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G. M. MANZELLA & P. CAVALLI

IL RISCONTRO DIAGNOSTICO
NELL’AVVELENAMENTO DA FUNGHL
FERRORI INTERPRETATIVL
CASISTICA 1984-1987 OSPEDALE DI RHO

Riassunto- G. M. Manzriik & P, Cavasi - Ii riscontro dlagnostlco nell’ avvelen;zmento da fun-
ghi: Errori-interpretativi. Casistica 1984-1987 Ospedale di Rho.

1l capitolo degli avvelenamenti acuti occupa un ruolo non trascurabile nella casistica di Pron-
to Soccorso; in seno ad esso gli'avvelenament: da funghi possono avere una certa rilevanza,

Iintroduzione riella metodologia diaghostica dell’esame morfobotanico a completamento dei
dati- anamnestici e deli’esame clinico, sembra proporre una revisione sulla effettiva valutazione
dellincidenza di tale tipologia di avvelenamento.

Nella casistica di Pronto Soccorso gli avvelenamenti acuti rappresentano un
capitolo di rilevanza non trascurabile tali e tante sono al giorno d’oggi le situa-
zioni che contribuiscono ad incrementare tale tipo di patologia; tra questi avve-
lenamenti quelli dovuti alla ingestione di funghi rappresentano un evento in co-
stante crescita pur tenendo conto delle variazioni annuali, legate a1 piu diversi
motivi.

Tre, a nostro avviso, sono almeno le motivazioni che rendono conto di un
tale incremento: la prima ¢ legata all’aumento numerico delle persone che si de-
dicano alla raccolta di funghi; la seconda é rappresentata dalla facilita con la qua-
le specie fungine tossiche possono essere confuse con altre commestibili quando
il raccoglitore non sia persona esperta; la terza e forse pill importante ragione
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B infatti constatazione coniﬁ'n“e',' come anche di frbnte alla evidenza di un
avvelenamento, il cercatore inesperto, sia portato ad attribuire le cause®dell’s-
vento tossico non ai funghi da lui stesso raccolti ma a tutta una serie di possibili
concause.

A questo punto, per correttezza di giudizio, aggiungeremo che tale interpre-
tazione, non sempre risulta essere erronea ma al contrario Uerrore di giudizio
¢ compiuto in questo caso dallo stesso medico portato ad attribuire ai funghi
la smtomatologla tossica in osservazione quando invece i motivi che ’hanno de-
terminata sono diversi.

E possibile ipotizzare che un tale errore di interpretazione abbia in certa
qual misura, contribuito ad aumentare il numero degli avvelenati da funghi se
non altro per quanto riguarda le Sindromi a breve incubazione considerando
improbabile, sulla scorta anche del solo dato anamnestico, un analogo errore
per le Sindromi a lunga incubazione.

Parafrasando e completando un detto di Goethe potremmo a questo punto
affermare che gli errori diagnostici pilt frequenti sono dovuti al fatto che non
ci si & pensato; ma per pensarci, occorre sapere, perché si vede cid che si sa.

In base alle enunciazioni formulate nel Convegno di Milano del 1982 sugli
avvelenamenti da funghi, ci s1 & resi conto di come, nel mosaico diagnostico per
tale tipologia di avvelenamento, mancassero alcune i importanti tessere, quali quelle
rappresentate dall’esame macroscopico ¢ morfobotanico della specie, di volta in
volta, ritenuta in prima istanza responsabﬂe dell’ avvelenamento._

Avvalendoci pertanto della preziosa e determinante collabofazione offertac;
dal Presidio Multizonale di Igiene e Prevenzione Unitd operativa N° 1 Medico-
micrografica-tossicologica del comune di Milano (P.LM.P.) abbiamo da parte no-
stra approntato un protocollo diagnostico-terapeutico che prevede un giudizio
morfobotanico det residui cotti e crudi, dei funghi sospetti nonché I'eventuale
esame microscopico dell’aspirato gastrico pér la rigerca di spore fungine. (Vedi
PROTOCOLLO). .

