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Abstract

Nausea and vomiting during pregnancy is a common condition that affects 50 to 90% of pregnant women during
the first trimester of pregnancy. When vomiting is severe or prolonged during pregnancy, it is called hyperemesis
gravidarum (HG) - a condition associated with electrolyte and acid-base imbalances, malnutrition, and weight
loss. Although HG is less common than simple nausea and vomiting during pregnancy, it is considered one of the
most common causes of hospitalization during the first trimester of pregnancy.There is currently no known clear
mechanism for the development of HG, however, according to the authors of various sources, it is a multi
etiological disease. The placenta and its secreted hormones are thought to play a key role in the development of
HG. The influence of leptin, growth hormone, thyroid hormones, Helicobacter pylori, biotin, and other factors on
HG development is also investigated in the literature. A single definition of HG has not yet been validated, and
clinical signs and patient complaints are used to make a clinical diagnosis. Untreated prolonged vomiting in
pregnant women is complicated by electrolyte imbalance, dehydration, ketoacidosis, malnutrition, fetal growth
failure, and life-threatening complications: Wernicke's encephalopathy. In clinical practice, it is important to
recognize and manage the early symptoms of HG in order to prevent more severe maternal and fetal health
disorders. There are approved clinical tools for this - PUQE (pregnancy-unique quantification of emesis and
nausea) scoring index to assess the severity of symptoms. HG treatment is usually symptomatic, to suppress
vomiting, restore water and electrolyte balance, correct acid — base imbalances and ensure a complete diet. For
treatment pharmacological and non-pharmacological methods are used: acupressure, ginger consumption. In more
severe cases, HG is treated with drugs, depending on the duration of pregnancy, starting treatment with the least
teratogenic drugs.
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UZsiteses nésSciyju pykinimas ir vemimas (Hyperemesis
gravidarum): literatiiros apzvalga
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Santrauka

Pykinimas ir vémimas néStumo metu yra dazna biikle, pasireiskianti nuo 50 iki 90% nés¢iy motery per pirmajj
néstumo trecdalj. Kuomet vémimas néStumo metu yra stiprus ar uzsiteses, jis vadinamas hyperemesis gravidarum
(HG) - buklé susijusi su elektrolity ir riig§¢iy — Sarmy pusiausvyros sutrikimu, mitybos nepakankamumu ir svorio
kritimu. Nors HG reciau paplitusi nei paprastas pykinimas ir vémimas néStumo metu, taciau yra laikoma viena
dazniausia hospitalizavimo prieZastimi pirmo néstumo trimestro metu.

Siuo metu néra zinomo aiskaus HG i$sivystymo mechanizmo, visgi, jvairiy $altiniy autoriy nuomone, tai -
polietiologiné liga. Manoma, jog HG issivystyme svarby vaidmen] atlieka placenta bei jos i§skiriami hormonai.
Taip pat literatliroje nagrinéjama leptino, augimo hormono, skydliaukés hormony, Helicobacter pylori, biotino ir
kity veiksniy jtaka HG iSsivystymui.
pozymiais ir pacientés skundais. Negydomas uzsitgsgs nésciyjy vémimas komplikuojasi elektrolity pusiausvyros
sutrikimu, dehidracija, ketoacidoze, mitybos nepakankamumu, vaisiaus augimo sutrikimu ir gyvybei
pavojingomis komplikacijomis: Wernicke encefalopatija. Klinikinéje praktikoje yra svarbu atpazinti ir suvaldyti
ankstyvuosius HG simptomus, kad pavykty iSvengti sunkesniy motinos ir vaisiaus sveikatos sutrikimy. Tam yra
patvirtintos klinikinés priemonés - PUQE (unikalus vémimo ir pykinimo kiekybinis jvertinimas néstumo metu)
baly skai¢iavimo sistema, simptomy sunkumui jvertinti.

