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Nefropatia ziof chinskich — opis przypadku
Chinese hebs neahropathy — case reyort

ABSTRACT

Chinese herbs nephropathy is one of the causes of
chronic renal disease which leads to end-stage re-
nal disease. Some of the herbal weight-loss sup-
plements contain aristolochic acid, which may
cause renal damage. In the general opinion herbal
supplements are save for kidneys. However in the
last decade a nephrotoxic effect of aristolochic acid
was described. The presented case confirms the
nephrotoxic effect of aristolochic acid. 17 years old
male with BMI 32,2 kg/m? used Chinese herbs to
support weight lost. During 4 months he lost 20 kg.
Shortly after it he was diagnosed with hypertension
and chronic renal disease. Renal biopsy confirmed

WSTEP

Przewlekta choroba nerek, ktéra prowa-
dzi do ich schytkowej niewydolnoSci i lecze-
nia nerkozastepczego, jest powaznym proble-
mem medycznym i spotecznym. Na podstawie
ostatnich lat stwierdzono, ze czgsto$¢ rozpo-
znawania przewleklej choroby nerek wzrasta,
co wiaze si¢ z wiekszg ,,SwiadomoSciag nefro-
logiczna” lekarzy réznych dyscyplin, lepsza
znajomoscia przyczyn i schorzen prowadza-
cych do uposledzenia funkcji nerek. Obecnie
kontroluje si¢ funkcje nerek pacjentéw z cu-
krzyca, nadci$nieniem tetniczym, poddawa-
nym badaniom diagnostycznym z uzyciem
dozylnych Srodkéw kontrastowych. Leczy si¢
schorzenia ktgbuszkéw nerkowych, zakazenia
ukladu moczowego, z wigksza odpowiedzial-
noscig zaleca si¢ leki o potencjalnym dziata-

an end-stage renal disease with chronic and irre-
versible changes in glomeruli and interstitium. The
symptoms of Chinese herbs nephropathy may dif-
fer. Usually chronic renal disease is observed with
progression to end-stage renal disease. In several
cases urinary tract tumor was diagnosed. The pre-
sented case may help general practitioners, neph-
rologists and urologists to diagnose Chinese herbs
nephropathy. When Chinese herbs nephropathy is
diagnosed early enough and patient stops taking the
herbs containing aristolochic acid the progression
of chronic renal disease may be prevented.
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niu nefrotoksycznym (niesteroidowe leki prze-
ciwzapalne, aminoglikozydy). U niektorych
pacjentéw z przewlekla choroba nerek, gwat-
townie postepujaca do stadium schytkowej
niewydolnoSci, nie mozna sklasyfikowac pier-
wotnej przyczyny niewydolno$ci nerek.
Jedna z rzadkich przyczyn przewlektej
choroby nerek, o ktérej nalezy pamigtad, jest
kwas arystolochowy (kwas 3,4-metyleno-diok-
sy-8-metoksy-10 nitrofenantreno-1-karboksy-
lowy). Jest to naturalny alkaloid o potwierdzo-
nym dziataniu nefrotoksycznym, ktéry wyste-
puje w mieszankach zi6t chinskich stosowanych
przy wspomaganiu odchudzania. Stwierdzenie,
Ze przyczyna uposledzenia funkcji nerek jest ta
substancja, jest trudne i problematyczne. Pa-
cjenci na ogot niechetnie przyznaja si¢ leka-
rzom do stosowania metod terapeutycznych
spoza medycyny klasycznej. Powszechne jest



takze przekonanie, ze produkty pochodzenia
roslinnego sa catkowicie bezpieczne, poniewaz
od wiekow byly stosowane w medycynie ludo-
wej. Z jednej strony mata jest Swiadomos¢, ze
preparaty ziolowe o wielowiekowej tradycji
mogg wykazywaé dziatania toksyczne na roz-
ne narzady i uktady, prowadzac do uposledze-
nia ich funkcji, a nawet $§mierci [1]. Z drugiej
strony problem stanowia lekarze, do ktérych
trafiaja pacjenci z choroba nerek o nieznanym
pochodzeniu, a ktérzy nie doceniajac omawia-
nego problemu, nie zbieraja szczegétowego
wywiadu w tym kierunku.

