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Las to miejsce, w którym wiele osób chęt-
nie spędza aktywnie czas, a  zbieranie 

i  spożywanie grzybów staje się coraz bar-
dziej popularne, nawet wśród najmłodszych. 
Choć te czynności mają wiele pozytywnych 
aspektów, niosą również ryzyko narażenia 
na zatrucie. Najczęściej ma to miejsce w przy-
padkach pomylenia trującego gatunku grzy-
ba, do złudzenia przypominającego gatunek 
jadalny (1). Zdarzają się jednak także przy-
padki celowego zatrucia. W szczególności 
dotyczy to grzybów halucynogennych po-
dawanych w  celu wywołania określonych 
objawów. Zespoły ratownictwa medycznego, 
w szczególności w sezonie tzw. grzybobrania, 
niejednokrotnie są dysponowane do podej-
rzeń zatrucia u dorosłych lub dzieci, których 
przebieg i objawy bywają różne (2).

Objawy ze strony
układu pokarmowego
W przypadku zatruć grzybami dominują do-
legliwości ze strony układu pokarmowego, 
które zwykle ustępują w czasie 1.-2. doby 
od  spożycia. Warto jednak zawsze mieć 
na uwadze, że objawy są zależne od rodza-
ju spożytego grzyba i nawet ciężkie zatrucia 
mogą rozpoczynać się od dolegliwości żo-
łądkowo-jelitowych (3). Należy także roz-
różnić zatrucia grzybami ze względu na czas 
wystąpienia pierwszych objawów. Podział 
ten jest zależny od czasu wystąpienia ob-
jawów, szczególnie w sytuacji, gdy gatunek 
grzyba, który został spożyty, nie jest znany. 
Z uwagi na  fakt, że grzyby są przeważnie 
składową bardziej złożonych potraw, taka 
sytuacja jest najczęściej obserwowana. Ob-
jawy, które pojawiają się w czasie < 6 godzin, 
z reguły mają łagodniejszy przebieg w po-
równaniu do zatruć, w przypadku których 
pierwsze dolegliwości pojawiają się w czasie 
6-24 godzin po spożyciu, z uwagi na pasaż 
treści pokarmowych w obrębie jelit i przy-
najmniej częściowe wchłonięcie toksyn z ich 
następowym negatywnym wpływem na wą-
trobę oraz nerki.

Zatrucia grzybami charakteryzujące się 
wystąpieniem objawów z opóźnieniem prze-
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biegają zazwyczaj w trzech zasadniczych eta-
pach. Jako pierwsze występują dolegliwości 
żołądkowo-jelitowe. Po 12-24 godzinach na-
stępuje zapalenie wątroby wraz ze wzrostem 
wartości enzymów wątrobowych, a kończy 
je stadium obejmujące ostrą niewydolność 
wątroby i nerek, występujące po 24-72 go-
dzinach od spożycia grzybów (4). Do głów-
nych objawów zatrucia dotyczących prze-
wodu pokarmowego zalicza się: wymioty, 
biegunkę, nudności, ból brzucha, niekiedy 
ślinotok. Należy wspomnieć, że nawet nie-
wielka ilość spożytych grzybów może powo-
dować zaburzenia czynności wątroby, nerek 
czy mózgu, zapalenie żołądka i jelit, a także 
w konsekwencji prowadzić do zgonu (5).

Objawy ze strony
układu neurologicznego
Zatrucia grzybami dają również objawy 
ze strony układu neurologicznego, spośród 
których najczęściej spotykane są: zawroty 
i bóle głowy, niewyraźne widzenie, łzawienie, 
ataksja, drżenie, oczopląs, majaczenie, halu-
cynacje, zmiany nastroju, utrata przytom-
ności, senność czy letarg. Należy pamiętać, 
że objawy zatrucia w dużym stopniu zależą 
od rodzaju spożytego grzyba, ale także od sta-
nu zdrowia pacjenta oraz jego wieku (4-6). 

