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Streszczenie
W Polsce dominujg naturalne metody zapobiegania niepozadanej cigzy. W zwigzku z tym wazne sg wyniki nowych
badari méwigcych, ze ryzyko niepozadanej cigzy u kobiet stosujgcych tzw. kalendarzyk menstruacyjny, moze by¢
jeszcze wigksze niz sie dotgd uwazato. Diatego wiasnie szczegdlnego znaczenia nabiera sprawa propagowania
sprawdzonych i skutecznych metod zapobiegania cigzy. Jedng z metod, ktdre mozna stosowac nawet w przypadku,
gdy zawiodg inne, jest antykoncepcja dorazna (AD).
Mechanizm dziatania hormonéw stosowanych w AD jest przedmiotem goracej dyskusji nie tylko wsrod lekarzy.
Najwieksze emocje budzi pytanie czy hormony te mogg zakiocic przebieg zjawisk embriologicznych majacych
miefsce juz po zaptodnieniu. Odpowiedz na to pytanie nie jest fatwa, ale w Swietle nowych badar wydaje sie bardzo
mato prawdopodobne by lewonorgestrel mdgt zakidcac jakiekolwiek procesy zachodzgce w okresie poowulacyjnym
cyklu miesigczkowego.
Sprawa skutecznosci AD przy uzyciu lewonorgestrelu réwniez budzi pewne kontrowersje, ale dla pacjentek
poszukujgcych postkoitalnej metody zapobiegania cigzy, nie ma zadnej innej bezpiecznej i bardzo skutecznej
metody zapobiegania niepozadanej cigzy, ktéra by — w dodatku - nie budzita powaznych i uzasadnionych pod
wzgledem biologicznym, kontrowersji etycznych.
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Abstract

Periodic abstinence and coitus interruptus are the most popular methods of contraception in Poland. Recent
studlies have provided us with evidence that the so-called "menstrual calendar” may be much less effective than it
was believed. In these circumstances, promotion and use of safe and truly effective contraceptives is very important
for Polish women. Emergency contraception (EC) is a method which could be used even in cases when other
contraception methods have failed.

Mechanism of action of levonorgestrel used for EC and possible disturbances in the process of implantation of the
blastocyst in the endometrium, remain the source of heated discussion among medical professionals. The latest
publications provide us with evidence that the use of levonorgestrel in EC neither alters endometrial receptivity nor
impedes implantation.

Hormonal EC effectiveness is another hot topic of gynecological endocrinology and statistics. There is, however,
no better, safer, and more ethically accepted method of preventing unwanted pregnancy for patients in need of

postcoital contraception.
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mechanism of action

Wprowadzenie

Polska nalezy do krajow, w ktorych dominujg tzw. natural-
ne metody zapobiegania ciazy [1, 2], ostatnie badania pozwa-
laja przypuszczaé, ze stale zwigksza si¢ liczba par stosujacych
prezerwatywy i pigulki antykoncepcyjne [3, 4], proces ten jest
jednak powolny.

W zwiazku z tym wazne wydaja si¢ wyniki nowych badan
mowiacych, ze ryzyko niepozadanej ciazy u kobiet stosujacych
tzw. kalendarzyk menstruacyjny (szczeg6lnie gdy metodg tg sto-
suje si¢ wylacznie w oparciu o sam kalendarz, bez obserwacji
$luzu szyjkowego lub wykonywania paskowych testow owula-
cyjnych) jest jeszcze wigksze niz si¢ powszechnie sadzito [5].

Jezeli najpowszechniejsza w Polsce metoda zapobiegania
niepozadanej ciazy moze by¢ az tak nieskuteczna, to jak wielki
musi by¢ odsetek niepozadanych ciaz i aborcji? W tej sytuacji
szczegblnego znaczenia nabiera sprawa propagowania spraw-
dzonych i skutecznych metod zapobiegania ciazy i koniecznosé
rozszerzenia wyboru dostgpnych srodkow. Jedna z metod, ktore
mozna stosowac nawet w przypadku, gdy zawioda inne zabezpie-
czenia (np. po peknigeiu prezerwatywy lub przy pomytce w kal-
kulacji dni nieptodnych), jest antykoncepcja dorazna (AD).

