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I.Partea generala

Incd de la inceputurile civilizatiei umane, ciupercile au exercitat o stranie atractie, find
omniprezente in mediul natural si intdlnite in toate ariile de activitate umana, si totusi
privite Tntr-o manierd cat se poate de diversi. In functiec de momentul istoric, de aria
geografica si de tipul culturii care le-a Intélnit, acestea au fost rand pe rand aliment vital,
instrument al mortii, mijloc de interactionare cu universul magic, panaceu sau otrava.

Paradoxul ciupercilor incepe chiar cu incadrarea lor in regnul animal sau vegetal.
Privite initial drept plante, studiate si Incadrate in clasificdri impreund cu acestea, au
dovedit dupa studii stiintifice aprofundate similitudini mai degraba cu animalele. Actual
fac parte dintr-un regn de sine statitor, cel al Fungilor. O definitie simplistd ar denumi
animale fiinte consumatoare, plantele fiinte producatoare, in timp ce fungii sunt fiinte
reciclatoare, care fac posibil si inchid ciclul nutrientilor.

Iubite sau urate, apreciate sau temute panad la stadiul de demonizare, ciupercile au insotit
civilizatia umana in toate etapele de dezvoltare ale acesteia. Folosite ca hrand sau ca
medicament, mai modern in procesarea alimentelor sau in cercetarea stiintifica, ele si-au
gasit mereu un loc in societatea umana. Crescand In umbra, discrete, dar nu de neglijat, ele
vor fi alaturi de noi pe mai departe, asteptand sa avem rabdarea de a ne apleca asupra
tainelor pe care Inca le ascund.

Istoria culegerii spre utilizare a ciupercilor si implicit a intoxicatiilor, este strans
impletitd cu istoria omenirii. De-a lungul evolutiei, fiecare populatie a avut un model
specific de folosire si integrare in cultura proprie culinara, economica, spirituala sau chiar
artisticd a acestora.

Micologia este acea ramura a biologiei, ce studiaza aprofundat reprezentantii regnului
Fungi . Micologia cuprinde ca si domenii de studiu:

e Taxonomia fungilor

o Genetica fungilor

o Morfologia fungilor

« Biogeografia fungilor

o Utilizarea fungilor in economie

« Efecte negative ale fungilor

e Proprietati biochimice ale fungilor
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Etimologic, cuvantul este derivat din grecescul mykes/poxng (ciuperca) si 10gos/Adyog
(cuvantare, discurs). Folosirea termenului pentru a nominaliza studiul stiintific al
ciupercilor i apartine naturalistului englez Miles Joseph Berkley, in lucrarea ,,The English
Flora of Sir James Edward Smith” Vol. 5., in 1836.

Inca se considera ca ciupercile sunt plante, oamenii riméanand tributari, in aceasti
privintd, vechii conceptii care, timp de milenii, a stat la baza clasificarii formelor de viata.
Ca un ecou al acestei viziuni ciupercile sunt studiate, la scoald, in cadrul orelor de
"botanica" si, chiar la facultétile de biologie, micologia (disciplina care studiaza ciupercile)
tine, de obicei, de catedra de botanicd/biologie vegetala.

Asa se face cd, desi ciupercile sunt astazi plasate, in sistematica vietuitoarelor, ntr-un
regn aparte, numai al lor, numit Fungi (recunoscandu-se, astfel, ca ele nu sunt nici plante,
nici animale, nici altceva - sunt ciuperci/fungi), confuzia se perpetueaza. In primul rand,
acestea au un mod de nutritie cu totul diferit: daca plantele contin clorofila si se hranesc
autotrof (preparéndu-si adica singure hrana - substante organice- din carbonul extras din
aer, folosind ca sursd de energie lumina), ciupercile, in schimb, descompun si apoi absorb
din sol substante organice complexe.

Asadar, functia lor 1n naturd e alta, cu totul diferitd de cea a plantelor: daca plantele sunt
producatori, ciupercile sunt descompunatori, indeplinind deci un rol opus. Apoi, au moduri
de reproducere diferite de cele ale plantelor, cicluri de viata complexe si diferite fatd de
cele din lumea vegetala.

Odata cu progresele microscopiei si ale biochimiei, a venit si marea revelatie a faptului
ca plantele si ciupercile sunt foarte diferite unele fatd de celelalte mai ales la nivel
biochimic si structural. Una dintre caracteristicile de baza ale regnului vegetal (plante) este
prezenta unor pereti celulari rigizi, constituiti predominant din celulozd, care acoperd pe
dinafard membrana celulara si dau rigiditate structurii plantei. Gratie lor, plantele se pot
ridica deasupra solului, inaltdndu-se spre lumina solara - sursa lor de energie.

Spre deosebire de lumea vegetald, cea a ciupercilor are ca element distinctiv prezenta
unor pereti celulari constituiti nu din celuloza, ci din chitind. Chitina este sintetizata si de
animale - multe nevertebrate au un exoschelet chitinos; un exemplu la indeméana sunt
elitrele (aripile tari) ale carabusilor, care acoperd si protejeaza cealaltd pereche de aripi,
membranoase, subtiri si transparente - asa ca, din cel putin din punct de vedere biochimic

si morfologic, ciupercile sunt mai apropiate de animale decat de plante.



Taxonomia si incadrarea fungilor in diferite clasificari se afla intr-o continua
modificare, datoritd noilor studii bazate pe analiza A.D.N.-ului. Aceste rezultate schimba
clasificari mai vechi bazate pe diferente morfologice. De asemenea, o anume specie de
ciuperca poate avea denumiri diferite, in functie de ciclul biologic sau de modul sexuat sau
asexuat de reproducere.

O lucrare exhaustiva elaboratd in 2007 de un colectiv de 67 de cercetitori din mai multe
centre propune o variantd mai completa de clasificare.

Astfel, regnul Fungi cuprinde 4 increngaturi.

o Increngitura Chytridiomycota

o Increngitura Zygomycota

o Increngitura Ascomycota

« Increngitura Basidiomycota

Increngiturile Basidiomycota impreuni cu Ascomycota alcituiesc asa-numita familie a
ciupercilor superioare (Dikarya). Aici sunt incluse toate ciupercile folosite in mod
traditional 1n alimentatie, cat si cele otravitoare (altfel spus comestibile, necomestibile,
suspecte si toxice).

Basidiomicetele sunt divizate Tn trei clase (Pucciniomycotina, Ustilaginomycotina,
Agaricomycotina) si doud diviziuni separate (Wallemiomycetes, Entorrhizomycetes) care
nu constituie clase de sine statatoare. Conform unei estimari din 2008, aceasta increngatura
contine 52 de ordine, 177 de familii, 1589 de genuri si 31.515 specii. Se poate astfel
evidentia complexitatea si diversitatea de specii de fungi.

Majoritatea fungilor prezinta cateva trasaturi comune, precum structura miceliului,
modul de inmultire si modul de viata.

Aparatul vegetativ al ciupercilor (talul), denumit si miceliu, este lipsit de clorofila si
este constituit dintr-o singura celula (tal unicelular) sau mai multe celule (tal pluricelular).

Miceliul ciupercilor saprofite se dezvolta in interiorul substratului organic mort din
care extrage si descompune nutrientii si produce la suprafata carpozoame (bazidiocarpi),
care au forme si marimi diferite.

Din punct de vedere al relatiilor trofice, ciupercile sunt organisme heterotrofe. Acestea
pot fi:

-saprofite
-parazite

-simbiotice (lichenii, ciupercile care realizeaza micorize).
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Nu toate ciupercile se incadreaza strict intr-una din aceste categorii. Exista numerosi
fungi, care In mod obisnuit, facultativ sau accidental, sunt si saprofiti §i paraziti, asa cum
se intampla, de exemplu, in cazul ghebelor (Armillaria mellea) sau a mucegaiului
Aspergillus. In functie de mediul in care triiesc, existd ciuperci in sol, in aer (mai ales
spori de mucegaiuri), in apa, precum si pe diferite substraturi organice.

Ciupercile pot fi intdlnite in cele mai diverse conditii de temperatura, presiune,
umiditate sau compozitie chimica a substratului. Cea mai mare parte a ciupercilor
cunoscute §i accesibile publicului larg sunt adaptate unor conditii de mediu aparent
comune , in zone calde, umede si intunecoase. Cu toate acestea, membrii aceleiasi familii
pot fi intalniti in unele dintre cele mai extreme conditii posibile, unde chiar ideea de viata
pare imposibila.

