ali ovr ̀ e sum na zastru pi tev,

izgu bi li dra go ce ni ~as (10). Sili bi nin (Le ga -
lon®SIL) odmer ja mo 5 mg na kg tele sne te`e
vsa kih {est ur v in fu zi ji 5 % glu ko ze (in fu zi -
ja te~e dve uri). Kri stal ni peni ci lin odmer ja -
mo tri dni v in fu zi ji 500.000 IE na kg tele sne
te`e vsa kih 24 ur. Niko li ne daje mo obeh
pro ti stru pov (2). Upo rab lja mo tudi N-ace til -
ci stein kot hepa to pro tek tiv no u~in ko vi no (8).
In vitro razi ska ve na celi~ nih kul tu rah hepa -
to ci tov so poka za le ugo den za{ ~it ni vpliv
vseh testi ra nih anti do tov (si li bi nin, kri stal ni
peni ci lin, N-ace til ci stein) pro ti tok si~ no sti
ama ni ti na (11, 12). Sili bi nin in N-ace til ci stein
sta zago to vi la u~in ko vi tej {o za{ ~i to pro ti
perok si da ci ji ma{ ~ob v pri mer ja vi s kri stal nim
peni ci li nom, ki ne pre mo re antiok si da tiv -
nih last no sti (13). Vsi tri je so bili brez ne`e -
le nih u~in kov na hepa to ci te (11).

Pod por no zdrav lje nje obse ga nado me{ ~a -
nje izgub lje nih teko ~in in elek tro li tov ter
vzdr ̀ e va nje vital nih funk cij. Upo rab lja mo
glu ko sa li ni~ no raz to pi no, fizio lo{ ko raz to pi -
no ali dru ge kri sta loi de. Ob tem sprem lja mo
cen tral ni ven ski tlak (2, 8). Skr bi mo tudi za
ustrez no paren te ral no pre hra no. Nuj no je
sprem lja nje P^ in po potre bi daja nje sve ̀ e
zmrz nje ne plaz me ali fak tor jev pro trom -
binske ga kom plek sa ter vita mi na K, ven dar
slednje ga ne v dru gi fazi, ker je prav INR
pomem ben poka za telj jetr ne funk ci je in
eden izmed kri te ri jev pri odlo ~i tvi o trans -
plan taciji jeter. Ob povi {a nem amo nia ku je za
pre pre~i tev hepa ti~ ne ence fa lo pa ti je ugod na
upo ra ba odva jal. ̂ e je tre ba, damo anal ge tike,
spaz mo li ti ke in inhi bi tor je pro ton ske ~rpal -
ke (2).

Uve ljav lja jo se tudi novi postop ki, kot
so bioar ti fi ciel ni in nebi oar ti fi ciel ni siste mi
(8, 14). Pri mer prvih so zunaj te le sna bioar -
ti fi ciel na jetra, ki slu ̀ i jo sta bi li za ci ji bol ni ka
vse do spon ta ne rege ne ra ci je jeter ali do trans -
plan ta ci je (8). Pod dru go nave de ne pa sodita
sistem Pro met heus® in mole ku lar ni adsor bi -
ra jo ~i recir ku li ra jo ~i sistem (MARS™) (14).
Upo ra ba siste ma Pro met heus®, ki izva ja zunaj -
te le sno detok si fi ka ci jo s se pa ra ci jo in adsorp -
ci jo frak cio ni ra ne plaz me, je obe ta jo ~a, saj
ponu ja varen na~in odstra ni tve ama tok si na
z mo` nost jo izog ni tve trans plan ta ci ji jeter (15).
[tu di je so prav tako poka za le kli ni~ no in
bio lo{ ko dobro bit z upo ra bo teh ni ke MARS™.
Vsi ome nje ni postop ki tudi del no odstra nju -
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je jo bio lo{ ke sub stan ce, kot so se~ ni na, amo -
niak, krea ti nin, ami no ki sli ne, bili ru bin, ̀ ol~ -
ne kisli ne, cito ki ni in vazoak tiv ni agen si (14).

Kot zad njo mo` nost ima mo na voljo trans -
plan ta ci jo jeter. Odlo ~i tev o mo re bit ni trans -
plan ta ci ji jeter je tim ska. Kri te ri ji, ki nam pri
tem poma ga jo, so pred vsem: vred nost INR
nad {est, stop nja hepa ti~ ne ence fa lo pa ti je,
hipo fi bri no ge ne mi ja, vztraj na hipo gli ke mi ja,
meta bol na aci do za in pove ~a na vred nost AST.
Na raz po la go ima mo zelo ozko ~asov no okno
(2, 5).

