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Abstract

In the present work, we analyzed to as accurate as possible the
mushroom poisoning-cases in our Emergency Departament, in year
2003 and admited in the Toxicology and Gastroenterology Units. We
considered the following facts: establishing a connection between the
number of poisonings and the mushrooms ‘maximum growth over
the year. After we divided the patients into 3 groups, classifying the
intoxications by their delay, evaluating the severity of poisonings
by clinical and laboratory criteria, the way that co-morbidities and
alcohol ingestion affect the outcome, the possibilities of toxins" iden-
tification, the treatment applied. With this end in view, we analysed
all patient charts between 01.01.2003-31.12.2003.

We mention that due to lack of accurate history information
and other important charts data the analysed data was incomplete
as well as the history information. (Revista de Medicina de Urgenta,
Vol. 2, Nr. 1, 19-23)
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Rezumat

Prin lucrarea de fatasamr dorit-sa obtinem o situatie cat
mai exacta a cazurilor de intoxicatie cu ciuperci pe anul
2003, prezentate in Unitatea de Primiri Urgente (UPU) a
Spitalului Clinic de Urgenta Bucuresti si care au necesitat
internare 1n Clinicile de Toxicologie si Gastroenterologie.
Obiectivele abordate au fost: stabilirea unei concordante
intre numarul de intoxicatii si perioada de maxima dez-
voltare a ciupercilor, existenta unei corelatii intre varsta si
gravitatea intoxicatiilor, clasificarea intoxicatiilor in functie
de perioada de latenta a simptomatologiei, evaluarea gra-
vitatii intoxicatiilor clinic si paraclinic, modul in care co-
morbiditatile si ingestia de alcool afecteaza prognosticul
incriminat, masurile de tratament instituite. In acest sens
s-a realizat un studiu al fiselor de observatie din perioada
01.01.2003-31.12.2003. Rezultatele obtinute prin studiul de
fata sunt in concordanta cu cele descrise in literatura. De
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mentionat faptul ca datele continute in fisele de observatie
au fost incomplete ca si informatiile anamnestice.

Introducere

in anul 2003, in spitalul nostru s-au internat 116 pacienti
cu diagnosticul de intoxicatie acuta cu ciuperci. Dintre acestia,
100 pacienti s-au internat in sectia de toxicologie, iar 16
pacienti in sectia de gastroenterologie. Prin lucrarea de fata
am avut in vedere urmatoarele aspecte: stabilirea unei con-
cordante intre numarul de intoxicatii si perioada de maxima
dezvoltare a ciupercilor, existenta unei corelatii intre varsta
si gravitatea intoxicatiilor, clasificarea intoxicatiilor in functie
de perioada de latenta a simptomatologiei, evaluarea gravi-
tatii intéxicatiilor clinic si paraclinic, modul in care comor-
biditatile si ingestia de alcool afecteaza prognosticul into-

- RO

incriminat, masurile de tratament instituite.

Materiale si metode

S-a folosit metoda studiului retrospectiv, facandu-se o
analiza a fiseler de observatie\avand diagnosticul de inter-
nare in sectiile de toxicologie si”gastroenterologie, ,,Into-
xicatie acuta cu ciuperci, in perioada 01.01-31.12.2003.
Datele prelucrate au fost cele continute in fisele de obser-
vatie, tindndu-se cont si de faptul ca unele dintre ele aveau
date incomplete. in studiul de fata nu s-au luat in calcul pa-
cientii prezentati la camera de garda pentru ingestie de ciu-
perci, care nu au necesitat internare.

Rezultate

in ceea ce priveste distributia pe lunile anului a numa-
rului de intoxicatii, cele 116 cazuri inregistrate in perioa-
da 01.02 —22.11.2003 au avut distributia prezentata in figu-
ranumarul 1. Un maxim de prezentari s-a inregistrat in luna
octombrie. In lunile ianuarie, martie, iulie si decembrie nu
a existat nici o prezentare.
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Fig. 1

O impartire a numarului total de cazuri pe grupe de
varsta, a dus la urmatoarea distributie, prezentata in tabelul
numarul 1:

Tabelul 1.

