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Las to miejsce, w ktorym wiele osob chet-
nie spedza aktywnie czas, a zbieranie
i spozywanie grzybow staje si¢ coraz bar-
dziej popularne, nawet wéréd najmtodszych.
Choc¢ te czynnosci maja wiele pozytywnych
aspektow, niosa rowniez ryzyko narazenia
na zatrucie. Najcze$ciej ma to miejsce w przy-
padkach pomylenia trujacego gatunku grzy-
ba, do zludzenia przypominajacego gatunek
jadalny (1). Zdarzaja si¢ jednak takze przy-
padki celowego zatrucia. W szczegdlnosci
dotyczy to grzybéw halucynogennych po-
dawanych w celu wywotania okreslonych
objawéw. Zespoly ratownictwa medycznego,
w szczegdlnosci w sezonie tzw. grzybobrania,
niejednokrotnie s dysponowane do podej-
rzen zatrucia u dorostych lub dzieci, ktorych
przebieg i objawy bywaja rdzne (2).
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D Title

Areview of the management in the case of suspected mushroom
poisoning

D Streszczenie

Autorzy opisuja w swoim artykule postepowanie w przypadku
podejrzenia zatrucia grzybami. Biora pod uwage kolejno objawy
ze strony uktadu pokarmowego, neurologicznego i sercowo-na-
czyniowego. Nastepnie autorzy opisalimedyczne czynnosciratun-
kowe oraz przedstawili przeglad polskiej i zagranicznej literatury
dotyczacej omawianego tematu.
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D Summary

The article describes the management in the case of suspected
mushroompoisoning. The digestive, neurological, and cardiovascu-
lar symptoms are taken into account. Next, the emergency medi-
cal procedures as well as a review of Polish and foreign literature
on the subject are presented.

D Keywords
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Objawy ze strony
uktadu pokarmowego
W przypadku zatru¢ grzybami dominuja do-
legliwosci ze strony ukladu pokarmowego,
ktore zwykle ustepuja w czasie 1.-2. doby
od spozycia. Warto jednak zawsze miec
na uwadze, ze objawy sg zalezne od rodza-
juspozytego grzyba i nawet ciezkie zatrucia
moga rozpoczyna¢ si¢ od dolegliwosci zo-
tadkowo-jelitowych (3). Nalezy takze roz-
réznic zatrucia grzybami ze wzgledu na czas
wystapienia pierwszych objawéw. Podzial
ten jest zalezny od czasu wystgpienia ob-
jawow, szczegllnie w sytuacji, gdy gatunek
grzyba, ktory zostal spozyty, nie jest znany.
Z uwagi na fakt, ze grzyby sa przewaznie
sktadowg bardziej ztozonych potraw, taka
sytuacja jest najczesciej obserwowana. Ob-
jawy, ktore pojawiaja si¢ w czasie < 6 godzin,
z reguly maja fagodniejszy przebieg w po-
réwnaniu do zatru¢, w przypadku ktérych
pierwsze dolegliwosci pojawiaja si¢ w czasie
6-24 godzin po spozyciu, z uwagi na pasaz
tre$ci pokarmowych w obrebie jelit i przy-
najmniej czesciowe wchloniecie toksyn z ich
nastepowym negatywnym wptywem na wa-
trobe oraz nerki.

Zatrucia grzybami charakteryzujace sie
wystgpieniem objawow z op6znieniem prze- B>
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CHARAKTERYSTYCZNE OBJAWY ZATRUCIA GRZYBAMI

UKEAD POKARMOWY UKEAD SERCOWO-NACZYNIOWY UKEAD NEUROLOGICZNY

-wymioty, - zaburzenia cisnienia tetniczego krwi, - zawroty,
- biegunka, - zaburzenia czestosci akcji serca, -bdle gtowy,
- nudnosci, - tachykardia zatokowa, - niewyrazne widzenie,
-bélbrzucha, - arytmia zatokowa, - tzawienie,
- zaburzenia czynnosci watroby, -inwersja ST/T, - ataksja,
- zapalenie zotadka, -blok AV pierwszego stopnia - wydtuzenie -drzenie,
-zapaleniejelit. odstepu QT. -oczoplas,
- majaczenie,
- halucynacje,
- zmiany nastroju,
- utrata przytomnosci,
- sennos¢,
- letarg.