Caracterul sezonier al recoltarii ciupercilor din flora spontana, ca si evidentele calitdti
nutritionale si Tn unele cazuri medicinale ale acestora au dus la intentia oamenilor de a
practica o cultura de tip agricol, intensiva a acestora.

Conform datelor Organizatiei pentru Hrand si Agricultura a Natiunilor Unite, in anul
2009 cel mai mare producator global de ciuperci a fost China, cu 4,680 milioane de tone,
urmatd de S.U.A., cu 369.000 tone si Olanda cu 235.000 tone. Romania ocupa locul 36
mondial, cu aproximativ 7300 de tone.

Micotoxicologia reprezintd ramura micologiei care se ocupa cu analiza si studiul
toxinelor produse de catre fungi, substante denumite micotoxine. Micotoxinele sunt
sintetizate de catre fungi §i sunt toxice pentru vertebrate sau alte specii animale sau
vegetale chiar In concentratii foarte mici. Alti metaboliti fungici, cum ar fi etanolul, a caror
toxicitate apare doar in concentratii mari, nu sunt considerati ca fiind micotoxine.

Substantele toxice continute de catre ciupercile otrdvitoare ajung in organism
accidental, prin diverse mecansime legate de cele mai multe ori de confuzia intre specii.

Intoxicatia cu ciuperci, privitd ca un tablou complex de semne clinice, modificari
biochimice si alterari functionale ale organismului, mai este denumita si micetism (fr.
mycétisme, cf. gr. mykes — ciuperca).

Intoxicatiile cu ciuperci , prin multitudinea de specii si toxine continute de acestea ,
determina o paleta larga de manifestari , fiecare dintre ele avand mecanisme patogenice si
fiziopatologice distincte. In general insa, putem vorbi de trei sau patru sindroame majore
datorate toxicitatii la nivelul organelor tinta si a cascadei tulburarilor fiziopatologice

rezultate din aceasta.
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In principal, vorbim despre insuficienta hepatici acuti ( fulminanti) cu toate
consecintele rezultate de aici, incluzand encefalopatia hepatica, insuficienta renala acuta si
sindromul gastroenteritic cu dezechilibrele hidroelectrolitice consecutive, care, mai ales la
copii mici (0-3 ani) pot evolua sever si necesita interventie terapeutica prompta.

Sindroamele clinico-biologice din intoxicatiile cu ciuperci pentru care Se cunosc
mecanismele patogenice si consecintele fiziopatologice sunt impartite dupa cum urmeaza,
conform celei mai recente clasificari a lui Diaz (2005):

- 8 sindroame cu debut precoce (timp de latentd sub 6 ore), dintre care 4 sunt de tip
neurotoxic, 2 gastrointestinale i 2 alergice;

- 3 sindroame cu debut tardiv (6-24 ore), hepatotoxic, nefrotoxic accelerat si
eritromelalgia;

- 3 sindroame cu debut intarziat (peste 24 ore), nefrotoxic intarziat, neurotoxic intarziat
si rabdomioliza.

Dintre acestea, 4 sunt considerate sindroame noi: sindromul neurotoxic intarziat,

sindromul nefrotoxic intarziat, eritromelalgia si rabdomioliza.

Sindroame cu debut precoce
Sindroame neurologice
A.) Sindromul colinergic, denumit si Muscarinian. Toxina responsabila este Muscarina;
aceasta nu este modificata rapid de acetilcolinesteraza similar cu acetilcolina si produce
efecte colinergice cata vreme concentratia ei nu scade sau nu este antagonizata de atropina.
Toxina induce la nivel celular o depolarizare permanenta prin legare de receptorii
colinergici — de tip muscarinic (receptorii postganglionari parasimpatici ai muschilor
netezi si glandelor)
B.) Sindromul glutaminergic sau Pantherinian (toxina apare in Amanita pantherina)
Toxina este un derivat de izoxazol = acid ibotenic structural identic cu acidul glutamic,
si actioneaza ca antagonist al receptorului acestuia. Muscimolul, denumit si muscazol, are
structura identica cu cea a acidului gama-amino butiric (G.A.B.A.) si are efect de
antagonist al receptorului acestuia .
C.) Sindromul epileptogen.
Toxina responsabilda (monometilhidrazina) se gaseste in Gyromitra Esculenta.
Simptomatologia debuteaza dupa circa 2 ore si dureaza in jur de 2 zile. Cel mai frecvent se

intalnesc convulsiile, de unde si denumirea sindromului.



D.) Sindromul halucinogen , sindromul Psillocybin .

Toxinele responsabile de inducerea sindromului sunt psilocina si psilocibina, derivati de
triptamina si 5 hidroxi triptamina, antagonisti ai serotoninei. Efectele clinice au similitudini
cu efectele acidului lisergic dietil — amida (L.S.D.). Simptomatologia are debut rapid, si
dispare dupd aproximativ 2 ore.

Efectele stimularii receptorilor serotoninici din nuclei substantei reticulate medulare
sunt fi de tip halucinogen. Tabloul clinico-biologic cuprinde: euforie, halucinatii, tulburari
de perceptie a timpului si spatiului, midriaza, miscari hiperkinetice, tahicardie |,
hipertensiune, febra, cefalee, vertij, slabiciune musculara , anxietate, parestezii, mialgie,

hiperpirexie, reactii disforice.

Sindroame gastrointestinale
A.) Reactia de tip disulfiram sau sindromul coprinian.

Toxina, denumitd coprind, este un derivat ciclopropil glutamic (aminociclopropanol)
asemanator disulfiramului care are efecte inhibitoare asupra acetaldehiddehidrogenazei;
blocheaza metabolizarea alcoolului si permite acumularea acetaldehidei. Efectele toxinei
dispar dupa aproximativ 72 de ore.

Tabloul clinic cuprinde: cefalee, voma, eritem facial, sudoratie, dureri toracice, dispnee,
palpitatii (aritmii, tahicardie), acufene, prostratie.

B.) Sindromul gastrointestinal.

in forma comuni, poate fi produs de peste 100 de specii de ciuperci. Toxinele implicate
in producerea sindromului sunt cel mai adesea substante rezinoide, cetone, chinone care
determina in formele severe sindrom gastoenteritic cu sindrom de deshidratare acuta de

diferite grade, soc hipovolemic =+ sindrom hemolitic.

Sindroame alergice .

Se cunosc 2 tipuri de sindroame alergice: de tip hemolitic imun si pneumonic.

Pentru sindromul hemolitic imun, ciuperca incriminata este Paxillus involutus, cu toxina
involutina. Debutul este de tip gasteoenteritic, la 3 ore de la ingestie, iar simptomatologia
este dominata de anemie hemolitica, hemoglobinurie, insuficienta renala acuta.

Sindromul pneumonic este declansat de lycoperdon (ce provine din ciuperci de tip
Puffball — genurile Calvatia, Calbovista si Lycoperdon) si consta dintr-un sindrom

bronhoalveolar alergic raspunzator de insuficienta respiratorie acuta .



Sindroame cu debut tardiv

Sindromul hepatotoxic.

Toxinele implicate fac parte din grupul ciclopeptidelor: amatoxina (toxicitate mare),
faloidina (toxicitate medie), virotoxina (desi este consideratd fara toxicitate). Amatoxina
este responsabild de 95 % din decesele produse prin intoxicatiile cu ciuperci. Se cunosc 35
specii de ciuperci care contin amatoxina (10 din grupul Amanita, 9 din grupul Galerina si
16 din grupul Lepiota). Amanita phalloides este frecvent intalnita in America de Nord si
centrul si sudul Europei, iar Amanita virosa — in nordul Europei.

A.) Sindromul phalloidian.

Amatoxina este de 10-20 ori mai toxica decat faloidina. Se absoarbe rapid in tractul
gastrointestinal, de unde trece in ficat (in proportie de 60 %). Este transportatd activ in
hepatocit si apoi este excretatd prin bila. O cantitate semnificativa se reintoarce in ficat,
prin circulatia entero-hepatica, fapt ce creste timpul de expunere la toxina. Faloidina este o
haptopeptida ciclica ce distruge membrana celulara prin polimerizare ireversibila a actinei
G si F. Nu se absoarbe in tractul intestinal, dar este raspunzatoare de primele simptome
clinice: greturi, varsaturi.

