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Elsősegélynyújtás
és orvosi ellátás gom bam érgezéseknél

A gom bák a növényvilág különös csoportját alkotják. K lorofil nélküli, 
típusos sejtm aggal bíró, m agasabb szervezettségű telepes növények. Vál­
tozatos felépítésük m ellett jellemző rá ju k  hatalm as fajszám uk, ez m integy 
100 000-re tehető. Nagyobb részük azonban apró, m ikroszkopikus m éretű. Kb. 
15%-a nagyobb term etű , m akró gomba. A gom bák étkezési célra történő 
felhasználása sok szem pontból előnyös: kis kalória bevitel m ellett jól el­
oxidálható, nagyobb m ennyiségben jelentős fehérje  fo rrást képező, a magas 
rostta rta lom  m ia tt a bélm űködésre kiváló ha tást kifejtő  táp lálék fo rrásnak  
tek in thetők . Jellem ző am inósav rendszerük  az em beri felhasználhatóság és 
igény szem pontjából egyedülálló az összes növényi eredetű  táplálékok kö­
zött. Je len tős az ízesítő, fűszerező hatásuk  is, am i számos konyhatechnikai 
alkalm azási lehetőséget kínál. A fen ti okok m ia tt a gom ba ősidők óta tá p ­
láléka az em bernek, sokan szeretik. U gyanakkor azonban számos gom bafaj 
ta rta lm az az em beri szervezet szám ára toxikus, nem  egyszer halálos m ér­
gezést okozó anyagokat. A m érges gom bák m orfológiailag és egyéb ism érvek 
alap ján  m inden esetben biztosan és jól m egkülönböztethetők a szakem ber 
szám ára. (3) U gyanakkor azonban számos tényező van, am i a felületes szem­
lélő szám ára m egnehezíti egyes esetekben az ehető és m érges gom bák meg­
különböztetését. Ilyen tényező az egyes fajokon belüli szám talan alak, szín, 
nagyság szerinti változat, am inek ökológiai, cönológiai és egyéb okai lehet­
nek. Ezen külső körülm ények nem  egyszer az ugyanazon fajon belüli m éreg­
m ennyiségben is eltérést okoznak. (5) Ezzel m agyarázható, hogy néha pl. a 
légyölő galóca ugyanolyan gom bam ennyiség elfogyasztása után, azonos kö­
rülm ények között egyszer halálos m érgezéshez vezet, m áskor tünetm entes 
m arad.

A gom bam érgezéseket, illetve a m érges gom bákat többféle szempont 
szerint lehetne csoportosítani.

A toxikológiai besorolás lenne a legigényesebb tudom ányos szem pont­
ból. Ehhez azonban sokszor sem az egyes m éreganyagok, sem azoknak a 
szervezetben való tám adáspontjuk  nem ism ert kellőképpen. így pl. feltéte­
lezhető, hogy a jelenleg egy csoportba sorolt m ájkárosodást okozó sejt m é­
reg jellegű anyagok, m int a falloidin, gyrom itrin  csupán azonos tüne teke t 
p rodukálnak  a m ájban  az ott történő m éregtelenítésük m iatt. Toxikológiailag' 
azokat a gom bam éreg anyagokat sem tek in th e tjü k  m éregnek, am elyeket a 
gyom or-bélrendszer elbont. A klinikai-toxikológiai beosztást még nehezíti, 
hogy a m érges gom bák jórészében nem csak egyféle, hanem  egyidejűleg több­
féle m éreganyag van. így a m uszkarin gyakran van együtt a többé-kevésbé el­
lentétes hatású  m uszkaridinnel, ugyanígy nem  egyszer a központi idegrend­
szerre ható  m éreganyagok m ellett jelen van  a gyom or-bélrendszerre ható 
más m éreganyag, esetleg sejt méreg. (2)

