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podjeto prébe odpowiedzi na pytanie: skoro naturalne
czy rzeczywiscie catkiem bezpieczne w czasie cigzy?

Drugim problemem sa substancje roslinne, ktére
s tradycyjnie stosowane, a niejednokrotnie poleca-
ne przez potozne jako przygotowujace do porodu. Na-
stepnym wiec pytaniem jest: czy surowce polecane
przez potozne w celu przygotowania do porodu dzia-
taja, na jakiej drodze i czy s bezpieczne?

Raw materials, indications and contraindications of their usage
during pregnancy and preparing to labour The review starts with
the classification of raw materials according to indications for the
application in pregnancy which is presented in monographs of ESCOP.
Several comments for the above-mentioned monographs and reports
about the usage of ethereal oils in both pregnancy and the time of
delivery contribute the next part of writing. The third part of the
article includes discussion about herbal medicinal products that can
Stosowanie substancji roslinnych w okresie

ciazy

be applied in sicknesses related with pregnancy (mainly ginger used

as an effective product in pregnancy-related nausea and vomiting)
and which are recommended by midwives to prepare for labour (leaf
raspberry, evening primrose oil).

Keywords: pregnancy, labor, Zingiberis rhizoma, Rubi idaei folium,
Oenotherae oleum.

European Scientific Cooperative On Phytotherapy
(ESCOP 2003) [1] dzieli substancje roslinne na 4 za-
sadnicze grupy:

A. Moga by¢ stosowane w czasie cigzy (tabela 1).
© Farm Pol, 2010, 66(7): 478-483 B. Brak danych. Wedtug ogélnie przyjetych zasad nie
powinny by¢ stosowane bez konsultacji z lekarzem
(tabela 1).

Wstep

Stosowanie lekéw w cigzy jest zawsze problema-
tyczne. Dla wielu substancji brak jest danych odnosnie
do ich dziatania teratogennego czy embriotoksycz-
nego. Przypadki dziatan niepozadanych niedoktad-
nie przebadanych lekow odnotowane w przesztosci
(Talidomid) tym bardziej zwiekszaja nieufnos¢ kobiet
w cigzy w stosunku do przyjmowania lekdw. Zasto-
sowanie praktycznie wszystkich lekéw syntetycznych
jest konsultowane z lekarzem prowadzacym. Niestety
leki naturalne, uwazajac za bezpieczne, kobiety apli-
kuja sobie same. Czesto nie informujac o tym leka-
rza czy farmaceuty. A przeciez przyjmujac tego typu
preparat podaja do organizmu cata mieszanke zwigz-
kéw chemicznych, ktére weale nie musza by¢ catkiem
obojetne dla rozwijajacego sie organizmu. Co wiecej,
wsrod substancji roslinnych mamy takie, ktore dzia-
taja poronnie czy nawet teratogennie. W artykule

C. Dane ograniczone. Wedtug ogélnie przyjetych za-
sad nie powinny by¢ stosowane bez konsultacji
z lekarzem (tabela 2).

D. Nie stosowac w czasie cigzy.

Substancje roslinne wg monografii ESCOPu
zaliczone do grupy D (wszystkie zrodta
podano wg ESCOP 2003 [1]):

Absinthii hba — brak opisu — McGuffin M. i wsp.,
American Herbal Products Assiociation’s Botanical
Safety Handbook 1997; prawdopodobnie z powodu
dziatania poronnego [2];

Aloé — wielowiekowe doswiadczenie nie pokazato
jakichkolwiek dziatan ubocznych. Jednak ze wzgledu
na stwierdzona genotoksycznosé niektérych antra-
zwiazkéw (np. aloe-emodyny) zaleca sie unikania
w | trymestrze, lub stosowanie tylko pod kontro-
la lekarza;
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Anisi ol. — dziatanie anetolu, estrogenne i zmniej-
szajace ptodnos¢, stwierdzone w badaniach na zwie-
rzetach — Dhar SK., Indian J. Physiol. Pharmacol.
1995;

Boldo fol. — bardzo duze dawki suchego, etano-
lowego wyciagu z surowca (800 mg/kg/dzien) wyka-
zywaty dziatanie poronne i teratogenne w badaniu
na szczurach — De Almeida ER., i wsp.; Phytothera-
py Res. 2000;