Objawy ze strony 
układu sercowo-naczyniowego
Zatrucia grzybami nie mają także obojęt-
nego wpływu na układ sercowo-naczynio-

wy. Najczęściej występujące są  zaburze-
nia dotyczące ciśnienia tętniczego krwi 
oraz tętna. Nieprawidłowości związane 
z zatruciem są także widoczne w badaniu 
EKG, w którym najczęściej spotykane są: 
tachykardia zatokowa, arytmia zatokowa, 
inwersja ST/T  oraz blok AV  pierwszego 
stopnia i  wydłużenia odstępu QT  (4,  6). 
W prawie ¼ przypadków zatrucia grzyba-
mi dochodzi także do wystąpienia kwasicy 
metabolicznej oraz wzrostu aminotransfe-
razy alaninowej (AlAT) i aminotransferazy 
asparaginianowej (AspAT). W niektórych 
przypadkach może dojść do rozwoju hemo-
lizy mającej znaczny wpływ na rokowanie 
pacjenta (3-5).

Medyczne czynności ratunkowe
Działania zespołu ratownictwa medycznego 
(ZRM) po przybyciu na miejsce zdarzenia 
opierają się na zebraniu dokładnego wywia-
du medycznego. Zostają określone objawy 
mogące sugerować intoksykację, przeszłość 
chorobowa pacjenta, ze szczególnym zazna-
czeniem osób z już obecną niewydolnością 
wątroby lub serca. Poza standardowym 
SAMPLE należy uwzględnić czas od spoży-
cia grzybów, określić ich gatunek bądź cechy 
charakterystyczne wyglądu, a także ich ilość. 
Istotne jest zwrócenie uwagi na dynamikę 
przebiegu zatrucia. Czynności medyczne 
wykonywane na miejscu zdarzenia są za-
leżne od  stanu klinicznego pacjenta. Ich 
zadania to  stabilizacja krążeniowo-odde-

CHARAKTERYSTYCZNE OBJAWY ZATRUCIA GRZYBAMI

UKŁAD POKARMOWY  UKŁAD SERCOWO-NACZYNIOWY UKŁAD NEUROLOGICZNY

– wymioty,
– biegunka,
– nudności,

– ból brzucha,
– zaburzenia czynności wątroby,

– zapalenie żołądka,
– zapalenie jelit.

– zaburzenia ciśnienia tętniczego krwi,
– zaburzenia częstości akcji serca,

– tachykardia zatokowa,
– arytmia zatokowa,

– inwersja ST/T,
– blok AV pierwszego stopnia – wydłużenie 

odstępu QT.

– zawroty,
– bóle głowy,

– niewyraźne widzenie,
– łzawienie,

– ataksja,
– drżenie,

– oczopląs,
– majaczenie,
– halucynacje,

– zmiany nastroju,
– utrata przytomności,

– senność,
– letarg.

Ryc. 1. Charakterystyczne objawy zatrucia grzybami. Źródło: opracowanie własne na podstawie (4-6)
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chowa oraz szybkie przygotowanie i trans-
port do  szpitala w  celu przeprowadzenia 
detoksykacji i dalszej obserwacji. Procedura 
płukania żołądka jest powszechnie zalecana 
w pierwszej godzinie od spożycia trucizny. 
Stosowanie jej na późniejszym etapie jest 
tematem dyskusji wielu badań naukowych. 
Ponadto w celu przerwania jelitowo-wątro-
bowego krążenia toksyn zalecana jest podaż 
zawiesiny z węgla aktywowanego.

W  ciężkich przypadkach powikłanych 
ostrą niewydolnością nerek i wątroby do-
celowym leczeniem będzie hemodializa 
lub zabieg przeszczepu wątroby. W  sytu-
acji nagłego zatrzymania krążenia (NZK) 
ze stwierdzoną możliwą odwracalną przy-
czyną określonego zatrucia należy podjąć 
natychmiastowe czynności resuscytacyjne, 
zgodnie z aktualnymi wytycznymi ERC. Na-
leży rozważyć transport do szpitala z ciągłym 
prowadzeniem resuscytacji krążeniowo-od-
dechowej (RKO) w celu wykonania inten-
sywnej detoksykacji ratującej życie. 

