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Parole chiave Funghi, intossicazioni, ispezione degli alimenti
Riassunto Il consumo di funghi è diffuso in tutto il mondo e spesso la loro ricerca riveste non
solo connotazione di attività economico-produttiva, ma anche ludico-ricreativa. Tuttavia, la percezione
del rischio, soprattutto in persone inesperte, non è sufficiente ad evitare intossicazioni alimentari con
gravi conseguenze per la salute. Pertanto, è di fondamentale importanza ricordare che devono essere
consumati esclusivamente funghi sottoposti a controllo professionale e per i quali non esista il minimo
rischio. Il presente lavoro analizza i principali documenti scientifici e le più attuali normative riguardanti
la tematica delle intossicazioni da funghi.

Mushroom consumption and toxicity, state of the art

Key words Mushroom, intoxication, poisoning, food inspection
Summary Mushroom consumption is widespread throughout the world and mushroom
foraging is often seen as a recreational activity. However, mushroom hunters, especially if
inexperienced, may not fully perceive the risks associated with ingesting potentially toxic
mushroom species. It is fundamental that mushrooms must be professionally inspected and
their quality and safety approved before being ingested. This article analyzes the main
scientific documents and current regulations regarding this topic.
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Introduzione
Il mondo dei miceti consta di due categorie: micromiceti, che comprendono

organismi microscopici (lieviti e muffe), responsabili di complicanze infettive anche
gravi (1-5) e macromiceti, organismi macroscopici (funghi eduli e non),  la cui

riproduzione dipende dalla moltiplicazione di spore all’interno di cellule chiamate
aschi (ascomiceti) oppure esternamente a cellule chiamate basidi (basidiomiceti).
I basidiomiceti, che rappresentano la maggior parte degli sporofori, si dividono in
Imenomiceti (con spore che si formano esternamente al fungo es. su lamelle) e
Gasteromiceti (con spore che si formano su basidi all’interno del fungo) (6).

Un’altra distinzione li suddivide in saprotrofi, parassiti e simbionti, tenuto conto

del loro legame con il substrato di crescita, ovvero legno, lettiera, escrementi e
resti carboniosi della vegetazione (7).

L’interesse per i macromiceti è abbastanza diffuso in tutto il mondo: la loro ricerca
riveste non solo connotazione di attività economico-produttiva, ma anche ludico-
ricreativa regalando ai consumatori grande soddisfazione non solo per il loro valore
gastronomico ma anche per la possibilità di raccoglierli personalmente.

Nonostante i macromiceti siano ipercaptanti nei confronti di molti metalli pesanti
(ad esempio mercurio) (8,9), di difficile digeribilità (contengono chitina) ed abbiano
valore nutrizionale variabile (10), il consumo dei funghi è un’abitudine diffusa in
molti Paesi. Al contrario, soprattutto nelle persone inesperte o poco accorte, non è
altrettanto diffusa la percezione del rischio di intossicazioni alimentari,
trasformando così momenti conviviali in tragici episodi.

I funghi possono provocare ipersensibilità (dovuta sia all’ingestione di componenti
fungini sia alla semplice inalazione di spore), micotossicosi (avvelenamento dovuto
a cibo contaminato da miceti che producono tossine – es. aflatossine) e micetismo
(avvelenamento da ingestione diretta di funghi tossici) (11-15). E’ importante
considerare che, anche se non provocano il decesso del soggetto, molte specie
fungine possono causare gravi quadri clinici (ad esempio, insufficienze epatiche e

renali) con ripercussioni che compromettono in maniera cronica la salute
dell’individuo (16).

I funghi nell’antichità: cenni storici
Sin da tempi antichi, l’uomo ha imparato a proprie spese che alcune specie di

funghi potevano risultare altamente tossiche. In America Latina, dove le civiltà
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precolombiane facevano già largo uso di funghi allucinogeni, sono state ritrovate
sculture che raffigurano funghi risalenti ad almeno mille anni prima della nascita
di Cristo. La Bibbia stessa cita malattie delle piante di origine fungina.

