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J uż samo dopuszczenie do 

obrotu tabletek „po” wzbudza 

wiele kontrowersji, a co dopiero ich 

stosowanie. Powstało wiele sprzecz-

nych opinii na temat ich możliwego 

działania wczesnoporonnego, wpły-

wu na zdrowie kobiet i potencjalnych 

korzyści dla społeczeństwa. 

Zwłaszcza wczesnoaborcyjne 
(przeciwzagnieżdżeniowe) działa-
nie tych produktów przedstawiane 
jest jako nieuzasadnione przekona-
nie, które niejednokrotnie określa-
ne jest jako „mit”. Do tego dochodzi 
powszechne zamieszanie pojęcio-
we wobec definicji początku życia 
i terminu „ciąża”. 

Bez wiedzy użytkowniczek
Na jednym z portali internetowych 
można przeczytać, że działanie po-
ronne „tabletki awaryjnej” jest mi-
tem, gdyż służy ona zapobieganiu 
ciąży, a nie poronieniu. Jaka jest za-
tem prawda? Wśród mechanizmów 
działania tabletki zawierającej le-
wonorgestrel (stosowanej do 3 dni 
po stosunku płciowym) wymie-
nia się hamowanie lub opóźnienie 
owulacji oraz wpływ na rozwój 
i funkcjonowanie endometrium 
i związane z nimi utrudnienie lub 
zahamowanie procesu implantacji 
embrionu w macicy. W piśmienni-
ctwie naukowym wskazuje się rów-
nież na zmiany w funkcjonowaniu 
ciałka żółtego, w strukturze śluzu 
szyjkowego oraz wpływ na pery-
staltykę jajowodów. Natomiast 
w materiałach  informacyjnych 
dla użytkowniczek (np. w ulotce) 

podaje się, że produkty  te dzia-
łają  przez  opóźnienie  bądź  za-
hamowanie owulacji, a możliwy 
wpływ na endometrium i proces 
implantacji się pomija (w USA te 
informacje się podaje). 

Niektórzy autorzy sugerują, że 
podanie tabletki „po” zarówno 
przed owulacją, jak i po zapłodnie-
niu może skutkować działaniem 
wczesnoaborcyjnym (wpływ na 
receptywność endometrium i im-
plantację embrionu w macicy). Nie 
ma zatem według nich bezpieczne-
go okresu (np. przed uwolnieniem 
dojrzałej komórki jajowej), w któ-
rym podanie tego produktu nie by-
łoby obarczone ryzykiem działania 
przeciwzagnieżdżeniowego, a więc 
faktycznie wczesnoaborcyjnego 
(o ile doszło do zapłodnienia).

 W dokumentacji rejestracyjnej 
tabletki „po” zawierającej uliprystal 
(stosowanej do 5 dni po stosunku) 
podaje się następujące mechanizmy 
działania: blokowanie receptorów 
progesteronowych, hamowanie lub 
opóźnienie owulacji, zmiany w en-
dometrium, mogące wpływać na 
upośledzenie procesu implantacji 
embrionu, wpływ na funkcjono-
wanie ciałka żółtego oraz jajowo-
dów. Niestety,  nic  na  ten  temat 
nie wspomina się w materiałach 
informacyjnych  dla  użytkowni-
czek (w USA podaje się, że tabletka 
może działać przeciwzagnieżdże-
niowo), gdzie stwierdza się jedynie, 
że mechanizm działania tej tabletki 
opiera się na opóźnieniu owulacji. 
Jednak analizując dostępne badania 
można zauważyć, że podanie tab-
letki z uliprystalem 1-2 dni przed 

i w dniu owulacji na ogół nie hamuje 
owulacji. Pojawia się zatem pytanie, 
co wpływa na wysoką skuteczność 
tej tabletki (98%) w przypadku, gdy 
zostanie podana 5 dni po stosunku, 
który mógł być płodny. Uliprystal 
zawarty w tabletce hamuje dzia-
łanie progesteronu, który ogrywa 
kluczową rolę w procesie przygo-
towania endometrium do implan-
tacji i w samym procesie implanta-
cji embrionu. Poza tym silnie łączy 
się z białkami i pozostaje kilka dni 
w organizmie kobiety. Czy zatem 
wysoka skuteczność tabletki „po” 
zawierającej uliprystal nie jest 
związana z zaburzeniem procesu 
implantacji embrionu w macicy? 

