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PERISKOP 31

MED. PRACT. KATHARINA SCHENK-JAGER

Das Schweizerische Toxikologische Informati-
onszentrum «Das Schweizerische Toxikologi-
sche Informationszentrum (STIZ) beschaftigt sich
neben den Pilzvergiftungen mit so vielen span-
nenden Dingen. Schreib doch mal dartber!» Dieser
Aufforderung komme ich gerne nach und stelle in
dieser Ubersicht die Tatigkeit des STIZ vor:

Das Schweizerische Toxikologische Informa-
tionszentrum berat als private, gemeinnutzige
Stiftung Anfragende aus der ganzen Schweiz bei
vermuteten oder nachgewiesenen Vergiftungen
und gibt Auskunft zu vorsorglichen Fragen. Es wird
finanziell getragen von der SGCI Chemie Pharma
Schweiz, der Schweizerischen Unfallversiche-
rungsanstalt (SUVA), von santésuisse (SAS) und
dem Schweizerischen Apothekerverband (SAV).
Durch Leistungsvertrage unterstitzen das STIZ
die Kantone (Schweiz. Konferenz der kantonalen
Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren), das
Bundesamt fur Gesundheit (BAG) und das Schwei-
zerische Heilmittelinstitut Swissmedic.

Die Notrufnummer 145 wird rund um die Uhr
von auf Vergiftungen spezialisierten Arztinnen und
Arzten bedient. Zwischen 30000 und 34000 An-
fragen gehen jahrlich ein. In Spitzenzeiten, gegen
Mittag und am Abend, werden sie unterstutzt von
Pharmazeutinnen, Pflegefachfrauen, einer Tierarz-
tin und Pflanzenexpertin. Die Hauptaufgabe des
STIZ besteht in der Risikobeurteilung und der Ab-
gabe von Therapieempfehlungen bei Vergiftungen.
Zudem konnen, durch regelmassiges Abfragen
der Datenbank Vergiftungshaufungen fruhzeitig
erkannt werden. Dadurch konnen Hersteller und
Konsumenten gewarnt und weitere Zwischenfalle
verhindert werden. Flr Swissolympic betreibt das
STIZ die Doping-Hotline fur Sportler. Die Teilnahme
an Praventionskampagnen, Schulungen fur Fach-
leute aus dem Medizinalbereich und Vortrage far
interessierte Personen gehoren ebenfalls zum
Tatigkeitsbereich. Die Vernetzung innerhalb der
Schweiz mit Hochschulen, Spitdlern und Instituten
ist sehr vielseitig. Auch im europaischen und inter-
nationalen Umfeld ist das SITZ in vielen Gremien
prasent.

Beim STIZ eingehende Anrufe werden elektro-
nisch erfasst, dokumentiert und in einer Daten-
bank gespeichert. Dabei bleibt das Arztgeheim-

nis gewahrt. Arztinnen und Arzte erhalten einen
schriftlichen Rapport mit der Bitte um Mitteilung
des weiteren Verlaufes. Diese Ruckmeldungen
werden elektronisch verarbeitet und mit der ur-
sprunglichen Anfrage verknupft. Die regelmassi-
gen Auswertungen unter Einbezug der aktuellen
Fachliteratur erlauben eine Verfeinerung der Aus-
kiinfte und fliessen in kinftige Beratungen ein.

In knapp 40% der Falle geht es bei den Anfragen
um Medikamente. Am zweithaufigsten werden
Ausklnfte zu Haushaltsprodukten erteilt. Zusam-
men mit den Pflanzen (ca. 10%) machen diese drei
Gruppen schon 3 der Anfragen aus. Bei ca. 10%
der Anrufe sind Chemikalien aus dem gewerb-
lichen Bereich oder der Landwirtschaft im Spiel.
Von diesen zwei Gruppen geht nicht selten eine
erhebliche Gefahr aus, da oft sehr giftige Substan-
zen in hoherer Konzentration enthalten sind. Die
Anfragen zu Pilzen liegen im tiefen einstelligen Pro-
zentbereich, ca. 1,5 bis 2,5%. Da das potenzielle
Risiko einer schweren Pilzvergiftung sehr hoch ist,
muss in den meisten Fallen eine Identifikation der
unkontrollierten Pilze angestrebt werden.