Il greco Teofrasto (320-287 a.C.), nativo dell’isola di Lesbo, è considerato il padre

della botanica. A lui si devono le prime informazioni sui funghi che definisce
come piante imperfette, prive di radici, foglie, fiori e frutti.

Solo nell’anno 50 d.C. il greco Dioscoride, medico militare nell’esercito romano al
tempo dell’imperatore Claudio, descrive nel famoso trattato “De materia medica, libri
V” tutte le conoscenze botanico-mediche nel frattempo acquisite. A Dioscoride
risalgono alcune affermazioni sulle proprietà tossiche dei funghi e sulla terapia da

seguire in caso di avvelenamento. Si racconta che lo stesso imperatore romano Claudio
sia stato assassinato con un piatto di funghi dalla moglie Agrippina nel 47 d.C.

In seguito, Galeno (129-200 d.C.) distinse tre generi di funghi: i bolités, gli amanìtai
(i porcini) e i mikés (ritenuti per lo più tossici) (17).

Nel 79 d.C. l’insigne scrittore latino Plinio il Vecchio nella sua Naturalis Historia
scrive che “i funghi che cambiano colore al taglio sono tossici mentre non lo sono i

funghi bianchi e quelli che, non essendo candidi, sono immutabili” (18). Se Plinio il
Vecchio poneva le basi dell’attuale micotossicologia, bisogna superare il Medio
Evo perché le Scienze giungano a dare organicità agli studi sui funghi, tanto da
compiere passi da gigante nella classificazione e valutazione del rischio a seguito
della loro ingestione.

Oggi si guarda agli effetti nocivi dei miceti come potenziali armi biologiche (19).

Tossicità dei funghi
A seconda del tempo che intercorre tra l’ingestione dei funghi e la comparsa

della sintomatologia, le intossicazioni possono essere divise in (20):
• sindromi a lunga latenza, rappresentano un quadro abbastanza grave e

potenzialmente mortale; si manifestano tra 6 e 24 ore dall’ingestione e sono

rappresentate da sindrome falloidea, orellanica, norleucinica, acromelalgica,
giromitrica, rabdomiolitica e di Szechwan;

• sindromi a breve latenza, nella maggior parte dei casi hanno decorso benigno,
si manifestano da pochi minuti sino a 4-6 ore dall’ingestione e si distinguono
in sindrome gastrointestinale, muscarinica, panterinica, psilocibinica,
coprinica, paxillica ed emolitica.
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Oltre alla tossicità intrinseca dei funghi, non è da sottovalutare la tossicità estrinseca
dovuta alla combinazione di fattori esterni che possono rendere tossiche anche
specie considerate commestibili. Esempi sono trasporto o cottura inadeguati, cattiva
conservazione, consumo di quantità eccessive e  intolleranze ai funghi. Gli

avvelenamenti da tossicità estrinseca detti “intossicazioni non vere” rappresentano
un fenomeno in ascesa con conseguenze non sempre del tutto risolvibili, tanto da
rappresentare un documentato problema di Sanità Pubblica (21).

Metodi
La presente review ha considerato testi, normative e articoli presenti nella

letteratura biomedica nazionale ed internazionale, indexati su Pubmed, riguardanti
la tematica delle intossicazioni da macrofunghi.

Per la valutazione degli eventi morbosi risultati dalla indagine bibliografica, è
stata considerata la classificazione basata sulla commestibilità dei funghi di seguito
riportata (6):

• generi che comprendono esclusivamente specie considerate commestibili:

Armillaria (tossici da crudi), Cantharellus, Chroogomphus, Clavariadelphus,
Craterellus, Gomphus, Gomphidius, Hydnum, Hygrophorus, Laccaria, Leccinum,
Lentinus, Lycoperdon, Suillus e Xerocomus;

• generi contenenti sia specie commestibili sia specie che risultano prive di
interesse alimentare a causa delle caratteristiche organolettiche: Agrocybe,
Calocybe, Clitopilus, Collybia, Geastrum, Hygrocybe, Lentinellus, Lepista,

