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Kratak sadrzaj

Trudnoca je veoma specifican period u kome treba biti posebno oprezan pri
primeni lekova, ukljucujudi i biljne. Ovo se odnosi i na period dojenja, buduéi da se svi
lekovi, u vecem ili manjem stepenu, raspodeljuju i izluCuju mlekom s mogucéim
ispoljavanjem dejstava na odojce.

Za manji broj biljnih lekova ne postoji ograni¢enje za primenu u ovim stanjima,
neki su kontraindikovani zbog poznatih neZeljenih efekata na plod i odojce, dok za
najveci broj biljnih lekova podaci o primeni u trudnoéi i tokom perioda dojenja ne
postoje ili su nepotpuni. U skladu sa opstom medicinskom praksom, oni se ne smeju
koristiti bez savetovanja i nadzora lekara. Medutim, iz bezbednosnih razloga, najbolje je
izbegavati ih tokom trudnoée i dojenja, kada god je to moguce, naroCito u prvom

Izvesne biljne droge mogu da se koriste za terapiju propratnih tegoba u trudnoéi
(npr. rizom dumbira, Zingiberis rhizoma kod mucnine i povracanja, seme lana, Lini
semen, seme i semenjaca ispagule, Plantaginis ovatae semen/testa 1 seme indijske
bokvice, Psyllii semen kod opstipacije).

Primena biljnih droga za stimulaciju laktacije iskljucivo je tradicionalna, tj. ni za
jednu ne postoji klini¢ka potvrda efikasnosti i bezbednosti ovakve primene.

Kljuéne reci: trudnoca, dojenje, biljni lekovi, kontraindikacije,
propratne tegobe u trudno¢i, stimulacija laktacije
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Uvod

U gotovo svim drzavama, ¢lanicama Evropske Unije, biljni lekovi (biljni
lekoviti proizvodi, fitopreparati) predstavljaju jednu podgrupu lekova (Direktive
65/65 EEC, 2001/83 EC, 2003/63 EC, 2004/24 EC i 2004/27 EC). I prema
nasem Zakonu o lekovima i medicinskim sredstvima (Sluzbeni glasnik RS
84/2004), lekoviti proizvodi na bazi biljnih sirovina svrstani su u grupu lekova
(pojam biljnog leka ne figuriSe kao takav, ali proistiCe iz definicije leka,
odnosno lekovite supstance). Kao i u slucaju konvencionalnih lekova,
registracija i odobrenje za stavljanje u promet biljnih lekova zasnovani su na
potvrdenom farmaceutskom kvalitetu, neSkodljivosti (bezbednoj primeni) i
terapijskoj efikasnosti (1).

Uprkos cCinjenici da se danas u promet stavljaju iskljucivo lekovi
dokazane efikasnosti i prihvatljive Stetnosti, njihova upotreba u trudnoéi i
tokom perioda dojenja predstavlja i dalje veliki problem, prvenstveno zbog
odsustva ili nepotpunih podataka o bezbednosti primene u tim stanjima (2). U
slucaju biljnih lekova ovaj problem postaje jo$ sloZeniji, ako se uzme u obzir
¢injenica da se oni prvenstveno koriste kroz samomedikaciju (na osnovu
sopstvene odluke pacijenata). Pogresno je verovanje da su, s obzirom da su
prirodnog porekla, samim tim i bezbedni.

Istrazivanja pokazuju da znacajan procenat Zena Koristi biljne lekove
tokom trudnoce i dojenja, prvenstveno zasnovano na tradicionalnim iskustvima.
Rezultati jedne ankete, sprovedene u Australiji, pokazali su da oko 15% Zena
koristi bar jedan biljni preparat tokom trudnoce (3). Iako sli¢na istrazivanja kod
nas nisu vrSena, s obzirom na veliku zastupljenost fitopreparata na domaéem
trziStu i njihovu sve veéu popularnost, moze se pretpostaviti da se u znacajnoj
meri koriste tokom trudno¢e i u periodu dojenja. Stoga je neophodno i
zdravstvenim profesionalcima, lekarima i farmaceutima, kao i trudnicama i
dojiljama, pruziti neophodne informacije o svim aspektima primene biljnih
lekova u trudno¢i i tokom perioda dojenja.

