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Streszczenie
Wstęp. Nudności i wymioty, jako normalny objaw pierwszego trymestru ciąży, dotykają ok. 50%-

80% kobiet ciężarnych. W niektórych przypadkach dolegliwości te przyjmują bardziej nasilo-

ną formę, wymagając hospitalizacji oraz leczenia farmakologicznego, a w skrajnych sytuacjach

prowadzą do utraty masy ciała, zaburzeń elektrolitowych oraz odwodnienia organizmu matki,

co definiuje niepowściągliwe wymioty ciężarnych. Istnieje wiele teorii dotyczących etiologii

tego schorzenia. W ostatnich latach pojawiły się doniesienia o możliwej roli infekcji bakterią

Helicobacter pylori (H.pylori).

Cel pracy. Celem pracy była analiza roli infekcji bakterią H.pylori w etiologii uporczywych

nudności i wymiotów kobiet ciężarnych.

Materiał i metody. Badaniem objęto 72 ciężarne w wieku od 20 do 43 lat, hospitalizowane

w Klinice Ginekologii, Położnictwa i Neonatologii AM we Wrocławiu w latach 2006-2008.

U 29 z nich, w trakcie hospitalizacji lub retrospektywnie, stwierdzono nasilone nudności i wy-

mioty lub niepowściągliwe wymioty ciężarnych. U 43 pacjentek nie stwierdzono takich dole-

gliwości, stąd utworzyły one grupę odniesienia. Infekcję H.pylori potwierdzano za pomocą

dwóch testów: testu na obecność przeciwciał IgG przeciwko H.pylori w surowicy oraz testu

na obecność antygenu H.pylori w kale. Analizę statystyczną wyników badań dla obu testów

przeprowadzono w oparciu o test chi2, test chi2 z poprawką Yatesa dla małych liczebności oraz

dokładny test Fischera.

Wyniki. W teście na obecność przeciwciał IgG w grupie badanej infekcję H.pylori potwierdzo-

no u 9 pacjentek (31%), w grupie odniesienia – u 16 pacjentek (37,2%). W teście na obecność

antygenu H.pylori w grupie badanej stwierdzono 9 pozytywnych pacjentek (31%), w grupie

odniesienia – 17 (39.5%). Przeprowadzona analiza statystyczna dla obu testów wykazała, że,

przy założonym poziomie ufności p=0.05, infekcja H. pylori nie ma istotnego statystycznie

wpływu na etiologię uporczywych nudności i wymiotów ciężarnych.

Wniosek. Badanie nie wykazało związku pomiędzy infekcją H.pylori a występowaniem upo-

rczywych nudności i wymiotów u ciężarnych.
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Summary
Introduction. Nausea and vomiting are some of the most common symptoms of the first tri-

mester of pregnancy and  they affect about 50 to 80% of all pregnant women. In some cases

these symptoms are so serious  requiring hospital admission and pharmacological treatment,

and in extreme cases they may lead to weight and fluids  loss as well as eletrolytes imbalance,

which are a definition of hyperemesis gravidarum. There are several theories connected with

the etiology of this disease. In the recent past, several articles have been published trying to

explain the possible role of Helicobacter pylori infection in hyperemesis gravidarum.

The Aim. The aim of this article was to analyze the association between Helicobacter pylori

infection and severe nausea and vomiting during pregnancy.

Materials and methods. The study population consisted of 72 pregnant women aged between

20 and 43 years, hospitalized in the II Department of Gynecology, Obstetrics and Neonatology

in Wrocław between January 2006 and December 2008. 29 of them complained of severe nausea

and vomiting and 43 were asymptomatic. H.pylori infection was confirmed by two separate tests:

the first one - based on the detection of anti H. pylori IgG antibodies in the patients’ serum

and the second one – based on the detection of H. pylori antigens in the patients’ stool. Sta-

tistical analysis was performed using the chi-square, Yates’ chi-square and the Fisher exact tests.

Results. In the serological test 9 (31%) of the 29 patients with severe nausea and vomiting and

16 (37.2%) of the 43 asymptomatic women were positive for anti-H.pylori IgG antibody. In

the “stool” test 9 patients from the first group (31%) and 17 patients from the second group

(39.5%) had the ongoing infection with H.pylori (presence of the specific antigen in the stool).

There were no statistically significant relation between H.pylori infection and severe nausea

and hyperemesis gravidarum during pregnancy (confidence interval p=0.05).