Limacella, Lyophyllum, Macrolepiota, Marasmius, Melanoleuca, Mycena,
Pleurotus, Pholiota, Polyporus, Stropharia, Tylopilus, Tricholomopsis e
Volvariella;

• generi a cui appartengono specie tossiche: Galerina, Gyromitra, Hebeloma,
Inocybe, Lepiota, Paxillus, Phallus,  Psilocybe, Scleroderma e Xerula;

• generi contenenti specie sia tossiche sia commestibili: Agaricus, Amanita,

Boletus, Clitocybe, Coprinus, Cortinarius, Entoloma, Hypholoma, Lactarius,
Pluteus, Ramaria, Russula e Tricholoma.

Risultati e considerazioni
Sono ormai numerosi i casi di intossicazione per ingestione di Amanita phalloides

(22-27) con le relative complicanze quali shock cardiogeno (28), insufficienza renale
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(29,30) e necrosi di cellule epatiche, con tasso di mortalità del 10-20% (se trattati in
tempo solo una minoranza di pazienti necessita di urgente trapianto epatico) (31-

34).
Nel 2008 è stato descritto un singolare caso di intossicazione da Amanita phalloides

(35). Nel mese di dicembre, atipica come stagione di raccolta, un uomo di 72 anni
è stato ricoverato in Svizzera con sintomatologia riconducibile ad una gastroenterite
acuta. L’anamnesi del paziente ha rivelato l’ingestione di funghi freschi raccolti 24
ore prima: si è verificata una disfunzione epatica fulminante ed indagini effettuate
sulle urine hanno rivelato la presenza di α-amanitine, peptidi altamente tossici
notoriamente presenti in funghi del genere Amanita (36). La funzionalità epatica si

è stabilizzata in cinque giorni ed il paziente è stato dimesso dopo ulteriori sette
giorni senza successive complicanze.

Un altro particolare caso è stato descritto in California in un cane che presentava
letargia acuta, associata a paralisi dello sterno e necrosi epatica. Il cane è deceduto
dopo 12 ore: esami gas-cromatografici e spettrofotometrici hanno evidenziato la
presenza di α-amanitine nel fegato (37).

Nell’ovest dell’America è emerso un nuovo pattern di intossicazione da funghi,
attribuito ad Amanita smithiana, dove la manifestazione predominante è rappresentata
da un’insufficienza renale che si protrae sino a quattro giorni dall’ingestione (38).

 Sono anche descritti in letteratura casi di insufficienza renale a seguito di ingestione
di Amanita proxima (39), così come episodi di depressione, atassia, disturbi
comportamentali ed asimmetria facciale per ingestione di Amanita panterina (panther

cap)(40,41), oppure prolungata psicosi per ingestione di Amanita muscaria (42), decesso
per ingestione di Amanita bisporgera la cui identificazione non era avvenuta in
maniera corretta (43). Un recente studio ha individuato la presenza di oligopeptidi
tossici in funghi del genere Amanita, oltre alle amatossine e fallotossine già note (44).

Recentemente, nel nord degli Stati Uniti d’America si è verificato il primo caso di
avvelenamento da Amanita ocreata. I protagonisti, padre e figlia di 72 e 45 anni

rispettivamente, sono stati salvati mediante trattamento con N-acetil cisteina,
penicillina, cimetidina e silibinina grazie alla tempestiva identificazione della specie
fungina e alla puntuale comunicazione dei sintomi (45).

Numerosi casi di avvelenamento avvengono per ingestione di funghi del genere
Cortinarius (20) responsabili di effetti nefrotossici associati ad una sindome orellanica
(46-49).
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Negli ultimi anni si è assistito ad un’ aumentata importazione di funghi, fenomeno
che può incrementare il rischio di intossicazione alimentare. Sono riportati
avvelenamenti causati da Chlorophyllum molybdites (50), encefalopatia da
Pleurocybella porringens, Grifola frondosa (51) e Pleurocybella porrigens “Sugihiritake”

(angel’s wing mushroom) (52,53), sindrome muscarinica da ingestione di Inocybe
fastigiata, Inocybe geophylla e Inocybe patouillardii (54), intossicazione da Tricholoma
equestre (55), epatotossicità da Gyromitra esculenta (56), sindrome neurologica (57) e
cerebellare (58) da Morchella spp. Sono state documentate, inoltre, intolleranze
all’alcol per ingestione di Coprinus atramentarius e Lepiota aspera (quest’ultima
confusa con Amanita rubescens o Macrolepiota procera) in grado di bloccare la

degradazione enzimatica dell’etanolo (59). Alcuni ricercatori hanno isolato un acido
carbossilico da Russula subnigricans, responsabile di una fatale sindrome
rabdomiolitica (60).