Uwaza sig, ze zastosowanie AD z uzyciem dawki 1500 pg
lewonorgestrelu, w odstgpie nieprzekraczajacym 72 godzin od
niezabezpieczonego stosunku, moze zmniejszy¢ ryzyko niepo-
zadanej ciazy od 74-75 do 95-99% [6]. W przypadkach, gdy od
niezabezpieczonego stosunku uplyngto juz wigcej czasu (do 120
godzin), skuteczne moze by¢ zastosowanie antykoncepcyjnej
wktadki domacicznej lub tabletki zawierajacej 30 mg octanu uli-
pristalu [7].

Na poczatku lat dziewigédziesiatych zwracano uwagg na
mozliwos¢ zastosowania danazolu w antykoncepcji dorazne;.
Swoja rolg w antykoncepcji doraznej ma takze mifepriston zali-
czany do zwiazkoéw o charakterze antyprogesteronowym [8]. We
weczesnej fazie badan znajduja si¢ takze inne preparaty farmaceu-
tyczne (meloxicam, ktory jest inhibitorem cox-2, oraz rofecoxib),
ktore w przysztoSci moga znalez¢ zastosowanie w antykoncpecji
doraznej [9].
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Ze wzgledu na zréznicowane mechanizmy dziatania i sku-
teczno$¢ metod uzywanych do antykoncepcji postkoitalnej
z wykorzystaniem wktadek antykoncepcyjnych, mifepristonu,
danazolu i octanu uliprystalu, w dalszej czgsci tego artykutlu
rozwazany bedzie tylko mechanizm dziatania i skutecznos¢ AD
z uzyciem lewonorgestrelu.

Mechanizm dziatania

Mechanizm dziatania hormonéw stosowanych w AD jest
przedmiotem goracej dyskusji w $rodowisku medycznym, ale
swoje poglady na ten temat wyrazaja takze $srodowiska, ktore
maja niewiele wspolnego z obserwacja zjawisk biologicznych.
Najwigksze emocje budzi pytanie czy hormony stosowane w AD
moga zakloci¢ przebieg zjawisk biologicznych majacych miej-
sce juz po zaplemnieniu i po zaptodnieniu. Zagadnienie to ma
szczegodlne znaczenie dla osob i §rodowisk, ktore uwazaja ze
zycie ludzkie zaczyna si¢ w momencie zaptodnienia i nie przyj-
muja do wiadomosci uznanej definicji WHO, mowiacej ze ciaza
rozpoczyna si¢ w momencie zakonczenia procesu implantacji.
Przy pogladach nieakceptujacych definicji WHO, dziatanie le-
wonorgestrelu (przyjmowanego w celu antykoncepcji doraznej)
na zaptodniona komorke jajowa mogloby by¢ uwazane za przy-
czyng utraty ciazy i zycia ludzkiego.

Wspotczesne pigutki stosowane w antykoncepcji doraznej
zawieraja 1,5mg lewonorgestrelu (LNG), ktore nalezy przyjac
w okresie nie dtuzszym niz 72 godziny od niezabezpieczonego
stosunku. Zanim dostgpne byly takie wiasnie pigulki, w anty-
koncepcji doraznej stosowano metodg Yuzpe, ktora polegata na
przyjmowaniu dwusktadnikowych pigutek antykoncepcyjnych
zawierajacych progestagen i etynyloestradiol. [10]. Uwaza sig,
ze skutecznos$¢ antykoncepcji doraznej z uzyciem LNG waha sig
w granicach 75%-95% [6,7].

Wysitki badaczy zmierzajacych do jednoznacznego wyjas-
nienia mechanizmu dziatania pigutek stosowanych w AD nie
przynioslty rozstrzygajacych argumentow. W ostatnim czasie
opublikowano bardzo wazna pracg [11], ktorej autor dowodzi, ze
podstawowy mechanizm dzialania hormonalnej antykoncepcji
doraznej wynika z przysadkowego hamowania okotoowulacyj-
nego wzrostu stezenia LH.
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Ten sam autor stwierdzit, Ze nie ma zadnych podstaw na-
ukowych by mozna byto sadzi¢, iz LNG moze zakldcaé rozwdj
embrionalny lub uniemozliwia¢ implantacjg blastocysty w endo-
metrium. Rowniez fakt, ze zastosowanie hormonalnej AD w po-
owulacyjnej fazie cyklu miesiaczkowego jest znacznie mniej
skuteczne (lub nawet nieskuteczne?), przemawia za tym, ze ten
rodzaj antykoncepcji nie zakldca rozwoju embrionalnego ani nie
ma dziatania antyimplantacyjnego.