Conclusion. Our study does not support an association between H.pylori infection and severe

nausea and hyperemesis gravidarum during pregnancy.

Key words: Helicobacter pylori, nausea, vomiting, hyperemesis gravidarum.

WSTĘP
Nudności i wymioty, jako normalny objaw pierwszego
trymestru ciąży, dotykają ok. 50%-80% ciężarnych
[1,2]. W niektórych przypadkach dolegliwości te przyj-
mują bardziej nasiloną formę, wymagając hospitaliza-
cji oraz leczenia farmakologicznego, a w skrajnych
sytuacjach prowadzą do utraty masy ciała, zaburzeń
elektrolitowych oraz odwodnienia organizmu matki, co
definiuje niepowściągliwe wymioty ciężarnych. Szacuje
się, że schorzenie to występuje w przypadku 0,5-2%
wszystkich ciąż [3]. Nie istnieją żadne jednoznaczne
kryteria, pozwalające rozpoznać hyperemesis gravida-

rum (HG), a rozpoznanie często jest ustalane na pod-
stawie wykluczenia innych przyczyn tego typu dolegli-
wości. Jako pomocne w ustaleniu rozpoznania uznaje
się kryteria Fairweathera, to jest: utrata masy ciała
o więcej niż 5%, ketonuria, zaburzenia elektrolitowe,
odwodnienie oraz uporczywe, oporne na leczenie,
znacznie nasilone wymioty, występujące więcej niż
3 razy na dobę [4]. Według klasyfikacji ICD-10, nie-
powściągliwe wymioty ciężarnych to wymioty rozpo-
czynające się przed końcem 22 tygodnia ciąży, dzielą-
ce się na łagodne lub z zaburzeniami przemiany ma-
terii. Schorzenie to częściej dotyczy kobiet młodych,
niepalących, będących w ciąży mnogiej, częściej też te
ciąże kończą się cięciem cesarskim [5].

Podobnie jak kryteria diagnostyczne, tak i etiologia
uporczywych nudności i wymiotów pozostaje niejasna.
Najczęściej wskazuje się rolę różnego rodzaju hormo-
nów, które u ciężarnych z nasilonymi wymiotami osią-
gają nieprawidłowe poziomy w stosunku do grup od-

INTRODUCTION
Nausea and vomiting, as normal symptoms of the first
trimester of pregnancy, affect approximately 50-80% of
pregnant women [1, 2]. In some cases these compla-
ints assume a more intense form, requiring hospitali-
zation and pharmacological treatment, and in extreme
situations they may lead to a loss of body mass, elec-
trolytic disturbances and dehydration of a woman’s
organism, which defines hyperemesis gravidarum. It has
been estimated that the disorder occurs in 0.5-2% of all
pregnancies [3]. There are no clear-cut criteria which
would allow to diagnose hyperemesis gravidarum (HG),
and the diagnosis is often determined by means of
excluding other grounds for these symptoms. The
Fairweather’s criteria, which are considered to be help-
ful in diagnosing HG, include: a loss of body mass
exceeding 5%, ketonuria, electrolytic disturbances,
dehydration and persistent, resistant to treatment, highly
intense vomiting, occurring more than 3 times a day [4].
According to the ICD-10 classification, hyperemesis
gravidarum is vomiting which begins before the end of
gestational week 22, and can be divided into mild
vomiting or vomiting with metabolic disorders. The
disease affects more often young women, non-smokers,
in multiple pregnancy, and the pregnancies are more
often delivered by a caesarean section [5].

Not only the diagnostic criteria, but also the etio-
logy of persistent nausea and vomiting remains uncle-
ar. Usually it is associated with the role of various
hormones, whose levels are abnormal as compared to
reference groups. Many authors mention here chorio-
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niesienia. Autorzy licznych publikacji wspominają
o gonadotropinie kosmówkowej, estrogenach, progeste-
ronie, prolaktynie, hormonach tarczycy [6,7]. Podobnie
dużą rolę przypisuje się czynnikom psychogennym
(stres, brak akceptacji, niechciana ciąża) [8]. W ostat-
nim dziesięcioleciu pojawiły się doniesienia o możli-
wej roli infekcji bakterią H.pylori w etiologii nasilonych
nudności i wymiotów oraz HG [9,10].

