
Embrione: sviluppo nella 1a settimana 



Asse ipotalamo - ipofisi - ovaio 

GnRH 

LH, FSH  

Ipotalamo 

Ipofisi 

Ovaio 

 
 
 

Vasi portali 
ipofisari 

Utero Estradiolo 
Progesterone 

Inibina 

 

 

 

 
 
 



Ciclo mestruale 



FIGO 2014 



Contraccezione 
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• Metodi di barriera 
• Estro-progestinici 
• Progestinici 
•  Iniezioni intramuscolo 
•  IUD 
• Dispositivi sottocutanei 
• Contraccezione di emergenza 





Conditions that expose a woman to increased risk as a result of unintended pregnancy 
Women with conditions that may make unintended pregnancy an unacceptable health 
risk should be advised that, because of their relatively higher typical-use failure rates, 
sole use of barrier methods for contraception and behaviour-based methods of 
contraception may not be the most appropriate choice for them. 



LEGGE N° 194/78 
Norme per la tutela sociale della maternità e sull'interruzione volontaria della gravidanza 

Articolo 1 
LO STATO GARANTISCE IL DIRITTO ALLA PROCREAZIONE COSCIENTE E RESPONSABILE,  

RICONOSCE IL VALORE SOCIALE DELLA MATERNITÀ E TUTELA LA VITA UMANA DAL SUO INIZIO.  
 

Articolo 4  

Per l’interruzione volontaria della gravidanza ENTRO I PRIMI NOVANTA GIORNI, la donna che accusi circostanze per 
le quali la prosecuzione della gravidanza, il parto o la maternità comporterebbero un serio pericolo per la sua salute fisica o 
psichica, in relazione o al suo stato di salute, o alle sue condizioni economiche, o sociali o familiari, o alle circostanze in cui è 
avvenuto il concepimento, o a previsioni di anomalie o malformazioni del concepito, si rivolge ad un consultorio pubblico o a una 
struttura sociosanitaria a ciò abilitata dalla regione, o a un medico di sua fiducia.  
 

Articolo 5 
Il consultorio, la struttura socio-sanitaria o  il medico di base a cui si rivolge la donna hanno il compito di esaminare con la 
donna le possibili soluzioni dei problemi proposti, di aiutarla a rimuovere le cause che la porterebbero alla 
interruzione della gravidanza, di metterla in grado di far valere i suoi diritti di lavoratrice e di madre, di promuovere ogni opportuno 
intervento atto a sostenere la donna, offrendole tutti gli aiuti necessari sia durante la gravidanza sia dopo il parto.  
 
Quando il medico del consultorio o della struttura socio-sanitaria, o il medico di fiducia, riscontra l'esistenza di condizioni tali da 
rendere urgente l'intervento, rilascia immediatamente alla donna un certificato attestante l'urgenza. Con tale 
certificato la donna stessa può presentarsi ad una delle sedi autorizzate a praticare la interruzione della gravidanza.  
 
Se non viene riscontrato il caso di urgenza, al termine dell'incontro il medico, di fronte alla richiesta della donna di interrompere 
la gravidanza, rilascia copia di un documento, firmato anche dalla donna, attestante lo stato di gravidanza e l'avvenuta 
richiesta, e la invita a soprassedere per sette giorni. Trascorsi i sette giorni, la donna può presentarsi, per ottenere la 
interruzione della gravidanza, sulla base del documento rilasciatole ai sensi del presente comma, presso una delle sedi autorizzate. 
 



Articolo 6  
L'interruzione volontaria della gravidanza, DOPO I PRIMI NOVANTA GIORNI, può 
essere praticata:  
 
a) quando la gravidanza o il parto comportino un grave pericolo per la VITA della 
donna;  
 
b) quando siano accertati processi patologici, tra cui quelli relativi a rilevanti 
anomalie o malformazioni del nascituro, che determinino un grave pericolo per la 
SALUTE FISICA O PSICHICA della donna. 

LEGGE N° 194/78 
Norme per la tutela sociale della maternità e sull'interruzione volontaria della gravidanza 



DATI NAZIONALI 1978-2015 
 

N° di IVG: 
1983à 234˙801, anno in cui si è riscontrato il valore più alto in Italia, 
2014à 96˙578 
2015à 87˙639. 

* «Relazione del Ministro della Salute sulla attuazione della legge contenente norme per la tutela sociale della 
maternità e per l’interruzione volontaria di gravidanza , Roma 2016». 



