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1 Uvod
Zaradi vse veœje osveøœenosti o koristnosti œim manjøega
izpostavljanja zdravilnim uœinkovinam med noseœnostjo (tragiœne
posledice jemanja talidomida v øestdesetih letih so moœno dvignile
zanimanje in preuœevanje økodljivega delovanja zdravilnih uœinkovin
na plod) je upadla uporaba zdravil na recept, presenetljivo pa se je
poveœala uporaba zdravilnih rastlin in ostalih pripravkov dosegljivih
brez recepta. 

Poveœano zanimanje za uporabo zdravilnih rastlin je mogoœe delno
pripisati zmotnemu  prepriœanju, da so naravni produkti, ne glede na
okoliøœine, varni. Œeprav je veœina zdravilnih rastlin varnih pod
doloœenimi pogoji, so nekatera pri visokih dozah toksiœna ali
povzroœajo stranske uœinke. Veliko je primerov poøkodb ali celo smrti,
ki so bili posledica zlorabe, kontaminacije in / ali poneverbe zdravilnih
rastlin. Pogosto uporabo zdravilnih rastlin gre pripisati tudi
prepriœanju uporabnikov, da so zdravilne rastline zaradi dosegljivosti
brez vednosti zdravnika hkrati brez morebitnih nevarnosti za
noseœnico.  

V zvezi z moænimi økodljivimi reproduktivnimi, imunoloøkimi ali
nevroloøkimi uœinki ter kancerogenezo, ki bi lahko bili povezani z
visokimi dozami ali predolgotrajno uporabo teh produktov, je bilo
narejenih zelo malo raziskav.

Problem varnosti in nekontrolirane uporabe zdravilnih rastlin je øe
poveœan z aktualno zakonodajo, saj Svet Evrope razvrøœa zdravilne
rastline v enak pravni poloæaj kot so hrana oziroma prehranska

dopolnila. Slovenska odredba pa prav tako razvrøœa zdravilne

rastline, ki so po vseh znanih podatkih varne v enak pravni poloæaj kot

hrana. Na tak naœin so zdravilne rastline izvzete iz testiranj o varnosti

in uœinkovitosti, tako kliniœnih kot predkliniœnih, ki so sicer obvezna za

vsa sintetizirana zdravila. Pojem œistosti, doziranja, uœinkovitosti in

stranskih uœinkov zdravilnih rastlin je s tem nedoreœen in nezanesljiv. 

Fizioloøko stanje noseœnic se med noseœnostjo moœno spremeni, zato

se je pri izbiri zdravilnih pripravkov zanje potrebno prilagoditi.

Fizioloøke spremembe povzroœajo farmakokinetiœne spremembe.

Farmakokinetiœno se spremeni absorbcija, porazdelitev in izloœanje

zdravilnih pripravkov. Fizioloøke in farmakokinetiœne spremembe

lahko vplivajo na doziranje, uœinkovitost in varnost zdravilnih rastlin. 

Velika zadrega se pojavi, kadar æelimo ugotoviti delovanje zdravilne

rastline na noseœnico in na razvijajoœi se plod. Veœina uœinkovin

(sintetizirana zdravila), ki so na træiøœu prisotne æe dalj œasa, ima

opravljene epidemioloøke raziskave. Medtem so o novejøih

uœinkovinah, ki øe niso dolgo na træiøœu (zdravilne rastline, katerih

uporaba se je moœno razøirila øele po tragiœni uporabi talidomida med

noseœnostjo v øestdesetih letih) na razpolago le redki podatki o

uporabi med noseœnostjo. V mnogih primerih so edine informacije v

povezavi s procesom reprodukcije pridobljene iz æivalskih øtudij, ki v

veœini primerov vkljuœujejo tako visoke doze, da lahko predstavljajo

nevarnost za œloveka in na ta naœin ne odraæajo dejanske slike (razlika

med vrstami). Dosedanja uporaba zdravil med noseœnostjo je

pokazala, da naj bo izpostavljanje matere zdravilom, ki so slabo
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strokovno preuœena, œim manjøe. Veœina uœinkovin naj bi bila med
noseœnostjo odmerjena œim bolj skopo oziroma se naj ne bi uporabila. 

Informacije, s katerimi bi ocenili tveganje uporabe zdravilnih rastlin
med noseœnostjo, so v literaturi omejene. Primera literature, ki
obravnavata uporabo zdravilnih rastlin med noseœnostjo sta Botanical
Safety Handbook in The Complete German Commission E
Monographs (1, 2).

Botanical Safety Handbook v svoji vsebini naøteva dvesto zdravilnih
rastlin izmed øestoøtiriinøtiridesetih, ki se med noseœnostjo naj ne bi
uporabljale (1). Vendar ta seznam vkljuœuje le malo podatkov kako so
reproduktivno toksiœnost zdravilnih rastlin ovrednotili. 