Cimicifugae rh. — brak opisu — Lepik K., Can.
Pharm.J. 1997; Barnes J., Herbal Medicines — A guide
for healthcare professionals 2002; Blumenthal M.,
Herbal; Medicine. Expanded Commission E Monogra-
phs 2000; prawdopodobnie z powodu dziatania es-
trogennego i hamujacego wydzielanie prolaktyny [2];

Foeniculi ol. — dziatanie anetolu, estrogenne
i zmniejszajace ptodnos¢, stwierdzone w badaniach
na zwierzetach — Dhar SK., Indian J. Physiol. Pharma-
col. 1995;

Foenugraeci sem. — sprzeczne dane na temat te-
ratogennosci — brak wg Mital N. i wsp. Nurt. Rep. Int.
1986; anomalie w budowie trzewi i szkieletu u bada-
nych zwierzat, m.in. defekt stawu barkowego, zata-
manie ogona, brak skostnienia kosci czaszki wg Sethi
N.iwsp., Fitoterapia 1990;

Frangulae cx — brak doniesien o dziataniach
ubocznych. Jednak ze wzgledu na stwierdzong geno-
toksycznosé niektorych antrazwigzkéw (np. emodyny
i fiscjonu) oraz wyciagu z surowca istnieje ryzyko przy
stosowaniu — Westendorf J., De Smet PAGM 1993;
Schmidt L., Arch. Exper. Path. Pharmakol. 1955; Brown
JP.iwsp., Mutat. Res. 1976; Liberman DF. i wsp., Appl.
Environ. Microbiol. 1980; Westendorf ). i wsp., Mutat.
Res. 1990; Tikkanen L.iwsp., Mutat. Res. 1983; Brug-
geman IM. i wsp., Mutat. Res. 1984; Poth A., Cytotest
Cell Research Report 1992 niepub.; Heidemann A. Cy-
totest Cell Research Report 1992 niepub.;

Ginkgo fol. — nie stosowat bez oszacowania sto-
sunku ryzyko/korzys¢;

Glicyrrhizae rx, rh. —brak opisu — Hansel R.i wsp.,
Hagers Handbuch der Pharmazeutischen Praxis1993;
Willuhn G., Teedrogen 1997; prawdopodobnie z po-
wodu powodowania obrzekéw, zwiekszania cisnie-
nia krwi [3];

Juniperi fr. — dziatanie poronne stwierdzone
u szczuréw, ktérym podano doustnie 50% etanolo-
wy wyciag z surowca w dawce 300mg/kg m. ciata —
Agrawal OP, Planta Med. 1980

Polygalae rx — nie powinien by¢ stosowany ze
wzgledu na dziatanie draznigce — Newall CA., i wsp.,
Herbal Medicines — A guide for healthcare professio-
nals 1996;

Rhamni pursh. cx - wielowiekowe doswiadczenie
i badania nie wykazaty jakichkolwiek dziatah ubocz-
nych. Jednak ze wzgledu na stwierdzong genotoksycz-
nos¢ niektoérych antrazwigzkéw (np. aloe-emodyny)

Tabela 1. Substancje roslinne wg monografii ESCOPu zaliczone do grup Ai B

Allii sativi bulb. Althaeae rx, Betulae fol.

Anisi fr. (przetwory wodne) Carvifr, Centaurii hba

Arnicae flos (zewnetrznie) Chelidonii hba, Crataegi fol. cum flores
Calendulae flos (zewnetrznie) Curcumae longae rh., Cynarae fol.
Foeniculi fr. (przetwory wodne) Filipendulae ulmariae hba, Gentianae rx
Lini sem. Ginseng rx, Hamamelidis fol.
Matricariae flos Harpagophytirx, Hederae fol.

Myrtilli fr. Hyperici hba, Kava-kava

Plantaginis ovatae sem. Lichen islandicus, Lupuli flos
Plantaginis ovatae testa Meliloti hba, Melissae fol.