H.pylori to gram-ujemna, spiralna bakteria, bytują-
ca w obrębie błony śluzowej żołądka. Szacuje się, że
na świecie zarażona jest nią około połowa populacji,
podobne dane dotyczą również Polski. Znany jest
wpływ tego drobnoustroju na takie schorzenia przewo-
du pokarmowego, jak choroba wrzodowa dwunastnicy
i żołądka, czy rak żołądka. Istnieje wiele metod diagno-
stycznych, pozwalających wykryć infekcję H.pylori,
jednak większość z nich nie ma zastosowania w ciąży
z uwagi na swoją inwazyjność. Do metod nieinwazyj-
nych należą: test oddechowy, badania serologiczne na
obecność przeciwciał klasy IgA i IgG, badanie kału na
obecność antygenu oraz badania molekularne.

CEL PRACY
Celem pracy było stwierdzenie, czy infekcja bakterią
H.pylori ma związek z nasileniem nudności i wymio-
tów w trakcie ciąży.

MATERIAŁ I METODY
Badaniem objęto 72 ciężarne w wieku od 20 do 43 lat
hospitalizowane w Klinice Ginekologii, Położnictwa
i Neonatologii AM we Wrocławiu w latach 2006-2008.
Tydzień ciąży u pacjentek mieścił się pomiędzy 6 a 34
hbd, a ustalano go na podstawie daty ostatniej miesiącz-
ki i potwierdzano badaniem ultrasonograficznym.
Wśród badanych kobiet było 41 pierwiastek oraz 31
wieloródek. Średnie wartości wieku osób z grupy od-
niesienia i z grupy badanej porównano ze sobą, wyko-
rzystując parametryczny test t dla prób niezależnych,
natomiast średnie wartości wieku ciążowego porówna-
no ze sobą, wykorzystując nieparametryczne testy:
U Manna-Whitneya i test serii Walda-Wolfowitza. Za-
łożony poziom ufności wynosił p=0,05. Normalności
rozkładów zbadano testem W Shapiro-Wilka, a jedno-
rodność wariancji określono testem Lilleforsa.

Każda z pacjentek została poproszona o wypełnie-
nie ankiety, dotyczącej dolegliwości typowych dla
aktywnej infekcji H.pylori (zgaga, dolegliwości bólo-
we, wymioty, przyjmowane leki oraz ich wpływ na
wymienione objawy), czynników ryzyka (grupa krwi,
wywiad rodzinny) oraz nasilenia nudności i wymiotów
w przebiegu aktualnej i ewentualnie poprzednich ciąż.
Jako główne kryterium rozpoznania uznano nasilenie
dolegliwości, oceniane przez ciężarną w ankiecie (ilość
wymiotów na dobę, konieczność przyjmowania leków
lub hospitalizacji, wpływ leczenia na dolegliwości) oraz
przez lekarza na podstawie wywiadu i obserwacji
w oddziale. U 29 ciężarnych w trakcie hospitalizacji lub

nic gonadotropin, estrogens, progesterone, prolactin,
thyroid hormones [6, 7]. Similarly, an important role is
assigned to psychogenic factors (stress, lack of accep-
tance, undesired pregnancy) [8]. In the last decade there
have been reports of a possible role of a bacterial in-
fection with H.pylori in the etiology of intense nausea
and vomiting as well as HG [9, 10].

H.pylori is a Gram-negative spiral bacteria living in
the gastric mucosa. It is estimated that approximately
half of the world population has been infected with it;
similar data refer to Poland. The microorganism is
known to play a role in such disorders of the alimen-
tary tract as chronic duodenal and gastric ulcer disease
or gastric carcinoma. There are numerous diagnostic
methods of detecting an infection with H.pylori; howe-
ver, most of them are inapplicable in pregnancy due to
their invasiveness. Non-invasive methods include:
a breath test, serologic tests of the presence of IgA and
IgG antibodies, faeces examination for the presence of
an antigen, and molecular tests.

AIM OF THE STUDY
The aim of the study was to determine whether a bac-
terial infection with H.pylori was associated with an
intensification of nausea and vomiting in pregnancy.

MATERIAL AND METHODS
The study included 72 pregnant women, aged from 20
to 43, hospitalized at the Clinic of Gynaecology, Ob-
stetrics, and Neonatology of the Wrocław Medical
University in 2006-2008. The patients were between
gestational week 6 and 34, the gestational age being
determined with reference to the date of the last men-
struation and confirmed with an ultrasonographic exa-
mination. There were 41 primigravidas and 31 multi-
paras among the women of the test group. The average
age of the reference group and the test group was
compared by means of a t-parameter test for indepen-
dent samples, while the average gestational age was
compared by means of non-parametric tests: the Mann-
Whitney U test and the Wald-Wolfowitz test. The ad-
opted confidence level was p=0.05. Normality of distri-
bution was checked with the Shapiro-Wilk W test, and
homogeneity of variance was determined with the
Lilliefors test.

