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Mučnina i povraćanje (MIP) su jedni od najčešćih poremećaja trudnoće. Simptomi se 

uglavnom javljaju tijekom prvog tromjesečja, iako se mogu nastaviti tijekom cijele trudnoće i 

značajno utjecati na kvalitetu života žene. Prisutne su kod  70 do 80 % trudnica i mogu varirati 

od blagih do teških oblika koji mogu dovesti do morbiditeta i nepovoljnog ishoda poroda 

(Bustos i sur., 2017). Patogeneza MIP-a je nejasna i vjeruje se da je poremećaj izazvan različitim 

čimbenicima poput genetskih i endokrinih. Terapija ovisi o ozbiljnosti poremećaja i djeluje na 

poboljšanje simptoma, uz minimalni rizik za majku i fetus. Kreće se od promjena u prehrani, 

primjene lijekova i biljnih suplemenata, a kod težih tegoba dolazi do hospitalizacije s 

intravenskim nadomještanjem tekućine i nutritivnom terapijom. 

Đumbir (Zingiber officinale Roscoe) je popularan začin koji se konzumira kao hrana, napitak ili 

dodatak prehrani. Bogat je raznim kemijskim spojevima i poznate su njegove brojne 

zdravstvene blagodati, od kojih je najviše istraživan njegov antiemetički učinak, posebice u 

trudnoći i onkologiji. Bioaktivni spojevi đumbira odgovorni za ovo djelovanje su 6-šogaol, 6-

gingerol, zingeron i galanolakton. Interes za nefarmakološke metode liječenja iz godine u 

godinu raste. Tradicionalno se u trudnoći izbjegava korištenje farmakološke terapije, neki su 

lijekovi također i kontraindicirani, što ostavlja malo rješenja trudnicama s MIP-om. Postavlja 

se pitanje koliko je trudnica upoznato s biljnim pripravcima koji bi im mogli olakšati tegobe, a 

istodobno su potpuno sigurni i za majku i za dijete.  

Cilj ovog rada bio je ispitati stavove i primjenu đumbira kao antiemetika među trudnicama. 
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2.1. ĐUMBIR 

Đumbir, latinski Zingiber officinale, je tropska biljka, cvjetnica, porijeklom iz Indije. Pripada 

obitelji Zingiberaceae, red Zingiberales monokotiledona, koja ima 53 roda i oko 1200 vrsta 

višegodišnjih tropskih biljaka. Rod Zingiber uključuje oko 85 vrsta aromatičnih biljaka istočne 

Azije i tropske Australije (Ghosh i sur., 2011). Đumbir se obično uzgaja kao jednogodišnja 

kultura. Ima zadebljali, mesnati podzemni rizom sa jednom ili više zračnih 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. Obično je dug 7 do 15 

cm, čvornat, prekriven tankim ljuskama koje stvaraju prstenaste ožiljke, blijedo žute do crvene 

unutrašnjosti. Stabljika je uspravna, nerazgranata, formirana od omotača 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. 

Većina uzgajanih sorti su sterilne. Đumbir zahtjeva toplu i vlažnu klimu i redovitu kišu ili 

navodnjavanje. Engleski botaničar William Roscoe 1807. nazvao je biljku Zingiber officinale. 

Naziv Zingiber je izveden od grčkog zingiberis, koji vuče korijen iz sanskrtske riječi 

„shringavera“, što znači „oblikovan poput jelenjeg roga“, a officinale ukazuje na ljekovita 

svojstva biljke (Elzebroek i Wind, 2008).  

Vjeruje se da đumbir potječe iz jugoistočne Azije, gdje se uzgaja od antičkih vremena. Arapski 

trgovci donijeli su ga u Europu i istočnu Afriku u 13. i 14. stoljeću, Portugalci u zapadnu Afriku 

u 16. stoljeću, Španjolci na Karibe i Srednju Ameriku u 16. stoljeću. Danas se uzgaja po cijelom 

svijetu. Najveći proizvođači 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. Aktivne komponente đumbira 

Đumbir sadrži brojne aktivne komponente koje čine dvije skupine kemijskih spojeva: hlapljiva 

ulja i fenolne spojeve (Stoner, 2013). Hlapljive uljne komponente predstavljaju 1-3 % biljke i 

sastoje se od seskviterpenskih spojeva, pretežno zingeberena, kurkumena, farnesena i 

zerumbona. Ovi sastojci ulja doprinose okusu i aromi đumbira, a zerumbon ima 

antikancerogeni učinak (Stoner, 2013). Također su identificirani i β-feladren, cineol, citral, 

kamfen, geraniol, limonen, borneol i β-bisabolen (Ghosh i sur., 2011). Fenolni spojevi su 

uglavnom gingeroli, šogaoli i paradoli (Slika 3). U svježem đumbiru glavni polifenoli su 

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

 

 

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

 

Tijekom pripreme suhog đumbira, gingeroli se pretvaraju u odgovarajuće šogaole, od kojih je 

6-šogaol najčešći proizvod dehidracije (Ok i Jeong, 2012). Park i Jung (2012) su kvantifikacijom 

đumbirovih spojeva u sviježem i suhom đumbiru zaključili da u sviježem đumbiru nema 
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šogaola. Primjenom visoke temperature u procesu sušenja gingeroli prelaze u šogaole, a 

nakon toga se poboljšavaju antioksidativne i antimikrobne aktivnosti đumbira (Ghasemzadeh 

i sur., 2018). Povećanje sinteze  6-šogaola može se postići tijekom praktičnog postupka sušenja 

i ekstrakcije đumbira povećanjem temperature. Podešavanje pH ekstrakcijskog otapala jakom 

kiselinom također pomaže povećati koncentraciju 6-šogaola (Ok i Jeong, 2012). Gingeroli, 

šogaoli i paradoli daju "vrući" osjećaj đumbira u ustima i čini se da su odgovorni za većinu 

njegovih antikancerogenih učinaka (Stoner, 2013). Ostali spojevi prisutni u đumbiru su: 

kvercetin, zingeron, gingeron-A, amadaldehid, metilegingediol, gingediacetati, 

metilegingediacetat (Ghosh i sur., 2011). U đumbiru su još prisutni polisaharidi, lipidi, 

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

Biosinteza gingerola u đumbiru se odvija kroz niz kemijskih reakcija u kojima se aminokiselina 

fenilalanin uz pomoć enzima liaza, transferaza, ligaza, reduktaza prevodi u krajnji produkt 6-

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

Sviježi đumbir sadrži 80,9 % vode,  2,3 % proteina, 0,9 % masti, 1,2 % minerala, 2,4 % vlakana, 

12,3 % ugljikohidrata. Minerali prisutni u đumbiru su željezo, kalcij i fosfor. Sadrži i vitamine B 

skupine (tiamin, riboflavin, niacin) i C vitamin. Sastav i sadržaj variraju ovisno o vrsti, sorti, 

agronomskim uvjetima, metodi sušenja i uvjetima skladištenja (Ghosh i sur., 2011). Rizom u 

prahu sadrži 3 do 6 % masnog ulja, 9 % bjelančevina, 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). 

Točne koncentracije aktivnih spojeva često nisu navedene na dodacima prehrani koji sadrže 

đumbir. Na pojedinim je navedeno da sadrže suhi ekstrakt rizoma koji je standardiziran na 

sadržaj od 5 % gingerola, dok koncentracije ostalih aktivnih spojeva nisu deklarirane. 

Schwertner i sur. (2006) su proveli ispitivanje deset različitih dodataka prehrani od korijena 

đumbira. Koncentracije 6-gingerola, 6-šogaola, 8-gingerola i 10-gingerola određene su 

tekućinskom kromatografijom visokih performansi. Utvrđeno je da se dodaci prehrani od 

korijena đumbira iz različitih izvora uvelike razlikuju u sastavu gingerola i šogaola (Slika 4). 

Jedan od analiziranih dodataka prehrani nije sadržavao niti 6-gingerol, 8-gingerol ili 10-

gingerol. Koncentracije 6-gingerola, 6-šogaola, 8-gingerola i 10-gingerola u prahu korijena 

đumbira značajno su varirale. Količine 6-gingerola u dnevnim preporučenim dozama dodataka 

prehrani kretale su se od 0 do 14,34 mg. Rezultati ove studije ukazuju na velike razlike u 
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sastavu gingerola kao i u predloženim dozama dodataka prehrani na bazi praha korijena 

đumbira različitih proizvođača.  