B.) Sindromul giromitrian.

Tn stomac, giromitrina (toxina incriminati) este rapid hidrolizata in acetaldehida si N-
metil-N-formilhidrazina (M.F.H.), aceasta din urma fiind convertita lent in N-
metilhidrazinda (M.H.). M.F.H. inhiba citocromul P450 si glutationul, cauzdnd necroza
hepatica. M.H. inhiba piridoxinkinaza si interfera cu alte enzime piridoxindependente (cele
care sintetizeaza G.A.B.A.), cu urmatoarele efecte: convulsii, methemoblobinurie,
hemoliza, insuficientd renala acuta.

Perioada de latentd este de 6-10 ore, in prima faza pacientii prezentand dureri
abdominale, varsaturi, diaree. Pacientii care primesc concomitant tratament cu izoniazida
pot prezenta in continuarea fazei initiale delir, convulsii, coma. Mortalitatea este de 2-4 %.
Sindromul nefrotoxic accelerat

Sindromul este descris pentru prima data in 1992, in S.U.A. si Canada, ciuperca
incriminata fiind Amanita smithiana, in Franta, Spania si Italia — Amanita proxima, iar in
Japonia - Amanita pseudoporphyria. Acidul 2-amino-4,5-hexadienoic (toxina responsabild)
produce tubulopatie renala cu debut mai rapid decat in cazul intoxicatiei de tip orelanian,

dar cu prognostic mai bun.



Eritromelalgia

A fost descrisa la sfarsitul secolului 19 in Japonia si Coreea de Sud (Clitocybe
acromelalga) si din 1996 in Franta si Italia (Clitocybe amoenolens). Toxina responsabild
(acidul acromelic) produce necroza la nivelul extremitatilor mainii, ulceratii ale pielii,

acrocianoza.

Sindroame cu debut intarziat

Sindromul nefrotoxic intarziat

Toxina implicatda este orelanina (ciuperci din specia Cortinarius). Aceasta este
convertita in orelina, care are ca principal efect necroza la nivelul sistemului tubular renal.
Degenerescenta grasoasd hepatica si inflamatia intestinald acompaniaza efectul renal.
Perioada de latenta este foarte lunga (de la 3 zile la 3 saptamani). La debut pacientii pot
prezenta diaree, voma, dureri abdominale (care dureaza 24-48 ore), apoi prezinta semne de
insuficienta renald acuta.
Sindromul neurotoxic intarziat

Se prezinta ca un sindrom de tip encefalopatie convulsiva. A fost descris la pacientii cu
istoric de I.R.C., In Germania in 1992 ( dupa consum de Hapalophilus rutilans) si Japonia,
2004 (dupa consum de Pleurocybella porrigens).
Sindromul de rabdomioliza

Este descris din 1993 in Franta, principala manifestare fiind miocardita acutd, dupa

ingestia de ciuperci din specia Tricholoma equestre .



11. Partea speciala

Desi 1n ultimii ani au fost sustinute o serie de campanii de educare a consumatorilor in
ceea ce priveste pericolul legat de consumul de ciuperci din flora spontana, intoxicatiile cu
ciuperci reprezintd in continuare o serioasd problema de sandtate publica, mai ales atunci
cand apar la copii, datoritd particularitatilor clinice si de tratament care apar la aceasta

grupa de varsta.

In motivatia alegerii temei studiului de fati vom trece in revisti ultimele date din
literatura legate de incidenta acestei afectiuni. Pentru a ilustra amplitudinea problemei si
interesul pe care aceasta 1l ridicd in mediul academic, este indeajuns sd mentiondm ca o
cautare simpld in baza de date a Bibliotecii Nationale de Medicind a Statelor Unite

raporteazd nu mai putin de 158 de articole indexate in doar ultimii 5 ani.

Modul in care se produce intoxicatia cu ciuperci este diferit la adult fata de copil, fiind o
zona unde se poate interveni in profilaxia unor astfel de cazuri. Mecanismele de contact cu
toxinele din ciuperci sunt dintre cele mai diverse, Insd in toate cazurile o activitate de

preventie prin educatie poate reduce numarul imbolnavirilor.

Tn timp ce la adult folosirea in alimentatie a ciupercilor culese fira o buni cunoastere a
morfologiei, confuzia de specii este cea mai des Intalnita cale de intoxicare, la copil se
raporteazd de cele mai multe ori ingestia de ciuperci odatd cu parintii in timpul meselor
comune, precum si accidente legate de consumul neintentionat, mai ales la copii mici, a

unor ciuperci gasite Intdmplator in timpul activitatilor nesupravegheate.

O cale relativ noua de contact cu ciuperci otrdvitoare, cel putin in tara noastrd, este
reprezentata de consumul de ciuperci cu potential halucinogen, sub forma deshidratata sau
in combinatie cu alte substante — asa-numitele etnobotanice, care au cunoscut o larga
raspandire in ultimii ani. Cazurile de intoxicatii cu ciuperci de acest tip sunt putin
recunoscute sau incadrate sumar in categoria toxicomaniilor, si in consecinta subraportate.
Incriminate Tn aceste cazuri sunt ciupercile cu efecte psihotrope, care pot fi din flora
spontana a tarii noastre, sau importate sub forma uscata, situatie in care sunt $i mai greu de

identificat ca specie.

Datele epidemiologice legate de intoxicatiile cu ciuperci in Europa nu sunt colectate

intr-un sistem integrat, mai ales in cazul statelor non-membre ale Uniunii Europene.



Traditia culegerii ciupercilor din flora spontand, mult mai bine dezvoltata in Europa si
Asia, genereaza un numdr mai mare de intoxicatii, soldate cu aproximativ 50 de decese
anual, comparativ cu o medie de 4 decese in America de Nord. In toate tarile anglo-saxone
traditia culegerii si consumului ciupercilor sdlbatice este foarte putin dezvoltata, desi in

ultimii ani se observa o crestere a interesului fata de acestea.

In Europa de Est, datorita traditiilor locale si nivelului de trai mai scizut, pe langa
procentul mai mare al populatiei care traieste in mediul rural, se intdlnesc mai multe cazuri
de intoxicatii grave cu ciuperci la copii. Formele minore de intoxicatie la copii rdman de
multe ori neraportate, datoritd adresabilitatii scdzute a grupurilor expuse la risc. Educatia
deficitara, lipsa de supraveghere a copiilor sunt factori suplimentari care cresc incidenta

expunerilor si intoxicatiilor la aceastd grupa de varsta.

Pentru Romania, din pacate, Tn momentul actual nu existd un sistem unitar de
inregistrare a datelor toxicologice, aici incluzand si consumul de ciuperci otrivitoare. In
ultimii ani au aparut o serie de initiative de aliniere la standardele europene, cum ar fi
faptul ca la Spitalul ,,Grigore Alexandrescu” din Bucuresti exista o Sectie Clinica de
Toxicologie, la care adresabilitatea este cel putin regionald. Asociat acestei clinici
functioneaza linia telefonica TOXAPEL, rezultatul efortului specialistilor din cadrul
Spitalului Clinic de Urgenta pentru Copii ,,Grigore Alexandrescu” .Pe langa baza de date
clinice deja existenta, cazurile raportate pe aceasta cale sunt inregistrate si stocate pentru
studiul stiintific. Datele existente se refera la aspecte legate de studii locale sau regionale.
In tara noastra sunt cunoscute la momentul actual mai mult de 50 de specii de ciuperci
otravitoare, iar consumul de ciuperci culese si consumate din surse necontrolate este in

continuare foarte ridicat.
Insuficienta hepatica acuta in intoxicatiile cu ciuperci la copii

Intoxicatia cu ciuperci la copii include forme de gravitate variabild, in functie de
tipul si cantitatea toxinei ingerate. Cea mai severa afectare apare in cazul intoxicatiilor cu
ciuperci continand amanitine, care duc la insuficienta hepatica de diferite grade,
responsabila de majoritatea deceselor dupa consumul de ciuperci otrdvitoare. Dupa ingestie
si absorbtia intestinala, toxinele produc leziuni ale peretelul nuclear si celular, cu
dezorganizarea structurald a acestora. Sinteza proteica de la nivel hepatic este inhibata prin
blocarea de cétre acestea a A.R.N. polimerazelor II si IIl, lucru care face ca repararea

leziunilor aparute la nivel celular sau subcelular sa devind imposibila.



