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Case reports

Заедно с прогресивното нарастване на чес-

тотата на затлъстяването и метаболитния 

синдром сред населението, нараства и консума-

цията на различни хранителни добавки и бил-

кови препарати за корекция на телесната маса 

и дислипидемията1. През последните години се 

увеличиха и съобщенията за предизвикани от 

тях чернодробни увреждания.2-7 Най-често се 

съобщава за лекостепенно повишение на черно-

дробните ензими или остър хепатит с обра-

тно развитие след спиране на приема им7-12. Не 

са редки обаче и докладите за тежка холестаза, 

автоимунен хепатит, венооклузивна болест и 

фулминантна чернодробна недостатъчност, 

довела до трансплантация и дори смъртен 

изход7,13-25. Малко се знае за хепатотоксичните 

реакции у нас. Ето защо ние докладваме 2 случая 

на остър хепатит, предизвикан от прием на 

билкови препарати за корекция на телесната 

маса.

Клиничен случай 1: 

Жена на 39 години в добро здраве получава 

внезапно камерна тахикардия. Приложен е едно-

кратно Amiodaron. Чувства се отпаднала, а след 

няколко дни пожълтява. Пациентката отрича 

прием на алкохол, не пуши. През последната го-

дина напълнява поради обездвижване до наднор-

мено тегло (ИТМ 28). Физикално се установява 

хепатомегалия, а ехографски - чернодробна сте-

атоза. От направените лабораторни изслед-
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Резюме: 
През последните години нарастват съобщенията за хепатотоксични реакции от билкови препарати и 

хранителни добавки, приемани за корекция на теглото и проявите на метаболитен синдром. Ние докладва-

ме 2 случая на остро токсично чернодробно увреждане (остър хепатит) от смесен тип. Диагнозата е по-

ставена на базата на критериите за лекарствено индуцирано чернодробно заболяване, приети от Българско-

то дружество по гастроентерология и е изключена друга причина за чернодробното увреждане. При първия 

случай – жена на 39 г. възможна причина за наблюдаваната хепатотоксична реакция е приемът на  „Липоре-

дукт плюс”, който съдържа сух екстракт от стрък от цариче, кори от зърнастец, корени от ревен, корени 

от сена, както и ябълков оцет на прах, а при втория (жена на  36 г.) – билковата комбинация „Златно чудо” 

която включва пчелен мед, екстракти от елеутерокок, червена боровинка, глог, бял равнец, лайка, бял трън 

и ленено семе. Проследяването на пациентките показа благоприятен изход с отзвучаване на симптомите 

и нормализиране на чернодробните ензими, билирубина и протромбиновото време. Лицата с наднормено 

тегло, затлъстяване и чернодробна стеатоза или друго чернодробно заболяване трябва да бъдат предупреж-

давани за възможни нежелани реакции при прием на билкови препарати. Те трябва да се търсят активно. 

Незабавното спиране на приема на подозираното хепатотоксично вещество ще намали тежките случаи.
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вания се регистрира повишение на общия (46 

µmol/l) и директен (18 µmol/l) билирубин, AСT - 3 

пъти над горната референтна граница, а AЛT и 

ГГТ - 5 пъти. Проведено е едномесечно лечение с 

Адеметионин (Тransmetil) в доза 1000 mg дневно, 

първоначално венозно за 10 дни, а след това - 

перорално, довело до овладяване на промените 

(фиг.1).  Проследяването на пациентката и 

чернодробните ензими след прекратяване на 

приема на Адеметионин показва постепенно 

повишаване на серумната им активност до 

достигане на изходните стойности след око-

ло 2 месеца. Рецидивират и оплакванията от 

слабост и тахикардия. По този повод болната 

е хоспитализирана в Клиниката по гастроенте-

рология на МБАЛ „Св. Иван Рилски”.