Waren Kinder nicht so abenteuerlustig und
neugierig, waren die Anrufzahlen deutlich tiefer!
In gut 51% der Anfragen sind Kinder (0-16 Jahre)
involviert, wobei vor allem Kinder von 0 bis 5 Jah-
ren betroffen sind: Das Kleinkind hat eine Tablette
erwischt, am Shampoo genippt oder ein Blatt an-
geknabbert. Oder Jugendliche versuchen sich an
Rauschmitteln und versetzen ihr Umfeld in Angst
und Schrecken. Im Gegensatz zu den Erwachse-
nen ziehen sich die Kinder aber deutlich seltener
eine schwere Vergiftung zu. Fast die Halfte aller
Kinder bleibt ohne Beschwerden. Das hat vor al-
lem damit zu tun, dass Eltern und Medizinalperso-
nen sicherheitshalber anfragen und die effektive
Einnahme unsicher ist. Gelegentlich taucht die bis
dahin verschwundene Knopfbatterie noch wah-
rend des Gesprachs unter einem Teppich wieder
auf. In den letzten zwei Jahren wurden keine To-
desfalle bei Kindern registriert. Lediglich in 2% der
Falle wurde eine schwere Vergiftung rapportiert.
Die Erwachsenen hingegen haben in mehr als der
Halfte der Falle leichte Symptome. Schwere Ver-
giftungen erleiden 10% der Patienten, Todesfalle
werden zum Gllck selten registriert (ca. 2%). Auch
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bei den Erwachsenen stehen Medikamente und

Haushaltsprodukte als Giftstoff im Vordergrund.
Bei ersteren handelt es sich oft um eine beabsich-
tigte Einnahme, wahrend Expositionen mit Haus-

haltsprodukten meist Unfalle sind.

Ziel der Tatigkeit des STIZ bei der Beratung
dieser Anfragen ist es, das Risiko so prazise wie
moglich abzuschatzen. Dazu werden Angaben

Briefkasten
Letzthin im Tox nachgefragt...

«Die getrockneten Steinpilze haben als Chips her-
vorragend geschmeckt. Kurz darauf ist mir aber
furchtbar Ubel geworden. Jetzt habe ich schon
mehrfach erbrochen. Muss ich mir Sorgen ma-
chen?» «Das Steinpilzcarpaccio mit Olivendl war
kostlich. Warum habe ich nun aber Bauchweh
und Durchfall?» So oder dhnlich tonen die Ge-
schichten rund um den Rohkonsum von Speise-
pilzen. Auf der Suche nach immer originelleren
und aussergewdhnlicheren Rezepten Uberbieten
sich die Koche immer mehr. In Lebensmittelge-
schaften werden getrocknete Gemuse- oder
Frichtechips angeboten. Das kann zur Annahme
verleiten, dass man auch Pilze in dieser Art ver-
zehren konnte.

Rohkonsum von Pilzen fuhrt regelmassig zu Ma-
gendarmbeschwerden mit Bauchweh, Erbrechen
und Durchfall. Mit Ausnahme von einigen wenigen
Arten wie Roter Gallerttrichter (Tremiscus helvel-
loides), Eispilz (Pseudohydnum gelatinosum) und
Triffel eignen sich Pilze nicht zum Rohkonsum.
Obwonhl rohe Kulturchampignons (Agaricus bispo-
rus) zum Teil ohne nennenswerte Verdauungssto-
rungen gegessen werden, sollte davon ebenfalls
Abstand genommen werden. Ursache flr die
Verdauungsstorungen sind hitzelabile Toxine (u.a.
Sesquiterpene). Nur durch ausreichendes Erhitzen
werden diese Giftstoffe zerstort. Ebenfalls Vor-
sicht geboten ist bei Speisepilzen, die erst durch
genugend lange Kochdauer, resp. Abbrihen ge-
niessbar werden. In vielen Rezepten wird die mini-
male Kochdauer erheblich unterschritten.
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zum Produkt, zur Menge sowie Informationen zu
allenfalls bereits entstandenen Symptomen beno-
tigt. Aufgrund dieser Angaben werden die der Situ-
ation und dem potenziellen Risiko angemessenen
Massnahmen empfohlen. Eine Uberbehandlung
muss genauso wie eine mangelhafte Behandlung
vermieden werden!
Weitere Informationen: www.toxi.ch

Speisepilze, welche mindestens 20 Minuten ge-
kocht werden mussen:

» Perlpilz (Amanita rubescens)

» Maronenrohrling (Xerocomus badius)

> Flockenstieliger Hexenrohrling (Boletus erythro-
pus)

> Rotstieliger Ledertaubling (Russula olivacea)

Speisepilze, die vor der Verarbeitung abgebriiht
werden muassen (mindestens 5 Minuten kochen,
Brihwasser verwerfen):

> Nebelkappe (Clitocybe nebularis)

» Hallimasche (Armillaria sp.)

