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Dwudziestopięcioletnia kobieta
w pierwszej ciąży zgłasza się 8 tygo-
dni po ostatniej miesiączce z powodu
uporczywych nudności i wymiotów.
Lekarz pierwszego kontaktu odma-
wia stosowania jakichkolwiek leków.
W ciągu 6 tygodni pacjentka schu-
dła 2,3 kg. W jaki sposób powinna
być leczona?

Problem kliniczny

Nudności i wymioty występują u oko-
ło 50% kobiet we wczesnej ciąży,
a u kolejnych 25% występują tylko
nudności.1,2 Popularne określenie „po-
ranne nudności” jest terminem błęd-
nym, gdyż objawy często utrzymują
się w ciągu całego dnia.2 U około 35%
ciężarnych problem nudności i wy-
miotów nabiera istotnego znaczenia
klinicznego, jest powodem absencji
w pracy, wpływa też negatywnie
na relacje rodzinne.3,4 U niewielkiego
odsetka pacjentek objawy prowadzą
do odwodnienia i utraty masy ciała
wymagających hospitalizacji.5 Czę-
stość występowania niepowściągli-
wych wymiotów ciężarnych oceniana
jest na 0,3-1,0%. Stan ten charakte-
ryzuje się uporczywymi wymiotami,
utratą masy ciała przekraczającą 5%,

ketonurią, zaburzeniami elektrolito-
wymi (hipokaliemia) oraz odwodnie-
niem (duży ciężar właściwy moczu).5,6

Chociaż przyczyna nudności i wy-
miotów w czasie ciąży pozostaje nieja-
sna, obserwacja, że ciąże powikłane
całkowitym zaśniadem groniastym
(brak płodu) związane są z istotnymi
klinicznie nudnościami i wymiotami
wskazuje, że bodziec wytwarzany
jest przez kosmówkę, a nie przez
płód. U większości pacjentek począ-
tek nudności przypada na czwarty ty-
dzień po ostatniej miesiączce. Szczyt
nasilenia objawów zwykle następuje
około 9 tygodnia ciąży. W 60% przy-
padków problem ustępuje samoistnie
przed końcem pierwszego trymestru,
a w 91% przypadków do 20 tygodnia
ciąży.1 Nudności i wymioty rzadziej
występują u starszych wieloródek
i kobiet palących tytoń. Uważa się, że
jest to spowodowane mniejszą masą
kosmówki u tych ciężarnych. W jed-
nym z badań zaobserwowano, że
u 63% wieloródek, u których wystąpi-
ły nudności i wymioty, objawy te wy-
stępowały także w poprzedniej ciąży.1

Nudności i wymioty wiążą się ze
zmniejszonym ryzykiem poronienia.7

Przebieg kliniczny nudności i wy-
miotów w czasie ciąży ściśle zależy
od stężenia ludzkiej gonadotropiny kos-
mówkowej (human chorionic gonado-
tropin, hCG) (ryc. 1).8 Teoretycznie
hCG może stymulować jajnik do wy-
twarzania estradiolu, znanego czynni-
ka wywołującego nudności i wymioty.

U kobiet w ciąży bliźniaczej oraz za-
śniadowej, u których stężenie hCG
jest większe niż u pozostałych ciężar-
nych, istnieje większe ryzyko wystą-
pienia tych objawów. Według innej
teorii znaczenie ma niedobór witami-
ny B, a stosowanie preparatów wielo-
witaminowych zawierających witaminy
z tej grupy zmniejsza częstość wystę-
powania nudności i wymiotów. Cho-
ciaż wielokrotnie zwracano uwagę na
czynnik psychologiczny jako przyczy-
nę nudności i wymiotów w czasie cią-
ży, do tej pory brakuje wiarygodnych
dowodów wspierających tę tezę.

Potencjalne, możliwe do zapobie-
gnięcia powikłania niepowściągli-
wych wymiotów ciężarnych obejmują
obwodową neuropatię wywołaną nie-
doborem witamin B6 i B12 oraz, powa-
żniejszą, encefalopatię Wernickego
spowodowaną niedoborem witami-
ny B1.

9 Stan ten, charakteryzujący się
wystąpieniem triady objawów – oftal-
moplegii (porażenia mięśni gałki
ocznej), chodu ataktycznego oraz spląta-
nia – może wystąpić po minimum 3 ty-
godniach uporczywych wymiotów.
Jeśli pacjentka leczona jest dożylnymi
wlewami dekstrozy bez dodatku tia-
miny, w trakcie metabolizmu docho-
dzi do gwałtownego zużycia dostępnej
witaminy B1, co stanowi mechanizm
spustowy wystąpienia ostrej encefalo-
patii. W jednym z opisów przypadków,
obejmujących 19 pacjentek, u których
rozwinęło się tego rodzaju powikłanie,
u 74% w dalszej obserwacji stwier-
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dzano utrzymujące się powikłania
neurologiczne.9 W niektórych przy-
padkach ostateczne rozpoznanie usta-
lane jest dopiero podczas autopsji.