 

 

Slika 4 Kemijske strukture različitih analoga gingerola i šogaola izoliranih iz rizoma đumbira 

(Semwal i sur., 2015) 

 

2.1.2. Biološka aktivnost 

Đumbir od davnina predstavlja važan lijek i začin u Aziji. Farmakološku aktivnost pokazuje kroz 

modulaciju različitih bioloških procesa mehanizmima koji još nisu u potpunosti razjašnjeni, a 

neki od njih su navedeni u tablici 1. Ipak, najčešće mu se pripisuju antioksidativna i 

protuupalna svojstva. 

Hiperprodukcija slobodnih radikala u tijelu ima važnu ulogu u razvoju mnogih kroničnih bolesti 

(Pham-Huy i sur., 2008). Đumbir je prirodni izvor velikog broja spojeva koji pokazuju snažan 

antioksidativni potencijal. Ispitivanja antioksidativnog kapaciteta đumbira pokazala su da 

sušeni ekstrakt ima najveću aktivnost. Tendencija rasta ide redom svježi < karboniziran < 

prženi < sušeni đumbir. Sušenjem đumbira dolazi do porasta koncentracije polifenola te 

posljedično do povećanja njegove antioksidativne aktivnosti (Li i sur., 2016). 
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Tablica 1 Biološka aktivnost đumbirovih spojeva (Rahmani i sur., 2014) 

AKTIVNE KOMPONENTE 

ĐUMBIRA 
Biološka aktivnost 

Gingeroli  Antioksidativno, antitumorsko, protuupalno, 
antimikrobno, hepatoprotektivno djelovanje 

Paradoli Antioksidativno, antikancerno, antimikrobno 
djelovanje 

Šogaoli Antioksidativno, antitumorsko, protuupalno 
djelovanje 

Zingeron Antioksidativno, protuupalno, 
antibakterijsko djelovanje 

Zerumbon Antitumorsko, antimikrobno djelovanje 

Terpenoidi Indukcija apoptoze aktivacijom p53 

 

Upala je složen imunološki proces koji uključuje različite 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 kroničnih 

bolesti. Mnoge biljke, poput đumbira, imaju snažan protuupalni učinak sa manjim 

potencijalom za nuspojave (Ghasemian i sur., 2016). Protuupalni učinak đumbira povezan je 

sa aktivnostima njegovih fenolnih komponenti gingerola i šogaola na smanjenje produkcije 

citokina poput intereluina 1 i 8, povećanje 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 učinkovitost protuupalnog učinka đumbira kod osteoartritisa 

izvijestile su o poboljšanju tegoba u usporedbi s kontrolnom skupinom (Anh i sur., 2020). 

Utvrđeno je da pripravak od đumbira inhibira COX-2 otprilike trostruko više od COX-1 i ovo 

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

In vitro studije pokazale su snažnu aktivnost đumbirovog 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 primijećeno je sprječavanjem rasta 

Fusarium verticillioides, Aspergillus flavus i Candida albicans. Klinička studija provedena u 

Egiptu pokazala je smanjeno opterećenje pacijenata virusom hepatitisa C i sniženje markera 

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

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

Studije koje su ispitivale utjecaj đumbira na karcinomske stanice pokazuju postojanje 

citotoksičnog učinka (Mao i sur., 2019). Citotoksični učinak je potvrđen na stanicama 

karcinoma kolorektuma (Plengsuriyakarn i sur., 2012), prostate (Saha i sur., 2014), dojke (El-

Ashmawy i sur., 2018), grlića materice (Lee, 2016), jetre (Taha i sur., 2010) i pankreasa 

(Shamoto i sur., 2014). Mehanizmi uključuju indukciju apoptoze i inhibiciju proliferacije stanica 

karcinoma (Mao i sur., 2019). 

Oksidativni stres i kronična upala u središnjem živčanom sustavu ubrzavaju starenje i dovode 

do neurodegeneracija. Antioksidativna svojstva đumbira mogu smanjiti upalni odgovor i 

poboljšati kognitivnu funkciju (Saenghong i sur., 2012). Mnoge studije pokazale su da 

bioaktivni spojevi đumbira pokazuju neuroprotektivni učinak inhibiranjem formiranja 

mikroglija, COX genske ekspresije u makrofagima, inhibicijom acetilkolinesteraze, smanjenjem 

sinteze leukotrijena i prostagladina te povećanjem aktivnosti super oksid dismutaze (Azam i 

sur., 2014). 

Studije provedene na štakorima i in vitro pokazale su da đumbir snižava razinu glukoze u krvi, 

razinu inzulina, povećava osjetljivost na inzulin, snižava razinu lipoproteina male gustoće i 

ukupnog kolesterola, krvni tlak. Đumbir također pokazuje učinak inhibicije adipogeneze i 

pojačava katabolizam masnih kiselina, što može utjecati na prevenciju pretilosti, koja je jedan 

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

Pokazalo se da je đumbir učinkovit u liječenju mučnine i povraćanja izazvanih različitim 

uzrocima. To svojstvo je rezultat stimulacije gastričke kontrakcije i inhibicije emetičkog 

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

Primjena đumbira proučavana je u raznim kliničkim ispitivanjima radi različitih indikacija. 

Međutim, farmakokinetika aktivnih komponenti đumbira u ljudskom organizmu još nije dobro 

istražena.  

Zick i sur. (2008) ispitivali su metabolite nakon konzumiranja 100 mg do 2 g đumbira kod 27 

dobrovoljaca. Krv je analizirana u periodima od 15 minuta do 72 sata nakon oralnog doziranja. 

Glavni sastojci đumbira 6,8,10-gingeroli i 6-šogaol brzo se apsorbiraju, ali kao slobodni spojevi 

nisu nađeni u serumu ljudi koji su konzumirali đumbir. U mikrosomima jetre i eritrocita 

pomoću 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 omogući procjenu poluvrijemena 

eliminacije. Konjugati đumbira pojavljuju se 30 minuta nakon oralnog doziranja, dosežući svoj 

maksimum za 45 do 120 minuta, s poluvrijemenom eliminacije u rasponu od 75 do 120 minuta. 

Metaboliti đumbira mogu se otkriti u serumu počevši od doze od 1 g, a 6-gingerol i u dozi od 

250 mg. Maksimalne koncentracije analita đumbira u serumu postignute su pri dozi od 1,5 g 

ili 2,0 g i iznosile su: 1,69 μg/ml za 6-gingerol; 0,23 μg/ml za 8-gingerol; 0,53 μg/ml za 10-

gingerol; i 0,15 μg/ml za 6-šogaol. 

Yu i sur. (2011) analizirali su metabolite đumbira kod devet zdravih dobrovoljaca nakon 

konzumacije 2 g ekstrakta đumbira. Uzorci krvi su prikupljeni neposredno prije konzumacije 

ekstrakta te 15, 30, 45 minuta i 1, 2, 4, 6, 10, 24, 48 i 72 sata nakon konzumacije ekstrakta. Za 

razliku od rezultata istraživanja koje su proveli Zick i sur. (2008) u plazmi su otkriveni slobodni 

10-gingerol i 6-šogaol 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-šogaola bile su 0,47 ± 0,31, 0,17 ± 0,14, 0,37 ± 

0,19 i 0,73 ± 0,54 μg/ml u prvom satu nakon konzumacije. Maksimalne koncentracije sulfatnih 

metabolita 6-, 8- i 10-gingerola i 6-šogaola bile su 0,28 ± 0,15, 0,027 ± 0,018, 0,018 ± 0,006 i 

0,047 ± 0,035 μg/ml u prvom satu nakon konzumacije. U tkivu kolorektuma pronađene su vrlo 

niske koncentracije (2-3 ng/ml) 10-gingerol glukuronida i sulfata. Farmakokinetička analiza 

pokazala je da je poluvrijeme eliminacije ovih metabolita 1–3 h u ljudskoj plazmi. Nakon 

višestrukog dnevnog doziranja nije primijećena akumulacija 6-, 8- i 10-gingerola i 6-šogaola ili 

njihovih metabolita u tkivima i kolorektumu. 
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Levita i sur. (2018) ispitivali su farmakokinetiku suspenzije crvenog đumbira (Z. officinale var. 

