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Abstrakt

Artykul omawia uwarunkowania antykoncepcyjnego i poron-
nego dziatania wspélczesnych $rodkéw antykoncepcyjnych.
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ronne.

Abstract

The article describes the mechanisms of the contraceptive meas-
ures with their abortifacient effects.
Key words: contraceptives, abortifacient consequences.

W obecnym czasie kobiety stosuja réznego rodzaju metody pla-
nowania rodziny. Wiele z nich z powodéw osobistych, naukowych,

! Malgorzata Prusak, dr teologii, mgr farmacji, kierownik apteki, wiele lat pracowata
w przemysle farmaceutycznym, zwiazana z Katedra Teologii Moralnej i Etyki na Wy-
dziale Teologii Uniwersytetu Warmirisko-Mazurskiego w Olsztynie. Od 2015 roku
Przewodniczaca Stowarzyszenia Farmaceutéw Katolickich Polski. Kontake: mpru-
sakl@poczta.onet.pl.



132 MALGORZATA PRUSAK

moralnych lub religijnych uznaje za poczatek zycia ludzkiego mo-
ment zaptodnienia. Zastosowanie metod mogacych prowadzi¢ do
zniszczenia embrionu jest dla czgsci z nich nieakceptowane - réwno-
wazne z wczesnym poronieniem. W badaniu przeprowadzonym w
5 krajach europejskich 75% kobiet chciata by¢ informowana o moz-
liwym dziataniu po zaptodnieniu (Irala i in. 2007; Lopez de Burgo,
Lopez de Fez 2010). Dzialanie wezesnoaborcyjne® moze teoretycznie
ujawnicé sie przy zastosowaniu preparatéw hormonalnych, jak réw-
niez wkladek domacicznych, ktére niecatkowicie hamuja owulacje
(lub jest wysokie ryzyko, ze owulacja wystapi), i ktére jednoczesnie
powodujg takie zmiany w §luzéwce macicy i\lub funkcjonowaniu ja-
jowodéw, ze proces implantacji zarodka w macicy bedzie utrudniony
badz niemozliwy. Chociaz dostepne badania w tym zakresie sa raczej
ubogie, to jednak wskazuja, ze nie tylko teoretycznie, ale tez fakeycz-
nie, niektdre rodzaje srodkéw antykoncepcyjnych moga przyczyniac
sie posrednio lub bezposrednio do wczesnych poronien (Prusak
2013; Jarczewska, Barczentewicz 2015)?, o czym nalezatoby uczciwie
informowa¢ osoby rozwazajace ich zastosowanie. Poréwnujac opisy
mechanizméw dziatania hormonalnych §rodkéw antykoncepcyjnych
zawarte w ulotkach dotaczonych do opakowania z danymi w pod-

2 Nalezy w tym miejscu zauwazy¢, ze dzialanie aborcyjne jest dzisiaj réznie rozumiane.
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) za dziatanie aborcyjne przyjmuje intencjo-
nalne przerwanie ciazy, ktdrej poczatek uznaje po zakoriczeniu procesu implantacji
zarodka w macicy, co ma miejsce okoto 14 dnia po zaptodnieniu. Zatem wszelkie
dziatania, keére moglyby zniszezy¢ zygote, blastocyste badz embrion ludzki przed
implantacja, w mysl tak przyjetej definicji, nie sa kwalifikowane jako aborcyjne. De-
finicja ta jednak jest powodem zamieszania pojeciowego, gdyz dla wielu oséb, w
tym dla autorki niniejszego opracowania, termin ,cigza” oznacza okres od zaptod-
nienia do porodu, a wszelkie dzialania mogace w tym okresie zniszczy¢ nienarodzone
dziecko uwazaja one za aborcyjne. Zmiana definicji poczatku ciazy (i jej lansowanie
przez niektére organizacje) umozliwia twierdzenie, ze tabletki ,,po” nie dziatajg abor-
cyjnie, chociaz w wyniku ich stosowania moze zgina¢ poczete dziecko w pierwszych
dniach zycia.

