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Rezumat: Deşi în ultimii ani au fost duse o serie de campanii de educare a consumatorilor în ceea ce 
priveşte pericolul legat de consumul de ciuperci din flora spontană, intoxicaţiile cu ciuperci reprezintă 
în continuare o serioasă problemă de sănătate publică, mai ales atunci când apar la copii, datorită 
particularităţilor clinice și de tratament care apar la această grupă de vârstă. Lucrarea de faţă trece în 
revistă ultimele date din literatură legate de incidenţa acestei afecţiuni. 
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Abstract: Although, in recent years, a series of campaigns to educate consumers on the dangers linked 
to the use of spontaneous growing mushroom have been taken, mushroom poisoning remains a serious 
public health problem, especially when it occurs in children because of the clinical and treatment 
features of this age group. This paper reviews the latest data from the literature related to the incidence 
of this disease. 
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Pentru a ilustra amplitudinea problemei şi interesul pe 
care aceasta îl ridică în mediul academic, este îndeajuns să 
menţionăm că o căutare simplă în baza de date a Bibliotecii 
Naţionale de Medicină a Statelor Unite, raportează nu mai puţin 
de 158 de articole indexate în doar ultimii 5 ani.(1) 

Un studiu realizat în Statele Unite pe o perioadă de 10 
ani (2001-2011), raportează un număr de 83.140 de cazuri 
documentate. Dintre acestea, 77,6% au fost intoxicaţii la copii, 
dintre care 58,3% (48.437) la copii în vârstă de până la 6 ani. 
Dintre cazurile simptomatice, tabloul clinic a fost unul minor la 
56,5% (10.953) dintre pacienţi, moderat la 40,3% (7804) şi 
major la 2,9% (568). Evoluţia fost către deces în 45 de cazuri – 
0,2%.(2) 

Modul în care se produce intoxicaţia cu ciuperci este 
diferit la adult şi copil, fiind o zonă unde se poate interveni în 
profilaxia unor astfel de cazuri. 

În timp ce la adult folosirea în alimentaţie a 
ciupercilor culese fără o bună cunoaştere a morfologiei, confuzia 
de specii este cea mai des întâlnită cale de intoxicare, la copil se 
raportează de cele mai multe ori ingestie de ciuperci odată cu 
părinţii, precum şi accidente legate de consumul neintenţionat, 
mai ales la copii mici, a unor ciuperci găsite întâmplător în 
timpul activităţilor nesupravegheate. De asemenea, au fost 
raportate cazuri de transfer prin laptele matern a unor 
micotoxine la sugari, conform N.A.M.A (North American 
Mycological Association, Asociaţia Nord-Americană de 
Micologie).(3) O cale relativ nouă de contact cu ciuperci 
otrăvitoare în ţara noastră este reprezentată de consumul de 
ciuperci cu potenţial halucinogen, sub formă deshidratată sau în 
combinaţie cu alte substanţe – aşa-numitele etnobotanice, care 
au cunoscut o largă răspândire în ultimii ani. 

Raportul anual din 2009 al Registrului Naţional de 
Otrăviri (al S.U.A.) arată că din 5523 de intoxicaţii cu ciuperci, 
4083 (73,9%) din cazuri au fost la copii, dintre care 3012 
(54,5%) la grupa de vârstă 0-6 ani, 1071 (19,4%) la grupa de 
vârstă 6-19 ani şi doar 1230 (26,1%) la persoane de peste 19 
ani.(4) 

Datele epidemiologice legate de intoxicaţiile cu 
ciuperci în Europa nu sunt colectate într-un sistem integrat, mai 

ales în cazul statelor ne-membre ale Uniunii Europene. Tradiţia 
culegerii ciupercilor din flora spontană, mult mai bine dezvoltată 
în Europa şi Asia, generează un număr mai mare de intoxicaţii, 
comparativ cu statele din America de Nord, aproximativ 50 de 
decese anual, comparativ cu o medie de 4 decese în America de 
Nord.(5)  

Din păcate, datorită tradiţiilor locale şi nivelului de 
trai mai scăzut, pe lângă procentul mai mare al populaţiei care 
trăieşte în mediul rural, tocmai aici incidenţa cazurilor de acest 
tip este mai mare. Formele minore de intoxicaţie la copii rămân 
de multe ori neraportate, datorită adresabilităţii scăzute a 
grupurilor expuse la risc. Educaţia deficitară, lipsa de 
supraveghere a copiilor sunt factori suplimentari care cresc 
incidenţa expunerilor şi intoxicaţiilor la această grupă de vârstă. 