% donne utilizzatrici O.C. in Europa 
 



Trend Italia % donne utilizzatrici O.C. 
 



Distribuzione regionale % donne utilizzatrici O.C. 
 





Contraccezione – Estro-Progestinici 
 
3 metodi di somministrazione E/P: 

• Pillola estro-progestinica 
• Cerotto 
• Anello vaginale 
 

Pillola progestinica 



Contraccezione ormonale – 
Meccanismo di azione 

Modificazioni del 
muco cervicale: 

ostacolo al 
passaggio di 
spermatozoi 

Modificazioni della 
motilità tubarica: 

precoce/ostacolo alla 
discesa dell’embrione 

Modificazioni 
endometriali: 
ostacolo ad 

annidamento 
embrionale 

Blocco 
ovulatorio 

attraverso la 
soppressione 

della produzione 
di GnRH e 

dunque di LH e 
FSH 



• Effetto anti-gonadotropico e anti-ovulatorio: 
Regola: ciclo mestruale, dismenorrea, cisti 
ovariche funzionali, PCOS, sindrome 
premestruale; effetto protettivo sul carcinoma 
ovarico 

• Effetto antiestrogenico del progestinico: 
Endometrio: riduce quantità e durata flusso, 
riduce rischio di iperplasia e adenocarcinoma, 
migliora endometriosi 

• Effetto protettivo estrogenico sull’osso 

Terapia ormonale E/P –  
Effetti non contraccettivi 







20mcg 

15mcg 







0.15mg 

60-75mcg 

3mg 



Progestinici Antiestroge-
nico 

Estrogenico Androgenico Antiandrogenico Glucocorticoide Antimineral-
corticoide 

Clormadinone + - - + + - 

Ciproterone 
acetato 

+ - - ++ + - 

Dienogest +/ +/- - + - - 

Drospirenone + - - + - + 

Deso/Etonogestrel + - + - - - 

Gestodene + - + - + + 

Levonorgestrel + - + - - - 

Medrossiprogeste-
rone acetato 

+ - +/- - + - 

Nomegestrolo 
acetato 

+ - - +/- - - 

Noretisterone + + + - - - 

Norelgestromin + - + - - - 

Progesterone + - - +/- + + 

++ molto efficace 
+ efficace 
+/- poco efficace 
- inefficace 

Schindler AE et al. Classification and pharmacology of progestins. Maturitas 2008 

Progestinici – Attività biologica 
 



Contraccezione ormonale E/P -  
Effetti collaterali più frequenti 

•  Spotting 
•  Amenorrea 
•  Mastodinia 
•  Nausea 
•  Cefalea 
•  Ritenzione idrica 
•  Calo della libido 
 



Contraccezione ormonale E/P -  
Rischi 
•  Aumento rischio tromboembolico e di emorragia 

cerebrale 
•  Aggravamento vasculopatie 
•  Aumento rischio ipertensione 
•  Alterazioni metabolismo glucidico 
•  Alterazioni metabolismo lipidico 
•  Alterazioni epatiche 
 



  MPA/E2C  OC  
 

Hemoglobin     
Platelet Count       
Factor VIII Activity   
Factor X Activity      
Plasminogen 
Fibrinogen       
Prothrombin Time   
APTT   
t-PAI 

Effects on Coagulation and Fibrinolysis 

Contraception. 

The new studies have confirmed that combined hormonal products have much 
more influence on venous thrombosis than they have on the arterial end points, 
thrombotic stroke and myocardial infarction. Thus, among users of combined oral 
contraceptives (COC) the risk of venous thrombosis is increased 3–6 times 
compared to non-users , while the risk of arterial thrombosis is increased 1.5–2 
times [5].(Lidegaard,2013) 





Contraccezione ormonale E/P -
Controindicazioni 
 •  Età >35 anni e fumo >15 sigarette/die 
•  Ipertensione 
•  Tromboembolismo venoso 
•  Alterazioni trombofiliche 
•  IMA / Stroke 
•  Malattie cardiovascolari complicate 
•  LES 
•  Emicrania con aura 
•  Tumore al seno 
•  Cirrosi, adenoma epatocellulare 





Contraccezione- Pillola E/P 
Pillole monofasiche 
•   Dosaggio E/P costante per tutto il ciclo 
Pillole bifasiche 
•   Dosaggi E/P non costanti: nella I parte del ciclo  
↑ E, nella II parte ↑ P 
Pillole trifasiche  
•   Dosaggi E/P non costanti: primi 6 giorni ↓ E; 

successivi 5 giorni ↑ E; poi ↓ E; il  P ↑ costantemente 
nelle tre fasi di dosaggio  