HG gydymas dazniausiai simptominis — siekiama slopinti vémima, atkurti vandens ir elektrolity pusiausvyra,
koreguoti riigs¢iy — Sarmy pusiausvyra bei uztikrinti pilnavert¢ mitybg. Méginama gydyti tiek medikamentinémis
priemonémis, tiek nemedikamentiniais gydymo metodais: akupresiira, imbiero vartojimas. Sunkesniais atvejais
HG gydoma vaistais, atsizvelgiant j néStumo trukmeg, pradedama gydyti maziausiai teratogeniskai veikianciais
medikamentais.

Raktiniai ZodZiai: hyperemesis gravidarum, pykinimas, vémimas, néstumas, iSeitys, motinos, vaisiaus,
gydymas.
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Ivadas

Pykinimas ir vémimas néstumo metu yra
jprasta, taCiau varginanti bukle, kurig patiria nuo 50
iki 90% motery [1]. Nors daugeliu atveju Sie
simptomai iSnyksta po pirmojo néStumo trimestro,
10% motery jie trunka ilgiau nei 22 néStumo
savaites ir gali turéti jtakos kasdieniniam moters
gyvenimui bei geb¢jimui dirbti [2]. Moterims,
kurias néStumo metu vargina stiprus, uZzsitgsgs
pykinimas ir vémimas, gali pasireiksti hyperemesis
gravidarum (HG) — buklé, susijusi su elektrolity ir
rigsciy — Sarmy pusiausvyros sutrikimu, mitybos
nepakankamumu ir svorio kritimu [3]. HG
pasireiskimo daznis varijuoja nuo 0,5 — 2% nésciy
motery (1), taciau tai yra daZniausia hospitalizavimo
priezastis pirmojo néStumo trimestro metu [4].
Ankstyva HG diagnozé yra svarbi siekiant iSvengti
motinos ir vaisiaus/naujagimio komplikacijy [5].
Literatiiros apZvalgoje aptariami pagrindiniai Sios
ligos etiologiniai, diagnostiniai, gydymo aspektai
bei susijusios komplikacijos.

Etiologija

Siuo metu jokio aiSkaus patogenezés
mechanizmo, kaip iSsivysto HG, néra nustatyta,
ta¢iau daugumos autoriy nuomone hyperemesis
gravidarum yra polietiologiné liga. Didelj vaidmen;j
HG iSsivystyme atlieka placenta bei jos iSskiriami
hormonai. Zmogaus choriono gonadotropino (hCG),
estrogeno, progesterono bei prolaktino jtaka yra
iStirta keliy autoriy. Taip pat literatiiroje aprasomi ir
leptino, augimo hormono, skydliaukés hormony,
Helicobacter pylori, biotino, genetiné
predispozicija, socialinés bei psichoemocinés
buklés jtaka HG iSsivystymui [3, 6, 7, 8]. Tikétina,
kad kombinuotas §iy faktoriy veikimo mechanizmas
dalyvauja ligos i3sivystyme. Sioje publikacijoje
apzvelgsime labiausiai tikétinus veiksnius HG
etiologijoje.

Hormony poveikis

Kraujo serumo hCG ir progesteronas, kurie
pirmajame trimestre iSskiriami placentos ir
geltonojo kiino, susij¢ su jauciamais simptomais,
kuriuos patiria HG sergancios moterys. Dél Sios
priezasties manoma, jog Siy hormony pusiausvyros
sutrikimas gali predisponuoti HG iSsivystyma [6, 7,

8]. Taip pat atliktos studijos, kurios jvertino
estrogeno ir leptino vaidmenj HG patogenezéje [3].

hCG:

