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G. GASPARINI, C. SARTORI & P. DEMA'TTE

GLI AVVELENAMENTI DA FUNGHI

PRESSO I’OSPEDALE CIVILE DI TREVISO
NEL DECENNIO 1978-1987

Riassunto - G. Gasparmi, C. SarTORI & P. DEMATTE - Gli avvelenamenti da funghi presso ’Ospe-
dale: Civile di Treviso nel decennio. 1978-1987.

Vengono presi ini rassegna i casi di pazienti ricoverati nel decennio 1978-1987 présso if Presidio
Ospedaliero avente un bacino di utenza di circa 260.000 abitanti: trattasi di 119 pazienti ricoverati
presso’ i réparti di Medicina Generale d’Urgenza (108), Rianimazione (3), Pediatria (8).

Sono poi analizzati i vari tipi di intossicazioni.

Si presenta inoltre una semplice iniziativa di educazione sanitaria, qui realizzata, in supporto
all'argomento.

Presentiamo con questa rassegna i dati relativi ai ricoveri per avvelenamen-
to da funghi nel decennio 1978-1987 presso 1’Ospedale Civile di Treviso, noso- -
comio cui fa riferimento un bacino d’utenza di circa 260.000 abitanti.

I ricoveri sono stati 119 in totale, distribuiti in tre reparti: Medicina Genera-
le I’Urgenza (108), Pediatria (8), Rianimazione (3), come viene rappresentato
dal grafico n. 1, nel quale compare anche il numero totale dei ricoveri per cia-
scun anno.

La distribuzione per classi di eta & rappresentata dal grafico n. 2: la maggior
frequenza ¢ nel gruppo di etd fra 1 10 e 1 20 anni con un totale di 27 pazienti
(22,6%).

Segnaliamo che in 32 casi 'intossicazione riguardava un singolo individuo,
mentre nei restanti 87 si trattava di gruppi familiari di due o piu persone.

Nella tabella 1 sono rappresentati i vari tipi di sindrome, la loro frequenza
e la suddivisione in rapporto al tempo di incubazione.
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assunzione di funghi con tossicitd a breve e a lunga incubazione.

Gli ultimi due casi nguardano pazienti giunti alla nostra osservazione poco: .

dopo aver ingerito funghi tossici e messi in trattamento precoce, pur in assenza
di sintomi.

Questa suddivisione schematica viene chiarita meglio nelle successive due
tabelle, nella prima delle quali (Tab. 2) sono prese in esame, con riferimento al
quadro clinico e, quando possibile, al fungo responsabile, le sindromi a lunga
incubazione (54 casi).

Gli avvelenamenti certi da Amanita phalloides sono stati 9.

12 sono stati i casi di sindrome falloidinica o parafalloidinica senza ricono-
scimento del fungo responsabile: in 3 di questi & comparso un quadro clinico
caratterizzato da grave sofferenza epatica, in 3 da lieve sofferenza epatica; 6 sono
stati i casi senza sofferenza epatica.

Le sindromi parafalloidiniche da lepiote di piccola taglia sono state tre, di
cui una con grave sofferenza epatica e due con sofferenza epatica lieve.

Lo stesso tipo di fungo (lepiote di piccola tagha) & stato responsabﬂe di aleri
30 casi di avvelenamento con sintomatologia di tipo gastroenteritico semplice.

Sul totale di 54 casi di sindrome a lunga incubazione, 13 (24%) hanno: pre-
sentato un quadro di grave sofferenza epatica, mentre 36 (66%) hanno presenta—
to smtomatologia di tipo gastroenteritico sernplice, _

I pazienti con intossicazione a lunga incubazione senza sofferenza epanca
ma con sola sintomatologia gastroentenuca sono stati 36. Tl 75% di questi & sta-
to ricoverato dopo il 1984 (anno di inizio del trattamento secondo il protocoilo
del Centro Antiveleni di Milano): & possibile che in alcuni casi possa essersl trat-
tato di sindrome falloidinica o parafalloidinica in cui non si & manifestata la sin-

tomatologia epatitica per effetto del trattamento prontamente instaurato («sin-

dromi abortive»).

La tabella 3 rappresenta i valori piu significativi delle transaminasi e del tas-
so di protrombina nei pazienti che hango presentato un quadro di sofferenza
epatica. ’

Nel grafico n. 3 & rappresentata 'ecd dei %pazienti interessati da avvelena-
mento da Amanita phalloides.

La tabella 4 rappresenta le sindromi a breve incubazione (61 casi): esse sono
state di tipo muscarinico in 30 casi (solo in 5.8 stato pog&blke identificare il fun-
go responsablle Clitocybe) e di tipo gastroenteritico in 31 {con riconoscimento
del fungo in 6: trattavasi di ingestione di Psalliota xanthoderma, Lactarius tor-
minosus e di funghi del genere Boletus non meglio precisati). »

1 riconoscimenys del fungo velenoso & stato possibile in 42 casi di sindrome
a lunga incubazione (77%) e in 11 casi su 61 sindromi a breve incubazione (18%).

