TOSSICOLOGIA FUNGINA

a cura di Rodolfo Stanziale - M. Rosaria Tieri - Nino Tieri
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INTRODUZIONE
In questi ultimi anni si e assistito ad un au-
mento delle intossicazioni da funghi.
| motivi di questo fenomeno sono sicura-
mente da ricercare nel fatto che vi e una
maggiore attenzione verso il patrimonio natu-
ralistico che avvicina un gran numero di
persone alla raccolta dei funghi privi della ne-
cessaria esperienza e conoscenza dei funghi.
Il numero degli avvelenamenti, inoltre, sem-
bra strettamente correlato con l'andamento
stagionale della comparsa dei funghi.
Il successo dell'intervento medico, in questi
casi, e fortemente legato, soprattutto nel caso
di avvelenamento da Amanita Phalloides, alla
rapidita della diagnosi.
Tra le specie tossiche, quelle mortali non
sono, al momento, piu di una decina, men-tre
sono molte quelle in grado di provocare intos-
sicazioni piuttosto serie e moltissime quelle
che sono immangiabili per caratteristiche
fisiche od organolettiche.

La nutrita schiera dei funghi velenosi e de-
stinata ad aumentare, poiche la ricerca in
questo settore della micologia e in con-
tinuo progresso.

Sono stati molti, in effetti, i progressi e le
conoscenze sulla velenosita dei funghi nel
corso dei secoli, anche se, solo dal '700, per
opera del medico francese Paulet, furono
svelati, i primi dati sui danni provocati dal-
a velenosissima Amanita phalloides.

Da allora si comincio a capire che la ve-
enosita o I'innocuita di una specie fungina
sono caratteristiche intrinseche legate al
metabolismo e alla composizione chimica
della stessa e non condizionate da fattori
esterni come le prove empiriche, dettate
da false credenze popolari, vogliono far
credere. Per questi motivi l'invito alla pru-
denza e alla modestia non sono mai troppe
quando ci si appresta alla determinazione
di un qualsiasi fungo.




PREMESSA

In rapporto al tempo di latenza, le sindromi da avvelenamento da funghi
vengono classicamente divise in e sindromi a
breve incubazione.

\

Tale divisione e, comunque, da prendere con le dovute attenzioni, dal mo-
mento che ci possono essere sovrapposizioni di sintomi per l'ingestione di piu
specie tossiche o per una diversa reazione dell'organismo ai veleni fungini.

In ogni caso, nella tabella sequente e schematizzata la classificazione di queste
sindromi con i relativi tempi di latenza.
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phalloides var. alba verna Virosa




CLASSIFICAZIONE

SINDROME a BREVE INCUBAZIONE
(da qualche minuto a 2-3 ore)

.sindrome phalloidea 1.Sindrome colinergica o muscarinica
.sindrome orellanica 2.Sindrome micoatropinica o panterinica
. sindrome giromitrica 3.sindrome psicotropa

->Iharome an|I.I|c§-emoI|t|ca 4.sindrome gastrointestinale
.sinarome proximiana . .
5.sindrome coprinica

. sindrome da rabdomiolisi _ o
Le sindromi del primo gruppo a lunga incuba- 6.sindromi varie
zione da 6 ore a qualche giorno sono determinate (allergie, intolleranze, botulismo)
dallingestione di funghi del genere Le sindromi del secondo gruppo, quelle a breve
(phalloides, verna, virosa e da funghi del genere || incubazione manifestano l‘esordio sintomatolo-
cortinarius (orellanus e specie affini) e presentano | 91€O dopo un periodo di tempo variabile da qual-

un decorso maligno ad elevata mortalita. che minuto a 2-3 ore dall'ingestione.
Il loro decorso e di norma benigna.
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SINDROME ENTEROTOSSICA o RESINOIDE

(acroresinoide, catartica, gastroenterica, gastrointestinale

resinoide)

Agaricus xanthodermus e ssp., Agaricus piliantus, Hypho-
loma fasciculare, H. Sublateritium, Omphalotus olearius,
Boletus satanas, Boletus sanguineus e ssp., Russula eme-
tica e ssp. Russula Sanguineus, Russula Foetens e ssp,
Tricholoma groanense , Tricholoma pardinum o tigrinum,
Entoloma lividum , Lepiota josserandi e ssp., Lactarius (2)
crhysorreus (2), Lactarius torminosus, Lactarius piperatus e
ssp., Clavaria pallida, Clavaria formosa, Nolanea pascua,
Scleroderma vulgare, Choiromyces meandriformis