Kai kuriy autoriy atliktos studijos nerodo
tiesioginio hCG poveikio HG etiologijoje, taciau
nurodo priklausomybe tarp HG ir bikliy, dél kuriy
didéja hCG koncentracija kraujyje, tokiy kaip
daugiavaisis néStumas, molarinis néStumas, Dauno
sindromas, moteriskos lyties vaisius [3, 6]. Atlikta
metaanalizé18 studijy analizé parodé, jog tik 11 1§ jy
turéjo patvirtintg asociacija HG ir auksto serumo
hCG. Svarbu paminéti, jog visos Sios publikacijos
nurodé tik priklausomybe, o ne galimg patogenezés
mechanizma [6]. Keletas atlikty studijy nurodo
padidéjusia hCG koncentracija kraujyje, taciau
pastovaus ir patikimo rezultato didesniuose
tyrimuose neaptikta [3]. Todél buvo iskelta teorija,
jog patogenezéje svarbus ne hCG kiekis kraujyje, o
pacio hormono izoformos subtipas.  Skirtingi
subtipai turi skirtingus veikimo pusperiodzius bei
skirtinga afinitetg liuteinizuojan¢iui hormonui (LH)
ir skydliauk¢ — stimuliuojan¢io hormono (TSH)
receptoriams. Taip pat tam jtakos turi ir individualus
jautrumas hCG, kuris galimai yra lemiamas
genetiniy veiksniy [3, 8, 9]. Taigi, remiantis
literatiiros duomenimis, tvirtai teigti negalima, jog
hCG tikrai dalyvauja HG i$sivystymo patogenezéje,
bet atmesti Sio hormono dalyvavimo taip pat
negalime.

Progesteronas:

Kaip ir hCG progesterono koncentracija
pasiekia pika pirmajame trimestre. Buvo iskelta
hipotezé,  jog  progesteronas,  slopindamas
virskinamojo trakto lygiyjy raumeny
kontraktiliskumg bei tonusa ir taip sukeldamas
skrandzio disritmijas, pykinimg, vémimga, galimai
dalyvauja HG patogenezéje. Literatiiroje aprasyti
rezultatai yra tokie, jog jokios koreliacijos tarp
progesterono ir HG iSsivystymo nebuvo rasta [3, 6].

Estrogenas:

Vienas 1§ pasaliniy poveikiy vartojant
estrogeno preparatus yra pykinimas, nes zinoma, jog
estrogenas veikia virSkinamajj trakta slopindamas
skrandzio evakuacijg bei turinio slinkimo laika.
Todel buvo iskelta teorija, jog didelé¢ estrogeno
koncentracija motinos kraujyje, ypa¢ moterims,
kurios yra nutukusios, gali buti asocijuota su HG
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patogeneze. Taciau literatiiroje aprasomi atvejai, kai
moterys, sergancios HG, pasizymi greitesne turinio
evakuacija i§ skrandzio ir greitesne peristaltika. Iki
Siol néra atlikty studijy, kurios pateikty tvirta
estrogeno  koncentracijos HG  patogenezéje
priklausomybe [3, 6, §].

Leptinas:

Tai hormonas, dalyvaujantis reguliuojant
kiino mas¢. Neseniai atrasta, jog jo iSskyrimag
reguliuoja placenta [3, 10]. Literatliroje aprasoma,
jog atliktame tyrime buvo rasta mazesné leptino
koncentracija moterims su HG (n=20) negu
kontrolinei grupei (n=20) [3]. Taciau tvirtai teigti,
jog leptino koncentracija turi jtakos HG
i§sivystymui, dar negalima. Reikalingi didesnés
apimties moksliniai tyrimai, kad buty irodytas
leptino vaidmuo HG patogenezéje.

Helicobacter pylori:

