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1. Uvod

Mucnina i povradanje (MIP) su jedni od naj¢es¢ih poremecaja trudnocée. Simptomi se
uglavnom javljaju tijekom prvog tromjesecja, iako se mogu nastaviti tijekom cijele trudnodée i
znacajno utjecati na kvalitetu Zivota Zene. Prisutne su kod 70 do 80 % trudnica i mogu varirati
od blagih do teskih oblika koji mogu dovesti do morbiditeta i nepovoljnog ishoda poroda
(Bustosisur.,2017). Patogeneza MIP-a je nejasna i vjeruje se da je poremecajizazvan razlic¢itim
¢imbenicima poput genetskih i endokrinih. Terapija ovisi o ozbiljnosti poremecaja i djeluje na
poboljsanje simptoma, uz minimalni rizik za majku i fetus. Krec¢e se od promjena u prehrani,
primjene lijekova i biljnih suplemenata, a kod tezih tegoba dolazi do hospitalizacije s

intravenskim nadomjestanjem tekucine i nutritivnom terapijom.

Dumbir (Zingiber officinale Roscoe) je popularan zacin koji se konzumira kao hrana, napitak ili
dodatak prehrani. Bogat je raznim kemijskim spojevima i poznate su njegove brojne
zdravstvene blagodati, od kojih je najviSe istrazivan njegov antiemeticki ucinak, posebice u
trudnodi i onkologiji. Bioaktivni spojevi dumbira odgovorni za ovo djelovanje su 6-Sogaol, 6-
gingerol, zingeron i galanolakton. Interes za nefarmakoloSke metode lijecenja iz godine u
godinu raste. Tradicionalno se u trudnodi izbjegava koristenje farmakoloske terapije, neki su
lijekovi takoder i kontraindicirani, Sto ostavlja malo rjeSenja trudnicama s MIP-om. Postavlja
se pitanje koliko je trudnica upoznato s biljnim pripravcima koji bi im mogli olaksati tegobe, a

istodobno su potpuno sigurni i za majku i za dijete.

Cilj ovog rada bio je ispitati stavove i primjenu dumbira kao antiemetika medu trudnicama.
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2. Teorijski dio

2.1. bUMBIR

Pumbir, latinski Zingiber officinale, je tropska biljka, cvjetnica, porijeklom iz Indije. Pripada
obitelji Zingiberaceae, red Zingiberales monokotiledona, koja ima 53 roda i oko 1200 vrsta
visSegodisnjih tropskih biljaka. Rod Zingiber ukljuc¢uje oko 85 vrsta aromaticnih biljaka istocne
Azije i tropske Australije (Ghosh i sur., 2011). Dumbir se obi¢no uzgaja kao jednogodisnja
kultura. Ima zadebljali, mesnati podzemni rizom sa jednom ili viSe zrac¢nih lisnatih stabljika,
visokih do 1,25 m (Slika 1). Rizom (Slika 2), koji se koristi u medicinske i kulinarske svrhe, raste
vodoravno, pod zemljom, na malim dubinama, razgranato i nepravilno. Obi¢no je dug 7 do 15
cm, ¢vornat, prekriven tankim ljuskama koje stvaraju prstenaste oziljke, blijedo Zute do crvene
unutrasnjosti. Stabljika je uspravna, nerazgranata, formirana od omotaca listova blijedo
zelene boje. Cvat se formira izravno iz rizoma i ovisi o sorti. Neke sorte cvjetaju rijetko, a druge
redovito. Plod je u obliku crvene kapsule s tankim stjenkama, a sjemenke su malene i crne.
Vecina uzgajanih sorti su sterilne. Bumbir zahtjeva toplu i vlaznu klimu i redovitu kisu ili
navodnjavanje. Engleski botanicar William Roscoe 1807. nazvao je biljku Zingiber officinale.
Naziv Zingiber je izveden od grckog zingiberis, koji vuce korijen iz sanskrtske rijeci

“ b4

»shringavera®, sto znaci ,oblikovan poput jelenjeg roga“, a officinale ukazuje na ljekovita

svojstva biljke (Elzebroek i Wind, 2008).

Vjeruje se da dumbir potjece iz jugoistoCne Azije, gdje se uzgaja od antickih vremena. Arapski
trgovci donijeli su ga u Europu i istocnu Afriku u 13. i 14. stoljecu, Portugalci u zapadnu Afriku
u 16. stoljecu, Spanjolci na Karibe i Srednju Ameriku u 16. stolje¢u. Danas se uzgaja po cijelom

svijetu. Najveci proizvodacdi su Indija, Kina, Nigerija, Nepal, Indonezija, Tajland.
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Slika 1 Biljka Zingiber officinale (Wikimedia Commons, 2021)

Slika 2 Rizom biljke Zingiber officinale (Wikimedia Commons, 2021)
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2.1.1. Aktivhe komponente dumbira

Pumbir sadrzi brojne aktivne komponente koje Cine dvije skupine kemijskih spojeva: hlapljiva
ulja i fenolne spojeve (Stoner, 2013). Hlapljive uljne komponente predstavljaju 1-3 % biljke i
sastoje se od seskviterpenskih spojeva, pretezno zingeberena, kurkumena, farnesena i
zerumbona. Ovi sastojci ulja doprinose okusu i aromi dumbira, a zerumbon ima
antikancerogeni ucinak (Stoner, 2013). Takoder su identificirani i B-feladren, cineol, citral,
kamfen, geraniol, limonen, borneol i B-bisabolen (Ghosh i sur., 2011). Fenolni spojevi su
uglavnom gingeroli, Sogaoli i paradoli (Slika 3). U svjezem dumbiru glavni polifenoli su

gingeroli: 6-gingerol, 8-gingerol i 10-gingerol.

o)

Y i
HO OH /VQ\

Gingeron A |
Z
HO/Y Zingeron
OCH;
0O
Paradol
0 OH
HO
NN H,
’ . Gingerol
| 9 0
CH
3 O\/\\/V\/JK/\//\/\/\
HO/\7 1-Dehidro-10-gingeridon

Slika 3 Glavne aktivne komponente dumbira (Rahmani i sur., 2014)

Tijekom pripreme suhog dumbira, gingeroli se pretvaraju u odgovarajuce Sogaole, od kojih je
6-Sogaol najceséi proizvod dehidracije (Ok i Jeong, 2012). Park i Jung (2012) su kvantifikacijom

dumbirovih spojeva u svijezem i suhom dumbiru zakljucili da u svijezem dumbiru nema
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Sogaola. Primjenom visoke temperature u procesu suSenja gingeroli prelaze u Sogaole, a
nakon toga se poboljsavaju antioksidativne i antimikrobne aktivnosti dumbira (Ghasemzadeh
isur.,2018). Povecanje sinteze 6-Sogaola mozZe se postiéi tijekom prakticnog postupka susenja
i ekstrakcije dumbira povecanjem temperature. PodeSavanje pH ekstrakcijskog otapala jakom
kiselinom takoder pomaZe povecati koncentraciju 6-Sogaola (Ok i Jeong, 2012). Gingeroli,
Sogaoli i paradoli daju "vruc¢i" osjeéaj dumbira u ustima i Cini se da su odgovorni za vecinu
njegovih antikancerogenih ucinaka (Stoner, 2013). Ostali spojevi prisutni u dumbiru su:
kvercetin, zingeron, gingeron-A, amadaldehid, metilegingediol, gingediacetati,
metilegingediacetat (Ghosh i sur., 2011). U dumbiru su jo$ prisutni polisaharidi, lipidi,

organske kiseline i sirova vlakna (Mao i sur., 2019).

Biosinteza gingerola u dumbiru se odvija kroz niz kemijskih reakcija u kojima se aminokiselina
fenilalanin uz pomo¢ enzima liaza, transferaza, ligaza, reduktaza prevodi u krajnji produkt 6-

gingerol (Ramirez-Ahumada i sur., 2006).

SvijeZi dumbir sadrzi 80,9 % vode, 2,3 % proteina, 0,9 % masti, 1,2 % minerala, 2,4 % vlakana,
12,3 % ugljikohidrata. Minerali prisutni u dumbiru su Zeljezo, kalcij i fosfor. Sadrzi i vitamine B
skupine (tiamin, riboflavin, niacin) i C vitamin. Sastav i sadrzaj variraju ovisno o vrsti, sorti,
agronomskim uvjetima, metodi susenja i uvjetima skladistenja (Ghosh i sur., 2011). Rizom u
prahu sadrZi 3 do 6 % masnog ulja, 9 % bjelancevina, 60 do 70 % ugljikohidrata, 3 do 8 % sirovih
vlakana, 8 % pepela, 9 do 12 % vode i 2 do 3 % hlapljivog ulja (Ghosh i sur., 2011).

Tocéne koncentracije aktivnih spojeva cesto nisu navedene na dodacima prehrani koji sadrze
dumbir. Na pojedinim je navedeno da sadrze suhi ekstrakt rizoma koji je standardiziran na
sadrzaj od 5 % gingerola, dok koncentracije ostalih aktivnih spojeva nisu deklarirane.
Schwertner i sur. (2006) su proveli ispitivanje deset razli¢itih dodataka prehrani od korijena
dumbira. Koncentracije 6-gingerola, 6-Sogaola, 8-gingerola i 10-gingerola odredene su
tekucéinskom kromatografijom visokih performansi. Utvrdeno je da se dodaci prehrani od
korijena dumbira iz razli¢itih izvora uvelike razlikuju u sastavu gingerola i Sogaola (Slika 4).
Jedan od analiziranih dodataka prehrani nije sadrzavao niti 6-gingerol, 8-gingerol ili 10-
gingerol. Koncentracije 6-gingerola, 6-Sogaola, 8-gingerola i 10-gingerola u prahu korijena
dumbira znacajno su varirale. Koli¢ine 6-gingerola u dnevnim preporuc¢enim dozama dodataka

prehrani kretale su se od 0 do 14,34 mg. Rezultati ove studije ukazuju na velike razlike u



2. Teorijski dio

sastavu gingerola kao i u predloZzenim dozama dodataka prehrani na bazi praha korijena

dumbira razli¢itih proizvodaca.

OH 0
R s
HO H
OCH, OCH,
6-Gingerol [R=(CH,)4CH;] 6- Sogaol [R=(CHz)4CH;]
8-Gingerol [R=(CH;)¢CHj3] 8- Sogaol [R=(CHz)sCHs]
10-Gingerol [R=(CH,)sCH;] 10-Sogaol [R=(CH,)sCH]

Slika 4 Kemijske strukture razli¢itih analoga gingerola i Sogaola izoliranih iz rizoma dumbira

(Semwal i sur., 2015)

2.1.2. Bioloska aktivnost

Pumbir od davnina predstavlja vazan lijek i za¢in u Aziji. Farmakolosku aktivnost pokazuje kroz
modulaciju razlicitih bioloskih procesa mehanizmima koji jo$ nisu u potpunosti razjasnjeni, a
neki od njih su navedeni u tablici 1. Ipak, najéesée mu se pripisuju antioksidativna i

protuupalna svojstva.

