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Okreslono przyczyny, cechy epidemiologiczne, obraz kliniczny oraz wartos$¢
terapeutyczng zabiegow plazmaferezy w leczeniu chorych zatrutych grzybami.

WSTEP

Grzyby sg chetnie spozywane ze wzgledu na ich walory zapachowe i smakowe.
Bledne rozpoznanie grzybOw jest przyczyng groznych dla zycia zatru¢. Omytkowe
spozycie muchomora sromotnikowego jest najgrozniejsza postacig tych zatru¢. Przed-
stawiono epidemiologie, klinike oraz terapeutyczne zastosowanie plazmaferezy w lecze-
niu zatru¢ grzybami. Zwrécono uwage na efektywnos¢ terapeutyczng plazmaferezy we
wczesnym jej zastosowaniu.

Walory zapachowe i smakowe, przyzwyczajenia oraz sytuacja zywnosciowa ludnosci
wplywajg na czeste spozywanie grzybdw. Pomytki w réznicowaniu grzybéw jadalnych
i trujgcych, zte przechowywanie i nieprawidtowe przygotowanie do spozycia grzybow
jadalnych, moga by¢ przyczyng zatru¢. Najpowazniejsze zatrucia wywolywane sg
grzybami blaszkowatymi. Zatrucia grzybami wystepujg sezonowo i dotyczg o0séb
w réznym wieku. Dzieci stanowig liczng grupe zatrutych grzybami. Przebieg choroby
wsrdd tej grupy jest ciezki, czesto niepomysinie zakonczony. Trudna sytuacja socjalna
réznych grup spotecznych pozwala przypuszczac, iz grzyby, bedg stanowity nadal wazny
element diety. Prawdopodobny jest wiec wzrost liczby os6b zatrutych grzybami.

MATERIAL | METODY

Badaniami objeto pacjentéw pochodzacych z terenéw Polski potnocno-wschodniej,
hospitalizowanych w Klinice Obserwacyjno Zakaznej AM w Biatymstoku. Oceniono
83 chorych z zatruciem grzybami: 32 kobiety w wieku $rednio 37 lat oraz 44 mezczyzn
w wieku $rednio 40 lat i 7 dzieci w wieku od 4 do 12 lat, $rednia 8 lat (Tab. I).

Analizowano dane dotyczgce: rodzaju zachorowania (sporadyczne, rodzinne, zbio-
rowe), czasu wystgpienia i rodzaju pierwszych objawdéw chorobowych zwigzanych
ze spozyciem grzybow. Ponadto okre$lono sezonowos$¢ zachorowan. Wsrod chorych
u ktdérych stosowano plazmafereze oceniono warto$¢ terapeutyczng tego zabiegu.



456 T.W. Lapinski, D. Prokopowicz Nr 4

Tabela |. Charakterystyka chorych oraz efekty stosowanego leczenia

Rodzaj grzybow, bedacych przyczyng zatrucia, ustalono na podstawie okreslenia
zarodnikéw w poptuczynach zotgdkowych i/lub jelitowych*.
Oceniano niektére parametry wydolnosci watroby i nerek.

WYNIKI

U 74 (89%) chorych stwierdzono zachorowanie zbiorowe lub rodzinne.

Zatrucia wystepowaty od czerwca do poczatku grudnia, najczesciej we wrzesniu.
Jedynie zachorowania zwigzane z zatruciem piestrzenicg kasztanowatg wystepowaty
w maju, okresie owocowania grzyba (ryc. 1). W zatruciach muchomorem sromotni-
kowym (31 pacjentéw - 37%), sezonowos$¢ wystepowania choroby pozostawata zgod-
na z zatruciami innymi grzybami (ryc. 1).

Wsrod leczonych, przyczynami zatrucia byto spozycie: muchomora sromotniko-
wego, krowiaka podwinietego, piestrzenicy kasztanowatej, grzybéw borowikowatych,
gotagbkdw w sporadycznych przypadkach innych grzybow (ryc. 2).