Yra zinoma, jog pacientams, turintiems
patvirtinta H. pylori infekcija, daznesni
virs§kinamojo trakto sutrikimai (dispepsija, gastritas,
opaligé). Dél to moterims su uzsitgsusiu gausiu
vémimu bei pykinimu né$tumo laikotarpyje buvo
iSkelta hipotezé, jog tai gali koreliuoti su
predisponuojancia H. pylori infekeija [6]. 2017 m.
Olandijoje atliktame tyrime buvo aptariama H.
pylori infekcija ir jos jtaka néStumo metu
atsirandancio vémimo ir pykinimo sunkumui. I§
5549 motery 1932 skundési retkarciais atsirandanciu
vémimu ir 601 (10,8%) i juy skundési kasdieniniu
vémimu. I§ viso 2363 moterims buvo patvirtinta H.
pylori infekcija. Autoriai teigia, jog kasdieniniu
vémimu skystis labiau linkusios moterys, kurioms
patvirtinta $i infekcija (64,4%), negu moterims,
kurioms nerasta infekcijos (36,5%) [11]. Taip pat
Egipte atliktame tyrime, kuriame dalyvavo 80
sveiky nés¢iy motery ir 80 motery, kurioms
patvirtintas HG diagnozé, buvo paskelbta H. pylori
infekcijos jtaka HG iSsivystymui. IS 80 motery su
patvirtinta HG diagnoze 71 moteriai (88%) buvo
nustatyta H. pylori infekcija, tuo tarpu sveikoje
motery grupéje tik 24 moterims (30%) nustatyta
infekcija. Autoriai padaré iSvadas, jog atliktame
tyrime H. pylori gal¢jo predisponuoti HG
i$sivystyma bei simptomy sunkuma [12]. Nors ir
néra atlikta pakankamai tyrimy, kad biity galima
uztikrintai teigti, jog H. pylori dalyvauja HG
iSsivystyme, Amerikos akuSeriy ir ginekology
koledzas (ACOG) tvirtina, jog H. pylori gydymas

nésciosioms yra saugus ir gali biiti naudingas
refrakterinés HG gydymui [6].

Genetika:

Pacientés Seimos istorijoje buvusi ar esama
patvirtinta hyperemesis gravidarum diagnozé didina
tikimybe jai taip pat sirgti Sia liga, ypac, jei asmuo,
turintis Sig diagnoze, yra pacientés motina arba
sesuo. Apie genetinés predispozicijos jtaka HG jau
buvo zinoma pries kelis deSimtmecius [3, 6]. Fejzo
et al. atliktame tyrime buvo iSkeliama Seiminés
anamnezés dalyvavimas HG iSsivystyme. Buvo
apklaustos 1224 pacientés, serganc¢ios HG. 28%
pacienciy teigia, jog HG diagnozé buvo patvirtinta
ir jy motinoms, 19% atzymi, kad HG buvo
diagnozuota sesei, 0 9% tiriamuyjy teigia, jog 2 arba
daugiau artimy giminaiciy tur¢jo Sig liga. Taip pat
verta pazyméti, kad 25% pacienciy, serganciy
sunkia HG forma, kuriai buvo reikalinga visiska
parenteriné mityba arba nasogastrinio zondo
ivedimas, teigia, jog jy seserims taip pat buvo
diagnozuota $i liga [13]. Atsizvelgiant j tai galima
spresti, jog genetiné predispozicija ne tik turi jtakos
HG issivystymuli, bet ir jos formos sunkumui.

Klinikiné diagnozé

Remiantis  Amerikos akuSeriy  ir
ginekology koledzo (ACOGQG) gairémis dél pykinimo
ir vémimo néstumo metu (2015 m.), néra patvirtinto
vieno HG apibrézimo. Siekiant nustatyti Sig
kliniking diagnoze, dazniausiai remiamasi $iais
diagnostiniais  kriterijais: nuolatinis vémimas,
nesusijegs su kitomis priezastimis, ketonai §lapime,
elektrolity disbalansas (hipokalemija,
hiponatremija), kepeny funkcija atspindinciy
fermenty padid¢jimas, skydliaukés hormony
poky¢iai, rugsciy — Sarmy pusiausvyros sutrikimai
(metaboliné acidoz¢), vitaminy ir mineraly
trikumas (vit. B1, gelezies, kalcio, folio rtigsties)
bei svorio netekimas (5% nésciosios kiino svorio)
[14]. Si biklé taip pat gali salygoti dehidratacijai
budingy  simptomy  atsiradima:  ortostating
hipotenzija, tachikardija, odos sausuma, letargija

[6].