W porównaniu z dziećmi matek,
których masa ciała wzrosła lub utrzy-
mywała się na stałym poziomie
na wczesnym etapie ciąży, noworodki
kobiet, które w tym czasie utraciły
masę ciała, cechowała mniejsza masa
urodzeniowa, a wagowo znajdowały
się w niższym przedziale centylowym
w stosunku do wieku ciążowego. Co
więcej, ryzyko, że urodzeniowa masa
noworodka będzie poniżej 10 centyla,
jest u tych pacjentek także większe.

Strategie postępowania
i dowody

Ocena stanu pacjentki
Należy odróżnić niepowściągliwe wy-
mioty ciężarnych od innych stanów
mogących być przyczyną nawracają-
cych wymiotów w czasie ciąży, włą-
czając problemy gastroenterologiczne
(np. zapalenie wyrostka robaczkowe-
go, zapalenie wątroby, zapalenie
trzustki czy choroby dróg żółciowych),
odmiedniczkowe zapalenie nerek oraz
zaburzenia metaboliczne, takie jak
kwasica ketonowa w cukrzycy, porfira
czy choroba Addisona. Nudności i wy-
mioty spowodowane ciążą rzadko ma-
ją swój początek później niż w ósmym
tygodniu po ostatniej miesiączce.1

Obecność gorączki, bólów brzucha lub
głowy nie należą do typowych obja-
wów towarzyszących niepowściągli-
wym wymiotom ciężarnych i w takich
przypadkach należy poszukiwać innych
przyczyn choroby. Badania laborato-
ryjne powinny obejmować oznacze-
nie ketonów w moczu, stężenia
mocznika, kreatyniny, aminotransfe-
raz alaninowej i asparginowej, elek-
trolitów, amylazy i tyreotropiny we
krwi (zaleca się również oznaczenie
wolnej tyroksyny [fT4]), w przypad-
kach stwierdzenia supresji wydziela-
nia tyreotropiny).

Ludzka gonadotropina kosmówko-
wa wykazuje krzyżowe wiązanie z re-
ceptorami dla tyreotropiny, stymulując
tym samym gruczoł tarczowy, co po-
woduje supresję TSH u tych pacjen-
tek. Ten objaw nadczynności tarczycy

ustępuje samoistnie, a leczenie pro-
pylotiouracylem nie łagodzi nudności
i wymiotów.11 U pacjentek z pierwot-
ną nadczynnością tarczycy rzadko ob-
serwuje się wymioty.12 Stężenia T4
i tyreotropiny u pacjentek z niepo-
wściągliwymi wymiotami ciężarnych
mogą przedstawiać się podobnie jak
u pacjentek z chorobą Gravesa, jednak
u tych pierwszych nie wystąpią obja-
wy kliniczne tej choroby ani przeciw-
ciała tarczycowe.13 W przypadkach,
w których stężenie fT4 jest zwiększo-
ne, przy jednoczesnym braku obja-
wów choroby Gravesa, badanie należy
powtórzyć w późniejszym okresie cią-
ży, około 20 tygodnia, ponieważ wte-
dy u ciężarnych bez nadczynności
tarczycy stężenia hormonów tarczycy
się normalizują.13 W celu wykrycia
ciąży wielopłodowej lub zaśniadu gro-
niastego należy przeprowadzić dia-
gnostykę ultrasonograficzną.

Postępowanie
Ciężarnym należy doradzić, aby stara-
ły się unikać ekspozycji na zapachy,
pokarmy lub suplementy diety, które
wywołują nudności.14 Zalicza się do
nich tłuste i pikantne potrawy oraz
doustne preparaty żelaza. Doświad-
czenie kliniczne sugeruje, że pomoc-
ne może być spożywanie małych
porcji pokarmu kilka razy dziennie
oraz przyjmowanie płynów między
posiłkami. Wskazane są także obojęt-

ne w smaku, suche preparaty wyso-
kobiałkowe.15 Tradycyjnie, w ramach
radzenia sobie z nudnościami, dora-
dzano ciężarnym trzymanie w pobliżu
łóżka drobnych przekąsek, które dzięki
szybkiemu wypełnieniu żołądka zno-
szą poranne nudności. Nie dysponuje-
my danymi pochodzącymi z badań
randomizowanych, które pozwoliłyby
porównać różne rodzaje diety w postę-
powaniu z nudnościami i wymiotami
u ciężarnych. W jednym z krzyżowych
badań, obejmującym 14 ciężarnych
z nudnościami, posiłki zawierające
przede wszystkim białko zmniejszały
nasilenie nudności w stopniu więk-
szym niż posiłki zawierające równą
ilość kalorii pochodzącą z węglowoda-
nów i tłuszczy oraz posiłki niekalo-
ryczne.16