Questa metodologia di intervento la si & potuta applicare in modo corretto
a partire dal 1987 e pertanto i dati che siamo in grado di fornire non sono signi-
ficativi dal punto di vista statistico ma tali, a nostro #viso almeno, da poter
proporre una ipotesi di lavoro.

Se gl avvelenamenti piu pericolosi per le conseguenze a volte letali che ne
derivano per I'organismo, sono provocate da funghi velgnosi ad azionercitotos-
sica e pertanto respgfsabili delle Sindromi a lunga incubazione, & pur vero che
al di fuori di particolari andamenti stagionali, per i centri non altamente Specia-
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U.SS.L. 68 - OSPEDALE DI RHO

Servizio di pronto soccorso: -

Protocollo diagnostico-terapetitico per sospetto avvelenamento da funghi -

Dati anagrafici

Giorno ed ora di arrivo

Periodo di latenza: Minuti ore giorni
Sintomi in atte:  Nausea £ Vomu:o I:l Dlarrea O
o _Dolor1 addommah mET Crarnp1 o
'- :Sudorazwne O Febbre '- Tremori [

' :'Convulsiom D

Ecc1ta21one P M D

. Sapore-_ e []
| Altn Rt |
Accertamento macroscoplco &g No 0. - Specie
Esame morfobotamco in corso Si O No O
Esami di sangue in corso S$i O No O
Emesi a

Terapia attuata: Gastrolusi O
Purgante O
Terapia infusionale O

Farmact:

Adsorbenti [
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I’Autunno compaiono sulla stampa locale ¢ Nazionale.

Per contro, Pevidente impossibilita per I'uomo della strada di approplarm
di conoscenze micologiche esatte al di fuori della frequentazione di Corsi tenuti
da micologi esperti ¢ delle esperienze che gli possono derivare dal fatto di far
parte di una Societa di Micologia, unitamente alla facilitd con la quale alcune
specie tossiche possono essere rinvenute nei parchi cittadini o nelle immediate
vicinanze dei grand; agglomerati urbani, sono tutti elementi che favoriscono il
verificarsi, in maggior numero, di tali avvelenamenti.

CASISTICA

Lac casistica del Servizio di Pronto Soccorso dell’ospedale di RHO USSL 68
per gli anni 1984 - 1987 comprende 40 casi di avvelénamento da funglu con una
netta prevalenza-per le Sindromi‘a Breve incubazione (37 casi) rlspetto ai 3 casi
d1 avvelenamento-da’ Amanita Phalloides.. ..

- Abbiamo raccolto nella TABELLA 1 i dati relauv d15t1nguend0 i casi d1
sospetto avvelenamento. in base all’anno nel quale si sono verificati, in base al

4

: * 14 B s
S _ Tabella 1
Anno - N. casi _ Ricoverati . Co .'Am.Et..dh_tq.r'i;iE.i Degenza média
1984 6 4 2 5 gg
1985 9 6 o 3 6 gg.
1986 10 7 . 3 6 g
1987 15 10 5 4,2 gg.

-

Ricovero o al trattamento Ambulatoriale riservando una colonna al calcolo del-
le giornate medie di degenza per 1 ricoverati. e

L'indicazione al tovero ¢ stata posta in ogni caso quando si verificava una
delle seguenti condiZio
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E probab:le chie a questo nguardo entrlno in gloco uha serie d1 d1vers1 fatto- '
ritrd i ‘quali un posto di indubbia i 1mportanza occupano gli innumerevoli arti-
coli, 1llustrazmm, comiunicati ed altro che sistematicamente con I avv1c1nar51 del- '

. Indicazioné per ricovero in caso di sospetto avvelenamento da fugnhi

A Dato anamnestico di ingestione di funghi e sintomatologia comparsa a distan-
za di 6-8 ore.

B Dato anamnestico di ingestione di funghi non sicuramente identificati come
commestibili in presenza di sintomatologica importante gastroenterico /0 neu-
rotossica.

C  Dato anamnestico e/o di laboratorio probante per epatopatia pregressa con
anamnesi positiva per ingestione di funghi anche in assenza di sontomi acuti
o con sintomatologia in remissione.

