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ari sto lo hič na kisli na: od zdra vi la do stru pa

Ari sto loc hic Acid: From a Cure to a Poi son

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: ari sto lo hič na kisli na, bal kan ska endem ska nefro pa ti ja, nefro pa ti ja, pov zro če na

z aristo lo hič no kisli no, kro nič na led vič na odpo ved, uro te lij ski kar ci nom

AristolohičnokislinovsebujejopretežnorastlineizroduAri sto loc hia injevnekaterihdelih
svetašedanesprisotnavshujševalnihsredstvihinrastlinskihpripravkihzazdravljenje
različnihbolezni.Predvsemvpreteklostisojibiliprebivalci podeželskihpredelov Bal-
kanaizpostavljenitudiprekouživanjaizdelkovizmoke,izdelaneizkontaminiranegažita.
Aristolohičnakislinainnjenimetabolitisocitotoksičniinrakotvorni,tveganjezapojav
boleznipasevečastrajanjemizpostavljenostiincelokupnokoličinozaužitesnovi.Pov-
zročamalignenovotvorbesečil,kisevvečiniprimerovrazvijejovzgornjemdeluuro-
trakta,innefropatijo,kilahkovkončnifaziprivededokroničneledvičneodpovedi.Pod
pojmom»nefropatija,povzročenazaristolohičnokislino«združujemonekočločenienti-
teti–balkanskoendemskonefropatijoinnefropatijo,povzročenoskitajskimizelišči.VSlo-
venijipojavanefropatije,povzročenezaristolohičnokislino,kibibilopisanvliteraturi,
nismozasledili,abibilkotsporadičnanajdbamoženzaradiprecejšnjebližinepodročij
zbalkanskoendemskonefropatijoinrastočegazanimanjazanaravnazdravila,kipogo-
stovsebujejonepreverjeneučinkovine.
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AristolochicacidiscontainedmainlyintheplantsoftheAristolochia genusandisstill
usedinsomepartsoftheworldinslimmingproductsandherbalpreparationsfortrea-
tingdifferentdiseases.Particularlyinthepast,thepeoplefromtheruralpartsoftheBalkans
wereexposedtoitthroughtheconsumptionofproductsmadeofcontaminatedflour.
Aristolochicacidanditsmetabolitesareknowntobecytotoxicandcancerogenousand
thechanceofdevelopingadiseaseincreaseswiththelengthofexposureandtheamount
consumed.Itcausesthedevelopmentofthemalignanciesoftheurinarysystem,which
mostlyariseintheupperpartoftheurinarytract,andthedevelopmentofnephropathy
whichmayresultinachronickidneyfailure.Thetwoentities,previouslyseparatelynamed
as»Balkanendemicnephropathy«and»Chineseherbnephropathy«arenowunitedunder
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in Drine, kar obsega območja Bolgarije,
Romunije, Srbije, Bosne inHercegovine,
KosovaterHrvaške(slika2)(4).Prviprime-
rinefritisasobilinavečmanjšihpodro-
čjihprepoznaniv20.letihprejšnjegasto-
letja,bolezenpaleta1956poimenovanapo
naseljuVratsavBolgarijikot»Vratsanefri-
tis«(5).Kasnejesougotovili,daseistabole-
zenpojavljatudidrugod,zatosojoopre-
delilikotbalkanskoendemskonefropatijo
(BEN)alipodonavskodružinskoendemsko
nefropatijo(angl.Da nu bian ende mic fami lial
nep hro pathy,DEFN)(4).Vzrokboleznijedol-
go ostal neznan. Glede možne etiologije
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UvOd
Aristolohičnokislinovsebujejorastlineiz
rodovAri sto loc hia, Bra gan tia inAsa rum,ki
sovuporabivtradicionalniazijskimedi-
cini,kotnaravnazdravilapatudivrazvitem
svetu(1). Zeliščnipripravekiztehrastlin
vsebujeskupinosorodnihnitrofenantren-
skihkarboksilnihkislin.Glavnikomponenti
sta aristolohičnakislinaIinaristolohična
kislina II znefrotoksičnimiinrakotvorni-
milastnostmi,kijihspremljajoštevilniari-
stolaktamskiin4,5-dioksoaporfinskianalo-
gi(2).Znanihjenajmanj192analogov,ki
soprisotnivštevilnihrastlinskihvrstah,
medkaterimipajihima77dokazanotoksič-
nostin vitro.Njihovavlogavpatogenezi pri
človekušenipovsemraziskana(3).Aristo-
lohična kislina povzroča nastanek kro-
ničnegatubulointersticijskeganefritisain
urotelijskegakarcinoma(UK),njenavloga
vnastankunekaterihdrugihobolenjpaše
nizadovoljivopojasnjena.