Kobiety z uporczywymi nudnościa-
mi i wymiotami, u których stwierdza
się duże stężenie ciał ketonowych,
wymagają nawodnienia dożylnego
oraz podaży preparatów wielowitami-
nowych zawierających tiaminę. Ko-
nieczna jest długotrwała kontrola
stężenia ketonów w moczu oraz elek-
trolitów. Tym pacjentkom należy prze-
pisywać także leki o działaniu
przeciwwymiotnym (ryc. 2).17

Leczenie farmakologiczne
Około 10% kobiet w ciąży powikłanej
nudnościami i wymiotami wymaga le-
czenia farmakologicznego. Obejmuje

RYCINA 1. Zależność między szczytem nasilenia nudności i wymiotów
a stężeniem ludzkiej gonadotropiny kosmówkowej (hCG)
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Nud no ści i wy mio ty w cza sie cią ży

ono sto so wa nie wi ta mi ny B6, le ków
prze ciw hi sta mi no wych, pro ki ne tycz -
nych oraz in nych pre pa ra tów.

Ran do mi zo wa ne ba da nia kon tro lo -
wa ne pla ce bo wy ka za ły sku tecz ność
wi ta mi ny B6 (10-25 mg, co 8 h) w le -
cze niu nud no ści i wy mio tów zwią za -
nych z cią żą.18,19 W jed nym z ba dań
ró żni ca w punk ta cji na si le nia nud noś -
ci po le cze niu, mie rzo na ana lo go wym
wy kre sem w ska li od 1 do 10 (gdzie
więk sza licz ba punk tów wska zu je
nawięk sze na si le nie ob ja wów), wy -
nio sła 4,3 u ko biet otrzy mu ją cych le -
cze nie vs 1,8 w gru pie kon tro l nej.
Po dob nie w wę gier skim Fa mi ly Plan -
ning Pro gram, w któ rym pre pa ra ty
mul ti wi ta mi no we sto so wa no w okre -
sie oko ło kon cep cyj nym, ko bie ty ran -
do mi zo wa ne do gru py otrzy mu ją cej
pre pa rat za wie ra ją cy mię dzy in ny -

mi 2,6 mg wi ta mi ny B6 rza dziej zgła -
sza ły nud no ści, wy mio ty i za wro ty
gło wy (3,4 vs 7,4%), rza dziej też wy -
ma ga ły kon sul ta cji le kar skiej z te go
po wo du (3,0 vs 6,6%), a ró żni ce by ły
istot ne sta ty stycz nie.20 Z dru giej stro -
ny, w in nym pro spek tyw nym ba da -
niu, nie zna le zio no za le żno ści mię dzy
stęże niem wi ta mi ny B6 w su ro wi cy
a czę sto ścią po ran nych nud no ści i wy -
mio tów.21

Pre pa rat za wie ra ją cy wi ta mi nę B6
i do ksy la mi nę (Ben dec tin), czy li lek
o dzia ła niu prze ciw hi sta mi no wym, zo -
stał wy co fa ny przez pro du cen ta z ryn -
ku ame ry kań skie go w 1983 ro ku ze
wzglę du na do nie sie nia o mo żli wym
dzia ła niu te ra to gen nym, któ re w osta -
tecz no ści się nie po twier dzi ły.22 Pre pa -
rat o ta kim sa mym skła dzie wciąż jest
do stęp ny w Ka na dzie w po sta ci wol no

uwal nia ją cej sub stan cje czyn ne (Dic -
lec tin), a we dług ba dań ob ser wa cyj -
nych je go sto so wa nie wią że się
z mniej szą licz bą ho spi ta li za cji z po -
wo du nud no ści i wy mio tów w cza sie
cią ży.23,24 Do ust ne pre pa ra ty wi ta mi ny
B6 oraz do ksy la mi na (Uni som Sle ep -
Tabs) do stęp ne są w Sta nach Zjed no -
czo nych bez re cep ty. Sku tecz ność
łącz ne go sto so wa nia obu pre pa ra tów
oce nio no u po nad 6000 pa cjen tek, nie
wy ka zu jąc dzia ła nia te ra to gen ne go.25