Sintomologia: la prima fase dell'intossicazione esordisce
con disturbi gastrointestinali, accompagnati da nausea,
vomito e diarrea; dolori epigastrici e poi intestinali; suc-
cessivamente, si manifestano cefalea, vertigini, rallenta-
mento del battito cardiaco (bradicardia) e difficolta di
respirazione (dispnea). Inoltre, e interessante notare, che
questa sindrome, puo essere determinata anche da funghi
eduli deteriorati. Le sostanze tossiche responsabili, pro-
vocano un’irritazione della mucosa gastro-enterica ed
anche un modesto danno epatico. In quest'ultimo caso, la
sintomatologia puo rivelarsi piu grave e talora ad esito
letale, come conseguenza del danno epatico, reso evidente
dall'aumento delle transaminasi.

Tipo di tossine :
fasciculolo B, fasciculolo C
nematolina, nematolona
depsipeptidi, sequiterpeni ciclici (1)
Fenolo, illudina S-M
composti triterpenici (2)
sostanze di tipo falloidea, Vinil-glicina
Incubazione:

Da 15 minuti (o immediata) a 8 ore

(talvolta fino a 15 dall'ingestione dei
funghi.

Terapia: evacuare al piu presto lo sto-
maco e l'intestino, purché non sia gia
in atto vomito spontaneo o diarrea.

| valori dell’equilibrio acido-base e del
quadro idro-elettrolitico consiglieran-
no gli opportuni interventi.

Possono manifestarsi, anche, crampi
muscolari, disturbi circolatori ed an-
che disturbi a livello epatorenale.




Slndrome enterotossma re5|n0|de SPECIE RESPONSABILI O SOSPETTE
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Sindrome enterotossica-resinoide SPECIE RESPONSABILI 0o SOSPETTE
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Lactarius torminosus Lactarius crhysorreus Lactarius piperatus



Sindrome enterotossma re5|n0|de SPECIE RESPONSABILI o SOSPETTE
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Clavaria formosa Clavaria pallida Boletus lupinus
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Amanitopsis vaginata Lepiota josserandi Cortinarius infractus




SINDROME MUSCARINICA

SPECIE RESPONSABILI O SOSPETTE : TIPO DI TOSSINE
.ftﬁ]rgg)mta muscaria (0.2 mg/100 g. di e DL 100 = 0.45 mq/Kg basso contenuto
e Clitocybe dealbata ditossina.

. rivulosa Muscarina (sale di ammonio quater-
. cerussata nario sostanza idro-solubile e resi-
. ohyllophila stente al calore).

* Inocybe bongardii * Incubazione:

* Inocybe patouillardi (37 mg/100 g difungo) | da 30 minuti a 4 ore dall'ingestione dej
e Inocybe fastigiata (10 mg/100 g difungo)
e Inocybe dulcamara

e Inocybe hirtella

* Inocybe napipes

* Inocybe terrigena

* Inocybe geophylla e

* Inocybe geophylla var. lilacina

e Mycena pura

* Mycena pura var. rosea




Sindrome Muscarinica

SINTOMATOLOGIA e TERAPIA

I'intossicazione esordisce con disturbi gastrointe-
stinali con vomito e/o diarrea; poi crampi epiga-
strici o dolori addominali, aumento della secrezio-
ne nasale, salivare e bronchiale; abbondante su-
dorazione, rallentamento della frequenza car-
diaca (bradicardia), restringimento della pupilla
(miosi); vertigini; cefalea; diminuzione della pres-
sione arteriosa; possibile collasso cardio-circola-
torio o paralisi respiratoria; possibile esito letale.

La sostanza che provoca questa sindrome € un
analogo dell'acetilcolina, trasmettitore chimico
del sistema parasimpatico.

si avvale dell’'uso del solfato di atropina che e,
appunto un antagonista specifico contro questi
vele-ni e di cardiocinetici in caso di di-sturbi
respiratori e cardiocircolatori.

Nei casi piu gravi si interviene con |'associazione
di cortisonici ed adrenalina.