Rubrum) koja je primijenjena oralno kod 19 zdravih odraslih osoba. 10-gingerol i 6-šogaol 

apsorbirani su nakon pojedinačne oralne doze suspenzije i mogli su se kvantificirati u plazmi 

ispitanika. Maksimalna koncentracija 10-gingerola (160,49 ng/ml) bila je niža od maksimalne 

koncentracije 6-šogaola (453,40 ng/ml). Također treba napomenuti kako su oba ova analita iz 

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

Simon i sur. (2020) ispitivali su sposobnost sedam derivata gingerola i šogaola da prijeđu 

krvno-moždanu barijeru. U tu svrhu odabran je paralelni test propusnosti umjetne membrane 

za krvno-moždanu barijeru koji je prethodno potvrđen za prirodne spojeve. Utvrđeno je da 6-

gingerol, 8-gingerol i 6-šogaol mogu prodrijeti pasivnom difuzijom. Za ostale derivate 

utvrđeno je zadržavanje u membrani. 

 

2.3. UPOTREBA ĐUMBIRA KROZ POVIJEST 

Ljudsko poznavanje ljekovitih svojstava biljaka potiče iz daleke prošlosti. Vjeruje se da su i viši 

sisavci svjesni ljekovitog aspekta biljnog carstva (Ghosh i sur., 2011). Đumbir je bio važna 

izvozna trgovinska sirovina iz Indije u Rimsko carstvo, gdje je posebno cijenjen zbog svojih 

ljekovitih svojstava. Nakon pada Rimskog carstva đumbir je i dalje veoma tražena roba. U 13. 

i 14. stoljeću vrijednost kilograma đumbira bila je jednaka cijeni ovce. U srednjem vijeku 

uvožen je za upotrebu u proizvodnji slatkiša. Engleska kraljica Elizabeta I zaslužna je za 

izmišljanje medenjaka koji je postao popularna božićna poslastica (Bode i Dong, 2011).  

Đumbir se pojavljuje kao važan lijek u Ajurvedi, drevnom indijskom sustavu iscjeljenja, koji se 

razvio između 2500. i 500. godine prije Krista (Samy i sur., 2008). Stoljećima je važan sastojak 

kineske i Tibb-Unanu medicine. Svježi đumbir se koristio za bolesti izazvane prehladom, 

mučninu, astmu, kašalj, kolike, lupanje srca, otekline, dispepsije, gubitak apetita, reumatizam. 

U 19. stoljeću jedan engleski pisac primjenjivao je popularni pripravak od soka svježeg 

đumbira, s malo češnjaka i meda, protiv kašlja i astme u Indiji. Ljepilo od sušenog praha 

đumbira naneseno na sljepoočnice koristilo se za glavobolje. Đumbir je još uvijek vrlo 

popularan lijek u Indiji kao i prije 2000 godina. Rizom se koristi kao začin u hrani i pićima, kao 

karminitiv, antipiretik, za reumatske bolove i bronhitis (Ghosh i sur., 2011). Trikatu, 

tradicionalni lijek Ayurvede, biljna je formulacija koja sadrži tri gorke biljke pomiješane u 
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jednakim količinama. Za pripremu ove formulacije koriste se sušeni plodovi Piper nigrum, 

Piper longum i sušeni rizomi đumbira. Propisuje se za liječenje probavnih tegoba, bolesti nosa 

i grla kao što su kronični rinitis i sinusitis, kožnih bolesti, astme, kašlja, učestalog mokrenja, 

pretilosti i mnogih drugih. Suvremene farmakološke studije su utvrdile da Trikatu ima 

sposobnost povećati bioraspoloživost različitih aktivnih spojeva iz drugih biljnih i sintetičkih 

lijekova ako se koriste zajedno, čime se pomaže ostvarenje terapijskih ciljeva. Trikatu 

posjeduje imunomodulatorni, antivirusni, karminativni, hipolipemijski, hipoglikemijski, 

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

Starenjem đumbira dolazi do povećanja koncentracije esencijalnih ulja, stoga namjena rizoma 

određuje vrijeme kada se bere. Ako je ekstrakcija ulja glavna svrha, onda se bere nakon 9 

mjeseci ili kasnije. Ubran nakon 8-9 mjeseci ima žilavu kožu koja se uklanja prije jela, a korijen 

oštar okus. Ukoliko se ubere nakon 5 mjeseci, još nije zreo, ima tanku koru i nježni, blagi okus 

(Bode i Dong, 2011). Metodološka analiza pokazala je da sušeni prah đumbira ima najveću 

koncentraciju spojeva vezanih s gingerolima (7-14 mg/kg), potom svježi đumbir (2-2,8 mg/kg), 

pa čaj od đumbira u prahu (0,8 mg/kg). Komercijalni pripravci đumbira sadrže varijabilne 

koncentracije aktivnih komponenti (Lete i Allué, 2016).  

 

2.4. ĐUMBIR KAO ZAČIN 

Korijen đumbira koristi se kao dodatak jelima, kolačima, čaju, pivu i likerima. Koristi se u 

različitim oblicima, od svježeg, sušenog, konzerviranog, kristaliziranog, kandiranog, do 

mljevenog. Ima jak, pikantan, pomalo sladak okus. Kao začin, đumbir se koristi u azijskoj, 

posebno indijskoj kuhinji za izradu umaka, preljeva, jela od povrća, riže, mesa i raznih slastica. 

Đumbir se kiseli u slatkom octu, koji mu daje ružičastu boju i kao takav se koristi za sushi (Bode 

i Dong, 2011). U zapadnjačkoj kuhinji često daje aromu kolačima, pekarskim proizvodima, 

napitcima a koristi se i kao prirodno bojilo. 

Različito bilje se od davnina koristi kao začin zbog mogućnosti poboljšanja okusa i samog 

uživanja u hrani, no jednako tako i kao svojevrsni konzervans. Uz to, prednosti korištenja bilja 

kao začina se ogleda i u zdravstvenim koristima, od regulacije probave do boljeg iskorištenja 

drugih hranjivih tvari. Ovi potencijali se danas naširoko istražuju u prehrambenoj industriji 

(Nieto, 2020).  



2. Teorijski dio 

 14 

Mnogi začini obećavaju kao pojačivači bioraspoloživosti kroz povećanje apsorpcije hranjivih 

tvari u tankom crijevu (Warnock, 2013). Mnoge konvencionalne i biljne formulacije, unatoč 

dobrim učincima in vitro, pokazuju malu ili zanemarivu aktivnost in vivo. Razlog tome je niska 

bioraspoloživost kao posljedica netopljivosti bioaktivnih komponenti u lipidima ili njihova 

molekularna veličina (Kaushik i sur, 2018). Specifični začini mogu promijeniti ultrastrukturu i 

karakteristike propusnosti crijeva čime se direktno utječe na bioraspoloživost. 

Skupine štakora hranjene su piperinom, kapsaicinom i đumbirom tijekom osam tjedana kako 

bi se ispitao njihov mogući utjecaj na apsorpciju željeza, cinka i kalcija u crijevima. Primijećena 

je veća apsorpcija željeza, cinka i kalcija u segmente crijeva u životinja prehranjivanih začinima. 

Porast apsorpcije je bio najveći za kalcij. Ova strategija bi se mogla primijeniti kod populacija 

u riziku od deficita željeza i cinka, posebice vegana (Prakash i Srinivasan, 2013). Također je kod 

štakora hranjenih crnim paprom, crvenom paprikom, đumbirom, piperinom i kapsaicinom 

utvrđena veća apsorpcija β-karotena. Kombinacija piperina i đumbira je povećala apsorpciju 

β-karotena za 147 %, odnosno 98 % (Veda i Srinivasan, 2009). Mješavina začina, đumbira, luka 

i češnjaka, je pokazala kumulativnu inhibiciju oksidacije lipida kroz sinergijski antioksidacijski 

učinak. Antioksidativno djelovanje ekstrakata začina zadržano je i nakon kuhanja 30 minuta 

na 100 °C, što ukazuje na termičku stabilnost ovih začina. Ovi rezultati dodatno ističu 

zdravstvene koristi primjene začina (Shobana i Naidu, 2000). Osim toga, mješavina ekstrakata 

pripremljenog od kurkume, đumbira i češnjaka pokazala je antikancerogeni učinak na ljudske 

stanične linije karcinoma dojke. Apoptotički učinak kod kombiniranog učinka primjene 

navedene mješavine začina i lijeka Tamoksifena bio je veći nego kada je primijenjen samo 

Tamoksifen (Vemuri i sur., 2017). 