W ba da niach ran do mi zo wa nych sto so -
wa nie tej kom bi na cji le ków wią za ło
się z 70% zmniej sze niem nud no ści
i wy mio tów.26 Ze sta wie nie to jest za le -
ca ne ja ko le cze nie pierw sze go rzu tu
nud no ści i wy mio tów w cza sie cią ży
przez Ame ri can Col le ge of Ob ste tri -
cians and Gy ne co lo gi sts (ACOG).26

(W Pol sce do ksy la mi na ja ko sub stan cja
czyn na do stęp na jest je dy nie w pre pa -
ra cie Tab cin Im pakt sto so wa nym w le -
cze niu ob ja wów prze zię bie nio wych,
nie jest ona do stęp na w pre pa ratch,
któ re mo żna by re ko men do wać cię żar -
nym – RD).

In ne le ki prze ciw hi sta mi no we sto -
so wa ne w nud no ściach i wy mio tach
w cza sie cią ży wy mie nio no w ta be li.
Ża den z tych środ ków nie wy ka zu je
dzia ła nia te ra to gen ne go.23,27

W przy pad ku nie sku tecz no ści le ków
prze ciw hi sta mi no wych zwy kle prze pi -
sy wa ne są fe no tia zy na lub me to klo -
pra mid. Pro chlor pe ra zy na (Compazine)
do stęp na jest ta kże w po sta ci lin -
gwe tek (Bu ka tel). Ta ka dro ga sto so -
wa nia wią że się z mniej szym
stop niem se da cji i sen no ści niż ta -
blet ki do ust ne.28 (W Pol sce ta ble tki
Chlo ro per na zi num – RD).

Me to klo pra mid (Reglan) jest czyn -
ni kiem pro ki ne tycz nym, an ta go ni stą
do pa mi ny. Je go sto so wa nie wią że się
z rzad ki mi przy pad ka mi póź nych dys -
ki nez i Fo od and Drug Ad mi ni stra tion
(FDA) wy da ła ulot kę ostrze ga ją cą
przed po wszech nym sto so wa niem te -
go le ku. Ry zy ko wy stą pie nia po wi kła -
nia te go ty pu zwięk sza się z cza sem
trwa nia le cze nia, za le ży ta kże od cał -
ko wi tej, sku mu lo wa nej daw ki. Nie
na le ży sto so wać me to klo pra mi du
dłu żej niż 12 ty go dni. Nie od no to wa no
in nych za strze żeń do ty czą cych bez -
pie czeń stwa w cza sie cią ży. W jed nym

Imbir można dodać do leczenia farmakologicznego na każdym etapie. Żywienie dojelitowe lub pozajelitowe należy
zastosować w każdym przypadku odwodnienia lub postępującego spadku masy ciała, należy je jednak ograniczyć
do pacjentek z utrzymującymi się nudnościami i utratą masy ciała niereagujących na żywienie jelitowe.

RY CI NA 2. Le cze nie far ma ko lo gicz ne nud no ści i wy mio tów 
w cza sie cią ży

Roz po cząć le cze nie wi ta mi ną B6

Do dać do ksy la mi nę

Za stą pić do ksy la mi nę 
di men hy dryna tem lub pro me ta zy ną

Bez cech od wod nie nia

Do dać me to klo pra mid 
lub 

tri me to ben za mid, 
lub 

on dan se tron

Na wod nie nie do żyl ne 

Do dać me to klo pra mid do żyl nie 
lub 

on dan se tron do żyl nie, 
lub 

pro me ta zy nę do mię śnio wo

Do dać me tyl pred ni zo lon 
po 10 ty go dniu cią ży

Od wod nie nie
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Lek Daw ka do ust na Dzia ła nia nie po żą da ne Ka te go ria Ko men tarz
FDA†

Wi ta mi na B6 (pi ry dok sy na) 10-25 mg co 8 h A Wi ta mi na B6 lub po łą cze nie wi ta mi ny
B6 i le ku prze ciw hi sta mi no we go 
za le ca ne są ja ko le cze nie pierw sze go
rzu tu

Po łą cze nie wi ta mi ny B6 Pi ry dok sy na 10-25 mg Se da cja A
i do ksy la mi ny co 8 h; do ksy la mi na

25 mg na noc,
12,5 mg ra no w ra zie 
po trze by plus 12,5 mg 
po po łu dniu w ra zie po trze by

Po łą cze nie wi ta mi ny B6 10 mg pi ry dok sy ny
i do ksy la mi ny, pre pa rat i 10 mg do ksy la mi ny, 
o przed łu żo nym uwal nia niu przed łu żo ne uwal nia nie;

(Dic lec tin, Ka na da) 2 ta blet ki na noc, 1 ta blet ka
ra no w ra zie po trze by,
1 ta blet ka po po łu dniu 
w ra zie po trze by 