Each patient was asked to fill a questionnaire on the
symptoms typical for an active H.pylori infection (he-
artburn, pain complaints, vomiting, medication received
and its effect on the said symptoms), risk factors (blo-
od group, family history), and the intensity of nausea
and vomiting in the present and - if applicable - past
pregnancies. The main diagnostic criterion was assumed
to be an intensity of complaints, evaluated by the pa-
tient in the questionnaire (a daily number of vomiting
episodes, the necessity of medication or hospitalization,
the effect of treatment on the symptoms) and by
a doctor on the basis of history and observation of the
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retrospektywnie stwierdzono nasilone nudności i wymio-
ty lub niepowściągliwe wymioty ciężarnych. U 43 pacjen-
tek nie stwierdzono takich dolegliwości, stąd utworzyły
one grupę odniesienia. Infekcję H.pylori potwierdzano za
pomocą dwóch testów: testu, w którym oznaczano obec-
ność przeciwciał IgG przeciwko H.pylori (immunoenzy-
matyczny test ELISA oraz antygen używany w teście
wykonano według metody opisanej przez Gościniak
i wsp.[11]) oraz testu na obecność antygenu H.pylori

w kale (Amplified IDEIA™ Hp StAR™, Anglia, Cam-
bridge). Analizy statystycznej wyników obu testów doko-
nano, wykorzystując test chi2, test chi2 z poprawką Yate-
sa dla małych liczebności oraz dokładny test Fischera.

WYNIKI
Analiza statystyczna wieku pacjentek wykazała, że,
przy poziomie ufności p=0.05, osoby należące do obu
porównywanych grup pochodzą z populacji o tej samej
średniej wartości wieku (p>0.05). Nie wykazano rów-
nież istotnych statystycznie różnic pomiędzy średnimi
wartościami wieku ciążowego w grupie odniesienia
i badanej (tab.1., ryc.1.).

Wyniki testów potwierdzających infekcję H.pylori

przedstawiono w tabelach 2 i 3. Zarówno w teście na
obecność przeciwciał, jak i w teście na obecność an-
tygenu, przy założonym poziomie ufności p=0.05, nie
wykazano statystycznie istotnej korelacji między infek-
cją H.pylori, a nasilonymi nudnościami i wymiotami
ciężarnych (odpowiednio p=0.77 i p=0.63). Po przeana-
lizowaniu ankiet stwierdzono, że objawy typowe dla
infekcji H.pylori, takie jak zgaga, odbijania kwaśną
treścią pokarmową, bóle w nadbrzuszu, wymioty,
występują u większości ciężarnych, niezależnie od
przynależności do grupy, co wynika prawdopodobnie
z faktu, iż dolegliwości te są również typowe dla ciąży.

Tab. 1. Charakterystyka grup cię-
żarnych

Grupa badana
N=29

Grupa odniesienia
N=43

p

Wiek 28.79+4.63 29.04+5.91 0.84*

Pierwiastki 19 22

Wieloródki 10 21

Tydzień ciąży 15.24+7.19 16.42+5.16 0.12†

0.51‡

* test t
† test U Manna-Whitneya
‡ test serii Walda-Wolfowitza

Tab. 1. Characteristics of the
both groups of pregnant women

Test group
N=29

Reference group
N=43

p

Age 28.79+4.63 29.04+5.91 0.84*

Primigravidas 19 22

Multiparas 10 21

Gestational wekk 15.24+7.19 16.42+5.16 0.12†

0.51‡

* t-test
† Mann-Whitney U tets
‡ Wald-Wolfowitz test

patient in hospital. In 29 patients, during hospitaliza-
tion or retrospectively, intense nausea and vomiting or
hyperemesis gravidarum was diagnosed. In 43 patients
such syptoms were not found, therefore they constitu-
ted a reference group. The infection with H.pylori was
confirmed by means of two tests: a test determining the
presence of IgG antibodies against H.pylori (the ELI-
SA immunoenzymatic test and the antigen used in the
test were prepared according to the method described
by Gościniak et al. [11]) and a test for the presence of
the H.pylori antigen in faeces (Amplified IDEIA™ Hp
StAR™, England, Cambridge). A statistical analysis of
the results of both tests was conducted with an appli-
cation of a chi-square test, a chi-square test with Yates’
correction for small numbers, and a Fischer’s exact test.

