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6° Convegno Internazionale di Micotossicologia 

PROGRAMMA SCIENTIFICO

VENERDÌ 23 NOVEMBRE 2018

8: 30	 Registrazione dei partecipanti
9: 00	 Apertura dei lavori - saluto delle Autorità 
		  C. Papetti (Direttore Centro Studi Micologici dell’AMB)

1a SESSIONE: MICOTOSSICOLOGIA DI BASE PER IL MEDICO E PER IL MICOLOGO

Moderatori: G. Gasparini e A. Arcangeli

9: 20	 G. Antenhofer (Bressanone - BZ): L’applicazione della chiave di René Flammer come stru-
mento di valutazione della pericolosità di un caso di intossicazione da funghi 

9: 50	 S. Balestreri (Milano): Trattazione delle sindromi a lunga incubazione: falloidea, orellanica, 
nefrotossica, giromitrica 

10: 20	 M. Illice (Bologna): Trattazione delle sindromi funzionali a breve incubazione (muscarini-
ca, panterinica, allucinogena) e della sindrome gastrointestinale causata dalle principali 
specie a tossicità costante

10: 50	 Discussione e attività ECM

11: 10-11: 30 Pausa caffé 

2a SESSIONE: LA GESTIONE MULTIPROFESSIONALE DELLE INTOSSICAZIONI DA FUNGHI 

Moderatori: N. Sitta e P. Davoli

11: 30	 F. Assisi & M. Bissoli (Milano): La collegialità nel trattamento delle intossicazioni da funghi: 
luci e ombre

12: 00	 S. Petrolini & M. Crevani (Pavia): Intossicazioni da funghi in Italia: casistica di 5 anni (2012-
2016) del Centro Antiveleni di Pavia

12: 30	 A. Lepore & L. Pennisi (Foggia): Criticità, usanze e ricerca scientifica per il miglioramento
		  della qualità e gestione delle intossicazioni da funghi nel territorio pugliese 

9: 20-13: 00 Sessione Poster

13: 00-14: 00 Pausa pranzo 

14: 00	 M. Fontanari (Trento): I test per la ricerca delle amanitine: analisi delle criticità tecnico-
diagnostico-cliniche, interpretazione dei risultati e corretta indicazione prescrittiva 

14: 30	 V. Wähnert (Freiburg, D): L’apporto delle diverse figure professionali in ambito micologico 
per la prevenzione e la gestione delle intossicazioni da funghi in Germania 	 (intervento in 
tedesco, traduzione di K. Kob).

15: 10	 O. Tani (Cesena - FC): Accreditamento degli Ispettorati Micologici pubblici: possibile mi-
glioramento dei servizi

15: 50-16: 10 Pausa caffé 

16: 10	 F. Golzio (Ciriè - TO): Indirizzi operativi per la gestione degli Ispettorati micologici nella 
Regione Piemonte 

16: 30	 E. Marra & Macchioni D. (Lamezia Terme - CS): Gli Ispettorati micologici in Calabria: disci-
plina organizzativa, attività e prospettive di miglioramento (Rel. M. Palermo)

16: 50-18: 20 Relazioni libere 
		  M. Panata (Asti): Intossicazioni da funghi nella popolazione straniera residente: la comuni-

cazione come strumento di prevenzione
		  R. Mazza (Milano): Commestibile o non commestibile?
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		  C. Berna (Frosinone): Intossicazione acuta da Hapalopilus rutilans: un caso italiano
		  D. Palumbo (Alto Reno Terme - BO): Novità e aggiornamenti di micotossicologia dei macro-

funghi: breve review di alcune pubblicazioni interessanti degli ultimi anni 

18: 20-19: 00 Discussione e attività ECM

14: 00-19: 00 Sessione Poster

SABATO 24 NOVEMBRE 2018

8: 30	 Registrazione dei partecipanti

3a SESSIONE: 	 FUNGHI NELL’ALIMENTAZIONE UMANA E INTOSSICAZIONI DA FUNGHI 
CONSIDERATI COMMESTIBILI

Moderatori: O. Tani e A. Geraci (Istituto Superiore di Sanità)

9: 00	 D. Benjamin (Fort Worth, Texas, USA): La commestibilità dei funghi: miti e malintesi (intervento 
in inglese, traduzione di P. Davoli)

9: 40	 S. Berndt (Paderborn, D): La sindrome “neurologica” da Morchelle (intervento in tedesco, 
traduzione di K. Kob)

10: 10	 N. Sitta (Lizzano in Belvedere - BO): I funghi che causano intossicazioni in Italia - parte 1: 
analisi dei dati provenienti da Centri micologici di alcune Regioni dell’arco alpino

10: 40-11: 00 Pausa caffé 

11: 00	 N. Sitta (Lizzano in Belvedere - BO): I funghi che causano intossicazioni in Italia - parte 2: 
analisi dei dati provenienti da Centri micologici di alcune aree appenniniche e mediterra-
nee. Valutazioni complessive sulle intossicazioni da specie commestibili

11: 45	 K. Schenk-Jäger (Zurigo, CH): Intossicazioni da funghi in Svizzera, con particolare riferimento 
ai casi provocati da specie commestibili (intervento in tedesco, traduzione di K. Kob)

12: 25	 P. Davoli (Vignola - MO): Tre specie di discussa commestibilità: Verpa bohemica, Laetiporus 
sulphureus s.l. e Tricholoma terreum. Il consumo alimentare tradizionale a confronto con 
dati micotossicologici e biochimici

13: 00-13: 30 Discussione e attività ECM

9: 00-13: 30 Sessione Poster

13: 30-14: 30 Pausa pranzo 

4a SESSIONE: UTILIZZO DEI FUNGHI COME INTEGRATORI ALIMENTARI
Moderatori: G. Leonardi (MINSAL, Direzione generale Ricerca e Innovazione in Sanità), K. Kob

14: 30	 K. Kob (Bolzano): Introduzione 
14: 40	 E. Borghi (Borgotaro - PR): I funghi, nuova risorsa per gli integratori alimentari
15: 10	 O. Petrini (Lugano, CH): Evidenza scientifica: studi preclinici. Aspetti clinici: efficacia e 

sicurezza 

15: 50-16: 10 Pausa caffé 

16: 10	 Rappresentante del Ministero della Salute: Aspetti regolatori dei farmaci e degli integratori 
alimentari a base di funghi

16: 30	 A. Colletti (Milano): Principi di micoterapia basata su prove di efficacia clinica
16: 50	 A. Geraci (Roma): L’utilizzo dei funghi nella pratica medica: prove di integrazione

17: 10	 Tavola rotonda e discussione: “La micoterapia ha un futuro?” Conducono: O. Petrini, G. 
Leonardi 

14: 30-17: 10 Sessione Poster

17: 40	 Verifica e approfondimento con i test ECM

Chiusura dei lavori del Convegno 
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6° Convegno Internazionale di Micotossicologia

Di seguito sono riportati i nominativi di Relatori, Tutor, Chairmen e Segreteria con la relativa 
qualifica e l’ente di appartenenza.

Antenhofer G. - Tecnico della prevenzione - Comprensorio Sanitario di Bressanone, Servizio per Comprensorio Sanitario di Bressanone, Servizio per 
l’Igiene e la Sanità Pubblical’Igiene e la Sanità Pubblica. Bressanone (BZ);

Arcangeli A. - Tecnico di laboratorio Chimico-Biologico. Dipartimento di Medicina sperimentale 
- Università degli studi di Perugia. Perugia;

Assisi F. - Medico Tossicologo, Dirigente Medico di 1° Livello - Centro Antiveleni Ospedale Niguarda 
Cà Granda, Milano; 

Balestreri S. - Tecnico d’Igiene Ambientale e del Lavoro - Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione 
ATS della BrianzaATS della Brianza. Monza;

Benjamin D. - Research Associate, Botanical Research Institute of Texas, Fort Worth. University 
Dr., Fort Worth. Texas (USA);

Berna C. - Coordinatore Ispettorato Micologico ASL Frosinone. Frosinone;
Berndt S. - Prof. Dr. Medical Diplomate in Neurology, Psychiatry, Neuroradiology and Psycotherapie. 

German Mycological Society. Pederborn (Germany);
Bissoli M. - Medico Iperbarista - CAV CAV Milano. Milano;
Borghi E. - Chimico e Micologo - Centro studi per la flora mediterranea - Direttore Laboratorio di 

analisi Analytical, Borgo Taro (PR);
Colletti A. - Laureato in chimica e tecnologie farmaceutiche. Milano;
Crevani M. - CAV di Pavia Istituti Clinici Scientifici Maugeri;
Davoli P. - Chimico - Ricercatore indipendente - Membro Commissione di Micotossicologia del 

Centro Studi Micologici dell’AMB. Vignola (MO);
Fontanari M. - Tecnico Sanitario di Laboratorio Biomedico e Micologo - Laboratorio di Patologia 

Clinica, Settore di Tossicologia - Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari di Trento. Pergine 
Valsugana (TN);

Gasparini G. - Vice Direttore Centro Studi Micologici dell’AMB. Vicenza; 
Geraci A. - Istituto Superiore di Sanità. Roma ISS;
Golzio F. - Responsabile Ispettorato Micologico ASL TO4 - Chivasso (TO). 
Guadagnini D. - Segretaria dell’Associazione Micologica Bresadola, Trento; 
Illice M. - Ispettorato micologico dell’AUSL di Bologna. Sasso Marconi (BO);
Imazio V. - Tecnico della prevenzione ASL Novara;
Kob K. - Coordinatore Commissione di Micotossicologia del Centro Studi Micologici (CSM) 

dell’Associazione Micologica Bresadola (AMB). Bolzano;
Leonardi G. - Direttore Generale della Direzione Innovazione e ricerca scientifica del Ministero 

della Salute. Roma;
Lepore A. - Centro Antiveleni di Puglia, Az. osp.-univ. OO.RR Foggia. Foggia;
Macchioni D. - Dipartimento Tutela della Salute e Politiche Sanitarie - Regione Calabria.
Marra E. - Ispettorato Micologico Azienda Sanitaria Provinciale Cosenza. Lamezia Terme (CS);
Mazza R. - Micologo, scrittore e illustratore scientifico. Milano;
Palermo M. - Micologa, laureata in scienze naturali ASP Reggio C.;
Palumbo D. - Micologo Libero professionista, Alto Reno Terme (BO);
Panata M. - Responsabile Ispettorato Micologico ASL AT. Asti;
Papetti C. - Direttore Centro Studi Micologici dell’AMB. Brescia; 



A.M.B. Centro Studi Micologici

6

Pennisi L. - Centro Antiveleni di Puglia, Az. osp.-univ. OO.RR. Foggia. San Giovanni Rotondo (FG);
Petrini O. - SUPSI - Scuola universitaria professionale della Svizzera italiana, Dipartimento 

ambiente costruzioni e design, Laboratorio microbiologia applicata, Bellinzona. Lugano 
(Switzerland); 

Petrolini V. - CAV di Pavia. Istituti Clinici Scientifici Maugeri;
Schenk-Jaeger K. - Swiss National Poisons Information Centre Tox Info Suisse, Associated Institute 

of the University of Zurich. Hettlingen (Switzerland);
Sitta N. - Micologo Libero professionista, Membro Commissione di Micotossicologia del Centro 

Studi Micologici dell’AMB. Lizzano in Belvedere (BO); 
Tani O. - Micologo, laurea in tecniche della prevenzione negli alimenti e nei luoghi di lavoro. 

Cesena (FC); 
Vecchio S. - CAV di Pavia. Istituti Clinici Scientifici Maugeri;
Villa L. - Presidente dell’Associazione Micologica Bresadola; Agrate (MB).
Visentin - Segretario Nazionale dell’Associazione Micologica Bresadola. Boara Polesine (RO);
Wähnert V. - Micologa, Laureata in biologia. Freiburg (Germany)
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6° Convegno Internazionale di Micotossicologia 

ELENCO DEI PARTECIPANTI

Albanese Antonio	 Giffone	 RC
Andreuzzi Liubi	 Trieste	 TS
Attili Giacomo	 L’Aquila	 AQ
Avetrani Paolo	 Roma	 RM
Balma Marino	 Forno Canavese	 TO
Benedetti Ettore	 Castiglione di Garfagnana	 LU
Benedetto Francesco	 Villa San Giovanni	 RC
Benvenuti Mirko	 Varazze	 GE
Berna Claudio	 Vicalvi	 FR
Bianucci Giancarlo	 Lucca	 LU
Bioletti Lucia	 Rivoli	 TO
Braccini Luca	 Livorno	 LI
Bruzzone Marco	 Genova	 GE
Burzagli Leonardo	 Montevarchi	 AR
Calanni Rindina Mirko	 Tortorici	 ME
Cantini Diego	 Valpiana	 GR
Cantori Silvio	 Novafeltria	 RN
Carla’ Roberto	 Veglie	 LE
Carpano Cristina	 Sen Jan di Fassa	 TN
Carrillo Giuseppe	 Foggia	 FG
Cavina Roberto	 Castel Bolognese	 RA
Cipollone Roberto	 Vadena	 BZ
Civelli Angela	 Milano	 MI
Civita Carmela	 Clusone	 BG
Clementel Alberto	 Verona	 VR
Cocciante Benedetto	 Rocca di Mezzo	 AQ
Coen Susanna	 Roma	 RM
Cologni Ezio Ernesto	 Osio Sopra	 BG
Coloni Francesca	 Trieste	 TS
Colucci Ennio	 Milano	 MI
Conserva Giuseppe	 Roma	 RM
Corradini Silvia	 Tirano	 SO
Corsini Donatella	 Massa Marittima	 GR
De Ruvo Bruno	 Teramo	 TE
Di Paolo Mariangela	 Carapelle	 FG
Di Piazza Paolo	 Padova	 PD
Di Rita Federico	 Morlupo	 RM
Fabrizi Fabrizio	 Jesi	 AN
Fabrizi Gianfranco	 Roma	 RM
Faraoni Mauro	 Fabriano	 AN
Ferrara Tommaso	 Giovo 	 TN
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Ferrari Federico	 Roma	 RM
Fiorucci Gigliola	 Agello	 PG
Franchina Pietro	 Verona 	 VR
Galanga Ennio	 Tirano	 SO
Galante Biagio	 Galatina	 LE
Genduso Ennio	 Palermo	 PA
Ghelardini Rossella	 Pistoia	 PT
Giannella Renata	 Magione	 PG
Ginanneschi Leonardo	 Grosseto	 GR
Gioffi Dimitri	 Ornavasso	 VB
Giuliani Leonardo	 Ardea	 RM
Gori Alberto	 Montevarchi	 AR
Goti Enrico	 Serravalle Pistoiese	 PT
Granati Patrizia	 Terni	 TR
Iori Alessandro	 Poggio Nativo	 RI
Lamanna Giovanni	 Castel Silano	 KR
Longo Pietro	 Ferentino	 FR
Malva Silvana	 Benevento	 BN
Mansi Raffaele	 Città Minori	 SA
Mantovani Elvezio	 Luzzara	 RE
Marangon Ermanno	 Porto Viro	 RO
Marcacci Mauro	 Marzabotto	 BO
Marchetti Euro	 Caneva-Tolmezzo	 UD
Marini Gianluca	 Macerata	 MC
Mazza Riccardo Augusto	 Milano	 MI
Mazzarolo Giulio	 Crocetta del Mondello	 TV
Montanari Romano	 Recanati	 MC
Morosini Matteo	 Castelleone	 CR
Mosca Guido	 Roseto degli Abruzzi	 TE
Nardon Denis	 Muzzana del Turgnano	 UD
Narducci Roberto	 Capannori	 LU
Ottoboni Fabrizio/Zelaschi	 Milano	 MI
Pacini Roberto	 Camaiore	 LU
Palumbo Davide	 Alto Reno Terme	 BO
Panata Marisa	 Montiglio Monferrato	 AT
Pappalardo Alfio	 Trecastagni	 CT
Pappalardo Andrea	 Valverde 	 CT
Parolin Giovanni	 Sopramonte	 TN
Pero Alessandro	 Perugia	 PG
Pinciaroli Paolo	 Lentate sul Seveso	 MB
Podesta’ Monica	 Savona	 SV
Ponzi Enrico	 Parma	 PR 
Presi Maria Silvia	 Alto Reno Terme	 BO
Ressetta Giancarlo	 Trieste	 TS
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Ruggiero Lorenzo	 Terni	 TR
Russo Alberto	 Palermo	 PA
Russo Sandro	 Palermo	 PA
Sabot Luigino	 Gonars	 UD
Sanasi Pancrazio	 San Pancrazio Salentino	 BR
Sava Mario	 Majano	 UD
Scardigli David	 San Minato	 PI
Scarpa Antonio	 Pieve di Cadore	 BL
Schirinzi Giovanni	 Galatone	 LE
Signorino Carmelina	 Mascali	 CT
Silviani Salvatore	 San Giovanni la Punta	 CT
Simeoni Giovanni	 Cave	 RM
Siviero Valentina	 Jesolo 	 VE
Spada Igmar	 Modena	 MO
Tagliente Donatella	 Pordenone	 PN
Tomasello Rosa	 Messina	 ME
Torrent Iclasias Angel	 Amer	 SPAGNA
Valcanover Franca	 Pergine Valsugana	 TN
Valentini Valeria	 Genova	 GE
Vasquez Giovanni E.	 Gravina di Catania	 CT
Venece Rocco	 Lecce	 LE
Verdigi Francesco	 Castelnuovo di Garfagnana	 LU
Vitale Alessandro	 Macerata	 MC
Zuchegna Achille	 Roma	 RM
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I FUNGHI CLAVARIOIDI in Italia
Paolo Franchi e Mauro Marchetti

con traduzione in inglese delle chiavi di Edmondo Grilli

1362 pagine in due volumi • 22 nuovi taxa descritti • 307 taxa clavarioidi trattati • 198 entità descritte 
fra specie, varietà e forme riccamente illustrate con fotografie in ambiente e di microscopia • dettagliate 
descrizioni e approfondite discussioni tassonomico-nomenclaturali • numerosi alberi filogenetici relativi 
a sequenze delle regioni ITS e LSU • revisione di 73 holotypi relativi a taxa dei Generi Alloclavaria, Ar-
tomyces, Clavaria, Clavariadelphus, Clavicorona, Clavulina, Clavulinopsis, Gomphus, Kavinia, Lentaria, 
Macrotyphula, Mucronella, Multiclavula, Phaeoclavulina, Pterula, Ramaria (Sottogeneri Lentoramaria 
e Ramaria), Ramariopsis, Schildia, Typhula.

Prezzi di cessione
Soci A.M.B.: 110 € + spese di spedizione - Non Soci: 130 € + spese di spedizione

Prices (in foreign countries)
A.M.B. members: 110 € + mailing charges - Non-A.M.B. members: 130 € + mailing charges

Il pagamento deve essere effettuato mediante bonifico bancario
 (payment by international money order): A.M.B., Cassa Rurale di Trento, 
IBAN: IT02R0830401846000046361634; SWIFT Code: CCRTIT2T76A.

Per le spese di spedizione rivolgersi alla (for the postage, please, contact the)
Segreteria Nazionale A.M.B., Via A. Volta 46, IT 38123 - TRENTO

 (amb@ambbresadola.it)
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Trattazione delle sindromi a lunga latenza: 
falloidea, orellanica, nefrotossica, giromitrica

Stefano Balestreri

Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione ATS della Brianza
stefano.balestreri@ats-brianza.it stefano.balestreri@gmail.com 

In rapporto al tempo di comparsa dei sintomi, le sindromi possono essere a breve (30’- 5 ore) e 
a lunga latenza (dopo 6-24 ore); quest’ultima provoca danni a carico di organi vitali, come fegato 
e rene, con possibile decesso del paziente.

Le sindromi a lunga latenza vengono “differenziate” in base alla specie di funghi tossici 
consumati nonché dalle tossine in essi presenti.

La Sindrome Falloidea è dovuta all’ingestione di Amanita phalloides, A. verna, A. virosa, 
“Lepiote” genericamente definite di piccola taglia (Lepiota helveola, L. brunneoincarnata, L. 
josserandii ed altre), nonché di alcune Galerina (G. autumnalis, G. marginata). Tutte contengono 
Amanitine, tossine pericolosissime per i danni che provocano al fegato e potenzialmente mortali.

La Sindrome Orellanica è dovuta all’ingestione di Cortinarius orellanus e C. speciosissimus, 
è causata dalla presenza di orellanina, tossina che provoca danni irreparabili ai reni.

La Sindrome Giromitrica è dovuta all’ingestione di Gyromitra esculenta, G. gigas e altre. La 
tossina responsabile è la Giromitrina che determina sintomi neurologici e anemia.

La Sindrome Nefrotossica o Norleucinica si manifesta a seguito del consumo di Amanita 
proxima, contenente norleucina, una tossina con un meccanismo d’azione ancora non noto e che 
determina insufficienza renale, fortunatamente, transitoria.

Treatment of long-term syndromes: 
phalloid, orellanic, nephrotoxic, gyromitric

In relation to the time of appearance of the symptoms, the syndromes can be short (30’- 5 
hours) and long latency (after 6 - 24 hours); the latter causes damage to vital organs, such as 
liver, kidneys, with possible patient death.

Long-latency syndromes are differentiated according to the species of toxic fungi, as well as 
toxins in them.

The phalloid syndrome is caused by ingestion of Amanita phalloides, A. verna, A. virosa, Le-
piota generally defined as small (Lepiota helveola, L. brunneoincarnata, L. josserandii ed altre), 
as well as of Galerina (G. autumnalis, G. marginata). All contain Amanitines, very dangerous 
toxins, because of the damage they cause to the liver, and potentially fatal.

The orellanic syndrome is caused by the ingestion of Cortinarius orellanus and C. speciosis-
simus containing orellanine, a toxin that irreparably damages the kidneys.

The giromitric syndrome is caused by the ingestion of Gyromitra esculenta, G. gigas and other 
species. The responsible toxin is gyromitrin which causes neurological symptoms and anemia.

The nephrotoxic or norleucine syndrome appears as a result of the consumption of Amanita 
proxima, containing norleucine, a toxin with an unknown mechanism of action that causes a 
fortunately transient kidney failure.
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In base al tempo che trascorre tra l’ingestione di funghi velenosi e la comparsa 
dei primi sintomi le intossicazioni da funghi vengono generalmente suddivise in: 
•	SINDROMI A BREVE LATENZA (da pochi minuti a 4-6 ore)
•	SINDROMI A LUNGA LATENZA (da 5-6 a 24 ore, ma anche più giorni)

SINDROMI A LUNGA LATENZA

•	Sindrome falloidea

•	Sindrome orellanica

•	Sindrome nefrotossica: Norleucinica

•	Sindrome giromitrica

•	Lunga latenza

•	Interessamento parenchimale

•	Elevata mortalità
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SPECIE RESPONSABILI	 Amanita phalloides, Amanita verna, Amanita virosa, Le-
piota helveola, Lepiota brunneoincarnata e altre Lepiota 
di piccola taglia, alcune specie di Galerina e Conocybe

SOSTANZE RESPONSABILI 	 Amatossine: α, β, γ-amanitina *Fallotossine *Virotossine
MECCANISMO DI AZIONE	 Blocco della sintesi delle proteine per inibizione dell’RNA 

polimerasi II Interferenza trascrizione RNA e DNA
LATENZA	 Da 6 fino a 24 ore
SINTOMI	 •	 Dolori addominali, ripetuti episodi di vomito e diarrea.
	 •	 Fase silente….
	 •	 Epatite acuta, emorragie interne, insufficienza epatica. 	

Potenzialmente mortale.
TERAPIA	 •	 Decontaminazione (sondino naso-gastrico, carbone at-

tivo)
	 •	 Iperidratazione (diuresi forzata in base al peso, diureti-

ci se la diuresi non è attivata)
	 •	 Possibile trapianto del fegato

SINDROME FALLOIDEA

Amanita phalloides: responsabile della sindrome falloidea	 Foto Emilio Pini



A.M.B. Centro Studi Micologici

14

Amanita phalloides: scomposizione di un esemplare per lo studio dei caratteri macroscopici
	 Foto Stefano Balestreri

Amanita verna: responsabile della sindrome falloidea. In evidenza particolare della volva
	 Foto Salvo Costa
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Amanita verna: in evidenza il particolare del velo parziale 	 Foto Salvo Costa

Amanita virosa: anch’essa responsabile della sindrome falloidea	 Foto Emilio Pini
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Lepiota brunneoincarnata e Lepiota josserandii: entrambe responsabili di sindrome falloidea
	 Foto Marco Barbanera

Presenza di un esemplare di Lepiota josserandii 
in un raccolto di funghi, rinvenuta al controllo 
micologico in Ispettorato ASL

Foto Stefano Balestreri
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Caso di avvelenamento con rinvenimento di diversi esemplari di Amanita phalloides in una preparazione 
gastronomica casalinga	 Foto Stefano Balestreri

Numerosi esemplari di Amanita phalloides presenti nel caso di avvelenamento	 Foto Stefano Balestreri
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SPECIE RESPONSABILI	 Cortinarius orellanus, Cortinarius speciosissimus
SOSTANZE RESPONSABILI 	 Orellanina, Cortinarina
MECCANISMO DI AZIONE	 Inibizione della fosfatasi alcalina, produzione di ATP, alte-

razione metabolismo cellulare
LATENZA	 Da 4-5 giorni fino a 15-17 giorni
SINTOMI	 •	 Sintomi gastroenterici 24-48 h (nausea, vomito, dolori 

addominali, diarrea).
	 •	 Fase silente….
	 •	 Danno renale 3-17 gg. (dolori lombari, sudorazione, 

brividi, oliguria)
TERAPIA	 •	 Decontaminazione, terapia di supporto (depurazione)
	 •	 Trapianto di rene - dialisi

SINDROME ORELLANICA

Cortinarius orellanus responsabile di sindrome orellanica	 Foto Emilio Pini
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Cortinarius speciosissimus responsabile di sindrome orellanica	 Foto Emilio Pini

Caso di avvelenamento: misto funghi in conserva nel quale si rinvengono alcuni esemplari di Cortinarius 
speciosissimus	 Foto Marco Donini
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SPECIE RESPONSABILI	 Amanita proxima, Amanita smithiana (Nord America)
SOSTANZE RESPONSABILI 	 Norleucina e Chlorocrotilglicina
MECCANISMO DI AZIONE	 Non del tutto conosciuto
LATENZA	 Da 4 a 10 ore. In alcuni casi dopo 8-12 ore
SINTOMI	 Dolori addominali, nausea, a volte vomito, sudorazione, 

ansia, agitazione, vertigini, insufficienza renale (oliguria e 
anuria) generalmente reversibile (entro 7-10 gg.)

TERAPIA	 Lavanda gastrica, carbone, purgante salino, iperidratazio-
ne

SINDROME NEFROTOSSICA
o Norleucinica

Separazione dei pezzi di Cortinarius speciosissimus presenti nel caso di avvelenamento	Foto Marco Donini
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A sinistra Amanita ovoidea (Foto Carlo Papetti) e a destra Amanita proxima (Foto di repertorio) messe a 
confronto

Amanita proxima: responsabile di sindrome nefrotossica 	 Foto Emilio Pini
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SPECIE RESPONSABILI	 Giromitra esculenta, G. infula, G. gigas, Cudonia circinans
SOSTANZE RESPONSABILI 	 Giromitrina e suoi derivati
MECCANISMO DI AZIONE	 Inibizione della produzione di GABA, per interferenza con 

l’azione della piridossina
LATENZA	 Da 4 a 10 ore. In alcuni casi dopo 8-12 ore
SINTOMI	 •	 Sintomi gastroenterici
	 •	 Sintomi neurologici (sonnolenza, contratture muscolari, 

agitazione, convulsioni)
	 •	 Emolisi (emoglobinuria, ittero)
	 •	 Danno epato-renale (anuria, coma)
TERAPIA	 Lavanda gastrica, carbone, purgante salino, iperidratazio-

ne

SINDROME GIROMITRICA

Gyromitra esculenta responsabile di sindrome giromitrica	 Foto Emilio Pini
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Das neurologische Morchella-Syndrom
(The neurological Morchella-Syndrom by consumption of Morchella sp.)

Siegmar Berndt

Paderborn, German Mycological Society 

RIASSUNTO
La sindrome neurologica da Morchella può manifestarsi dopo pasti abbondanti di morchelle 
commestibili [Morchella esculenta s.l., M. conica s.l., M. semilibera (≡ Mitrophora semilibera) e 
Verpa bohemica]. 
La causa è sconosciuta. Verosimilmente trattasi di una neurotossina termostabile presente in 
concentrazioni molto basse nei carpofori. La sintomatologia compare dopo più o meno 12 ore. 
Prevalgono tremore, vertigini, atassia e disturbi della vista.
La terapia è sintomatica e la prognosi à favorevole. Normalmente i sintomi scompaiono comple-
tamente dopo più o meno 12 ore, al più tardi il giorno successivo dall’ingestione.

ABSTRACT
Since 1953 several cases of morel intoxications with and without neurological symptoms have
been reported. In recent years Dr. Josep Piqueras Carrasco, medical doctor in Barcelona, observed 
some poisonings associated with cerebellar symptomatolgy. In 2003 he fed guinea-pigs with fresh 
morels. On the next day the animals developed cerebellar ataxia and abasia. He designated 
this new mushroom intoxication syndrome as “Sindroma cerebellosa por colmenillas (Morchella 
spec.” (Piqueras Carrasco, 2003).
In 2008 the French Centres Antipoison et de Toxicovigilance had published a retrospective study 
of 301 morel intoxications from 1976-2006. 129 patients showed ± 12 hours after consumption neu-
rological syptoms as vertige, tremor, dizziness, inebritation, ataxia, abasia, and ocular disorders.
All patients had ingested a large amount of morels. Confusion with Gyromitra esculenta was ruled 
out by mycologists (Saviuc et al., 2010).
After my translation of the French paper into German in 2010, I received informations of 19 poiso-
nings after edible morels consumption (Morchella esculenta, M. conica, M. semilibera).
13 patients showed isolated neurological symptoms (68 %), 3 patients had a neurological syndrome 
associated with gastrointestinal symptoms (16%), and 3 patients showed an isolated gastrointe-
stinal syndrome. Just as in the French cases the neurological symptoms disappeared after ± 12 
hours without any health damages.
Corresponding with the French authors I assume that the concentration of an unknown thermosta-
bile neurotoxicogenic substance in the fruit bodies is extremely low; therefore only a large meal 
of morels is able to cause a neurological syndrome (Berndt, 2010 ).

Key Words: Morel intoxication, cerebellar symptomatology, neurotoxicogenic substance, Morchella 
esculenta, M. conica, M. semilibera, M. rotunda, Verpa bohemica.

RIASSUNTO ESTESO (trad. Karl Kob)

La sindrome neurologica da Morchella

Da molti anni ci sono delle indicazioni che il consumo di morchelle possa, e non solo occa-
sionalmente, determinare disturbi gastrointestinali, ma anche una sintomatologia neurologica. 
Infatti, nel mese di maggio 1953 un medico svizzero ha segnalato un episodio dopo consumo di 
3 kg di morchelle da parte sua, assieme a moglie e figli. A distanza di 9 ore, sia lui che in sua 
moglie sono comparsi rilevanti giramenti di testa, con difficoltà a reggersi in piedi, come in stato 
di ebbrezza. I bambini, che avevano consumato solo piccole quantità del pasto fungino, non 
presentavano sintomi (Alder 1956). 

Il medico Dr. Josep Piqueras Carrasco, internista ed ematologo di Barcellona, si è occupato in 
maniera molto intensa con delle intossicazioni da Morchella. Nell’ultimo ventennio, Piqueras ha 
potuto osservare numerosi episodi di intossicazione, comparsi il giorno successivo al consumo 



A.M.B. Centro Studi Micologici

24

di abbondanti quantità di morchelle fresche. I sintomi erano caratterizzati da vertigini, tremori 
con deambulazione instabile - come da stato di ebbrezza. 

Nel 2003 il medico Dr. Piqueras ha somministrato rilevanti quantità di morchelle fresche a cavie. 
Il giorno seguente gli animali hanno manifestato disturbi motori e un’andatura instabile. L’autore 
afferma che avevano difficoltà a reggersi in piedi e alla deambulazione (Piqueras Carrasco, 2003). 

Piqueras ha definito il quadro tossicologico “Sindrome cerebellosa por Colmenillas (Morchella 
spec.)”, cioè “Sindrome cerebellare da consumo di Morchella”.

Nel 2007, medici del reparto di Tossicologia dell’Università Tecnica di Monaco di Baviera hanno 
segnalato n. 6 casi di intossicazione dopo abbondante consumo di Morchella conica e Morchella 
esculenta. Queste segnalazioni, assieme ad altri due casi di intossicazione segnalati nel 2006 
ad Angers (Harry, 2007), hanno portato all’importante studio osservazionale multicentrico retro-
spettivo francese dei “Centres antipoison et de Toxicovigilance”, quale fonte delle mie citazioni. 
Questo studio di circa 40 pagine è stato pubblicato su Internet nel 2008 con il titolo “Existe-t-il 
un syndrome neurologique d’intoxication par les morilles?” (Esiste una sindrome neurologica di 
avvelenamento da morchelle?).

Nell’articolo è descritta l’analisi di 301 casi di intossicazione registrati nel periodo 1976-2007 in 
12 centri antiveleni francesi tramite una modulistica standardizzata. Sono stati valutati 197 casi, 
in cui micologi avevano determinato le specie M. esculenta, M. conica, M. rotunda, M. vulgaris, 
Morchella spec. e Mitrophora semilibera. Sono stati esclusi con certezza eventuali scambi con 
specie del genere Gyromitra. 

Sono stati esclusi, altresì, casi con un’anamnesi etilica. Nell’indagine sono stati esclusi i casi 
di abuso di sostanze alcoliche. I pasti dovevano essere possibilmente ben cotti - bien cuit. 

La maggioranza delle 197 persone intossicate presentava disturbi gastroenterici isolati - oltre 
il 50%. Il 28 % presentava una sintomatologia gastroenterico-neurologica e il 12% soltanto una 
sintomatologia neurologica. Sommando i due gruppi con sintomi neurologici, si registrano 80 
casi, pari 40 % (vedi Tabella 1).

La comparsa dei primi sintomi dopo l’ingestione è mostrata nella Tabella 2. In 181 protocolli 
sono contenute informazioni sul periodo di latenza. Si può notare che i sintomi gastroenterici iso-
lati compaiono mediamente già dopo cinque ore, mentre i sintomi neurologici isolati compaiono 
soltanto dopo più o meno 12 ore. Il periodo di latenza superiore al doppio dei sintomi neurologici 
rispetto ai sintomi gastrointestinali rappresenta una differenza ad elevata significatività. 

La sintomatologia intestinali che si manifestava mediamente dopo cinque ore, era costituita 
da vomito (60 %), diarrea (43 %), dolori addominali (35 %) e nausea (28 %). I sintomi puramente 
neurologici erano caratterizzati da tremore, vertigini, stato di ebbrezza, disturbi dell’equilibrio 
con atassia (vedi Tabella 3). La sensazione di non poter più stare in piedi e di camminare è stata 
avvertita particolarmente negativa dagli interessati. Altri sintomi neurologici meno frequenti era-
no mal di testa, trismi o contratture, parestesie, disartria, disturbi del gusto, allucinazioni, stato 
confusionale, sonnolenza e segni piramidali positivi. 

Con un’elevata frequenza, nell’81%, sono stati segnalati sintomi oftalmologici, quali modifiche 
di ampiezza delle pupille e nistagmo. Soggettivamente, sono stati avvertiti soprattutto diplopia 
e offuscamento della vista (cfr. tabella 4).

La completa scomparsa della sintomatologia neurologica entro più o meno 12 ore, fa pensare 
che la neurotossina termostabile sospettata porti soltanto ad un disturbo funzionale, cioè tem-
poraneo - non strutturale - delle strutture del tronco encefalico, del cervelletto e della corteccia 
cerebrale. Poiché la sindrome neurologica era particolarmente pronunciata dopo il consumo di 
grandi quantità di morchelle, permette di trarre le conclusioni, in accordo con gli autori, che la 
tossina ancora sconosciuta è presente nei corpi fruttiferi in concentrazioni molto basse. 

Dalla mia traduzione dell’articolo francese in lingua tedesca (Berndt, 2010) in poi, mi vengono 
segnalati quasi tutte le primavere (vedi Tabella 5) casi di intossicazione con sintomi neurologici 
da Morchella. Nel periodo 2010 - 2016 mi sono pervenute complessivamente segnalazioni di 19 
casi, ossia 2 - 3 casi all’anno, di cui 13 con sintomi puramente neurologici, pari al 68%, e 3 con 
una sintomatologia neurologico-gastrointestinale ed altri 3 con disturbi soltanto gastrointestinali.

Dalla tipologia delle sintomatologia neurologica si possono trarre le conclusioni in merito alle 
regioni cerebrali coinvolte: disturbi dell’equilibrio/atassia, astasia, abasia, disartria e tremore 
indirizzano verso un coinvolgimento del cervelletto mentre vertigini, nistagmo, movimenti oculari 
anomali, rumori dell’orecchio e acufeni verso un coinvolgimento del sistema cocleo-vestibolare.
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Das neurologische Morchella-Syndrom
Schon vor vielen Jahren gab es Hinweise, dass Morchelgenuss nicht nur gelegentlich zu 

gastrointestinalen Beschwerden, sondern - wenn auch recht selten - zu einer neurologischen 
Symptomatik führen kann. So berichtete ein Schweizer Arzt im Mai 1953 den Verzehr von 3 kg 
Morcheln zusammen mit Ehefrau und Kindern. Nach 9 Stunden traten bei ihm und seiner Frau 
heftigster Schwindel auf. Er habe Mühe gehabt, sich aufrecht zu halten, so als ob er betrunken 
gewesen sei. Die Kinder, die nur wenig gegessen hatten, blieben unbeeinträchtigt (Alder, 1956).

Nothnagel schilderte 1962 eine Vergiftung von 5 Personen, die nach Genuss von 3 kg Spei-
semorcheln (Morchella esculenta) ebenfalls Schwindel und einen Rauschzustand erlitten hatten 
(Nothnagel, 1962). 

Anekdotische Hinweise finden sich 1971 bei Hans Haas und Gabriele Gossner, die Schwin-
delzustände trotz ausreichenden Kochens nach Verzehr einer größeren Menge von Rundmorcheln 
(M. rotunda) erwähnt haben (Haas & Gossner, 1971). 

Auch im „Handbuch für Pilzfreunde“, einem Standardwerk im deutschen Sprachraum, sind 
Vergiftungserscheinungen, namentlich Schwindelgefühl nach Genuss größerer Morchelmengen 
beschrieben (Michael, Henning, Kreisel, 1979). 

Aus Nordamerika stammt ein Bericht, nachdem der reichliche Verzehr von Böhmischen Verpeln 
(Verpa bohemica) zu Brechdurchfällen und Gleichgewichtsstörungen geführt hatte (Smith-Weber, 
1988).

In den letzten Jahren wurde in der Zeitschrift „Der Tintling“ mehrfach über Morchelvergiftungen 
mit neurologischen und psychischen Auffälligkeiten berichtet, so 1997, 2000 und 2002. Soweit an-
gegeben, wurden jeweils Rund- und Spitzmorcheln nach ausreichender Garzeit und ohne Alkohol 
verzehrt. Die Morcheln waren auf Rindenmulch gewachsen (zitiert bei Montag, 1997, 2000, 2002). 
Einer der Betroffenen beschreibt neben dem Zittern auch eine berauschende Wirkung und dass 
er „den ganzen Tag Sterne (Anmerkung des Autors: Phosphene) gesehen“ habe. Ein anderer 
beschreibt Hitzegefühl und Schwindel. Seine Sinne hätten „verrückt gespielt“. Im Nachhinein 
habe er das Ganze „als Horror“ empfunden. 

Intensivst hat sich der Arzt Dr. Josep Piqueras Carrasco, Internist und Hämatologe aus 
Barcelona, mit der Morchelintoxikation befasst. Piqueras hatte während der vergangenen zwei 
Jahrzehnte immer wieder Vergiftungen beobachtet, die am Folgetag nach reichlichem Genuss 
frischer Morcheln auftraten. Die Symptomatik bestand aus Schwindel, Tremor und schwankendem 
Gang - wie im Alkoholrausch.

2003 fütterte Dr. Piqueras Meerschweinchen reichlich mit frischen Morcheln. Die Tiere zeigten 
am folgenden Tag motorische Störungen und einen schwankenden Gang. Der Autor erwähnt, 
dass sie Mühe gehabt hätten, sich auf ihren Beinen zu halten (Piqueras Carrasco, 2003).

Piqueras beschrieb das Vergiftungsbild als:
“Sindrome cerebellosa por Colmenillas (Morchella spec.)”,
also als cerebelläres Syndrom nach Morchelverzehr. 

2007 berichteten Ärzte des Giftnotrufes der Toxikologischen Abteilung der Technischen Uni-
versität München über 6 Fälle von Vergiftungen nach reichlichem Genuss von Spitz- und Speise-
morcheln (Morchella conica und M. esculenta). Allen Vergiftungen war eine lange Latenzzeit von 
10 - 13 Stunden, eine cerebelläre Symptomatik mit Schwindel, Ataxie und Tremor, Verschwom-
mensehen und Schläfrigkeit sowie die spontane folgenlose Rückbildung der Symptome nach 
einem Tag gemein. Leider ist in der Münchener Arbeit nicht vermerkt - und ich konnte auch mittels 
Nachfrage bei den Autoren nicht klären - ob die Morcheln aus ihrem natürlichen Habitat oder 
von Rindenmulch stammten. Die Annahme, dass insbesondere Morcheln von Rindenmulch die 
Vergiftungen verursachen würden, stand nach den im „Der Tintling“ berichteten Fällen im Raum.

Die Münchener Arbeit zeigt aber, dass für die Intoxikation keine individuelle genetisch be-
dingte Veranlagung vorliegen muss, da sich auch Ehepaare vergiftet hatten (Pfab u. Mitarb., 2003). 
Ihre Ergebnisse hat die Münchener Gruppe auf dem Internationalen Kongress der „European 
Association of Poisons Centres and Clinical Toxicologists“ 2007 in Athen (EAPCCT) vorgetragen 
und gaben zusammen mit zwei weiteren Vergiftungsfällen, die 2006 in Angers gemeldet worden 
waren (Harry, 2007), Anstoß zu der großen retrospektiven französischen Gemeinschaftsstudie der 
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„Centres antipoison et de Toxicovigilance“, aus der ich zitiere. Diese ca. 40 Seiten umfassende 
Studie erschien 2008 zunächst im Internet unter dem Titel:

„Existe-t-il un syndrome neurologique d‘intoxication par les morilles?“

Und 2010 im Journal of Clinical Toxicology mit dem Titel:
“Can morels (Morchella sp.) induce a toxic neurological syndrome?” (Saviuc et al., 2010).
Die Arbeit beschreibt die Analyse von 301 zwischen 1976 - 2007 auf standardisierten Mel-

debögen erfassten Vergiftungsfällen, die von den 12 beteiligten französischen Vergiftungszen-
tren vorgenommen worden waren. Ausgewertet werden konnten 197 Fälle bei denen Mykologen 
M. esculenta, M. conica, M. rotunda, M. vulgaris., Morchella spec. und Mitrophora semilibera 
(französisch: morillon) bestimmt hatten. Verwechslungen mit Lorcheln (Gyromitra) waren sicher 
ausgeschlossen worden. Keinen Eingang in die Analyse fanden Fälle mit Alkoholgenuss. Die 
Mahlzeiten sollten möglichst gut gegart - bien cuit - sein. 

Die Mehrzahl der 197 Vergifteten litt unter isolierten gastroenteritischen Beschwerden - über 
50 %. Eine kombiniert gastroenteritisch - neurologische Symptomatik bestand bei 28 % und eine 
rein neurologische Symptomatik bei 12%. Wenn man die beiden Gruppen mit neurologischen 
Symptomen zusammenfasst (also 56 + 24 Fälle) kommt man auf 80 Fälle, entsprechend 40 % 
(siehe Tabelle 1).

Das Auftreten der ersten Symptome nach Ingestion zeigt Tabelle 2.
Angaben zu den Latenzzeiten konnten aus 181 Protokollen entnommen werden. Es fällt auf, 

dass sich die isoliert gastroenteritische Symptomatik im Mittel bereits nach 5 Stunden, die isoliert 
neurologische Symptomatik dagegen erst nach ± 12 Stunden einstellt. Die mehr als doppelte 
Latenzzeit des Auftretens der neurologischen Symptome gegenüber den gastrointestinalen Sym-
ptomen ist mit p=0,001 hoch signifikant unterschiedlich.

Dagegen unterscheiden sich die Latenzen der gemischt gastrointestinalen - neurologischen 
Symptomatik von der Latenz der rein neurologischen Symptomatik mit 11 bzw. 12 Stunden nicht. 

Die im Mittel nach 5 Stunden auftretende, rein gastrointestinale Symptomatik bestand aus 

Tabelle 1
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Tabelle 2

Tabelle 3
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Erbrechen (60 %), Durchfall (43 %), Bauchschmerzen (35 %) und Brechreiz (28 %).
Bei der kombiniert gastrointestinal - neurologischen, nach ca. 11 Stunden auftretenden Sym-

ptomatik, standen Brechreiz und Erbrechen an erster Stelle, während Durchfall bei 26 % und 
Bauchschmerzen nur bei 5 % registriert wurden.

Die rein neurologische Symptomatik - also ohne begleitende Magen-Darmprobleme - , die, 
nach ±12 Stunden auftritt, manifestierte sich mit einer Symptomatik, die in Tabelle 3 aufgeführt 
ist. 24 Betroffene klagten über Tremor, 17 über Schwindel und Rauschzustände, 9 über Glei-
chgewichtsstörungen mit Ataxie. 

Als besonders belastend wurde von den Betroffenen die Erfahrung, nicht mehr stehen und 
nicht mehr gehen zu können empfunden.

Weitere seltenere neurologische Symptome waren Kopfschmerzen, Trismus bzw. Kontrakturen, 
Parästhesien, Dysarthrie, Geschmacksstörungen, Halluzinationen, Verwirrtheit, Somnolenz und 
positive Pyramidenbahnzeichen. 

Häufig - mit 81 % - wurden opthalmologische Symptome berichtet (siehe Tabelle 4): 
Objektivierbar waren Veränderungen der Pupillenweite - Miosis oder Mydriasis und Nystagmus. 

Subjektiv wurden am häufigsten Doppeltsehen und Verschwommensehen angegeben. Nur jeweils 
ein Betroffener beklagte Blendungsgefühl und Phosphene. 

Wegen der folgenlosen Rückbildung der neurologischen Symptomatik innert ± 12 Stunden, 
schlossen die Autoren, dass das vermutete hitzestabile Neurotoxin nur zu einer funktionellen, d.h. 
vorübergehenden - nicht strukturellen - Störung von Strukturen im Hirnstamm, Cerebellum und 
Cortex führt. Da das neurologische Syndrom insbesondere nach Verzehr großer Morchelmengen 
besonders deutlich ausgeprägt war, gehen die Autoren davon aus, dass das noch unbekannte 
Toxin in nur sehr geringer Konzentration in den Fruchtkörpern vorliegt. 