Varsta <30 a

Numar cazuri

la instalarea simptomatologiei, practic incadrarea in tipuri

de sindroame: cu deb 18

Tabelul 2.

Simptoma-|Sindrom| Sindrom | Manifestari | Manifestari Inﬁzl;f)i:tliec?a
tologie | diseptic |colinergic|neurologice| alergice acuti

Numar d
umaree! e 5 2 3 13
cazuri

in functie de simptomatologia prezenta la internare am
putut identifica mai multe tipuri de manifestari. Manifestarile
dispeptice constand in greturi, varsaturi, dureri abdominale
difuze, cu sau fara asocierea scaunelor diareice au fost prezente
la toti cei 116 pacienti, 5 pacienti au avut simptome de tip
colinergic, la 22 pacienti s-au notat manifestari neurologice,
la un numar de 3 pacienti cele de tip cutanat-alergice, iar
in 13 cazuri tabloul clinic a fost de insuficienta hepatica
acuta (IHA) (tabelul 2), din care 3 cazuri au evoluat ca o
insuficienta hepatica fulminanta. Tabloul clinic sever s-a
asociat cu un debut tardiv (tabelul 3).

Tabelul 3.

11 cazuri

Sdr. dispeptic

4 cazuri

uperci a putut fi evaluata
atat clinic cat si paraclinic. Cele mai sugestive date de labo-

AT NE)] CH A A HRCENIA o probele hepai
luat 72 de cazuri (56%) ca apartinand sindroamelor cu debut  ~ ce (transaminazele, lactat-dehidrogenaza, bilirubina) si tim-

rapid (15 minute — 6 ore), acestea detinand majoritatea, in
timp ce doar 11 cazuri (9%) s-au incadrat in sindroamele
cu debut tardiv (intre 672 ore si 17-20 zile). La un numar
de 33 de cazuri (35%) nu s-a putut preciza perioada de
latenta a simptomelor, nefiind inregistrata in fisa de obser-
vatie (figura 2).

Fig. 2
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pii de coagulare (PT- timpul de protrombina, aPTT- timpul
partial de protrombina activata). Probele renale (ureea si cre-
atinina) au fost modificate doar in cazurile grave, care au
asociat sindrom hepato-renal. Pseudocolinesteraza a fost
determinata in 33 de cazuri, ca metoda rapida de evaluare
a functiei hepatice de sinteza.

O crestere a transaminazelor si LDH s-a inregistrat la
un numar de 15 pacienti: la 2 pacienti intoxicatia s-a mani-
festat prin sindrom dispeptic, in 10 cazuri tabloul clinic a
fost de hepatita acuta, iar 3 pacienti au prezentat insuficienta
hepatica fulminanta si deces. Bilirubina a fost determinata
in putine cazuri, in general in cele cu un tablou clinic sever,
fiind crescuta in aceste situatii.

Ureea si creatinina au fost crescute la debut doar in cele
3 cazuri de insuficienta hepatica fulminanta, in rest fiind
normale sau cu minime cresteri, ulterior normalizate.

Patologiile asociate cazurilor de intoxicatie cu ciuperci
sunt reprezentate in tabelul 4:
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Tabelul 4.

Patologii asociate

Colon iritabil
Neoplasm de colon
Hemoroizi

HC virala

ischemica

Gastro-intestinale Cardiace Altele
Esofagita peptica  |Fibrilatie atriala Etilism cronic
Hernie hiatala Tahicardie sinusala Diabet zaharat
Gastrita polipoidala |Hipertensiune arteriala |Epilepsie
Boala ulceroasa Boala cardiaca Discopatie

vertebro-lombara
Fibromatoza uterina
Chist ovarian
Sarcina in evolutie

Disfunctie hepatica

Ingestia concomitenta de alcool a putut fi precizata in
6 cazuri.

Identificarea toxinelor incriminate nu a fost posibila din
lipsa dotarii corespunzatoare a laboratorului nostru si din
lipsa unor date anamnestice exacte, facandu-se doar supo-
zitii asupra speciilor si toxinelor implicate.