Svuotamento mediante lavanda gastrica e som-
ministrazione di diuretici e purganti per aiutare
'organismo ad eliminare le tossine.

Correzione degli squilibri idroelettrolitici e som-
ministrazioni di liquidi per via infusionale.




Sindrome Muscarinica SPECIE RESPONSABILI o SOSPETTE
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SINDROME PANTERINICA (neurotossiche)

FUNGHI RESPONSABILI:

Amanita pantherina

Amanita muscaria

Amanita aureola

Mycena pura e Mycena pura var. rosea

principi attivi appartenenti alla
famiglia delle tossine isoxazolici identificati
come: acido ibotenico, muscimolo e muscazone
responsabili di un blocco a livello dei recettori
muscarinici M1, M2 e M3.

INCUBAZIONE:

L’ intossicazione s1 manifesta da 30 mi-
nuti a 4 ore dall’ingestione dei funghi.

Non s1 tratta, infatti, di sindrome musca-
rinica, nonostante il nome del fungo 1m-
plicato (Amanita muscaria), ma di sin-

drome anti-colinergica.

Amanita muscaria

iy

“Afanita pantherina



SINDROME PANTHERINICA Sintomatologia e terapia

SINTOMATOLOGIA:

opposto della sindrome muscarinica, € una intossi-
cazionedi tipo atropino-simile che colpisce in maniera
preferenziale il sistema nervoso centrale autonomo
con blocco della sezione parasimpatica a livello delle
terminazioni recettoriali M1-M2-M3 localizzate nel
cuore, nelle ghiandole sudoripare e salivari, a livello
dell'occhio e che provoca effetti anche sul sistema
nervoso centrale come cervello e midollo. Il blocco dei
ricettori induce manifestazioni di delirio, agitazione
psicomotoria piu 0 meno grave (vertigini, ebbrezza,
eccitazione, eccessi di collera, ansieta); depressione,
allucina-zioni, stato confusionale, sonnolenza o sopo-

re profondo; disturbi gastro-intestinali (vomito e/o ||4
diarrea); miosi alternata a midriasi, ipotensione, sudo- k.

razione, respiro faticoso, coma. Nei casi gravi, l'exitus
puO sopraggiungere per paralisi respiratoria.

TERAPIA :

Procedere alla rapida evacuazione del tratto gastro
intestinale con lavanda gastrica o emetici; sommi-
nistrazione di sospensione in acqua di carbone attivo,
purganti salini e diuretici.

Contro gli stati di eccitazione e convulsioni sono utili i
barbiturici; questo trattamento deve essere attuato
sotto la protezione di tecniche di rianima-zione.

OSSERVAZIONI :

nella terapia e controindicato l'uso dell’atropina.




SINDROME COPRINICA o DISMETABOLICA (cardiovascolare, nitritoide)

SPECIE RESPONSABILIO SOSPETTE :

Coprinus

atramentarius

Coprinus micaceus
Coprinus picaceus
Coprinus pachyspermus
Boletus luridus

Boletus erytropus
Clitocybe clavipes

TIPO DITOSSINE :

Coprina, tossina a struttura ciclo-propanica,
termostabile (N5-I-idrossi-ciclopropil-L-glu-
tamina): essa si trasforma nell'organismo in
un composto che blocca il meta

alcool,

orovocando un accumu

bolismo dell’
o di acetal-

deide, C
zione.

ando luogo ai sintomi d

INCUBAZIONE :
L'intossicazione si manifesta da pochi minuti
a 1-24 ore dall'ingestione dei funghi.

ell'intossica-

SINTOMATOLOGIA :

Si osserva dopo l'ingestione di funghi soprattutto del
genere Coprinus (atramentarius, micaceus,); I'associa-
zione con alcool determina il noto effetto “anta-
buse”, con improvvisa vasodilatazione generalizza-
ta, con arrossamento del viso e del cuoio capelluto,
tachicardia, ronzii auricolari e ipotensione. Nei casi
piu gravi si manifestano disturbi visivi, vomito, aste-
nia, con conseguente abbassamento pressorio e col-
lasso.

TERAPIA :

La terapia prevede come primo intervento la lavanda
gastrica, poi la somministrazione di purganti salini,
cardiotonici e vitamina C ad alte dosi (2-3 grammi al
giorno) che con |' effetto antiossidante previene la
trasformazione del principio attivo coprina in ciclo-
propanone.

