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 Non oral Ovariostatic Estro-Progestins (OEPs) 

Transdermal 

Intravaginal 



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) !!! 
 



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   
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  
- Possibile 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 
•  allattamento 
 



Azalia 28 cp 



Contraccezione -  
Impianto sottocutaneo 

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

estrogeni 
•  Effetto avverso più comune, responsabile di 

scarsa compliance: sanguinamenti irregolari 
 



NEXPLANON	

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

■  Impianto	contenente	solo	
progestinico:	etonogestrel	68	mg	
(precaricato	in	un	applicatore	
monouso)		

■  NEXPLANON	è	radiopaco	e	
bioequivalente	a	Implanon	

Tratto da Riassunto Caratteristiche del prodotto Nexplanon. Nov. 2010 



Membrana a rilascio controllato  

4 cm 
2 mm 

Core: etilen vinil acetato (EVA) 
etonogestrel (68 mg) 

Rilascio ormonale: 60–70 µg/die 
inizialmente, riduzione a 25–30 µg/die alla 

fine del 3° anno 

Approvato dal FDA nel 2006 



Meccanismo	d’azione	

Come tutti i contraccettivi contenenti progesterone, il suo principale 
meccanismo d’azione consiste nel:  

1. Consentire la maturazione follicolare ma inibire l’ovulazione 
     (Nei trials clinici non sono state osservate ovulazioni nei primi due anni d’uso 

e solo raramente nel terzo anno1) 

 2. Aumentare la viscosità del muco cervicale, rendendolo 
impenetrabile    agli spermatozoi 

 
3. Possibile, ma non confermata da studi clinici, azione diretta 

sull’endometrio impedendo l’impianto 
	

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) 



Interazioni	farmacologiche	
	
Nella	pratica	clinica	il	5%	delle	gravidanze	segnalate	sono	dovute	a	interazioni	
farmacologiche	
§  Interazioni possono verificarsi con prodotti medicinali che inducono 

gli enzimi microsomiali, specificamente gli enzimi del citocromo 
P450, risultandone un aumento della clearance degli ormoni 
sessuali, quali:  
§  fenitoina                                        
§  fenobarbitale 
§  primidone 
§  carbamazepina 
§  Rifampicina 

 
Tratto da Riassunto Caratteristiche del prodotto Nexplanon. Nov. 

2010 

§  oxicarbazepina 
§  Topiramato 
§  Felbamato 
§  Griseofulvina 
§  Erba di San Giovanni 

§  Anche gli inibitori delle HIV proteasi (ritonavir, nelfinavir) e gli inibitori 
non nucleosidici della transcriptasi inversa (nevirapina), o una 
combinazione di questi farmaci, possono influenzare il metabolismo 
epatico  



Dove inserire l’impianto 

■  Nel	braccio	NON	dominante	

■  8-10	cm	al	di	sopra	del	gomito	

■  Verifica	del	corretto	inserimento	dopo	
l’applicazione	tramite	palpazione	

Hohmann	H	and	Creinin	M.	Clinical	Obstetrics	and	Gynecology	
2007;50:907-17.	



Localizzazione	

o  L’impianto	va	sempre	localizzato:	
ü  						subito	dopo	l’inserimento	
ü  						subito	prima	della	rimozione	

o  Se	l’impianto	non	è	palpabile	dopo	l’inserimento,	la	sua	
presenza	nel	braccio	va	confermata	con	tecniche	di	imaging	
(ecografia,	radiografia)	il	prima	possibile	

	

Tratto da Riassunto Caratteristiche del prodotto Nexplanon. Nov. 2010 
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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	



	gli	IUC	sono	i	metodi	
contracce,vi	reversibili	più	
u4lizza4	al	mondo	

La	contraccezione	intrauterina	può	
essere	considerata	come	prima	scelta	
nella	maggior	parte	delle	donne	tra	
cui	adolescen4	e	le	nullipare.		

	
La	profilassi	an4bio4ca	e	lo	
screening	ba9eriologico	
non	sono	raccomanda4	
prima	dell’inserimento;	
sono	raccomanda9	solo	in	
situazioni	ad	alto	rischio.	

Il	rischio	assoluto	di	gravidanza	ectopica	

è	significa4vamente	rido9o	con	l’uso	

della	contraccezione	intrauterina	

rispe;o	alle	donne	che	non	fanno	uso	di	

alcun	metodo	contracce=vo		

Linee Guida Italiane	



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 
 





Source:  
Barr Pharmaceuticals, Inc. 





IUD- Rischi 
? 
•  Spotting e/o perdite abbondanti nei primi mesi di 

utilizzo 
•  Maggior rischio gravidanza extrauterina 
•  Potenziale PID (malattia infiammatoria pelvica)  
 







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. 







Scelta del contraccettivo 
 Adolescente Contraccettivi ormonali combinati, iniezione solo progestinica, 

spirale, impianto sottocutaneo 

Menorragia e dismenorrea Qualsiasi tipo 

Emicrania senza aura, età <35 anni Contraccettivi ormonali combinati, pillola solo progestinica, 
iniezioni, impianto sottocutaneo 

Emicrania di qualsiasi tipo, età >35 anni Iniezioni, pillola solo progestinica, spirale, impianti 

Emicrania con aura o complicanze vascolari note, 
qualsiasi età 

Iniezioni, pillola solo progestinica, spirale, impianti 

Donne di età più avanzata od obese Pillola solo progestinica, iniezioni di solo progestinico, impianti, 
spirale 

Post-partum (allattamento) Pillola solo progestinica, spirale medicata, impianti, iniezioni, 
contraccettivi ormonali combinati 

Post-partum (non allattamento) Iniezioni, pillola solo progestinica, spirale, impianti. Contraccettivi 
ormonali combinati (21 giorni post partum se non rischi 
tromboembolici, 42 giorni post partum se rischi tromboembolici) 

Disturbo disforico premestruale Contraccettivi ormonali combinati 

Rischio di TVP Pillola solo progestinica, iniezioni di solo progestinico, impianti, 
spirale 

Donna fumatrice <35 anni Contraccettivi ormonali combinati, iniezioni, spirale, impianti 

Donna fumatrice >35 anni Iniezioni, pillola solo progestinica, spirale, impianti 


