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INSUFICIENTA RENALA ACUTA IN INTOXICATIILE CU
CIUPERCI
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Cuvinte cheiee Rezumat: Intoxicariile provocate de consumul de ciuperci salbatice reprezinta in continuare o grava
intoxicasii, insuficiensd problemd de sinatate publici, cu consecine dintre cele mai severe. Tn cadrul tabloului clinic al
renala, consum de acestora, insuficiensa renala apare in stadiile tardive ale intoxicasiilor cu micotoxine hepatotoxice,
ciuperci acela al insuficiensel hepato-renale sau ca i entitate clinica independenta, Tn cazul ingestiei de toxine
cu actiune nefrotoxica directa, cum este orellanina (sindromul paraphalloidian, orellanian). Lucrarea
de faga prezinta o trecere in revista a aspectelor toxicologice legate de micotoxinele cu tropism renal,
descrierea particularitarilor clinice, fiziopatologice si de tratament a insuficiensei renale acute,
provocata de ingestia de ciuperci otravitoare.
Keywords.intoxication,  Abstract: Intoxication caused by the consumption of wild mushrooms is till a serious public health
renal failure, problem, with the most severe consequences. As part of their clinical picture, renal failure occursin late
mushrooms intake stages of intoxication with hepatotoxic mycotoxins, that of hepatorenal failure, or as an independent
clinical entity, in case of toxins' ingestion with direct nephrotoxic action, such as orellanin (orellanian
paraphalloidian syndrome). This paper presents a review of the toxicological issues related to
mycotoxins with renal tropism, describing the clinical features, physiopathology and treatment of acute
renal failure caused by the ingestion of poisonous mushrooms.
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Prima mentionare a ceea ce urmeaza a fi denumit ;
sindrom orellanian sau paraphalloidian, dateaza din anii 1950,
cand in Polonia a fost remarcatd o succesiune de circa 100 de
cazuri de intoxicatii cu simptomatologie asemanatoare, fara a
putea fi identificat un agent cauzal comun. Legatura de
cauzalitate intre tipul de intoxicatie si ingestia de ciuperci din
specia Cortinarius Orellanus a fost observata de fizicianul
Stanidaw Gryzmala. (1) Toxina responsabila a fost izolata Tn
1962 si a provocat aceleasi simptome cu ae ingestiei la cameni
n experimente pe animale.

Insuficenta renala acutd dupa intoxicatia cu ciuperci
din familia Cortinarius a fost raportata ulterior in Finlanda (2),
Scotia (3), Suedia (4), Norvegia (5) si Franta (6).

Sindromul  paraphalloidian cuprinde manifestari  Figuranr. 3. Cortinarius orellanus
clinice severe, cu consecinte letale. Este datorat consumului de T . g aes
ciuperci din speciile Cortinarius - hreanul padurii (figura nr. 1)
si Lepiota— buretele serpesc (figuranr. 2). (7)
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Speciile de Cortinarius care pot consine

orellanina includ

- Cortinarius orellanus

- Cortinarius speciosissmus

- Cortinarius rainierensis
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- Cortinarius calisteus

- Cortinarius gentilis

- Cortinarius splendens

- Cortinarius cinnamomeus group

- Cortinarius semisanguineus group.

Caracterigticile Cortinarius orellanius sunt: (8)

Pilaria, la Tnceput globuloasi-convexa si, apoi treptat
devine plata, de culoare ruginie, cu nuante roscate si cu
aspect catifelat si uscat din cauza numerosilor solzisori care
0 acoperd, Tn partea centrala are un gurgui nu prea
proeminent, foarte amplu si adancit in mijloc, diametru 3-9
cm, culoarea scortisoarei. La deplind maturitate, marginea
tinde si crape adanc.
Piciorul este neted, foarte dens si plin Tn interior, cilindric
sau curbat, putin subtiat la bazi, Tnaltime 4-8 cm, ruginiu.
Lamele sunt mult distantate intre ele, relativ carnoase si
alternate cu lamele.
Car nea este galben-maronie, cu miros slab caracteristic de
ridiche si gust dulceag.
Variabilitate. Coloritul palariei variaza de la rosu-
portocaliu la brun-rogcat. Piciorul este initial galben si
treptat se coloreaza Tn nuante ruginii.
Habitat. Este o specie destul de rar Intalnita Tn padurile de
foioase, pe terenuri bogate in siliciu.
Perioada de crestere. Sfarsitul verii-toamna.
Specii asemanitoare. Poate fi usor confundata cu ate
specii de Cortinariaceae, de culoare rosiatica: Cortinarius
bolaris,  Cortinarius  sanguineus i Cortinarius
speciosissimus, toate fiind total mente suspecte.

