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Rekomendacje Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego w zakresie stosowania
preparatu ,,Prevomit” w potoznictwie

Recommendations of the Polish Gynecological Society
regarding application of “Prevomit” in obstetrics

Rekomendacje Ekspertow Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego w zakresie stosowania preparatu ,Prevomit”
w potoznictwie
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Ginekologicznego w sktadzie:

— prof. dr hab. Marek Spaczynski (Poznan)

— prof. dr hab. Ewa Nowak-Markwitz (Poznan)

— prof. dr hab. Przemystaw Oszukowski (£6dz)
— prof. dr hab. Tomasz Rechberger (Lublin)

— prof. dr hab. Agata Karowicz-Bilinska (+6d7)

na posiedzeniu dnia 18.03.2015 roku szczegdtowo prze-
analizowat dostepng literature przedmiotu poswiecong stoso-
waniu preparatu ,Prevomit’podczas cigzy.

Stanowisko przedstawia stan wiedzy na w/w temat na
dzien przeprowadzenia analizy. Zespdt ekspertdw zastrzega
sobie prawo do aktualizacji niniejszego stanowiska w przypad-
ku pojawienia sie nowych istotnych doniesien naukowych.

Wprowadzenie

Mdtosci i wymioty sg objawami charakterystycznymi dla
cigzy poczawszy od czwartego az do zakonczenia 16, a nawet
20 tygodnia cigzy. Mogg one dotyczy¢ od 50 do 80% populacii
kobiet ciezarnych, mie¢ rézne nasilenie, czasem uniemozliwia-
jgc normalne funkcjonowanie i prowadzgc nawet, przy znacz-
nym nasileniu objawéw, do zaburzen homeostazy ustroju [1,
2]. Przyczyna wystepowania tych dolegliwosci ciggle do konca
nie jest wyjasniona, cho¢ przyjmuije sie, ze najprawdopodobniej
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jest to reakcja na wysokie stezenie gonadotropiny kosmodwko-
wej. Potwierdza te teze czeste wystepowanie niepowsciggli-
wych wymiotéw u kobiet z cigzg zasniadowg [3]. Wsrdd czyn-
nikdw predysponujgcych do mdtosci i wymiotéw podczas cig-
zy wymienia sie réwniez zakazenia (Helicobacter pylori), profil
psychologiczny pacjentki, czynniki hormonalne i budowe ana-
tomiczng. Czynnikami usposabiajgcymi jest mtody wiek ciezar-
nej, niski wskaznik BMI, pierwsza cigza, ptdd ptci zenskiej [4].

Wystgpienie mdtosci z reguty nie stanowi zagrozenia zdro-
wia, ale ogranicza mozliwosci zywieniowe ciezarnej powodujgc
niedostateczne spozycie biatka, weglowodandw, mineratow
i witamin [5, 6].

Wymioty nie tylko ograniczajg che¢ i mozliwosci przyjmo-
wania pokarmoéw, ale mogg prowadzi¢ do odwodnienia, zabu-
rzen elektrolitowych a nawet zespotu podobnego do encefalo-
patii Wernickego - encefalopatii spowodowanej niedoborem wi-
taminy B1 (encefalopatia Wernickego — ostry zespét objawdw
neurologicznych spowodowany m.in. niedoborem witaminy B1)
[7]. Niepowsciagliwe wymioty ciezarnych powodujace odwod-
nienie, ketonurie, utrate masy ciata ponad 5% w stosunku do
masy sprzed cigzy, mogg stanowi¢ zagrozenie zdrowia ciezar-
nej. Wystepujg u okoto 1-2% kobiet bedgcych w cigzy i wyma-
gajg intensywnego leczenia szpitalnego.

Nasilenie wymiotéw u cigzarnej oceni¢ mozna na podsta-
wie Pregnancy Unique Qualification of Emesis, gdzie ocenia sie
czas trwania odczuwania mdtosci w godzinach, liczbe epizo-
doéw wymiotdw w ciagu doby oraz liczbe odruchéw wymiotnych
bez wymiotow. Uzyskanie liczby punktéw do 6 wskazuje na
tagodng postac, a powyzej 13 punktow na nasilone wymioty
ciezarnych [8].
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Rozpoznanie Hyperemesis Gravidarum i stopien ich nasile-
nia stawia sie na podstawie wywiadu oraz badania klinicznego
z oceng stopnia odwodnienia, cisnienia tetniczego i tetna ob-
wodowego. W przypadku koniecznoéci objecia pacjentki opie-
ka szpitalng z uwagi na znaczne nasilenie objawow, zalecane
jest wykonanie badania ogdlnego moczu celem potwierdzenia
ketonurii, badania krwi zylnej w kierunku wzrostu hematokrytu,
niedokrwistosci z powodu niedoboru witaminy B6 i B12, spad-
ku stezenia potasu i chlorkéw, alkalozy metabolicznej i wzrostu
wartosci prob watrobowych [10].

