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ContraccezioneContraccezione

ÈÈ la temporanea sospensione della fertilitla temporanea sospensione della fertilit àà, finalizzata a prevenire, , finalizzata a prevenire, 
o a programmare, la procreazione.o a programmare, la procreazione. Un buon contraccettivo deve Un buon contraccettivo deve 
avere dei requisiti:avere dei requisiti:

•• EfficaciaEfficacia : cio: cio èè la garanzia che non si verifichino gravidanze la garanzia che non si verifichino gravidanze 
indesiderate;indesiderate;

•• InnocuitInnocuit àà: per la : per la useruser e per i concepiti dopo la sospensione del e per i concepiti dopo la sospensione del 
contraccettivocontraccettivo

•• ReversibilitReversibilit àà: recupero della fertilit: recupero della fertilit àà dopo la sospensione del dopo la sospensione del 
contraccettivocontraccettivo

•• PraticitPraticit àà: semplicit: semplicit àà dd’’uso e costo contenutouso e costo contenuto

•• AccettabilitAccettabilit àà ( da parte della coppia per :religione ,cultura ,  ( da parte della coppia per :religione ,cultura ,  
governo)governo)

••Non interferenza con la dinamica del rapporto sessua le.Non interferenza con la dinamica del rapporto sessua le.

BenfenatiBenfenati Silvia  dic. 2015Silvia  dic. 2015
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PARAMETRI DI VALUTAZIONE DEI MEZZI 
CONTRACCETTIVI:

• EFFICACIA
• REVERSIBILITA’
• EFFETTI COLLATERALI
• CONTROINDICAZIONI MEDICHE
• NECESSITA’ DI PRESCRIZIONE MEDICA
• SEMPLICITA’ D’USO
• PROTEZIONE DALLE MALATTIE SESS. TRASMESSE
• COPERTURA CONTINUATIVA
• COOPERAZIONE DEL MASCHIO
• RAPPORTI SESS. FREQUENTI
• RAPPORTI SESS. SPORADICI
• MOTIVAZIONE DELLA RICHIESTA
• ACCETTABILITA’
• INTERFERENZA CON IL RAPPORTO SESS
• SGRADEVOLEZZA FISICA O PSICHICA
• COSTO
• SEGRETEZZA
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REQUISITI DI UN CONTRACCETTIVO IDEALE PER 
L’ADOLESCENTE

• EFFICACIA OTTIMALE  
Immaturità (gravidanza a rischio);
dipendenza economica dai genitori

• MASSIMA REVERSIBILITA’

• MINIMI EFFETTI COLLATERALI
Bassa frequenza dei rapporti;
presumibilmente lungo periodo di utilizzo.

• PIENA ACETTABILITA’ DEL METODO
Elevata discontinuità;immaturità psicologica(ambiguit à rispetto al 
rapporto sess. ,ambiguità rispetto alla contraccezione) ;difficile 
programmazione del rapporto;difficoltà familiari.
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I METODI CONTRACCETTIVI

• I METODI ORMONALI 

• I METODI MECCANICI 
(PROFILATTICO, 
DIAFRAMMA,SPIRALE….)

• I METODI NATURALI

• I METODI CHIMICI (SPERMICIDA)!!!!
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Coito interrotto
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• Il coito interrotto, cioè l'estrazione del pene per far 
avvenire l'eiaculazione all'esterno della vagina, non è un 
metodo contraccettivo. 
Infatti, anche prima dell'eiaculazione vengono emesse 
alcune gocce di liquido che possono contenere 
spermatozoi. Quindi, sia i rapporti in cui la penetrazione 
non è completa sia il coito interrotto sono ugualmente 
rischiosi per quanto riguarda la gravidanza. 

• Gli svantaggi del coito interrotto sono:elevato rischio di 
gravidanza,interferenza con la sessualità,fonte di 
frustrazione,scarso soddisfacimento sessuale.

• Infine, il primo rapporto sessuale è a rischio come tutti gli 
altri. 
Al contrario di quanto molti ragazzi credono, è
necessario usare i contraccettivi fin dal primo rapporto, 
anche se la penetrazione non è completa.
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Profilattico
• CHE COS’E’
• COME FUNZIONA
• COME SI USA (PRIMA DI OGNI 

CONTATTO TRA I GENITALI)
• DOVE SI TROVA
• ATTENZIONI (CONTROLLARE LA 

DATA DI SCADENZA,CONSERVARE 
IN LUOGO FRESCO E ASCIUTTO)

• NON USARE SE 
INDURITO,APPICCICOSO,

INGIALLITO)
• NON DANNEGGIARLO 

ALL’APERTURA (NON USARE 
FORBICI,UNGHIE,OGGETTI 
AFFILATI,GIOIELLI)

• UTILIZZARE UN NUOVO 
PROFILATTICO AD OGNI 
RAPPORTO

• SE SI ROMPE DUARANTE IL 
RAPPORTO RIVOLGERSI AL MEDICO 
ENTRO 72 ORE(CPC)

• NON USARE LUBRIFICANTI A 
BASE DI OLIO
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PROFILATTICO
VANTAGGI
SEMPLICITA’ D’USO
FACILE REPERIBILTA’
BASSO COSTO
NON NECESSITA DI PRESCRIZIONE MEDICA
ASSENZA DI EFFETTI SISTEMICI
POSSIBILTA’ D’USO DISCONTINUO
MASSIMA REVERSIBILTA’
PREVENZIONE DELLE MALATTIE S. TRASMESSE
POSSIBILE SEGRETEZZA

SVANTAGGI
• MEDIA EFFICACIA CONTRACCETTIVA
• ALTA MOTIVAZIONE ALL’USO
• SCARSA ACCETTABILITA’ PER INTERFERENZA CON LA SESS.
• SGRADEVOLEZZA FISICA
• USO DIPENDENTE DAL RAPPORTO SESS.
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Il profilattico 
femminile

• E’ un dispositivo costituito da 
due anelli di gomma collegati 
tra loro da un tubo in 
poliuretano.

• L’anello più piccolo viene 
inserito in fondo alla vagina e il 
più grande va a coprire i 
genitali esterni.

• Se usato correttamente è un 
sistema molto sicuro ma 
necessita di una continua 
lubrificazione artificiale in 
quanto l’attrito tra il pene e il 
preservativo può far si che 
quest’ultimo si arrotoli.
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IL PROFILATTICO FEMMINILE
Il FEMIDOM si compone di tre parti: 

due anelli flessibili uniti insieme da una guaina di circa 17 cm; uno dei due 
anelli è ermeticamente chiuso all'estremità. 

Va usato una sola volta e può essere inserito in vagina anche alcune ore prima 
del rapporto. Alla fine del rapporto non è necessario estrarlo subito .

Il femidom è realizzato in materiale poliuretano poiché offre una maggiore 
resistenza rispetto al lattice.
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• Questo garantisce una piccola protezione in più contro alcune 
malattie sessualmente trasmesse, come l'herpes, rispetto al 
profilattico maschile. E' un po' più costoso del profilattico 
maschile. In Italia non è molto utilizzato. Ha uno spessore 
maggiore rispetto al profilattico maschile e l'inserimento 
richiede una certa pratica. Anche questa soluzione può 
essere utile nei rapporti occasionali. Come il preservativo per 
uomo, anche quello della donna non può essere riutilizzato e, 
quindi, va gettato subito dopo l'uso. L'efficacia di questo 
innovativo metodo contraccettivo è pari circa al 79%.

Vantaggi : Anche se percentualmente è meno efficace del 
preservativo per uomo, il condom per donna ha però un'alta 
efficacia nella prevenzione delle malattie a trasmissione 
sessuale. Inoltre, il suo utilizzo può essere interrotto in 
qualsiasi momento, non richiede alcuna prescrizione medica 
e può, come quello maschile, essere inserito in qualsiasi 
momento.

Svantaggi : Rispetto al preservativo per uomo, è più costoso e 
meno facilmente reperibile; lo svantaggio peggiore, però, è la 
difficoltà nell'utilizzo e l'alta facilità di commettere errori 
durante l'inserimento. E’ in vendita in Inghilterra, in Spagna e 
in alcuni Paesi Scandinavi.
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IL DIAFRAMMA
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Il diaframma
• Metodo molto in voga negli anni ’70, consiste nell’inserire una coppa 

di lattice montata su un anello di metallo flessibile ricoperto di crema 
spermicida in vagina in modo tale che ricopra L’OUE,

• così da isolare il collo dell'utero impedendo l'entrata degli 
spermatozoi. La sua capacità protettiva contro le gravidanze è di 
circa il 78-79%  .

• Va inserito prima della penetrazione e va estratto 6/8 ore dopo il 
rapporto per consentire la morte degli spermatozoi presenti in 
vagina.

• E’ fabbricato in varie misure e deve essere valutata l’adeguatezza 
del diametro da personale esperto (ostetrica o ginecologo) che 
devono accertarsi di aver spiegato bene l’uso di tale mezzo.

• In commercio, infatti, esistono diaframma di varie misure perché
devono adattarsi perfettamente alle dimensioni della vagina; inoltre, 
è importante che un operatore sanitario esperto spieghi come 
inserirlo correttamente. 

• In Italia attualmente, a differenza che nel resto dei paesi europei, le 
creme spermicide sono state dichiarate dannose per la salute e di 
conseguenza ne è stata vietata la commercializzazione anche per 
corrispondenza o via internet.