3 Wplyw s$rodkéw antykoncepcyjnych na wezesny rozwdj zarodka ludzkiego zostat
obszerniej oméwiony w innych opracowaniach, tutaj zostang jedynie przedstawione
niektére wyniki badad wskazujace na mozliwo$¢ wystapienia takiego dziatania.
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recznikach dla studentéw medycyny i z literatura fachowa, nalezy
stwierdzi¢, ze w przypadku wielu produktéw nie znajdujemy w ulot-
kach zadnej wzmianki na temat sposobu ich dziatania. Zatem infor-
magcja ta jest niedostepna dla uzytkowniczki. A jesli juz informacje o
dzialaniu s3 zamieszczone w ulotkach, to na ogét sa nierzetelne albo
niejasne’. Z reguly nie wspomina si¢ w nich o wplywie preparatéw
hormonalnych na wasciwosci blony $luzowej macicy, ani o tak is-
totnym fakcie, ze preparaty te nie hamuja catkowicie owulacji, co
ma powazne konsekwencje etyczne, poniewaz oznacza, ze w trakcie
stosowania antykoncepcji hormonalnej i wkladek domacicznych ist-
nieje ryzyko zaplodnienia, a co za tym idzie negatywnego wplywu
na zagniezdzenie zarodka w macicy - prowadzacego do jego znisz-
czenia. Zauwazono réwniez, ze w tresci materialéw informacyjnych
dla niektérych preparatéw istnieja znaczace réznice pomiedzy cha-
rakterystyka produktu przeznaczong dla lekarzy i farmaceutéw, a
ulotkami przeznaczonymi dla pacjentek. Ponadto niektérzy produ-
cenci (podmioty odpowiedzialne) dla produktéw zarejestrowanych
w réznych krajach przedstawiajg niejednolite informacje na temat
mechanizmu dzialania, np. w Polsce brak opisu dzialania, natomiast
w Wielkiej Brytanii jest on podany z uwzglednieniem mozliwego
dziatania przeciwzagniezdzeniowego (Prusak 2015). Z powyzszych
wzgledéw potrzebne sa bezstronne opracowania na temat mechaniz-
moéw dziatania farmakologicznych preparatéw antykoncepcyjnych.

1. Sposéb dziatania farmakologicznych srodkéw antykoncepcyjnych

Pierwsze tabletki antykoncepcyjne pod nazwg Enovid pojawily
si¢ w amerykanskich aptekach w 1960 roku. W Polsce natomiast

# Na przyktad embrion (zarodek ludzki) jest okreslany jako ,zaptodniona komérka
jajowa”, co sugeruje, ze jest to pewna forma komorki jajowej, a nie istniejacy nowy
cztowiek, posiadajacy unikatowy kod DNA. Juz w pierwszych godzinach swojego
zycia embrion wysyla sygnal do organizmu matki, aby jej system immunologiczny
wyprodukowal odpowiednie biatka zabezpieczajace przed odrzuceniem antygenowo
odrebnej istoty ludzkiej.
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wprowadzono je do sprzedazy juz w 1966 roku. Gtéwnie ze wzgledu
na ich szkodliwo$¢ 7-krotnie zmniejszono ilo$¢ pierwotnie stosowa-
nego w latach 60. XX w. odpowiednika estrogenu mestranolu (z 0,15
mg do 0,02-0,035 mg), a ilo§¢ zawartego odpowiednika progeste-
ronu norethylodrelu zmniejszono okoto 60 razy (z 10 mg do 0,075
mg - 0,15 mg)°. Z biegiem czasu wprowadzono nowe odpowiedniki
progesteronu (zwane kolejnymi generacjami), ktére bardziej selek-
tywnie pobudzajg receptory progesteronowe, wykazujac tym samym
mniejsze niepozadane dziatanie androgenne, albo tez dzialaja anty-
androgennie®. Obecnie na rynku dost¢pnych jest wiele rodzajéw hor-
monalnych preparatéw antykoncepcyjnych posiadajacych rézne
postacie farmaceutyczne (tabletki, plastry, wkladki dopochwowe i
domaciczne, iniekcje oraz implanty). Szacuje si¢, ze na $wiecie pre-
paraty hormonalne stosuje okoto 150 mln kobiet, a wkladki doma-
ciczne okoto 170 mln (United Nations 2015). W latach 1999-2015
tabletke ,,po” z lewonorgestrelem uzyto przynajmniej 400 mln razy’.
Pomiedzy krajami europejskimi istnieja duze réznice w czgstosci sto-
sowania tabletki ,po”. Okolo 60% kobiet w Wielkiej Brytanii i
Szwecji przyznaje si¢, ze przynajmniej raz zastosowala tabletke ,,po”,
a w Niemczech 13% (zalezy to od dostgpnosci, tam gdzie tabletka
,po” jest na recepte uzycie jej jest przynajmniej dwa razy mniejsze
niz w krajach, w ktérych produkt ten jest w wolnej sprzedazy). Po-
daje si¢, ze w niektdrych krajach europejskich $rednio 20% kobiet

> Z tych wzgledéw wspélczesne tabletki antykoncepcyjne okredla si¢ jako preparaty za-
wierajace mate dawki hormonéw. Nalezy jednak pamicta¢, ze odniesieniem dla tego
okreélenia s3 pierwsze produkty wprowadzone na rynek o duzej zawartoéci hormonéw,
a obecnie dostepne na rynku produkty zawieraja poréwnywalne ilosci hormonéw.