Le ki prze ciw hi sta mi no we Se da cja
Do ksy la mi na (Uni som Sle ep Tabs) 12,5-25 mg co 8 h A
Di fen hy dra mi na (Be na dryl) 25-50 mg co 8 h B 
Me kli zy na (Bo ni ne) 25 mg co 6 h B 
Hy drok sy zy na (Ata rax, Vi sta ril) 50 mg co 4-6 h C
Di men hy drynat (Dra ma mi ne) 50-100 mg co 4-6 h B
Fe no tia zy ny Ob ja wy po za pi ra mi do we, 

se da cja 
Pro me ta zy na (Phe ner gan) 25 mg co 4-6 h C Po wa żne uszko dze nia tka nek przy

sto so wa niu do żyl nym (ostrze że nie
w ulot ce); pre fe ro wa na do ust na, 
do od byt ni cza lub do mię śnio wa dro ga
po da nia

Pro chlor pe ra zy na (Com pa zi ne) 5-10 mg co 6 h C Do stęp na ta kże w po sta ci lin gwe tek
An ta go ni ści do pa mi ny Se da cja, dzia ła nie 

an ty cho li ner gicz ne 
Tri me to ben za mid (Ti gan) 300 mg co 6-8 h C
Me tok lo pra mid (Re glan) 10 mg co 6 h Opóź nio ne dys ki ne zje B Le cze nie dłu ższe niż 12 ty go dni 

(ulot ka ostrze gaw cza) zwięk sza ry zy ko póź nych dys ki nez
Dro pe ry dol (In ap si ne) 1,25-2,5 mg wy łącz nie C Ulot ka ostrze gaw cza do ty czą ca 

do mię śnio wo lub do żyl nie tor sa des de po in tes
An ta go ni ści re cep to ra Za par cia, bie gun ki, bó le 

5-hy drok sy tryp ta mi ny3 gło wy, zmę cze nie
On dan se tron (Zo fran) 4-8 mg co 6 h B Do stęp ny ta kże ja ko ta blet ka 

roz pusz czal na, dro ższa od ta blet ki 
klasycznej

Gli ko kor ty kostero idy
Me tyl pred ni zo lon (Me drol) 16 mg co 8 h przez 3 dni, Nie znacz nie pod wy ższo ne C Na le ży uni kać sto so wa nia przed

na stęp nie stop nio wo ry zy ko roz sz cze pu war gi 10 ty go dniem cią ży; w ce lu 
mniej szać daw kę przez w przy pad ku sto so wa nia ogra ni cze nia po wa żnych dzia łań
2 ty go dnie przed 10 ty go dniem cią ży u mat ki le cze nie na le ży ogra ni czać

do mak sy mal nie 6 ty go dni
Pre pa ra ty im bi ru 125-250 mg co 6 h Re fluks, zga ga C Do stęp ny bez re cep ty ja ko su ple ment

die ty

*Przed sta wio ny wy kaz le ków nie jest wy czer pu ją cy. FDA – Fo od and Drug Ad mi ni stra tion. 

†Ka te go rie FDA: A – ba da nia kon tro lo wa ne nie wy ka za ły ry zy ka; B – brak do wo dów na ry zy ko u lu dzi; C – nie mo żna wy klu czyć ry zy ka; D – ist nie ją do wo dy na ry zy ko oraz
X – prze ciw wska za ne w cza sie cią ży.

Le cze nie far ma ko lo gicz ne nud no ści i wy mio tów w cza sie cią ży*

TA BE LA 

020_026_niebyl_NEJM:Layout 1 2011-01-19 13:13 Page 23

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

http://www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie


24 STYCZEŃ 2011 | GINEKOLOGIA PO DYPLOMIE

Nud no ści i wy mio ty w cza sie cią ży

z ostat nich ba dań ran do mi zo wa nych
me to klo pra mid sto so wa ny do żyl nie
oka zał się rów nie sku tecz ny w le cze -
niu nie po wścią gli wych wy mio tów cię -
żar nych jak sto so wa na do żyl nie
pro me ta zy na (Phener gan), jed nak
me to klo pra mid rza dziej wy wo ły wał
dzia ła nia nie po żą da ne w po sta ci sen -
no ści i za wro tów gło wy.29 Izra el skie
ba da nie ko hor to we, któ rym ob ję -
to 3458 ko biet przyj mu ją cych me to -
klo pra mid w pierw szym try me strze
cią ży (w więk szo ści przy pad ków
przez 1-2 ty go dnie), nie wy ka za ło
istot ne go związ ku mię dzy eks po zy cją
na lek a ry zy kiem wad wro dzo nych,
małej ma sy uro dze nio wej, po ro du
przed wcze sne go czy zgo nu oko ło po -
ro do we go.30

