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Nudnosci i wymioty w czasie cigzy
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Artykul rozpoczyna sie od krotkiego opisu przypadku przedstawiajgcego czesty problem kliniczny.
Nastepnie przedstawiono dane przemawiajace za roéznymi strategiami postepowania oraz przeglad
oficjalnych wytycznych, jesli takie zostaly opracowane. Na koniec artykulu autor przedstawia wiasne

zalecenia kliniczne.

Dwudziestopiecioletnia kobieta
w pierwszej cigzy zglasza sie 8 tygo-
dni po ostatniej miesigczce z powodu
uporczywych nudnosci i wymiotow.
Lekarz pierwszego kontaktu odma-
wia stosowania jakichkolwiek lekow.
W ciggu 6 tygodni pacjentka schu-
dia 2,3 kg. W jaki sposéb powinna
by¢ leczona?

Problem kliniczny

Nudnosci i wymioty wystepuja u oko-
o 50% kobiet we wczesnej cigzy,
a u kolejnych 25% wystepuja tylko
nudnosci.'2 Popularne okreslenie ,,po-
ranne nudnosci” jest terminem bted-
nym, gdyz objawy czesto utrzymuja
sie w ciagu catego dnia.? U okoto 35%
ciezarnych problem nudnosci i wy-
miotéw nabiera istotnego znaczenia
klinicznego, jest powodem absencji
w pracy, wplywa tez negatywnie
na relacje rodzinne.** U niewielkiego
odsetka pacjentek objawy prowadza
do odwodnienia i utraty masy ciata
wymagajacych hospitalizacji.® Cze-
sto$¢ wystepowania niepowsciagli-
wych wymiotéw ciezarnych oceniana
jest na 0,3-1,0%. Stan ten charakte-
ryzuje sie uporczywymi wymiotami,
utratg masy ciala przekraczajaca 5%,
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ketonurig, zaburzeniami elektrolito-
wymi (hipokaliemia) oraz odwodnie-
niem (duzy ciezar wiasciwy moczu).>®

Chociaz przyczyna nudnosci i wy-
miotéw w czasie cigzy pozostaje nieja-
sna, obserwacja, ze cigze powiklane
catkowitym zasniadem groniastym
(brak ptodu) zwigzane sg z istotnymi
klinicznie nudno$ciami i wymiotami
wskazuje, ze bodziec wytwarzany
jest przez kosmowke, a nie przez
ptod. U wiekszosci pacjentek pocza-
tek nudnosci przypada na czwarty ty-
dzien po ostatniej miesigczce. Szczyt
nasilenia objawow zwykle nastepuje
okoto 9 tygodnia cigzy. W 60% przy-
padkéw problem ustepuje samoistnie
przed koncem pierwszego trymestru,
a w 91% przypadkow do 20 tygodnia
cigzy.! Nudnosci i wymioty rzadziej
wystepuja u starszych wielorodek
i kobiet palacych tyton. Uwaza sie, ze
jest to spowodowane mniejszg masg
kosmoéwki u tych ciezarnych. W jed-
nym z badan zaobserwowano, ze
u 63% wielorodek, u ktérych wystapi-
ty nudnosci i wymioty, objawy te wy-
stepowaly takze w poprzedniej cigzy.!
Nudnosci i wymioty wigza sie ze
zmniejszonym ryzykiem poronienia.’

Przebieg kliniczny nudnosci i wy-
miotéw w czasie cigzy $cisle zalezy
od stezenia ludzkiej gonadotropiny kos-
mowkowej (human chorionic gonado-
tropin, hCG) (ryc. 1).® Teoretycznie
hCG moze stymulowac jajnik do wy-
twarzania estradiolu, znanego czynni-
ka wywolujacego nudnosci i wymioty.