Rola hormonow stosowanych
w antykoncepciji doraznej

W cyklu miesigczkowym jest tylko sze§¢ dni (dzief, w kto-
rym jest owulacja i pig¢ poprzedzajacych dni), w czasie ktorych
stosunek seksualny moze prowadzi¢ do ciazy [5]. A wigc plemni-
ki zanim znajda si¢ w poblizu komorki jajowej musza czekac 1-5
dni w obrgbie kobiecego narzadu rodnego. Wtasnie te pig¢ dni, to
szansa by mozliwe byto utrudnienie kapacytacji oraz poruszania
si¢ plemnikow i/lub zaburzenie procesu ,,dojrzewania” komorki
jajowej oraz owulacji. Wobec tego, hormony stosowane w AD
albo utrudniaja, albo nie dopuszczaja do skutecznego polaczenia
si¢ plemnika i komorki jajowe;j.

Wedlug embriologéow zajmujacych si¢ rozrodem zwierzat,
fatwos¢ skutecznego zaplodnienia u gatunku ludzkiego jest
znacznie mniejsza niz u innych ssakow. W idealnych warunkach,
gdy do stosunku dochodzi w najbardziej ptodnym okresie, do
zaptodnienia dochodzi nie czg$ciej niz w co drugim przypadku
i wiadomo, ze nawet niewielkie zaktocenie procesu zaplemnie-
nia i zaptodnienia w znaczny sposob zmniejsza jeszcze to praw-
dopodobienstwo [5, 12]. Zagadnienie to zostato dos¢ doktadnie
przesledzone w badaniach eksperymentalnych i okazalo sig, ze
pigutki stosowane w AD istotnie zakldcaja zjawiska poprzedza-
jace zaptodnienie [13]. Ale w takim razie na jakiej zasadzie moga
dziata¢ te piguiki, jezeli przyjmie si¢ je zbyt pézno by mozliwe
byto niedopuszczenie do zaptodnienia? W takich przypadkach
sa dwie mozliwosci; albo przyjecie pigutek do AD nie moze by¢
skuteczne, albo moga one dziata¢ takze w inny sposob i mieé
wplyw na zjawiska nastgpujace juz po zaptodnieniu.

Wigkszo$¢ kobiet przyjmujacych pigutki stosowane w AD
nie wie czy w danym momencie doszto u nich do owulacji, czy
jeszcze nie doszto. Ani czy juz doszto do zaptodnienia, czy tez
nie. Z wielu wzgledow (etyczne i logistyczne), w badaniach kli-
nicznych niemozliwe jest wylonienie grupy badanych kobiet,
ktore wzigtyby pigutki stosowane w AD juz po zaptodnieniu.
Wyniki badan na zwierzgtach takze nie moga by¢ wykorzysty-
wane do wyjasnienia tego zagadnienia u ludzi, bo po prostu prze-
bieg kaskady wydarzen doprowadzajacych do ciazy u ludzi r6zni
si¢ znaczaco od tego procesu nawet tylko u innych ssakow [14].
Jak dotad nie ma dowodéw by pigutki stosowane w AD mogly
zapobiega¢ rozwojowi ciazy przez zakldcanie zjawisk majacych
miejsce juz po zaptodnieniu [11, 14].

Wptyw hormonéw stosowanych w AD na
przemieszczanie sie i funkcje zyciowe
plemnikow

Podanie 0,4mg LNG w 3-10 godzin po stosunku seksualnym
zakloca przemieszczanie si¢ plemnikéw w okresie od 3-ciej
do 9-tej godziny po podaniu leku. Podanie tego leku skutkuje
zmniejszeniem si¢ liczby plemnikéw, jakim udaje si¢ dotrze
do jamy macicy (co dziata unieruchomiajaco na plemniki),
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zwigksza si¢ takze gestos¢ (viscosity) Sluzu szyjkowego, co
dodatkowo jeszcze zapobiega przedostawaniu si¢ plemnikow
do jamy macicy [15]. Ale w badaniu tym uzyto tylko mniej niz
potowe dawki LNG, w poréwnaniu z zawarto$cia tej substancji
w pigutkach stosowanych w AD. Wyniki tego badania wybitnie
podkreslaja skuteczno$¢ AD przy uzyciu LNG.