EPIdEmIOLOšKa dEJSTva
O arISTOLOHIČNI KISLINI
Ljudjesoškodljivimučinkomaristolohične
kislineizpostavljeninadvanačina:preko
uživanjaizdelkovizkontaminiranemokein
prekouporabezdravilnihpripravkov rastlin-
skegaizvora.VrsteizroduAri sto loc hia na
žitnihpoljihpredstavljajoplevelinvnasta-
nekboleznivstopajokotneželenasestavi-
namoke,pridobljeneizkontaminiranega
žita,kipredpredelavonibiloustrezno pre-
čiščeno(slika1).Tubulointersticijskeokvare
ledvic,kiserazvijejozaraditovrstnekronične
izpostavljenosti, sepojavljajoendemično
vpodeželskihpredelihBalkanskegapolo-
tokavporečjuDonavespritokiSave,Morave

theterm»aristolochicacidnephropathy«.Toourknowledge,therearenocasereports
ofaristolochicacidnephropathyintheSlovenemedicalliterature;however,sporadicfin-
dingswouldbepossibleduetothecloseproximityoftheareaswithBalkanendemic
nephropathyandagrowinginterestinthenaturalproducts,whichoftencontainunve-
rifiedsubstances.

Sli ka 1. Navad ni podraš čec (Ari sto loc hia cle ma ti tis).
S se me ni te rast li ne je kon ta mi ni ra no žito na ende -
mič nih območ jih bal kan ske endem ske nefro pa ti je.



BENjebilooblikovanihveč hipotez,a je
znjenimnastankomdanesdokazanopove-
zanalekroničnaizpostavljenostaristolohič-
nikislini (4).Tohipotezoježeleta1970
postavilIvić,kijeugotovil,dajenavadni
podraščec(Ari sto loc hia cle ma ti tis)vende-
mičnihregijahpogostnapšeničnihpoljih,
njegova semenapa sepri žetju pomeša-
jo spšeničnimi.Natanačinjoprebivalci
kasneje zaužijejo v domačem kruhu (6).
Kerjekruhpomembendelnjihoveprehra-
ne,kontaminacijamokežeznekajsemeni
A. cle ma ti tis dolgoročnopredstavljaznatno
izpostavljenostaristolohičnikislini.Ivićje
opraviltudištudijonazajcih,kijihjehra-
nilskontaminiranomoko.Zajcisorazvili
nefropatijo,kijebilapohistološkihznačil-
nostih zelo podobna BEN (7). Izboljšave
vpoljedelstvusonaendemičnemobmočju
Hrvaškeobčutnozmanjšaleizpostavljenost
aristolohičnikislinivprehrani,zatolahko
pričakujemopostopenupadBENinUK(8).
Danesprevalenca vendemskihregijahBal-
kanaznaša0,5–4,4%insčasomupada,ziz-
jemoobmočjaobrekiKolubarivSrbiji,kjer
jemed letoma 1971 in 2002 narasla za
2,5% (9–11).