Co raz czę ściej w le cze niu nie po -
wścią gli wych wy mio tów w cza sie cią -
ży sto so wa ni są an ta go ni ści re cep to ra
5-hy drok sy tryp ta mi ny ty pu 3, do któ -
rych na le ży on dan se tron (Zo fran),
jed nak in for ma cje na te mat ich bez -
pie czeń stwa u cię żar nych są ogra ni -
czo ne.31 W ran do mi zo wa nym ba da niu
po rów nu ją cym on dan se tron i pro me -
ta zy nę oba le ki oka za ły się rów nie
sku tecz ne, przy czym on dan se tron
wy ka zy wał mniej sze dzia ła nie se da -
tyw ne.32 W opi sie 169 dzie ci, któ rych
mat ki za ży wa ły w pierw szym try me -
strze cią ży on dan se tron, u 3,6%
stwier dzo no du że wa dy wro dzo ne, ale
ten wskaź nik nie ró żnił się istot nie
od wskaź ni ka wad w dwóch gru pach
kon tro l nych.31

Dro pe ry dol (In ap si ne) był swe go
cza su z po wo dze niem sto so wa ny w le -
cze niu nud no ści i wy mio tów w cza sie
cią ży, jed nak ze wzglę du na zwią za ne
z nim ry zy ko obec nie sto so wa ny jest
znacz nie rza dziej. Lek mo że po wo do -
wać wy dłu że nie od stę pu QT w elek -
tro kar dio gra mie, aż do wy stą pie nia
tor sa de de po in tes – za gra ża ją cych ży -
ciu za bu rzeń ryt mu ser ca. Zgo ny od -
no to wa no na wet u pa cjen tów, któ rzy
otrzy ma li daw ki mniej sze niż stan dar -
do wo za le ca ne. W re zul ta cie sto so wa -
nie dro pe ry do lu zo sta ło ob wa ro wa ne
ostrze że niem do ty czą cym wszyst kich
grup pa cjen tów, z za le ce niem, aby
u ka żde go z nich wy ko ny wać 12-od -
pro wa dze nio we EKG przed, w trak cie,
i trzy go dzi ny po po da niu le ku.33

W przy pad kach na wra ca ją cych wy -
mio tów opcją mo że być me tyl pred ni -
zo lon. W ran do mi zo wa nym ba da niu
obej mu ją cym 40 ko biet wy ka za no jego
więk szą sku tecz ność w zwal cza niu
nud no ści i wy mio tów w cią ży w po -
rów na niu z pro me ta zy ną.34 Z ko lei
w więk szym li czeb nie ba da niu, obej -
mu ją cym 110 pa cjen tek, nie wy ka -
za ło istot nych ró żnic w od set ku
po now nych ho spi ta li za cji cię żar nych
le czo nych me tyl pred ni zo lo nem w po -
rów na niu z gru pą otrzy mu ją cą pla ce -
bo.35 W dru gim z wy mie nio nych ba dań
wszyst kie cię żar ne otrzy my wa ły za rów -
no gli ko kor ty ko ste ro idy, jak i do żyl nie
pro me ta zy nę w daw ce 25 mg oraz me -
to klo pra mid (Reglan) w daw ce 10 mg.

Na pod sta wie me ta ana li zy czte rech
ba dań stwier dzo no, że sto so wa nie gli -
ko kor ty ko ste ro idów przed 10 ty go -
dniem cią ży wią za ło się z 3-4-krot nie
więk szym ry zy kiem roz sz cze pu war gi
z roz sz cze pem pod nie bie nia lub bez,
przy czym im więk sze daw ki sto so wa -
no, tym więk sze by ło ry zy ko wy stą pie -
nia wa dy. Z te go po wo du nie za le ca się
sto so wa nia gli ko kor ty ko ste ro idów przed
10 ty go dniem cią ży.36

Al ter na tyw ne i komplementarne 
me to dy le cze nia 
Ba da nia po świę co ne al ter na tyw nym
me to dom le cze nia nud no ści i wy mio -
tów w cza sie cią ży, ta kim jak aku -
punk tu ra czy sto so wa nie pre pa ra tów
im bi ru, nie przy nio sły jed no znacz nych
wy ni ków. W jed nym z ba dań ran do mi -
zo wa nych, któ rym ob ję to 33 pa cjent -
ki z nie po wścią gli wy mi wy mio ta mi
cię żar nych, aku punk tu ra zmniej szy ła
na si le nie ob ja wów w po rów na niu
z gru pą, w któ rej wy ko ny wa no za bie gi
aku punk tu ry po zo ro wa nej.37 W in nym
ba da niu po rów nu ją cym tra dy cyj ną
i po zo ro wa ną aku punk tu rę u 55 cię -
żar nych z nie po wścią gli wy mi wy mio -
ta mi nie stwier dzo no ró żnic  mię dzy
gru pa mi.38

