
Febbraio 2017 ---- E’ dimostrato: ellaOne, la pillola dei cinque giorni dopo, impedisce l’annidamento del  
  figlio in utero. 

Lo abbiamo sostenuto da tempo, nonostante il mondo accademico ginecologico e le più rinomate società 
scientifiche si ostinassero a negare ciò che appariva evidente e a sostenere che il farmaco inibisse 
l’ovulazione e, quindi, fosse in grado di impedire il concepimento. Uno studio accuratissimo eseguito su 
donne fertili dimostra con chiarezza che ellaOne agisce impedendo l’annidamento del figlio  nell’utero 
materno (Lira-Albarrán S et Al: “Ulipristal acetate administration at mid-cycle changes gene expression 
profiling of endometrial biopsies taken during the receptive period of the human menstrual cycle.” Mol Cell 
Endocrinol. 2017 Feb 20. [Epub ahead of print].pii: S0303-7207(17)30111-9. doi: 
10.1016/j.mce.2017.02.024).  

In questo studio vengono valutate 12 donne fertili trattate con ellaOne, in singola dose come solitamente 
avviene. Il farmaco viene somministrato nel periodo preovulatorio avanzato, uno-due giorni prima 
dell’ovulazione. Si tratta, come sottolineato dagli autori, di un trattamento intenzionalmente somministrato 
in quelli che sono i giorni più fertili del ciclo mestruale, quelli nei quali – secondo i dati unanimemente 
accettati di Wilcox – a seguito di rapporti sessuali non protetti si verifica il 75% dei concepimenti. 

Le donne vengono studiate in due cicli consecutivi: nel primo, senza somministrazione di farmaci, viene 
verificato quello che accade in un normale endometrio che, grazie al Progesterone, si prepara ad accogliere 
l’embrione. Nel successivo si somministra ellaOne e si verifica se e come cambino le caratteristiche del 
tessuto endometriale. 

Nel primo ciclo mestruale, quello spontaneo che precede il trattamento, ogni donna viene rigorosamente 
valutata in termini endocrini ed ecografici, ai fini di individuare il giorno dell’ovulazione. Inoltre, nel settimo 
giorno post-ovulatorio e cioè in quella che viene considerata la “finestra di impianto”, viene effettuata una 
biopsia dell’endometrio per valutare l’espressione genica normale di 1183 geni attivi nell’endometrio 
fertile. 

Nel ciclo successivo ogni donna viene trattata con ellaOne e controllata con gli stessi criteri seguiti nel ciclo 
spontaneo precedente. Nuovamente, nel settimo giorno post-ovulatorio, viene effettuata una biopsia 
dell’endometrio per valutare l’espressione genica dei medesimi 1183 geni attivi nell’endometrio e valutare 
se la somministrazione di ellaOne abbia modificato la loro espressione. 

Lo studio evidenzia con chiarezza almeno due cose: 

La prima è che tutte le donne trattate ovulano normalmente dopo aver assunto ellaOne nei giorni più fertili 
del ciclo. Ciò smentisce che il farmaco eserciti una significativa azione di inibizione dell’ovulazione, come 
invece è riportato nel foglio illustrativo del farmaco. 

La seconda è che nelle donne trattate con ellaOne l’endometrio diventa assolutamente inospitale. Tutti i 
geni studiati si esprimono in modo diametralmente opposto rispetto a quanto avviene in un tipico 
endometrio preparato all’annidamento. 

L’ovulazione avviene e il concepimento può seguire, visto che si parla di rapporti sessuali non protetti nei 
giorni più fertili. Il figlio concepito però non può annidarsi e sopravvivere. 

Questo meccanismo d’azione non sembra proprio compatibile con le nostre Leggi, che tutelano la vita 
umana sin dal suo inizio (L. 194/78 art.1), inizio che la stessa Corte Europea di Giustizia riconosce coincidere 
con la fecondazione (sentenza C34/10 Oliver Brüstle contro Greenpeace del 18 ottobre 2011).  

Inoltre, ed è ancora più grave, divulgare che il farmaco interferisce con l’ovulazione come è riportato sul 
foglietto illustrativo di ellaOne, appare gravemente e intenzionalmente lesivo del diritto delle persone a 
essere correttamente informate: una informazione non veritiera compromette gravemente la libertà di 
scelta, libertà che non può che fondarsi su di una informazione corretta. 
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