VpredelihKitajske,Japonske,Tajvana,
Irana,Bangladeša,IndijeinMarokazelišča,
kivsebujejoaristolohičnokislino,žestoletja
uporabljajovtradicionalniljudskimedici-
ni(1, 14–20).Opisanajeuporabazazdravlje-
njeokužb(zgornjihdihalinsečil,bronhitisa,
pljučnice,vaginitisa,ustnihrazjed,artritisa,
gnojnihran,okužbsparazitiinhepatitisa),
vnetij(protina,revmatizma),bolečine(ar-
tralgije,nevralgije,glavobolov),ekcemov,
hipertenzije,možgansko-žilnihdogodkov,
srčnegapopuščanja,edemov,ledvičnih ka-
mnov,kačjihugrizov,napenjanja,dismeno-
reje terzapospešitevporodainsprožitev
splava(1, 2, 21–23).Vtradicionalnimaro-
ški medicini še vedno uporabljajo vrste
roduAri sto loc hia (pod ljudskim imenom
»bereztem«)prizdravljenjuraka,sladkor-
nebolezni inmotenjvdelovanjupreba-
vil(20).VIranuisterastlineimenujejo»za-
ravand«ali»chopoghak«injihuporabljajo
prizdravljenjuglavobola,bolečinvhrbtu
inanksioznosti(18).VBangladešujihupo-
rabljajo za zdravljenje kačjih ugrizov in
spolnihmotenj(19).Kitajskazelišča,kivse-
bujejo aristolohično kislino, sestavljajo
deli rastlin iz rodu Ari sto loc hia (Guang
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Sli ka 2. Geo graf ska raz šir je nost bal kan ske endem ske nefro pa ti je (12, 13).



FangJi(Fangchi), GuanMuTong,QingMu
Xiang,MaDouLinginTianXianTeng)ter
korenike rastlin iz rodu Asa rum (Xixin)
(1, 24).VTajvanujepredpisovanjetakšnih
zdravilšeposebejrazširjeno,hkratipatam
beležimotudinajvišjoincidencokronične
ledvične bolezni (22, 25). Aristolohični
kislinisozaradivsevečjegazanimanjaza
naravna zdravila, poleg uporabnikov in
izdelovalcevtradicionalnihzdravilvome-
njenihazijskihdržavah,vsepogosteje izpo-
stavljenitudiprebivalcirazvitegasveta,ki
tepripravkezaradinjihovegarastlinskega
izvoraprepogostosprejemajokotneškodlji-
ve(1).Prviprimervrazvitemsvetujebil
opisanleta1993,kosoporočaliopoveza-
vi med uživanjem tablet oz. mešanice
čajevzahujšanjeizkitajskihzelišč»Guang
FangJi«inledvičnookvaroprivečkotsto
mladih Belgijkah (1, 26, 27). Epidemi-
ja vBelgijijebilaposledicazaužitjaze-
liščvrsteAristo loc hia fangc hi znapačnim
prodajnim imenom Step ha nia tetran -
dra (15).Sledilasoporočilaizštevilnih
drugihdržav(1, 28–30).Tovrstoledvične
okvaresoopredelilikotnefropatijo,pov-
zročenoskitajskimizelišči(angl. Chi ne se
herb nep hro pathy,CHN).Danesvemo,dasta
BENinCHNistaentiteta,injoimenuje-
monefropatija,povzročenazaristolohično
kislino(angl. ari sto loc hic acid nep hro pathy,
AAN)(31).

PaTOGENETSKI mEHaNIZmI
dELOvaNJa
Aristolohičnakislinasevtelesupresnavlja
podvehpoteh:
• Detoksifikacijskapot:demetilacijain tvor-
baestrovzglukoronskoinocetnokisli-
no.Takonastaliglukoronskiinacetatni
estriseizločijozžolčem.

• Bioaktivacijskapot:redukcijanitroskupine.
Katalizirajo jomikrosomalni in citosol-
ni encimi.Vjetrihstatopredvsemcito-
kromaCYP1A2inCYP1A1,vledvičnem
parenhimuNADPH:CYPreduktaza,vuro-
telijupaciklooksigenaza1(23).