A differenza di quanto accaduto per gli anni 1984-1986 per 1 quali solo in
modo saltuario si ¢ potuto usufruire della preziosa collaborazione di un esperto
Mlcologo, nel 1987 & stato possibile. applicare in modo. corretto. il Protocollo
mn precedenza illustrato. Durante il 1987 sono giunti alla, nostra osservazione
15 pazienti con diagnosi iniziale di'sospetto avvelénamento da funghi. La appli-
cazione del protocollo di intervento immediato ha comportato: per tutti i pa-
zienti una gastrolusi seguita: dalla somministrazione di purgante e sostanze ad-
sorbenti, il prehevo di sangue per gli esami di routine, il prehevo di aspirato
gastrico che unitamente ad eventuali residui crudi ¢/o cotti dei funghi sospetti
é stato inviato al P.ML.LP. unitamente alla Scheda predisposta. (Vedi Scheda)

La risposta da parte del P.MLLP. & giunta telefonicamente dopo poche ore
quando il caso di sospetto avvelenamento si era verificato durante il giorno ed
il giorne successivo se 'osservazione era avvenuta nella notte. A distanza di qualche
glorno ci & poi stata inviata dal P.M.LP. una scheda con i dati essenziali dell’esa-
me morfobotanico dei campioni inviatl (Vedi ALLEGATO 1-2-3-4)

L’applicazione di tale Protocollo diagnostico-terapeutico ha permesso di esclu-
dere che 2 dei 15 casi presi in esame con iniziale diagnosi di avvelenamento da
funghi, fossero da attribuirsi effettivamente ad ingestione di specie tossiche; per
altri 2 casi & stato evidenziato come il quadro clinico fosse da attribuirsi ad inge-
stione di funghi commestibili ma dotati di tossine termolabili non preventiva-
mente neutralizzate da una prebollitura. Alla luce di questi scarni dati possiamo
ipotizzare che una parte delle intossicazioni etichettate come avvelenamenti da
funghi, non fossero in realta tali.

Concludendo una ultima considerazione ci sembra opportuno fare. Credo
che tutti i medici del pronto Soccorso siano convinti della necessita di avere a
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Y diSPOSIZJ.OI‘ie del fetti per l osservazione d1 patologle acute; l aver- rldotto conl 2
" dozione dello schema proposto;

e glornate med1e di degenza da 6 a 4 2 puo esse-
re-considerato ‘un dato utﬂe alio scopo. ' e :

Presidio Multizonale di Igiene e Prevenzione (PMIP)
Unita operativa n. 1 - Medico - Micrografica - Tossicologica

QUESTIONARIO PER SOSPETTA INTOSSICAZIONE DA FUNGHI

1 - Mittente del campione
2 - Data di invio

3 - Tipo di campione inviato:
Residui alimentari di funghi freschi. O Secchi O . Conservau O
- Frammenti di fungl‘n emessi con vormto D o Con feei O+
Aspxrato gastnco 13 L P e

4- Or1g1ne del camplone. _
Funghi raccolti personalmente EI ?
Funghi ricevuti da terzi [ '
FUthi'co'mperati' in pubblico esercizio L1+ _
Funghl consumat; in pubbhco esercizio L7 D

- Daun familiare [T -

5 Funghl consumati, cruch Cl o ) Cottl I:I

6 - Altri aliiénti consumati dssisme ai funghl -

7 - Cognome e nome o Eta
Periodo latenza Durdta
Naused- O Vomito O Diarrea [l Dolori addominali (O

Crampi O Sudori [0 Febbre O Secchezza bocca [l Convulsioni [
Tremori [1  Dispnea [1  Vertigini [] Eccvzzone O  Sopore O
Altri sintomi

8 - Commensali sintomatici L] Quanti O
Asintpmatici [ Quanti [} ' *

9 - Osservazioni
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COMUNE DI MILANO - U.S5.5.L. 75/11

PRESIDIO MULTIZONALE DI IGIENE E PREVENZIONE
UNITA’ OPERATIVA MEDICO - MICROGRAFICA E TOSSICOLOGICA

Via Juvara, 22 - 20129 MILANO - Tel: (02) 717.751

FUNGHI Prot...37646/ 13206 ...