Dauguma gydytojy stengiasi suvaldyti
ankstyvuosius nésciyjy pykinimo ir vémimo
simptomus tam, kad pavykty iSvengti sunkesniy
komplikacijy [15]. Siekiant atpazinti ir jvertinti
ankstyvuosius HG simptomus buvo sukurta ir
patvirtinta PUQE (unikalus vémimo ir pykinimo
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metu) baly
apibrézianti

kiekybinis jvertinimas néstumo

skai¢iavimo sistema (I lentelé),
vémimo, jauc¢iamo Sleikstulio epizody skaiciy per
dieng bei pykinimo trukme¢ valandomis [6].
Remiantis Sia skaifiavimo sistema, bendras balas

apskaiCiuojamas susumavus trijy klausimy balus
(nuo 3 iki 15 baly). Pykinimo sunkumas skirstomas
i lengvas = < 6, vidutinis = 7 - 12, sunkus = > 13
[15].

1 lentelé. Unikalus véemimo ir pykinimo kiekybinis jvertinimas néstumo metu — PUQE indeksas.

1.  Kiek vidutiniskai laiko per dieng Jus pykina ar jauciate Sleikstulj?

> 6val. 4 —6val. 2 -3 val. <1 val. Nepykina

(5 balai) (4 balai) (3 balai) (2 balai) (1 balas)
2. Kiek vidutiniskai karty per dieng Jis vemiate?

>7 5-6 3-4 1-2 Nei karto

(5 balai) (4 balai) (3 balai) (2 balai) (1 balas)

3. Kiek vidutiniSkai karty per dieng ziaukciojate ar patiriate vémimo refleksa be turinio pasisalinimo pro

burna?
>7 5-6 3-4 1-2 Nei karto
(5 balai) (4 balai) (3 balai) (2 balai) (1 balas)

Visgi visoms néscioms moterims, kurios skundziasi pykinimu ir vémimu, svarbu HG atskirti nuo kity
panasius simptomus sukelianciy ligy. HG diferencinei diagnozei svarbus laikas nuo simptomy pradzios, todél yra

laikoma, kad pykinimas ar vémimas, prasidedantis po 9 néStumo savaités, néra biidingas HG. Taip pat HG
diagnozg nésciosioms reikia atmesti pasireiskus pykinimui ir vémimui bei esant infekcijos pozymiams, pilvo,
epigastriumo skausmams ar viduriavimui [16]. Todél, pasireiskus bet kokiems papildomiems simptomams, svarbu
HG atskirti nuo létiniy ligy, galimai buvusiy dar iki néstumo (2 lentelé) [14].

2 lentelé. Pykinimo ir vémimo néstumo metu diferenciné diagnostika

Virskinimo trakto ligos

Gastroenteritas,
zarnyno nepraeinamumas, pankreatitas, apendicitas.

gastropareze¢, tulzies taky ligos, hepatitai,

Urogenitalinés sistemos ligos

Pielonefritas, uremija, inksty akmenligé, kiausidziy apsisukimas,
degeneraciné gimdos lejomioma.

Medziagy apykaitos ligos Diabetiné  ketoacidozé, Adisono liga, hipertiroidizmas,
hiperparatiroidizmas.
Neurologiniai sutrikimai Vestibuliariniai paZeidimai, migreninis galvos skausmas,

centrinés nervy sistemos navikai,

Kitos jvairios buklés
buklés.

Apsinuodijimas vaistais ar jy netoleravimas, psichologinés

Su néStumu susijusios buklés Preeklampsija.
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Komplikacijos motinai

Uzsitgsio nésciyjy pykinimo ir vémimo
metu anksciausiai iSrySkéja elektrolity pusiausvyros
sutrikimai - hiponatremija ir hipokalemija.
Klinikiniai lengvos hiponatremijos pozymiai néra
specifiniai, todél juos sunku atskirti nuo HG
simptomy, taciau rySkus natrio trikumas kraujo
serume gali sukelti raumeny méslungj ar silpnuma,
traukulius, refleksy susilpnéjimg, asmenybés
poky¢ius, sumiSima, ataksija, mieguistumg. Greita
hiponatremijos korekcija yra ypa¢ pavojinga ir gali
sukelti osmosinj diferenciacijos sindromg [1]. Tuo
tarpu sumazgjes kalio kiekis kraujo serume gali
salygoti  rabdomiolizés  iSsivystyma,  todél
hipokalemijos korekcija reikalauja dideliy pastangy
[17].