Tratamentul a vizat in special sustinerea functiilor vitale,
neexistand antidoturi sau masuri'specifice de tratamerit:

Discutii

Luand 1n discutie distributia pe lunile anului, dupa cum
se observa in figura numarul 1, a existat o predominanta a
prezentarilor in lunile de sfarsit'dewara si toamna, respectiv
august, septembrie, octombrie si noiembrie, cu 0 prevalenta
in luna octombrie; in lunil€iianuarie, martie, iulie si'decem-
brie nu a existat nici o internare. Aceste date sunt concordante
cu cele descrise in literatura, conform carora incidenta into-
xicatiilor este maxima la sfarsitul verii si toamna, fiind core-
lata cu perioada de maxima dezvoltare a ciupercilor [1, 2].

Impartirea numarului total de cazuri pe grupe de varsta
a evidentiat un maxim de internari al pacientilor incadrati
in grupa de varsta 30-60 de ani. Din cele 13 cazuri grave,
cu tablou de hepatita acuta si insuficienta hepatica acuta
fulminanta, 6 s-au incadrat In aceasta grupa de varsta. Doua
din cazurile de deces inregistrate au fost la pacienti cu vars-
ta peste 60 de ani, iar unul s-a incadrat in grupa de varsta
sub 30 de ani. Desi nu detine majoritatea internarilor, grupa
pacientilor cu varsta peste 60 ani a prezentat doua din cele
mai severe tablouri clinice. Varstele extreme sunt conside-
rate factori favorizanti ai intoxicatiilor severe cu ciuperci,
aceste doua categorii fiind mai susceptibile la dezechilibrele
hidro-electrolitice secundare varsaturilor si diareei. De ase-
menea, pacientii in varsta pot asocia multiple patologii care
sa contribuie la severitatea intoxicatiei [2].

Perioada de latenta pana la instalarea simptomatologiei
a reprezentat un element foarte important, incadrarea in
tipuri de sindroame si evaluarea prognosticului pacientu-
lui facandu-se dupa acest criteriu [3, 4]. Cu rezerva celor 33
de cazuri la care au existat date insuficiente pentru a se putea

preciza apartenenta la un anumit tip de sindrom, 72 de cazuri
au prezentat sindroame cu debut rapid. Acestea s-au mani-
festat in general printr-o simptomatologie de tip dispeptic,
evolutia fiind favorabila in toate cazurile. Observatia con-
corda cu datele din literatura care asociaza sindroamele cu
debut rapid cu ingestia unor ciuperci mai putin toxice si cu
un prognostic bun. in cazurile de fata cel mai probabil au fost
implicati agenti iritanti gastrointestinali.

Cele 11 cazuri de sindrom cu debut tardiv au evoluat cu
tablou clinic sever, 3 pacienti prezentand insuficienta hepa-
tica fulminanta si exitus, 4 au prezentat insuficienta hepatica
acuta cu remisie ulterioara si doar la 4 pacienti simptomele
fiind de dispepsie usoara (tabelul 3). Datele noastre se supra-
pun peste cele din literatura, conform carora intoxicatiile
cu perioada de latenta lunga se datoreaza ingestiei unor
specii cu potential toxic ridicat si la care prognosticul este
rezervat [3, 4]. Cele 7 cazuri cu evolutie severa s-ar putea
datora intoxicatiei cu specii de Amanita, Galerina, Lepiota
sau Conocybe, avand in vedere atat perioada de debut a simp-
tomelor cat si tabloul clinic sever de insuficienta hepatica,
caracteristic citotoxinelor din aceste specii.

Din cele 33 de cazuri neincadrate intr-un anumit tip de sin-
drom, las6:pacientitabloul clinic afest:de hepatita acuta, ceea
ce nefar putea sugera apartenenta la sindroamele cu debut
tardiv si implicarea unor specii cu potential toxic ridicat.

Tabloul clinic prezent la internare a fost dominat de ele-
mentele gastrointestinale, general prezente la toti pacientii,
singure sau in asociere cu alta simptomatologie, de tip coli-
nergic, alergic sau neurologic (fabelul 2).