Campione di

1 campione diERNGHI e
trasmesso da USSL 68 MHO P

Ospedale P.Soccorso

prelevato 11 giormo .o 2LLL/ 82
prelevato nell'eserclzio di ~ricoveruTSlg o .
controindicato, ha dato all'analisl oo
Z Lhlessandro .
e ) esame morfobotanico.
*SRioRint oM roticrmdiat!:

In Comune di ... BHO . i e e

come da verbale sliegato,

DATI B ANALISI

Esame micologico funghi (residui) cucinati e conclusioni.

I residui sono costituiti da 3 pezzi di "Amillaria Mellea®
{chiodino} mangereccia e da tre pezzi non identificabili, comunque
non appartenenti a specie titctossiche dei germi“Amanita-Lepiota-
Cortinarius'.

CONCLUSIONE:

MUBNO, . oo e

ir RESPONS

Mod. 226 5/11/B7




Allegato 2

Pres!d!o Multlzonale RIS FEREE P R Co :
df lglene o Prevenzlone {PMJP} R 20129 Miang, Il _29/10/87
CUnld Opefativa . 10 70T ig B Juvars, 224 Tal, 717751
Medico Micrografica e Tossicologlica

Al Servizio Iglene FPubblica

USSL 68
RHO

N.PROT.281/87/LGaz

Oggetto: Sospetta intossicazione da funghi nella

_ persona di Natalina. RLCOL) H&i b b/
urgero gy

L'esame morfobotanico del campione
di funghi cotti, inviati il 29/10/87 ha evidenzia
to trattasi di:

T Elitocybe cérissata

"specie fungina velenosa,

_:_.”Distinti ‘saiuti.

IL RESPONSABILE

(Prof.L.Gelosa®™
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Allegaty

COMUNE DI MILANO - U.S.S.L 75/__11

PRESIDIO MULTIZONALE DI IGIENE E PREVENZIONE
UNITA" OPERATIVA MEDICG - MICROGRAFICA E TOSSICOLOGICA

Via Juvara, 22 - 20128 MILANO - Tel. (02) 717.751

Camplong db . EUNGHI o oo oo Prot. 37844 33204 e

H campione di EUNGHI

trasmesso da USSL 68 RHO

) (_)“Efpedale P.soccorso

prelevato (I glorng .o 2 ALLABT i v
prelevato nell'esercizio di .. Ric.0sp.Sig.ra

controindicato, ha dato all'analis! microbiotesoc
B - I ¥ R, esame morfobotmico.

xsinelasisackosrauerthoeeliatio

In Comune db..ppeq -

come da verbale allegate.

"DATL DFANALISI

1= Analisi mialogica aspirate gastrico:

Presenti corpuscoli violacei,giallastri,ialini di natura non preci-
sabile.

Assenti in particolare spore ellittiche amiloidi,ellittiche destrinoi
di e verrucose brune a forma di mandoria.

2 Conclusione micotossicologiche.

Assenti spore da funghi citotossici dei generi Amanita-Lepiota
Cortinarius.

CONGCLUSIONE:

Milana, . ﬁ Ngvma?},

1L RESPONSABILE

“/

Mod. 226
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dl lgierie e Pravenzione (!_’N'I_IP)_.' '
"Unitd Operativa n, 1+ . R Via F. Juvéra, 22 - Tel. 77751
Medico Micrografica ¢ Tassicologica: ' )

USSL 68
RHO

N?PROT.292/87/LGaz

Oggetto: Sospetta intossicazione da funghi nella
persona di B: Maurizio.

L'esame morfobotanico del campione di
funghi da gastrolusi inviato il 4/§/1987,ha

evidenziato:

- fraEMEnti:dﬁ-Clitdcybe inversa ,specie fungina
commestibile

- frammenti di Clifocybe bianca,specie fungina

“tossica. -

g, ki
I RESPONSABILE
(Prof.L.Gelosa.)
- 1
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Allegato 4

' .2(.11:'2.9 i.VliIar.:\O; 115/11/87 -
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