¢ Do gestagenéw pierwszej generacji nalezy chlormadinon; drugiej octan norethiste-
ronu, lewonorgestrel; trzeciej gestoden, dezogestrel, norgestimat; czwartej dienogest,
drospirenen, cyptoteron. Szczegélnie preparaty hormonalne zawierajace gestageny
nalezace do trzeciej i czwartej generacji moga powodowa¢ grozne w skutkach za-
krzepice zyl, zatory pluc i udary. Niepokojace raporty na ten temat wydata Francuska
Agencja ds. Bezpieczeristwa Lekéw.

7 Wedtug danych producenta na stronie: htep://postinorpill.com/global-postinor/what-
is-morning-after-pill/morning-after-pill-worldwide [dostep: 10.10.2016].
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kiedykolwick zastosowalo tabletke ,,po”, a 2-7% w ciagu ostatniego
roku® (ECEC 2014).

Na podstawie dostepnego pi$miennictwa mozna stwierdzié, ze o
dziataniu antykoncepcyjnym decyduje czynnik gestagenny (odpo-
wiednik progesteronu), ktéry przede wszystkim ogranicza ,wyrzut”
hormonu lutenizujacego (LH) w $rodku cyklu, hamujac tym samym
owulacje. Upo§ledza réwniez lutealng faze cyklu miesiecznego ko-
biety powodujac zmiany w blonie §luzowej macicy (endometrium),
zmniejszanie liczby receptoréw progesteronowych, zanik (atrofie)
gruczotéw blony sluzowej macicy. Poza tym, skladnik gestagenny
zwigksza gestos¢ Sluzu szyjkowego zmniejszajac jego przepuszczalnosé
dla plemnikéw. Odpowiednik progesteronu wplywa takze na perys-
taltyke i funkcjonowanie jajowodéw (kurczliwosé i ruch rzesek). Na-
tomiast odpowiednik estrogenu hamuje selekcje i wzrost pecherzyka
dominujacego (supresja hormonu folikulotropowego FSH), przy-
czynia sie do zmian w blonie §luzowej macicy (niepetna przemiana
wydzielnicza) oraz wzmacnia dziatania progestagenne (Danysz 1995;
Guillebaud 2005; Obara, Stomko 2008; Pawelczyk, Banaszewska
2005). W dalszej czgsci zostang oméwione mechanizmy dziatania,
ktére moga utrudnia¢ badz hamowaé implantacje embrionu w ma-
cicy. Z tego wzgledu, ze zmiana whasciwosci $luzu szyjkowego ma
typowe dzialanie antykoncepcyjne (utrudnienie zaptodnienia), ten
mechanizm zostanie pominigty w dalszych analizach. W oddzielnym
paragrafie zostanie przedstawiony sposéb dziatania tzw. tabletek ,,po”
stosowanych w antykoncepcji awaryjnej.

2. Hamowanie owulacji

Niewatpliwie obnizenie zawartoéci hormonéw w tabletkach an-
tykoncepcyjnych zmniejszylo ich szkodliwe dziatanie na organizm