Psylli sem. Menthae fol., Ononidis rx

Orthosiphonis fol,, Passiflorae hba
Plantaginis lanceolatae fol., Primulae rx
Ribis nigri fol,, Rosmarini fol.

Salicis cx, Tanaceti partenii hba
Taraxacti fol., rx Thymi hba

Urticae fol/hba, Valerianae rx
Virgaureae hba, Zingiberis rh.

Tabela 2. Substancje roslinne wg monografii ESCOPu zaliczone do grupy C

Cinnamomi cx brak opisu Barnes J.iwsp., Herbal Medicines — A guide for
healthcare professionals 2002; Keller K., De Smect
PAGM 1992
Echinaceae pallidae rx na grupie 412 kobiet badano wptyw preparatéw zawierajacych wyciagi z ww. Gallo M. iwsp., Arch. Intern. Med. 2000
Echinaceae purpureae hba surowcow; nie zaobserwowano statystycznie istotnych réznic, pomiedzy grupa
Echinaceae purpureae rx kontrolng i badana, w rodzaju porodu, przybraniu masy ciata w czasie cigzy,
Echinaceae angustifoliae rx wieku cigzowym, masie urodzeniowej czy stanach zagrozenia ptodu
Eleuterococcirx nie zaobserwowano teratogennego dziatania lub innych dziataf ubocznych Brekhman 11, On antitoxic action of eleutherococcus
w badaniu na ciezarnych zwierzetach 1982
Eucalyptiol. po podskérnym podaniu myszom 135 mg/ kg m. ciata olejku nie Pages N.iwsp., Plantes Méd. Phytothér. 1990
zaobserwowano dziatania embriotoksycznego ani uszkodzen ptodu
Hippocastani sem. w czterech badaniach klinicznych na ciezarnych kobietach nie zaobserwowano  Alter H., Z. Allg. Med. 1973; Steiner M., Phlebol.

dziatan ubocznych

Proktol. 1990; Steiner M. i wsp., Phlebology 1990;
Steiner M. i wsp., Miinch. med. Wschr. 1986

Rusci rh. nie zaobserwowano dziatan ubocznych u matek ani narodzonych dzieci po Anger H.iwsp., Med. Welt. 1981; Baudet JH. Return
stosowaniu w zaawansowanej ciazy circulation and norepinephrine: an update 1991

* Wszystkie zrodta podano wg ESCOP 2003 [1]
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zaleca sig unikania w | trymestrze lub stosowanie tyl-
ko pod kontrola lekarza;

Rhei rx - brak doniesien o dziataniach ubocznych.
Jednak ze wzgledu na stwierdzong genotoksycznos¢
niektorych antrazwigzkéw (np. emodyny) oraz wycia-
gu z surowca istnieje ryzyko przy stosowaniu;

Salviae fol. — nie powinien byé stosowany ze
wzgledu na dziatanie toksyczne sktadnikéw olejku
— Gessner O., Gift- und Arzneipflanzen in Mitteleuro-
pal974; von Skramlik E., Pharmazie 1959; Pinto-Sco-
gnamiglio W., Boll. Chim. Farm. 1967; Millet Y., i wsp.,
Rev. EEG Neurophysiol. 1979;

Sennae fol., fr. — badania nie wykazaty jakich-
kolwiek dziatan ubocznych — Leng-Peschlow E.,
Pharmacology 1992; Mengs U., Drug Res. 1986; Gar-
cia-Villar R., Pharmacology 1988; Herland AL. i wsp.,
Q. Rev. Surg. 1957; Greenhalf JO. i wsp., Practitio-
ner 1973; Wagner HP,, Q. Rev. Surg. 1958; Scott RS.,
West Med. 1965. Jednak ze wzgledu na stwierdzo-
na genotoksycznosc niektérych antrazwigzkéw (np.
aloe-emodyny i emodyny) zaleca sie unikania w | try-
mestrze lub stosowanie tylko pod kontrolg lekarza;

W przypadku nudnosci

i wymiotéw proponowane
jest stosowanie preparatéw
zawierajacych Zingiberis
rhizoma lub przetworéw

z niego otrzymanych.