Natomiast brak jest podobnych badan, ktoére rzucatyby
$wiatlo na mechanizm dziatania pigutek dwusktadnikowych sto-
sowanych w ramach metody Yuzpe. Przeprowadzono takze kilka
badan, dzigki ktorym wiadomo, ze w obrgbie narzadu rodnego
kobiety, podobnie jak u samic innych ssakow, sposob przemiesz-
czania si¢ plemnikow nie jest ciagle taki sam [16]. W pierwszej
fazie (kilka minut po inseminacji) pewna grupa plemnikow
wspomaganych przez skurczowa czynno$§¢ migsni miednicy,
szybko przemieszcza si¢ do jajowodoéw. Druga grupa plemni-
kow, pozostajaca dotad w kryptach kanatu szyjki macicy, wyru-
sza w swoja drogg w kierunku jajowoddéw dopiero po pewnym
czasie. Okazalo sig, ze jedynie plemniki trafiajace do jajowodow
w drugim etapie, posiadaja zdolno$¢ do zaptodnienia komorki
jajowej. Niektore plemniki, po wniknigciu do jajowodow, po-
ruszaja si¢ nadal i przedostaja si¢ nawet do jamy otrzewnowe;.
Blona $luzowa jajowodow jest takze miejscem kapacytacji nie-
dojrzatych plemnikéw (proces ten trwa kilka godzin). Od tego
momentu wykazuja one wzmozona ruchliwos$¢, ale nie pozostaja
juz dtugo przy zyciu. Za to na ich miejsce, do banki jajowodow
trafiajg nast¢pne kohorty plemnikéw, pozostajacych do tej pory
w rezerwie i tak si¢ dzieje az do okresu owulacji. Jezeli jednak
owulacja nastapi po uprzednim przyjeciu przez kobiete pigutek
stosowanych w AD, to cala ta z gory zaplanowana, strategia wy-
rzucania kolejnych kohort plemnikéw jest zaktocona. Co oczy-
wiscie zmniejsza prawdopodobienstwo zaptodnienia.

Wptyw na owulacje

Wspolczesne zrozumienie proceséw zwiazanych z owula-
cja, gdy wiemy, ze prawidlowy wyrzut gonadotropin powoduje
dojrzewanie pgcherzyka jajnikowego, wywotuje takze kaskadg
zdarzen miejscowych, ktore moga doprowadzi¢ do peknigcia
pecherzyka i uwolnienia nadajacej si¢ do zaptodnienia komorki
jajowej a takze do powstania prawidtowo funkcjonujacego cial-
ka zottego. Sledzac wszystkie zdarzenia mozna powiedzie¢, ze
miejscowo - w jajniku - dochodzi kolejno po sobie do zainicjo-
wania i ukonczenia pierwszego podziatu mejotycznego, rozwo-
ju cumulus oophorus i oderwania si¢ kompleksu cumulus-oocyt
od $ciany pgcherzyka. Zainicjowanie kaskady zdarzen kolage-
nolitycznych; luteinizacja warstwy ziarnistej i otoczki, inwazja
angiogenezy w warstwie ziarnistej, peknigcie i oproznienie pg-
cherzyka jajnikowego. Bez uzycia technik inwazyjnych, w do-
ktadnym $ledzeniu wymienionych zjawisk, mozliwe jest tylko
zauwazenie wyrzutu gonadotropin, pgknigcie pgcherzyka jajni-
kowego i dojrzewanie ciatka zottego (dzigki obserwacji wzrostu
stgzen progesteronu). Zaburzenie na ktérymkolwiek etapie, opi-
sywanych powyzej zjawisk, moze w efekcie uniemozliwic¢ lub
zaktocic jajeczkowanie, w ten sposob ze w danym cyklu niemoz-
liwe bedzie zaptodnienie [17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24].

Dzialajace niezaleznie od siebie grupy badaczy, stosujac
roéznorodne protokoly badan eksperymentalnych staraly si¢ wy-
jasni¢ mozliwosci wptywu pigulek stosowanych w AD na prze-
bieg procesu owulacji. Wyniki wszystkich omawianych badan
[13] sa do siebie bardzo podobne.
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Dziatanie pigulek AD na owulacjg zalezy od momentu ich
podania. Jezeli podano je w fazie folikularnej cyklu (gdy $red-
nica dominujacego pgcherzyka wynosita 12-14, 15-17 lub ponad
18mm), to nie dochodzi do pgknigeia pgcherzyka z nastgpowym
wzrostem stgzenia progesteronu. Odpowiednio, w zaleznosci
od wielkosci pgcherzyka dominujacego udawato sig¢ zapobiec
owulacji odpowiednio w 80%, 50% i 0%. Zaburzenie funkcji
wydzielniczych jajnika wystgpowato w dodatkowych 25% przy-
padkow [25] .