Aus Fruchtkörpern von M. esculenta wurden 11 Hydrazine - also Derivate des Diamids - iso-
liert, die aber für das Morchella-Syndrom keine Rolle spielen. Auch ein in Morcheln entdecktes 
ungewöhnliches Protein, das cis-3-Amino-L-Prolin ist für das Morchella-Syndrom wohl ohne 

Tabelle 4
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Bedeutung (Hatanaka, 1969).

Im Kommentar zu meiner Übersetzung der französischen Arbeit hatte ich die Vermutung 
geäußert, dass das unbekannte hitzestabile Neurotoxin in höherer Konzentration besonders in 
überständigen Morcheln vorliegen könnte. Das ist nicht der Fall. Mir sind mehrere Vergiftungen 
bekannt geworden, bei denen die Morcheln absolut frisch waren. Für die Vergiftung ist einzig 
und allein die große aufgenommene Morchelmenge entscheidend, die pro Individuum und Kör-
pergewicht natürlich unterschiedlich ist. 

Nach meiner freien, gekürzten und kommentierten Übersetzung der französischen Arbeit ins 
Deutsche und Veröffentlichung in der Zeitschrift für Mykologie 2010 (Berndt, 2010), werden mir 
nahezu in jedem Frühjahr mehrere Morchelvergiftungen mit neurologischer Symptomatik gemeldet 
(siehe Tabelle 5). So wurden mir von 2010 bis 2016 19 Intoxikationen berichtet, somit 2 - 3 Fälle pro 
Jahr. Von den Betroffenen hatten 13 eine rein neurologische Symptomatik, also 68 %. 3 hatten eine 
gemischt neurologisch-gastroenteritische Symptomatik und 3 nur gastrointestinale Beschwerden.

Der mit 68 % im Vergleich zur französischen Arbeit mit 40 % vergleichsweise hohe Anteil von 
Vergiftungsfällen mit isoliert neurologischer Symptomatik ist vermutlich meiner Aufforderung an 
die Pilzsachverständigen zur Meldung von Morchelvergiftungen mit neurologischer Symtomatik 
geschuldet. Ich gehe davon aus, dass es eine Dunkelziffer nicht gemeldeter Fälle gibt, da es leider 
keine Verpflichtung zur Meldung von Pilzvergiftungen in Deutschland gibt. 

Aus der neurologischen Symptomatik lassen sich Rückschlüsse auf die involvierten Hirnre-
gionen ziehen: So weisen Gleichgewichtsstörung/Ataxie, Astasie, Abasie, Dysarthrie und Tremor 
auf eine Beeinträchtigung des Cerebellums hin.

Schwindel, Nystagmus, anormale Augenbewegungen, Ohrgeräusche und Tinnitus sprechen 
für eine Beteiligung des Cochleo-vestibulären Systems.

Myoklonien, Kontrakturen, Trismus, Ankylose und Muskelschwäche sind auf eine Intoxikation 
des neuromuskulären Systems zurückzuführen. 

Tabelle 5
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Agitation, Exzitation, Krämpfe, Entkräftigung, Bewusstseinsstörung, Rauschzustand und 
Parästhesien haben cortikale Ursachen. 

Zum Schluss meiner Ausführungen berichte ich über einige ausgewählte typische Ver-
giftungsfälle, die mir von Pilzsachverständigen und/oder den Betroffenen selbst gemeldet worden 
sind:
1.	 Fall: Eine 34 Jahre alte Frau hatte zusammen mit ihrem Partner am 11. April 2014 eine große 

Menge Speisemorcheln (M. esculenta) gesammelt. Die Pilze waren auf einer feuchten Wiese 
unter einer Esche gewachsen. Die Morcheln seien in diesem Jahr besonders groß und zahlreich 
gewesen. In vergangenen Jahren habe man an gleicher Stelle nur wenige gefunden, aber 
immer gut vertragen.

	 Nach ausreichendem Schmoren mit Zwiebeln hätten beide gegen 18:30 Uhr einen tiefen, rei-
chlich gefüllten Teller verspeist. Nach gut durchschlafener Nacht, so berichtete die Frau, sei 
sie am 12.04. mit starken Muskelzuckungen erwacht. Ihr ganzer Körper habe gezittert. Es sei 
ihr nicht möglich gewesen, Kaffee in eine Tasse zu gießen ohne die Hälfte zu verschütten. Sie 
habe nur mit größter Mühe stehen und gehen können. Eine ausgeprägte Unruhe und körperliche 
Schwäche habe sie ergriffen. Bei ihrem Partner hätten nur die Hände gezittert. Gegen 12:00 Uhr 
habe sie mittels Trinken von 1 1/2 Liter Wasser mit Kohlensäure Erbrechen provoziert. Nachdem 
keine Besserung aufgetreten sei, habe sie gegen 17:00 Uhr ein Krankenhaus aufgesucht. Dort 
habe man sie auf der Intensivstation mit Infusionen behandelt. Noch vorhandene Pilzputz und 
- speisereste wurden einem PSV vorgelegt, der die Pilze als M. esculenta bestimmt habe. 

	 Als sie am 13.04 nachts gegen 02:00 Uhr erwachte, seien das Zittern und die Glei-
chgewichtsstörungen völlig verschwunden gewesen. Nur eine körperliche Schwäche habe 
sie noch länger gespürt. Im mir vorliegenden Arztbericht wurde nach Rücksprache mit einer 
Giftnotrufzentrale die Diagnose „Morchella-Syndrom nach Genuss von Frühjahrsmorcheln“ 
gestellt. Kreislauf, Leber- und Nierenwerte seien während des gesamten Aufenthaltes unauffällig 
gewesen. Die Patientin wurde am 14.04. beschwerdefrei entlassen. 

2.	 Fall: Ein weiterer Fall, den der Betroffene auch im Pilzforum.eu geschildert hat, ereignete sich im 
April 2011. Er habe im Odenwald auf einer Wiese am Waldrand viele schöne Speisemorcheln 
gefunden. Zuhause habe man die Pilze nach ausreichender Garzeit mit einer Sahnesauce zu-
bereitet und zusammen mit seiner Partnerin und deren Sohn am Abend verzehrt. Er selbst habe 
die größte Portion, das Kind nur wenig gegessen. Am nächsten Morgen - nach ca. 12 Stunden 
- seien bei ihm neurologische Störungen aufgetreten, weniger ausgeprägt bei seiner Partne-
rin, das Kind sei unbeeinträchtigt geblieben. Die Symptome hätten mit Schwindel und einem 
Trunkenheitsgefühl begonnen. Dann kamen Gleichgewichtsprobleme und Bewegungsstörun-
gen dazu, schließlich Zittrigkeit, erweiterte Pupillen, Blendungsgefühl und Halluzinationen, 
Sehstörungen und Augenzittern. Als besonders belastend habe er die Beeinträchtigung seines 
Gleichgewichtssinnes mit instabiler Motorik und das Unvermögen zu Gehen und zu Stehen 
empfunden. Auch das Zittern, Erregung und die innere Unruhe habe er als sehr belästigend 
erlebt. Gegen Abend hätten sich die Symptome abgeschwächt, seien aber noch bis zur Mitte 
des nächsten Tages zu spüren gewesen. Nachwirkungen habe es nicht gegeben. Zu keiner 
Zeit habe er Magen- oder Kopfschmerzen gehabt. Er habe auch keine Übelkeit empfunden und 
nicht erbrechen müssen. Der Betroffene erwähnte in seinem Bericht weiter, dass das Trunken-
heitsgefühl gar nicht angenehm gewesen sei und dass er einen solchen Rauschzustand nicht 
noch einmal erleben möchte.

3.	 Fall: Ende Mai 2010 berichtete mir ein Pilzsachverständiger die Vergiftung von 4 Personen, ei-
nem Ehepaar, dessen Sohn und Schwiegertochter. Sie hätten in einem Auwald am Rhein einen 
„wahren Morchelrausch“ erlebt, eine Unmenge Morcheln gefunden und alle am Abend verspeist. 
Am nächsten Morgen - die Mahlzeit lag 12 Stunden zurück - beklagte die Schwiegertochter 
Schwindel, Mattigkeit und Unwohlsein und sie sei unter der Dusche zusammengebrochen. Vater 
und Sohn beklagten Schwindel und leichte Gehstörungen, die Mutter zusätzlich auch Durchfall. 
Der herbeigerufene Pilzsachverständige setzte sich mit dem Vater, der sich als Pilzsammler mit 
40-jähriger Erfahrung ausgab, in Verbindung. Dieser konnte nicht sicher ausschließen, dass 
zwischen die Speisemorcheln auch Giftlorcheln (Gyromitra esculenta) geraten sein könnten. 
Da keine Putz- oder Speisereste mehr vorhanden waren, suchte der Pilzsachverständige die 
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Sammelstelle auf, wo er noch reichlich riesengroße Speisemorcheln, aber keine Lorcheln fand.
	 Die Schwiegertochter hatte inzwischen ein Krankenhaus aufgesucht, wo sie unter der Annahme 

einer Gyromitrin-Vergiftung mit Aktivkohle und hohen Vitamin-B6-Dosen behandelt wurde. Das 
Morchella-Syndrom war den dortigen Ärzten nicht bekannt. 

Das Morchella-Syndrom fehlt auch in neueren Pilzrezeptsammlungen und Pilzkochbüchern, 
insbesondere fehlt die Warnung vor üppigem Morchelgenuss. Nur in dem 2015 erschienen Werk 
„Cook mal Pilze“ weist Karin Montag auf diese Vergiftung mit neurologischer und gastroenteriti-
scher Symptomatik hin (Montag, 2015). 
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Il divulgativo per tutti
Atlante fotografico dei Funghi d’Italia

Giovanni Consiglio & Carlo Papetti

1.500 specie descritte e raffigurate in 3 volumi. Nel 1° volume un’ampia introduzione allo 
studio dei funghi. Nel 3° volume la chiave dicotomica per la determinazione di tutte le 

1.500 specie pubblicate nei tre volumi.

Condizioni particolari sono riservate ai Gruppi A.M.B. e ai Soci.
Per informazioni: A.M.B. Segreteria Nazionale - Tel. 0461.913960

E-mail: amb@ambbresadola.it
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Mushrooms as food supplements
Mg, K, Se-Zn/P in dried mushrooms 

Emidio Borghi

 (Chemist/Mycologist) - Center of Studies on Mediterranean Flora (CSPLFM- Borgotaro, PR, Italy) 

Eugenio Borghi

 (Chemist)- Laboratory of Analytical Snc 

ABSTRACT 
Modern nutritionists often prescribe and recommend to their patients various nutritional sup-

plements taking into account their specific needs. 
Five fundamental mineral elements for the human organism are Magnesium, Potassium, Zinc 

(Metals) and Phosphorus, Selenium (not metals). 
If we walk in our cities we can see many windows of Pharmacies, Parapharmacies, Herboristries 

with colored panels bearing the inscription “MgKS”, food supplement. 
We know well that in trade (China, Japan, USA) from many years there are supplements based 

on cultivated medicinal mushrooms (Hericium erinaceus, Ganoderma lucidum, Cordiceps sp., 
Lentinula edodes, Grifola frondosa, ...) but we want to find mushrooms directly in uncontaminated 
nature, also because the crops in greenhouses require expensive structures if not for Companies. 

We, who since 1980 have analyzed fresh mushrooms, in brine, frozen, dried, freeze-dried, have 
found that these fundamental elements for the human body are present in good dosage in edible 
wild and cultivated mushrooms. 

To this end, we are studying a project called “MgKSe + Zn/P” starting with the mushrooms 
declared “as Edible” in Annexes 1 and 2 of Presidential Decree 376/1995, of the Italian Republic. 

Some of these mushrooms are coveted by the mushrooms finders for their goodness and for 
the high price and then these products immediately fly into the market; other edible mushrooms, 
sometimes valuable edible, are neglected and often remain rotting in the forest: we refer to the 
Leccinum and Suillus, to various Lactarius, to many Agaricus, Tricholoma and Macrolepiota. 

To be able to undertake a study that will involve 5 public Institutions (AUSL) scattered throughout 
Italy that will have to give each of the 50 mushrooms of Annex 1 of Presidential Decree 376/1995, 
mentioned above, is therefore expected to 250 new data (five for each element mentioned above) 
and expenses, for now, difficult to predict and find (collection, drying and grinding costs, analytical). 

As a premise we considered it essential to “see” first what the others Authors have published 
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and what we have in our archive (which is rich in data on preserved and imported mushrooms). 
This work as well as our other work (all those You found on ResearchGate) have a scientific 

value but a health and social purpose. 

NOTE: for each external data we have mentioned the publications and the Authors (which we publicly thank). 
Each of these data is followed by a symbol that then goes back to the publication mentioned in the last pages. 
With regard to external data, we only used those of Universities or of ISO 17025 accredited laboratories for 
the specific analysis and for the specific matrix. 
Samples highlighted in blue with asterisk (*) are dried in the sun or with warm air at 50-60 °C 

RIASSUNTO 
I moderni nutrizionisti indicano e consigliano spesso ai loro pazienti vari integratori alimentari 

tenendo conto delle specifiche esigenze. 
Cinque elementi minerali fondamentali per l’organismo umano sono Magnesio, Potassio, 

Zinco (Metalli) e Fosforo, Selenio (non metalli). 
Se passeggiamo nelle nostre città possiamo osservare molte vetrine di Farmacie, Parafar-

macie, Erboristerie con pannelli colorati che portano la scritta “MKS”, integratore alimentare. 
È ben noto che in commercio (Cina, Giappone, USA) da molti anni si utilizzano integratori 

alimentari da funghi coltivati (Hericium erinaceus, Ganoderma lucidum, Cordiceps sp., Lentinula 
edodes, Grifola frondosa, ...) ma noi puntiamo invece sulla raccolta diretta di funghi selvatici in 
boschi incontaminati anche perché gli impianti di coltivazione sono troppo onerosi ed impegnativi 
se non per Aziende. 

Noi che dal 1980 analizziamo i funghi freschi, in salamoia, surgelati, essiccati, liofilizzati 
abbiamo potuto constare che questi elementi fondamentali per l’organismo umano sono presenti 
in buon dosaggio nei funghi selvatici commestibili. 

A tal fine stiamo iniziando un progetto “MgKSe+Zn/P” cominciando dai funghi dichiarati 
mangerecci negli Allegati 1 e 2 del DPR 376/1995, della Repubblica Italiana. 

Alcuni di questi funghi sono ambitissimi dai cercatori per la loro bontà e per l’alto prezzo e 
quindi si volatizzano subito nel mercato; altri funghi mangerecci, talvolta pregiati commestibili, 
vengono trascurati e rimangono spesso marcescenti nel bosco: ci riferiamo ai Leccinum, ai Suillus, 
ai vari Lactarius, ai numerosi Agaricus e Tricholoma, alle molte Macrolepiota. 

Per poter intraprendere uno studio che dovrà coinvolgere 5 strutture pubbliche (AUSL) sparse 
in tutta Italia che dovranno conferire ciascuna i 50 funghi dell’Allegato 1 del DPR 376/1995 sopra 
citato si prevedono quindi 250 nuovi dati (5 per ogni elemento sopra citato) e spese, per ora, difficili 
da prevedere e reperire (spese per la raccolta, per l’essiccamento e macinazione, analitiche). 

Come premessa abbiamo ritenuto fondamentale “vedere” prima quello che hanno fatto gli 
altri Autori e quello che abbiamo nel nostro archivio (che è ricco di dati sul fungo conservato ed 
importato). 

Questo è pertanto un lavoro di ricerca che permetterà ai Lettori di avere un riassunto (non 
completo, ovviamente) di ciò che è stato prodotto e pubblicato su questo tema specifico. 

Questo lavoro come pure i nostri altri lavori (tutti quelli che trovate su ResearchGate) hanno 
sì una valenza scientifica ma una finalità sanitaria e sociale. 

Nota: per quanto riguarda i dati esterni riportati occorre precisare che abbiamo riferito solo quelli provenienti 
da Università o da Laboratori accreditati ISO 17025 per quella specifica analisi e per quella specifica matrice. 
Questo per rispetto ai nostri lettori e per non contribuire a diffondere dati spesso, per noi, anomali. 
I campioni evidenziati in blu con asterisco (*) sono seccati al sole o in corrente d’aria calda a 50-60 °C 

Materials and Methods
Procedure 

The first step for a correct analysis is the confirmation of the fungal species to be examined 
by a public or private mycologist, registered in the National Mycologists Registry. 

The collected mushrooms were cleaned on site with a plastic brush and then wrapped in foil 
for transport to the laboratory (for longer storage in a portable refrigerator for cars at T < 10 °C). 

In the laboratory the stems were quickly washed with cold water to remove residues of soil 
and humus. 
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The stems were now dried with disposable paper and then with a cold air dryer. 
At this point, the first weighing of the sample to be examined is performed and so the mushro-

oms were sliced and dried at 50-60 °C for 8-10 hours in a rising current of hot air (Valla dryer). 
The slices were then shredded and then dried in a stove at 105 °C and stored in a silica gel dryer. 
Old procedure: 1 gram (dw) of this crushed material was then treated in a microwave mine-

ralizer with 5 ml of concentrated HNO3 using the various potencies available for the timescale. 
The mineralized product was then brought to 25 ml in a calibrated flask and then analyzed. 
The archive surveyed reported that before 2001 the analysis was carried out with GFA AS 

(Grafite and HGA 400 Perkin Elmer) of PMP, public laboratory in Parma (dott. Sara Reverberi and 
dott. Gianmarco Curti †), after 2001 with ICP/Thermo Scientific of Analytical Snc in Borgotaro, 
with the DigiPREP procedure for plant products (dott. Eugenio Borghi). 

http: //www.scpscience.com/ContentPages/PDF/MK-SAMPLE-PREP-11.0_low.pdf 

Mg, Magnesium 
Magnesium is a divalent metallic element, which is very commonly found in the earth’s crust. 

It does not occur as a pure metal in nature but is found in many common minerals. 
The adequate consumption according to the EFSA is shown on page 16 but certainly among 

the populations of the North and the South these numbers can fluctuate. 
The Nordic RDA for Mg is 280 mg/day for females and 350 mg/day for males whereas the 

average daily intake in Finland is 309 mg and 405 mg, respectively. 
High amounts (100-500 mg kg-1) of magnesium are found in green leafy vegetables, legumes 

and wholegrain cereals while meat and dairy products contain lower levels of Mg (100-300 mg 
kg-1). 

Cereal products provide 33 %, potatoes and vegetables 20 %, milk products 15 % and meat 
and fish 10 % of the total Mg intake.

Mg is an essential mineral element required as a cofactor in many enzyme systems. 
Magnesium has a multifunctional role in cell metabolism, cell division and in the synthesis 

of RNA and DNA. 
Mg is considered essential for the normal functioning of the parathyroid gland and for vitamin 

D metabolism. 
Magnesium depletion markedly disturbs calcium homeostasis whereas hypocalcemia is a 

common manifestation of a moderate to severe Mg deficiency. 
The net absorption of Mg from diet is approximately 50%. High levels of dietary protein as well 

as dietary fibre from fruit, vegetables and cereals decrease the absorption of Mg. 
About 5% of magnesium is excreted in urine.
There are no adverse effects from the ingestion of magnesium from food. 
The average daily intake of Mg from food is 280 mg. 
The Nordic RDA for men and women is 400 mg/day and 310 mg/day, respectively.

Two Mushrooms rich in Magnesium

Agaricus campestris Cyclocybe cilindracea
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It is estimated that supplemental doses of 400 mg/day do not result in adverse health effects. 
Excessive dosage of magnesium salts may result in osmotic diarrhoea. (Männistö et al. 2003, UK 
Expert Group on Vitamins and Minerals 2003f, Nordic Nutrition Recommendations 2004). 
With this work we propose the mushrooms, from the data in our archives, as a good source 

of Magnesium. 

Six other Mushrooms rich in Magnesium

Agaricus bisporus Armillaria mellea

Lactarius sanguifluus Gomphus clavatus

Macrolepiota excoriata Suillus luteus
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K, Kalium (Potassium)
Potassium intake and health consequences: the level of potassium intake has been reported 

to be associated with several health outcomes. 
Most studies focused on its relation with cardiovascular endpoints and, in particular, blood 

pressure and stroke. Several other outcomes, such as bone health and kidney stones and meta-
bolic disease, have also been investigated. 

A large number of observational and intervention studies have addressed the relationship 
between the dietary intake of potassium and risk of cardiovascular disease in adults, focusing 
on blood pressure and hypertension, as well as the risk of stroke, ischaemic heart disease and 
arrhythmia. 

This section summarises evidence mainly from meta-analyses of randomised controlled trials 
(RCTs) and prospective observational studies on the relationship between potassium intake and 
cardiovascular disease-related outcomes, particularly blood pressure, stroke and coronary heart 
disease. 

Where studies measured 24-h urinary potassium excretion as a marker of potassium intake, the 
Panel applied a factor of 1.3 to estimate the corresponding daily potassium intake. 
There is a direct relationship between blood pressure and risk of cardiovascular disease in 

the general population. 
The Panel notes that blood pressure is a continuum and studies conducted in people classified 

as hypertensive may inform the relationship between potassium intake and blood pressure in the 
general population. 

The Panel also notes that raised blood pressure affects a large proportion of the adult European 
population. According to WHO estimates, prevalence of raised blood pressure (defined as systolic 
and/or diastolic blood pressure equal to or above 140/90 mmHg) in adults aged ≥ 25 years is 

Four Mushrooms rich in Potassium

Butyriboletus regius Craterellus tubaeformis

Xerocomellus chrysenteron Tricholoma imbricatum
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44.5% in males and 37.1% in females in the European region (WHO, 2010). 
The Panel examined the data relating potassium intake to blood pressure when expressed as 

a continuous variable from intervention studies conducted in normotensive and/or hypertensive 
people. 

The Panel also reviewed the evidence, from observational studies, for an association between 
potassium intake and the risk of developing hypertension. 

The Panel notes that different criteria may have been used for defining ‘hypertension’ across 
studies; the Panel uses the term as defined by the authors when describing the individual studies. 

With this work we propose the mushrooms, from the data in our archives, as a good source of 
Potassium. 	

Four other Mushrooms rich in Potassium

Gomphidius glutinosus Pleurotus ostreatus

Suillellus luridus Macrolepiota procera
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P, Phosphorus 
Phosphorus is an essential nutrient and is involved in many physiological processes, such 

as in the cell’s energy cycle, in regulation of the body’s acid-base balance, as a component of 
the cell structure, in cell regulation and signaling, and in the mineralization of bones and teeth. 

In 1993, the Scientific Committee for Food (SCF, 1993) adopted an opinion on nutrient and 
energy intakes for the European Community and derived for phosphorus a Lowest Threshold In-
take, an Average Requirement (AR) and a Population Reference Intake (PRI) for adults. The SCF 
also set PRIs for infants from 6 months of age, for children and for pregnant and lactating women. 

Definition/category 
In the human body, phosphorus is present in different forms. 
Serum contains mainly inorganic phosphates (dihydrogen and monohydrogen phosphate), 

bone contains phosphorus largely in the form of hydroxyapatite, while the soft tissues and extra-
cellular fluids contain organic phosphates in complex with carbohydrates, lipids and proteins 
(Bansal, 1990). In this opinion, the term phosphorus is used for consistency and simplicity when 
referring to its presence in blood or bone. 

Chemistry 
Phosphorus is the 11th most abundant element in the earth’s crust. It is a non-metal, solid 

chemical element and belongs to Group 15 (VA) of the periodic table of the elements. It has the 
atomic number 15 and an atomic mass of 30.97 Da. 

Phosphorus has several oxidation states, the most important being +3 and +5 (RSC, 2004; 
Kalantar-Zadeh et al., 2010; Corbridge, 2013). 

Phosphorus does not occur in nature as a free element because of its high reactivity, but is 
found in the form of phosphate minerals. 

The most abundant form is apatite (and related minerals), i.e. hydroxyapatite [Ca10 (OH)2 

Four Mushrooms rich in Phosphorus

Morchella esculente f. rigida Clitocybe geotropa

Boletus pinophilus Hemileccinum impolitum
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(PO4)6], chlorapatite [Ca10Cl2 (PO4)6] and fluorapatite [Ca10F2 (PO4)6]. 
There is only one stable phosphorus isotope, that is 31P. 
There are, however, several radioactive isotopes with highly variable, usually very short, half-

lives ranging from a few nanoseconds to a few seconds. 
Only two radioactive isotopes (P-32 and P-33) exist long enough to be measured. 
P-32 has a half-life of 14 days and has applications in medicine, industry and in tracer studies. 

P-33 has a half-life of 25 days and it also has tracer applications (Audi et al., 2003). 
With this work we propose the mushrooms, from the data in our archives, as a good source 

of Phosphorus. 

Se, Selenium 
Selenium is a metalloid with similar chemical and physical properties to sulphur. 
Selenium exists in 5 oxidation states, -2, 0, +2, +4 and +6. It is ubiquitous in nature but 

distributed in a highly uneven manner with the highest concentrations found in arid areas with 
high soil pH. 

Plants readily take up Se thus synthesising organic selenium compounds. 
High Selenium concentrations are also found in sedimentary rocks and sulphide ores. 
The Selenium concentration in both plant and animal food varies widely throughout the world. 
Protein rich foods generally contain the highest level of Selenium: in meat, fish, milk and 

cereals the range is 0.1-0.5 mg kg-1. 
Selenium is an essential trace element and its biologically active form aminoacid seleno-

cysteine. 
Selenium is an integral part of selenoproteins such as glutathione peroxidases, iodothyronine 

deiodinases, thioredoxin reductases and selenoprotein P. 

Morchella hortensis Calocybe gambosa

Marasmius oreades Mitrophora semilibera

Four other Mushrooms rich in Phosphorus
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The 10 Best Foods high in Phosphorus
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The gastrointestinal absorption of Selenium from food is high and ranges between 40 and 90%. 
Approximately half of ingested selenium is excreted via urine. 
In Finland the mean intake of Se from diet is 0.07 to 0.09 mg/day. 
About 75% of the intake is derived from meat, milk and cereals whereas vegetables only 

contribute to a small proportion of the total intake. 
A safe upper level for daily consumption is considered to be 0.45 mg/day. 
Chronic Selenium toxicity, selenosis, results in pathological changes in nails and hair followed 

by adverse effects on the nervous system. 
With this work we propose the mushrooms, from the data in our archives, as a good source 

of Selenium. 

Six Mushrooms rich in Selenium

Scutiger pes-caprae Boletus aereus

Boletus aestivalis Boletus appendiculatus

Amanita caesarea Boletus edulis
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Two other Mushrooms rich in Selenium

Boletus pinophilus Ramaria botrytis

Zn, Zincum 
Zinc is an abundant metallic element, which occurs in many minerals but not in a metallic form. 
It forms compounds with the oxidation state + 2. 
Good dietary sources of zinc are meat and sea foods (10-50 mg kg-1), milk (3 mg kg-1) and 

wholegrain cereals (10-20 mg kg-1). 
Foods rich in fats and sugar have a low zinc content. Zinc is an essential trace element and 

necessary for the function of several hundred metalloenzymes. 
It plays a key role in the synthesis and stabilization of genetic material and is necessary for 

cell division. 
Signs of zinc deficiency include poor prenatal development, growth retardation, mental re-

tardation, reproductive failure, dermatitis and loss of appetite. 
Zinc and copper are mutually antagonistic, each competing with the gastrointestinal uptake 

of the other. Also zinc and iron compete for absorption. 
Absorption of dietary zinc from food is approximately 20-40%. 
The absorption is higher from meat and fish and lower from cereals. 
Very little zinc is excreted via the urine. 
The mean dietary intake of zinc is 12 mg/day. 
Supplemental zinc at doses of approximately 50 mg/day may affect copper and iron uptake. 

The estimated safe upper level for daily supplementation with zinc is 25 mg. 
Early signs of a zinc overdose include gastrointestinal discomfort, cramping and nausea. (UK 

Expert Group on Vitamins and Minerals 2003k, Nordic Nutrition Recommendations 2004). 
With this work we propose the mushrooms, from the data in our archives, as a good source 

of Zincum. 

Two Mushrooms rich in Zincum

Agaricus campestris Boletus badiorufus
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The 10 Best Foods high in Selenium
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Six other Mushrooms rich in Zincum

Ganoderma lucidum Lactarius volemus

Clitopilus prunulus Morchella esculenta var. vulgaris

Cantharellus cibarius Lactarius deliciosus
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The Top 10 Foods Highest in Zinc
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 (*) on whole Frb (sul fungo intero) (?) values extrapolated from raw (raw/dw= 10: 1) (HH) Dry on air-dried weight 

/n.x X after the bar, indicates the number of samples analyzed and for which we have reported the minimum 
and maximum value- 
 (K) Even with the utmost respect for publication, and for the kind Authors, we have limited the numerous data as 
they refer to analytical values that are now over 50 years old. Moreover, among the numerous data presented for the 
same species, we have reported those relating to Italian collections or alternatives to Swiss ones. 
Note: 
The data in blue are taken from the Archives of the Analytical Snc and of the CSPLFM 
The data in green are taken from the Archives of the doctor Luigi Cocchi and of the doctor Luciano Vescovi (RE-Italy) 
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Table 2. ISS / Rome 

Magnesium, Magnesio (Mg) 
The daily requirement of this mineral is generally taken with the diet because magnesium is 

widely used in many foods. Recommended intake values are 250-350 mg per day for adults and 
the elderly and 450 mg for pregnant and breastfeeding women. 

Magnesium deficiencies can sometimes be observed in alcoholic individuals and in patients 
undergoing surgery. 

Symptoms are anorexia, vomiting and increased muscle excitability 
Kalium, Potassio (K) 

The average daily requirement is about 3100 milligrams / day for men and women, while for 
children it varies according to age: from. 4-6 years is 1100 md / day, while from 7-10 years it is 2000 
mg / day. For EFSA, the recommended daily dose is higher. Potassium deficiency is manifested by 
muscle weakness, arrhythmias, tachycardia, confusion states and somnolence. Low potassium 
intake is associated with an increase in blood pressure and an increased risk of stroke. 
Selenium, Selenio (Se) 

The amount of dietary selenium (such as DL-selenomethionine) required to saturate the extra-
cellular GSHPx selenium requirement was used as one of the approaches to define a reference 
dietary intake for selenium in the United States in 2000 (55 μg / day for adult men and women) 
(NAS, 2000). The so-called reference intake of the population of 55 μg selenium per day for adults, 
but also other levels of intake on the basis of other criteria, was established by the Scientific 
Committee for Food of the European Commission (1993). 
Phosphorus, Fosforo (P) 

Phosphorus plays a fundamental role in the construction of proteins and in the energy exploi-
tation of food: it is an integral part of many fundamental biological molecules, including the ATP 
involved in the transfer of energy in biological systems, as well as actively participating in the 
formation of molecules of RNA and DNA. 

It is rare to be suffering from phosphorus deficiency, because many foods contain moderate 
quantities: milk, cheese, meat, fish and vegetables are particularly rich. 

The daily requirement of phosphorus is equal to that of calcium, or for adults it is about 800 
mg; 1000 mg in the elderly and 1200 mg in adolescents and pregnant or lactating women. Any 
phosphorus deficiencies are generally due to substances present in foods that hinder their ab-
sorption, or to antacids used for therapeutic purposes. In this case the observed symptoms are 
weakness, bone demineralization, anorexia and malaise. 

On the contrary, the excess syndromes cause hypocalcemia, calcification and ossification of 
the soft tissues. 
Zincum (Zn) 

The recommended dietary amounts establish that the European population reference (PRI) 
for zinc (SCF, 1993) for adult males and females is 9.5 mg / day and 7.0 mg / day, respectively. 
In the United Kingdom, the reference nutrient intake (RNI) for zinc is the same as the European 
PRI and was established in 1991 (Department of Health, 1991). Estimated average requirements 
(EAR) are 7.3 mg / day and 5.5 mg / day respectively for males and females. In the United States, 
the new guidelines recommend daily intakes of 11 mg / day and 8 mg / day for men and women 
respectively (Institute of Medicine, Food and Nutrition, 2001). Clinically defined zinc deficiency in 
humans is rare. Zinc deficiency, however, was observed in patients with total parenteral nutrition, 
patients taking penicillamine chelating agent and in acrodermatitis enteropathus, a genetic di-
sease that led to zinc deficiency. The main clinical manifestations of zinc deficiency are growth 
retardation, delayed sexual maturation, diarrhea, increased susceptibility to infections, dermatitis, 
appearance of behavioral changes and alopecia. Symptoms of mild / marginal zinc deficiency 
include delayed wound healing, reduced resistance to infections and reduced growth rate (Walsh 
et al., 1994, WHO, 1996). 

Table 3/A. - Mg / EFSA Adequate Consumption in mg/die 

7-11 months Males 80 Females 80 
1-< 3 years 170 170 
3-< 10 years 230 230 



PAGINE DI MICOLOGIA

69

10-< 18 years 300 250 
≥ 18 years 350 300 (Including pregnant and nursing pomen) 

Table 3/B -. K / EFSA Adequate Consumption in mg/die 

childrens aged 1 to 3 years 800 mg childrens aged 4 to 6 years 1100 mg childrens aged 7 to 10 
years 1800 mg childrens aged 11 e 14 years 2700 mg adolescents aged 15 to 17 years 3500 mg 
adults, including pregnant women 3500 mg 
nursing women 4000 mg 

Table 3/C -. P / Afssa (FR) Adequate Consumption in mg/die (Agence nationale de sécurité 
sanitaire de l’alimentation) 

childrens aged 1 to 3 years 460 mg childrens aged 4 to 6 years 450 mg childrens aged 7 to 9 years 
600 mg childrens aged 10 -12 years 830 mg adolescents aged 13-15 -boys 830 mg adolescents 
aged 13-15 -girl 800 mg childrens aged 16-19 800 mg adults (20-64) man and women 750 mg 
adults (25-74) man 750 mg adults (25-74) women 800 mg adults (≥75) man and women 800 mg 

EFSA (Adequate Intakes (AIs) 

The AI is 160 mg/day for infants aged 7-11 months and between 250 mg/day and 640 mg/day for 
children. For adults, the AI is 550 mg/day. Taking into consideration adaptive changes in pho-
sphorus metabolism that may occur during pregnancy and lactation, it was considered that the 
AI for adults also applies to pregnant and lactating women. 

Table 3/D - Se / EFSA Adequate Consumption in µg/die 

7-11 months 15 µg 
1-3 years 15 µg 
4-6 years 20 µg 
7-10 years 35 µg 
11-14 years 55 µg 
15-17 years 70 µg 
18 -24 years 70 µg 

Table 3/E Zn / EFSA Adequate Consumption in mg/die 

7-11 months 2, 9 mg 
1-3 years 4, 3 mg 
4-6 years 5, 3 mg 
7-10 years 7, 4 mg 
11-14 years 10, 7 mg 
15-17 years (Males) 14, 2 mg (Females) 11, 9 mg 
>18 years (Males) 9, 4-16, 3 mg (Females) 7, 5-12, 7 mg 
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Le schede di cui alle pag. seguenti sono tratte da USDA 
United States Department of Agriculture 
Agricultural Research Service 
National Nutrient Database for Standard Reference Legacy Release 
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Nota: US Recommended Daily Intake (RDI) for Adults. (**) Food and Nutrition Board of the Institute of Me-
dicine of the 
National Academy of Sciences Statunitense: colina da assumere giornalmente negli uomini e nelle donne è 
di 550 mg/die e 425 mg/die. E 

CONCLUSIONS 

As we anticipated, in this our first contribution we wanted to search in the bibliographies the 
values of Mg-K-Se-P-Zn found by the various Authors in their searches (generally environmental). 

The first thing that is highlighted is the variability of the data depending on the origin of the 
fungi as the nature of the soil is directly connected with the presence of the various elements in 
the carpophores. 

We are accustomed to the values that we find on the products of the Tuscan-Ligurian-Emilian 
Apennines and some values highlighted on K / Mg (too low) have even appeared anomalous, but 
given the seriousness of the Authors we have reported them in full. 

For our purpose we did not want to insist on the difference of the content of our elements between 
stem/ hat (cap.) as our future project concerns a lyophilized powder consumable for the whole year. 

Obviously the consumption of fresh is even recommended. 
We believe that a balanced consumption of mushrooms is similar to the intake of various food 

supplements that we see in pharmacies / parapharmacies / herbalists. 
However, the problem that springs from our other publications is the contamination of mushro-

oms not only in public gardens and parks but also in wooded areas located a considerable 
distance from industrial areas with unhealthy industries. 

It should therefore be clarified that mushrooms collected in contaminated areas, from Radio-
activity and Heavy Metals bring more problems than benefits. 

Our research, on this theme, in collaboration with Parma’s ex-Ausl 6, began in 1986, and led 
to the publication of various volumes available for free on www.Researchgate.net. 

This is a problem that we have jet faced for some time and in 1997 we published the Results 
(“Acta”) of an International Conference (“Fungi atque loci natura”) dedicated precisely to the 
contamination of fungi from heavy metals and Radioactivity. 

The collected mushrooms are then brought, as required by Italian law, to a public Mycological 
Inspectorate where, free, private citizens can have their baskets checked. 

Thanks 

As you can read in the full text this Technical Report first tackled a meticulous research on 
what has been done and published by the various international authors. 

Then we dug and found in our Archives (Analytical snc) any analysis on the fresh, dry and 
otherwise preserved mushroom: many analyzes were targeted, with the criteria then, to the nu-
tritional analysis while many others (more numerous) to the environmental analysis (made these 
with the collaboration of the ex-PMP / PR). 

From these (n °> 1000) last we extracted the data related to Se and Zn. The data in Bleu are 
very recent and performed according to the EU criteria for labeling. 

We therefore thank Dr Sara Reverberi (ex-PMP / PR) who materially performed the environmental 
analyzes on samples delivered by us as AUSL n.6 / PR. 

The dott. Luigi Cocchi who made available to us his and Dr. L.Vescovi very rich archive with 
many data on the most common species and especially on phosphorus. 

Finally, we would like to thank all the Authors mentioned in the Bibliography, who have enabled 
us to have an overall and complete evaluation of these nutritional metals. 

Thanks also to all of you for having listened (I hope) this theme a little foreign to Traditional 
Mycology but that the friend Visentin wanted to insert. 

A special THANK YOU therefore to the AMB for the cultural sensitivity demonstrated in having 
wanted to introduce this new topic in the scientific debate. 

The full text is in English and therefore very simple to read and understand.
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RIASSUNTO
Giudizi discordanti sulla commestibilità di numerose specie fungine sono piuttosto comuni in 
letteratura e generano spesso confusione e dibattito nella comunità micologica. È questo il caso 
delle tre specie in esame, Verpa bohemica, Laetiporus sulphureus s.l. e Tricholoma terreum, sulla 
cui commestibilità o (presunta) tossicità si riscontra un’ampia gamma di vedute contrastanti. Per 
ciascuna specie vengono discusse le ragioni alla base di tali pareri discordanti e si fornisce un 
giudizio quanto più equilibrato possibile mettendo a confronto la storia e l’attualità del consumo 
alimentare tradizionale di queste specie fungine con i dati micotossicologici e biochimici dispo-
nibili in letteratura, sia storici, sia di recente acquisizione.

ABSTRACT
Three species with contrasting evaluations on edibility: Verpa bohemica, Laetiporus sulphureus 
s.l. and Tricholoma terreum. Integrating traditional food consumption with mycotoxicological 
and biochemical data - Contrasting evaluations on the edibility of several mushroom species 
are somewhat common in the mycological literature and often generate confusion and debate 
among the mushroom community. Such is the case for three different mushroom species that will be 
discussed here, namely Verpa bohemica, Laetiporus sulphureus s.l. and Tricholoma terreum. The 
range of different views on the edibility or (alleged) toxicity of these mushroom species is broad. 
For each species, reasons for such contrasting evaluations will be examined and a balanced 
opinion will be offered by integrating past and present history of traditional food consumption 
with mycotoxicological and biochemical data available from historical sources as well as from 
recent acquisitions.

Key Words: funghi, alimentazione, etnomicologia, tossicologia, metaboliti secondari

Introduzione
La commestibilità delle specie fungine rappresenta un argomento di frequente dibattito e 

discussione nella comunità dei micologi e degli appassionati di funghi. Nella letteratura micolo-
gica, infatti, è frequente imbattersi in giudizi discordanti sulla commestibilità di numerose specie 
(Sitta & Davoli, 2012). Per alcune specie fungine i giudizi di commestibilità mostrano un’ampia 
variabilità sul piano geografico, spesso fortemente influenzata dalla presenza di tradizioni di 
consumo consolidate in ambito locale. Talvolta tali contrasti di vedute possono essere dovuti 
alla mancanza di dati scientifici aggiornati sul contenuto di eventuali metaboliti tossici in specie 
fungine tradizionalmente considerate commestibili ma che sporadicamente si rendono respon-
sabili di intossicazioni; in altri casi, invece, l’acquisizione di nuovi dati chimici e biochimici non 
necessariamente aiuta a fare chiarezza, ma può addirittura contribuire a generare allarmismi 
ingiustificati, anche riguardo a specie che mai si sono rese responsabili di alcun caso di intos-
sicazione (Davoli et al., 2016a).

È questo il caso delle tre specie qui prese in esame, Verpa bohemica, Laetiporus sulphureus 
s.l. e Tricholoma terreum, sulla cui commestibilità o (presunta) tossicità si riscontra in letteratura 
un’ampia gamma di vedute contrastanti a diverso titolo. Per ciascuna specie vengono discusse 
le ragioni alla base di tali pareri discordanti, cercando di fornire un giudizio quanto più equili-
brato possibile mettendo a confronto la storia e l’attualità del consumo alimentare tradizionale 
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di queste specie fungine con i dati micotossicologici e biochimici disponibili in letteratura, sia 
storici, sia di recente acquisizione.

Verpa bohemica
Tra i funghi primaverili che vengono raccolti a scopo culinario in Italia, le spugnole (Mor-

chella spp.) e i prugnoli [Calocybe gambosa (Fr.) Donk] possiedono una tradizione di consumo 
consolidata e diffusa in aree importanti del territorio nazionale (Suriano & Sitta, in preparazione).

L’utilizzo delle spugnole a scopo alimentare in Italia è storicamente documentato a partire dal 
tardo Medioevo, mentre per i prugnoli può essere fatto risalire con certezza a partire dal tardo 
XIV secolo (Davoli, in preparazione). È ragionevole pensare che l’indubbia sapidità di queste 
specie fungine, unitamente alla loro fruttificazione precoce in assenza di specie tossiche con 
esse potenzialmente confondibili, possa aver rappresentato un forte stimolo alla raccolta e al 
consumo di questi funghi come accompagnamento di piatti a base di cereali altrimenti poveri di 

Figura 1 - Verpa bohemica	 (Foto Paolo Davoli)
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sapore, assicurando così a queste specie primaverili un ruolo speciale nelle tradizioni culinarie 
regionali italiane (Davoli & Sitta, 2015).

Nell’Italia settentrionale la comparsa delle spugnole vere e proprie (Morchella spp.), a parità 
di clima e altitudine, è tipicamente preceduta di almeno un paio di settimane da quella di Verpa 
bohemica (Krombh.) J. Schröt. (Figura 1), che talvolta può fruttificare in maniera particolarmente 
abbondante. È questo il caso dell’Emilia-Romagna, dove V. bohemica cresce tipicamente da marzo 
a inizio maggio, a partire dai primi rilievi collinari (e aree di pianura adiacenti) fino a oltre 1500 
m slm nell’Alto Appennino; V. bohemica fruttifica in particolare sotto olmi, pioppi e salici, spesso 
lungo fiumi e torrenti, nascosta nel fitto dei cespugli di rovo e rosa canina, ma anche ai margini 
di boschi degradati di castagno o di faggio, o nei pressi di muri o edifici diroccati (Davoli & Sitta, 
2015). In Emilia-Romagna V. bohemica possiede una lunga tradizione di consumo alimentare e in 
provincia di Modena è conosciuta con i nomi dialettali di “fratèin” (= fratino), o talvolta “frê” (= 
frate), con i quali viene distinta dalle spugnole propriamente dette (Morchella spp.) per le quali 
viene invece utilizzato il miconimo collettivo “sfuracèli” (Bellei, 1999); anche Mitrophora semilibera 
(DC.) Lév. (sinonimo: Morchella semilibera DC.) viene spesso chiamata localmente “fratèin / frê” 
(Bellei & Benatti Spennato, 1994). In Emilia-Romagna V. bohemica è tradizionalmente raccolta e 
consumata, e viene inoltre largamente commercializzata: essa è infatti compresa ufficialmente 
tra le specie di funghi commestibili ammessi alla vendita a livello regionale (Italia, 1995; Emilia-
Romagna, 1997). Quantitativi significativi di V. bohemica vengono importati a scopo commerciale 
da paesi dell’Europa Orientale (Ungheria, Romania, Macedonia) e rivenduti sia allo stato fresco/
congelato che essiccati (Figure 2-5), con le certificazioni di commestibilità del paese di origine 
quando necessarie, principalmente in alcune regioni dell’Italia Settentrionale (Emilia-Romagna, 
Veneto, Friuli-Venezia-Giulia, Lombardia), ma anche in Austria e Slovenia. Purtroppo in alcuni 
casi viene utilizzata impropriamente la denominazione di “spugnole” (Figura 5). A titolo di esem-
pio, per la primavera 2018 si può stimare un flusso di importazione verso l’Italia superiore a 15 
tonnellate di V. bohemica fresche, a cui, soprattutto in Emilia-Romagna, va aggiunto l’apporto 
di prodotto locale dei raccoglitori privati per il consumo famigliare, ma anche per la rivendita al 
dettaglio e al circuito della ristorazione.

A livello europeo la raccolta, il consumo tradizionale e il commercio di V. bohemica sono sto-
ricamente documentati in diverse nazioni, tra cui Austria, Repubblica Ceca, Slovacchia (Lohwag, 
1968; Mikšík, 2013), Ungheria, Romania ed Estonia. In Ungheria, paese da cui l’Italia importa 
quantitativi considerevoli di V. bohemica, questa specie è nota con numerosi nomi popolari (tra 

Figura 2 - Verpa bohemica in cassette per la vendita	 (Foto Luigi Paganini)
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cui “kucsmagomba”, “szömörcsög”, “szengyörgygomba”, “faszkó”, “bercsog”), che spesso indi-
cano collettivamente anche le spugnole propriamente dette con le quali condivide una lunga e 
consolidata tradizione di raccolta e di consumo (Zsigmond, 2009; Zsigmond, 2011; Zsigmond, 2018). 
Anche per la Romania valgono considerazioni analoghe (Drăgulescu, 2018). In Estonia, dove frut-
tifica sotto pioppo tremulo da aprile a maggio (Kalamees, 2005; Raitviir & Liiv, 2013), V. bohemica è 
chiamata “kurrel” e viene raccolta, consumata e anche commercializzata nei mercati cittadini, ad 
esempio a Narva (Raitviir, 1986). In Finlandia non è particolarmente diffusa, ma localmente può 
essere talvolta abbondante, soprattutto in boschetti di pioppo tremulo (Kosonen, 2017b). Inoltre, 
V. bohemica è compresa anche nella lista globale della FAO sui funghi spontanei commestibili e 
viene annoverata tra gli «economically important wild fungi» (Boa, 2004).

