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	 Streszczenie
W Polsce dominują naturalne metody zapobiegania niepożądanej ciąży. W związku z tym ważne są wyniki nowych 
badań mówiących, że ryzyko niepożądanej ciąży u kobiet stosujących tzw. kalendarzyk menstruacyjny, może być 
jeszcze większe niż się dotąd uważało. Dlatego właśnie szczególnego znaczenia nabiera sprawa propagowania 
sprawdzonych i skutecznych metod zapobiegania ciąży. Jedną z metod, które można stosować nawet w przypadku, 
gdy zawiodą inne, jest antykoncepcja doraźna (AD).
Mechanizm działania hormonów stosowanych w AD jest przedmiotem gorącej dyskusji nie tylko wśród lekarzy. 
Największe emocje budzi pytanie czy hormony te mogą zakłócić przebieg zjawisk embriologicznych mających 
miejsce już po zapłodnieniu. Odpowiedź na to pytanie nie jest łatwa, ale w świetle nowych badań wydaje się bardzo 
mało prawdopodobne by lewonorgestrel mógł zakłócać jakiekolwiek procesy zachodzące w okresie poowulacyjnym 
cyklu miesiączkowego.
Sprawa skuteczności AD przy użyciu lewonorgestrelu również budzi pewne kontrowersje, ale dla pacjentek 
poszukujących postkoitalnej metody zapobiegania ciąży, nie ma żadnej innej bezpiecznej i bardzo skutecznej 
metody zapobiegania niepożądanej ciąży, która by – w dodatku - nie budziła poważnych i uzasadnionych pod 
względem biologicznym, kontrowersji etycznych.
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Wprowadzenie
Polska należy do krajów, w których dominują tzw. natural-

ne metody zapobiegania ciąży [1, 2], ostatnie badania pozwa-
lają przypuszczać, że stale zwiększa się liczba par stosujących 
prezerwatywy i pigułki antykoncepcyjne [3, 4], proces ten jest 
jednak powolny. 

W związku z tym ważne wydają się wyniki nowych badań 
mówiących, że ryzyko niepożądanej ciąży u kobiet stosujących 
tzw. kalendarzyk menstruacyjny (szczególnie gdy metodę tę sto-
suje się wyłącznie w oparciu o  sam kalendarz, bez obserwacji 
śluzu szyjkowego lub wykonywania paskowych testów owula-
cyjnych) jest jeszcze większe niż się powszechnie sądziło [5].

Jeżeli najpowszechniejsza w  Polsce metoda zapobiegania 
niepożądanej ciąży może być aż tak nieskuteczna, to jak wielki 
musi być odsetek niepożądanych ciąż i aborcji? W  tej sytuacji 
szczególnego znaczenia nabiera sprawa propagowania spraw-
dzonych i skutecznych metod zapobiegania ciąży i konieczność 
rozszerzenia wyboru dostępnych środków. Jedną z metod, które 
można stosować nawet w przypadku, gdy zawiodą inne zabezpie-
czenia (np. po pęknięciu prezerwatywy lub przy pomyłce w kal-
kulacji dni niepłodnych), jest antykoncepcja doraźna (AD). 

Uważa się, że zastosowanie AD z użyciem dawki 1500 µg 
lewonorgestrelu, w  odstępie nieprzekraczającym 72 godzin od 
niezabezpieczonego stosunku, może zmniejszyć ryzyko niepo-
żądanej ciąży od 74-75 do 95-99% [6]. W przypadkach, gdy od 
niezabezpieczonego stosunku upłynęło już więcej czasu (do 120 
godzin), skuteczne może być zastosowanie antykoncepcyjnej 
wkładki domacicznej lub tabletki zawierającej 30 mg octanu uli-
pristalu [7]. 

Na poczatku lat dziewięćdziesiątych zwracano uwagę na 
możliwość zastosowania danazolu w  antykoncepcji doraźnej. 
Swoją rolę w antykoncepcji doraźnej ma także mifepriston zali-
czany do związków o charakterze antyprogesteronowym [8]. We 
wczesnej fazie badań znajdują się także inne preparaty farmaceu-
tyczne (meloxicam, który jest inhibitorem cox-2, oraz rofecoxib), 
które w przyszłości mogą znaleźć zastosowanie w antykoncpecji 
doraźnej [9]. 