Zdravilni rastlini, ki sta uvrøœeni na ta seznam (razred 2b) in sta v
nadaljevanju œlanka naøteti kot najpogosteje uporabljeni zdravilni
rastlini med noseœnostjo sta beli vratiœ in ingver (posuøena korenina). 

Zdravilne rastline, okarakterizirane kot rastline, ki so lahko varno
zauæite, œe jih uporabljamo pravilno (razred 1) in so v nadaljevanju
œlanka naøtete kot najpogosteje uporabljene zdravilne rastline med
noseœnostjo so ginko biloba, ehinaceja, ingver (sveæa korenina) in
baldrijan.

Izmed zdravilnih rastlin, najpogosteje uporabljenih med noseœnostjo,
sta øentjanæevka in ginseng okarakterizirana s trditvijo, da je omejena
uporaba zaradi drugih omejitev, ne zaradi noseœnosti (razred 2d).

The Complete German Commission E Monographs vsebuje seznam
zdravilnih rastlin, ki so med noseœnostjo kontraindicirane, œe obstajajo
bibliografski podatki, da je bilo zdravilno rastline uspeøno uporabljeno
kot abortiv ali œe obstajajo eksperimentalni podatki, ki dokazujejo
genotoksiœno tveganje (2). Zdravilna rastlina, ki je uvrøœena na
seznam in je omenjena v nadaljevanju œlanka kot najpogosteje
uporabljena zdravilna rastlina med noseœnostjo je ehinaceja
(parenteralna uporaba).

2 Najpogosteje uporabljena
zdravilna rastlina med
noseœnostjo

V nadaljevanju œlanka so navedene zdravilne rastline, po katerih
noseœnice za zdravljenje z noseœnostjo povezanih teæav najpogosteje
posegajo (3, 4).

Øentjanæevka (Hypericum perforatum), druæina Krniœevke –
Hypericaceae je aromatiœna trajnica. Drogo predstavljajo socvetja,
listi in stebla.

Skozi zgodovino se je uporabljala za zdravljenje prebavnih motenj,
glist, zdravljenje ran, vroœine in pikov kaœ. Danes se øentjanæevka
najpogosteje uporablja za zdravljenje blage do zmerne depresije (5).
Med noseœnostjo doæivi depresivno epizodo pribliæno 10 % æensk (5).
Tako se pojavi kliniœna dilema pri odloœitvi ali izpostaviti plod
potencialnim toksinom droge ali zmanjøati tveganje zaradi
nezdravljenih psihiœnih motenj matere kot je depresija. Zdravilne
uœinkovine, ki jih øentjanæevka vsebuje so: hipericin, flavonoidi
(kvercetin, kvercetrin, amentoflavon, hiperin), hiperforin, adiperforin in

eteriœna olja. Manjøe øtevilo raziskav na brejih æivalih kaæe, da

øentjanæevka ne prizadene kognitivnih sposobnosti, ne povzroœa

vedenjskih motenj in ne prizadene rasti in telesnega dozorevanja

mladiœev (5). 

Druge øtudije opravljene na æivalih pa poroœajo o manjøi porodni teæi

mladiœev v primerih materinega zauæivanja øentjanæevke med

brejostjo (5). Pri øtudijah na æivalih so opazili rahlo uterotoniœno

delovanje, vendar po zauæivanju øentjanæevke pri ljudeh ali æivalih

abortivnega delovanja niso opazili (3).

Obstajajo tudi sporni, navzkriæni dokazi o teratogenosti hipericina

kljub nemutagenemu delovanju celotne rastline (5).

Zaradi pomanjkanja podatkov o strupenosti in zaradi zmoænosti

povzroœanja preobœutljivostne reakcije na svetli, obœutljivi koæi

(hipericin lahko povzroœi fotodermatitis) se med noseœnostjo uporaba

øentjanæevke odsvetuje.

Ginko (Ginkgo biloba), druæina Ginkovke – Gingkoaceae 

Drogo predstavljajo posuøeni listi. Zdravilne uœinkovine, ki jih list

ginka vsebuje so flavonoidi (rutin, izoramnetin, kvercetin, kemferol,

proantocianidi), terpenoidi (ginkolidi A, B, C, M, J in bilobalid) in

organske kisline. Le - te izboljøajo moægansko in periferno krvno

cirkulacijo, zmanjøujejo prepustnost kapilar, reducirajo agregacijo

trombocitov in veæejo proste radikale. 

Med noseœnostjo predstavlja glavno nevarnost, povezano z uporabo

ginkovih listov,  sposobnost prepreœevanja strjevanja krvi, kar je

dokumentirano v æivalskih in v in-vitro øtudijah, saj se lahko podaljøa

œas krvavljenja med porodom (6). 