RESULTS
A statistical analysis of the patients’ age revealed that,
at the confidence level p=0.05, persons belonging to the
two groups compared represented the population of the
same average age (p>0.05). No statistically significant
differences between the average gestational age in the
reference group and the test group were discovered,
either (Tab.1, Fig.1).

Test results confirming an infection with H.pylo-

ri have been presented in Table 2 and 3. Neither in
the test of the presence of antibodies nor in the test
of the presence of an antigen, at the adopted confi-
dence level p=0.05, was there any statistically signi-
ficant correlation between an infection with H.pylo-

ri and intensified nausea and vomiting of the pre-
gnant women (respectively: p=0.77 and p=0.63).
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Wyniki testów potwierdzających infekcję H.pylori

przedstawiono w tabelach 2 i 3. Zarówno w teście na
obecność przeciwciał, jak i w teście na obecność an-
tygenu, przy założonym poziomie ufności p=0.05, nie
wykazano statystycznie istotnej korelacji między infek-
cją H.pylori, a nasilonymi nudnościami i wymiota-
mi ciężarnych (odpowiednio p=0.77 i p=0.63). Po
przeanalizowaniu ankiet stwierdzono, że objawy
typowe dla infekcji H.pylori, takie jak zgaga, odbi-
jania kwaśną treścią pokarmową, bóle w nadbrzuszu,
wymioty, występują u większości ciężarnych, nieza-
leżnie od przynależności do grupy, co wynika praw-
dopodobnie z faktu, iż dolegliwości te są również
typowe dla ciąży.

Ryc. 1. Analiza statystyczna wie-
ku oraz wieku ciążowego w obu
grupach pacjentek
Fig. 1. Statistical analysis of
maternal and gestational age for
both groups of patients.

Tab. 2. Wyniki testu na obecność
IgG w surowicy ciężarnych

Grupa badana
N=29

Grupa odniesienia
N=43

p

* test c2

† test c2 z poprawką Yatesa

c2

9 (31%) 16 (37.2%) 0.58*

0.77†

29*

08†

Wynik pozytywny

20 (69%) 27 (62.8%)Wynik negatywny

Tab. 2. Results of test for the
presence of specific antibodies
IgG in pregnant women’ serum

Test group
N=29

Reference group
N=43

p

* c2 test
† c2 test with Yates’ correction

c2

9 (31%) 16 (37.2%) 0.58*

0.77†

29*

08†

Positive results

20 (69%) 27 (62.8%)Negative results

An analysis of the questionnaires revealed that symp-
toms typical for an H.pylori infection, such as heart-
burn, acid eructation, epigastralgia, vomiting, occur in
most pregnant women, irrespectively of their group,
which is probably due to the fact that these complaints
are typical for pregnancy, as well.
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DYSKUSJA
W naszym badaniu nie wykazaliśmy związku pomię-
dzy infekcją H.pylori a występowaniem uporczywych
nudności i wymiotów u ciężarnych. Częstość zakaże-
nia tą bakterią była wyraźnie wyższa w grupie odnie-
sienia niż w grupie badanej. Częstość występowania
infekcji w grupie odniesienia wynosiła ok. 40%, co nie
odbiega od danych Polskiego Towarzystwa Gastroen-
terologii [12]. Wykazaliśmy również, iż oba testy
wykazują podobną czułość. Nasze wyniki nie są całko-
wicie sprzeczne ze światowymi doniesieniami, gdyż
coraz więcej autorów poddaje w wątpliwość rolę infek-
cji H.pylori w etiologii nudności, wymiotów oraz HG.
W 2005 roku Lee i wsp. przeprowadzili badanie z udzia-
łem 82 kobiet ciężarnych (40 w grupie badanej),
w którym potwierdzali infekcję, oznaczając w surowi-
cy przeciwciała w klasie IgG oraz IgA. Uzyskali oni
bardzo podobne wyniki w obu grupach, stwierdzając,
że częstość występowania infekcji wynosi ok. 60% [13].
Podobne rezultaty uzyskał McKenna i wsp. w dużym
badaniu, obejmującym 416 kobiet. Infekcję H.pylori