Ze względu na zróżnicowane mechanizmy działania i sku-
teczność metod używanych do antykoncepcji postkoitalnej 
z  wykorzystaniem wkładek antykoncepcyjnych, mifepristonu, 
danazolu i  octanu uliprystalu, w  dalszej części tego artykułu 
rozważany będzie tylko mechanizm działania i skuteczność AD 
z użyciem lewonorgestrelu. 

Mechanizm działania
Mechanizm działania hormonów stosowanych w AD jest 

przedmiotem gorącej dyskusji w  środowisku medycznym, ale 
swoje poglądy na ten temat wyrażają także środowiska, które 
mają niewiele wspólnego z obserwacją zjawisk biologicznych. 
Największe emocje budzi pytanie czy hormony stosowane w AD 
mogą zakłócić przebieg zjawisk biologicznych mających miej-
sce już po zaplemnieniu i po zapłodnieniu. Zagadnienie to ma 
szczególne znaczenie dla osób i  środowisk, które uważają że 
życie ludzkie zaczyna się w momencie zapłodnienia i nie przyj-
mują do wiadomości uznanej definicji WHO, mówiącej że ciąża 
rozpoczyna się w momencie zakończenia procesu implantacji. 
Przy poglądach nieakceptujących definicji WHO, działanie le-
wonorgestrelu (przyjmowanego w celu antykoncepcji doraźnej) 
na zapłodnioną komórkę jajową mogłoby być uważane za przy-
czynę utraty ciąży i życia ludzkiego.

Współczesne pigułki stosowane w  antykoncepcji doraźnej 
zawierają 1,5mg lewonorgestrelu (LNG), które należy przyjąć 
w okresie nie dłuższym niż 72 godziny od niezabezpieczonego 
stosunku. Zanim dostępne były takie właśnie pigułki, w  anty-
koncepcji doraźnej stosowano  metodę Yuzpe, która polegała na 
przyjmowaniu dwuskładnikowych pigułek antykoncepcyjnych 
zawierających progestagen i  etynyloestradiol. [10]. Uważa się, 
że skuteczność antykoncepcji doraźnej z użyciem LNG waha się 
w granicach 75%-95% [6,7]. 

Wysiłki badaczy zmierzających do jednoznacznego wyjaś-
nienia mechanizmu działania pigułek stosowanych w AD nie 
przyniosły rozstrzygających argumentów. W  ostatnim czasie 
opublikowano bardzo ważną pracę [11], której autor dowodzi, że 
podstawowy mechanizm działania hormonalnej antykoncepcji 
doraźnej wynika z przysadkowego hamowania okołoowulacyj-
nego wzrostu stężenia LH. 

	 Abstract
Periodic abstinence and coitus interruptus are the most popular methods of contraception in Poland. Recent 
studies 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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Ten sam autor stwierdził, że nie ma żadnych podstaw na-
ukowych by można było sądzić, iż LNG może zakłócać rozwój 
embrionalny lub uniemożliwiać implantację blastocysty w endo-
metrium. Również fakt, że zastosowanie hormonalnej AD w po-
owulacyjnej fazie cyklu miesiączkowego jest znacznie mniej 
skuteczne (lub nawet nieskuteczne?), przemawia za tym, że ten 
rodzaj antykoncepcji nie zakłóca rozwoju embrionalnego ani nie 
ma działania antyimplantacyjnego. 

Rola hormonów stosowanych 
w antykoncepcji doraźnej

W cyklu miesiączkowym jest tylko sześć dni (dzień, w któ-
rym jest owulacja i pięć poprzedzających dni), w czasie których 
stosunek seksualny może prowadzić do ciąży [5]. A więc plemni-
ki zanim znajdą się w pobliżu komórki jajowej muszą czekać 1-5 
dni w obrębie kobiecego narządu rodnego. Właśnie te pięć dni, to 
szansa by możliwe było utrudnienie kapacytacji oraz poruszania 
się plemników i/lub zaburzenie procesu „dojrzewania” komórki 
jajowej oraz owulacji. Wobec tego, hormony stosowane w AD 
albo utrudniają, albo nie dopuszczają do skutecznego połączenia 
się plemnika i komórki jajowej.