® Dotyczy to krajéw, w ktérych prowadzi sig rejestr uzycia tabletek ,,po”: Belgii, Bul-
garii, Estonii, Danii, Francji, Niemiec, Whoch, Litwy, Holandii, Portugalii, Stowadji,
Hiszpanii, Szwecji i Wielkiej Brytanii.
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kobiety. Jednak wedtug dostepnych badan zastosowanie matych
dawek hormonéw (szczegélnie estrogenéw) zwigksza ryzyko wysta-
pienia owulacji. Niektdrzy podaja, ze w 10 na 29 przeprowadzonych
badari wykryto wystapienie owulacji podczas zastosowania hormo-
nalnych tabletek antykoncepcyjnych z zawartoscig 0,02-0,04 mg
estrogenu i réznej kombinacji progestagenéw (Baerwald, Pierson
2004). Warto wskaza¢ takze na zestawienie badari wykonane przez
Iana Milsona i Tjeerdera Korvera. Wystapienie owulacji na poziomie
1,9% do 30% raportowano az w 22 badaniach na 66 analizowanych
(Milsom, Korver 2008)°. W badaniu przeprowadzonym przez zespdt
Rogera Piersona, ktérego celem byto poréwnanie skutecznosci dzia-
tania plastréw hormonalnych i tabletek antykoncepcyjnych, zaob-
serwowano podczas prawidlowego przyjmowania tabletek
antykoncepcyjnych (z lewonorgestrelem) wystapienie owulacji na
poziomie 12-28%, natomiast przy zastosowaniu plastréw (z norel-
gestrominum) w 2% (Pierson i in. 2003). Na podstawie wynikéw
wskazanych badad mozna zalozy¢, ze podczas stosowania dwusklad-
nikowych tabletek hormonalnych aktywnos¢ jajnikéw (rekrutacja i
rozw6j pecherzykéw jajnikowych) nie zostaje zahamowana catkowi-
cie, co potwierdzaja wyniki kolejnych badan. Wzrost pecherzyka po-
wyzej 8 mm obserwuje si¢ w 61% cykli z zastosowaniem tabletek
antykoncepcyjnych, a powyzej 18 mm w 18%, gdzie pecherzyk owu-
lacyjny w cyklach naturalnych osiaga srednicg 15-20 mm (Westhoff
i in. 2010; Petrie i in. 2011). W tym kontekscie warto zatrzymac si¢
nad wynikami badari wykonanych przez zesp6t Angeli R. Baerwald.
Obserwujac cykle naturalne i z zastosowaniem tabletek antykoncep-
cyjnych oraz cykle podczas stymulacji hormonalnej w trakcie proce-
dury in vitro, naukowcy stwierdzili, ze tempo przyrostu pecherzykéw
podczas stosowania tabletek antykoncepcyjnych (1,36 mm/na dzier)
jest poréwnywalne do cykli naturalnych (1,42 mm na dzien). Nalezy
podkresli¢, ze w omawianym badaniu na 96 cykli z zastosowaniem

? Zestawione badania mozna w rézny sposéb interpretowaé. Chodzi tutaj tylko o za-
sygnalizowanie faktu raportowania owulacji bez wchodzenia w szczegdly metodolog-
iczne dotyczace kryteriéw oceny wystapienia badz nie wystapienia owulacji.
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tabletek antykoncepcyjnych az w 29 zaobserwowano wystapienie
owulacji (Baerwald i in. 2009). Podobnie w trakcie stosowania tab-
letek jednosktadnikowych o matej dawce progestagenéw nie zostaje
zahamowana czynno$¢ jajnikéw, gdyz jak si¢ podaje w podrecznikach
dla studentéw medycyny podczas stosowania tych srodkéw owulacja
moze wystapi¢ w 18-84% cykli (Obara, Stomko 2008). Znajdujemy
tez badania, w ktérych przy zastosowaniu tabletek zawierajacych dez-
ogestrel owulacja wystepuje jedynie na poziomie 2-8% (Klipping i
in. 2008). O tym, ze podczas przyjmowania tabletek hormonalnych
dochodzi do uwolnienia komérki jajowej $wiadczy réwniez fake, ze
statystycznie 8-9 kobiet na 100 zachodzi w ciaze podczas pierwszego
roku stosowania preparatéw hormonalnych (Grimes 2009; Trussell
2011). Wedtug najnowszych badan obejmujacych duza grupe kobiet
(52 664) az 7,3% kobiet zachodzi w ciaze w ciggu roku stosowania
dwusktadnikowych tabletek antykoncepcyjnych (Howard i in.
2014)'. Trudno jednak okregli¢ ile razy doszto do zaptodnienia, bo
nie jestesmy w stanie oszacowa¢ ilo§¢ utraconych embrionéw przed
rozpoczeciem i na poczatku procesu implantacji, czy to w wyniku
naturalnych poronief, czy tez niekorzystnych warunkéw panujacych
w ukladzie rodnym kobiety na skutek zastosowania preparatéw hor-
monalnych (zarodek dociera do macicy 4-5 dni po zaptodnieniu).
Trzeba bowiem pamietaé, ze obecne techniki (oznaczenie obecnosci
gonadotropiny kosméwkowej #CG) pozwalaja stwierdzi¢ istnienie
nowego czlowieka nie szybciej niz 7 dnia od zaplodnienia. Naleza-
toby zatem przyjaé, ie wyzej wskazane 7,3% oznacza nie ilo$¢ rze-
czywistych pocze¢, ale ilo$¢ udanych implantagji.

