

Gombamérgezések



Laboratóriumunk a gombamérgezések kivizsgálását az ÁNTSZ területi intézeteivel együttműködésben végzi. A gombamérgezettekkel kapcso-latos feladatokat az Intézet éjjel-nappali készenléti ügyelettel látja el.



a gombamérgezett személyek biológiai mintáiból, illetve gombás ételekből spóra- illetve toxinkimutatás

az elfogyasztott gomba makroszkópos és mikroszkópos meghatározása

A 2002. évben a gyilkos galóca toxinjának direkt kimutatását lehetővé tevő Amatoxin ELISA teszttel bővültek a vizsgálati lehetőségek.
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Az 1. táblázat  foglalja össze az elmúlt 4 év során általunk kivizsgált, gombamérgezés gyanús események adatait.



1. táblázat. Gombatoxikológiai vizsgálatok adatai, 1999-2002.





Év�Minta-szám�Betegszám*�Eset-�szám�Spóravizsgálat eredménye� (az esetszámon belül)����Összes�18 év alatti��Mérgező gomba�Ehető gomba�Eredm. telen**��1999�188�162�36�118�55�45�18��2000�185�183�51�104�59�31�14��2001�398�428�84�240�108�96�36��2002�369�347�60�211�88�81�42��Össz.�1137�1120�231�673�310�253�110��



* A gombamérgezések többsége egyedi mérgezés, ritkán fordul elő csoportos esemény. Ezt tükrözi az esetszám és a betegszám egymáshoz viszonyított aránya is.

** Az eredménytelen spóravizsgálat a spórák hiányát jelenti a vizsgált mintában, vagy a minta hiányát is; tehát a beteg gyomra már kiürült,  vagy - jó esetben -  nem fogyasztott gombát.





Hazánkban a mérgezések száma esztendőnként, az időjárástól függően is, erősen változó, a mérgezéstípusok pedig jellemző területi eloszlást mutatnak az országon belül. A legjobb gombagyűjtő hagyományokkal rendelkező megyékben a jobb betegellátást a helyszínen működő gombatoxikológiai laboratóriumok is segítik: az ő adataik itt nem szerepelnek. 
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Az  1. táblázatban szereplő betegek között a gyermekek (18 év alattiak) aránya  17-28 %, az ő adataikat részletezve közöljük a 2. táblázatban. Az egyes csoportok anamnézise jellegzetes, életkoronként különböző képet rajzol ki. 





2. táblázat. Gyermekkori gombamérgezések korcsoportonkénti megoszlása betegszám szerint  az 1999-2002 évben



Életkor (év)�Nyers gomba fogy. tünet-mentes eset�Nyers gomba fogy. tünettel járó eset�Gombásétel fogy. Tünettel járó eset���Spóravizsgálat eredménye�Spóravizsgálat eredménye�Spóravizsgálat eredménye���Mérgező�Ehető�Ered-mény-telen�Mérgező�Ehető�Ered-mény-telen�Mér-gező�Ehető�Ered-mény-telen��0-1�5�6�1�0�1�0�0�0�1��1-2 �10�9�3�0�1�0�3�1�1��3-5 �28�25�1�6�2�0�3�3�3��6-14 �11�7�2�2�0�1�39�19�13��15-18�0�0�2�0�0�0�11�5�3��Össz.�54�47�9�8�4�1�56�28�21��

�Gyermekkori gombamérgezések



Nyers gombát a vizsgált időszakban 123 gyemek szedett és evett. 

velük a kórházban a szülők jelentkeztek, 

magukkal hozva a kicsi kezéből, szájából kiszedett, vagy fűben található gombákat is, amelyekből a gyermek vélhetőleg fogyasztott.

a felnőttek távollétében, fűből, nyers gombát evő gyermekek elsősorban a járni tudó, de még óvatlan 5 év alatti korosztályból kerülnek ki.

a nagyobbak egy része értelmi fogyatékos volt, mások az iskolai lógást próbálták így megoldani, nem számolva a gyomormosással.

A spóravizsgálat 62 esetben mérgező, 51 esetben ehető fajokat mutatott ki, 10 alkalommal eredménytelen volt. A gyors gyomormosás 54 esetben a tünetek kialakulását is eredményesen meggátolta.