  От направените изследвания изключихме 

следните причини за чернодробно заболяване: 

1. Остър или хроничен вирусен хепатит (от-

рицателни HbsAg, anti-HCV, anti-НАV- IgM, anti 

HIV 1 и 2, както и антитела от клас IgM за  EBV 

и СМV); 2. Автоимунен хепатит (нормални 

имуноглобулини и отрицателни автоанти-

тела: антинуклеарни - ANA, антигладкомускулни 

- АSMA; антимитохондриални - АМА, анти-

(перинуклеарни) антинеутрофилно цитоплазме-

ни - ANCA и pANCA; 3. Метаболитни заболявания 

(нормални феритин, желязо, ЖСК, церулоплазмин); 

4. Алкохолен стеатозен хепатит (липсват анам-

нестични данни за системен прием на абсолю-

тен алкохол над 20 g дневно, превалира повише-

нието на АЛТ, липсва макроцитоза – МСV < 100); 

5. Билиарна обструкция или тумор (липсват 

ехографски данни); 6. Други заболявания, които 

могат да обяснят наблюдаваните промени.

 

Извършена бе и перкутанна чернодробна би-

опсия. Хистологичното изследване показа запа-

зена архитектоника на черния дроб и промени, 

съвместими с токсично (лекарствено) уврежда-

не на черния дроб – еозинофилен инфилтрат в 

порталните пространства; микро- и среднове-

зикуларна стеатоза предимно в зона 3 на ацину-

са; увеличено съдържание на финно гранулиран 

липофусцин в цитоплазмата на хепатоцитите, 

предимно в зона 3 и отчасти в зона 2; балонна 

дегенерация на единични хепатоцити (фиг.2 ).

Допълнително снетата насочена анамнеза раз-

кри, че пациентката е приемала предходните 

4 месеца билковия препарат „Липоредукт плюс” 

за намаляване на теглото. Същият съдържа сух 

екстракт от следните билки: стрък от цариче, 

кори от зърнастец, корени от ревен, корени от 

сена, както и ябълков оцет на прах.   

Използвайки критериите за диагнозата на ле-

карствено индуцирано чернодробно заболяване 

(табл. 1)26, приехме, че се касае за остро ток-

сично чернодробно увреждане от смесен тип, 

предизвикано от „Липоредукт плюс”. Приемът 

на последния бе спрян.

 

Повторното включване на Адеметионин 
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Фигура 1. 

Динамика на чернодробните ензими – 

АСТ, АЛТ, ГГТ и АФ при пациент 1

Фигура 2. Хистологични промени в черния дроб при пациент 1-

микро- и среднокапчеста стеатоза, увеличено съдържание на 

липофусцин, балонна дегенерация на хепатоцити
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доведе до бързо намаляване на ензимната ак-

тивност, но повишението на цитолитичните 

и холестазни ензими до 2 пъти над ГРГ персис-

тираше още 5 месеца. Трайно възстановяване 

настъпи след 1 година и 6 месеца.

Клиничен случай 2

Жена на 36 години приема в продължение на 

месец билковата комбинация „Златно чудо” за 

корекция на затлъстяване (ИТМ 32), повишени 

триглицериди (2.6 mmol/l) и холестерол (6.8 

mmol/l). Тя включва пчелен мед, екстракти от 

елеутерокок, червена боровинка, глог, бял рав-

нец, лайка, бял трън и ленено семе. По повод на 

остър цистит три години по-рано е доказана 

ехографски чернодробна стеатоза. Обременена 

е фамилно със затлъстяване и захарен диабет 

тип 2. Пие до 1 чаша червено вино вечер. Пушач-

ка от 17 годишна възраст. От 10 дни не приема 

храна, а пие само зелен чай с мед. В рамките на 

една седмица се появяват анорексия, болка в дяс-

ното подребрие, силна адинамия и пожълтяване 

на кожата и видимите лигавици. Физикалното 

изследване установи изразена хепатомегалия и 

иктер, а ехографията потвърди наличието на 

чернодробна стеатоза. Лабораторните изслед-

вания показаха хипербилирубинемия, леко удъл-

жено протромбиново време (INR) и повишение 

на АСТ, АЛТ, ГГТ, и АФ (табл. 2). Изключени бяха 

други възможни причини за чернодробно заболя-

ване. 