Wydaje si¢ wigc, ze zastosowanie hormondéw stosowanych
do AD, w 90% wywotuje efekt antykoncepcyjny na drodze za-
hamowania/zaburzenia owulacji u kobiet stosujacych t¢ metode,
gdy dominujacy pgcherzyk jajnikowy ma $rednicg w granicach
od 12 do 17mm. W zaleznosci od tego w jakim momencie cyklu
(odstgp od momentu piku LH), lewonorgestrel moze zapobiegac
lub opodznia¢ (lub nie) wyrzut gonadotropin, lub pgknigcie pg-
cherzyka, a takze moze zaburza¢ proces powstawania ciatka z6t-
tego [26, 27, 28]. Podsumowujac to zagadnienie, mozna stwier-
dzi¢, ze podanie pigutek stosowanych w AD w fazie folikularne;j
cyklu miesigczkowego potencjalnie moze skutkowaé zaburza-
niem owulacji spowodowanym przez niewystapienie piku LH,
niepgknigcie pgcherzyka jajnikowego lub zahamowanie procesu
luteinizacji.

Wptyw na endometrium

Jeszcze do niedawna, przy omawianiu potencjalnych me-
chanizmoéw dzialania LNG w antykoncepcji doraznej, zwracano
uwage na mozliwo$¢ zaktdcania procesow implantacyjnych [29],
wigkszos$¢ nowych badan nie potwierdza jednak tej mozliwosci.

W badaniach nad mozliwym wptywem podania pigutek sto-
sowanych w AD na zaktdcenie rozwoju zaptodnionej juz komor-
ki jajowej, koncentrowano si¢ wylacznie na ewentualnych zmia-
nach w endometrium, ktoére moglyby uniemozliwia¢ lub utrud-
nia¢ proces implantacji. Przeprowadzano biopsje endometrialne
u kobiet przyjmujacych te pigutki w czasie, gdy mozliwa bylaby
implantacja (w cyklach owulacyjnych). Wyniki biopsji porowny-
wano z wynikami biopsji wykonywanych u tych samych kobiet
w cyklach kontrolnych (kiedy nie przyjmowaly pigulek zawiera-
jacych LNG).

W niektorych badaniach stwierdzono, ze podanie pigutek
moze prowadzi¢ do zmian w samym endometrium lub powodo-
wa¢ zmiany molekularne zalezne od stgzen progesteronu [30, 31,
32]. W tych samych badaniach nie udalo si¢ jednak odpowiedzie¢
na pytanie czy zaobserwowane zmiany mogtyby mie¢ wplyw na
zaktocenie lub uniemozliwienie implantacji. Wigkszo$¢ badan
dowodzi jednak, ze podawanie pigutek stosowanych w AD nie
prowadzito do Zzadnych, lub prowadzito do nieistotnych zmian
w endometrium [27, 28, 33, 34]. W odniesieniu do stosowania
LNG, dostgpne badania nie pozwalaja na potwierdzenie hipotezy
o wplywie tego progestagenu na zaburzenie receptywnosci endo-
metrium lub uniemozliwianie implantacji.

Z punktu widzenia fizjologiczno-farmakologicznego jest
wielce nieprawdopodobne by podanie syntetycznej formy pro-
gesteronu jaka jest LNG mogto skutkowaé obnizeniem recep-
tywnosci endometrium. Progestageny, jak wskazuje na to sama
nazwa, sa hormonami podtrzymujacymi ciaz¢. Dobra ilustracja
tego twierdzenia jest fakt, ze u zwierzat laboratoryjnych po usu-
nigciu jajnikéw dzigki podaniu progestagendéw udaje si¢ podtrzy-
mac cigze.

© Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Pigcio- lub dwudziestopigcioprocentowa nieskuteczno$é
podawania pigutek AD i fakt, ze ich skuteczno$¢ jest najwigk-
sza gdy przyjete zostaja w krotkim czasie po niezabezpieczonym
stosunku sa dodatkowym dowodem na to, Ze mechanizm dziata-
nia nie wynika z zaburzenia przebiegu procesow nastgpujacych
po zaptodnieniu [35]. Istnieja takze dodatkowe dowody na brak
szkodliwego oddziatywania LNG na przebieg ciazy i rozwijaja-
cy sig ptod [5, 36].