Gombás ételtől az elmúlt 4 év alatt 105 gyermek betegedett meg, és került kórházba, 56-an mérgező, 28-an ehető gomba fogyasztása miatt. Előfordultak olyan esetek is, amikor 1-2 éves gyermekek is kaptak a gombás ételből, amelynek fogyasztását hároméves kor alatt egyáltalán nem ajánljuk!
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Itt szeretnénk rámutatni a gombatoxikológus szakvéleményére alapozott negatív eredmények klinikai értékére. Kisgyermekek esetében   nagy segítség az ehető gomba fogyasztásának igazolása. Ilyenkor a diagnózis 1-2 napos kórházi megfigyelést vált ki, nagy segítséget nyújtva a szülőnek és a kezelőorvosnak egyaránt.

Ezek az események az ÁNTSZ statisztikáiban, sajnos, nem jelennek meg, jóllehet fontos terápiás döntések állnak a számok hátterében.



�



A mérgező gombából elkészített étel fogyasztása után jelentkező, tünetekkel járó megbetegedések a felnőtt lakosságra, illetve a családi eseményekre jellemzőek. A lappangási idő, a vezető tünetegyüttes, illetve az okozó gombafajok szerint,  11 mérgezési csoportba sorolhatók az események; a 12. csoportot a nem mérgező gombák által kiváltott élelmiszer-ártalmak alkotják. A mérgezések 1999-2002. évben tapasztalt megoszlását a 3. táblázat mutatja be.





		3. táblázat. Gombamérgezés - típusok 1999-2002-ben





Mérgezési csoport

�Betegszám��1. Gyilkos galóca típusú�48��2. Redős papsapka-gomba típusú�4��3. Mérges pókhálós-gomba típusú�2��4. Susulyka típusú�110��5. Légyölő galóca típusú�9��6. Párducgalóca típusú�2��7. Hallucinogén�2��8. Paxillus típusú�8��9. Tintagomba típusú�41��11. Gyomor- béltünettel járó mérgezések�460��12. Egyéb ártalmak�423��
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Hazánkban az élelmiszer-mérgezések vezető haláloka évek óta az amatoxin típusú gombamérgezés.





Amatoxin mérgezés�általános sejtméreg, az RNS polimeráz II. enzimet irreverzibilisen blokkolja��Lappangási idő�6-48 óra. A halállal végződő esetek átlaga 11,2 h��Kezdeti tünetek�Csillapíthatatlan hányás, vizes hasmenés��A betegség lefolyása�lappangás / hányás, hasmenés / javulás / súlyos máj - és veseelégtelenség��Lab. eltérések�átlagosan a 4. (2-12) naptól��Se GOT IU/L�20  -  3 000,      let. 1000 fölött��Se GPT IU/L�400 - 8 000,      let. 3000 fölött��LDH IU/L�160 -15 000��Quick-idő�átl. 36%, letális esetekben 10% alatt.��Amatoxin�az idő függvényében���lactacidosis,hypoglycaemia,vesekárosodás��Kezelés�Penicillin, sylibinin, detoxicatio, intensiv therápia��Haemoperfusio, plasmapheresis�korai alkalmazása életmentő lehet, célja nem csak a detoxikálás, hanem a szervi szövődmények elhárítása, a szervek teher-mentesítésével regenerációjuk elősegítése.��Gyógyulás�12-35%-ban halálos kimenetelű��Tartós szövődmények�cirrhosis, vesekárosodás.��

�Az amatoxin általános sejtméreg, az RNS polimeráz II. enzimen az elongációt blokkolja, a fehérjeszintézis irreverzibilis gátlását okozza már a fogyasztást követő első órákban (Lampe KF, Ann Rev. Pharm.Toxicol. 19:85-104, 1979.) ugyanakkor a jellemző tünetek csak 6-24 óra múlva jelentkeznek. Az első fázis lezajlása után napok múlva fejlődik ki a toxinhatás teljes képe: a súlyos máj-és vesenekrózis.





Az amatoxin kimutathatósága a betegek testnedveiben, 

a mérgezés különböző fázisaiban





Fázis��Időtartam�Tünetek�Toxin��I�0-48 h�nincsenek��Serumban, vizeletben��II�6-60 h�gastroent.�Vizeletben, serumban��III�24-72 h�csillapulnak,�Se enzimek ( �Vizeletben, serum?��IV�5-7 nap�máj- és vese-károsodás�vizelet? biopsiás anyag��
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Az Amatoxin-ELISA kit az ( illetve (- amanitin jelenlétét mutatja ki specifikus immunreakció segítségével. Már 1,5 nanogramm /ml toxint 1 óra alatt kimutat, nagyon alkalmas a korai diagnosis megerősítésére (serumban 10 ng-ot elérő toxintartalom, vizeletben bármilyen mennyiség észlelése) vagy kizárására (serum és vizelet a kimutathatósági határ, 1,5 ng/ml alatt) Alkalmazása országszerte indokolt, hogy az életmentő kezelések megalapozottan, idejében elkezdődhessenek. A kezelés hatásosságának nyomon követésére nem az ELISA, hanem a serum enzimértékek (ALP,GOT,GPT) alkalmasak, az amatoxin jelenlétének fönt ábrázolt, egyébként is bekövetkező változásai miatt.