Dyskusja
Zarówno w polskiej, jak i zagranicznej lite-
raturze znajduje się szereg publikacji opisu-
jących różne przypadki zatrucia grzybami. 
Odwołując się do wybranego piśmiennic-
twa, warto przytoczyć pracę Vaibhav et al., 
w której poddano analizie studium trzech 
przypadków śmiertelnego zatrucia 
grzybami. Badanie dotyczyło: 
dziewczynki (12  lat), kobie-
ty (61 lat) oraz mężczyzny 
(63 lata). W przeprowadzo-
nej sekcji zwłok wykaza-
no podwyż-
szoną ak-

tywność enzymów wątrobowych z koagu-
lopatią i encefalopatią 3. stopnia u każdej 
z tych osób.

Z. Qin et al. w swojej pracy objęli bada-
niem retrospektywnym studium przypadku 
55-letniego mężczyzny ze wstępną diagno-
zą zatrucia grzybami. Pacjent zgłosił się do 
Szpitalnego Oddziału Ratunkowego (SOR) 
z dolegliwościami występującymi od 2 dni, 
takimi jak zawroty głowy, nudności i wymio-
ty z dusznością, które pojawiły się kilka go-
dzin po spożyciu grzybów. W początkowym 
zapisie EKG zaobserwowano cechy wskazu-
jące na rozwój ostrego zespołu wieńcowe-
go (OZW) przedniej ściany z uniesieniem 
odcinka ST  (STEMI), choć arytmia uwi-
doczniła wystąpienie bloku przedsionkowo-
-komorowego III stopnia. Rozważano także 
hiperkaliemię, jednakże prawidłowy wynik 
potasu wykluczył tę możliwość. W ramach 
diagnostyki różnicowej wykonano badania 
laboratoryjne i obrazowe, ujawniając ogól-
nie podwyższoną troponinę I (cTnI) i en-
zymy mięśnia sercowego, co  dodatkowo 
wskazywało na OZW. U pacjenta podjęto 
dalszą diagnostykę w  celu potwierdzenia 
zespołu dysfunkcji wielonarządowej, zatru-
cia grzybami, wirusowego zapalenia mięśnia 
sercowego lub OZW z blokiem III stopnia. 
Ostateczną diagnozą u tego pacjenta okazało 
się zapalenie mięśnia sercowego wywołane 
na skutek zatrucia grzybami. Zastosowano 

leczenie farmakologiczne ukierunkowa-
ne na poprawę funkcjonowania mięśnia 
sercowego, antykoagulację, ochronę wą-
troby i nerek. Wprowadzono dodatkowe 

leczenie objawowe w zależności od sta-
nu pacjenta. Po kilku dniach hospitaliza-

cji mężczyznę wypisano do domu w stanie 
ogólnie dobrym. Na podstawie tego przy-
padku można dojść do wniosku, że zapale-
nie mięśnia sercowego może być wywołane 
na skutek toksycznego zadziałania grzybów. 
Obraz kliniczny takiego pacjenta jest po-
dobny do OZW, powoduje jednak nierów-

ną repolaryzację i wydłużenie odstępu 
QT. W sytuacji rozległego uszkodze-

nia komórek mięśnia sercowego może 
to skutkować niskim napięciem w od-
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prowadzeniach kończynowych i zmianami 
odcinka ST. Możliwe jest wystąpienie także 
bloku przedsionkowo-komorowego III stop-
nia. Chociaż zapalenie mięśnia sercowego 
wywołane zatruciem grzybami należy do sy-
tuacji rzadko spotkanych, należy rozważyć 
taką możliwość.

