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Otrava zelvy ostruhaté (Geochelone sulcata) muskarinem
po pozreni viaknice patouillardové (Inocybe patouillardii)
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Hnizdo J. Otrava Zelvy ostruhaté (Geochelone sulcata) muskarinem po pozieni vlaknice patouillardové (Inocybe
patouillardii). Veterinarni klinika 2005;3:54-56.

V textu je prezentovan pripad juvenilni Zelvy ostruhaté, oSetfené kratce po pozieni vldknice patouillardové. Akutni symp-
tomy nastaly jiZ hodinu po pozfeni houby, Zelva siln€ slinila, byla apatickd, bradykardickd, vykazovala vyraznou dyspnoi,
vomitus a prijem. Rentgenologicky byl prokdzan fokalni zéstin pravé plice, biochemické vysetfeni krve ukazovalo pouze
vyraznou hyperglykémii, vySetfeni moci prokazalo glykosurii. Akutni terapie zahrnovala aplikaci atropinu, furosemidu, pred-
nisolonu, hepatoprotektiv a tekutinovou terapii. Nasledné byla zavedena ezofagostomicka sonda, pomoci které byla apliko-
véana v dalSich dnech enteralni vyZiva a aktivni uhli. Stav se do tii dnli normalizoval. Nasledné je diskutovédna otrava muska-
rinem vSeobecné a v souvislosti s otravou Zelvy. Pripad lze povaZovat za velice ojedinély.

SUMMARY

Hnizdo J. Poisoning of an African Spurred Tortoise (Geochelone sulcata) with muscarin by ingestion of Red Staining
Fibrecap mushroom (Irnocybe patouillardii). Veterinarni klinika 2005;3:54-56.

The text presents a case of a juvenile Spurred Tortoise treated shortly after ingestion of a Red Staining Fibrecap. The acute
symptoms appeared allready one hour after the incident. The tortoise presented with severe salivation, was apathic,
bradycardic and showed marked dyspnoe, vomitus and diarrhoea. Radiologically there was evidence of fluid accumulation in
the right lung field., blood biochemistry was unremarkable, besides severe hyperglycemia, urine examination showed
glycosuria. The emergency treatment inclueded application of atropin, furosemide, prednisolon, hepatoprotectives and
carefull fluid therapy. Later, a esophagostomy tube was placed, for further application of activated charcoal and enteral
nutrition. The physical constitution normalised after three days hospitalisation. The further text discusses muscarin
intoxications in general and with special emphasis on chelonians. The incident is considerd to be very unusual.

Otravy houbami jsou u zdjmovych zvifat pomérné vzacné. Neob-
vyklé jsou pfipady, kdy dojde k pozfeni jedovaté houby Sténétem.
Klinické projevy jsou zde podobné symptomatice intoxikaci u clové-
ka,'? v zavislosti na druhu hub. U herbivornich plazi nejsou v ndm
dostupné literatufe dosud dokumentovany otravy houbami. Je to
pravdépodobné proto, Ze u néds béZné chované druhy Zelv (rodu
Testudo sp.) houby pfirozené nepiijimaji.’® Nasledujici kazuistika
popisuje piipad otravy juvenilni stfedoafrické Zelvy ostruhaté (Geo-

Obr. 1 - TéZkd apatie, stav 10 hodin po ingesci houby
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chelone sulcata), u které doslo k akutni intoxikaci pozienim vlakni-
ce patouillardové (Inocybe patouillardi).