Insuficienta renala acuti in intoxicatiile cu ciuperci la copii

In cadrul tabloului clinic al intoxicatiilor cu ciuperci la copii, insuficienta renald apare
in stadiile tardive ale intoxicatiilor cu micotoxine hepatotoxice, acela al insuficientei
hepato-renale, sau ca si entitate clinica independentd, in cazul ingestiei de toxine cu actiune

nefrotoxica directa, asa cum este orellanina (sindromul paraphalloidian, orellanian) .
Sindromul de deshidratare acuta la copii

Poate sa apara asociat oricarei forme de intoxicatie cu ciuperci la copil, fiind consecinta
pierderilor lichidiene masive prin varsaturi, diaree, si ulterior prin lipsa de aport oral.
Metabolismul mai activ al copilului, mai ales la sugar, unde rata schimburilor de apa
raportat la unitatea de greutate de corporala este de trei ori mai mare decat la adult , face ca
homeostazia apei sa fie mult mai fragild, cu instalarea mai rapidd a sindromului de
deshidratare. Sindromul de deshidratare acuta reprezinta de cele mai multe ori singura

consecinta clinica a intoxicatiilor cuprinse n grupa sindromului gastroenteritic.
Tratamentul intoxicatiilor cu ciuperci la copii — date actuale
Obiectivele tratamentului in intoxicatia cu ciuperci la copii sunt reprezentate de :

> Prevenirea sau scaderea absorbtiei toxinei din tractul gastrointestinal si
promovarea eliminarii acesteia.
» Scaderea concentratiei serice a toxinelor, scurtarea intervalului de timp in care

celulele susceptibile la leziuni sunt ,,expuse” la acestea.

Detoxifierea
a. Detoxifierea primara

Presupune interventii terapeutice care au drept scop scaderea absorbtiei toxinelor
continute in ciuperci. Este utila in primele ore de la ingestie, atunci cand se presupune cd in
sistemul digestiv mai exista resturi alimentare nedigerate si neabsorbite, si este de dorit sa

fie efectuata in mediu medicalizat, sau macar asistata la domiciliu de personal calificat.



b. Detoxifierea secundara

Are drept obiectiv indepartarea toxinelor din intestin sau din circulatia sangvina. Printre

metodele folosite se numara:

Detoxifierea orala sau enterodializa reprezintd administrarea orald repetatd a carbunelui
activat, care cupleaza toxinele eliminate In intestin prin bild, Iintrerupand ciclul

hepatoenteral al acestora.

Detoxifierea urinard se realizeaza prin fortarea diurezei . Metoda are indicatie de a fi
folosita in situatiile Tn care nu apare afectare renald severa, si intensifica eliminarea renala
a toxinelor prin administarea de diuretice, in paralel cu suplimentarea aportului lichidian

parenteral.

Detoxifierea extracorporeald

Are urmatoarele obiective:

v Eliminarea toxinelor initiale (amatoxina, phalloidina).

v Eliminarea toxinelor secundare are drept scop indepartarea din circulatie a
citokinelor cu efect citotoxic eliberate din celulele Kupfer, stelate si
sinusoidale, care contribuie si ele la instalarea si progresia insuficientei
hepatice.

v/ Stimularea regenerarii hepatice prin eliminarea inhibitorilor cresterii
(Interleukina 1).

v’ Stabilizarea din punct de vedere hemodinamic a pacientului.

v’ Evitarea transplantului hepatic in regim de urgenta.

Detoxifierea extracorporeala se poate realiza prin hemodializa, dializd peritoneala sau
hemoperfuzia pe coloand de carbune activat. Se foloseste doar in cazurile in care
intoxicatia a avut loc cu maximum 36 - 48 de ore anterior interndrii, deoarece dupa acest
interval de timp concentratia sangvind a micotoxinelor este mult prea scazuta ca sa mai

justifice utilizarea metodei.
c. Administrarea de antidoturi

Antidotul este o substanta administratd cu scopul de a contracara o otravire. Termenul

provine din grecescul avtididovar — antididonai, care se traduce prin “dat Tmpotriva”.



Tratamentul fiziopatologic al “marilor insuficiente”

Tratamentul pacientilor cu insuficientad hepatica severa datorata intoxicatiilor cu

ciuperci in mediul prespitalicesc si Unitatea de primiri Urgente
o Resuscitare hidro-electrolitica, monitorizare.

e Deoarece pacientii se prezintd la cateva zile dupd ingestie, masurile de
decontaminare gastrica (lavaj gastric, administrarea de carbune activat) sunt destul
de putin eficiente. Dacd ingestia este recentd, administrarea de carbune activ se
poate dovedi eficientd, cu exceptia cazurilor cu sindrom emetic recent sau alterarea

starii de constienta.
e Corectarea deshidratarii si tratamentul socului.
« Monitorizarea diurezei.

e Administrarea de antiemetice pentru tratarea eventualei stiri de greatd sau a

varsaturilor.
« Benzodiazepine urmate de fenitoin pentru convulsii.

e Hemodializa in urgentd poate fi necesard pentru cazurile cu insuficientd renala
fulminanta sau diselectrolemii severe. Hemoperfuzia sau hemodializa precoce au
fost propuse in schema de tratament si precoce dupa ingestie, chiar daca nu exista
semne de afectare renald, insd nu existd date concrete care sa sustind eficienta

acestora.

Tratamentul insuficientei hepatice acute (I.LH.A.) sau insuficientei hepatice

fulminate (1.H.F.) — date actuale

Cel mai important aspect ale managementului pacientilor cu L.LH.A. este terapia
intensivd adecvatd. Pacientii cu encefalopatie grad II sau mai severd trebuie sa fie
transferati in unitatea de terapie intensivd, pentru monitorizare. Pe masura progresiei

encefalopatiei, protectia cdilor aeriene devine importanta.

Cei mai multi pacienti cu I.H.A. tind sa prezinte un grad oarecare de insuficienta
circulatorie. O atentie crescuta trebuie sa fie acordatd monitorizarii hemodinamicii,

balantei hidrice, parametrilor metabolici si supravegherii infectiilor.



O buna nutritie si diagnosticul precoce al unor eventuale hemoragii digestive sunt de

asemenea importante. Colagulograma, hemograma, si probele metabolice se vor evalua

frecvent.

Terapia intensivd trebuie sa includa si recunoasterea si tratamentul precoce al

complicatiilor.

Sisteme artificiale de substitutie hepatica

Se Tmpart n 2 categorii majore — biologice ( bioartificiale) sau nonbiologice.

> Ficatul bioartificial este compus dintr-un cartus de dializa care contine

hepatocite de porcine sau alte mamifere In spatiile extracapilare. Aceste
dispozitive au fost evaluate prin mai multe studii. Un studiu multicentric a
raportat supravietuire pe termen scurt imbunatatita la pacientii cu I.H.A. tratati

cu un ficat artificial bazat pe hepatocite porcine.

> Sisteme extracorporeale nonbiologice de sustinere hepaticd , cum ar fi
hemodializa, hemofiltrarea, hemoperfuzia prin carbune activat, plasmafereza,
si transfuzii complete au fost de asemenea folosite. Aceste metode realizeaza o
substitutic hepatica temporara, pana cand un donator compatibil este
identificat. Desi hemoperfuzia pe carbune activ sau alte substante inerte ofera

un grad de detoxifiere, functia de sinteza a ficatului nu poate fi substituita.