Cilj ovog rada jeste da se iznesu informacije o biljnim lekovima za koje
ne postoji ograni¢enje primene u trudnoéi i/ili tokom perioda dojenja, zatim da
se ukaze na one za koje nema podataka o bezbednosti primene i koji se, samim
tim, ne smeju Kkoristiti bez saveta i nadzora lekara (najsigurnije je ne
primenjivati ih, naro€ito u prvom trimestru trudnoce) i, narocito, da se ukaze na
one za koje postoje dokazi o Stetnom delovanju na majku, odnosno na plod i
odojce. Takode, bice dati primeri biljnih lekova koji se mogu koristiti u terapiji
propratnih tegoba u trudno¢i (mucnina, povracanje, opstipacija), kao i kriticki
osvrt na tradicionalnu primenu biljnih droga za stimulaciju laktacije.
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Biljni lekovi za koje nema podataka o Stetnom delovanju u
trudnodi i /ili tokom perioda dojenja

U najnovijim nau¢nim monografijama biljnih droga, za samo mali broj
njih se navodi da nije zabeleZeno Stetno delovanje u trudnoéi i tokom perioda
dojenja, odnosno da ne postoje razlozi za ograniCenje njihove primene.
Evropsko nau¢no udruzenje za fitoterapiju (ESCOP) u ovu grupu droga ubraja:
cvast kamilice (Matricariae flos), seme lana (Lini semen), seme i semenjacu
ispagule (Plantaginis ovatae semen/testa), seme indijske bokvice (Psylllii
semen), kao 1 preparate na bazi cvasti nevena (Calendulae flos) i cvasti arnike
(Arnicae flos) za spoljasnju primenu (4).

Za izvestan broj biljnih lekova postoje odredeni klinicki podaci o
bezbednosti primene u trudno¢i i/ili tokom perioda dojenja. Medutim, za njih
vazi generalno pravilo da se ne smeju koristiti tokom trudnoc¢e ili dojenja bez
savetovanja sa lekarom, odnosno bez nadzora lekara.

Tako je npr. bezbednost peroralne primene preparata na bazi herbe i
korena ehinacee (Echinaceae herba/radix, Echinacea purpurea) pokazana u
kontrolisanoj klinickoj studiji na 412 trudnica, od kojih je 50% koristilo
preparate ehinacee (od toga njih 112 tokom prvog trimestra), a preostala
polovina placebo. Rezultati ove studije pokazuju da se tok i ishod trudnoca nije
razlikovao u posmatranim grupama, te da primena ehinacee u periodu
organogeneze (I trimestar) ne dovodi do povecanog rizika od malformacija
ploda (5). Ovo se, medutim, ne odnosi i na preparate echinacee za parenteralnu
primenu, te su oni, zbog nedostatka podataka, kontraindikovani u trudno¢i (4).

U slu¢aju rizoma veprine (Rusci rhizoma) i semena divljeg kestena
(Hippocastani semen), podaci o bezbednosti primene odnose se na kasnu
trudnocu (ne i na prvi trimestar). Medutim, ekstrakt semena divljeg kestena nije
pokazao teratogeno delovanje u eksperimentima na Zivotinjama (4).

Rizom dumbira, Zingiberis rhizoma, moze se Koristiti u terapiji mucnine i
povracanja u trudno¢i, ali u propisanoj dozi (1g rizoma dnevno, u podeljenim
dozama, najcesce 4 x 250 mg) i pod nadzorom lekara (6).

Biljni lekovi za koje ne postoje podaci o bezbednosti
primene u trudnodi i/ili tokom perioda dojenja

Za najveéi broj biljnih lekova podaci o primeni u trudnoéi i tokom
perioda dojenja ne postoje ili su nepotpuni (4, 6-11). Iz etickih razloga,
ispitivanja lekova, ukljucujuéi i biljne, ne sprovode se na populaciji trudnica i
dojilja. O njihovom eventualnom uticaju na organizam Zene, odnosno na njen
plod ili novorodence, sudi se uglavnom na osnovu eksperimenata na
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zivotinjama. Ispitivanja na Zivotinjama nikada ne mogu biti apsolutno
prediktivna za ljudsku vrstu, u prvom redu zbog razlika u osetljivosti i
metabolizmu lekova izmedu pojedinih zivotinjskih vrsta i Coveka (tragi¢an
primer za to je talidomidska katastrofa) (2). Zbog toga, i u slucaju da je
eksperimentima na zivotinjama pokazano odsustvo fetotoksi¢nog ili teratogenog
delovanja (kao npr. za list i cvet gloga, Crataegi folium cum flore), i za ove
droge, odnosno odgovarajuc¢e biljne lekove, vazi generalno pravilo da se, u
skladu sa uobi¢ajenom medicinskom praksom, ne smeju koristiti u trudnoci i
tokom dojenja bez savetovanja, odnosno nadzora lekara koji treba da proceni
odnos izmedu rizika (Stete) i koristi njihove primene (tzv. risk/benefit ratio)
(Tabela ) (4, 6-11).