U kobiet w cigzy blizniaczej oraz za-
$niadowej, u ktorych stezenie hCG
jest wieksze niz u pozostalych ciezar-
nych, istnieje wieksze ryzyko wysta-
pienia tych objawéw. Wedlug innej
teorii znaczenie ma niedob6r witami-
ny B, a stosowanie preparatow wielo-
witaminowych zawierajacych witaminy
z tej grupy zmniejsza czestosS¢ wyste-
powania nudnosci i wymiotow. Cho-
ciaz wielokrotnie zwracano uwage na
czynnik psychologiczny jako przyczy-
ne nudnosci i wymiotéw w czasie cia-
zy, do tej pory brakuje wiarygodnych
dowodow wspierajacych te teze.
Potencjalne, mozliwe do zapobie-
gniecia powikiania niepowsciaggli-
wych wymiotéw ciezarnych obejmujg
obwodowa neuropatie wywotang nie-
doborem witamin B, i B, oraz, powa-
zniejszg, encefalopatie Wernickego
spowodowang niedoborem witami-
ny Bl.9 Stan ten, charakteryzujacy sie
wystapieniem triady objawoéw — oftal-
moplegii (porazenia mie$ni gatki
ocznej), chodu ataktycznego oraz splata-
nia — moze wystapi¢ po minimum 3 ty-
godniach uporczywych wymiotéw.
Jesli pacjentka leczona jest dozylnymi
wlewami dekstrozy bez dodatku tia-
miny, w trakcie metabolizmu docho-
dzi do gwaltownego zuzycia dostepnej
witaminy B, co stanowi mechanizm
spustowy wystapienia ostrej encefalo-
patii. W jednym z opiséw przypadkéw,
obejmujacych 19 pacjentek, u ktéorych
rozwineto sie tego rodzaju powiktanie,
u 74% w dalszej obserwacji stwier-
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dzano utrzymujace sie powikiania
neurologiczne.® W niektérych przy-
padkach ostateczne rozpoznanie usta-
lane jest dopiero podczas autopsji.

W poréwnaniu z dzie¢cmi matek,
ktérych masa ciata wzrosta lub utrzy-
mywala sie na stalym poziomie
na wczesnym etapie cigzy, noworodki
kobiet, ktére w tym czasie utracity
mase ciata, cechowata mniejsza masa
urodzeniowa, a wagowo znajdowaly
sie w nizszym przedziale centylowym
w stosunku do wieku cigzowego. Co
wiecej, ryzyko, ze urodzeniowa masa
noworodka bedzie ponizej 10 centyla,
jest u tych pacjentek takze wieksze.

Strategie postepowania
i dowody

Ocena stanu pacjentki

Nalezy odrézni¢ niepowsciagliwe wy-
mioty ciezarnych od innych stanow
mogacych byé przyczyng nawracaja-
cych wymiotéw w czasie cigzy, wia-
czajac problemy gastroenterologiczne
(np. zapalenie wyrostka robaczkowe-
go, zapalenie watroby, zapalenie
trzustki czy choroby drég zétciowych),
odmiedniczkowe zapalenie nerek oraz
zaburzenia metaboliczne, takie jak
kwasica ketonowa w cukrzycy, porfira
czy choroba Addisona. Nudnosci i wy-
mioty spowodowane cigzg rzadko ma-
ja swaoj poczatek pozniej niz w 6smym
tygodniu po ostatniej miesigczce.!
Obecnos¢ goraczki, boléw brzucha lub
glowy nie nalezg do typowych obja-
wow towarzyszacych niepowsciagli-
wym wymiotom ciezarnych i w takich
przypadkach nalezy poszukiwa¢ innych
przyczyn choroby. Badania laborato-
ryjne powinny obejmowac oznacze-
nie ketonéw w moczu, stezenia
mocznika, kreatyniny, aminotransfe-
raz alaninowej i asparginowej, elek-
trolitow, amylazy i tyreotropiny we
krwi (zaleca sie réwniez oznaczenie
wolnej tyroksyny [fT4]), w przypad-
kach stwierdzenia supresji wydziela-
nia tyreotropiny).