V izpisku o toksiœnosti zdravilnih rastlin so poroœali da obstaja øibek

dokaz, da je ekstrakt ginka emenagog in da lahko povzroœa

hormonske spremembe (6).

Omejene øtudije, opravljene na laboratorijskih æivalih, niso dokazale

teratogenosti (3).

Glede na neraziskano podroœje te zdravilne rastline se uporaba med

noseœnostjo odsvetuje (3).

Ehinaceja, ameriøki slamnik (Echinacea purpurea), druæina

Nebinovke – Asteraceae

Drogo  predstavljajo korenine in nadzemni deli rastline. Znanih je veœ

pripravkov iz ehinaceje, vendar se zaradi razliœnega postopka

izdelave med seboj razlikujejo. Bistvenega pomena je, katero topilo

se uporabi pri izdelavi pripravka.

Zdravilne uœinkovine, ki se nahajajo v drogi so: derivati kofeinske

kisline (ehinokozidi, cinarin, cihoriœna kislina), polisaharidi,

glikoproteini, alkamidi.

Ehinaceja ima antivirusne, antibakterijske, antimikotiœne,

imunostimulativne, protivnetne  lastnosti. Obstaja dober znanstveni

dokaz, pridobljen v prospektivni kohortni øtudiji, da oralno zauæivanje

ehinaceje med prvim tromeseœjem noseœnosti ne poveœa tveganja za

pojav veœjih malformacij (7).
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Nadaljnji teoretiœni dokazi, ki temeljijo na mnenju strokovnjakov

botaniœne medicine so pokazali, da je oralna uporaba ehinaceje  v

priporoœenih dozah varna pri uporabi med noseœnostjo (7).

Na voljo je veljavna øtudija katere rezultati so pokazali, da do

preseæka pojava  malformacij ali izgube otroka pri noseœnicah, ki so

uporabljale ehinacejo, ni priølo (3). 

Uporaba ehinaceje med noseœnostjo ne povzroœa teratogenosti.

Pravi æenøen, ginseng (Panax ginseng), druæina Brøljanovke –
Araliaceae 

Drogo predstavljajo posuøene korenine, ki se nareæejo za pripravo
œajev, praøkov in drugih pripravkov. 

Ginseng se uporablja kot tonik za poæivitev in utrjevanje v obdobju
utrujenosti in izœrpanosti, pri pojemanju moœi in koncentracije za delo. 

Ginseng se je tradicionalno uporabljal med noseœnostjo (8).

Zelo moœni dokazi, pridobljeni v kohortni øtudiji, so dokazali, da Panax
ginseng, uporabljen med noseœnostjo, ne povzroœa stranskih uœinkov
(9).

O trditvi, da panax ginseng povzroœa estrogene in androgene uœinke,
obstajajo sporni dokazi  (9).

In vitro so dokazali teratogeno delovanje kadar je organizem
izpostavljen ginsenozidom (9). Øtudije na æivalih in preliminarne
øtudije na ljudeh so pokazale potencialno varnost uporabe ginsenga
pri noseœnicah, œeprav varnost uporabe pri ljudeh ni bila jasno
dokazana (8).

Poroœilo o smrti novorojenœka in o razvoju moøkih lastnosti pri
razvijajoœi se novorojeni deklici poroœa o posledicah zauæivanja
ginsenga matere med noseœnostjo (8).

Varnost ginsenga med noseœnostjo v œloveøkih øtudijah ni bila
potrjena, zato uporaba ginsenga med noseœnostjo ni priporoœljiva.

Ingver (Zingiber officinale), druæina Ingverjevke - Zingiberaceae je
trajnica, katere drogo  predstavljajo korenike, ki vsebujejo eteriœno
olje ketone (gingerol). Ingver deluje kot antioksidant, antimikrobna
uœinkovina, antimikotik in antihipertenziv. Nedosledni ali s kvaliteto
omejeni dokazi, narejeni na pacientih, poroœajo, da je oralno zauæit
ingver varen in najbræ uœinkovit pri zdravljenju noseœniøke slabosti in
bruhanja (10). 

Dva kontrolirana preizkusa, ki sta preuœevala upraøeno ingverjevo
koreniko, sta pokazala signifikantno redukcijo slabosti in bruhanja pri
æenskah, ki so se zdravile z ingverjem (11).

Rezultati øtudije o preuœevanju æensk, ki so zauæivale ingver v
noseœnosti, so pokazali, da ni bilo opaziti poveœane pojavnosti
malformacij, opazili pa so blago zmanjøanje slabosti in bruhanja (11).

Øtudija, opravljena na podganah, je pokazala povezavo med
izpostavitvijo matere ingverju pred porodom in poveœano izgubo
plodov, kot tudi poveœano plodovo teæo in dozorevanje kosti (3).