Sindromul digestiv a fost de intensitate moderat-usoara
(greturi, varsaturi, dureri abdominale, uneori de tip colicativ,
scaung diareice).;Tableulclini¢c deinsuficienta hepatica acuta
a fost prezent la 13-pacienti, eenstand in icter sclerotegumentar,
hepatosplenomegalie, hepatocitoliza si coagulopatie. Cazurile
de insuficienta hepatica fulminanta au prezentat de la internare
stare generald grava, cu instabilitate hemodinamica, ence-
falopatie hepatica, icter sclerotegumentar, hepatosplenome-
galie, sindrom de hepatocitoliza avansat, tulburari de coagu-
lare, sindrom hepato-renal, evolutia fiind spre insuficienta
multipla de organ si deces. Decesul a survenit la 2—6 zile
de la internare, respectiv la 6-10 zile de la ingestie.

Sindromul digestiv se poate datora ingestiei atat de agenti
iritanti gastrointestinali care determina sindroame cu debut
rapid si evolutie favorabila, cat si de citotoxine de tipul ama-
toxinei, virotoxinei si falotoxinei, cu potential hepatotoxic,
debut tardiv al simptomatologiei si prognostic rezervat. Astfel,
in cazurile cu evolutie spre exitus au fost implicate cel mai
probabil specii de Amanita, Lepiota, Galerina. De asemenea,
lunile 1n care s-au produs intoxicatiile in cele 3 cazuri, respec-
tiv mai, octombrie si noiembrie, corespund cu perioada de
dezvoltare a acestor specii. Avand in vedere faptul ca doi din
pacientii decedati au avut varste Tnaintate, am putea suspecta
si implicarea unor specii mai putin toxice, stiindu-se ca varstele
extreme reprezinta un factor de prognostic negativ.

Manifestarile neurologice au fost prezente la 22 de
pacienti, constand n cefalee, somnolenta, parestezii ale extre-
mitatilor, imposibilitatea mentinerii ortostatismului, vertij,
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dislalie, agitatie psiho-motorie, confuzie, delir sistematizat
cu componenta misticd. O parte din aceste manifestari
(imposibilitatea mentinerii ortostatismului, confuzia, cefaleea,
dislalia) au fost prezente si la pacienti care au asociat ingestie
de etanol. La acestia, simptomatologia a avut un debut rapid
iar evolutia a fost favorabila. Exceptand cazurile de coingestie
de etanol, datele de mai sus ar indica implicarea unor specii
continand neurotoxine care determina sindroame cu debut
rapid si prognostic bun, de tipul derivatilor indolici si de izoxa-
zol; nu au existat manifestari ale intoxicatiei cu giromitrina
(convulsii, methemoglobinemie, cianoza). Delirul cu com-
ponenta mistica se intalneste in intoxicatia cu psilocina si
psilocibina.

Un alt gen de manifestari intalnit a fost cel de tip aler-
gic, caracterizat prin eruptii eritemato-pruriginoase macu-
lare sau organizate in placarde, intalnite la un numar de 3
pacienti. Manifestarile alergice se pot datora unor intole-
rante individuale (teren atopic preexistent), ingestiei de ciu-
perci cu potential alergen, contaminarii ciupercilor cu diferite
pesticide sau eliberarii de histamina in cadrul sindrom mus-
carinic [2]. Evolutia a fost favorabila in toate cazurile.

Sindromul colinergic, prezent la 5 pacienti, s-a mani-
festat prin transpiratii, miozasbradicardies,bronhospasmy
hipersalivatie si tranzit intestinal accelerat, diureza crescuta,
pacientii asociind douasau'mai multe'din aceste elemente.
Toate cazurile au evoluat favorabil, iar debutul'simptoma-
tologiei a fost precoce. Sindromul parasimpatiCcomimetic cu
autolimitare 1n decursdé cateva ore denota implicarea unor
specii continand muscatina(Amanta"muscariayA. Panthe-
rina, Clytocibe spp, Inocybe spp) [35,6].