Klinicky pripad

Anamnéza: V Cervnu 2005 byla v na naSem pracovisti vySetiena
dvouleta Zelva ostruhatd, neur¢eného pohlavi, velikosti 12 cm celkové
délky karapaxu, hmotnosti 290 g, kvili perakutni dyspnoi a apatii.
Béhem dne byl majitelem dvakrat pozorovan vomitus (poprvé asi 5
hodin pied vySetfenim na klinice). Zelva je chovéna spole¢ng s dalsi-
mi jedinci stejného druhu riznych vékovych kategorii ve venkovnim
vybéhu napojeném na vytapény sklenik. Zvife pochazelo z odchovu
v zajeti. Chovatel v dopolednich hodinach pozoroval, jak Zelva pozZira
v té dob€ neurcenou Sedobilou houbu na zahradé (zhruba 6 hodin pred
vysetfenim na klinice). Kratce pfed timto incidentem bylo zvife maji-
telem kontrolovdano a nevykazovalo Zidné nédznaky onemocnéni.
Necelé tfi hodiny po pozieni houby se u Zelvy objevil kasovity prijem.
Houba byla dodate¢né uréend jako prudce jedovata vldknice patouil-
lardova.

Klinické vySetfeni: Zelva byla pfi dvodnim klinickém vySetieni
silné apaticka, vykazovala extrémné ztiZenou respiraci, dyspnoe byla
pfevazné exspiracni. Sliznice byly bledé, zbarvené mimé do Seda.
Auskultacné byly v pravé poloviné karapaxu prokazatelné vlhké Seles-
ty a piskani pfi vydechu. Népadna byla také oboustranna epifora,
serézni vytok z obou nozder a excesivni salivace. Pfi vySetfeni Zelva
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vylucovala vodnatou hnédozelenou stolici, moceni neprobéhlo ani pfi
palpaci prefemoralni oblasti (mocovy méchyft susp. prazdny). Srdeéni
frekvence byla pfi okolni teploté 28°C, 16 tepii/min (stanovena pomo-
ci ultrazvukového dopplerovského pritokového detektoru, 8,2 MHz
sonda priloZend na kréni cévy). Zornice byly jen mirné ziZené, pupi-
larni reflex bilateralné pfitomny.

Obr. 2 — RTG plice (Cr/Cd-horizontdlni paprsek), dxt fokdlni zdstin

Dalsi vySetieni: Nasledné byla odebrana vendzni krev z ocasni Zily
na hematologické a biochemické vysetieni. Hematologickym vysetie-
nim nebyly zjiStény odchylky od referencnich hodnot pro terestrické
Zelvy.* Kvili malému mnoZstvi odebrané krve byly stanoveny pouze
zakladni biochemické parametry: kyselina mo¢ova 768 mmol/l (125 —
577 mmol/l), ALP 34,4 U/l (do 425 U/1), glukéza 28,8 mmol/l (3 — 6
mmol/l), ALT 5 U/1 (9 — 15 U/l), AST 25,1 U/1 (19 — 103 U/1), draslik
5,4 mmol/l (4,5 — 5,0mmol/l) (v zavorkach jsou uvedeny referenéni
hodnoty pro suchozemské Zelvy).*

Rentgenologické vySetfeni bylo zaméfeno na diagnostiku dyspnoe.
Byla provedena DV projekce a kranio-kaudalni projekce v horizontal-
nim paprsku. Napadny byl fokalni zéstin ventrolateralni oblasti pravé-
ho plicniho pole.

Béhem hospitalizace doslo za 2 hodiny po aplikaci diuretik ke spon-
tanni mikei. VySetfeni moci prokdzalo vyraznou glykosurii (10 mmol/l)
a mirnou proteinurii (0,3 g/1), pH mo¢i bylo 6. Hustota mo¢i byla sta-
novena refraktometricky na 1012. U vSech Zelv v chovu bylo pied dese-
ti dny provedeno parazitologické vySetieni trusu, které prokazalo u vét-
Siny jedinct (vCetné postizeného mladéte), infekci roupy.