Witaminy z grupy B biorg udziat w reakcjach metabolicz-
nych weglowodanéw, biatek i thuszczéw. Niedobor wptywa nie-
korzystnie na czynno$¢ uktadu krgzenia oraz uktadu nerwowe-
go. Niedobor witaminy B12 moze powodowac niedokrwisto$c,
a niedobdér witaminy B6 moze spowodowac zaburzenia ze
strony OUN.

Witamina B6, jak wynika z analizy Cochrane Database,
czesto wprowadzana jest do leczenia mdfosci i wymiotéw
w cigzy jako lek pierwszego rzutu, majgcy za zadanie zmniej-
szenie dolegliwosci. Stosowana jest zazwyczaj doustnie
w dawce 3x25 mg [9].

Niedobor kwasu foliowego zwigzany z wymiotami, na sku-
tek braku mozliwosci suplementacji, zwieksza mozliwos¢ wy-
stgpienia otwartych wad osrodkowego uktadu nerwowego oraz
moze powodowac niedokrwisto$¢ megaloblastyczng, spowo-
dowang nieprawidtowym, wydtuzonym dojrzewaniem krwinek
czerwonych w szpiku kostnym przez zwolnienie syntezy DNA.
Manifestuje sie to obecnoscig we krwi obwodowej niedojrza-
tych, jadrzastych erytrocytow. Zespot Ekspertow Pierwotnej
Profilaktyki Wady Cewy Nerwowej oraz Polskie Towarzystwo
Ginekologiczne rekomenduje standardowe suplementowanie
podczas cigzy 0,4 mg kwasu foliowego na dobe.

Postepowanie w przypadku mdtosci
I wymiotdw podczas cigzy

Leczenie ambulatoryjne prowadzone jest jedynie w przy-
padkach tagodnych lub $rednio nasilonych postaci wymiotow.
Wsrod metod terapeutycznych stosuje sie diete, imbir, witami-
ne B6, psychoterapie, akupresure, ¢wiczenia relaksacyjne czy
akupunkture [11].

W ciezkiej postaci konieczne jest leczenie szpitalne z do-
zylnym uzupetnianiem niedoboru ptynéw, elektrolitow i witamin.
Zaleca sie podawanie 0,9% NaCl, gdyz wysokie stezenia NaCl
moga doprowadzi¢ do demielinizacyjnego zespotu neurolo-
gicznego [7]. Nalezy rowniez unika¢ przetaczania dekstrozy
ze wzgledu na zwigkszanie w ten sposob zapotrzebowania na
tiamine [Wit B1], co moze spowodowac, przy juz istniejgcym
niedoborze, zaburzenia ze strony OUN. Stosuje sie leki prze-
ciwwymiotne — antyhistaminowe [antagonisci receptora H1],
pochodne fenotiazyny blokujgce osrodkowe receptory dopami-
nowe D2, metoklopramid, antagonistéw receptoréw serotoni-
nowych [5HT3], witamine B6, leki psychotyczne, kortykostery-
dy i imbir [11].
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Imbir w leczeniu nudnosci
| wymiotow w cigzy
ImImbir stosowany byt od wiekdw w medycynie chinskiej
i indyjskiej jako naturalny lek ziotowy zmniejszajgcy mdtosci
i wymioty. Imbir (Zingiber officinale) zawiera silnie pachngce
zwigzki ketonowe — gingerol, ktdre uzyskiwane sg z jego kigcza.
Zastosowanie imbiru w jego réznych postaciach — napa-
row, wyciggu, cukierkow, kandyzowanego ktgcza — znane jest
od wielu lat we wspomaganiu leczenia dolegliwosci ze strony
zotgdka, w braku apetytu, zapaleniu stawodw (artritis), a ostatnio
coraz czesciej w leczeniu wymiotow podczas cigzy [12].