Dal 2002 in Giappone è proibita la vendita di Panaeolus cyanescens, Panaeolus
papilionaceus, Panaeolus sphinctrinus, Panaeolus subbalteatus, Psilocybe argentipes,
Psilocybe cubensis,  Psilocybe fasciata ,  Psilocybe lonchophorus,  Psilocybe

subaeruginascens, Psilocybe subcaerulipes, Psilocybe subcubensis, Psilocybe tampanensis
e Psilocybe venenata, considerati funghi psicoattivi con capacità “allucinogene”.

Casi estremi sono stati descritti ad Amsterdam (61). Due ragazzi si sono
automutilati tramite profonde coltellate: uno aveva consumato anche cocaina,
cannabinoidi ed alcol, l’altro esclusivamente funghi allucinogeni. Pare che
attualmente la diagnosi di intossicazione da sostanze psilocibiniche (62) sia ostacolata

dalla mancanza di disponibilità di metodi analitici rapidi e sensibili, in grado di
quantificare tali sostanze nel sangue, ma è possibile identificare in tempi brevi la
presenza di specie fungine da matrici differenti (es. pietanze a base di funghi,
aspirato gastrico) grazie a tecniche di real-time PCR (63,64).

Alcuni ricercatori finlandesi hanno dimostrato che Agaricus bisporus, Lentinus
edodes e Pleurotus ostreatus alterano la concentrazione di bilirubina e di altre

proteine plasmatiche in animali di laboratorio (65). Lo studio conclude che tali
variazioni biologiche devono essere tenute in considerazione soprattutto se i funghi
vengono utilizzati nell’ambito di diete. Inoltre, circa le proprietà nutrizionali dei
funghi, è opportuno ricordare che questi alimenti possono presentare anche metalli
pesanti (66,67) con conseguenti danni per la salute del consumatore.

In Italia, tra le specie più incriminate nei casi di avvelenamento da funghi vi
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sono Amanita phalloides, Lepiota cristata, Lepiota brunneoincarnata ed Inocybe
asterospora. Purtroppo nel nostro Paese non esistono stime ufficiali sulla frequenza
di intossicazione da funghi, nonostante i diversi approcci metodologici impiegati
nei vari centri specializzati e la disponibilità di codici ICD9CM (988.1) utilizzabili

per la codifica degli “effetti tossici da funghi ingeriti come alimenti” (68).
Attualmente, i centri antiveleni in Italia sono ubicati presso l’Azienda Ospedaliera

“S. G. Battista” (Molinette di Torino), Ospedale Niguarda Ca’ Granda (Milano),
Clinica del lavoro e della riabilitazione (Pavia), Università degli Studi di Padova,
Istituto Scientifico “G. Gaslini” (Genova), Azienda Ospedaliera Careggi (Firenze),
Policlinico “A. Gemelli” (Roma), Università degli Studi di Roma “La Sapienza” ed

Azienda Ospedaliera “A. Cardarelli” (Napoli).
In particolare, presso l’Azienda Ospedaliera Careggi di Firenze è stata condotta

una valutazione retrospettiva dell’outcome di pazienti trattati per avvelenamento
da amatossine nell’arco di 15 anni. Dallo studio è emerso che l’evoluzione delle
transaminasi epatiche e l’attività di protrombina sono stati gli indicatori più predittivi
di recupero o di morte (69).