Приехме, че се касае за токсичен остър хе-

патит, причинен от билковата комбинация 

“Златно чудо” и гладуването на фона на същест-

вуваващата неалкохолна стеатозна болест. 

Приемът на „Златно чудо” бе спрян, а хранене-

то – възстановено. Проведено бе лечение с N–

acetylcysteine  3 по 600 mg и Ademetionin 3 по 500 

mg дневно за 14 дни, а след това съответно по 

1200 mg и 1000 mg дневно за още 3 месеца. От-

четена бе позитивната динамика в проследява-

ните симптоми и лабораторни показатели  на 

пациентката.  В края на шестия месец отчето-

хме нормализиране на променените лаборатор-

ни показатели.
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Обсъждане

Днес драматично нараства употребата на 

билки и хранителни добавки. Контролът върху 

производството, разпространението и про-

дажбата им не е достатъчно добър и хората 

често купуват тези препарати с идеята, че 

те не могат да им навредят1-3. Съществуват 

специфични за фитотерапията фактори, бла-

гоприятстващи хепатотоксичност – недобро 

идентифициране на билките, избиране на непод-

ходящи части от растението, неправилна обра-

ботка или съхранение. По този начин те не са 

стандартизирани и често съдържат нежелани 

примеси (“замърсители”)  като  различни химич-

ни вещества, тежки метали, микроорганизм и и 

други2,3. Комбинирането на различни потенциал-

но хепатотоксични вещества не е изключено3,25.

Поради това, че не се регистрират като лекар-

ства, липсва и контрол на нежеланите реакции, 

свързани с тях.

Подобно на медикаментите, спектърът 

на токсичното чернодробно увреждане, пре-

дизвикано от билки и хранителни добавки, 

може да наподобява всяко остро или хронично 

чернодробно заболяване.3 Може да протече и 

безсимптомно и да бъде открито случайно при 

изследване на аминотрансферазите или АФ и 

ГГТ7-12. Най-често се съобщава за повишение на 

аминотрансферазите над 1000 U/l заедно с други 

белези на остър хепатит7-12. Възможна е тежка 

чернодробна недостатъчност7,13-25, особено у 

лица с подлежащо чернодробно заболяване като 

стеатозен, вирусен или автоимунен хепатит, 

цироза и други15,16. Наблюдава се обратно разви-

тие след прекратяване на приема на растител-

ните средства и обратно, повторно развитие 

на чернодробно увреждане при възстановяване-

то им.3,6 

Camellia Sinensis (зелен чай) е най-често упо-

требяваният растителен продукт  като 

”безвреден” антиоксидант, противотуморен 

и намаляващ теглото агент.  През последните 

години спектърът на предизвиканите от него 

промени - от остър хепатит до фулминантна 

чернодробна недостатъчност е добре докумен-

тиран4,6,9,12,21. Токсични хепатити се съобщават 

и от билкови комбинации, приемани за корекция 

на кръвната захар и/или дислипидемия7.  Поради 

доказана хепатотоксичност редица растител-

ни продукти  като Comfrey (2001), Kava (2002) 

и хранителната добавка Lipokinetix (2001) са 

забаранени в САЩ7,18,27-28. Голяма част от храни-

телните добавки, рекламирани в интернет за 

корекция на телесната маса, съдържат Еphedra 

alkaloidе (напр. Ma Huang), за който са доказани 

сериозна хепатотоксичност, сърдечно-съдови и 

мозъчни ефекти16,27, 28.