potwierdzano za pomocą testu potwierdzającego obec-
ność przeciwciał w klasie IgG w surowicy i nie wyka-
zano jej związku z zaburzeniami dyspeptycznymi
w okresie ciąży [14]. Weyermann i wsp. swoim bada-
niem z 2001 roku objęła aż 898 ciężarnych, zgłasza-
jących różnego rodzaju zaburzenia gastryczne. Również
ona nie wykazała korelacji pomiędzy infekcją a zgła-
szanymi przez pacjentki dolegliwościami [15]. Oczy-
wiście obok tych głosów w światowej literaturze istnieje
cały szereg doniesień potwierdzających rolę H.pylori

w etiologii HG [9,10,16], jednak żaden z autorów nie
potrafi wyjaśnić mechanizmu, w jakim infekcja ta
miałaby wpływać na zgłaszane przez ciężarne dolegli-
wości, a dodatkowo stwierdzono, iż po zastosowaniu
leczenia eradykującego H.pylori, nie udało się uzyskać
poprawy stanu pacjentek [17,18]. Pozostaje więc nie
rozstrzygniętym pytanie, czy panujący w ostatnim

Tab. 3. Wyniki badania kału na
obecność antygenu H. pylori

Grupa badana
N=29

Grupa odniesienia
N=43

p

* test c2

† test c2 z poprawką Yatesa

c2

9 (31%) 17 (39.5%) 0.46*54*Wynik pozytywny

20 (69%) 26 (60.5%)Wynik negatywny 0.63†24†

Tab.3. Results of stool test for
the presence of H. pylori antigens

Test group
N=29

Reference group
N=43

p

* c2 test
† c2 test with Yates’ correction

c2

9 (31%) 17 (39.5%) 0.46*54*Positive results

20 (69%) 26 (60.5%)Negative results 0.63†24†

DISCUSSION
In our study we have not demonstrated any relationship
between an infection with H.pylori and the occurrence
of persistent nausea and vomiting in pregnant women.
The percentage of infections with this bacteria was
distinctly higher in the reference group than in the test
group. The percentage of infections in the reference
group was approximately 40%, which does not deviate
from the data of the Polish Gastroenterological Socie-
ty [12]. We have demonstrated that both tests have
similar sensitivity. Our results are not totally contradic-
tory to the world reports, since more and more authors
question the role of H.pylori infections in the etiology
of nausea, vomiting, and HG. In 2005 Lee et al. con-
ducted a study on 82 pregnant women (40 in the test
group), in which they confirmed infections by means
of a determination of IgG and IgA antibodies in serum.
They obtained very similar results in both groups, the
percentage of infections being approximately 60% [13].
McKenna et al. obtained similar results in a large stu-
dy of 416 women. An infection with H.pylori was
confirmed by means of a test detecting the presence of
IgG antibodies in serum; no connection was discove-
red between the infection and dyspeptic disorders in
pregnancy [14]. In 2001 Weyemann et al. examined in
their study 898 pregnant women complaining of vario-
us gastric disorders. However, they did not reveal any
correlation between the infection and the disturbances
reported by the patients [15]. Beside these reports, of
course, there is a number of publications in the world
literature confirming the role of H.pylori in the etiolo-
gy of HG [9, 10, 16], none of the authors, however, is
able to explain the mechanism of the infection gene-
rating the disorders of which the pregnant women
complain; moreover, it was found that after a treatment
eradicating H.pylori had been applied, no improvement
of the patients’ condition was achieved [17, 18]. The-
refore, the question still remains whether for the last two
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dwudziestoleciu trend w przypisywaniu H.pylori roli we
wszelkiego rodzaju schorzeniach (zawał serca,
miażdżyca, migrena) nie jest zbyt entuzjastyczną reak-
cją na odkrycie drobnoustroju Helicobacter pylori przez
zespół Warren-Marshall w 1982 roku.

WNIOSEK
Badanie nie wykazało korelacji pomiędzy infekcją
H.pylori a nasilonymi nudnościami i wymiotami w cią-
ży oraz niepowściągliwymi wymiotami ciężarnych.

decades the trend for blaming H.pylori for contributing
to all kinds of disorders (cardiac infarct, atherosclero-
sis, migraine) has not been an overenthusiastic reaction
to the discovery of the Helicobacter pylori bacteria by
the team of Warren-Marshall in 1982.

CONCLUSION
The study did not demonstrate any correlation betwe-
en an infection with H.pylori and intense nausea and
vomiting in pregnancy or with hyperemesis gravidarum.