Miješanje začina s uljem pomaže poboljšati okus i aromu jela jer se većina začina bolje otapa 

u ulju nego u vodi, a molekule koje nose organoleptičke karakteristike oslobađaju se 

zagrijavanjem (Farrimond, 2017).  
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2.5. ĐUMBIR U MODERNOJ FARMACIJI 

Rast i širenje proizvoda tradicionalne medicine postalo je svjetski fenomen i ovaj sektor ima 

značajnu ulogu u gospodarskom razvoju brojnih zemalja. Biljne pripravke ljudi smatraju 

sigurnima i prirodnim, što objašnjava njihovu popularnost i kontinuirani rast prodaje 

(Stanisiere i sur., 2018). Procjenjuje se da se gotovo 25 % svjetske populacije oslanja na 

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

 

Tablica 2 Preparati đumbira prema namjeni 

Naziv preparata Sastav Preporučeno doziranje i 
namjena 

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

Natabiol tablete 
Suhi ekstrakt đumbira 100 mg, 
vitaminsko-mineralni kompleks 

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

Gravidon A tablete Đumbir 30 mg, vitaminsko-
mineralni kompleks 

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

Đumbir prah Dovas Prah đumbira 
Napitak, ¼ žličice praha preliti sa 
šalicom vruće vode, nakon 10 
minuta procijediti i piti 

Ginger-in tablete Đumbir ekstrakt 500 mg 
Mučnina, povraćanje, digestivne 
opstrukcije, imunitet; doziranje 1 
tbl dnevno 

Gingermina kapsule Suhi ekstrakt đumbira  100 mg 

Mučnina, povraćanje, kintoze, 
otežana probava; za odrasle, 
trudnice, djecu stariju od 3 
godine; doziranje: 1-4 kapsule 
dnevno 

Capsil tablete 
Suhi ekstrakt đumbira 10 mg, 
suhi ekstrakt ljute paprike, 
zelenog čaja, kore krkavine 

Za regulaciju prekomjerne 
tjelesne mase; doziranje: 1-3 tbl 
dnevno 
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Herbafast avant-
garde kapsule 

 

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

Za regulaciju prekomjerne 
tjelesne mase; doziranje: 1 
kapsula dnevno 

Propomucil 
PretPrehlada prašak 

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

Jačanje odbrane organizma, 
sprečavanje prehlade; odrasli i 
djeca starija od 6 godina; 
doziranje: 2 vrećice dnevno 

Halykoo lizalice Ekstrakt đumbira i sok od 
limuna 

Prevencija mučnine; doziranje: 
1-3 lizalice dnevno 

Salvit apetit sirup 

U 5ml: ekstrakt korijena 
đumbira 2,5 mg, plod 
komorača, korijen maslačka, 
list paprene metvice, korijen 
peršina, vitamini: B3, B1, B2, 
B6, B12, biotin 

Za smanjenje umora i 
iscrpljenosti; Doziranje: djeca od 
3 godine 5 ml, odrasli 15 ml 
sirupa dnevno 

Jointace collagen 
tablete 

Ekstrakt đumbira 40 mg, 
glukozamin sulfat, kolagen tip 
II, hondroitin sulfat, vitamin D, 
folna kiselina, bakar, mangan 

Za održavanje homeostaze 
zglobne hrskavice i izgradnju 
vezivnog tkiva; za odrasle; 
doziranje: 2 puta dnevno po 1 
tableta 

Islandski lišaj i 
đumbir, sprej za 
oralnu primjenu 

Suhi ekstrakt đumbira 14 mg, 
suhi ekstrakt islandskog lišaja, 
med, aroma limuna 

Sprej za grlo namijenjen 
odraslim osobama s suhim 
kašljem i iritacijom grla; 
doziranje: 5 puta dnevno 4 doze 
spreja 

Terranova digestive 
enzyme kompleks 
kapsule  

Liofiliziran đumbir 50 mg, rižine 
mekinje, komorač, list artičoke, 
proteaza, amilaza, laktaza, 
lipaza, glukoamilaza 

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

 

Tablica 2 prikazuje preparate koji sadrže đumbir, a dostupni su u ljekarnama na području 

Republike Srbije. Đumbir se nalazi u svim pripravcima namijenim za prevenciju mučnine, za 

trudnice, za prehlade, za mršavljene, za održavanje homeostaze zglobne hrskavice, 

poboljšanje apetita i probavu. Većina pripravaka sadrži suhi ekstrakt rizoma đumbira 

standardiziran na sadržaj od 5 % gingerola.   
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2.6. MUČNINA I POVRAĆANJE U TRUDNOĆI 

Mučnina i povraćanje (MIP) uobičajene su pojave u trudnoći koje pogađaju 70 do 80 % svih 

trudnica. Simptomi obično počinju 2 do 4 tjedna nakon oplodnje, dosežući vrhunac između 9. 

i 16. tjedna trudnoće i općenito nestaju do 22. tjedna trudnoće (Bustos i sur., 2017). Manji dio 

trudnica, njih oko 10 %, MIP prati do porođaja. Mnogi metabolički, neuromuskulatorni, 

genetski, endrokrini čimbenici uključeni su u patogenezu ovih poremećaja i točan uzrok MIP-

a nije poznat (Lee i sur., 2011). Trudnice s MIP-om imaju povećani rizik za visoki krvni tlak i 

preeklampsiju u usporedbi s trudnicama bez simptoma. Kod određenog dijela žena primjetan 

je negativan utjecaj na posao, kućanske dužnosti, roditeljstvo, obiteljske odnose. Težina 

simptoma može varirati od blagih do umjerenih, pa do patoloških slučajeva žena s teškim 

poremećajem koji se naziva hyperemesis gravidarum (HG). Za razliku od tereta koji tegobe 

MIP-a predstavljaju trudnici, većina studija otkriva da su blaži simptomi povezani s povoljnijim 

ishodima za fetus, uključujući i manju vjerojatnost za malu porođajnu težinu, smanjen rizik od 

prijevremenog poroda i pobačaja (Koren i sur., 2014). 

2.6.1. Hyperemesis gravidarum  

Hyperemesis gravidarum (HG) je stanje koje uzrokuje jaku mučninu i povraćanje u ranoj 

trudnoći koje često rezultira prijemom u bolnicu. Javlja se kod 0,3 do 2 % trudnica, a ukoliko 

je liječenje neuspješno može doći do značajnog morbiditeta majki i nepovoljnih ishoda 

porođaja (Bustos i sur., 2017). Poput MIP-a, obično se javlja između 6. i 12. tjedna trudnoće, s 

prestankom do 22. tjedna trudnoće. U približno 10 % trudnica s HG simptomi se zadržavaju 

tijekom cijele trudnoće (Verberg i sur., 2005). Stanje remeti redovit unos tekućine i hrane te 

dolazi do dehidracije, neravnoteže elektrolita, nutritivnih deficita i gubitka više od 5 % tjelesne 

mase, posturalne hipotenzije, itd., što je i razlog hospitalizacije. Laboratorijski nalazi mogu 

pokazati povišenu razinu dušika u serumu, kreatinin i hematokrit, ketonuriju, snižene razine 

pre-albumina koje ukazuju na loš proteinski status. Često se uočava i poremećaj razine 

hormona štitnjače koji se vraćaju u normalu nakon poroda (Lee i sur., 2011). Trudnice koje 

imaju HG često pate od pojačane salivacije i gastroezofagealnog refluksa. U ekstremnim 

slučajevima, HG rezultira disfunkcijom jetre, bubrega, rupturom jednjaka, Wernieckeovom 

enceflopatijom. Jak psihološki stres dovodi do povećanog rizika od kognitivnih i emocionalnih 

poremećaja. Tegobe mogu biti toliko jako izražene da dovedu do prekida željene trudnoće. 



2. Teorijski dio 

 18 

Dugoročne posljedice HG-a na majku još nisu utvrđene. Novorođenčad majki s HG-om često 

imaju malu porođajnu težinu, izloženiji su mogućnosti prijevremenog rođena i fetalne smrti 

(Bustos i sur., 2017).  

2.6.2. Čimbenici rizika i patogeneza 

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

genetskih, endokrinih i gastrointestinalnih čimbenika. 

Podaci jedne norveške studije na blizancima pokazali su da je veća upotreba lijekova za 

mučninu u trudnoći među monozigotnim blizancima u odnosu na heterozigotne ženske 

blizance (Corey i sur., 1992). Utvrđena je češća pojava mučnine kod trudnica čije su majke 

imale problem s mučninom u trudnoći, kao i kod žena koje su imale MIP u prethodnim 

trudnoćama. Ostali čimbenici rizika uključuju osobnu povijest bolesti kretanja, vjerojatno zbog 

vestibularnog mehanizma (Black, 2002), kao i povijesti migrene (Heinrichs, 2002). Žene koje 

imaju visok dnevni unos masti, posebno zasićenih, u većem su riziku od pojave MIP-a u 

trudnoći (Signorello i sur., 1998).  

Hormon koji se najčešće povezuje sa pojavom MIP-a je humani korionski gonadotropin (hCG). 