�





Muscarin intoxicatio�Kolinerg  paraszimpatikus  izgató��Lappangási idő�15-60 perc��Kezdeti tünetek�izzadás, nyálfolyás, gyomorsavtermelés foko-zódása, hányás, hasmenés, a pupillák szűkek, bradycardia��A betegség lefolyása�gyors, prognosisa jó.��Kezelés�antidotum: Atropin, 1-2 mg adása.��Tartós szövődmények�nincsenek��



A rövid latenciaidejű muscarin mérgezés hazánkban sajnos nem ritka, tavaly kétszer halált is okozott. A típusos mérgezést susulykák, tölcsérgombák, kígyógombák okozzák. Kisebb mennyiségben tartalmaz muscarint, a hazai statisztikákban listavezető világító tölcsérgomba valamint a nagytermetű döggombák, fakógombák.



�



Az alapellátás feladatai: az észlelő orvos gondoskodik 



elsősegélynyújtásról (gyomormosás) legrövidebb időn belül, 

a gombamérgezett valamint a tünetmentes, de gombamérgezésre gyanus személyek kórházba szállításáról,

minta vételéről az első gyomormosó folyadékból, a vizsgálati anyaghoz ''Ételmégezési mintavételi jegyzőkőnyvet '' kell csatolni,

egyéb a kivizsgálást elősegítő minták (gomba, ételmaradék) begyűjtéséről, mindezeket a beteggel együtt a mentők az ellátást végző kórházba szállítják.

a gombamérgezés tényének (gyanújának) jelentéséről az első fokú ÁNTSZ intézet felé.
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A fekvőbeteg intézet feladatai: 

a kórházba szállított személyeknél a gyomormosást el kell végezni, még akkor is, ha ezt az alapellátás során már elvégezték,

a gyomormosó folyadék első mennyiségéből mintát kell venni 

és laboratóriumi vizsgálatra kell küldeni az OÉTI Gombatoxikológiai Laboratóriumába, a felvett jegyzőkönyvvel, és a beteggel érkezett mintákkal együtt. 

Amatoxin mérgezés esetén a betegtől azonnal vérmintát (lehetőleg vizeletet is) kell venni, ezt sürgősséggel, futárral kell az ELISA vizsgálatot végző laboratórium (regionális központ vagy az OÉTI) címére küldeni.
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A közegészségügyi szervek feladatai



A helyileg illetékes ÁNTSZ feladatai közé tartozik a a gombamérgezés, vagy annak gyanuja esetén annak kivizsgálása. 



Fel kell kutatni és megtiltani az esetleg még meglévő gombás étel további fogyasztását. 

A fellelhető gombás ételből, gomba alapanyagból, tisztítási hulladékból, stb. szabályos módon mintát kell venni, és a jegyzőkönyvben rögzíteni kell a gomba beszerzésére, felhasználására és fogyasztására vonatkozó adatokat is. 

A mintákat a lehető legsürgősebben kell  a laboratóriumba eljuttatni, a továbbiakban az érvényben lévő  rendeletek alapján kell eljárni.
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A gombamérgezések megelőzése



Tudjuk, hogy a legsúlyosabb  gombamérgezéseknek antidotuma nincs, a mérgezések leghatékonyabb kezelési módja a megelőzés: 



a lakosság oktatása, 

a lakossági  gombavizsgálat biztosítása, 

az árusítás megfelelő ellenőrzése. 
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A jelenleg érvényben lévő jogszabályok EU harmonizálása folyamatban van.



16/1982.(XII. 30) EüM rendelet, A gombával kapcsolatos közegészségügyi szabályokról

9/1999.(IV. 29) NM rendelet, a gombával kapcsolatos közegészségügyi szabályokról szóló 16/1982.(XII. 30) EüM rendelet módosításáról, 

5/1990. (II. 28 SZEM rendelet, Az ételmérgezés esetén követendő eljárásról, 

59/1999.(XI. 26) EüM rendelet, A vásári, piaci és vásárcsarnoki árúsítás közegészségügyi szabályairól, 

51933/1979. Eü. K. 21. EüM.  módszertani levél a gyilkosgalóca - mérgezettek ellátásáról.
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