OSSERVAZIONI: i piu esposti ai piu gravi effetti di
questa sindrome sono i soggetti affetti da cardio-
patie. Anche se i sintomi sono manifestati dalla
totalita degli intossicati.
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Coprinus pachyspermus Boletus luridus Boletus erythropus



SINDROME ALLUCINOGENA o PSILOCIBINICA

(allucinogena, narcotico-allucinogena, neurotossica tipo C, psicotropa, psicosislettica)

SPECIE RESPONSABILI O SOSPETTE:

Psilocybe caerulescens Psilocybe subbalteatus
Psilocybe serbica Psilocybe semilanceata
Psilocybe mexicana

Gymnopilus spectabilis
Stropharia coronilla

Naucoria ssp.

Mycena pura, Mycena pura var. rosea
Cortinarius infractus

Inocybe ssp

Panaeolus semioavatus, Panaeolus subbalteatus
Conocybe ssp.

TIPO DI TOSSINE: In numerose specie e stata accertata la
presenza di 2 composti indolici: La psilocibina e la psilo-
cina.

Incubazione: L'intossicazione si manifesta da 15 minuti a 2
ore.

Sintomi gastrointestinali
non sempre presenti, con breve latenza. Cefalea,
torpore, bradicardia, ipotensione, vertigini, dila-
tazione della pupilla (midriasi), turbe neuropsi-
chiche, parestesia, delirio allucinatorio, crisi di an-
goscia, visioni colorate, depressione, talvolta ma-
nie suicide.

Psilocybe mexicana La foto mostra esemplari [T

riprodotti in laboratorio.

L'intossicazione da funghi allucinogeni prevede:

- gastrolusi con acqua o fisiologica (Na Cl 0.9 M); purche
non sia in atto vomito spontaneo o diarrea. — purgante
salino: solfato di magnesio (Mg 5-O,).

- benzodiazepine o cloro-promazina che sono sostanze
neuroplegiche che riduce l'effetto degli allucinogeni sulle
trasmissioni nervose degli impulsi da cellula a cellula, se-
dativi.

- la psilocibina chimicamente si comporta
come la Mescalina sostanza estratta dalla pejote (Lopho-
phora williamsii), cactacea americana ed l'allucinogeno
sintetico LSD25 noto come dietilamide dell’acido lisergico.




Panaeolus sphinctrinus Mycena pura Mycena pura var. rosea



Sindrome allucinogenega SPECIE RESPONSABILI 0 SOSPETTE
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Psilocybe mexicana
La foto mostra esemplari ripro-
dotti in laboratorio.

Inocybe patuillardi Cortinarius infractus



TERAPIA

SPECIE RESPONSABILI O SOSPETTE: La terapia si basa sulla evacuazione del
Amanita rubescens tossico che inizia ad agire poco dopo l'in-
Amanita solitaria gestione dei funghi. All'intossicato e utile
Amanita spissa praticare la lavanda gastrica e la sommini-
Amanita echinocephala e ssp. affini strazione di diuretici e purganti; se & pre-
Amanitopsis vaginata e specie affini sente anuria con insufficienza renale acu-
(A. fulva—A. argentea) ta prolungata é necessario sottoporre I'in-
Boletus satanas e specie affini tossicato a dialisi extracorporea.
Helvella ssp.
Pezize ssp.

TTIPO DI TOSSINE :

le emolisine sono le responsabili di questa sin-
drome caratterizzata da disturbi gastrointesti- |
nali, emolisi dei globuli rossi con susseguente |
anemia, febbre, emoglobinuria (emissione di uri- | S
ne scure), oligoanuria, che pud evolvere fino a | &
morte del paziente. -
Le emolisine sono sostanze termolabili, vengono |p &
cioeé distrutte dalla cottura, per cui possono agire ||/’ 8%
solamente se i funghi in questione vengono in- ||
geriti crudi.