Hiperprodukcija slobodnih radikala u tijelu ima vaznu ulogu u razvoju mnogih kroni¢nih bolesti
(Pham-Huy i sur., 2008). Dumbir je prirodni izvor velikog broja spojeva koji pokazuju snazan
antioksidativni potencijal. Ispitivanja antioksidativnog kapaciteta dumbira pokazala su da
suseni ekstrakt ima najveéu aktivnost. Tendencija rasta ide redom svjeZi < karboniziran <
przeni < suseni dumbir. Susenjem dumbira dolazi do porasta koncentracije polifenola te

posljedi¢no do poveéanja njegove antioksidativne aktivnosti (Li i sur., 2016).
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Tablica 1 Bioloska aktivnost dumbirovih spojeva (Rahmani i sur., 2014)

AKTIVNE KOMPONENTE L .
BioloSka aktivnost

DUMBIRA

Gingeroli Antioksidativno, antitumorsko, protuupalno,
antimikrobno, hepatoprotektivno djelovanje

Paradoli Antioksidativno, antikancerno, antimikrobno
djelovanje

Sogaoli Antioksidativno, antitumorsko, protuupalno
djelovanje

Zingeron Antioksidativno, protuupalno,
antibakterijsko djelovanje

Zerumbon Antitumorsko, antimikrobno djelovanje

Terpenoidi Indukcija apoptoze aktivacijom p53

Upala je slozen imunoloski proces koji ukljucuje razli¢ite medijatore poput interleukina, tumor
nekroza faktora i protuupalnih citokina. Za suzbijanje upale koriste se nesteroidni
antiinflamatorni lijekovi koji imaju brojne nuspojave i kontraindicirani su kod mnogih kronic¢nih
bolesti. Mnoge biljke, poput dumbira, imaju snaZan protuupalni ucinak sa manjim
potencijalom za nuspojave (Ghasemian i sur., 2016). Protuupalni u¢inak dumbira povezan je
sa aktivnostima njegovih fenolnih komponenti gingerola i Sogaola na smanjenje produkcije
citokina poput intereluina 1 i 8, povecanje razine protuupalnih citokina poput interleukina 10
i 22, potom inhibicije aktivacije protein kinaze B i tumor nekroza faktora (Mao i sur., 2019).
Mnoge studije koje su ispitivale ucinkovitost protuupalnog uc¢inka dumbira kod osteoartritisa
izvijestile su o poboljSanju tegoba u usporedbi s kontrolnom skupinom (Anh i sur., 2020).
Utvrdeno je da pripravak od dumbira inhibira COX-2 otprilike trostruko vise od COX-1 i ovo

svojstvo bi trebalo pridonijeti blagotvornom protuupalnom djelovanju (Breemen i sur., 2011).

In vitro studije pokazale su snaznu aktivnost dumbirovog esencijalnog ulja na inhibiciju rasta
multirezistentnih bakterija poput Pseudomonas aeruginosa, potom na Streptococcus mutans,
Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Salmonela typhy te periodentalnih bakterija
(Beristain-Bauza i sur., 2019). Antifungalno djelovanje primijeéeno je sprjeCavanjem rasta
Fusarium verticillioides, Aspergillus flavus i Candida albicans. Klini¢ka studija provedena u
Egiptu pokazala je smanjeno optereéenje pacijenata virusom hepatitisa C i snizenje markera

jetrene funkcije. Inhibicija rasta bakterija, gljivica i virusa vjerojatno je povezana s utjecajem
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dumbira na suzbijanje stvaranja bakterijskog biofilma, biosinteze ergosterola, vezanja i ulaska

virusa u stanicu (Mao i sur., 2019).

Studije koje su ispitivale utjecaj dumbira na karcinomske stanice pokazuju postojanje
citotoksicnog ucinka (Mao i sur., 2019). Citotoksi¢ni ucinak je potvrden na stanicama
karcinoma kolorektuma (Plengsuriyakarn i sur., 2012), prostate (Saha i sur., 2014), dojke (EI-
Ashmawy i sur., 2018), grlica materice (Lee, 2016), jetre (Taha i sur., 2010) i pankreasa
(Shamotoiisur., 2014). Mehanizmi uklju¢uju indukciju apoptoze i inhibiciju proliferacije stanica

karcinoma (Mao i sur., 2019).

Oksidativni stres i kroni¢na upala u srediSnjem Ziv€éanom sustavu ubrzavaju starenje i dovode
do neurodegeneracija. Antioksidativna svojstva dumbira mogu smanjiti upalni odgovor i
poboljsati kognitivhu funkciju (Saenghong i sur., 2012). Mnoge studije pokazale su da
bioaktivni spojevi dumbira pokazuju neuroprotektivni ucinak inhibiranjem formiranja
mikroglija, COX genske ekspresije u makrofagima, inhibicijom acetilkolinesteraze, smanjenjem
sinteze leukotrijena i prostagladina te poveéanjem aktivnosti super oksid dismutaze (Azam i

sur., 2014).

Studije provedene na Stakorima i in vitro pokazale su da dumbir snizava razinu glukoze u krvi,
razinu inzulina, povecava osjetljivost na inzulin, snizava razinu lipoproteina male gustoce i
ukupnog kolesterola, krvni tlak. Bumbir takoder pokazuje ucinak inhibicije adipogeneze i
pojacava katabolizam masnih kiselina, $to moZe utjecati na prevenciju pretilosti, koja je jedan

od ¢imbenika rizika za dijabetes (Banjari i sur., 2019).

Pokazalo se da je dumbir ucinkovit u lije¢enju mucnine i povracanja izazvanih razlic¢itim
uzrocima. To svojstvo je rezultat stimulacije gastricke kontrakcije i inhibicije emetickog

prijenosa signala potiskivanjem 5 HT receptora (Lete i Allué, 2016).
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2.2. METABOLIZAM KOMPONENTI DbUMBIRA

Primjena dumbira proucavana je u raznim klinickim ispitivanjima radi razli¢itih indikacija.
Medutim, farmakokinetika aktivnih komponenti dumbira u ljudskom organizmu jos nije dobro

istrazena.

Zick i sur. (2008) ispitivali su metabolite nakon konzumiranja 100 mg do 2 g dumbira kod 27
dobrovoljaca. Krv je analizirana u periodima od 15 minuta do 72 sata nakon oralnog doziranja.
Glavni sastojci dumbira 6,8,10-gingeroli i 6-Sogaol brzo se apsorbiraju, ali kao slobodni spojevi
nisu nadeni u serumu ljudi koji su konzumirali dumbir. U mikrosomima jetre i eritrocita
pomocu UDP-glukuroniltransferaze dolazi do konjugacije spojeva i nastaju glukuronidi. Samo
je 6-gingerol prisutan u serumu i kao sulfatni konjugat. Doza od 2,0 g bila je jedina doza u kojoj
je pad koncentracije u plazmi bio dovoljno dosljedan da omogudéi procjenu poluvrijemena
eliminacije. Konjugati dumbira pojavljuju se 30 minuta nakon oralnog doziranja, dosezuci svoj
maksimum za 45 do 120 minuta, s poluvrijemenom eliminacije u rasponu od 75 do 120 minuta.
Metaboliti dumbira mogu se otkriti u serumu pocevsi od doze od 1 g, a 6-gingerol i u dozi od
250 mg. Maksimalne koncentracije analita dumbira u serumu postignute su pri doziod 1,5 g
ili 2,0 g i iznosile su: 1,69 pg/ml za 6-gingerol; 0,23 pug/ml za 8-gingerol; 0,53 pg/ml za 10-
gingerol; i 0,15 pg/ml za 6-3ogaol.

Yu i sur. (2011) analizirali su metabolite dumbira kod devet zdravih dobrovoljaca nakon
konzumacije 2 g ekstrakta dumbira. Uzorci krvi su prikupljeni neposredno prije konzumacije
ekstrakta te 15, 30, 45 minutai 1, 2, 4, 6, 10, 24, 48 i 72 sata nakon konzumacije ekstrakta. Za
razliku od rezultata istrazivanja koje su proveli Zick i sur. (2008) u plazmi su otkriveni slobodni
10-gingerol i 6-Sogaol u maksimalnim koncentracijama od 9,5 + 2,2 i 13,6 * 6,9 ng/ml jedan
sat nakon oralne primjene, ali bez slobodnog 6- i 8-gingerola. Maksimalne koncentracije
metabolita glukuronida 6-, 8- i 10-gingerola i 6-Sogaola bile su 0,47 £ 0,31, 0,17 £ 0,14,0,37
0,19i0,73 £ 0,54 pg/ml u prvom satu nakon konzumacije. Maksimalne koncentracije sulfatnih
metabolita 6-, 8- i 10-gingerola i 6-Sogaola bile su 0,28 + 0,15, 0,027 + 0,018, 0,018 + 0,006 i
0,047 £ 0,035 pg/ml u prvom satu nakon konzumacije. U tkivu kolorektuma pronadene su vrlo
niske koncentracije (2-3 ng/ml) 10-gingerol glukuronida i sulfata. Farmakokineticka analiza
pokazala je da je poluvrijeme eliminacije ovih metabolita 1-3 h u ljudskoj plazmi. Nakon
viSestrukog dnevnog doziranja nije primije¢ena akumulacija 6-, 8- i 10-gingerola i 6-Sogaola ili

njihovih metabolita u tkivima i kolorektumu.
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Levita i sur. (2018) ispitivali su farmakokinetiku suspenzije crvenog dumbira (Z. officinale var.
Rubrum) koja je primijenjena oralno kod 19 zdravih odraslih osoba. 10-gingerol i 6-Sogaol
apsorbirani su nakon pojedinacne oralne doze suspenzije i mogli su se kvantificirati u plazmi
ispitanika. Maksimalna koncentracija 10-gingerola (160,49 ng/ml) bila je niza od maksimalne
koncentracije 6-5ogaola (453,40 ng/ml). Takoder treba napomenuti kako su oba ova analita iz

crvenog dumbira pokazala relativno sporo poluvrijeme eliminacije od preko 120 minuta.

