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Rekomendacje Ekspertów Polskiego Towarzystwa 

Ginekologicznego w zakresie stosowania preparatu „Prevomit” 

w położnictwie 

Zespół Ekspertów Polskiego Towarzystwa 

Ginekologicznego w składzie:

 – prof. dr hab. Marek Spaczyński (Poznań)

 – prof. dr hab. Ewa Nowak-Markwitz (Poznań)

 – prof. dr hab. Przemysław Oszukowski (Łódź)

 – prof. dr hab. Tomasz Rechberger (Lublin)

 – prof. dr hab. Agata Karowicz-Bilińska (Łódź)

na posiedzeniu dnia 18.03.2015 roku szczegółowo prze-

analizował dostępną literaturę przedmiotu poświęconą stoso-

waniu preparatu „Prevomit”podczas ciąży. 

Stanowisko przedstawia stan wiedzy na w/w temat na 

dzień przeprowadzenia analizy. Zespół ekspertów zastrzega 

sobie prawo do aktualizacji niniejszego stanowiska w przypad-

ku pojawienia się nowych istotnych doniesień naukowych.

Wprowadzenie
Mdłości i wymioty są objawami charakterystycznymi dla 

ciąży począwszy od czwartego aż do zakończenia 16, a nawet 

20 tygodnia ciąży. Mogą one dotyczyć od 50 do 80% populacji 

kobiet ciężarnych, mieć różne nasilenie, czasem uniemożliwia-

jąc normalne funkcjonowanie i prowadząc nawet, przy znacz-

nym nasileniu objawów, do zaburzeń homeostazy ustroju [1, 

2]. Przyczyna występowania tych dolegliwości ciągle do końca 

nie jest wyjaśniona, choć przyjmuje się, że najprawdopodobniej 

jest to reakcja na wysokie stężenie gonadotropiny kosmówko-

wej. Potwierdza tę tezę częste występowanie niepowściągli-

wych wymiotów u kobiet z ciążą zaśniadową [3]. Wśród czyn-

ników predysponujących do mdłości i wymiotów podczas cią-

ży wymienia się również zakażenia (Helicobacter pylori), profil 

psychologiczny pacjentki, czynniki hormonalne i budowę ana-

tomiczną. Czynnikami usposabiającymi jest młody wiek ciężar-

nej, niski wskaźnik BMI, pierwsza ciąża, płód płci żeńskiej [4].   

Wystąpienie mdłości z reguły nie stanowi zagrożenia zdro-

wia, ale ogranicza możliwości żywieniowe ciężarnej powodując 

niedostateczne spożycie białka, węglowodanów, minerałów 

i witamin [5, 6].

Wymioty nie tylko ograniczają chęć i możliwości przyjmo-

wania pokarmów, ale mogą prowadzić do odwodnienia, zabu-

rzeń elektrolitowych a nawet zespołu podobnego do encefalo-

patii Wernickego - encefalopatii spowodowanej niedoborem wi-

taminy B1 (encefalopatia Wernickego – ostry zespół objawów 

neurologicznych spowodowany m.in. niedoborem witaminy B1) 

[7]. Niepowściągliwe wymioty ciężarnych powodujące odwod-

nienie, ketonurię, utratę masy ciała ponad 5%  w stosunku do 

masy sprzed ciąży, mogą stanowić zagrożenie zdrowia ciężar-

nej. Występują u około 1-2% kobiet będących w ciąży i wyma-

gają intensywnego leczenia szpitalnego. 

Nasilenie wymiotów u ciężarnej ocenić można na podsta-

wie Pregnancy Unique Qualification of Emesis, gdzie ocenia się 

czas trwania odczuwania mdłości w godzinach, liczbę epizo-

dów wymiotów w ciagu doby oraz liczbę odruchów wymiotnych 

bez wymiotów. Uzyskanie liczby punktów do 6 wskazuje na 

łagodną postać, a powyżej 13 punktow na nasilone wymioty 

ciężarnych [8].
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Rozpoznanie Hyperemesis Gravidarum i stopień ich nasile-

nia stawia się na podstawie wywiadu oraz badania klinicznego 

z oceną stopnia odwodnienia, ciśnienia tętniczego i  tętna ob-

wodowego. W przypadku konieczności objęcia pacjentki opie-

ką szpitalną z uwagi na znaczne nasilenie objawów, zalecane 

jest wykonanie badania ogólnego moczu celem potwierdzenia 

ketonurii, badania krwi żylnej w kierunku wzrostu hematokrytu, 

niedokrwistości z powodu niedoboru witaminy B6 i B12, spad-

ku stężenia potasu i chlorków, alkalozy metabolicznej i wzrostu 

wartości prób wątrobowych [10].