Przyktadem tego problemu moze by¢
opis przypadku mlodego mezczyzny, u ktore-
go wystapito uszkodzenie nerek z duzym praw-
dopodobienstwem w przebiegu kuracji odchu-
dzajacej z uzyciem mieszanki zi6t chifskich.

OPIS PRZYPADKU

Pacjent (17 lat) z nadwaga, wskaznikiem
masy ciata (BMI, body mass index) 32,2 kg/m’,
leczacy si¢ dotychczas w poradni lekarza
POZ oraz rehabilitacyjnej z powodu przewle-
ktych dolegliwosci bélowych stawéw kolano-
wych do kwietnia 2009 roku. Nie zgtaszat in-
nych choréb. Dolegliwosci ze strony stawéw
kolanowych trwaly od okoto roku i wiazaty
si¢ z przeciazeniem stawéw, co odnotowano
w konsultacji ortopedycznej z marca 2009
roku. Ponadto w dokumentacji medycznej
odnotowano, ze chory 2-krotnie przebyt in-
fekcje gornych drég oddechowych w styczniu
oraz marcu 2009 roku, ktdére przebiegaly
z gorgczka do 37,8°C i niewielkim bdlem gar-
dla. Pacjenta leczono wowczas antybiotyka-
mi z grupy makrolidéw przez 5-7 dni, po
ktorych dolegliwosci szybko ustepowaty.
Podczas wyzej wymienionej infekcji oraz
w okresie poinfekcyjnym chory nie skarzyt si¢
na objawy dyzuryczne, béle okolicy ledzwio-
wej, dreszcze, zmiany na skérze ani zmiany
zabarwienia moczu.

Ojciec pacjenta zmart w wieku 45 lat
w lutym 2009 roku z powodu $piaczki hipergli-
kemicznej, wczesniej nie leczac si¢ na cukrzy-
c¢, na Oddziale OIOM po naglym zatrzyma-
niu krazenia. Ojciec leczyl si¢ przez okoto 5 lat
z powodu nadci$nienia tetniczego, choroby nie-
dokrwiennej serca oraz zespotu zaleznosci al-
koholowej i nikotynizmu. Matka oraz rodzen-
stwo pacjenta (3 siostry) — do chwili obecnej
nie leczyly si¢ z powodu choréb przewlektych.

W kwietniu 2009 roku chory zgtosit si¢
do lekarza POZ z powodu bolow i zawrotow

glowy, ktore wystapily po raz pierwszy okoto
miesigc wezesniej i ustepowaly po przyjeciu
paracetamolu. CiSnienie tetnicze zmierzone
podczas wizyty lekarskiej wynosito 160/100
mm Hg. W badaniu przedmiotowym stwier-
dzono obecnos$¢ licznych rozstepéw na sko-
rze bioder i tutowia. Na podstawie wywiadu
stwierdzono, ze chory w okresie ostatnich
4 miesigcy schudt okoto 20 kg. Redukcja
masy ciala byta zamierzona, zwigzana z ogra-
niczeniem kalorycznosci diety, stosowaniem
preparatu ziolowego o dzialaniu odchudza-
jacym oraz zwickszonym wysitkiem fizycznym
pod postacia ¢wiczen na silowni. Preparaty
ziolowe w postaci proszku zostaty zalecone
przez kolegéw chorego i byly ogélnie dostep-
ne na rynku farmaceutycznym bez koniecz-
no$ci posiadania recepty. W skladzie zi6t
stwierdzono mig¢dzy innymi wyciag z jezowki
purpurowej, rozmarynu lekarskiego, tymian-
ku, dziewanny, korzenia zefn-szenia z dodat-
kiem stearynianu magnezu. Zaobserwowano
réwniez obecnos$¢ kwasu arystolochowego.
Niestety, sktad niektérych prepartéw przyj-
mowanych przez pacjenta nie zostal przez
chorego podany. Pacjent negowatl przyjmo-
wanie preparatow steroidowych, przyznat si¢
do pojedynczych epizodéw palenia marihu-
any. Dotychczas nie stosowat lekéw o poten-
cjalnym dziataniu neurotoksycznym, jak nie-
steroidowe leki przeciwzapalne, diuretyki,
antybiotyki z grupy aminoglikozyd6w czy leki
przeciwbdlowe.