W zależności od momentu
Działanie tabletki „po” zależy 
głównie od tego w jakim momen-
cie cyklu miesięcznego kobiety 
zostanie przyjęta. Zastosowana 
przed owulacją może zadziałać 
antykoncepcyjnie  (przeciwpo-
częciowo) poprzez zahamowanie 
lub opóźnienie uwolnienia komórki 
jajowej z pęcherzyka Graafa. 

Zastosowana dzień przed  ja-
jeczkowaniem lub później (i jeśli 
doszło  do  poczęcia,  a może  się 
tak zdarzyć jeśli tabletkę przyj-
mie się do 72 lub 120 godzin po 
stosunku, który mógł być płod-
ny) może  zadziałać wczesnopo-
ronnie poprzez utrudnienie lub 
zahamowanie zagnieżdżenia emb-
rionu w macicy. 

Zmiana definicji 
Zapoznając się z informacjami na 
temat sposobu działania table-

dr Małgorzata Prusak

Tabletka „po” 
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tek „po” trzeba być świadomym 
zamieszania pojęciowego wokół 
definicji początku życia ludzkie-
go oraz określenia terminu „ciąża” 
i za związanym z nimi działaniem 
aborcyjnym. Światowa Organiza-
cja Zdrowia (WHO) za działanie 
aborcyjne przyjmuje intencjonalne 
przerwanie  ciąży,  za  początek 
której  uznaje  się  zakończenie 
procesu  implantacji  zarodka 
w macicy,  co ma miejsce  około 
14 dnia po zapłodnieniu. Zatem 
wszelkie działania, które mogłyby 
zniszczyć zygotę, blastocystę bądź 
embrion ludzki przed implantacją, 
w myśl tak przyjętej definicji, nie są 
kwalifikowane jako aborcyjne. 

Zmiana definicji początku ciąży 
umożliwia twierdzenie, że tabletki 

„po” nie działają poronnie, chociaż 
poprzez ich zastosowanie może 
zginąć poczęte dziecko w stadium 
zarodkowym w pierwszych dniach 
swojego życia. Nauki biologiczne, 
a zwłaszcza genetyka i embriolo-
gia jednoznacznie potwierdzają, 
że  początek  życia  nowej  istoty 
ludzkiej ma miejsce w procesie 
zapłodnienia (poczęcia). Powsta-
je wtedy odrębna, niepowtarzalna, 
dynamicznie rozwijająca się istota 
ludzka, na tym etapie rozwoju na-
zywana embrionem lub zarodkiem. 

Niektórzy mylą tabletkę „po” 
z „pigułką aborcyjną” (RU-486 za-
wierającą 200 mg mifeprystonu), 
którą zalegalizowano w niektórych 
krajach europejskich (w Polsce nie 
jest dopuszczona do obrotu) do wy-
konywania farmakologicznej abor-
cji do 63 dnia ciąży. Niekiedy celowo 
te dwa produkty przeciwstawia się 

sobie, twierdząc że tylko ta dru-
ga działa poronnie (aborcyjnie). 
Twierdzenie to jest prawdziwe je-
dynie pod warunkiem, że przyjmuje 
się definicję ciąży po zakończonej 
implantacji, jeśli natomiast przyj-
muje się, że ciąża zaczyna się od 
momentu poczęcia wtedy obydwa 
te preparaty niszczą istotę ludzką 
w pierwszym etapie życia przed na-
rodzeniem.