Vremenski okvir vrhunca lučenja hCG-a poklapa se sa najintenzivnijim simptomima MIP-a, 

između 9. i 12. tjedna trudnoće. Neka ispitivanja su pronašla pozitivnu korelaciju koncentracije 

hCG-a i jačine simptoma kod žena 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 razjašnjeni (Jordan i sur., 1999).  

Estrogen i progesteron, hormoni koji se drastično povećavaju u trudnoći, imaju ulogu u 

patogenezi MIP-a. Žene koje uzimaju kontracepcijske pilule, koje sadrže kombinaciju ova dva 

hormona, također mogu imati MIP što govori u prilog ovoj tezi (Jordan i sur., 1999). 

Progesteron smanjuje kontraktilnost glatkih mišića i usporava pražnjenje želuca što dovodi do 

dužeg gastričnog zadržavanja hrane i pojave mučnine (Walsh i sur., 1996). Vjeruje se da 

estrogen potiče sintezu dušikovog oksida koji opušta glatke mišiće i usporava prolazak hrane 

(Lee i sur., 2011).  
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Neke studije su utvrdile korelaciju između leptina i HG-a. Leptin parakrinim djelovanjem na 

posteljicu može povećati koncentraciju hCG-a ili smanjenjem apetita pojačati mučninu (Aka i 

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

Smatra se da infekcija bakterijom Helicobacter pylory ima ulogu u patogenezi HG-a i MIP-a. U 

želucu žena s HG-om češće se identificira prisustvo H. pylory (Shaban i sur., 2014; Sandven i 

sur., 2009). Bagis i suradnici (2002) su koristili metodu histološkog 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 istraživanja nisu utvrdila takvu 

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

2.6.3. Dijagnoza i liječenje 

Kod velikog broja trudnica MIP je prisutan tijekom dana i nije ograničen samo na jutro, unatoč 

popularnom izrazu “jutarnja mučnina”. Obično započinje u roku od nekoliko tjedana nakon 

izostanka menstruacije i stoga je u narodu poznata kao jedan od prvih znakova koji ukazuju na 

trudnoću (Lacroix i sur., 2000).  

MIP tegobe često su prisutne u prvom tromjesečju i obično nisu posljedica drugih bolesti. 

Međutim, ukoliko su prisutne promjene povezane s probavom, bolovima u trbuhu, 

povraćanjem žuči i sl., potrebno je izvršiti dodatne pretrage. Diferencijalna dijagnostika 

uključuje 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 poboljšanje simptoma uz minimalni rizik za majku i fetus. Načini 

liječenja ovise o težini simptoma i uključuju promjenu prehrambenih navika, intravenske 

rehidracije, farmakološko liječenje i hospitalizaciju (Bustos i sur., 2017). Primjenjuju se različite 

farmakološke i nefarmakološke intervencije u cilju ublažavanja tegoba (Matthews i sur., 2015).  

Farmakološka terapija MIP-a uključuje 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 prošlog stoljeća koristio za tretman mučnine u trudnica, 

doveo je do rađanja više od 10 000 djece s deformitetima širom svijeta. Države su lijek povukle 
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i promijenile i pooštrile propise za odobravanje lijekova koje se koriste u trudnoći (Kim i Scialli, 

2011).  

Zbog štetnih učinaka lijekova na fetus, posebno u prvom tromjesečju, nefarmakološki tretmani 

se sve češće koriste za terapiju MIP-a u trudnica. U nefarmakaloške metode spadaju biljni 

lijekovi poput đumbira, kamilice, paprene metvice, lista maline, potom akupunktura, 

akupresura, hipnoterapija, homeopatski pripravci, masaža, emocionalna podrška i 

prehrambene intervencije (Matthews i sur., 2015). 

Promjene u prehrani su uvijek prva preporuka za rješavanje tegoba MIP-a. Trudnicama se 

preporučuje da jedu manje količine hrane više puta dnevno. Obroci trebaju biti bazirani na 

hrani niskog udjela masti jer masna hrana odgađa pražnjenje želuca, blagog okusa bez jakih 

začina jer oni mogu izazvati mučninu. Preporučuje se hrana s visokim udjelom bjelančevina i 

niskim udjelom ugljikohidrata, posebno jednostavnih. Drugim riječima, prehrana koja se 

preporučuje kod MIP-a nalikuje prehrani kod GERB-a i kroničnog gastritisa. Poželjno je piti 

malu količinu tekućine između obroka, ukoliko je potrebno i napitke s elektrolitima (Matthews 

i sur., 2015) 

 

2.7. ANTIEMETIČKI UČINAK ĐUMBIRA I SIGURNOST NJEGOVE PRIMJENE U 
TRUDNOĆI 

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

srodnih tvari u dodacima prehrani, podaci za njihovu primjenu u trudnoći su ograničeni zbog 

malog broja toksikoloških podataka. Jedan od popularnijih biljnih preparata među trudnicama 

je đumbir. Njegova efikasnost za MIP tijekom trudnoće opisana je u mnogim monografijama 

(Stanisiere i sur., 2018). 

Učinak đumbira kao antiemetika opsežno se istražuje preko 30 godina (Lete i Allué, 2016). 

Spojevi koji se smatraju odgovornim za ovo djelovanje su 6-šogaol, 6-gingerol, zingeron i 

galanolakton. Antiemetička svojstva đumbir manifestira unutar gastrointestinalnog trakta 

povećavajući želučani tonus i pokretljivost zbog antikolinergičkog i antiserotonergičkog 

djelovanja uslijed čega dolazi do ubrzanog pražnjenja želuca. Točan način djelovanja đumbira 

još nije u potpunosti objašnjen. Neka istraživanja pokazuju djelovanje aktivnih spojeva 

đumbira na serotoninski (5-hidroksitriptamin, 5-HT3 i 5-HT4) i kolinergički (M3) receptor. 
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Rezultati većeg broja istraživanja pokazali su da 6-šogaol, 6-gingerol, zingeron, galanolakton 

imaju inhibitorni učinak na 5-HT3 odgovor (Lete i Allué, 2016; Huang i sur., 1991). Istraživači 

su pokazali da se mjesto vezivanja za receptor 5-HT3 za aktivni sastojak đumbira razlikuje od 

onog za setrone (selektivni antagonisti 5-HT3 receptora koji se koriste u terapiji MIP-a kod 

onkoloških pacijenata). Klinička ispitivanja koja uključuju onkološke pacijente koji primaju 

setrone pokazala su smanjenu učestalost mučnine kod pacijenata koji su također primali 

đumbir (Leake, 2013). 

Analizom 12 randomiziranih kontroliranih kliničkih ispitivanja koja su uključivala 1278 trudnica 

pokazano je da đumbir značajno smanjuje simptome mučnine u usporedbi s placebom (Viljoen 

i sur., 2014). Neke studije su utvrdile da je đumbir učinkovitiji antiemetik od vitamina B6 

(Chittumma i sur., 2007). Usporedbom antiemetičkog učinka đumbira i dimenhidrata 

utvrđeno je da je đumbir jednako učinkovit u suzbijanju MIP-a tijekom trudnoće s mnogo 

manje nuspojava (Pongrojpaw i sur., 2007). Đumbir se pokazao kao dobra alternativa 

metoklopramidu u smanjenju mučnine (Mohammadbeigi i sur., 2011). Različita istraživanja na 

ovu temu donijela su mnogo kontroverznih rezultata, prvenstveno zbog kemijske nestabilnosti 

ekstrakata đumbira, posebno gingerola, koji lako oksidiraju (Giacosa i sur., 2015). Razlike u 

količini primijenjenog đumbira, kvaliteti samog ekstrakta/preparata đumbira, varijabilno 

doziranje ali i značajna heterogenost dizajna studija vjerojatno su razlog nekonzistentnim 

rezultatima (Lete i Allué, 2016).  