Wy ni ki ran do mi zo wa nych ba dań
oce nia ją cych aku pre su rę punk tu 
Ne igu an P6, zlo ka li zo wa ne go w oko li -
cy nad garst ka, z uży ciem opa sek 
Sea -Band lub Bio -ban d39,40 by ły nie -
spój ne i nie po zwo li ły na wy cią gnię cie
jed no znacz nych wnio sków, a ich do -
dat ko wym ogra ni cze niem był brak śle -

pej pró by. W naj więk szym ba da niu 39

nie stwier dzo no, aby aku pre su ra przy -
no si ła re al ne ko rzy ści. Ba da nia ran do -
mi zo wa ne do ty czą ce sku tecz no ści
opa ski Re lie fBand, któ ra jest źró dłem
im pul sów elek trycz nych sty mu lu ją -
cych punkt P6 wy ka za ły, że u pa cjen -
tek lo so wo przy dzie lo nych do gru py
no szą cej ak tyw ne urzą dze nie, w po -
rów na niu z gru pą sto su ją cą imi ta cję
opa ski, nud no ści i wy mio ty wy stę po -
wa ły rza dziej, za to wzra sta ło praw do -
po do bień stwo zwięk sze nia ma sy cia ła
(77 vs 54%, z prze cięt nym przy ro stem
ma sy cia ła 2,5 vs 1,3 kg). Ob ser wo wa -
ne ró żni ce by ły istot ne sta ty stycz nie.
Ogra ni cze niem te go ba da nia, jak
w po przed nim przy pad ku, był brak za -
śle pie nia prób przy oce nie wy ni ków.

Ba da nia ran do mi zo wa ne z po dwój -
nie śle pą pró bą do star czy ły do wo dów
na ko rzyst ne dzia ła nie im bi ru w po -
stę po wa niu z nud no ścia mi i wy mio -
ta mi w cza sie cią ży.42 W czte rech
ba da niach ran do mi zo wa nych, obej -
mu ją cych łącz nie 675 uczest ni czek,
pre pa rat im bi ru w kap suł kach (bez
sma ku) oka zał się sku tecz niej szy od
pla ce bo,43-45 w dwóch in nych ba da niach
sku tecz ność im bi ru by ła po rów ny wal -
na ze sku tecz no ścią wi ta mi ny B6.

42

Dzia ła nia nie po żą da ne im bi ru (re fluks
żo łąd ko wo -prze ły ko wy i zga ga) nie
sta no wi ły istot ne go pro ble mu. W jed -
nym z ba dań ob ser wa cyj nych u 187
pa cjen tek po rów na no im bir z in ny mi
nie te ra to gen ny mi czyn ni ka mi – je go
sto so wa nie nie wią za ło się z istot ny -
mi kli nicz nie dzia ła nia mi nie po żą da -
ny mi ani ze zwięk szo nym ry zy kiem
nie po myśl ne go za koń cze nia cią ży.45

Pre pa ra ty im bi ru uwa ża ne są ra czej
za su ple ment die ty niż lek, stąd ich
obec ność na ryn ku nie jest re gu lo wa -
na przez FDA, ap te ki szpi tal ne mo gą
ich nie po sia dać.

Po stę po wa nie w przy pad kach 
opor nych na le cze nie
Pa cjent ki, u któ rych nud no ści i wy -
mio ty nie pod da ją się le cze niu am bu -
la to ryj ne mu, wy ma ga ją na wad nia nia
do żyl ne go i su ple men ta cji skład ni ków
odżyw czych. Sku tecz ne mo że być ży -
wie nie przez son dę do je li to wą, cho -
ciaż u nie któ rych pa cjen tek w dal szym
cią gu utrzy mu ją się upo rczy we wy -
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mio ty.46 Cał ko wi te ży wie nie po za je li to -
we zwią za ne jest z istot nym ry zy kiem
po socz ni cy wy wo ła nej za ka że niem
wkłu cia do żyl ne go (25%),47 a w cza sie
cią ży po wi kła niem sto so wa nia emul -
sji li pi do wych mo że być stłusz cze nio -
we za pa le nie wą tro by. Bio rąc pod
uwa gę po wy ższe za gro że nia, ży wie nie
po za je li to we na le ży za re zer wo wać dla
pa cjen tek z istot nym kli nicz nie ubyt -
kiem ma sy cia ła (>5%), któ re nie re -
agu ją na le ki prze ciw wy miot ne, a ich
stan nie po pra wia się przy sto so wa -
niu ży wie nia do je li to we go.12,26