Najbezbednije je, ukoliko nema odgovaraju¢ih podataka o primeni u
trudno¢i i/ili tokom perioda dojenja, ne primenjivati ih u u ovim stanjima, a
narocito ne u prvom trimestru trudnoce.

Tabela I Biljne droge za koje nema podataka o primeni u trudno¢i i/ili tokom
perioda dojenja (4, 6-11)

Table I Herbal drugs without data about the use during pregnancy and/or
lactation (4, 6-11)

Koren belog sleza (Althaeae radix)

Talus islandskog lisaja (Lichen islandicus)

List breze (Betulae folium)

Herba kokoca (Meliloti herba)

Plod kima (Carvi fructus)

List mati¢njaka (Melissae folium)

List i cvet gloga (Crataegi folium cum flore)

Koren zecijeg trna (Ononidis radix)

Herba kicice (Centaurii herba)

List ortosifonisa  (Orthosiphonis folium)

List articoke (Cynarae folium)

Herba pasiflore (Passiflorae herba)

Kora/list hamamelisa
(Hamamelidis cortex/folium)

List/herba bokvice
(Plantaginis lanceolatae folium/herba)

Etarsko ulje eukaliptusa
(Eucalypti aetheroleum)

Koren jagoréevine (Primulae radix)

Herba surucice
(Filipendulae ulmariae herba)

List crne ribizle (Ribis nigri folium)

Koren lincure (Gentianae radix)

Kora vrbe (Salicis cortex)

List ginka (Ginkgo folium)

Herba zlatice (Solidaginis virgaureae herba)

Herba kantariona (Hyperici herba)

List/koren maslacka
(Taraxaci folium/radix)

List brsljana (Hederae helicis folium)

List/herba koprive (Urticae folium/herba)

Herba kantariona (Hyperici herba)
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Biljni lekovi kontraindikovani u trudno¢i i/ili tokom
perioda dojenja zbog dokazanih neZeljenih efekata

Veliki broj biljnih lekova kontraindikovan je u trudnoéi i/ili tokom
perioda dojenja zbog poznatih ili mogucih (na osnovu eksperimenata na
zivotinjama) neZeljenih efekata na majku, plod ili novorodence. Najcesce su
zabranjeni zbog potencijalnog emenagognog, uterotoni¢nog, abortivnog,
teratogenog, mutagenog, kancerogenog, hormonskog ili hepatotoksicnog
delovanja.

. Droge sa emenagognim i/ili uterotoni¢nim (abortivnim)

delovanjem

U ovu grupu spadaju, uglavnom, aromati¢ne droge. Tako npr. neka
etarska ulja u velikoj koli¢ini mogu da dovedu do iritacije i da povecaju
kontraktilnost gravidnog uterusa. U slu¢aju droga koje se koriste kao kulinarski
zacini, kontraindikacija se odnosi samo na dozirane farmaceutske oblike
(fitopreparate), ali ne i na njihovu upotrebu kao zacina.

Od aromati¢nih droga, emenagogno i/ili uterotoni¢no (abortivno)
delovanje mogu ispoljiti npr.: koren andelike (Angelicae radix), bobicaste
Sisarice kleke (Jumiperi pseudofructus), list ruzmarina (Rosmarini folium),
herba barske nane (Menthae pulegii herba), herba i koren perSuna (Petroselini
herba/radix), rizom kurkume (Curcumae longae rhizoma) i mira (Myrrha)
(3,8,9,11).

Zbog potencijalnog emenagognog efekta, u ranoj trudnoéi je takode
zabranjena prekomerna upotreba etarskog ulja pitome nane (Menthae piperitae
aetheroleum) (9).

Emenagogno i/ili uterotoni¢no i abortivno delovanje mogu da ispolje i:
rizom cimicifuge (Cimicifugae racemosae rhizoma), herba povratica (Tanaceti
parthenii herba), herba rusomace (Bursae pastoris herba), herba ocajnice
(Marrubii herba), herba srdaCice (Leonuri cardiacae herba), koren rena
(Armoraciae rusticanae radix), zigovi Safrana (Croci stigma), koren senege
(Senegae radix), herba/cvast hajducke trave (Millefolii herba/flos), eventualno
cvast rimske kamilice (Anthemidis flos), ali ne i cvast obicne kamilice
(Matricariae flos) i dr. (3,8,9,11).