Wedtug danych podrecznikowych wkladki domaciczne w duzo
wiekszym stopniu niz tabletki nie hamujg owulacji. Wskazuje sie, ze
wkladki zawierajace hormon hamuja owulacjg na poziomie 10-50%

1% Dotyczy to tradycyjnego podawania tabletek antykoncepcyjnych, ktéry polega na
przyjmowaniu przez 7 dni tabletek zawierajacych placebo i przez 21 dni tabletek
zawierajacych hormony. W ukladzie 4 dni placebo i nastgpnie 24 dni tabletki z
hormonami uzyskano wynik 6,9%, a w ukfadzie 7 dni placebo oraz 84 dni tablecki
z hormonem 4,4% badanych kobiet zaszto w ciaze podczas roku stosowania.
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cykli (Burkman i in. 2009), a z miedzi raczej nie hamuja jajeczko-
wania (Brown 2010). Zrédta literaturowe odnoszace sie do hamo-
wania owulacji podczas stosowania preparatéw antykoncepcyjnych
w formie plastréw, wkiadek dopochwowych oraz iniekeji sa ubogie.
Podaje si¢ jedynie, ze réwniez podczas ich stosowania nie dochodzi
do catkowitego zahamowania folikulogenezy jajnikowej, chociaz
uwaza sie, ze formy te s bardziej skuteczne od tabletek (Obara,
Stomko 2008; Pierson i in. 2003; Petrie i in. 2011).

Jak juz zauwazylismy przyjmowanie hormonalnych preparacéw
antykoncepcyjnych, ani zastosowanie wkiadek domacicznych nie
gwarantuje catkowitego zahamowania aktywnosci jajnikéw. Owula-
cje nie tylko moga wystapié, ale wystepuja faktycznie, a wiec takze
mozliwe jest w trakcie ich stosowania zaptodnienie komérki jajowej
i powstanie nowej istoty ludzkiej. Wobec tego pojawia si¢ pytanie,
czy zmiany w funkcjonowaniu jajowodéw oraz zmiany morfolo-
giczne i czynno$ciowe blony sluzowej macicy, wynikajace z zastoso-
wania hormonalnych preparatéw antykoncepcyjnych, nie wplyna w
taki spos6b na proces implantacji embrionu w macicy, ze spowoduja
jego zniszczenie?

3. Wplyw na rozwéj endometrium i funkcjonowanie jajowodéw

Zaburzenia w rozwoju endometrium u kobiet stosujacych dwu-
skfadnikowe tabletki antykoncepcyjne zostaly dobrze rozpoznane i
opisane w literaturze. We wszystkich cyklach z zastosowaniem tych
produktéw wystepuje znaczne zmniejszenie grubosci btony $luzowej
do 3-5 mm w poréwnaniu do cykli naturalnych, w ktérych grubos¢
endometrium wynosi 11+/-3 mm (Grow, Iromloo 2006). Grubos¢
endometrium (wyznacznik jego receptywnosci — zdolnosci do przy-
jecia zarodka) ma duze znaczenie podczas implantacji embrionu. Im
endometrium jest grubsze, tym wiecej implantacji przebiega prawid-
fowo, np. przy grubosci 7 mm obserwuje si¢ 13,6 %, a przy 10 mm
50% udanych implantacji w trakcie procedury in vitro (Bugge i in.
2004). Z badari wynika, ze stosowanie tabletek dwuskladnikowych
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prowadzi do redukgji ilosci gruczoléw macicznych, zmniejszenia ilo-
§ci receptoréw progesteronowych oraz zaniku blony $luzowe;.
Wzmiankuje si¢ réwniez zmniejszenie perystaltyki jajowodéw, kurcz-
liwosci i ruchu rzesek (Obara Stomko 2008). Natomiast w trakcie
stosowania tabletek jednoskladnikowych o malej dawce progestage-
néw, obserwuje sie zréznicowane zaburzenia rozwoju endometrium.
Niekiedy zostaja zachowane whasciwe funkcje blony sluzowej macicy,
ale tez wystepuja zaburzenia wydzielania i calkowity zanik endomet-
rium (Rivera i in. 1999). Tabletki zawierajace mala dawke progesta-
genéw zaburzajg réwniez transport jajowodowy, dlatego tez
odnotowuje si¢ wigcej cigz pozamacicznych podczas ich uzywania w
poréwnaniu do stosowania tabletek dwuskladnikowych (Obara,
Stomko 2008). Podobnie jak tabletki dwusktadnikowe, inne prepa-
raty hormonalne takie jak plastry, wkladki dopochwowe i iniekcje
znaczaco hamuja rozwéj blony sluzowej (Rivera i in. 1999).