Ludzka gonadotropina kosméwko-
wa wykazuje krzyzowe wigzanie z re-
ceptorami dla tyreotropiny, stymulujac
tym samym gruczol tarczowy, co po-
woduje supresje TSH u tych pacjen-
tek. Ten objaw nadczynnosci tarczycy
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RYCINA 1. Zalezno$¢ miedzy szczytem nasilenia nudnosci i wymiotow

a stezeniem ludzkiej gonadotropiny kosméwkowej (hCG)
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ustepuje samoistnie, a leczenie pro-
pylotiouracylem nie tagodzi nudnosci
i wymiotow.'! U pacjentek z pierwot-
ng nadczynnoscig tarczycy rzadko ob-
serwuje si¢ wymioty.'* Stezenia T,
1 tyreotropiny u pacjentek z niepo-
wsciggliwymi wymiotami ciezarnych
mogg przedstawiac sie podobnie jak
u pacjentek z chorobg Gravesa, jednak
u tych pierwszych nie wystapia obja-
wy kliniczne tej choroby ani przeciw-
ciata tarczycowe.'®> W przypadkach,
w ktorych stezenie T, jest zwigkszo-
ne, przy jednoczesnym braku obja-
wow choroby Gravesa, badanie nalezy
powtorzy¢ w pozniejszym okresie cig-
zy, okoto 20 tygodnia, poniewaz wte-
dy u ciezarnych bez nadczynnosci
tarczycy stezenia hormonow tarczycy
sie normalizujg.’> W celu wykrycia
ciazy wieloptodowej lub zasniadu gro-
niastego nalezy przeprowadzi¢ dia-
gnostyke ultrasonograficzna.

Postepowanie

Ciezarnym nalezy doradzi¢, aby stara-
ty sie unikaé¢ ekspozycji na zapachy,
pokarmy lub suplementy diety, ktére
wywolujg nudnosci.'* Zalicza sie do
nich ttuste i pikantne potrawy oraz
doustne preparaty zelaza. Doswiad-
czenie kliniczne sugeruje, ze pomoc-
ne moze by¢ spozywanie matych
porcji pokarmu kilka razy dziennie
oraz przyjmowanie plynow miedzy
positkami. Wskazane sg takze obojet-

ne w smaku, suche preparaty wyso-
kobiatkowe.!® Tradycyjnie, w ramach
radzenia sobie z nudno$ciami, dora-
dzano ciezarnym trzymanie w poblizu
16zka drobnych przekasek, ktore dzieki
szybkiemu wypeinieniu zotgdka zno-
szg poranne nudnosci. Nie dysponuje-
my danymi pochodzacymi z badan
randomizowanych, ktére pozwolityby
poréwnac roézne rodzaje diety w poste-
powaniu z nudnosciami i wymiotami
u ciezarnych. W jednym z krzyzowych
badan, obejmujacym 14 ciezarnych
z nudnos$ciami, positki zawierajgce
przede wszystkim biatko zmniejszaly
nasilenie nudnosci w stopniu wiek-
szym niz positki zawierajgce réwng
ilos¢ kalorii pochodzaca z weglowoda-
now 1 tluszczy oraz positki niekalo-
ryczne.'s

Kobiety z uporczywymi nudnoscia-
mi i wymiotami, u ktérych stwierdza
sie duze stezenie cial ketonowych,
wymagajag nawodnienia dozylnego
oraz podazy preparatéw wielowitami-
nowych zawierajacych tiamine. Ko-
nieczna jest diugotrwata kontrola
stezenia ketonéw w moczu oraz elek-
trolitow. Tym pacjentkom nalezy prze-
pisywac¢ takze leki o dziataniu
przeciwwymiotnym (ryc. 2)."7

Leczenie farmakologiczne

Okoto 10% kobiet w cigzy powiklanej
nudnos$ciami i wymiotami wymaga le-
czenia farmakologicznego. Obejmuje
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RYCINA 2. Leczenie farmakologiczne nudnosci i wymiotow

W czasie cigzy
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Imbir mozna dodac do leczenia farmakologicznego na kazdym etapie. Zywienie dojelitowe lub pozajelitowe nalezy
zastosowac w kazdym przypadku odwodnienia lub postepujacego spadku masy ciata, nalezy je jednak ograniczy¢
do pacjentek z utrzymujacymi sie nudnosciami i utrata masy ciata niereagujacych na zywienie jelitowe.

