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E. VALTANCOLI, P. CALBI, P. MARCOVIGI & G. CALBI

SINDROMI GASTROENTERICHE SECONDARIE
AD INGESTIONE DI FUNGHI

Riassunto - E. Vartancotr, P. Cavsi, P. Marcovier & G. Cavsi - Sindromi gastroenteriche secon-
darie ad ingestione di funghi.

Nove pazienti furono ricoverati nel nostro reparto di Rianimazione in seguito a sindrome
gastroenterica secondaria ad ingestione di funghi di natura imprecisata. Sia la clinica che gli esami
di laboratorio ci permisero di escludere I'intossicazione da funghi del genere Amanita e di valuta-
re il quadro come intossicazione da funghi tossici o commestibili mal conservati.

Nel nostro reparto di Rianimazione furono ricoverati 9 pazienti in seguito
a sindrome gastroenterica secondaria ad ingestione di funghi.

Nessuno dei pazienti fu in grado di riconoscere il tipo di fungo ingerito dal-
le tabelle mostrate e non fu neppure possibile recuperare residui di funghi per
il riscontro micologico. Difficile risultd pertanto, gia all’ingresso, la diagnosi dif-
ferenziale fra intossicazione da Amanita o da funghi tossici o mal conservati.

La comparsa della sintomatologia gastroenterica risultd variabile da poche
ore fino a 8/9 ore dall’ingestione, a conferma che la durata di tale fase puo essere
indipendente dalla gravita del decorso successivo (1).

Un primo orientamento diagnostico puo, a nostro avviso, desumersi dalla
durata e soprattutto dalla entita della sintomatologia gastrointestinale: in tutti
i nostri pazienti i sintomi non perdurarono mai per piu di 2 gg. e soprattutto
si limitarono a sporadici episodi di vomito e a scariche diarroiche di modesta entita.

Dirimente dal punto di vista diagnostico ¢é stato invece il riscontro del tem-
po di Quick: esso non ha mai mostrato diminuzioni neanche modeste in tutti
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i casi da noi osservati, mentre ha sempre presentato riduzioni severe a partire
dalla 362 ora in tutti gli avvelenamenti da Amanita ricoverat; presso il nostro
Reparto (2).

Per quanto riguarda il trattamento, non avendo all’ingresso una diagnosi certa,
abbiamo praticato in tutti i pazienti gastrolusi con carbone attivo ed abbiamo
iniziato subito la somministrazione di soluzioni polisaline e glucosate nella quantita
di 3/5 litri al di, oltre al rimpiazzo delle perdite in atto.

Abbiamo somministrato a tutti i pazienti Penicillina G. sodica
500.000/1.000.000 U/Kg./die per via endovenosa, mentre non & mai stato ne-
cessario I'uso di Protromplex essendo i valori del tempo di Quick risultati sem-
pre nella norma.

CONCLUSIONI

Difficile risulta la diagnosi differenziale in mancanza di riscontro micologi-
co. Mentre la durata del periodo di incubazione e della sintomatologia gastroen-
terica non sono, a Nostro avviso, elementi determinanti al fine prognostico, in-
dice fondamentale di diagnosi differenziale e prognosi ¢ il tempo di Quick.
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