U kobiet stosujacych wkiadki domaciczne (zaréwno zawierajace
hormon, jak i jony miedzi) zarejestrowano zaburzony rozwdj endo-
metrium, az do zaniku wlacznie, zanik gruczotéw macicznych oraz
miejscowy stan zapalny w jamie macicy oraz w jajowodach. Wska-
zuje si¢ takze na uposledzony transport jajowodowy oraz wplyw na
plemniki (zmniejszenie ruchliwosci, cytotoksycznos¢). Udokumen-
towane sg réwniez zréznicowane zmiany w $luzie szyjkowym. Wy-
dalone jony miedzi przyczyniaja si¢ do wytworzenia srodowiska
toksycznego dla plemnikéw, komérki jajowej i embrionu. W kon-
sekwencji moga wplynaé na transport spermy, zaptodnienie i im-
plantacje zarodka (7he ESHRE 2008). O dzialaniu
wezesnoaborcyjnym wkladek domacicznych moze swiadezy¢ fake, ze
stosuje sie je w antykoncepcji awaryjnej do 5 dni po stosunku plcio-
wym, ktéry mégh by¢ plodny, lub nawet do 5 dni po przewidywanej
owulagji ze skutecznoscia 99,9% (Obara, Stomko 2008).

W $wietle przytoczonych danych mozna przypuszczaé, ze w przy-
padku, gdy dojdzie do owulagji i zaplodnienia, omawiane zmiany w
blonie luzowej macicy i funkcjonowaniu jajowodéw moga prowa-
dzi¢ do zaburzenia implantacji embrionu w macicy i do jego znisz-
czenia.
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4. Tabletka ,,po” z lewonorgestrelem

Wsréd mechanizméw dziatania tabletki zawierajacej lewonorges-
trel (stosowanej do 3 dni po stosunku piciowym, ktéry mégt by¢
ptodny) wymienia si¢ hamowanie lub opéznienie owulacji, wpltyw na
rozwdj i funkcjonowanie endometrium. W literaturze wskazuje sie
réwniez na zmiany w funkcjonowaniu ciatka zéttego, w strukturze
$luzu szyjkowego oraz wplyw na perystaltyke jajowodéw (Prusak
2015). Najczesciej podaje sig, ze gléwnym mechanizmem dziatania
tych tabletek jest opdznienie badz zahamowanie owulacji, a wplyw
na proces implantacji uznaje si¢ za znikomy. Jednakze wyniki niektd-
rych badari poddaja w watpliwo$¢ to stwierdzenie. W jednym z badan
obserwuije sig¢, ze podanie tabletki ,,po” kobietom, ktére wspdlzyly w
dniach plodnych, nie hamuje owulacji ani jej nie opdznia. U wigk-
szoéci badanych kobiet (86%) owulacja wystapita, a jednak u zadnej
z nich nie odnotowano cigzy (Noé i in.2011). U kobiet, ktére przyjely
tabletke z lewonorgestrelem 1 do 5 dni przed owulacja na 16 oczeki-
wanych ciaz nie zaobserwowano zadnej, co oznacza, ze zadna przewi-
dywana implantacja si¢ nie powiodla (zaden embrion nie przezyt).
Natomiast w przypadku podania tej tabletki w dniu owulacji lub p6z-
niej na 8,7 oczekiwanych ciaz zaobserwowano 8 ciaz (Noé iin. 2011).
Zatem wedtug badan przeprowadzonych przez zespét Gabrieli Noé
u wickszosci kobiet (80-92%) przyjecie tabletki ,,po” w okresie ptod-
nym i przed pikiem LH nie hamuje ani nie opéznia owulacji, a wigc
nie dziata ona antykoncepcyjnie w znaczeniu niedopuszczenia do za-
plodnienia'’. Zastanawiajace jest jednak to, ze mimo, iz jak wskazano
wyzej tabletka ,,po” z lewonorgestrelem nie dziala antykoncepcyjnie,
to jednak do cigzy nie dochodzi. Wedlug niektérych mozna przy-
puszczaé, ze dziata ona wezesno-aborcyjnie, gdyz przyczynia si¢ do