Pillole a regime esteso 
•   Cicli di 91 giorni 
 





Drospirenone 3mg / EE 30 mcg   
                       con schema 21 / 7 

Drospirenone 3mg / EE 20 mcg   
                       con schema 21 / 7 

Drospirenone 3mg / EE 20 mcg   
                       con schema 24 / 4 

Y A Z 



da	Shulman	Lee,	Venezia	2009	

Maggiore soppressione con il regime 24/4 rispetto a 21/7 

Drospirenone 3mg / EE 20 mcg   
                       con schema 24 / 4 



Somministrazione	in	regime	24	+	4	

		già	da	tempo	proposta	la	riduzione	del	numero	di	giorni	di	intervallo	o	l’allungamento	
del	regime:	

	

•  EE	15		+	GSD	60						24	+	4															(Arianna,	Minesse)	
•  EE	20		+		DRSP	3					24	+	4														(Yaz)	
•  EE			+					NETA							24	+	4	(Loestrin)	
•  EE			+						DSG														26	+	2	(Mirce3e)	

•  Aumentare la sicurezza contraccettiva 

•  Ridurre la comparsa di sintomi pre-mestruali o da caduta di ormoni 

•  Mantenere livelli pressochè  costanti di Progestinico in associazioni 

                              con Progestinici a lunga emivita ( Drospirenone ) 



EE	30		LNG	150	mc																										
4	cicli/anno	

	84	pillole	a6ve	+	7	giorni	EE	10	mcg	
(Seasonique)		 			

	84	pillole	a6ve	+	7	giorni		pausa	
(Seasonale)		 			

	365	giorni	in	confezioni	da	28	cnf	
(	Lybrel	)	EE	20	µg		+	LNG		90	µg	

YAZ		flex	 Personalizzazione		di	un	regime	esteso	
(	conceLo	di	mestruazione	su	richiesta	)	

EE	30		DRSP		3mg																										
4	cicli/anno	 	84	pillole	a6ve	+	7	giorni		pausa		 			

REGIMI ESTESI 



 
             Significativo miglioramento patologie  a esacerbazione catameniale 
 
             Possibile riduzione perdita ematica mestruale  cumulativa anche se non  

 statisticamente  significativa 
 
               Presupposti  teorici validi per proporre impiego in endometriosi 
                            
               Necessità  di personalizzare la durata d’uso in relazione al bleeding 
 
               Grande  cambiamento  psicosociale : la mestruazione su richiesta 
                             
                            
                              

Regimi	estesi	Conclusioni	.	.	.	.	.	





Safety of COCs is strongly mediated by 
women health and lifestyle 



2011 



Risk of gynecologic 
cancers according 
to duration of use 
of oral 
contraceptives 

Cervical cancer 

Breast cancer 

Uterine body cancer 
Ovarian cancer 

COCs appear to 
have a little or no 
effect on the risk 
of breast cancer. 
 
In instance where an 
increased risk was 
identified,this reduced 
over time following 
COC discontinuation 

Vessey M,2004 





�  Il rischio non è uguale per tutti i COC 
�  Interventi chirurgici, traumi, immobilità prolungata, 
viaggi>6h aumentano il rischio e richiedono che la donna 
ne segnali l’uso al medico: 
¡   Sospendere i COC 4 settimane prima di un intervento 

chirurgico ad alto o medio rischio 
�  Gli stili di vita salutari riducono il rischio trombotico 
�  I test per individuare la predisposizione al 
rischio sono molto usati, ma non sono 
raccomandati! 

CC ISS2008 



�  Controllo della PA (Età, IA e Fumo: FR per 
IMA!) 

�  Valutazione del BMI (FR per VTE) 
�  Non necessari esami ematochimici di routine 
prima della prescrizione dei COC 

�  Non necessario screening per trombofilia 



ARHP 

 Non oral Ovariostatic Estro-Progestins (OEPs) 

Transdermal 

Intravaginal 





Contraccezione E/P –  
Anello Vaginale 
•  Rilascio ormonale in situ 
•  Rimuovere l’anello dopo 3 settimane, poi una 

settimana di intervallo 
•  Efficacia: 1.18 gravidanze /100 donne/anno 
•  10-15% riferisce leucorrea, fastidio, vaginite, 

discomfort durante i rapporti 
•  5% riferisce spotting 
•  Minori effetti negativi sull’umore e sulla secchezza 

vaginale rispetto alle altre terapie E/P 
 

 
 



Contraccezione E/P - Cerotto 

•  Somministrazione E/P transdermica 
•  Cambiare il cerotto una volta a settimana per 3 

settimane, poi una settimana di intervallo 
•  Efficacia: 99%  
•  Attenzione che non si stacchi (parzialmente o 

totalmente) !!! 
 