HG sergancioms néscioms moterims taip
pat gali iSryskéti mitybos elementy trikumas.
Vienas jy - tiamino (vit. B1) trikumas ir jo salygota
Wernicke encefalopatija.  Sindromui  budingi
neurologiniai simptomai: mieguistumas, sumisimas,
hiporefleksija, ataksija ar okumotoriniai simptomai
- nistagmas, oftalmoplegija [6]. Nors Si buklé
pasireiSkia retai, jprastai yra grjZtama ir lengvai
koreguojama, taciau negydoma encefalopatija gali
bati tiek savaiminio, tiek planuoto néstumo
nutraukimo priezastimi [18]. Nustatyta, jog sunkiis
HG simptomai nésCiosioms gali sukelti rimty
psichologiniy padariniy. Didéja nerimo, sunkios
depresijos, potrauminio streso sindromo rizika, kai
salygotos neigiamos patirties, moterys pradeda
vengti kito néStumo [9].

Kitg kliniskai reikSmingg poveikj turi ir
riebaluose tirpiy vitaminy, ypa¢ vit. K, trikumas.
Sumazéjes vit. K kiekis gali salygoti koagulopatijos
iSsivystyma bei didesn¢ kraujo netekimo rizika,
atlickant invazines procediiras néStumo metu [6].
Vitaminy, tokiy kaip vit. B6, vit. B12, trikumas HG
metu lemia anemijos, neurologiniy sutrikimy
i§sivystyma. Literatiros duomenimis, didelés
rizikos pacientéms yra naudinga papildomai skirti
folio raigsties, siekiant iSvengti vaisiaus nervinio
vamzdelio defekty iSsivystymo [1].

Komplikacijos vaisiui

Vaisiaus komplikacijos dazniau pasitaiko
nés¢ioms moterims, kurios dél HG néstumo metu

nepriauga pakankamai svorio. MaZesnis nei 7 kg
kiino svorio prieaugis siejamas su mazo svorio
naujagimiy gimimu (< 2500 g), preeklampsija ir jos
salygotu prieslaikiniu gimdymu (< 37 néStumo
savaités) [6]. Taip pat tokiy naujagimiy 5 minuciy
Apgar balai biina mazesni (< 7 balai), lyginant su
sveikoms moterims gimusiais naujagimiais [3, 6].
Literatiiroje rasoma, jog motery, serganc¢iy HG,
naujagimiai labiau linkg¢ turéti jvairius jgimtus
pakitimus, tokius kaip kluby displazija,
nenusileidziancios séklidés, skeleto ir raumeny
sistemos bei nervy sistemos vystymosi sutrikimus

(3]
Gydymas

Buvo atlikta daugybé klinikiniy atsitiktiniy
im¢iy tyrimy bandant iSsiaiskinti geriausius HG
gydymo biidus, pradedant nuo simptominio gydymo
- hipovolemijos korekcijos iki prevencijos taikymo
- 3 ménesius prie§ pastojimg skiriant vitaminy
papildy. Taip pat yra apraSyti ir jvairQs
medikamentinio gydymo budai ambulatorijoje ar
stacionare bei alternatyvios medicinos gydymo
priemonés, tokios kaip imbieras ar akuprestira [19].