Koren sladi¢a (Liguiritiae radix), kontraindikovan je u trudnodi, jer
glicirizin, u visokoj koncentraciji, udvostrucuje rizik za pojavu prevremenog
porodaja (pre 38. nedelje gestacije) (11).
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. Droge koje deluju kao stimulirajudi laksansi

U laksantne droge koje iritacijom stimuliSu peristaltiku creva
(stimuliraju¢i laksansi) spadaju:

ricinusovo ulje (Ricini oleum) i

antranoidne droge: kora krusine (Frangulae cortex), kora americke

krusine, (Rhamni purshiani cortex), list i plod sene (Sennae
folium/fructus), koren reuma (Rhei radix) i aloja (Aloe).

Stimulirajuci laksansi kontraindikovani su u trudnoéi, tokom dojenja i
kod dece mlade od 12, odnosno 10 godina. Oni mogu da izazovu kontrakcije
gravidnog uterusa. Takode, postoje eksperimentalni podaci o genotoksi¢nom
potencijalu mnogih antranoida (emodin, aloe-emodin, fiscion). Primena
antranoidnih droga tokom laktacije ograni¢ena je zbog nedovoljno podataka o
izlu¢ivanju metabolita aktivnih principa u maj¢ino mleko (4,8,9,11).

o Droge sa uticajem na CNS

Herba efedre (Ephedrae herba) ne preporucuje se tokom trudnoce i
dojenja zbog stimulativnog dejstva efedrina na CNS (3). Osim toga, postoje
podaci o kardiovaskularnim poremecajima i malformacijama ploda kod Zena
koje su u ranoj trudnoé¢i uzimale preparate na bazi simpatomimetika tipa
pseudoefedrina, kao i podaci o smanjenoj produkciji mleka i razdrazljivosti
dojenih beba ¢ije su majke u periodu laktacije uzimale preparate koje sadrze
herbu efedre (12).

Preparati korena odoljena (Valerianae radix) kontraindikovani su tokom
trudnoce i dojenja, jer ne postoje klini¢ki podaci o bezbednosti njihove primene.
Za valepotrijate, estarske sastojke svezeg korena odoljena, u in vitro uslovima
pokazano je da ispoljavaju mutageno i kancerogeno delovanje. Medutim, u
ispitivanjima na zivotinjama ovakvo delovanje za ekstrakt korena odoljena nije
potvrdeno. Naime, valepotrijati su vrlo nestabilni i uglavnom bivaju razgradeni
ve¢ tokom stajanja droge ili procesa ekstrakcije, tako da prakti¢no nisu prisutni
u gotovim fitopreparatima (4,11).

List caja (Theae folium) prema literaturnim izvorima nije
kontraindikovan tokom trudnoce i dojenja. Ipak, postoje podaci o poremecajima
spavanja odojCeta ¢ije majke tokom laktacije konzumiraju vece koliCine Caja
9).

. Droge sa tujonom

List zalfije (Salviae folium) i herba belog pelena (Absinthii herba),
kontraindikovani su u trudno¢i i tokom dojenja zbog sadrzaja tujona koji moze,
u vecoj koli¢ini, da deluje konvulzivno i neurotoksi¢no (4).
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. Droge sa estragolom i anetolom

Herba bosiljka (Basilici herba) kontraindikovana je u trudnoéi, a
izolovano etarsko ulje u trudno¢i, tokom dojenja, kod odojcadi i male dece.
Estragol, koga ima preko 85% u etarskom ulju, deluje mutageno in vitro i
kancerogeno u eksperimentima na Zivotinjama (8).

Plod anisa (A4nisi fructus) i plod moraca (Foeniculi fructus) mogu se
koristiti tokom trudnoce i dojenja samo u vidu infuza. Preparati na bazi
alkoholnih ekstrakata i izolovanih etarskih ulja ovih droga su kontraindikovani
(4). U trudno¢i je jedino dozvoljena upotreba meda sa etarskim uljem moraca.
Anetol, glavni sastojak ovih etarskih ulja, ispoljava blago antifertilitetno i
estrogeno delovanje (6).

. Droge sa arbutinom

Preparati na bazi lista planike (Uvae ursi folium), lista brusnice (Vitis-
idaeae folium) 1 herbe bergenije (Bergeniae crassifoliae herba), ne smeju se
primenjivati tokom trudnoce, dojenja i kod dece mlade od 12 godina, jer njihovi
aktivni sastojci u vecoj dozi mogu delovati teratogeno (arbutin) i
hepatotoksi¢no (hidrohinon) (4, 8-10).

