1) Suprafetele fierbinti sa fie acoperite cu materiale termoizolatoare sau sd se instaleze
ecrane pentru a stopa degajarea caldurei.

2) Sa se instaleze tehnologii pentru combaterea caldurei ca de exemplu dusuri de aer, nise,
hote si sd se asigure cu patrunderea concomitentd a aerului din exterior.

3) Se recomanda ca procesele tehnologice sa fie automatizate ca sa se dirijeze de la distanta.

4) Sa se asigure personalul care lucreza in sectii cu temperaturi nalte cu apa carbogazoasa,
putin sarata (0,2-0,5%NaCl).

5) In hipotermii se recomandi pierdele de aer, usi etc., pentru a nu permite trecerea aerului
rece din exterior in interior sau dintr-o incapere in alta.

6) Sa se utilizeze echipament special pentru combaterea frigului (haine, manusi,
incaltdminte).

7) Se recomanda sa se efectueze mai multe pauze in incéperi izolate, calde n hipotermii cu
servirea ceiului fierbinte pentru a nu permite instaldrii temperaturei scazute a corpului si
deasemenea se recomanda si in hipertermii de a face pauze in camere izolate de influenta
caldurei.[3]
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Summary
Food poisoning with Amanita phalloides
Amanita phalloides is considered one of the most toxic mushrooms in the world. Knowledge
about them are essential for the following reasons: the high rate of mortality, variety in
appearance which often causes confusion with other edible species and relatively long incubation
period with the concomitant production of potentially irreversible damage. It is presented the
bibliographic analysis about the role of Amanita phalloides in food poisoning.

Rezumat

Amanita phalloides este considerata una din cele mai toxice ciuperci din lume. Cunoasterea
ei este esentiald din urmatoarele considerente: rata inaltd a mortalitatii, diversitate n aspectul
exterior ceea ce frecvent determina confuzia cu alte specii comestibile si perioada de incubatie
relativ indelungata cu producerea concomitentd a leziunilor potential ireversibile. Este prezentata
o analiza bibliograficd despre rolul Amanita phalloides in intoxicatiile alimentare.

Actualitate

Amanita phalloides (buretele viperei, uneori numita si ciuperca albd) este considerata una din
cele mai toxice ciuperci din lume. Consumul unei patrimi din palarie poate induce o intoxicatie
mortald [4,7]. Conform datelor din literatura de specialitate In 70-95% intoxicatia are un sfirsit
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letal [2,7,8,]. In legdturd cu cele expuse ne-am pus scopul de a prezenta o analizd bibliografica
privind rolul ciupercilor din specia A. phalloides in intoxicatiile alimentare.

Caracteristica generala

Conform clasificarii stiintifice specia A. phalloides se include in genul Amanita, familia
Amanitaceae, ordinul Agaricales, subclasa Agaricomycetidae, clasa Agaricomycetes, diviziunea
Basidiomycota, regnul Fungi.

Aceasta ciuperca este tericold, silvicold, micorizantd. Ea fructifica din mai pind in noiembrie
cu o frecventa mai sporitd din iulie pind in octombrie. Creste neapdrat In preajma arborilor si
arbustilor, fiind dispusa solitar sau In grupuri. Se intilneste in padurile de foioase si in cele de
conifere, fiind o specie care apare frecvent in padurile umede de deal, indeosebi in fagete.
Prezinta predilectie fata de stejar si alun.

» Palaria

Descriptiv, In primul stadiu de fructificatie ciuperca e acoperitd de un val alb, simulind
aspectul unui ou si dupa conformatie este foarte aproape de sampinioni. Ulterior acest val se rupe
si isi face aparitia ciupearca propriu-zisa. Initial, paldria este semisfericd, apoi convexa (stadiu
tinar) si mai tirziu aplatizata si chiar concava (la maturitate) cu diametrul cuprins intre 5-15 cm si
o gama de culori variabild intre alb, alb-galbui, alb-verzui, galben-verzui, masliniu, brun-
cenusiu, ect. De obicei, centrul este de o nuantd mai inchisd comparativ cu marginile si pot fi
observabile niste striuri radiale fine de nuanta mai intunecata decit culoarea paldriei in ansamblu.
Dupa ploaie culoarea devine mai pald, iar cuticula lipicioasd. Carnea pdlariei este alba, fragild si
nu-si schimba culoarea in caz de deteriorare [1,2,3,4].