A kém iai beosztás egzakt lenne, ha ism ert vegyületek, bizonyos jellegű 
kém iai csoportok alapján  lehetne a gom bák m éreganyagait rendszerezni. 
Sajnos azonban számos gom bam éreg kém iailag csak részben, vagy egyáltalán 
nem  tisztázott.
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R endszertanilag a gom bafajok, családok, morfológiai, külső megjelenési 
fo rm ája alap ján  meddő dolog lenne a mérges gom bák csoportosítása a m ér­
gező hatás szem pontjából. Sokszor egészen közel álló fajok, szinte azonos 
tu la jdonságokkal rendelkező gom bák között is igen komoly különbségek 
adódhatnak  a toxicitás szem pontjából. (11

A k lin ikai tüne tek  a lap ján  tö rténő  csoportosítás sem m indig teljesen 
egyértelm ű. Gyom or-bél tüne teke t okozó m érges gom bák különböző m éreg­
anyagai a szervezetben m ás ú ton hatva  azonos tünetekhez vezethetnek. 
Szem pont lehetne a  gom bam érgezések rendszerezésénél, a veszélyességen 
kívül, a statisztikai elemzés. A bejelentett, vagy a pontosan ism ertté vált 
m érgezési esetek alap ján  sta tisz tikai sorrendet felállítva is lehetne értékelni 
a gom bam érgezéseket. így  azonban számos eddig árta tlan n ak  vélt gomba 
is a m érgezők csoportjaiba kerülne, hiszen a gom bam érgezés címszó a la tt 
sokszor ételm érgezés jellegű, allergiás reakcióval járó, esetleg egyéni tú l­
érzékenységen alapuló kórképeket is értenek.

A m érges gom bák áttek in thetők  a veszélyesség szem pontjából is. En­
nek a lap ján  öt csoportot szoktak m egkülönböztetni: halálos m érgezést oko­
zó; életveszélyes; súlyos m érgezést okozó; k ifejezetten  m érgező; enyhén 
m érgező gom bák, gyanús gom bák. Az újabb  szem lélet szerin t sem m iképpen 
nem  célszerű, a „m egártha t” kifejezést használni, még enyhén  mérgező 
gom bák esetében sem, m ivel ezek is vegyileg jellem ezhető, tox ikus anya­
got tartalm aznak , am i a bekerü lt m ennyiség függvényében enyhébb, 
vagy súlyosabb tüne teke t produkál. (9) A toxikus anyagokat nem  tartalm azó  
nagyszám ú gom bafaj közül k iválnak  a jóízű ehető gom bák és nagyobb 
m ennyiségben m aradnak  olyanok, am ik b ár nem  mérgezőek, csípős, keserű 
ízük, m éreteik, konzisztenciájuk (nyálkás, kocsonyás fajok), színük, illa t­
anyagaik m ia tt étkezési célra nem  alkalm asak. H azánkban a kifejezetten, 
vagy súlyosan m érgező gom bafajok szám át kb. 20-ra tehetjük , ezen kívül 
néhány  tucat olyan gom bánk van, am ely bár ta rta lm az toxikus anyagokat, 
csak ritkán , bizonyos körülm ények összejátszása esetén okozhat mérgezési 
tüne teke t (2, 9).

A  legfontosabb hazai mérgező fa jo k  rövid ism ertetése.

G yilkos galóca; k alap ja  sárgás olaj zöld, vagy fehér, selymes fényű. A 
tönk a lján  gum ó van, m elyet fehér „bocskor” (burok m aradvány) vesz kö­
rül, lemezei, tönkje, gallérja fehér.

Légyölő galóca: könnyen m egism erhető piros, fehér pettyes kalapjáról, 
egyéb tu la jdonságaiban  a  gyilkos galócára hasonlít.

Párduc galóca: ka lap ja  barna, fehér petyekkel, lemezei és tönk je  fe­
hérek. A tönkön gum ó van, bocskora nem  fejlett, gallérja vékony, szakado­
zott, sokszor hiányzik.

S u su lyká k:  apró  gom bák, kalap juk  kicsi, vékonyhúsú, hegyes, közepén 
púpos, kúp alakú. F elü le tük  sugarasan  rostos, a kalap  széle behasadozó, 
igen tö rékeny  gombák.