Sredni czas pomiedzy spozyciem grzybow, a hospitalizacjg wynosit 9 dni. Najczesciej
zgtaszane dolegliwosci to: nudnosci - (99% chorych) i wymioty (89% chorych), bole
brzucha (95% chorych) i glowy (31% chorych), goraczka, srednio 37,5°C (13% chorych).

Sposrod 83 leczonych pacjentow, zmarto 6 (7%). Wszystkie zgony byty spowodo-
wane spozyciem muchomora sromotnikowego. Dostrzezono réznice czestosci zgonow
wsrdd dzieci w poréwnaniu z dorostymi. W grupie siedmioro leczonych dzieci zmarto
dwoje (29%) za$ z siedemdziesieciu szesciu 0s6b dorostych czworo (5%), (Tab. I).

Tabela |Il. Wybrane parametry wydolnosSci watroby i nerek u chorych wyleczonych, u ktdrych
stosowano plazmafereze (n= 23)

* Badanie wykonywano w 2 dobie po zabiegach plazmaferezy

* Badanie wykonano w Pracowni Mykologicznej, Laboratorium Wojewddzkiego Szpitala Spe-
cjalistycznego im. K. Dtuskiego, kierownik: dr n. med. R. Kotakowska.
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Tabela 1l1l. Wybrane parametry wydolnosci watroby i nerek u chorych ktérzy zmarli i u ktérych
stosowano plazmafereze (n=5)

* Badanie wykonywano w 2 dobie po zabiegach plazmaferezy

48 godzin po spozyciu grzybow. Plazmafereza, u chorych ktérzy zmarli, byta wyko-
nywana $rednio w 95 godzinie po spozyciu grzybow. Zabiegi powtarzano od 1 do
3 razy, w zaleznosci od stanu klinicznego, wymieniajgc $rednio 250 ml osocza u jed-
nego chorego, w trakcie leczenia. W$rod osob leczonych plazmaferezg, a ktore wy-
zdrowiaty, obserwowano obnizenie aktywnosci aminotransferaz, poprawe wskaznika
protrombinowego, normalizacje mocznika (Tab. Il). W$réd chorych ktorzy zmarli,
pomimo stosowanej plazmaferezy aktywnos$¢ aminotransferaz wzrastata w okresie
leczenia, obserwowano poprawe wskaznika protrombinowego, normalizacje pierwo-
tnie podwyzszonego stezenia mocznika (Tab. I1I).

OMOWIENIE

Muchomor sromotnikowy (Amanita phalloides)

W obserwacji wiasnej, najczestszg przyczyng zatrucia grzybami byto spozycie
muchomora sromotnikowego. Wyniki tej obserwacji oraz fakt, iz wiekszo$¢ zatru¢ to
zatrucia zbiorowe i rodzinne, zgodne sg z danymi innych autoréw (4, 5). Gtéwne
objawy wystepujace w pierwszym okresie zatrucia muchomorem sromotnikowym, to:
nudnosci i wymioty, biegunka, bole i zawroty gtowy, boéle brzucha. Eidenberger
i wsp. (2) wskazujg na falotoksyny znajdujace sie w grzybach, ktdre sg odpowie-
dzialne za wymienione objawy toksyczne. Uszkodzenia wielonarzgdowe, dotyczace
poczatkowo watroby, a nastepnie nerek, zwigzane sg gtownie z dziataniem amanito-
toksyn. Dziatanie tych toksyn rozpoczyna sie¢ 5-8 godzin od spozycia grzybow,
osiggajac najwieksze nasilenie pod koniec pierwszej i w poczatkowych godzinach
drugiej doby (9). Klinicznym efektem tego dziatania jest zazotcenie biatkowek i po-
wiok skdrnych, ciemne zabarwienie moczu, ostabienie ogdine i skaza krwotoczna,
obserwowane w 2-3 dobie po spozyciu grzybow.