» Lamelele

Pe fata inferioard lamelele sint numeroase, libere, inegale, albe si posibil cu usoare reflexe

galbene-verzui.
» Piciorul

Piciorul este cilindric, alb, rar de nuantd olivacee sau patat in zig-zag cu verde (similar unei
vipere) cu Inaltimea de 8-15 cm si grosimea de 1-2 cm. Acesta este prevazut in treimea
superioard cu un inel alb, membranos care, de obicei, este persistent, insd uneori are tendinta sa
coboare spre baza piciorului sau chiar sd dispard. Piciorul este bulbos la bazd acoperit intr-o
teacd numita volva. In caz de rupere, deteriorare piciorul este fibros [6].

» Volva

Volva este alba, membranoasa cu margini neregulate si capatd aspectul unui sac de 3-5 cm
care e deshis la gurd. Ea este unicul element tipic al A. phalloides in baza caruia se poate face
distinctia cu alte specii. Din nefericire, ea este frecvent ingropatd sub un strat subtire de pamant
sau de resturi vegetale, fiind astfel neglijata [2,8].

» Sporii

Sporii acestei specii sint sferici sau ovoizi de §-10 microni.

Din cauza aspectului sdu fluctuant, labil, precum si din neglijenta umand, A. phalloides este
frecvent confundatd cu alte specii comestibile pe parcursul perioadei sale de fructificatie. Unele
din ele intilnite pe teritoriul Republicii Moldova sint: Agaricus arvensis (ciuperca-de cimp) care
dupa proprietatile gustative e cea mai bund dintre sampinioni, Agaricus campestris, Russula
virescens, Russula heterophylla, Amanita vaginata, ect.

Toxicitatea

Aceasta ciupearcd a fost studiata de multipli savanti care au depus un efort laborios pentru
elucidarea toxicitatii ei. Dintre acesti savanti fac parte: Feodor Lynen, Heinrich Wieland, Rudolf
Hallermayer s.a. Ei au demonstrat cd A. phalloides contine mai multe grupe de toxine, care dupa
importantd toxicologicd respectd urmatoarea succesiune: amatoxinele, falotoxinele si
virotoxinele,ultima fiind frecvent neglijata de diverse surse literare.
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Multiple studii, efectuate in USA si Franta, au demostrat cd din punct de vedere topografic
amatoxinele sint In concentratie mai Tnaltad in paldrie, lamele, inel si picior comparativ cu volva si
bulbul, unde prevaleaza falotoxinele si virotoxinele [4].

Numarul substantelor toxice variazd in functie de sursa literard, insd cel mai frecvent
figureaza urmatoarele ciclopeptide:

» Amatoxinele

v’ alfa-amanitina amanina
v" beta-amanitina amanulina
v/ gama-amanitina amaninamida
v delta-amanitina acidul amanulinic
> Falotoxinele
v faloidina falisacina
v faloina falisina
v’ falacidina falacina
> Virotoxinele
v viroisina deoxoviroisina
v’ viroidina deoxoviroidina

V' ala-viroidina
Pentru a facilita elucidarea acestor grupe de toxine si pentru a argumenta importanta lor in
functie de grupa propunem urmatorul tabel:
Tabelul 1

Caracteristicile toxinelor A. Phalloides

_Caracteristici: ___| Amatoxinele | Falotoxinele | Virotoxinele

Toxicitate Inalta Moderata Neelucidata
Timpul de actiune Actiune lenta Actiune rapida Neelucidat
Gradul de absorbtie | Absorbtie buna Malabsorbtie Malabsorbtie
Termostabilitate + +/- +/-