Witaminy z grupy B biorą udział w reakcjach metabolicz-

nych węglowodanów, białek i tłuszczów. Niedobór wpływa nie-

korzystnie na czynność układu krążenia oraz układu nerwowe-

go. Niedobór witaminy B12 może powodować niedokrwistość, 

a  niedobór witaminy B6 może spowodować zaburzenia ze 

strony OUN. 

Witamina B6, jak wynika z  analizy Cochrane Database, 

często wprowadzana jest do leczenia mdłości i  wymiotów 

w ciąży jako lek pierwszego rzutu, mający za zadanie zmniej-

szenie dolegliwości. Stosowana jest zazwyczaj doustnie 

w dawce 3x25 mg [9].

Niedobór kwasu foliowego związany z wymiotami, na sku-

tek braku możliwości suplementacji, zwiększa możliwość wy-

stąpienia otwartych wad ośrodkowego układu nerwowego oraz 

może powodować niedokrwistość megaloblastyczną, spowo-

dowaną nieprawidłowym, wydłużonym dojrzewaniem krwinek 

czerwonych w szpiku kostnym przez zwolnienie syntezy DNA. 

Manifestuje się to obecnością we krwi obwodowej niedojrza-

łych, jądrzastych erytrocytów. Zespół Ekspertów Pierwotnej 

Profilaktyki Wady Cewy Nerwowej oraz Polskie Towarzystwo 

Ginekologiczne rekomenduje standardowe suplementowanie 

podczas ciąży 0,4 mg kwasu foliowego na dobę. 

Postępowanie w przypadku mdłości 
i wymiotów podczas ciąży

Leczenie ambulatoryjne prowadzone jest jedynie w przy-

padkach łagodnych lub średnio nasilonych postaci wymiotów. 

Wśród metod terapeutycznych stosuje się dietę, imbir, witami-

nę B6, psychoterapię, akupresurę, ćwiczenia relaksacyjne czy 

akupunkturę [11]. 

W ciężkiej postaci konieczne jest leczenie szpitalne z do-

żylnym uzupełnianiem niedoboru płynów, elektrolitów i witamin. 

Zaleca się podawanie 0,9% NaCl, gdyż wysokie stężenia NaCl 

mogą doprowadzić do demielinizacyjnego zespołu neurolo-

gicznego [7]. Należy również unikać przetaczania dekstrozy 

ze względu na zwiększanie w ten sposób zapotrzebowania na 

tiaminę [Wit B1], co może spowodować, przy już istniejącym 

niedoborze, zaburzenia ze strony OUN. Stosuje się leki prze-

ciwwymiotne – antyhistaminowe [antagoniści receptora H1], 

pochodne fenotiazyny blokujące ośrodkowe receptory dopami-

nowe D2, metoklopramid, antagonistów receptorów serotoni-

nowych [5HT3], witaminę B6, leki psychotyczne, kortykostery-

dy i imbir [11].

Imbir w leczeniu nudności 
i wymiotów w ciąży

ImImbir stosowany był od wieków w medycynie chińskiej 

i  indyjskiej jako naturalny lek ziołowy zmniejszający mdłości 

i  wymioty. Imbir (Zingiber officinale) zawiera silnie pachnące 

związki ketonowe – gingerol, które uzyskiwane są z jego kłącza.

Zastosowanie imbiru w  jego różnych postaciach – napa-

rów, wyciągu, cukierków, kandyzowanego kłącza – znane jest 

od wielu lat we wspomaganiu leczenia dolegliwości ze strony 

żołądka, w braku apetytu, zapaleniu stawów (artritis), a ostatnio 

coraz częściej w leczeniu wymiotów podczas ciąży [12].