Datele de laborator au fostinsconcordanta‘cu tabloul cli-
nic, fiind in general sugestive pentru disfunctia hepatica,
inregistrandu-se cresteriale transaminazelor, bilirubinel si
lactat-dehidrogenazei, precum si alterari ale PT si aPTT .
Alaninaminotransferaza si aspartataminotransferaza (ALAT,
ASAT) au inregistrat cresteri la 15 pacienti: la 2 pacienti
cresterile au fost usoare, intoxicatia manifestandu-se doar
prin sindrom dispeptic, la 10 dintre acestia, care au prezen-
tat insuficienta acuta, cresterile au fost insemnate, de ordinul
sutelor de unitati, iar cresteri remarcabile, de ordinul miilor
de unitati s-au inregistrat n cele 3 cazuri de insuficienta hepa-
tica fulminanta cu evolutie spre exitus. Transaminazele au cres-
cut precoce, fiind sugesive pentru o patologie hepatica acuta.
In 4 cazuri, la cresterea ASAT au contribuit hepatopatia
etanolica preexistenta si coingestia de etanol.

Lactat-dehidrogenaza (LDH) a fost crescuta in concordanta
cu transaminazele. Bilirubina a fost determinata ocazional si
a fost crescuta in cazurile cu disfunctie hepatica marcata.

Pseudocolinesteraza, determinata la 33 de pacienti a inre-
gistrat in 3 cazuri valori sub limita de referinta a laboratorului
nostru, de 2 U/, ce ar putea sugera ingestia concomitenta a
unor toxine care inhiba pseudocolinesteraza (posibil din
grupul organo-fosforatelor si organo-carbamatelor folosite ca
si pesticide), dar si o functie de sinteza hepatica scazuta per
primam. Doua cazuri au avut evolutie favorabila, cu sindrom
dispeptic si asocierea intr-un caz, a manifestarilor cutanat-
alergice, iar al treilea caz s-a manifestat prin insuficienta
hepatica fulminanta si deces.

Probele renale au fost in general normale, cu exceptia
celor 3 cazuri de IH fulminanta, cu evolutie spre sindrom
hepato-renal, la care constantele bioumorale au fost modi-
ficate in totalitate. Cresteri minime au fost prezente sporadic,
dar fara legatura cu simptomatologia.

Timpului de protrombina (PT) a fost crescut la toti pa-
cientii cu disfunctie hepatica severa.

Patologiile asociate intoxicatiei cu ciuperci au influentat
diferit gravitatea tabloului clinic si prognosticul. Bolile gas-
tro-intestinale preexistente au accentuat in unele cazuri simp-
tomatologia digestiva sau au determinat doar o crestere tran-
zitorie a transaminazelor, fara manifestari clinice suplimentare:
tumora de colon, colon iritabil, disfunctie hepatica, hepatita
cronica virala. In cele 3 cazuri de IHA fulminanta, conditi-
ile asociate au fost urmatoarele: hipertensiune arteriala ma-
ligna, etilism cronic, sarcina luna a V-a in evolutie. Etilismul
cronic, probabil prin disfunctia hepatica preexistenta, a
favorizat in 3 cazuri citoliza hepatica si a accentuat tabloul
clinic de IHA. Unul din aceste cazuri a fost de IH fulmi-
nanta si deces. Patologia cardiaca nu a influentat in mod
deosebit evolutia pacientilor.

Patologia asociata reprezinta, conform datelor din lite-
ratura [ 15257]; factori favorizanti aiintoxicatiilor cu ciuperci,
fapt ¢@ reiese si din datele mai sus prezentate.