160

- Vengono anche rappresentate una sindrome simil-Antabuse da assunzione -
'contemporanea di Coprinus atramentarius e di alcol e una sindrome tista da -

Sul totale di 119 casi, il responsabile dell’evento tossico & stato riconosciuto, -
in 57 casi (47%).

Nei 119 casi osservati ¢’¢ stato un unico decesso (donna di 77 anni con avve-
lenamento da Amanita phalloides, deceduta dopo 5 giorni di degenza presso il
nostro reparto nell’ottobre 1984).

Merita un cenno anche I'unico caso di avvelenamento da funghi tossici di
due generi diversi, uno con tossicitd a breve incubazione (Psalliota xanthoder-
ma) e uno con tossicitd a lunga incubazione (lepiote di piccola taglia), assunti
contemporaneamente.

La sindrome gastroenteritica semplice iniziale ¢ stata seguita da una sindro-
me epatitica grave, perd 'identificazione al momento del ricovero dei funghi
tossici consumati ha permesso di orientare il trattamento come per le sindromi
parafalloidiniche, con successo,

A conclusione di questa rassegna epidemiologica accenniamo a un’iniziativa
intrapresa tra il nostro reparto ed un Comune della provincia di Treviso con
11.000 abitanti (Roncade). Tramite I’amministrazione comunale sono stati affis-
si in paese, nei luoghi pubblici, del manifesti che in termini semplici mettono
in guardia i cittadini sul pericolo di avvelenamento da funghi: ne vediamo una
copia.

Partendo dalla considerazione che la prevenzione & la cura migliore, ci augu-
riamo che questa semplice iniziativa possa essere ‘utile per la collettivita.




N° DI CAST

. Tabella't
A LUMGA TNOUBAZIONE
SINDROME FALLOIDINICA

SINDROME FALLOIDINICA O PARAFALLOIDINICA
SENZA RICONOSCIMENTO DEL FUNGQ

SINDROME PARAFALLOIDINICA DA LEPIDTE
DI PICCOLA TAGLIA

AVVELENAMENT! DA LEPIOTE Ot PICCOLA

TAGLIA CON SINDROME GASTROENTERITICA S. falloidinica {(accertata)

SEMPLICE

A BREVE INCUBAZIONE - S
. e EEs 'S. talloidinica o

 SINDROME MUSCARINICA

T

SINDROME GASTHOENTERITICA
& ™

-3

---------------------------------------------------------------

S. paratalloidinica da -
lepiote di piccola taglia
SINDROME SIMIL—ANTABUSE

L4

SINDROME MISTA?

Avvelenamento da
lapiote di piccola taglia

con sola
sindrome gastroenteritica

INGESTIONE Dt FUNGHI SOSPETTI TOSSICH
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parafalloidinica - - ool
senza riconoscimente del funga:

ga

SINDROM! A LUNGA INCUBAZIONE

Tabéi}é- 2

(54 CASI)

n, di gasi

‘con grave sofferenza epatica

- con tiéve sofferenza epatica

- -senza sofferenza epatica

“gon grave séfferenza epatica

con Jeve sofferenza egatica

£ 3% £ % = 13

g

‘M

30

S @ lunga incubazione con grave soffercnze egatica
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GRAVITA DEL. DANNO EPATICO. ' . SINDROMI A BREVE INCUBAZIONE (51 casD)

N° PAZ. SGOT (max) SGPT (max] . i cast
1
} 8460 5540 son riconoscimento :
2) 7 1900 3600 del fungo (Clitocybe)
3 1400 1500
SINDROME 4) - 1323 1288
FALLOIBINICA 5) 985 566
6) 788 696 SINDROME
7) 570 816 a8y . MUSCARINICA
8} 480 572 60% '
9 392 e 63% _
S NS T . senza ri'c'o'hds'cifh'éﬁtq L
; T O SRIRTENY TR A - . del fungo . 2
SINDR. FALLGADINICA: o 3070 1500 50% ' -
0 PARAFALLOIDINICA 3 2360 2640 57% :
SENZA RIF““GS‘:“‘_E“TQ' 3, 438 599 & normate: " con riconoseimento del fungo: .
DEL FUNGO™ oo 7 ca) coe 15D 190 50% ' _ pealliota xanthoderma z
5) 16 57 normale — Laétéfius' termin"ﬂ:s'us 2
6) . - 60 normale — BOIRTUS .everrereeenessns 2
P
;7 SINOROME
SINDR. PARAFALLOIDINICA ] 1470 « 2060 normale GASTBOENTERITICA
DA LEPIGTE DI P.T. 2) 120 122 normate
3) 64 738 normale
-4
senza riconoscimento 25
del fungo
Ed
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