Ktacze imbiru — Zingiberis
rhizoma, pozyskiwane

jest z imbiru lekarskiego —
Zingiber officinale Roscoe
(Zingiberaceae — Imbirowate)
zawiera olejek eteryczny
—do 3%, bogaty gtéwnie

w seskwiterpeny (zingiberen
—30%, B-bisabolen,
seskwifelandren,
kurkumen), obecne sa

takze monoterpeny (cytral
A'i B, linalol), fenyloalkany
5-8% — gingerole, szogaole,
paradole; oraz lipidy,
aminokwasy i weglowodany.
Imbir wykazuje dziatanie
przeciwwymiotne,
poprawiajace perystaltyke
jelit, zétciopedne (przyprawa)
oraz przeciwzapalne, a takze
obnizajace poziom lipidéw

i cukru we krwi. Stosowany
jest gtownie w chorobie
lokomocyjnej i zaburzeniach
trawienia.
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Uvae ursi fol. — brak opisu — Le-
wis RJ., Sax’s Dangerous Properties of
Industrial Materials 1989; prawdopo-
dobnie z powodu dziatania przyspie-
szjacego pordd [2].

Przygladajac sie doktadniej zakwa-
lifilkowaniu ESCOPu nasuwa sie kilka
uwag. Dlaczego np. Althaeae rx zali-
czony zostat do grupy B, podczas gdy
inne typowo $luzowe substancje ro-
slinne znalazty sie w grupie A? Na-
tomiast Rosmarini fol., tradycyjnie
stosowany, takze w naszym kraju, jako
Srodek poronny, jest podany w grupie
B? Gatunek, z ktérego pozyskuje sie li-
Scie rozmarynu wg Ernsta [2] zaliczony
zostat do roslin dziatajacych poronnie.
Autor podat dosy¢ obszerny przeglad
roslin z podaniem ich niekorzystnego
wptywu w czasie cigzy. Wymienia ta-
kie rosliny, ktére powoduja problemy
z zajsciem w ciaze, dziatajg poronnie,
teratogennie, estrogennie, hamujaco
na wydzielanie prolaktyny, pobudzajs-
co na wywotanie miesigczki, przyspie-
szaja pordd, oraz takie, ktore dziataja
zwiekszajac lub zmniejszajac skurcze
miesni macicy. Ernst na podstawie
przegladu pismiennictwa tylko jako
poronne wymienia: Aloe vera (moz-
liwe), Armoracia rusticana, Artemisia
absinthium, Artemisia vulgaris, Asa-
rum canadense, Calendula officinalis,
Capsella bursa-pastoris, Carica papaya,
Carthamus tinctorius, Chamaemelum

nobile, Chenopodium ambrosioides, Chondodendron
tomentosum, Cichorium intybus, Cinchona, Cinnamo-
mum aromaticum, Commiphora myrrha, Crocus sati-
vus, Curcuma longa, Cytisus scoparius, Dancus carota,
Epatorium cannabinum, Eupatorium perfoliatum, Eu-
patorium purpureum, Hypericum perforatum, Hysso-
pus officinalis, Juniperus communis, Juniperus sabina,
Ledum palustre, Marrubium vulgare, Mentha pule-
gium, Momordica charantia, Myristica fragrans, Na-
sturtium vulgare, Nepeta cataria, Ocimum basilicum,
Origanum vulgare, Oryopteris filix-mas, Petroselinum
sativum, Pinus, Polygonum aviculare, Prunus persica,
Rhamnus catharticus, Rhamnus purshiana, Ricinus
communis, Rosmarinus officinalis, Ruta graveolens,
Salvia officinalis, Santalkum album, Tanacetum vul-
gare, Thuja occidentalis, Urtica, Vinca rosa, Withania
somnifera, Zingiber officinale.