Figura 3 - Verpa bohemica fresche in vendita in un mercato di Venezia	 (Foto Paolo Davoli)
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In base ai dati di importazione si può stimare un consumo annuo di V. bohemica in Italia pari 
a circa 5-30 tonnellate di funghi freschi (a seconda delle annate), a cui va aggiunto ciò che deriva 
dalla produzione nazionale, ovvero un quantitativo variabile ma probabilmente equivalente o 
simile a quello importato, per un totale complessivo che potrebbe oscillare tra 15 e 50 tonnellate 
annue (tenuto conto che l’importazione aumenta se la produzione locale è scarsa). Se davvero 
fossimo in presenza di una specie fungina tossicologicamente problematica ci dovremmo aspet-
tare un’incidenza significativa di casi di intossicazione, che invece non si riscontra affatto in 
base ai dati provenienti dagli ispettorati micologici italiani (Sitta et al., 2020). Infatti, a tutt’oggi 
sono riportati soltanto pochissimi casi di intossicazione a carico di questa specie in Italia: per il 
periodo 2000-2017 non si registra nessun caso di intossicazione in Emilia, dove il consumo di V. 

Figura 4 - Verpa bohemica congelate	 (Foto Luigi Paganini)
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bohemica è particolarmente diffuso, soprattutto nelle province di Modena e Bologna, mentre solo 
2 casi con sintomi gastrointestinali sono segnalati in Romagna nello stesso periodo (Sitta et al., 
2020); al di fuori dell’Emilia-Romagna siamo a conoscenza di un solo caso di intossicazione in 
provincia di Alessandria nell’aprile 2013, sempre con disturbi gastrointestinali (Sergio Cuccato, 
comunicazione personale). Per quanto riguarda il resto d’Europa, Schumacher (2000) riporta un 
episodio di intossicazione in Norvegia causato da V. bohemica essiccate di origine russa cucinate 
in una zuppa: solo alcuni commensali manifestano forti crampi allo stomaco e diarrea (Schumacher, 
2000). In letteratura troviamo poi un recentissimo caso in Francia, sul quale però rimangono seri 
dubbi: una coppia consuma 60 g (!) di V. bohemica cotte moderatamente e soltanto uno dei due 
commensali, che assume regolarmente cannabinoidi, viene ricoverato con disturbi gastrointestinali 
e convulsioni ripetute, mentre l’altro non manifesta alcun sintomo (Jupin et al., 2018).

Alla luce di questi dati, non sorprende affatto che nella grande maggioranza dei manuali 
italiani ed europei V. bohemica venga sempre riportata come specie commestibile alla stregua 
delle spugnole vere e proprie (Morchella spp.). Stranamente, invece, in molti testi nordamerica-
ni V. bohemica - in inglese “early morel” - viene considerata una specie sospetta o addirittura 
tossica, e anche quando viene indicata come commestibile si raccomanda di non consumarla o 
comunque di prestare attenzione in quanto potrebbe causare problemi gastrointestinali. A titolo 
di esempio, in una recente monografia sugli ascomiceti nordamericani V. bohemica viene definita 
«edible for some but poisonous to many others, causing variable reactions, including severe ga-
strointestinal upset and temporary loss of coordination» [commestibile per alcuni ma tossica per 
molti altri; provoca reazioni variabili, compresi gravi disturbi intestinali e perdita temporanea di 
coordinazione] (Beug et al., 2014). Altri autori riportano giudizi di tenore analogo e suggeriscono 
almeno di non consumarla in quantità eccessive e in pasti consecutivi (Miller & Miller, 1980; 
Arora, 1986; Weber, 1988; Benjamin, 1995), oppure ne sconsigliano il consumo (Weber, 1988; Kuo, 
2005), o addirittura la definiscono ‘tossica’ “tout court” (Fischer & Bessette, 1992).

Almeno per quanto riguarda la letteratura micologica nordamericana crediamo che questo 
giudizio ambiguo di commestibilità su V. bohemica sia stato fortemente influenzato da un testo 
classico americano di micotossicologia, il famoso Toxic and Hallucinogenic Mushroom Poisoning 
di Lincoff & Mitchel (1977). Si tratta di un libro che ancor oggi viene giustamente considerato un 
importante riferimento (bibliografico) per micologi e micotossicologi, e che è stato frequentemente 
citato nei decenni successivi (per una discussione preliminare si veda Davoli & Sitta, 2015). Nella 
loro trattazione Lincoff & Mitchel (1977) collocano infatti V. bohemica tra i «gastrointestinal irri-
tants» e scrivono che «Verpa bohemica is reportedly poisonous for some people, but not others» [a 
quanto si dice Verpa bohemica è tossica per alcuni, ma non per altri]. Proseguono poi riportando 
il giudizio che il famoso micologo americano Alexander H. Smith aveva espresso una ventina di 
anni prima (Smith, 1958) a proposito di questa specie (il grassetto è nostro!): 

«For most people this [= V. bohemica] is an edible and well-flavored fungus, but do not eat 
it in large quantities or every day for periods of several days or more... When eaten in large 
amounts (two of us consumed a quart of cooked mushrooms at one meal), a definite lack of mus-
cular co-ordination was noticed four to five hours later. When small amounts were consumed 
no symptoms of any kind were experienced.» (pag. 170) {Per la maggior parte delle persone [V. 
bohemica] rappresenta un fungo commestibile e saporito, ma non consumatelo in quantità ab-
bondanti o tutti i giorni per periodi di parecchi giorni o più… In seguito al consumo di quantità 
abbondanti (due di noi mangiarono in un singolo pasto circa mezzo litro di [questi] funghi cotti) 
è stata osservata una chiara perdita di coordinazione muscolare a partire da quattro a cinque 
ore più tardi. Non si sono [invece] riscontrati sintomi di alcun tipo dopo il consumo di piccole 
quantità [di questa specie]}.

Lincoff & Mitchel (1977) riferiscono poi che anche il micologo americano Don Simons aveva 
sperimentato personalmente lo stesso tipo di disturbo in seguito al consumo di V. bohemica: 
«some four hours after eating it, I became so remarkably uncoordinated that even such a simple 
task as writing is difficult» [circa quattro ore dopo averla consumata mi sentii così notevolmente 
scoordinato che anche una semplice attività come lo scrivere era difficile]. In realtà, il giudizio 
di Simons a proposito di V. bohemica era stato ben più circostanziato e puntuale (Simons, 1971):

«Obviously, eating wild mushrooms expands the risk of incurring an allergic reaction, and 
some disagreements concerning the edibility of certain species undoubtedly involve nothing more 
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than individual sensitivity. My personal poison is the otherwise excellent mushroom Ptychoverpa 
bohemica; some four hours after eating it, I became so remarkably uncoordinated that even 
such a simple task as writing is difficult. Others also experience this effect, but most people eat it 
without consequence.» (pag. 177) [Il consumo di funghi spontanei aumenta ovviamente il rischio 
di incorrere in una reazione allergica, e alcuni pareri discordanti sulla commestibilità di alcune 
specie indubbiamente non coinvolgono altro che sensibilità individuale. Il mio personale veleno 
è rappresentato dall’altrimenti eccellente Ptychoverpa bohemica: circa quattro ore dopo averla 
consumata mi sentii così notevolmente scoordinato che anche una semplice attività come lo 
scrivere era difficile. Anche altri sperimentano questo effetto, ma la maggior parte delle persone 
lo consuma senza alcuna conseguenza].

Nonostante la sua personale idiosincrasia nei confronti di questa specie, il giudizio di quest’ul-
timo autore rimane comunque chiaro e oggettivo, ammettendo che V. bohemica rappresenta 
un’eccellente specie commestibile (Simons, 1971). Apparentemente però Lincoff & Mitchel (1977) 
sembrano avere estratto solo la frase riguardante gli effetti collaterali riportati sporadicamente in 
seguito al consumo di V. bohemica, ignorando la valutazione complessiva sulla commestibilità di 
questa specie che Simons (1971) aveva espresso. In ogni caso i due autori americani concludono 

Figura 5 - Confezione di Verpa bohemica essiccate vendute impropriamente con la denominazione di 
“spugnole”	 (Foto Nicola Sitta)
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(Lincoff & Mitchel, 1977): «These symptoms of bloating and stomach upset, the marked muscular 
incoordination, plus the apparent cumulative effect by eating these mushrooms at successive meals, 
or on successive days, suggest something similar to Gyromitra poisoning. It is possible that Verpa 
bohemica, or certain strains or fruitings of it, contain or can synthesize low levels of gyromitrin.» 
(pag. 171) [Questi sintomi di gonfiore e disturbo gastrico, la notevole incoordinazione muscolare, 
in aggiunta all’apparente effetto cumulativo del consumo di questi funghi in pasti successivi o 
in giorni successivi suggeriscono qualcosa di simile all’intossicazione da Gyromitra. È possibile 
che Verpa bohemica, o alcuni suoi ceppi o fruttificazioni, contengano o possano sintetizzare bassi 
livelli di giromitrina].

Tale giudizio - sebbene formulato come ipotesi! - ha influenzato pesantemente la letteratura 
micologica americana successiva, stratificandosi e diventando presto certezza, pur in assenza 
di qualsiasi conferma sperimentale - “ipse dixit!”! In virtù del principio di autorità, infatti, da quel 
momento in poi V. bohemica verrà inclusa tra le specie contenenti giromitrina o quantomeno 
sospettate di produrre giromitrina, e come tale verrà marchiata nei decenni a venire, almeno in 
ambito nordamericano ed extraeuropeo. In realtà, tuttavia, la presenza di giromitrina e/o deri-
vati idrazinici in V. bohemica non è mai stata dimostrata sperimentalmente! Nella letteratura 
chimica, biochimica e tossicologica non si trova infatti alcun riferimento bibliografico primario che 
confermi in modo inequivocabile il ritrovamento di giromitrina o derivati in V. bohemica, né prima 
né dopo la pubblicazione del testo di Lincoff & Mitchel (1977). Nonostante ciò il loro giudizio si 
è talmente consolidato nel corso degli anni da venire tuttora riconosciuto e accettato addirittura 
dalla Food and Drug Administration (FDA), l’agenzia governativa statunitense responsabile del 
controllo su alimenti e farmaci, che a proposito di V. bohemica scrive: «Poisonings with symptoms 
almost identical to those produced by Gyromitra also have been reported after ingestion of the 
Early False Morel (Verpa bohemica). The toxin is presumed to be related to gyromitrin, but has not 
yet been identified» [Intossicazioni con sintomi pressoché identici a quelli causati da Gyromitra 
sono state riportate anche in seguito al consumo di Verpa bohemica. La tossina non è stata ancora 
identificata, ma si presume che sia analoga alla giromitrina] (FDA, 1984).

In pratica per la FDA americana V. bohemica è considerata tossica alla pari di Gyromitra 
spp. (FDA, 1984; Gecan & Cichowicz, 1993) e il ritrovamento di esemplari di V. bohemica in partite 
di funghi del genere Morchella freschi, secchi o conservati ne determina la non conformità, con 
conseguente blocco dell’importazione e ritiro o successiva distruzione della merce (FDA, 2011) 
(Figura 6). La giromitrina (N-metil-N-formilidrazone dell’ acetaldeide) e i suoi omologhi superiori, e 

Figura 6 - FDA Import Alert #25-02 del 18 marzo 2011
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i relativi prodotti di idrolisi acida che si formano in ambiente gastrico (N-metil-N-formilidrazina e, 
in ultima analisi, N-metilidrazina o MMH) sono responsabili della peculiare tossicità di Gyromitra 
esculenta (Pers.) Fr. (Benjamin, 1995; Flammer, 2014). Molta cautela è certamente necessaria con le 
specie contenenti quantità significative di giromitrina, ma considerare V. bohemica (per la quale 
mancano dati sperimentali riguardanti la presenza o meno della giromitrina stessa!) ufficialmente 
tossica alla stregua delle Gyromitra, ci appare una valutazione del tutto errata. Probabilmente 
essa non è imputabile all’ipotesi prudente e “figlia dei tempi” (non essendovi ancora nulla di 
documentato sulla sindrome neurologica da morchelle) di Lincoff & Mitchell (1977), ma alla sua 
trasformazione nel tempo, dovuta perlopiù all’impostazione acritica degli autori successivi. 

È ormai riconosciuto che la quasi totalità delle specie di funghi commestibili può essere causa 
di intossicazioni con sintomi gastrointestinali, a causa di cottura incompleta, consumo di esemplari 
troppo maturi, un eccesso di consumo, fattori di predisposizione individuale del consumatore o 
per altre ragioni. Ciò può senz’altro accadere anche con V. bohemica, ma siamo convinti che i 
sintomi gastrointestinali e neurologici che in alcuni casi sono stati riportati siano da ricondurre 
alla cosiddetta ‘sindrome neurologica o cerebellare’ associata al consumo di quantità eccessive 
di Morchella spp., una tipologia di intossicazione fungina che è stata correttamente caratterizzata 
e definita solo in tempi abbastanza recenti (Pfab et al., 2008; Saviuc & Harry, 2008; Berndt, 2010). 
Infatti la sindrome ‘cerebellare’ da morchelle ben corrisponde alla descrizione delle intossicazioni 
da V. bohemica riportate in passato dalla letteratura micotossicologica, soprattutto nordamericana, 
in cui fra i sintomi neurologici viene descritta in particolare l’atassia. La sindrome neurologica o 
cerebellare, pertanto, non risulta confinata alle spugnole propriamente dette (Morchella spp.), 
ma deve essere estesa anche a V. bohemica (Flammer, 2014; Davoli & Sitta, 2015). Infine, poiché 
in alcuni casi di letteratura l’identificazione dei funghi consumati non è sempre certa, non è da 
eslcudere che gli autori abbiano “cercato un colpevole” nella presenza estranea di esemplari di V. 
bohemica nel pasto consumato, piuttosto che prendere seriamente in considerazione le Morchella 
(funghi certamente commestibili!) come responsabili dell’intossicazione.

Per spiegare la tossicità aneddotica di V. bohemica consumata in concomitanza con be-
vande alcoliche (Groves, 1964) è stata addirittura invocata la presenza di coprina. La coprina 
[N5- (1-idrossiciclopropil)-l-glutammina o acido (2S)-2-ammino-5-[ (1-idrossiciclopropil)ammino]-
5-oxapentanoico] è il composto responsabile della tossicità di Coprinopsis atramentaria (Bull.) 
Redhead, Vilgalys & Moncalvo quando viene consumata in associazione con alcol (Matthies & 
Laatsch, 1992; Michelot, 1992; Flammer, 2014). Nonostante l’assenza di qualsiasi conferma analitica, 
incredibilmente questa congettura si è purtroppo fatta strada nella letteratura tossicologica e V. 
bohemica si può ancora trovare elencata tra le specie responsabili di sindrome coprinica o tipo-
disulfiram alla stregua di Coprinopsis atramentaria (Graeme, 2014). Così come per la giromitrina, 
in realtà, la presenza di coprina in V. bohemica non è mai stata dimostrata analiticamente (si 
veda anche Michelot, 1992) e deve pertanto essere considerata una congettura non supportata 
da alcun dato sperimentale e pertanto infondata. La possibilità di reazione avversa in caso di 
consumo di V. bohemica associata ad alcol ha come punto di origine la sola segnalazione di 
Groves (1964), poi acriticamente riportata da numerosi Autori nei decenni successivi. Il nostro invito 
è di andare a leggere il contributo originale di Groves (1964) per capire di cosa si sta parlando: 
un “raccontino” di quattro persone che consumano funghi e vanno a una festa: due consumano 
bevande alcoliche e stanno male, le altre due bevono “drinks” analcolici e non hanno alcuna 
sintomatologia... Ma non solo: manca addirittura una chiara definizione dei funghi consumati, 
definiti “narrow capped morels”: di che cosa si tratta? V. bohemica o Morchella elata s.l.? Valu-
tando sia l’inconsistenza del contributo di Groves (1964), sia la nostra conoscenza del frequente e 
diffuso consumo di V. bohemica in associazione con bevande alcoliche senza alcun inconveniente 
(Davoli & Sitta, 2015), possiamo affermare che il rischio di reazioni avverse in caso di consumo di 
V. bohemica associata ad alcol è da considerare praticamente inesistente.

I giudizi ambigui di origine nordamericana sulla commestibilità di V. bohemica si trovano 
riportati anche in testi destinati ad un pubblico internazionale (Hall et al., 2003; Roberts & Evans, 
2011), ma si sono talvolta fatti strada anche in manuali da campo italiani ed europei (AMINT, 
2015; Dann, 2017). È presumibile che in regioni in cui non esiste tradizione di consumo locale di 
questa specie, il riferimento al parere di un importante organo di controllo come la FDA e a testi 
per lo più stranieri che possono essere ritenuti maggiormente autorevoli - insieme alla purtroppo 
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diffusa pratica del copia-incolla - abbiano contribuito a diffondere e consolidare tali ambiguità 
di giudizio. A proposito della commestibilità di V. bohemica, ancora oggi su una pagina web a 
cura di un’associazione micologica e botanica italiana si legge: «Velenosa da cruda o poco cotta. 
Responsabile di forme gastroenteriche non costanti anche da cotta e quindi da evitare comple-
tamente per un uso alimentare» (AMINT, 2018). Ferma restando la tossicità di V. bohemica allo 
stato crudo o dopo cottura non completa, che del resto vale anche per tutte le specie del genere 
Morchella, la rimanente parte del giudizio, in base a quanto esposto in precedenza, è da ritenere 
ingiustificata ed erronea.

Considerazioni finali

La presunta tossicità di V. bohemica riportata nei testi nordamericani deriva certamente da 
un’antica confusione con la sindrome neurologica (all’epoca non ancora documentata) causata 
dal consumo di quantità eccessive di Morchella spp. Si ritiene probabile che la stessa sindrome 
neurologica documentata per Morchella spp. si possa verificare anche in seguito al consumo di 
quantità eccessive di V. bohemica (Flammer, 2014; Davoli & Sitta, 2015). 

La prebollitura con eliminazione dell’acqua di cottura che alcuni testi, soprattutto nordame-
ricani, invocano come trattamento per rendere V. bohemica commestibile (Miller & Miller, 1980; 
Hall et al., 2003), alla stregua di quanto avviene per G. esculenta, non è da ritenersi necessaria 
(Kosonen, 2017b; Sitta et al., 2020) in quanto non corroborata da alcun dato analitico che abbia 
sinora confermato la presenza di derivati idrazinici o altre tossine che richiedano un tale tratta-
mento di detossificazione. La preparazione tradizionale di V. bohemica in Emilia-Romagna con-
siste in una normale cottura in padella, senza alcuna prebollitura, senza che ciò comporti alcun 
problema per i consumatori. La tossicità gastrointestinale (probabilmente incostante) dovuta al 
consumo di esemplari crudi o insufficientemente cotti, sia per V. bohemica che per le spugnole 
“vere e proprie” (Morchella spp.), deve essere ascritta a tossine termolabili di natura ancora 
sconosciuta ma sicuramente differenti da giromitrina e omologhi, che sono invece responsabili 
di intossicazioni con sintomi ben diversi e decorsi decisamente più problematici. In tal senso, 
sarebbe auspicabile che la ricerca biochimica gettasse finalmente luce sull’identità delle sostanze 
responsabili della tossicità gastrointestinale di Morchella spp., V. bohemica e altri ascomiceti crudi 
o insufficientemente cotti. Siamo certamente in presenza di sostanze termolabili che vengono 
distrutte o rese inattive dal processo di cottura, e si potrebbe tentativamente supporre che si tratti 
di composti di natura proteica, ad esempio lectine fungine (si veda oltre a proposito di Laetiporus 
sulphureus), un’importante classe di glicoproteine diffuse tra i funghi, che non sono state ancora 
sufficientemente indagate da un punto di vista biochimico in relazione al loro potenziale tossi-
cologico associato al consumo alimentare.

In conclusione, sulla base di quanto sopra esposto, lo status di commestibilità di V. bohemica 
è da considerare identico a quello delle spugnole vere e proprie (Morchella spp.). Pertanto Verpa 
bohemica può essere consumata con sicurezza con le stesse modalità valide per le spugnole 
propriamente dette (Morchella spp.), ossia dopo cottura completa (Davoli & Sitta, 2015; Sitta 
et al., 2020).

Laetiporus sulphureus s.l.
Il genere Laetiporus comprende, su scala mondiale, diverse specie parassite agenti di carie 

bruna su conifere e latifoglie, per le quali spesso rappresentano patogeni pericolosi. Questi funghi 
sopravvivono come saprotrofi anche su alberi morti e producono sporofori facilmente riconoscibili 
a livello di genere, che in gran parte del mondo sono molto apprezzati a livello alimentare e nei 
paesi anglofoni sono perlopiù noti come “chicken of the woods”. In Europa il genere comprende 
almeno due specie, ovvero L. sulphureus (Bull.) Murrill, specie cosmopolita che cresce su un’am-
pia gamma di latifoglie, e L. montanus Černý ex Tomšovský & Jankovský, specie eurasiatica che 
vive su conifere, in particolare abete rosso e larice. Rispetto all’Europa il panorama americano 
non soltanto contempla un numero maggiore di specie, ma anche una maggiore frequenza di 
reazioni avverse (Benjamin, 2017). Con il nome collettivo Laetiporus sulphureus s.l. nel presente 
lavoro ci si riferisce esclusivamente alle specie presenti in Europa.

Gli sporofori di Laetiporus sono particolarmente appariscenti di colore giallo-arancio e consi-
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stenza inizialmente morbida e succosa (Figure 7-8). Il primo riferimento all’utilizzo di L. sulphureus 
s.l. a scopo alimentare può essere fatto risalire alla seconda metà del XVI secolo in Italia: nei suoi 
Commentarii al De materia medica di Dioscoride, Pietro Andrea Mattioli (1501-1578) riferisce infatti 
di un fungo lignicolo di colore arancio vivo e con margine lobato che cresce sui larici nei monti 
della Val di Non, di sapore mite e molto gustoso come cibo, che può anche raggiungere il peso di 
25-30 libbre (Mattioli, 1544; Mattioli, 1554; Mattioli, 1585; Heufler-Hohenbühel, 1870; Lazzari, 1973):

«Nascono i Fonghi non solamente in terra; ma anchora in su gli alberi, et questi non sono così 
pericolosi, come quelli di terra: percioche quivi non è pericolo, che naschino sopra ferro, ne sopra 
panno fracido, ne sopra à serpente morto, ò altro animale velenoso: delliquali ne nascono in su i 
larici, che appartatamente producon l’Agarico [= Laricifomes officinalis (Vill.) Kotl. & Pouzar], nelle 
montagne della valle Anania di quelli, che son grandi tal volta venticinque et trenta libre, rossi 
d’acceso colore, et per intorno intagliati, assai piu de i Porcini al gusto soavi, et aggradevoli» 
(libro IV, cap. LXXXV, pag. 331) (Mattioli, 1544) .

«Cæterum Fungi non tantum humi proveniunt, sed et in arborum caudicibus, qui omni fere 
periculo vacant (dummodo non sint arbores noxiæ) quod e cortice prosiliant, cui nec ferrum, nec 
tabefactus pannus, nec serpentis cadaver subesse potest. Ex hoc genere quidam, præter agari-
cum, laricibus innascuntur in Anianensibus montibus triginta librarum pondere, aureo colore, 
per ambitum dissecti, in cibis gratissimi, nullo amarore præditi, licet agaricus ab eadem arbore 
productus sit amarissimus.» (libro IV, cap. LXXVIII, pag. 485) (Mattioli, 1554).

«Nascono i Funghi non solamente in terra, ma anchora in su gli alberi. Et questi non sono 
cosi pericolosi (pur che non nascono in alberi velenosi) come quelli di terra: percioche quivi non 
è pericolo, che nascano sopra ferro, ne sopra panno fracido, ne sopra à serpente morto, ò altro 
animale velenoso. De i quali ne nascano in su i larici, che appartatamente producono l’Agarico, 
nelle montagne della valle Anania, di quelli che son grandi tal volta al peso di venticinque et 
trenta libre, rossi d’acceso colore, et per intorno intagliati, al gusto soavi, et aggradevoli [privi 

Figura 7 - Laetiporus sulphureus s.l. su Robinia pseudoacacia	 (Foto Paolo Davoli)
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Figura 8 - Laetiporus sulphureus s.l. su Castanea sativa	 (Foto Nicola Sitta)
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di sapore amaro, sebbene l’Agarico prodotto dallo stesso albero sia amarissimo].» (libro IV, cap. 
LXXXV, pag. 1161) (Mattioli, 1585).

Nel XVII secolo il modenese Giacomo Castelvetro (1546-1616), perseguitato dall’Inquisizione 
ed esule in Inghilterra, descrive con vivacità e nostalgia la gran varietà di frutta e verdura che 
era solito mangiare in Italia nel manoscritto Brieve racconto di tutte le Radici, di tutte l’Herbe et 
di tutti i Frutti, che crudi o cotti in Italia si mangiano, una sorta di piccolo trattato di etnobotanica 
- dedicato alla contessa di Bedford, sorella del barone John Harington, suo primo mecenate in 
Inghilterra - nel quale tratta estesamente anche delle diverse specie di funghi che si consuma-
vano all’epoca nella sua patria natìa (Castelvetro, 1614). A proposito di una specie di funghi di 
cui non ricorda il nome, scrive:

«Non sono molti giorni passati che, ritornandomi da Chiesa, nell’entrare di questo regio parco, 
dalla fanciullina del mio Sr. Neowton fui chiamato, dicendo Ecco Castelvetri colà un bel fiore, alle 
cui parole mi voltai et ad un grosso pilastro del rastello, che chiude il parco, veggo un [fongo] 
quasi della qualità del già detto, ma molto all’occhio più vago, perché era giallo quanto l’oro si 
sia et duro, ma cotanto maestrevolmente dalla providente natura fatto, che grandissimo piacere 
a riguardarlo recava. Io lo colsi et la signora mi domandò che ne volessi fare, et dicendole che mel 
voleva mangiare, ella disse. A me non ne farai già tu mangiare. Et io a lei risposi. Signora, tanto 
meglio sarà per me, che ne havrò maggior parte. Mi convenne dopo il desinare andare a Londra, 
et meco mel portai, e ’l giorno vegnente me lo mangiai et ottimo lo trovai, né d’altro mi duole, che 
di non haverne mai più trovati.» (ms. R.14.19 datato 14 giugno 1614, ff. 56v-57v) (Castelvetro, 1614).

Castelvetro associa questo fungo dall’aspetto brillante e ragguardevole ad un’altra specie di 
funghi lignicoli appena descritti (“quasi della qualità del già detto”) che crescono alla base delle 
querce, dei quali ugualmente non ricorda il nome italiano e che battezza “fonghi polmoneschi” per 
via della loro consistenza e colorazione, molto presumibilmente identificabili con Fistulina hepa-
tica (Schaeff.) With. Tutti gli elementi portano all’identificazione di questo fungo, che Castelvetro 
divora con gran gusto, con L. sulphureus s.l. Castelvetro mostra con orgoglio la sua micofilia e in 
virtù della naturalezza con cui raccoglie e consuma questo fungo lignicolo si può presumere che 
ne ricordasse l’utilizzo a scopo alimentare dai suoi trascorsi italiani: nel suo trattatello si dilunga 
infatti sulle diverse specie di funghi che si mangiavano a quei tempi in Italia - di molte delle quali 
riporta anche i nomi - e non può fare a meno di notare una certa avversione locale - tipicamente 
inglese a quell’epoca - per questa tipologia di alimenti.

L. sulphureus s.l. è utilizzato da secoli in Europa a scopo alimentare e i passaggi cinque- e 
seicenteschi sopra riportati rappresentano note storiche significative e di colore che confermano 
per questa specie una lunga e consolidata tradizione di consumo anche sul territorio italiano. 
Ancor oggi infatti L. sulphureus s.l. viene tradizionalmente raccolto e consumato in un’ampia 
porzione dell’Italia centro-meridionale che va da Lazio/Abruzzo fino a Puglia e Sicilia (Suriano 
& Sitta, in preparazione). Risulta invece ormai pressoché inesistente il consumo di L. sulphureus 
nell’Italia settentrionale testimoniato da Mattioli nel Cinquecento. Soprattutto in Puglia e in Si-
cilia L. sulphureus s.l. rappresenta un’importante specie tradizionale che viene considerata di 
particolare pregio se raccolta su carrubo o su mandorlo. In ambiente mediterraneo viene raccolto 
prevalentemente su carrubo, mentre in aree collinari o sub-appenniniche l’ospite principale è il 
castagno; la raccolta su alberi da frutto risulta meno rilevante (Suriano & Sitta, in preparazione). 
In Sicilia è noto con il miconimo dialettale di “funcia ri carrua” quando cresce su carrubo: si tratta 
di un fungo particolarmente ricercato e molto apprezzato a livello culinario che localmente viene 
anche offerto nei ristoranti dell’isola (Figura 9), nonostante non risulti attualmente tra i funghi 
commestibili ammessi alla vendita, né su scala nazionale (Italia, 1995), né nell’elenco delle 
specie integrate dalla Regione Siciliana. Nelle regioni italiane in cui la specie viene raccolta a 
scopo alimentare, gli sporofori, preferibilmente giovani per via della consistenza ancora tenera 
e succosa, vengono tagliati a fettine sottili e consumati sempre dopo almeno una mezz’ora di 
cottura (Suriano & Sitta, in preparazione). La brillante colorazione giallo-arancio degli sporofori 
rimane tale anche dopo la cottura ( (Figura 9), in virtù dell’elevata stabilità chimica degli acidi 
laetiporici, i pigmenti polienici non-isoprenoidi responsabili dei tipici cromatismi di L. sulphureus 
s.l. (Weber et al., 2004; Davoli et al., 2005).

In Italia non sono documentati casi di intossicazione a seguito del consumo di L. sulphureus 
s.l., ma il suo status di commestibilità viene talora messo in discussione, più che altro in base 
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alle informazioni provenienti dagli Stati Uniti d’America, e a causa della relativa notorietà di 
alcuni articoli relativi a casi di reazione avversa al consumo di Laetiporus. Infatti, un paio di casi 
di intossicazione da L. sulphureus s.l. in seguito al consumo di esemplari crudi o poco cotti, con 
sintomi non solo gastrointestinali ma anche neurologici (Appleton et al., 1988; Jordan, 1995; Evans, 
1996), hanno avuto in passato un certo risalto nella comunità micologica, generando pregiudizi 
nei confronti del consumo di questa specie che continuano tuttora a perpetuarsi al di fuori delle 
aree di consumo tradizionale. Specificatamente, nella letteratura medica è riportata la compar-
sa di allucinazioni visive in una bambina di sei anni a seguito dell’ingestione di un boccone di 
fungo crudo staccato da un esemplare di L. sulphureus s.l. cresciuto su un albero del giardino di 
casa: dopo circa un’ora la paziente riferì di vedere linee e forme dai colori brillanti, e anche uno 
spaventoso mostro giallo e arancione che volteggiava verso di lei (Appleton et al., 1988). In un 
altro caso, invece, ad un banchetto in Inghilterra in cui era stato servito a pranzo un esemplare 
fresco di L. sulphureus s.l. raccolto su rovere, tagliato a cubetti e saltato al burro - e dunque non 
sottoposto a completa cottura, presumibilmente - subito dopo l’ingestione alcuni commensali (solo 
6 su 52) manifestarono sintomi sia gastrointestinali (nausea e vomito) che a carico del sistema 
nervoso centrale (perdita di concentrazione e stato confusionale), attribuiti in quell’occasione 
ad una reazione allergica individuale, poi risoltisi spontaneamente entro il mattino successivo 
(Jordan, 1995; Evans, 1996). 

In Nord America, dove varie specie di Laetiporus sono maggiormente consumate rispetto 
all’Europa (Arora, 1986; Fischer & Bessette, 1992; Hall et al., 2003), la maggioranza delle intossi-
cazioni riguarda il consumo di esemplari crudi o insufficientemente cotti (Lincoff & Mitchel, 1977; 

Figura 9 - Fettuccine con “funcia ri carrua” (Laetiporus sulphureus s.l.) servite in un ristorante della provincia 
di Ragusa - agosto 2016	 (Foto Edoardo Suriano)
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Benjamin, 1995; Benjamin, 2017; Benjamin, 2020). Nel continente nordamericano, la situazione risulta 
ulteriormente complicata anche dal punto di vista tassonomico, in quanto crescono diverse specie 
di Laetiporus morfologicamente molto simili fra loro (Lindner & Banik, 2008; Song et al., 2018). Se 
l’eventuale tossicità sia associata in maniera maggiore o minore ad alcune entità specifiche del 
genere Laetiporus piuttosto che ad altre, oppure a fattori ecologici (in funzione delle piante ospiti), 
rimangono informazioni da verificare, almeno in Nord America, dove ha molto credito l’ipotesi che, 
fra le diverse specie americane di Laetiporus, quelle crescenti su conifere o eucalipti comportino 
maggiori rischi di reazione avversa nei consumatori (Benjamin, 2017). Per quanto riguarda invece 
l’Europa non sono segnalate problematiche tossicologiche significative riguardo l’eventuale 
tossicità di esemplari di L. sulphureus s.l. cresciuti su piante ospiti particolari, come conifere op-
pure robinia (Robinia pseudoacacia) e tasso (Taxus spp.) che alcuni Autori - in maniera piuttosto 
arbitraria - suggeriscono di escludere precauzionalmente dal consumo in virtù della possibile 
cessione di tossine vegetali agli sporofori (Berndt, 2016b; Berndt, 2017). Si tratta a nostro avviso 
di timori ingiustificati non supportati da evidenze sperimentali, né biochimiche né tossicologiche, 
né tantomeno sul piano etnomicologico. Infatti, al di là dell’inevitabile e comprensibile variabilità 
organolettica che si osserva da un punto di vista culinario a seconda della pianta ospite su cui L. 
sulphureus s.l. viene raccolto - per cui questi funghi sono descritti come più appetibili se cresciuti 
su ospiti ben precisi, ad esempio carrubo o mandorlo, rispetto ad altri cresciuti su alberi differenti 
- in Italia e in Europa non sono riportati casi documentati di reazioni avverse da consumo di L. 
sulphureus s.l. raccolto su ospiti specifici e, anzi, possiamo confermarne la raccolta e il consumo 
su robinia nel territorio italiano senza conseguenze avverse (Suriano & Sitta, in preparazione). 
Il consumo di esemplari giovani crudi di L. sulphureus s.l. come spuntino è stato descritto anche 
nella foresta di Kilum-Ijim nel Nord-Ovest del Camerun, dove la specie viene tuttavia tipicamente 
consumata cotta, aggiunta alle zuppe dopo essere stata bollita, oppure fritta con verdure, alla 
stregua di Termitomyces e Auricularia (Teke et al., 2018). 

Nel corso degli anni varie specie (anche extraeuropee) del complesso di L. sulphureus sono 
state oggetto di estese indagini chimiche e biochimiche. Numerosi costituenti sono stati isolati e 
caratterizzati sia da sporofori sia da colture liquide, tra cui triterpeni lanostanoidi (ad es. acido 
eburicoico, acido sulfurenico) (Zjawiony, 2004), composti benzofuranici (egonolo e derivati) (Yo-
shikawa et al., 2001), alcaloidi β-feniletilamminici (Lee et al., 1975), pigmenti di natura polienica 
non-isoprenoide (acidi laetiporici, in particolare acido laetiporico A) responsabili della caratte-
ristica colorazione giallo-arancio (Weber et al., 2004; Davoli et al., 2005), polisaccaridi (Alquini et 
al., 2004) e lectine (Mancheño et al., 2010). Per una rassegna generale si veda, a titolo di esempio, 
Radic et al. (2009).

Alcuni di questi metaboliti potrebbero essere ritenuti in qualche modo responsabili delle re-
azioni avverse talvolta osservate in seguito al consumo di esemplari di L. sulphureus spp. crudi 
o insufficientemente cotti in alcuni individui.

Semplici alcaloidi β-feniletilamminici quali tirammina, N-metiltirammina e ordenina (N,N-
dimetiltirammina) sono stati rinvenuti in diverse Poliporaceae di origine nordamericana, tra cui 
L. sulphureus s.l., seppure a livelli variabili e con variazioni geografiche (Lee et al., 1975). Più 
recentemente, la N-feniletilesadecanammide è stata isolata da sporofori di L. sulphureus var. 
miniatus raccolti in Giappone (Shiono et al., 2005). Nonostante l’assenza di qualsiasi determi-
nazione quantitativa è stato ipotizzato che le β-feniletilammine possano essere responsabili 
dei sintomi a carico del sistema nervoso centrale riportati sporadicamente in letteratura per L. 
sulphureus s.l. (Benjamin, 1995); inoltre, in caso di assunzione concomitante di farmaci inibitori delle 
monoammino ossidasi (MAO) - enzimi responsabili della detossificazione di questi alcaloidi - o 
in individui che geneticamente esprimono bassi livelli di MAO, gli alcaloidi β-feniletilamminici 
eventualmente presenti negli sporofori anche a livelli non necessariamente rilevanti da un punto 
di vista tossicologico per il normale consumatore potrebbero non venire regolarmente detossificati 
dall’organismo e produrre sintomi neurologici (Lincoff & Mitchel, 1977). Occorre tuttavia ribadire 
che si tratta di semplici congetture che ad oggi non sono mai state sottoposte al vaglio della 
verifica sperimentale con l’ausilio di moderne strumentazioni analitiche.

Per quanto riguarda le lectine, si tratta di glicoproteine ubiquitarie nei funghi - anche in quelli 
tradizionalmente commestibili - dotate di elevata specificità per i carboidrati e che svolgono 
un ruolo importante nei processi di riconoscimento cellulare. Le lectine sono infatti in grado di 
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interagire in maniera puntuale con specifici carboidrati, tipicamente quelli che sono localizzati 
sulla superficie esterna delle cellule. L’esatto ruolo biologico delle lectine fungine rimane spes-
so ancora da chiarire, ma sono note esercitare funzioni difensive ad azione entomotossica nei 
confronti di potenziali agenti esterni mediante interazioni con carboidrati esogeni specifici. Le 
lectine cosiddette emolitiche, chiamate anche lectine tossiche, sono glicoproteine di origine non 
immunitaria dotate di attività litica ed agglutinante verso cellule specifiche. Gli sporofori di L. 
sulphureus s.l. sono risultati contenere una peculiare lectina emolitica, designata con l’acronimo 
LSL (Laetiporus sulphureus lectin), in grado di agglutinare e portare alla lisi eritrociti di varia 
natura “in vitro” mediante un meccanismo che coinvolge la formazione di pori nella membrana 
cellulare. In particolare, la LSL si lega a glicoconiugati che recano residui di N-acetillattosammina 
sulla parete cellulare e porta alla formazione di pori permeabili agli ioni che determinano poi 
la lisi cellulare (Konska et al., 1994; Tateno & Goldstein, 2003). Da 100 g di sporofori freschi di L. 
sulphureus s.l. sono stati ottenuti 5-7 mg di lectina purificata (Tateno & Goldstein, 2003; Mancheño 
et al., 2004). Studi cristallografici di altissimo livello ne hanno determinato la struttura tridimen-
sionale e chiarito l’esatto meccanismo di azione nei dettagli più fini: si tratta di una proteina 
dalla struttura oligomerica in cui l’assemblaggio esamerico è necessario ai fini dell’attività bio-
logica (Mancheño et al., 2005). Rimane invece ancora da determinare il ruolo biologico di questa 
peculiare lectina nell’ambito dell’organismo produttore e dell’ecosistema in cui vive (Mancheño 
et al., 2010). Occorre tuttavia sottolineare che l’attività emolitica della LSL si esplica “in vitro” 
(!) e che la tossicità delle lectine fungine “in vitro” non è necessariamente correlata ad una loro 
eventuale tossicità “in vivo”, ammesso che davvero esista. Supponendo poi che la quantità di 
lectine ingerita in seguito al consumo orale di sporofori sia sufficiente a determinare un qualsiasi 
eventuale effetto tossico “in vivo” - diciamo a livello gastrointestinale - rimane comunque da tenere 
in considerazione la stabilità delle lectine in questione al calore e la loro resistenza all’ambiente 
gastrico e agli enzimi proteolitici. I trattamenti di cottura e la digestione potrebbero infatti essere 
in grado di distruggere qualsiasi eventuale loro attività “in vivo”, ammesso che davvero ne pos-
siedano. Ora, sebbene non siano disponibili in letteratura dati specifici sulla stabilità termica 
della lectina di L. sulphureus s.l., è presumibile che un trattamento in acqua bollente anche solo 
per pochi minuti della LSL in forma purificata sia in grado di distruggere la struttura oligomerica 
della proteina, con conseguente perdita dell’attività emolitica. Tale osservazione, tuttavia, non 
può essere direttamente estrapolata al destino ultimo della lectina presente negli sporofori di 
L. sulphureus s.l. che vengono sottoposti a cottura, in quanto anche la localizzazione specifica 
della LSL all’interno dei tessuti fungini dello sporoforo potrebbe giocare un ruolo importante nel 
determinare la sua capacità di resistere ai trattamenti termici in cucina (José Miguel Mancheño, 
comunicazione personale). 

Sulla base di queste considerazioni, è pertanto ragionevole supporre che la cottura com-
pleta - 20-30 minuti almeno - degli sporofori di L. sulphureus s.l. possa risultare nella perdita 
dell’attività (emolitica) della sua lectina specifica. Al contrario, in caso di consumo di sporofori 
crudi o insufficientemente cotti potrebbe invece non avvenire la completa denaturazione della 
LSL. Rimarrebbe in tal modo disponibile una proteina potenzialmente in grado di interagire con 
l’organismo anche “in vivo”, sempre con il “caveat” - tutto da dimostrare - che la quantità di lec-
tina ingerita in seguito al consumo degli sporofori sia effettivamente sufficiente ad estrinsecare 
“in vivo” un’eventuale sintomatologia a livello gastrointestinale, in analogia a quanto riportato 
in letteratura per lectine di origine vegetale, ad esempio da legumi, per le quali la mancanza 
di un trattamento termico è nota produrre effetti tossici o anti-nutrizionali a carico dell’apparato 
intestinale. In ogni caso, il coinvolgimento della LSL negli episodi sporadici di tossicità gastroin-
testinale riportati in letteratura in seguito al consumo di L. sulphureus s.l. crudo o cotto in maniera 
insufficiente rimane soltanto una supposizione che sarebbe interessante sottoporre a verifiche 
sperimentali. Non è inoltre da escludere che l’eventuale tossicità di tipo neurologico o allucinoge-
no, anch’essa segnalata esclusivamente in seguito al consumo allo stato crudo, possa dipendere 
da sostanze diverse dalle lectine. Per quanto riguarda in generale le lectine presenti nei funghi, 
la loro eventuale responsabilità nella tossicità gastrointestinale di diverse specie fungine - in 
particolare quelle che provocano costantemente disturbi gastrointestinali se consumate senza 
cottura completa - rappresenta a nostro avviso un’ipotesi di lavoro intrigante che ci auguriamo 
in futuro possa ricevere le dovute attenzioni in ambito chimico e tossicologico.
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Considerazioni finali

L. sulphureus s.l. se consumato crudo o insufficientemente cotto può provocare reazioni 
avverse con sintomi non solo gastrointestinali ma anche neurologici. Dopo completa cottura è 
consumato in numerosi paesi europei, fra cui l’Italia, ove in alcune regioni esiste una tradizione 
plurisecolare di utilizzo alimentare, in assenza di segnalazioni di reazioni avverse. Si tratta di 
funghi facilmente riconoscibili e pressoché inconfondibili, il cui consumo si sta diffondendo in 
Europa anche al di fuori delle aree di utilizzo tradizionale (Kosonen, 2017a). A livello biochimico 
non risulta la presenza di costituenti problematici dal punto di vista tossicologico tali da metterne 
in dubbio “a priori” lo status di commestibilità. In conclusione, le specie facenti capo a Laetiporus  
sulphureus in ambito europeo sono da ritenere commestibili, con commestibilità condizionata 
al trattamento di completa cottura.

Tricholoma terreum

Tricholoma terreum (Schaeff.) P. Kumm. (Figura 10) e specie affini - ad esempio T. scalpturatum 
(Fr.) Quél. (Figura 11) e T. orirubens Quél. (Figura 12) - sono considerati commestibili e vengono 
tradizionalmente raccolti e consumati senza problemi in numerosi paesi fra cui Italia, Francia, 
Spagna, Germania, Ungheria e Turchia. In questi paesi sono conosciuti collettivamente con 
miconimi specifici che ne attestano una lunga e consolidata tradizione di raccolta e di consumo: 
“moretta” (italiano), “petit-gris” (francese), “negrilla” (spagnolo) (Davoli et al., 2016a), “fredolic” 
(catalano) (Masclans, 1975; Cuello Subirana, 2007), “fenyő-pereszke” (ungherese) (Zsigmond, 2011), 
“karacaoğlan mantarı” (turco) (Yılmaz & Zencirci, 2016; Bulam et al., 2018).

Nonostante la sua diffusione in tutto l’arco alpino in boschi di conifere, in Italia settentrionale 
il consumo di T. terreum è relativamente poco diffuso e il commercio è localizzato nella provincia 
di Trento (Figura 13), dove è chiamato “moretta”, come riporta anche Bresadola (1899). Nell’Italia 
centro-meridionale si osserva invece una lunga tradizione di raccolta e consumo consolidata e 

Figura 10 - Tricholoma terreum	 (Foto Marco Floriani)
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diffusa, dimostrata dall’ampia varietà di miconimi locali con cui T. terreum e specie vicine vengono 
collettivamente indicati nelle diverse aree geografiche in questione (Davoli et al., 2016b; Suriano & 
Sitta, in preparazione). In particolare, in Toscana sono chiamati “bigiarelle”, “morette”, “nerine”, 
mentre nelle colline dell’Umbria e delle Marche sono indicati come “morette” se raccolti sotto 
conifere, oppure “bigelle”, “bigette”, “micelle”, “fratini” se rinvenuti sotto latifoglie. In Molise sono 
invece denominati “monachèllǝ”, “munacièllǝ”. Più a sud, in Basilicata e in Calabria T. terreum 
s.l. viene tradizionalmente raccolto principalmente nella macchia mediterranea lungo la costa 
ionica, come confermano i nomi dialettali “fung’ d’ mùcchiǝ”, fung’ d’ pùcchjǝ” (= fungo di cisto) 
che denotano la sua tipica crescita sotto cisto (Cistus spp.); viene qui talvolta indicato anche con 
il miconimo “cardungìddu ‘i pùcchiu”, che rivela un’associazione popolare con il fungo spon-
taneo più importante e apprezzato delle regioni meridionali, il ‘cardoncello’ (Pleurotus eryngii 
s.l.). T. terreum e specie affini possiedono inoltre una lunga tradizione di consumo storicamente 
consolidata in Puglia, dove sono attivamente ricercati e raccolti sia in boschi di conifere che di 
latifoglie, compresi gli ambienti di macchia mediterranea, e dove frequentemente sono anche 
commercializzati a livello locale: anche in Puglia diversi miconimi locali per T. terreum s.l. quali 
“carduncèdde”, “cardungìddǝ”, “carduncìllǝ”, “card’ncidd”, “cardilizzi” fanno riferimento al 
‘cardoncello’, che anche in questa regione rappresenta “il” fungo per eccellenza, oppure alla 
crescita nella macchia mediterranea sotto cisto (“mucchitìdd”, “fungiu du mùcchiu”). Sono noti 
altresì alcuni nomi dialettali di etimo non ancora chiarito, ad esempio “p’crid” (in provincia di 
Taranto) e “paddòtta” (in provincia di Lecce), che dimostrano ulteriormente l’importanza storica 
di questa specie a scopo alimentare nelle regioni meridionali (Davoli et al., 2016b; Suriano & 
Sitta, in preparazione). Da un punto di vista squisitamente culinario, in Italia T. terreum s.l. viene 
tipicamente cucinato fresco o conservato sott’olio.