Simon i sur. (2020) ispitivali su sposobnost sedam derivata gingerola i Sogaola da prijedu
krvno-mozdanu barijeru. U tu svrhu odabran je paralelni test propusnosti umjetne membrane
za krvno-mozdanu barijeru koji je prethodno potvrden za prirodne spojeve. Utvrdeno je da 6-
gingerol, 8-gingerol i 6-Sogaol mogu prodrijeti pasivnom difuzijom. Za ostale derivate

utvrdeno je zadrZzavanje u membrani.

2.3. UPOTREBA DUMBIRA KROZ POVIJEST

Ljudsko poznavanje ljekovitih svojstava biljaka potice iz daleke proslosti. Vjeruje se da su i visi
sisavci svjesni ljekovitog aspekta biljnog carstva (Ghosh i sur., 2011). Bumbir je bio vazna
izvozna trgovinska sirovina iz Indije u Rimsko carstvo, gdje je posebno cijenjen zbog svojih
ljekovitih svojstava. Nakon pada Rimskog carstva dumbir je i dalje veoma trazena roba. U 13.
i 14. stolje¢u vrijednost kilograma dumbira bila je jednaka cijeni ovce. U srednjem vijeku
uvozen je za upotrebu u proizvodnji slatkisa. Engleska kraljica Elizabeta | zasluzna je za

izmisljanje medenjaka koji je postao popularna bozi¢na poslastica (Bode i Dong, 2011).

Pumbir se pojavljuje kao vazan lijek u Ajurvedi, drevnom indijskom sustavu iscjeljenja, koji se
razvio izmedu 2500. i 500. godine prije Krista (Samy i sur., 2008). Stolje¢ima je vaZan sastojak
kineske i Tibb-Unanu medicine. Svjezi dumbir se koristio za bolesti izazvane prehladom,
mucninu, astmu, kasalj, kolike, lupanje srca, otekline, dispepsije, gubitak apetita, reumatizam.
U 19. stolje¢u jedan engleski pisac primjenjivao je popularni pripravak od soka svjezeg
dumbira, s malo ¢esnjaka i meda, protiv kaslja i astme u Indiji. Ljepilo od suSenog praha
dumbira naneseno na sljepoocnice koristilo se za glavobolje. Pumbir je jos uvijek vrlo
popularan lijek u Indiji kao i prije 2000 godina. Rizom se koristi kao zacin u hrani i pi¢ima, kao
karminitiv, antipiretik, za reumatske bolove i bronhitis (Ghosh i sur., 2011). Trikatu,

tradicionalni lijek Ayurvede, biljna je formulacija koja sadrzi tri gorke biljke pomijeSane u
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jednakim koli¢inama. Za pripremu ove formulacije koriste se suseni plodovi Piper nigrum,
Piper longum i suSeni rizomi dumbira. Propisuje se za lijecenje probavnih tegoba, bolesti nosa
i grla kao Sto su kronicni rinitis i sinusitis, koznih bolesti, astme, kaslja, u¢estalog mokrenja,
pretilosti i mnogih drugih. Suvremene farmakoloske studije su utvrdile da Trikatu ima
sposobnost povecati bioraspoloZivost razli¢itih aktivnih spojeva iz drugih biljnih i sintetickih
lijekova ako se koriste zajedno, ¢ime se pomaZe ostvarenje terapijskih ciljeva. Trikatu
posjeduje imunomodulatorni, antivirusni, karminativni, hipolipemijski, hipoglikemijski,

antiemeticki i protuupalni potencijal (Kaushik i sur, 2018).

Starenjem dumbira dolazi do povecanja koncentracije esencijalnih ulja, stoga namjena rizoma
odreduje vrijeme kada se bere. Ako je ekstrakcija ulja glavna svrha, onda se bere nakon 9
mjeseci ili kasnije. Ubran nakon 8-9 mjeseci ima Zilavu koZu koja se uklanja prije jela, a korijen
ostar okus. Ukoliko se ubere nakon 5 mjeseci, jo$ nije zreo, ima tanku koru i njezni, blagi okus
(Bode i Dong, 2011). Metodoloska analiza pokazala je da susSeni prah dumbira ima najveéu
koncentraciju spojeva vezanih s gingerolima (7-14 mg/kg), potom svjezi dumbir (2-2,8 mg/kg),
pa ¢aj od dumbira u prahu (0,8 mg/kg). Komercijalni pripravci dumbira sadrze varijabilne

koncentracije aktivnih komponenti (Lete i Allué, 2016).

2.4. DPUMBIR KAO ZACIN

Korijen dumbira koristi se kao dodatak jelima, kola¢ima, ¢aju, pivu i likerima. Koristi se u
razli¢itim oblicima, od svjeZeg, suSenog, konzerviranog, kristaliziranog, kandiranog, do
mljevenog. Ima jak, pikantan, pomalo sladak okus. Kao zacin, dumbir se koristi u azijskoj,
posebno indijskoj kuhinji za izradu umaka, preljeva, jela od povréa, rize, mesa i raznih slastica.
Pumbir se kiseli u slatkom octu, koji mu daje ruzi¢astu boju i kao takav se koristi za sushi (Bode
i Dong, 2011). U zapadnjackoj kuhinji ¢esto daje aromu kolacima, pekarskim proizvodima,

napitcima a koristi se i kao prirodno bojilo.

Razli¢ito bilje se od davnina koristi kao zadin zbog moguénosti poboljsanja okusa i samog
uzivanja u hrani, no jednako tako i kao svojevrsni konzervans. Uz to, prednosti koristenja bilja
kao zacina se ogleda i u zdravstvenim koristima, od regulacije probave do boljeg iskoristenja
drugih hranjivih tvari. Ovi potencijali se danas nasiroko istrazuju u prehrambenoj industriji

(Nieto, 2020).
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Mnogi zacini obedéavaju kao pojacivaci bioraspolozivosti kroz povecanje apsorpcije hranjivih
tvari u tankom crijevu (Warnock, 2013). Mnoge konvencionalne i biljne formulacije, unato¢
dobrim ucincima in vitro, pokazuju malu ili zanemarivu aktivnost in vivo. Razlog tome je niska
bioraspoloZivost kao posljedica netopljivosti bioaktivnih komponenti u lipidima ili njihova
molekularna velicina (Kaushik i sur, 2018). Specifi¢ni za¢ini mogu promijeniti ultrastrukturu i

karakteristike propusnosti crijeva ¢ime se direktno utjece na bioraspolozZivost.

Skupine Stakora hranjene su piperinom, kapsaicinom i dumbirom tijekom osam tjedana kako
bi se ispitao njihov mogudi utjecaj na apsorpciju Zeljeza, cinka i kalcija u crijevima. Primijec¢ena
je veca apsorpcija Zeljeza, cinka i kalcija u segmente crijeva u Zivotinja prehranjivanih za¢inima.
Porast apsorpcije je bio najvedi za kalcij. Ova strategija bi se mogla primijeniti kod populacija
u riziku od deficita Zeljeza i cinka, posebice vegana (Prakash i Srinivasan, 2013). Takoder je kod
Stakora hranjenih crnim paprom, crvenom paprikom, dumbirom, piperinom i kapsaicinom
utvrdena veca apsorpcija B-karotena. Kombinacija piperina i dumbira je povecala apsorpciju
B-karotena za 147 %, odnosno 98 % (Veda i Srinivasan, 2009). MjeSavina zacina, dumbira, luka
i ceSnjaka, je pokazala kumulativnu inhibiciju oksidacije lipida kroz sinergijski antioksidacijski
ucinak. Antioksidativno djelovanje ekstrakata zacina zadrzano je i nakon kuhanja 30 minuta
na 100 °C, Sto ukazuje na termicku stabilnost ovih zacina. Ovi rezultati dodatno isticu
zdravstvene koristi primjene zacina (Shobana i Naidu, 2000). Osim toga, mjeSavina ekstrakata
pripremljenog od kurkume, dumbira i ¢eSnjaka pokazala je antikancerogeni ucinak na ljudske
stani¢ne linije karcinoma dojke. Apoptoticki ucinak kod kombiniranog ucinka primjene
navedene mjesavine zacina i lijeka Tamoksifena bio je veéi nego kada je primijenjen samo

Tamoksifen (Vemuriisur., 2017).

MijeSanje zacina s uljem pomaZze poboljSati okus i aromu jela jer se vecina zacina bolje otapa
u ulju nego u vodi, a molekule koje nose organolepticke karakteristike oslobadaju se

zagrijavanjem (Farrimond, 2017).
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2.5. DPUMBIR U MODERNOJ FARMACUI

Rast i Sirenje proizvoda tradicionalne medicine postalo je svjetski fenomen i ovaj sektor ima
znacajnu ulogu u gospodarskom razvoju brojnih zemalja. Biljne pripravke ljudi smatraju
sigurnima i prirodnim, Sto objasnjava njihovu popularnost i kontinuirani rast prodaje
(Stanisiere i sur., 2018). Procjenjuje se da se gotovo 25 % svjetske populacije oslanja na

tradicionalne, biljne pripravke za razlicite aspekte zdravstvene njege (Banjari i sur., 2019).

Tablica 2 Preparati dumbira prema namjeni

Preporuceno doziranje i

Naziv preparata Sastav .
namjena

Mucnina, za djecu stariju od 3
Antimetil tablete Suhi ekstrakt dumbira 50 mg godine, odrasle i trudnice;
doziranje: 2-4 tbl dnevno

Dodatak za prevenciju deficita
vitamina i mucnine u trudnica;
doziranje: 1 tbl dnevno

Suhi ekstrakt dumbira 100 mg,

Natabiol tablete . . . .
vitaminsko-mineralni kompleks

Dodatak za prevenciju deficita
vitamina i mucnine u trudnica;
doziranje: 1 tbl dnevno

Pumbir 30 mg, vitaminsko-

Gravidon A tablete . .
mineralni kompleks

Napitak, % Zlicice praha preliti sa
Pumbir prah Dovas Prah dumbira Salicom vruée vode, nakon 10
minuta procijediti i piti

Mucnina, povracanje, digestivne
Ginger-in tablete Pumbir ekstrakt 500 mg opstrukcije, imunitet; doziranje 1
tbl dnevno

Mucnina, povraéanje, kintoze,
oteZana probava; za odrasle,
Gingermina kapsule | Suhi ekstrakt dumbira 100 mg | trudnice, djecu stariju od 3
godine; doziranje: 1-4 kapsule
dnevno

Suhi ekstrakt dumbira 10 mg, | Za  regulaciju  prekomjerne
Capsil tablete suhi ekstrakt ljute paprike, | tjelesne mase; doziranje: 1-3 tbl
zelenog ¢aja, kore krkavine dnevno
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Herbafast avant-
garde kapsule