. Droge sa pirolizidinskim alkaloidima

Koren gaveza (Symphyti radix), herba boraCa (Boraginis herba), list
podbela, (Farfarae folium), list lopuha (Petasitidis folium) i druge droge sa
pirolizidinskim alkaloidima, ne smeju se primenjivati interno u trudno¢i i tokom
dojenja. Pirolizidinski alkaloidi u velikoj dozi ili posle duze primene mogu
delovati hepatotoksi¢no, a prema nekim autorima i mutageno i teratogeno.
Spoljasnja primena nije kontraindikovana (pirolizidinski alkaloidi se slabo
resorbuju kroz kozu) (3,8,9).

. Droge sa berberinom

Rizom kanadske zutike (Hydrastidis rhizoma), herba ruse (Chelidonii
herba), koren i kora SimSirike (Berberidis radix/cortex) 1 druge droge sa
berberinom, ne smeju se primenjivati tokom trudnoce. Alkaloid berberin moze
da dovede do porasta bilirubina u neonatalnom periodu i da izazove neonatalnu
zuticu. Takode, moze da poveca kontraktilnost gravidnog uterusa (3,8,9,11).

. Plod konopljike, Agni casti fructus

Plod konopljike (Agni casti fructus) povecava nivo progesterona i snizava
nivo estrogena. Kontraindikovan je u trudno¢i, jer moze negativno da uti¢e na
seksualni razvoja fetusa (11).
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U Tabeli II navedene su droge Cija je primena kontraindikovana u
trudno¢i, a u Tabeli III droge[‘ koje se ne preporucuju za upotrebu ni tokom
trudnoce ni u periodu laktacije .

Tabela II Biljne droge kontraindikovane u trudno¢i
Table Il Herbal drugs contraindicated during pregnancy (4, 6-10)

Koren andelike (4ngelicae radix) Koren senege (Senegae radix)

List ruzmarina (Rosmarini folium) Herba bosiljka (Basilici herba)

Herba barske nane

N - w
(Menthae pulegii herba) Plod moraca (Foeniculi fructus*)

Herba/koren perSuna
(Petroselini herba/radix)**

Rizom kurkume
(Curcumae longae rhizoma)

Mira (Myrrha) Herba ruse (Chelidonii herba)

Koren/kora Simsirike
(Berberidis radix/cortex)

Plod anisa (Anisi fructus*)

Rizom kanadske zutike (Hydrastidis rhizoma)

Cvast rimske kamilice (4nthemidis flos)

Herba/cvast hajducke trave
(Millefolii herba/flos)

Herba rusomace
(Bursae pastoris herba)

Plod konopljike (Agni casti fructus)

Koren koprive (Urticae radix)

Herba ocajnice (Marrubii herba) Herba timijana (Thymi herba)

Herba srdacice

. . Koren Zen Sena (Ginseng radix,
(Leonuri cardiacae herba) ( g )

Zigovi $afrana (Croci stigma) Herba krstovnika (Nasturtii herba)
Cvast hmelja (Lupuli flos)

*  Osim infuza i drugih preparata sa ekvivalentnom koli¢inom etarskog ulja,
ostali preparati kontraindikovani tokom trudnoce.
** Dozvoljena primena kao zacina.

S obzirom na uofenu nekoherentnost literaturnih podataka u pojedinim slucajevima, za
klasifikaciju je bio opredeljujudi stroziji zahtev.
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Tabela III Biljne droge kontraindikovane u trudnoéi i tokom dojenja (4, 6-10)
Table III Herbal drugs contraindicated during pregnancy and lactation (4, 6-10)

(Cinnamomi cassiae cortex)

Bobicaste $isarice kleke List zalfije
(Juniperi pseudofructus) (Salviae folium)
Kora cejlonskog cimeta Herba belog pelena
(Cinnamomi ceylanici cortex) (Absinthii herba)
Kora kineskog cimeta Etarsko ulje bosiljka

(Basilici aetheroleum)

Perikarp narandze (Aurantii pericarpium)

Etarsko ulje moraca (Foeniculi aetheroleum™)

Rizom cimicifuge
(Cimicifugae racemosae rhizoma)

List planike
(Uvae ursi folium)

Herba povratica
(Tanaceti parthenii herba)