Parlagi tölcsér gomba: apró, fehéres, világos szürkés barnás, kalap ja 
karéjos szélű, tönk je  rövid, görbe. Réteken, legelőn, elsősorban ősszel te­
rem  (10).
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Ezen rövid ism ertető csupán a m indenki által könnyen m egkülönböz­
te thető  legfontosabb jellem vonásokra utal. A lapszabály az, hogy m inden 
vadon szedett gom bát a rra  h ivato tt, szakképzettséggel rendelkező személy 
vizsgálata u tán  fogyasszunk.

A jelentkező m érgezett anam nézisében fontos szerepe lehet, hogy el­
m ondása szerin t milyen, általa jónak  vélt gom bát fogyasztott. Számos gyak­
ran  m érgezést okozó gom ba hasonlít ugyanis, jó, ehető gom bákra. így  a 
következő gom bákat könnyű összetéveszteni:
csiperke
őzláb
róka gom ba 
császárgom ba 
fenyő pereszke 
szegfű gomba 
rizike
kucsm agom ba 
ízletes tino rú

gyilkos galóca, nagy dög gomba, 
párduc galóca, 
világító tölcsér gomba, 
légyölő galóca, 
susulykák,
susulykafélék, parlagi tölcsérgom ba,
szőrgomba,
papsapka gomba,
farkas-, sá tán  tinórú.

B ár hazai viszonyok között is gyakran  található  nyersen is fogyaszt­
ható gomba, m int pl. a kenyér gom ba; ugyanakkor fontos tudni, hogy több 
m egfőzve vagy sütve jóízű, ehető  gomba nyersen m érgező hatású. Nem 
egyszer a m érgezést okozó gom bafajok is rendelkeznek term olabilis toxi- 
nokkal.

A gom bam érgek k lin iko-toxikológiai felosztása:

Az alábbi felosztás M akara G yörgytől szárm azik, hazai viszonyok között és 
általánosan is elfogadott, a gyakorla tban  jól alkalm azható. E szerint ha tás­
mód szem pontjából a m éreg anyagokat 4 nagyobb csoportra oszthatjuk :
1. hepato tróp  m érgek, (sejt m érgek, elsősorban a m ája t tám ad ják  meg); 
neuró tróp  hatásúak  (az idegrendszert károsító), 2. m uszkarin 3. m uszka- 
rid in ; 4. en tero trop  m érgek (fokozott perisztaltika, hányás, hasm enés 
stb.) (8).

1. F állóid típ u sú  m érgezés

Okozója a gyilkos galóca (Am anita phalloides), a fehér gyilkosgalóca 
(A m anita verna), a redős papsapkagom ba (G yrom itra esculenta), a vörhenyes 
őzlábgom ba (Lepiota helveola). A toxikus hatás elsősorban m ájkárosító  je l­
legű, sejtm érgezésnek tekinthető. A gyilkos galóca m éreganyagai rendkívül 
erős hatásúak , ö t-hat am inósavat tartalm azó gyűrűs polipeptideknek tek in t­
hetők. A tiszta hatóanyagból Ví m illigram m  m ár halálos, és mivel egy-egy 
példány 1—3 mg hatóanyagot tartalm az, m ár egyetlen fe jle tt gyilkos galóca 
példány 3—4 em ber szám ára elegendő halálos m éregadagot ta rta lm az­
h a t (2). Az elkü lön íte tt m éreganyag többféle: am anitin  és falloidin. Ezeken 
kívü l ta rta lm az  m ég víz oldékony és hőérzékeny m éreganyagokat is. A 
papsapka gom bák m éreganyaga a gyrom itrin , n itrogén ta rta lm ú  vízoldé- 
kony, illékony anyag. A gyilkos galóca vízben nem oldható m éreganyagá­
val ellentétben, ez forrázással eltávolítható. Nem pontosan ism ert a vörhe­
nyes őzláb gom ba hatóanyaga, de a m érgezés tüne te i és lefolyása a lap ján  
e csoportba sorolható.
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A m érgesgom bából készült étel elfogyasztása u tán  hosszú ideig sem m iféle 
tüne t sem jelentkezik.