Według embriologów zajmujących się rozrodem zwierząt, 
łatwość skutecznego zapłodnienia u  gatunku ludzkiego jest 
znacznie mniejsza niż u innych ssaków. W idealnych warunkach, 
gdy do stosunku dochodzi w  najbardziej płodnym okresie, do 
zapłodnienia dochodzi nie częściej niż w co drugim przypadku 
i wiadomo, że nawet niewielkie zakłócenie procesu zaplemnie-
nia i zapłodnienia w znaczny sposób zmniejsza jeszcze to praw-
dopodobieństwo [5, 12]. Zagadnienie to zostało dość dokładnie 
prześledzone w badaniach eksperymentalnych i okazało się, że 
pigułki stosowane w AD istotnie zakłócają zjawiska poprzedza-
jące zapłodnienie [13]. Ale w takim razie na jakiej zasadzie mogą 
działać te pigułki, jeżeli przyjmie się je zbyt późno by możliwe 
było niedopuszczenie do zapłodnienia? W  takich przypadkach 
są dwie możliwości; albo przyjęcie pigułek do AD nie może być 
skuteczne, albo mogą one działać także w  inny sposób i mieć 
wpływ na zjawiska następujące już po zapłodnieniu. 

Większość kobiet przyjmujących pigułki stosowane w AD 
nie wie czy w danym momencie doszło u nich do owulacji, czy 
jeszcze nie doszło. Ani czy już doszło do zapłodnienia, czy też 
nie. Z wielu względów (etyczne i logistyczne), w badaniach kli-
nicznych niemożliwe jest wyłonienie grupy badanych kobiet, 
które wzięłyby pigułki stosowane w AD już po zapłodnieniu. 
Wyniki badań na zwierzętach także nie mogą być wykorzysty-
wane do wyjaśnienia tego zagadnienia u ludzi, bo po prostu prze-
bieg kaskady wydarzeń doprowadzających do ciąży u ludzi różni 
się znacząco od tego procesu nawet tylko u innych ssaków [14]. 
Jak dotąd nie ma dowodów by pigułki stosowane w AD mogły 
zapobiegać rozwojowi ciąży przez zakłócanie zjawisk mających 
miejsce już po zapłodnieniu [11, 14]. 

Wpływ hormonów stosowanych w AD na 
przemieszczanie się i funkcje życiowe 
plemników

Podanie 0,4mg LNG w 3-10 godzin po stosunku seksualnym 
zakłóca przemieszczanie się plemników w  okresie od 3-ciej 
do 9-tej godziny po podaniu leku. Podanie tego leku skutkuje 
zmniejszeniem się liczby plemników, jakim udaje się dotrzeć 
do jamy macicy (co działa unieruchomiająco na plemniki), 

zwiększa się także gęstość (viscosity) śluzu szyjkowego, co 
dodatkowo jeszcze zapobiega przedostawaniu się plemników 
do jamy macicy [15]. Ale w badaniu tym użyto tylko mniej niż 
połowę dawki LNG, w porównaniu z zawartością tej substancji 
w pigułkach stosowanych w AD. Wyniki tego badania wybitnie 
podkreślają skuteczność AD przy użyciu LNG. 