Szczegoblnie dramatyczny przebieg zatrucia muchomorem sromotnikowym obser-
wowany jest u dzieci. Grozny przebieg zatrucia muchomorem sromotnikowym
u dzieci, Jacobs i wsp. (6) ttumaczg dysproporcjg pomiedzy duzg powierzchnig wchia-
niania jelit oraz matg masg narzagdowa. Duza ilos¢ toksyn wchionieta w jelitach
uszkadza nie w peini rozwiniete narzady migzszowe. Stan taki jest odpowiedzialny za
czestsze zgony wsrdd dzieci w porownaniu do osob dorostych.

Bektas i wsp. w przebiegu zatrucia muchomorem sromotnikowym, negujg wartosci
prognostyczne takich parametrow jak aktywno$¢ aminotransferaz, stezenie amoniaku,
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kreatyniny i bilirubiny we krwi (1). Parametry te okreslajg aktualny stopien uszkodze-
nia watroby i nerek, lecz nie pozwalajg na petng ocene rokownia. Jedynie jednoczasowa
obserwacja obnizenia wskaznika protrombinowego i stezenia czynnika V krzepniecia
0 wiecej niz 10% stanowi niekorzystny, prognostyczny objaw rozwoju choroby (16).

Woczesne zastosowanie plazmaferezy, do korica drugiej doby po spozyciu grzy-
bow, wydaje sie by¢ uzasadnione. W wyniku zastosowania zabiegu uzyskuje sie
mechaniczne usuniecie ze krwi amanitotoksyn i falotoksyn. Pézne stosowanie zabiegu
nie przynosi oczekiwanego efektu. W badaniach wiasnych nie obserwowano korzyst-
nych wynikdw plazmaferezy wykonywanej w 4 lub kolejnych dobach po spozyciu
grzybow. Plazmafereza zastosowana w pierwszych dwoch dobach byta efektywna, co
stwierdzano w obecnych badaniach oraz w obserwacjach z przesztosci (10). Podobne
wyniki dotyczace zastosowania plazmaferezy w zatruciach grzybami, przedstawia
Sakellariou, Pinson i wsp. oraz Koppel, wskazujg oni na celowo$¢ przeszczepu
watroby u chorych z petnag niewydolnoscig rozwinieta w wyniku uszkodzenia jej
toksynami grzybow (8, 16, 17).

Sposrod innych grzybéw, ktére byly przyczyng zatru¢ pacjentow hospitalizowa-
nych w Klinice duze znaczenie majg: piestrzenica kasztanowata, krowiak podwiniety
oraz kotpaczki. Wymienione grzyby czesto sg spozywane, jakkolwiek objawy zatrucia
moga by¢ bardzo niewielkie lub tez nie wystapi¢ wcale. Zdarza sie, iz grzyby te sg
przyczyna zatru¢ $miertelnych.

Piestrzenica kasztanowata (Gyromitra esculenta)

Piestrzenica kasztanowata zawiera lotng toksyne - giromytryne (aldehyd N-metyl-
-N-acetyl hydrazonu) (4, 12). Toksyna ta uwalnia sie z grzyba w temperaturze
powyzej 5CC. Do zatru¢ dochodzi najczesciej podczas suszenia grzybdw, lub spo-
zywania potraw przygotowanych z grzybow $wiezych. Smiertelno$é zwiazana z zatru-
ciem tym grzybem wynosi okoto 10% u osob dorostych oraz 30% u dzieci (7).
Giromytryna dziata toksycznie na hepatocyty, hamuje powstawanie GABA, jest
antagonista witaminy B6 (7, 13). Objawy zatrucia wystepuja po 6-12 godzin od
spozycia. Zatrucie piestrzenicg kasztanowatg najczesciej powoduje wystgpienie ostrego
niezytu zotgdkowo-jelitowego. W sporadycznych przypadkach, oprécz nudnosci, wy-
miotéw, bdlow brzucha, zawrotow gtowy i ostabienia, dochodzi do uszkodzenia
migzszu watroby z rozwinieciem sie encefalopatii i $pigczki watrobowej (19). W bada-
niach wiasnych, u 3 zatrutych piestrzenicg kasztanowatg, po 8 godzin od spozytych
grzybach wystapity: nudnos$ci, wymioty, bdle brzucha i gtowy, ostabienie i biegunka.
Badaniami dodatkowymi stwierdzano nieznaczne podwyzszenie aktywno$ci amino-
transferaz wskazujagce na cechy uszkodzenia watroby. Leczenie konwencjonalne
w postaci ptukania zotgdka i uzupetnienia wodno-elektrolitowego, przyniosto dobry
efekt terapeutyczny.