> Printre sistemele de sustinere hepaticd studiate, dializa cu albumine pe
sistem de absorbtie recirculant (Molecular Adsorbent Recirculating System
M.A.R.S.) , este una dintre cele mai bine studiate. In acest sistem, sangele este
dializat printr-o memebrana impregnata cu albumine, contra unei solutii 20%
de albumine. Rasinile schimbatoare de anioni si carbunele activat din circuit
epureaza si regenereaza dializatul de albumine. Studii clinice au demonstrat ca

acest sistem amelioreaza hiperbilirubinemia si encefalopatia.

e Doud alte sisteme bazate pe extragerea toxinelor legate de albumine, numite

Prometheus, care foloseste principiul separatiei si absorbtiei plasmei fractionate

(Fractional Plasma Separation and Adsorption F.P.S.A.), respectiv dializa

albuminelor cu pasaj unic (Single Pass Albumin Dialysis S.P.A.D.) sunt la ora

actuala evaluate prin studii clinice.



Tratamentul chirurgical

Transplantul ortotopic de ficat ramane singura metoda efectiva de tratament a I.H.F. Tn

stadii avansate, fara raspuns la terapia clasicd. Aceasta optiune este de ales la orice pacient

care este diagnosticat cu I.LH.F., indiferent de etiologie, incluzand aici si intoxicatiile cu

ciuperci. LH.F. este indicatia pentru care se realizeaza 11-13% din transplantele hepatice,

si duce la o semnificativd imbunatatire a prognosticului vital.

Tratamentul insuficientei renale acute in intoxicatiile cu ciuperci la copii

Tratamentul agresiv trebuie instituit la cele mai precoce semne de insuficenta
renald. O mare parte din parenchimul renal poate fi deja distrus inainte de a se
manifesta orice modificare a parametrilor biochimici, deoarece relatia dintre rata de
filtrare glomerulara si nivelul creatininei serice este exponentiald, nu lineara.

Cresterea valorilor creatininei serice poate sa nu fie evidenta pana in stadiul in
care 50% din rata de filtrare glomerulari este pierduti. In acest stadiu,
recunoagterea prezentei leziunilor renale acute si initierea rapidd a terapiei, cu
scopul de a minimiza distrugerea masei renale functionale restante sunt esentiale.
Acest lucru poate sa ajute la refacerea parenchimului deja afectat. Stoparea si
refacerea daunelor pot fi realizate doar prin identificarea precisd a cauzei si
instituirea terapiei adecvate. Mentinerea normovolemiei si corectia modificarilor
biochimice sunt scopurile principale ale tratamentului. De asemenea, toate
medicamentele cu eliminare renald trebuie evitate, sau dozele trebuiesc ajustate in
consecinta. Este importanta si corectarea acidozei prin administrare de bicarbonat.

Hiperpotasemia, care poate avea potential letal, trebuie tratatd prin scaderea
aportului de potasiu, intarzierea absorbtiei la nivelul mucoasei intestinale prin
substante specifice (rdsini fixatoare), controldnd canalele celulare, sau prin dializa.

Corectarea modificarilor hematologice ( anemie, trobocitozad/trombocitopenie),

solicitd de asemenea masuri adecvate.

Tratamentul sindromului de deshidratatre acuta in intoxicatiile cu ciuperci la copii

Corectia sindromului de deshidratare acutd la copil este parte a terapiei complexe

adresate intoxicatiilor cu ciuperci. Metoda de administrare si cantitatea diferitelor solutii

folosite se vor alege in functie de gradul de deshidratare, varsta si cooperabilitatea

pacientului, starea de constientd, starea de nutritie a pacientului, tipul de intoxicatie.



Rehidratarea orala

Indicata in formele usoare si medii, este o cale simpld, comoda si bine toleratd de citre

pacient, cu costuri i riscuri reduse.
Obiectivele rehidratarii sunt:

Asigurarea aportului de electroliti, pentru a suplini pierderile de sodiu, potasiu, clor
Previne instalarea acidozei metabolice prin aportul de bicarbonat
Asigurarea de aport caloric

Stimuleaza absorbtia enterald de sodiu prin aport de glucoza

YV V. V V V

Respectd osmolaritatea intraluminala

Rehidratarea parenterald

Indicatii:

v Deshidratare severa
v" Sindrom de deshidratare indiferent de grad, care asociaza :
e Convulsii
e Tulburari de deglutitie
e Tulburari ale starii de congtienta
e Varsaturi incoercibile
e Meteorism abdominal / ileus

e Nou-nascut
Studiul clinic

Obiectivele studiului clinic

a) Colectarea datelor actuale care sa evidentieze incidenta intoxicatiilor cu ciuperci la copii

pe un esantion reprezentativ la nivel national.

b) Evaluarea multianuala a numarului de intoxicatii cu ciuperci, studiul variatiei incidentei

acestora pe parcursul lunilor unui an calendaristic.



d)

9)

h)

)

k)

1)

Cercetarea tipului de adresabilitate a pacientilor, tindnd cont de specificul centrelor de
unde au fost selectate cazurile, si de asemenea de faptul ca acestea sunt clinici

universitare si centre regionale de excelenta.

Studiul corelatiilor intre tipurile de intoxicatie §i parametri ca: varsta, sex, mediu de
provenienta, anotimp, mod de preparare, cunoscute fiind variatiile individuale ale

manifestarilor clinice si a gravitatii simptomatologiei in functie de acestia.

Studiul legaturii dintre gravitatea intoxicatiei si varsta, sexul si particularitatile de

metabolizare ale bolnavului.

Cercetarea unor eventuali parametri care sa coreleze gradul de toxicitate al ciupercii

ingerate cu anotimpul in care sunt culese sau cu modul de preparare.

Conturarea unor grupe de semne si simptome specifice pentru tipurile de intoxicatii, pe

cazuistica studiata si compararea acestora cu datele din literatura.

Definirea unor eventuale corelatii intre grupele de varstd, mediul de provenientd al

pacientilor si gradul de severitate al intoxicatiei cu ciuperci.

Evaluarea evolutiei si prognosticului la tipurile de intoxicatie in cadrul lotului de pacienti

inclusi 1n studiu.

Evaluarea factorilor de prognostic grav in intoxicatiile mortale sau cu potential de

letalitate la cazuistica studiata.

Studiul perioadei de internare in spital a pacientilor, variatia acesteia in functie de

parametrii clinico-biologici.

Estimarea prognosticului la distanta.

m) Precizarea rolului metodelor moderne de detoxifiere extracorporeala si a rezultatelor

n)

folosirii acestora.

Evaluarea mortalitatii in intoxicatiile cu ciuperci, selectarea de factori de prognostic

negativ prezenti la grupul de pacienti cu evolutie spre deces.



Material si metoda
Studiul efectuat a fost de tip longitudinal retrospectiv, multicentric.

Datele obtinute provin din: Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu (Facultatea de Medicina
,» Victor Papilian” Sibiu), Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii ,,Grigore Alexandrescu ”
Bucuresti (Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Carol Davila” Bucuresti), Clinica
Pediatrie 1l Cluj-Napoca (Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Iuliu Hatieganu” Cluj-
Napoca). Perioada studiata a fost stabilita intre ianuarie 2009 — iunie 2013. Datele colectate

au fost preluate din foile de observatie clinica ale pacientilor si din biletele de iesire.

Criteriul de includere in studiu a fost termenul de intoxicatie cu ciuperci prezent in

diagnosticul la externare.

Criterii de excludere au fost reprezentate de absenta diagnosticului de intoxicatie de

ciuperci, transferul pacientilor in cursul interndrii in alte servicii.

In urma aplicarii acestor criterii, a rezultat creat un lot de studiu care a cuprins un numdr
de 146 de cazuri. Au fost urmariti si prelucrati statistic spre interpretare urmatorii

parametri:

Varsta pacientilor

Sexul pacientilor

Mediul de provenienta

Luna interndrii, variatia anuala a numarului de intoxicatii
Tipul ciupercii care a produs intoxicatia

Modul de preparare a ciupercii

Prezenta simptomelor la anturaj

Tipul de adresabilitate

NS NE N N N N AR

Perioada de latentd de la ingestie pana la aparitia simptomelor si prezentarea la
medic / internarea in spital

Simptomele la debut si la internare

Modificarile probelor de laborator

Tratamentul urmat

Perioada de internare

Evolutia simptomatologiei si a parametrilor de laborator

NN N N RN

Mortalitatea in lotul studiat.



Rezultate si discutii

Sexul pacientilor

Din totalul de 146 pacienti inclusi in studiu, 79 au fost de sex masculin, iar 67 de sex

feminin.