Contraceptive Patch: Ortho Evra 

n  Patch contains 6 mg norelgestromin 
and 0.75 mg  ethinyl estradiol 

n  Delivers continuous systemic doses 
of hormones 

n 150 µg norelgestromin (NGMN)   
n 20 µg ethinyl estradiol (EE) 

n  Direct comparisons to oral 
contraceptive delivery doses cannot 
be made 

Per day 

www.contraceptiononline.org 



Transdermal Contraceptive Patch:  
Advantages 

n  Weekly application encourages 
compliance 

n  Easy verification of presence 
reassures user of continued 
protection 

n  Does not require vaginal insertion 

n  Contraceptive effects are rapidly 
reversible 

n  Excellent cycle control after 3 
months 





Contraccezione   
POP (Progesterone Only Pills) 
•  Indicate nelle pazienti con controindicazioni 

all’estrogeno 
•  Meccanismo d’azione: 

- Aumento muco cervicale 
- Soppressione ovulazione 
- Assottigliamento endometriale 

•  Reazioni avverse: 
- Spotting e alterazioni mestruali fino ad 

amenorrea  
- Aumento incidenza cisti ovariche 

 



Progestinici – quando usarli 

•  Emicrania 
•  Pazienti >35 anni e fumatrici o obese 
•  Pazienti affette da anemia o con storia pregressa 
•  Paziente con coronaropatia o con storia pregressa 
•  Malattie cerebrovascolari 
•  Vene varicose 
•  LES 
•  Pazienti affette da HIV in terapia con farmaci 

antiretrovirali con potenziali interazioni 
farmacologiche 

 



Non aumentato rischio trombotico 



Contraccezione -  
Impianto sottocutaneo 

•  Rilascio continuativo di progestinico 
•  Utilizzabile in donne con controindicazioni agli 

estrogeni 
•  Effetto avverso più comune, responsabile di 

scarsa compliance: sanguinamenti irregolari 
 



ETONOGESTREL “NEXPLANON” 

Contraccettivo ormonale, a lunga durata d’azione, efficace 
per 3 anni 

Impianto contenente solo progestinico: etonogestrel 
(precaricato in un applicatore monouso)  

Nexplanon è radiopaco e bioequivalente a Implanon 

Trials clinici con Implanon in 17 Paesi 
Trials clinici con Nexplanon in 6 Paesi (bioequivalenza e 

inserimento) 

Tratto da Riassunto Caratteristiche del prodotto Nexplanon. Nov. 2010 



ETONOGESTREL 
Meccanismo d’azione 
☺  Inibizione dell’ovulazione 

 Nei trials clinici non sono state osservate ovulazioni nei primi due 
anni d’uso e solo raramente nel terzo anno1  

 
☺  Aumento della viscosità del muco      
    cervicale1 

1-Tratto da Riassunto delle Caratteristiche del prodotto Nexplanon. Nov. 2010 



Benefici, rischi e possibili effetti collaterali:  
 
1.  Elevata efficacia per  3 anni 
2.  Nessun metodo contraccettivo è efficace al 100% 
3.  Rapido ritorno alla fertilità 
4.  Se correttamente inserito, può essere facilmente rimosso 

in qualunque momento  
5.  La dismenorrea probabilmente migliorerà 
6.  Non deve essere usato per più di 3 anni  
7.  Nessuna protezione contro MST o HIV 
8.  Effetti collaterali (soprattuttol cambiamento del profilo 

mestruale) 



Elementi dell’applicatore: 
o  Meccanismo di blocco del cappuccio con leva 
o  Impianto contenuto nell’ago prima dell’inserimento 
o  Movimento di scorrimento con una sola mano 
o  Ago parzialmente visibile 





61 



Slide Source: 
Contraception Online 
www.contraceptiononline.org 

Emergency Contraception: Indications 
n  Intercourse within past 72 hours without contraceptive 

protection (independent of time in the menstrual cycle) 

n  Contraceptive mishap 
n Barrier method dislodgment/breakage 
n Expulsion of IUD 
n Missed oral contraceptive pills 
n Error in practicing coitus interruptus 

n  Sexual assault 

n  Exposure to teratogens (e.g., cytotoxic drugs) 

ACOG Practice Bulletin 25. Int J Gynaecol Obstet. 
2002;78:191-198. 

