Ez a la te n d a  idő átlag 10—12 óra a gyilkosgalócánál, 6—7 óra a  pap­
sapka és vörhenyes őzláb gom bánál. Ennyi idő u tán  a m éreganyagok m ár 
nagyrészt felszívódtak, ezért a hány tatásnak  és hashajtásnak  nincs értelm e. 
A hosszú lappangási idő m ia tt sokszor nem  gondolnak gom bam érgezésre, 
csak később ism erik fel az összefüggést. A tüne tek  aku t hányással, hasm e­
néssel indulnak és egyre fokozódnak. A tenezm ussal járó  gyakori széklet 
ü ríté s és a hányás gyorsan exikkációhoz vezetnek. A hányás cefalikus je l­
legű, a m éreganyagnak a központi idegrendszer se jtje ire  k ife jte tt mérgező 
hatása m iatt.

A m ennyiben a hányás-hasm enéses időszak nem  vezet exitushoz, úgy lá t­
szólagos átm eneti javu lás áll be. M ajd napok m úlva leggyakrabban  az 5. 
és 8. nap között je lentkezik  a nagyfokú m áj elégtelenség, m ely nem  egyszer 
atrophia hepatis flávához vezet. A sejtm éreg hatása, a vezető m áj elégte­
lenség (esetleg sárgaság) tüne tei m elle tt vese laesiót és szívizom károsodást 
is okozhat.

Szakszerű kezelés nélkül a  gyilkos galóca fogyasztása 90%-os m orta­
litásé.

S eg é lyn yú jtá s:

A m érgezetett sem m iképpen nem  szabad hány tatn i, vagy hashajtó t adni 
neki. M ivel a tüne tek  m egjelenésekor a toxinok nagyrésze a bélrendszerből 
m ár felszívódott, így ezzel a beavatkozással csak az am úgy is gyorsan k i­
fejlődő kiszáradásos tü n e tek e t fokoznánk. A m érgezettet ta k a rju k  be, ta r t ­
suk melegen, a hány inger ellen kis jégdarabokat lehet adni, ju ttassuk  a leg­
rövidebb ú ton kórházba. Az orvosi ellátás első szakaszában a krisztallóid 
és folyadékvesztés ellen kell felvenni a küzdelm et. (Infúzió transzfúzió.)

Gyógyszeresen is törekedni kell szívszerekkel a keringés fenn tartására . 
K órházi kezelésként régebben a gyilkos galóca ellen te rm elt szérum ot is al­
kalm aztak. ennek  hatása  azonban kétséges. Ugyancsak szokás volt nyers 
nyúlvelőt adni a betegnek, am inek hatás m echanizm usa ism eretlen, sok 
esetben azonban eredm ényes volt.

Számos gyógyszeres lehetőség nyílik  a kórházi kezelésben a máj és 
vese parenchim a, valam in t a szívizom védelm ére. K órházi körülm ények kö­
zött, ha  gyanú van, hogy a bélrendszerben m ég vannak  gom bam aradvá­
nyok, elvégezhető a gyomormosás, hashajtás, bélmosás, az exikáció kivédése 
m ellett. E nnek különösen nagy jelentősége lehet olyan személyeknél, akik 
a m érgezettel együtt fogyaszto ttak  a gyilkosgalócás ételből, de még nincse­
nek tüneteik . Nem specifikum , de igen hatásos az ú jabban  bevezetett th iok t- 
savas te ráp ia  (4, 6, 7).

2. M uszkarin típusú  mérgezés

Okozója elsősorban a légyölő galóca (Am anita m uscaria), egyes susuly- 
kafélék  (Inocybe), a parlag i tölcsérgom ba (Clitocybe corda). A h a tás  igen 
jellemző módon, kolinszerű, a paraszim patikus idegrendszert izgató jellegű 
(szűk pupilla, vérnyom ás csökkenés, sim a izom görcsök, izzadás, nyálfolyás, 
fokozott m irigym űködés).
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M uszkarin tartalm ú  gom bák fogyasztása u tán  a tüne tek  igen gyorsan, 
néha m ár V4  óra m úlva, de legkésőbb 1—3 órán belül jelentkeznek. A m ér­
gezett arca k ip iru l, verejtékezik, émelyeg, melege van, bőséges a nyál el­
választása. G yakran  lá tászavar is van, jellem zően nagynak és különösnek 
-látják a távolabbi tá rgyakat. M indehhez szorongás is járul. R itkán, súlyo­
sabb esetekben diszpnoe és tüdő ödém a is k ia lakulhat. A m érgezés r itk á n  
végződik halálos kim enetellel, m ivel a gyorsan m eginduló hányással és has­
menéssel a felszívódó m éreg m ennyiség rendszerin t m ár az elején csökken.