Terapie: Pro uvodni stabilizaci byla Zelva umisténa do hospitali-
zacniho teréria pfi preferenc¢nich teplotach (30 °C). Zaroven byly apli-
kovany parenterélni tekutiny (fyziologicky roztok 10 ml/kg s. c. q 4 h).
Akutni terapie mifila na zmirnéni salivace a dyspnoe, zdroveii byla sti-
mulovéna diuréza. Pro tyto ucely byla aplikovana parasympatolytika
jako antidotum muskarinu (atropin 0,03 mg pro toto q 8 h i. m., celkem
3x) a jednorazové prednisolon (1 mg/kg i. m.) s ohledem na pokrocilé
stadium Soku a podezieni na edematizaci dychacich cest. Furosemid
byl aplikovan pro akceleraci rendlni funkce a rendlni exkrece muskari-
nu (4 mg/kg q 12 hi. m., celkem 3x). Po tvodni stabilizaci byla Zelva
mirné sedovana pomoci inhala¢ni komory takzvanou open drop meto-
dou isofluranem. Nasledné byla zvifeti zavedena ezofagostomicka
sonda, pomoci které byly v prvni fazi podavéany tekutiny a aktivni uhli
(asi 10 mg pro toto jako suspenze v 1 ml vody, celkem 2x). Sonda byla
v kizi uchycena monofilnim materidlem (Ethilon 3-0 USP, “chinese
finger trap” sutura). V nésledujicich dnech slouZila sonda pro aplikaci
enterdlni vyZivy (ovocna détskd presnidavka) a tekutin (rehydrataéni
roztoky a voda). Vedle uvedenych 1éki byl v prvnich 48 hodinach dva-

krat aplikovan B-komplex (0,05 ml pro toto q 24 h i. m., celkem 2x)
a natrium phenoxymethylpropionicum (Hepagen, 0,1 ml pro toto q 24
h i. m., celkem 2x) jako hepatoprotektiva.

Dalsi prabéh: Jiz 12 hodin po zahdjeni terapie dochazelo pomalu
k tstupu salivace a dyspnoe. Zelva byla v té dob& nadale apatick4,
nejevila zajem o nabizenou potravu. Pribézné byly aplikovany paren-
teralni tekutiny s ohledem na vyraznou hyperglykemii a mirnou urike-
mii (fyziologicky roztok). Jednorazové byl podan ranitidin
(0,05 mg/toto i. m.). Druh4 aplikace aktivniho uhli a furosemidu byla
12 hodin po zah4jeni lécby.

I kdyZ byla 48 hodin po pfijmu na hospitalizaci stale prokazatel-
né vyrazna glykosurie (viz vyse), byly parenteralni tekutiny doplné-
ny o komplexni rehydratacni roztoky (zvlasté Duphalyte 1 ml q 12
h s. c.) kvitli obavam z akutniho jaterniho selhani. Treti den byla
Zelva klinicky bez problémil, pouze spontanné nepfijimala nabize-
nou potravu.

Po propusténi do domaciho 1é¢eni doslo velice rychle k navratu
k normdlnimu pfijmu pfirozené stravy, nasledné byla jicnova sonda
odstranéna, stoma bylo ponechéno sekundarni granulaci. Zelva byla
tyden po incidentu jiZz natolik vitdlni, Ze se nepodafilo odebrat krev
z ocasni Zily. Navrhovany odbér krve z v. jugularis v sedaci, kontrolni
biochemické vysetfeni a kontrolni RTG vySetfeni plic bylo majitelem
mimo jiné z ekonomickych divodi zamitnuto. Kontrola moci proka-
zala pouze mirnou glykosurii a pH 8.

Obr. 4 — Portrét ve stejnou dobu: salivace zmirnénd, epifora minimdlni
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Obr. 5 — Stav po odstranéni ezofagostomické sondy

Status praesens: kondice zvifete je velice dobra, Zelva se chova pfi-
rozené, pfijima potravu a vymeésuje bez problémi.