- Sinonime. Cortinarius rutilans.

Orédlanina

Orellanina este principala toxina prezenta n ciupercile

din aceasta familie. Aceasta, 3,3,4,4-tetrahidroxi-2,2'-

bipiridino-1,1'-dioxid, este un compus cristalin, incolor, cu

importante caracteristici nefrotoxice. (9)

Figuranr. 4. Structura Orellaninel

Formula moleculard C;oHgN,Og
Masa molard 252.17 g/mol
Aspecte defiziopatologie

Pacientii care au ingerat ciuperci din familia
Cortinarius pot prezenta simptome gastrointestinale precoce
datorate altor componente toxice ale acestora. Orellanina este
strict nefrotoxica, cu o perioada de latentd lunga, Tntre 30 ore -
21 zile. Inhibarea fosfatazei alkaline scade productia de ATP si
compromite metabolismul celular. Reactia este specifica la
nivelul celulelor tubulare proximale, fara a avea un efect notabil
la nivel glomerular. Rezultatul consta Tn nefrita
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tubulointerstitiala si insuficienta renala, cu simptomele si
complicatiile specifice ale acestora
Anamneza
Determinarea ingestiel de ciuperci otravitoare
consumate este cel ma important factor Tn sustinerea
diagnosticului de intoxicatie. Pentru orellanind, momentul
ingestiei poate fi cu mult timp Tnaintea prezentarii, datorita
perioadel lungi de latenta péna la instalarea efectelor
nefrotoxice. Manifestarile digestive precoce pot trece
neobservate sau sa fie de o amplitudine scazuta, care si nu
determine prezentarea Tn serviciul de urgenti. Pacientii cu
simptomatologie renala pot avea o perioada libera de acuze de
pana la 1-3 saptamani de la momentul ingestiei.
Medicul urgentist trebuie sa iain calcul si si solicite
informatii legate de o eventuala ingestie de ciuperci Tn cazurile
de gastroenteritdi. O periocadad scurta de timp Tntre momentul
ingestiei si cel a aparitiel acuzelor sugereaza o doza mai mare
sau ingestia unei toxine mai agresive, cu o probabilitate crescuta
de instalare a insuficientei renale acute. Amploarea acesteia
poate si varieze de la 0 afectare reversibila, cu refacerea functiei
renale Tn siptamani sau luni pani la necesitatea hemodializei
cronice sau atransplantului renal.
Date anamnestice importante pentru intoxicatia cu
ciuperci:
- momentul ingestiei
simptomelor
cantitatea de ciuperci ingerata, aspectul, specia ciupercilor
daca sunt cunoscute
daca e cazul, alte specii de ciuperci care au fost ingerate
daca si alte persoane au ingerat, si Tn acest caz simptomele
acestora

- locul culegerii ciupercilor.

Simptome gastrointestinale
Greturi, varsaturi
Durere abdominala
Diaree sau constipatie.

Simptomel e sunt precoce, la 24 - 48 ore de laingestie,
si au o amplitudine scazuta.
Simptomerenale
- Lombalgii, dureren flanc

Sete severa (descrisa ca arzatoare)
Poliurie sau oligurie
Anurie (rar).

Insuficienta renala acuta se poate instala n orice
interval intre 36 ore - 14 zile.
Simptome generale

Anorexie

Frisoane

Midgii

Eruptii cutanate.
Simptome neur ologice

Somnolenta

Cefalee

Parestezii

Tinitus

Pierdere de constienta.
Examen obiectiv

Pacientii cu insuficienta renala acutd indusa de
ingestia de orellanind prezinta un numar redus de semne la
examinarea fizica.