T. terreum è compreso ufficialmente nelle liste positive delle specie di funghi commestibili 
ammessi alla vendita in Italia, Spagna, Belgio, Germania (per riferimenti specifici, si veda Davoli 
et al., 2016a), ed è altresì elencato nella lista globale della FAO dei funghi spontanei commestibili 
(Boa, 2004). Anche al di fuori dell’Europa, ad esempio negli Stati Uniti, in Giappone e in Cina, i 
manuali di micologia da campo confermano la commestibilità di T. terreum, sebbene rimanga 

Figura 11 - Tricholoma scalpturatum	 (Foto Nicola Sitta)
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ancora da chiarire se la specie identificata come tale in Nord America e in Asia corrisponda 
effettivamente alla stessa specie che cresce in Europa.

Incredibilmente, tuttavia, nell’aprile del 2014 un gruppo di chimici cinesi ha pubblicato un 
lavoro in cui T. terreum viene definito «a previously unknown poisonous European mushroom», 
ossia “un nuovo fungo tossico europeo” (!), sulla base della tossicità “in vivo” sui topi di alcuni 
metaboliti contenuti negli sporofori (Yin et al., 2014). Nel caso specifico, da sporofori di T. terreum 
raccolti nella Francia meridionale il gruppo di ricercatori cinesi guidato dal chimico Ji-Kai Liu ha 
isolato e caratterizzato diversi triterpenoidi lipofili (saponaceolidi e terreolidi), tra cui il sapona-
ceolide B e il saponaceolide M, presenti negli sporofori a livelli di 414 e 183 mg/kg in peso secco, 
rispettivamente; in particolare, i saponaceolidi B e M sono risultati tossici per somministrazione 
orale nei topi, con LD50 pari a 88.3 e 63.7 mg/kg di peso corporeo, rispettivamente, inducendo un 
lieve, seppur significativo, aumento dei livelli di creatina chinasi (CK) nel siero (Yin et al., 2014). Il 
saponaceolide B, originariamente isolato da Tricholoma saponaceum (Fr.) P. Kumm. (De Bernardi 
et al., 1991), era in realtà già stato rinvenuto in T. terreum (Geraci et al., 1991) e in T. scalpturatum 
(Pang et al., 1994): da quest’ultima specie era stato isolato ad una concentrazione di 80 mg/kg 
in peso secco (Pang et al., 1994). Sin dal primo isolamento e caratterizzazione, il saponaceolide 
B e congeneri hanno mostrato un’interessante attività citotossica “in vitro”, in virtù della quale 
sono stati oggetto di approfondite indagini chimiche (per una rassegna generale sui metaboliti 
secondari nel genere Tricholoma, si veda Clericuzio et al. 2018). Sulla base dei loro risultati “in 
vivo” sui topi Yin et al. (2014) affermano dunque che i saponaceolidi B e M sono responsabili 
della tossicità di T. terreum, il quale deve pertanto, a loro avviso, essere considerato “un nuovo 
fungo tossico”. Inoltre, quasi ci fosse bisogno di rincarare la dose, i chimici cinesi concludono 
che siccome la rabdomiolisi osservata nei casi di intossicazione da Tricholoma equestre (L.) P. 
Kummer riportati in Francia da Bedry et al. (2001) era sempre stata accompagnata da un au-
mento dei livelli di CK nel siero dei pazienti, e poiché il T. terreum cresce negli stessi ambienti di 
T. equestre e le due specie appartengono allo stesso genere, allora T. equestre potrebbe essere 
stato confuso con T. terreum (!) e pertanto T. terreum può essere ritenuto responsabile dei casi di 
intossicazione con rabdomiolisi riportati in letteratura per T. equestre (!!) (Yin et al., 2014). Anche 

Figura 12 - Tricholoma orirubens	 (Foto Nicola Sitta)
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il solo pensiero che qualcuno possa aver confuso T. equestre con T. terreum appare ridicolo - per 
usare un eufemismo! - e conferma tristemente le scarse conoscenze micologiche dei chimici cine-
si. Occorre aggiungere che nel corso del loro studio i ricercatori cinesi avevano preso in esame 
anche sporofori di T. equestre raccolti nella stessa zona della Francia in cui si erano verificati gli 
episodi di intossicazione con sintomi di rabdomiolisi, senza però riuscire a trovare né sapona-
ceolide B né M nelle frazioni apolari degli estratti di T. equestre; anzi, a differenza di T. terreum, 
avevano osservato che solo le frazioni polari degli estratti di T. equestre erano tossiche per i topi e 
inducevano un aumento dei livelli di CK nel siero, ma non erano poi riusciti ad isolare i composti 
responsabili di tale tossicità nei topi (Yin et al., 2014). Nonostante ciò, Liu e colleghi non hanno 
avuto alcuno scrupolo a enfatizzare la tossicità inesistente di un’innocua specie commestibile 
presentando la loro scoperta con toni sensazionalistici. Lo “scoop” è stato subito ripreso da siti 
scientifici online (si veda Davoli et al., 2016a), generando così allarmismi ingiustificati anche nella 
comunità micologica. Ad esempio, in un editoriale su Field Mycology, Geoffrey Kibby riprende 
le conclusioni dei ricercatori cinesi su tale ‘nuova’ conclamata tossicità di T. terreum e chiosa: 
«Perhaps the moral to be learned here is to stick with the really well known edible species and to 
avoid branching out into the unknown, otherwise your mushroom meal might just be your last» 
[Forse la morale che questo caso ci insegna è di rimanere fedeli alle specie commestibili che si 
conoscono davvero bene e di evitare esplorazioni nell’ignoto, altrimenti il nostro pasto a base di 
funghi potrebbe benissimo essere l’ultimo] (Kibby, 2015). Sicuramente una bella frase ad effetto, 
che però denota una scarsa conoscenza etnomicologica della specie in questione, che invece 
possiede una lunga tradizione di consumo alimentare al di fuori del Regno Unito, dove il consumo 
tradizionale di funghi spontanei è rimasto piuttosto limitato nel corso dei secoli, almeno rispetto 
ad altre aree europee. Se il consumo di T. terreum s.l. può essere considerato ‘ignoto’ nelle isole 
britanniche, esso non è certamente tale in buona parte dell’Europa continentale. L’errore e l’al-
larmismo ingiustificato si dimostrano purtroppo difficili da eliminare e riemergono anche più a 
lungo termine, per esempio in libri divulgativi i cui autori evidentemente non possiedono adeguate 
basi micotossicologiche e mancano della necessaria capacità critica rispetto alle informazioni 

Figura 13 - Abbondante raccolta di “morette” (Tricholoma terreum) in provincia di Trento - dicembre 2014 - 
destinate alla conservazione sott’olio	 (Foto Marco Floriani)
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raccolte sul web: un esempio eclatante (ancora di area britannica…) è il manuale divulgativo di 
Dann (2017) in cui T. terreum è addirittura presentato come specie VELENOSA MORTALE!

In realtà l’affermazione dei ricercatori cinesi sulla tossicità di T. terreum rappresenta soltanto 
una congettura che non è supportata da alcun dato clinico-tossicologico sull’uomo. A tutt’oggi infatti 
non esiste in letteratura alcun caso documentato di intossicazione con sindrome rabdomiolitica 
in seguito al consumo di T. terreum (Davoli et al., 2016a). Per il periodo 2000-2017 lo studio di Sitta 
et al. (2020) rileva un solo caso di intossicazione da T. terreum con sindrome gastrointestinale in 
provincia di Terni, dove il consumo di questa specie è molto diffuso e rilevante, mentre nessun 
caso di intossicazione da T. terreum è segnalato per le province di Trento e di Brindisi che rap-
presentano altre due aree italiane di notevole consumo di questa specie. Per quanto riguarda la 
tossicità delle sostanze rinvenute dai chimici cinesi, innanzitutto è necessario premettere che il 
semplice dato biochimico relativo al contenuto di metaboliti potenzialmente tossici in una certa 
specie fungina non è sufficiente ad acclamarne la tossicità nell’uomo. In ogni caso, supponendo 
che i parametri di tossicità “in vivo” dei saponaceolidi B e M nel topo siano validi anche per l’uomo, 
sulla base dei valori di LD50 nel topo riportati per i saponaceolidi B e M, e del loro contenuto negli 
sporofori di T. terreum, la quantità di funghi che dovrebbe essere consumata per ottenere l’effetto 
tossico osservato nei topi sarebbe irrealisticamente elevata: da 150 kg a 12 kg in peso fresco per 
una persona di 70 kg (!!), a seconda delle modalità di calcolo con cui la tossicità animale viene 
estrapolata all’uomo (per una discussione approfondita, si veda Davoli et al., 2016a). Si tratta 
evidentemente di quantità impossibili da raggiungere anche per il più incallito dei micofagi, 
e anche in più pasti ripetuti! È pertanto estremamente improbabile che i saponaceolidi B e M 
possano risultare tossici per l’uomo alle concentrazioni in cui sono presenti in T. terreum (Davoli 
et al., 2016a; Davoli et al., 2016b).

Inoltre, i ricercatori cinesi hanno somministrato ai topi estratti grezzi o composti purificati 
ottenuti a partire da sporofori crudi (Yin et al., 2014), mentre T. terreum viene sempre consumato 
ben cotto! In tal senso la stabilità chimica alla cottura dei saponaceolidi B e M rimane ancora da 
verificare. Infatti, sebbene i saponaceolidi B e M in forma purificata siano termicamente stabili 
fino a 150°C (Yin et al., 2016), rimane ancora da dimostrare se essi siano in grado di resistere 
alle temperature di cottura in presenza dell’intera gamma di metaboliti primari e secondari che 
costituiscono gli sporofori, o se invece reagiscano con altri costituenti di T. terreum nell’ambiente 
di cottura. Rimane poi da chiarire se i saponaceolidi B e M siano stabili nell’ambiente fortemente 
acido dello stomaco umano (pH 1.5-3) e all’azione degli enzimi digestivi. Sarebbe interessante 
che venissero condotti esperimenti in tal senso utilizzando sporofori di T. terreum sottoposti ad 
opportuno trattamento di cottura in condizioni reali e ricorrendo poi a modelli di sistemi gastrici 
per chiarire definitivamente il destino ultimo dei saponaceolidi B e M nel corpo umano a seguito 
del consumo alimentare, fermo restando che le quantità di questi metaboliti che possono essere 
assunte attraverso l’ingestione di T. terreum risultano in ogni caso non significative da un punto 
di vista tossicologico.

Considerazioni finali

Sulla base delle considerazioni sopra esposte, la congettura dei chimici cinesi sulla presunta 
tossicità di T. terreum per l’uomo deve essere respinta. Tricholoma terreum può continuare ad 
essere considerato una specie commestibile e non ci sono ragioni di tipo tossicologico per 
limitarne la commercializzazione (Davoli et al., 2016a; Davoli et al., 2016b). Alle stesse nostre 
conclusioni sono giunti indipendentemente anche altri micologi e micotossicologi europei: in 
Svizzera la Dr. Katharina Schenk-Jäger, tossicologa dell’Unione delle Società Svizzere di Mi-
cologia (USSM/VSVP) e Hugo Ritter, presidente dell’Associazione svizzera degli organi ufficiali 
di controllo dei funghi (VAPKO) (Schenk-Jäger & Ritter, 2014) e in Ungheria il Prof. Gábor Jancsó 
(Jancsó, 2014). Già dall’autunno del 2014 tali organi della Federazione Svizzera hanno deciso 
di mantenere T. terreum nella lista dei funghi commestibili rilasciando un comunicato ufficiale 
(Schenk-Jäger & Ritter, 2014). In seguito, anche il Prof. Siegmar Berndt, tossicologo della Deutsche 
Gesellschaft für Mykologie (DGfM) e il Dr. Rudi Pfab del Centro Antiveleni di Monaco di Baviera in 
Germania (Giftnotrufzentrale München, Klinikum Rechts der Isar) hanno argomentato in maniera 
del tutto analoga (Berndt, 2016a; Berndt, 2017), confermando ulteriormente le nostre conclusioni 
a proposito della commestibilità di T. terreum. In particolare, eseguendo i calcoli a partire dalla 
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tossicità dell’estratto grezzo di T. terreum sui topi, hanno dedotto che per osservare lo stesso effetto 
sull’uomo sarebbe necessario consumare 46 kg di T. terreum freschi (Berndt, 2016a; Berndt, 2017), 
allineandosi così sulla nostra posizione a proposito della sicurezza alimentare di questa specie. 
I medesimi autori hanno altresì suggerito che si dovrebbe continuare a considerare T. terreum 
specie commestibile, contestando la scelta adottata da parte della DGfM di inserire T. terreum 
nella lista delle specie considerate commestibili con riserva (DGfM-Fachausschuss Pilzverwertung 
und Toxikologie, 2019).

Infine, è opportuno concludere con una riflessione di carattere generale dedicata alla cosid-
detta sindrome rabdomiolitica, o rabdomiolisi indotta dal consumo di funghi (“mushroom-induced 
rhabdomyolysis”), intendendo con questo termine la sindrome originariamente descritta in Francia 
in seguito ad intossicazioni dovute a ripetuti pasti consecutivi a base di T. equestre (Bedry et al. 
2001). Si tratta di un fenomeno tuttora non chiarito che risulta essere tuttavia aspecifico negli 
animali da laboratorio: oltre che per T. equestre, infatti, i ricercatori finlandesi guidati da Petteri 
Nieminen hanno dimostrato anche per altre specie spontanee commestibili, tra cui Boletus edulis 
s.l., Leccinum spp., Cantharellus cibarius Fr. e Russula spp., la capacità di indurre rabdomiolisi 
negli animali da laboratorio soggetti all’ingestione ripetuta e consecutiva di quantità abbondanti 
di sporofori fungini (Nieminen et al., 2005; Nieminen et al., 2006; Nieminen et al., 2008; Nieminen et al., 
2009). Si aggiunga che la non-specificità della sindrome rabdomiolitica sarebbe stata osservata 
anche nell’uomo, sebbene rimanga tipicamente associata al consumo in pasti consecutivi di 
quantità abbondanti di T. equestre, con casi finora riportati in Francia (Bedry et al. 2001), ma an-
che in Polonia, Lituania e Germania (per una rassegna completa, si vedano Rzymski & Klimaszyk, 
2018 e Klimaszyk & Rzymski, 2018). Infatti, episodi di sindrome rabdomiolitica sono stati descritti 
anche in seguito al consumo ripetuto di B. edulis s.l. e Leccinum spp. (Chwaluk, 2013), nonché di 
Agaricus bisporus (J.E. Lange) Imbach (Akıllı et al., 2014). Pertanto, anche nell’uomo potrebbe 
trattarsi di una sindrome non correlata o comunque solo debolmente correlata alla specie fungi-
na consumata, e rimane ancora da chiarire se sia effettivamente associata a specifici composti 
tossici presenti negli sporofori fungini. Ulteriori indagini sono certamente auspicabili per gettare 
luce su questa sindrome peculiare, ma sulla base dei dati attualmente disponibili in letteratura i 
saponaceolidi B e M da T. terreum non sono certamente da ritenere responsabili di rabdomiolisi 
(Berndt, 2016a; Berndt, 2017).

Sebbene la potenzialità di T. terreum di provocare rabdomiolisi nell’uomo in caso di consu-
mo in quantità eccessiva e in pasti consecutivi non possa essere esclusa “a priori” in linea di 
principio, ciò tuttavia non significa affatto che T. terreum debba essere considerato “specie 
tossica”. Infatti, in virtù della potenziale non-specificità della sindrome rabdomiolitica, acclamare 
la tossicità per l’uomo di T. terreum in quanto potenziale causa di rabdomiolisi equivarrebbe ad 
ammettere tale tossicità anche per B. edulis s.l., C. cibarius, Leccinum spp. e per numerose altre 
specie fungine commestibili attualmente consumate in tutto il mondo! Significherebbe, in ultima 
analisi, dichiarare che i funghi in generale sono potenzialmente causa di rabdomiolisi, e pertanto 
non sono da considerare alimenti adatti all’uomo…

Piuttosto, nella prospettiva aperta dai casi di sindrome rabdomiolitica - sebbene non ne 
siano stati ancora documentati in ambito italiano - invece di generare allarmismi ingiustificati 
in ambiti divulgativi (internet e manuali pubblicati in assenza di adeguato controllo editoriale) 
tra i raccoglitori di funghi, l’approccio corretto all’utilizzo dei funghi nell’alimentazione umana 
deve essere accompagnato dalla seguente prescrizione: evitare sempre il consumo di funghi 
di qualsiasi specie in quantità eccessive e in più pasti consecutivi.

In tal senso rimane valida - “mutatis mutandis” - la constatazione, e allo stesso tempo il 
monito, di Pietro Andrea Mattioli (1544): «ma è però gran cosa, che tanta sia l’avidità, et la forza 
della gola, che si lascino gli huomini così condurre a mangiare i Fonghi senza rispetto, ove spesso 
sanno essere ascosa la morte»… 
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RIASSUNTO
I funghi medicinali sono utilizzati da molto tempo e il loro uso può essere incluso nell’approccio 
integrato di una medicina moderna. Essi possono influenzare lo stato di benessere della persona 
e prevenire così tutta una serie di patologie croniche. Le istituzioni dovranno garantire sempre i 
criteri di qualità, sicurezza ed efficacia.

Parole chiave: medicina integrata, funghi medicinali

ABSTRACT
Medicinal mushrooms have been used for a long time and their use can be included in the inte-
grated approach of modern medicine. They can influence the well-being of the person and thus 
prevent a whole series of chronic diseases. Institutions must always guarantee the criteria of 
quality, safety and effectiveness.

Key words: integrative medicine, medicinal mushrooms

Introduzione
Negli ultimi anni si parla sempre più spesso di approcci integrati in medicina. Fino a qualche 

tempo fa erano dette medicine alternative, poi non convenzionali, mentre oggi vengono definite 
dall’Organizzazione Mondiale della Sanità Medicine Tradizionali, “Traditional Medicine” (TM) 
e complementari. Una classificazione che spesso viene fatta è quella che vede cinque grandi 
gruppi (Geraci A., 2008): 

I sistemi medici strutturati, quelli cioè con specifiche basi epistemologiche, come la medicina 
tradizionale cinese, la medicina omeopatica, la medicina antroposofica, la medicina ayurvedica.

Le terapie biologiche, con uso di particolari diete, vitamine, funghi medicinali.
Manipolazioni fisiche e ginnastiche come la chiropratica, l’osteopatia, “qi gong”, “tai chi”, il 

pilates, i massaggi, la riflessologia plantare, l’agopuntura.
La medicina energetica, come il reiki, la magnetoterapia, la cromoterapia.
Gli interventi sulla connessione mente-corpo come lo yoga, meditazione, preghiera, bio-

feedback.
In un documento dell’Organizzazione Mondiale della Sanità del 2013 vengono indicati gli 

obiettivi che i governi e i servizi sanitari dei singoli governi dovrebbero seguire a proposito delle 
medicine tradizionali (WHO, 2013). Bisognerebbe sfruttare il potenziale contributo delle TM per la 
salute, il benessere l’assistenza sanitaria centrata sulla persona e la copertura sanitaria universale 
oltre a promuoverne l’uso sicuro ed efficace, regolamentando la ricerca e “integrando” prodotti, 
trattamenti, professionisti e prassi nei sistemi sanitari. Le medicine tradizionali offrono conoscenze 
millenarie di sostanze naturali provenienti dal mondo vegetale, minerale, animale e dal mondo 
dei funghi. Esse sono definite una: “somma di conoscenze, abilità e pratiche basate su teorie, 
credenze ed esperienze appartenenti a differenti culture, usate per il mantenimento della salute, 
come pure per la prevenzione, la diagnosi e la cura di malattie fisiche o mentali” (WHO, 2000). 

Le potenzialità dei funghi medicinali
Se oggi inseriamo la parola chiave ‘fungo medicinale’ (“medicinal mushrooms” in inglese) 

nel motore di ricerca PubMed, si ottengono oltre 1200 lavori scientifici. Le normative nazionali 
ed europee inquadrano i funghi medicinali nell’ambito degli integratori alimentari e dei “novel 
food”. Il nostro Ministero della Salute e l’Autorità europea per la sicurezza alimentare (European 
Food Safety Authority-EFSA) danno nei loro siti web chiarimenti su tipologie, liste di prodotti 
ammessi negli integratori ecc. Ad esempio nell’ EFSA Journal 2010; 8(7):1685 è pubblicata una 
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“scientific opinion” sull’estratto di Lentinus edodes come componente di un “novel food”. Alcuni 
funghi medicinali sono utilizzati da molto tempo specialmente in Cina, Giappone, Russia, Corea, 
in alcune zone dell’India e del Tibet. Essi vengono utilizzati sia per la prevenzione, se consumati 
costantemente in maniera “tradizionale” nella dieta giornaliera, o per curare, possibilmente in 
associazione ad altri rimedi e/o farmaci, tutta una serie di patologie soprattutto croniche. Le princi-
pali caratteristiche dei funghi medicinali recentemente approfondite sono quelle relative alla loro 
attività immunomodulante, antiossidante, epatoprotettiva, antinfettiva, anti-ipercolesterolemica, 
anti-diabetica, equilibrante del sistema cardiovascolare. In campo oncologico sono molto studiati 
Agaricus blazei, Cordyceps sinensis, Grifola frondosa, Ganoderma lucidum e Trametes versico-
lor. Tali studi sono soprattutto centrati sulla loro eventuale influenza sulle variazioni di alcune 
citochine e sulla loro influenza sull’azione dei farmaci chemioterapici (Guggenheim A.G., 2014). 
Molti funghi edibili sono una fonte alimentare che è alla base per la prevenzione di malattie 
come il Parkinson, l’Alzheimer, l’ipertensione, e le malattie cardiovascolari (Valverde M.E., 2015). 
Vi è un mercato in espansione per funghi come Agaricus spp., Lentinula edodes, Pleurotus spp., 
Volvariella volvacea, Hericium erinaceus a cui è attribuita una notevole attività antiossidante che 
è alla base di qualsiasi sana dieta (Kozarski M., 2015).

Alcuni aspetti da evidenziare
Molti ricercatori pensano che le potenzialità benefiche dei funghi siano numerose ma bisogna 

essere rigorosi rispetto alle problematiche relative alla qualità, sicurezza ed efficacia. Le autorità 
sanitarie in generale e le italiane nel nostro caso svolgono o dovrebbero svolgere la fondamen-
tale attività di controllo sui prodotti che provengono dall’estero e soprattutto quelli presenti nel 
“web-market”: molti prodotti ormai vengono commercializzati via internet. Diventa quindi ab-
bastanza complicato a volte risalire alla reale qualità dei prodotti d’origine. I funghi medicinali 
sembrano essere ben tollerati e pare siano molto rari i fenomeni allergici o, in generale, eventuali 
intossicazioni o altro, ma nel dubbio sarebbe opportuno segnalare eventuali reazioni avverse 
che in Italia possono essere comunicate attraverso la compilazione di una scheda indirizzata 
all’Istituto Superiore di Sanità (http://www.epicentro.iss.it/focus/erbe/pdf/scheda_fito.pdf). I funghi 
medicinali potrebbero rappresentare un’importante risorsa di prevenzione e cura nell’ambito di 
una moderna medicina integrata che è basata su un approccio globale alla salute e considera la 
persona al centro delle cure, siano esse farmacologiche, naturali o approcci non farmacologici. 
Questi ultimi sono quelli che hanno a che fare con i corretti stili di vita e gli approcci positivi alla 
vita: un aiuto per gestire, tra l’altro, lo stress cronico concausa principale di numerose patologie 
croniche. Dalle antiche medicine tradizionali provengono proprio quei sapienti consigli, che ri-
guardano ad esempio la dieta, il benessere in generale ma anche il semplice modo di vivere. Da 
queste tradizioni abbiamo ricevuto le enormi farmacopee, all’interno delle quali sono soprattutto 
le piante a essere indicate, ma vi è anche una importante parte riservata ai funghi medicinali.

The use of mushrooms in medical practice: integration tests

Introduction
In recent years, more and more often we are talking about integrated approaches in medicine. 

Until some time ago, they were called alternative, then unconventional medicines, while today they 
are defined by the World Health Organization as Traditional Medicine (TM) and complementary. 
A classification may consider five main groups (Geraci A., 2008): 
1)	 Whole medical systems, those with specific epistemological bases, such as traditional Chinese 

medicine, homeopathic medicine, anthroposophic medicine, Ayurvedic medicine.
2)	 Biological therapies, with use of particular diets, vitamins, medicinal mushrooms.
3)	 Physical manipulations and gymnastics such as chiropractic, osteopathy, Qi gong, Tai chi, 

pilates, massage, reflexology, acupuncture.
4)	 Energy medicine, such as reiki, magnetotherapy, chromotherapy.
5)	 Mind and Body Practices such as yoga, meditation, prayer, biofeedback.

In a recent World Health Organization document, the objectives that governments and health 
services of individual governments should follow regarding traditional medicines are indicated 
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(WHO, 2013). The goals of the strategy are to support Member States in harnessing the potential 
contribution of TM to health, wellness and people-centred health care; promoting the safe and 
effective use of TM by regulating, researching and integrating TM products, practitioners and 
practice into health systems, where appropriate. Traditional medicine offer millennial knowledge 
of natural substances from the plant, mineral, animal and mushroom worlds. “ It is the sum total of 
the knowledge, skills and practices based on the theories, beliefs and experiences indigenous to 
different cultures, whether explicable or not, used in the maintenance of health, as well as in the 
prevention, diagnosis, improvement or treatment of physical and mental illnesses “ ( WHO, 2000).

The potential role of medicinal mushrooms
If today we insert the keyword ‘medicinal mushroom’ in the PubMed search engine, we get 

over 1,200 scientific papers. The European regulations frame the medicinal mushrooms in the 
context of food supplements and novel foods. Our Ministry of Health and the European Food Safety 
Authority (EFSA) provide clarifications on types, lists of products allowed in food supplements, 
etc. on their websites. For example in the EFSA Journal 2010; 8 (7): 1685, a ‘scientific opinion’ is 
published on the extract of Lentinus edodes as part of a novel food. Some medicinal mushrooms 
have been used for a long time, especially in China, Japan, Russia, Korea, in some areas of India 
and Tibet. They are used both for prevention, if consumed constantly in a “traditional” way in the 
daily diet, or to cure, possibly in association with other remedies and / or drugs, a whole series of 
diseases especially chronic. The main characteristics of recently investigated medicinal mushro-
oms are those related to their immunomodulatory, antioxidant, hepatoprotective, anti-infective, 
anti-hypercholesterolemic, anti-diabetic activity, and in balancing the cardiovascular system. 
Agaricus blazei, Cordyceps sinensis, Grifola frondosa, Ganoderma lucidum and Trametes versi-
color are very studied in oncology. These studies are mainly centered on their possible influence 
on the variations of some cytokines and their influence on the action of chemotherapeutic drugs 
(Guggenheim A.G., 2014). Many edible mushrooms are a food source for the prevention of diseases 
such as Parkinson’s, Alzheimer’s, hypertension, and cardiovascular diseases (Valverde M.E., 2015). 
There is an expanding market for mushrooms such as Agaricus spp., Lentinula edodes, Pleurotus 
spp., Volvariella volvacea, Hericium erinaceus that has a remarkable antioxidant activity, which 
is the basis of any healthy diet (Kozarski M., 2015).

Some aspects to highlight
Many researchers think that the beneficial potentialities of mushrooms are numerous, but 

we must be rigorous in evaluation of quality, safety and efficacy. The health authorities should 
carry out the fundamental activity of control on products that come from abroad and especially 
those present in the web-market: many products are sold via Internet. It then becomes quite com-
plicated to evaluate the real quality of products of origin. The medicinal mushrooms seem to be 
well tolerated and it seems very rare allergic phenomena or, in general, any poisoning or other, 
but in doubt it would be appropriate to report any adverse reactions that can be communicated 
in Italy to the Istituto Superiore di Sanità (http://www.epicentro.iss.it/focus/erbe/pdf/scheda_fito.
pdf). Medicinal mushrooms could be an important source for prevention and treatment in modern 
integrated medicine based on a global approach to health and considers the person at the center 
of treatment, be they pharmacological, natural or non-pharmacological approaches. The latter 
are the correct lifestyles and positive approaches to life: an aid to manage, the chronic stress 
that is the main cause of many chronic diseases. From the ancient traditional medicines come 
precisely those advices, which concern for example diet, well-being in general but also the simple 
way of life. From these traditions, we receive the enormous pharmacopoeias, in which the plants 
are especially indicated, but there is also an important part reserved for medicinal mushrooms.
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Riassunto
La normativa nazionale e regionale attribuisce un ruolo fondamentale agli Ispettorati Micologici 
delle ASL, ai quali spettano le funzioni di certificazione di funghi epigei freschi spontanei, vigi-
lanza sul prodotto in commercio di provenienza nazionale e sulle partite che giungono in Italia 
dai paesi esteri, consulenza ai raccoglitori privati, supporto ad ospedali, medici e strutture di 
emergenza in genere in occasione di sospetta intossicazione da funghi e attività di formazione/
informazione volta a sensibilizzare sui rischi connessi al consumo di funghi non commestibili.
Pertanto al fine di fornire strumenti più idonei allo svolgimento delle attività in capo ai micologi 
delle ASL la Regione Piemonte già nel 2012 con D.D. 6 agosto 2012, n. 534 aveva promulgato 
degli “Indirizzi operativi per la gestione del centro micologico delle ASL e per la disciplina della 
commercializzazione dei funghi epigei freschi spontanei da parte dell’O.S.A.”. Successivamente 
con nuove Determine Dirigenziali (D.D. 31 maggio 2017, n. 362 e D.D. 29 marzo 2018, n. 205) è 
stata ravvisata la necessità di modificare detti indirizzi operativi regionali sulle nuove procedure 
previste per le notifiche sanitarie degli O.S.A. ai fini della registrazione di cui al Reg. CE 852/2004.
Nella nuova determina sono esplicitate uno per uno gli indirizzi operativi per ogni attività che 
deve svolgere l’Ispettorato micologico e precisamente:
•	Certificazione per la commercializzazione dei funghi epigei freschi spontanei;
•	Controllo ufficiale dei funghi posti in commercio;
•	Verifica dell’idoneità dei venditori al riconoscimento delle specie fungine destinate alla com-

mercializzazione;
•	Certificazione della commestibilità con determinazione delle specie fungine presentate dai 

privati cittadini/raccoglitori e/o diretti consumatori;
•	Consulenza ad ospedali e strutture di emergenza in occasione di sospetta intossicazione da 

funghi;
•	Informazione ed educazione sanitaria rivolta alla popolazione e a gruppi di interesse;
•	Studio, formazione ed aggiornamento del personale dell’Ispettorato Micologico.

Abstract
Italian and Piemonte regulations give a fundamental position to the ASL (Local Health Agencies) 
Mycological Inspectorates, whose main tasks are: fresh wild epigeal mushrooms certification; on 
the market mushrooms surveillance, both on mushrooms of Italian origin and on those from import; 
advise to mushrooms hunters; counselling to hospitals, doctors and general emergencies in case 
of suspect mushroom poisoning; and information/training aimed to sensitize about non-eatable 
mushrooms consume dangers. 
With DD n 205 of 3/29/2018, Piemonte Prevention and Veterinary branch approved the new “oper-
ational directions for the ASL Mycological Inspectorates management and for fresh wild epigeal 
mushrooms trade by the FBO”, changing, for some aspect, previous Determination of 2012 and 
the more recent one of 2017.
In addition to give revised and more suitable operational tools for Mycological Inspectorate 
institutional activity, adjusting the document to match recent regulation on the way FBOs shall 
notify in the view to the registration ratified by Reg CE 852/2004, Piemonte document ratify some 
requirements that FBOs administering fresh wild epigeal mushrooms must fulfil. These require-
ments are totally new to Piemonte, but they match the regulations written by other Regions, Liguria 
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and Toscana for instance, to fill a gap in the Italian regulation. 
In the new guidelines, operational directions for each activity of Mycological Inspectorate are 
detailed one by one:
•	 fresh wild epigeal mushrooms certification for trade
•	 on the market mushrooms surveillance
•	 mycological competence test for mushrooms traders
•	 mushroom identification and edibility certification for mushrooms hunters or eaters
•	 counselling for hospitals and emergencies in case of suspect mushroom poisoning
•	 information and training for general people and stakeholders
•	 study, training and update for mycological inspectorate operators

Introduzione
Le linee guida emanate con D.M. 16.10.1998 concernenti l’organizzazione del Servizio di 

Igiene degli Alimenti e della Nutrizione (SIAN) prevedono che all’interno dell’Area funzionale di 
Igiene degli Alimenti e della Nutrizione sia organizzato, in linea con le normative specifiche sulla 
raccolta e commercializzazione dei funghi epigei spontanei, un Centro di Controllo Micologico 
(o Ispettorato Micologico) operativo nel campo della prevenzione delle intossicazioni da funghi.

Pertanto al fine di fornire strumenti più idonei allo svolgimento delle attività in capo ai mi-
cologi delle ASL e per uniformare le modalità di svolgimento delle varie attività, già con D.D. 6 
agosto 2012, n. 534 la Regione Piemonte aveva promulgato degli “INDIRIZZI OPERATIVI PER LA 
GESTIONE DEL CENTRO MICOLOGICO DELLE ASL E PER LA DISCIPLINA DELLA COMMER-
CIALIZZAZIONE DEI FUNGHI EPIGEI FRESCHI SPONTANEI DA PARTE DELL’O.S.A.”. Successi-
vamente con nuove Determine dirigenziali (D.D. 31 maggio 2017, n. 362 e D.D. 29 marzo 2018, 
n. 205) è stata ravvisata la necessità di modificare detti indirizzi operativi regionali allineandoli 
alle nuove procedure previste per le notifiche sanitarie degli O.S.A. ai fini della registrazione di 
cui al Reg. CE 852/2004.

Le funzioni individuate nelle linee guida che devono essere svolte dall’Ispettorato Micologico 
sono le seguenti:
A)	Certificazione per la commercializzazione dei funghi epigei freschi spontanei;
B)	Controllo ufficiale dei funghi posti in commercio;
C)	Verifica dell’idoneità dei venditori al riconoscimento delle specie fungine destinate alla com-

mercializzazione;
D)	Certificazione della commestibilità con determinazione delle specie fungine presentate dai 

privati cittadini/raccoglitori e/o diretti consumatori;
E)	Consulenza ad ospedali e strutture di emergenza in occasione di sospetta intossicazione da 

funghi;
F)	 Informazione ed educazione sanitaria rivolta alla popolazione e a gruppi di interesse;
G)	Studio, formazione ed aggiornamento del personale dell’Ispettorato Micologico.

La commercializzazione dei funghi
Le indicazioni riportate nelle procedure inserite ai punti A, B e C riguardano nel complesso 

tutte quelle attività inerenti alla commercializzazione dei funghi che vanno dalle modalità di 
certificazione, al controllo ufficiale dei funghi mediante le attività di controllo e vigilanza sulla 
produzione, commercializzazione, lavorazione, somministrazione, confezionamento, vendita dei 
funghi freschi e conservati, nonché anche attraverso la consulenza del micologo dell’ASL agli 
uffici periferici del Ministero della Salute per lo sdoganamento dei funghi importati sotto vincolo 
sanitario.

Certificazione per la commercializzazione dei funghi epigei freschi spontanei
Rilascio di certificazione per la commercializzazione dei funghi epigei freschi spontanei

La D.D. 205/2018 specifica che l’attività di vendita dei funghi epigei freschi e spontanei e/o di 
funghi freschi sfusi del genere Boletus (Sezione Edules) è soggetta alla “segnalazione certificata 
di inizio attività” come peraltro previsto dall’art. 6 del regolamento (CE) n. 852/2004. Tale attività 
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di vendita, come peraltro previsto dall’art. 2 del DPR 376/95, può essere effettuata solo se gli 
Operatori del Settore Alimentare sono stati riconosciuti idonei dalle Aziende sanitarie all’identi-
ficazione delle specie fungine commercializzate. A tal proposito gli Indirizzi regionali riportano 
al punto C un apposito paragrafo che dettaglia le modalità di effettuazione degli esami per il 
rilascio dell’idoneità al commercio dei funghi epigei freschi e/o dei funghi secchi sfusi. Nello 
stesso paragrafo vengono indicate le caratteristiche che deve avere un corso di formazione di 
micologia in modo da agevolare l’apprendimento delle nozioni per il superamento dell’esame.

Per quanto concerne la certificazione dei funghi epigei destinati al commercio ai sensi dell’art.4 
del D.P.R. n° 376/95 ai sensi degli Indirizzi regionali in Piemonte la vendita dei funghi epigei freschi 
spontanei è consentita solo previa certificazione di avvenuto controllo da parte dei micologi delle 
ASL o da parte di micologi privati formalmente autorizzati secondo le normative regionali vigenti. 
L’autorizzazione alla certificazione da parte dei micologi privati avviene mediante il rilascio di un 
nulla osta da parte dell’ASL (S.I.A.N.) all’impresa come da procedure riportate negli allegati 1 e 2.

Per consentire alle imprese la certificazione presso l’ASL, l’Ispettorato micologico deve stabilire 
giorni, orari e sedi per il controllo e la certificazione, in relazione alle esigenze del proprio territorio e 
la prestazione è soggetta al pagamento dei diritti sanitari stabiliti dal tariffario regionale in vigore.

Considerata l’esistenza nel territorio regionale di una piattaforma all’ingrosso presso il comune 
di Grugliasco (Centro Agro-Alimentare Torino), che richiederebbe un notevole impegno di micologi 
ASL principalmente in ore notturne, si è scelto di delegare il controllo e quindi la certificazione a 
micologi privati formalmente autorizzati secondo le modalità descritte in precedenza.

Viene riportato negli Indirizzi regionali il modus operandi a cui il micologo ASL o privato deve 
attenersi nel corso della certificazione. 

Preparazione e somministrazione dei funghi epigei freschi spontanei
Secondo i nuovi Indirizzi operativi regionali il ristoratore che intende utilizzare funghi freschi 

spontanei raccolti in proprio, per la preparazione dei piatti da proporre ai propri clienti, deve 
essere in possesso dell’idoneità al riconoscimento delle specie fungine. Inoltre, come per la 
vendita, anche nel caso dei ristoratori, l’utilizzo per la somministrazione è consentito solo previa 
certificazione di avvenuto controllo da parte dei micologi delle ASL o da parte di micologi privati 
formalmente autorizzati. In ultimo l’O.S.A. dovrà prevedere nel documento di autocontrollo una 
procedura atta a garantire il sicuro consumo dei funghi che comprenda le modalità di approv-
vigionamento, il referenziamento dei fornitori, la certificazione micologica, la conservazione ed 
il trattamento del prodotto.

In sostanza la nuova normativa ha voluto disegnare uno schema di controllo per la tutela 
della salute dei consumatori, che ricalca quello già in atto per i venditori di funghi freschi spon-
tanei, sviluppato su tre livelli: 1) possesso dell’idoneità al riconoscimento della specie da parte 
del ristoratore o di un preposto alla vendita/preparazione, 2) certificazione delle specie fungine 
utilizzate ai fini della somministrazione, 3) descrizione di apposita procedura nel piano di auto-
controllo dell’O.S.A. 

Controllo ufficiale dei funghi posti in commercio
Il controllo ufficiale attuato secondo programmazione annuale riguarda il controllo e la vigi-

lanza sulla produzione, commercializzazione, lavorazione, somministrazione, confezionamento, 
vendita dei funghi freschi e conservati.

L’attività di controllo ufficiale del micologo consiste nel verificare che l’O.S.A. che commer-
cializza funghi freschi epigei spontanei (compresa la preparazione e la somministrazione) sia in 
possesso dei requisiti previsti e che i funghi siano regolarmente certificati. 

Si ricorda che, ai sensi dell’articolo 3 del D.P.R. 376/95, le modalità di certificazione possono 
essere diverse da regione a regione, poiché la legge prevede che debbano essere stabilite dalle 
singole autorità regionali. Pertanto secondo quanto previsto dagli Indirizzi operativi regionali, 
in Piemonte possono essere liberamente commercializzati ed utilizzati per preparazione e som-
ministrazione funghi epigei freschi spontanei, anche se certificati con modalità diverse secondo 
indicazioni e procedure stabilite in altre regioni; in tali casi, oltre ad effettuare i dovuti controlli 
sui funghi, si raccomanda la verifica che la certificazione sia conforme alle disposizioni emanate 
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dalla regione in cui è stata effettuata.
Si fa presente che l’unità di vendita di funghi epigei freschi spontanei preincartata presso il 

punto di vendita al dettaglio e destinata come tale al consumatore finale, oltre all’etichettatura 
prevista dal D.Lgs 109/92 e s.m.i e del Regolamento UE 1169/2011, dovrà riportare sui singoli 
incarti indicazioni che permettano di rintracciare in modo inequivocabile la certificazione origi-
nale di avvenuto controllo da parte del micologo. Tale regola vale anche per le unità di vendita 
preconfezionate, destinate come tali al consumatore finale.

In ultimo gli Indirizzi regionali prevedono, all’allegato 4, apposita procedura per la disciplina 
dell’attività di consulenza del micologo dell’ASL presso gli uffici periferici del Ministero della 
Salute. Il controllo alla dogana viene effettuato in seguito alla richiesta degli Uffici periferici del 
Ministero della Salute che predispongono preliminarmente il vincolo sanitario per poter svolgere 
il controllo mirato della merce.

Nel caso di partite di funghi secchi, congelati, in salamoia, provenienti da paesi terzi, la verifica 
è generalmente finalizzata all’identificazione della o delle specie fungine.

Questo tipo di intervento rientra tra le prestazioni richieste nell’interesse di privati e viene 
erogato con le modalità previste dalle vigenti indicazioni regionali per tale tipo di prestazione.

Determinazione delle specie fungine presentate
da privati cittadini/raccoglitori e/o diretti consumatori

Il controllo dei funghi raccolti da privati assume un fondamentale valore strategico di preven-
zione delle patologie correlate al consumo di funghi. 

La consulenza prevede la determinazione delle specie fungine senza scopi di commercio per 
il riconoscimento delle specie commestibili. Questa attività resa al cittadino è gratuita.

Le ASL attuano tale funzione, favorendo l’accesso ai privati, distrettualizzando il più possibile 
i punti di controllo e assicurando una adeguata frequenza del servizio, stabilendo giorni, orari 
e sedi.

L’attività di consulenza dell’Ispettorato micologico viene adeguatamente pubblicizzata presso 
enti pubblici e altri punti di contatto con il pubblico (ad es. comuni, scuole, ospedali, poliambulatori, 
medici di base, stampa locale, ecc…), mediante apposito materiale informativo e informatico.

Il micologo nel corso della certificazione di commestibilità dei funghi deve redigere una scheda 
denominata “Riconoscimento di commestibilità dei funghi epigei freschi spontanei conferiti da 
privati” (Allegato 7). Tale scheda, viene firmata dal micologo e dal richiedente per presa visione.

Vengono restituiti per il consumo solamente esemplari fungini appartenenti a specie consi-
derate commestibili. Nell’allegato 8 degli Indirizzi operativi regionali sono contemplate le spe-
cie fungine commestibili di possibile interesse alimentare, sulla base delle attuali conoscenze 
tossicologiche presenti nella letteratura scientifica. L’elenco costituisce indicazione di massima, 
ovvero una linea guida per il micologo operante all’interno degli Ispettorati micologici delle ASL.

Si tratta di uno strumento importante per uniformare il comportamento dei micologi nella 
consulenza di commestibilità, in modo di dare una indicazione precisa sulla commestibilità delle 
specie fungine che possono essere date al consumo.

Nell’elenco, sono altresì previste, per alcune specie delle “raccomandazioni per il consumo”, 
come ad esempio “consumare solo previa eliminazione dei gambi e dopo prebollitura con elimi-
nazione dell’acqua di cottura” nel caso delle specie del genere Armillaria.

È importante segnalare che nel caso in cui il richiedente affermi che quanto presentato all’ispe-
zione rappresenta solamente un campione di quanto in suo possesso, lo stesso deve essere invitato 
a portare tutto il raccolto per la verifica, facendo rilevare il fatto nella scheda di determinazione.

Consulenza ad ospedali, medici e strutture di emergenza in genere
in occasione di sospetta intossicazione da funghi

Tra le funzioni del micologo, quella di consulenza ai presidi ospedalieri nei casi di presunta 
intossicazione da funghi è sicuramente tra le più complesse. Essa consiste in una diagnosi mico-
logica che funge da importante supporto al medico, fornendogli la certezza della presenza di una 
specie tossica, o perlomeno dell’assenza di specie che causino sindromi potenzialmente mortali.
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Considerato inoltre che in molti casi il materiale fungino fornito al micologo non è identificabile 
ricorrendo alla sola osservazione macroscopica per il micologo che si cimenta in questa attività, 
è fondamentale possedere una certa esperienza di microscopia dei funghi, cioè conoscere le 
tecniche di osservazione e avere pratica del loro utilizzo per l’esame delle specie fungine. 

Negli anni attuando una costante formazione è stata creata una consistente “pattuglia” di 
micologi nelle ASL piemontesi che ha permesso di attuare, anche a livello interaziendale, una 
pronta disponibilità micologica sulle intossicazioni da funghi per gli ospedali in tutte le fasce 
orarie (diurne, notturne, festive).

Pertanto in occasione di sospetta intossicazione da funghi, i micologi dell’Ispettorato mico-
logico possono dare il supporto di competenza al personale medico ospedaliero, procedendo 
al riconoscimento a seconda dei casi della specie/sezione/genere del fungo che ha causato la 
presunta intossicazione.

Gli indirizzi operativi regionali prevedono un apposito capitolo che fornisce indicazioni ope-
rative al micologo nel caso di presunta intossicazione con anche allegate alcune schede che 
devono essere utilizzate nel corso dell’intervento (Allegati 9, 9 bis, 9 ter). 

Informazione ed educazione sanitaria alla popolazione e a gruppi di interesse
Altro momento importante di prevenzione è l’informazione e l’educazione sanitaria alla popo-

lazione sui rischi derivanti da un consumo non consapevole di funghi e sulle modalità principali 
di prevenzione, tramite incontri informativi o mostre micologiche coinvolgendo anche le scuole.

Un esempio è rappresentato dalla pubblicazione e diffusione capillare sul territorio piemontese 
di due pieghevoli informativi multilingue, finalizzati a dare informazioni chiare sui pericoli derivanti 
dal consumo di funghi raccolti in proprio e sui servizi offerti ai raccoglitori dalle ASL piemontesi. 