Suhi ekstrakt dumbira 36 mg,
suhi ekstrakt koprive,
Saccharomyces boulardii 50
mg, vitamin C, granule ploda
paprike, cink, krom

prekomjerne
doziranje: 1

Za  regulaciju
tjelesne mase;
kapsula dnevno

Propomucil
PretPrehlada prasak

Suhi ekstrakt dumbira 130 mg,
suhi ekstrakt ploda acerole,
med, cink, N acetilcistein

Jacanje odbrane organizma,
sprecavanje prehlade; odrasli i
djeca staria od 6 godina;
doziranje: 2 vredice dnevno

Salvit apetit sirup

- Ekstrakt dumbira i sok od | Prevencija mucnine; doziranje:
Halykoo lizalice . o
limuna 1-3 lizalice dnevno
U 5ml: ekstrakt korijena
dumbira 2,5 mg, plod]|Za smanjenje umora i
komoraca, korijen maslacka, | iscrpljenosti; Doziranje: djeca od

list paprene metvice, korijen
persina, vitamini: B3, B1, B2,
B6, B12, biotin

3 godine 5 ml, odrasli 15 ml
sirupa dnevno

oralnu primjenu

Ekstrakt dumbira 40 mg, za odrzavanje? r'\or.neostaz.e
. . >’ | zglobne hrskavice i izgradnju
Jointace collagen | glukozamin sulfat, kolagen tip . .
s . . vezivnog tkiva; za odrasle;
tablete Il, hondroitin sulfat, vitamin D, L
- doziranje: 2 puta dnevno po 1
folna kiselina, bakar, mangan
tableta
Sprej za grlo namijenjen
Islandski lisaj i | Suhi ekstrakt dumbira 14 mg, | odraslim osobama s suhim
dumbir, sprej za | suhi ekstrakt islandskog lisaja, | kasljem i iritacijom grla;

med, aroma limuna

doziranje: 5 puta dnevno 4 doze
spreja

Terranova digestive
enzyme
kapsule

kompleks

Liofiliziran dumbir 50 mg, rizine
mekinje, komorag, list articoke,
proteaza, amilaza, laktaza,
lipaza, glukoamilaza

Za olakSavanje probavih tegoba;
za odrasle; doziranje: 1-2
kapsule uz obrok

Tablica 2 prikazuje preparate koji sadrze dumbir, a dostupni su u ljekarnama na podrucju

Republike Srbije. Dumbir se nalazi u svim pripravcima namijenim za prevenciju mucnine, za

trudnice, za prehlade, za mrsavljene, za odrzavanje homeostaze zglobne hrskavice,

poboljSanje apetita i probavu. Vedina pripravaka sadrzi suhi ekstrakt rizoma dumbira

standardiziran na sadrzaj od 5 % gingerola.
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2.6. MUCNINA | POVRACANIJE U TRUDNOCI

Mucnina i povraéanje (MIP) uobicajene su pojave u trudnodi koje pogadaju 70 do 80 % svih
trudnica. Simptomi obi¢no pocinju 2 do 4 tjedna nakon oplodnje, dosezuéi vrhunac izmedu 9.
i 16. tjedna trudnoce i opéenito nestaju do 22. tjedna trudnoce (Bustos i sur., 2017). Manji dio
trudnica, njih oko 10 %, MIP prati do porodaja. Mnogi metaboli¢ki, neuromuskulatorni,
genetski, endrokrini ¢imbenici ukljuceni su u patogenezu ovih poremecaja i to¢an uzrok MIP-
a nije poznat (Lee i sur., 2011). Trudnice s MIP-om imaju povecani rizik za visoki krvni tlak i
preeklampsiju u usporedbi s trudnicama bez simptoma. Kod odredenog dijela Zena primjetan
je negativan utjecaj na posao, kucanske duznosti, roditeljstvo, obiteljske odnose. TeZina
simptoma moze varirati od blagih do umjerenih, pa do patoloskih slu¢ajeva Zena s teSkim
poremecajem koji se naziva hyperemesis gravidarum (HG). Za razliku od tereta koji tegobe
MIP-a predstavljaju trudnici, veéina studija otkriva da su blazi simptomi povezani s povoljnijim
ishodima za fetus, ukljuujuéi i manju vjerojatnost za malu porodajnu tezinu, smanjen rizik od

prijevremenog poroda i pobacaja (Koreni sur., 2014).

2.6.1. Hyperemesis gravidarum

Hyperemesis gravidarum (HG) je stanje koje uzrokuje jaku mucninu i povrac¢anje u ranoj
trudnodi koje Cesto rezultira prijemom u bolnicu. Javlja se kod 0,3 do 2 % trudnica, a ukoliko
je lijeCenje neuspjesno moze doéi do znacajnog morbiditeta majki i nepovoljnih ishoda
porodaja (Bustos i sur., 2017). Poput MIP-a, obi¢no se javlja izmedu 6. i 12. tjedna trudnoce, s
prestankom do 22. tjedna trudnoce. U priblizno 10 % trudnica s HG simptomi se zadrZavaju
tijekom cijele trudnoce (Verberg i sur., 2005). Stanje remeti redovit unos tekucine i hrane te
dolazi do dehidracije, neravnoteze elektrolita, nutritivnih deficita i gubitka vise od 5 % tjelesne
mase, posturalne hipotenzije, itd., Sto je i razlog hospitalizacije. Laboratorijski nalazi mogu
pokazati poviSenu razinu dusika u serumu, kreatinin i hematokrit, ketonuriju, sniZene razine
pre-albumina koje ukazuju na lo$ proteinski status. Cesto se uocava i poremedéaj razine
hormona stitnjace koji se vraéaju u normalu nakon poroda (Lee i sur., 2011). Trudnice koje
imaju HG Cesto pate od pojacane salivacije i gastroezofagealnog refluksa. U ekstremnim
sluc¢ajevima, HG rezultira disfunkcijom jetre, bubrega, rupturom jednjaka, Wernieckeovom
enceflopatijom. Jak psiholoski stres dovodi do povecanog rizika od kognitivnih i emocionalnih

poremecaja. Tegobe mogu biti toliko jako izrazene da dovedu do prekida Zeljene trudnode.
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Dugorocne posljedice HG-a na majku jo$ nisu utvrdene. Novorodencad majki s HG-om cesto
imaju malu porodajnu teZinu, izloZeniji su moguénosti prijevremenog rodena i fetalne smrti

(Bustos i sur., 2017).

2.6.2. Cimbenici rizika i patogeneza

Patogeneza MIP-a nije u potpunosti razjasnjena no smatra se kako se radi o interakciji

genetskih, endokrinih i gastrointestinalnih ¢imbenika.

Podaci jedne norveske studije na blizancima pokazali su da je veéa upotreba lijekova za
mucninu u trudnoéi medu monozigotnim blizancima u odnosu na heterozigotne Zenske
blizance (Corey i sur., 1992). Utvrdena je ¢esc¢a pojava mucnine kod trudnica cije su majke
imale problem s muc¢ninom u trudnodi, kao i kod Zena koje su imale MIP u prethodnim
trudnodama. Ostali ¢imbenici rizika ukljucuju osobnu povijest bolesti kretanja, vierojatno zbog
vestibularnog mehanizma (Black, 2002), kao i povijesti migrene (Heinrichs, 2002). Zene koje
imaju visok dnevni unos masti, posebno zasi¢enih, u veéem su riziku od pojave MIP-a u

trudnodi (Signorello i sur., 1998).

Hormon koji se najéesce povezuje sa pojavom MIP-a je humani korionski gonadotropin (hCG).
Vremenski okvir vrhunca lu¢enja hCG-a poklapa se sa najintenzivnijim simptomima MIP-a,
izmedu9.i12. tjedna trudnode. Neka ispitivanja su pronasla pozitivnu korelaciju koncentracije
hCG-a i jaCine simptoma kod Zena s MIP-om, dok ih druga osporavaju tako da njegova uloga u
toj patologiji ostaje nejasna (Bustos i sur., 2017). Pojedine studije ukazuju da je bitan omjer
izoformi, a ne ukupni hCG u serumu. Kisele izoforme imaju ulogu u etiologiji HG mehanizmima

koji nisu u potpunosti razjasnjeni (Jordan i sur., 1999).

Estrogen i progesteron, hormoni koji se drasticno povecavaju u trudnodi, imaju ulogu u
patogenezi MIP-a. Zene koje uzimaju kontracepcijske pilule, koje sadrze kombinaciju ova dva
hormona, takoder mogu imati MIP Sto govori u prilog ovoj tezi (Jordan i sur., 1999).
Progesteron smanjuje kontraktilnost glatkih misi¢a i usporava praznjenje Zeluca sto dovodi do
duZeg gastricnog zadrZavanja hrane i pojave mucnine (Walsh i sur., 1996). Vjeruje se da
estrogen potice sintezu dusikovog oksida koji opusta glatke misice i usporava prolazak hrane

(Leeisur., 2011).
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Neke studije su utvrdile korelaciju izmedu leptina i HG-a. Leptin parakrinim djelovanjem na
posteljicu moZe povecati koncentraciju hCG-a ili smanjenjem apetita pojacati mucninu (Aka i

sur., 2006; Demir i sur., 2005). Druge studije nisu nasle takvu korelaciju (Lee i sur., 2003).

Smatra se da infekcija bakterijom Helicobacter pylory ima ulogu u patogenezi HG-a i MIP-a. U
Zelucu Zena s HG-om cesée se identificira prisustvo H. pylory (Shaban i sur., 2014; Sandven i
sur., 2009). Bagis i suradnici (2002) su koristili metodu histoloskog pregleda biopsije sluznice
trudnica s HG-om i trudnica bez tegoba. Utvrdili su kako je 95 % trudnica s HG-om pozitivno
na H. pylori u usporedbi s 50 % trudnica bez tegoba. Neka druga istraZivanja nisu utvrdila takvu

korelaciju (Jacobson i sur., 2003; Berker i sur., 2003) vjerojatno zbog razlika u metodologiji.

2.6.3. Dijagnozai lijeCenje

Kod velikog broja trudnica MIP je prisutan tijekom dana i nije ograni¢en samo na jutro, unato¢
popularnom izrazu “jutarnja mucnina”. Obi¢no zapocinje u roku od nekoliko tjedana nakon
izostanka menstruacije i stoga je u narodu poznata kao jedan od prvih znakova koji ukazuju na

trudnodu (Lacroix i sur., 2000).