• Questo ne ha reso impossibile l’uso .
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CON LA CREMA SPERMICIDA



19INSERITO



20

In sintesi, sono queste le regole di base:
• lavare bene le mani con il sapone; 
• tenere il diaframma con la cupola rivolta verso l’alto; 
• Inserire lo spermicida in vagina;
• mettere circa un cucchiaio di spermicida sulla cupola e sull'anello 

flessibile, utilizzando le dita della mano; 
• inserire il diaframma in vagina, in profondità;  il diaframma deve coprire 

tutta la cervice . 
• è importante ricordare che l'effetto protettivo del diaframma abbinato ad 

uno spermicida termina dopo circa 6 ore dall'inserimento; una volta 
trascorso questo lasso di tempo è necessario, quindi, aggiungere una 
nuova dose di spermicida, senza però togliere il diaframma. 

• una volta tolto, il diaframma deve essere lavato con acqua fredda e 
sapone, deve essere asciugato accuratamente e conservato cosparso 
di borotalco all'interno della sua scatola. Se conservato correttamente, il 
diaframma può durare 2 anni e oltre;

• è necessario controllare eventuali rotture osservandolo attentamente 
contro luce prima di ogni rapporto; 

• dopo il parto, è consigliabile evitare l'uso del diaframma per almeno 6 
settimane; 

• in caso di un aumento o di una riduzione del peso corporeo di 10 chili o 
più è necessario verificare l’adeguatezza del diametro. 
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Vantaggi: Il suo utilizzo può essere interrotto in qualsiasi 
momento; semplicità d’uso,basso costo, assenza di 
effetti sistemici,massima reversibilità,possibilità d’uso 
discontinuo,migliora la conoscenza del proprio corpo.

Svantaggi : Il difetto maggiore del diaframma, come il solo 
utilizzo dello spermicida, è di non proteggere contro il 
rischio di infezioni sessualmente trasmesse. Inoltre, può 
causare irritazioni se la donna presenta intolleranza al 
prodotto spermicida o allergia al lattice . Deve essere 
misurato da personale esperto (ostetrica o ginecologo) 
,necessita di addestramento,media efficacia,alta 
motivazione all’uso,difficile segretezza,scarsa 
accettabilità per interferenza con la sessualità,fonte di 
ansia per le inesperte,uso dipendente dal rapporto 
sessuale.
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I PRODOTTI SPERMICIDA

Si tratta di preparazioni a base di sostanze tensioattive sotto 
forma di crema, gel, compresse, supposte o schiuma da 
applicare profondamente in vagina prima del rapporto 
sessuale (massimo 1 ora prima, per evitare che le sostanze 
chimiche si disattivino), così da ricoprire bene il collo 
dell'utero. La loro principale caratteristica è di disattivare gli 
spermatozoi, grazie al nonoxynol-9, la sostanza chimica 
presente in tutti i prodotti che permette di creare una vera e 
propria barriera tra gli spermatozoi e la cervice. Secondo le 
più recenti indagini, i prodotti a base di schiuma sembrano 
essere più efficaci degli spermicidi sotto forma di creme e 
gel, sia per il più facile inserimento in vagina, sia perché i 
prodotti schiumosi riescono ad "attaccarsi" più facilmente 
alle pareti del collo dell'utero.

• In Italia attualmente, a differenza che nel resto dei paesi 
europei, le creme spermicide sono state dichiarate dannose 
per la salute e di conseguenza ne è stata vietata la 
commercializzazione anche per corrispondenza o via 
internet.
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Vantaggi : il loro utilizzo può essere interrotto in qualsiasi 
momento;semplicità d’uso,basso costo, assenza di effetti 
sistemici,massima reversibilità,possibilità d’uso 
discontinuo,migliora la conoscenza del proprio corpo.

Svantaggi : A causa della possibile disattivazione dopo 
circa 1 ora dall'applicazione. è consigliabile utilizzare il 
prodotto circa 15 minuti prima del rapporto sessuale. 
Questo, in molti casi, può interrompere l'intimità e far 
calare il desiderio. Inoltre, possono presentarsi casi di 
irritazioni ai genitali sia nella donna sia nell'uomo. 
L'handicap più serio degli spermicidi, però, è di non 
avere alcun ruolo nella protezione contro le malattie a 
trasmissione sessuale.

«CONTRAGEL»
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IL CAPPUCCIO 
CERVICALE  
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Cappuccio cervicale
• Tale metodo consistente in un “cappuccio”

di dimensioni ridotte da inserire 
direttamente, prima di ogni rapporto, sul 
collo dell’utero. 

• E’ sempre stato poco diffuso nel nostro 
paese.
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LA SPUGNA
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Spugne
Fatte di poliuretano e imbevute di uno 
spermicida, vengono introdotte a ridosso del 
collo dell'utero.
La loro funzione è quella di assorbire tutto il 
liquido seminale, impedendo l'accesso al canale 
cervicale degli spermatozoi. Hanno scarsa 
efficacia contraccettiva
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LA 
SPUGNA

Alcuni studi 
dimostrano che l'uso 

della sostanza 
spermicida più

diffusa, il nonoxynol-
9, aumenterebbe il 
rischio di contagio 
dell' HIV e di altre 

malattie 
sessualmente 

trasmissibili poiché
sarebbe causa di 

abrasioni sulla 
mucosa vaginale in 
grado di facilitare la 

trasmissione del 
virus .
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Vantaggi : il loro utilizzo può essere interrotto in qualsiasi 
momento;semplicità d’uso,basso costo, assenza di effetti 
sistemici,massima reversibilità,possibilità d’uso 
discontinuo,migliora la conoscenza del proprio corpo.

Svantaggi : A causa della possibile disattivazione dopo 
circa 1 ora dall'applicazione. è consigliabile utilizzare il 
prodotto circa 15 minuti prima del rapporto sessuale. 
Questo, in molti casi, può interrompere l'intimità e far 
calare il desiderio. Inoltre, possono presentarsi casi di 
irritazioni ai genitali sia nella donna sia nell'uomo. 
L'handicap più serio delle spugne, però, è di non avere 
alcun ruolo nella protezione contro le malattie a 
trasmissione sessuale.
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IUD DI FORME DIVERSE



31



32

I Dispositivi Intrauterini (IUD)

Si tratta di un piccolo dispositivo in plastica e 
rame, che deve essere inserito all’interno 
dell'utero e può rimanervi anche per 5 anni. In 
genere, la spirale deve essere inserita durante il 
flusso mestruale , entro 2 giorni dal suo termine, 
poiché il canale cervicale in questi giorni è più
ampio e, quindi, l'inserimento risulta più facile e 
meno fastidioso inoltre si esclude lo stato di 
gravidanza. La percentuale di insuccesso dello 
IUD si aggira intorno all'1%-3%, ma sembra 
raggiungere valori inferiori all'1% nei modelli di 
ultima generazione.
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Vantaggi : Garantisce una contraccezione a basso rischio e di lunga 
durata (3-5 anni); non necessita interruzioni durante il rapporto e, 
quindi, non interferisce con il desiderio sessuale.

Svantaggi : Lo IUD non offre protezione contro l'infezione da HIV o 
altre malattie sessualmente trasmissibili (molteplicità dei partners), 
può causare sporadiche perdite o perdite più abbondanti e forti 
contrazioni durante le mestruazioni (sintomi che, però, tendono a 
scomparire dopo 2-3 mesi dall'inserimento)o altri effetti collaterali o 
complicanze come pid. La caratteristica, comunque, che rende 
particolarmente "scomodo" questo contraccettivo è la necessità per 
la donna di recarsi da un medico per l'inserimento e la 
rimozione. Non può essere inserito nelle nullipare(compromissione 
della fertilità futura;canale cervicale ristretto),è necessario eseguire 
una visita ginecologica e un pap test prima dell’inserimento.

L’utente deve firmare un modulo per il consenso all’inserimento in cui 
vengono descritti i possibili rischi ed effetti collaterali,necessita di 
controlli medici e presenta controindicazioni.
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IUD al progesterone 
si utilizzano per la Contraccezione econ notevole 

successo, nella terapia dell'iperplasia 
endometriale.
IUDs al progesterone contengono un serbatoio 
che rilascia ogni giorno una piccola quantità di 
progestinico (20 ug di levonorgestrel ). 

Sono molto utili nelle donne con menometrorragia
e/o dismenorrea: con l'uso continuativo i flussi si 
riducono ed i dolori scompaiono.

Rispetto a quelli classici al rame, gli IUDs al 
progesterone hanno lo svantaggio di un più alto 
costo .
L'inserimento di un IUD può provocare dolore e 
reazione vagale (ipotensione, bradicardia) da 
stimolazione cervicale.



• Mirena è efficace per un periodo di 5 anni. Il rilascio iniziale 
di levonorgestrel in vivo è di circa 20 mcg/24h e si riduce a 10 
mcg/24h dopo 5 anni. Nell’arco di 5 anni il rilascio medio di 
levonorgestrel è di circa 14 mcg/24 h.

• Nelle donne in terapia ormonale sostitutiva, Mirena può essere 
utilizzato in associazione a preparati orali o transdermici a 
base di solo estrogeno. 

• Mirena, quando inserito correttamente seguendo le istruzioni, 
ha una percentuale di fallimento approssimativamente dello 
0,2% a un anno ed una percentuale di fallimento cumulativa 
circa dello 0,7% a 5 anni.