Die bisher nicht identifizierten Giftstoffe in rohen
Morcheln (Morchella sp.) verursachen Beschwer-
den des Zentralnervensystems (Schwindel, Seh-
stdrungen). Diese Toxine werden durch Trocknen
oder ausreichendes Kochen vernichtet.
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PERISCOPE 31

MED. PRACT. KATHARINA SCHENK-JAGER

Le Centre Suisse d’Information Toxicolo-
gique «En plus des intoxications fongiques, le
Centre Suisse d'Information Toxicologique s‘oc-
cupe de bien d'autres affaires passionnantes. Ecris
donc une fois sur ces sujets!» Je comprends fort
bien cette demande, aussi vais-je exposer tout-de-
suite un survol de ses diverses activités.

Le Centre Suisse d'Information Toxicologique
(CSIT) dispense des conseils a des personnes
issues de toute la Suisse au sujet d'empoisonne-
ments fongiques supposes ou réels; il dispense
également des informations sur des guestions
de prévention. C'est une fondation privée d’inté-
rét géneéral. Le Centre est financé par Chimie
Pharma Suisse SGCI, le bureau fédéral des acci-
dents, I'Assurance Accident (SUVA), Santé Suisse
(SaS) et la Société Suisse des Pharmaciens (SAV).
De plus, le CSIT est soutenue par les cantons par
une convention de prestations (Conférence suisse
des directrices et directeurs cantonaux de la santé
CDS), I'office fédéral de la santé publique (OFSP) et
Swissmedic.

Le numéro d'appel téléphonique d'urgence, le
145 est desservis 24 heures sur 24 par des médecins
specialisés dans les intoxications. Chague année,
nous recevons entre 30000 et 34000 demandes.
Dans les moments de pointe, vers midi et dans la
soirée, ils sont soutenus par des pharmaciens, des
infirmiéres dipldmées (une ou un expert) un méde-
cin vétérinaire et un expert en botanique. La tache
principale du Centre toxicologique consiste a éva-
luer la gravite des risques et la délivrance de recom-
mandations thérapeutiques en cas d‘intoxication.

En outre, par des interrogations régulieres de la
banque de données, une recrudescence d'intoxi-
cations peut étre reconnue a temps. Ainsi, il est
possible de mettre en garde les fabricants et les
consommateurs et d'éviter ainsi d'autres accidents.
Pour Swissolympic, le CSIT tiens la Doping-hotline
a disposition des sportifs. La participation a des
campagnes de prévention, la formation des experts
du domaine médical et les conférences pour des
personnes intéressées font également partie de
son domaine d'activités. Il existe également une
interconnexion tres variée avec les hautes écoles,
les hopitaux et les institutions (les plus varies). Le

CSIT est présent dans de nombreuses commissions
européennes et internationales.

Les appels qui arrivent au CSIT sont saisis élec-
troniguement, documentés et sauvegardés dans
une bangue de données. En méme temps le secret
médical reste préserve. Les médecins regoivent
un rapport écrit avec la demande d‘information
sur I'evolution de l'intoxication. Ces réponses sont
traitées électroniquement et associées avec |'appel
originel de l'intoxication. L' évaluation réguliére as-
socié aux informations trouvees dans la littérature
spécialisé actuelle permettent des renseignements
plus précis et influencent les futures consultations.

Dans 40% des cas, a peine, les questions
tournent autour des médicaments. En second lieu,
les appels concernent les produits ménagers. En
gjoutant les questions sur les plantes, nous avons
la les 75% des demandes totales. Pour environs
10% des cas, des produits chimigues du domaine
industriel ou de I'agriculture sont incriminés.

Mais les dangers les plus sérieux émanent de
ces deux groupes, car ce sont des concentrations
tres élevées pour des substances tres toxiques qui
sont en jeu. Les demandes concernant les cham-
pignons sont relativement modestes, car elles ne
comptent que pour 1,5 a 2,5% des cas. Puisque le
risque potentiel d’'une intoxication fongique grave
est souvent élevg, il faut procéder a une détermi-
nation des champignons non controlés dans le
plus grand nombre de cas.