„Lecznicze” właściwości 
 tabletki „po” 
Tabletka „po” posiada status leku, 
co sugeruje, że służy zapobieganiu 
lub leczeniu chorób występujących 
u ludzi. W ulotce dla pacjentki czy-
tamy, że jest ona przeznaczona do 
stosowania w celu zapobieżenia cią-
ży po odbyciu stosunku płciowego 
bez zabezpieczenia lub w przypad-
ku, gdy zastosowana metoda anty-
koncepcji zawiodła. Nie trudno za-
uważyć, że takie zastosowanie nie 
mieści się w definicji leku. Ciąża 
(a także płodność) jest naturalnym 
stanem organizmu kobiety i w żad-
nym wypadku nie może być uznana 
za chorobę. 

Mając na uwadze fakt, że tab-
letka „po” może utrudnić lub za-
hamować implantację embrionu 
w macicy, należy stwierdzić, że 
przerwanie  ciąży  (rozumianej 
jako  okres  od  poczęcia  do  uro-
dzenia  dziecka)  nie  może  być 
uznane  za  uzyskanie  jakiego-
kolwiek efektu terapeutycznego, 
lecz jedynie za działanie powodują-
ce zniszczenie i śmierć istoty ludz-
kiej, a to samo w sobie stanowi za-
grożenie dla zdrowia publicznego. 
Cel zastosowania tabletki „po” nie 
służy przywracaniu ani podtrzy-
maniu zdrowia kobiety ani posza-
nowaniu życia człowieka – stoi za-
tem w sprzeczności z prawdziwymi 
celami medycyny, jakimi są ochrona 
życia i zdrowia człowieka.

Wpływ na rozwijające się 
dziecko
Powszechnie wiadomo, że leki 
w czasie ciąży należy stosować 
jedynie wtedy, gdy korzyści tera-
peutyczne wyraźnie przewyższają 
ryzyko uszkodzenia dziecka. Tylko 
nieliczne leki na pewno nie działają 

szkodliwie, a każda decyzja o przy-
jęciu leku w czasie ciąży jest obar-
czona ryzykiem powikłań dla nie-
narodzonego dziecka. W ulotkach 
dla pacjentek stwierdza się, że tab-
letki „po” nie są przeznaczone do 
stosowania w trakcie ciąży i nie po-
winny być przyjmowane przez ko-
biety podejrzewające, że są w ciąży 
lub świadome, że tak jest. Jednak-
że równocześnie w tych samych 
ulotkach podaje się, że środki te 
nie powodują przerwania istnie-
jącej ciąży (pojawia się ważne py-
tanie, o jaką definicję ciąży chodzi 
autorowi tego stwierdzenia, liczo-
nej od poczęcia, czy od zakończonej 
implantacji?). Odbiorca tych infor-
macji (pacjentka) nie otrzymuje 
jednoznacznej odpowiedzi na pyta-
nie, czy tabletka „po” szkodzi, czy 
też nie szkodzi poczętemu dziecku. 

Nie ma wystarczających da-
nych, aby wyciągnąć jednoznaczne 
wnioski na temat bezpieczeństwa 
stosowania tabletek „po” w cią-
ży, głównie ze względu na to, że 
znaczna część ciąż, które powsta-
ły mimo zastosowania tabletki „po” 
jest poddawana aborcji. Poza tym 
badania na zwierzętach nie są wy-
starczające, aby ocenić bezpieczeń-
stwo w zakresie wpływu tabletki 

„po” na rozwój zarodka lub płodu, 
przebiegu ciąży, czy też na zdrowie 
urodzonego dziecka.