Coingestia de etanol a putut fi stabilita la 6 pacienti.
Aceasta asociere a determinat aparitia manifestarilor neuro-
rii ortostatismului, dislaliei, fara a se regasi in alterarea pro-
belor hepatice, cu exceptia unui singur caz care prezenta o
disfunctie hepatica anterioara. De asemenea, nu s-au inregis-
trat manifestari de tip disulfiram-like (hiperemie faciala,
diaforezas-cefalee pulsatilasgreturi,svarsaturi, gust metalic)
[2] care sa‘explice ingestia-unor specii contindnd coprina.
Prognosticul intoxicatiei nu a fost influentat in mod deosebit
de asocierea etanolului, ci a existat doar o accentuare a
manifestarilor clinice.

in ceea ce priveste identificarea tipurilor de toxina incri-
nu detine suportul tehnic necesar. Nu s-au putut face decat pre-
supuneri asupra speciilor ingerate, tinind cont de debutul simp-
tomatologiei si incadrarea in tipuri de sindroame, de mani-
festarile clinice si de modificarile probelor de laborator. Nu
au existat situatii In care pacientul sa poata aduce probe din
ciuperca consumata. De asemenea, datele anamnestice au
fost in general insuficiente, neexistand date despre aspec-
tul ciupercilor, zona de recoltare, modul de preparare al aces-
tora, numarul de persoane consumatoare sau intervalul exact
de aparitie a simptomatologiei.

Tratamentul instituit a diferit in functie de gravitatea
intoxicatiei. In cazurile cu tulburari digestive usoare s-au
adoptat masuri de reechilibrare hidro-electrolitica cu aso-
cierea de antiemetice, antispastice, antisecretorii digestive,
vitamine, nefiind necesare masuri terapeutice deosebite. in
cazurile cu IH fulminanta, tratamentul a presupus masuri de
terapie intensiva constand in sustinerea functiilor vitale (inclu-
siv protezare respiratorie si resuscitare cardio-pulmonara),
reechilibrare hemodinamica, electrolitica si acido-bazica,
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corectarea tulburarilor de coagulare, a sindroamelor de hepa-
tocitoliza si hepatopriv, tratamentul encefalopatiei si
edemului cerebral, suport nutritional si metabolic. In acest
sens s-au folosit: solutii electrolitice si coloidale, substitu-
ienti plasmatici, solutii de aminoacizi, substante tampon,
suport vasopresor si inotrop-pozitiv (dopamina, dobutamina),
hemostatice, antibiotice, diuretice, antispastice, antisecretorii,
sedative, antioxidante, decontaminante ale tubului digestiv,
vitamine, antialgice, antiinflamatorii. De mentionat ca in aces-
te cazuri tratamentul etiologic a fost limitat la utilizarea
antibioticelor de tipul Penicilinei G si acetilcisteinei, masuri
terapeutice citate n cadrul tratamentului intoxicatiilor cu
amanita. La cei 3 pacienti cu IH fulminanta masurile tera-
peutice instituite au fost ineficiente, evolutia fiind spre deces.
Cazurile de alergie postingestie de ciuperci s-au tratat
cu antiinflamatorii corticosteroide si antihistaminice. In sin-
droamele muscarinice s-a utilizat atropina ca antidot.

Concluzii

Intoxicatiile cu ciuperci sunt des intalnite in tarile in curs
de dezvoltare, ciupercile fiind unul din cele mai usor de

speciilor comestibile cu cele necomestibile sunt extrem
de mari.

Acest tip de intoxicatie reprezinta un sector al patologi-
ei Inca greu de diagnosticat si in care masurile terapeutice
sunt limitate. Fara o anamneza clara, eventual fara posibi-
litatea examinarii unor probe din ciuperca respectiva, nu se
pot face decit supozitii asupra toxinei incriminate, bazan-
tificare ale ciupercilor si toxinelor sunt extrem de reduse,
neputandu-se face decat in centre specializate, de preferat
in prezenta unui micolog.

Susceptibilitatea la intoxicatii si gravitatea acestora depind
de o serie de factori, printre care tipul de toxina incriminat,
varstele extreme, tarele asociate, coingestia de etanol. Tra-
tamentul este in majoritatea cazurilor unul de sustinere, ade-
varate antidoturi practic necunoscandu-se. Exista insa o serie
de substante cu specificitate crescuta, dar incomplet studi-
ate si experimentate clinic.

Putem astfel spune ca cel mai eficient mod de a mini-
maliza riscul unor astfel de intoxicatii este de a consuma doar
ciuperci procurate din locuri avizate.
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