SABILI o0 SOSPETTE
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Boletus lupinus

Boletus pulchrotinctus

Amanita spissa
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SINDROME DIGESTIVA

| funghi, come e noto, sono ricchi di sostanze
come la Chitina, la Cellolosa e I'Emi-cellulosa,
molto difficili da di-gerire, ed uno zucchero, noto
come Trealosio, per la cui digestione 'organismo
umano elabora un particolare enzima noto come
Trealasi. Siccome molte persone mancano per
carenze genetiche di quest’Enzima (Trealasi),
succede che dopo un pasto a base di funghi,
fermenta, provocando fenomeni diarroici talvolta
anche molto rilevanti. Ne consegue, quindi, che
sia per abbondanza di libagioni, sia per carenze
organiche, puo accadere anche di sentirsi male
dopo aver mangiato dei funghi considerati dalla
letteratura sicuramente commestibili.

SPECIE RESPONSABILIO SOSPETTE:

* C(litocybe nebularis

* Armillariella mellea

* Amanita rubescens e specie affini.

E possibile manifestazioni anche nel caso di
ingestione di funghi che contengono delle tossine
con principi lassativi:

per esempio di specie come:

* Clavaria flava e specie affini

* Boletus luteus

* Boletus granulatus

* Boletus collinitus

Non si tratta comunque di episodi molto gravi.
Generalmente si risolvono di solito nel giro di
qualche ora, non appena lo stomaco e l'intestino
riescono ad espelle-re le sostanze che |li hanno

provocati.

Amanita rubes}ens‘ \
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Suillus granulatus Amanita rubescens



SINDROMI VARI

e FUNGHIALTERAT] INTOSSICAZIONI DA FUNGHI ALTERATI

e INTOLLERANZE 1 consumo clli fu.nghi aIFerati causa sirlwtom?
gastrointestinali dovuti a tossine derivanti
« BOTULISMO

dalla putrefazione.

L'utilizzazione di buste di plastica o altro
tipo di contenitore non rigido per la rac-
colta di funghi, oltre ad impedire la disper-
sione delle spore, provoca un ammasso
che ha come risultato la marcescenza e la
Pekiella aureus dei boleti putrefazione deij fungh|

Esempi di funghi da
non raccoglie e da
non consumare

Boleti larvati

.’I.

Boletusiedetis con larvigg



FUNGHI EDULI e la CONTAMINAZIONE AMBIENTALE

Di fronte a certi fenomeni di alterazione e di
sconvolgimento dell'intero ambiente naturale
da parte dell'vomo (piogge acide, radioattivita
V. Chernobyl, ossidi di azoto, effetto serra) la
cui vastita e gravita sono sotto gli occhi di
tutti, non sono pochi coloro che oggi arrivano
a formulare ipotesi a dir poco catastrofiche
quella secondo la quale anche certi funghi
considerati da sempre commestibili, possano
oggi trasformarsi in velenosi o tossici.
Quest’ultima e una ipotesi molto drammatica,
sebbene non siamo in grado di azzardare un
qualsiasi commento.

Riteniamo tuttavia che non si possano del tut-
to ignorare le allarmanti segnalazioni, sem-
pre piu numerose provenienti da autorevoli
studiosi ed esperti circa le possibili consequen-
ze negative del progressivo degrado ambien-
tale che agisce sui funghi, sui loro tessuti e il
loro apparato biologico.

L'inquinamento di specie fungine apparente-
mente innocue e legato alla presenza nell'am-
piente di pesticidi e metalli pesanti quali piom-
00, cadmio e mercurio.

_e irrorazioni con pesticidi e diserbanti non
vanno sottovalutate giacché molte specie,
specialmente le primaverili (morchelle), cre-
scono proprio nelle vicinanze di terreni col-
tivati. Gli antiparassitari e i diserbanti, che so-
no a base di composti organo fosforici, posso-
no dare una sindrome a breve latenza simile a
qguella muscarinica.

E’' noto che tutto questo puo avvenire perche il
micelio si comporta come una spugna che as-
sorbe dal terreno tutto quello che I'ambiente
offre, quindi anche le sostanze nocive.

A tal proposito conviene ricordare l'intossica-
zione avvenuta nell’alta Saona in Francia, dove
numerose persone furono avvelenate dall’in-
nocente Agaricus bispora, cresciuto in abbon-
danza nei campi di mais sottoposti preceden-
temente a diserbo chimico.




INQUINAMENTO DA METALLI PESANTI

La capacita dei funghi di accumulare certi metalli
pesanti e conosciuta sin dagli anni '5o, ma i mec-
canismi di tale processo non sono stati ancora del
tutto chiariti.