W przeprowadzonych analizach bazy Cochrane biorących 

pod uwagę randomizowane badania potwierdzono większą od 

placebo skuteczność podawania imbiru w dawce 1g dziennie, 

zwykle w czterech dawkach podzielonych [10]. Nie stwierdzo-

no również wzrostu ryzyka wystąpienia poronienia, czy wzrostu 

ryzyka wystąpienia anomalii genetycznych [13].

Jego potencjale działanie przeciwzapalne polega na ha-

mowaniu aktywacji TNF-alfa oraz ekspresji COX-2 [14].

Zastosowanie dawki do 1000 mg na dobę w  dawkach 

podzielonych powinno dawać dobry efekt terapeutyczny bez 

wzrostu ryzyka wystąpienia działań ubocznych w postaci zgagi, 

podrażnienia śluzówek jamy ustnej oraz luźnych stolców [15].

Rekomendacje zespołu ekspertów 
dotyczące stosowania preparatu: 
„Prevomit” podczas ciąży

Preparat „Prevomit” zawiera:

– 200 mg ekstraktu z kłącza imbiru,

– 200 mikrogramów kwasu foliowego, 

– 0,7 mg witaminy B6  

– 0,5 mg witaminy B1. 

Naturalny produkt – ekstrakt z  kłącza imbiru zawierający 

substancje aktywne – związki ketonowe- gingerol jest podsta-

wowym składnikiem preparatu „Prevomit”. Jego działanie pole-

ga najprawdopodobniej na obniżaniu aktywności mioelektrycz-

nej mięśniówki żołądka oraz zmianie reakcji ośrodkowego ukła-

du nerwowego i  układu pokarmowego zmniejszajac mdłości 

i wymioty. Witamina B6 jest niezbędna dla prawidłowej funkcji 

układu nerwowego, a jej podawanie jako leku w leczeniu mdło-

ści i wymiotów w ciąży zostało wielokrotnie potwierdzone, choć 

stosowana osobno jest mniej skuteczna od wyciągu z kłącza 

imbiru [16].

Połączenie działania imbiru z  witaminą B6 w  preparacie 

„Prevomit” podnosi jego skuteczność w  zwalczaniu mdło-

ści i wymiotów w ciąży. Zawarcie w preparacie witaminy B6, 

oprócz zmniejszenia nasilenia objawów choroby, ma również 

działanie ochronne zabezpieczające pacjentkę przed wystąpie-

niem niedoboru witaminy B6 i związanych z tym zaburzeń ze 

strony ośrodkowego układu nerwowego.
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Wchodzący w skład preparatu kwas foliowy jest zalecany 

kobietom planującym ciążę oraz ciężarnym do okresu zakoń-

czenia procesu organogenezy. 

U pacjentek z nudnościami i wymiotami możliwości przyj-

mowania suplementacji są ograniczone, zatem zawartość 

kwasu foliowego w preparacie o działaniu przeciwwymiotnym 

zwiększa szanse na dostarczenie organizmowi dostatecznej 

dawki kwasu foliowego.

Witamina B1 zawarta w  preparacie „Prevomit” stanowi 

uzupełnienie przewidywanych niedoborów na skutek niechęci 

do jedzenia lub wymiotów. Jest szczególnie ważna w nasilo-

nych postaciach tej choroby, które na skutek niedoboru witami-

ny B1 mogą prowadzić do uszkodzenia ośrodkowego układu 

nerwowego. 

Zastosowanie preparatu kłącza imbiru w leczeniu mdłości 

i wymiotów w ciąży spełnia wymogi bezpieczeństwa i skutecz-

ności [17].

Zastosowanie preparatu „Prevomit” zalecane jest u kobiet 

ciężarnych, u których występują mdłości i/lub wymioty w mier-

nym lub umiarkowanym nasileniu.

Żaden z członków panelu ekspertów nie zgłasza konfliktu interesów  
w związku z powstaniem niniejszego opracowania. 

Stanowisko przedstawia stan wiedzy na w/w temat na dzień przepro-
wadzenia analizy. Zespół ekspertów zastrzega sobie prawo do aktualizacji 
niniejszego stanowiska w przypadku pojawienia się nowych istotnych do-
niesień naukowych.
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