Podczas pierwszej wizyty zalecono pa-
cjentowi regularna kontrole ci$nienia tetni-
czego, zaprzestanie stosowania wspomnia-
nych preparatéw oraz intensywnych éwiczen
fizycznych. Zalecono rowniez podstawowe ba-
dania biochemiczne krwi, morfologi¢ krwi, ba-
danie og6lne moczu, zapis EKG oraz bada-
nie dna oka. W wynikach badaf otrzymanych
w ciagu 2 tygodni nie stwierdzono odchylen
w morfologii krwi obwodowej. Obserwowano
prawidlowe stezenia mocznika, kreatyniny,
elektrolitéw i aminotransferaz w surowicy
krwi. W badaniu ogélnym moczu stwierdzo-
no §lad biatka, osad moczu byt prawidtowy.
W badaniu dna oka nie stwierdzono zmian nad-
ci$nieniowych. W ciagu dalszych tygodni nadal
obserwowano podwyzszone wartosci ciSnienia
tetniczego maksymalnie do 150/100 mm Hg.
Ze wzgledu na niepokojacy obraz kliniczny
chory otrzymat skierowanie do szpitala, gdzie
termin hospitalizacji wyznaczono na polowe
maja. Przed hospitalizacja choremu nie wia-
czono leczenia przeciwnadciSnieniowego.
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W dniach 12.05-21.05.2010 roku chory
przebywat w Klinice Nefrologii i Nadci$nienia
Tetniczego Szpitala im. Wojskowej Akademii
Medycznej w Lodzi. Podczas hospitalizacji na
podstawie regularnego pomiaru wartosci ci-
S$nienia tgtniczego potwierdzono state nadci-
S$nienie tetnicze wynoszace 160/100 mm Hg.
Ponadto u chorego pojawily si¢ nudnosci,
Swiad skory oraz uczucie ostabienia. W bada-
niach wykonanych w szpitalu stwierdzono biat-
komocz dobowy wynoszacy okoto 3,2 g/dobe
przy diurezie 2000 ml. W badaniu ogélnym
moczu obserwowano prawidlowy cigzar wtasci-
wy oraz pH, bez obecnoSci glikozurii, cial ke-
tonowych, z biatkomoczem 4,68 g/l. W osadzie
moczu stwierdzono obecno$¢ §luzu, nablonkéw
wielokatnych plaskich, erytrocytéw 4-5 w polu
widzenia, leukocytow 6-10 w polu widzenia,
2 waleczki szkliste, pojedyncze wateczki szkli-
sto-wldkniste oraz 1 waleczek drobnoziarnisty.
W badaniu biochemicznym moczu stwierdzo-
no prawidtowe wydalanie dobowe elektrolitoéw
oraz kwasu moczowego. W badaniach bioche-
micznych z kolei obserwowano cechy kwasicy
metabolicznej, pH — 7,314, BE — 9,0 mmol/I,
pCO, — 32,1 mm Hg, pO, — 114,6 mm Hg,
HCO; — 16,0 mmol/l, stezenie potasu w su-
rowicy krwi wynosito 6,05 mmol/l, kreatyniny
— 201 pwmol/l, mocznika — 14,35 mmol/I.
Wspditczynnik filtracji ktgbuszkowej (GFR, glomer-
ular filtration rate) MDRD wynosit 30,6 ml/min,
GFR Cockroft--Gaulta — 50,819 ml/min, ste-
zenie kwasu moczowego — 558 umol/l, cho-
lesterolu catkowitego — 5,12 mmol/l, trigli-
cerydéw — 0,85 mmol/l, cholesterolu frakcji
HDL — 1,49 mmol/l, cholesterolu frakcji
LDL — 3,46 mmol/l. Masa ciata wynosita 62 kg,
stezenie albumin w surowicy krwi — 28,1 g/1.
Nie potwierdzono podwyzszonych stezef mar-
keréw choréb uktadowych — przeciwciata
ANA oraz ANCA. W badaniu USG nerek
zwrdcono uwage na znacznie podwyzszona
echogenicznos$¢ nerek, bez zwezenia istotnego
hemodynamicznie w obrgbie tetnic nerkowych.
W zapisie elektrokardiograficznym zaobserwo-
wano rytm serca zatokowy, miarowy o czesto-
$ci 70/min, normogram, wysokie szpiczaste za-
tamki T w odprowadzeniach przedsercowych,
obnizenia odcinka ST o 0,5 mm z ujemno-do-
datnimi zalamkami T w odprowadzeniach II,
II1, aVE V4-V6. Podczas hospitalizacji pacjen-
towi zaproponowano wykonanie biopsji nerki,
na ktora nie wyrazil zgody.