Dupa cum vedem amatoxinele sint cele care dispun de o termostabilitate, toxicitate si
absorbtie inaltd. Diapazonul termorezistentei amatoxinelor variaza intre -25 +280C. Ele
manifestd o actiune preponderent hepatotoxicd si secundar renotoxica. Cele mai agresive sint
alfa-amanitina, care este cea mai toxica, beta- $i gama-amanitina. Anume ele sint responsabile de
efectul toxic major. Din punct de vedere molecular, actiunea hepatotoxicd se manifestd prin
blocarea de catre amatoxine a ARN polimerazei II - enzimd ce contribuie la sinteza ARNm.
Situatia se soldeaza cu un blocaj proteic, intru-cit ARNm serveste ca matritad in procesul de
sintezi a proteinelor [9]. In final are loc perturbarea metabolismului celular cu necroza
ulterioard, care afectezd preponderent regiunea centrolobulard. Dacd ne referim la rinichi,
amatoxinele produc o necroza tubulard acutd cu depunere masiva de hialind. Histologic, de
obicei, glomerulii nu sint afectati. Macroscopic are loc o extravazare sangvind, in deosebi, in
regiunea corticald [6]. Farmacocinetica amatoxinelor constd in aceea cd ele benifeciazd de o
absorbtie intestinald rapida si nu sint legate de proteinele plasmatice. Amanitele absorbite sint
eliminate in 80% preponderent pe cale renald si mai pufin prin intermediul maselor fecale.
Celelalte 20% sint fixate de tesuturi, indeosebi de ficat. Astfel concentratia plasmatica este net
inferiord comparativ cu concentratia urinara.

Frecvent, in timpul culegerii ciupercii, este omisd volva si bulbul- partea unde se contine cea
mai inaltd concentratie de falo- si virotoxine. In concluzie, partea rdmasa confine o cantitate
minora de aceste toxine. Pe lingd acest fapt, malabsorbtia si termolabilitatea unor toxine reduc
efectul toxic la minim. Totusi, nu putem neglija efectul toxic al falotoxinelor,care in vitro au
demonstrat si confirmat efectul hemolitic (falolisina), hepatotoxic (faloidina) ect.
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Paradoxal, dar in A.phalloides s-a depistat un decapeptid ciclic antitoxic sub denumirea de
antamanida, care este apt sa suprime actiunea toxica a faloidinei i mai putin al alfa-amanitinei.
Din pacate, concentratia acestei substante este infima si prezintd o ineficientd in deprimarea
efectului toxic [5].