ono stosowanie witaminy B, lekow
przeciwhistaminowych, prokinetycz-
nych oraz innych preparatow.
Randomizowane badania kontrolo-
wane placebo wykazaly skutecznos¢
witaminy BS (10-25 mg, co 8 h) w le-
czeniu nudnos$ci i wymiotow zwigza-
nych z cigza.'®'® W jednym z badan
roznica w punktacji nasilenia nudnos$-
ci po leczeniu, mierzona analogowym
wykresem w skali od 1 do 10 (gdzie
wieksza liczba punktéw wskazuje
nawieksze nasilenie objawow), wy-
niosta 4,3 u kobiet otrzymujacych le-
czenie vs 1,8 w grupie kontrolnej.
Podobnie w wegierskim Family Plan-
ning Program, w ktérym preparaty
multiwitaminowe stosowano w okre-
sie okotokoncepcyjnym, kobiety ran-
domizowane do grupy otrzymujacej
preparat zawierajacy miedzy inny-

mi 2,6 mg witaminy B, rzadziej zgta-
szaly nudnosci, wymioty i zawroty
gtowy (3,4 vs 7,4%), rzadziej tez wy-
magaly konsultacji lekarskiej z tego
powodu (3,0 vs 6,6%), a réznice byly
istotne statystycznie.?® Z drugiej stro-
ny, w innym prospektywnym bada-
niu, nie znaleziono zaleznosci miedzy
stgzeniem witaminy B, w surowicy
a czestoscig porannych nudnosci i wy-
miotow.?!

Preparat zawierajacy witaming B,
i doksylamine (Bendectin), czyli lek
o dzialaniu przeciwhistaminowym, zo-
stal wycofany przez producenta z ryn-
ku amerykanskiego w 1983 roku ze
wzgledu na doniesienia o mozliwym
dziataniu teratogennym, ktore w osta-
teczno$ci sie nie potwierdzity.?? Prepa-
rat o takim samym skladzie wciaz jest
dostepny w Kanadzie w postaci wolno

uwalniajacej substancje czynne (Dic-
lectin), a wedlug badan obserwacyj-
nych jego stosowanie wigze sie
z mniejszg liczbg hospitalizacji z po-
wodu nudnosci i wymiotdéw w czasie
cigzy.?*%* Doustne preparaty witaminy
B, oraz doksylamina (Unisom Sleep-
Tabs) dostepne sg w Stanach Zjedno-
czonych bez recepty. Skutecznosc
facznego stosowania obu preparatow
oceniono u ponad 6000 pacjentek, nie
wykazujac dziatania teratogennego.?®
W badaniach randomizowanych stoso-
wanie tej kombinacji lekéw wigzato
sie¢ z 70% zmniejszeniem nudnosci
i wymiotow.?® Zestawienie to jest zale-
cane jako leczenie pierwszego rzutu
nudnos$ci i wymiotow w czasie cigzy
przez American College of Obstetri-
cians and Gynecologists (ACOG).%®
(W Polsce doksylamina jako substancja
czynna dostepna jest jedynie w prepa-
racie Tabcin Impakt stosowanym w le-
czeniu objawdéw przeziebieniowych,
nie jest ona dostepna w preparatch,
ktére mozna by rekomendowac ciezar-
nym — RD).

Inne leki przeciwhistaminowe sto-
sowane w nudnosciach i wymiotach
W czasie cigzy wymieniono w tabeli.
Zaden z tych $rodkow nie wykazuje
dziatania teratogennego.?#7

W przypadku nieskutecznosci lekéw
przeciwhistaminowych zwykle przepi-
sywane sa fenotiazyna lub metoklo-
pramid. Prochlorperazyna (Compazine)
dostepna jest takze w postaci lin-
gwetek (Bukatel). Taka droga stoso-
wania wigze sie¢ z mniejszym
stopniem sedacji i sennosci niz ta-
bletki doustne.?® (W Polsce tabletki
Chloropernazinum — RD).