La	contraccezione	intrauterina	



Donne italiane: scelte contraccettive 

•  Circa	2,2	milioni	di	donne	
uUlizzano	la	pillola	

•  150.000	l’anello	vaginale	

•  300.000	i	contracce6vi	
intrauterini	

•  70.000	il	ceroLo	contracce6vo	

•  2	milioni	e	mezzo	di	donne	su	14	milioni	in	età	
ferUle	pianificano	la	contraccezione	=	19%	



Contraccezione unica per ogni donna	

	
•  51%	donne	che	usa	COC			 	 		

SMETTE/disconUnua	entro	1	anno		
	 	 	 	 		

	

•  44%	donne	che	ha	cessato	COC	 	
		

NON	riprende	altro	contracce6vo1	
	

	1.	Hooper	2010,		

Donne	italiane	e	COC	



Percentuale di donne hanno dimenticato negli ultimi 
tre mesi almeno una pillola  

Hooper	,	2010	



Slide Source: 
Contraception Online 
www.contraceptiononline.org 

Intrauterine Contraceptives:  Mechanisms 
of Action 

Levonorgestrel-Releasing 
Intrauterine System (LNG-IUS, 

Mirena®) 
 

n  Inhibits fertilization 
n  Thickens cervical mucous 
n  Inhibits sperm function 
n  Thins and suppresses the 

endometrium 

Jonsson B, et al. Contraception. 1991;43:447-458; Videla-Rivero L, et al. Contraception. 
1987;36:217-226; Kulier R, et al.  Cochrane Database Syst Rev. 2006;3: CD005347.  

Copper-Releasing  
Intrauterine Contraceptive 

(ParaGard® T380A) 
 

n  Inhibits fertilization 
n  Releases copper ions (Cu2+) that 

reduce sperm motility 
n  May disrupt the normal division of 

oocytes and the formation of 
fertilizable ova 

 

Source:  
Barr Pharmaceuticals, Inc. 





Contraccezione – IUD 

•  IUD Rame: 
- Gli ioni di rame riducono movimenti e 

sopravvivenza degli spermatozoi 
- Reazione infiammatoria “sterile” (da corpo 

estraneo) che impedisce l’impianto 

•   IUD medicata: 
- Rilascio di progestinico à modificazioni 

endometrio e muco cervicale 
- Reazione infiammatoria sterile che impedisce 

l’impianto 
 



IUD - Benefici 

•  Altamente efficace (rischio gravidanza 0.6%) 
•  “ Forgettable contraception” 
•  Sicuro per la maggior parte delle donne, anche 

adolescenti e nullipare 
•  Long acting 
•  Rapidamente reversibile 
•  Non contiene estrogeni 
•  Costi ridotti nel lungo termine 
 









Medical Contraindications for 
Intrauterine Contraceptive Use 

n  Pregnancy 
n  Immediately after puerperal sepsis or a septic abortion 
n  Undiagnosed abnormal vaginal bleeding 
n  Malignancy of the genital tract 
n  Known anomalies or fibroids that significantly distort the uterine 

cavity in a way that is incompatible with IUD insertion 
n  Current pelvic inflammatory disease  
n  Current purulent cervicitis, chlamydial infection, or gonorrhea 
n  Allergy to any component of an IUD or Wilson's disease (for copper-

containing IUDs)  

n  Known pelvic tuberculosis 

WHO. Medical Eligibility Criteria for Contraceptive Use. 3rd ed. 2004; FFPRHC Guidance (April 
2004). J Fam Plann Reprod Health Care. 2004;30:99-108; FFPRHC Guidance (January 2004). J 
Fam Plann Reprod Health Care. 2004;30:29-41; Angle MA, et al. Stud Fam Plann. 
1993;24:125-131. 





Contraccezione – Metodi naturali 

Metodi per pianificare o evitare le gravidanze basati 
sull’osservazione dei segni e sintomi naturali della fase 
fertile o infertile del ciclo mestruale (OMS) 
 
•  Billing (o metodo del muco cervicale) 
•  Temperatura basale 
•  Metodo Ogino-Knaus (calcolo del periodo fertile in  
base alla durata del proprio ciclo mestruale) 
 



Contraccezione – Metodi di barriera 

Unici sistemi che proteggono in modo meccanico dalle 
MST e da HPV 

Condom maschile e 
femminile Diaframma  Cappuccio cervicale 