Ogni anno la maggior parte delle intossicazioni è determinata da funghi raccolti in proprio e 
non fatti controllare, raccolti in luoghi inidonei o commestibili ma preparati in modo non corretto. 
Gli eventi registrati interessano, anche cittadini stranieri residenti nella Regione che evidentemente 
non hanno familiarità con la lingua italiana e non sono messi nella condizione di usufruire del 
servizio gratuito di consulenza svolto dagli Ispettorati micologici. Per questi motivi il gruppo di 
lavoro regionale per la disciplina dei controlli in materia di funghi ha elaborato i due pieghevoli 
informativi redatti in più lingue (arabo, russo, bulgaro, macedone, inglese, francese, rumeno, 
spagnolo e albanese) al fine di coinvolgere le etnie più presenti sul territorio. 

Studio, formazione e aggiornamento del personale dell’Ispettorato micologico
La complessità della materia, il suo continuo evolversi, la necessità di riuscire a determinare 

le specie fungine con precisione, presuppone che il personale del Ispettorato micologico sia 
adeguatamente formato e aggiornato.

La formazione di base per l’ottenimento dell’attestato di micologo si attua con la frequenza 
ai corsi di cui al D.M. 29/11/96 n° 686.

L’aggiornamento del personale in possesso dell’attestato di micologo ed operante presso 
l’Ispettorato micologico deve essere effettuato con la partecipazione a corsi di aggiornamento 
e/o specializzazione.

È importante che i micologi possano fruire di occasioni di aggiornamento in modo continua-
tivo. È necessario pianificare dei percorsi di aggiornamento che prevedano la partecipazione ad 
iniziative formative organizzate da regioni, aziende sanitarie, associazioni micologiche o altri 
enti di provata competenza scientifica.

A tal fine l’Ispettorato micologico deve venir dotato di sufficiente materiale bibliografico aggior-
nato, di strumenti di consultazione anche informatica, e delle attrezzature scientifiche necessarie. 
Devono inoltre essere consentiti momenti di studio, sia teorico che pratico, individuale e collettivo, 
privilegiando la raccolta in ambiente di specie fungine da determinare.

Risorse dell’Ispettorato micologico
Al fine dell’espletamento di tutte le attività previste dagli Indirizzi operativi regionali l’Ispet-

torato micologico deve essere dotato di sufficiente personale (D.M. 29/11/96 n° 686); in caso di 
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carenza di ispettori micologi rispetto alle esigenze del territorio, possono essere attivate forme 
di collaborazione (ad es. convenzione) con altre ASL ed eventualmente con micologi liberi pro-
fessionisti iscritti nel Registro Nazionale dei Micologi.

Deve essere individuato dal Direttore del SIAN un Responsabile/Coordinatore dell’Ispettorato 
micologico con funzione di organizzazione/programmazione /coordinamento delle attività.

L’Ispettorato micologico deve essere dotato di sufficienti locali per ospitarne le attività, in 
particolare di un locale dove procedere al riconoscimento e alla certificazione dei funghi anche 
non esclusivamente dedicato.

Il documento “Indirizzi operativi per la gestione del Centro Micologico delle ASL e per la disciplina della 
commercializzazione dei funghi epigei freschi spontanei da parte dell’O.S.A.” è scaricabile al link:

http://www.regione.piemonte.it/sanita/cms2/alimenti/intossicazioni-da-funghi
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Funghi curativi e vitalizzanti:
farmaci o integratori alimentari?

Karl Kob

Coordinatore Commissione di Micotossicologia del Centro Studi Micologici dell’AMB
karl@kob.bz.it

Funghi impiegati a scopo curativo nelle varie epoche: ipotesi e realtà
In Cina, nella Medicina Tradizionale Cinese (MTC), e in altri Paesi dell’Asia orientale, quali 

il Tibet e il Giappone, diverse specie di funghi sono considerati curativi da millenni.
Ancora prima della nascita della MTC, soprattutto dopo il ritrovamento dei reperti micologici 

che “Ötzi” (Uomo del Similaun) portava con sé, non si esclude l’utilizzo di funghi “a scopo curati-
vo” già in quell’epoca. Molti si chiedono, infatti, a quale scopo “Ötzi” portasse con se, 5300 anni 
fa, pezzi di Piptoporus betulinus e di Fomes fomentarius.  A tale riguardo, sono state formulate 
diverse ipotesi: scopo decorativo, magico, emostatico, esca per accendere il fuoco e altro.

Sappiamo che nel medioevo, nella medicina popolare del continente europeo (Volksmedizin), 
in particolare nei conventi, i frati, oltre alle erbe officinali, utilizzavano anche funghi per la cura 
di determinate malattie.

In periodi successivi, soprattutto dopo la nascita della medicina ufficiale basata su evidenze 
scientifiche, l’importanza dei funghi «curativi» a scopo terapeutico ha subito una considerevol-
mente flessione nel mondo occidentale, senza tuttavia scomparire completamente. 

Dagli anni 1970/80 in poi, parallelamente ai considerevoli progressi della medicina basata 
su evidenze scientifiche (Evidence Based Medicine, EBM), l’utilizzo di funghi considerati “cura-
tivi” o “medicinali” dalla medicina naturale, olistica, alternativa e complementare, ha subito un 
incremento di utilizzo. Infatti, talvolta persone affette da patologie importanti, oltre a sottoporsi 
ai protocolli terapeutici della medicina basata sulle evidenze scientifiche (chemioterapia, radio-
terapia, terapia antiinfiammatoria ecc.), ricorrono anche alla medicina naturale. 

Consumo di funghi impiegati a scopo “curativo”
dalla fine del secondo millennio a oggi

Nonostante i progressi della medicina moderna, nell’ultimo trentennio si sta propagando un 
crescente interesse della popolazione occidentale per la medicina naturale/naturopatia. Si diffon-
de, a tale riguardo, il concetto di «micoterapia», termine non accettato dalla medicina ufficiale, 
ma comunemente utilizzato nell’ambito della medicina naturale.

In particolare, nell‘area europea di lingua tedesca (Germania, Austria, Svizzera) è molto 
conosciuto il concetto di „Heilpilze und Vitalpilze“, che tradotto in italiano significa “funghi me-
dicinali e vitalizzanti”. Anche in Alto Adige il ricorso alla medicina olistica è in aumento.

In Asia, America e in misura più ridotta in Europa vengono coltivate centinaia di tonnellate di 
funghi, che dalla medicina naturale sono considerati curativi, medicinali, vitalizzanti, stimolanti, 
tonici o rinvigorenti.

Tali funghi vengono polverizzati e successivamente commercializzati sotto forma di capsule, 
oppure aggiunti a tè e ad altre bevande.

Tale fenomeno, in espansione nei paesi occidentali, ha suscitato l‘interesse del mondo acca-
demico (medici, chimici, biologi, farmacologi ed altri) che si è posto la domanda di quale sia il 
contenuto di tali funghi per poter attribuire loro un possibile effetto curativo.  

Nei laboratori sono state pertanto eseguite analisi per determinare le sostanze chimiche 
contenute e le loro concentrazioni.

Le analisi hanno evidenziato che le diverse specie di funghi contengono polisaccaridi, so-
prattutto ß-glucani, sali minerali (potassio, calcio, ferro, zinco, selenio), proteine/amminoacidi, 
vitamine/provitamine e altre sostanze.

Riguardo ai ß-glucani, sostanze considerate di primaria importanza dalla medicina naturale, 
ci si è anche posti la domanda di quale possa essere il valore aggiunto dei funghi considerati 
curativi rispetto ad un regime dietetico equilibrato, poiché anche i cereali, in particolare l’orzo, 
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il frumento, il farro e il lievito della birra, contengono concentrazioni rilevanti di tali sostanze.  

Evidenze scientifiche e requisiti per il riconoscimento di un farmaco
In Italia, come negli altri paesi del mondo occidentale, un farmaco per essere riconosciuto 

come tale, deve essere autorizzato dalle autorità competenti, nel pieno rispetto dei criteri scien-
tifici necessari.

In medicina, la ricerca scientifica si basa su una numerosa serie di procedure più o meno 
complesse, di seguito riportate in estrema sintesi:
•	ricerca di base eseguita in laboratorio e/o nello stabulario;
•	ricerca clinica interventistica – sperimentale, nell’ambito di trial clinici di vario livello e nell’am-

bito di studi multicentrici nazionali e/o transfrontalieri;
•	ricerca clinica non interventistica osservazionale nell’ambito di studi osservazionali, analisi di 

dati, studi longitudinali prospettici ecc.
Inoltre, le conoscenze medico-scientifiche vengono costantemente aggiornate grazie alle 

continue metanalisi e alla revisione dei principali articoli scientifici pubblicati su riviste a valenza 
internazionale.

Considerazioni conclusive
L’impiego di funghi a scopo curativo avviene da millenni nell’Asia orientale (MTC). In Europa 

e nel mondo occidentale in genere, il loro consumo si sta sempre più diffondendo attraverso la 
medicina naturale o olistica.

Forse, ma non esistono certezze a tale riguardo, già all’epoca dell’Uomo del Similaun (Ötzi”), 
ossia 5-6000 anni fa, alcuni funghi venivano utilizzati a scopo curativo.  

Sappiamo che diversi funghi erano impiegati a scopo curativo nel medioevo, soprattutto 
nell’ambito della «Medicina dei conventi/delle abbazie», assieme alla “fitoterapia”.

Oggi in Europa, soprattutto persone affette da patologie oncologiche, oltre a sottoporsi ai tratta-
menti terapeutici basati su evidenze scientifiche, si rivolgono anche alla medicina complementare. 

È comunque doveroso, da un punto di vista etico, spiegare ai pazienti che il consumo di funghi 
polverizzati non può sostituire le terapie basate su evidenze scientifiche e che il riconoscimento 
di una sostanza (molecola) come farmaco necessita di studi scientifici complessi, indaginosi e 
spesso annosi, in cui viene applicata rigorosamente la metodologia scientifica. Devono essere 
osservate, infatti, le varie fasi prescritte dai protocolli previsti dalla normativa vigente.

I funghi, nella loro forma polverizzata, possono tuttavia ottenere il riconoscimento, da parte 
del Ministero della Salute, come integratori alimentari, grazie al loro contenuto di polisaccaridi, 
proteine, amminoacidi, provitamine e vitamine nonché di oligominerali.
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Gli Ispettorati Micologici in Calabria 
disciplina organizzativa, attività e prospettive di miglioramento

Ernesto Marra

Dirigente Medico Veterinario e Micologo Ispettore ASP Cosenza
Direttore del Comitato Scientifico della Confederazione Micologica Calabrese. 

Dario Macchioni

Micologo referente regionale per la prevenzione delle intossicazioni da funghi Dipartimento Tutela della 
Salute e Politiche Sanitarie - Regione Calabria.

Il ruolo istituzionale degli Ispettorati Micologici nell’ambito della sicurezza alimentare è, 
da sempre, considerato di rilevante interesse per la Regione Calabria. La loro organizzazione 
e funzionalità è stata, infatti, più volte oggetto di provvedimenti normativi con l’emanazione di 
atti finalizzati a rendere il Servizio organico ed efficace. Tale attività di regolamentazione, tutta-
via, non ha ancora trovato una corrispondente risposta in termini organizzativi territoriali e ciò 
rappresenta il principale fattore condizionante che finora, probabilmente, non ha consentito di 
esprimere al meglio le potenzialità degli Ispettorati.

Istituzione e normativa regionale
Gli Ispettorati Micologici, in Calabria, sono stati istituiti presso le Unità Sanitarie Locali (oggi 

Aziende Sanitarie Provinciali) con la Legge Regionale 26 novembre 2001, n. 30(1) norma (più volte 
aggiornata) che ne ha disciplinato anche i compiti così come demandato dalla Legge 23 agosto 
1993, n. 352(2) e dal D.P.R. 14 luglio 1995, n. 376(3). 

Dopo pochi anni dalla loro istituzione, nel novembre 2005, il Dipartimento Regionale Tutela 
della Salute e Politiche Sanitarie, al fine di verificare l’aderenza delle attività a quanto previsto 
dalla norma, ha avviato un’indagine conoscitiva sulla organizzazione degli Ispettorati. 

A conclusione dell’indagine, con Circolare n. 4953 del 6 aprile 2007(4), lo stesso Dipartimento 
ravvisava la necessità di sollecitare le ASP a “migliorare l’azione di prevenzione in tale ambito 
attraverso una più razionale organizzazione delle attività, un potenziamento delle strutture, un 
raccordo più efficace con le strutture ospedaliere nei casi di avvelenamento da funghi”. La stessa 
Circolare, indicava gli elementi basilari per un’efficace operatività degli Ispettorati: “dotazione 
minima di locali e attrezzature; promozione e pubblicità presso i cittadini sui servizi erogati; ade-
guata dotazione organica di personale in possesso di attestato di Micologo e periodica attività 
di aggiornamento professionale dello stesso; efficace raccordo operativo con i Pronto soccorso 
Ospedalieri e con i Centri Anti Veleni (CAV); garanzia di pronta disponibilità d’intervento del 
Micologo nei casi di intossicazione da funghi”. 

Con D.G.R n. 752 del 30 novembre 2010(5) le attività dell’Ispettorato venivano inserite nel “Piano 
Regionale di Sicurezza Alimentare”. In tale contesto, nel ribadire i prioritari interventi afferenti 
agli Ispettorati Micologici, si richiamava, per “la puntuale applicazione” quanto dettagliatamente 
previsto in merito dalla sopra richiamata Circolare n. 4953/2007. 

Riguardo al ruolo che svolge il Micologo pubblico nei casi d’intossicazione (supporto all’attività 
medica di diagnosi in sinergia con i CAV e avvio dell’indagine epidemiologica), sempre lo stesso 
Dipartimento, con Circolare, n. 338768 del 28 ottobre 2014(6), ribadiva alle Aziende Sanitarie la 
“fondamentale importanza, nella gestione dei casi di intossicazione, della stretta connessione e 
comunicazione tra Pronto Soccorso Ospedalieri e Ispettorati Micologici al fine di consentire un 
immediato intervento del personale esperto”.

Particolarmente significativo nei contenuti è il Decreto n. 1648 del 5 marzo 2015(7), ultimo 
intervento normativo in ordine cronologico, con il quale sono stati forniti gli “Indirizzi operativi 
regionali per la gestione dei casi di intossicazione da funghi”. Tale provvedimento richiama la 
centralità dell’équipe interdisciplinare costituita delle tre figure professionali, Medico, Micologo e 
Tossicologo del CAV che, ciascuna per le rispettive competenze, sono chiamate a gestire l’emer-
genza intossicazione da funghi. Il Decreto auspica altresì l’opportunità di ricorrere, nell’evenienza 
e qualora utile, a “un proficuo raccordo collaborativo di consulting tecnico-professionale tra l’I-
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spettore Micologo dell’Azienda Sanitaria Provinciale ed i Micologi delle Associazioni Micologiche 
iscritte all’Albo Regionale”. Tale evenienza riconosce così la consolidata esperienza che diversi 
Micologi “non pubblici” maturano nelle Associazioni e la proficua collaborazione che da questi 
può essere resa all’attività pubblica.

La pubblicazione del Decreto è stata preceduta e seguita, da un piano pluriennale di for-
mazione e aggiornamento in micotossicologia, messo in campo dal Dipartimento regionale e 
destinato prioritariamente ai Micologi degli Ispettorati ma anche a Medici di Medicina Generale, 
di Continuità Assistenziale e dei Pronto Soccorso Ospedalieri, nonché da una intensa attività di 
divulgazione di misure di prevenzione rivolta ai raccoglitori ed ai consumatori(8). Il piano ha visto 
la fattiva collaborazione della Confederazione Micologica Calabrese, a cui aderiscono i Gruppi 
Micologici regionali facenti capo all’Associazione Micologica Bresadola, che ha rappresentato 
un valido sostegno alle attività pubbliche e nelle iniziative di aggiornamento, formazione e rego-
lamentazione. Tale attività ha portato anche alla realizzazione di un Manuale(9) e un Vademecum 
per il raccoglitore(10) (per un totale di 25.000 copie), poster e flyers informativi (per un totale di 
20.000 copie) distribuiti, per il tramite degli Ispettorati, presso le strutture sanitarie e gli studi 
medici del territorio regionale e per gli alunni delle scuole primarie l’allestimento di un fumetto 
divulgativo di prossima distribuzione(11).

Per quanto esposto, dal punto di vista normativo e formativo, gli Ispettorati Micologici in Cala-
bria hanno potuto contare su un supporto da parte delle Istituzioni Regionali ispirato all’efficienza 
dei servizi da erogare ai cittadini. Tuttavia come verrà di seguito descritto, tale impegno in vaste 
aree del territorio stenta ancora a raggiungere i livelli ottimali previsti. 

Organizzazione e Attività

A seguito dell’accorpamento delle 11 vecchie ASL nelle attuali 5 Aziende Sanitarie Provinciali, 
in molte realtà territoriali, gli Ispettorati Micologici, previsti dall’ art. 12 della L. R. 30/2001, sono 
rimasti organizzati per ambiti territoriali spesso coincidenti con quelli delle precedenti ASL . Ciò 
ha determinato, in alcuni casi, inevitabili difficoltà di coordinamento e un’organizzazione non 
uniforme. 

Inoltre le varie Aziende Sanitarie hanno anche dato seguito all’organizzazione dei rispettivi 
Ispettorati in modo differente, sia per quanto riguarda il periodo in cui lo stesso è attivo per la 
certificazione ai privati raccoglitori e per la vigilanza sul commercio, che in merito al servizio 
di pronta disponibilità per la consulenza ai Pronto Soccorso Ospedalieri. Succede pertanto che 
ASP con un’organizzazione più puntuale e “virtuosa” nel periodo di maggiore nascita fungina 
attivano contemporaneamente i due servizi (certificazione/vigilanza e Pronta disponibilità), 
mentre altre ASP garantiscono i servizi solo su richiesta e comunque esclusivamente durante i 
normali orari di servizio.

Nelle diverse ASP i dipendenti in possesso dell’attestato di Micologo risultano essere 43 ma 
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alcuni di questi non prestano servizio negli Ispettorati. Tutti gli altri Micologi svolgono contem-
poraneamente la loro attività principale presso i Servizi cui afferiscono ed hanno visto i compiti 
derivanti dalle attività dell’Ispettorato, sommarsi a quelli spesso già onerosi del proprio profilo 
professionale senza, tra l’altro, alcun riconoscimento aggiuntivo pur garantendo compiti di alta 
responsabilità professionale.

Circa l’assegnazione di locali e attrezzature, sebbene ben definita dalle disposizioni regionali 
summenzionate, nessun Ispettorato ha disponibilità di locali esclusivi accessibili al pubblico 
per la certificazione e per le informazioni agli utenti, non sono dotati di quanto occorrente per 
la determinazione microscopica (tranne il solo Ispettorato di Polistena, RC) non sono forniti di 
mezzi informatici dedicati tantomeno di materiale bibliografico consultabile all’occorrenza. La 
determinazione dei reperti fungini in caso d’intossicazione avviene, pertanto, mediante esame 
morfo-botanico quando le condizioni degli stessi reperti lo consentono e nel caso, mediante analisi 
microscopiche ricorrendo però alle strumentazioni private degli stessi Micologi o in mancanza, 
ricorrendo all’utilizzo di quelle rese disponibili dalle Associazioni Micologiche unitamente al 
materiale bibliografico specialistico necessario. 

 È ancora da registrare che, malgrado la vigenza del Protocollo Operativo regionale per la 
gestione delle intossicazione da funghi, come vedremo meglio in seguito, non in tutti i casi presi in 
carico dai Pronto Soccorso Ospedalieri, viene richiesta la consulenza dell’Ispettorato Micologico. 
Questo dato, tuttavia, non è generalizzabile in quanto le richieste di consulenza sono diventate 
pressoché costanti nelle realtà territoriali (principalmente ASP di Cosenza e ASP di Catanzaro) 
in cui è garantita la pronta disponibilità del Micologo anche fuori dall’orario di servizio e nelle 
quali è stata unitamente fornita una completa informativa al personale Medico circa la specifi-
ca attività degli Ispettorati. In tali realtà si è potuto così materialmente costatare che, in caso di 
intossicazione, la rapidità del ricorso alle cure, il supporto della consulenza del Micologo con 
l’individuazione della specie responsabile, unitamente alla consulenza del Tossicologo del CAV, 
hanno consentito una positiva risoluzione anche di diversi casi gravi di avvelenamento falloideo. 
Esplicativi a tale riguardo appaiono i dati riportati in tabella.

* fonte: dati regionali

Lo studio quanti-qualitativo sulle intossicazioni da funghi nella Regione Calabria(12)

La realtà sopra descritta è stata confermata dal rilievo dei dati provenienti dal territorio. Nel 
2016, il Dipartimento Regionale, con la collaborazione della Confederazione Micologica Calabre-
se, ha realizzato uno studio epidemiologico, all’interno del quale è stata realizzata un’indagine 
conoscitiva che ha coinvolto Micologi (pubblici e privati); Medici (Medicina Generale, Medicina 
di Base, di Continuità Assistenziale e di Pronto Soccorso); Iscritti ad Associazioni Micologiche; 
Responsabili dei Dipartimenti di Prevenzione e dei SIAN e altri Servizi di Prevenzione delle ASP; 
Raccoglitori di funghi con regolare permesso di raccolta, indicati nello studio quali “raccoglitori 
consapevoli”; e quelli non dotati di permesso indicati quali “raccoglitori occasionali”. L’indagine, 
condotta con il metodo scientifico della ricerca qualitativa (realizzazione di “focus group”, regi-
strazione, trascrizione ed elaborazione dei dati) ha preso come periodo di riferimento il triennio 
2011-2013 ed è stata è stata mirata a:
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•	 rilevare il grado d’integrazione ospedale-territorio nei casi d’intossicazione da funghi e il livello 
di fruizione dei servizi di prevenzione dedicati e delle prestazioni degli Ispettorati Micologici;

•	 acquisire informazioni utili a comprendere le ragioni e le difficoltà che possono essere causa 
dello scarso accesso agli Ispettorati Micologici da parte dei raccoglitori di funghi e fare emer-
gere le eventuali difficoltà operative nell’erogazione del servizio.

In merito al primo tema sono stati rilevati, tra l’altro, i dati concernenti il numero degli interventi 
di consulenza gestiti dagli Ispettorati Micologici comparandoli con i dati SDO con codice 9881 
(Schede di Dimissione Ospedaliera per intossicazione da funghi) emesse nel medesimo periodo 
dalle Strutture Ospedaliere presenti nelle diverse province. Il primo dato emerso a riguardo è 
che, pur essendo previsto l’obbligo di coinvolgere l’Ispettorato Miologico, circa il 38% dei casi 
d’intossicazione seguiti da ricovero, non registra tale intervento. Correlato a ciò è emersa, altresì, 
la difficoltà del personale medico di usufruire a pieno del servizio di consulenza a causa della 
mancata attivazione, in alcune ASP (Vibo Valentia, Crotone e Reggio C.) del servizio di pronta 
disponibilità al di fuori del normale orario di servizio. È apparso così che in tali circostanze il 
Medico della struttura Ospedaliera non usufruisce dell’importante supporto di consulenza che, 
nei casi più gravi, può essere determinante se disponibile nell’immediatezza dell’evento.

In modo collaterale è emersa ancora una carenza di comunicazione fra i servizi pubblici che, 
in alcuni casi può essere imputabile ad una frammentaria conoscenza, da parte del personale 
sanitario che prende in carico il paziente, circa l’esatta attività dei servizi resi dagli Ispettorati 
o delle modalità di attivazione della consulenza. Inoltre, pur esistendo talune realtà nelle quali 
l’integrazione ospedale-territorio in tema di gestione delle intossicazioni ha garantito in molti 
casi l’esito favorevole di episodi anche gravi, in altri territori le stesse Istituzioni non interagiscono 
tempestivamente nemmeno negli episodi seguiti da ricovero ospedaliero.

Uno dei “focus group” condotto presso il Gruppo Micologico “Sila Greca” di Acri (CS).

Sul secondo tema l’indagine ha messo in luce che, se pur operanti in un territorio nel quale il 
commercio dei funghi e l’interesse dei consumatori per tale alimento è significativo, le prestazioni 
rese dagli Ispettorati Micologici, nel triennio esaminato, sono indicative di uno scarso accesso 
degli utenti al Servizio. Fra i principali motivi, emersi nei “focus group”, sono stati indicati l’insuf-
ficienza numerica dei punti di controllo micologico territoriali (in alcune ASP ne è presente solo 
uno per l’intera Provincia) nonché l’ubicazione degli stessi, spesso in luoghi distanti dalle zone 
di maggiore raccolta e in giornate o con orari di accesso non adeguati rispetto alla domanda. 
Tale organizzazione disincentiva, di fatto, l’utilizzo da parte degli utenti dei servizi offerti. 
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Il Servizio Pubblico è spesso percepito dagli intervistati come non in grado di coinvolgere i 
cittadini perché ritenuto carente sia nell’adeguata promozione delle proprie attività, che nell’attività 
di divulgazione di misure di prevenzione. Un considerevole numero dei raccoglitori occasionali 
intervistati, infatti, non ha mai utilizzato il Servizio perché ne disconosce le peculiarità se non 
addirittura l’esistenza. Si è registrato così che le uniche attività formative e divulgative che la 
quasi totalità dei “raccoglitori consapevoli” conoscono, sono solo quelle rese dalle Associazioni 
Micologiche ritenute, in tal senso, molto visibili sul territorio per la realizzazione di corsi di for-
mazione per i raccoglitori, attività divulgativa nelle scuole e nelle piazze, mostre micologiche 
ecc. mancando, di fatto, analoghe iniziative da parte delle ASP.

Tale realtà ha così generato, nel tempo, un distruttivo circolo vizioso nel quale: l’utente disco-
nosce il servizio perché non informato adeguatamente; i pochi utenti informati non lo utilizzano 
perché ritenuto organizzato in modo incoerente rispetto alle necessità; l’Azienda Sanitaria con-
sidera improduttiva un’attività che comporta dispendio di risorse senza un ritorno in termini di 
accessi e di conseguenza, ne ridimensiona la presenza. 

 A corredo di tutto ciò è risultata allarmante la percezione della pericolosità sul consumo in-
discriminato dei funghi in particolar modo presso i “raccoglitori occasionali”. Le interviste hanno 
fatto emergere, infatti, una sottostima dei reali pericoli con la permanenza, ancora oggi, di retaggi 
culturali e credenze popolari estremamente pericolose, quali i metodi empirici per riconoscere 
la commestibilità dei funghi o il ricorso a “presunti conoscitori” non qualificati per accertarne la 
commestibilità. Testimonianza emblematica di ciò è l’avvelenamento di una donna, avvenuta 
nel cosentino nel 2013, che aveva consumato una raccolta di Amanita phalloides dopo averla 
sottoposta all’empirica prova dell’“annerimento dell’aglio” durante la cottura, procurandosi un 
gravissimo avvelenamento. 

Conclusioni

In questo quadro generale che vede i servizi degli Ispettorati Micologici spesso ignorati, mi-
sconosciuti o sottovalutati dagli utenti, come espresso in premessa, si assiste ad uno scollamento 
tra quanto previsto dalle norme Nazionali e Regionali per l’organizzazione dei servizi da erogare 
e quanto effettivamente realizzato sul territorio. Tutto ciò nonostante i ripetuti gravissimi episodi 
di avvelenamento da funghi, spesso anche mortali, che portano la Calabria fra le regioni più 
martoriate del paese con costi sociali rilevanti in termini di sofferenza ma anche con significativi 
costi sanitari.

Portare all’attenzione degli organismi decisionali locali tale accertata realtà appare pertan-
to non solo una necessità ma anche un dovere istituzionale da parte di chi opera nella sanità 
pubblica. Si rende necessaria infatti una più efficace organizzazione del Servizio Pubblico an-
che attraverso l’auspicabile individuazione di un organismo regionale centrale a cui vengano 
demandati compiti specifici relativi alla Micologia pubblica quali: armonizzazione dei Servizi 
su tutto il territorio regionale; supporto ai Micologi delle ASP per le indagini epidemiologiche e 
monitoraggio dell’andamento epidemiologico dei singoli casi; comunicazione e sensibilizzazione 
dei cittadini attraverso le Associazioni dei consumatori, media, tecnologie web e social network; 
informazione; formazione, aggiornamento costante degli Operatori Sanitari; divulgazione di 
corretti ed efficaci modelli comportamentali di prevenzione (nelle scuole, ai cittadini, ai consu-
matori, a soggetti istituzionali) anche mediante la collaborazione a tal fine (per la loro presenza 
capillare sul territorio) delle Associazioni Micologiche iscritte all’Albo regionale. 

Presso gli Ispettorati Micologici in Calabria operano professionalità valide e in grado di of-
frire adeguati servizi ai cittadini/consumatori; in questa ottica gli Ispettorati hanno potenzialità 
in larga misura ancora da esprimere in termini di servizi di prevenzione, ma gli stessi hanno 
urgente necessità di un’efficiente organizzazione e supporto in termini logistici, di attrezzature e 
di costante aggiornamento professionale. 

(1)		 Legge Regionale 26 novembre 2001, n. 30
(2) Legge 23 agosto 1993, n. 352                                   
(3) D.P.R. 14 luglio 1995, n. 376                           
(4) Circolare n. 4953 6 aprile 2007
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(5) Allegato D.G.R. n. 752 30 novembre 2010 
(6) Circolare n. 338768 28 ottobre 2014
(7) Decreto n. 1648 5 marzo 2015
(8) Formazione e informazione Regionale in materia micologica
(9) Regione Calabria - Manuale il consumo in sicurezza dei funghi
(10)	 Regione Calabria - Vademecum per il Raccoglitore
(11)	 Fumetto “La piccola Fora nel Regno dei funghi”
(12)	 Intossicazioni da funghi nella Regione Calabria: studio quanti-qualitativo



PAGINE DI MICOLOGIA

155

Micoterapia
Situazione legale e regolatoria - Evidenza scientifica

Orlando Petrini

SUPSI - Scuola universitaria professionale della Svizzera italiana, Dipartimento ambiente costruzioni e 
design, Laboratorio microbiologia applicata, Via Mirasole 22A, Bellinzona, Svizzera

Riassunto
Fin dall’antichità i funghi hanno avuto un posto d’onore nella cura di ogni genere di malattie. 
Da sempre la medicina orientale [medicina tradizionale cinese (TCM), medicina giapponese 
Kampō e medicina indiana Ayurvedica)] fanno ampio uso di funghi, ma più recentemente l’uso 
di prodotti a base di funghi ha fatto la sua entrata anche nella medicina occidentale. Sono molti 
i lavori pubblicati sulle attività farmacologiche di funghi medicinali quali, ad esempio, Agaricus 
blazei, Ganoderma lucidum, Phellinus rimosus, Pleurotus floridanus e Pleurotus pulmonarius. 
L’ascomicete Cordyceps sinensis è usato in TCM e nella medicina tibetana per la terapia di circa 
venti malattie differenti, dall’astenia al cancro della prostata. A Ganoderma lucidum (“Reishi” o 
“Lingzhi” in TCM) sono attribuiti effetti benefici nel trattamento di malattie cardiovascolari; questo 
fungo è usato come analgesico, nella terapia di disturbi psichici e quale sonnifero; le proprietà 
antitumorali o immunostimolanti di sostanze isolate da questo organismo sono state evidenziate 
specialmente in studi in vitro. Tuttavia, l’efficacia nell’uomo non è ancora stata dimostrata defi-
nitivamente: molte delle sostanze isolate da questi organismi sono infatti attive in vitro ma non 
sono attive in vivo. Mancano studi clinici controllati di buona qualità, con un numero adeguato 
di pazienti trattati e in indicazioni ben definite, che sostengano l’asserzione di efficacia fatta da 
diversi studiosi. 
I profili tossicologici e di sicurezza delle specie fungine usate in micoterapia sono ancora poco 
conosciuti. Un medicamento, se efficace, spesso provoca effetti secondari che possono, in molti 
casi, provocare reazioni tossicologiche e farmacologiche avverse. Anche nel caso della mico-
terapia, la potenziale tossicità di alcune sostanze contenute nel prodotto medicinale ne rende 
problematico l’uso terapeutico. Ad esempio, il riso rosso, usato nella “medicina verde” nel trat-
tamento della colesterolemia, è ottenuto dalla fermentazione del riso da parte dell’ascomicete 
Monascus purpureus ed è utilizzato in sostituzione o in aggiunta a statine per controllare il tasso 
di colesterolo nel sangue. La lovastatina contenuta nel riso rosso potrebbe però provocare, anche 
se in rari casi, reazioni avverse (ad esempio rabdomiolisi) anche gravi, tipiche delle statine in 
generale, specialmente se il prodotto è usato in concomitanza con altre statine, e potrebbe pure 
interferire con altri trattamenti in corso.
È quindi opportuno valutare la “micoterapia” in modo oggettivo, cercando una conferma clinica 
delle attività rilevate in vitro e spesso non più riproducibili in vivo. È infatti difficile trasporre 
l’evidenza raccolta in TCM o nella medicina ayurvedica nella medicina occidentale, poiché 
l’approccio medico al trattamento e alla terapia è fondamentalmente diverso nelle due realtà. 
Per consolidare l’uso della micoterapia, studi di tossicologia e farmacologia, seguiti da prove 
cliniche che dimostrino l’efficacia e la sicurezza del trattamento sono necessari. È indubbio che i 
funghi abbiano un enorme potenziale terapeutico: l’uso della micoterapia dev’essere però basato 
su solidi argomenti farmacologici. Solo la dimostrazione clinica dell’efficacia e della sicurezza 
dei trattamenti a base di funghi permetterà il loro riconoscimento in una medicina basata sull’e-
videnza scientifica (“Evidence-Based Medicine”).

Parole chiave: Agaricus blazei; efficacia; funghi medicinali; Ganoderma lucidum; micoterapia; 
sicurezza.

Introduzione
I funghi sono stati usati come medicinali fin dall’antichità. Si suppone, ad esempio, che i resti 

di Piptoporus betulinus (Bull.) P. Karst e di Fomes fomentarius (L.) Fr. ritrovati sul corpo di Ötzi, 
l’uomo preistorico  rinvenuto il 19 settembre 1991 in Trentino-Alto Adige, in prossimità del confine 
italo-austriaco, ai piedi del ghiacciaio del Similaun a 3213 m s.l.m., siano serviti anche a scopi 
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terapeutici (Peintner et al., 1998). L’uso di funghi nella medicina popolare è radicato nella cultura 
orientale. L’ascomicete Cordyceps sinensis (Berk.) Sacc. è usato da centinaia d’anni nella medicina 
tradizionale cinese (TCM) e nella medicina tibetana per la terapia di circa venti malattie differenti, 
dall’astenia al cancro della prostata (Das et al., 2010; Mizuno, 1999; Olatunji et al., 2018; Panda & 
Swain, 2011). A Ganoderma lucidum (Curtis) P. Karst. (“Reishi” o “Lingzhi” in TCM, chiamato pure 
“il fungo dell’immortalità”) sono attribuiti effetti benefici nel trattamento di malattie cardiovascolari 
ed è usato anche come analgesico, nella terapia di disturbi psichici e quale sonnifero. Le proprietà 
antitumorali o immunostimolanti di sostanze isolate da questo fungo sono state evidenziate però 
esclusivamente in studi in vitro (Ahmad, 2018; Boh, 2013; Boh et al., 2007; Klupp et al., 2015; Mahajna 
et al., 2009; Sliva, 2003; Unlu et al., 2016; Wang et al., 2017). Anche in America del Sud la medicina 
tradizionale si è servita e ancora si serve di funghi a scopo terapeutico, come dimostra l’esempio 
di Agaricus blazei Murrill (da Silva de Souza et al., 2017; Lima et al., 2011; Wang et al., 2013), per 
cui esistono dati incoraggianti in diverse indicazioni terapeutiche, anche se vi sono ancora molti 
aspetti da chiarire riguardo al suo profilo tossicologico (Firenzuoli et al., 2008).

Non sorprende, dunque, che anche la medicina alternativa occidentale si interessi sempre di 
più alla micoterapia, definita come l’uso di funghi sotto forma di carpofori freschi o secchi, oppure 
come estratti di micelio e carpofori, nella cura e prevenzione di malattie (Petrini, 2013). La lista di 
funghi usati in micoterapia è lunga: gli esempi più conosciuti sono Agaricus blazei, Ganoderma 
lucidum, Phellinus rimosus, Pleurotus floridanus e Pleurotus pulmonarius. 

Il recente interesse per la micoterapia da parte del grande pubblico è stato risvegliato e 
alimentato da pubblicità spesso fuorvianti, che fanno asserzioni di efficacia non supportate 
da elementi scientifici. Tuttavia, vi sono molti esempi di ricerca seria e accurata in micoterapia, 
come evidenziato anche dal numero sempre crescente di pubblicazioni sull’argomento (Figura 1). 
Delle 1418 pubblicazioni trovate nei due autorevoli database di NCBI PubMed e PubMed Central, 
tuttavia, solo 11 riportano risultati di studi clinici su soggetti umani. La ricerca in Google Scholar 
(che include anche articoli non “peer reviewed”, ossia non passati al vaglio da esperti prima 
della loro pubblicazione), usando “medicinal mushroom”, “clinical trial” e “clinical study” come 
parole chiave, dà come risultato 282 pubblicazioni, ma include un notevole numero di studi in 
vitro e in vivo (e quindi non strettamente clinici), come pure diversi lavori di sintesi. Da questo si 
può concludere che attualmente i dati derivanti da studi clinici controllati con funghi medicinali 
sono molto scarsi: vi è quindi la necessità di generare prove cliniche affidabili a supporto dell’uso 
della micoterapia nelle diverse aree terapeutiche. 

Questa breve sintesi non ha come obiettivo di presentare tutti i dati scientifici a sostegno o 
confutazione della micoterapia e neppure di passare in rassegna tutti i tipi conosciuti di fun-
ghi medicinali (su questo argomento, vedi ad es., Agrawal & Dhanasekaran, 2019; Bianchi, 2017; 
Lindequist, 2013; Lindequist et al., 2014; Phan et al., 2015; Smith et al., 2002; Sullivan et al., 2006); 

Figura 1. Numero annuale di pubblicazioni sul tema della micoterapia (1952-2020) riportate nel database 
NCBI (National Center for Biotechnology Information; https://www.ncbi.nlm.nih.gov/search/). Parole chiave 
usate: “medicinal mushroom”, “mycotherapy”.
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vuole invece fornire una guida alla corretta interpretazione di lavori scientifici e di dati relativi 
alla micoterapia, usando come esempi G. lucidum e A. blazei, come pure un’introduzione alle 
opportunità date dalla micoterapia e ai problemi causati da una pubblicità spesso creata da 
parte di un marketing senza scrupoli, ma talvolta anche da ricercatori e naturopati che, con il 
loro pur giustificato entusiasmo, suscitano false o, perlomeno, esagerate speranze nelle proprietà 
terapeutiche dei funghi.

Funghi medicinali: medicine o integratori alimentari?
Nella maggior parte dei paesi occidentali lo stato normativo dei prodotti “micoterapici” è 

molto confuso. Mentre la Cina e la Corea (Medicina Tradizionale Cinese), il Giappone (Kampō) o 
l’India (Ayurveda) includono i funghi medicinali nelle loro normative sulle medicine tradizionali, la 
posizione normativa di questi prodotti nei paesi occidentali non è definita. In Europa e negli Stati 
Uniti i funghi medicinali possono essere considerati integratori alimentari o medicine a seconda 
delle rivendicazioni mediche a essi legate. Negli Stati Uniti, attualmente, tutti i prodotti a base di 
funghi o dei loro derivati fanno parte della categoria degli integratori alimentari. 

In Europa, l’EFSA (Agenzia Europea per la Sicurezza Alimentare) definisce gli integratori 
alimentari (al senso del regolamento CE n. 178/2002) come […] «fonti concentrate di nutrienti 
(cioè minerali e vitamine) o di altre sostanze con effetto nutrizionale o fisiologico, commercializzati 
sotto forma di ‘dose’ (ad es. pillole, compresse, capsule, liquidi a dosi misurate). Negli integratori 
alimentari può essere contenuta un’ampia varietà di sostanze nutritive e di altri ingredienti, tra 
cui, ma non solo, vitamine, minerali, amminoacidi, acidi grassi essenziali, fibre e varie piante ed 
estratti di erbe.

Gli integratori alimentari hanno lo scopo di correggere le carenze nutrizionali, mantenere 
un adeguato apporto di alcuni nutrienti o coadiuvare specifiche funzioni fisiologiche. Non sono 
medicinali e, in quanto tali, non possono esercitare un’azione farmacologica, immunologica o 
metabolica. Pertanto, il loro uso non ha lo scopo di trattare o prevenire malattie nell’uomo o di 
modificarne le funzioni fisiologiche. Nell’Unione Europea gli integratori alimentari sono discipli-
nati come gli alimenti” (EFSA, http://www.efsa.europa.eu/it/topics/topic/food-supplements). […]».

Una rivendicazione (“indicazione terapeutica”) accettata dalle autorità sanitarie per il trat-
tamento di una condizione medica dev’essere il risultato di studi preclinici e clinici che attestino 
l’efficacia e la sicurezza del prodotto studiato. Per i prodotti medici di origine chimica, questo 
significa passare attraverso un lungo programma di sviluppo, che può durare fino a 13-15 anni 
e costare diversi miliardi di Euro (Figura 2). Lo sviluppo è economicamente rischioso, poiché per 
ogni 5.000-10.000 sostanze che entrano nel programma solo circa 250 sono idonee a uno sviluppo 
preclinico; di queste una decina arriveranno a uno sviluppo clinico e normalmente solo una su 
10 riceve l’approvazione da parte delle autorità sanitarie. 

Chiaramente questa non è una via percorribile per i prodotti micoterapici, a causa delle con-
tingenze economiche che non giustificano dei costi di sviluppo così elevati. In Europa, un’opzione 
alternativa potrebbe essere la loro inclusione nella categoria dei prodotti a base di erbe medicinali 
(fitoterapici), gestiti dal comitato dei medicinali a base di erbe (HMPC) dell’Agenzia europea per 
i medicinali (EMA). I funghi ovviamente non fanno parte del regno vegetale, ma penso che questo 
aspetto non sia rilevante in questo contesto. 

Nella legislazione europea vi sono due vie a disposizione per un’omologazione ed entrambe 
potrebbero essere prese in considerazione. 

Per un (fito)farmaco ben consolidato, studi preclinici o clinici non sono necessari se si può 
dimostrare che il prodotto è stato usato all’interno dell’UE per almeno dieci anni, con un’efficacia 
comprovata e un buon livello di sicurezza. È possibile sostenere il prodotto con riferimenti biblio-
grafici a studi preclinici e clinici già condotti da altri, includendo pure studi epidemiologici, di 
post-marketing o valutazioni di esperti.

Nel caso di un (fito)farmaco ad uso tradizionale, l’efficacia del medicinale è sostenuta (anche 
se spesso non definitivamente comprovata) dal suo uso e dall’esperienza da lunga data, ed è 
accettata anche senza la prova di studi clinici. Una lunga tradizione, comunque, non esclude la 
possibilità di problemi legati alla sicurezza del prodotto. Lo stato di “uso tradizionale” nell’Unione 
Europea (UE) è generalmente possibile solo a condizione che i prodotti siano stati usati come 
medicinali da almeno 30 anni (di cui almeno 15 all’interno della UE) antecedentemente alla 
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presentazione della domanda. La sicurezza del prodotto dev’essere documentata.
Pur comprendendo che la via più semplice per commercializzare un prodotto micoterapico 

rimane quella dell’integratore alimentare (che però limita notevolmente la possibilità di fare 
rivendicazioni terapeutiche), la sua documentazione di efficacia e di sicurezza e la conseguente 
inclusione in una delle due categorie descritte sopra e previste dalle linee guida HMPC (Com-
mittee on Herbal Medicinal Products (HMPC), 2016) dell’EMA contribuirebbe notevolmente alla 
sua valorizzazione scientifica e permetterebbe di creare chiarezza riguardo alle indicazioni 
terapeutiche del prodotto, come già proposto da altri (Lindequist, 2013).

La qualità: un aspetto spesso trascurato
In generale, al momento di scegliere tra un medicamento di origine naturale (siano fitofar-

maci, micoterapici o altri prodotti medicinali non sintetici) e uno sintetico, quasi tutti tendono a 
prediligere il prodotto “naturale”. 

Vi sono diversi motivi per questa scelta. Da una parte, la credenza che i prodotti naturali siano 
sicuri e, nel caso di prodotti commerciali, che siano passati attraverso prove severe per garan-
tirne la sicurezza. Inoltre, si tende a credere che tutti i prodotti naturali a base della medesima 
sostanza (nella fattispecie, della stessa specie fungina) siano identici e contengano solamente 
gli ingredienti specificati sull’etichetta nel dosaggio dichiarato.

Prodotti derivati dalla medesima specie (vegetale o fungina) possono essere molto diversi 
tra loro. Da una parte il contenuto in sostanze attive di organismi raccolti in regioni geografiche 
o ecologiche separate può variare in modo significativo, come dimostrato per la quantità di oli 
essenziali contenuti in alcune piante medicinali (Dardioti et al., 2010; Hadian et al., 2014) o di 
amatossine e fallotossine in Amanita phalloides (Vaill.) Link (Garcia et al., 2015). 

Per i prodotti commerciali, inoltre, non si può mai escludere la presenza di specie fungine 
diverse da quella dichiarata sull’etichetta, come osservato per alcuni prodotti a base di Gano-
derma. Loyd et al. (2018), infatti, hanno dimostrato che di 37 prodotti esaminati la maggioranza 
conteneva una specie di Ganoderma diversa da quella dichiarata sull’etichetta. In più, molte 
volte anche il dosaggio dichiarato sull’etichetta del prodotto non corrisponde a quanto contenuto 

Figura 2. Ricerca e sviluppo: fasi del programma di sviluppo di un medicamento, che può durare fino a 13-15 
anni e costare diversi miliardi di Euro. Da: Pharmaceutical Research and Manufacturers of America (PHMRA) 
(http://phrma-docs.phrma.org/sites/default/files/pdf/rd_brochure_022307.pdf) (modificato).



PAGINE DI MICOLOGIA

159

nello stesso: uno studio del 2016 condotto su 19 lotti di G. lucidum ha mostrato che solo cinque 
di essi (quindi il 26.3%) erano conformi a quanto dichiarato sulle loro etichette (Wu et al., 2017). 
Gli autori hanno concluso che, almeno con riferimento al mercato statunitense (ma penso che 
la conclusione possa essere estesa anche ad altri mercati), la consistenza qualitativa degli inte-
gratori alimentari contenenti G. lucidum è estremamente limitata. Questo potrebbe spiegare le 
discordanze tra i risultati di vari studi clinici, essendo i prodotti usati nelle sperimentazioni spesso 
descritti troppo sommariamente; un tale ritrovamento, d’altronde, desta preoccupazione, poiché 
le diverse specie potrebbero avere dei profili di sicurezza pure diversi.

L’uso di un fungo in micoterapia deve perciò tener conto non solo dei dati di efficacia e sicu-
rezza presentati nei lavori scientifici, ma anche della composizione del prodotto finito e non da 
ultimo delle peculiarità del paziente stesso.