Metoklopramid (Reglan) jest czyn-
nikiem prokinetycznym, antagonistg
dopaminy. Jego stosowanie wigze sie
z rzadkimi przypadkami p6znych dys-
kinez i Food and Drug Administration
(FDA) wydata ulotke ostrzegajaca
przed powszechnym stosowaniem te-
go leku. Ryzyko wystgpienia powikta-
nia tego typu zwieksza sie z czasem
trwania leczenia, zalezy takze od cat-
kowitej, skumulowanej dawki. Nie
nalezy stosowa¢ metoklopramidu
diuzej niz 12 tygodni. Nie odnotowano
innych zastrzezen dotyczacych bez-
pieczenstwa w czasie cigzy. W jednym
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TABELA

Leczenie farmakologiczne nudnosci i wymiotéw w czasie cigzy*

Lek Dawka doustna Dziafania niepozadane Kategoria Komentarz
FDA?
Witamina B, (pirydoksyna) 10-25mg co 8 h A Witamina B, lub pofaczenie witaminy

B, i leku przeciwhistaminowego
zalecane sg jako leczenie pierwszego

rzutu
Potaczenie witaminy By Pirydoksyna 10-25 mg Sedadja A
i doksylaminy co 8 h; doksylamina
25 mg na noc,
12,5 mg rano w razie
potrzeby plus 12,5 mg
po potudniu w razie potrzeby
Potaczenie witaminy B, 10 mg pirydoksyny
i doksylaminy, preparat i 10 mg doksylaminy,
o przedfuzonym uwalnianiu przediuzone uwalnianie;
(Diclectin, Kanada) 2 tabletki na noc, 1 tabletka
rano w razie potrzeby,
1 tabletka po potudniu
W razie potrzeby
Leki przeciwhistaminowe Sedadja
Doksylamina (Unisom Sleep Tabs) 12,5-25 mg co 8 h A
Difenhydramina (Benadryl) 25-50mgco8h B
Meklizyna (Bonine) 25mgco6h B
Hydroksyzyna (Atarax, Vistaril) 50 mg co4-6 h C
Dimenhydrynat (Dramamine) 50-100 mg co 4-6 h B
Fenotiazyny Objawy pozapiramidowe,
sedacja
Prometazyna (Phenergan) 25mg co4-6 h C Powazne uszkodzenia tkanek przy
stosowaniu dozylnym (ostrzezenie
w ulotce); preferowana doustna,
doodbytnicza lub domiesniowa droga
podania
Prochlorperazyna (Compazine) ~ 5-10 mg co 6 h C Dostepna takze w postaci lingwetek
Antagoniéci dopaminy Sedacja, dziatanie
antycholinergiczne
Trimetobenzamid (Tigan) 300 mg co 6-8 h C
Metoklopramid (Reglan) 10mg co 6 h Opoznione dyskinezje B Leczenie dtuzsze niz 12 tygodni
(ulotka ostrzegawcza) zwieksza ryzyko péznych dyskinez
Droperydol (Inapsine) 1,25-2,5 mg wyfacznie C Ulotka ostrzegawcza dotyczaca
domiesniowo lub dozylnie torsades de pointes
Antagonisci receptora Zapardia, biegunki, béle
5-hydroksytryptaminy, gfowy, zmeczenie
Ondansetron (Zofran) 4-8mgco6h B Dostepny takze jako tabletka
rozpuszczalna, drozsza od tabletki
klasycznej
Glikokortykosteroidy
Metylprednizolon (Medrol) 16 mg co 8 h przez 3 dni,  Nieznacznie podwyzszone C Nalezy unika¢ stosowania przed
nastepnie stopniowo ryzyko rozszczepu wargi 10 tygodniem cigzy; w celu
mniejsza¢ dawke przez w przypadku stosowania ograniczenia powaznych dziatan
2 tygodnie przed 10 tygodniem cigzy u matki leczenie nalezy ogranicza¢
do maksymalnie 6 tygodni
Preparaty imbiru 125-250mgco 6 h Refluks, zgaga C Dostepny bez recepty jako suplement
diety

*Przedstawiony wykaz lekéw nie jest wyczerpujacy. FDA — Food and Drug Administration.