V øtudiji, v kateri so noseœnice zdravili z ingverjem zaradi hiperemeze,
je veœ pacientk, v primerjavi s placebo skupino, œutilo olajøanje
simptomov (3).

Druga øtudija poroœa o boljøem poœutju noseœnic zdravljenih z
ingverjem, z manj slabosti in manj epizodami bruhanja kakor pri
kontrolni skupini æensk. Ingver naj ne bi povzroœal stranskih uœinkov
pri materah ali njihovih dojenœkih, œeprav je dodano opozorilo, da je
potrebno veœ raziskav za potrditev teh ugotovitev (3). 

Drugi viri opominjajo, da lahko ingver povzroœi aktivnost maternice in
da lahko ta aktivnost kot inhibitor tromboksan sintetaze teoretiœno
deluje na vezavo na testosteronske receptorje (3).

Œeprav so podatki preveœ pomanjkljivi, da bi ingverjeve pripravke
priporoœili vsesploøno, lahko glede na opravljene øtudije zakljuœimo,
da je ingver droga za zdravljenje slabosti in bruhanja v noseœnosti, ki
predstavlja malo tveganja in je uœinkovita. Zato bi lahko bil primerna
alternativa za zdravljenje pacientov, ki ne odreagirajo na glavno
terapijo (12).      

Beli vratiœ (Tanacetum parthenium), druæina Nebinovke - Asteraceae
je trajnica, katere najpomembnejøa sestavina je partenolid
(seskviterpenski lakton). Le-ta lajøa vnetja in sproøœa krœe. 

Øtudij, ki bi se nanaøale na izpostavljanje drogi med noseœnostjo,
bodisi na laboratorijskih æivalih, bodisi na ljudeh ni, zato je beli vratiœ
kontraindiciran na osnovi trditev kot tudi ob dejstvu, da ima lastnosti
abortiva in da lahko povzroœi hemoragijo pri novorejenœkih (3).

V in vivo in in vitro testu na podganjem modelu so brejim podganam
dozirali beli vratiœ, jih na 20 dan brejosti ærtvovali in zbrali njihove
plodove, placente in jajœnike. Plodove so stehtali in pregledali zaradi
morebitnih malformacij. Plodovi so bili manjøi kot v kontrolni skupini
(13). Opaziti je bil upad materine teæe (13). Beli vratiœ se je izkazal
toksiœen, ko so ga 10, 5 dan brejosti aplicirali v serum brejih podgan
za obdobje øestindvajsetih ur (13).

Baldrijan (Valeriana officinalis), druæina Øpajkovke - Valerianaceae je
trajnica, katere drogo predstavljajo posuøene korenike. Vsebuje
eteriœno olje z monoterpeni in seskviterpeni (valerenska kislina).
Baldrijan se uporablja za stanja nemira in motenj spanja, ki temeljijo
na æivœnih motnjah (2).

Tradicionalno je baldrijan kontraindiciran med noseœnostjo, vendar
øtudij, ki bi potrdile to opozorilo ni (14).

Informacije o varnosti baldrijana med noseœnostjo so pomankljive (4).

Øtiri øtudije poroœajo, da se tveganje za plod z uporabo baldrijana
med noseœnostjo ne poveœa (4).

Razvojni toksiœni - presejalni test je prouœeval toksiœnost baldrijana pri
brejih podganah. Znakov toksiœnosti na samicah ni bilo opaziti.
Rezultati testa so pokazali, da baldrijan ne povzroœa stranskih uœinkov
zoper plodnost ali za razvoj plodu (14). 

Zaradi pomanjkljivih podatkov o varni uporabi baldrijanovih
pripravkov med noseœnostjo uporaba ni priporoœljiva. 

3 Sklep
Noseœnice pogosto poseæejo po zdravilnih rastlinah zaradi
zdravstvenih teæav, ki se pojavijo med noseœnostjo. Problem, povezan
z uporabo zdravilnih rastlin, predstavlja mnenje, da so zdravilne
rastline varnejøe in uœinkovitejøe kot sintetiœna zdravila, ker so
naravne in se dobijo brez recepta. Ta problem je posebej pereœ, ker
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ne obstajajo natanœne in dobro vodene raziskave, ki bi

okarakterizirale varnost in uœinkovitost rabe zdravilnih rastlin med

noseœnostjo.

Ker tradicionalna in sploøna uporaba ne izkazujeta dovolj jasne slike

o tveganjih pri uporabi zdravilnih rastlin med noseœnostjo, je oœitno na

tem podroœju potrebnih bistveno veœ raziskav. Dokler ne bodo

izvrøene nadaljnje visoko kvalitetne raziskave, ki bi potrdile varnost in

uœinkovitost uporabe zdravilnih rastlin, uporabe le - teh med

noseœnostjo na sploøno ne moremo priporoœiti.  
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