List brusnice
(Vitis-idaeae folium)

Koren rena (4rmoraciae rusticanae radix)

Herbe bergenije (Bergeniae crassifoliae herba)

Koren sladic¢a (Liguiritiae radix)

Koren gaveza (Symphyti radix)

Ricinusovo ulje (Ricini oleum)

Herba boraca (Boraginis herba)

Kora kruSine (Frangulae cortex)

List podbela (Farfarae folium)

List/plod sene (Sennae folium/fructus)

List lopuha (Petasitidis folium)

Kora americke krusine
(Rhamni purshiani cortex)

Kava-kava rizom
(Piperis methystici rhizoma)

Koren reuma (Rhei radix)

Koren davolje kandze (Harpagophyti radix)

Aloja (4loe capensis)

Plod sabal palme (Fructus Seronoae repentis)

Herba efedre (Ephedrae herba)

Gréko seme (Foenugraeci semen)

Koren odoljena (Valerianae radix)

Koren sibirskog zen Sen (Eleutherococci radix)

* Osim meda sa etarskim uljem moraca, ostali preparati kontraindikovani tokom
trudnoce, kod odojc¢adi i male dece.

Terapija propratnih tegoba u trudnoci

Trudno¢a je veoma specifican period tokom kojeg nastaju znacajne
promene u organizmu Zene (porast telesne mase, povecanje volumena i protoka
krvi, promena hormonskog statusa i dr.). Ove promene, nezavisno od toga da li
je zena zdrava ili ve¢ boluje od neke bolesti, mogu da prouzrokuju razli¢ite
tegobe, kao Sto su: mucnina 1 povracanje, goruSica, hemoroidi,
tromboembolijske komplikacije, razli¢ita bolna stanja (glavobolja, zubobolja,
artralgije, blaze kolike), anemija, hipertenzija i dr. Propratne tegobe, ponekad,
mogu da ugroze ne samo zdravlje trudnice, ve¢ i njenog ploda. Zbog toga je u
trudno¢i znacajno sprovoditi odgovarajuCe preventivne mere (npr. primena
preparata gvozda u prevenciji anemije), odnosno leCiti nastale poremecaje.
Blazi oblici mucnine i povracanja, gorusSice i opstipacije mogu se kontrolisati
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odgovarajuéim dijetetskim merama. U tezim sluCajevima primenjuju se

o Mucnina i povracanje

Mucnina je najces¢i problem koji se javlja kod vecine trudnica (50-90%),
uglavnom u jutarnjim ¢asovima i naj¢eS¢e tokom prvog trimestra (obi¢no od
osme do Cetrnaeste nedelje). Kod 1-2% trudnica mucnina i povracanje su toliko
izrazeni, da dovode do iscrpljenosti, dehidratacije i disbalansa elektrolita. Ovo
stanje poznato je pod nazivom hyperemesis gravidarum (13).

U narodnoj medicini (tradicionalno), od biljnih droga protiv mucnine u
trudnoc¢i najcesce se koriste: rizom dumbira (Zingiberis rhizoma), list pitome
nane (Menthae piperitae folium), cvast kamilice (Matricariae flos), list
mati¢njaka (Melissae folium) i list maline (Rubi idaei folium) (13,14). Medutim,
efikasnost primene klinicki je potvrdena samo za rizom dumbira.

Vazno je istaci da je anketiranjem trudnica u SAD i Kanadi zabeleZeno
par slucajeva primene herbe indijske konoplje (Canabis sativa) protiv mucnine
ili za stimulaciju apetita (13). Rezultati ovih anketa su, o¢igledno, bili razlog da
se u izdanju PDR-a za biljne lekove iz 2004. godine posebno istakne da je
indijska konoplja kontraindikovana u trudno¢i i tokom dojenja (9). U nekim
klinickim studijama utvrdena je povezanost njene upotrebe sa malom telesnom
tezinom novorodencadi, prevremenim porodajima, povecanim mortalitetom
beba i1 usporenim psihickim i fizickim razvojem dece, iako potencijalna
teratogenost nije dokazana. U nekim literaturnim izvorima navodi se da ova
droga ima i emenagogno dejstvo.

Herba indijske konoplje opravdano se upotrebljava samo kao antiemetik
kod pacijenata na hemioterapiji i onih sa AIDS-om, uz obavezan nadzor lekara
(13).