Betz i sur. (2005) analizirali su potencijalne nuspojave đumbira kroz 15 kliničkih studija u koje 

je bilo uključeno 777 pacijentica. Od toga 3,3 % je prijavilo blage nuspojave poput 

gastrointestinalnih tegoba i pospanosti koji nisu zahtijevale dalji medicinski tretman. U jednoj 

studiji zabilježen je jedan ozbiljan neželjeni događaj, pobačaj u 12. tjednu trudnoće. Ukupno 

136 pacijentica liječeno je đumbirom u prvom tromjesečju trudnoće bez komplikacija. Đumbir 

primijenjen u dozi do 6 grama dnevno predstavlja biljnu drogu s malo nuspojava. Neželjeni 

učinci koji su posljedica uzimanja korijena đumbira uočeni u kliničkim studijama javljaju se 

rijetko, uglavnom kao blagi gastrointestinalni problemi. U nekim izvještajima pokazana je 

interakcija između đumbira i varfarina. Nema dokaza ni o učinku inhibicije ili indukcije sistema 

Cyp-enzima koji su ključni za metabolizam brojnih lijekova (Stanisiere i sur., 2018). Brojne 

kliničke studije rađene širom svijeta pratile su neželjene učinke đumbira kod trudnica. Velika 

studija provedena u Norveškoj obuhvatila je 68522 žene. Podaci o upotrebi đumbira 



2. Teorijski dio 

 22 

prikupljani su pomoću upitnika koji su žene ispunjavale tijekom 17. i 30. tjedna trudnoće i 6 

mjeseci nakon poroda. Od svih žena, njih 1020 prijavilo je primjenu đumbira tijekom trudnoće. 

Nije utvrđen povećani rizik od urođenih malformacija, perinatalne smrti, prijevremenog 

poroda, niske porođajne težine, niskog Apgar skora za novorođenčad žena koje su koristile 

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

Presječno istraživanje McLaya i sur. (2017) pokazao je kako đumbir može stupiti u interakciju 

sa nifedipinom, metforminom, inzulinom i aspirinom. Utvrđeno je da đumbir i nifedipin imaju 

sinergijski učinak na smanjenu agregaciju trombocita kod hipertenzivnih i zdravih osoba 

(Young i sur., 2006). Kombinacija 1 g đumbira s 10 mg nifedipina dnevno mogla bi imati 

pozitivan učinak na kardiovaskularne i cerebrovaskularne komplikacije. Također, zajednička 

primjena rezultira pojačanjem terapijskog učinka nifedipina na mjestu djelovanja (Young i sur., 

2006). Studije na štakorima pokazale su da đumbir može smanjiti oralnu biorasporoživost 

ciklosporina (Chiang i sur., 2006), ciprofloksacina i isoniazida (Nduka i sur., 2013). Uočeno je 

da đumbir može povećati bioraspoloživosti te smanjiti konstantu klirensa i brzinu eliminacije 

metronidazola u studiji provedenoj na kunićima (Okonta i sur., 2008). Metabolizam velikog 

broja lijekova i biljnih spojeva odvija se pomoći CYP-a i glavni je metabolički put 

biotransformacija. Modulacija metabolizma supstrata glavni je uzrok interakcija što rezultira 

promjenama u farmakokinetici i farmakodinamici i može rezultirati terapijskim neuspjehom, 

a ponekad može imati i toksične učinke. Treba izbjegavati istodobnu primjena đumbira i 

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

Nuspojava koja se javlja kod osjetljivih osoba je žgaravica (Stanisiere i sur., 2018). Prema 

ograničenim kliničkim dokazima, đumbir se ne preporučuje trudnicama koje su u terminu 

porođaja i onima koje su u povijesti imale pobačaje, vaginalno krvarenje i poremećaj 

zgrušavanja krvi (Lindblad i Koppula, 2016). Iako đumbir ima samo blage štetne učinke, treba 

biti oprezan ukoliko se konzumira u velikim dozama (Qiu i sur., 2015). 
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3.1. ZADATAK  

Cilj rada je bio ispitati stavove trudnica prema đumbiru kao anitiemetiku i učestalost njegove 

primjene s ciljem ublažavanje mučnine i povraćanja u trudnoći. Hipoteze istraživanja uključuju 

sljedeće: 

 Trudnice imaju pozitivan stav prema biljnim antiemeticima. 

 Đumbir kao antiemetik koristi mali broj trudnica.  

 

3.2. ISPITANICE I METODE 

Provedeno je jednokratno, opažajno istraživanje primjenom upitnika kreiranog na javno 

dostupnom online servisu (Google forms). Regrutacija je trebala biti provedena direktnim 

kontaktom u ginekološkim ordinacijama na području grada Novog Sada te je zatražena 

suglasnost Etičkog povjerenstva za istraživanje na ljudima Prehrambeno-tehnološkog 

fakulteta Osijek (Prilog 1). Zbog epidemioloških mjera koje su uvedene zbog pandemije SARS-

CoV-2 virusa, promijenjen je način regrutacije trudnica. Regrutacija je provedena putem 

društvenih 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 trudnoći se radi, urednog tijeka gestacije i bez razvijenih 

komplikacija trudnoće. 

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

o kojoj trudnoći se radi.  

3.2.2. Metode 

Za potrebe ispitivanja kreiran je upitnik koji je sadržavao pitanja o osnovnim 

sociodemografskim podacima (dob, stupanj obrazovanja, zaposlenje, bračni status, prihodi i 

sl.) kao i opće prehrambene (broj obroka, preskakanje obroka, prejedanje i sl.) i životne navike 

(pušenje, konzumacija kave, fizička aktivnost i sl.), uključujući i primjenu dodataka prehrani. 
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Također su prikupljeni antropometrijski i podaci o trudnoći (početna tjelesna masa, trenutna 

tjelesna masa, tjedan gestacije, koja je trudnoća po redu i sl.) te je li trudnica u bilo kojem 

trenutku gestacije imala problem s mučninom, žgaravicom i/ili povraćanjem. Trudnice koje su 

navele kako imaju neku od tegoba subjektivno su procjenjivale utjecaj ovih tegoba na njihovu 

kvalitetu života Likertovom skalom sa sedam stupnjeva. Na kraju je ispitano znanje trudnica o 

mogućim 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 

Statistička analiza je provedena programskim sustavom Statistica (inačica 13.5, StatSoft Inc., 

SAD), uz odabranu razinu značajnosti od 0,05. Grafička obrada podataka je provedena pomoću 

MS Office Excel tabličnog alata (inačica 2016., Microsoft Corp., SAD). 

Primjenom neparametrijskog Kolmogorov-Smirnov testa uz usporedbu medijana i 

aritmetičkih sredina te izradu histograma ispitana je normalnost razdiobe podataka. Podaci su 

prikazani aritmetičkom sredinom i standardnom devijacijom, odnosno medijanom i 

interkvartilnim rasponom. Kategorički podaci su prikazani apsolutnim i relativnim 

frekvencijama. 

Za izračun korelacija numeričkih podataka korišten je Pearsonov odnosno Spearmanov test, 

dok je usporedba varijabli između dvije grupe napravljena studentovim t-testom odnosno 

Mann-Whitney U testom. 

Trudnice su grupirane u četiri kategorije s obzirom na tegobe MIP-a u trudnoći: 0-nemaju, 1-

tegobe u prvom tromjesečju, 3-tegobe u drugom i trećem tromjesečju i 4-tegobe kroz cijelu 

trudnoću. Sve analize su napravljene prema prisutnosti tegoba tijekom trudnoće. 
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4.1. OPĆE KARAKTERISTIKE TRUDNICA I UČESTALOST MUČNINE I 
POVRAĆANJA 

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

55,8 % trudnica je MIP imalo tijekom prvog tromjesečja, 11,6 % u drugom i trećem 

tromjesečju, 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 općenito popušta do 22. tjedna te da samo 10 % trudnica ima produljenu nelagodu do 

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

karakteristike trudnica a prema prisutnosti tegoba tijekom trudnoće. 

 

Tablica 3 Opće karakteristike trudnica prema prisutnosti tegoba MIP-a u trudnoći 

 Bez tegoba 
(n=17) 

MIP u 1. 
tromjesečju 

(n=72) 

MIP u 2. i 3. 
tromjesečju 

(n=15) 

MIP cijelu 
trudnoću  

(n=25) 

Dob (godine) 33 ± 4 31 ± 5 33 ± 5 31 ± 4 

Gestacija 

(tjedni) 

22 

(16 – 37) 

25 

(17,5 – 34,5) 

32 

(28 – 37) 

29 

(21 – 36) 

Početni BMI 

(kg/m2) 

22,1 

(20,4 – 25,4) 

22,5 

(20,7 – 24,0) 

23,2 

(22,1 – 25,5) 

22,8 

(20,0 – 25,2) 

Dobitak na 

masi (kg) 
5,0 (2,0 – 9,0) 5,5 (3,0 – 9,0) 10,0 (7,0 -14,0) 7,0 (4,0 – 11,0) 

Trudnoća (broj) 2 (1 – 2) 2 (1 – 2) 1 (1 – 2) 1 (1 – 2) 

BMI – indeks tjelesne mase; MIP – mučnina i povraćanje 

 

Trudnice bez tegoba se po općim 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. tromjesečju 

(p=0,023). 
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4.2. POZNAVANJE I UPOTREBA PREPARATA ZA TRETIRANJE MUČNINE I 
POVRAĆANJA U TRUDNOĆI 

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). 