Aristolohičnakislinainnjenimetabo-
litiimajocitotoksičneinrakotvorneučinke.
Podosedanjihraziskavahlahkovečino učin-
kovpripišemoaristolohičnikisliniI(32).
Tveganjezapojavbolezninaraščastraja-
njemizpostavljenostiincelokupnokoliči-
nozaužitesnovi(33, 34).

Ne fro tok sič ni uči nek
Mehanizem,kiprivededoledvičneokva-
re,šenipovsempojasnjen.Gledenaoprav-
ljeneraziskavelahkopredpostavimo,daje
okvaraledvicposledicaneposrednegato-
ksičnegaučinkanaproksimalnetubulein
posrednega ishemičnega učinka zaradi
okvareperitubulnihkapilar(slika3a).Vce-
licahproksimalnegatubulaseprekoakti-
vacijezzunajceličnimsignalomregulira-
nekinaze(angl. ex tra cel lu lar sig nal regu la ted
kina se,ERK)zvečatvorbacisteinskihlev-
kotrienov(levkotrieniC4,D4inE4).Pove-
čanaaktivnostERKprivedetudidodepo-
larizacijemitohondrijskemembrane, kar
vodivsprostitevcitokromaC.Obaproce-
saaktiviratakaspaznopot,karsprožiapo-
ptozocelice(slika3b)(35).Ksprožitviapo-
ptoze bi lahko pripomogla tudi zvečana
tvorbareaktivnihkisikovihspojin(36).

Ishemičnapoškodbajeposledicaokvare
endotelijskihcelicinspremenjenegaraz-
merjamedvazoaktivnimidejavniki.Sprva
sepojavijoedemendotelijskihcelic,fibro-
zna zadebelitev intime, zvečana sinteza
endotelinainzmanjšanasintezadušikove-
gaoksida.Znapredovanjembolezni,širitvi-
jo intersticijske fibroze in propadanjem
peritubulnihkapilarsešedodatnopoveča
difuzijskapot,ishemijopadodatnookrepi
renalnaanemija(37).

ra ko tvor ni uči nek
Aristolohičnakislinasodivzgornja2%naj-
boljpotentnihrakotvornihsnovi.Medna-
rodnaagencijazaraziskovanjerakajopri
svoji razvrstitviuvrščav1. skupino, kar
pomeni,dajenavoljodovoljepidemiolo-
škihintoksikološkihdokazovopovzročanju
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ktivacijskihencimskihpoti(23).Poaktivaci-
ji zredukcijonitroskupinesetvorireaktivni
aristolaktam-nitrenijevion,kisekovalentno
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rakapriljudeh(38).Tveganjezapojavraka
pri posamezniku je odvisno od razmerja
medaktivnostjodetoksifikacijskihinbioa-

Aristolohična k sli ina

zadebelitev intime

edem endotelija

tubulointersticijska fibroza

POSREDNI ISHEMIČNI UČINEK

NEPOSREDNI TOKSIČNI UČINEK

ERK

ROS

Sli ka 3. a Ne fro tok sič ni uči nek je naj ver jet ne je posle di ca nepo sred ne ga tok sič ne ga učin ka na celi ce prok -
si mal ne ga tubu la in ishe mi je zara di pri za de tih inter lo bu lar nih arte riol in peri tu bul nih kapi lar. b Nepo sredni
tok sič ni učin ki pov zro či jo zno traj ce lič no akti va ci jo kas paz ne ga siste ma, ki je konč na skup na pot za spro -
ži tev apop to ze. ERK – z zu naj ce lič nim sig na lom regu li ra na kina za (angl. ex tra cel lu lar sig nal regu la ted kinase),
ROS – reak tiv ne kisi ko ve spo ji ne (angl. reac ti ve oxy gen spe cies), Cys LT – cistein ski lev ko trie ni.