Rizom dumbira, Zingiberis rhizoma (Zingiber officinale)

Rizom dumbira je poznati antiemetik, ¢ija je efikasnost klinicki dokazana
u slucaju kinetoza (bolesti putovanja) i postoperativne mucnine (4,6). U
dvostruko slepoj, placebo-kontrolisanoj, ukr§tenoj studiji u koju je bilo
ukljuc¢eno 27 trudnica, pokazano je da spraseni rizom dumbira, primenjivan per
os (4 x 250 mg) tokom 4 dana, dovodi do znacajnog smanjenja simptoma
hyperemesis gravidarum i da ne prouzrokuje neZeljene efekte na plod (15).
Sli¢ni rezultati dobijeni su i u studiji Vutyavanich-a i sar. (16), sprovedenoj na
67 trudnica kod kojih je primena sprasenog rizoma dumbira (250 mg, 4 puta na
dan, tokom 4 dana) dovela do zna¢ajno vec¢eg smanjenja ucestalosti mucnine i
povracanja (za 62,5%) u odnosu na placebo (za 28,6%). U monografiji
Komisije E iz 1998. godine bilo je navedeno da je primena rizoma dumbira
kontraindikovana u trudno¢i (7). Ovakav stav Komisije E bio je zasnovan na
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rezultatima in vitro ispitivanja sprovedenih osamdesetih godina u Japanu u
kojima je gingerol-6, izolovani sastojak dumbira, u visokim koncentracijama,
ispoljio mutageno delovanje. Kasnijim klinickim ispitivanjima, medutim, nije
dokazano da rizom dumbira u terapijskim dozama Steti fetusu ili majci.
Utvrdeno je da rizom dumbira sadrzi i sastojke sa antimutagenim delovanjem
(zingeroni). U azijskoj tradicionalnoj medicini (Kina, Indija), dumbir se
stotinama godina primenjuje protiv mucnine i povrac¢anja u trudno¢i, bez pojave
nezeljenih efekata. Ni u jednom od novijih izdanja kineske farmakopeje rizom
dumbira nije kontraindikovan u trudno¢i (DD 3-9 g suvog ili svezeg rizoma)
(6,13).

Imajuci u vidu sve ove ¢injenice, u Prosirenim monografijama Komisije
E iz 2000. godine odobrena je primena rizoma dumbira kao antiemetika u
trudno¢i (6). Evropsko nauc¢no udruzenje za fitoterapiju (ESCOP) naglasava da
se u ove svrhe rizom dumbira moZe primenjivati samo nakon savetovanja i pod
kontrolom lekara (4). Preporucena dnevna doza iznosi najvise 1 g osusenog
rizoma. Uglavnom se primenjuje u obliku ¢ajnih napitaka ili tableta. Uprkos
¢injenici da nema klinickih dokaza da moze delovati abortivno, treba se
pridrzavati preporu¢ene dnevne doze i izbegavati ga u slucaju kontrakcija i
krvarenja iz uterusa. Rizom dumbira je kontraindikovan na porodaju, jer moze
da dovede do povecanog postpartalnog krvarenja (13).

. Opstipacija

Opstipacija se takode Cesto javlja u trudno¢i. U blazim slucajevima,
prednost treba dati dijetetskim merama. Medutim, u tezim slucajevima savetuje
se upotreba zapreminskih laksativa (2). Od biljnih droga, za primenu u ove
svthe pogodna su semena nekih biljaka koja u epidermalnim ¢elijama
semenjace imaju lokalizovanu sluz:

- seme lana (Lini semen, Linum usitatissimum) i semena nekoliko vrsta
bokvica koje se gaje u Indiji, Francuskoj i Spaniji:

- seme ispagule (Plantaginis ovatae semen; Plantago ovata,
sin. P. ispaghula), odnosno semenjaca ispagule (Plantaginis ovatae teste,
sin. Ispaghulae husk) i

- seme indijske bokvice (Psyllii semen, Plantago psyllium, sin. P. afra i
P. indica, sin. P. arenaria).

U lumenu creva sluz bubri, pritiska zid creva, lokalno izaziva pojacanje
peristaltickih pokreta i stimuliSe pasaziranje crevnog sadrzaja (17).

Kod opstipacija u trudno¢i ne smeju se koristiti stimuliraju¢i laksansi.
Droge koje iritacijom stimuliSu peristaltiku creva (npr. ricinusovo ulje, Ricini
oleum; antranoidne droge: Frangulae cortex i dr.), mogu izazvati kontrakcije
gravidnog uterusa (4, 8-10).
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Stimulacija laktacije

Ni za jednu biljnu drogu ne postoji klinicka potvrda efikasnosti i
bezbednosti primene kao sredstva za stimulaciju laktacije. Upotreba je
iskljucivo tradicionalna.