Spora grupa ww. roslin to rosliny bogate w olej-
ki eteryczne, ktorych stosowanie w cigzy ze wzgle-
du na lipofilnos¢ ich sktadnikéw jest najczesciej
niepolecane. Jednak wg Buckle stosowanie aroma-
terapii w ciazy jest bezpieczne, brak jest bowiem da-
nych o deformacjach ptodu lub dziataniu poronnym
w przypadku podawania olejkéw miejscowo lub w po-
staci inhalacji; takze kilku kropel doustnie [4]. S3 co
prawda doniesienia o dziataniu poronnym po poda-
niu kilku mililitréw olejku z lisci Mentha pulegium oraz
olejku lisci, korzeni lub nasion Petroselinum crispum
(Sullivan J. i wsp., JAMA 1979), ale istnieja takze ba-
dania, w ktérych duzo wieksze ilosci wymienionych
olejkéw nie powodowaty dziatania poronnego. Do-
datkowo wsrod pozytywnych efektéw dziatania olej-
kow eterycznych zanotowano, ze 2% roztwor olejku
lawendowego z Lavandula angustifolia podawany
,hand ‘m’ technique®” powodowat obnizenie pod-
wyzszonego cisnienia u matki (z 200/100 na 150/85)
i u ptodu. Takze zastosowanie aromaterapii w czasie
porodu dato pozytywne skutki: zmniejszenie bolu,
leku, ilosci zastosowanych znieczuleri oraz zwigksze-
nie sity skurczéw. Olejkami tak stosowanymi sg np.:
lawendowy, z geranium, z zywicy drzew z rodzaju Bo-
swellia (olibanum), z Salvia sclarea.

Dolegliwosciami czesto towarzyszacymi ciazy
s3 nudnosci, wymioty i zaparcia. W tym ostatnim
schorzeniu najczesciej polecane sg substancje ro-
Slinne bogate w zwigzki sluzowe. Natomiast Welsh
[5]z lekéw naturalnych poleca: laktuloze (potaczenie
B-D-galaktozy (1—4) z D-fruktoza, disacharyd nie-
przyswajalny w jelitach; przeciwwskazania: nietole-
rancja laktulozy, galaktozemia), ale takze preparaty
zawierajace wyciagi z Sennae fol,, fr. lub wyizolowa-
ne sennozydy.

Natomiast w przypadku nudnosci i wymiotéw pro-
ponowane jest stosowanie preparatéw zawierajacych
Zingiberis rhizoma lub przetwordw z niego otrzyma-
nych. Ktgcze imbiru — Zingiberis rhizoma, pozyski-
wane jest z imbiru lekarskiego — Zingiber officinale
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Roscoe (Zingiberaceae — Imbirowate) zawiera olejek
eteryczny — do 3%, bogaty gtéwnie w seskwiterpeny
(zingiberen —30%, B-bisabolen, seskwifelandren, kur-
kumen), obecne sa takze monoterpeny (cytral A i B,
linalol), fenyloalkany 5-8% — gingerole, szogaole, pa-
radole; oraz lipidy, aminokwasy i weglowodany. Imbir
wykazuje dziatanie przeciwwymiotne, poprawiajace
perystaltyke jelit, zotciopedne (przyprawa) oraz prze-
ciwzapalne, a takze obnizajace poziom lipidéw i cukru
we krwi. Stosowany jest gtéwnie w chorobie lokomo-
cyjnej i zaburzeniach trawienia [6, 7, 8], (rycina 1).
Pomimo wymieniania go jako m.in. srodka poron-
nego, ma on najwiecej randomizowanych badan kli-
nicznych przeprowadzonych na kobietach w ciazy.
W badaniach tych wykazano skutecznos¢ ktacza im-
biru w ww. wymienionych dolegliwosciach, bez ob-
serwowanych dziatan ubocznych. Smith i wsp. oraz
Sripramote i wsp. w swoich badaniach poréwnywa-
li aktywnos¢ imbiru do aktywnosci witaminy B6 [9,
10]. W pierwszym poréwnywano dziatanie 1,5 g/dzief
ktacza imbiru do 75 mg/dzien wit. B6, badanie trwa-
to 3 tygodnie. W drugim 500 mg ktgcza imbiru 3 x dz.
w poréwnaniu do 10 mg wit. B6 3 x dz., badanie trwa-
to 3 dni. W obu badaniach nie zaobserwowano sta-
tystycznie istotnych réznic w aktywnosci pomiedzy
Zingiberis rhizoma a witaming Bé. Natomiast Ensiyeh
i wsp. takze w badaniu poréwnawczym wit. B6 i im-
biru stwierdzili, ze imbir ma silniejsze dziatanie [11].
Przeprowadzili oni badanie randomizowane, z po-
dwaojna slepa préba na grupie 70 kobiet, od 17 tygo-
dnia cigzy. Przyjmowaty one albo 1 g/dzien imbiru,
albo 40 mg/dzien wit. B6, przez 4 dni. Zmniejszenie
ilosci epizodéw wymiotéw byta poréwnywalna w obu
grupach, natomiast nasilenie nudnosci zmniejszy-
to sie bardziej znaczaco w grupie przyjmujacej imbir.
Keating i wsp. przeprowadzili badanie randomi-
zowane, z podwajng Slepa préba, pod kontrolg pla-
cebo [12]. Przebadali 26 kobiet (13 kobiet — grupa
badana; 13 kobiet — grupa kontrolna). Badanie byto
prowadzone w pierwszym trymestrze ciazy (7-11
tydzien). Dawka, jaka podawano to 1 tyzka syropu
(250 mg imbiru) 4 x dz. przez 2 tygodnie. Nasile-
nie nudnosci oceniano w skali 1-10. Stwierdzono, ze
u 67% kobiet z grupy badanej i u 20% z grupy kontro-
Inej, u ktérych wystepowaty wymioty, ustapity one 6
dnia od rozpoczecia badania. Natomiast nudnosci po
9 dniach, o 4 stopnie lepiej ocenito 77% kobiet z gru-
py badanej, a 20% z grupy kontrolnej. Réwniez ba-
danie randomizowane, z podwajna $lepa proba, pod
kontrola placebo przeprowadzili Vutyavanich i wsp.
[13]. W badaniu brato udziat 70 kobiet, dostawaty 1 g
imbiru lub placebo przez 4 dni. Nasilenie nudnosci
oceniano 2 razy dziennie. Natomiast epizody wymio-
téw raz dziennie. Takze w tym badaniu lepsze wyniki
(ocena nasilenia nudnosci) uzyskano w grupie przyj-
mujacej imbir. Ponadto w czwartym dniu terapii epi-
zody wymiotéw wystepowaty u 38% kobiet z grupy
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przyjmujacej imbir, u 66% kobiet przyjmujacej place-
bo, a ogdlnie samopoczucie polepszyto sie odpowied-
nio u 88% i 29% kobiet.