Aristolohična kislina
aktivacija
(redukcija)

CYP-2A1
CYP-1A1
COX-1
NADPH:CYP

0-glukoronidi
0-acetati
0-sulfati
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detoksifikacija
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Nitronijev ion

tvorba dA-AK/dG-AK

podvajanje DNK

mutacija

poprava

Sli ka 4. Pro ce si, ki spro ži jo malig no preo braz bo celi ce. d A-AK – addukt deok sia de no zi na in ari sto lo hič ne
kisli ne, d G-AK – addukt deok sig va no zi na in ari sto lo hič ne kisli ne.

ERK

CysLT

Aktivacija kaspaze 3

Apoptoza

Citokrom C

depolarizacija mitohondrijske
membrane

a b



veže na izvenciklično aminsko skupino
purinskihnukleotidovvverigiDNA.Nasta-
jajoadduktizdeoksiadenozinomindeoksi-
gvanozinom,kisepopravljajozizrezova-
lnimimehanizmi.Posamezneadduktelahko
najdemovtkivualiurinuševečletpokon-
čaniizpostavljenosti.Vprimeruadduktov,
nastalihizdeoksiadenozinainmetabolita
aristolohičnekislineI,sopopravljalnimeha-
nizmimanj učinkoviti (34). Če poškodba
vztrajavsedodelitvecelice,semedproce-
som podvajanja DNA adenozin pogosto
zamenja s timidinom (23). Tako nastala
mutacijaDNAjestalnainlahkoprivededo
aktivacijeonkogena(npr.Ras)aliinaktivaci-
jetumorsupresorskegagena(npr.p53),kar
sprožimalignospremembocelice(slika4)
(2, 34).Krazvojurakapomembnodoprinese
tudisamacitotoksičnost,sajpravtasproži
kompenzatornodelitev celic, kiomogoči
nastanekinpridobivanjenovihmutacij(34).

KLINIČNa SLIKa
Ne fro pa ti ja, pov zro če na
z ari sto lo hič no kisli no
BENinCHNserazlikujetavhitrostirazvo-
jakliničneslike.ZaBENjeznačilnadolga
latentnadoba–dasepriposameznikuraz-
vijetabolezen,moraživetivendemskem
področjuod15do20 let.Prebivalci,kise
odselijoizobmočjapredtemčasom,sotorej
obvarovanirazvojabolezni.Iztegarazloga
seBENnajpogostejepojavljamed30. in
50.letomstarosti(39). Priotrocihšenibila
opisana,sopanekatereštudijepokazale,da
sootrociizdružinzBENvurinuizločali
pomembno več β-2-mikroglobulinov kot
otroci,kisoživeliizvenendemskihvasiali
pasoizhajaliizdružin,kjerBENnibilapri-
sotna (40, 41). CHN za razliko od BEN
hitrejenapredujevkončnoledvičnoodpo-
ved,insicervšestihmesecihdodveh letih,
kargrepripisatiuživanjuvečjihdozaristo-
lohičnekislinevshujševalnihsredstvihozi-
roma zeliščnih pripravkih. Prevalenca je
višjapriženskah,karjenajverjetnejeposle-
dica večjega posluževanja zdravljenj in

postopkovhujšanjavprimerjavizmoški-
mi (31). Kljub tem razlikam pa BEN in
CHNkažetazelopodobnokliničnoinpato-
histološkosliko.Zaobeoblikinefropatije
jeznačilnoskrčenjeledvic,hudaanemijain
napredovanje v kronično ledvično odpo-
ved (42). Anemijajehujša,kotbijopriča-
kovaligledenaprizadetostledvic.Zatoje
lahko(vsajteoretično)aristolohičnakisli-
natudineposrednoodgovorna,sajsproži
apoptozoeritrocitov,najverjetnejeprekosti-
mulacijetvorbeceramidovinvdorakalci-
jevihionovvcelico(43).

