Muchomor czerwony (Amanita muscaria) ang. fly agaric

Internet jest peten informacji (szczegdlnie filméw na YT) dotyczacych muchomora czerwonego. Ten
niezwykle piekny grzyb, wystepujacy masowo w polskich lasach, ma miec¢ dziatanie wybitnie pro
zdrowotne. Liczni influenserzy zachecajg do konsumpcji owocnikéw suszonych, gotowanych czy
nawet surowych. Jednak jak w kazdym przypadku ‘lekarstwa na wszelkie dolegliwosci’, warto
sprawdzié w oparciu o literature dotyczgca tego tematu z czym tak naprawde mamy do czynienia i
czego mozemy sie spodziewac po konsumpcji owocnikéw tego gatunku grzyba (suszonych,
gotowanych czy tez przygotowanych na ich bazie wyciggdéw/preparatow).

Historia

Muchomor czerwony Amanita muscaria (fly agaric), wyjgtkowy w swoim efektownym wygladzie,
nalezy do najbardziej rozpoznawalnych i najczesciej uzywanych w piktogramach grzybéw lesnych.
Pierwsze ‘wzmianki’ o nim pochodzg z okresu 9000-7000 p.n.e., Swiadczg o tym polichromatyczne
malowidta naskalne. Od wiekdw szamani i czarownicy wykorzystywali go w swoich obrzedach.
Plemiona wschodniej Syberii do dzi$ uzywajg tych grzybow do rytuatéw szamanskich.

Sktad

Pomimo licznych badan, nadal nie zostata w petni poznana zaleznos¢, pomiedzy wtasciwosciami
fizykochemicznymi sktadnikéw aktywnych znajdujgcych sie w muchomorze czerwonym a ich
wptywem na organizm cztowieka. Dwa gtéwne sktadniki aktywne obecne w tym grzybie to kwas
ibotenowy (panteryna, agaryna) i muscymol. Nietrwaty aminokwas, kwas ibotenowy, przechodzi w
znacznie aktywniejszg pochodng 3-hydroksyizoksazolu — muscymol. Czerwona skdra kapelusza i
hymenofor (blaszki pod spodem kapelusza) zawierajg najwieksze ilosci tych substancji. Inne toksyny
obecne w muchomorze czerwonym, to muskazon, ktéry jest izomerm muscymolu. Powyzsze
substancje wptywajg na osrodkowy uktad nerwowy. W muchomorze czerwonym stwierdzono
réwniez choling, acetylocholing, betaine, muskarydyne, niewielkie ilosci alkaloidéw tropanowych:
atropiny, hioscyjaminy, jak rowniez skopolamine i bufotenine. Mozliwe jest rowniez wystepowanie
amatoksyn i fallotoksyn — toksyn typowych dla muchomora zielonawego (sromotnikowego) Amanita
phalloides (Michelot & Melendez-Howell, 2003). Muchomor czerwony zawiera réwniez niewielkie
ilosci muskaryny.

Dziatanie sktadnikéw czynnych

Kwas ibotenowy i muscimol majg strukture podobng do dwdéch gtéwnych neuroprzekaznikéw
osrodkowego uktadu nerwowego: kwasu glutaminowego i kwasu gamma-aminomastowego GABA.
Kwas ibotenowy i muscymol dziatajg jak neuroprzekazniki zaangazowane w kontrole aktywnosci
neuronéw rdzeniowych w osrodkowym uktadzie nerwowym (Michelot i Melendez-Howell, 2003).
Wiadomo, ze u kotéw kwas ibotenowy dziata na receptory kwasu glutaminowego, natomiast
muscymol dziata na receptory GABA. Kwas ibotenowy i muscymol przekraczajg bariere krew-mozg,
najprawdopodobniej poprzez aktywny transport, powodujgc zaburzenia pracy mézgu poprzez
‘podrabianie’ endogennych neuroprzekaznikow (Michelot i Melendez-Howell, 2003). W wiekszosci
przypadkdow jeden kapelusz jest wystarczajgcy dla wywotania efektow psychotropowych (Benjamin,
1992). Najprawdopodobniej mannitol, ktérego zawartos$¢ jest zmienna w owocnikach muchomora
czerwonego, jest odpowiedzialny (wspomaga) za przekraczanie bariery krew-modzg (efekty
psychotropowe).