Sex masculin 79 pacienti 54,11%
Sex feminin 67 pacienti 45,89%
Total 146 100%

Se remarcd o usoara diferentd in favoarea cazurilor de intoxicatii la sexul masculin.
Grupurile de baieti tind sa imite mai frecvent obiceiurile adultilor, mai ales cele legate de

viata in mediul natural, comportamentele de tip culegitor-vanator.
Distributia pe grupe de varsta a pacientilor

Distributia pe grupe de varsta a pacientilor din grupul studiat a fost urmatoarea:

Grupa de varsta Nr. pacienti | Procent
0-1 ani 1 0,68%
1-2 ani 9 6,16%
2-3 ani 5 3,42%
3-4 ani 6 4,11%
4-5 ani 8 5,48%
5-6 ani 13 8,90%
6-7 ani 5 3,42%
7-8 ani 14 8,59%
8-9 ani 9 6,16%
9-10 ani 12 8,22%
10-11 ani 9 6,16%
11-12 ani 7 4,80%
12-13 ani 7 4,80%
13-14 ani 14 8,59%
14-15 ani 8 5,48%
15-16 ani 7 4,80%
16-17 ani 7 4,80%
17-18 ani 5 3,42%




47 de cazuri (32,19% din total) de intoxicatii au fost tratate la copii de varsta prescolara,
0-7 ani. Pentru acest subgrup, mecanismul de otrdvire este reprezentat fie de ingestia
accidentala a ciupercilor in cazul copiilor lasati nesupravegheati, fie de consumul impreuna

cu apartinatorii a ciupercilor culese §i preparate pentru masa comuna.

72 de intoxicatii (49,32% din total) s-au produs la copii cu varste intre 7 si 14 ani. In
acest caz apare posibilitatea ingestiei unor ciuperci culese din flora spontana, dupa

exemplul parintilor, dar fara o buna cunoastere a morfologiei acestora.

Toate celelalte cai de otravire mentionate mai sus raman posibile, lucru care explica si

procentul cel mai mare dintre cazuri care se regdsesc in aceasta grupa.

27 de intoxicatii (18,49% din total) au fost intdlnite la grupa de varsta 14-18 ani.
Educatia incepe sa capete un rol important in acest caz, motiv pentru care ingestia de
ciuperci otravitoare apare mai rar, de obicei prin confuzia de specii. Mecansimele de

producere a intoxicatiei sunt relativ identice cu cele raportate la populatia adulta.

Procentul mare de cazuri intalnite la varste mici permite formularea urmatoarei
concluzii de etapa: obiceiurile culinare, nivelul de trai si educational scdzut al
apartinatorilor, absenta unei supravegheri permanente a copilului expun la riscul unei
intoxicatii cu ciuperci, chiar si la copii de varste foarte mici. Numarul usor scazut
comparativ cu datele din literatura al intoxicatiilor la prescolari din grupul studiat de noi
poate fi explicat fie printr-o lipsa de raportare (forme minore care nu sunt recunoscute si
inregistrate ca atare, cazurile tratate la domiciliu sau in ambulator), fie prin erori de codare

a diagnosticului.
Mediul de provenienta
50 de pacienti provin din mediul urban (34,25%), si 96 din mediul rural (65,75%).

Diferenta dintre cele doud grupuri este statistic semnificativa, lucru care ne face sa

afirmam ca in lotul nostru mediul de provenientd predominant al pacientilor este cel rural.

Din datele prezentate reiese ¢ cele mai multe otraviri se produc in mediul rural. In
cazul Romaniei, structura demografica a populatiei este de 55,2% 1n mediul urban si 44,8%

n mediul rural .



Cu toate acestea, numarul intoxicatiilor este net mai mare in mediul rural. Explicatia
provine din obiceiurile alimentare ale populatiei rurale, obisnuita sa culeagd si sd consume
o serie de produse ale florei salbatice, inclusiv ciuperci. Lipsa de educatie si necunoasterea
corectd a morfologiei duc la ingestia unor specii otravitoare, cu toate consecintele care

deriva din aceasta.

Accesul mai usor la zone de padure sau pajisti faciliteazd contactul cu ciupercile al
persoanelor din mediul rural. O parte dintre acestea vor fi pastrate pentru uz propriu, iar o
parte pot fi inca comercializate in piete si oboare, fard o verificare temeinicd a acestora de
catre specialisti. Aceasta este una din caile comune de provenienta a ciupercilor otravitoare

pentru populatia urbana.
Perioada internarii

Variatia numdrului de cazuri in functie de an a fost urmatoarea:

Anul Numér cazuri
2009 35
2010 43
2011 11
2012 28
2013 29

Media anuala a numarului de cazuri este de 29,2 +/- 11,8 cazuri pe an, cu un maxim de

43 de cazuri in 2010 . Se observa un minim de incidentd in anul 2011.

Distributia pe centre, respectiv arii geografice a fost urméatoarea:

Anul Sibiu Bucuresti | Cluj- Total
Napoca

2009 10 8 17 35

2010 6 12 25 43

2011 3 4 4 11

2013 1 10 17 28

2013 10 7 12 29




Variatia geograficd a respectat evolutia anuald legatad de temperaturd si precipitatii,
neexistand diferente semnificative statistic intre numarul de cazuri raportate in cele trei
centre incluse in studiul clinic. Desi acestea se afla situate in zone geografice diferite ca
altitudine, forme de relief adiacente sau climat general, numarul de cazuri a depins doar de

caracteristicile climatice generale ale tarii noastre.

Numarul de cazuri de intoxicatii raportate si tratate in mediul spitalicesc este legat n
mod direct de ciclul biologic al ciupercilor. Astfel, lunile iunie-iulie, care sunt cele mai
ploioase, respectiv sunt printre lunile cu cele mai mari valori termice, sunt lunile n care s-
au Inregistrat cele mai multe intoxicatii cu ciuperci otravitoare. Cumulat, in aceste doua

luni s-au inregistrat mai mult de jumatate dintre cazurile cuprinse in studiu (85 de cazuri -

58,22% din total).
Adresabilitate

Un numar de 71 de pacienti (48,63%) s-a internat prin prezentare directd la camera de
garda a clinicii de pediatrie, in timp ce 75 de pacienti (51,37%) au fost transferati din alte

spitale sau internati prin trimitere de la cabinetul de medicind de famile.

Repartitia cazurilor care s-au prezentat direct la camera de garda a spitalului sau au fost
transferate din alte spitale sau centre de premanentd (medic de familie) a fost aproximativ
egala. In conditiile in care in cele mai multe dintre situatii initierea rapida a tratamentului
specific, sau in cazurile grave folosirea metodelor avansate de epurare au o influenta vitala
asupra prognosticului, recunoasterea de catre specialistii din medicina primara a situatiilor

cu potential sever (sindroame de tip hepatotoxic, nefrotoxic) este foarte importanta.
Asocierea simptomelor la alte persoane

Atunci cand ciupercile sunt consumate in familie, gatite, dupa ce au fost culese din
flora spontand, simptomele sunt prezente in cele mai multe dintre cazuri la toti membrii, in

grade diferite de gravitate.

Daca ciuperca otravitoare a fost ingeratd accidental (de cele mai multe ori cruda), de
catre copii mici sau in urma confuziei de specii, manifestarile clinice sunt prezente doar la
victima, si de multe ori acestea sunt formele cele mai severe, deoarece doza/ kilogram corp
este cea mai mare. De asemenea, modul de gatire influenteaza distributia si gravitatea

simptomatologiei.



In lotul nostru simptome aseminitoare au fost prezente la alte persoane care au
consumat ciupercile in 45 dintre cazuri (31%), sau au fost limitate la persoana tratatd in

101 de cazuri (69%).
Provenienta ciupercilor ingerate, modul de preparare

Asa cum era de asteptat, majoritatea cazurilor — 142 (97,26%) au prezentat
simptomatologia dupa ingestia de ciuperci culese din flora spontand, sau cumparate de la
vanzatori — culegdtori (din piete de obicei); In 4 cazuri (2,74%) simptomatologia a debutat
dupa ingestia de ciuperci de culturd (afirmativ, pe baza datelor anamnestice). In aceste
cazuri poate fi vorba fie de o toxiinfectie asociatd conditiilor igienice precare de preparare,
fie de o intoleranta digestivd cu sindrom dispeptic consecutiv, fie de nerecunoasterea
consumului de ciuperci salbatice, motiv pentru care cazurile nu au fost excluse din lotul

nostru.