Skutecznos¢ antykoncepciji doraznej
z uzyciem 1500ug lewonorgestrelu

W wigkszoséci pionierskich badan nad skutecznoscia an-
tykoncepcji doraznej okres§lano tylko odsetek zaistniatych cigz
w grupie kobiet, ktore uprzednio zastosowaly hormonalna anty-
koncepcjg dorazna. Tak obliczana skuteczno$¢ AD wynosita na-
wet 95%. Jak wiadomo, nie kazdy stosunek (nawet, gdy u obojga
partneréw nie mozna przypuszczaé by wystgpowaty jakiekolwiek
zaburzenia ptodnosci) prowadzi do cigzy. W najpopularniejszym
podreczniku z zakresu antykoncepcji, przy poréwnywaniu stop-
nia nieskutecznosci r6znych rodzajow antykoncepcji, podaje sig,
ze mimo niestosowania zadnych metod zapobiegania ciazy, u 85
na 100 kobiet aktywnych seksualnie (w ciagu 12 miesigcy), nie
dochodzi do ciazy [37].

Ciekawa metodg zaproponowali Dixon i Wilcox; miarg sku-
tecznosci byto poréwnanie stwierdzonej liczby ciaz u pacjentek,
ktore zastosowaty AD do teoretycznie-spodziewanej liczby cigz
u tych pacjentek (przy uwzglednieniu dnia cyklu miesiaczkowe-
20) [5, 38]. Ale tutaj wielkim problemem staje si¢ doktadnosc
i wiarygodno$¢ danych podawanych przez pacjentki. Wobec
stwierdzenia, Ze statystyczne ryzyko zaistnienia ciazy w wyniku
jednego przypadkowego (ang. random, czyli nieplanowanego,
odbytego w dowolnym dniu cyklu miesiaczkowego itp.), nieza-
bezpieczonego stosunku wynosi tylko 3,1%, to wlasciwie tylko
poréwnanie tej liczby z liczba ciaz zaistniatych mimo zastosowa-
nia AD mogloby dawac¢ realng informacj¢ na temat skutecznosci
metody. [39] Ale, jak wiadomo hormonalng AD stosuja takze
kobiety, u ktorych stosunki byly w pewnej mierze zabezpieczone
(pgknigcie lub zsunigcie si¢ prezerwatywy, niewielka pomytka
w kalkulacji dni ptodnych, lub skorzystanie z domowych sposo-
boéw antykoncepcji po stosunku w postaci ptukanek itp.). Dlatego
wlasnie, coraz czgSciej pojawiaja si¢ publikacje kwestionujace
osiemdziesigcio-, dziewigédziesigcioprocentowa skutecznos$c
AD z wykorzystaniem 1500pg LNG [40]. Ale nawet i ostatnio
publikowane sa wyniki prac méwiacych tylko o 2,6% niesku-
teczno$ci AD z uzyciem LNG [7]. Wiasciwie w zadnych bada-
niach nie podwaza si¢ skutecznos$ci i przydatnosci klinicznej tej
metody zapobiegania niepozadanej ciazy.

Trzeba jednak dodaé, ze w wigkszoSci przypadkow, pa-
cjentki zgtaszajace si¢ po recepty na leki stosowane w AD sg tak
przerazone mozliwoscia zaistnienia niepozadanej ciazy, ze nawet
gdyby skuteczno$¢ AD byta watpliwa, to i tak zdecydowatyby
si¢ przyja¢ odpowiedni lek, aby chociaz w pewnej mierze zredu-
kowac¢ ryzyko. Szkoda tylko, ze wérdéd mtodych Polek wiedza na
temat tej metody jest niewystarczajaca [41].

W niektorych publikacjach mowi si¢ nawet o prawie kobiet
do antykoncepcji doraznej i twierdzi sig, ze lekarze zajmujacy si¢
antykoncepcja powinni tylko pomaga¢ w realizacji tego prawa
[42].
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Podsumowanie

Na podstawie dotychczas przeprowadzonych badan
i przegladu piSmiennictwa nie mozna jednoznacznie ustali¢
mechanizmu dzialania pigutek stosowanych w AD. Jednak
analiza dostgpnych publikacji pozwala na stwierdzenie,
ze dorazna antykoncepcja przy uzyciu LNG moze jedynie
zapobiega¢ zaptodnieniu lub je utrudnia¢, nie majac jednak
wplywu na implantacjg.

Mimo pewnych watpliwo$ci metodologicznych zwigzanych
z badaniami nad mechanizmem dziatania i obliczaniem skutecz-
noéci AD, antykoncepcja dorazna z uzyciem LNG nalezy do
bardzo bezpiecznych i skutecznych metod zapobiegania niepo-
zadanym cigzom.
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