> biegaja zazwyczaj w trzech zasadniczych eta-

pach. Jako pierwsze wystepuja dolegliwosci
zoladkowo-jelitowe. Po 12-24 godzinach na-
stepuje zapalenie watroby wraz ze wzrostem
wartosci enzymow watrobowych, a konczy
je stadium obejmujace ostrg niewydolnos¢
watroby i nerek, wystepujace po 24-72 go-
dzinach od spozycia grzybow (4). Do glow-
nych objawéw zatrucia dotyczacych prze-
wodu pokarmowego zalicza sie: wymioty,
biegunke, nudnosci, bol brzucha, niekiedy
slinotok. Nalezy wspomnie¢, ze nawet nie-
wielka ilo$¢ spozytych grzyboéw moze powo-
dowac zaburzenia czynno$ci watroby, nerek
czy mozgu, zapalenie zoladka i jelit, a takze
w konsekwencji prowadzi¢ do zgonu (5).

Objawy ze strony

uktadu neurologicznego

Zatrucia grzybami daja réwniez objawy
ze strony ukladu neurologicznego, sposréd
ktérych najczeéciej spotykane s3: zawroty
ibole glowy, niewyrazne widzenie, {zawienie,
ataksja, drzenie, oczoplas, majaczenie, halu-
cynacje, zmiany nastroju, utrata przytom-
nosci, sennos¢ czy letarg. Nalezy pamietad,
ze objawy zatrucia w duzym stopniu zalezg
od rodzaju spozytego grzyba, ale takze od sta-
nu zdrowia pacjenta oraz jego wieku (4-6).

Objawy ze strony

uktadu sercowo-naczyniowego
Zatrucia grzybami nie maja takze obojet-
nego wplywu na ukfad sercowo-naczynio-
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Ryc. 1. Charakterystyczne objawy zatrucia grzybami. Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie (4-6)

wy. Najczesciej wystepujace s zaburze-
nia dotyczace ci$nienia tetniczego krwi
oraz tetna. Nieprawidlowosci zwigzane
z zatruciem sg takze widoczne w badaniu
EKG, w ktorym najczeéciej spotykane sa:
tachykardia zatokowa, arytmia zatokowa,
inwersja ST/T oraz blok AV pierwszego
stopnia i wydluzenia odstepu QT (4, 6).
W prawie % przypadkow zatrucia grzyba-
mi dochodzi takze do wystapienia kwasicy
metabolicznej oraz wzrostu aminotransfe-
razy alaninowej (AIAT) i aminotransferazy
asparaginianowej (AspAT). W niektorych
przypadkach moze doj$¢ do rozwoju hemo-
lizy majacej znaczny wptyw na rokowanie
pacjenta (3-5).

Medyczne czynnosci ratunkowe

Dzialania zespotu ratownictwa medycznego
(ZRM) po przybyciu na miejsce zdarzenia
opierajg si¢ na zebraniu doktadnego wywia-
du medycznego. Zostajg okreslone objawy
mogace sugerowac intoksykacje, przesztosé
chorobowa pacjenta, ze szczeg6lnym zazna-
czeniem 0s6b z juz obecna niewydolnoscia
watroby lub serca. Poza standardowym
SAMPLE nalezy uwzglednic czas od spozy-
cia grzybow, okredli¢ ich gatunek badz cechy
charakterystyczne wygladu, a takze ich ilo$¢.
Istotne jest zwrdcenie uwagi na dynamike
przebiegu zatrucia. Czynnosci medyczne
wykonywane na miejscu zdarzenia sg za-
lezne od stanu klinicznego pacjenta. Ich
zadania to stabilizacja krazeniowo-odde-



chowa oraz szybkie przygotowanie i trans-
port do szpitala w celu przeprowadzenia
detoksykacji i dalszej obserwacji. Procedura
plukania zoladka jest powszechnie zalecana
w pierwszej godzinie od spozycia trucizny.
Stosowanie jej na p6zniejszym etapie jest
tematem dyskusji wielu badan naukowych.
Ponadto w celu przerwania jelitowo-watro-
bowego krazenia toksyn zalecana jest podaz
zawiesiny z wegla aktywowanego.

W ciezkich przypadkach powiktanych
ostrg niewydolnoscia nerek i watroby do-
celowym leczeniem bedzie hemodializa
lub zabieg przeszczepu watroby. W sytu-
acji naglego zatrzymania krazenia (NZK)
ze stwierdzong mozliwa odwracalng przy-
czyng okreslonego zatrucia nalezy podja¢
natychmiastowe czynnosci resuscytacyjne,
zgodnie z aktualnymi wytycznymi ERC. Na-
lezy rozwazy¢ transport do szpitala z cigglym
prowadzeniem resuscytacji krazeniowo-od-
dechowej (RKO) w celu wykonania inten-
sywnej detoksykacji ratujacej zycie.