fKategorie FDA: A — badania kontrolowane nie wykazaly ryzyka; B — brak dowodéw na ryzyko u ludzi; C — nie mozna wykluczy¢ ryzyka; D — istniejg dowody na ryzyko oraz
X — przeciwwskazane w czasie cigzy.
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z ostatnich badan randomizowanych
metoklopramid stosowany dozylnie
okazal sie réwnie skuteczny w lecze-
niu niepowsciggliwych wymiotéw cig-
zarnych jak stosowana dozylnie
prometazyna (Phenergan), jednak
metoklopramid rzadziej wywolywat
dziatania niepozadane w postaci sen-
nosci i zawrotow gtowy.?® Izraelskie
badanie kohortowe, ktérym obje-
to 3458 kobiet przyjmujacych meto-
klopramid w pierwszym trymestrze
cigzy (w wiekszosci przypadkéw
przez 1-2 tygodnie), nie wykazato
istotnego zwigzku miedzy ekspozycja
na lek a ryzykiem wad wrodzonych,
matej masy urodzeniowej, porodu
przedwczesnego czy zgonu okotopo-
rodowego.*°

Coraz czesciej w leczeniu niepo-
wsciagliwych wymiotéw w czasie cig-
zy stosowani sg antagonisci receptora
5-hydroksytryptaminy typu 3, do kté-
rych nalezy ondansetron (Zofran),
jednak informacje na temat ich bez-
pieczenstwa u ciezarnych sa ograni-
czone.?! W randomizowanym badaniu
porownujacym ondansetron i prome-
tazyne oba leki okazaly sie rownie
skuteczne, przy czym ondansetron
wykazywal mniejsze dzialanie seda-
tywne.? W opisie 169 dzieci, ktorych
matki zazywaly w pierwszym tryme-
strze cigzy ondansetron, u 3,6%
stwierdzono duze wady wrodzone, ale
ten wskaznik nie réznil sie istotnie
od wskaznika wad w dwoéch grupach
kontrolnych.3!

Droperydol (Inapsine) byt swego
czasu z powodzeniem stosowany w le-
czeniu nudnosci i wymiotow w czasie
cigzy, jednak ze wzgledu na zwigzane
z nim ryzyko obecnie stosowany jest
znacznie rzadziej. Lek moze powodo-
wac wydluzenie odstepu QT w elek-
trokardiogramie, az do wystapienia
torsade de pointes — zagrazajacych zy-
ciu zaburzen rytmu serca. Zgony od-
notowano nawet u pacjentow, ktoérzy
otrzymali dawki mniejsze niz standar-
dowo zalecane. W rezultacie stosowa-
nie droperydolu zostalo obwarowane
ostrzezeniem dotyczacym wszystkich
grup pacjentéw, z zaleceniem, aby
u kazdego z nich wykonywac¢ 12-od-
prowadzeniowe EKG przed, w trakcie,
i trzy godziny po podaniu leku.3®

W przypadkach nawracajacych wy-
miotéw opcja moze by¢ metylpredni-
zolon. W randomizowanym badaniu
obejmujacym 40 kobiet wykazano jego
wiekszg skuteczno$¢ w zwalczaniu
nudnosci i wymiotéw w cigzy w po-
réwnaniu z prometazyna.>* Z kolei
w wiekszym liczebnie badaniu, obej-
mujacym 110 pacjentek, nie wyka-
zalo istotnych roé6znic w odsetku
ponownych hospitalizacji ciezarnych
leczonych metylprednizolonem w po-
réwnaniu z grupa otrzymujaca place-
bo.% W drugim z wymienionych badan
wszystkie ciezarne otrzymywaty zarow-
no glikokortykosteroidy, jak i dozylnie
prometazyne w dawce 25 mg oraz me-
toklopramid (Reglan) w dawce 10 mg.

Na podstawie metaanalizy czterech
badan stwierdzono, ze stosowanie gli-
kokortykosteroidow przed 10 tygo-
dniem cigzy wigzatlo sie z 3-4-krotnie
wiekszym ryzykiem rozszczepu wargi
z rozszczepem podniebienia lub bez,
przy czym im wieksze dawki stosowa-
no, tym wieksze byto ryzyko wystapie-
nia wady. Z tego powodu nie zaleca sie
stosowania glikokortykosteroidow przed
10 tygodniem cigzy.3¢