I principi attivi dei micoterapici
È indubbio che i funghi contengono una grande quantità di principi farmacologicamente 

attivi. Da molti anni le industrie farmaceutiche e alimentari usano i funghi per estrarne sostanze 
utili nella terapia delle più disparate malattie. La penicillina, un antibiotico scoperto da Fleming 
nel 1928 ed estratto da specie di Penicillium, le ergotamine, derivate da Claviceps purpurea (Fr.) 
Tul. e usate nel trattamento di mal di testa ed emicrania, la lovastatina, un derivato sintetico di 
un prodotto di fermentazione di Aspergillus terreus Thom, usata nel controllo della ipercoleste-
rolemia, o la ciclosporina A (estratta da diverse specie fungine, tra cui Tolypocladium inflatum 
W. Gams), un inibitore della calcineurina con effetto immunosoppressivo, utilizzata per modulare 
la risposta immunitaria dell’organismo e bloccare il rigetto di organi nei trapianti allogenici, sono 
solo alcuni esempi di principi attivi isolati da funghi. 

I funghi medicinali sono ricchi di sostanze farmacologicamente interessanti (vedi ad es. Boh 
et al., 2007; da Silva de Souza et al., 2017; Girjal et al., 2011; Lung et al., 2011; Martin, 2010; Mizuno 
et al., 1992; Popovic et al., 2013; Soković et al., 2017; Xu et al., 1996). Non è l’obiettivo di questa 
breve sintesi elencarle e discuterle tutte. Tra le varie sostanze descritte come componenti di varie 
specie fungine medicinali, sono da menzionare i polisaccaridi (specialmente i beta-glucani), i 
terpenoidi e gli antiossidanti, tra cui l’ergotioneina e il glutatione (Tabella 1).

Vi è una grossa differenza tra lo studio della farmacologia di una sostanza pura estratta da 
un fungo e quella di un estratto o di materiale sminuzzato di un fungo medicinale. Per le sostanze 
altamente purificate è possibile studiare a fondo le loro proprietà farmacologiche, definire esatta-
mente il dosaggio necessario e quindi tracciare con più accuratezza il profilo clinico d’efficacia e 
sicurezza del prodotto farmaceutico. Nella micoterapia, però, non si usano principi attivi purificati: 
normalmente sono carpofori freschi o secchi o estratti di micelio e carpofori ad essere considerati 
i principi attivi. Inizialmente, l’uso tradizionale conosceva solo tisane, infusioni, o decotti come 
metodi di preparazione, mentre estratti e tinture sono stati poi sviluppati allo scopo di standar-
dizzare ulteriormente i prodotti, tentando di garantire, nel limite del possibile, concentrazioni 
costanti di principi attivi. L’industria (fito)farmaceutica ha affinato questi metodi, e studi clinici con 
fitoterapici contenenti quantità costanti di sostanze conosciute come attive o di marcatori specifici 

Tabella 1. Possibili effetti fisiologici da parte di sostanze contenute nei funghi.
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hanno mostrato come questa tecnica possa contribuire in modo essenziale a standardizzare studi 
di efficacia e sicurezza di prodotti fitoterapici (vedi ad es. Scaglione et al., 2005). 

Estratti o prodotti a base di materiale polverizzato hanno un vantaggio potenziale rispetto a 
sostanze chimicamente pure, e cioè la presenza contemporanea nel prodotto di molte sostanze 
potenzialmente attive farmacologicamente, con il vantaggio, almeno ipotetico, di una potenziale 
azione sinergica degli stessi (Wagner & Ulrich-Merzenich, 2009; Wagner, 2009; Williamson, 2001). 
Da notare, comunque, che l’azione sinergica potrebbe essere sia positiva che negativa. 

Prove di efficacia
In Internet i funghi medicinali sono spesso presentati come medicamenti miracolosi, in grado 

di curare (quasi) ogni male. All’atto pratico, però, molti consumatori rimangono spesso delusi 
poiché le tanto decantate proprietà terapeutiche (si potrebbe quasi dire taumaturgiche) non sono 
affatto presenti. A causa della mancata efficacia rimangono delusi e, con il tempo, sviluppano uno 
scetticismo controproducente per la micoterapia, che, se inquadrata in modo oggettivo, potrebbe 
ricoprire un ruolo importante nella medicina moderna. 

È sbagliato aspettarsi dalla micoterapia dei miracoli che nessuna disciplina medica, tradi-
zionale o classica, può compiere. Un esempio è dato dall’uso della medicina complementare e 
alternativa (CAM), e quindi anche della micoterapia, come unica fonte terapeutica nell’oncologia. 
Finora nessuno studio ha potuto dimostrare una migliore sopravvivenza dopo terapia antineo-
plastica esclusivamente basata su CAM: al contrario, la sopravvivenza a 5 anni era drastica-
mente ridotta (Chotsampancharoen et al., 2018; Johnson et al., 2018). L’uso di CAM come terapia 
adiuvante, invece, ha dato risultati positivi in diversi casi (Linus-Lojikip et al., 2019; Liu et al., 2019) 
e attualmente, sulla base di studi eseguiti specialmente in Cina e Giappone, Trametes versicolor 
(≡ Coriolus versicolor) (Yun Zhi), polisaccaridi (PSK) derivati da o contenuti in funghi medicinali, e 
Ganoderma (Reishi) sono accettati dal National Cancer Institute (US National Institute of Health) 
americano come possibili trattamenti adiuvanti nel paziente oncologico (https://www.cancer.gov/
about-cancer/treatment/cam/patient/mushrooms-pdq). 

A fronte di notizie contrastanti, il consumatore inesperto deve imparare a giudicare la bontà 
dell’evidenza fornita a supporto della sicurezza e dell’efficacia di un medicamento. La medicina 
basata sull’evidenza (“Evidence-based Medicine”) ha sviluppato una scala (la scala dei livelli 
di evidenza) che va da 1 a 4 (essendo 4 il livello di evidenza più basso) (Atkins et al., 2004; Ball 
et al., 1998) e che permette di valutare il livello di supporto scientifico disponibile per un medi-
camento (Figura 3).

Alla base di questa scala vi è lo studio clinico degli effetti (positivi e negativi) di un medica-
mento, eseguito allo scopo di verificarne l’efficacia (meglio del placebo? - superiore o inferiore 
a un altro medicamento?), la sicurezza (effetti secondari, interazioni con altri medicamenti, 
interazioni con il cibo) e la durata d’azione in una popolazione di pazienti ben definita, a con-
dizioni standard e controllate. Per la definizione dei differenti tipi di studi clinici e del placebo 

Figura 3. Livelli di evidenza sulla sicurezza ed efficacia di un medicamento (Atkins et al., 2004; Ball et al., 
1998). Il livello Ia è il più alto, mentre il livello IV indica poco supporto scientifico. Ulteriori informazioni: https://
www.saperidoc.it/flex/cm/pages/ServeBLOB.php/L/IT/IDPagina/382.
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vedi la Tabella 2.
In base a questa scala, ad esempio, il livello di evidenza di A. blazei o di G. lucidum è stimato 

tra III e IIa, quindi nella parte “centrale” della scala.

Studi preclinici
La maggioranza degli studi eseguiti con funghi medicinali sono esperimenti di laboratorio, 

eseguiti con misurazioni biochimiche in provetta o su modelli di malattie in animali da laboratorio 
(spesso topi). Gli effetti riportati nella Tabella 1, infatti, sono descritti in pubblicazioni che hanno 
analizzato gli effetti di estratti o materiale sminuzzato di funghi medicinali. Questi studi, definiti 
anche “preclinici” in quanto nello sviluppo di nuovi prodotti farmaceutici devono essere eseguiti 
prima del loro uso in studi clinici nell’uomo, sono importantissimi per studiare i possibili effetti 
terapeutici e la tossicologia di un prodotto da usare in campo medico.

Nel caso di A. blazei, ad esempio, gli effetti antitumorali, antiinfettivi, antiallergici e anti-
infiammatori sono stati valutati in studi preclinici nei topi che hanno mostrato come A. blazei 
eserciti una funzione modulatoria sull’immunità innata (Hetland et al., 2008; Hetland et al., 2011). 
Una teoria della regolazione immunitaria prevede l’omeostasi tra l’attività delle cellule T-helper 
1 (Th1) e T-helper 2 (Th2) (Kidd, 2003) e gli autori dei due studi menzionati ipotizzano, senza però 
provarlo, che questa omeostasi stia alla base degli effetti osservati. 

Per G. lucidum si ritiene che i polisaccaridi e i terpeni siano responsabili principalmente per 
le sue azioni terapeutiche (Batra et al., 2013; Bishop et al., 2015; Boh, 2013; Boh et al., 2007; Jiang 
et al., 2017; Lin, 2005; Rossi et al., 2018; Xu et al., 2011; Zeng et al., 2018). L’elenco degli effetti è 
lunghissimo, ma gli studi scientifici preclinici di buona qualità miranti a dimostrare le proprietà 
terapeutiche di questo fungo sono pochi (Paterson, 2006). G. lucidum è un ottimo esempio di un 
antico rimedio che potrebbe essere di grande rilevanza nella medicina moderna, ma sono neces-
sarie ulteriori ricerche che permettano di produrre farmaci efficaci e sicuri a base di questo fungo.

Studi clinici
In Internet, la pubblicità riguardante la micoterapia suggerisce che l’efficacia dei funghi 

medicinali è ben supportata da studi clinici. Ci si chiede, quindi, come mai una ricerca mirata 
nei database medici fornisca un numero così limitato (11) di studi clinici su soggetti umani. La 
spiegazione è però semplice e si basa su tre considerazioni.
1.	 Da una parte, molti studi riportati sono stati eseguiti in paesi asiatici, usando protocolli tipici 

della medicina orientale, e non possono quindi essere applicati direttamente alla medicina 
occidentale. Non dimentichiamo che la medicina orientale fa uso anche di molti aspetti 
filosofico-culturali non considerati dalla cultura occidentale. I risultati di questi studi non sono 
quindi direttamente trasferibili a indicazioni usate nella medicina occidentale. 

Tabella 2. Definizione semplificata di studio clinico controllato (eseguito cioè in condizioni controllate e 
paragonando il prodotto da studiare con un medicamento riconosciuto come efficace) e di placebo. Lo studio 
in doppio cieco ha il vantaggio di eliminare il possibile condizionamento psicologico del paziente (“eliminare 
le aspettative e un possibile effetto placebo), che non sa se il prodotto amministrato sia o no attivo.
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2.	 La medicina tradizionale cinese è un metodo olistico che si è sviluppato in Cina più di 3000 
anni fa, e comprende la medicina erboristica, l’agopuntura, il massaggio e altre forme di 
terapia. La medicina tradizionale giapponese è stata utilizzata per più di 1500 anni e com-
prende il Kampō-yaku (漢方薬: “medicamento della medicina tradizionale cinese”, adattato al 
Giappone), l’agopuntura e la digitopressione. Il Kampō è ampiamente praticato in Giappone 
ed è pienamente integrato nel moderno sistema sanitario giapponese. Il Kampō si basa sulla 
medicina tradizionale cinese, ma è stato adattato alla cultura giapponese. Come ben scrive 
Terasawa per la disciplina Kampō (ma quanto detto sotto si applica pure ad altri tipi di me-
dicina tradizionale) «[…] il paradigma del Kampō è sostanzialmente diverso da quello della 
moderna medicina occidentale, concentrandosi soprattutto sul concetto di Sho (sintomi, segni, 
evidenza). Il Kampō è stato sviluppato per far fronte alla Sho, non ai concetti e alle patologie 
usati nella medicina occidentale moderna. Quindi, non ha senso chiedere, per esempio, “Ci 
sono rimedi Kampō efficaci per il cancro ai polmoni (o per l’epatite di tipo C, o per l’ipertensio-
ne arteriosa essenziale)?”. Questa domanda mette però in evidenza due questioni importanti, 
una intrigante e a lungo termine, l’altra importante e a breve termine. La prima è che gli effetti 
delle erbe di Kampō non sono stati finora testati correttamente contro nessuna delle entità 
specifiche delle malattie definite nel quadro della moderna medicina occidentale. Il secondo 
è che abbiamo urgentemente bisogno di metodi che consentano di valutare gli effetti clinici 
dei rimedi del Kampō nel quadro della medicina occidentale basata sull’evidenza […]» (Tera-
sawa, 2004a; Terasawa, 2004b; Terasawa, 2004c). La maggior parte degli studi condotti in paesi 
orientali nell’ambito di sistemi diagnostici e terapeutici non direttamente paragonabili a quelli 
occidentali, automaticamente, non possono quindi essere usati per provare l’efficacia di un 
prodotto orientale nell’ambito di un’indicazione occidentale.

3.	 È fondamentale, inoltre, chiedersi se la definizione della patologia trattata sia trasferibile 
direttamente alla realtà occidentale.

4.	 Per quei pochi studi condotti secondo le regole occidentali è importante chiedersi se il disegno 
dello studio sia adatto a rispondere alla domanda terapeutica posta e se le eventuali diffe-
renze statisticamente significative osservate lo siano anche clinicamente. Questo è un aspetto 
fondamentale nella lettura dei risultati di uno studio, ma difficilissimo da interpretare da parte 
di un non-esperto. In questo ambito, l’uso delle informazioni riportate nella Figura 3 e nella 
Tabella 2 possono essere d’aiuto.

Tenendo conto di quanto detto sopra, si capisce come sia per A. blazei (Tabella 3) e per 
Ganoderma il supporto clinico effettivo per patologie definite secondo la scuola occidentale è 

Tabella 3. Agaricus spp. Risultati di studi clinici controllati
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piuttosto modesto, malgrado il grande numero di pubblicazioni provenienti prevalentemente da 
paesi in cui la medicina tradizionale occupa ancora un posto privilegiato.

Per i non addetti ai lavori, le sintesi sistematiche, che esaminano criticamente l’evidenza 
scientifica e medica disponibile per un medicamento, possono essere di notevole aiuto. 

Una fonte autorevole è fornita dalle sintesi presentate nella Banca dati Cochrane di Revisioni 
Sistematiche (https://www.cochranelibrary.com/cdsr/reviews). Per quanto riguarda l’uso di Gano-
derma nella terapia di patologie oncologiche, una sintesi Cochrane arriva alla conclusione che 
non vi sono prove sufficienti per giustificare l’uso di G. lucidum come trattamento di prima linea 
per il cancro (Jin et al., 2016). Secondo gli autori della sintesi, non è neppure chiaro se G. lucidum 
possa o no contribuire a prolungare la sopravvivenza a lungo termine. Tuttavia, G. lucidum po-
trebbe essere somministrato come coadiuvante al trattamento convenzionale in considerazione 
del suo potenziale di migliorare la risposta del tumore e di stimolare l’immunità dell’ospite. Sono 
comunque necessarie ulteriori ricerche cliniche sull’effetto di G. lucidum sulla sopravvivenza a 
lungo termine dal cancro (Jin et al., 2016). Per quanto riguarda l’efficacia di G. lucidum nel trat-
tamento di malattie cardiovascolari in pazienti diabetici, i pochi studi randomizzati controllati 
non supportano l’uso di G. lucidum per la profilassi o il trattamento di persone affette da diabete 
mellito di tipo 2 e a rischio cardiovascolare (Klupp et al., 2015). 

Non vi sono, ad oggi, sintesi Cochrane su A. blazei, ad eccezione di un breve riferimento in una 
sintesi riguardante la malattia infiammatoria intestinale (Farrell et al., 2020). A. blazei sembra 
produrre dei composti bioattivi che potrebbero essere efficaci agendo su meccanismi non ancora 
del tutto chiari, anche se è stato dimostrato che essi agiscono sulla risposta immunologica innata 
e adattiva, l’attivazione del sistema del complemento, e la sintesi di citochine pro- e antinfiam-
matorie. Nonostante l’ampia evidenza scientifica che dimostra le proprietà immunomodulatorie 
di questo fungo in vitro, il numero di studi clinici randomizzati su soggetti umani è troppo limitato 
per poter affermare la sua efficacia nella pratica clinica (Lima et al., 2011).

La situazione non è diversa se si fanno ricerche sull’attività clinica di altri funghi medicinali. 
Della trentina di studi miranti a valutare l’efficacia di Cordyceps, ad esempio, solo 7 sono con-
trollati (Chen et al., 2010; Jung et al., 2019; Kang et al., 2015; Klupp et al., 2016; Parcell et al., 2004; 
Tsuk et al., 2017; Xu et al., 1995) e tre di questi (Klupp et al., 2016; Parcell et al., 2004; Tsuk et al., 
2017) hanno dato risultati negativi. 

In molti studi eseguiti con prodotti micoterapici l’efficacia è stata dimostrata su pochi pazienti e 
il livello di evidenza scientifica è molto limitato, prevalentemente a livelli di evidenza III-IV (Figura 
2). In conclusione, è probabile che molti funghi possano avere un’attività farmacologica utile nel 
trattamento di diverse patologie, ma sono necessari ulteriori studi scientifici di alta qualità in 
indicazioni ben definite per dimostrarlo. 

Sicurezza dei prodotti micoterapici
I profili tossicologici e di sicurezza delle specie fungine usate in micoterapia sono ancora poco 

conosciuti. In generale, eventi avversi ed effetti secondari dopo ingestione di funghi medicinali 
non sono stati riportati in modo consistente [vedi anche Committee on Herbal Medicinal Products 
(HMPC), 2016] e gli studi clinici esaminati durante la preparazione di questa sintesi non hanno 
riportato accuratamente eventuali effetti secondari o indesiderati. I dati clinici a disposizione, 
comunque, suggeriscono che A. blazei è generalmente sicuro e ben tollerato e G. lucidum è stato 
generalmente ben tollerato dalla maggior parte dei partecipanti agli studi clinici, con un numero 
limitato di eventi avversi leggeri. In tutti gli studi non è stata osservata una tossicità rilevante. 

Un medicamento, se efficace, spesso provoca effetti secondari che possono, in molti casi, 
provocare reazioni tossicologiche e farmacologiche avverse. Ad esempio, il riso rosso, usato 
nella “medicina verde” nel trattamento della colesterolemia, è ottenuto dalla fermentazione del 
riso da parte dell’ascomicete Monascus purpureus ed è utilizzato in sostituzione o in aggiunta a 
statine per controllare il tasso di colesterolo nel sangue. La lovastatina contenuta nel riso rosso 
potrebbe però provocare, anche se in rari casi, reazioni avverse (ad esempio rabdomiolisi) anche 
gravi, tipiche delle statine in generali, specialmente se il prodotto è usato in concomitanza con 
altre statine (Fung et al., 2012; Prasad et al., 2002). Vi sono inoltre dati che mostrano come alcuni 
prodotti a base di riso rosso contengono citrinina (Steffen, 2017).

Alcuni prodotti usati in micoterapia, inclusi G. lucidum e A. blazei, possono contenere sostanze 
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tossiche e nocive alla salute umana (vedi ad es. Firenzuoli et al., 2008; Gill and Rieder, 2008; Stickel 
et al., 2000; SungHee Kole et al., 2009). Per molti di essi, inoltre, specialmente se commercializzati 
online come integratori alimentari o se prodotti artigianalmente, sovente non esiste alcuna infor-
mazione sul possibile contenuto di sostanze inquinanti (pesticidi, metalli pesanti, microorganismi, 
sostanze radioattive) o adulterazioni (Calahan et al., 2016; Merdivan et al., 2014). Vi possono pure 
essere interazioni tra i principi attivi contenuti nel prodotto ed altri medicamenti, specialmente in 
pazienti polimedicati (come è il caso per pazienti oncologici, afflitti da diabete o da altre malattie 
croniche), che possono condurre anche a conseguenze molto gravi. Mancano studi in questo am-
bito per i funghi medicinali, ma vi sono abbondanti esempi di interazioni tra prodotti fitoterapici 
e altri medicamenti che invitano ad un cauto uso di prodotti naturali in concomitanza con altri 
trattamenti (vedi ad es. Asher et al., 2017; Ben-Arye et al., 2017; Izzo et al., 2016; Nazari et al., 2017).

La micoterapia, comunque, sembra essere abbastanza sicura e l’uso di funghi medicinali 
come adiuvanti nella terapia di alcune malattie è giustificato, se esistono dati affidabili sulla loro 
efficacia. Tuttavia, la micoterapia dovrebbe essere usata solo dopo un’attenta considerazione del 
rapporto costi-benefici e della preferenza del paziente.

Conclusione
I composti bioattivi purificati derivati dai funghi medicinali sono una fonte potenzialmente 

importante di agenti farmacologici e la loro assimilazione nei programmi di scoperta e di sviluppo 
dei farmaci è fondamentale non solo per lo sviluppo della micoterapia ma anche e specialmente 
di nuovi medicamenti. L’attività farmacologica delle sostanze contenute nei funghi medicinali è 
indiscutibile e la micoterpaia ha senz’altro diritto ad un posto di riguardo nella medicina com-
plementare e alternativa.

È importante però inserire la micoterapia nel contesto d’uso dei funghi medicinali nella me-
dicina tradizionale specifica (Sullivan et al., 2006). Il mondo occidentale sta solo cominciando a 
capire l’importanza della micoterapia, e si trova a dover valutare la validità di pratiche tradizionali 
orientali o perlomeno extraeuropee nel contesto delle terapie occidentali. I vari aspetti culturali e 
scientifici discussi in questa sintesi, come pure i diversi standard di produzione, i criteri di purezza 
e gli studi clinici sottodimensionati rendono difficile la valutazione dell’efficacia e della tossicità 
secondo gli standard clinici occidentali. 

Nella mia visione della micoterapia, un posto importante è riservato a studi preclinici e clinici 
di alta qualità, che portino allo sviluppo di nuovi prodotti micoterapici secondo le Direttive Europee 
per i medicinali vegetali di uso consolidato e tradizionali (EU, 2001; EU, 2004). Ricerche tossicolo-
giche, farmacologiche e cliniche qualitativamente ineccepibili potrebbero permettere il passaggio 
di prodotti a base di funghi medicinali da integratori dietetici a medicamenti, elevando così il loro 
prestigio. Questo richiede ovviamente un maggior coinvolgimento dell’industria farmaceutica e 
di istituti universitari nello sviluppo di micoterapici, cosa che però sta già avvenendo anche in 
Italia (https://www.ifom.eu/it/area-stampa/news-comunicati/IFOM-IMM-2018.php). 

Prodotti a base di funghi medicinali possono essere utili per migliorare o riacquistare la salute, 
ma il loro uso dev’essere compatibile con le proprietà farmacologiche delle sostanze attive in essi 
contenute. La loro efficacia dev’essere provata per mezzo di studi clinici o esperienze riconosciute 
dalla medicina basata sull’evidenza. È fondamentale, inoltre, che il loro uso sia sicuro e non 
interferisca con altri trattamenti. Come per la fitoterapia, la micoterapia può assumere un ruolo 
consolidato come terapia adiuvante nel caso di malattie gravi; comunque solo in pochi casi il 
solo uso di un fungo medicinale è sufficiente per curare il paziente. 

Farmacisti e medici hanno un obbligo etico di conoscere i limiti e i pregi dei prodotti micote-
rapici per dare ai loro pazienti un’informazione ottimale, garantendo pure la qualità dei prodotti 
raccomandati.
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Intossicazioni da funghi in Italia: casistica di 5 anni
(2012-2016) del Centro Antiveleni di Pavia

Valeria Petrolini, Marta Crevani, Sarah Vecchio

Centro Antiveleni di Pavia - Centro nazionale di Informazione Tossicologica - ICS Maugeri - Pavia

L’avvelenamento da funghi è un grave rischio per la salute in molti paesi. Allo stato attuale, 
l’esatta incidenza di avvelenamenti da funghi in Italia non può essere stimata con precisione. Lo 
scopo di questo studio è quello di descrivere le intossicazioni da funghi in Italia gestite dal Centro 
Antiveleni di Pavia, con particolare riguardo alle specie di funghi coinvolte, al decorso clinico 
e all’esito dei pazienti e alle criticità nella diagnosi e nel trattamento di questi avvelenamenti.

Abbiamo condotto una revisione retrospettiva di tutti i casi di avvelenamento da funghi gestiti 
dal Centro Antiveleni di Pavia in un periodo di 5 anni (2012-2016). Non sono stati considerati tutti 
i casi di consulenze dove la valutazione tossicologica ha consentito di escludere la correlazione 
tra l’ingestione dei funghi e la sintomatologia descritta. I casi inclusi sono stati valutati per età, 
sesso, circostanze dell’esposizione, specie di funghi coinvolti, quadro clinico, latenza dei sintomi, 
degenza ospedaliera, rilevamento delle urine alfa-amanitina ed esito. I funghi non soggetti a 
controllo micologico prima dell’ingestione sono definiti “non controllati”, mentre quelli acquistati 
in un negozio o consumati al ristorante sono indicati come “controllati”.

Durante il periodo di studio sono stati inclusi 4183 casi distribuiti in tutta Italia (maschi 49%, 
età media 45 ± 20,6 anni). L’andamento annuale ha visto un numero maggiore di casi nel 2012 
e un numero inferiore nel 2014 e nel 2016. Funghi “non controllati” sono stati ingeriti nell’85% 
dei casi. Boletus edulis, genere Agaricus e Armillaria mellea sono state le specie più frequenti 
riferite dai pazienti. Armillaria mellea, Entoloma lividum, Omphalotus olearius e i generi Amanita, 
Boletus, Clitocybe sono stati i più frequentemente identificati dai micologi. I sintomi prevalen-
temente rappresentati sono stati quelli gastrointestinali. Per quanto riguarda il primo biennio 
(2012-2013), il tasso di mortalità è stato del 0,26% e si è trattato in tutti i casi di intossicazioni da 
funghi contenenti alfa-amanitina.  L‘intossicazione da funghi può rappresentare una condizione 
clinica pericolosa per la vita che può richiedere un approccio precoce e specifico. La latenza oltre 
le 6 ore dal pasto può rappresentare un fattore predittivo per l’avvelenamento grave. L’identifica-
zione micologica e la ricerca dell’alfa-amanitina urinaria sono fondamentali per la diagnosi e 
la gestione di queste intossicazioni, anche se possono rappresentare alcuni limiti. L’interazione 
di più figure professionali (medico di emergenza, tossicologo clinico, micologo) è necessaria per 
valutare correttamente ogni singolo caso di avvelenamento da funghi.
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Accreditamento degli Ispettorati Micologici:
possibile miglioramento dei servizi

Oscar Tani

Via Italo Svevo, 24 - 47521 Cesena (FC)

Co-Autori: Francesco Golzio (Piemonte), Massimo Verzolla (Lombardia), Roberto Cipollone (Prov. 
Autonoma di Trento), Paolo Di Piazza (Veneto), Giorgio Bisulli e Daniele Inzani (Emilia Romagna), 
Marta Falasconi (Marche), Leonardo Ginanneschi e Francesco Verdigi (Toscana), Andrea Arcangeli 
(Umbria), Iori Alessandro (Lazio), Silvana Malva (Campania), Giacomo Attili (Abruzzo), Vito Fer-

rara (Puglia), Ernesto Marra (Calabria), Giuseppe Monaco (Sicilia), Pietro Murgia (Sardegna)

Le problematiche che scaturiscono dal consumo alimentare dei funghi epigei spontanei sono 
state oggetto, nel tempo, di particolare interessamento.

Sin dai primi Convegni Internazionali di Micotossicologia l’A.M.B. ha dimostrato interesse 
all’approfondimento sia dei dati relativi alle intossicazioni da funghi, sia alle modalità di rileva-
mento che alla raccolta di questi dati. L’organismo deputato ad avere queste conoscenze è senza 
dubbio il Ministero della Salute e, a seguire, gli Assessorati alla Sanità delle varie Regioni che 
dovrebbero raccogliere tutti i dati epidemiologici riscontrati sul territorio da parte delle Aziende 
Sanitarie Locali, infine i Centri Antiveleni, ai quali afferiscono le problematiche maggiori. Così è 
partita da parte mia un’ulteriore indagine sul territorio nazionale, per verificare lo stato dell’arte, 
cosa effettivamente avviene nelle varie Regioni, dal nord al sud, senza formalizzare la ricerca 
attraverso gli uffici competenti regionali che sarebbe stata lunga e tortuosa, ma attraverso con-
versazioni con amici e colleghi (micologi), poche e semplici domande che non avrebbero creato 
loro problemi di etica professionale, domande che tutti i cittadini potrebbero fare in qualsiasi 
momento agli addetti del settore specifico. Ho cercato anche di rilevare la presenza di procedure 
relative soprattutto agli interventi in caso di sospetta intossicazione da funghi, le relative istruzioni 
operative e la modulistica specifica operativa. 

Sono stati oggetto di ricerca 15 territori regionali: Piemonte, Lombardia, Veneto, Provincia 
Autonoma Trento, Emilia Romagna, Marche, Toscana, Umbria, Lazio, Campania, Abruzzo, Puglia, 
Calabria, Sicilia e Sardegna. Avendo presente che le attività sanitarie vengono programmate 
e realizzate soprattutto su input regionale, ho verificato per ognuna di queste, la presenza di 
disposizioni organizzative per la realizzazione degli Ispettorati Micologici su ogni territorio di 
competenza, di Linee Guida e di Procedure specifiche relative agli interventi di collaborazione 
alle strutture ospedaliere in caso di sospette intossicazioni da funghi.

Dalle verifiche effettuate risultano adempienti le Regioni, mentre le Aziende Sanitarie Locali, 
salvo incomprensioni e quindi possono difettare di puntuali precisazioni, hanno provveduto for-
malmente alla definizione di questi Servizi, ma non alla definizione precisa delle competenze, 
alla strutturazione dei relativi uffici, alla stesura di procedure alle quali attenersi, per ottimizzare 
sul loro territorio di competenza le modalità e la reportistica relativa alle varie casistiche.

Per quanto riguarda il censimento degli Ispettorati Micologici attivi a livello regionale, un primo 
dato lo si riscontra sul sito del Ministero della Salute: 333 risultano su tutto il territorio italiano. Un 
dato sicuramente non aggiornato e di difficile verifica in quanto sono in atto su tutto il territorio 
nazionale cambiamenti e continui aggiornamenti in seguito a revisioni strutturali delle Aziende 
ASL, unificazioni di territori, unificazioni di ASL, rinnovamento dei Servizi della Prevenzione. 

Mentre sono ben definite in questi territori le condizioni di istituzione e realizzazione degli 
Ispettorati, un po’ meno le competenze dei Micologici e, spesso, anche la modulistica da utilizzare, 
al fine di uniformare gli interventi su tutto il territorio regionale, è certamente meno presente anche 
in queste una chiara richiesta di ritorno dei dati. Forse, almeno per quanto riguarda gli interventi 
relativi alle intossicazioni, può essere stata intesa e ricompresa nella reportistica epidemiologica 
finale delle malattie trasmesse dagli alimenti. Le intossicazioni da funghi sono principalmente 
legate all’ingestione di specie tossiche; tuttavia, anche lo stadio di maturazione e le condizioni 
igieniche delle specie commestibili sono da ritenersi importanti e devono essere opportunamente 
valutate al fine di evitare episodi di intossicazione o anche di tossinfezione alimentare.
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Entrando specificamente nell’ambito dell’Ispettorato Micologico si è cercato di verificare 
l’esistenza di strutture, attrezzature adatte allo scopo, la reale possibilità di intervenire a seguito 
di richieste di collaborazione da parte delle strutture ospedaliere per sospette intossicazioni da 
funghi, la disponibilità e l’effettivo utilizzo di procedure, istruzioni operative, schede di lavoro, 
utili a tale scopo, ed infine se era previsto il servizio di pronta disponibilità.

Nell’ambito di casi di sospetta intossicazione da funghi, l’identificazione delle specie respon-
sabili svolta dal Micologo costituisce un efficace supporto alle strutture ospedaliere, in quanto 
può fornire in tempi rapidi informazioni che consentono alla struttura ospedaliera di evitare iper 
o ipo trattamenti e rendere più efficiente la gestione dei pazienti interessati.

Il problema sanitario che possono rappresentare le intossicazioni da funghi ha stimolato, in 
modo più o meno specifico, il legislatore ad introdurre norme di prevenzione, di tutela del con-
sumatore, con l’obiettivo di aumentare ulteriormente la sicurezza dell’uso alimentare dei funghi.

Accenni li ritroviamo nel Testo Unico delle Leggi Sanitarie, più specificatamente nei Rego-
lamenti Comunali d’Igiene, adducendo la responsabilità del controllo delle specie fungine da 
commercializzare all’Ufficiale Sanitario competente per territorio. Pian piano questa responsabi-
lità viene di fatto affidata, senza specifica delega istituzionale, a personale riconosciuto esperto 
e appositamente formato, soprattutto con la qualifica di Guardia di Sanità o Vigile Sanitario o 
Tecnico Sanitario.

Finalmente nell’anno 1993 viene emanata la Legge 352, una normativa quadro che rego-
lamenta sia la raccolta che la commercializzazione dei funghi epigei freschi che conservati, 
delegando alle Regioni la disciplina locale e le funzioni amministrative. Ma nell’anno 1995, con 
l’emanazione del relativo Regolamento, DPR 376, vengono espresse le regole applicative della 
L.352, modificandone in parte anche i contenuti. A completare questo progetto di rinnovamento 
interviene pure nell’anno 1996 il DM 686, che definisce la figura del Micologo e ne determina i 
criteri di formazione e registrazione professionale nell’ambito istituzionale.

Queste normative concorrono a forti cambiamenti sia in ambito sanitario che economico-
commerciale, viene introdotto fortemente l’obiettivo della prevenzione alle intossicazioni da 
funghi attraverso la certificazione e controllo delle specie epigee spontanee: le Aziende Sanitarie 
Locali devono istituire Servizi di Controllo Micologico (Ispettorati Micologici) e le Aziende che 
trasformano, condizionano, confezionano funghi epigei spontanei devono avere un Micologo che 
si assume la responsabilità delle specie da loro lavorate.

Arriviamo ai giorni nostri, sono trascorsi venticinque anni dalla pubblicazione delle norme 
inerenti alla prevenzione delle intossicazioni da funghi e nonostante l’attuale organizzazione 
degli Ispettorati Micologici, le difficoltà relative alla certificazione e al controllo ufficiale esercitato 
dalle Aziende Sanitarie Locali, molto diverse su tutto il territorio italiano, possiamo dire avere 
aumentato l’efficacia nella prevenzione delle intossicazioni da funghi, ma occorre impegnarsi 
maggiormente nell’ottimizzazione capillare sul territorio.

Sempre più frequentemente si richiede al Micologo di effettuare, oltre al controllo dei funghi 
freschi, ulteriori indagini morfo-botaniche, che necessitano un maggiore approfondimento for-
mativo, ad esempio:

- Esami sui campioni ufficiali di funghi secchi e/o variamente condizionati (sott’olio, in sala-
moia, congelati, ecc.), richiesti dagli Enti di controllo (NAS, USMAF, Tecnici della Prevenzione)

- Analisi su residui vari inviati dagli Ospedali a seguito di intossicazioni da funghi: funghi cotti, 
pezzi raccolti dalla spazzatura, frammenti masticati o in aspirato gastrico, per i quali è necessa-
ria la conoscenza dei caratteri microscopici, la conoscenza e la capacità di effettuare reazioni 
chimico-cromatiche e molta esperienza derivante da frequenti controlli su residui secchi, cotti, ecc. 

- Controlli sulla filiera produttiva (accettazione, riconoscimento, selezione, pulitura, conserva-
zione, trattamenti, confezionamento, etichettatura), programmazione e attuazione dell’autocon-
trollo (HACCP), attività questa richiesta ai Micologi che operano nelle Aziende di conservazione 
e confezionamento dei funghi.

I funghi epigei spontanei sono considerati alimenti e come tali devono garantire, attraverso 
le fasi della raccolta, della commercializzazione, somministrazione, compreso il trasporto ed 
anche la fase del consumo diretto, la sicurezza alimentare. Garantire la sicurezza e la salubrità 
dei prodotti alimentari attiene anche alle contaminazioni biologiche e microbiologiche, fisiche e 
chimiche, a tutti gli stadi della produzione, al fine di tutelare la salute dei consumatori.
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In particolare occorre fare riferimento a quanto disposto dai regolamenti comunitari che 
sono intervenuti a modificare le norme in materia di sicurezza alimentare, tra cui il Regolamento 
CE) 852/2004 che stabilisce le norme generali di igiene dei prodotti alimentari e le modalità di 
verifica dell’osservanza di tali norme; i Regolamenti CE 178/2002 e 882/2004, prevedono che i 
controlli ufficiali debbano svolgersi sulla base di procedure documentate e che diano garanzia 
di coordinamento, imparzialità, efficacia e tecniche di controllo appropriate. A detti provvedi-
menti hanno fatto seguito quelli adottati a livello Statale e Regionale per adeguare la normativa 
nazionale alle nuove disposizioni. Da tutti i provvedimenti adottati deriva un quadro normativo 
che comprende, normative specifiche che riguardano i funghi, normative generali del settore 
alimentare, normative riguardanti gli aspetti istituzionali e organizzativi e normative riguardanti 
gli adempimenti e procedimenti amministrativi.

Occorre pertanto predisporre, condividere, convalidare e diffondere procedure specifiche, 
istruzioni operative, protocolli di accesso.

Il termine “accreditamento” è stato introdotto nella normativa italiana con il Decreto Legisla-
tivo 502/92; si parla di qualità ed accreditamento del Servizio Sanitario Nazionale già nel 1999 
nella Legge 286, Strumenti e meccanismi di valutazione dei Piani Attuativi, all’art.11, Qualità dei 
Servizi Pubblici, “i S.P. sono erogati con modalità che promuovono il miglioramento della qualità 
e assicurano tutela ai cittadini e utenti”. Il Piano Sanitario Nazionale 2006/2008 prevedeva “Per 
svolgere in maniera soddisfacente le attività di controllo ufficiale è necessario poter disporre di 
un numero sufficiente di personale adeguatamente qualificato ed esperto, nonché di strutture 
idonee, definendo gli standard minimi di operatività per garantire livelli adeguati ed omogenei 
di sicurezza alimentare su tutto il territorio nazionale.

La situazione degli Ispettorati Micologici italiani è quanto mai diversificata su tutto il territorio, 
soprattutto al centro-sud, sia per quanto riguarda le strutture operative, le attrezzature, le procedure 
e la modulistica, ma soprattutto per la effettiva mancanza di reperibilità, servizio senza il quale 
anche con la buona volontà degli operatori non si può tendere alla efficacia delle collaborazioni.

La maggior parte degli Ispettorati Micologici adotta ed utilizza procedure operative o quanto 
meno istruzioni operative e relative modulistiche, effettuando verifiche morfo-botaniche macro-
scopiche; pochi hanno la possibilità e la conoscenza operativa per effettuare verifiche anche al 
microscopio. La maggior parte non dispongono di microscopi, diversi asseriscono di non avere 
acquisito sufficiente formazione e conoscenza pratica per certificare il loro intervento con questa 
strumentazione.

Emerge anche che non è abitudine conservare le tracce operative degli interventi, solo even-
tualmente la modulistica prevista (reportistica) e pochi i residui dei campioni esaminati. Schede 
di lavoro, le evidenze delle verifiche effettuate sono presenti solo in pochissimi casi, soprattutto 
nelle Regioni che hanno istituito questi Servizi da diverso tempo e quindi hanno maturato pre-
ventivamente la necessità di documentare dettagliatamente i loro interventi. Tutto ciò credo sia 
assolutamente necessario non solo al fine di ottemperare quanto richiede l’accreditamento, so-
prattutto invece per comprendere meglio la definizione dell’intossicazione affrontata ed i relativi 
esiti. Vorrei essere chiaro e perciò riprendo questa osservazione. I report inviati alle strutture 
ospedaliere evidenziano solo le specie fungine riscontrate, riportando quanto meno il Genere di 
appartenenza e la specifica pericolosità o meno delle specie appartenenti e relativa sindrome 
qualora se  ne sia a conoscenza. I report inviati invece alla Regione, comprendono il numero delle 
intossicazioni per le quali si è intervenuti, il numero degli intossicati, sintomatici e asintomatici 
e i funghi riscontrati, senza i dovuti e necessari commenti utili alla migliore comprensione della 
sospetta intossicazione da funghi.

Avviene così che vengono segnalate intossicazioni presunte da sospette ingestioni di funghi 
da parte di bambini asintomatici, intossicazioni da funghi considerati commestibili, esempio 
eclatante e sempre più frequente da Boletus edulis e relativo gruppo, Agrocybe aegerita, Leuco-
agaricus leucothites ed altri, senza alcun commento sul loro stadio di crescita, conservazione, 
cottura. Altrettanto curioso è la determinazione anche della specie dei funghi ingeriti, sospetti di 
avere causato la sintomatologia, sia basandosi sulle dichiarazioni degli intossicati, sia effettuando 
verifiche morfo-botaniche sui residui fungini esaminati, senza effettuare le opportune verifiche 
microscopiche. La commestibilità e tossicità dei funghi è materia attualissima, necessita di studi 
appropriati, scientifici, non sono attendibili le notizie diffuse su riviste pseudoscientifiche che non 
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riportano le fonti degli studi e delle ricerche effettuate, non sono da prendere in considerazione. 
Altra criticità, molto sentita anche fra colleghi micologi, è la scarsa e quasi assente conoscen-

za di cosa fanno gli Ispettorati limitrofi, nell’ambito della stessa Regione ma anche sul territorio 
italiano. Manca la diffusione in rete di queste attività.

Prendiamo in visione ora le varie Regioni italiane, ricordo che il Piemonte e la Calabria ver-
ranno dettagliate approfonditamente nelle relazioni che seguiranno la mia; due realtà presenti 
alle due estremità del territorio italiano, caratterizzate da tradizioni popolari diverse.

LOMBARDIA
Atti Dirigenziali della Giunta Regionale - D.G. Sanità

Circolare 22 Ottobre 2010 - n.17 “La prevenzione delle intossicazioni da funghi: indicazioni ope-
rative per l’effettuazione dell’attività di vigilanza e controllo”

Ribadisce che provvedimenti regionali avevano già previsto l’istituzione di un Ispettorato Mico-
logico presso ogni singola ASL, preferibilmente all’interno del SIAN.
Gli ambiti nei quali si esplica la prevenzione delle intossicazioni da funghi si sintetizzano nei 
seguenti punti:

•	riconoscimento delle specie fungine per l’autoconsumo
•	controllo con relativa certificazione dei funghi spontanei freschi destinati alla commercializza-

zione ed alla somministrazione
•	controlli all’importazione con vincolo doganale
•	interventi di controllo ufficiale nelle filiere della produzione, commercio e somministrazione dei 

funghi freschi, secchi e altrimenti condizionati
•	attestazione d’idoneità all’identificazione delle specie fungine da commercializzare
•	 interventi in occasione di presunte intossicazioni da funghi, collaborando con strutture 

ospedaliere
•	interventi formativi ed educativi diretti alla popolazione ed agli operatori del settore della 

commercializzazione.

Il protocollo di intervento in caso di intossicazione da funghi, diffuso con la Circolare n.10/SAN 
del 7 aprile 1996, si è dimostrato un valido strumento e viene pertanto riproposto. Tale protocollo 
prevede il coinvolgimento di diverse componenti del Serv. San. Regionale e nazionale: personale 
ASL, personale ospedaliero (Pronto Soccorso e reparti di degenza), Centro Antiveleni di Milano, 
ognuno con i rispettivi specialisti (micologi, tossicologi, clinici).
Il servizio di reperibilità viene garantito all’interno del sistema di reperibilità adottato da ogni 
singola ASL, tramite il quale sarà attivato il micologo; tale funzione attiva 24 ore su 24 deve 
essere garantita almeno nel periodo di maggiore crescita di funghi e quindi di maggiore inci-
denza di intossicazioni da essi provocate (dall’1 agosto al 30 novembre). Se opportuno le ASL 
possono prendere accordi convenzionali anche con ASL limitrofe. Il Micologo effettua una prima 
valutazione sul materiale disponibile, intervista, ove possibile, il paziente e/o i familiari, consulta 
il medico e redige la scheda di indagine micologica. Detta scheda rappresenta un importante 
strumento che, anche per casi apparentemente semplici e non impegnativi sotto il profilo clinico/
tossicologico, consente di rappresentare in modo esaustivo l’episodio e, pertanto, dovrà essere 
compilata integralmente e con accuratezza dal micologo. È opportuno che una copia della scheda 
sia inserita nella cartella clinica del paziente, mentre una copia verrà trattenuta dal Micologo, 
per la raccolta e l’elaborazione statistica dei dati. Una ulteriore copia della scheda dovrà essere 
trasmessa al laboratorio, unitamente ai campioni destinati alle analisi ed alla relativa scheda di 
accompagnamento, qualora si rendessero necessari approfondimenti analitici. Qualora si ren-
dessero necessari ulteriori approfondimenti (materiale fungino cucinato o altrimenti modificato, 
eluato gastrico o altro materiale non sufficiente per un normale controllo morfo-botanico, sono 
stati riconosciuti idonei a tale scopo con Circolare n.11/SAN/2001, tre laboratori, relativi all’ASL 
di Milano, alla ASL della provincia di Milano ed alla ASL della provincia di Lecco. 

Da quello che si evince su territorio la reperibilità non è prevista in modo univoco e la ex Milano 
2 non la fa.
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VENETO

La Regione Veneto ha provveduto a normare ed a cercare di uniformare le varie attività degli 
Ispettorati Micologici presenti in Regione, con D.G.R. n. 3468 del 17/01/2009 “Funghi epigei spon-
tanei freschi e altrimenti conservati. Atto di indirizzo e coordinamento sull’attività degli Ispettorati 
Micologici e dei micologi delle Aziende U.L.S.S.”.

Molto interessanti le riflessioni fatte dall’Assessore che hanno accompagnato e presentato 
questo atto deliberativo; riconosce i risultati lusinghieri raggiunti in questi anni dagli Ispettorati, 
che hanno consentito una maggiore efficacia della prevenzione nelle intossicazioni da funghi, 
ma per contenere gli ancora numerosi casi di avvelenamento e per aumentare ulteriormente la 
sicurezza dell’uso alimentare dei funghi e dei prodotti da essi derivati, occorre incrementare ul-
teriormente questa opera di prevenzione, definendo meglio l’impiego degli Ispettorati Micologici 
e delle figure professionali preposte alla certificazione e al controllo dei funghi spontanei freschi 
e altrimenti conservati destinati al consumo umano.

Ribadisce che la specificità delle problematiche inerenti all’idoneità al consumo alimentare 
umano dei funghi epigei spontanei è tale che solo la figura del micologo e l’ispezione micologica 
da esso condotta rappresentano i principali ed autorevoli strumenti di prevenzione e tutela sa-
nitaria. Le intossicazioni da funghi sono principalmente legate all’ingestione di specie tossiche; 
tuttavia, anche lo stadio di maturazione e le condizioni igieniche delle specie commestibili sono 
da ritenersi importanti e devono essere opportunamente valutate al fine di evitare episodi di in-
tossicazione o anche di tossinfezione alimentare. Nell’ambito di casi di sospetta intossicazione 
da funghi, l’identificazione delle specie responsabili svolta dal micologo costituisce un efficace 
supporto alle strutture ospedaliere, in quanto può fornire in tempi rapidi informazioni che con-
sentono dalla struttura ospedaliera di evitare iper o ipo trattamenti e rendere più efficiente la 
gestione dei pazienti interessati.

Quindi si ritiene necessario il mantenimento dell’aggiornamento dei micologi e il fabbisogno 
di nuovo personale qualificato.