35



• Mirena esplica un effetto progestinico principalmente 
locale nella cavità uterina. Le elevate concentrazioni 
di levonorgestrel nell’endometrio inibiscono la sintesi 
endometriale di recettori degli estrogeni e del 
progesterone, rendendo l’endometrio insensibile 
all’estradiolo circolante, con una marcata azione 
antiproliferativa.

• L’ispessimento del muco cervicale impedisce il 
passaggio degli spermatozoi nel canale cervicale. 
All’interno dell’utero e delle tube la motilità e la 
funzionalità degli spermatozoi vengono inibite, 
impedendo il concepimento. In alcune donne 
l’ovulazione viene soppressa. 36



• Il rilascio di levonorgestrel nella cavità uterina 
inizia subito dopo l’inserimento di Mirena, a 
quanto si evince dalle misurazioni delle 
concentrazioni sieriche. L’alta esposizione 
locale al farmaco nella cavità uterina, che è
importante per l’azione locale di Mirena
sull’endometrio, porta ad un forte gradiente di 
concentrazione dall’endometrio al miometrio 
(gradiente endometrio-miometrio >100 volte), 
e a basse concentrazioni di levonorgestrel nel 
siero (gradiente endometrio-siero >1000 
volte).

37



Jaydess 
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I METODI NATURALI

• “IL CALENDARIO DELL’OVULAZIONE”
(METODO OGINO-KNAUS)

• RILEVAZIONE DELLA TEMPERATURA 
INTERNA (METODO  TERMICO)

• PRESENZA DEL MUCO CERVICALE 

(METODO BILLINGS)
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STERILIZZAZIONE 
CHIRURGICA
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VASECTOMIA NELL ’UOMO
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Metodo chirurgico

• La sterilizzazione maschile e femminile è un sistema contraccettivo 
non reversibile 

• Nelle donne comporta la sezione delle tube che può essere 
eseguita per via addominale classica , per via laparoscopica o per 
via vaginale.Se eseguita correttamente la sicurezza è assoluta .

• Va eseguita sempre in anestesia .
• E’ totalmente priva di effetti collaterali (rischio chirurgico).

• Negli uomini comporta la legatura dei deferenti alla radice dello 
scroto , condotti che consentono il trasporto degli spermatozoi dai 
testicoli all’uretra per formare il liquido seminale (vasectomia).

• Può essere eseguita in anestesia locale senza ricovero , può dare 
qualche gonfiore nei primi giorni.

• Se eseguita correttamente è totalmente sicura ; deve essere 
considerata irreversibile, in quanto i tentativi di ricanalizzazione non 
sempre sono seguiti da un ripristino della fertilità.
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• La sterilizzazione era vietata dal codice Rocco (rimasto in vigore 
fino al 1978) del periodo fascista, che vietava anche la 
contraccezione e l'aborto . 

• Sull'aborto è stata emanata la legge 194/78, mentre il divieto a 
qualunque forma di contraccezione è semplicemente caduto. 

• Per l'intervento di sterilizzazione invece si è creato un conflitto fra 
chi riteneva che l'abrogazione del codice Rocco liberalizzasse 
automaticamente questa procedura, chi sosteneva che andasse 
comunque regolamentata (per esempio solo dopo i 35 anni, dopo i 
30 anni con un figlio, sempre con tre figli ecc. - vi sono anche delle 
proposte di legge mai discusse) e chi sosteneva che avrebbe potuto 
essere considerata come violazione di quell'articolo penale che vieta 
le "lesioni gravi su consenziente". 

• Questa situazione è stata in qualche modo scavalcata 
dall'inserimento nei D.R.G. (l'elenco degli interventi che le 
Regioni rimborsano agli ospedali) della voce "sterili zzazione
chirurgica". 
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CONTRACCETTIVI ORMONALICONTRACCETTIVI ORMONALI

•• c.o.c.o. per per osos

•• Anello vaginaleAnello vaginale

•• Cerotto Cerotto transdermicotransdermico

•• IUD medicatoIUD medicato

•• Impianti sottocutaneiImpianti sottocutanei

•• Preparati iniettabili a lunga durata dPreparati iniettabili a lunga durata d ’’azioneazione
( Non disponibili in Italia )
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Contraccettivi Orali

• Pillole combinate
COC

• Pillole a base di solo progestinico (POPs)

Monofasiche

Bifasiche

Trifasiche 

Quaddrifasiche
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TRIFASICAMONOFASICA
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BIFASICA-MONOFASICA-28 GIORNI

SOLO PROGESTERONE
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3 mg di 
estradiolo 
valerato , 

2 mg di estradiolo
valerato e
2 mg di 

dienogest , 

1 mg di 
estradiolo 
valerato

2 mg di 
estradiolo 
valerato
e 3 mg di 
dienogest

non 
contengono 
principi attivi
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28 GIORNI
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Efficacia Contraccettiva

Requisito fondamentale che un contraccettivo deve 
possedere.

• Efficacia teorica : percentuale di fallimento (cioè numero di 
gravidanze), nonostante l’uso corretto del metodo.

• Efficacia d’uso : percentuale di fallimento realmente 
osservata in una popolazione e dipendente da svariati  
fattori (accettabilità, dimenticanze etc.)

L’efficacia si valuta con:

L’Indice di Pearl : numero di gravidanze indesiderate osservate 
in 100 donne, che usano un dato metodo contraccetti vo per 12 
mesi
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Meccanismo d ’azione dei CO
Inibizione dell’ovulazione : sfrutta la soppressione della 
secrezione di gonadotropine (LH e FSH), tramite il 
meccanismo di feed-back; il picco di LH è soppresso e  non 
avviene l’ovulazione.

Modifiche del muco cervicale : vengono modificati la quantità
e lo stato chimico-fisico del muco cervicale. Il muc o diventa 
vischioso e non consente la penetrazione degli sperma tozoi

Modificazioni dell’endometrio : vengono indotte modifiche tali 
da renderlo inadatto ad accogliere un ovulo incidental mente 
prodotto e fecondato.
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Composizione
Componente estrogenica : 

EtinilEstradiolo (EE) o E2 (estradiolo)

Componente progestinica

I generazione

II generazione

III generazione

Drospirenone (Yasmin , 
Yasminelle,Yaz)

Clormadinone acetato (Belara)

Ciproterone acetato (Visofid e Diane)

…………………….

Derivati dal 
19-Nor-Testosterone
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I gen.

Etinodiol diacet
Linogestranol
Noretisterone

Norestisterone ac.
Noretinodrel

II gen.
Norgestrel

Levonorgestrel

Norgestrienone

III gen. 
Desogestrel (etonogestrel): Nuvaring

Gestodene

Norgestimato (Norelgestromina):Evra

Derivati dallo Spironolattone:

Drospirenone (  Yasmin =  3 mg + 30 µµg EE)g EE)

( ( Yasminelle=Yasminelle= 3 mg + 20 3 mg + 20 µµg EE) ( g EE) ( Yaz=Yaz= 3mg + 20 3mg + 20 µµgg EE)EE)

Progestinici usati nei CO
Derivati dal 19-Nor-Testosterone:
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Componente estrogenicaComponente estrogenica
Fino a poco tempo fa ,date le proprietFino a poco tempo fa ,date le propriet àà dei dei 
progestinici, la progestinici, la componenetecomponenete estrogenica  utilizzata estrogenica  utilizzata 
era lera l ’’ETINILESTRADIOLO (EE) .ETINILESTRADIOLO (EE) .

Ora, grazie al Ora, grazie al NOMEGESTROLO ACETATO NOMEGESTROLO ACETATO ,un ,un 
progestinico dotato di forte attivitprogestinico dotato di forte attivit àà
antigonadotropa,privo di attivitantigonadotropa,privo di attivit àà androgenicaandrogenica
,estrogenica e ,estrogenica e glucocorticoideglucocorticoide e dotato di une dotato di un ’’emivita emivita 
prolungata , prolungata , èè stato possibile sviluppare una pillola stato possibile sviluppare una pillola 
contenente un estrogeno naturale , il  17Beta contenente un estrogeno naturale , il  17Beta ––
estradiolo. estradiolo. 

Estrogeno : sopprime FSH,potenzia lEstrogeno : sopprime FSH,potenzia l ’’azione del azione del 
progestinicoprogestinico
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Componente progestinicaComponente progestinica
Il progesterone naturale ha una scarsissima Il progesterone naturale ha una scarsissima 
biodisponibilitbiodisponibilit àà in quanto viene rapidamente in quanto viene rapidamente 
metabolizzato nellmetabolizzato nell ’’ intestino e nel fegato. Per questo intestino e nel fegato. Per questo 
motivo, si utilizzano progestinici di sintesi.motivo, si utilizzano progestinici di sintesi.
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ATTIVITAATTIVITA ’’ FARMACOLOGICA DEL FARMACOLOGICA DEL 
PROGESTINICO NELLA P.PROGESTINICO NELLA P.

Attività antigonadotropa,emivita prolungata 
per una solida efficacia  e proprietà
antiestrogeniche e antiandrogeniche
associate all’assenza di attività
glucocorticoide ,androgenica o 
estrogenica ,in modo da preservare  i 
benefici della componente estrogenica . 
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PillolaPillola
schema schema posologicoposologico

21 ,22,24 o 28 giorni

1 pillola al giorno per 21-22-24gg

21 gg

7-6-4 gg intervallo

7 gg

1 pillola al giorno per 28 gg Ultime 2-4 cps placebo, 
senza intervallo
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SOLO 2 CONTRACCETTIVI CON E2

+ DIENOGEST

+ NOMEGESTROLO ACETATO
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Contraccezione orale con 
drospirenone

Un contraccettivo differente?

