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Nudnoscii wymioty to objawy czesto wystepujgce w okresie cigzy. Doswiadcza ich od 50% do 90% ciezarnych kobiet. O niepowsciagliwych wymiotach
ciezarnych (hyperemesis gravidarum — HG) méwi sie, gdy wymioty maja charakter uporczywy i wigza sie z ketoza oraz zmniejszeniem masy ciata (>5%
masy ciata sprzed okresu cigzy). Zaburzenie moze prowadzi¢ do ubytku ptynéw, zmian rownowagi elektrolitowej oraz rownowagi kwasowo-zasadowej,
niedoboréw zywieniowych, a w rzadkich przypadkach do zgonu. Hospitalizacja jest konieczna w od 0,3% do 2% ciaz [1,2].

Whasciwie nudnosci i wymioty stanowia ewolucyjny mechanizm obronny. Chronig ciezarna kobiete i ptdd przed substancjami toksycznymi, jakie
moga by¢ obecne w zywnosci, np. mikroorganizmami obecnymi w miesie lub toksynami roslinnymi. Ich wptyw jest najsilniejszy podczas embrioge-
nezy (objawy te zwykle pojawiaja sie w 9 tygodniu i po osiggnieciu szczytowego stezenia w tygodniu 11 zanikajg do 13 tygodnia cigzy; sporadycznie
moga utrzymywac sie diuzej). Teorie te wspiera takze fakt, Ze cigze z bardziej nasilonymi tego typu objawami, s3 mniej podatne na poronienia lub
przedwczesny pordd [3].

Etiopatogeneza niepowsciagliwych wymiotéw ciezarnych jest raczej kontrowersyjna. Prawdopodobnie sg wynikiem interakgji czynnikéw biologicz-
nych, psychologicznych i spoteczno-kulturowych [4]. Zaproponowano réznorodne teorie. Ponizej prezentujemy trzy najbardziej wiarygodne.

Kobiety cierpigce na niepowsciagliwe wymioty ciezarnych wykazuja wysokie stezenie hCG, ktére moze upodabniac sie do tymczasowej nadczynnosci
tarczycy. hCG moze stymulowac receptor TSH i prowadzi¢ do wzrostu stezenia hormondw tarczycy, jednak nie powodujac rzeczywistej nadczynnosci
tarczycy. W kazdym razie, istnieje dodatnia korelacja pomiedzy wysokim stezeniem hCG i FT4. Nasilenie nudnosci zdaje sie by¢ skorelowane ze sty-
mulacja tarczycy. Krytycy tej teorii twierdza, ze nudnosci i wymioty nie sg zwyktymi objawami nadczynnosci tarczycy oraz ze objawy te nie s zawsze
skorelowane z anomaliami biochemicznymi.

W innych badaniach wskazano na wysokie stezenia estrogenu i progesteronu, typowe dla pierwszego okresu ciazy, lecz nie sformutowano zadnych
whnioskéw [5].

Nieprawidtowa czynno$¢ mioelektryczna regulatora pracy zotagdka moze powodowac rozregulowanie rytmu skurczéw perystaltycznych zo-
fadka, co z kolei moze wywotywaé nudnosci. Wysokie stezenia progesteronu i estrogendw, zaburzenia czynnosci tarczycy, anomalie napiecia
nerwéw btednych lub wspoétczulnych — wszystkie z nich wystepujace w niedojrzatej cigzy, moga stanowié podstawe wystepowania niepowscia-
gliwych wymiotéw ciezarnych.

W wielu przypadkach niepowsciagliwe wymioty ciezarnych sg wyrazem zaburzen psychosomatycznych.

Naleza do nich nieswiadome ,reakcje odrzucenia” wobec cigzy lub wobec srodowiska otaczajacego ciezarna. Te teorie wspiera fakt tagodzenia,
a nawet catkowitego ustepowania objawéw niepowsciagliwych wymiotéw u ciezarnych kobiet, ktére wyzwolono z sytuacji i Srodowisk psychologicz-
nie stresujacych [6,7].

Wystepowanie niepowsciagliwych wymiotéw ciezarnych zdaje sie by¢ czestsze w spoteczenstwach uprzemystowionych i na terenach zurbanizowa-
nych. Problem ten dotyczy od 0,3% do 2% ciaz. Przed rokiem 1940 $miertelno$¢ z tego powodu byta wysoka, réwniez dlatego, ze leczenie niepowscia-
gliwych wymiotéw ciezarnych obejmowato takze terapeutyczne przerwanie cigzy. Obecnie objawy te rzadko stanowia przyczyne zgonéw; jednak sg
powodem absencji w pracy oraz dyskomfortu pacjentek, moga by¢ przyczyna zmartwien bliskich oséb, a w najbardziej nasilonych postaciach moga
by¢ wysoce wycienczajace.

Zadna przynalezno$¢ rasowa ani etniczna nie jest zwigzana z czestszym wystepowaniem zaburzenia, a patologia ta zdaje sie wystepowac rzadziej
wraz z rosngcym wiekiem kobiety [4].