Za stimulaciju laktacije tradicionalno se koriste droge sa etarskim uljima i
kumarinima. Sastojci droga izlu¢uju se preko maj¢inog mleka i1 deluju
karminativno (ublazavaju gréeve kod beba). U ove svrhe obi¢no se koriste: plod
anisa (A4nisi fructus), morata (Foeniculi fructus), kima (Carvi fructus),
korijandra (Coriandri fructus), mirodije (Anethi fructus), koren bedrinca
(Pimpinellae radix), herba majorana (Majoranae herba) i list mati¢njaka
(Melissae folium) (14).

U narodnoj medicini, za povecanje lu¢enja mleka dojilja, zabeleZena je i
primena: cveta zove (Sambuci flos), grckog semena (Trigonellae foenugraeci
semen), herbe verbene (Verbenae herba), herbe zdraljevine (Galegae herba) i
kore korena pamuka (Gossypii radicis cortex) (18,19). Medutim, zvanicno,
herba Zdraljevine je kontraindikovana u trudno¢i i tokom perioda dojenja, zbog
potencijalno toksi¢nog delovanja njenih alkaloida. Trudno¢a i laktacija su
kontraindikacije i za upotrebu grckog semena, zbog konfliktnih podataka o
reproduktivnoj toksicnosti ove droge (4,8).

Tradicionalno, za stimulaciju laktacije koristi se i plod konopljike (4gni
casti fructus). Medutim, u ispitivanjima in vifro i na eksperimentalnim
zivotinjama, plod konopljike ispoljio je suprotan, tj. anti-galaktogogni efekat.
Zbog nedovoljno podataka o uticaju na nivo prolaktina kod dojilja, nije moguce
predvideti njegov laktogeni potencijal. Dugotrajna primena ploda konopljike
tokom laktacije (duze od 2 nedelje) moze da dovede do prekida laktatne
amenoreje i ranog povratka plodnosti (Sto moZze biti zeljeni, ali i nezeljeni
efekat) (11).

Ono §to se svakako moze preporuciti dojiljama jeste ulje semena nocurka
(Oenotherae biennis oleum). Naime, ono ne ispoljava direktan laktagogni
efekat, ali je bogato upravo onim esencijalnim masnim kiselinama koje ulaze u
sastav majCinog mleka (y-linolenska i druge kiseline). Uzima se dva puta
dnevno po 500 mg (ujutru i uveée). Ulje nocurka preporucuje se i trudnicama s
obzirom da, prema Svetskoj zdravstvenoj organizaciji (WHO), esencijalne
masne kiseline tokom trudnoce treba da ¢ine 5% dnevnog unosa kalorija. Ulje
nocurka se upotrebljava i u terapiji cikliénih mastalgija (11).
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Zakljucak

Osnovni problem, kada je u pitanju primena biljnih lekova u trudnoéi i

tokom perioda dojenja, je taj Sto za veéinu njih nema podataka o primeni u ovim
stanjima ili su podaci nepotpuni. U takvim sluc¢ajevima, najbolje je izbegavati ih
tokom trudnoée i dojenja, a naroCito u prvom trimestru, kada je fetus

konsultovanje sa lekarom ili farmaceutom.
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Summary

Pregnancy is very specific period in which special warnings in drug use,
including herbal drugs are recommended. This is related on period of lactation, too,
since all drugs distributed and excreted into human milk potentially producing effects
on nursing babies.

There are no limits for use during pregnancy and lactation only for few herbal
drugs. Some herbal drugs are contraindicated for use in these conditions due to their
known adverse effects on fetus and newborns. However, for most herbal drugs there are
no data, or they are very scarce, on the use during pregnancy and lactation. According
to general recommendations in these cases, such herbal drugs should only be used after
consultuing a physician or under his supervision. However, for safety reasons, their use
should be avoided every time if it is possible, especially in the first trimester when a
fetus is the most vulnerable.

Some herbal drugs can be used for therapy of pregnancy-related conditions (e.g.
ginger for nausea and vomiting, and Lini semen, Plantaginis ovatae semen/testa and
Psyllii semen for constipation).

The use of herbal drugs for stimulation of lactation is traditional, and for none of
them a clinical confirmation on efficacy and safety exist.

Key words: pregnancy, lactation, herbal drugs, contraindications,
pregnancy-related disorders, stimulation of lactation
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