• Il nuovo contraccettivo orale (CO) 
monofasico contenente 30µg di 
etinilestradiolo (EE) e 3mg di 
drospirenone, (Yasmin®, Schering; 
Petibelle®, Jenapharm, non in commercio 
in Italia) è stato approvato con questa 
indicazione in quasi tutti i paesi europei 
nel 2000, dalla Food and drug
administration nel 2001 e solamente nel 
2002 nel Regno Unito..
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Contraccezione orale con 
drospirenone

Un contraccettivo differente?

• Il drospirenone è un nuovo progestinico, derivato dallo 
spironolattone, che possiede una attività antiandrogena e 
anti-mineralcorticoide simile al progesterone endogeno. Come 
il progesterone, la molecola è un antagonista dell’aldosterone
e possiede un effetto natriuretico che si oppone a quello sodio 
ritentivo dell’etinilestradiolo.
Il presupposto teorico è che il drospirenone possa 
contribuire a prevenire la ritenzione idrica e perc iò 
l’aumento ponderale e l’aumento della pressione 
arteriosa associati , talvolta, all’assunzione dei contraccettivi 
orali.

Il drospirenone è una nuova molecola e i CO che la 
contengono non possono essere classificati né come d i 
seconda, né come di terza generazione.
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Contraccezione orale con 
Clormadinone acetato

Un contraccettivo differente?

• Un nuovo contraccettivo orale, monofasico, contenente  30 µµµµµµµµgg
di EE e 2 mg di mg di ClormadinoneClormadinone acetato (acetato ( BelaraBelara ).).
Il CMA derivato da 17OHIl CMA derivato da 17OH --progesterone (progesterone ( PregnaniPregnani come il MAP, come il MAP, 
il il MegestroloMegestrolo acetato e il CPA):acetato e il CPA):

-- non ha effetto estrogenico o non ha effetto estrogenico o androgenicoandrogenico
-- ha un potente effetto antiandrogenoha un potente effetto antiandrogeno
-- aumenta la concentrazione plasmatica delle SHBGaumenta la concentrazione plasmatica delle SHBG
-- riduce il rapporto LDL / HDLriduce il rapporto LDL / HDL
-- aumenta lievemente i trigliceridiaumenta lievemente i trigliceridi
-- riduce il rischio relativo (0.80) di tromboriduce il rischio relativo (0.80) di trombo --embolia venosaembolia venosa
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In caso di dimenticanza dell’EP oraleIn caso di dimenticanza dellIn caso di dimenticanza dell ’’EP oraleEP orale

Se trascorse > 12 ore o sono state dimenticate + pi llole :Se trascorse > 12 ore o sono state dimenticate + pi llole :Se trascorse > 12 ore o sono state dimenticate + pi llole :

Se trascorse < 12 ore :Se trascorse Se trascorse << 12 ore :12 ore :

***

assumere l’ EP dimenticato ed il successivo
al momento stabilito
assumere lassumere l ’’ EP dimenticato ed il successivoEP dimenticato ed il successivo
al momento stabilitoal momento stabilito

Nella I settimana :Nella I settimana :
-- Se si sono avuti rapporti:   rischio di gravidanzaSe si sono avuti rapporti:   rischio di gravidanza

��������

��������

-- Se Se nonnon si sono avuti rapporti  assumere la compressa si sono avuti rapporti  assumere la compressa 
dimenticata e utilizzare un contraccettivo di barri era per 7 dimenticata e utilizzare un contraccettivo di barri era per 7 
giornigiorni

***
Nella II settimana :Nella II settimana :
-- Assumere la compressa dimenticata e utilizzare un Assumere la compressa dimenticata e utilizzare un 

contraccettivo di barriera per 7 giornicontraccettivo di barriera per 7 giorni

*** Nella III settimana :Nella III settimana :

-- Iniziare una nuova confezione senza intervallo libe ro di 7 Iniziare una nuova confezione senza intervallo libe ro di 7 gggg
( si possono avere sanguinamenti irregolari )( si possono avere sanguinamenti irregolari )

-- Sospendere lSospendere l ’’EP e iniziare una nuova confezione dopo EP e iniziare una nuova confezione dopo 
ll ’’ intervallo libero di 7 intervallo libero di 7 gggg dalldall ’’ultima compressaultima compressa
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3 mg di 
estradiolo 
valerato , 

2 mg di estradiolo
valerato e
2 mg di 

dienogest , 

1 mg di 
estradiolo 
valerato

2 mg di 
estradiolo 
valerato
e 3 mg di 
dienogest

non 
contengono 
principi attivi
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COMPOSIZIONE QUALITATIVA E QUANTITATIVA

Ogni confezione calendario (28 compresse rivestite con film) contiene nel 
seguente ordine: 
-2 compresse giallo scuro, ciascuna contenente 3 mg di estradiolo
valerato, 
- 5 compresse rosse, ciascuna contenente 2 mg di estradiolo valerato e 

2 mg di dienogest, 
- 17 compresse giallo chiaro, ciascuna contenente 2 mg di estradiolo 
valerato e 3 mg di dienogest, 
- 2 compresse rosso scuro, ciascuna contenente 1 mg di estradiolo
valerato, 
- 2 compresse bianche che non contengono principi attivi. Eccipiente: 
lattosio (non più di 50 mg per ogni compressa). Per l'elenco completo 
degli eccipienti, vedere paragrafo 6.1. 
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Posologia e modo di somministrazione

Le compresse devono essere assunte ogni giorno circa alla stessa ora 
con una piccola quantità di liquido se necessario, e nell'ordine in cui 
si presentano nella confezione blister.

L'assunzione delle compresse è continua. 
È necessario assumere una compressa al giorno per 28 giorni 

consecutivi. 
La confezione successiva va iniziata il giorno dopo l'ultima compressa 

della confezione precedente. 
Generalmente il sanguinamento da sospensione si verifica durante

l'assunzione delle ultime compresse di una confezione calendario e 
può non essere ancora terminato prima che venga iniziata la nuova 
confezione calendario.

In alcune donne, il sanguinamento inizia dopo che si sono assunte le 
prime compresse della nuova confezione calendario. 
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Come iniziare il trattamento con KLAIRA
- Nessun uso precedente di contraccettivi ormonali (nel mese precedente). 

La prima compressa deve essere assunta il primo giorno del ciclo naturale (cioè il primo giorno della 
mestruazione).  

- Passaggio da un contraccettivo ormonale combinato (contraccettivo orale combinato / COC), anello vaginale o 
cerotto transdermico. 
Si deve iniziare ad assumere Klaira il giorno successivo all'ultima compressa attiva (l'ultima compressa 

contenente i principi attivi) del precedente contraccettivo orale combinato. In caso di anello vaginale o di cerotto 
transdermico, si deve iniziare ad usare Klaira il giorno della rimozione. 

- Passaggio da un metodo a base di solo progestinico (pillola a base di solo progestinico, iniezione, impianto) o da un 
sistema intrauterino a rilascio di progestinico (IUS). 
Si può passare a Klaira in qualsiasi momento se si utilizza la pillola a base di solo progestinico (se si cambia da un 
impianto o da uno IUS dal giorno della sua rimozione; da un prodotto per uso iniettabile dal momento in cui è
prevista l'iniezione successiva), tuttavia in tutti questi casi si deve adottare un metodo contraccettivo aggiuntivo di 
barriera per i primi 9 giorni di assunzione di Klaira. 

- Dopo un aborto nel primo trimestre di gravidanza. 
Si può iniziare immediatamente. In tale caso non è necessario alcun metodo contraccettivo aggiuntivo. 

- Dopo un parto o dopo un aborto nel secondo trimestre di gravidanza. 
Per le donne che allattano vedere il paragrafo 4.6. È consigliabile iniziare fra il 21° e il 28° giorno dopo un parto o 
dopo un aborto nel secondo trimestre di gravidanza. In caso di inizio più tardivo, si deve adottare un metodo 
contraccettivo aggiuntivo di barriera per i primi 9 giorni di assunzione di Klaira. Tuttavia, se si sono avuti rapporti 
sessuali, è necessario escludere una gravidanza prima di iniziare ad usare il contraccettivo orale di associazione, 
oppure si dovrà attendere la prima mestruazione
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Nel caso di mancata assunzione di 
una compressa 

• Le compresse di placebo (bianche) eventualmente dimenticate devono 
essere eliminate, per non prolungare l'intervallo tra i periodi di assunzione 
delle compresse attive. 

• I seguenti suggerimenti si riferiscono solo alla dimenticanza delle 
compresse attive: 

• Se il ritardo nell'assunzione di una compressa è inferiore a 12 ore , la 
protezione contraccettiva viene mantenuta. Si deve assumere la compressa 
appena ci si ricorda e quindi assumere le compresse successive alla solita 
ora. 

• Se il ritardo nell'assunzione di una compressa è superiore a 12 ore , la 
protezione contraccettiva può essere ridotta. Si deve assumere la 
compressa dimenticata appena ci si ricorda, anche se questo significa 
assumere due compresse insieme . Quindi si deve continuare ad 
assumere le compresse alla solita ora. 