Pomimo tak ciekawych wynikéw warto zauwa-
zy¢, ze istnieja doniesienia o niekorzystnym wpty-
wie ktacza imbiru na rozwijajacy sie ptéd, wykazane
w badaniach na zwierzetach. Wilkinson 2000 [14]
podawat ciezarnym szczurom rasy Sprague-Dawley
herbate imbirowa (15 g/|, 20 g/l, 50 g/l) pomiedzy
6 a 15 dniem cigzy, 20 dnia zwierzeta byty zabijane.
Nie stwierdzono zadnych dziatan toksycznych na or-
ganizm matki, natomiast w grupie badanej byto wie-
cej poronien. Ponadto ptody wystawione na dziatanie
imbiru byty ciezsze, szczegdlnie ptody ptci zenskiej.
Réwniez u ptodow tych stwierdzono bardziej zaawan-
sowany rozwoj szkieletu.

Substancje roslinne przygotowujace
do porodu

W naszym kraju najczesciej w tym celu poleca-
nymi/stosowanymi substancjami roslinnymi sa: lis¢
maliny i olej wiesiotkowy. Czesto kobiety dowiadu-
ja sie o nich w szkotach rodzenia lub od potoznych.
Liscie maliny — Rubi idaei folium, pozyskiwane s3
z maliny wtasciwej — Rubus idaeus L. (Rosaceae — R6-
zowate). Zawieraja: garbniki (8% — galotanoidy i ela-
gotanoidy), flawonoidy (rutozyd), triterpeny, kwasy
organiczne (wit. C). Dziataja $ciagajaco, przeciwza-
palnie, rozkurczajaco na miesnie przewodu pokar-
mowego [6, 7, 15]. Napary i odwary stosowane s3
w niezycie zotadka i jelit oraz biegunkach u dzieci.
Przeprowadzono jedno badanie kliniczne, ktérego
celem byto ustalenie wptywu tej substancji roslin-
nej na przebieg porodu. Wczesniej ci sami autorzy
przeprowadzili obserwacje wsteczna (retrospecti-
ve observational) na grupie 108 kobiet (57 kobiet
— grupa badana; 51 kobiet — grupa kontrolna) [16].
Stwierdzili, ze preparaty zawierajace lis¢/przetwory
z lisci maliny moga by¢ przyjmowane i nie zaobser-
wowano dziatah ubocznych u matek i dzieci. Wyniki
takze sugerowaty, ze przyjmowanie ich moze zmniej-
sza¢ prawdopodobienstwo skrécenia lub wydtuze-
nia ciazy. Ponadto u kobiet przyjmujacych lis¢ maliny
moze wystapi¢: mniejsza koniecznos¢ sztucznego
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Substancje roslinne nie