Diagnostičnega testa, ki bi zaznaval
povečanotveganjezaAANalinjenzgodnji
začetek,zazdajnepoznamo.Moženbiomarker
boleznibilahkobiliadduktiaristolohične
kisline inDNAvodluščenihurotelijskih
celicahvurinu,adovoljobčutljivemeto-
dezanjihovozaznavanješenimamo(40).
Kliničnadiagnozaboleznitemeljinaizklju-
čevanjudrugihledvičnihbolezni,prepoz-
navanju epidemioloških dejavnikov in
kliničnihkriterijih,kotsopovečanoizloča-
njeproteinov znizkomolekularnomaso(še
posebejβ-2-mikroglobulina)vurinu,zmanj-
šanočistekkreatininainsimetričnozmanj-
šanjeledvic.β-2-mikroglobulinurijajesicer
indikatordisfunkcijeproksimalnihledvič-
nihtubulov(41). BENinCHNsetorejkli-
ničnorazlikujetalevhitrostinapredovanja
vkončnoledvičnoodpoved,kijepriBEN
počasnejša,invprevalenci,kijepriCHN
višjapriženskah,medtemkojezaBENzna-
čilnodružinskopojavljanje(31).

ZapreventivopredpojavomAANvelja
izogibanjeetiološkimdejavnikom.Zdrav-
ljenjejepodobnozdravljenjuostalihkroni-
čnihintersticijskihnefropatij.Zabolnikeje
polegtegapomembno,dasedržijonačel
zdraveprehrane,prenehajozmorebitnim
kajenjeminskrbijozarednotelesnoaktiv-
nost.Hemodializa,peritonealnadializain
presaditevledvicsoseizkazalekotuspešne,
bolezensepotransplantacijineponovi(40).
Znanojetudi,dapotrebujejobolnikizAAN,
kisonahemodializi,višjedozerekombi-
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nantnegahumanegaeritropoetinazavzdr-
ževanjetarčnevrednostihemoglobinakot
bolnikizdrugimiledvičnimiboleznimi (44).

Fan co ni jev sin drom
AANselahkoizrazitudiskliničnosliko
Fanconijevegasindroma(45).Takiprime-
risobiliopisaninaJaponskemindrugih,
pretežnoazijskihdržavah,kjerje,vprimer-
javisCHNvBelgiji,zbolelovelikomoških,
kisovečinomarazviliFanconijevsindrom,
nikolipakarcinomaurotrakta(16, 45, 46).
OpisanjetudiprimerFanconijevegasindro-
mavsklopuCHNpriotroku(46).Napre-
dovanjevkončnoledvičnoodpovedjepri
Fanconijevemsindromupočasnejšekotpri
ostalihoblikahCHN(45).PriFanconijevem
sindromugrezaprizadetostreabsorpcije
glukoze,aminokislin,fosfatovinbikarbo-
natavproksimalnemtubuluinsodivsklop
kroničnihtubulointersticijskihboleznile-
dvic.Lahkoseizrazitudishipokalemično
paralizoalizmanjšanoproksimalnomiši-
čnomočjo(47, 48).Vzroki,zakajseCHNlah-
koizrazikotsubakutnaledvičnaodpoved
alikotFanconijevsindrom,nisopojasnje-
ni.Menijo,dagrelahkozavplivrazličnih
komponentaristolohičnekislinevrazličnih
zeliščnihmešanicah,zavplivšeneoprede-
ljenetoksičnekomponentevzeliščnimeša-
nici, za vpliv prejete doze na izraženost
kliničneslikealirazličnoobčutljivostnaari-
stolohičnokislinomedrasami(15, 16).