Chorego wypisano z rozpoznaniem prze-
wlektej nefropatii cewkowo-Srédmiazszowej,
wtornej kwasicy cewkowej hiperkaliemicznej,
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przewlektej choroby nerek w III/IV stadium
wedlug National Kidney Foundation (NKF), hi-
perurykemii, hipercholesterolemii oraz z nad-
ciSnieniem tetniczym III stopnia wedtug Swia-
towej Organizacji Zdrowia (WHO, World
Health Organization) i skierowano do dalszej
opieki w poradni nefrologicznej. Do leczenia
wlaczono furosemid 40 mg 1 tabletka rano
iw potudnie, calcium resonium 4 X 15 g, natrium
bicarbonicum 1,0 g3 X 2 optatki, Amlozek 10 mg
1 tabletka rano, Milurit 300 mg 1 tabletka rano,
Atoris 40 mg 1 tabletka wieczorem oraz Liv 52
2 x 1 tabletka. Mimo wlaczenia leczenia, usta-
bilizowania wartoSci ci$nienia tetniczego oraz
przestrzegania zalecen lekarskich dotyczacych
diety, migdzy innymi niestosowania zi6t, u cho-
rego obserwowano dalsze narastanie biatko-
moczu, wskaZznikéw niewydolnoSci nerek,
wzrost OB do 75/115 mm/h, przy stezeniu bial-
ka C-reaktywnego (CRP, C-reactive protein) wy-
noszacym 0,7 mg/l, leukocytozie 6300 G/1 oraz
liczbie plytek krwi wynoszacej 368 G/1.

Do pazdziernika 2009 roku chorego jesz-
cze 2-krotnie hospitalizowano w Klinice Cho-
rob Wewnetrznych i Nefrodiabetologii Uni-
wersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Woj-
skowej Akademii Medycznej. Wyrazit zgode
na biopsje nerki dopiero podczas hospitalizacji
w listopadzie 2009 roku. Woéwczas w badaniach
dodatkowych stwierdzano niedokrwistos§¢
rzegdu RBC — 3,79 mln/ul, Hgb — 11,2 g/dI,
Hkt — 33,5%, OB. — 88 mm/h, stezenie K
— 5,63 mmol/l, mocznika — 22,86 mmol/l,
kreatyniny — 361 umol/l, albumin — 31,8 g/,
GFR MDRD — 18,2 ml/min, GFR C-G
— 30,152 ml/min, bez cech kwasicy metabo-
licznej. W badaniu ogélnym moczu wydalanie
biatka wynosito 1,38 g/l, w osadzie moczu ob-
serwowano obecnos¢ skapego §luzu, pojedyn-
cze nabtonki wielokatne ptaskie, 40-50 erytro-
cytow w polu widzenia, 3-4 leukocyty w polu
widzenia, pojedyncze walteczki szkliste i ziar-
niste. Posiew moczu byl jatlowy. W kolejnym
badaniu USG nerek oceniono grubosé kory
nerek wynoszaca 13 mm oraz wymiary nerek
— prawa 107 X 42 mm, lewa 115 X 42 mm.
W badaniu histopatologicznym nerki z dnia
09.11.2009 roku otrzymano wynik — 6 catko-
wicie stwardniatych klebuszkow i 1 kigbuszek
ze stwardnieniem segmentalnym. W §rod-
miazszu nerki obserwowano rozlegly zanik
cewek nerkowych i rozlegle wtknienie §rod-
miazszowe oraz naciek zapalny z limfocytow.
W badaniu immunofluorescencyjnym mate-
riat byt niemiarodajny. Obraz biopsji odpowia-
dal nerce zejSciowej z nasilaniem przewle-



klych nieodwracalnych zmian zaréwno w ob-
rebie kigbuszkow, jak i w Srodmiazszu.

Chory zostat pod opieka poradni nefro-
logicznej, a takze zostat zgltoszony do rodzin-
nego przeszczepu nerki (od matki) przed roz-
poczeciem leczenia nerkozastepczego. Zabieg
ten przeprowadzono w dniu 08.06.2010 roku
w Klinice Urologii i Transplantologii Szpita-
la im. Pirogowa w Lodzi. Niestety, po 4 dniach
okazalo sig, ze przeszczep nerki od matki zo-
stat odrzucony i chory zostal wtaczony do pro-
gramu przewleklych hemodializ.