Natomiast brak jest podobnych badań, które rzucałyby 
światło na mechanizm działania pigułek dwuskładnikowych sto-
sowanych w ramach metody Yuzpe. Przeprowadzono także kilka 
badań, dzięki którym wiadomo, że w obrębie narządu rodnego 
kobiety, podobnie jak u samic innych ssaków, sposób przemiesz-
czania się plemników nie jest ciągle taki sam [16]. W pierwszej 
fazie (kilka minut po inseminacji) pewna grupa plemników 
wspomaganych przez skurczową czynność mięśni miednicy, 
szybko przemieszcza się do jajowodów. Druga grupa plemni-
ków, pozostająca dotąd w kryptach kanału szyjki macicy, wyru-
sza w swoją drogę w kierunku jajowodów dopiero po pewnym 
czasie. Okazało się, że jedynie plemniki trafiające do jajowodów 
w drugim etapie, posiadają zdolność do zapłodnienia komórki 
jajowej. Niektóre plemniki, po wniknięciu do jajowodów, po-
ruszają się nadal i przedostają się nawet do jamy otrzewnowej. 
Błona śluzowa jajowodów jest także miejscem kapacytacji nie-
dojrzałych plemników (proces ten trwa kilka godzin). Od tego 
momentu wykazują one wzmożoną ruchliwość, ale nie pozostają 
już długo przy życiu. Za to na ich miejsce, do bańki jajowodów 
trafiają następne kohorty plemników, pozostających do tej pory 
w rezerwie i tak się dzieje aż do okresu owulacji. Jeżeli jednak 
owulacja nastąpi po uprzednim przyjęciu przez kobietę pigułek 
stosowanych w AD, to cała ta z góry zaplanowana, strategia wy-
rzucania kolejnych kohort plemników jest zakłócona. Co oczy-
wiście zmniejsza prawdopodobieństwo zapłodnienia.

Wpływ na owulację
Współczesne zrozumienie procesów związanych z  owula-

cją, gdy wiemy, że prawidłowy wyrzut gonadotropin powoduje 
dojrzewanie pęcherzyka jajnikowego, wywołuje także kaskadę 
zdarzeń miejscowych, które mogą doprowadzić do pęknięcia 
pęcherzyka i uwolnienia nadającej się do zapłodnienia komórki 
jajowej a także do powstania prawidłowo funkcjonującego ciał-
ka żółtego. Śledząc wszystkie zdarzenia można powiedzieć, że 
miejscowo - w jajniku - dochodzi kolejno po sobie do zainicjo-
wania i ukończenia pierwszego podziału mejotycznego, rozwo-
ju cumulus oophorus i oderwania się kompleksu cumulus-oocyt 
od ściany pęcherzyka. Zainicjowanie kaskady zdarzeń kolage-
nolitycznych; luteinizacja warstwy ziarnistej i otoczki, inwazja 
angiogenezy w warstwie ziarnistej, pęknięcie i opróżnienie pę-
cherzyka jajnikowego. Bez użycia technik inwazyjnych, w do-
kładnym śledzeniu wymienionych zjawisk, możliwe jest tylko 
zauważenie wyrzutu gonadotropin, pęknięcie pęcherzyka jajni-
kowego i dojrzewanie ciałka żółtego (dzięki obserwacji wzrostu 
stężeń progesteronu). Zaburzenie na którymkolwiek etapie, opi-
sywanych powyżej zjawisk, może w efekcie uniemożliwić lub 
zakłócić jajeczkowanie, w ten sposób że w danym cyklu niemoż-
liwe będzie zapłodnienie [17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24].

Działające niezależnie od siebie grupy badaczy, stosując 
różnorodne protokoły badań eksperymentalnych starały się wy-
jaśnić możliwości wpływu pigułek stosowanych w AD na prze-
bieg procesu owulacji. Wyniki wszystkich omawianych badań 
[13] są do siebie bardzo podobne. 
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Działanie pigułek AD na owulację zależy od momentu ich 
podania. Jeżeli podano je w fazie folikularnej cyklu (gdy śred-
nica dominującego pęcherzyka wynosiła 12-14, 15-17 lub ponad 
18mm), to nie dochodzi do pęknięcia pęcherzyka z następowym 
wzrostem stężenia progesteronu. Odpowiednio, w  zależności 
od wielkości pęcherzyka dominującego udawało się zapobiec 
owulacji odpowiednio w  80%, 50% i  0%. Zaburzenie funkcji 
wydzielniczych jajnika występowało w dodatkowych 25% przy-
padków [25] . 