S eg é lyn yú jtá s:

Az elsősegélynyújtó feladata a  hányás és hasm enés elősegítése a még 
a bélrendszerben ta lálható  gom bás ételm aradék eltávolítása céljából.

Az orvosi segély rendkívül hatásosan  és gyorsan elvégezhető, m ivel 
1—2 am pulla a trop in  beadásával jól kivédhető  a m uszkarin  hatás.

3. M uszkarid in  típusú m érgezés

Okozója elsősorban a párduc galóca, (Am anita pan therina), a fakó gom­
bák  (Hebeloma). A párduc galóca hatóanyaga pan therin , vegyileg nem 
teljesen  ism ert alkaloida. B ár „gomba atrop innak” is szokták nevezni, h a­
tása e lté r sok szem pontból a növényekből származó atropinétól. A m uszka- 
rin n a l ellentétes h a tást fe jt ki, am ennyiben a pupillát tág ítja , a vérnyom ás 
em elkedik, a nyelv és torok száraz lesz, a pulzus gyorsul, a  bélmozgások 
csökkennek. U gyanakkor azonban a  pan therin  jellegzetesen a központi ideg- 
rendszert izgató szer. Eufória, alkohol hatáshoz hasonlítható  inkoordinált- 
ság, ezenkívül hallucináció és aku t pszichotikus tüne tek  is jelentkeznek, 
(„bolond gom ba”). A mérgezés tüne te i 2—3 órán belül jelentkező izgatott­
sággal, érzékzavarokkal járó , felfokozott pszichotikus állapotot m utatnak . 
A m érgezett össze-vissza beszél, arca sápadt, vagy pirosán száraz. Nevet, 
kiabál, táncol.

Az euforiás ha tás  különösen jellem ző a légyölő galócára. Ázsia sivata­
gos vidékein 3—4 ilyen gom báért egy b irk á t adnak, m ajd  a gom bát teának  
m egfőzve levét megisszák, ezáltal részegséget idézve elő. Az órákig ta rtó  
zavartsági állapotot rendszerin t ájulás vagy fá rad t m ély alvás zárja  le. 
Ilyenkor fenyegeti veszély a m érgezettet a fokozatosan kihagyó légzés és 
az esetleg beálló légzés bénulás m iatt. Ennél a m érgezés típusnál igen nagy 
az egyéni tolerancia különbség éppen úgy, m in t ahogy az egyes gom ba ré­
szekben is nagyon változékony a m éreg m ennyisége (2).

S eg é ly n yú jtá s:

Az elsősegélynyújtás alkalm ával fontos a hány ta tás  és adszorbensek 
(orvosi szén) adása, mivel a csökkent perisz ta ltika és gyom orm űködés 
m ia tt a felszívódás sokáig ta rt. Lehetőségünk nyílik  a gom bam aradványok 
eltávolítására. A m érgezetett az izgalm i állapota és zavartsága m iatt, nem  
szabad m agárahagyni.