 

 

Slika 5 Poznavanje lijekova i biljnih preparata za tretiranje MIP-a u odnosu na prisutnost 

tegoba MIP-a u trudnoći 

 

Trudnice koje imaju MIP u 1. tromjesečju 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. tromjesečju su bolje upoznate s lijekovima nego biljnim 

preparatima; 14,9 % je upoznato s lijekovima a svega 6,3 % je upoznato s biljnim preparatima. 

Žene koje pate od MIP-a tijekom cijele trudnoće podjednako su upoznate i s lijekovima i biljnim 

preparatima (Slika 5). Trudnice koje imaju MIP navodile su kako koriste slijedeće lijekove: 

Rupurut (hidrotalcit), Gaviscon (natrij alginat, natrij hidrogenkarbonat, kalcijev karbonat), a u 

pojedinačnim slučajevima 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 olakšanje MIP-a te njihov utjecaj na olakšanje 

tegoba u odnosu na prisutnost tegoba MIP-a u trudnoći 

 

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

lijek, no nema razlike u olakšanju tegoba. Utvrđena je značajno lošija kvaliteta života u 

trudnica s tegobama MIP-a u odnosu na trudnice bez tegoba, no nije utvrđena statistički 

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

sa 7 ljestvica subjektivno ocjenjivale u kojoj mjeri trudnoća i tegobe MIP-a utječu na njihovu 

kvalitetu života gdje je 0 označavala najbolju kvalitetu života a 7 najlošiju.  

 

Tablica 4 Subjektivna ocjena kvalitete života u odnosu na prisutnost tegoba MIP-a u trudnoći 

 Bez tegoba 
(n=17) 

MIP u 1. 
tromjesečju 

(n=72) 

MIP u 2. i 3. 
tromjesečju 

(n=15) 

MIP cijelu 
trudnoću  

(n=25) 

Kvaliteta života 0 (0 – 0) 4 (3 – 5) 3 (2 – 5) 4 (4 – 6) 

<0,001* <0,001* <0,001* 

*razlika između trudnica bez tegoba i trudnica s tegobama MIP-a 
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Antiemetički učinak đumbira je dobro potvrđen, posebno u trudnoći (Lete i Allué, 2016). U 

ovom istraživanju je utvrđeno kako ga 40,3 % trudnica nije probalo, 18,6 % je upoznato s 

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

 

 

Slika 7 Poznavanje primjene đumbira kao antiemetika u trudnoći 

 

Generalno, trudnice uglavnom imaju pozitivan stav prema đumbiru (Slika 8). Đumbir je najviše 

pomogao trudnicama s MIP-om u 1. tromjesečju; njih 68,2 % je izjavilo kako im je đumbir 

olakšao tegobe dok je 51,7 % njih navelo kako im đumbir nije pomogao. S druge strane, 

trudnice s MIP-om cijelu trudnoću su u većem postotku probale đumbir i nije im pomogao 

(41,4 % je probalo i nije im olakšao tegobu, u 9,1 % je olakšao tegobu). Iz Tablice 2 se vidi da 

su u ljekarnama na području Republike Srbije prisutni brojni preparati đumbira namijenjeni 

trudnicama. Antimetil, Ginger-in i Gingermina dodaci su koji sadrže čisti ekstrakt đumbira 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 đumbira u prenatalnom razdoblju (Betz i sur., 2005), doveli 

su do toga da neki dodaci namijenjeni prevenciji nedostatka vitamina i minerala u trudnica 

također sadrže đumbir kao jedan od sastojaka, kao što su Natabiol i Gravidon A. Trudnice koje 

su upoznate s antiemetičkim učinkom đumbira i njegovom sigurnošću za primjenu u trudnoći, 

savjet za njegovu primjenu su najčešće dobile od liječnika ili farmaceuta, a tek zatim je slijedilo 

informiranje na Internetu i društvenim mrežama te kroz reklame i uglavnom su ga koristile u 

obliku čaja ili svježeg. Od preparata su birale gotovo isključivo Antimetil, osim u dva slučaja 

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

 

Od anketiranih trudnica, 24 % je izjavilo da koriste lijekove. Progesteron, lijek koji se koristi u 

trudnica za sprečavanje pobačaja, koristilo je 10 žena. Hipotireoza je prisutna kod osam 

trudnica i one u terapiji imaju levotiroksin. Metformin, koji se koristi u liječenju inzulinske 

rezistencije i dijabetes melitusa, koristi pet trudnica. Od ostalih terapija, četiri trudnice su 

primale nadroparin, injekcije heparina male molekularne težine, 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 

pojedinačno 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, šest ih je imalo više od jednog lijeka u 

terapiji, a preostalih 25 jedan lijek. 

Đumbir u kombinaciji s metforminom pokazuje umjereni stupanj interakcije i može imati 

aditivni učinak na sniženje razine glukoze u krvi i povećanje razine inzulina, što posljedično 

može 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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Kombinacija aspirina (acetilsalicilne kiseline) s đumbirom povećava rizik od krvarenja zbog 

inhibicije tromboksan sintetaze i smanjenog agregiranja trombocita (McLay i sur., 2017). Kako 

i frakcionirani heparini imaju antitrombotički učinak, potreban je oprez kada se koristi s 

đumbirom. Esomeprazol je inhibitor enzima Cyp i vjerojatno bi mogao usporiti razgradnju 

đumbirovih spojeva. Metabolizam mnogih biljnih spojeva odvija se pomoću sustava Cyp (Qiu 

i sur., 2015). Za ostale lijekove nisu zabilježene moguće interakcije u kombinaciji s đumbirom. 

Od anketiranih trudnica koje su probale ili koristile đumbir, 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 I ŽIVOTNIH NAVIKA S MUČNINOM I 
POVRAĆANJEM U TRUDNOĆI 

Pušenje je povezano s mučninama kroz cijelu trudnoću; MIP se javlja kod 42,1 % trudnica koje 

puše u odnosu na 14,6 % trudnica koje ne puše a imaju MIP (p=0,021; Slika 9). U studiji koju 

su proveli Chou i sur. (2009) žene koje puše više od 10 cigareta dnevno tijekom trudnoće imale 

su 2,79 puta veću vjerojatnost da će razviti MIP. Ovo istraživanje pokazuje kako pušenje nije 

povezano s mučninama koje se javljaju u 1. tromjesečju. Veći broj trudnica koje ne puše ima 

mučnine u 1. tromjesečju u usporedbi s onima koje puše (59,7 % ne puši, 31,6 % puši, p=0,040; 

Slika 9) što ukazuje na to da je etiologija rane mučnine povezana sa trudnoćom (hormonalni 

disbalans) a ne vanjskim čimbenicima (Walsh i sur., 1996). Od ukupnog broja anketiranih 

trudnica, njih 58,7 % je prestalo pušiti u trudnoći a 41,3 % je nastavilo s navikom tijekom 

trudnoće. Pušenje tijekom trudnoće važan je faktor koji utječe na izvanmaterničnu trudnoću, 

abrupciju posteljice i placentu previu. Prestanak pušenja u trudnoći je važan kako bi se smanjio 

ukupni rizik od komplikacija u trudnoći, kao i rizik od štetnog utjecaja na plod (Castles i sur., 

1999). Od anketiranih trudnica koje su navele da puše i u trudnoći, njih 40,9 % puši 5-10 

cigareta na dan, njih 27,3 % do 5 cigareta, dok čak 18,2 % trudnica na dan popuši do 20 cigareta 

a 13,6 % preko 20 cigareta dnevno. Radi se o ženama koje puše više od 10 godina.  
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Slika 9 Utjecaj pušenja u odnosu na prisutnost tegoba MIP-a u trudnoći 

 

Konzumacija kave nije pokazala značajan utjecaj na MIP. U 1. tromjesečju čak i više trudnica 

koje ne konzumiraju kavu ima tegobu (65,2 % ne konzumira, 53,8 % konzumira) (Slika 10). 

Trudnice tijekom prvog tromjesečja često prijavljuju averziju prema kavi (Lawson i sur., 2002). 

Prema istraživanju Banjari i sur. (2013) konzumacija kave smanjuje se u prvom i trećem 

tromjesečju zbog pojave žgaravice, što 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 mješavine instant kave s šećerom i mlijekom (tzv. 3 u 1 kave). Napitak su konzumirale 

u količini od jedne šalice na dan u 51,4 %, dvije šalice u 41,9 %, a tri šalice u 6,7 % slučajeva. 