sa catkowicie bezpieczne
dla kobiety w ciazy, i,
podobnie jak w przypadku
leku syntetycznego,
wskazane jest, by kobiety
w cigzy informowaty
swojego lekarza o fakcie
przyjmowania lekéw
naturalnych. Jednak
szczeg6lnie powinny

sie zastanowi¢ nad
zastosowaniem substancji
roslinnych w celu
przygotowania do porodu.

przerwania bton ptodowych, zastoso-
wania cesarskiego ciecia, kleszczy lub
préznociggu. P6zniej przeprowadzo-
no badanie kliniczne, randomizowane,
z podwdjna slepa préba, pod kontrola
placebo [17]. Badaniem objeto 192 ko-
biety (96 kobiet — grupa badana; 96
kobiet — grupa kontrolna). Podawano
kobietom doustnie 2 xdz. 1 tabletke
zawierajaca wyciag z lisci maliny {0,4g
(3:1=1,2g extract) of raspberry leaf; 1,2
g (400 mg of 3:1 extract) of raspber-
ry leaf extract — obie informacje po-
dano za artykutem}, od 32 tygodnia
cigzy do narodzin. Istotna statystycz-
nie byta réznica w dtugosci Il fazy po-
rodu: w grupie badanej byta krotsza
0 12% (grupa badana—71,2+48,9 min;
grupa kontrolna 80,8+59,0 min). Nieznaczna réznice
(nieistotna statystycznie) odnotowano w rodzaju po-
rodu; w grupie badanej wiecej byto porodéw natural-
nych niz w grupie kontrolnej (tu czesciej stosowano
kleszcze lub préznociag), rzadziej tez sztucznie prze-
rywano btony ptodowe; ilos¢ ciec cesarskich byta po-
rownywalna. Ponadto nieznacznie nizszg punktacje
w skali Apgar stwierdzono w grupie badanej, co auto-
rzy ttumaczg wigkszg liczbg porodéw posladkowych,
ktére czesciej powodujg problemy z oddychaniem
u noworodkéw. Wsréd dziatan ubocznych wymienia-
no nieliczne przypadki zaparc.

Zastosowanie oleju wiesiotkowego uzasadnia sie
tym, ze jest on zrédtem kwasoéw ttuszczowych, pre-
kursoréw prostaglandyn. Udowodnione jest, ze pro-
staglandyny (PGE,, PGF,a, PGE,) odgrywaja istotng
role w procesie dojrzewania szyjki macicy [18, 19].
Bogatym zrédtem prostaglandyn jest sperma. Prepa-
ratem syntetycznym Prepidil (dinoproston — prosta-
glandyna E,)) (rycina 2).