Wydaje się więc, że zastosowanie hormonów stosowanych 
do AD, w 90% wywołuje efekt antykoncepcyjny na drodze za-
hamowania/zaburzenia owulacji u kobiet stosujących tę metodę, 
gdy dominujący pęcherzyk jajnikowy ma średnicę w granicach 
od 12 do 17mm. W zależności od tego w jakim momencie cyklu 
(odstęp od momentu piku LH), lewonorgestrel może zapobiegać 
lub opóźniać (lub nie) wyrzut gonadotropin, lub pęknięcie pę-
cherzyka, a także może zaburzać proces powstawania ciałka żół-
tego [26, 27, 28]. Podsumowując to zagadnienie, można stwier-
dzić, że podanie pigułek stosowanych w AD w fazie folikularnej 
cyklu miesiączkowego potencjalnie może skutkować zaburza-
niem owulacji spowodowanym przez niewystąpienie piku LH, 
niepęknięcie pęcherzyka jajnikowego lub zahamowanie procesu 
luteinizacji.

Wpływ na endometrium
Jeszcze do niedawna, przy omawianiu potencjalnych me-

chanizmów działania LNG w antykoncepcji doraźnej, zwracano 
uwagę na możliwość zakłócania procesów implantacyjnych [29], 
większość nowych badań nie potwierdza jednak tej możliwości. 

W badaniach nad możliwym wpływem podania pigułek sto-
sowanych w AD na zakłócenie rozwoju zapłodnionej już komór-
ki jajowej, koncentrowano się wyłącznie na ewentualnych zmia-
nach w endometrium, które mogłyby uniemożliwiać lub utrud-
niać proces implantacji. Przeprowadzano biopsje endometrialne 
u kobiet przyjmujących te pigułki w czasie, gdy możliwa byłaby 
implantacja (w cyklach owulacyjnych). Wyniki biopsji porówny-
wano z wynikami biopsji wykonywanych u tych samych kobiet 
w cyklach kontrolnych (kiedy nie przyjmowały pigułek zawiera-
jących LNG). 

W  niektórych badaniach stwierdzono, że podanie pigułek 
może prowadzić do zmian w samym endometrium lub powodo-
wać zmiany molekularne zależne od stężeń progesteronu [30, 31, 
32]. W tych samych badaniach nie udało się jednak odpowiedzieć 
na pytanie czy zaobserwowane zmiany mogłyby mieć wpływ na 
zakłócenie lub uniemożliwienie implantacji. Większość badań 
dowodzi jednak, że podawanie pigułek stosowanych w AD nie 
prowadziło do żadnych, lub prowadziło do nieistotnych zmian 
w endometrium [27, 28, 33, 34]. W odniesieniu do stosowania 
LNG, dostępne badania nie pozwalają na potwierdzenie hipotezy 
o wpływie tego progestagenu na zaburzenie receptywności endo-
metrium lub uniemożliwianie implantacji.

Z  punktu widzenia fizjologiczno-farmakologicznego jest 
wielce nieprawdopodobne by podanie syntetycznej formy pro-
gesteronu jaką jest LNG mogło skutkować obniżeniem recep-
tywności endometrium. Progestageny, jak wskazuje na to sama 
nazwa, są hormonami podtrzymującymi ciążę. Dobrą ilustracją 
tego twierdzenia jest fakt, że u zwierząt laboratoryjnych po usu-
nięciu jajników dzięki podaniu progestagenów udaje się podtrzy-
mać ciążę. 

Pięcio- lub dwudziestopięcioprocentowa nieskuteczność 
podawania pigułek AD i  fakt, że ich skuteczność jest najwięk-
sza gdy przyjęte zostają w krótkim czasie po niezabezpieczonym 
stosunku są dodatkowym dowodem na to, że mechanizm działa-
nia nie wynika z zaburzenia przebiegu  procesów następujących 
po zapłodnieniu [35]. Istnieją także dodatkowe dowody na brak 
szkodliwego oddziaływania LNG na przebieg ciąży i rozwijają-
cy się płód [5, 36]. 