Alternatywne i komplementarne
metody leczenia
Badania poswiecone alternatywnym
metodom leczenia nudnosci i wymio-
tow w czasie cigzy, takim jak aku-
punktura czy stosowanie preparatow
imbiru, nie przyniosly jednoznacznych
wynikéw. W jednym z badan randomi-
zowanych, ktérym objeto 33 pacjent-
ki z niepowsciggliwymi wymiotami
ciezarnych, akupunktura zmniejszyta
nasilenie objawéw w poréwnaniu
z grupa, w ktérej wykonywano zabiegi
akupunktury pozorowanej.3” W innym
badaniu poréwnujacym tradycyjng
i pozorowang akupunkture u 55 cie-
zarnych z niepowsciagliwymi wymio-
tami nie stwierdzono réznic miedzy
grupami.®

Wyniki randomizowanych badan
oceniajagcych akupresure punktu
Neiguan P6, zlokalizowanego w okoli-
cy nadgarstka, z uzyciem opasek
Sea-Band lub Bio-band3®*° byty nie-
spojne i nie pozwolily na wyciagniecie
jednoznacznych wnioskéw, a ich do-
datkowym ograniczeniem byt brak sle-

pej proby. W najwiekszym badaniu®®
nie stwierdzono, aby akupresura przy-
nosita realne korzysci. Badania rando-
mizowane dotyczgce skutecznos$ci
opaski ReliefBand, ktora jest zrodtem
impulséw elektrycznych stymuluja-
cych punkt P6 wykazaly, ze u pacjen-
tek losowo przydzielonych do grupy
noszacej aktywne urzadzenie, w po-
réwnaniu z grupa stosujaca imitacje
opaski, nudnosci i wymioty wystepo-
waly rzadziej, za to wzrastato prawdo-
podobienstwo zwiekszenia masy ciala
(77 vs 54%, z przecietnym przyrostem
masy ciata 2,5 vs 1,3 kg). Obserwowa-
ne roznice byly istotne statystycznie.
Ograniczeniem tego badania, jak
w poprzednim przypadku, byt brak za-
Slepienia préb przy ocenie wynikéw.

Badania randomizowane z podwdj-
nie $lepa préba dostarczylty dowodow
na korzystne dzialanie imbiru w po-
stepowaniu z nudnos$ciami i wymio-
tami w czasie cigzy.** W czterech
badaniach randomizowanych, obej-
mujacych tgcznie 675 uczestniczek,
preparat imbiru w kapsulkach (bez
smaku) okazal sie skuteczniejszy od
placebo,***® w dwaéch innych badaniach
skuteczno$¢ imbiru byta poréwnywal-
na ze skutecznoscig witaminy B,.*?
Dziatania niepozadane imbiru (refluks
zotadkowo-przetykowy i zgaga) nie
stanowily istotnego problemu. W jed-
nym z badan obserwacyjnych u 187
pacjentek poréwnano imbir z innymi
nieteratogennymi czynnikami — jego
stosowanie nie wigzalo si¢ z istotny-
mi klinicznie dziataniami niepozada-
nymi ani ze zwiekszonym ryzykiem
niepomyslnego zakonczenia cigzy.*®
Preparaty imbiru uwazane sg raczej
za suplement diety niz lek, stad ich
obecnos¢ na rynku nie jest regulowa-
na przez FDA, apteki szpitalne moga
ich nie posiadac.

Postepowanie w przypadkach
opornych na leczenie

Pacjentki, u ktoérych nudnosci i wy-
mioty nie poddaja sie leczeniu ambu-
latoryjnemu, wymagaja nawadniania
dozylnego i suplementacji sktadnikow
odzywczych. Skuteczne moze by¢ zy-
wienie przez sonde dojelitowa, cho-
ciaz u niektérych pacjentek w dalszym

ciagu utrzymujg sie uporczywe wy-
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mioty.*® Catkowite zywienie pozajelito-
we zwigzane jest z istotnym ryzykiem
posocznicy wywolanej zakazeniem
wktucia dozylnego (25%),*” a w czasie
cigzy powiktaniem stosowania emul-
sji lipidowych moze by¢ sttuszczenio-
we zapalenie watroby. Biorgc pod
uwage powyzsze zagrozenia, zywienie
pozajelitowe nalezy zarezerwowac dla
pacjentek z istotnym klinicznie ubyt-
kiem masy ciata (>5%), ktére nie re-
aguja na leki przeciwwymiotne, a ich
stan nie poprawia sie przy stosowa-
niu zywienia dojelitowego.?28