Kwe stie nierozstrzygnięte

Przy czy na lub też przy czy ny nud no ści
i wy mio tów w cza sie cią ży po zo sta ją
nie ja sne. Me cha nizm dzia ła nia wi ta -
mi ny B6 nie jest zna ny. Za le d wie
w kil ku du żych ba da niach okre ślo no
opty mal ne le cze nie nud no ści i wy -
mio tów w cza sie cią ży, bra ku je da -
nych po zwa la ją cych zi den ty fi ko wać
czyn ni ki pre dyk cyj ne od po wie dzi na
te ra pię. Stę że nie wi ta mi ny B6 nie po -
zwa la prze wi dzieć od po wie dzi na le -
cze nie nią.21

Wy tycz ne to wa rzystw 
spe cja li stycz nych

ACOG opu bli ko wa ło al go rytm po stę -
po wa nia w nud no ściach i wy mio tach
w cza sie cią ży (ryc. 2)26 i re ko men da -
cje przed sta wio ne w ni niej szym ar ty -
ku le po zo sta ją w zgo dzie z ty mi
wy tycz ny mi. So cie ty of Ob ste tri cians
and Gy ne co lo gi sts of Ca na da wy da ło
po dob ne re ko men da cje.48,49

Wnio ski i re ko men da cje

Pa cjent ka opi sa na na wstę pie ar ty ku -
łu ma nud no ści i wy mio ty w pierw -
szym try me strze cią ży, na stę pu je
u niej utra ta ma sy cia ła, za tem wska -
za ne jest le cze nie far ma ko lo gicz ne.
Wa żne jest, aby w dia gno sty ce
uwzględ nić ta kże in ne mo żli we przy -
czy ny nud no ści i wy mio tów we wczes -
nej cią ży, ta kie jak mi gre ny czy
za bu rze nia żo łąd ko wo -je li to we. Na le -
ży ozna czyć w su ro wi cy stę że nie
mocz ni ka, kre aty ni ny, trans ami naz
ala ni no wej i aspar gi no wej, elek tro li -

tów oraz amy la zy. Po moc na mo że się
oka zać kon sul ta cja die te tycz na (np.
ma łe, czę sto spo ży wa ne po sił ki). Bio -
rąc pod uwa gę da ne po cho dzą ce z ba -
dań ran do mi zo wa nych wska zu ją cych
na sku tecz ność wi ta mi ny B6 i do ksy la -
mi ny, za le ci ła bym tę kom bi na cje le ków
(wi ta mi na B6 [pi ry dok sy na], 10-25 mg
co 8 h i do ksy la mi na 25 mg przed
snem oraz 12,5 mg ra no i po po łu -
dniu). Je że li le cze nie oka za ło by się
nie sku tecz ne, ko lej ny mi le ka mi, któ re
mo żna w tej sy tu acji spró bo wać po dać,
by ły by fe no tia zy na, me to klo pra mid
lub on dan se tron. Me tyl pred ni zo lon
na le ży za re zer wo wać dla pa cjen tek
z cho ro bą nie pod da ją cą się le cze niu
in ny mi pre pa ra ta mi, po 10 ty go dniu
cią ży. Te ra pie al ter na tyw ne, ta kie
jak pre pa ra ty im bi ru czy aku punk tu -
ra mo gą być sto so wa ne na ka żdym
eta pie.

Cię żar ne z ob ja wa mi od wod nie nia
po win ny otrzy mać na wod nie nie do -
żyl ne z uzu peł nie niem wi ta min,
zwłasz cza tia mi ny. Je że li 12 h po le -
cze niu do żyl nym wy mio ty się utrzy -
mu ją, ko niecz na jest ho spi ta li za cja.
Ży wie nie do je li to we 48 lub po za je li to -
we po win no być za re zer wo wa ne dla
pa cjen tek, u któ rych uby tek ma sy cia -
ła po stę pu je po mi mo sto so wa nej far -
ma ko te ra pii.26

Nie zgło szo no kon flik tu in te re sów do ty czą -
cych po wy ższe go ar ty ku łu.
Oświad cze nie au tor ki wraz z peł nym tek stem
ar ty ku łu jest do stęp ne na stro nie NEJM. org.
Po dzię ko wa nia dla dr Bar ba ry Steg mann
za kon sul ta cję epi de mio lo gicz ną oraz po moc
w cha rak te ry sty ce cy to wa nych ba dań, a dla
dr T. Mur phy Go odwin za do star cze nie da -
nych do ry ci ny 1.
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