Krowiak podwiniety (Paxillus involutus)

Krowiak podwiniety jest jednym z najczestszych grzybdw blaszkowatych wystepu-
jacych w lasach mieszanych. W grzybie tym stwierdza sie muskaryne, betaine i acetylo-
choline (3). Stezenie tych toksyn jest uzaleznione od podtoza na ktorym wzrasta
owocnik. Po odgotowaniu grzyba, ilos¢ toksyn dostajgcych sie do ustroju zmniejsza sie
lecz nie zostaje catkowicie usunieta (3).
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Z krowiaka podwinietego wyizolowano biatko, wchtaniajace sie w jelicie cienkim
i bedace swoistym antygenem. Czeste spozywanie grzybdw powoduje statg stymulacje
ustroju do produkcji przeciwciat klasy 1gG i IgM (7). Wazny jest fakt braku wptywu
gotowania na ilos¢ wymienionego biatka w grzybach. Kompleksy immunologiczne
powstate w organizmie, po pierwszym, a czesciej kolejnym spozyciu grzybéw dziatajg
hemolitycznie, uszkadzajg nerki prowadzac do ich niewydolnosci, stymulujg wystepo-
wanie reakcji alergicznych (18). Winkelmann i wsp. wskazujg na korzysci plazma-
ferezy w takich stanach, zwigzane z usunieciem z krazenia komplekséw immunolo-
gicznych, przeciwciat klasy G oraz fragmentéw po rozpadtych erytrocytach (18).
Podobnego zdania jest Olsen (14).

Objawy zatrucia wystepujg po 1-24 godzinach od spozycia, w postaci: nudnosci
i wymiotow, boloéw i zawrotdw glowy, boléw nadbrzusza, slinotoku, biegunki, uszko-
dzenia watroby. Uszkodzenie hepatocytdw moze by¢ bardzo duze prowadzace do
wystgpienia encefalopatii i $pigczki watrobowej. W badaniach wilasnych, zatrucie
krowiakiem podwinietym obserwowano u 8 chorych. U dwdch pacjentow stwier-
dzano niewielkg anemie, wysokie wartosci aminotransferaz, wydtuzenie czasu i obni-
zenie wskaznika protrombinowego, odwrocenie rytmu biologicznego z rozpoczyna-
jaca sie encefalopatia watrobowag. W zwigzku z bezposrednim zagrozeniem zycia,
36 godzin po spozyciu grzybow, wymienionym chorym wykonano plazmafereze. Stan
pacjentow szybko poprawit sie.

Kotpaczki (Panaeolus sp.)