Si les enfants n'étaient pas si curieux de tout, le
nombre d‘appels serait bien plus bas! Dans bien
51% des demandes, des enfants de 0 a 16 ans
sont impliqués, et parmi eux, surtout les enfants
entre 0 et 5 ans. L'enfant a avalé un comprimé, a
siroté le shampooing ou grignoté les feuilles d'une
plante. Ou alors des adolescents tentent de vivre
des expériences avec des drogues et terrifient leur
entourage. Contrairement aux adultes, les enfants
sont rarement victimes des intoxications lourdes.
Presque la moitié des restent sans aucun symp-
tdbme. Ce sont surtout les parents et les personnes
du milieu hospitalier qui appellent par précaution,
méme si l'ingestion n'‘est pas sure. (C'est surtout
I'angoisse des parents et des personnes des milieux
hospitaliers qui recherchent la plus grande sécurité).
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De temps en temps, il arrive que la pile bouton

disparue réapparaisse sous le tapis en cours d'ap-

pel au centre.
Au cours des deux derniéres années, aucun cas

mortel d'un enfant n‘a été déploré. En définitive,

seuls 2% des cas d’enfants ont cause une grave
intoxication. En revanche, les adultes ont ressenti
de légers symptOmes pour plus de la moitié des
cas. Les intoxications graves touchent 10% des

patients; les cas avec une issue mortelle sont heu-
reusement rares (2% des cas env.) Pour les adultes,

les médicaments et les produits ménagers sont

aussi a l'origine de la plupart des intoxications.

Pour les médicaments, il s‘agit souvent d'une
intoxication volontaire, alors gue les intoxications

Boite aux lettres

par des produits ménagers sont pour la plupart du
temps des accidents.

L'objectif des activités du CSIT lors des consul-
tations réside dans I'évaluation la plus précise
possible des risques. Pour cela, des indications sur
le produit incriming, la quantité, ainsi que sur les
symptdémes déja apparus sont nécessaires. Selon
les indications données, des recommandations
adaptées a la situation et les risgues potentiels
peuvent étre données. Il faut éviter un traitement
trop lourd (de méme qu‘un traitement inadapté.

Informations supplémentaires: www.toxi.ch

Traduction J.-J. ROTH
Adaptations A. BLOCH (pharmacienne CSIT)

Une question posée récemment au Centre toxicologique

«Les bolets séchés avaient un golt excellent
lorsque nous les avons mangés comme des
chips. Peu de temps apres, je me suis vraiment
senti mal. Depuis, j'ai di vomir plusieurs fois.
Dois-je m'inquiéter?» «Le carpaccio de bolets a
I'huile d’olives était succulent. Mais pourquoi ai-
je eu des douleurs d'estomac et des diarrhées?»

C'est a cela que ressemblent les histoires de
degustations de champignons crus. A force de
rechercher toujours plus loin des recettes origi-
nales et qui sortent de l'ordinaire, les cordons-
bleus en veulent toujours plus. Dans les épiceries,
on met en vente des légumes et des fruits secs.
Cela méne a l'idée que l'on peut aussi déguster
des champignons de cette maniére.

La consommation de champignons crus
conduit régulierement a des troubles gastriques,
des douleurs stomacales, des vomissements et
des diarrhées. A I'exception de quelques especes
Tremiscus helvelloides (les oreilles de singe ou de
cochon), Pseudohydnum gelatinosum (I'hydne ge-
latineux) et les truffes, les champignons crus ne se
consomment pas. Bien que le champignon de Pa-
ris puisse se manger cru, souvent sans dommage
pour l'organisme, on devrait également renoncer
a le consommer de cette maniere.

L'origine de ces troubles de la digestion est
principalement située dans la présence de
toxines thermolabiles (entre autres, les sesqui-
terpenes). Ce n'est pas une élévation rapide de
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la température de cuisson qui détruit ces toxines,
il faut maintenir assez longtemps une chaleur
suffisante pour cuire, resp. pour ébouillanter les
champignons. Le temps indiqué pour réaliser la
recette est souvent bien trop court.

Champignons comestibles qui devraient étre
Ccuits au minimum pendant 20 minutes.

» Amanite rougissante (Amanita rubescens)

» Bolet bai (Xerocomus badius)

» Bolet a pied rouge (Boletus erythropus)

> Russule olivacée (Russula olivacea)

Champignons comestibles qui devraient faire
I'objet d’une cuisson a l'eau bouillante (cuits et
chauffés au moins 5 minutes). Aprés on procéde
selon la recette.

» Clitocybe nébuleux (Clitocybe nebularis)

> Armillaire (Armillaria sp.)

Les toxines des morilles (Morchella sp.) crues
n‘ont pas encore été identifiées. Elles sont a
I'origine de troubles du systéme nerveux central
(vertiges, troubles de la vision). Ces toxines sont
détruites soit en séchant les fructifications, soit
en les cuisant de maniere suffisante.

Littérature voir le texte en allemand.
Traduction J.-J. ROTH
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