• In base al giorno del ciclo nel quale la compressa è stata dimenticata (per i 
dettagli vedere lo schema sotto), si devono utilizzare dei metodi 
contraccettivi aggiuntivi (per esempio, un metodo di barriera come il 
preservativo) secondo i seguenti criteri: 
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• Non si devono prendere più di due compresse nello 
stesso giorno. 

• Se una donna si è dimenticata di iniziare una nuova 
confezione calendario, o ha dimenticato di prendere una 
o più compresse durante i giorni 3-9 della confezione 
calendario, può essersi già instaurata un gravidanza 
(qualora si siano avuti rapporti nei 7 giorni precedenti la 
dimenticanza). 

• Più compresse sono state dimenticate (di quelle con i 
due principi attivi associati nei giorni 3-24) e più si è
prossimi ai giorni delle compresse placebo, più alto è il 
rischio di una gravidanza. Se la donna ha dimenticato 
delle compresse e successivamente non compare 
l'emorragia da sospensione alla fine della confezione 
calendario o all'inizio della nuova confezione, deve 
essere considerata la possibilità di una gravidanza.
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GIORNO E COLORE DELLE COMPRESSE 

Contenuto di estradiolo valerato (EV) / dienogest (DN G)
Criteri da seguire se il ritardo nell'assunzione di una com pressa è superiore a 12 ore: 

• 1-2compresse giallo scuro
(3,0 mg EV)Prendere la compressa dimenticata immediatamente e proseguire con la compressa 
seguente come al solito (anche se ciò significa prendere due compresse nello stesso giorno). 

• 3-7compresse rosse
(2,0 mg EV + 2,0 mg DNG)Continuare con l'assunzione delle compresse nella solita maniera. 

•• 88--1717compresse giallo chiarocompresse giallo chiaro
(2,0 mg EV + 3,0 mg DNG)Usare contraccezione aggiuntiva per i successivi 9 giorni. 

•• 1818--2424compresse giallo chiarocompresse giallo chiaro
(2,0 mg EV + 3,0 mg DNG)Scartare la confezione calendario in uso e cominciare immediatamente 
con la prima compressa della nuova confezione calendario. 
Continuare con l'assunzione delle compresse nella solita maniera.
Contraccezione aggiuntiva per i successivi 9 giorni.

•• 2525--2626compresse rosso scurocompresse rosso scuro
(1,0 mg EV)Prendere la compressa dimenticata immediatamente e proseguire con la compressa 
seguente come al solito (anche se ciò significa prendere due compresse nello stesso giorno). 
Non è necessario una contraccezione aggiuntiva. 27-28compresse bianche
(placebo)Scartare la compressa dimenticata e continuare l'assunzione delle compresse come al 
solito.
Non è necessario una contraccezione aggiuntiva. 
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Formulazioni estroprogestiniche
non orali in commercio in italia

Formulazioni Formulazioni estroprogestinicheestroprogestiniche
non orali in commercio in non orali in commercio in italiaitalia

- NUVARING-- NUVARINGNUVARING

- EVRA-- EVRAEVRA

EEEEEE

EEEEEE

EtonogestrelEtonogestrelEtonogestrel

NorelgestrominaNorelgestrominaNorelgestromina

1515 µµµµµµµµgg

2020 µµµµµµµµgg 150 150 µµµµµµµµgg

120 120 µµµµµµµµgg

EE =EtinilestradioloEE EE =Etinilestradiolo=Etinilestradiolo

Via transvaginale (anello)

Via transdermica (cerotto)

IMPIANTO SOTTOCUTANEO
-IMPLANON (O NEXPLANON): 

68 mg di etonogestrel (progestinico)
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•• anello flessibile, anallergico, anello flessibile, anallergico, 
trasparente, di materiale trasparente, di materiale 
sintetico: EVA (etilene  sintetico: EVA (etilene  
vinilacetato)vinilacetato)

•• diametro 5,4 cm, spessore 4 diametro 5,4 cm, spessore 4 
mm mm 

•• rilascia gradualmente e  rilascia gradualmente e  
costantemente 15 costantemente 15 
mcgmcg di EE e 120 di EE e 120 mcgmcg di ENG di ENG 
al giorno.al giorno.

Anello contraccettivoAnello contraccettivo
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•• Il rilascio di ormoni dallIl rilascio di ormoni dall ’’anello anello èè
continuo e costantecontinuo e costante

•• La membrana di EVA (etilene La membrana di EVA (etilene 
vinilacetato) consente il rilascio vinilacetato) consente il rilascio 
controllato di ormonicontrollato di ormoni

•• La diffusione di ormoni avviene La diffusione di ormoni avviene 
passivamente secondo gradiente di  passivamente secondo gradiente di  
concentrazione (dallconcentrazione (dall ’’ interno interno 
delldell ’’anello dove la concentrazione  anello dove la concentrazione  
èè maggiore allmaggiore all ’’esterno dellesterno dell ’’anello anello 
dove la concentrazione dove la concentrazione èè minore) a minore) a 
livello dei punti in cui llivello dei punti in cui l ’’anello anello èè in in 
contatto con la parete vaginalecontatto con la parete vaginale

Anello contraccettivoAnello contraccettivo
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ModalitModalit àà didi utilizzoutilizzo

3 settimane di utilizzo continuato 3 settimane di utilizzo continuato 
+ 1 settimana libera da anello+ 1 settimana libera da anello

1 anello per ciclo1 anello per ciclo

Inserimento:Inserimento:

MercoledMercoled ìì, ore 22, ore 22

Rimozione:Rimozione:

MercoledMercoled ìì di 3 settimane di 3 settimane 
dopo, ore 22dopo, ore 22

Inserimento:Inserimento:

MercoledMercoled ìì 4^settimana,      4^settimana,      
ore 22ore 22

Esempio: Esempio: 
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Come si utilizzaCome si utilizza

Nessun contraccettivo Nessun contraccettivo 
ormonale precedente:ormonale precedente:

Primo giorno Primo giorno 
del ciclodel ciclo

Metodo di barriera per i Metodo di barriera per i 
primi 7 primi 7 gggg

COC precedenteCOC precedente

Il giorno dopo lIl giorno dopo l’’ultimo ultimo 
giorno di intervallo libero giorno di intervallo libero 
o dopo lo dopo l’’ultimo placeboultimo placebo

Nessun metodo di Nessun metodo di 
barrierabarriera

POPPOP Qualsiasi giornoQualsiasi giorno
Metodo di barriera per i Metodo di barriera per i 
primi 7 primi 7 gggg

Impianti sottocutaneiImpianti sottocutanei Il giorno in cui lIl giorno in cui l’’impianto impianto 
viene rimossoviene rimosso

Metodo di barriera per i Metodo di barriera per i 
primi 7 primi 7 gggg

Precedenti Precedenti 
contraccettivicontraccettivi

Quando inserire Quando inserire 
NuvaRingNuvaRing

Se utilizzare metodi di Se utilizzare metodi di 
barrierabarriera

Riassunto delle Caratteristiche del prodottoRiassunto delle Caratteristiche del prodotto

Nessun metodo di Nessun metodo di 
barrierabarriera

Dal secondo al Dal secondo al 
quinto giorno del quinto giorno del 
ciclociclo
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Efficacia Contraccettiva

• NuvaRing ha lo stesso meccanismo d’azione dei 
contraccettivi orali

• Inibisce completamente l’asse ipotalamo-ipofisi-ova io

• Inibisce la crescita follicolare e quindi l’ovulazi one

• Aumenta la viscosità del muco cervicale rendendolo 
inadatto alla risalita degli spermatozoi

• Modifica l’endometrio: vengono indotte modifiche ta li da    
renderlo inadatto ad accogliere un ovulo incidental mente 
prodotto e fecondato.

MuldersMulders et al, Hum et al, Hum ReprodReprod 2002; 17: 25942002; 17: 2594--25992599
MuldersMulders & & DiebenDieben, , FertilFertil SterilSteril, 2001;75:865, 2001;75:865––7070
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Contraccezione per via vaginale:Contraccezione per via vaginale:
potenziali vantaggipotenziali vantaggi

•• Evita il primo passaggio epatico (Evita il primo passaggio epatico ( minore impatto   minore impatto   
metabolicometabolico ))

•• Evita interferenze di assorbimento gastrointestinale Evita interferenze di assorbimento gastrointestinale 
((in caso di vomito e diarrea lin caso di vomito e diarrea l ’’efficacia efficacia 
contraccettiva non viene compromessacontraccettiva non viene compromessa ))

•• PossibilitPossibilit àà di utilizzare dosaggi ormonali pidi utilizzare dosaggi ormonali pi ùù bassi bassi 
((minori effetti indesideratiminori effetti indesiderati ))

•• Livelli ormonali Livelli ormonali siericisierici costanti (costanti ( maggiore maggiore 
tollerabilittollerabilit àà e buon controllo del cicloe buon controllo del ciclo ))

•• Non  richiede la somministrazione giornaliera Non  richiede la somministrazione giornaliera 
((praticitpraticit àà e discrezionee discrezione ))
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I dubbi più frequenti

• Possibilità di perderlo

• Si sente

• E durante i rapporti?

• Aumentare le infezioni?  

L’espulsione spontanea è
altamente improbabile

L’incidenza di episodi di 
espulsione è stata del 2,5%.