Al Centro Antiveleni di Milano (CAV), dal 1995 al 2011, sono pervenute 13.884
richieste di consulenza per intossicazione da funghi. Considerato che per 15 soggetti
è stato necessario ricorrere al trapianto di fegato e che 37 pazienti sono deceduti,
i consumatori dovrebbero prestare maggiore attenzione alla sicurezza del prodotto
in questione (70).

E’ interessante riportare l’iniziativa di una ASL piemontese che, per ridurre le

intossicazioni da funghi, ha validato un questionario volto a studiare le conoscenze
e le abitudini dei raccoglitori di funghi epigei ed evidenziare eventuali
comportamenti a rischio. Dallo studio è emersa una discreta conoscenza sulla
raccolta e trasporto dei funghi ed una scarsa informazione sulle misure igieniche
da adottare durante la loro conservazione e cottura (71).

Conclusioni
È di fondamentale importanza ricordare che devono essere consumati

esclusivamente funghi sottoposti a controllo sanitario e per i quali non esista il
minimo sospetto. In caso di dubbio, è opportuno astenersi dal loro consumo, senza
affidarsi a metodi analitici empirici o a credenze popolari, prive di fondamento
scientifico (es. annerimento con l’aglio o con monete d’argento, etc.).
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La consultazione di testi di micologia rappresenta un approccio didattico corretto
per l’apprendimento della materia, tuttavia non può rappresentare l’unico mezzo
in grado di avvallare la commestibilità di una specie fungina, in quanto conduce
spesso a gravi errori di valutazione sia per l’inesperienza pratica del consumatore

sia per la presenza di funghi velenosi “sosia” di quelli commestibili (72). Inoltre,
l’abitudine di usare abbreviazioni e la scarsa conoscenza dei dati tassonomici in
continua evoluzione complica ulteriormente la praticità di certe consultazioni “fai
da te” (73).

In Italia i Servizi di Igiene degli Alimenti e della Nutrizione, afferenti ai
Dipartimenti di Prevenzione delle Aziende Sanitarie, hanno istituito ispettorati

micologici attraverso cui vengono erogati servizi gratuiti di perizia e consulenza ai
privati cittadini (74). Il Decreto Ministeriale 29 novembre 1996, n. 686 definisce i
criteri e le modalità per il rilascio dell’attestato di micologo da parte delle regioni
e delle province autonome di Trento e Bolzano. Sul sito web del Ministero della
Salute è consultabile il registro nazionale dei micologi istituito dal Decreto
Ministeriale 26 novembre 2003 (75,76).

Per quanto riguarda, inoltre, la raccolta e la commercializzazione dei funghi
epigei freschi e conservati, la normativa fa riferimento alla Legge n. 352/93 e al
D.P.R. n. 376/95, che riporta nell’all.1 le specie di funghi freschi spontanei e coltivati
commercializzabili e nell’all. 2 le specie di funghi che possono essere conservati
sott’olio, sott’aceto, in salamoia, congelati, surgelati o altrimenti preparati (77,78). Ogni
regione italiana, a sua volta, disciplina con proprie norme le modalità di

autorizzazione alla raccolta dei funghi epigei tenendo conto della propria realtà
locale. In Puglia, ad esempio, il permesso alla raccolta, attestato da tesserino
regionale, è rilasciato ai raccoglitori professionali e occasionali che abbiano
frequentato e superato appositi corsi di formazione (79).

La presenza di ispettorati micologici può promuovere la divulgazione di
informazioni dettagliate nel campo della micologia al fine di tutelare la salute

pubblica (80). Infatti, grazie alla costante attività di controllo, in talune province è
stata registrata una diminuzione dei casi gravi di intossicazione (81).

Infine, non sono da sottovalutare i danni che anche funghi commestibili possono
arrecare alla salute umana se non sono rispettati alcuni accorgimenti. Ad esempio,
i funghi freschi, congelati o essiccati, tranne rare eccezioni (es. Amanita caesarea),
devono essere consumati previa adeguata cottura; i funghi che crescono in
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prossimità di siti inquinati, discariche, strade trafficate, coltivazioni nei periodi di
trattamento con prodotti chimici non devono essere consumati (6).
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