Pagrindinis gydymo btdas yra prarasty
skysciy bei elektrolity atstatymas. Gydymas turéty
biiti pradétas skiriant 0,9% NaCl ar Ringerio tirpaly
infuzijy, véliau gali biiti tesiamas 5% dekstrozés ar
0,9% NaCl fiziologiniu tirpalu. Tyrimai rodo, jog
naudojant tiek viena, tiek kitg tirpala, pacienciy
iSeitys buvo panasios [20]. Kitas zingsnis, kuriuo
reikéty pasiriipinti, - elektrolity pusiausvyros
sutrikimas organizme. Ypa¢ svarbiis yra magnis,
fosfatas, kalis bei natris, kuriy koncentracija
nésciosios kraujyje turéty biti nuolat sekama.
Siekiant iSvengti Wernicke encefalopatijos, atstant
volemija bei elektrolity disbalansg reikéty skirti 100
mg tiamino (vit. B1) [21]. Norint pasiekti geriausiy
rezultaty, nésciajai kuo anksciau turéty biti pradétas
enterinis maitinimas [22].
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Alternatyvus gydymas
Imbieras

Imbieras (Zingiber officinale) gali biti
naudojamas jvairiais biidais — sutrinta Sviezia
imbiero Saknis, tabletés, kapsulés ar sirupas. Keturi
atsitiktiniy im¢iy tyrimai lygino imbiero ir placebo
vartojima, visi keturi tyrimai patvirtino kliniskai
svarby pageréjimg po imbiero  vartojimo,
nepriklausomai nuo imbiero paruo$imo budo ir
dozés [23-26]. Taigi, imbiero vartojimas buvo
efektyvus, siekiant malSinti lengvus HG simptomus
(A lygis, I1a klase).

Akupresiira

Akupresiira - tradiciné kiny medicinos
metodika, grindziama teigiamu poveikiu Zmogaus
organizmui, spaudziant aktyvius kiino taskus. HG
ligos atveju yra dirginamas perikardo (P6) taskas,
kuris yra tarp dviejy didziyjy rieso bei vidiniy rieSo
sausgysliy, mazdaug tris pirStus zemiau delno
pagrindo. Buvo atlikti trys atsitiktiniy im¢iy tyrimai,
lyginantys akupresiirg ir placebo poveik].
Apibendrinus tyrimy rezultatus — akupresiiros
poveikis buvo jvertintas kaip kliniskai reikSmingas
bei naudingas gydant lengvus HG simptomus (A
lygis, I1a klasé) [27-29].

Farmakoterapija
Doksilaminas ir piridoksinas

Atlikti moksliniai tyrimai leidzia teigti, jog
doksilamino ir piridoksino derinys yra saugus ir
efektyvus vaistas esant sunkiems vémimo ir
pykinimo simptomams, todél turéty biti vartojamas
kaip pirmo pasirinkimo farmakoterapiné priemoné
HG ligos gydyme. 2016 metais Sis vaisty derinys
buvo patvirtintas FDA (The Food and Drug
Administration) kaip vaistas Diclegis. Sio preparato
sudétyje yra dvi veikliosios medziagos: 10 mg
doksilamino ir 10 mg piriodoksino. Jj reikia vartoti
po vieng tablete vakare prie§ miega. Doksilaminas
yra antihistaminas (H1 blokatorius), kuris pasizymi
raminanciu ir antiemetiniu poveikiu. Piridoksinas —
tai vitaminas B6, kuris taip pat pasizymi
antiemetiniu bei yra priskiriamas A kategorijos
vaistui [30].

Seratonino antagonistai

Metaklopramidas, B kategorijos vaistas,
yra daZniausiai vartojamas vaistas HG gydyme. Sio
preparato veikimo mechanizmas néra iki galo
aiSkus, tacCiau yra zinoma, kad metaklopramidas
veikia gastrointestinalinio trakto peristaltikg ir CNS
impulsus. Sis medikamentas neturéty  biti
naudojamas ilgiau nei 12 savaiCiy [31]. Keliuose
tyrimuose metaklopramidas yra lyginamas su
ondansetronu, taciau reikSmingo klinikinio skirtumo
tarp Siy vaisty nepastebéta. Viename i§ tyrimy
moterys, vartojan¢ios metaklopramida, skundési jo
pasaliniu poveikiu — burnos dzitivimu, mieguistumu
[32].