DYSKUSJA

Od 1992 roku znane sa przypadki niewy-
dolnosci nerek gwattownie postgpujacej ku sta-
dium schytkowemu, spowodowanej przyjmo-
waniem preparatow odchudzajacych zawiera-
jacych wyciagi z zi6t chinskich [2], a od 1994
roku wiadomo, ze gtéwna jej przyczyna jest
kwas arystolochowy [3]. Jest to pochodna ni-
trofenantrenowa zawarta w Aristolochia sp.,
wiaze si¢ z DNA przez wigzania kowalencyjne
miejsc zawierajacych adenozyne i guanozyne
[4,5]. Wiadomo réwniez, ze przebieg niewydol-
nosci nerek spowodowanej kwasem arystolo-
chowym moze przybiera¢ rézne postaci — od
skapoobjawowych, bez biatkomoczu lub z mier-
nym bialkomoczem, bez zmian w osadzie mo-
czu [6], niekiedy z wiodaca niedokrwistoscia
[7], po przypadki bardziej ztozone, wykazuja-
ce cechy zespotu Fanconiego [8], ostra niewy-
dolno$¢ nerek czy obustronne wodonercze
z wtéknieniem okotomoczowodowym [9, 10].

W badaniach obrazowych w przypadkach
tego rodzaju nefropatii obserwuje si¢ zmniej-
szanie wymiaréw nerek i czesto ich asymetrie
[6]. W badaniu histopatologicznym stwierdza
si¢ najczesciej obfite ubogokomoérkowe wiok-
nienie Srédmiazszowe, obejmujace przede
wszystkim cewki proksymalne. Kiebuszki ner-
kowe w poczatkowych fazach choroby moga
nie ulegaé zmianie, ale z czasem dochodzi do
ich uszkodzenia [8, 11].

W omawianym przypadku wykluczono
najczestsze przyczyny szybko postepujacej nie-
wydolnosci nerek. Poniewaz chory odchudzat
si¢, stosujac ziota chinskie, w ktérych sktadzie
stwierdzono kwas arystolochowy, wydaje si¢, ze
jest on przykladem nefropatii spowodowanej
ziotami chifiskimi. Obraz kliniczny — objawy
skape, miernie nasilone zmiany w moczu (biat-
komocz, bez glikozurii), niedokrwisto$¢ nor-
mocytarna wiaze si¢ z aktualnym GFR, nadci-
Snienie tetnicze oraz szybka progresja choro-

by mimo zaprzestania stosowania $rodka po-
dejrzanego o nefrotoksyczno$¢. Obraz klinicz-
ny w duzym stopniu pasuje do opisywanych do-
tychczas przebiegdw nefropatii spowodowanej
kwasem arystolochowym.

Chang i wsp. zebrat w swej pracy 20 przy-
padkéw nefropatii wywotanej ziotami chifnski-
mi spos$réd mieszkancéw Tajwanu [12]. Wszy-
scy wykazywali biatkomocz do 2,8 g/dobg, pra-
widlowy osad moczu. U 15 oséb obserwowano
glukozurie, a u 7 nadci$nienie tgtnicze. Okres
stosowania preparatow podejrzanych o nefro-
toksyczno$¢ byl rézny 4-24 miesigcy. Wszyscy
pacjenci w krétkim okresie od zgtoszenia si¢ do
lekarza wymagali leczenia nerkozastepczego.

