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Mechanizmus účinku a spolehlivost 
Mechanizmus účinku spočívá v inhibici ovulace, zabrá-

nění sekreční transformace endometria a implantaci a prav-
děpodobně i v regresi žlutého tělíska.

Spolehlivost metody postkoitální kontracepce s pro-
dlužujícím se intervalem od koitu klesá. Pokud je použita 
některá z nejužívanějších forem (Yuzpeho metoda nebo 
metoda s levonorgestrelem) do 12 hodin po styku, je riziko 
selhání 0,5%, mezi 61–72 hodinami se zvyšuje na 4 % (9), 
od 72 do 120 hodin dosahuje 5 % (1). Proto je u této formy 
antikoncepce výrazně limitující dostupnost. Z tohoto dů-
vodu se v mnoha zemích diskutuje o volné prodejnosti pří-
pravků postkoitální kontracepce, v některých státech si již 
lze bez lékařské preskripce „pilulku poté“ koupit (např. ve 
Velké Británii). Relativní riziko selhání levonorgestrelu ve 
srovnání s Yuzpeho metodou je 0,36 (95% interval spoleh-
livosti 0,18–0,70) – po podání levonorgestrelu otěhotnělo 
1,1 %, po aplikaci Yuzpeho metody 3,2 % žen (9). 

Metody postkoitální antikoncepce 
Ve světě dosud nejrozšířenější je tzv. Yuzpeho metoda. 

Podává se 100 mg ethinylestradiolu a 0,5 mg levonorgest-
relu dvakrát po dvanácti hodinách. Časté jsou vedlejší 
nežádoucí účinky jako nauzea (až u 50 % žen) a zvracení 
(u 18 % žen) (9). Prakticky jedinou kontraindikací je trom-
boembolická nemoc.

Obdobnou účinnost mají dvě dávky 0,75 mg levonorgest-
relu, rovněž po dvanácti hodinách. Výhodou této metody 
jsou minimální kontraindikace (přecitlivělost na přípravek) 
a nižší výskyt nevolnosti (23 %) i zvracení (5 %) (9). Z těchto 
důvodů není racionální argument proti volnému prodeji této 
formy, tedy bez nutnosti lékařské preskripce.

Další možností postkoitální antikoncepce jsou déletrva-
jící režimy užívání samotných estrogenů. Lze podávat 15 mg 
konjugovaných estrogenů dvakrát denně, 5 mg ethinylestra-
diolu denně, obojí po dobu 5 dnů, nebo 50 mg konjugova-
ných estrogenů intravenózně denně po dobu dvou dnů.

U všech popsaných metod dochází ke krvácení větši-
nou do tří dnů. 

Stoprocentní účinnost prokázalo několik randomizo-
vaných studií při užití jedné dávky 600 mg antiprogestinu 
mifepristonu (RU 486). Podle výsledků několika posled-
ních studií se ukazuje, že k inhibici ovulace a implantace 
je dostatečná dávka 10 mg mifepristonu podaného až do 5 
dnů od nechráněného pohlavního styku (6, 8). Mifepriston 
je rovněž spojen s nižším výskytem nežádoucích účinků. 
Některé ženy však negativně vnímají oddálení menstrua-
ce – ve 42 % případů dochází ke krvácení až v následujícím 
cyklu. 

Tento antiprogestin se rovněž používá jako tzv. „časné 
abortivum“ v kombinaci se syntetickým  analogem prosta-
glandinu E1 misoprostolem do 49 dnů od poslední men-
struace. 600 mg mifepristonu s následným podáním (po 
36 až 48 hodinách) 400 mg misoprostolu vede k ukončení 
těhotenství u 98 % žen, které jsou takto ušetřeny chirurgic-
kého zákroku (tato kombinace je používána od roku 1992 
např. ve Francii) (2). 

Zavedení mifepristonu zůstává v mnoha zemích kon-
troverzním tématem, ačkoliv jeho vysoká účinnost a bez-
pečnost je nepochybná. Nejzávažnější dokumentovanou 
komplikací mifepristonu je podání krevní transfuze pro 
silné krvácení u cca 0,1 % případů. Mifepriston není do-
stupný na našem trhu. 
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Postkoitální antikoncepce („emergency contraception“) je metoda zabraňující otěhotnění po nechráněném pohlavním styku, 
podává se většinou do 72 hodin od koitu. Užití vysokých dávek estrogenů k zabránění implantace, diethylstilbestrolu (25–
50 mg denně) a ethinylestradiolu, bylo zkoušeno Morrisem a van Wagenem již od 60. let minulého století. Extrémní dávky 
estrogenů však byly spojeny s velmi vysokým výskytem gastrointestinálních nežádoucích účinků. V roce 1972 zavedl Yuzpe 
schéma užití kombinované postkoitální antikoncepce, které přineslo snížení dávek hormonů při zachování účinnosti.
Nejčastějšími důvody použití některé z metod postkoitální antikoncepce jsou selhání bariérové metody (kondomu), vynechání 
tablety hormonální antikoncepce a nechráněný pohlavní styk (bez jakékoliv formy antikoncepce) (3).
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POSTCOITAL CONTRACEPTION
Postcoital contraception, i. e. the so-called „emergency contraception“, is a method to prevent pregnancy after unprotected 
sex and it should be administered within 72 hours from a sexual intercourse. From the sixties of the last century Morris 
and van Wagen experimented with the use of high doses of estrogens for the impedence of implantation (25–50 mg of die-
thylstilbestrol qd and ethinyl estradiol). This extreme estrogen dosage was linked to a high occurrence of gastrointestinal 
side effects. In 1972 Yuzpe introduced a novel scheme for the use of a combined emergency contraception characterized by 
preserving the efficacy and, at the same time, lowering the hormonal doses. The most frequent reasons for using one of the 
methods of emergency contraception are a failure of the barrier method(condom), an omission of a tablet during oral contra-
ceptive use and an unprotected coitus ( without any previous contraception).
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Zkoumán byl rovněž efekt danazolu jako postkoitál-
ního kontraceptiva. Jeho účinnost se však pohybovala ve 
velkém rozptylu, od minimální po 99 %. Stejně tak se neo-
svědčila aplikace superagonistů gonadoliberinu.