Az orvosi segély mielőbbi gyomormosás, hánytatás. Enyhe nyugtató  
adása célszerű, de az alvó m érgezettet se hagyjuk  m agára.
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Okozója elsősorban a  nagy döggomba (Rhodophyllus sinuatus), a v ilá­
gító tölcsérgom ba (Om phalotus olearius), a farkas tino rrú  (Boletus 
pachypus) és még számos m ás faj, m elynek m éreganyagai nem  az ideg- ! 
rendszert, és a parenchym ás szervek se jtje it tám ad ják  meg, hanem  a gyo- | 
m or-bél rendszerben  fe jtik  ki hatásukat. A súlyosabb gyom or-béltünetes 
m érgezés többnyire 2—4 órán belül kezdődik, hányingerrel, hányással, has­
menéssel, gyom or- és bélgörcsökkel. Néha központi idegrendszeri tüne tek  
és keringési zavar is já ru l a toxikológiai képhez. A k im enetelt tek in tve 
bár az ilyen típusú  m érgezések nem egyszer súlyos képet m uta tnak , á lta­
lában  jó prognózisúak. Az enyhébb gyom or-béltünetes m érgezések gyom or­
rontáshoz hasonlítanak, vagy hashajtó  h a tásá ra  em lékeztetnek. A csípős 
tejelő  gom bák, galam b gom bák, sárga kénvirág  gom ba fogyasztása u tán  az 
émelygés, gyom orgörcsök és a hányás áll előtérben. A sárguló csiperke fo­
gyasztása undor érzést, öklendezést vált ki. A korái gom bák, gereben gom ­
bák an th racén  szárm azékokat tartalm aznak , glikozidok form ájában. Ezek 
és a növényi gyanták  egy része csak a vastagbélben fe jti ki hatását, sok­
szor nincs gyom ortünet, hanem  csak 6—3 óra m úlva jelentkezik  a hashajtó  
hatás.

S eg é lyn yú jtá s:

Az orvosi segélynyújtás a beteg állapotának m egfelelően igen változó 
lehet, általánosságban a hánytatás, hashajtás, valam int rosszullét ellensú­
lyozása és a keringés fenn ta rtása  a fő cél.

A  csapatorvos teendői gombamérgezés esetén:

1. Az anam nézis lehetőség szerinti m inél részletesebb felvétele. Az eset­
leg meglevő ételm aradék, hányadék, gyomormosó folyadék megőrzése a to ­
vábbi vizsgálatok és azonosítás céljából.

2. A gom bás ételből fogyasztott, de tünetekkel m ég nem rendelkező 
személyek felku tatása és segélyben részesítése.

3. A mérgezés típusának  m egállapítása u tán  haladék talanu l a m egfe­
lelő segélynyújtás elvégzése, falloid típusú  mérgezés esetén m indenképpen 
javasolt a kórházba utalás!

4. A m érgezés részleteiről, az egyéb m érgezésekhez hasonlóan, tá jéko­
zódjék és a nyert adatokat a m érgezettel együ tt ju ttasa  el a kezelés helyére.

A  m érgezés típusát illetően gyors lehetőséget ad a differenciálásra a 
tü n e tek  m egjelenésének ideje az elfogyasztástól szám ítva: V4 —V2 óra m úlva  
je len tkező  tü n e tek  m u szka rin ; 1— 3 óra m úlva  je len tkező  tü n e tek  m uszkari-  
din; V2— 2 óra m úlva  je len tkező  tü n e tek  enterotrop jellegű mérgezésre  
utalnak, 5— 6 órán tú l je len tkező  tü n e tek  esetében m indig gondolnunk kell 
falloidin típusú  m érgezés lehetőségére.

A gom bam érgezések előfordulása összefügg földrajzi tényezőkkel 
(erdős vidékek, nagy ipari centrum ok környékén, a népesség flu k tu á­
ciója m iatt), időjárási tényezőkkel (az egyes gom bafajok m egjelenése k ife je­
ze tten  szezonális, a galócam érgezések csúcsa pl.: jú lius—szeptember).

4. E n t e r o t r o p  t í p u s ú  m é r g e z é s
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Leggyakoribb oka a gombamérgezés.eknek a kellő ism eretek  hiánya. 
Szám talan babona, téves m egfigyelés okoz sokszor gom bam érgezést, ham is 
általánosítások alapján . így  téves állítások az alábbiak : 
a rossz gom ba levőtől az ezüstkanál m egfeketedik, 
leforrázva a főzővizet elöntve m inden gom ba jó, 
csak az élénkszínű gom bák között vannak  m érgesek, 
a  m érges gom ba eltűrésekor m egkékül,
azért mérges, m ert hulla m ellett, vagy kígyófészek m ellett nő stb.

A  gom bam érgezések m egelőzésének alaptétele, hogy csak megfelelő  
képzettséggel, szaktudással és gyakorlattal rendelkező szakem ber által el­
lenőrzött gom bát fogyasszunk.
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