Statusul volemic - semne sugestive pentru hipovolemie pot
fi induse de sindromul anorexic sau de poliurie, Tn timp ce
supraincarcarea volemici apare in insuficienta renala

si intervalul pana la instaarea
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anurica.
Neurologic - Tn stadiile incipiente sau putin severe ale
insuficientei renale acute, statusul mental este nealterat. in
insuficienta renala severa, confuzia, dezorientarea
spatiotemporala sau chiar coma pot fi prezente. Tn acest
stadiu, miocloniile sau asterixisul sugereaza stadiul de
uremie.
Gadtrointestind - la mometul
digestive pot fi deja absente.
Renal - se poate decela sensibilitate la nivelul lojelor
renale.
Altele - semnele de uremie (pericardita,
supraincarcare volemica).

Diagnostic diferential

- Botulism
Gastrita, boala ulceroasa
Gastroenterita
Giardioza
Glomerulonefrita acuta
Intoxicatii prin ingestie de plante otravitoare
Colica renala
Insuficienta renala de alte cauze
Rabdomioliza
Intoxicatie cu etilenglicol
Intoxicatii cu alte specii de ciuperci

- ITU.

Tratament

Probe de laborator
Electroliti, uree, creatinina, glicemie
Testarea functiel hepatice
Hemoleucograma, coagulograma. Pot fi normale, sau
sindrom anemic dupa insuficientd renald prelungita,
coagulopatii Tn stadiul de uremie.
Examen de urina — hematurie microscopica, leucociturie,
uneori abuminurie.

Alte investigarii

Electrocardiograma poate fi utila Tn depistarea unei
hiperpotasemii.

Consultul unui botanist, silvicultor sau alta persoana
cu experientd Tn identificarea si cunoasterea efectelor ingestiei
de ciuperci otravitoare. Existenta unui centru regional sau
national de toxicologie poate fi utila. Daca exista un rest din
alimentul ingerat si un laborator speciaizat, se poate tenta
identificarea orellaninei. Deoarece perioada dintre ingestie si
aparitia smptomelor renale este mare, colectarea unei probe
alimentare este putin probabila. Existenta unor ciuperci
neprelucrate culese n aceeasi zi este nsi posibila sau
identificarea zonei geografice de unde s-afacut recoltarea.
Terapia prespitaliceasca

Evaluare, stebilizarea starilor cu potential
initiereaterapiel specifice daca diagnosticul este cert.
Terapiain Unitate de Primiri Urgente
- Resuscitare hidro-electrolitica, monitorizare

Deoarece pacientii se prezinta la citeva zile dupa ingestie,
masurile de decontaminare gastrica (lavgj gastric,
administrarea de carbune activat) sunt destul de putin
eficiente. Daca ingestia este recentd, administrarea de
cirbune activ se poate dovedi eficienta, cu exceptia
cazurilor cu sindrom emetic recent sau alterarea starii de
constienta

Corectarea deshidratrii si tratamentul socul ui
Monitorizarea diurezel

prezentarii  simptomele

pleurita,

letal,
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Administrarea de antiemetice pentru tratarea eventualel
stari de greata sau a varsaturilor
Benzodiazepine urmate de fenitoin pentru convulsii
Hemodializa in urgenta poate fi necesara pentru cazurile cu
insuficienta renala fulminanta sau diselectrolemii severe.
Hemoperfuzia sau hemodializa precoce au fost propuse in
schema de tratament si precoce dupa ingestie, chiar daca nu
existd semne de afectare renald, Tnsi nu existd date concrete
care si sustina eficienta acestora.
Tratament specific
Desi nu exista nici un antidot specific pentru a
contracara efectul orellaninei, spitalizarea si tratamentul agresiv
ingtituit precoce pot preveni instalarea leziunilor renale severe si
ireversibile. Pe langa masurile generale prezentate mai sus, au
fost propuse pentru tratament: N-acetilcisteing, cu rol
antioxidant si furnizor de glutation sau corticosteroizi, ca si
agenti clasici de tratament ai nefritei tubulointerstitiale. (11)
Consulturi Nefrologul decide oportunitatea hemodializei de
urgenta sau pentru managementul insuficientei renale
acute
Daci exista, centrul regiona de toxicologie poate oferi
date specifice legate de toxina
Surse externe pentru identificare precisa a speciei de
ciuperca ingerata.
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