Tematykę zatruć grzybami poruszyli także 
A. Maung Chan et al., którzy w swojej pu-
blikacji opisali przypadek kobiety z  obja-
wami halucynogennymi po spożyciu grzy-
bów Amanita muscaria, które zażyła w celu 
uzyskania efektu przeciwlękowego. Pa-
cjentka zgłosiła się do Szpitalne-
go Oddziału Ratunkowego 
(SOR) w ostrym stanie 
pobudzenia, splątania 
i bełkotliwej mowy. 
Dodatkowymi za-
burzeniami były 
omamy wzrokowe 
i  słuchowe oraz 
mimowolne drga-
nia kończyn gór-
nych. Zastosowano 
farmakoterapię obja-
wową. Zlecone badania 
wykazały niedokrwistość 
mikrocytarną i  łagodną kwasicę 
mleczanową. Wykonane badanie toksyko-
logiczne potwierdziło zatrucie grzybami, 
które kobieta spożywała regularnie przez 
ostatnie 2  tygodnie. Przyjmowane grzyby 
zakupione przez portal społecznościowy 
miały w zamiarze zmniejszyć lęk u pacjentki. 
Ich spożywanie przez ten czas spowodowa-
ło jednak zatrucie, wywołując wspomniane 
zaburzenia. Kobieta po ustaniu objawów zo-
stała wypisana do domu w stanie dobrym 
po 24 godzinach. 

Publikacja, która również zasługuje 
na uwagę, to praca B. Le Daré’a et al., któ-
rzy przybliżyli zatrucie jednym z najbardziej 
znanych trujących grzybów, jakim jest mu-
chomor sromotnikowy, z łac. Amanita phal-
loides. Badacze w swojej pracy dokonali prze-
glądu na  temat mechanizmu zatrucia, jak 
i najnowszych osiągnięć naukowych, które 
w przyszłości mogą pozwolić na wprowa-

dzenie innowacyjnych i  skutecznych tera-
pii opartych o działanie amanitin obecnych 
w muchomorze. Spożycie muchomora sro-
motnikowego jest utożsamiane z  ostrym 
uszkodzeniem wątroby, stanowiącym zagro-
żenie życia. Z obserwacji wynika, że pierwsze 
niepokojące objawy kliniczne są zauważalne 
przeważnie po kilku godzinach od spoży-
cia. Co ciekawe, autorzy doszukali się także 
badań wykorzystujących toksyczne działa-
nie α-amanityny do celów terapeutycznych 
w onkologii. Wciąż trwają kliniczne testy 

weryfikujące skuteczność przeciwciał 
skoniugowanych z amanityną, 

ukierunkowanych na izolo-
wane cechy nowotworu. 

Jedno z wielu prowa-
dzonych badań wy-
kazało wysoką sku-
teczność przeciwko 
komórkom szpi-
czaka in vitro. Od-
krycie to daje więc 

szansę na przezwy-
ciężenie lekooporno-

ści w przypadku tej cho-
roby, wskazując na nowe 

możliwości terapeutyczne dla 
pacjentów. Z kolei Gallo i in. uka-

zali w swojej pracy aspekt wykorzystania le-
ków na bazie α-amanityny. Uzyskane przez 
nich wyniki potwierdziły zwiększenie sku-
teczności terapeutycznej w mysim modelu 
ksenoprzeszczepu raka prostaty w porów-
naniu z działaniem innych leków. 

Podsumowanie 
Incydenty zatrucia grzybami są w wielu kra-
jach na świecie, w tym również w Polsce, coraz 
powszechniejsze. Ich częstotliwość jest pro-
porcjonalna do wzrostu popularności grzybo-
brania na przestrzeni ostatnich lat. Nie można 
określić jednolitego schematu postępowania 
ratunkowego w przypadku spożycia trujących 
gatunków, ponieważ jest to zależne od stanu 
klinicznego pacjenta. Duże znaczenie ma czas 
narażenia na działanie toksyn. Przedstawione 
publikacje naukowe wskazują na różnorodny 
wpływ trujących grzybów na poszczególne 
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układy anatomiczne człowieka: pokarmowy, 
nerwowy oraz sercowo-naczyniowy. Potwier-
dzają one, że każdy przypadek należy trak-
tować jako stan bezpośredniego zagrożenia 
zdrowotnego, który wymaga pilnego lecze-
nia i obserwacji. 

Chociaż niezaprzeczalnie niektóre gatun-
ki grzybów wykazują wysoką toksyczność, 
trwają badania wykazujące pozytywne efek-
ty z wykorzystaniem amanityn w onkologii. 
Prowadzone wciąż badania kliniczne dają 
szansę na opracowanie nowych metod te-
rapeutycznych dla leczenia dotychczas nie-
uleczalnych chorób nowotworowych.� q
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