MIP tegobe Cesto su prisutne u prvom tromjesecju i obi¢no nisu posljedica drugih bolesti.
Medutim, ukoliko su prisutne promjene povezane s probavom, bolovima u trbuhu,
povraéanjem Zuci i sl., potrebno je izvrsiti dodatne pretrage. Diferencijalna dijagnostika
ukljuéuje provjeru na gastroezofagealnu refluksnu bolest (GERB), ulkusnu bolest, opstrukciju
tankog crijeva, akutni kolecistitis, kolelitijazu, pankreatitis, gastroenteritis, nefrolitijazu,

pijelonefritis, hepatitis, upalu slijepog crijeva (Koch i sur., 2003).

Terapija je usmjerena na poboljSanje simptoma uz minimalni rizik za majku i fetus. Nacini
lijecenja ovise o tezini simptoma i uklju¢uju promjenu prehrambenih navika, intravenske
rehidracije, farmakolosko lijecenje i hospitalizaciju (Bustos i sur., 2017). Primjenjuju se razli¢ite

farmakoloske i nefarmakoloske intervencije u cilju ublazavanja tegoba (Matthews i sur., 2015).

Farmakoloska terapija MIP-a ukljuuje antacide, antagoniste H2 receptora, inhibitore
protonske pumpe, antiholinergike, antihistaminike, prokinetike, vitamine B6 i B12, agoniste
serotoninskih receptora, kortikosteroide, kao i kombinacije ovih lijekova (Lee i sur., 2011).
Talidomid, lijek koji se sredinom proslog stoljeéa koristio za tretman mucnine u trudnica,

doveo je do radanja vise od 10 000 djece s deformitetima Sirom svijeta. Drzave su lijek povukle
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i promijenile i poostrile propise za odobravanije lijekova koje se koriste u trudnodi (Kim i Scialli,

2011).

Zbog stetnih ucinaka lijekova na fetus, posebno u prvom tromjesecju, nefarmakoloski tretmani
se sve cesce koriste za terapiju MIP-a u trudnica. U nefarmakaloske metode spadaju biljni
lijekovi poput dumbira, kamilice, paprene metvice, lista maline, potom akupunktura,
akupresura, hipnoterapija, homeopatski pripravci, masaza, emocionalna podrska i

prehrambene intervencije (Matthews i sur., 2015).

Promjene u prehrani su uvijek prva preporuka za rjeSavanje tegoba MIP-a. Trudnicama se
preporucuje da jedu manje koli¢ine hrane vise puta dnevno. Obroci trebaju biti bazirani na
hrani niskog udjela masti jer masna hrana odgada praznjenje Zeluca, blagog okusa bez jakih
zacina jer oni mogu izazvati mucninu. Preporucuje se hrana s visokim udjelom bjelancevina i
niskim udjelom ugljikohidrata, posebno jednostavnih. Drugim rijeCima, prehrana koja se
preporucuje kod MIP-a nalikuje prehrani kod GERB-a i kroni¢nog gastritisa. PoZeljno je piti
malu koli¢inu tekuéine izmedu obroka, ukoliko je potrebno i napitke s elektrolitima (Matthews

i sur., 2015)

2.7. ANTIEMETICKI UCINAK BUMBIRA | SIGURNOST NJEGOVE PRIMJENE U
TRUDNOCI

Prema popisu Europske agencije za sigurnost hrane (EFSA) o sigurnosti primjene biljnih i

srodnih tvari u dodacima prehrani, podaci za njihovu primjenu u trudnodi su ograniceni zbog

malog broja toksikoloskih podataka. Jedan od popularnijih biljnih preparata medu trudnicama

je dumbir. Njegova efikasnost za MIP tijekom trudnoée opisana je u mnogim monografijama

(Stanisiere i sur., 2018).

Ucinak dumbira kao antiemetika opsezno se istrazuje preko 30 godina (Lete i Allué, 2016).
Spojevi koji se smatraju odgovornim za ovo djelovanje su 6-Sogaol, 6-gingerol, zingeron i
galanolakton. Antiemeticka svojstva dumbir manifestira unutar gastrointestinalnog trakta
povecavajuéi Zelu€ani tonus i pokretljivost zbog antikolinergickog i antiserotonergickog
djelovanja uslijed ¢ega dolazi do ubrzanog praznjenja Zeluca. To¢an nacin djelovanja dumbira
jo$ nije u potpunosti objasnjen. Neka istrazivanja pokazuju djelovanje aktivnih spojeva

dumbira na serotoninski (5-hidroksitriptamin, 5-HT3 i 5-HT4) i kolinergicki (M3) receptor.
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Rezultati veceg broja istrazivanja pokazali su da 6-Sogaol, 6-gingerol, zingeron, galanolakton
imaju inhibitorni uc¢inak na 5-HT3 odgovor (Lete i Allué, 2016; Huang i sur., 1991). Istrazivaci
su pokazali da se mjesto vezivanja za receptor 5-HT3 za aktivni sastojak dumbira razlikuje od
onog za setrone (selektivni antagonisti 5-HT3 receptora koji se koriste u terapiji MIP-a kod
onkoloskih pacijenata). Klini¢ka ispitivanja koja uklju¢uju onkoloske pacijente koji primaju
setrone pokazala su smanjenu ucestalost mucnine kod pacijenata koji su takoder primali

dumbir (Leake, 2013).

Analizom 12 randomiziranih kontroliranih klini¢kih ispitivanja koja su ukljucivala 1278 trudnica
pokazano je da dumbir znacajno smanjuje simptome mucnine u usporedbi s placebom (Viljoen
i sur., 2014). Neke studije su utvrdile da je dumbir ucinkovitiji antiemetik od vitamina B6
(Chittumma i sur., 2007). Usporedbom antiemetickog ucinka dumbira i dimenhidrata
utvrdeno je da je dumbir jednako ucinkovit u suzbijanju MIP-a tijekom trudnoée s mnogo
manje nuspojava (Pongrojpaw i sur., 2007). Dumbir se pokazao kao dobra alternativa
metoklopramidu u smanjenju mucnine (Mohammadbeigi i sur., 2011). Razlic¢ita istraZivanja na
ovu temu donijela su mnogo kontroverznih rezultata, prvenstveno zbog kemijske nestabilnosti
ekstrakata dumbira, posebno gingerola, koji lako oksidiraju (Giacosa i sur., 2015). Razlike u
koli¢ini primijenjenog dumbira, kvaliteti samog ekstrakta/preparata dumbira, varijabilno
doziranje ali i znacajna heterogenost dizajna studija vjerojatno su razlog nekonzistentnim

rezultatima (Lete i Allué, 2016).

Betz i sur. (2005) analizirali su potencijalne nuspojave dumbira kroz 15 klinic¢kih studija u koje
je bilo uklju¢eno 777 pacijentica. Od toga 3,3 % je prijavilo blage nuspojave poput
gastrointestinalnih tegoba i pospanosti koji nisu zahtijevale dalji medicinski tretman. U jednoj
studiji zabiljeZen je jedan ozbiljan nezZeljeni dogadaj, pobacaj u 12. tjednu trudnoée. Ukupno
136 pacijentica lije¢eno je dumbirom u prvom tromjesecju trudnoce bez komplikacija. Pumbir
primijenjen u dozi do 6 grama dnevno predstavlja biljnu drogu s malo nuspojava. NeZeljeni
ucinci koji su posljedica uzimanja korijena dumbira uoceni u klinickim studijama javljaju se
rijetko, uglavnom kao blagi gastrointestinalni problemi. U nekim izvjeStajima pokazana je
interakcija izmedu dumbira i varfarina. Nema dokaza ni o u€inku inhibicije ili indukcije sistema
Cyp-enzima koji su kljucni za metabolizam brojnih lijekova (Stanisiere i sur., 2018). Brojne
klinicke studije radene Sirom svijeta pratile su nezeljene ucinke dumbira kod trudnica. Velika

studija provedena u Norveskoj obuhvatila je 68522 Zene. Podaci o upotrebi dumbira
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prikupljani su pomocu upitnika koji su Zene ispunjavale tijekom 17. i 30. tjedna trudnocde i 6
mjeseci nakon poroda. Od svih Zena, njih 1020 prijavilo je primjenu dumbira tijekom trudnoce.
Nije utvrden povecani rizik od urodenih malformacija, perinatalne smrti, prijevremenog
poroda, niske porodajne tezine, niskog Apgar skora za novorodencad Zena koje su koristile

dumbir u usporedbi s onima koje ga nisu koristile (Heitmann i sur., 2013).

Presjecno istrazivanje Mclaya i sur. (2017) pokazao je kako dumbir moze stupiti u interakciju
sa nifedipinom, metforminom, inzulinom i aspirinom. Utvrdeno je da dumbir i nifedipin imaju
sinergijski ucinak na smanjenu agregaciju trombocita kod hipertenzivnih i zdravih osoba
(Young i sur., 2006). Kombinacija 1 g dumbira s 10 mg nifedipina dnevno mogla bi imati
pozitivan ucinak na kardiovaskularne i cerebrovaskularne komplikacije. Takoder, zajednicka
primjena rezultira pojacanjem terapijskog ucinka nifedipina na mjestu djelovanja (Youngi sur.,
2006). Studije na Stakorima pokazale su da dumbir moZe smanijiti oralnu biorasporoZivost
ciklosporina (Chiang i sur., 2006), ciprofloksacina i isoniazida (Nduka i sur., 2013). Uoceno je
da dumbir moZe povedati bioraspolozZivosti te smanijiti konstantu klirensa i brzinu eliminacije
metronidazola u studiji provedenoj na kuni¢ima (Okonta i sur., 2008). Metabolizam velikog
broja lijekova i biljnih spojeva odvija se pomodéi CYP-a i glavni je metabolicki put
biotransformacija. Modulacija metabolizma supstrata glavni je uzrok interakcija Sto rezultira
promjenama u farmakokinetici i farmakodinamici i mozZe rezultirati terapijskim neuspjehom,
a ponekad moze imati i toksicne ucinke. Treba izbjegavati istodobnu primjena dumbira i

lijekova s uskom terapijskom Sirinom, poput varfarina (Qiu i sur., 2015).

Nuspojava koja se javlja kod osjetljivih osoba je Zgaravica (Stanisiere i sur., 2018). Prema
ograni¢enim klinickim dokazima, dumbir se ne preporucuje trudnicama koje su u terminu
porodaja i onima koje su u povijesti imale pobacaje, vaginalno krvarenje i poremedaj
zgruSavanja krvi (Lindblad i Koppula, 2016). lako dumbir ima samo blage stetne ucinke, treba

biti oprezan ukoliko se konzumira u velikim dozama (Qiu i sur., 2015).
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3. Eksperimentalni dio

3.1. ZADATAK

Cilj rada je bio ispitati stavove trudnica prema dumbiru kao anitiemetiku i uestalost njegove
primjene s ciljem ublazavanje mucnine i povracanja u trudnodi. Hipoteze istraZivanja ukljucuju

sljedede:
e Trudnice imaju pozitivan stav prema biljnim antiemeticima.

e Dumbir kao antiemetik koristi mali broj trudnica.