Cazurile prezentate în presă, mai ales în perioada 
dinaintea căderii Cortinei de fier şi în perioada imediat 
următoare se referă la intoxicaţii în masă, de mari proporţii şi 
implicit cu un număr mai mare de victime. În toamna anului 
1998, în regiunea din jurul Zagrebului s-a înregistrat o 
intoxicaţie colectivă a 140 de persoane, dintre care 18 copii, cu 4 
decese.(6) 

Un studiu retrospectiv realizat într-o regiune a Turciei 
între 2000-2007 a analizat 294 de cazuri de intoxicaţie prin 
ingestie de ciuperci.  

Dintre acestea, 90 de cazuri (30,6%) au fost 
înregistrate la copii. Rata de deces în grupul studiat a fost de 
1,02%, fără diferenţe semnificative legate de grupele de 
vârstă.(7) 

O altă lucrare europeană analizează cazurile de 
intoxicaţii cu ciuperci din 10 centre regionale din Portugalia, 
între anii 1999-2008.(8) Conform codificării diagnostice 
specifice, au fost depistate 93 de cazuri raportate, dintre care 16 
(17,4%) la persoane cu vârsta sub 20 de ani, 6 (6,5%) au fost la 
copii cu vârsta mai mică de 10 ani, iar 10 (10,9%) la grupa de 
vârstă 11-20 de ani. Rata de mortalitate globală a lotului a fost 
de 6,8%. 

În Italia, în perioada 1988-2002, au fost tratate 111 
cazuri de intoxicaţii cu amanite, într-un singur centru de 
toxicologie, al Universităţii din Florenţa.(9) 
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Pentru România, din păcate, în momentul actual nu 
există un sistem unitar de înregistrare a datelor toxicologice, aici 
incluzând şi consumul de ciuperci otrăvitoare, deși la Spitalul 
„Grigore Alexandrescu” există o Secţie Clinică de Toxicologie, 
la care adresabilitatea este cel puţin regională. Linia TOXAPEL 
este rezultatul efortului specialiştilor Spitalului Clinic de 
Urgenţă pentru Copii „Grigore Alexandrescu”, unde 
funcţionează singurul serviciu de toxicologie pediatrică din 
Bucureşti şi cel mai mare serviciu de acest tip din România. 

Datele existente se referă la aspecte legate de studii 
locale sau regionale. În ţara noastră sunt cunoscute la momentul 
actual mai mult de 50 de specii de ciuperci otrăvitoare, iar 
consumul de ciuperci culese şi consumate din surse necontrolate 
este în continuare foarte ridicat. 

Un studiu efectuat în Craiova pe o perioadă de 3 ani 
(2003-2005) remarcă faptul că, dintr-un număr total de internări 
într-o clinică de pediatrie, 4,1% au fost reprezentate de 
intoxicaţii acute cu substanţe toxice. Dintre acestea, la 12 copii 
(3,8% din total) au fost identificate toxice vegetale, cu 9 cazuri 
de ingestie de ciuperci.(10) 

Colectivul de la Spitalul Universitar Iaşi raportează în 
2003, o serie de 6 copii cu insuficienţă hepatică acută datorată 
consumului de ciuperci otrăvitoare, tratată cu succes printr-o 
metodă nouă de dializă, fără a include date epidemiologice mai 
ample.(11) 

Problematica legată de intoxicaţia prin ingestie de 
ciuperci toxice rămâne una actuală, mai ales în contextul socio-
economic specific ţării noastre. Crearea unei baze de date unice 
legată de evidenţa intoxicaţiilor cu ciuperci poate oferi un bun 
suport de studiu, util atât mediului academic, cât şi autorităţilor 
implicate în activitatea de control şi prevenţie.  

În concluzie, deşi nu există date centralizate la nivelul 
ţării noastre, din cazurile raportate şi publicate în diferite centre, 
incidenţa intoxicaţiei cu ciuperci este una comparabilă cu restul 
ţărilor europene. Probabil va fi oportună măsura înfiinţării unui 
Registru Naţional de Otrăviri, similar celui din S.U.A., în care să 
se regăsească şi capitolul intoxicaţiilor cu ciuperci, acest lucru 
putând rezolva multe probleme legate de informare, prevenire, 
conduită terapeutică unitară şi conştientizare a populaţiei şi 
mediului medical. 
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