Il terzo sup. della vagina è scarsamente 
innervato. La maggior parte delle donne non 

lo avverte

Più del 90% dei partners non 
ha fatto obiezioni sull’utilizzo di 

NuvaRing

L’incidenza di vaginiti è
sovrapponibile a quella osservata 
nelle donne che non ne fanno uso 

(5%).
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Cerotto contraccettivo

Dimensioni: 20 cm2 (4,5 cm per 
lato, circa la metà di una carta di 
credito). 
Contenuto totale: 600 mcg di EE 
e 6,00 mg di Norelgestromina
(NGMN, principale metabolita 
attivo del Norgestimato, 
progestinico di III generazione).
Rilascio: 20 mcg EE/150 mcg
NGMN al giorno

Contraccettivo ormonale ad applicazione 
transdermica.
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Cerotto contraccettivo
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Modalità di utilizzo

Modalità:
– 1 cerotto alla settimana per 3 settimane
– 1 settimana libera da cerotto

Sedi di applicazione:
parte alta esterna del braccio, parte superiore del tronco  (non 
sulle mammelle), addome, natica. La sede di applica zione deve 
essere asciutta, sana e senza creme, talchi o altri pro dotti

Ogni nuovo cerotto va applicato in una sede diversa pe r evitare 
irritazioni

Rilascio giornaliero: 
20 µg EtinilEstradiolo/150 µg Norelgestromina

Riassunto delle Caratteristiche del prodottoRiassunto delle Caratteristiche del prodotto
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Caratteristiche

• Evita il primo passaggio epatico 
• Evita interferenze di assorbimento gastrointestinal e 
(in caso di vomito e diarrea l’efficacia contraccett iva  
non viene compromessa )

• L’efficacia contraccettiva potrebbe ridursi nelle 
donne che pesano 90 Kg o più
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Efficacia Contraccettiva

• Il cerotto contraccettivo ha lo stesso meccanismo 
d’azione dei contraccettivi orali e dell’anello

• Inibisce completamente l’asse ipotalamo-ipofisi-ova io

• Inibisce la crescita follicolare e quindi l’ovulazi one

• Aumenta la viscosità del muco cervicale rendendolo 
inadatto alla risalita degli spermatozoi

• Modifica l’endometrio
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Contraccezione ormonale non orale 
Un cerotto come contraccettivo

• Circa l’80% del contenuto del cerotto non 
viene liberato nell’arco dei 7 giorni di impiego. E’
noto che se questi cerotti dovessero entrare nella 
rete fognaria, dato che ogni cerotto da una 
settimana è equivalente a 2-3 pillole al giorno di 
un contraccettivo orale combinato, potrebbero 
causare un inquinamento delle acque. 

• La scheda tecnica, il foglietto illustrativo e 
l’etichetta avvertono le utilizzatrici di non gettare i 
cerotti nella toilette. Il consiglio per la donna è
quello di sigillare il cerotto utilizzato con il 
supporto adesivo accluso alla confezione e 
smaltirlo “secondo la normativa locale” o 
restituirlo in farmacia .
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CONCLUSIONI

• Evra è il primo contraccettivo combinato formulato 
come cerotto. Nelle donne che lo utilizzano i sintomi 
mammari, lo spotting durante i primi cicli e la 
dismenorrea sono più frequenti rispetto alle 
utilizzatrici dei contraccettivi orali combinati. Gli altri 
effetti indesiderati risultano sovrapponibili per i due 
trattamenti.

Mancano dati convincenti riguardo a una miglior 
adesione al trattamento a lungo termine per Evra
rispetto a un contraccettivo orale combinato, così
come a una maggiore o minore efficacia del cerotto 
rispetto a un contraccettivo orale combinato nel 
prevenire l’instaurarsi di una gravidanza.
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CONCLUSIONI(2)

Gli studi disponibili sono insufficienti 
per stabilire se Evra offre qualche 
vantaggio clinicamente significativo 
rispetto ai contraccettivi orali 
combinati.
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COSA FARE SE SI DIMENTICA DI
CAMBIARE IL CEROTTO

In caso di ritardo di più di un giorno nell'applicare il primo certto del ciclo:
• Per evitare di rimanere incinta, bisogna usare, per 1 settimana,

un metodo contraccenivo supplementare di tipo non ormonale
(per esempio preservativo o spermicida) .

• Applicare il primo cerotto del nuovo ciclo non appena ci si ricorda.
• Prendere nota che si dovrà cambiare il giorno di sostituzione del cerotto.

Se ci si dimentica di sosti-tuire il cerotto durante la settimana 2 o 3:
• Se il ritardo è di soli 1 o 2 giorni, togliere il cerotto usato e applicarne immediatamente uno 

nuovo.
• II cerotto successivo deve essere applicato nel normale " giorno di sostituzione del cerotto " 

.
• Non è necessario un metodo contraccettivo supplementare.
• Se sono già passati più di due giorni dall'ultimo "giorno di sostituzione del cerotto", è

necessario usare un metodo contraccettivo supplementare per una settimana, onde evitare di 
rimanere incinta.

• Togliere il cerotto usato e applicarne uno nuovo, non appena ci si ricorda, per iniziare un 
nuovo ciclo di 4 settimane.

• Prendere nota che si dovrà cambiare il giorno di sostituzione del cerotto.

Se ci si dimentica di staccare il cerotto durante la Settimana 4:
• Togliere il cerotto non appena ci si ricorda.
• Iniziare il ciclo successivo nel normale “ giorno di sostituzione del cerotto" .
• Non c'è bisogno di un metodo cont.raccettivo supplementare.
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COSA FARE SE IL CEROTTO SI 
STACCA

• Per garantire un’adesione idonea bisogna accertarsi che la parte 
scelta per l'applicazione del cerotto sia pulita e asciutta, Evitare di
applicare creme, lozioni, oli, borotalchi o trucco sulla pelle dove sta 
applicando il cerotto e nelle sue vicinanze.
Se comunque, il cerotto dovesse sollevarsi parzialmente o staccarsi 
del tutto prima del Giorno di sostituzione del cerotto,seguire queste 
istruzioni:

Se i bordi del cerotto si sollevano:
• Premere fermamente il cerotto con il palmo della mano per 10

secondi, accertandosi che i bordi aderiscano bene.
• Fare scorrere il dito lungo il bordo del cerotto.
• Se il cerotto non aderisce bene, staccarlo e applicarne uno nuovo.
Se il cerotto  si stacca :
Se il cerotto si è staccato parzialmente o del tutto da meno di 24 ore :
• Cercare di riapplicarlo o applicarne  immediatamente uno nuovo ;

non è necessario adottare un metodo contraccettivo supplementare 
e il Giorno di sostituzione  del cerotto rimane invariato .

• Se il cerotto si è staccato del tutto o parzialmente da più di 24 ore ,o 
non si sa da quanto tempo si è staccato :
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Anello vs cerotto vs pillola
Profilo farmacocinetico
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Esposizione sistemica mensile all’EE
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Pillola (30 µg EE)

Van den Heuvel et al. 2005

Differenze statisticamente significative (p < 0.05)
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SEASONIQUE
- per ogni cp rosa (n.84):

150 microgr. di levonorgestrel
e 30 microgr. di EE.

- per ogni cp bianca (n.7):
10 microgr. di EE.

Poste in 3 blister per conf.
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Si assume 1 cp al giorno per 91 
giorni e la nuova conf. si inizia 

immediatamente ,
non è previsto alcun periodo di 

sospensione tra due confezioni.
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Sospensione degli estroprogestiniciSospensione degli Sospensione degli estroprogestiniciestroprogestinici

Non esistono prove di effetti cumulativi degli EP
anche dopo 10 anni di utilizzo
Non esistono prove di effetti cumulativi degli EPNon esistono prove di effetti cumulativi degli EP
anche dopo 10 anni di utilizzoanche dopo 10 anni di utilizzo

Sono utili periodi di sospensioneSono utili periodi di sospensione
del trattamento ?del trattamento ?

��������

Le lievi alterazioni di alcuni parametri ematochimi ci
( assetto lipidico, coagulazione ) in caso di terap ia
tendono a stabilizzarsi dopo 6 - 9 mesi di trattamen to

Le lievi alterazioni di alcuni parametri Le lievi alterazioni di alcuni parametri ematochimiciematochimici
( assetto lipidico, coagulazione ) in caso di terap ia( assetto lipidico, coagulazione ) in caso di terap ia
tendono a stabilizzarsi dopo 6 tendono a stabilizzarsi dopo 6 -- 9 mesi di trattamento9 mesi di trattamento

��������

Benedetto 2000Benedetto 2000
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Effetti collaterali dei COCEffetti collaterali dei COC

EstrogenodipendentiEstrogenodipendenti
•• tensione mammariatensione mammaria

•• nauseanausea

•• emicraniaemicrania

•• aumento di pesoaumento di peso

•• edemiedemi

•• leucorrealeucorrea

•• alterazioni della coagulazionealterazioni della coagulazione

•• alterazioni del metabolismo alterazioni del metabolismo 
lipidico e glucidicolipidico e glucidico

ProgestinicodipendentiProgestinicodipendenti
•• riduzione della libidoriduzione della libido

•• depressione premestrualedepressione premestruale

•• secchezza vaginalesecchezza vaginale

•• riduzione del flusso mestrualeriduzione del flusso mestruale

•• aumento di peso aumento di peso 

•• acne, seborrea, capelli grassiacne, seborrea, capelli grassi

AttivitAttivit àà
androgenicaandrogenica
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Benefici non contraccettivi degli EP

Rischio di Ca dell’ ovaio

Quantità del flusso mestruale

Gravidanze ectopiche

Dismenorrea

Anemia

Rischio di Ca dell’ endometrio

PID (malattia infiammatoria pelvica)

CERTI PROBABILI 

Lesioni mammarie 
benigne( mastop. Fibroc.)