Problemem pacjentdéw, ktorzy byli naraze-
ni na dziatanie kwasu arystolochowego, jest nie
tylko fakt rozwiniecia schytkowej niewydolno-
Sci nerek wymagajacej podjecia decyzji o lecze-
niu nerkozastepczym lub o kwalifikacji do prze-
szczepu narzadu, ale mozliwo$¢ rozwinigcia si¢
raka w drogach moczowych wywodzacego si¢
z nabtonka urotelialnego. Juz sam fakt rozwi-
niecia schytkowej niewydolnosci nerek czy za-
stosowania leczenia immunosupresyjnego po
transplantacji narzadu zwieksza zachorowal-
no$¢ na raka drég moczowych. U pacjentéw po
transplantacji nerki zazwyczaj opisuje si¢ pre-
walencje wynoszaca okoto 5% dla tego rodza-
ju nowotworu [13, 14]. Ponadto okazuje si¢, ze
kwas arystolochowy wykazuje dziatanie karcy-
nogenne i mutagenne [15-17]. Miejscem jego
oddziatywania moze by¢ cytochrom P4501A1
i 1A2 oraz syntetaza prostaglandyny H [18, 19],
co thumaczy zdecydowanie wigksze narazenie
struktur uktadu moczowego na jego dzialanie,
moze réwniez wplywac na mutacje kodonu 61
protoonkogenu Has-ras [20] czy p53 [21].
Wsrdd 39 pacjentéw ze schytkowa niewydolno-
Scig nerek spowodowang stosowaniem kwasu
arystolochowego, leczonych nerkozastepczo,
ktérym usunig¢to nerki wlasne i moczowody,
Nortier i wsp. [5] zaobserwowali dramatycznie
wysoka, poniewaz osiagajaca az 46%, czestos¢
wystgpowania raka gérnych drég moczowych
o lokalizacji pojedynczej lub mnogiej. Czgsto$¢
wystepowania dysplazji nabtonka drég moczo-
wych réwniez byta bardzo wysoka, a tylko u 2 pa-
cjentéw z obserwowanej grupy nie stwierdzono
zmian w zakresie usunigtych narzadéw. Inni
badacze obserwowali réwniez zwigkszona cze-
sto$¢ zapadania na nowotwory drég moczowych
wsrod pacjentdéw z nefropatia spowodowana
kwasem arystolochowym [21]. Na podstawie
tych obserwacji wydaje sig, ze rak urotelialny
jest p6znym powiklaniem nefropatii zi6t chin-
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skich, a jego wystepowanie wiaze si¢ z taczna
dawka zazytego kwasu arystolochowego.
Nefrolodzy i urolodzy, ktérzy zajmuja
si¢ pacjentami z chorobami nerek, w sytu-
acjach niejasnych przyczyn niedomogi nerek

STRESZCZENIE

Jedng z przyczyn przewlektej choroby nerek, prowa-
dzacg do schytkowej niewydolnoSci nerek, jest ne-
fropatia ziot chinskich. Przyczyng uszkodzenia nerek
jest kwas arystolochowy bedacy skfadnikiem prepa-
ratow wspomagajacych odchudzanie. Wydawato sig
dotychczas, ze preparaty pochodzenia roslinnego sg
bezpieczne dla nerek. Jednak w ostatnich latach ob-
serwowano wiele przypadkow dziatania nefrotok-
sycznego tego alkaloidu. W opisanym przypadku po-
twierdzono te dane. Pacjent w wieku 17 lat, ze
wskaznikiem masy ciata 32,2 kg/m?, w ciagu 4 mie-
siecy stracit 20 kg, stosujgc miedzy innymi prepara-
ty ziot chinskich. W krotkim czasie u pacjenta doszto
do rozwoju nadcisnienia tetniczego, cech niewydol-
nosci nerek az do rozwoju schytkowej niewydolno-
Sci nerek. Na podstawie biopsji nerki potwierdzono

czy nowotworu uktadu moczowego powinni
rozszerza¢ wywiad o stosowanie metod me-
dycyny wschodu oraz starad si¢ o szerzenie
wiedzy na ten temat w8rdéd lekarzy réznych
dyscyplin.

U pacjenta obraz nerki zejSciowej z nasileniem prze-
wlektych i nieodwracalnych zmian w obrebie kie-
buszkow, jak i Srodmigzszu. Przebieg opisywanej ne-
fropatii moze by¢ roznorodny, zazwyczaj jednak pro-
wadzi do szybko postepujacej niewydolnosci nerek,
az do schytkowej niewydolnosci nerek, a takze moze
sie przyczynia¢ do powstawania nowotworow drdg
moczowych. Wydaje sie, ze opisany przypadek moze
utatwi¢ wczesne rozpoznanie tej nefropatii zarowno
przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, jak
i przez nefrologow i urologow, co przy odpowiednio
szybkim zaprzestaniu stosowania preparatow ziot
chinskich, zawierajgcych kwas arystolochowy, moze
zahamowac dalszy rozwoj uszkodzenia nerek.
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Stowa kluczowe: nefropatia ziét chinskich,
przewlekta choroba nerek, kwas arystolochowy,
hemodializy
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