Skuteczność antykoncepcji doraźnej 
z użyciem 1500µg lewonorgestrelu

W  większości pionierskich badań nad skutecznością an-
tykoncepcji doraźnej określano tylko odsetek zaistniałych ciąż 
w grupie kobiet, które uprzednio zastosowały hormonalną anty-
koncepcję doraźną. Tak obliczana skuteczność AD wynosiła na-
wet 95%. Jak wiadomo, nie każdy stosunek (nawet, gdy u obojga 
partnerów nie można przypuszczać by występowały jakiekolwiek 
zaburzenia płodności) prowadzi do ciąży. W najpopularniejszym 
podręczniku z zakresu antykoncepcji, przy porównywaniu stop-
nia nieskuteczności różnych rodzajów antykoncepcji, podaje się, 
że mimo niestosowania żadnych metod zapobiegania ciąży, u 85 
na 100 kobiet aktywnych seksualnie (w ciągu 12 miesięcy), nie 
dochodzi do ciąży [37]. 

Ciekawą metodę zaproponowali Dixon i Wilcox; miarą sku-
teczności było porównanie stwierdzonej liczby ciąż u pacjentek, 
które zastosowały AD do teoretycznie-spodziewanej liczby ciąż 
u tych pacjentek (przy uwzględnieniu dnia cyklu miesiączkowe-
go) [5, 38]. Ale tutaj wielkim problemem staje się dokładność 
i  wiarygodność danych podawanych przez pacjentki. Wobec 
stwierdzenia, że statystyczne ryzyko zaistnienia ciąży w wyniku 
jednego przypadkowego (ang. random, czyli nieplanowanego, 
odbytego w dowolnym dniu cyklu miesiączkowego itp.), nieza-
bezpieczonego stosunku wynosi tylko 3,1%, to właściwie tylko 
porównanie tej liczby z liczbą ciąż zaistniałych mimo zastosowa-
nia AD mogłoby dawać realną informację na temat skuteczności 
metody. [39] Ale, jak wiadomo hormonalną AD stosują także 
kobiety, u których stosunki były w pewnej mierze zabezpieczone 
(pęknięcie lub zsunięcie się prezerwatywy, niewielka pomyłka 
w kalkulacji dni płodnych, lub skorzystanie z domowych sposo-
bów antykoncepcji po stosunku w postaci płukanek itp.). Dlatego 
właśnie, coraz częściej pojawiają się publikacje kwestionujące 
osiemdziesięcio-, dziewięćdziesięcioprocentową skuteczność 
AD z wykorzystaniem 1500µg LNG [40]. Ale nawet i ostatnio 
publikowane są wyniki prac mówiących tylko o  2,6% niesku-
teczności AD z użyciem LNG [7]. Właściwie w żadnych bada-
niach nie podważa się skuteczności i przydatności klinicznej tej 
metody zapobiegania niepożądanej ciąży. 

Trzeba jednak dodać, że w  większości przypadków, pa-
cjentki zgłaszające się po recepty na leki stosowane w AD są tak 
przerażone możliwością zaistnienia niepożądanej ciąży, że nawet 
gdyby skuteczność AD była wątpliwa, to i  tak zdecydowałyby 
się przyjąć odpowiedni lek, aby chociaż w pewnej mierze zredu-
kować ryzyko. Szkoda tylko, że wśród młodych Polek wiedza na 
temat tej metody jest niewystarczająca [41]. 

W niektórych publikacjach mówi się nawet o prawie kobiet 
do antykoncepcji doraźnej i twierdzi się, że lekarze zajmujący się 
antykoncepcją powinni tylko pomagać w realizacji tego prawa 
[42].
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Podsumowanie
Na podstawie dotychczas przeprowadzonych badań 

i  przeglądu piśmiennictwa nie można jednoznacznie ustalić 
mechanizmu działania pigułek stosowanych w  AD. Jednak 
analiza dostępnych publikacji pozwala na stwierdzenie, 
że doraźna antykoncepcja przy użyciu LNG może jedynie 
zapobiegać zapłodnieniu lub je utrudniać, nie mając jednak 
wpływu na implantację. 

Mimo pewnych wątpliwości metodologicznych związanych 
z badaniami nad mechanizmem działania i obliczaniem skutecz-
ności AD, antykoncepcja doraźna z  użyciem LNG należy do 
bardzo bezpiecznych i skutecznych metod zapobiegania niepo-
żądanym ciążom.
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