Tabloul clinic

Intoxicatia cu A. Phalloides poartd denumirea de sindrom faloidian. Debutul acestei
intoxicatii este tardiv cu o variatie de la 6-48 ore de la consum ciupercii. Aceastad faza de latenta
dureaza in mediu 12 ore. Dupa perioada latenta sindomul faloidian se manifesta prin doua faze:
faza holeriforma si faza viscerald (hepato-renald). Faza holeriforma se caracterizeaza printr-o
gastro-enteritd acutd: greatd, voma, diaree si colicd abdominala. Senzatia de greatd dureaza 2-4
zile. Vomele sint abundente, frecvente si pot dura mai multe zile. Diareea se incepe dupa 1-3 ore
de la primele simptome, fiind similara diareei din holera. In 90% 1Inceteaza intre a 5-6 zi, dar in
formele mai grave poate dura pind la 8-10 zile. Colica abdominala finceteaza cu citeva ore
inainte de a se finisa manifestdrile gastro-enterice. Deshidratarea survenita in urma vomei $i
diareei duce la hemoconcentratie, tulburari electrolitice, acidoza metabolica (in 10% cazuri),
hipotensiune arteriald, ect [7]. La acesti bolnavi se atestd neutrofilie in 60% . O datd cu
deshidratarea intensd poate surveni decesul, care este mai frecvent in rindul copiilor. La acest
stadiu, decesul in rindul adultilor este mai rar, survenind din cauza colapsului si insuficientei
cardio-renale acute [6]. Daca bolnaul trece cu bine de aceastd faza se instaleaza o perioada de
remisiune aparentd. Insa, din pacate, survine faza viscerala care de fapt se tupileaza in tabloul
clinic dupa primele 24 de ore de la ingestie cu implicarea treptatd a urmatoarelor sindroame
hepatice: sindromul citolitic, hepatopriv, colestatic. Simptomatic aceasta se traduce prin tendinta
spre hemoragie, icter ect. Afectarea renald este cu atit mai grava cu cit a fost mai pronuntata
deshidratarea, care poate duce la oligoanurie. Afectarea SNC survine mai degraba pe fonul
insuficientei hepatorenale, decit ca consecintd directd a amatoxinelor[4]. Acesta encefalopatie se
caracterizeaza prin delir, halucinatii. Daca survine convalescenta la aceastd fazd atunci ea va
dura de la 6 sdaptamini pind la 6 luni sau tratamentul va continua pina la finele vietii, totul
depinde daca pacientul dezvolta sau nu complicatii. Intoxicatia cu aceasta ciuperca extrem de
toxica duce in majoritatea cazurilor la deces In primele doua saptamini.

Schematic prognosticul se poate releva astfel:

Tabelul 2
Prognosticul intoxicatiei alimentare cu A. phalloides

| ! |
Faza holeriforma
: L :
Convalescenta: Deces Faza viscerala
______________________________________________________________________ ! 1 |
_________ onvalescentd Insuficien(d hepatocelulara
! { d

Convalescenta  Deces  Hepatitd cronicd activa

Tratament

Antidot nu exista.

Actual, in tratamentul sindromului faloidian sint recunoscute ca avind eficacitate
experimentald si clinicd urmédtoarele preparate: penicilina G, silimarina si N-acetilcisteina.
Penicilina G actioneaza ca un antagonist al amanitinelor, diminuind penetrarea lor intracelulara
si limitind ciclul lor enterohepatic. Silimarina si N-acetilcisteina detin un efect hepatoprotector.
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Silimarina inhiba intrarea amatoxinelor in hepatocite, iar N-acetilcisteina potenteaza actiunea
enzimelor glutation-dependente [4].

Bineinteles, tratamentul de urgentd nu se limiteaza doar la aceste preparate. In literatura sint
descrise cazuri cu efectuarea transplantului de ficat, care s-au incununat cu succes.

Salvarea bolnavului depinde de urmatorii factori:

v’ adresarea precoce;

v virsta;

v’ bolile concomitente;

In abordarea de urgentd a sindromului faloidian,desi nu s-a acceptat unanim, existd un
protocol numit ,,Protocolul Bastien” care poartd numele insusi autorului, medicului francez
Pierre Bastien. Desi acesta s-a autointoxicat de trei ori pentru a demonstra confratilor sai
eficienta acestui remediu, protocolul n-a fost acceptat din mai multe considerente, raminind
expresia: ,,Ce protocole n’a jamais fait ’objet d’une etude scientifique rigoureuse”[10].

Profilaxie

Profilaxia intoxicatiilor alimentare cu A. phalloides prevede respectarea urmatoarelor
obiective:
Procurarea ciupercilor doar din cadrul surselor autorizate.
Colectarea doar a ciupercilor cunoscute.
Evitarea implicarii copiilor in procesul colectarii ciupercilor
Evitarea degustarii ciupercilor in timpul colectarii.
Documentarea in ceea ce priveste locul de raspindire, particularitatile in functie de stadiu,
inlaturarea stratului subtire de pamant sau de resturi vegetale in procesul colectarii pentru
evidentierea elementului tipic.
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