"' Autorzy omawianego badania stwierdzaja, ze tabletka ,po” zawierajaca
lewonorgestrel podana w okresie przedowulacyjnym jest skuteczna w 100%.
Wysoka skutecznos$¢ thumacza zmianami w $luzie szyjkowym utrudniajacym mi-
gracje plemnikéw. Thumaczenie takie wydaje sig problematyczne poniewaz plemniki
docieraja do jajowodéw w kilka minut do kilka godzin po stosunku.
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zniszczenia wszystkich powstatych embrionéw. Rebeka Peck i Juan
Vélez wskazuja tutaj na nastepujace mechanizmy dziatania: spowol-
nienie transportu embrionu w jajowodach, zaburzenie fazy lutealnej
(wplyw na poziom LH i stezenie progesteronu) skutkujace niedosta-
tecznym rozwojem blony $luzowej macicy dla prawidlowego prze-
biegu procesu implantacji embrionu oraz skréceniem fazy lutealnej.
Twierdza oni réwniez, ze nie ma bezpiecznego okresu (np. przed owu-
lacja), w keérym podanie tego produktu nie byloby obarczone ryzy-
kiem dzialania wczesnoaborcyjnego, o ile doszto do zaplodnienia.
Tymczasem podanie tabletki w dniu owulaji lub pézniej nie utrudnia
implantacji embrionu w macicy (Peck, Vélez 2013).

Wyniki badan przeprowadzonych przez zespét Marty Durand
réwniez pokazuja, ze podanie tabletki ,,po” zawierajacej lewonorges-
trel dwa dni przed wyrzutem LH nie hamuje owulagji catkowicie,
gdyz 20 na 30 kobiet jajeczkowato normalnie. W tym samym badaniu
zaobserwowano u kobiet owulujacych skrécenie fazy lutealnej (o dwa
dni) oraz znaczace zmiany w stezeniu glikodeiny A, ktéra odgrywa
wazna role w procesie zaptodnienia i implantacji (Durand i in. 2010).
Inne badania wskazuja réwniez na skrécenie fazy lutealnej (o 25-
30%), skrécenie cyklu oraz obnizenie poziomu LH i progesteronu
(Peck i in. 2013). Niewatpliwie zaobserwowane zmiany moga by¢
przyczyna niedostatecznego rozwoju endometrium i wptywac na jego
funkcjonowanie, a w nastepstwie na implantacje zarodka.

Wedhug niektérych autoréw wydaje si¢ by¢ nieuprawnione twier-
dzenie, ze tabletka ,,po” z lewonorgestrelem dziala gtéwnie przez ha-
mowanie lub opéznienie owulacji, lecz nalezaloby przyja¢, ze
dziatanie wezesnoaborcyjne moze wystapi¢ nie tylko sporadyczne,
ale czesto, jesli poda sie ja przed owulacja (Kahlenborn i in 2015).

5. Tabletka ,,po” z uliprystalem
W dokumentagji rejestracyjnej tabletek ,po” zawierajacych ulip-

rystal (stosowanej do 5 dni po stosunku, ktéry mégt by¢ ptodny) po-
daje si¢ nastepujace mechanizmy dziatania: blokowanie receptorow
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progesteronowych, hamowanie lub opéznienie owulacji, zmiany w
endometrium mogace wplywa¢ na uposledzenie procesu implantacji
zarodka (CHMP 2016). W ulotce dofaczonej do tego preparatu in-
formuje si¢ kobiety jedynie o tym, ze dziata ,poprzez opéinienie
owulacji”. Nie wspomina si¢ nic na temat sposobu dziatania tego
produktu w przypadku przyjecia go po owulagji i ewentualnym po-
czeciu dziecka (w okresie pomiedzy zaplodnieniem a zakoriczeniem
procesu implantacji). Natomiast kobiety mieszkajace w Stanach
Zjednoczonych w ulotce identycznego produktu — Ella (produko-
wanego na licencji Laboratoire HRA Pharma) — znajduja informacje
o jego mozliwym wplywie na implantacj¢ embrionu w macicy: ella
is thought to work for emergency contraception primarily by stopping or
delaying the release of an egg from the ovary. It is possible that ella may
also work by preventing attachment «implantation» to the uterus (US
Food and Drug 2016). Analizujac badania wykonane przez Vivian
Brache mozna zauwazy¢, ze podanie uliprystalu w jednorazowej
dawce 30 mg przed wyrzutem hormonu luteinizujacego (LH) op6z-
nia owulacje o okoto 5 dni w 100% przypadkéw, a po wyrzucie, lecz
przed osiagnieciem jego najwyzszego stezenia (pik LH), obserwuje
si¢ opéznienie owulacji o co najmniej 5 dni w 79%. Natomiast po-
danie tabletki w dniu piku LH (czyli 1-2 dni przed owulacja i w dniu
owulacji) na ogét nie opéznia owulacji, gdyz zostata ona opézniona
jedynie w 8% przypadkéw (Brache i in. 2013)"2. Warto w tym miej-
scu zauwazy¢, ze owulacja nie zostaje zahamowana, ale opézniona o
5 dni tylko w 58,8% cykli. Pozostaje zatem 41,2 % cykli, w ktérych
owulacja nie zostata opézniona, a zaptodnienie byto mozliwe (Brache
i in. 2013). W tym miejscu rodzi si¢ wigc pytanie, jaki mechanizm
dzialania wplywa na wysoka skuteczno$¢ (98%) tej tabletki w przy-
padku, gdy zostanie podana w dniu owulacji lub tuz przed nig? Za-
stanawiajace jest réwniez to, w jaki sposéb dziata ta tabletka w
sytuacji, gdy zostanie podana 5 dni po stosunku, ktéry mégt by¢