Dyskusja

Zardéwno w polskiej, jak i zagranicznej lite-
raturze znajduje sie szereg publikacji opisu-
jacych rézne przypadki zatrucia grzybami.
Odwolujac si¢ do wybranego pi$miennic-
twa, warto przytoczy¢ prace Vaibhav et al.,
w ktérej poddano analizie studium trzech
przypadkow $miertelnego zatrucia
grzybami. Badanie dotyczylo:
dziewczynki (12 lat), kobie-
ty (61 lat) oraz mezczyzny
(63 lata). W przeprowadzo-

nej sekcji zwlok wykaza-
no podwyz-
szong ak-
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tywno$¢ enzymow watrobowych z koagu-
lopatig i encefalopatia 3. stopnia u kazdej
z tych osob.

Z. Qin et al. w swojej pracy objeli bada-
niem retrospektywnym studium przypadku
55-letniego mezczyzny ze wstepnag diagno-
z3 zatrucia grzybami. Pacjent zglosil si¢ do
Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego (SOR)
z dolegliwosciami wystepujacymi od 2 dni,
takimi jak zawroty gtowy, nudnosci i wymio-
ty z dusznoscig, ktdre pojawily sie kilka go-
dzin po spozyciu grzybow. W poczatkowym
zapisie EKG zaobserwowano cechy wskazu-
jace na rozwdj ostrego zespotu wienicowe-
go (OZW) przedniej $ciany z uniesieniem
odcinka ST (STEMI), cho¢ arytmia uwi-
docznita wystapienie bloku przedsionkowo-
-komorowego III stopnia. Rozwazano takze
hiperkaliemie, jednakze prawidlowy wynik
potasu wykluczyl te mozliwos¢. W ramach
diagnostyki réznicowej wykonano badania
laboratoryjne i obrazowe, ujawniajac ogol-
nie podwyzszong troponine I (cTnl) i en-
zymy migénia sercowego, co dodatkowo
wskazywalo na OZW. U pacjenta podjeto
dalszg diagnostyke w celu potwierdzenia
zespolu dysfunkcji wielonarzadowej, zatru-
cia grzybami, wirusowego zapalenia miesnia
sercowego lub OZW z blokiem III stopnia.
Ostateczng diagnoza u tego pacjenta okazalo
sie zapalenie mie$nia sercowego wywolane
na skutek zatrucia grzybami. Zastosowano

leczenie farmakologiczne ukierunkowa-
ne na poprawe funkcjonowania migé$nia
sercowego, antykoagulacje, ochrone wa-
troby i nerek. Wprowadzono dodatkowe
leczenie objawowe w zaleznosci od sta-
nu pacjenta. Po kilku dniach hospitaliza-
¢ji mezczyzne wypisano do domu w stanie
ogodlnie dobrym. Na podstawie tego przy-
padku mozna doj$¢ do wniosku, ze zapale-
nie miesnia sercowego moze by¢ wywotane
na skutek toksycznego zadziatania grzybow.
Obraz kliniczny takiego pacjenta jest po-
dobny do OZW, powoduje jednak nieréw-
ng repolaryzacje i wydtuzenie odstepu

r QT. W sytuacji rozlegtego uszkodze-

nia komorek miesnia sercowego moze
to skutkowad niskim napieciem w od- &>
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& prowadzeniach koficzynowych i zmianami
odcinka ST. Mozliwe jest wystapienie takze
bloku przedsionkowo-komorowego III stop-
nia. Chociaz zapalenie migénia sercowego
wywolane zatruciem grzybami nalezy do sy-
tuacji rzadko spotkanych, nalezy rozwazy¢
taka mozliwos¢.