Pri na{i bol ni ci se je pol no raz vi la sli ka
zastru pi tve z ze le no mu{ni co z zna ~il nim tri -
faz nim pote kom. Zna ki prve faze, ki so se
poka za li po latent ni dobi ve~ kot 12 ur, so bili
sla bost, bru ha nje in bole ~i ne v tre bu hu. V ~a -
sov no ustrez nem inter va lu je nasto pi la dru -
ga faza, ko smo v la bo ra to rij skih izvi dih ob
spre je mu opa zi li `e iztir jen hepa to gram in
teste hemo sta ze. Nastop tret je faze je prav
tako ustre zal ~asov ne mu inter va lu, saj se je
kli ni~ no in labo ra to rij sko pri ~e la kaza ti tret -
ji dan po zau ̀ it ju gobe. Jetr na funk ci ja se je
naglo slab {a la. Opa zen je bil velik porast
ami no trans fe raz in upad fak tor jev koa gu la -
ci je ob zmer no povi {a nem bili ru bi nu in amo -
nia ku. Naj bolj izra zit trend nara{ ~a nja je
kazal INR. Vse ome nje ne labo ra to rij ske vred -
no sti so ustre za le sli ki tret je faze, ki jo zaz na -
mu je jo koa gu lo pa ti ja, hiper bi li ru bi ne mi ja in
znat no povi {a ne vred no sti ami no trans fe raz.
Prav tako je zanjo zna ~il na hepa ti~ na ence -
fa lo pa ti ja, ki smo jo pri bol ni ci opa ̀ a li ̀ e dokaj
zgo daj. Sled njo doka zu je jo zme de nost, zas pa -
nost in zmanj {a na pozor nost, ki so se poja vile
tret ji dan po zau ̀ it ju gob. Ultra zvo~ na prei -
ska va tre bu ha je potr di la difuz no paren -
himsko okva ro jeter. Za raz li ko od tipi~ ne ga
pote ka zastru pi tve se pri bol ni ci ni raz vi la sli -
ka led vi~ ne tok si~ no sti; diu re ze so bile ves ~as
dobre in du{i~ ni reten ti v me jah nor ma le. Bol -
ni ca je potre bo va la pod por no in spe ci fi~ no
zdrav lje nje. Gle de na naglo slab {a nje sta nja
je bila pri ja va na trans plan ta cij sko listo nujna.
Poi ska li so ̀ e ustrez ne ga dajal ca jeter. V zad -

njem tre nut ku so kazal ci okva re jetr ne funk -
ci je dose gli vrh in pri ~e li upa da ti. Gle de na
vse ne`e le ne u~in ke, ki jih, ~eprav odre {il na,
trans plan ta ci ja pri na {a s se boj (npr. dosmrt -
na imu no su pre si ja, ve~ ja nevar nost oku`b,
mo` nost zavr ni tve pre sad ka itd.), in gle de na
bol ni ~i no sta rost so s pre sa di tvi jo odla {a li in
~aka li na more bit no spon ta no rege ne ra ci jo
jeter. Zdrav orga ni zem z za dost ni mi rezer va -
mi in s po mo~ jo inten ziv ne ga zdrav lje nja je
uspel pre pre ~i ti nadalj nji raz voj pato lo{ ke ga
doga ja nja in vzpo sta vi ti pot vrni tve k rav no -
te` ju. Trans plan ta ci ja ni bila ve~ potreb na, ob
tem pa je bil cilj ohra ni tve bol ni ~i nih jeter in
povr ni tve zdrav ja dose ̀ en.

ZAKLJU^EK
Obrav na va zastru pi tev z go ba mi {e ved no
pred stav lja diag no sti~ ni in tera pevt ski izziv,
ki je aktua len pred vsem v po let no-je sen -
skem ~asu. Pri diag no sti ki zastru pi tev z go -
ba mi je obi ~aj no prvi usmer nik ~as poja va
prvih simp to mov. Ta je v~a sih var ljiv, saj je
bol nik lah ko zau ̀ il gobe, ki pov zro ~a jo zgod -
njo gastroin te sti nal no simp to ma ti ko in tako
pri kri je jo zna ~il no prvo simp to ma ti ko ama -
tok sin ske ga sin dro ma, ki se pojav lja neko liko
poz ne je. Prav tako je neu po ra ben ~as poja va
simp to mov pri tistih, ki jedo gobe ve~ krat na
dan. Pri vsa kem ute me lje nem sumu na
zastru pi tev z ze le no mu{ni co se odlo ~i mo za
spe ci fi~ no zdrav lje nje, da s tem ne izgub ljamo
dra go ce ne ga ~asa, v ka te rem je u~i nek pro -
ti stru pa naj bolj izra ̀ en. ̂ e se v dru gi fazi ne
poka ̀ e jo zna ki hepa to tok si~ no sti (tran sa mi -
na ze in P^ sprem lja mo na {est ur), spe ci fi~no
zdrav lje nje pre ki ne mo in po potre bi nada lju -
je mo le s simp to ma ti~ nim zdrav lje njem. Pri
pre pre ~e va nju zastru pi tev z go ba mi, ki ima -
jo lah ko tudi smrt ni izid, lah ko naj ve~ nare -
di jo gobar ji sami. Nabe re jo naj le tiste gobe,
ki jih brez dvo ma poz na jo kot u`it ne, jih jedo
kot za~im be in upo {te va jo, da to nika kor ni
hra na za otro ke in lju di, ki ima jo pred pi sa no
diet no pre hra no.
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