Kotpaczki sg grzybami wystepujgcymi w lasach mieszanych, na brzegach drdg
leSnych i polnych. Rozréznia sie wiele gatunkéw tych grzybow. Toksyny w nich
zawarte sg mato poznane. W kotpaczkach stwierdza sie obecno$¢ zwigzkdw zywico-
wych, terpenowych, aminowych, alkaloidow (4, 11). Najlepiej poznane sg alkaloidy,
a wsrdd nich psilocine i psilocybine. Zwigzki te wptywajg pobudzajaco na osrodkowy
uktad nerwowy i zaliczane sg do zwiazkéw psychostymulujacych. Spozycie wiekszej
ilosci tych grzybéw moze spowodowaé pobudzenie podobne jak po przyjeciu nar-
kotykow psychostymulujacych (11). Inne toksyny zawarte w kotpaczkach wzmagaja
wydzielania komdrek gruczotowych przewodu pokarmowego oraz nasilajg perystal-
tyke. Ponadto toksyny te moga dziata¢ enterotoksycznie oraz hepatotoksycznie (15).

Zatruci tymi grzybami mieli gorgczke. Gtownymi objawami zatrucia oprocz go-
raczki byly: biegunka, bole brzucha, nudnosci, uczucie niepokoju, niewielkie pobu-
dzenie. W badaniach wikasnych obserwowano szybkie ustgpienie objawow po ptuka-
niu zotadka, uzupetnieniu wodnym i normalizacji zaburzen elektrolitowych.

Inne grzyby

Grzyby borowikowate, gaski, wiekszos¢ gotgbkow, czubajka czerwieniejaca (Macro-
lepiota rhacodes) sg grzybami jadalnymi. Cholina zawarta we wszystkich grzybach, ulega
biochemicznym przeksztatceniom w neuryne, w czasie ich przechowywania. Neuryna
jest toksyng wywotujaca: nudnosci, wymioty, béle i zawroty gtowy, ostabienie (4). Z tego
tez powodu u wielu pacjentéw, obserwuje sie objawy ostrego niezytu zotgdkowo-
-jelitowego po spozyciu nieprawidtowo przechowywanych grzybéw. Ponadto, dtugo
przechowywane grzyby ulegajg procesom gnilnym. Powstajace w trakcie tych procesow
bakterie wptywajg na wystapienie dolegliwosci zwigzanych z zaburzeniami w obrebie
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przewodu pokarmowego (7). Jeszcze inna przyczyng jest dolegliwosci jest trudnosé
w jelitowo-enzymatycznym trawieniu skfadnikéw grzybow, a szczegdlnie choliny. Liczna
grupa pacjentow demonstrujgca objawy uszkodzenia przewodu pokarmowego po
spozyciu grzybow, to osoby z niestrawnoscig pokarmowa.

WNIOSKI

1. Muchomor sromotnikowy jest nadal czestg i najgrozniejsza przyczyng zatruc
grzybami w regionie pétnocno-wschodnim Polski.

2. Przebieg zatrucia grzybami, a szczeg6lnie muchomorem sromotnikowym,
u dzieci jest grozniejszy w poréwnaniu z osobami dorostymi.

3. Wczesne (do 48 godzin) zastosowanie plazmaferezy w leczeniu zatrucia grzy-
bami moze poprawi¢ efekty terapeutyczne.

T.W. tapiniski, D. Prokopowicz

EPIDEMIOLOGY AND CLINICAL CHARACTERS
OF MUSHROOM POISONING IN NORTH-EAST POLAND

SUMMARY

Mushroom poisoning (m.p.) are still real and increasing problems in Poland. Eidemiological
characteristics, clinical picture and the outcome of the therapy with and without plasmapheresis are
reported in 83 patients with mushroom poisoning. M.p. are occuring every year, between June and
December. The most often m.p. cases occurred as collective intoxication (89%). The most often m.p.
cases occurred as a collective intoxication (89%). The most severe cases are caused by the consump-
tion of Amantia pha/loides (31 cases), and deaths were reported only after consumption of that
mushroom (6 deaths). Cases were also seen eating of not properly preparated eatable mushrooms
(neurotoxins arisen from choline).

Symptoms seen in our patients oncluded: nausea, vomiting, abdominal pain, headache and fever.
Particularly severe course of the disease was seen in children following intoxication with Amanita
phalloides. Plasmapheresis was an effective therapy anly when applicated within 48 hours following
intoxication.
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