Modul de preparare al ciupercilor poate influenta doar gradul de severitate al
intoxicatiei, in sensul ca o ciuperca otravitoare poate fi consumata de un singur individ
atunci cand este preparatd pane sau fripta pe plita / gratar; atunci cand este preparati ca
tocdnitd / salata, impreund cu alte ciuperci netoxice si consumata de mai multi indivizi,
toxicitatea acesteia este Tmpartitd intre indivizii care o consumad. Prin acelagi mecanism,
legat de distributia dozei, simptomele pot sd apara doar la o persoand, sau la mai multe

persoane din anturaj, care au consumat impreuna acelasi preparat.

Intoxicatia la copii poate urma ambele tipare: la copiii mici ingestia este acidentald, a
unei ciuperci crude, iar simptomele sunt limitate la un pacient, sau la copii mai mari, care
consuma si ciuperci gatite Tmpreund cu restul familiei, situatie in care simptomele apar la
tot grupul, uneori insa de intensitate mai scizuti. In grupul nostru, majoritatea cazurilor de

intoxicatii la copii au aparut dupa ingestia de ciuperci preparate (119 cazuri — 81,5%).
Perioada de latenta a intoxicatiei

Datorita numarului relativ redus de sindroame intdlnite in practica si a dificultatii
obtinerii de date anamnestice exacte, pacientii din grupul de studiu au fost Impartiti doud
grupuri, cu perioada de latentd scurtd (perioada de timp de la ingestie la aparitia
simptomelor clinice sub 6 ore), si respectiv cu perioada de latentd lunga (perioada de timp

de la ingestie la aparitia simptomelor clinice peste 6 ore).



Numar %
Perioada scurta de | 111 76,03%
latenta
Perioada lunga de | 35 23,97%
latenta

Tncadrarea cazurilor In sindroame clinico-biologice

Pe baza timpului de latenta, a simptomatologiei clinice si a modificarilor biochimice

decelate pe parcursul interndrii, pacientii au fost inclusi in urmatoarele tipuri de sindroame:

Sindrom Nr. cazuri | Procent din total
Muscarinian 9 6,16%
Pantherinian 3 2,06%
Psihotrop 5 3,42%
Gastroenteritic 94 64,38%
Phalloidian 31 21,24%
Orellanian 4 2,74%

Modificari ale parametrilor de laborator

Din totalul de 146 de pacienti, un numar de 39 au prezentat alterari ale probelor de
laborator (26,71%) legate de functia hepatici. In cadrul grupului cu sindrom de tip

phalloidian, la 29 dintre pacienti (93,55%) s-au evidentiat modificari ale functiei hepatice.

Probele de laborator legate de alterarea functiei renale au fost modificate la 21 de
pacienti din lotul studiat (14,38 %). Cauzele pot fi legate de un sindrom de deshidratare
(insuficientd de cauzd prerenald), de actiunea directd a nefrotoxinelor din cadrul
sindromului orellanian (toate cele 4 cazuri), sau de insuficienta hepato-renald din fazele

avansate ale intoxicatiilor severe.



Durata de spitalizare

Durata medie de spitalizare a fost de 4,06 +/- 1,82 zile, cu extreme la 1 zi (2-4 ore),
respectiv 23 zile. Cele mai multe cazuri au necesitat o perioada de internare mai mare de
96 de ore (45 de pacienti, 30,82% din total),urmate de cazurile cu o durata a spitalizarii

cuprinsa intre 48-72 de ore (41 pacienti, 28,08% din total).

Media cea mai scazutd a duratei internarii apare la pacientii tratati pentru sindroame de
tip gastroenteritic (94 pacienti, medie de 1,98 zile). In multe dintre cazuri atitudinea a fost
de detoxifiere primara si tratament suportiv, urmata de o scurtd perioada de supraveghere.

Daca starea generald a pacientilor a permis-0, externarea s-a facut relativ repede.

La polul opus se afld pacientii internati cu sindrom de tip orellanian ( 4 cazuri, duratd
medie de spitalizare de 7,81 zile). Acestia au necesitat sedinte multiple de hemodializa,

urmate de o supraveghere mai prelungita in vederea evaludrii in dinamica a functiei renale.

In cazurile externate cu diagnosticul de sindrom phalloidian, perioada medie de
internare a fost relativ scurtd (5,32 zile in medie). Modificarile de insuficientd hepatica
severd au avut un caracter fulminant in cazurile soldate cu decese (medie a duratei de
spitalizare pentru cazurile cu evolutie spre deces de 3,33 zile). De retinut insa cd aceste
cazuri au ajuns in centrul universitar unde au fost tratate dupa o perioada relativ lunga de
latentd, si marea majoritate dupa o internare prealabild intr-un spital ordsenesc sau

judetean.
Evolutie, decese
Tn lotul studiat, s-a consemnat un numar de 9 decese (6,16 %).

Rata globala a deceselor dupa intoxicatia cu ciuperci variaza in diverse studii intre 0,2%
si 6,8%. Procentul relativ ridicat Inregistrat in grupul nostru este legat de faptul ca lotul de
studiu a cuprins cazurile tratate in centre specializate, cu absorbtie regionala a formelor

Severe.

La restul de cazuri (137 - 93,84%) evolutia a fost spre vindecare, o mentiune speciala
fiind de facut pentru cele 4 cazuri de sindrom orellanian, care au prezentat recuperare

functionala totala, fard semne de insuficienta renala cronica.



Toate cazurile de deces s-au produs prin insuficientd hepatica acutd, in cadrul
sindromului phalloidian (29,03% rata de deces in interiorul grupului). Alte studii asupra
intoxicatiei cu ciuperci din speci Amanita raporteaza rate de deces foarte variate, de la
care pot varia de la tratamentul clasic de detoxifiere si suportiv, pana la sistemele moderne

de epurare extrarenala si accesibilitatea la un centru de transplant hepatic.

Existd o corelatie statistic semnificativd intre numarul de intoxicatii raportat pe ani si
numarul de decese. Este evident ca in anii cu conditii climaterice favorabile si recolte mari
de ciuperci salbatice, probabilitatea intoxicatiilor este mai mare, si implicit a cazurilor cu

evolutie grava.

In grupul pacientilor care au avut o evolutie spre deces, durata medie de latenta de la

ingestie pana la aparitia simptomelor si internare a fost de 2 +/- 0,33 zile.

Din cei 9 pacienti, 7 (77,7%) au fost internati prin transfer din alte spitale unde nu

exista posibilitatea de a se initia proceduri de epurare.

Tratamentul cazurilor a inclus pentru 8 din cei 9 pacienti si o metodd de epurare

extrarenald, pe langd tratamentul suportiv.

Durata de spitalizare in acest grup a fost de 3,33 zile. La acest interval se adauga perioada
petrecuta 1n spitalele de unde s-a facut transferul (in 7 din 9 cazuri). Recunoasterea
insuficientei hepatice fulminante si initierea cat mai rapida a unui tratament agresiv pot

scadea rata mortalitatii.



Concluzii

1. Intoxicatiile cu ciuperci reprezintd o serioasd problema de sanatate publica, mai
ales atunci cand apar la copii, datoritd numarului de cazuri care este in continuare
crescut, si a particularitatilor clinice si de tratament care apar la aceastd grupa de
varsta.

2. Intoxicatiile la copii includ forme de gravitate variabila, in functie de tipul si
cantitatea toxinei ingerate. Cea mai severa afectare apare in cazul intoxicatiilor cu
ciuperci continand amanitine, care duc la insuficientd hepatica de diferite grade,
responsabila de majoritatea deceselor dupa consumul de ciuperci otravitoare.

3. n lotul nostru s-a evidentiat o usoara diferenti a incidentei intoxicatiilor cu
ciuperci la copii legata de sex, cu 79 pacienti de sex masculin (54,11% ) fata de 67
de sex feminin (45,89%).

4. 47 de cazuri (32,19% din total) de intoxicatii au fost tratate la copii de varsta
prescolara, 0-7 ani. 72 de intoxicatii (49,32% din total) s-au produs la copii cu
varste intre 7 si 14 ani. 27 de intoxicatii (18,49% din total) au fost intdlnite la grupa
de varsta 14-18 ani.