3.2. ISPITANICE | METODE

Provedeno je jednokratno, opaZajno istrazivanje primjenom upitnika kreiranog na javno
dostupnom online servisu (Google forms). Regrutacija je trebala biti provedena direktnim
kontaktom u ginekoloskim ordinacijama na podrucju grada Novog Sada te je zatraZena
suglasnost Etickog povjerenstva za istraZivanje na ljudima Prehrambeno-tehnoloskog
fakulteta Osijek (Prilog 1). Zbog epidemioloskih mjera koje su uvedene zbog pandemije SARS-
CoV-2 virusa, promijenjen je nacin regrutacije trudnica. Regrutacija je provedena putem
drustvenih grupa, konkretno preko grupa zatvorenog tipa koje okupljaju trudnice na

Facebook-u.

3.2.1. Ispitanice
Cilj je bio regrutirati trudnice u dobi od 18 do 45 godina, koje su u minimalno 6. tjednu
gestacije, neovisno o tome o kojoj trudnodi se radi, urednog tijeka gestacije i bez razvijenih

komplikacija trudnoce.

U istraZivanju je sudjelovalo ukupno 129 trudnica u dobi od 19 do 43 godine, neovisno o tome

o kojoj trudnodi se radi.

3.2.2. Metode

Za potrebe ispitivanja kreiran je upitnik koji je sadrzavao pitanja o osnovnim
sociodemografskim podacima (dob, stupanj obrazovanja, zaposlenje, bracni status, prihodi i
sl.) kao i opc¢e prehrambene (broj obroka, preskakanje obroka, prejedanjeisl.) i Zivotne navike

(pusenje, konzumacija kave, fizicka aktivnost i sl.), ukljucujudéi i primjenu dodataka prehrani.
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Takoder su prikupljeni antropometrijski i podaci o trudnodi (pocetna tjelesna masa, trenutna
tjelesna masa, tjedan gestacije, koja je trudnoca po redu i sl.) te je li trudnica u bilo kojem
trenutku gestacije imala problem s muéninom, Zgaravicom i/ili povra¢anjem. Trudnice koje su
navele kako imaju neku od tegoba subjektivno su procjenjivale utjecaj ovih tegoba na njihovu
kvalitetu Zivota Likertovom skalom sa sedam stupnjeva. Na kraju je ispitano znanje trudnica o

mogucim antiemeticima te jesu li isprobale ili koriste neki od njih.

Upitnik je ispunjavan jednokratno, a vrijeme potrebno za njegovo ispunjavanje procijenjeno

je na 20 min (Prilog 2).

3.2.3. Obrada podataka

Statisticka analiza je provedena programskim sustavom Statistica (inacica 13.5, StatSoft Inc.,
SAD), uz odabranu razinu znac¢ajnosti od 0,05. Graficka obrada podataka je provedena pomocu

MS Office Excel tablicnog alata (inacica 2016., Microsoft Corp., SAD).

Primjenom neparametrijskog Kolmogorov-Smirnov testa uz usporedbu medijana i
aritmetickih sredina te izradu histograma ispitana je normalnost razdiobe podataka. Podaci su
prikazani aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom, odnosno medijanom i
interkvartilnim rasponom. Kategoricki podaci su prikazani apsolutnim i relativnim

frekvencijama.

Za izracun korelacija numerickih podataka koristen je Pearsonov odnosno Spearmanov test,
dok je usporedba varijabli izmedu dvije grupe napravljena studentovim t-testom odnosno

Mann-Whitney U testom.

Trudnice su grupirane u Cetiri kategorije s obzirom na tegobe MIP-a u trudno¢i: 0-nemaju, 1-
tegobe u prvom tromjesecju, 3-tegobe u drugom i tre¢em tromjesecju i 4-tegobe kroz cijelu

trudnodu. Sve analize su napravljene prema prisutnosti tegoba tijekom trudnoce.
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4. Rezultati i rasprava

4.1. OPCE KARAKTERISTIKE TRUDNICA | UCESTALOST MUCNINE |
POVRACANIJA

Od ukupnog broja trudnica koje su ispunile upitnik, MIP nije bio prisutan kod njih 13,2 %,

55,8 % trudnica je MIP imalo tijekom prvog tromjesecja, 11,6 % u drugom i trecem

tromjesecju, dok ih je 19,4 % tegobe imalo kroz cijelu gestaciju. Dobiveni se rezultati razlikuju

od prethodno spomenutih studija koje pokazuju da je MIP prisutan u oko 80 % svih trudnica i

da opéenito popusta do 22. tjedna te da samo 10 % trudnica ima produljenu nelagodu do

trenutka porodaja (Bustos i sur., 2017; Lee i sur., 2011). U Tablici 3 su prikazane osnovne

karakteristike trudnica a prema prisutnosti tegoba tijekom trudnoce.

Tablica 3 Opce karakteristike trudnica prema prisutnosti tegoba MIP-a u trudnodi

MIP u 1. MIPu2.i3. MIP cijelu
Bez tegoba D L B
(n=17) tromjesecju tromjesecju trudnocu
(n=72) (n=15) (n=25)
Dob (godine) 33+4 31+5 33+5 31+4
Gestacija 22 25 32 29
(tjedni) (16 -37) (17,5-34,5) (28 -37) (21 -36)
Pocetni BMI 22,1 22,5 23,2 22,8
(kg/m?) (20,4 —25,4) (20,7 —24,0) (22,1 -25,5) (20,0 - 25,2)
Dobitak na
5,0(2,0-9,0) 5,5(3,0-9,0) 10,0(7,0-14,0) | 7,0(4,0-11,0)
masi (kg)
Trudnoca (broj) 2(1-2) 2(1-2) 1(1-2) 1(1-2)

BMI —indeks tjelesne mase; MIP — mucnina i povradanje

Trudnice bez tegoba se po opc¢im karakteristikama ne razlikuju od trudnica s tegobama MIP-

a, osim u dobitku na masi i to samo za trudnice koje su MIP imale u 2. i 3. tromjesecju

(p=0,023).
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4.2. POZNAVANIJE | UPOTREBA PREPARATA ZA TRETIRANJE MUCNINE I
POVRACANJA U TRUDNOCI

Trudnice koje nemaju tegobe u manjoj mjeri poznaju preparate za tretiranje MIP-a u odnosu
na ispitanice s MIP-om; 18,8 % nije upoznato s lijekovima, 16,9 % nije upoznato s biljnim

preparatima, a samo 7,4 % je upoznato s lijekovima i 9,4 % s biljnim preparatima (Slika 5).
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Slika 5 Poznavanije lijekova i biljnih preparata za tretiranje MIP-a u odnosu na prisutnost

tegoba MIP-a u trudnodi

Trudnice koje imaju MIP u 1. tromjesecju bolje su upoznate s biljnim preparatima, nego
lijekovima (64,0 % je upoznato s biljnim preparatima a 56,7 % je upoznato s lijekovima).
Trudnice s MIP-om u 2. i 3. tromjese¢ju su bolje upoznate s lijekovima nego biljnim
preparatima; 14,9 % je upoznato s lijekovima a svega 6,3 % je upoznato s biljnim preparatima.
Zene koje pate od MIP-a tijekom cijele trudnoée podjednako su upoznate i s lijekovima i biljnim
preparatima (Slika 5). Trudnice koje imaju MIP navodile su kako koriste slijedece lijekove:
Rupurut (hidrotalcit), Gaviscon (natrij alginat, natrij hidrogenkarbonat, kalcijev karbonat), a u
pojedinacnim slucajevima Controloc (pantoprazol), Dimigal (dimenhidrinat), Fomelu (aluminij-

magnezij-silikat) i Maalox (aluminij hidroksid, magnezij hidroksid, dimetikon).
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Slika 6 Primjena preparata ili lijekova za olaksanje MIP-a te njihov utjecaj na olaksanje

tegoba u odnosu na prisutnost tegoba MIP-a u trudnodi

Slika 6 pokazuje da je najvedi dio trudnica s tegobama MIP-a koristilo neki biljni preparat ili

lijek, no nema razlike u olaksanju tegoba. Utvrdena je znacajno loSija kvaliteta Zivota u

trudnica s tegobama MIP-a u odnosu na trudnice bez tegoba, no nije utvrdena statisticki

znacajna razlika s obzirom na period javljanja MIP-a (Tablica 4). Trudnice su Likertovom skalom

sa 7 ljestvica subjektivno ocjenjivale u kojoj mjeri trudnoca i tegobe MIP-a utjeCu na njihovu

kvalitetu Zivota gdje je 0 oznacavala najbolju kvalitetu Zivota a 7 najlosiju.

Tablica 4 Subjektivna ocjena kvalitete Zivota u odnosu na prisutnost tegoba MIP-a u trudnodi

MIP u 1. MIPu 2.i3. MIP cijelu
Bez tegoba L L B

(n=17) tromjesecju tromjesecju trudnoéu
(n=72) (n=15) (n=25)

Kvaliteta Zivota 0(0-0) 4(3-5) 3(2-5) 4(4-6)
<0,001* <0,001* <0,001*

*razlika izmedu trudnica bez tegoba i trudnica s tegobama MIP-a

29




4. Rezultati i rasprava

Antiemeticki u¢inak dumbira je dobro potvrden, posebno u trudnoci (Lete i Allué, 2016). U
ovom istraZivanju je utvrdeno kako ga 40,3 % trudnica nije probalo, 18,6 % je upoznato s

ucincima dumbira ali ga nisu koristile dok ga je 41,1 % trudnica koristilo (Slika 7).