Da recenti ricerche sembra che siano coinvolte
sostanze presenti nei tessuti dei funghi, chiamate
micofosfatine e metallotioneine, capaci di fissare
chimicamente i metalli tossici assorbiti.

Il mercurio, riscontrato nella concentrazione di
oltre 20 mg/kg in diversi funghi mangerecci, e ad
esempio uno dei metalli ad elevata tossicita per il
nostro sistema nervoso centrale.

Sono sufficienti, infatti, anche piccole quantita
per provocare lesioni irreversibili alle cellule ner-
vose del cervello.

Un altro metallo pericoloso presente nei funghi e
il cadmio, il quale, una volta assorbito dal nostro
organismo, tende ad accumularsi nel rene e nel
fegato dove rimane per oltre venti anni, causando
gravi danni. Alcune indagini hanno messo in
evidenza che, oltre al famoso porcino (Boletus
edulis), altri funghi mangerecci come la Pholiota
caperata (Rozites caperatus), la vescia (Lycoper-
don perlatum), il prataiolo (Agaricus arvensis,
Agaricus campestris), il finferlo (Cantharellus ci-
barius, Cantharellus lutescens) e la mazza di
tamburo (Macrolepiota procera), sono in grado di
assorbire metalli pesanti con un fattore di accu-
mulo di oltre 100 volte superiore alla concen-
trazione presente nel terreno.




TOSSINFEZIONE BOTULINICA Sintomatologia e terapia

TOSSINFEZIONE BOTULINICA

Va anche presa in considerazione una grave for-
ma di tossinfezione alimentare dovuta alla poten-
te tossina del Clostridium botulinum che e un
germe anaerobico che cresce bene a tempera-
ture di 20- 25°C in assenza di ossigeno e che
presenta allo stato di spora una grande resistenza
al calore. La tossina botulinica e distrutta in 15-
20 minuti ad una temperatura di 8o °C, e colpi-
sce le terminazioni neuro-muscolari dando una
sintomatologia a prevalente carattere neurolo-
gico.

SINTOMATOLOGIA :

La malattia si manifesta dopo ingestione di ali-
menti conservati in scatola, specialmente carni,
legumi o sott'olio come i funghi ed inizia dopo un
periodo di incubazione di 12-36 ore con una pro-
gnosi peggiore quanto piu il tempo di latenza e
breve.

L'inizio della sintomatologia e caratterizzato da
sintomi addominali quali dolore, vomito e diar-
rea. A questi sintomi sequono i disturbi di carat-
tere neurologico con paralisi flaccida, disturbi
della visione, difficolta a deglutire, secchezza del-
le fauci, stipsi con ritenzione delle urine e paralisi
dei muscoli degli arti inferiori e della respirazione.

TERAPIA :

Il trattamento comprende la rimozione della tos-
sina, non ancora assorbita, con purganti e la neu-

|| tralizzazione della stessa con siero-terapia spe-

cifica piu, naturalmente, tutte le altre misure
sintomatiche del caso.




INTOSSICAZIONI DA FUNGHI

I consigli per prevenirh

4 Non consumare funghi
raccolt1 lungo le strade o

1 Non raccogliere fun- luoghi che potrebbero 5 Non ¢ vero che 1 fun-
ghi se non s1 € 1n pos- essere contaminati (in- ghi che crescono su gl
sesso del tesserino au- dustrie, campi agricoli). alber1 non sono tossici.
torizzativo

6 Consumare funghi in
2 Tutti 1 funghi raccol- quantita moderate

t1, € non acquistati, van-
no sottoposti al control-
lo di commestibilita de-
gl1 1spettorati micologici
della ASL disponibili su
tut-to 1l territorio nazio-
nale.

7 Cuocere 1 funghi sem-
pre senza coperchio.

8 Nei1 funghi sott’olio si
puo sviluppare la tossina
botulinica: attenzione al-
la conservazione.

3 Per la raccolta utiliz-
zare contenitort idonel

9 non somministrare fun-
ghi a1 bambini 1n eta pre-

¢ areatt come cestl. scolare, per la loro 1m-
Non usare buste di pla- 10 Non consumare fun- maturita digestiva verso
stica. ghi 1n gravidanza. questo tipo di1 alimento.
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