Olej wiesiotkowy — Oenotherae oleum, ttoczony
jest z nasion wiesiotka — Oenotherae semen, z ga-
tunkoéw: wiesiotek dwuletni — Oenothera biennis L.
(syn. Onagra biennis (L.) Scopoli) i wiesiotek dziwny
— Oenothera paradoxa Hudziok (Oenotheraceae (syn.
Onagraceae) — Wiesiotkowate). Zawiera: 80% glice-
rydoéw niezbednych nienasyconych kwasow ttusz-
czowych (NNKT), w tym: ok. 70% kwasu linolowego,
8-14% kwasu gamma-linolenowego (GLA). Stosowa-
ny jest w celu uzupetnienia NNKT, gtéwnie GLA. Nie-
dobor GLA powoduje: zaburzenia pracy gruczotow
wydzielania wewnetrznego (otytos¢, cukrzyca, zespot
napiecia przedmiesigczkowego), zaburzenia pracy
uktadu odpornosciowego (nawracajace infekcje drog
oddechowych; przewlekte stany zapalne watroby
i przewodu pokarmowego; przewlekte stany zapalne
skory —egzema, tuszczyca; choroby alergiczne, w tym
atopowe zapalenie skory; reumatoidalne zapalenie
stawow), zburzenia przemiany ttuszczowej (miazdzy-
ca, hadcisnienie, choroba niedokrwienna serca i mo-
zgu), zaburzenia pracy OUN (nadpobudliwos¢ dzieci
i dorostych, poczatkowe leczenie stwardnienia rozsia-
nego, alkoholizm) [6, 7, 20].

Dove i wsp. przeprowadzili quasi-eksperymentalne
badanie wptywu oleju wiesiotkowego na przebieg po-
rodu [21]. Badaniem objeto 108 kobiet (54 kobiety —
grupa badana; 54 kobiety — grupa kontrolna). Kobiety
z grupy badanej przyjmowaty doustnie 500 mg ole-
ju wiesiotkowego 3 xdz. przez tydzien, zaczynajac od
37 tygodnia cigzy, nastepnie 500 mg 1 xdz. do dnia
porodu. Réznica w wadze urodzeniowej noworod-
kéw byta na granicy istotnosci (dzieci kobiet w grupie
badanej byty ciezsze $rednio o 156 g). Stwierdzono
statystycznie istotng réznice w otrzymanej przez no-
worodki ilosci punktéw wg skali Apgar w 5 minucie
zycia (wyzsza w grupie kontrolnej — 9,50+0,75, gru-
pa badana—9,12+0,14; jednakze w grupie kontrolnej
byt wiekszy rozrzut wynikéw). Statystycznie istotna

Cpopi 9, 12

kw. linolowy (LA) D6D kw. gamma-

prostaglandyny szeregu 1 (PGE1)
tromboksany szeregu 1

-linolenowy (GLA)
Cosi 6,9, 12

elongaza kw. dihomo- D5D
-gamma-linolenowy
C,. 8 11, 14

kw. arachidonowy (AA)
Coout 5, 8,11, 14

prostaglandyny szeregu 2 (PGE2)
tromboksany szeregu 2
leukotrieny; prostacyklina

Rycina 2. Szlak powstawania eikozanoidéw z kwaséw ttuszczowych
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rdznica byta w dtugosci porodu (dtuzszy w grupie ba-
danej 15,66+10,27 godz.; grupa kontrolna 12,67+6,15;
w grupie badanej byt tez wiekszy rozrzut wynikow).
W grupie badanej zaobserwowano ponadto tenden-
cje do zwiekszonego ryzyka: wydtuzania fazy aktyw-
nej porodu, zahamowania akcji porodowej, uzycia
préznociagu; a takze: wydtuzenie czasu pekania bton
ptodowych i zwiekszona konieczno$¢ podania oksy-
tocyny.

Powyzszy przeglad pismiennictwa powinien
uzmystowi¢ zaréwno kobietom, jak i lekarzom, ze
substancje roslinne nie sg catkowicie bezpieczne dla
kobiety w cigzy i, podobnie jak w przypadku leku
syntetycznego, wskazane jest, by kobiety w cigzy in-
formowaty swojego lekarza o fakcie przyjmowania
lekéw naturalnych. Jednak szczegélnie powinny sie
zastanowi¢ nad zastosowaniem substancji roslin-
nych w celu przygotowania do porodu. Pierwszym
zagadnieniem jest mata ilos¢ badan skutecznosci
i bezpieczenstwa tych substancji. Drugim ewentual-
ne, stwierdzone zwtaszcza dla oleju wiesiotkowego,
dziatania raczej niekorzystne. Nasuwa sie pytanie, czy
potozne powinny namawia¢ pacjentki do stosowania
surowcow przygotowujacych do porodu?
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