m Nisam koristila
m Koristila sam

= Cula sam

Slika 7 Poznavanje primjene dumbira kao antiemetika u trudnoci

Generalno, trudnice uglavnom imaju pozitivan stav prema dumbiru (Slika 8). Pumbir je najvise
pomogao trudnicama s MIP-om u 1. tromjesecju; njih 68,2 % je izjavilo kako im je dumbir
olaksao tegobe dok je 51,7 % njih navelo kako im dumbir nije pomogao. S druge strane,
trudnice s MIP-om cijelu trudnoc¢u su u ve¢em postotku probale dumbir i nije im pomogao
(41,4 % je probalo i nije im olakSao tegobu, u 9,1 % je olakSao tegobu). 1z Tablice 2 se vidi da
su u ljekarnama na podrucju Republike Srbije prisutni brojni preparati dumbira namijenjeni
trudnicama. Antimetil, Ginger-in i Gingermina dodaci su koji sadrze Cisti ekstrakt dumbira i
koriste se za terapiju MIP-a. Incidencija MIP-a u trudnica (Bustos i sur., 2017; Lee i sur., 2011),
kao i dokazana sigurnost upotrebe dumbira u prenatalnom razdoblju (Betz i sur., 2005), doveli
su do toga da neki dodaci namijenjeni prevenciji nedostatka vitamina i minerala u trudnica
takoder sadrze dumbir kao jedan od sastojaka, kao $to su Natabiol i Gravidon A. Trudnice koje
su upoznate s antiemetic¢kim u¢inkom dumbira i njegovom sigurno$¢u za primjenu u trudnodi,
savjet za njegovu primjenu su najéesée dobile od lije¢nika ili farmaceuta, a tek zatim je slijedilo
informiranje na Internetu i drustvenim mreZama te kroz reklame i uglavnom su ga koristile u
obliku ¢aja ili svjeZeg. Od preparata su birale gotovo isklju¢ivo Antimetil, osim u dva sluéaja

gdje su trudnice navele kako su probale lizalice.
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Slika 8 Odnos trudnica prema dumbiru prema prisutnosti tegoba MIP-a u trudnoci

Od anketiranih trudnica, 24 % je izjavilo da koriste lijekove. Progesteron, lijek koji se koristi u
trudnica za spreavanje pobacaja, koristilo je 10 Zena. Hipotireoza je prisutna kod osam
trudnica i one u terapiji imaju levotiroksin. Metformin, koji se koristi u lije€enju inzulinske
rezistencije i dijabetes melitusa, koristi pet trudnica. Od ostalih terapija, Cetiri trudnice su
primale nadroparin, injekcije heparina male molekularne teZine, koje se koriste u profilaksi
venske tromboze. Od ostalih antikoagulansa, samo je jedna trudnica koristila acetilsalicilnu
kiselinu. Epilepsija je prisutna kod dvije trudnice koje su imale terapiju levatiracetamom.
Antihipertenzive koriste tri trudnice (metildopa i verapamil). Od ostalih terapija, trudnice
pojedinacno koriste pumpe za astmu (salbutamol i kombinirana pumpa vilanterola i
flutikazonfuroata), antihistaminike (levocetirizin), sedative (diazepam), kortikosteroide
(prednizon), inhibitore protonske pumpe (esomeprazol) i analgetik i antipiretik (paracetamol).
Od 31 trudnice koja je prijavila upotrebu lijekova, Sest ih je imalo vise od jednog lijeka u

terapiji, a preostalih 25 jedan lijek.

Pumbir u kombinaciji s metforminom pokazuje umjereni stupanj interakcije i moZe imati
aditivni u€inak na sniZenje razine glukoze u krvi i povecanje razine inzulina, $to posljedi¢no
moze dovesti do hipoglikemije (McLay i sur., 2017). Potrebne su posebne mjere opreza pri

kombiniranju lijekova uskog terapijskog raspona i biljnih dodataka prehrani (Qui i sur., 2015).
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4. Rezultati i rasprava

Kombinacija aspirina (acetilsalicilne kiseline) s dumbirom povecava rizik od krvarenja zbog
inhibicije tromboksan sintetaze i smanjenog agregiranja trombocita (MclLay i sur., 2017). Kako
i frakcionirani heparini imaju antitromboticki ucinak, potreban je oprez kada se koristi s
dumbirom. Esomeprazol je inhibitor enzima Cyp i vjerojatno bi mogao usporiti razgradnju
dumbirovih spojeva. Metabolizam mnogih biljnih spojeva odvija se pomo¢u sustava Cyp (Qiu
i sur., 2015). Za ostale lijekove nisu zabiljeZene moguce interakcije u kombinaciji s dumbirom.
Od anketiranih trudnica koje su probale ili koristile dumbir, interakcije su se mogle dogoditi
kod dvije koje su imale terapiju metforminom, dvije koje su primale nadroparin i jedne koja je

koristila esomeprazol.

4.3. POVEZANOST PREHRAMBENIH | ZIVOTNIH NAVIKA S MUCNINOM |
POVRACANJEM U TRUDNOCI

Pusenje je povezano s mucéninama kroz cijelu trudnocu; MIP se javlja kod 42,1 % trudnica koje
puse u odnosu na 14,6 % trudnica koje ne puse a imaju MIP (p=0,021; Slika 9). U studiji koju
su proveli Chou i sur. (2009) zZene koje puse vise od 10 cigareta dnevno tijekom trudnoée imale
su 2,79 puta vedu vjerojatnost da ¢e razviti MIP. Ovo istraZzivanje pokazuje kako pusenje nije
povezano s mucninama koje se javljaju u 1. tromjesecju. Vedi broj trudnica koje ne puse ima
mucnine u 1. tromjesecju u usporedbi s onima koje puse (59,7 % ne pusi, 31,6 % pusi, p=0,040;
Slika 9) sto ukazuje na to da je etiologija rane mucnine povezana sa trudnoéom (hormonalni
disbalans) a ne vanjskim ¢imbenicima (Walsh i sur., 1996). Od ukupnog broja anketiranih
trudnica, njih 58,7 % je prestalo pusiti u trudno¢i a 41,3 % je nastavilo s navikom tijekom
trudnoce. Pusenje tijekom trudnode vazan je faktor koji utjece na izvanmaternicnu trudnocu,
abrupciju posteljice i placentu previu. Prestanak pusenja u trudnodi je vazan kako bi se smanjio
ukupni rizik od komplikacija u trudnodci, kao i rizik od Stetnog utjecaja na plod (Castles i sur.,
1999). Od anketiranih trudnica koje su navele da puse i u trudnodi, njih 40,9 % pusi 5-10
cigareta na dan, njih 27,3 % do 5 cigareta, dok ¢ak 18,2 % trudnica na dan popusi do 20 cigareta

a 13,6 % preko 20 cigareta dnevno. Radi se o Zenama koje puse vise od 10 godina.
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Slika 9 Utjecaj pusenja u odnosu na prisutnost tegoba MIP-a u trudnodi

Konzumacija kave nije pokazala znacajan utjecaj na MIP. U 1. tromjesecju ¢ak i vise trudnica
koje ne konzumiraju kavu ima tegobu (65,2 % ne konzumira, 53,8 % konzumira) (Slika 10).
Trudnice tijekom prvog tromjesecja Cesto prijavljuju averziju prema kavi (Lawson i sur., 2002).
Prema istrazivanju Banjari i sur. (2013) konzumacija kave smanjuje se u prvom i tre¢em
tromjesecju zbog pojave Zgaravice, $to ukazuje na to da su se neke od anketiranih trudnica
odrekle napitka zbog tegoba. Od ukupnog broja anketiranih trudnica koje konzumiraju kavu
48,6 % pije tursku, 7,6 % tursku s mlijekom, 10,5 % instant, 18,1 % instant s mlijekom i 15,2 %
gotove mjeSavine instant kave s Se¢erom i mlijekom (tzv. 3 u 1 kave). Napitak su konzumirale
u koli¢ini od jedne Salice na dan u 51,4 %, dvije Salice u 41,9 %, a tri Salice u 6,7 % slucajeva.
Kava je znacajan izvor fenolnih komponenti koje pokazuju jaku inhibiciju apsorpcije

nehemskog Zeljeza iz hrane (Banjari i sur. 2013).
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Slika 10 Utjecaj konzumiranja kave u odnosu na prisutnost tegoba MIP-a u trudnoci

Upotreba alkohola povezana je s pojavom upale Zelucane sluznice i oStecenjem mukoze, sto
uzrokuje pojavu mucnine u ljudi (Bienia i sur., 2002). Od anketiranih 33,3 % trudnica koje
konzumiraju alkohol imaju MIP u 2. i 3. tromjesecju u usporedbi s 11,1 % onih koje alkohol ne
konzumiraju (Slika 11). Trudnice s tegobama MIP-a u prvom tromjesecju u 66,7 %
konzumiraju, a u 55,6 % ne konzmiraju alkohol (Slika 11). Konzumacija alkohola tijekom
trudnode je povezana s nizom neurodegenerativnih bolesti novorodencadi (Project CHOICES
research group, 2002). Zene koje konzumiraju vie od 100 g alkohola tjedno izloZene su riziku

radanja djeteta male porodajne teZine (Wright i sur., 1983).
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Slika 11 Utjecaj konzumiranja alkohola u odnosu na prisutnost tegoba MIP-a u trudnodi

Tjelesna neaktivnost i sjedilacki Zivotni stil smatraju se glavnim rizicima za razvoj nezaraznih
bolesti. Trudnice s sjedilackim nacinom Zivota imaju vedi rizik od dugotrajnog izbivanja s posla.
Povecéavanjem fizicke aktivnosti, smanjenjem vremena mirovanja tijekom trudnoce znacajno
se poboljsavaju zdravstveniishodi i trudnice i djeteta (Brekke i sur., 2019; Hinman i sur., 2015).
Trudnice koje provode viSe vremena u stoje¢em poloZaju na poslu i koje imaju visi stupanj
tjelesne aktivnosti imaju manje izglede da iskuse simptome jakih mucnina (Connolly i sur.,

2019).
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Slika 12 Utjecaj fizitke aktivnosti na pojavu MIP-a u trudnodi

Na Slici 12 je vidljivo kako i aktivne i neaktivne trudnice podjednako ¢esto imaju MIP u
trudnodi. Ipak, nepovoljan utjecaj manjka fizicke aktivnosti na pojavu MIP-a u trudnodi vidljiv
je samo medu trudnicama koje MIP imaju u 2. i 3. tromjesecju (17,5 % je neaktivno, 5,8 % je
aktivno) i tijekom cijele trudnoce (25,0 % je neaktivne, 17,4 % je aktivno). Medu trudnicama
koje imaju MIP u 1. tromjesecju, 61,6 % ih se izjasnilo kako su redovito fizicki aktivne dok ih se

47,5 % izjasnilo da su neaktivne.
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Slika 13 Redovitost obroka u odnosu na prisutnost MIP-a u trudnodi

Promatrajudi trudnice koje imaju muéninu samo u 1. tromjesecju, one koje nikada ne preskacu
obroke ¢esée imaju MIP od onih koje u pravilu preskacu obroke (59,4 % naprema 25,0 %,
p=0,030) (Slika 13) i manje su sklone prejedanju (61,7 % naprema 54,2 %) (Slika 14). Trudnice
koje koriste dodatke prehrani ¢es¢e imaju mucninu u 1. tromjesecju u odnosu na trudnice koje
dodatke prehrani ne uzimaju (61,5 % naprema 32,0 %, p=0,013; Slika 15). Opcenito je primjena
dodataka u prehrani u trudnoci povezana s manjim brojem epizoda MIP-a, posebno u sluéaju
vitamina B6 (Lee i sur., 2011), no znacajan broj dodataka prehrani ima neZeljenih nuspojava

koje stanje s MIP-om u trudno¢i mogu dodatno pogorsati (Brown i Wright, 2020; ACNM, 2016).
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Slika 14 Sklonost prejedanju u odnosu na prisutnost MIP-a u trudnodi