W przeprowadzonych analizach bazy Cochrane biorgcych
pod uwage randomizowane badania potwierdzono wiekszg od
placebo skutecznos¢ podawania imbiru w dawce 1g dziennie,
zwykle w czterech dawkach podzielonych [10]. Nie stwierdzo-
no réwniez wzrostu ryzyka wystgpienia poronienia, czy wzrostu
ryzyka wystgpienia anomalii genetycznych [13].

Jego potencjale dziatanie przeciwzapalne polega na ha-
mowaniu aktywacji TNF-alfa oraz ekspresji COX-2 [14].

Zastosowanie dawki do 1000 mg na dobe w dawkach
podzielonych powinno dawac¢ dobry efekt terapeutyczny bez
wzrostu ryzyka wystgpienia dziatan ubocznych w postaci zgagi,
podraznienia Sluzéwek jamy ustnej oraz luznych stolcow [15].

Rekomendacje zespotu ekspertow
dotyczgce stosowania preparatu:
,Prevomit” podczas cigzy

Preparat ,,Prevomit” zawiera:

— 200 mg ekstraktu z ktgcza imbiru,

— 200 mikrogramoéw kwasu foliowego,

- 0,7 mg witaminy B6

- 0,5 mg witaminy B1.

Naturalny produkt — ekstrakt z kigcza imbiru zawierajgcy
substancje aktywne — zwigzki ketonowe- gingerol jest podsta-
wowym sktadnikiem preparatu ,,Prevomit”. Jego dziatanie pole-
ga najprawdopodobniej na obnizaniu aktywnosci mioelektrycz-
nej miesnidwki zotgdka oraz zmianie reakcji osrodkowego ukta-
du nerwowego i uktadu pokarmowego zmniejszajac mdtosci
i wymioty. Witamina B6 jest niezbedna dla prawidtowej funkcji
uktadu nerwowego, a jej podawanie jako leku w leczeniu mdto-
Sci i wymiotdw w cigzy zostato wielokrotnie potwierdzone, choé
stosowana osobno jest mniej skuteczna od wyciggu z ktgcza
imbiru [16].

Potgczenie dziatania imbiru z witaming B6 w preparacie
,Prevomit” podnosi jego skutecznos$¢ w zwalczaniu mdto-
&ci i wymiotow w cigzy. Zawarcie w preparacie witaminy B6,
oprécz zmnigjszenia nasilenia objawdw choroby, ma réwniez
dziatanie ochronne zabezpieczajgce pacjentke przed wystgpie-
niem niedoboru witaminy B6 i zwigzanych z tym zaburzen ze
strony osrodkowego uktadu nerwowego.
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Wchodzgcy w sktad preparatu kwas foliowy jest zalecany
kobietom planujgcym cigze oraz ciezarnym do okresu zakon-
Czenia procesu organogenezy.

U pacjentek z nudnosciami i wymiotami mozliwosci przyj-
mowania suplementacji sg ograniczone, zatem zawartos¢
kwasu foliowego w preparacie o dziataniu przeciwwymiotnym
zwieksza szanse na dostarczenie organizmowi dostateczne;
dawki kwasu foliowego.

Witamina B1 zawarta w preparacie ,Prevomit” stanowi
uzupetnienie przewidywanych niedoboréw na skutek niecheci
do jedzenia lub wymiotéw. Jest szczegdlnie wazna w nasilo-
nych postaciach tej choroby, ktére na skutek niedoboru witami-
ny B1 mogg prowadzi¢ do uszkodzenia osrodkowego uktadu
nerwowego.

Zastosowanie preparatu ktgcza imbiru w leczeniu mdtosci
i wymiotdbw w cigzy spetnia wymogi bezpieczenstwa i skutecz-
nosci [17].

Zastosowanie preparatu ,Prevomit” zalecane jest u kobiet
ciezarnych, u ktorych wystepujg mdtosci i/lub wymioty w mier-
nym lub umiarkowanym nasileniu.

Zaden z cztonkéw panelu ekspertow nie zgtasza konfliktu interesow
w zwigzku z powstaniem niniejszego opracowania.

Stanowisko przedstawia stan wiedzy na w/w temat na dziefi przepro-
wadzenia analizy. Zespot ekspertow zastrzega sobie prawo do aktualizaci
niniejszego stanowiska w przypadku pojawienia sie nowych istotnych do-
niesien naukowych.
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