Densità ossea

Artrite reumatoide

Rischio miomi uterini

Rischio cisti ovariche 
benigne

Endometriosi



CERTI

- Riduzione del rischio di 
ca colon

- Miglioramento della 
sintomatologia premestruale 

142



143

Indicazioni non contraccettive

*

Acne e irsutismo

*

*

Amenorrea ipotalamica ( terapia sostitutiva )

Dolore in fase ovulatoria

*

*

Discrasie ematiche ( controllo del sanguinamento )*

Sanguinamenti uterini disfunzionali

Sindrome premestruale
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Interazioni farmacologiche
degli  estroprogestinici

Interazioni farmacologicheInterazioni farmacologiche
degli  degli  estroprogestiniciestroprogestinici

Tipi di interazione :Tipi di interazione :

Farmaci che possono        l’efficacia degli EP 
causando sanguinamenti intermestruali o 
perdita dell’azione  contraccettiva

Farmaci che possono        lFarmaci che possono        l ’’efficacia degli EP efficacia degli EP 
causando sanguinamenti intermestruali o causando sanguinamenti intermestruali o 
perdita dellperdita dell ’’azione  contraccettivaazione  contraccettiva

Farmaci che possono        l’attività degli EP,
e       gli effetti collaterali
Farmaci che possono        lFarmaci che possono        l ’’attivitattivit àà degli EP,degli EP,
e       gli effetti collateralie       gli effetti collaterali

Farmaci la cui attività può essere        o         
dall’uso concomitante degli EP
Farmaci la cui attivitFarmaci la cui attivit àà può essere        o         può essere        o         
dalldall ’’uso concomitante degli EPuso concomitante degli EP

��������

��������

��������

Benedetto 2000Benedetto 2000
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EP : interazioni farmacologicheEP : interazioni farmacologiche
Riduzione dell’efficacia contraccettiva clinicament e dimostrataRiduzione dell’efficacia contraccettiva clinicament e dimostrata

Meccanismo
dell’interazione
Meccanismo

dell’interazioneFarmacoFarmaco TrattamentoTrattamento

AntiepiletticiAntiepilettici

- Idantoine- Idantoine
- Barbiturici- Barbiturici
- Primidone- Primidone
- Carbamazepina- Carbamazepina

Uso di un farmaco alternativoUso di un farmaco alternativo

Se non possibile      dose COSe non possibile      dose CO

AntimicobattericiAntimicobatterici

- Rifampicina- Rifampicina
Associazione con contraccettivi
di barriera o     dose
Associazione con contraccettivi
di barriera o     dose

AntimicoticiAntimicotici

- Griseofulvina- Griseofulvina
Associazione con contraccettivi
di barriera o     dose
Associazione con contraccettivi
di barriera o     dose

Induzione
enzimi
epatici

Induzione
enzimi
epatici

Benedetto 2000Benedetto 2000
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Dimostrate in vitro, ma senza evidenze cliniche di rid uzione
dell’ efficacia contraccettiva

Dimostrate in vitro, ma senza evidenze cliniche di rid uzione
dell’ efficacia contraccettiva

Meccanismo
dell’ interazione

Meccanismo
dell’ interazioneFarmacoFarmaco TrattamentoTrattamento

Circolo
entero - epatico
dell’ E.E.

Circolo
entero - epatico
dell’ E.E.

Altri antibioticiAltri antibiotici

- ββββ - lattamici- ββββ - lattamici

- Tetracicline- Tetracicline

- Sulfonamidi- Sulfonamidi

Associazione con 
contraccettivi
di barriera

Associazione con 
contraccettivi
di barriera

EP : interazioni farmacologicheEP : interazioni farmacologiche

Benedetto 2000Benedetto 2000
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Farmaci che possono potenziare 
l’efficacia degli EP o aumentare gli  

effetti collaterali

Farmaci che possono potenziare Farmaci che possono potenziare 
ll ’’efficacia degli EP o aumentare gli  efficacia degli EP o aumentare gli  

effetti collateralieffetti collaterali

Vitamina CVitamina C�������� 1 grammo al giorno        i livelli1 grammo al giorno        i livelli
di EE del 50 %di EE del 50 %

CotrimossazoloCotrimossazolo�������� livelli di EElivelli di EE

FluconazoloFluconazolo�������� livelli di EE livelli di EE 

Benedetto 2000Benedetto 2000
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Farmaco 
interagente
Farmaco 

interagente
Classe 

farmacologica
Classe 

farmacologica EfficaciaEfficacia

AnalgesiciAnalgesici - Acetaminofene- Acetaminofene
- ASA- ASA

AnticoagulantiAnticoagulanti

AntidepressiviAntidepressivi

- Dicumarolo, Warfarin- Dicumarolo, Warfarin

- Imipramina- Imipramina
- Altri triciclici- Altri triciclici

- Meperidina- Meperidina

Benedetto 2000Benedetto 2000

Farmaci la cui attività può essere 
modificata dall’uso concomitante di EP

Farmaci la cui attività può essere 
modificata dall’uso concomitante di EP
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Metodo contraccettivo aggiuntivoMetodo contraccettivo aggiuntivoMetodo contraccettivo aggiuntivo

��������

��������

Proseguire lProseguire l ’’uso delluso dell ’’estroprogestinicoestroprogestinico

Consigliare contraccezione di barriera da continuare Consigliare contraccezione di barriera da continuare 

per 7 giorni dopo il termine del trattamento con altro f armacoper 7 giorni dopo il termine del trattamento con altro f armaco

�������� Se il termine di assunzione dellSe il termine di assunzione dell ’’altro farmaco cade nel previstoaltro farmaco cade nel previsto

intervallo libero dellintervallo libero dell ’’EP, oltre al contraccettivo di barriera,EP, oltre al contraccettivo di barriera,

proseguire immediatamente con una nuova confezione d i pillolaproseguire immediatamente con una nuova confezione d i pillola

Suggerimenti praticiSuggerimenti pratici

Benedetto 2000Benedetto 2000
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Iniziare la contraccezione 
ormonale

• Semplificare i requisiti per iniziare l’uso della 
contraccezione ormonale, garantendo la sicurezza 
per la salute della donna, può favorire la diffusio ne 
della contraccezione sicura.

Questo cambiamento non banalizza la prescrizione 
dei contraccettivi ormonali, ma sposta l’attenzione  
dei sanitari da procedure rivelatesi non del tutto 
appropriate verso altre, più mirate.

Linee guida e documenti di consenso tra esperti, 
emanati da istituzioni rappresentative e da autorev oli 
associazioni professionali, propongono un 
atteggiamento leggero, ma non superficiale verso la 
prima prescrizione di contraccettivi
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Esaminare pelvi e seno?

• Una revisione bibliografica 
delle prove di efficacia, delle 
linee guida e dei documenti di 
consenso tra esperti indica che 
esame pelvico e senologico 
non sono requisiti necessari 
per la prescrizione di 
contraccettivi ormonali
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Agence Nationale d’Accreditation et
d’Evaluation en Santé (ANAES).

• Fa un esame dettagliato della letteratura 
pubblicata fino ad aprile 1998 sulla 
sorveglianza biologica della 
contraccezione orale estroprogestinica. Le 
conclusioni raccomandano che nella 
donna non fumatrice, priva 
d’antecedenti personali o familiari per 
malattia metabolica, la realizzazione del 
bilancio ematico non ritardi la 
prescrizione di estroprogestinici .



163

Canadian consensus conference
on contraception del 1998

• Non sono richiesti esami di laboratorio per 
screening nella valutazione preliminare alla 
prescrizione di estroprogestinici. 

• La valutazione dei lipidi plasmatici e del 
metabolismo glicidico dovrebbe seguire le 
indicazioni più generali(che sconsigliano lo 
screening nelle donne di età inferiore a 45 anni 
prive di fattori di rischio cardiovascolare). 