Tematyke zatru¢ grzybami poruszyli takze
A. Maung Chan et al., ktérzy w swojej pu-
blikacji opisali przypadek kobiety z obja-
wami halucynogennymi po spozyciu grzy-
boéw Amanita muscaria, ktore zazyla w celu
uzyskania efektu przeciwlgkowego. Pa-
cjentka zgtosita si¢ do Szpitalne-
go Oddziatu Ratunkowego
(SOR) w ostrym stanie
pobudzenia, splatania
i betkotliwej mowy.
Dodatkowymi za-
burzeniami byly
omamy wzrokowe
i stuchowe oraz
mimowolne drga-
nia konczyn gor-
nych. Zastosowano
farmakoterapie obja-
wowg. Zlecone badania
wykazaly niedokrwistos¢
mikrocytarng i fagodna kwasice
mleczanowg. Wykonane badanie toksyko-
logiczne potwierdzito zatrucie grzybami,
ktore kobieta spozywata regularnie przez
ostatnie 2 tygodnie. Przyjmowane grzyby
zakupione przez portal spotecznosciowy
mialy w zamiarze zmniejszy¢ lek u pacjentki.
Ich spozywanie przez ten czas spowodowa-
fo jednak zatrucie, wywolujac wspomniane
zaburzenia. Kobieta po ustaniu objawdw zo-
stala wypisana do domu w stanie dobrym
po 24 godzinach.

Publikacja, ktéra réwniez zastuguje
na uwage, to praca B. Le Daréa et al., kto-
rzy przyblizyli zatrucie jednym z najbardziej
znanych trujacych grzybdw, jakim jest mu-
chomor sromotnikowy, z fac. Amanita phal-
loides. Badacze w swojej pracy dokonali prze-
gladu na temat mechanizmu zatrucia, jak
i najnowszych osiagnie¢ naukowych, ktore
w przysztosci moga pozwoli¢ na wprowa-
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dzenie innowacyjnych i skutecznych tera-
pii opartych o dziatanie amanitin obecnych
w muchomorze. Spozycie muchomora sro-
motnikowego jest utozsamiane z ostrym
uszkodzeniem watroby, stanowiagcym zagro-
zenie zycia. Z obserwacji wynika, Ze pierwsze
niepokojace objawy kliniczne sg zauwazalne
przewaznie po kilku godzinach od spozy-
cia. Co ciekawe, autorzy doszukali si¢ takze
badan wykorzystujacych toksyczne dziata-
nie a-amanityny do celéw terapeutycznych
w onkologii. Wcigz trwaja kliniczne testy
weryfikujace skutecznos¢ przeciwcial
skoniugowanych z amanityna,
ukierunkowanych na izolo-
wane cechy nowotworu.
Jedno z wielu prowa-
dzonych badan wy-
kazato wysoka sku-
teczno$¢ przeciwko
komérkom szpi-
czaka in vitro. Od-
krycie to daje wiec
$zanse na przezwy-
cigzenie lekooporno-
$ciw przypadku tej cho-
roby, wskazujgc na nowe
mozliwosci terapeutyczne dla
pacjentow. Z kolei Gallo i in. uka-
zali w swojej pracy aspekt wykorzystania le-
kow na bazie a-amanityny. Uzyskane przez
nich wyniki potwierdzily zwigkszenie sku-
teczno$ci terapeutycznej w mysim modelu
ksenoprzeszczepu raka prostaty w porow-
naniu z dzialaniem innych lekow.

»

Podsumowanie

Incydenty zatrucia grzybami sg w wielu kra-
jach na $wiecie, w tym rowniez w Polsce, coraz
powszechniejsze. Ich czestotliwo$¢ jest pro-
porcjonalna do wzrostu popularnosci grzybo-
brania na przestrzeni ostatnich lat. Nie mozna
okresli¢ jednolitego schematu postepowania
ratunkowego w przypadku spozycia trujacych
gatunkow, poniewaz jest to zalezne od stanu
Kklinicznego pacjenta. Duze znaczenie ma czas
narazenia na dziatanie toksyn. Przedstawione
publikacje naukowe wskazuja na réznorodny
wplyw trujacych grzybéw na poszczegdlne



uklady anatomiczne cztowieka: pokarmowy;,
nerwowy oraz sercowo-naczyniowy. Potwier-
dzaja one, ze kazdy przypadek nalezy trak-
towac jako stan bezposredniego zagrozenia
zdrowotnego, ktéry wymaga pilnego lecze-
nia i obserwacji.

Chociaz niezaprzeczalnie niektore gatun-
ki grzybow wykazuja wysoka toksycznos¢,
trwajg badania wykazujace pozytywne efek-
ty z wykorzystaniem amanityn w onkologii.
Prowadzone wciaz badania kliniczne dajg
szans¢ na opracowanie nowych metod te-
rapeutycznych dla leczenia dotychczas nie-
uleczalnych choréb nowotworowych. U
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