Uro te lij ski kar ci nom
Aristolohičnakislinapovzročatudinasta-
nekmalignihnovotvorbsečil,kisepojav-
ljajopribolnikihzrazvitoAAN.Primarne
novotvorbezgornjegadelaurotrakta (se-
čevodov in ledvičnega meha) so redke
(približno5%vsehUK),večkot90%jihje
urotelijskegaizvora(49).Prinovotvorbah,
povezanihzaristolohičnokislino,jestanje
obratno;UKsevvečiniprimerovrazvije
v zgornjem delu urotrakta, redkeje pa
vspodnjemdelusečevodovalivmehurju

(50–53).Visokotveganjezanastanekpred-
stavlja kumulativna doza zelišč iz rodu
Ari sto loc hia, ki presega 200 g (51). UK je
pogostejšimedbolnikisCHNvkončnem
stadijubolezni,aselahkopojavljatudipri
bolnikihbrezpomembneledvičneokvare,
kar kaže na disociacijo med nefrotoksi-
čnostjo in rakotvornostjo aristolohične
kisline(13, 51).NajvišjaincidencaUKzgor-
njegadelaurotraktavsvetovnemmeriluje
naTajvanu,visokapajetudinaendemič-
nih območjih BEN, kjer je značilno (do
100-krat)višjakotnasosednjihobmočjih
(54–56).Zaradiopisanihprimerovponekod
bolnikezUK,kiimajoAANvnapredova-
lemstadiju,rednocistoskopskospremlja-
jo,svetujejopatudipreventivnoodstrani-
tevledvicinsečevodov(12, 51, 56).

red ke mani fe sta ci je kro nič ne
zastru pi tve z ari sto lo hič no
kisli no
Opisanistatudidveredkejšiobolenji,za
kateripavzročnapovezavazaristolohično
kislinošenizadostnopojasnjenaindoka-
zana.

BennettinSegalstapreddvemaleto-
maporočalaobolnicizAAN,kijevosmih
mesecihhitronapredovaladokončneled-
vičneodpovedi.Zdravljenajebilaspresa-
ditvijoledviceinimunosupresijostakro-
limusominprednizonom.Sedemnajstlet
popresaditvisovvranicinaključnoodkrili
difuznivelikoceličniB-limfom.Predposta-
vljenajebilavzročnapovezavamedlimfo-
mominaristolohičnokislino,kipanibila
nikolidokazana(57).

Vliteraturijeopisantudiprimerbol-
nikazreverzibilnimakutnimhepatitisom,
kijeuživalčajizkitajskihzelišč.Včajni
mešanicisodoločilirastlinskeostanke,ki
pripadajovrstiAri sto loc hia debi lis innekate-
rimdrugimvrstamtegarodu.Akutnihepa-
titisjebilnajverjetnejeposledicaenealiveč
strupenihaktivnihsnovivčajuizkitajskih
zelišč(58).
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ZaKLJUČEK
VSlovenijipojavaAAN,kibibilopisanvli-
teraturi,nismozasledili,vendarjetakot
sporadičnanajdbamoženzaradirazmero-
maprecejšnjebližinepodročijzendemično
obliko AAN in rastočega zanimanja za
naravnazdravila,kisolahkoobpomanjklji-
vemnadzoruinnepoznavanjupotencialen
viraristolohičnekisline.Zelišča,kivsebu-
jejoaristolohičnokislino,soprepovedana
vštevilnihdržavah,vendarobrazmeroma
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pogostihprimerihCHNzaradi zamenjav
zrazličnimidrugimi(deklariranovarnimi)
kitajskimizelišči(npr.Step ha nia tetran dra,
Rau vol fia ser pen ti na invrstamirodovAke -
bia,Asa rum,Cle ma tis inCoc cu lus)zdravstve-
nevarnostiuporabnikovtehzeliščnemore-
mozagotoviti(11, 18, 20, 21).Ari sto loc hia se
uporabljatudivhomeopatskemzdravljenju,
azaradinačinapripravetovrstnihzdravil
kroničnazastrupitevzaristolohičnokisli-
nonizeloverjetna(22).
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