Další možnost postkoitální antikoncepce představuje 
zavedení intrauterinního tělíska do pěti dnů po nechráně-
ném pohlavním styku. Je vhodnou metodou pro ženy, které 
si přejí touto formou antikoncepce pokračovat, a pro ženy 
s intervalem od nechráněného pohlavního styku delším 
než 72 hodin (4).

Zajištění vyšší informovanosti a dostupnosti postkoitální 
antikoncepce by jistě vedlo ke snížení počtu nežádoucích gra-
vidit a tím umělých přerušení těhotenství. Podle průzkumu 
prováděného mezi francouzskou mládeží se více než polovina 
respondentů dověděla o možnosti postkoitální kontracepce 

od kamarádů, dále ve škole a na třetím místě v médiích (1). 
Ve Velké Británii, kde byla v posledních letech věnována této 
metodě velká publicita a vedena úspěšná mediální kampaň, 
by v roce 1990 70 % z žen žádajících interupci volilo postkoi-
tální antikoncepci, kdyby o ní bylo informováno (3). 

Bylo rovněž prokázáno, že více než 50 % žen požaduje 
„pilulku po“ v noci, o víkendech a svátcích. Tím často do-
chází k prodloužení intervalu od nechráněného styku a tedy 
ke snížení účinnosti. Z tohoto důvodu je správná vstřícná 
politika zemí, které již lékařský předpis u této metody ne-
vyžadují. Nejdále je pravděpodobně v této oblasti Francie, 
kde lze „pilulku poté“ získat přímo na některých středních 
školách („high-school nurses“) a kde rozšíření této formy 
antikoncepce nepřineslo žádné problémy (1). Obavy odpůr-
ců liberalizace postkoitální antikoncepce, zda rozšíření této 
metody nepovede k vyššímu výskytu pohlavně přenosných 
onemocnění a opakovanému, pravidelnému užívání metody, 
se nepotvrdilo (5, 7). Poučení žen, že se nejedná o dlouhodo-
bý typ antikoncepce, by mělo být samozřejmostí. 

Závěr
Větší informovanost o možnostech zabránění početí 

po nechráněném pohlavním styku by jistě dále snížilo 
výskyt interupcí a s nimi spojených komplikací. Proto je 
nutné nejen zvyšovat povědomí o postkoitální antikon-
cepci mezi odbornou a laickou veřejností, ale zároveň 
maximálně liberalizovat její preskripci. Metodou volby je 
podání levonorgestrelu 2 × 0,75 mg po 12 hodinách do 72 
hodin po pohlavním styku. Tato metoda nemá téměř žádné 
kontraindikace a má nejnižší výskyt nežádoucích účinků. 
Při intervalu delším než 72 hod. od koitu lze využít mož-
nosti zavedení nitroděložního tělíska.

Tabulka 1. Příklady hormonálních přípravků dostupných na našem trhu, které 
lze použít k postkoitální antikoncepci
Levonorgestrel Postinor, Postinor-2
kombinované Microgynon EE2 30 mg, LNG 0,150 mg

Stediril 30 EE2 30 mg, LNG 0,150 mg
Minisiston EE2 30 mg, LNG 0,125 mg
Tri-Regol, bílé tbl. EE2 30 mg, LNG 0,125 mg
Triquilar, okrové tbl. EE2 30 mg, LNG 0,125 mg

Trinordinol, okrové tbl. EE2 30 mg, LNG 0,125 mg

Trisiston, oranž. tbl. EE2 30 mg, LNG 0,125 mg

Anteovin, růžové tbl. EE2 50 mg, LNG 0,125 mg

Vysvětlivky: Postinor a Postinor-2 jsou v ČR registrovány jako vlastní postkoi-
tální kontraceptiva, u ostatních (kromě Anteovinu) se obvykle podávají 2 × 4 tbl., 
EE2 = ethinylestradiol, LNG = levonorgestrel.
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