При докладваните от нас два случая приехме, 

че се касае за остър хепатит по типа на  сме-

сено чернодробно увреждане - хепатоцелулар-

но (повишени АЛТ  и конюгиран билирубин) и 

холестатично (повишени ГГТ, АФ и общ билиру-
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бин). Въпреки наличието на симтоми, които се 

свързват с възможно развитие на остра чер-

нодробна недостатъчност и белези за наруше-

на чернодробна функция (повишен билирубин, 

удължено протромбиново време), такава не бе 

наблюдавана. Диагнозата на предизвиканото от 

билкови препарати чернодробно увреждане е 

трудна. Изисква добър ретроспективен анализ, 

изключване на други причини и проспективно 

проследяване. Тя се приема с известна степен на 

вероятност. Ние се базирахме на критериите 

за диагнозата на лекарствено индуцирано черно-

дробно заболяване, препоръчани от Българското 

дружество по гастроентерология26. Трудно е да 

се прецени доколко наблюдаваната в нашите 

случаи стеатоза е форма на токсично черно-

дробно увреждане или е съчетание на метабо-

литно обусловена стеатоза с насложено остро 

токсично увреждане.  

Хората приемат, че което е от природата, 

то е безопасно. Ето защо хората не съобщават 

за приема на билки или хранителни добавки. 

Изисква се насочен разпит. Липсата на така-

ва насочена анамнеза при първия случай забавя 

диагнозата и води до втори пик на изостряне, 

а продължаващият прием на билковия препа-

рат „Липоредукт плюс” при развило се вече 

чернодробно увреждане може би е причината 

за протрахирания ход на заболяването. Обикно-

вено лекарствено-индуцираното чернодробно 

увреждане е обратимо в рамките на 6 месеца. 

Хронифициране може да се подозира, ако при-

емът на токсичната субстанция продължи над 

6 месеца след установяване на чернодробната 

реакция. Основното лечение е прекратяване 

приема на предизвикалия увреждането медика-

мент, билка или друга субстанция3,26. Могат да 

се приложат медикаменти, повишаващи глута-

тиона в черния дроб, каквито бяха приложени и 

при нашите пациенти, а именно N–acetylcysteine 

и Ademetionin.

Токсичното чернодробно увреждане от билки 

и хранителни добавки, използвани за корекция 

на телесната маса, е трудно за предсказване. То 

е по-вероятно при по-възрастни лица, както и 

при състояния, свързани с нарушена митохон-

дриална функция, например при неалкохолен сте-

атозен хепатит, алкохолно чернодробно увреж-

дане, вирусни инфекции, бременност, исхемия 

и други състояния2,3.  Алкохолът, тютюневият 

дим и грейпфрутов екстракт, могат да инду-

цират различни чернодробни ензими и така да 

променят метаболизма на различни субстанции. 

Това може да е от значение за потенцирането 

на хепатотоксичността, както на медикамен-

ти, така и на билките и хранителните добав-

ки.  Предписването им от лица без медицинско 

образование и несъобразяването с комплексно-

то здравословно състояние на пациентите би 

могло да бъде изключително опасно. Днес се при-

ема, че намаляването на риска от лекарствено 

предизвикано увреждане на организма е важна за-

дача на цялото общество.29  Подобно трябва да 

бъде и отношението и към токсичността на 

билковите препарати и хранителните добавки.

В заключение можем да кажем, че хепатоток-

сичност, предизвикана от билкови препарати, 

приемани за корекция на телесната маса и 

дислипидемия е възможна. Лицата с наднормено 

тегло, затлъстяване и/или чернодробна стеато-

за трябва да бъдат предупреждавани за риск от 

токсиен хепатит . Нежеланите реакции трябва 

да се търсят активно. Незабавното спиране на 

приема на подозираното хепатоток сично веще-

ство ще намали тежките случаи.

Съкращения:

АЛТ – аланин-аминотрансфераза

АСТ – аспартат-аминотрансфераза

АФ – алкална фосфатаза

ГГТ – гама-глуматил-транспептидаза

ИТМ – индекс на телесната маса
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