12 Natomiast w przypadku zastosowaniu lewonorgestrelu uzyskano nastepujace
wyniki: przed wyrzutem LH — 25%, po wyrzucie, lecz przed pikiem LH 14%, po

piku LH 9%, a wigc stabsze hamowanie owulacji.
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ptodny, czyli po zaptodnieniu. Uliprystal hamuje dziatanie proge-
steronu, ktéry odgrywa kluczows role w procesie przygotowania en-
dometrium do implantacji i w samym procesie implantagji
embrionu. Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze powodzenie implan-
tacji zarodka zalezy od synchronizacji rozwoju embrionu oraz blony
$luzowej macicy. Zablokowanie receptoréw progesteronowych (wy-
laczenie progesteronu) z pewnoscia te synchronizacje zaburza, tym
bardziej, ze uliprystal silnie Yaczy si¢ z biatkami i pozostaje dtugo w
organizmie kobiety (okres péltrwania wynosi 34 godz.). Zatem wy-
soka skutecznos¢ tabletki ,,po” zawierajacej uliprystal moze by¢ zwia-
zana takze z jej wezesnoaborcyjnym dziataniem (zaburzenie procesu
implantacji), szczegélnie w sytuacji, gdy zostanie podana 1-2 dni
przed owulacja lub pdzniej.

6. Podsumowanie

Nie ulega watpliwosci, ze dzialanie antykoncepcyjne (przeciw po-
czeciu) wspdlczesnych hormonalnych preparatéw antykoncepcyj-
nych wynika z dzialania hamujacego owulacj¢ oraz wpltywu na
transport spermy, jakos¢ i ruchliwo$¢ plemnikéw. Inne mechanizmy
takie jak wplyw na transport embrionu w jajowodach, wplyw na
dziatanie ciatka zékeego (produkeja progesteronu, dziatanie posrednie
na endometrium), wplyw na rozwdj i funkcjonowanie endometrium,
zmniejszenie produkcji progesteronu moga przyczyniac si¢ do zaha-
mowania lub utrudnienia procesu implantacji zarodka, a wigc do
dziatania wczesnoaborcyjnego. Dzialanie takie bedzie bardziej praw-
dopodobne w trakcie stosowania preparatéw o malej dawce gestage-
néw oraz wkltadek domacicznych, ktére nie hamuja owulacji w pehni.
Warto tu podkresli¢, ze przy preparatach dwuskladnikowych nie
mozna tego dzialania réwniez wykluczy¢. W odniesieniu do tabletek
,po” uwzgledniajac przeglad dostgpnych badari nalezy stwierdzi¢, ze
nawet podanie tych tabletek przed owulacja nie gwarantuje, ze dzia-
tanie wplywajace na zniszczenie zarodka ludzkiego nie wystapi, a
nawet jest ono bardziej prawdopodobne w przypadku tabletek za-
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wierajacych lewonorgestrel niz si¢ do tej pory uwazato. Tabletki ,,po”
z uliprystalem podane tuz przed owulacja, i pézniej, z duzym praw-
dopodobieristwem mogg skutkowa¢ dziataniem wezesnoaborcyjnym,
jesli doszto (lub dojdzie) do zaptodnienia.
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