Szkodliwe działanie  
na organizm kobiety
Bardzo często podkreśla się, że 
tabletki „po” nie zagrażają zdrowiu 
kobiet. Hormony (i ich syntetyczne 
odpowiedniki) zalicza się do gru-
py najsilniej działających substan-
cji. Już w bardzo małych dawkach 
wpływają na funkcjonowanie całe-
go organizmu. Zażycie jednej tab-
letki „po” z lewonorgestrelem jest 
równoważne (pod względem ilości 
hormonu) z przyjęciem dziesięciu 
dwuskładnikowych tabletek anty-
koncepcyjnych lub dwudziestu do 
trzydziestu tabletek antykoncep-
cyjnych zawierających małą dawkę 
odpowiednika progesteronu. Na-
wet jednorazowe przyjęcie dużej 
ilości hormonu (lub jego inhibi-
tora) nie jest obojętne dla orga-
nizmu kobiety. 

Zmiana definicji  
początku ciąży umoż-
liwia twierdzenie, że 
tabletki „po” nie działa-
ją poronnie, chociaż  
w wyniku ich stosowa-
nia może zginąć po-
częte dziecko w pierw-
szych dniach życia. 
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Uszkadzając prawidłowe czyn-
ności organizmu powodują one licz-
ne zaburzenia układu rozrodczego 
i piersi, układu nerwowego, żołąd-
ka i jelit oraz zaburzenia psychiczne 
i ogólne. Przyjęcie tabletki „po” mo-
że spowodować poważne interakcje 
z przyjmowanymi lekami wpływa-
jąc niekorzystnie na ich działanie. 
W przypadku występowania nie-
których chorób tabletki „po” mogą 
powodować groźne skutki. Brak 
jest danych dotyczących długoter-
minowego wpływu stosowania tab-
letek „po” na płodność kobiet. 

Wobec powyższego zadziwia 
fakt promowania nieograniczonej 
dostępności tych produktów bez 
konsultacji lekarskiej. Łatwy do-
stęp i sugerowanie kobietom (na-
wet nastolatkom), że tabletki te są 
bezpieczne dla zdrowia prowadzi 
do coraz częstego ich przyjmowa-
nia, niekiedy wielokrotnego w ra-
mach tego samego cyklu. Wynikiem 
tego mogą być bardzo poważne na-
stępstwa zdrowotne, nigdzie dotąd 
niezbadane. 

Stosowanie tabletek „po” 
przez nastolatki
Często podaje się, że tabletki „po” są 
bezpieczne i mogą być stosowane 
zarówno przez nieletnie dziewczę-
ta, jak i kobiety. Nie ma jednak wy-
starczających badań dotyczących 
skutków stosowania tych produk-
tów u młodych dziewcząt, a do-
stępne obserwacje przeprowadzo-
ne były na nielicznej grupie osób 
w wieku pomiędzy 16 a 18 rokiem 
życia. Przyjmowanie tabletek „po” 
przez młode dziewczęta, których 
cykl miesiączkowy nie jest jeszcze 
w pełni wykształcony, może spowo-
dować poważne konsekwencje. 

Dojrzewanie układu neurohor-
monalnego jest procesem długo-
trwałym, u większości dziewcząt 
trwa ono 3-5 lat po pierwszej mie-
siączce. Narząd rodny nastolatki 
w okresie dojrzewania płciowe-
go  nie  jest  gotowy  do  podjęcia 
współżycia z powodu nie wystar-
czającego przygotowania anato-
micznego,  mikrobiologicznego 
i immunologicznego. 

Stosowanie tabletek „po” przez 
nieletnie dziewczęta bez wiedzy 

i zgody lekarza rodzinnego oraz po-
za aprobatą rodziców i opiekunów 
może prowadzić do wielu nadużyć. 
Może skutkować podejmowaniem 
przypadkowych kontaktów seksu-
alnych, wzrostem liczby partnerów, 
a w konsekwencji wzrostem praw-
dopodobieństwa zapadnięcia na 
choroby przenoszone drogą płcio-
wą. Przyzwolenie na stosowanie 
tych tabletek przez ludzi młodych, 
praktycznie po każdej „przygodzie”, 
w okresie ich wzrastania nie sprzy-
ja przygotowaniu do kierowania 
swoją seksualnością w sposób doj-
rzały i bezpieczny, ale raczej uczy 
rezygnacji ze zdolności do panowa-
nia nad sobą, nad własnym ciałem 
i popędem seksualnym. 