Muskaryna — dziata na obwodowe receptory cholinergiczne typu M (muskarynowe), wywotujac
charakterystyczny zespét objawéw zwany toksydromem cholinergicznym muskarynowym. Jak juz



wspomniano, kwas ibotenowy spontanicznie ulega konwersji do muscymolu, ktory jest od niego
znacznie silniejszy w dziataniu. Obie substancje czynne zawarte w muchomorze czerwonym sg
termostabilne i nie ulegaja rozktadowi w wyniku gotowania grzybow.

Zatrucie

Pomimo, ze alkaloidy tropanowe nie sg obecne w tych grzybach, oznaki i objawy zatrucia tymi
muchomorami okreslane s3 jako ,,mykoatropowe”, nazywa sie je rdwniez zespotem , panterynowo-
muskarynowy” (Satora et al., 2006).

Po spozyciu owocnikéw muchomora czerwonego w pierwsze] fazie zatrucia (po okoto 30 minutach)
obserwowane jest znaczne ostabienie i uczucie zmeczenia, béle i zawroty gtowy, dezorientacja,
zaburzenia widzenia, zaburzenia réwnowagi. Objawy niezytu zotgdkowo-jelitowego sg zazwyczaj
nieznacznie wyrazone (w pierwszej fazie zatrucia). Po nich nastepuje podbudzenie psychomotoryczne
z euforig, nastepnie depresja i niepokadj, ztudzenia wizualne i halucynacje stuchowe (Davis i Williams,
1999; Satora et al., 2005). Fazy zmeczenia i pobudzenia mogg wystepowaé naprzemiennie kilka razy.
Nastepuje wzrost temperatury ciata, skora i btony sluzowe sg suche, twarz zaczerwieniona, a Zrenice
sg rozszerzone. Nudnosci, wymioty i biegunka sg dosc¢ czeste w tej fazie intoksykacji. W ciezkim
zatruciu wystepuje drzenie lub drgawki toniczno-kloniczne z utratg przytomnosci, po ktérych
nastepuje $pigczka. W takich przypadkach obserwowane jest maksymalne rozszerzenie zrenic. W
najciezszych przypadki zagrazajacych zyciu obserwowane sg zaburzenia uktadu oddechowego i
krazenia. Sporadycznie mogg pojawic sie objawy muskarynowe: pocenie sie i nadmierne Slinienie.
Czas trwania objawdw klinicznych zwykle nie przekracza kilku godzin. Amnezja wsteczna jest czestym
skutkiem zatrucia. Nasilenie reakc;ji jest proporcjonalne do ilo$¢ spozytego grzyba (Satora et al.,
2005).

Suszenie grzybdw moze zwiekszy¢ ilosc i site dziatania muscymolu, ktérego dawka smiertelna wynosi
okoto 25 mg na kilogram masy ciata (Srednio). Efekt toksyczny obserwuje sie po spozyciu okoto 6 mg
muscymolu (Benjamin, 1992).

Podsumowanie

Objawy kliniczne typowe dla zatrucia muchomorem czerwonym przypominajg zatrucie alkoholem.
Typowymi objawami sg napady szatu, tzw. szalefistwo panterynowe - pobudzenie psychiczne i
ruchowe, omamy wzrokowe (chorzy chwytajg nieistniejgce przedmioty, palg nie istniejgce papierosy,
niepokdj ruchowy). Sucha skora, szerokie zrenice, zaburzenia widzenia, suchosc jamy ustanej,
zatrzymanie moczu i stolca, wzmozone napiecie miesni, drgawki, a w ciezkich zatruciach $pigczke
(Mikaszewska-Sokolewicz, 2016).

Powtarzajgca sie konsumpcja muchomora czerwonego moze prowadzi¢ do uszkodzen nerwoéw
obwodowych (neuropatii), czy nawet uszkodzen mézgu (Michelot & Melendez-Howell, 2003).
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Artykut opracowany w ramach kampanii spotecznej pn. ,Nie daj sie wciggngc. Ta inwestycja sie nie
optaca” realizowanej przez Eksperta Wojewddzkiego ds. Informacji o Narkotykach i Narkomanii
Wojewddztwa Matopolskiego oraz Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznien i Wspdtuzaleznienia w
Krakowie w ramach Matopolskiego Programu Profilaktyki i Przeciwdziatania Uzaleznieniom, w tym
uzaleznieniom behawioralnym na lata 2022-2026.