5. Obiceturile culinare, nivelul de trai si educational scazut al apartinatorilor, absenta
unei supravegheri permanente a copilului expun la riscul unei intoxicatii cu
ciuperci, chiar si la copii de varste foarte mici. Numarul usor scazut comparativ cu
datele din literaturd al intoxicatiilor la prescolari din grupul studiat de noi poate fi
explicat fie printr-o lipsa de raportare (forme minore care nu sunt recunoscute si
inregistrate ca atare, cazurile tratate la domiciliu sau in ambulator), fie prin erori de
codare a diagnosticului.

6. 50 de pacienti au provenit din mediul urban (34,25%), si 96 din mediul rural
(65,75%). Tn lotul nostru mediul de provenienta predominant al pacientilor este cel
rural.

7. Media anuala a numarului de cazuri este de 29,2 +/- 11,8 cazuri pe an, cu un maxim

de 43 de cazuri in 2010 . Se observa un minim de incidentd in anul 2011.



8. Variatia geografica a respectat evolutia anuala legatd de temperatura si precipitatii,
neexistand diferente semnificative statistic intre numarul de cazuri raportate in cele
trei centre incluse 1n studiu. Desi acestea se afla situate in zone geografice diferite
ca altitudine, forme de relief adiacente sau climat general, numarul de cazuri a
depins doar de caracteristicile climatice generale ale térii noastre.

9. Numarul de cazuri de intoxicatii raportate si tratate In mediul spitalicesc este legat
in mod direct de ciclul biologic al ciupercilor. Astfel, lunile iunie-iulie, care sunt
cele mai ploioase, respectiv sunt printre lunile cu cele mai mari valori termice, sunt
lunile Tn care s-au inregistrat cele mai multe intoxicatii cu ciuperci otravitoare.
Cumulat, in aceste doud luni s-au inregistrat mai mult de jumatate dintre cazurile
cuprinse Tn studiu (85 de cazuri - 58,22% din total).

10. Repartitia cazurilor care s-au prezentat direct la camera de garda a spitalului sau au
fost transferate din alte spitale sau centre de premanenta (medic de familie) a fost
aproximativ egala.

11. In lotul nostru simptome asemanitoare au fost prezente la alte persoane care au
consumat ciupercile Tn 45 dintre cazuri (31%), sau au fost limitate la persoana
tratatd in 101 de cazuri (69%).

12. Majoritatea cazurilor — 142 (97,26%) au prezentat simptomatologia dupa ingestia
de ciuperci culese din flora spontand, sau cumparate de la vanzatori — culegatori
(din piete de obicei); in 4 cazuri (2,74%) simptomatologia a debutat dupa ingestia
de ciuperci de culturd (afirmativ, pe baza datelor anamnestice). In aceste cazuri
poate fi vorba fie de o toxiinfectie asociatd conditiilor igienice precare de preparare,
fie de o intoleranta digestiva cu sindrom dispeptic consecutiv, fie de
nerecunoasterea consumului de ciuperci salbatice.

13. In functie de gradul de preparare termici, ciupercile au fost gitite sub diverse forme
in 119 de cazuri (82%), si ingerate crude in 27 cazuri (18%).In grupul nostru,
majoritatea cazurilor de intoxicatii la copii au aparut dupa ingestia de ciuperci
preparate (119 cazuri — 81,5%).

14. Predominante in grupul studiat au fost intoxicatiile apartinand sindroamelor cu
perioada scurta de latenta (111 cazuri — 76,3% din total).

15. Majoritatea intoxicatiilor au prezentat sindrom clinico-biologic de tip

gastroenteritic (94 cazuri — 64,38% din total).



16.

17.
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20.
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Celelate tipuri de sindroame au fost reprezentate astfel: sindrom phalloidian 31
cazuri (21,24%), sindrom muscarinian 9 cazuri (6,16%), sindrom psihotrop 5 cazuri
(3,42%), sindrom orellanian 4 cazuri (2,74%), sindrom pantherinian 3 cazuri
(2,06%).

Din totalul de 146 de pacienti, un numar de 39 au prezentat acest alterari ale
probelor de laborator sugestive pentru diagnosticul de hepatitd acutd toxica
(26,71%).

Probele de laborator legate de alterarea functiei renale au fost modificate la 21 de
pacienti din lotul studiat (14,38 %).

Durata medie de spitalizare a fost de 4,06 +/- 1,82 zile, cu extreme la 1 zi (2-4
ore), respectiv 23 zile.

Cele mai multe cazuri au necesitat o perioada de internare mai mare de 96 de ore
(45 de pacienti, 30,82% din total),urmate de cazurile cu o duratd a spitalizarii
cuprinsa intre 48-72 de ore (41 pacienti, 28,08% din total).

Media cea mai scdzuta a duratei internarii apare la pacientii tratati pentru sindroame
de tip gastroenteritic (94 pacienti, medie de 1,98 zile).

Cea mai mare durata a interndrii au prezentat-o pacientii internati cu sindrom de tip
orellanian ( 4 cazuri, duratd medie de spitalizare de 7,81 zile). Acestia au necesitat
sedinte multiple de hemodializd, urmate de o supraveghere mai prelungitd in
vederea evaludrii in dinamica a functiei renale.

In situatiile unde aceasta a fost posibild, folosirea metodelor de epurare
extracorporeala a avut rezultate bune, mai ales in sindromul orellanian, unde a
permis recuperarea si prezervarea functiei renale.

In cazurile externate cu diagnosticul de sindrom phalloidian, perioada medie de
internare a fost relativ scurtd (5,32 zile in medie). Modificarile de insuficienta
hepaticd severd au avut un caracter fulminant in cazurile soldate cu decese (medie a
duratei de spitalizare pentru cazurile cu evolutie spre deces de 3,33 zile).

Tn lotul studiat, s-a consemnat un numar de 9 decese (6,16 %).

Evolutia a fost spre vindecare la 137 de pacienti (93,84%) o mentiune speciala fiind
de facut pentru cele 4 cazuri de sindrom orellanian, care au prezentat recuperare
functionala totala, fard semne de insuficienta renala cronica.

Toate cazurile de deces s-au produs prin insuficientd hepatica acuta, in cadrul

sindromului phalloidian (29,03% rata de deces in interiorul grupului).



28.

29.
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Existd o corelatie statistic semnificativd intre numarul de intoxicatii raportat pe ani
si numarul de decese. In anii cu conditii climaterice favorabile si recolte mari de
ciuperci sdlbatice, probabilitatea intoxicatiilor este mai mare, i implicit a cazurilor
Cu evolutie grava.

Sexul pacientilor la care evolutia insuficientei hepatice a fost spre deces a fost
masculin in 3 (33,33%) cazuri, si feminin in 6 (66,66%).

In grupul pacientilor care au avut o evolutie spre deces, durata medie de latentd de
la ingestie pana la aparitia simptomelor si internare a fost de 2 +/- 0,33 zile.

Din cei 9 pacienti decedati, 7 (77,7%) au fost internati prin transfer din alte spitale

unde nu exista posibilitatea de a se initia proceduri de epurare.

Pe baza concluziilor finale ale studiului nostru, am elaborat un numar de propuneri in

vederea Tmbunatatirii tratamentului acestui tip de intoxicatii:

X/
o

X/
L X4

Lansarea de campanii de educare a populatiei, mai ales In mediul rural, prin
intermediul scolilor, presei scrise sau audio-vizuale, cabinetelor de medicina de
familie, farmaciilor.

Crearea de centre regionale de toxicologie cu dotare specifica, arondarea teritoriala
a unitdtilor sanitare, stabilirea unor protocoale de transfer.

Infiintarea unui registru unic de evidenta a intoxicatiilor cu ciuperci si de stocare a
datelor clinice, care sa permita monitorizarea stiintifica a fenomenului.

Elaborarea unor ghiduri clinice care sa cuprindd un algoritm unic de diagnostic si
tratament pentru principalele sindroame intalnite in tara noastra.

Adaptarea si modernizarea legislatiei care reglementeazd comercializarea
ciupercilor culese din flora spontana, efectuareca de controale toxicologice

profilactice.
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