Cho¢ nudnosci i wymioty wystepuja czesto wsrdd ciezarnych, nawet w tagodnej lub umiarkowanej postaci moga by¢ przyczyng cierpienia. Ist-
niejace nieliczne srodki farmakologiczne, nie zawsze sg skuteczne. W pierwszym trymestrze cigzy pacjentki sg zwykle ostrozne w ich przyjmowaniu,
podobnie jak lekarze w ich przepisywaniu. Pierwszy trymestr ma bowiem duze znaczenie dla embriogenezy. Badania prowadzone w ostatnich latach
nie doprowadzity do opracowania nowych sposobéw leczenia zaburzenia, co w konsekwencji prowadzi do wzrostu znaczenia tej patologii.

Imbir jest rosling pochodzaca z Indii, dobrze znang w gastronomii i uzywang w medycynie tradycyjnej od czaséw starozytnych. Informacje na jego
temat zawarte sg pracach Konfucjusza, w Koranie i Sredniowiecznych traktatach medycznych.

Imbir do stosowania w celach farmakologicznych, jest dostepny na rynku jako: pedy, proszek, ptynny ekstrakt, nalewki, olejek eteryczny i suszony.
ekstrakt.



Zaréwno w badaniach na zwierzetach, jak i badaniach u ludzi wykazano, ze imbir wywiera silny wptyw przeciwwymiotny.

W przeciwienstwie do tradycyjnych lekéw przeciwwymiotnych imbir nie ma bezposredniego wptywu na osrodkowy uktad nerwowy. W konsekwencji
efekt przeciwwymiotny imbiru wydaje sie by¢ zwigzany z jego oddziatywaniem na zotgdek (dziatanie prokinetyczne, blokowanie receptoréw serotoni-
nergicznych w przewodzie pokarmowym, dziatanie zétciopedne).

W réznych badaniach, wtgcznie z badaniami klinicznymi, prowadzonymi z randomizacja i grupa kontrolng otrzymujaca placebo, potwier-
dzono dziatanie imbiru w leczeniu niepowsciagliwych wymiotéw ciezarnych, bez powaznych dziatarn ubocznych dla kobiety oraz bez dziatan
teratogennych [8,9].

Celem tego badania byta ocena skutecznosci klinicznej produktu w postaci kropel, opartego na imbirze [suszony ekstrakt z ktgcza imbiru, 1% olej-
kéw z imbiru (Zingiber officinalis) 262,5 mg] w leczeniu niepowsciagliwych wymiotéw ciezarnych.

Do badania wtaczono 25 pacjentek w wieku 25-35 lat, bedacych pomiedzy 7 a 11 tygodniem cigzy, cierpigcych na niepowsciagliwe wymioty ciezarnych.
Wszystkie pacjentki miaty prawidtowe nawyki zywieniowe, prawidtowy BMI i nie pality. Pacjentki stosowaty 25 kropel badanego produktu 3 razy na
dobe, przez 7 dni. Nasilenie i czestotliwo$¢ nudnosci i wymiotéw mierzono z zastosowaniem wskaznika Rhodex Index of nausea, Vomiting and Retching
(wymioty i odruchy wymiotne). Po uptywie 7 dni ich stan kliniczny poddawano ocenie i poréwnywano ze stanem kobiet, ktdre z wkasnego wyboru nie
przyjmowaty zadnego leczenia.

Poczawszy od 2 dnia leczenia zgtoszono statystycznie istotny spadek wystepowania objawdédw w poréwnaniu z grupa kontrolna: objawy ustapity
u 21,3% pacjentek, a ulegty ztagodzeniu u 69,7% pacjentek, podczas gdy 9% kobiet nie doswiadczyto zadnej poprawy. Po zakoriczeniu 7 dnia leczenia
ustapienie niepowsciagliwych wymiotéw ciezarnych zgtoszono u 70,4% pacjentek (Tabele 1-2, Wykres 1).
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Nudnoscii wymioty w okresie cigzy to powazne problemy kliniczne. W przypadku nie przywiazania nalezytej wagi i nie zastosowania odpowied-
niego leczenia moga one wptynac na przebieg cigzy. W tej chwili nie istniejg powszechnie uznane lub wykazujace sie sprawdzong skutecznoscia
$rodki zaradcze.

Od starozytnosci imbir jest dobrze znany z wyjatkowego dziatania przeciwwymiotnego i zapobiegajacego nudnosciom. W leczeniu zwigzanych
z cigzg nudnosci i wymiotow jest stosowany z dobrym skutkiem zaréwno w medycynie tradycyjnej, jak i alternatywne;j.

Nasze badanie, pomimo swojego otwartego charakteru i ograniczenia do niewielkiej liczby przypadkéw, potwierdza pozytywne dziatanie produk-
tu na niepowsciagliwe wymioty ciezarnych w okresie pierwszego trymestru. Uzyskane wyniki zachecaja do dalszych analiz oraz poszukiwania nowych
srodkéw leczniczych skutecznych wobec tej patologii, powodujacej ostabienie ciezarnych kobiet, a zwykle traktowanej przez lekarzy powierzchownie.
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