Trudnice koje pate od tegoba MIP-a tijekom 2. i 3. tromjesecja sklonije su preskakanju obroka
(25,0 % naprema 9,3 %) (Slika 13), sklonije su prejedanju (12,7 % naprema 8,8 %) (Slika 14) i
¢esce uzimaju dodatke prehrani (12,5 % naprema 8,0 %) (Slika 15). Trudnice s MIP-om tijekom
cijele trudnode sklonije su preskakanju obroka (33,3 % naprema 20,3 %) (Slika 13), rjede se
prejedaju (23,5 % naprema 17,0 %) (Slika 14) i rjede koriste dodatke prehrani (36,0 % naprema
15,3 %) (Slika 15). Od dodataka prehrani koje koriste, trudnice naj¢es¢e navode
multivitaminske pripravke namijenjene trudnicama, zatim preparate folne kiseline, Zeljezo i

vitamin C.
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Slika 15 Uporaba dodataka prehrani u odnosu na prisutnost MIP-a u trudnoci

Trudnodu Cesto karakteriziraju prehrambene Zelje. Zene s jale izraZenim tegobama MIP-a
¢esée imaju averzije i Zudnje prema odredenoj hrani i/ili pi¢u (Coad i sur., 2002). Poznata je
hipoteza koja kaZze kako mucnina daje prednosti sprjeCavanu unosa tvari koje mogu biti Stetne

za majku ili fetus (Flaxman i Sherman, 2000; Pepper i Roberts, 2006).
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Slika 16 Ucestalost mucnine s obzirom na konzumaciju obroka u odnosu na prisutnost

tegoba MIP-a u trudnodi
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Trudnicama koje imaju MIP u 1. tromjesecju bolje je nakon obroka (88,9 % naprema 55,0 %
koje imaju tegobu nakon obroka i 63,4 % kojima se javljaju i traju nezavisno od obroka; Slika

16).
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Slika 17 Hrana kao uzro¢nik muénine u odnosu na prisutnost tegoba MIP-a u trudnoci

Trudnicama s MIP-om u 2. i 3. tromjesecju ili tijekom cijele trudnoée tegobu cescée pokrecu
odredena hrana ili pice. Za cijelu trudnocu je hrana okidac u 25,6 % naprema 17,3 % (Slika 17),
a pice u 32,0 % naprema 16,8 % (Slika 18). Onima koje imaju MIP u 2. i 3. tromjesecju tegobe
su ¢esce vezane za obrok (20,0 % naprema 13,4 %) (Slika 16), a hrana okidac (18,6 % naprema
8,6 %) (Slika 17). Od hrane koje stvaraju tegobe ispitanice su izdvojile zacinjenu hranu, zatim
mlijeko i mlijeéne proizvode, slatkiSe, rajcicu, papriku i tjesteninu. Pi¢a koja im smetaju su
vocéni sokovi, pa kava. Prema preporukama za dijetoterapiju kod GERB-a, hranu koju su
ispitanice navele kao okidac u pravilu treba izbjegavati u slu¢aju tegoba MIP-a (Surdea-Blaga i

sur., 2019).
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Slika 18 Pice kao uzro¢nik muénine u odnosu na prisutnost tegoba MIP-a u trudnodi
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5. Zakljucci

Na osnovu rezultata istrazivanja provedenih u ovom radu, a prema postavljenim hipotezama

mogu se izvesti slijededi zakljucci:

H1 Potvrdeno je kako trudnice imaju pozitivan stav prema dumbiru.

Spremnost probati dumbir ima 26,4 % Zena bez tegoba MIP-a, 52,8 % trudnica s MIP-
om u 1. tromjesecju, 11,3 % trudnica s MIP-om u 2. i 3. tromjesecju te 9,4 % trudnica s

tegobama MIP-a tijekom cijele trudnoce.

Ocekivano, trudnice bez tegoba MIP-a slabije su upoznate s preparatima za tretiranje
MIP-a, bilo lijekovima ili biljnim preparatima. Trudnice s MIP-om u 1. tromjesecju su
najbolje upoznate s biljnim pripravcima za olakSanje tegoba MIP-a. S druge strane,
trudnice koje imaju MIP tijekom cijele trudnoce pokazuju podjednako znanje i o

lijekovima i o biljnim pripravcima koji se koriste za tegobe MIP-a.

Podjednak broj trudnica izjavljuje kako im primjena lijeka ili biljnog pripravka olaksava

odnosno ne ublazava MIP, neovisno o periodu gestacije kada se MIP javlja.

H2 Potvrdeno je da dumbir kao antiemetik koristi mali broj trudnica.

lako je MIP prisutan kod ukupno 86,8 %, od Cega je najveci dio trudnica MIP imalo u 1.
tromjesecju (55,8 %), svega je 41,1 % trudnica probalo dumbir za olaksanje tegoba
MIP-a.

Olaksanje nakon primjene dumbira je bilo najbolje kod trudnica s MIP-om u 1.
tromjesecju (68,2 % prijavljuje olakSanje tegoba naspram 51,7 % bez olaksanja), dok je
kod Zena s tegobama MIP-a tijekom cijele trudnoce znacajno veci broj onih koje su

rekle kako im dumbir nije pomogao (41,4 % nasuprot 9,1 %).

lako je na trzistu dostupan veliki broj preparata za olak$anje tegoba MIP-a u trudnodi, dobiveni

rezultati ukazuju na nedovoljnu informiranost, kako trudnica tako i medicinske i farmaceutske

struke. Trudnice i dalje ¢eSée odabiru svjezi dumbir ili ¢aj od dumbira, unatoc velikom broju

dostupnih preparata. Sigurnost primjene dumbira je dobro istrazena i dokumentirana te je

potrebno povecati svijest o njegovim antiemetickim ucincima. S obzirom da je primjena

dumbira ipak dovela do neznatnog poboljSanja tegoba MIP-a, vazno je trudnice osvijestiti o

prehrambenim i Zivotnim navikama koje mogu pogorsati tegobe MIP-a tijekom trudnoce.
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Prilog 1 Odluka Etickog povjerenstva

Sveuciliste Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku
PREHRAMBENO-TEHNOLOSKI FAKULTET OSIJEK P
Republika Hrvatska « CROATIA A

Josip Juraj Strossmayer University of Osijek ¢ FACULTY OF FOOD TECHNOLOGY OSIJEK

31000 Osijek, Franje Kuhaca 18 e centrala 031 224 300 e telefax 031 207 115 e studentska sluzba 031 224 331
E-mail: office@ptfos.hr ¢ URL: http://www.ptfos.unios.hr ¢ OIB: 96371000697 e IBAN HR17 2500 0091 1020 1714 2

ETICKO POVJERENSTVO ZA ISTRAZIVANJE NA LUUDIMA
KLASA: 003-08/20-01/01

URBROJ: 2158-82-01-20-41

Osijek, 1. rujna 2020.

Milana Josi¢

Postovana,
razmotrili smo Va$ zahtjev za eticku procjenu istraZivanja na ljudima (003-07/20) te, sukladno
Pravilniku o radu Etickog povjerenstva za istrazivanja na ljudima, donijeli obvezujuce

MISLJENJE

po kojem se predloZeno istrazivanje odobrava. Sudeéi po opisanim ciljevima i metodama
istrazivanja, znanstvena valjanost istrazivanja je odgovarajuce kvalitete. Rizik za ispitanike u samoj
provedbi istrazivanja je neznatan. Glavna istrazivacica se obvezala na ocuvanje tajnosti prikupljene
dokumentacije. Ocekivana korist za ispitanike dodatno osigurava drustvenu vrijednost ovog
istrazivanja.

Eticko povjerenstvo podsje¢a na Clanak 4 Pravilnika po kojem ima pravo provjere pridrzavanja
eti¢kih nacela tijekom provedbe odobrenog istrazivanja. Takoder, glavna istraZivacica je duzna
Povjerenstvu prijaviti sva eventualna odstupanja u provedbi istraZivanja u roku od osam dana po
nastanku novih okolnosti (Clanak 5).

Srdacan pozdrav

Predsjednik Povjerenstva

- o<

/

prof. dr. sc. Tomislav Klapec
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Prilog 2 Upitnik koriSten u istrazivanju

4/15/2021

Upitnik: Stavovi i primena dumbira u olak$anju muénine i povrac¢anja kod trudnica
Upitnik: Stavovi i primena dumbira u olaksanju mucnine
I povracanja kod trudnica
Postovana,
Pred Vama se nalazi anonimna anketa koja ima za cilj ispitati stavove trudnica prema dumbiru kao antiemetiku i ucestalost
njegove primene s ciljem ublazavanja mucnine i povrac¢anja u trudnoci, a uzimajuci u obzir osnovne podatke o zdravstvenom
stanju i socioekonomskim pokazateljima, prehrambenim i Zivotnim navikama osoba koje pristanu ucestvovati u istrazivanju.
Istrazivanje je u potpunosti anonimno $to znaci da se od Vas ne traze nikakvi licni podaci (ime i prezime, adresa, broj
telefona i sl.) i odobreno je od strane Etickog poverenstva za istrazivanje na ljudima Prehrambeno tehnoloskog fakulteta u
Osijeku . Na Vama je da odlucite Zelite li ucestovatiili ne.
Dobijeni rezultati ¢e se koristiti iskljucivo u nau¢ne svrhe, konkretno za izradu specijalistickog rada.
Ukupno vreme potrebno za ispunjavanje ankete je do 10 minuta. Unapred Vam se zahvaljujemo na ukazanoj paznji i Vasem
vremenu!
Glavni istrazivac: Milana Josi¢, mr.ph..(milana.golic@yahoo.com
Za dodatne informacije mozZete se obratiti i mentoru (izv. prof. dr. sc. Ines Banjari, ibanjari@ptfos.hr )
* Required
Mark only one oval.
Option 1
Sifra (upisati broj ukoliko ste ga dobile u ordinaciji ili apoteci).
1. Koje ste godine rodeni? *
2. Vasa visina? *
3. Pocetna telesna masa? *
4. Trenutna telesna masa? *

https://docs.google.com/forms/d/1--nh TLCSsMiVYD7emUhD94L 1cOEiZpr8pXfQo-luVrE/edit
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