Diskuse

U c¢lovéka je pomérné Casto citovana vldknice patoiullardova jako
pivodce otrav muskarinem, ktery obsahuje ve zhruba 100x vyssi
koncentraci neZ napf. muchomurka Cervend (Amanita musacrina).
Muskarin je nejdéle zndmy toxin hub, popsany prvné Schmiedeber-
gem 1869 jako jedna z ucéinnych jedovatych latek pravé z mucho-
mirky ¢ervené. Muskarin byl ovSem teprve koncem padesatych let
definitivné chemicky izolovan.' Jedna se o parasympatomimetikum,
které je u savcd velice rychle enterdlné vstiebavano a vylucovano
v nezménéné forme ledvinami.’ Do jaké miry toto plati pro plazy neni
po pozfeni houby. Jako letdlni davka se u dospélé osoby uvadi asi
50 g syrové houby (obsah muskarinu 0,037 %). Typické jsou para-
sympatomimetické G¢inky na Zlazy (poceni, salivace, slzeni), vyraz-
na midza, rapidni pokles krevniho tlaku, bradykardie, bronchidlni
spazmy a akumulace hleni v dychacich cestich. Podobné jako
u otrav jinymi prudce jedovatymi houbami dochazi ke zvraceni a pru-
jmuim (viz tabulka 1). U ¢lovéka je priubéh otravy velice dramaticky
a mize dopadnout letalné."*®

Uvedena kazuistika nazorné ukazuje, Ze se ucinky muskarinu na
plazy zasadné neliSi. Pribéh otravy byl vyloZené perakutni, po ade-
kvétni kauzalni a symptomatické terapii doslo pomérné brzy ke stabi-
lizaci pacienta. V nam dostupné literatufe nenachazime Zadnou podob-
nou kazuistiku. Divodd, pro¢ nejsou popsany otravy houbami u byloz-
ravych plazi Castéji, je né€kolik. Mimo jiné vétsina druht suchozem-
skych Zelv, véetné vétSiny zastupci rodu Geochelone neakceptuje
bézné ani jedlé houby. Omnivorni tropické druhy (napt. Indotestudo
sp., Kinixys sp., Terrapene sp., Cuora sp. atd.), které houby pfirozené
poziraji,’ se v nasich podminkach naopak zpravidla chovaji celoro¢né
v terdriich ¢i sklenicich. Dale neni vyskyt jedovatych druhG hub
v zahradnich vybézich béZny. A kone¢né samotna vlaknice patouillar-
dova nepatii mezi béZné vidané jedovaté houby. V dostupné literatuie
nachdzime jen velice mélo popsanych ptfipadl otrav u Zelv rostlinnymi
toxiny (ingesce Casti rostlin z Celedi Ranunculacae, Narcissus sp. ¢i
Taxus sp.).*™ Houby jsou zmifiovany v seznamech rostlin suspektné
toxickych pro plazy, ov§em pouze teoreticky a bez uvedeni konkrét-
nich druhd a piipadil otrav. Je mozné, Ze je incidence otrav rostlinny-
mi jedy o néco vyssi, pouze dochazi k chybné interpretaci symptomu
(napf. pneumonie, gastroenteritida atd.).

Navrhovana terapie byla v tomto ptipadé tspésnd, i kdyZ je efekti-
vita neékterych aplikovanych latek diskutabilni. Napfiklad neni jed-
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noznac¢né prokazan ucinek furosemidu u Zelv, s ohledem na chybéji-
ci Henleho smycku ve filtranim systému ledvin, kterd je mistem
pusobeni furosemidu u savct.*>*'* Také neni jednoznacné, zda bylo
vhodné jednorazové aplikovat nizkou davku prednisolonu. V dobé
akutniho oSetfeni ovSem jesSté nebyly zndmy vysledky biochemické-
ho rozboru krve. I pfes vyraznou hyperglykémii by zfejmé predniso-
lon byl podan s ohledem na extrémni dyspnoi pacienta. Opakovana
aplikace kortikoidd by ovSem byla zcela jist¢ kontraindikovana.
Podobné kontroverzni je vyuZiti atropinu u plazd. V rdmci premedi-
kaci atropin dnes v anesteziologii plazl téméf neuzZivame, protoZe se
predpoklada nésledné zvysena potieba kysliku v myokardu. Nicmé-
né byla jeho aplikace v tomto pfipadé jedinou moZnou antagonizaci
ucinku muskarinu a davka aplikovaného atropinu byla spiSe odhado-
véana. Podavani aktivniho uhli by zfejmé nebylo nezbytné, s ohledem
na gastrointestindlni symptomatiku se ov§em nejevilo kontraindiko-
vané. Pfinos kyslikové terapie u dyspnoickych Zelv je nejednoznac-
na.**"! Vétsinou zpisobuji vysoké koncentrace kysliku spise dtlum
spontdnni respirace, a proto vétS§inou ponechdvame Zelvy na atmo-
sférickém vzduchu.