Nell’allegato alla Delibera sono dettagliate le funzioni dell’Ispettorato Micologico e dei Micolo-
gi, ma non vi è menzione in previsione degli interventi per le sospette intossicazioni da funghi del 
servizio di pronta disponibilità e neppure la procedura e la modulistica da utilizzare in questi casi.

A questo fortunatamente hanno provveduto gli Ispettorati nelle singole AULSS, oggi con la 
nuova organizzazione sono 9, mentre prima dell’accorpamento erano 21, ognuna con Ispettorato 
Micologico (tranne Chioggia). Con questa nuova organizzazione può essere che il servizio di 
pronta disponibilità sia presente su tutto il territorio; tuttavia le varie realtà territoriali non sono 
in rete fra loro e solo l’AULSS di Bussolengo dispone di un Ispettorato Micologico formalmente 
organizzato e attrezzato per effettuare interventi di “secondo livello” in quanto a suo tempo ha 
fatto effettuare ai propri micologi corsi di perfezionamento e periodi di tirocinio; ciò nonostante 
sembra che ancora oggi ricevano materiale per indagini specialistiche solo dalla provincia di 
Verona. Solo pochi Ispettorati Micologici sono dotati di microscopio e i Micologi che ne fanno uso 
sono limitati a quelli che frequentano anche le Associazioni Micologiche dove hanno acquisito 
una certa confidenza con lo strumento e la manualità necessaria.

PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO

La Giunta Provinciale della Provincia Autonoma di Trento, in data 13/04/2017, su proposta 
dell’Assessore alla salute e alle politiche sociali delibera di approvare le “Direttive per l’attuazione 
della Legge n.352/1993 e del DPR 376/1995 concernenti norme quadro in materia di raccolta e 
commercializzazione di funghi spontanei epigei freschi e conservati” di cui all’allegato A, che 
ne è parte integrante. Con la stessa delibera vengono di fatto sostituite le direttive approvate nel 
2016 con la Delibera di Giunta n. 848 e di conseguenza vengono abrogate le deliberazioni della 
G.P. n. 6743/1998 e n. 578/2002. Presso il Dipartimento di Prevenzione dell’Azienda Provinciale per 
i Servizi Sanitari sarà istituito il Centro di Controllo Micologico, con personale dedicato iscritto 
nel registro nazionale dei Micologi. Questo Centro svolge attività di coordinamento delle attività 
micologiche e non avendo al momento personale proprio, si avvale di personale (a volte operante 
in diverse strutture) dipendente dell’Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari, in possesso dell’at-
testato di micologo e iscritto nel registro nazionale. Si constata che al momento risulta difficile 
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assicurare un servizio ottimale e pertanto si ritiene che la funzione certificativa di conformità dei 
funghi freschi spontanei destinati al commercio al dettaglio possa essere affidata sia a singoli 
esperti micologi (tramite incarichi libero professionali), sia ai responsabili delle imprese alimentari 
che si avvalgono per tale operazione di un micologo; queste figure professionali devono essere 
iscritte al registro nazionale.

Nella Delibera si sottolinea la necessità di dotare questo Centro di idonea attrezzatura e di 
biblioteca specifica al fine di poter svolgere al meglio le funzioni richieste; si ribadisce inoltre che, 
considerata la complessità della materia, sono necessari una buona formazione e un accurato 
aggiornamento del personale, che includano i corsi per il riconoscimento delle specie fungine 
all’esame microscopico.

L’allegato A comprende anche una scheda da utilizzarsi per le sospette intossicazioni da 
funghi, abbastanza completa ed interessante.

EMILIA ROMAGNA

La Regione Emilia Romagna è una delle prime Regioni ad attuare le disposizioni dettate 
dalla L.352/93 e del DPR 376/1995 attraverso la Legge Regionale n.06/1996, modificata in parte 
con la L.R. n.15/1996, ma mi sento di dire molto approfondita con la Determina della Giunta Re-
gionale n.1227 del 15/02/2013 e relativi allegati. Questo provvedimento aggiorna le precedenti 
disposizioni e fornisce i riferimenti di merito per l’organizzazione strutturale ed operativa degli 
Ispettorati Micologici: disponibilità e caratteristiche dei locali dell’I.M., le attrezzature minime, la 
necessità di prevedere una pronta disponibilità per le intossicazioni da funghi, in collaborazione 
con le strutture ospedaliere h/24 su base annuale, l’obbligatorietà della formazione dei micologi, 
che deve essere pari a 20 crediti formativi ogni biennio, la necessità di fornire informazioni agli 
appassionati ed alla popolazione in genere. Nell’ambito della vigilanza e ispezione in materia 
di sicurezza alimentare per i consumatori, con il Piano regionali alimenti (PRA) del 2013 sono 
stati stabiliti dalla Regione i controlli da svolgere a cura dei micologi per ogni AUSL sulla matrice 
funghi, nelle attività di commercio/produzione/confezionamento/somministrazione dei medesimi, 
controlli sui residui fitofarmaci e nicotina sui funghi spontanei secchi e freschi, controllo della 
radioattività su funghi spontanei raccolti in habitat ed in commercio, controlli dei metalli pesanti 
sui funghi di coltivazione, controlli tramite ispezione a imprese di produzione/confezionamento/
distribuzione/somministrazione.

La Delibera fornisce singole procedure per la gestione di tutte le attività dell’I.M. ed una mo-
dulistica unica, sulla base di linee di indirizzo regionale per tutte le rispettive attività.

Per verificare il grado di applicazione delle disposizioni contenute nella Delibera, la Regione 
ha previsto quest’anno un controllo di AUDIT di tutti gli I.M., istituendo una apposita commissione 
con lo scopo di arrivare ad avere per tutti gli Ispettorati un approccio analogo e verificato in ambito 
di locali, attrezzature, reperibilità, modulistica, ambulatori, procedure di attività.

Grande risultato che auspico si verifichi in tutto il territorio nazionale. Grande risultato del 
Gruppo di lavoro sui funghi a livello regionale.

Purtroppo, pur essendo un buon lavoro non è condiviso da tutti i Micologi della Regione, non 
per i contenuti, bensì per problemi sia essenzialmente sindacali, sia perché tale personale non 
si ritiene sufficientemente formato per affrontare le verifiche morfo-botaniche con l’utilizzo del 
microscopio; cosicché all’occorrenza, i campioni da esaminare vengono spesso inviati al Centro 
di Controllo Micologico regionale, all’ARPA di Bologna.

MARCHE

La Regione Marche ha deliberato con L.R. 13/2003 (“Riorganizzazione del Servizio Sanitario 
Regionale”) l’istituzione dell’Azienda Sanitaria Unica Regionale (ASUR) che a sua volta è sud-
divisa in 5 Aree Vaste, corrispondenti alle 5 Province. Dopo l’istituzione della Azienda Sanitaria 
Unica regionale la Regione Marche ha emanato norme di comportamento concernenti l’attività 
dell’Ispettorato Micologico con una apposita Deliberazione della Giunta Regionale, Delibera n. 
79 del 30.01.2006 dal titolo “Linee guida concernenti l’attività dell’Ispettorato Micologico, in appli-
cazione della Legge n. 352/1993, del DPR n. 376/95 e della L.R. n. 17/2001, in ambito ASUR” e al 
momento resta l’unica direttiva in vigore. In tale documento si precisano le funzioni dell’Ispettorato 
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Micologico (ambito SIAN) e la possibilità di organizzazione anche su Area Vasta, avvalendosi 
del personale già presente nelle Zone Territoriali. Al momento non esistono delle proprie e vere 
procedure operative ma si fa riferimento alle linee guida della delibera regionale n. 79/2006. 
Invece è stato fatto a livello di ASUR un progetto biennale con DGRM 1306/2009 prorogato con 
DGRM 1161/2011 per uniformare la modulistica in tutte le 5 Aree Vaste in quanto nel passato ogni 
Zona Territoriale aveva propri moduli. Gli Ispettorati Micologici presenti nella Regione Marche 
sono cinque, uno per ogni Area Vasta ed i Micologi che vi lavorano sono attualmente 20. Allo 
stato attuale, per quanto riguarda la reperibilità la situazione è la seguente: nell’Area Vasta 1 
esiste un progetto definito “consulenza micologica destinata ai presidi ospedalieri insistenti in 
Area Vasta 1 per 24 h su 24 h - periodo 1 ottobre/31 dicembre” che si protrae ormai da diversi 
anni (dal 2014); nell’Area Vasta 2 c’è stato un progetto per le stesse funzioni nel 2015 - 2016; nelle 
altre Aree Vaste non è stato attivato alcun progetto. La dotazione di strutture e attrezzature non 
è uguale in tutte le sedi: ad esempio nell’Area Vasta 1 c’è un solo microscopio, nella Area Vasta 
2 non c’è microscopio, nell’Area Vasta 3 ci sono attrezzature e microscopi, nell’Area Vasta 4 non 
c’è microscopio, nell’Area Vasta 5 c’è un microscopio. Di conseguenza i microscopi sono usati 
solo nelle poche sedi dove sono presenti e da pochi micologi formati allo scopo, per cui spesso si 
ricorre a una consulenza con i colleghi. Le intossicazioni non sono gestite a livello centralizzato; 
solo in caso di necessità per identificazione e/o conferma si ricorre alla microscopia chiedendo 
la consulenza ai colleghi che sono stati formati e che hanno l’attrezzatura per farla. Le chiamate 
dei Micologi da parte degli Ospedali non sono state molto omogenee nelle diverse Aree Vaste, 
in quanto in alcuni casi pur in presenza di sospetta intossicazione da funghi, il micologo non è 
stato affatto interpellato, mentre in altre Aree Vaste dove i medici sono stati più sensibilizzati al 
problema e dove si è continuato a fornire un servizio di consulenza tramite progetto, si è riscon-
trato un numero più elevato di interventi.

TOSCANA

Non esistono linee regionali sulle intossicazioni da funghi. Ogni ASL ha seguito propri indi-
rizzi operativi. I Dipartimenti di Prevenzione in Toscana sono stati accreditati secondo la norma 
ISO 9001:2008, pertanto gli Ispettorati Micologici hanno redatto apposite procedure inerenti alle 
intossicazione, la vigilanza sul commercio, il controllo allo sportello micologico e gli esami ai 
negozianti per l’abilitazione alla vendita. Attualmente in Toscana ci sono 3 Ispettorati Micologici, 
inseriti nei rispettivi Dipartimenti di Prevenzione delle tre ASL: Toscana Nord ovest, Toscana Cen-
tro e Toscana Sud est, afferenti alle Unità Funzionali di Sicurezza Alimentare. Ogni Ispettorato 
è suddiviso nelle zone, il personale con la qualifica di micologo appartiene alla professione dei 
Tecnici della Prevenzione, operante parte nel settore d’Igiene Pubblica, parte nel settore di Sicu-
rezza Alimentare, un piccolo numero in ambito PISLL, per un totale attualmente di 115 Micologi. I 
tre Ispettorati Micologici hanno un Centro di Coordinamento per la Micologia con sede a Firenze 
i cui compiti sono principalmente di interfacciarsi con la Regione, le associazioni micologiche 
toscane, enti locali sui temi riguardanti i funghi.

La raccolta dei dati inerenti all’attività degli Ispettorati Micologici è uniforme sul territorio 
toscano in quanto avviene tramite un software gestionale che raccoglie tutti i prodotti elaborati 
nell’ambito dei Dipartimenti di Prevenzione denominato SISPC (Sistema Informativo Sanitario 
della Prevenzione Collettiva). Attualmente il sistema raccoglie in forma omogenea i dati riguar-
danti gli accessi agli sportelli micologici e nei casi d’intossicazione da funghi con apposite 
sezioni specifiche e relative emissioni di referti cartacei (vedi allegati). Il sistema infine permette 
direttamente di creare un flusso dati verso il CERRTA (Centro di Riferimento Regionale Tossinfe-
zioni Alimentari) per l’elaborazione di resoconti specifici. Operativamente ogni singolo micologo 
inserisce la propria attività nel sistema, sia quando svolge attività di riconoscimento allo sportello 
micologico, sia quando interviene nei casi d’intossicazione da funghi nei PS ospedalieri.

Attualmente ogni Ispettorato Micologico dispone del servizio di pronta disponibilità; tuttavia, 
nelle varie realtà territoriali, questo denota disomogeneità rispetto a periodi, orari, numero di 
persone attivate. Questa difformità deriva dalla storia delle singole ASL e dalla sensibilità degli 
amministratori locali. Ci sono realtà che hanno avuto l’istituto già dal 1999, altre da pochissimi 
anni. In ogni ASL toscana è stata fatta formazione riguardo alle tecniche di indagine microsco-
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pica con l’ausilio di reagenti e microscopi. Non tutte le sedi hanno un microscopio, ma almeno in 
ambito provinciale c’è una sede con l’attrezzatura minima per svolgere indagini microscopiche. 
I locali sono ricavati per lo più da uffici, in pochi casi esiste un laboratorio più attrezzato (almeno 
uno per ASL). La gestione delle intossicazioni avviene a livello di ogni singola ASL. Interessante 
l’ultima parte della scheda di intervento per sospetta intossicazione da funghi, che ritengo me-
ritevole di attenta riflessione.

F) DIAGNOSI MICOLOGICA
 

Dai dati raccolti durante l’indagine micologica si può ragionevolmente affermare che:

□ NON si tratta di intossicazione da funghi 	 □ Si tratta di intossicazione da funghi
 
Ovvero si possono trarre le seguenti conclusioni finali:
 

□ ingestione di funghi non tossici	 □ consumo di funghi eduli mal conservati

□ reazione da intolleranza personale	 □ ingestione accidentale

□ intossicazione da funghi tossici	 □ processazione dei funghi non conforme
 
SPECIE RESPONSABILE:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

					     il Micologo ____________________________________

UMBRIA

Non esistono linee guida regionali e non ci sono quindi né procedure, né modulistiche. Le 
problematiche sanitarie relative ai funghi su questo territorio regionale sono quindi seguite da 
due Aziende USL in modo distinto e i miei dati si riferiscono esclusivamente alle situazioni presenti 
nell’ASL Umbria 1. Sono presenti 7 sedi dell’I.M. e sono operativi 30 micologi. Sono state redatte e 
convalidate sia le procedure relative ai vari interventi, sia la corrispettiva modulistica. Purtroppo 
non è stata attivata una reperibilità micologica specifica, quindi gli interventi vengono attivati 
nell’ambito della reperibilità predisposta per le tematiche della sicurezza alimentare, cercando 
di garantire la presenza di almeno un micologo. Solo quattro delle sette sedi sono dotate di 
microscopio, ma solo due hanno attrezzature sufficienti per effettuare interventi maggiormente 
approfonditi. I report relativi agli interventi per sospette intossicazioni da funghi non vengono 
inviati alla Regione.

LAZIO

Non esistono linee guida regionali e non ci sono quindi né procedure, né modulistiche cen-
tralizzate. Nel territorio laziale operano 10 Aziende Sanitarie Locali, solo sei dispongono di una 
sede dell’I.M., mentre i micologi in totale attualmente sono 29; il servizio di pronta disponibilità 
micologica è stato attivato solo in quattro ASL e le medesime dispongono anche di microscopio. La 
Regione Lazio ha individuato, a supporto di tutti gli ispettorati , la “Struttura tecnica di riferimento 
regionale” (Ispettorato ASL Roma 5), che si avvale del laboratorio micologico ivi istituito per le 
indagini micologiche complesse. Le ASL di Viterbo, Roma 4 (Civitavecchia), Frosinone effettuano 
gli interventi presso ospedali autonomamente, mentre le altre si avvalgono della struttura tecnica 
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di riferimento regionale (ASL Roma 5 Tivoli)
I report non sono inviati in Regione. Gli ospedali di Roma e i centri antiveleni si rivolgono, 

in caso di intossicazioni da funghi, alla struttura di riferimento regionale che è operativa, con 
apposito numero telefonico, H24.

L’ispettorato della Roma 5 ha un proprio regolamento e una specifica modulistica disponibile 
sul sito. La Regione Lazio, con apposita determinazione, ha delegato a tale ispettorato la tenuta 
del Registro Regionale dei micologi.

CAMPANIA

La Regione Campania con L.R. n.8 del 24/07/2007 ha emanato linee guida relative alle atti-
vità degli I.M. e nell’allegato E, ne determina l’atto di indirizzo, elencando le funzioni dell’I.M., 
la dotazione organica, specificandone non solo i requisiti ed assegnando alle ASL la responsa-
bilità di determinarne il numero, ma specificando anche le caratteristiche dei locali operativi, le 
attrezzature necessarie, l’istituzione di un servizio di guardia micologica esclusivo, nonché un 
protocollo d’intesa con le strutture ospedaliere. Ma non solo, la Regione Campania riconosce che 
tale personale svolge attività specialistiche e pertanto gli deve essere riconosciuta una specifica 
retribuzione. La Regione Campania ha fatto recentemente alcune ulteriori considerazioni: l’Ispet-
torato Micologico ha la funzione di assicurare la commestibilità e la qualità dei funghi portati a 
visita da privati cittadini, raccoglitori o consumatori e di garantire il controllo igienico-sanitario dei 
funghi destinati alla commercializzazione ed alla somministrazione; gli aspetti igienico sanitari di 
carattere generale, relativi all’attività di lavorazione, conservazione, confezionamento e vendita, 
nonché di controllo ufficiale dei funghi freschi secchi e conservati, anche in relazione alla presenza 
di contaminanti, pesticidi ed additivi, sono regolamentati dalla normativa comunitaria e dalla 
normativa specifica del settore alimenti. L’Ispettorato Micologico è la struttura preposta all’attività 
di tutela della salute pubblica dai rischi connessi al consumo di funghi spontanei, tendendo a 
ridurre l’incidenza delle intossicazioni alimentari per avvelenamenti da funghi non commestibili 
o velenosi. Si rileva anche rilevato che il controllo sanitario dei funghi epigei freschi, secchi o 
comunque conservati (anche di importazione) riveste un ruolo importante in considerazione del 
significativo incremento del volume commerciale in Campania e del conseguente consumo di tali 
prodotti; pertanto l’attività di controllo ufficiale, svolta alla frontiera dagli USMAF e sul territorio 
dalle AA.SS.LL., su partite di funghi spontanei freschi, secchi, congelati, diversamente conservati 
o preparati pone la necessità di fare riferimento a Laboratori o Ispettorati Micologici in possesso 
di attrezzature e dotazioni idonee, accreditati (nota M.S. DGISAN 0031812-P-5/8/2014) ai sensi 
del Reg. CE 882/2004. Infine, tra le attività degli Ispettorati Micologici rientra la consulenza agli 
ospedali in occasione delle indagini micologiche nei casi di sospetta intossicazione da funghi, a 
supporto del medico del pronto soccorso, dato che per tale consulenza ospedaliera sono necessa-
rie indagini di laboratorio particolarmente complesse e approfondite. Pertanto, si sottolinea che 
non è attivo presso alcuno degli Ispettorati Micologici della Campania un laboratorio in grado 
di garantire indagini di secondo livello (nemmeno in occasione di consulenze ospedaliere) e 
che mancano connessioni funzionali efficaci tra i vari Ispettorati Micologici della Campania in 
grado di consentire mutua assistenza in occasione di particolari eventi emergenziali. Si ritiene 
necessario istituire la rete regionale degli Ispettorati Micologici operanti presso ciascuna AA.SS.
LL. secondo opportune procedure standard e attivare un laboratorio di secondo livello quale nodo 
centrale di riferimento della rete regionale con funzione di supporto alle Aziende Ospedaliere 
attraverso gli Ispettorati Micologici territoriali competenti. La Regione Campania con delibera di 
giunta n.587 del 25 settembre scorso ha assegnato un importante riconoscimento all’Ispettorato 
Micologico della ASL di Benevento.

La struttura della ASL di Benevento, situata presso il Dipartimento di Prevenzione di Bene-
vento, avrà il compito di supportare le Aziende Ospedaliere, attraverso gli Ispettorati Micologici 
territoriali competenti, per la prevenzione, il monitoraggio e la diagnosi delle intossicazioni da 
funghi; di condurre indagini di secondo livello anche in occasione della consulenza ospedaliera; 
di effettuare la mappatura delle specie presenti sul territorio; di attivare collaborazioni con l’ISPRA; 
di dare supporto e integrazione tecnico-scientifica agli Ispettorati Micologici della rete regionale 
con interventi ed esami in caso di sospetta intossicazione di funghi; di elaborare protocolli d’intesa 
con le strutture ospedaliere; di monitorare l’andamento epidemiologico regionale; di formare, 
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aggiornare ed informare gli operatori degli ispettorati; di effettuare esami su campioni di funghi 
freschi, secchi, congelati e condizionati.

ABRUZZO

La L.R. 8 novembre 2006, n. 34, “Disciplina della raccolta e della commercializzazione dei funghi epigei 
spontanei in Abruzzo, prevede all’Art.16 l’istituzione degli I.M. presso ogni singola ASL e all’Art.15, 
poi modificato dalle successive LL.RR. (L.R. 10 gennaio 2011, n. 1), l’individuazione del Centro 
Micologico Regionale nell’Istituto Zooprofilattico “G. Caporale”, che dovrà promuovere lo studio 
della micologia avvalendosi di metodiche d’indagine tecnologicamente avanzate e innovative, 
inoltre, sarà a disposizione del Servizio sanitario regionale quale struttura di supporto all’attività 
di monitoraggio, prevenzione e cura da intossicazioni fungine nonché di monitoraggio dell’an-
damento epidemiologico di dette intossicazioni.

Successivamente la L.R. n.9 del 03/03/2010 ha identificato nella Regione Abruzzo, quali 
Centri di Controllo Micologico Regionali il Distretto dell’Aquila dell’ARTA ABRUZZO, L’Istituto 
Zooprofilattico di Teramo ed il SIAN e l’Azienda Sanitaria Locale di Pescara. Negli articolati di 
queste norme sono presenti anche procedure ed istruzioni operative al fine di rendere uniforme 
l’operato degli addetti.

PUGLIA

Recentemente la Regione Puglia con il Piano regionale Integrato dei Controlli Ufficiali 2017 
- 2018 del 24/10/2017, rimarca l’importanza di tutti i meccanismi e le misure utili a garantire 
maggiore coordinamento e cooperazione tra le diverse Amministrazioni coinvolte nel Piano. 
Ufficializza così il Gruppo di lavoro regionale sui funghi spontanei epigei, che ha il compito di 
coordinamento e monitoraggio delle attività dei Centri Micologico delle ASL pugliesi, le funzioni 
e le attività di questi ultimi, compresa l’attività di consulenza agli ospedali, medici e strutture 
di emergenza in genere in occasione di sospetta intossicazione da funghi. Non viene presen-
tata una specifica procedura, bensì istruzioni operative e relativa modulistica, rimarcando la 
necessità di predisporre anche il servizio di pronta disponibilità, che potrà essere operativa 
anche a livello interaziendale, nonché gli opportuni protocolli di collaborazione fra I.M. e le 
strutture sanitarie interessate.

Precisa è pure la richiesta di rendicontazione dei dati

SICILIA

La Regione Sicilia dopo aver dato disposizioni per istituire gli I.M., non ha però predisposto 
linee guida o direttive specifiche, né l’opportuna modulistica. Oggi tutte le ASL provinciali della 
Regione, che corrispondono con le 9 ex province, chi prima chi più tardi hanno istituito l’I.M. 
all’interno dei Dipartimenti di Prevenzione. Ogni Azienda ha strutture e personale qualificato 
ed è organizzata in funzione del territorio e delle risorse a disposizione. Ad esempio, l’ASL 
di Siracusa ha istituito l’I.M. il 01 Novembre 2010, con una sede centrale di coordinamento 
presso la Direzione dell’UOC. SIAN a Siracusa e due strutture periferiche per il controllo dei 
funghi; ha nel suo organico solo tre micologi ed il responsabile è il Direttore del SIAN. È stato 
istituito un servizio h24 di pronta disponibilità per le eventuali consulenze per le intossica-
zioni legate alla ingestione di funghi. Questo servizio non riesce a decollare per mancanza 
di idonea attrezzatura (locali dedicati, idonei microscopi e relativi reagenti) e per la scarsa 
sensibilità del personale medico dei pronto soccorsi. Le altre Aziende Sanitarie Provinciali 
sono così organizzate: 
•	Trapani ha in organico 6 micologi, la reperibilità viene garantita nel contesto di altre reperibilità 

dipartimentali;
•	Palermo ha 4 micologi e non viene garantita la reperibilità;
•	Caltanisetta ha 1 micologo e non viene garantita la reperibilità;
•	Enna ha 3 micologi e non viene garantita la reperibilità;
•	Catania ha 13 micologi, viene garantita la reperibilità dedicata ed il servizio oggi ha maturato 

una discreta esperienza;
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•	Ragusa ha 4 micologi e viene garantita la reperibilità dedicata;
•	Messina ha 5 micologi, non viene garantita la reperibilità, ma i micologi vengono spesso chia-

mati ugualmente;
•	Agrigento ha 2 micologi e non viene garantita la reperibilità;
•	Siracusa ha 3 micologi e servizio di reperibilità.
Il processo è sicuramente lento ma sta procedendo.

SARDEGNA

In Regione Sardegna gli Ispettorati Micologici sono stati istituiti presso le ASL, per soddisfare 
quanto previsto dal DPR 376/95 con la Delibera 9244 del 02/03/1999. Delibera molto dettagliata 
che prevedeva anche Linee Guida per una migliore comprensione di quanto e come si doveva 
procedere. Oggi gli I.M. sono presenti in tutte le ex ASL e pure in questa regione sono in corso 
riforme organizzative di questi organismi sanitari come nella maggior parte del territorio italiano. 
Nuove Linee di indirizzo sono state emanate il 21 Giugno 2011 in modo da migliorare ulteriormente 
il funzionamento degli I.M. al fine di garantire una omogeneità organizzativa e uno standard 
comune in ogni ASL regionale. A obiettivo raggiunto potrà essere prevista l’istituzione di uno 
o due Centri di Controllo micologico facenti capo a strutture laboratoristiche accreditate quali 
l’Istituto Zooprofilattico Sperimentale della Sardegna, Dipartimenti di Cagliari e Sassari, a ga-
ranzia dell’armonizzazione su tutto il territorio regionale delle attività degli I.M. e del necessario 
e uniforme coordinamento

Di questi ultimi, è necessario prevedere che anche nel Servizio Prevenzione dell’Assessorato 
dell’Igiene e Sanità sia presente personale specificatamente formato. Infine si prevede che sia 
IZPS, quale laboratorio accreditato, sia l’Assessorato Igiene e Sanità, in quanto centro di con-
trollo, verifica e coordinamento regionale, possano avvalersi, all’occorrenza, dei Micologi degli 
I.M. delle ASL. Queste Linee di indirizzo dettagliano molto le funzioni, le dotazioni, i locali e le 
attrezzature degli I.M.; si prevede che siano predisposte istruzioni operative e la relativa modu-
listica per ogni tipologia di attività degli I.M. Una Regione a quanto pare molto vicina e attenta 
alle problematiche legate al consumo dei funghi epigei spontanei.

Questo è un po’ il quadro di come vengono organizzate e gestite le attività micologiche 
all’interno del sistema sanitario nazionale al fine di garantire la sicurezza alimentare legata al 
consumo dei funghi epigei spontanei ed alla prevenzione delle possibili intossicazioni provocate 
dagli stessi.

L’Italia è una Nazione particolarmente legata al consumo alimentare dei funghi; tradizioni 
locali e caratteristiche del territorio fanno sì che i funghi vengono raccolti, commercializzati e 
abbondantemente consumati su tutto il territorio nazionale. Le intossicazioni puntualmente anno 
dopo anno si ripresentano, certo non con la stessa intensità, sappiamo bene che sono strettamente 
correlate alla crescita più o meno abbondante dei funghi stessi, ma un attento esame dei funghi che 
possono avere causato queste problematiche, a volte drammatiche, non avviene. Queste riflessioni 
sarebbero veramente importanti, conoscere meglio le specie fungine problematiche, le modalità 
di utilizzo, permetterebbero di approfondire la loro conoscenza e diffondere maggiormente queste 
peculiarità. Una attenta lettura di questi dati, fatta con rigore scientifico, sarebbe opportuna e 
necessaria. Dopo venticinque anni dalla emanazione della normativa quadro sui funghi epigei 
spontanei non abbiamo ancora raggiunto su tutto il territorio nazionale un efficiente ed efficace 
controllo dei funghi raccolti e commercializzati, una costante partecipazione dei Micologi nei 
casi di sospette intossicazioni da funghi ed una conoscenza, puntuale, dettagliata e diffusa delle 
specie fungine che possono essere state causa di queste intossicazioni. A mio parere lo sforzo 
maggiore, sia dal lato istituzionale che economico è già stato fatto, gli Ispettorati Micologici oggi 
ci sono, occorre motivarli maggiormente, riconoscere la loro dignità professionale, approfondire 
le conoscenze e garantire un continuo aggiornamento e costruire un sistema di accreditamento di 
questi servizi. Migliorare le procedure, la modulistica, il sistema organizzativo e collaborativo con 
le altre figure sanitarie cointeressate è urgente e  sicuramente fattibile. Auspico che le relazioni 
che emergeranno da questo importante Convegno internazionale di micotossicologia giungano 
anche all’attenzione del Ministero della Salute, è urgente un’attenzione maggiore anche su queste 
problematiche sanitarie.
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Iniziative formative offerte dalla Società Tedesca di 
Micologia (Deutsche Gesellschaft für Mykologie - DGfM)

Veronika Wähnert

Membro del Consiglio Direttivo della Società Tedesca di Micologia
e addetta alla formazione degli esperti micologi (Friburgo, Germania)

•	Istruttore micologico (Coach)
-	 Passione per i funghi, per principianti
•	Esperto micologo
-	 Focus principale consulenza tossicologica, per esperti micologi 
•	Consulente specializzato di micologia 
-	 Diversi argomenti specifici, per partecipanti di livello avanzato

Istruttore micologico (PilzCoach)
→	La conoscenza è il primo passo per prevenire le intossicazioni
	 •	Moltiplicazione della conoscenza di base nel contatto con i funghi e possibili pericoli
	 •	I partecipanti sono spesso guide naturalistiche e turistiche, educatori forestali ed erboristi, 

insegnanti di scuola materna, nonni. 
	 •	Mediazione giocosa
	 •	Formazione continua obbligatoria ogni 5 anni
	 •	Formazione dal 2012
	 •	30 formatori in tutta la Germania
	 •	Finora formati 301 educatori micologici

Esperto micologo
→	Educazione attiva della popolazione, tra cui, in merito alla commestibilità e velenosità dei 

funghi, supporto nei casi d‘urgenza
	 •	 Controllo dei cestini e consulenza esclusivamente in presenza dei funghi (non si accettano 

richieste telefoniche o tramite email)!
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	 •	 Collaborazione con i centralini antiveleni e ospedali nei casi di avvelenamento
	 •	 Educazione attraverso la collaborazione con i media, conferenze, offerta di escursioni
	 •	 Annualmente ca. 40 candidati
	 •	 Attualmente ca. 450 esperti micologi attivi
	 •	 Non sono previsti corsi specifici, ma soltanto l’esame
	 •	 Offerta numerosa di corsi privati per la preparazione all‘esame
	 •	 Obbligo di rendicontazione annuale 
	 •	 Offerta di numerosi corsi di perfezionamento riconosciuti, ad esempio, di microscopia, dia-

gnostica ospedaliera,  conoscenza delle specie, risultati tossicologici attuali
	 •	 Formazione continua obbligatoria ogni 5 anni

Consulente specializzato di micologia
Prevenzione delle micosi nel campo della biologia edilizia, dell’alimentazione e dell’orticoltura 
e dell’agricoltura
	 •	 Conoscenze specifiche per l’attività peritale
	 •	 I partecipanti sono spesso biologi, ecc.
	 •	 Acquisizione di conoscenze modulari, teoriche e pratiche
	 •	 Formazione universitaria certificata dal 2004
	 •	 Coordinamento Prof. M. Piepenbring, Goethe Universität di Francoforte
	 •	 Finora 24 diplomati (circa 2 candidati all’anno)
	 •	 87 partecipanti registrati
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CARTELLINI PERSONALIZZATI PER MOSTRE MICOLOGICHE
aggiornati con le nuove sinonimie

Il C.S.M., anche al fine di uniformare alla nomenclatura corretta attualmente in 
vigore, ha realizzato una serie di oltre 2450 cartellini per le mostre micologiche.

I cartellini, contraddistinti dal marchio dell’A.M.B., possono essere personalizzati “ad hoc” col 
logo del Gruppo • sono suddivisi in 6 categorie: Commestibile, Non commestibile, Senza valore, 
Sospetto, Tossico, Mortale • riportano: Nome specie e autori (in osservanza delle attuali norme di 
nomenclatura), eventuali Sinonimi e autori, Ambiente di crescita • sono aggiornati ogni biennio 
su indicazione dei gruppi che li utilizzano • sono stampati a colori in digitale ad altissima qualità, 
su cartoncino semilucido da 300 grammi • dimensioni: 13,5 × 9,5 cm • possono essere acquistati 
con apposita busta in PVC aperta sul lato superiore • è fornita, per ogni categoria, anche una se-
rie di cartellini non compilati • è fornito il file dell’elenco dei cartellini con nome taxon e sinonimi.

Prezzo di cessione (speciale per i Gruppi A.M.B.)
Cartellini + busta in PVC, cad. 0,25 €

Cartellini senza busta, cad. 0,15 €

Boletus appendiculatus
Schaeff.

Butyriboletus appendiculatus (Schaeff.) D. Arora & J.L. Frank
Boschi di latifoglie e misti

Amanita phalloides
(Vaill. ex Fr. : Fr.) Link

Boschi di latifoglie, raramente di conifere

AOPS (Amici Ovunque Per Sempre)
A.M.B. Monforte San Giorgio (ME)Boletus rhodopurpureus

Smotl.
Imperator rhodopurpureus (Smotl.) Assyov et al.

Boschi di latifoglie e di conifere

Associazione Micologica Bresadola

Gruppo
di Collesalve
 i (LI)

Gruppo Micologico
Naturalistico
Cremonese

Mycena rorida
(Fr.. : Fr.) Quél.

Roridomyces roridus (Fr.) Rexer
Residui legnosi

Lactarius bertillonii
(Neuhoff ex Z. Schaef.) Bon

Lactifluus bertillonii (Neuhoff ex Z. Schaef.) Verbeken
Nei boschi di latifoglie e di conifere

Gruppo Culturale Micologico

“Walter Zinzi” - Locorotondo
Corso XX Settembre, 120 - Locorotondo (BA)

Inocybe rimosa
(Bull. : Fr.) P. Kumm.

Inocybe fastigiata (Schaeff.) Quél.;
Pseudosperma rimosum (Bull.) Matheny & Esteve-Rav. 

Nei boschi di conifere e di latifoglie

Associazione Micologica Bresadola

GRUPPO DI
MONTICELLO CONTE OTTO
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6° Convegno Internazionale di Micotossicologia 

RELAZIONI LIBERE

Intossicazione acuta da Hapalopilus rutilans
(sindrome da acido poliporico): un caso italiano

Claudio Berna

Via Londro, 11 - IT 03030 Vicalvi (FR) - e-mail: claudio.berna@uniroma1.it; claudioberna19@gmail.com; 
Ispettorato Micologico, Dipartimento di Prevenzione, ASL Frosinone;

e-mail: ispettoratomicologico@aslfrosinone.it

Enrico Di Michele

Via Sicilia, 72 - IT 03011 Alatri (FR) - e-mail: enricodimichele@libero.it; Ispettorato Micologico, Dipartimen-
to di Prevenzione, ASL Frosinone; e-mail: ispettoratomicologico@aslfrosinone.it

Patrizio Ricciotti

Via Castelmassimo, 258 - IT 03029 Veroli (FR) - e-mail: patrizio.ricciotti@libero.it; Divisione di Osservazione 
Breve, Ospedale “F. Spaziani”, ASL Frosinone, Lazio, Italia

Nicola Sitta

Loc. Farné 32, IT 40042 Lizzano in Belvedere (BO) - e-mail: nicolasitta@libero.it

RIASSUNTO
Un caso di intossicazione acuta da Hapalopilus rutilans, avvenuto nel 2012 in provincia di Frosi-
none, viene descritto e messo a confronto con gli altri casi citati in bibliografia.

ABSTRACT
A case of acute poisoning by Hapalopilus rutilans, which occurred in 2012 in Frosinone province, 
is described and compared with the other cases described in the literature.

Key Words: acute poisoning, poliporic acid, Hapalopilus rutilans

Introduzione
Hapalopilus rutilans (Persoon) Murrill, 1904 è una specie fungina lignicola che sviluppa i suoi 

sporofori su legno di latifoglie ed aghifoglie nel periodo compreso tra la primavera e l’autunno; 
il suo areale di distribuzione, piuttosto ampio, include le zone temperate di Europa, Africa, Asia, 
America settentrionale e Oceania. Sono stati segnalati casi di intossicazione da parte di questa 
specie in Germania orientale (una trentina di anni fa) e due intossicati in Francia meridionale, 
con report del 2013. Il presente caso si aggiunge a quelli citati.

Luogo di raccolta
Bosco Faito è un insediamento forestale parzialmente spontaneo, oggi Monumento Naturale, 

compreso nel territorio comunale di Ceccano (FR), vasto 336 ettari e inserito in un areale media-
mente antropizzato. Le essenze arboree che caratterizzano tale insediamento boschivo sono quasi 
esclusivamente rappresentate da latifoglie, in particolare è da segnalare la presenza di Faggio 
(Fagus sylvatica L.) di rimboschimento vetusto. La presenza del faggio in tale area posizionata 
ad un’altitudine di circa 72 metri slm fa di questo insediamento una delle più basse faggete 
d’Europa; altri alberi presenti nel luogo citato sono Cerro (Quercus cerris L.), Roverella (Quercus 
pubescens Willd.) Carpino orientale (Carpinus orientalis Mill.). 

Bosco Faito è anche un’interessante meta per raccoglitori di funghi epigei e per studiosi di 
scienze botaniche e micologiche. Il 21 settembre del 2012, C.A. di sesso femminile, cinquantenne 
residente nei pressi dell’insediamento, si recava in località Bosco Faito in cerca di funghi racco-



A.M.B. Centro Studi Micologici

210

gliendo, a sua detta, alcuni esemplari di “lingua di bue” [Fistulina hepatica (Schaeffer) Withering, 
1801] in buono stato di sviluppo. F. hepatica è specie lignicola, edule, storicamente conosciuta a 
livello popolare in numerose regioni d’Italia (dalla bassa Valle d’Aosta alla Calabria), soprattutto 
nell’areale dei castagneti, ed occasionalmente consumata nei misti o in alternativa ad altre specie 
fungine nei periodi di scarsa produzione.

Caso clinico

Gli sporofori, raccolti in modesta quantità, sono stati preparati e consumati dopo cottura di 
15 minuti con olio, aglio e pomodoro, effettuata previa pre-bollitura di 10 minuti. Tale salsa è 
stata utilizzata per condire la pasta che alle ore 20,00 è stata consumata per cena; tale pasto ha 
interessato esclusivamente C.A., unica consumatrice. In serata il soggetto manifestava l’acuirsi 
di una reazione orticarioide che tuttavia era esordita già dal rientro al domicilio; alle 06,30 circa 
del giorno successivo la paziente accusava gastralgia, vertigini, fotofobia, diplopia ed emissione 
di urine di colore violaceo. Non osservando una remissione di sintomatologia si recava presso 
la guardia medica, che consigliava il ricovero al pronto soccorso del presidio ospedaliero di 
Frosinone “Fabrizio Spaziani”, ove veniva ammessa alle ore 18,13, con codice giallo per sospetta 
intossicazione da funghi. All’ingresso, nel corso dell’anamnesi, la paziente riferiva che dopo circa 
10 ore dal pasto con funghi erano insorti dolori addominali, vertigini e fotofobia.

All’esame obiettivo, veniva rilevata una buona condizione generale della paziente che risultava 
vigile, orientata, con esame neurologico negativo ed attività cardiaca valida.

Diagnosi micologica

Come da procedura che prevede l’intervento del micologo reperibile in caso di sospetta in-
tossicazione da funghi, è stato attivato il servizio di pronta disponibilità micologica direttamente 
dal medico di Pronto Soccorso ed è stata posta diagnosi di intossicazione da H. rutilans con 

Hapalopilus rutilans	 (Foto C. Papetti)
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manifestazione di sindrome da acido poliporico. La paziente è stata ricoverata nella divisione 
di Osservazione breve ove, oltre ad essere sottoposta ad accertamenti clinici, di laboratorio 
e strumentali, è stata instaurata terapia antiinfiammatoria, antistaminica, gastroprotettiva e 
idropinica.

In sede di consulenza oculistica in data 23/09/2012, la paziente riferisce di lamentare diplopia 
dalle ore 16 del giorno precedente (22/09/2012); da tale esame si evidenzia un visus pari a 10/10 
sia destro che sinistro; tuttavia la diplopia aumenta nello sguardo a sinistra e si riduce fino ad 
annullarsi nello sguardo a destra; tale manifestazione suggerisce una sospetta paresi del VI 
nervo cranico di sinistra. L’esame del fondo oculare rileva un polo posteriore nei limiti della norma 
ed una degenerazione pavimentosa nella periferia infero-temporale dell’occhio destro mentre 
l’occhio sinistro manifesta una regolarità della periferia. 

Accertamenti diagnostici strumentali
In data 02/10/2012 è stata eseguita Risonanza Magnetica Nucleare senza mezzo di contrasto 

endovena nel distretto corporeo orbitario ed encefalico con acquisizioni multiplanari con sequen-
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ze T1, T2 dipendenti ed in restrizione, che ha rilevato la presenza di una piccola formazione a 
contenuto liquido e contorni lobulati di 1 cm di diametro massimo, in sede parietale destra, di 
non sicuro significato patologico.

Non sono state evidenziate alterazioni a livello dei nervi ottici, del chiasma e dei tratti ottici 
né a livello delle orbite in sede intra ed extraconica; non si evidenziano aree di restrizione nelle 
sequenze in diffusione; il sistema ventricolare appare di normale ampiezza e morfologia.

In data 16/10/2012 è stato eseguito esame elettroencefalografico, dal quale non emergono 
elementi fuori norma.

Discussione
I segni clinici a carico dell’apparato gastrointestinale e del sistema nervoso centrale manifestati 

dalla paziente a distanza di oltre 10 ore dal consumo del pasto tossico, uniti all’eliminazione di 
urine violacee, alla dichiarazione della paziente di aver consumato sporofori da lei considerati 
essere della specie Fistulina hepatica e infine alla diagnosi micologica, orientano chiaramente 
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verso una sindrome da acido poliporico (sindrome del sistema nervoso centrale). Oltre ai segni 
tipicamente clinici a carico del sistema nervoso centrale, si rileva dalle analisi di laboratorio una 
leucocitosi moderata associata ad un’altrettanto moderata linfopenia. 

La responsabilità dell’acido poliporico, contenuto in notevoli quantità in Hapalopilus rutilans, 
è stata evidenziata da Langner et al. (1992) e Kraft et al. (1998) con ricerche svolte negli anni suc-
cessivi ai primi due casi di intossicazione segnalati in Germania nel 1986 e 1987 (Herrmann et al. 
1989). Gli effetti dell’acido poliporico furono verificati in ratti ed in culture cellulari: gli animali da 
esperimento ai quali venne somministrato con sondino una dose variabile di Hapalopilus rutilans 
presentarono nel giro di 24 ore una marcata riduzione dell’attività motoria con riduzione di risposta 
agli stimoli visivi e alla manovra del filo. Nel sangue erano presenti ipokaliemia e ipocalcemia 
e segni di insufficienza renale ed epatica con acidosi metabolica; tutti questi sintomi erano in 
parallelo con gli effetti riscontrati nei soggetti avvelenati (Kraft et al. 1998). L’acido poliporico va 
considerato alla stregua di altre sostanze come per esempio il brequinar o la leflunomide, già 
testati per la loro azione antitumorale e per i loro effetti sulla immunomodulazione, in quanto 
possiedono un effetto di inibizione sulla diidroorotatodeidrogenasi (Kraft et al. 1998), un enzima 
che interviene nella sintesi pirimidinica, in pratica nella formazione degli acidi nucleici. Venendo 
ostacolata la sintesi delle basi pirimidiniche, ne conseguirebbero svariati effetti dannosi a livello 
dei nuclei delle cellule con riflesso a cascata su vari apparati e funzioni.

Nel caso italiano i sintomi manifestati dalla paziente ed alcuni segni bioumorali riferibili alla 
crasi ematica, collimano con quelli dei casi tedeschi (Herrmann et al. 1989) e del successivo caso 
francese riportato da Villa et al. (2013). Anche la latenza di oltre 10 ore è in linea con la precedente 
casistica. Il sintomo guida delle urine violacee può essere messo in relazione con il colore che 
la carne del fungo assume quando viene messa a contatto con basi forti (Saviuc & Danel, 2006).

Il sempre maggiore utilizzo di “polipori” nell’alimentazione, soprattutto come integratori ali-
mentari o “micoterapici” non deve portare alla credenza che tutte le specie di funghi lignicoli a 
tubuli e pori “facciano bene” o in ogni caso siano inoffensive (Thornhill, 2016; Benjamin, 2020). Infatti 
si può certamente affermare che almeno una specie, Hapalopilus rutilans, è certamente tossica.
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Commestibile o non commestibile?
Riccardo Mazza

via M. Melloni 24, 2019 Milano 

Il presente articolo ci è stato indirettamente suggerito dal collega Marco Floriani, in seguito 
a un reciproco scambio di opinioni avuto di recente in merito ai concetti di commestibilità e 
tossicità in micologia. Si noti come la bibliografia selezionata sia alquanto concisa, poiché le 
fonti consultate per questo contributo, tutte di relativa facile reperibilità, sono state, per scelta, 
poche. Infatti, l’intento non è quello di presentare un lavoro esauriente, né per forza convincente, 
in primo luogo perché un saggio che possa dirsi completo sulla tematica affrontata imporrebbe 
anni di assidue indagini, secondariamente perché qualunque contributo scritto è passibile di 
critica, dettata dai diversi punti di vista di chi lo legge e lo interpreta. Ecco perché si desidera 
qui tracciare delle semplici linee guida, con i soli obiettivi di stimolare il lettore a una maggiore 
consapevolezza dei concetti sopra richiamati e orientarlo verso scelte più ragionate in merito ad 
alcuni termini e locuzioni di largo impiego nel settore sia divulgativo, sia rigorosamente scientifico.

È doveroso da parte nostra precisare che questo contributo è stato scritto prima dell’uscita di 
un recente e fondamentale lavoro* teso alla revisione della commestibilità/tossicità dei funghi 
del nostro Territorio e più in generale del Continente europeo. 

In micologia, nel linguaggio parlato e scritto, si usano una o più parole per qualificare le 
proprietà di edibilità o meno dei funghi (in questa sede limitati ai soli macromiceti).

Oltre ai termini presenti pressoché in ogni libro o articolo che parli di una data specie (cappel-
lo, lamelle, gambo, carne, ecc.), leggiamo quasi sempre le voci commestibilità e tossicità che a 
questi termini si correlano, poiché concorrono a completare il quadro complessivo di quella specie.

