Pozor na „kouzelné houbičky“ – nemusí být ani sezona jejich růstu

V současné době jsou halucinogenní houby typu Psilocybe cubensis na vzestupu ingesce u mladých jedinců i ve věku mezi 20 – 30 lety a jsou častým zdrojem předávkování. Jsou biodostupné per os i jako sušené v plátcích; uvařením se pouze sníží, ale nevymizí jejich účinek. K jejich popularitě přispívá, že nejsou v očích konzumentů zatíženy rizikem závažných kardiálních komplikací jako pervitin a další psychomimetické aminy, odvozené od extáze - MDMA – 3,4-metyléndioxymetamfetaminu.

Při předávkování mohou vyvolat těžký somatický stav nehledě na psychogenní účinky – halucinace s nebezpečným agresivním a autoagresivním jednáním a s intermitentním zcela deformovaným vnímáním reality.

Kazuistika

25letý muž ruské národnosti s anamnézou heopatitidy C, zneužívání heroinu a marihuany byl přijat s těžkou rabdomyolýzou. Jeho matka uvedla, že si stěžoval na bolesti břicha a zvracení. Byl agitovaný až agresivní, trpěl halucinacemi.

Nejdříve bylo vysloveno klinické podezření na předávkování „ andělskou trumpetou“ – u nás nazývanou lidově „ panenská okurka“ – Datura  stramonium - durmanem obecným. Vyvolává klinické příznaky anticholinergního syndromu: tachykardii, mydriázu, zrudnutí a hypoventilaci. Úvodem byl proto pacientovi podán fyzostigmin v dávce 2 mg i.v. a midazolam v dávce 5 mg i.v.

Laboratorní výsledky vykázaly mírné zvýšení CK, AST, ALT a kalemie; hodnoty kreatininu byly zvýšeny. Myoglobin byl detekován v séru i v moči, ale hladina myoglobinu není v kazuistice  uvedena. Parametry se  v průběhu 24 hodin významně zhoršily. Toxikologické vyšetření bylo při statim orientačním příjmovém vyšetření pozitivní na opiáty, kannabinoidy, benzodiazepiny a metadon.

Rodiče byli vyzváni, aby prohledali doma osobní věci pacienta – objevili houbičky, identifikované jako lysohlávka – Psilocybe cubensis.

Metadon byl podán k vyloučení abstinenčního syndromu a pro zajištění analgezie.

Akutní renální selhávání při masivní randomyolýze bylo léčeno náloží izovolemických alkalických roztoků: 140 mmol NaHCO3 v 860 ml 5% glukózy v dávce 6 000 ml / 24 hodin. Furosemid byl podáván bolusově i.v. v dávkách 60 mg v intervalu 4 – 6 hodin. Centrální žilní tlak byl monitorován a udržován v pásmu 9 – 12 cm H2O. Manitol v koncentraci 25 % byl podán v dávce 125 ml.

Druhý den po přijetí přesto začal být pacient oligurický a byla zahájena časná hemodialýza. Kreatinin vystoupil postupně až na hodnotu 6,8 mg / dl ( norma < 1,3 mg/dl), ALT na hodnotu 2 940 U/l ( norma < 38 U/l).

Pacient byl spavý, bez neurologického patologického nálezu.

Sedmý den si stěžoval na ztrátu vidění, byl znovu desorientován, agitovaný a měl záchvat tonicko-klonických křečí. Viděl velmi neostře, fotoreakce byla přítomna, symetrická, obleněná. Nález na očním pozadí byl normální a vaskulitida byla vyloučena.

CT mozku svědčilo o bilaterálních hypodenzních ložiscích v šedé i v bílé hmotě parietookcipitálně i frontálně a o edému mozku. Byla  vyslovena diagnóza encefalopatie zejména z oblasti zadní jámy.

Koncentrace bílkovin v mozkomíšním moku byla 2 g / l, ale nález byl jinak normální.

Byla zahájena léčba edému mozku; přesto opakované CT vyšetření stále potvrzovalo nález edému.

15. den po přijetí byla dialýza upravena na frekvenci 2 x týdně a pacient byl odpojen od ventilátoru.

Ve 3. týdnu se dále upravovaly laboratorní hodnoty. Obnovilo se ostré vidění. Dialýza byla ukončena, pacient byl plně orientován. Byl zařazen do metadonového detoxifikačního programu a byla mu nabídnuta práce.

Kontrolní CT vyšetření po 6 měsících prokázalo minimální rezidua. 

Pacient přiznal pouze akutní požití lysohlávky.

Hodnocení

Předávkování halucinogenní lysohlávkou vyvolává pravidelně neklid, halucinace, nevypočitatelné agitované až agresivní chování a jednání. Rabdomyolýza s akutním selháním ledvin jsou raritní. Metadon ve vysokých dávkách může rovněž rabdomyolýzu vyvolat.

CT se doplňuje u abuzérů kokainu subtrakční mozkovou angiografií, protože kokainisté mají po delším abúzu  vaskulitidy, z nichž může vzniknout intracerebrální krvácení i v době, kdy již od kokainu abstinují. Toxickou encefalopatii vyvolává řada chemikálií i léků včetně heroinu a chemických lepicích hmot.

Léčba je symptomatická a prognóza je poměrně příznivá.

Pozn.: V diskusi není pojednána osmolalita ani hodnoty natremie, které s náloží tekutin při hemodialýze mohou přispět ke vzniku pozdního edému mozku s oslepnutím. Raritní kazuistiky oslepnutí při encefalopatii a edému v zadní jámě lební jsou popsány i u zdravých žen po fyziologickém těhotenství a po několika dnech po porodu.
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