Prometazinas

Prometazinas yra  HI receptoriy
blokatorius bei silpnas dopamino antagonistas.
Prometazonas turéty biti skiriamas kas 4-ias
valandas 12,5 - 25 mg doze ir galimi keli Sio
preparato skyrimo buidai: - Vaisto efektyvumas ir
saugumas buvo patvirtintas keliose didelés imties
studijose [33-35]. Medikamento pasalinis poveikis
siejamas su sedacija ir distoninémis reakcijomis. Jos
gali atsirasti vaista vartojant per ilgai ar per
didelémis dozémis. Prometazinas yra priskiriamas C
kategorijos medikamentams, be to, yra neatmetama,
kad Prometazino vartojimas néstumo metu vaisiui
gali sukelti neurologinius pazeidimus [36].

Kortikosteroidai

ISliecka daugybé skirtingy nuomoniy dél
kortikosteroidy skyrimo HG gydyme. Viena i§
didziausiy atlikty studijy RCT 2003 metais vertino
metaklopramido  ir  prometazino  gydyma,
papildomai skiriant ir kortikosteroidus. Atlikus
studijg nustatyta, jog 34% motery, greta pagrindinio
gydymo papildomai skiriant kortikosteroidus, buvo
stacionarizuotos dé¢l HG sukelty simptomy ir
reiskiniy, lyginant su 35% motery, kurioms tuo metu
buvo skirtas placebas [37]. Kita vertus, 2006 metais
atliktoje studijoje pacientés, stacionarizuotos |
reanimacijos skyriy dél HG, buvo gydomos
intraveniskai skiriant hidrokortizong 300 mg arba 10
mg metaklopramida 3 kartus per dieng. Tyrimo
rezultatai parodé, jog nuo antros hidrokortizino
vartojimo dienos kliniskai reikSmingam skaiciui
motery  sumazéjo vémimo  epizodai  [38].
Prednizolonas yra C  kategorijos  vaistas.
Metaanalizés, kurios tyré prednizolono vartojima
pirmuoju néstumo trimestru, parodé ry$j tarp
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medikamento vartojimo ir vaisiaus burnos ertmeés
defekty.

Apibendrinimas

Remiantis dabartine literatiira negalime
tvirtai teigti, jog galutinai iSsiaiSkinome HG
sukeliancius veiksnius, taciau galime jvardinti kelis
svarbius faktorius, kurie galimai turi daugiausia
jtakos Sios ligos iSsivystyme. Beta choriono
gonadotropino hormonas, estrogenai, H. pylori
infekcija, genetiné predispozicija, pasak literattros,
turi daugiausiai jtakos HG iSsivystymui. Diagnozé
patvirtinama remiantis klinikiniais pozymiais bei
pacientés skundais, kuriuos dazniausiai salygoja
dehidratacijos pozymiai, tam tikry mineraly ir
vitaminy trukumas, kepeny fermenty didéjimas bei
skydliaukés hormony disbalansas. Negydomas
uzsitgsgs nésciyjy vémimas gali lemti jvairiy
komplikacijy ar sveikatos sutrikimy iSsivystyma
motinai ir vaisiui. Siekiant geriau atpazinti ir
suvaldyti ankstyvuosius HG simptomus yra
sukurtos ir patvirtintos klinikinés priemonés - PUQE
(unikalus  vémimo ir pykinimo kiekybinis
jvertinimas néStumo metu) baly skaic¢iavimo
sistema. Kalbant apie gydyma, lengvi uZsitesusio
pykinimo ir vémimo atvejai néStumo metu gali bti
gydomi simptomiskai, siekiant slopinti vémima,
koreguoti hipovolemija bei uztikrinti pilnaverte
mityba. Kartais HG méginama gydyti pasitelkus
nemedikamentinius gydymo metodus: akupresiira,
imbiero vartojimg. Sunkesniais ligos atvejais
pasirenkamas medikamentinis HG gydymas.
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