Kava je značajan izvor fenolnih komponenti koje pokazuju jaku inhibiciju apsorpcije 

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

 

Upotreba alkohola povezana je s pojavom upale želučane sluznice i oštećenjem mukoze, što 

uzrokuje pojavu mučnine u ljudi (Bienia i sur., 2002). Od anketiranih 33,3 % trudnica koje 

konzumiraju alkohol imaju MIP u 2. i 3. tromjesečju u usporedbi s 11,1 % onih koje alkohol ne 

konzumiraju (Slika 11). Trudnice s tegobama MIP-a u prvom tromjesečju u 66,7 % 

konzumiraju, a u 55,6 % ne konzmiraju alkohol (Slika 11). Konzumacija alkohola tijekom 

trudnoće je povezana s nizom neurodegenerativnih bolesti novorođenčadi (Project CHOICES 

research group, 2002). Žene koje konzumiraju više od 100 g alkohola tjedno izložene su riziku 

rađanja djeteta male porođajne težine (Wright i sur., 1983). 
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Slika 11 Utjecaj konzumiranja alkohola u odnosu na prisutnost tegoba MIP-a u trudnoći 

 

Tjelesna neaktivnost i sjedilački životni stil smatraju se glavnim rizicima za razvoj nezaraznih 

bolesti. Trudnice s sjedilačkim načinom života imaju veći rizik od dugotrajnog izbivanja s posla. 

Povećavanjem fizičke aktivnosti, smanjenjem vremena mirovanja tijekom trudnoće značajno 

se poboljšavaju zdravstveni ishodi i trudnice i djeteta (Brekke i sur., 2019; Hinman i sur., 2015). 

Trudnice koje provode više vremena u stojećem položaju na poslu i koje imaju viši stupanj 

tjelesne aktivnosti imaju manje izglede da iskuse simptome jakih mučnina (Connolly i sur., 

2019).  
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Slika 12 Utjecaj fizičke aktivnosti na pojavu MIP-a u trudnoći 

 

Na Slici 12 je vidljivo kako i aktivne i neaktivne trudnice podjednako često imaju MIP u 

trudnoći. Ipak, nepovoljan utjecaj manjka fizičke aktivnosti na pojavu MIP-a u trudnoći vidljiv 

je samo među trudnicama koje MIP imaju u 2. i 3. tromjesečju (17,5 % je neaktivno, 5,8 % je 

aktivno) i tijekom cijele trudnoće (25,0 % je neaktivne, 17,4 % je aktivno). Među trudnicama 

koje imaju MIP u 1. tromjesečju, 61,6 % ih se izjasnilo kako su redovito fizički 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 trudnoći 

 

Promatrajući trudnice koje imaju mučninu samo u 1. tromjesečju, one koje nikada ne preskaču 

obroke češće imaju MIP od onih koje u pravilu preskaču 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 češće imaju mučninu u 1. tromjesečju u odnosu na trudnice koje 

dodatke prehrani ne uzimaju (61,5 % naprema 32,0 %, p=0,013; Slika 15). Općenito je primjena 

dodataka u prehrani u trudnoći povezana s manjim brojem epizoda MIP-a, posebno u slučaju 

vitamina B6 (Lee i sur., 2011), no značajan broj dodataka prehrani ima neželjenih nuspojava 

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

 

Trudnice koje pate od tegoba MIP-a tijekom 2. i 3. tromjesečja sklonije su preskakanju obroka 

(25,0 % naprema 9,3 %) (Slika 13), sklonije su prejedanju (12,7 % naprema 8,8 %) (Slika 14) i 

češće uzimaju dodatke prehrani (12,5 % naprema 8,0 %) (Slika 15). Trudnice s MIP-om tijekom 

cijele trudnoće sklonije su preskakanju obroka (33,3 % naprema 20,3 %) (Slika 13), rjeđe se 

prejedaju (23,5 % naprema 17,0 %) (Slika 14) i rjeđe koriste dodatke prehrani (36,0 % naprema 

15,3 %) (Slika 15). Od dodataka prehrani koje koriste, trudnice najčešće navode 

multivitaminske pripravke namijenjene trudnicama, zatim preparate folne kiseline, željezo i 

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

 

Trudnoću često karakteriziraju prehrambene želje. Žene s jače izraženim tegobama MIP-a 

češće imaju averzije i žudnje prema određenoj hrani i/ili piću (Coad i sur., 2002). Poznata je 

hipoteza koja kaže kako mučnina daje prednosti sprječavanu unosa tvari koje mogu biti štetne 

za majku ili fetus (Flaxman i Sherman, 2000; Pepper i Roberts, 2006). 

 

 

Slika 16 Učestalost mučnine s obzirom na konzumaciju obroka u odnosu na prisutnost 

tegoba MIP-a u trudnoći 
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Trudnicama koje imaju MIP u 1. tromjesečju 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). 

 

 

Slika 17 Hrana kao uzročnik mučnine u odnosu na prisutnost tegoba MIP-a u trudnoći 

 

Trudnicama s MIP-om u 2. i 3. tromjesečju ili tijekom cijele trudnoće tegobu češće pokreću 

određena hrana ili piće. Za cijelu trudnoću je hrana okidač u 25,6 % naprema 17,3 % (Slika 17), 

a piće u 32,0 % naprema 16,8 % (Slika 18). Onima koje imaju MIP u 2. i 3. tromjesečju tegobe 

su češće vezane za obrok (20,0 % naprema 13,4 %) (Slika 16), a hrana okidač (18,6 % naprema 

8,6 %) (Slika 17). Od hrane koje stvaraju tegobe ispitanice su izdvojile začinjenu hranu, zatim 

mlijeko i mliječne proizvode, slatkiše, rajčicu, papriku i tjesteninu. Pića koja im smetaju su 

voćni sokovi, pa kava. Prema preporukama za dijetoterapiju kod GERB-a, hranu koju su 

ispitanice navele kao okidač u pravilu treba izbjegavati u slučaju tegoba MIP-a (Surdea-Blaga i 

sur., 2019).  
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Slika 18 Piće kao uzročnik mučnine u odnosu na prisutnost tegoba MIP-a u trudnoći 
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Na osnovu rezultata istraživanja provedenih u ovom radu, a prema postavljenim hipotezama 

mogu se izvesti slijedeći zaključci: 

H1 Potvrđeno je kako trudnice imaju pozitivan stav prema đumbiru. 

 Spremnost probati đumbir ima 26,4 % žena bez tegoba MIP-a, 52,8 % trudnica s MIP-

om u 1. tromjesečju, 11,3 % trudnica s MIP-om u 2. i 3. tromjesečju te 9,4 % trudnica s 

tegobama MIP-a tijekom cijele trudnoće. 

 Očekivano, 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. tromjesečju su 

najbolje upoznate s biljnim pripravcima za olakšanje tegoba MIP-a. S druge strane, 

trudnice koje imaju MIP tijekom cijele trudnoće 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 olakšava 

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

H2 Potvrđeno je da đumbir kao antiemetik koristi mali broj trudnica. 

 Iako je MIP prisutan kod ukupno 86,8 %, od čega je najveći dio trudnica MIP imalo u 1. 

tromjesečju (55,8 %), svega je 41,1 % trudnica probalo đumbir za olakšanje tegoba 

MIP-a.  

 Olakšanje nakon primjene đumbira je bilo najbolje kod trudnica s MIP-om u 1. 

tromjesečju (68,2 % prijavljuje olakšanje tegoba naspram 51,7 % bez olakšanja), dok je 

kod žena s tegobama MIP-a tijekom cijele trudnoće značajno veći broj onih koje su 

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

 

Iako je na tržištu dostupan veliki broj preparata za olakšanje tegoba MIP-a u trudnoći, dobiveni 

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

struke. Trudnice i dalje češće odabiru svježi đumbir ili čaj od đumbira, unatoč velikom broju 

dostupnih preparata. Sigurnost primjene đumbira je dobro istražena i dokumentirana te je 

potrebno povećati svijest o njegovim antiemetičkim učincima. S obzirom da je primjena 

đumbira ipak dovela do neznatnog poboljšanja tegoba MIP-a, važno je trudnice osvijestiti o 

prehrambenim i životnim navikama koje mogu pogoršati tegobe MIP-a tijekom trudnoće. 
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Prilog 1 Odluka Etičkog povjerenstva 
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Prilog 2 Upitnik korišten u istraživanju 

 