Tabletka „po” (nie) pomaga 
kobietom
Często podkreśla się, że wprowa-
dzenie na rynek tabletek „po” po-
maga kobietom w realizacji ich 
życiowych planów. Jednak promo-
wanie ich użycia nie zwiększa sza-
cunku wobec kobiet, a nawet może 
przyczyniać się do traktowania ich 
w sposób instrumentalny dla za-
spokojenia celów innych osób bądź 
interesów (komercyjnych, finanso-
wych lub ideologicznych) różnych 
firm. Nie sprzyja budowaniu part-
nerskiej relacji pomiędzy kobietą 
i mężczyzną polegającej na wza-
jemnym zaufaniu, szacunku oraz 
podejmowaniu  odpowiedzial-
nych zachowań, także w dziedzi-
nie  związanej  z  seksualnością. 
Raczej zwiększa nieodpowiedzial-
ne zachowania mężczyzn obarcza-
jących kobietę winą (odpowiedzial-
nością) za poczęcie dziecka. 

Zauważa się, że tabletkę „po” 
dostępną bez recepty nabywają 
często młodzi mężczyźni. Może to 
sprzyjać przemocy wobec kobiet, 
szczególnie młodych dziewcząt, 
a nawet dzieci. Często podkreśla 
się konieczność bezwzględnego 
zapewnienia dostępu do tabletek 

„po” w przypadku gwałtu. Nie ulega 
wątpliwości, że kobieta zgwałcona 
powinna być otoczona szczególną 
troską. Czy jednak śmierć dziecka 
poczętego nie powinna stanowić jej 
granicy? Dokonując wczesnej abor-
cji, dodaje się nową przemoc do tej, 
która już miała miejsce.

(Pseudo) korzyści  
dla społeczeństwa
Podkreśla się często, że zalegali-
zowanie tabletki „po”, szczególnie 
bez recepty, jest korzystne dla spo-
łeczeństwa. Jednakże stosowanie 
tabletek „po” nie chroni przed kon-
sekwencjami nieodpowiedzialnego 
współżycia seksualnego (jedynie 
zmniejsza ich częstotliwość), nie 
gwarantuje „bezpiecznego” seksu, 
szkodzi zdrowiu, zwiększa liczbę 
chorób przenoszonych drogą płcio-
wą, może przyczyniać się do depra-
wacji młodzieży i dzieci i przemocy 
wobec kobiet. 

Powszechnie uważa się, że nie-
ograniczony dostęp do tabletki „po” 
zmniejsza liczbę tzw. „niechcianych 
ciąż”, zwłaszcza wśród nastolatek 
oraz liczbę wykonywanych aborcji. 
Jednak większość badań wskazu-
je, że zwiększony dostęp do tych 
produktów zwiększa ich użycie 
oraz nie zmniejsza liczby wyko-
nywanych aborcji. Według niektó-
rych badań następuje nawet wzrost 
liczby wykonywanych aborcji. Sto-
sowanie tabletek „po” przyczynia 
się do traktowania ciąży jako prob-
lemu, z którą trzeba walczyć do 
końca wszelkimi środkami z abor-
cją włącznie. Stosowanie antykon-
cepcji awaryjnej jest intencjonalnie 
skierowane przeciw dziecku – któ-
re traktuje się jako intruza. W kon-
sekwencji zmniejsza się szacunek 
dla życia człowieka i jednocześnie 
zwiększa się akceptowalność pro-
cedur medycznych związanych z je-
go niszczeniem. 