In effetti il primo approccio a questa branca delle Scienze naturali è generalmente di tipo 
gastronomico. Chi si avvicina allo studio dei funghi o anche solo coltiva questa materia per mera 
passione, lo fa per sapere se essi, in buona sostanza, possano o non essere consumati. E siamo 
convinti che un simile approccio abbia coinvolto (e coinvolga tuttora) ciascuna persona che, a 
livelli diversi, si ‘occupa’ di funghi. D’altra parte la domanda «Quel fungo può, o non, essere man-
giato?» è lecita, poiché l’informazione riguardo alla sua possibile commestibilità è importante 
quanto il desiderare di sapere quali siano i suoi colori, le sue morfologie, i suoi portamenti, i suoi 
caratteri organolettici e così via. 

Ci si domanderà allora e lecitamente come mai, spesso, esperti di micologia siano poco pro-
pensi a dichiarare la commestibilità dei funghi; perché sanno bene quanto essa sia discutibile, 
dubbia, non ancora del tutto accertata. Insomma, non sicura per una serie di fattori in gioco 
legati da un lato agli stessi funghi, dall’altro ai consumatori; tutto ciò fa sì che nessuna specie, 
in definitiva, possa essere qualificata con un giudizio unanime.

E qui si entra nel vivo della questione: che cosa si intende per fungo commestibile e per fun-
go non commestibile? Quale significato si può attribuire a queste parole, affinché tutti possano 
comprenderle senza equivocità alcuna? In generale, e con il solo riferimento agli esseri umani, 
si può affermare che l’attributo commestibile qualifica un fungo che può essere mangiato; non 
commestibile, che non può essere mangiato. In dettaglio: commestibile, di fungo che può essere 
consumato purché vengano rispettati precisi parametri di ordine fisiologico nonché igienico-
sanitario, e a condizione che se ne conosca - sulla base di informazioni accreditate - la reale 
idoneità al consumo. Non commestibile, di fungo che non può essere consumato per uno o più 
motivi, tra i quali la sua accertata o potenziale tossicità.

Non pochi esempi potrebbero aiutarci a comprendere quali e quante sono le variabili coin-
volte, capaci di rivelare in realtà la potenziale tossicità di un fungo ritenuto commestibile e di 

*Sitta N., P. Davoli, M. Floriani, E. Suriano - 2021: Guida Ragionata alla commestibilità dei funghi. Revisione 
critica della letteratura micotossicologica e biochimica. Analisi del consumo tradizionale e della casisti-
ca delle intossicazioni in ambito italiano ed europeo. Valutazione degli aspetti di sicurezza alimentare. 
Regione Piemonte.
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‘tramutare’ un fungo di dichiarata tossicità in mangereccio. Orbene, vediamo come descrivere 
in modo sufficientemente completo i due termini in questione. Faremo questa operazione con-
siderando anzitutto le voci correlate e in essi inglobate, il loro significato e i possibili sinonimi, 
inclusi quelli di raro utilizzo o non più in uso, ma tuttora reperibili in qualche pubblicazione non 
necessariamente datata. Seguirà una breve analisi critica di questi stessi termini, alla luce dei 
significati assunti in campo micologico, con l’omissione dei sinonimi e, finalmente, una proposta 
terminologica ragionata alla quale, se non proprio attenersi, ispirarsi.
a.	 Commestibile: che si può mangiare1-4 | idoneo a essere usato come alimento1 (ingl. come-

stible5, edible1, 5, esculent5) 
	 - etimologia: lat. tardo comestìbilis4; lat. comèdere1, 4 = mangiare 
	 - sinonimi: edibile, edule, esculento, mangereccio5, mangiabile2, 3.
b.	 Non commestibile: che non si può mangiare | non idoneo al consumo o come alimento (ingl. 

inedible, unedible)5 
	 - etimologia: lat. non + comèdere = non mangiare 
	 - sinonimi: incommestibile, inedibile, non mangereccio5, immangiabile 
	 - voce aggettivata iponimica: tossico (suoi sinonimi e voci connesse). 
a1.	 Sostantivo correlato, commestibilità: l’essere commestibile2 | qualità di ciò che è commesti-

bile3 (ingl. edibility)5 
	 - sinonimi: edibilità5. 
b1.	 voce sostantivata correlata, non commestibilità: l’essere non commestibile | qualità di ciò 

che non è commestibile | inidoneità al consumo o come alimento (ingl. inedibility)5 
	 - sinonimi: inedibilità5 

	 - voce sostantivata iponimica: tossicità (suoi sinonimi e voci connesse). 

Dunque, alle voci commestibile | commestibilità si contrappongono non commestibile e tossico 
(come aggettivo) | non commestibilità e tossicità. 

Il termine tossico è pertanto incluso in non commestibile, poiché un fungo tossico non è da 
considerare mangereccio. Vediamo quindi i suoi significati.
c.	 Tossico (agg.): riferito a, o con le caratteristiche di un veleno o una tossina1 (ingl. toxic, poiso-

nous)1, 5 | associato a, o causato da un veleno o da una tossina (ingl. toxic)1 | velenoso, che 
possiede tossicità2 | che appartiene, deriva o è in relazione con qualsiasi agente d’intossi-
cazione2 | detto di sostanza che ha effetto nocivo su un organo o sull’organismo3 | velenoso, 
dotato di tossicità4 

	 - etimologia: lat. tòxicum2; tòxicu(m)3; gr. toxicòn1; toksikòn2 = veleno 
	 - sinonimi: velenoso5, venefico2, 5 | (per estensione) velenoso3.
c1.	 Primo sostantivo correlato, tossicità: qualità di essere tossico1 (ingl. toxicity)1, 5 | qualità di ciò 

che è tossico3 | capacità di una sostanza o di un preparato di innescare un’azione velenosa, in 
determinate dosi e a seconda della rapidità con cui raggiunge un certo organo, provocando 
rischi acuti o cronici anche gravi ad organismi viventi ai quali siano stati somministrati2 

	 - sinonimi: velenosità2, 5, veneficità6.
c2.	 Secondo sostantivo correlato, tossico: qualsiasi sostanza dotata di tossicità (ingl. poison)1 

| qualsiasi sostanza in grado di indurre intossicazione2 | veleno micidiale, sostanza molto 
velenosa2 | sostanza tossica3 | veleno micidiale e amarissimo3 | sostanza velenosa. Nel 
linguaggio medico, tossici esogeni, i veleni che provengono dall’esterno come i comuni ve-
leni animali e vegetali, sostanze d’inquinamento atmosferico (fumi, gas, vapori ecc.); tossici 
endogeni, quelli che hanno origine nell’interno dell’organismo4.

c3.	 Terzo sostantivo correlato, tossina: qualsiasi sostanza dotata di tossicità (ingl. poison)1 | 
qualsiasi sostanza in grado di indurre intossicazione2 | sostanza di origine batterica che ha 
potere tossico per l’uomo, capace di comportarsi come antigene3 | qualsiasi sostanza capace 
di arrecare un danno all’organismo5 

	 - sinonimi: micotossina, veleno5. 
A questi sostantivi correlati si affianca tossico- come primo elemento: usato nei termini com-

posti con significato di veleno, tossina (ingl. toxico-, tox-, toxi-, toxo-)1 | sostanza tossica, relativo 
a sostanza tossica2. 

Ora, è necessario annotare che da questo primo elemento (tossico-) possono derivare vocaboli 
composti il cui significato contiene o sottintende la parola tossico, sia come aggettivo sia come 
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sostantivo; fra questi: tossicatore, tossicofobo, tossicogeno, tossicologia, tossicologo, tossicologico, 
tossicosi, tossicoso, i quali solo di rado ammettono sinonimi derivanti dalla parola veleno, ma 
che possono contenerla nel loro significato. In sintesi: 
tossicatore avvelenatore 3 (ingl. ----)
tossicofobo di organismo per lo più fungino che rifugge da ambienti inquinati (ingl. toxicopho-

bous)5

tossicogeno è detto di un organismo o di un processo che produce un veleno o una tossina (ingl. 
toxicogenic)1

tossicologia scienza che si occupa dello studio della natura chimica, del meccanismo di azione 
e degli effetti dei tossici e dei possibili rimedi contro le intossicazioni da essi provocati (ingl. 
toxicology)1 | branca della farmacologia che studia la natura dei veleni, la loro azione e il 
modo di combatterli3

tossicologo specialista in tossicologia3 (ingl. toxicologist)6

tossicologico relativo alla tossicologia2 (ingl. toxicological)5

tossicosi condizione patologica associata o causata da un avvelenamento1 | complesso delle 
manifestazioni morbose che conseguono alla presenza nel sangue di sostanze tossiche3 | 
condizione determinata da un avvelenamento6 (ingl. toxicosis, toxonosis, toxosis)1, 5

tossicoso tossico, velenoso3 (ingl. ---) 

Si entra quindi nella seconda, annosa e cruciale questione: la discussa sinonimia fra: 
•	 tossico (agg.) e velenoso 
•	 tossico (sost.) tossina e veleno
•	 tossicità e velenosità. 

Si è visto che nelle spiegazioni didascaliche delle parole tossico (agg. e sost.), tossico- (primo 
elemento), tossicità e tossina troviamo i termini veleno, velenosità, velenoso, si direbbe a voler 
dimostrare una non velata sinonimia di questi ultimi con tossico e le voci interrelate. Preme quin-
di ribadire una certa tendenza alla sinonimia fra tossico e velenoso (e, di riflesso, fra tossicità 
e velenosità, tossico, come sost. | tossina e veleno), sebbene, analizzando i significati delle tre 
parole ‘antagoniste’, essi non sempre paiano i medesimi, bensì un po’ diversi e rafforzati dall’idea 
di una maggiore pericolosità o virulenza. Vediamoli: 
d.	 Velenoso: che costituisce un veleno (...)2 | che contiene, produce, o emette veleno3 | di animale, 

che è in grado di elaborare e trasmettere sostanze tossiche (...)2 | di vegetale, che può essere 
causa di avvelenamento per l’uomo e per altri animali2 (ingl. poisonous)1, 5 

	 - etimologia: tardo lat. venenòsu(m)2, 3; venènum = veleno3 
	 - sinonimo: tossico2, 5, venefico5.
d1.	 Primo sostantivo correlato, veleno: sostanza che, se assunta anche in piccola quantità, da 

un organismo o in esso prodotta, compromette gravemente le funzioni di uno o più organi 
o tessuti con effetti anche letali (ingl. poison)1 | sostanza organica secreta da un animale 
(...) oppure presente in una specie vegetale, dotata di tossicità più o meno acuta (...) (ingl. 
venom)1 | sostanza (...) capace di nuocere per via chimica alle funzioni di organismi viventi e 
di provocarne, in alcuni casi, la morte2 | (per estensione) sostanza che ha effetti nocivi sull’or-
ganismo2 | sostanza tossica che, se penetra in un organismo e ne viene assorbita anche in 
piccola quantità, produce effetti gravissimi, anche letali3 | (per estensione) sostanza dannosa, 
nociva3 | sostanza di origine esogena che, introdotta per qualsiasi via, anche in dosi relati-
vamente piccole, in un organismo, ne compromette l’integrità strutturale o la funzionalità, con 
effetto generale o elettivo (...), immediato o tardivo, reversibile o irreversibile, fino alla morte 
dell’organismo stesso (...)4 | tossina più o meno nociva per l’organismo vegetale o animale e 
capace di cagionare lesioni anche gravissime, spesso irreversibili, fino a provocare la morte5 

	 - etimologia: lat. venènum1, 6; venènu(m)2, 3.
d2.	 Secondo sostantivo correlato, velenosità: l’essere velenoso2 | qualità di ciò che è velenoso3 
	 - sinonimo: tossicità2.

In questo avvicendarsi di vocaboli che tutto sommato - salvo qualche accezione mirata o di 
settore - intendono esprimere significati ‘vicini’, par di ravvisare, ripetiamo, una certa concordanza 
di opinione, corroborata dai ‘concisi giudizi’ reperibili nei dizionari dei sinonimi e contrari7-10; in 
uno di questi dizionari l’aggettivo tossico è, fra gli altri, posto in sinonimia con velenoso, avvele-
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nato, mortale, micidiale10. Una compiuta ‘sintesi sinonimica’ dei due aggettivi in esame ci è poi 
fornita dal titolo di una importante pubblicazione di tossicologia fungina39: “Funghi velenosi e 
sindromi tossiche”.

Ma è anche possibile valutare opinioni opposte, qualora ci si volesse appellare ai significati 
diversi fra tossico e velenoso e le rispettive voci interrelate. Seguendo quest’ultimo orientamen-
to, allora, avrebbero ragione coloro che insistono nell’affermare che una sostanza qualificata 
come velenosa sarebbe più pericolosa di una sostanza tossica; quindi, in micologia, che un 
fungo velenoso - a parità di fattori (modalità di cottura, quantità di sporofori ingeriti, stato di 
salute del consumatore, ecc.) avrebbe una maggiore azione lesiva rispetto a un fungo tossico, 
in quanto contenente uno o più veleni anziché una o più tossine. Ma a smentire o quanto meno 
a indebolire questa tesi concorrono alcuni elementi: si è vista una certa promiscuità dei termini 
a confronto, anche in seno a una singola spiegazione; invero, come osserva Massimo Tasselli 
«molte di queste promiscuità dipendono dall’uso, e risultano quindi, in un certo modo, corroborate 
da se stesse, poiché diventando sempre più frequente tale uso, ad un certo punto la materia si 
conforma ad esso recependolo come corretto». Anche l’etimologia offre, in sostanza, il medesimo 
significato. E non solo: in micologia, quando si spiegano talune sostanze altamente nocive per 
gli umani, si parla di tossine; a quanto ci risulta quasi mai (se non mai) di veleni. Una curiosità: 
si dice “veleno di vipera” (serpente non fra i più pericolosi) e, appunto, tossine a proposito di 
funghi pericolosissimi, come Amanita phalloides (foto 1) e Cortinarius orellanus (foto 2); quindi, 
“serpenti velenosi”, “ragni velenosi”, “piante velenose”, “bacche velenose”, ecc. anche nel caso 
di una loro blanda pericolosità.

Da ultimo, le parole che dovrebbero esistere in connessione con la voce capostipite veleno, 
di fatto non sono presenti nella Lingua italiana; si ha pertanto che un esperto di veleni è un 
tossicologo, così come la sua disciplina di riferimento è la tossicologia. L’elenco proposto poco 
sopra, di parole derivanti da tossina (o tossico), rimarca questo singolare aspetto. Ecco dunque 

Foto 1 - Amanita phalloides	 (Foto S. Vianello)
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che, a conti fatti e forse anche per agevolare la comprensione di taluni giudizi espressi in mico-
logia, vi è una certa propensione a sinonimizzare le due categorie di vocaboli. A nostro giudizio 
ciò sarebbe consigliato proprio alla luce delle incongruenze emerse. Va da sé che una possibile 
differenziazione basata sul livello di pericolosità andrebbe senz’altro fatta, al fine di porre in 
evidenza quanto e come un dato fungo possa risultare pericoloso per un organismo umano. E, 
si badi bene, un organismo, non l’organismo, poiché da individuo a individuo l’organismo può 
non manifestare una identica reazione di fronte a un’intossicazione (o avvelenamento); perché? 
Perché oltre ai canonici parametri di riferimento ai quali non sempre ci si attiene, se ne possono 
aggiungere altri, sovente sottovalutati o del tutto ignorati. 

Da quanto sin qui detto si potrebbe già delineare una prima impostazione riguardo ai fon-
damentali giudizi che andrebbero adottati in merito alla commestibilità o non commestibilità 
dei funghi, sebbene riteniamo prioritaria una breve analisi delle voci principali prese in esame:

commestibile: termine valevole per quelle specie fungine, cautelativamente ben cotte, le quali, 
consumate in dose modesta e non in più pasti ravvicinati da persone di mezza età - quindi né 
troppo giovani né troppo anziane, che godono di buona salute e di una altrettanto buona costi-
tuzione fisica - non provocano alcun danno. In tal senso, chi volesse rispettare questi parametri, 
ma non avesse ancora sperimentato funghi in cucina, dovrà essere molto prudente: dovrà cioè 
considerare solo poche specie per volta, in quantità ancor più modeste e selezionate fra quelle 
di maggiore tranquillità sotto il profilo culinario; ciò, allo scopo di saggiare eventuali intolleranze 
o idiosincrasie. Resta implicito che le specie considerate per un uso alimentare dovranno essere 
determinate con assoluta certezza.  

Lo spunto per un aggancio alla categoria successiva dei non commestibili ci è fornito dalla 
famosa “prova dell’assaggio”, anche detta prova empirica, a tutti nota e riguardante le Russula-
ceae a cappello e gambo, in particolare le Russula5, 11. A nostro parere tale prova non andrebbe 
considerata per fini alimentari, poiché di nessuna valenza scientifica e perché causa di possibili 

Foto 2 - Cortinarius orellanus	 (Foto M. Floriani)
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incidenti anche seri. Infatti, ci sembra molto azzardato basare un giudizio di idoneità al consumo 
di una specie solo per il fatto di possedere, questa specie, sapore mite o, come si usa dire, dolce, 
di nocciola (prova ne sia R. olivacea18, mite, ma tossica se consumata cruda o poco cotta).

Né ci si può appellare o giustificare dicendo che, bene o male, nel Genere Russula non ci 
sono taxa di una particolare pericolosità. Sarebbe sufficiente citare R. subnigricans5, 6, 12, 13 (fig. 
1) per far cambiare opinione a numerosi raccoglitori, specie asiatica potenzialmente mortale 
inquadrata nella sindrome rabdomiolìtica e nella Sottosezione Nigricantinae (specificazione 
doverosa nel caso ipotetico che Russula subnigricans dovesse fare la sua comparsa nel nostro 
Paese). Ma, se proprio non si è convinti di rinunciare a questo ‘test gustativo’, ci si tranquillizzi: in 
Italia le Russula di questa Sottosezione non sono raccolte per scopi culinari, anche se alcune di 
esse hanno sapore non acre né amaro. E i  raccoglitori sono a conoscenza di ciò anche grazie ai 
giudizi di non idoneità al consumo riguardo a questa categoria tassonomica di specie, giudizi che 
vengono ribaditi sia presso corsi e lezioni di micologia, sia nelle esposizioni di materiale fresco, 
sia infine in pressoché tutti i libri che parlano di russule. Forse, un solo libro potrebbe invogliare 
alla raccolta di Russula nigricans, dal momento che la sua concisa scheda descrittiva, tradotta 
dal francese, così recita riguardo alle proprietà organolettiche: «Malgrado l’aspetto poco invitante 
è un buon commestibile; anzi, secondo alcuni, il migliore del genere»14.

Figura 1 - Russula subnigricans	 (Tavola R. Mazza)
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Foto 3 - Lactarius piperatus	 (Foto M. Tasselli)

Foto 4 - Lactarius tesquorum	 (Foto C. Papetti)
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Foto 5 - Lactarius helvus	 (Foto G. Boerio)

Foto 6 - Russula olivacea	 (Foto C. Papetti)
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E ancora: da molti questo test viene esteso al Genere Lactarius11. In sintesi, l’acredine che 
caratterizza numerose specie di Russula e Lactarius è un indizio della presenza di sostanze 
acroresinoidi potenzialmente nocive per l’apparato gastroenterico. Malgrado ciò, alcune specie 
di Lactarius  dal sapore acre vengono consumate e non sempre con preventivi accorgimenti; fra 
queste specie, L. piperatus11, 15, 16 (foto 3) e taxa affini (sapore acerrimo), nonché L. tesquorum 
(sapore più o meno acre)11, 15, 16 (foto 4). Ragionamento estensibile, evidentemente, a ogni specie 
con sapore acre, anche ascritta a un altro Genere (per es. Chalciporus piperatus, da una comu-
nicazione personale di Roberto Galli). Per converso, pure funghi con sapore mite possono essere 
causa di incidenti più o meno seri; rimanendo nell’àmbito delle Russulaceae basti citare Lactarius 
helvus5, 6, 12, 15-17 (foto 5) e la summenzionata Russula olivacea18 (foto 6). 

Di riflesso, anche altre generalizzazioni sarebbero da bandire in modo categorico, a co-
minciare dagli Agaricus ingiallenti con odore aniseo-mandorlato11, quasi sempre considerati 
in toto mangerecci. Ma sulla base di quali criteri? Che cosa si sa, in concreto, sui loro contenuti 
chimici? Sulla falsariga di ciò non ci si senta poi autorizzati a esprimere valutazioni estensive 
coinvolgenti ogni specie di un dato genere: “tutte commestibili” | “non si annoverano specie 
velenose”, recitano numerosi contributi scritti, perché a tutt’oggi nessuna di queste specie si è 
resa responsabile di intossicazioni.

Per esempio, fino a non molto tempo fa si dichiaravano mangerecci (o quanto meno non 
tossici) tutti i Pluteus. Oggi siamo a conoscenza della tossicità di P. salicinus5, 12, 17 (foto 7) e altri, 
fra cui P. cyanopus, P. ephebeus, P. glaucus12. E a volte, purtroppo, gli avvelenamenti si hanno 
proprio in conseguenza del deliberato consumo di funghi fino a quel momento dichiarati innocui 
o commestibili, giudizi ingannevoli che hanno poi convinto più persone a una loro raccolta per 
fini culinari. Emblematico a questo riguardo fu l’avvelenamento da Tricholoma josserandii19-21 

(foto 8), occorso a due stimatissimi colleghi nel lontano 1957, fungo successivamente individuato 
da Severino Viola come specie nuova, che denominò Tricholoma groanense19, 22-24. D’altra parte, 

Foto 7 - Pluteus salicinus	 (Foto C. Papetti)
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Foto 8 - Tricholoma josserandii	 (Foto F. Calledda)

Foto 9 - Gyromitra esculenta	 (Foto M. Floriani)
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prima del 1951, del micidiale Cortinarius orellanus (foto 2) si sapeva ben poco, o quanto meno 
non si conosceva ancora l’estrema pericolosità, rivelatasi infatti diversi anni dopo in seguito a 
ripetute intossicazioni di massa, verificatesi in Polonia negli anni 1952, 1955 e 1957. Purtroppo, 
le scarse conoscenze in campo tossicologico hanno più volte ‘autorizzato’ troppi micologi a di-
chiarare commestibili, o quantomeno non pericolosi, numerosi funghi che per diversi motivi si 
sarebbero potuti escludere dalla mensa. Nel caso di Tricholoma josserandii vi è stata sicuramente 
una certa dose di leggerezza da parte dei due colleghi, in quanto la decisione di consumare 
quel tricoloma fu presa dopo aver escluso l’appartenenza dei carpofori alla specie Tricholoma 
pardinum (all’epoca T. tigrinum), l’unica ritenuta tossica.

Ci si guardi poi da coloro i quali affermano che una data specie può essere mangiata in sicu-
rezza, pur con i buoni crismi di una idonea preparazione in cucina, per il solo fatto che proprio da 
costoro viene consumata senza conseguenze; è il caso, per fare un esempio, di Gyromitra escu-
lenta5, 12, 17, 22-24 (foto 9), inoffensiva nei riguardi di certe persone, ma già responsabile di incidenti 
mortali. I fattori implicati che possono non determinare alcun problema di ordine tossicologico 
non sono sempre individuabili con certezza. In altri termini, un fungo consumato impunemente 
da più persone in ‘particolari’ circostanze può nondimeno essere una specie di provata tossicità. 

Da ultimo, si tengano sempre a mente i summenzionati accorgimenti indirizzati ai consumatori 
di funghi e le modalità di preparazione delle diverse specie per fini gastronomici. L’omissione di 
uno o più di questi accorgimenti può comportare conseguenze talora molto serie: intossicazioni 
con possibile compromissione irreversibile di uno o più organi vitali5, 11, 12. 

Non commestibile: rientrerebbero in questa categoria ‘di comodo’ quelle specie sulle quali non 
vi è ancora uniformità di pensiero, vuoi perché i giudizi non sono a tutt’oggi unanimi, vuoi perché 
la commestibilità è ancora sconosciuta. Inoltre, funghi che, sebbene innocui, risultano di facile 
confondibilità con specie tossiche, in quanto molto somiglianti a queste ultime sul piano macro-
scopico25-27; linea prudenziale a nostro avviso imperativa, ma comprensibilmente non sempre 
condivisa, poiché fondata su dati non oggettivi. 

Infine, nella categoria dei non commestibili vengono inclusi sia i macromiceti che soggetti-
vamente risultano sgradevoli al naso o al palato, sia quelli con dimensioni così esigue o dalla 
consistenza eccessivamente cedevole da non suggerirne la raccolta. Anche i funghi troppo fibrosi 
o coriacei, talora con consistenza suberosa o legnosa, non sono giudicabili idonei in cucina per 
usi tradizionali. Questo elenco, incentrato su alcuni caratteri organolettici e strutturali, imporrebbe 
doverosi approfondimenti di ordine chimico-tossicologico, al fine di poter escludere, nelle specie 
di riferimento, la presenza di princìpi potenzialmente dannosi; infatti, più persone, su base sen-
soriale, potrebbero riservare giudizi favorevoli riguardo all’odore e alla consistenza di più specie, 
ed essere quindi invogliate a consumarle. 

Una delle critiche che viene mossa nei riguardi del grande ‘magazzino’ dei “non commesti-
bili”, dove confluisce un po’ di tutto, è quella di una forte carenza di scientificità. Perciò alcuni 
studiosi - fra questi Rubel & Arora28 - rivendicano maggiore precisione e rigore in merito a numerosi 
macromiceti ancor oggi etichettati, appunto, come “non commestibili” o addirittura come “tossici” 
(v. oltre). Poi, non si può non fare un cenno ai problemi igienico-sanitari. Alcune fondamentali 
considerazioni sono commentate in un nostro recente contributo11. Preme qui solo ricordare come 
alterazioni di tessuti fungini possano determinare la formazione di sostanze nocive per l’organismo 
umano, ‘trasformando’ un fungo mangereccio in un fungo non più adatto al consumo. Così, come 
reciproci contatti fra sporofori di specie velenose e commestibili, di per sé inoffensivi, comportano 
l’eliminazione di questi stessi sporofori da parte di un micologo. Ma è evidente che questi due 
aspetti non rientrano nella categoria in oggetto, come normalmente viene intesa. E non rientre-
rebbero neppure altre problematiche, quali la radioattività dei funghi, la presenza, in sporofori, 
di specie animali della coleotterofauna e ditterofauna fungicole6, 11, nonché forme di parassitismo 
micetale (‘fungo su fungo’), causa di alterazioni e di possibili implicazioni di ordine tossicologico. 

Piuttosto, non va sottovalutata la possibilità, da parte di numerosi funghi, di assorbire dal 
terreno o da altri substrati di crescita metalli pesanti, come cadmio, mercurio e piombo, molto 
nocivi per l’organismo umano; a questo riguardo, non essendo sempre a conoscenza di quali 
specie fungine possiedono questa capacità di assorbimento, si avrà anzitutto l’accortezza di 
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non raccogliere esemplari in prossimità di strade a intenso traffico o all’interno di centri abitati 
con alti livelli di inquinamento, oppure vicino a discariche industriali. E non solo: si avrà anche 
l’avvedutezza di non raccogliere funghi in aree per lo più prative dove vengono usati diserbanti 
e pesticidi.

Tossico o velenoso: alcune delle considerazioni fatte a proposito della categoria appena com-
mentata varrebbero anche per i funghi dichiarati tossici o velenosi; invero, molte informazioni 
soprattutto nell’àmbito della didattica e della divulgazione micologica mancano quasi sempre di 
apporto scientifico. Dai più, alcune di queste informazioni vengono estrapolate da fonti preesistenti 
e riportate pari pari nei personali contributi scritti, senza opportuni accertamenti, alimentando 
così la divulgazione di notizie superate o poco attendibili. Né avrebbe ‘peso’ scientifico l’idea 
che talune specie, in quanto similari o affini ad altre velenose, debbano per forza dimostrare la 
loro tossicità. Pertanto, anche nella categoria dei tossici o velenosi sarebbero auspicabili sforzi 
da parte di studiosi, tesi a definire meglio il quadro delle specie qualificabili come tossiche. In 
parallelo con i funghi commestibili, le analisi andrebbero estese anche a campioni o a intere 
raccolte reperite nei più diversi habitat, potendo benissimo, funghi nocivi, variare la propria 
tossicità a seconda del luogo di crescita. 

In tal senso la già citata genetica può esserci di ausilio, in quanto potrebbe almeno chia-
rire - in merito a talune dichiarate incostanze di commestibilità/tossicità e a controversi casi di 
intossicazione - se uno o più avvelenamenti attribuiti a una determinata specie, siano davvero 
riferibili a quella specie.

E ancora, si faccia molta attenzione ad articoli o ad altri scritti ritenuti credibili e che, invece, 
altro non sono che saggi improvvisati di nessun contenuto tecnico, nonché motivo di inutili con-
fusioni. Notizie sovente poco o nulla accreditate sono per lo più appannaggio di libri divulgativi 
e fonti on-line. Come difendersi da codesta ‘mala-informazione’? Queste notizie dovrebbero 
anzitutto incuriosire e non passare inosservate; in seguito stimolare, affinché si passi alla fase 

Foto 10 - Lactarius torminosus	 (Foto F. Calledda)



PAGINE DI MICOLOGIA

227

dell’approfondimento, servendosi dei canali che abbiamo suggerito in precedenza. Si ricordi 
che gli accertamenti e gli aggiornamenti sono fondamentali per una informazione che possa 
dirsi corretta.

In merito al settore divulgativo le informazioni riferite ad autori che godono di assoluta con-
siderazione potranno risultare senz’altro veritiere, ma sempre e comunque passibili di revisione.  
Citiamo a titolo di mera curiosità Lactarius torminosus (dichiarato commestibile)29 (foto 10) e 
Suillus luteus (foto 11, giudicato velenoso, sebbene a tossicità incostante, ma con il simbolo del 
teschietto!)30. Qualifiche poste fra parentesi in palese contrasto con quelle canoniche delle realtà 
italiane. Convincente, invece, si era dimostrato il giudizio di tossicità attribuito nel 1995 a Tricho-
loma equestre (foto 12), dichiarato quindi velenoso in una pubblicazione generica sui funghi31, 
in quanto l’Autore, con probabilità, aveva tenuto conto dei casi mortali verificatisi in Francia, con 
sindrome rabdomiolitica5, 12.

Risulta quindi evidente che da territorio a territorio le cose possono cambiare e radicalmente. 
Ne consegue che, a livello editoriale, un libro pubblicato in un dato Paese necessita di opportuni 
‘adattamenti’ nel momento in cui viene tradotto in un’altra lingua e ‘introdotto’ in un altro Paese, 
proprio perché alcuni dei giudizi espressi riguardo a talune specie in una assegnata realtà lo-
cale (regione, stato o intero continente) potrebbero non essere identici altrove; è proprio il caso 
del libro di Læssøe & Dal Conte29 che, tradotto in lingua italiana e con particolare riferimento al 
citato Lactarius torminosus, ha comportato la modificazione del simbolo di fungo commestibile 
in fungo velenoso. Intervento prudenzialmente imposto dallo scrivente in qualità di responsabile 
scientifico, in quanto questa specie è considerata tossica per la tradizione italiana, nonostante 
manchino documentazioni attendibili in merito a casi di avvelenamento; è invece noto il diffuso 
consumo della stessa in varie Nazioni (in particolare scandinave), anche a seguito di una semplice 
cottura e senza trattamenti di prebollitura.

Questa ambivalenza (commestibile/velenoso), per certi aspetti insidiosa e riferibile non soltanto 
a L. torminosus ma a numerosi altri macromiceti, implica la conoscenza della modalità di utilizzo di 

Foto 11 - Suillus luteus	 (Foto G. Vacchelli Mazza)



A.M.B. Centro Studi Micologici

228

una particolare specie fungina, che è in realtà ciò che manca quando si prende in considerazione 
la commestibilità dei funghi in generale. Con questo presupposto, l’unica domanda plausibile o 
legittima sarebbe: «Quando un fungo commestibile non lo è più?». 

Alla categoria dei tossici/velenosi sono ascritti anche i funghi mortali o letali, termini in re-
ciproca sinonimia che non abbisognano di spiegazioni supplementari. Piuttosto, occorrerebbe 
anteporre a questi termini l’avverbio potenzialmente. Invero, funghi qualificati come mortali non 
sempre conducono l’intossicato a morte, prescindendo dalla tempestività o meno delle cure ospe-
daliere. In altre parole, si sono verificati casi in cui il paziente si è salvato pur non essendo stato 
sottoposto alle cure ospedaliere nel range temporale in cui si sarebbero dovuti fare gli accertamenti 
e interventi del caso, non esclusa un’adeguata terapia. Ci si domanderà come mai: la risposta 
è che anche in questi casi non sempre si è a conoscenza di tutte le componenti che, di fatto, non 
hanno portato a un avvelenamento mortale. Nondimeno, fra queste componenti possono esserci 
la modesta quantità di fungo ingerito o l’evitato consumo dello stesso fungo (nei casi di più com-
mensali), la scarsa tossicità della specie ingerita (motivata da fattori non sempre evidenti), la parte 
di ogni singolo sporoforo fungino che è stata consumata, quindi non necessariamente quella con 
maggiore presenza di tossine, e così via. Ciò per ribadire che anche parlando di funghi mortali 
non sempre le situazioni appaiono ben delineabili; situazioni, pertanto, che imporrebbero una 
costante revisione dei dati disponibili e, di conseguenza, maggiore prudenza prima di esprimere 
giudizi eccessivamente severi, se questi non sono comprovati da informazioni ben circostanziate 
riguardanti casi di avvelenamento a carico di umani.

Tra i funghi più equivoci sotto questo profilo meritano una citazione Chlorophyllum molyb-
dites (fig. 2) e C. morganii (da alcuni ritenuto suo sinonimo), tuttora al centro di controversie di 
ordine tossicologico, nelle quali figurano casi sia di morte sia di intossicazioni leggere, sia infine 
di consumazioni impuni5, 12, 33-37. Con tutto ciò, una forma di prevenzione incisiva (non smodata) 
sarebbe sicuramente da preferire a certune dilaganti espressioni di leggerezza di cui molti libri 
sono pervasi. 

Foto 12 - Tricholoma equestre	 (Foto F. Calledda)
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Dalle considerazioni fatte emerge una situazione piuttosto caotica, che certamente non aiuta 
anzitutto coloro che si dedicano alla passione dei funghi con intenti solo o prevalentemente 
gastronomici. A questo riguardo non è superfluo ricordare come anche libri da un lato datati 
e pubblicazioni anche recenti, ma non aggiornate da un punto di vista tossicologico, contribui-
scano ad alimentare e/o consolidare convinzioni errate, rappresentando al contempo potenziali 
cause di intossicazioni38. Dopo opportuni studi e approfondimenti, ciascuno, presa visione delle 
svariate problematiche sollevate, è libero di comportarsi come meglio ritiene. L’importante è che 
sia informato. 

In conclusione - allineandoci quasi completamente al pensiero di Rubel & Arora28 - ci sentiamo 
di poter dire quanto, nel settore della tossicologia fungina, ci sia ancora molto da fare; e, valu-
tando il ‘bagaglio’ di informazioni oggi disponibile, quanto si renda necessario un po’ di ordine e 
una certa uniformità di pensiero riguardo alla terminologia micologica dei settori gastronomico e 
tossicologico. E non solo: occorrerebbe anche uniformare gli elenchi delle specie delle rispettive 
sindromi di appartenenza, a tratti piuttosto variegati e che non contribuiscono a consolidare 
certezze, creando anzi un certo smarrimento soprattutto nei riguardi dei non ‘addetti ai lavori’, in 
primis i raccoglitori micofagi5, 12, 26, 39.

Si tratta di un’operazione non facile, che non può certo essere svolta dall’oggi al domani; a 
cominciare da una serie di definizioni, locuzioni e voci, ricorrenti in particolare nel settore della 
divulgazione, che oltre a non chiarire bene a che cosa si riferiscano, sono concettualmente sba-
gliate. Un esempio? “Senza valore”: valore nutritivo? calorico? o, intuitivamente culinario? Si 
ritiene quest’ultimo, sebbene si tratti di una ‘etichettatura’ ingannevole. In breve: se una persona 
legge in merito a una data specie la qualifica “senza valore” alla voce “commestibilità”, dà forse 
l’unica interpretazione possibile: quella appena ipotizzata. Questo giudizio lascerebbe intendere 
o vorrebbe sottintendere che la specie in esame è di nessun interesse gastronomico poiché di 
piccole dimensioni, scarna, quindi trascurabile come alimento, comunque la si volesse preparare. 

Figura 2 - Chlorophyllum molybdites	 (Tavola R. Mazza)



A.M.B. Centro Studi Micologici

230

Perché dunque la locuzione in parola è non poco discutibile? In primo luogo perché non chiari-
sce nulla riguardo a una possibile sua tossicità; secondariamente perché ammette a priori che, 
una volta letta, nessuno si interesserà mai alla raccolta di quella piccola e insignificante specie 
che, invece, potrebbe essere presa in considerazione per esempio se cresciuta abbondante in 
un momento di... ‘carestia fungina’. In definitiva, funghi con dimensioni lillipuziane, soprattutto 
con tessuti poco o nulla consistenti e dei quali si sa poco o niente a livello chimico-tossicologico 
potrebbero virtualmente appartenere alla categoria dei tossici/velenosi, o addirittura dei poten-
zialmente mortali!

Chiariti almeno in parte alcuni degli aspetti ancor oggi al centro di vivaci discussioni, azzar-
diamo una proposta sulla quale riflettere e che potrebbe rappresentare un primo orientamento al 
quale attenersi in occasione di iniziative didattico-scientifiche e di carattere editoriale. Proporre 
cioè un elenco piuttosto contenuto di voci riguardanti le diverse realtà fungine, con particolare 
riferimento ai settori della gastronomia e della tossicologia. In questa impostazione le singole voci 
(in grassetto) potranno non essere accompagnate da alcuna specificazione, tanto nei contributi 
scritti oppure orali, quanto sui cartellini di uno schedario adibito a iniziative di vario genere, 
come mostre micologiche e lezioni su materiale fresco. Nel caso di contributi scritti, le eventuali 
spiegazioni che motivano la terminologia adottata saranno illustrate a parte (v. le didascalie che 
affiancano le voci). Di seguito, dunque, le qualifiche che potrebbero essere adottate: 

a)	commestibile - (fungo) che può essere utilizzato come alimento, purché ben cotto e da consu-
marsi in piccole dosi e non in più pasti consecutivi, ravvicinati. A titolo cautelativo, è sconsigliato 
il suo consumo a bambini, anziani, donne incinte e a coloro che non godono di una buona 
salute o che sono sottoposti a una terapia farmacologica.

b)	commestibilità condizionata - (fungo) mangereccio che tuttavia abbisogna di particolari 
accorgimenti per essere consumato in sicurezza (per esempio prebollitura, cottura più lunga 
della norma, consumo in assenza di bevande alcoliche);

c)	 non commestibile - (fungo) non tossico, pertanto innocuo, nondimeno sconsigliato per... 
(motivare il perché. Si vedano alcune delle ragioni sopra illustrate); oppure, dalla tossicità 
incostante (cf. il punto e); 

d)	sconsigliato, sebbene innocuo - (fungo) commestibile, tuttavia non proprio ‘idoneo’ al consu-
mo (motivare il perché. Una delle ragioni potrebbe essere la facile confondibilità della specie 
in esame con altre specie non commestibili o tossiche25, 27, motivazione tuttavia soggettiva e 
comprensibilmente discutibile); 

e)	 tossico o velenoso (si privilegi il primo termine) - (fungo) contenente princìpi attivi, dannosi per 
l’organismo umano (specificare la sindrome di appartenenza), pur se consumato impunemente 
in talune realtà locali. Pronti interventi ospedalieri assicurano quasi sempre la guarigione 
dell’intossicato;

f)	 potenzialmente mortale - (fungo) molto tossico contenente princìpi attivi altamente pericolosi 
per la salute umana (specificare la sindrome di appartenenza). Solerti interventi ospedalieri 
possono non assicurare la sopravvivenza dell’intossicato;

g)	commestibilità sconosciuta - mancanza di informazioni sulla commestibilità/tossicità del 
fungo in oggetto; 

h)	da proteggere - (fungo) commestibile o meno, raro o in fase di estinzione almeno in relazione 
a precisi areali5, e non necessariamente inserito nella cosiddetta Lista rossa IUCN (IUCN Red 
List of Threatened Species). 

Si precisa che in relazione ai punti a-d, g e h alcuni, a ragione o a torto, sarebbero propensi 
a non esprimere alcun giudizio, di fatto non fornendo alcuna indicazione orale o scritta. Perdipiù, 
l’elenco proposto non tiene in considerazione gli aspetti officinali in seno alla nutracèutica, tema 
fondamentale del presente Convegno. Diversamente, alcune o forse molte delle specie ascrivibili 
ai “non commestibili” troverebbero una consona collocazione nei “commestibili”, a cominciare 
proprio da funghi lignicoli e... legnosi (per es. Ganoderma lucidum, foto 13 e Trametes versicolor, 
foto 14) e dal terricolo Phallus impudicus40 (foto 15). 

Un ultimo suggerimento: coerentemente con le nostre conclusioni appena illustrate, in mi-
cologia un qualsiasi quadro sintomatologico attribuito a un macromicete sarà determinato da 
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Foto 13 - Ganoderma lucidum	 (Foto R. Mazza)

Foto 14 - Trametes versicolor	 (Foto R. Maziero)
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una intossicazione fungina (o da funghi), locuzione alternativa ad avvelenamento fungino (o da 
funghi). Se riferito a un micromicete, invece, una data sintomatologia sarà conseguente a una 
micotossicosi. Infine, il termine micetismo sarà usato per ogni manifestazione morbosa causata da 
funghi, in quanto comprensiva di entrambe le categorie (intossicazioni fungine e micotossicosi), 
a carico sia di umani sia di esseri animali e vegetali. 

Che si segua o meno questo sintetico prontuario di voci, auspichiamo comunque che si possa 
giungere a una maggiore condivisione sui giudizi di commestibilità/tossicità dei funghi e, per 
estensione, a una crescente uniformità di pensiero in ogni settore della micologia, all’insegna di 
una altrettanto maggiore chiarezza di linguaggio, tesa a un livello sempre minore di equivocità 
e incomprensione.
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Novità e aggiornamenti di micotossicologia dei 
macrofunghi: breve “review” di alcune pubblicazioni 

interessanti degli ultimi anni
Davide Palumbo

Loc. Pian di Favale, 88 - IT 40046 Alto Reno Terme (BO)

Ogni anno la letteratura specializzata si arricchisce di nuovi contributi di contenuto micotossi-
cologico o biochimico relativi sia a specie di macrofunghi già note per la loro tossicità, sia a taxa 
non considerati problematici dal punto di vista del consumo alimentare. Proponiamo un sintetico 
esame della letteratura micotossicologica più recente, attraverso una scelta di contributi ritenuti 
interessanti per il micologo, riguardanti le specie Boletus satanas, Scleroderma spp., Cortinarius 
armillatus, Panaeolina foenisecii, Russula subnigricans, Tricholoma equestre, Flammulina velutipes 
e altri casi o argomenti degni di menzione. 

News and updates in mycotoxicology of macrofungi: brief review of 
some interesting papers published during the last few years

Every year new contributions in mycotoxicology and biochemistry of macrofungi are published. 
They can be related to mushroom species already known for their toxicity, but also regarding taxa 
not considered problematic as food for human consumption. We propose a brief review of the most 
recent mycotoxicological literature, through a selection of papers that we consider interesting for 
mycologists, concerning the species Boletus satanas, Scleroderma spp., Cortinarius armillatus, 
Panaeolina foenisecii, Russula subnigricans, Tricholoma equestre, Flammulina velutipes and other 
cases or subjects worthy of mention.
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Intossicazioni da funghi nella popolazione straniera 
residente: la comunicazione come strumento di prevenzione

Marisa Panata

ASL AT ASTI - Centro Controllo Micologico - Via Conte Verde, 125  - IT 14100 Asti

All’interno del Servizio Igiene degli Alimenti della Nutrizione delle ASL è organizzato il Centro 
di Controllo Micologico (o Ispettorato Micologico) operativo nel campo della prevenzione delle 
intossicazioni da funghi. Tra le funzioni espletate dal Centro di Controllo Micologico si evidenziano:
•	 determinazione delle specie fungine presentate dai privati cittadini/raccoglitori e/o diretti 

consumatori;
•	 informazione/educazione sanitaria rivolte alla popolazione;
•	 consulenza ad ospedali e strutture di emergenza in occasione di sospetta intossicazione da 

funghi.
Si prenda in considerazione l’anno 2013, annata impegnativa per il Centro di Controllo Mi-

cologico dell’ASL AT. Su 159 accessi di privati raccoglitori, in 9 raccolte sono state trovate specie 
velenose mortali (ad es. Amanita phalloides, Lepiota spp.) e altri 44 accessi conferivano al controllo 
funghi tossici (ad es. Agaricus xanthodermus). Nello stesso anno, si sono purtroppo registrati 9 
diversi casi di intossicazione da funghi e in due casi di gravi entità sono state coinvolte persone 
straniere provenienti da Paesi dell’Est Europa.

Una certa frequenza di casi di intossicazioni da funghi nella popolazione straniera residente 
o in migrazione non è un fenomeno solo italiano, ma interessa anche altre aree del globo.

In questo contesto, una comunicazione efficace ai fini di prevenire o ridurre le intossicazioni 
da funghi deve avvenire con le migliori modalità per raggiungere i cittadini e informarli sui 
potenziali rischi legati al consumo di funghi spontanei. Risulta pertanto necessario estendere le 
informazioni a quella fetta di popolazione straniera che spesso “non percepisce” il pericolo di 
consumo di funghi raccolti in un ambiente nuovo, diverso da quello di cui è originaria.

Mushroom poisonings in populations of foreign origin: 
communication as important tool for prevention

The Mycological Control Center is part of the hygenical service for foodstuffs and nutrition 
and works for prevention of mushroom poisoning. Among the different functions of the Centre, 
we can highlight:
•	 Determination of species of mushroom submitted by private individuals/final consumers;
•	 Sanitary information and education for the citizens; 
•	 Mycological Consultancy for hospitals in the cases of alleged mushroom poisoning.

Here we consider 2013, a challenging year for the Mycological Centre of the Local Health 
Authority in Asti (ASL AT). On 159 checks for private consumers, deadly poisonous species (i. e. 
Amanita phalloides, Lepiota spp.) have been found in 9 samples, and other toxic mushrooms 
(i.e. Agaricus xanthodermus) in 44 samples. In the same year, among the 9 cases of intoxication 
recorded, 2 were very serious and involved people from eastern Europe. 

The existence of a relevant number of mushroom poisoning cases in population of foreign 
origin and in migrants, is not only an Italian phenomenon, but a global one. 

On this topic, to reduce or prevent mushroom poisoning, an efficient communication must be 
able to reach the population, to inform about potential risks linked to food consumption of wild 
mushrooms. Therefore, it is necessary to educate also the population of foreign origin, that is 
unfamiliar with the local mycoflora and do not perceive the danger inherent the harvesting and 
consumption of wild mushroom growing in a new environment, different from their motherland.
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