Nejasny zistava pavod vyrazné hyperglykémie a glukosurie. Zda
byla diivodem zvySenych hodnot kombinace stresu zvifete a toxickych
ucdinku jedu na pankreas ziistava spekulativni. Stanoveni amylazy ze
séra nema u Zelv diagnostickou hodnotu.** Glukéza miZe byt zvySena
v séru Zelv i nasledkem hepatopatie, ob¢as napiiklad pozorujeme zvy-

Tab. 1 — Plsobeni agonistd muskarinovych receptort u savca
a pozorované ucinky jedu u naseho pacienta

Orgén Ucinek Pozorovano u Zelvy
Srdce bradykardie ano
kontraktilita 4 ?
prevod vzruchu 4 ?
Cévy vazodilatace ?
BronchidIni systém spasmus ? (ano)
sekrece ? ano
GIT peristaltika T ano
uvolnéni sfinkterd ano
sekrece 7ldz ? ano
Zlugnik kontrakce ?
Uretery peristaltika T ?
Mocovy méchyr kontrakce detrusoru ?
Oko midza zornice ne (?)
produkce slz T ano
Slinné Zlazy salivace T ano
Potni Zlazy sekrece ne
ZNS tremor ne

Sené hladiny glukdzy u Zelv s hepatocelularni lipidézou. Primérni tera-
pii zde byla tekutinovd 1écba (aplikace fyziologického roztoku).
S ohledem na velikost pacienta a jeho kriticky stav jsme od podani
inzulinu ustoupili — mimo jiné také proto, Ze neni dostatecné prokaza-
na ucinnost humédnniho inzulinu u plazi (pouze 86% homologie
v sekvenci aminokyselin'?). Pozdé&ji stanovena glykosurie byla pravdé-
podobné také akcelerovdna jednorazovou aplikaci glukokortikoidd.
Glukosurie byla tyden po incidentu nevyraznd, hladinu glukézy v krvi
nebylo v té dobé€ jiZ mozné stanovit.
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Obr. 6 — Vldknice pateuillardova (Inocybe pateuillardii

Uvodni laboratorni vySetfeni nenaznaCovalo, 7e by dochazelo
k akutnimu selhéni vitdlné dulezitych organi (zv1asté jater a ledvin).
Mirné zvysené hodnoty kyseliny mocové byly suspektné prerendlniho
pivodu. Nemame také jednoznacné vysvétleni pro herbivorni Zelvu
pomérné nizkého pH moci. Biochemické vysetieni moci je s ohledem
na reabsorpci velké ¢asti latek v mocovém méchyfti Zelv zpét do krev-
niho obéhu a néslednou vymeénu latek pres sténu mocového méchyre,
kontroverzni a mélo senzitivni.*’

S ohledem na pretrvavajici anorexii a nebezpeci dalsiho organového
poskozeni byly aplikovany jiz kratce po zavedeni jicnové sondy rehy-
drata¢ni roztoky (Duphalyte) a détské ovocné kase. Pro tento ucel je
dle nasich zkusenosti ezofagostomie nepostradatelnd. Samotny zakrok
1ze u vyc&erpanych pacientil provést bez sedace nebo pfi velice povrch-
ni sedaci isofluranem. Implantace sondy netrvd zpravidla déle neZ
nékolik malo minut.

Progndza je v prezentovaném ptipadé dobra. Je velice pravdépo-
dobné, Ze by prubéh intoxikace byl bez rychlého a adekvatniho osetie-
ni fatélni.

Autor dékuje Dr. Carlosovi Agudelovi z VFU Brno za konstruktiv-
ni pripominky k textu a pomoc pri vyhleddvdni literatury.
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