Kwestie nierozstrzygniete

Przyczyna lub tez przyczyny nudnosci
i wymiotéw w czasie cigzy pozostaja
niejasne. Mechanizm dziatania wita-
miny B_ nie jest znany. Zaledwie
w kilku duzych badaniach okreslono
optymalne leczenie nudnosci i wy-
miotéw w czasie cigzy, brakuje da-
nych pozwalajgcych zidentyfikowac
czynniki predykcyjne odpowiedzi na
terapig. Stezenie witaminy B nie po-
zwala przewidzie¢ odpowiedzi na le-
czenie nig.?!

Wytyczne towarzystw
specjalistycznych

ACOG opublikowato algorytm poste-
powania w nudnosciach i wymiotach
w czasie cigzy (ryc. 2)% i rekomenda-
cje przedstawione w niniejszym arty-
kule pozostaja w zgodzie z tymi
wytycznymi. Society of Obstetricians
and Gynecologists of Canada wydato
podobne rekomendacje.*°

Whnioski i rekomendacje

Pacjentka opisana na wstepie artyku-
tu ma nudnosci i wymioty w pierw-
szym trymestrze cigzy, nastepuje
u niej utrata masy ciata, zatem wska-
zane jest leczenie farmakologiczne.
Wazne jest, aby w diagnostyce
uwzgledni¢ takze inne mozliwe przy-
czyny nudnosci i wymiotéw we wczes-
nej cigzy, takie jak migreny czy
zaburzenia zotgdkowo-jelitowe. Nale-
zy oznaczy¢ W surowicy stezenie
mocznika, kreatyniny, transaminaz
alaninowej i asparginowej, elektroli-

tow oraz amylazy. Pomocna moze sie
okaza¢ konsultacja dietetyczna (np.
male, czesto spozywane positki). Bio-
rac pod uwage dane pochodzace z ba-
dan randomizowanych wskazujacych
na skutecznos¢ witaminy B i doksyla-
miny, zalecitabym te kombinacje lekow
(witamina B [pirydoksyna], 10-25 mg
co 8 h i doksylamina 25 mg przed
snem oraz 12,5 mg rano i po potu-
dniu). Jezeli leczenie okazaloby sie
nieskuteczne, kolejnymi lekami, ktére
mozna w tej sytuacji sprébowac podac,
bylyby fenotiazyna, metoklopramid
lub ondansetron. Metylprednizolon
nalezy zarezerwowac dla pacjentek
z chorobg niepoddajacg sie leczeniu
innymi preparatami, po 10 tygodniu
cigzy. Terapie alternatywne, takie
jak preparaty imbiru czy akupunktu-
ra moga by¢ stosowane na kazdym
etapie.

Ciezarne z objawami odwodnienia
powinny otrzymac¢ nawodnienie do-
zylne z uzupelnieniem witamin,
zwlaszcza tiaminy. Jezeli 12 h po le-
czeniu dozylnym wymioty sie utrzy-
mujg, konieczna jest hospitalizacja.
Zywienie dojelitowe*® lub pozajelito-
we powinno byc¢ zarezerwowane dla
pacjentek, u ktérych ubytek masy cia-
ta postepuje pomimo stosowanej far-
makoterapii.?®

Nie zgtoszono konfliktu intereséw dotycza-
cych powyzszego artykutu.

Oswiadczenie autorki wraz z pelnym tekstem
artykutu jest dostepne na stronie NEJM. org.
Podzigkowania dla dr Barbary Stegmann
za konsultacje epidemiologiczng oraz pomoc
w charakterystyce cytowanych badan, a dla
dr T. Murphy Goodwin za dostarczenie da-
nych do ryciny 1.

From the New England Journal of Medicine 2010;363:1544-50.
Translated and reprinted in its entiety with permission of the
Massachusetts Medical Society. Copyright © 2010, 2011 Mas-
sachusetts Medical Society. All rights reserved.
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