• Inoltre, lo screening per le anomalie dei fattori 
della coagulazione viene definito, per gli alti 
costi e la relativa imprecisione, poco funzionale 
per la contraccezione.
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La linea guida del Royal College of
Obstetricians and Gynaecologists, 

pubblicata nel 2000
• Non sono necessari esami ematologici per la prima 

prescrizione di estroprogestinici quando non siano presenti 
altre indicazioni cliniche.
Uno screening per la ricerca di mutazioni del fattore V di 
Leiden - per identificare il rischio genetico di trombosi venosa 
profonda - finirebbe con il negare l’accesso alla 
contraccezione ormonale a molte donne, prevenendo un 
numero molto piccolo di decessi secondari a embolia 
polmonare. L’attenta rilevazione, nella storia clinica personale 
e familiare, di episodi di trombosi venosa profonda idiopatica 
permette di identificare le donne a rischio, che possono 
beneficiare di un contraccettivo privo di estrogeni. 
In assenza di prove di efficacia sulla frequenza dei controlli 
nelle utilizzatrici di contraccettivi estroprogestinici, la linea 
guida raccomanda un primo controllo dopo tre cicli d’uso, 
per valutare tollerabilità e pressione arteriosa; in  seguito 
sarebbe opportuno riconsiderare la storia clinica e  la 
pressione sanguigna ogni sei mesi. 
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Sorveglianza nel corso 
dell’assunzione degli EP
Sorveglianza nel corso Sorveglianza nel corso 

delldell ’’assunzione degli EPassunzione degli EP
***

Nelle pazienti senza fattori di rischio (ogni 12 mesi) :Nelle pazienti Nelle pazienti senzasenza fattori di rischio (ogni 12 mesi) :fattori di rischio (ogni 12 mesi) :***

Le pazienti con fattori di rischio necessitano di ulteriore
colloquio ogni 6 mesi con misurazione della pressione arteriosa
Le pazienti Le pazienti concon fattori di rischio necessitano di ulteriorefattori di rischio necessitano di ulteriore
colloquio colloquio ogni 6 mesiogni 6 mesi con misurazione della pressione arteriosacon misurazione della pressione arteriosa

***

Controllare le nuove utilizzatrici entro 1 - 2 mesi dal l’ inizio
del trattamento
Controllare le nuove utilizzatrici entro 1 Controllare le nuove utilizzatrici entro 1 -- 2 mesi dall2 mesi dall ’’ inizioinizio
del trattamentodel trattamento

- Visita ginecologica-- Visita ginecologicaVisita ginecologica
- Palpazione mammaria-- Palpazione mammariaPalpazione mammaria
- Palpazione del fegato-- Palpazione del fegatoPalpazione del fegato
- Misurazione della pressione arteriosa-- Misurazione della pressione arteriosaMisurazione della pressione arteriosa
- Esame citologico vaginale-- Esame citologico vaginaleEsame citologico vaginale
- Esame delle urine-- Esame delle urineEsame delle urine
- Valutazione glicemia, profilo lipidico e lipoprotein e,      

coagulazione
-- Valutazione glicemia, profilo lipidico e lipoproteine ,      Valutazione glicemia, profilo lipidico e lipoproteine ,      

coagulazionecoagulazione

Speroff L. e coll., Clin. Gynec. Endocr. Inf., 1999SperoffSperoff L. e coll., L. e coll., ClinClin. . GynecGynec. . EndocrEndocr. Inf., 1999. Inf., 1999
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Requisiti medici per prescrizione 
contraccettiva 

Quale valutazione prima della prescrizione?

In Improving access to quality care in family 
planning. Medical eligibility criteria for 
contraceptive use, sono definite una serie di 
condizioni (caratteristiche individuali, come ad 
esempio l’età o la parità, o situazioni 
patologiche pre-esistenti e conosciute, come ad 
esempio diabete o ipertensione) che possono 
influenzare l’eligibilità per l’uso di ogni metodo 
contraccettivo
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Queste condizioni sono classificate in una 
delle seguenti quattro categorie

• 1 condizione in cui non esistono controindicazioni all’uso 
del metodo contraccettivo 

• 2 condizione in cui i vantaggi conseguenti all’util izzo del 
metodo contraccettivo sono in genere più consistenti  dei 
rischi potenziali o dimostrati 

• 3 condizione in cui i rischi potenziali o dimostrat i 
conseguenti all’utilizzo del metodo contraccettivo sono 
in genere più consistenti dei vantaggi 

• 4 condizione in cui l’utilizzo del metodo contracce ttivo 
rappresenta un rischio inaccettabile per la salute

Le categorie 1 e 4 sono auto-esplicative.

L’attribuzione alla categoria 2 indica che il metod o può 
essere generalmente utilizzato, ma implica un atten to 
follow -up .
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Queste condizioni sono classificate in 
una delle seguenti quattro categorie

• La prescrizione di un metodo che appartiene alla 
categoria 3 richiede una meticolosa valutazione clinica 
e la possibilità di accedere senza difficoltà ai serv izi 
medici. Per queste donne deve comunque essere presa  
in considerazione la disponibilità, praticabilità ed  
accettabilità di metodi contraccettivi alternativi; in una 
condizione classificata in categoria 3 il metodo 
dovrebbe essere prescritto unicamente se metodi più
appropriati non sono disponibili o accettabili.

WHO precisa comunque che i criteri medici utilizzat i 
nella scelta di un metodo contraccettivo devono 
necessariamente essere integrati da una valutazione  
delle esigenze sociali, comportamentali e da altri criteri 
non-medici.
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In particolare, perché i cittadini che si rivolgono a i servizi per la 
contraccezione possano esercitare effettivamente il  loro diritto ad 

una scelta volontaria e informata, è necessario che ric evano 
informazioni precise su:

• efficacia relativa del metodo contraccettivo; 
• corretto utilizzo; 
• modalità d’azione; 
• comuni effetti collaterali; 
• rischi e benefici per la salute; 
• segni e sintomi che consigliano di rivolgersi 

nuovamente al servizio che ha prescritto il metodo 
contraccettivo; 

• informazioni sul ritorno alla fertilità dopo 
sospensione del metodo contraccettivo; 

• informazioni per la prevenzione delle malattie 
sessualmente trasmesse .
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Contraccettivi orali di III 
generazione

• Il rischio di trombosi venosa 
profonda (VTP) conseguente 
all’uso di contraccettivi orali 
combinati (COC) contenenti 
gestodene e desogestrel - definiti 
di terza generazione - costituisce 
una questione controversa . 
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Le principali osservazioni del 
documento del Ministero della salute

sono:

• I COC cosiddetti di terza generazione sono 
progressivamente divenuti nel corso degli ultimi anni il 
mezzo più comune di contraccezione farmacologica, 
rappresentando in Italia fino al 94% di tutte le 
prescrizioni di questi farmaci. 

• L’introduzione sul mercato di questi nuovi prodotti ha 
conseguito l’obiettivo di una migliore accettabilità da 
parte delle donne, grazie ad una più bassa frequenza 
di sintomi collaterali minori. 

• Il profilo complessivo di sicurezza è senz’altro 
confermato: i dati sono tutti concordi nel documentare 
che, nel 99.95% dei casi, l’assunzione di questi COC 
è sicura.
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Le principali osservazioni del 
documento del Ministero della salute

sono:
• La sorveglianza specifica di questa area di rischio aveva, 

a partire dal 1995, suggerito l’ipotesi che, pur 
mantenendo il loro profilo di sostanziale sicurezza, i 
nuovi COC potessero essere meno sicuri rispetto 
alla generazione di pillole precedenti per una dell e 
complicanze cardiocircolatorie, la tromboembolia
venosa (TEV). 

• Il rischio di TEV, già di per se molto basso, si associa in 
una percentuale ancor più bassa di casi ad una 
complicanza più grave: l’embolia polmonare. Ai risultati 
dei primi studi altri se ne sono aggiunti, permettendo di 
arrivare alla posizione riassunta nei documenti oggi 
pubblicati dopo un processo di valutazione molto lungo e 
discusso, che ha coinvolto esperti, rappresentanti di 
produttori e consumatori, organizzazioni femminili di 
diversi Paesi d’Europa.
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Le principali osservazioni del 
documento del Ministero della salute

sono:
• I dati tecnici sono scientificamente molto solidi, ma come 

sempre hanno bisogno di criteri di interpretazione e 
applicazione guidati da una comprensione chiara e da una 
volontà e capacità di dialogo tra i medici e le donne; il 
messaggio va, in parallelo e con uguale responsabilità, alle 
due parti protagoniste del dialogo e della decisione. 

• Le donne che stanno attualmente prendendo un 
contraccettivo orale di tipo combinato non hanno alcun motivo 
di interrompere il trattamento in base ai suddetti dati. Se 
stanno assumendo un contraccettivo orale di tipo combinato 
contenente desogestrel o gestodene e se è ben tollerato, 
possono continuare a utilizzarlo. Per qualsiasi dubbio è in 
ogni caso opportuno rivolgersi al medico di famiglia, al 
ginecologo o al farmacista.
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Contraccettivi orali di III generazione 
Contraccettivi orali: quantificare il rischio

• Dopo le prime ricerche, che identificavano un aumento di 
rischio per TVP nelle utilizzatrici di COC di terza 
generazione, almeno 16 lavori successivi hanno 
confrontato seconda e terza generazione. La metanalisi
mostra che l’uso di COC di terza generazione 
comporta un rischio relativo di TVP di 1.7 volte 
rispetto ai COC di seconda generazione . Questo 
eccesso di rischio non dipende da fattori confondenti 
presenti negli studi. 

Un RR pari a 1 significa che l’incidenza è la stessa nei 
due gruppi a confronto, un RR di 2 significa un 
raddoppio dell’incidenza, un RR di 0,5 significa un 
dimezzamento e così via. 
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Contraccettivi orali di III generazione 
Contraccettivi orali: quantificare il rischio

• La linea di riferimento è rappresentata dall’incidenza di 
5 casi di TVP per 100.000 donne/anno tra le giovani 
donne, senza fattori di rischio, che non utilizzano 
contraccettivi.

• L’incidenza di TVP nelle utilizzatrici di COC di seconda 
generazione è 15 casi ogni 100.000 donne/anno 

• L’incidenza di TVP nelle utilizzatrici di COC di terza 
generazione corrisponde a 25 casi ogni 100.000 
donne/anno. 

• La mortalità da TVP è 1-2% dei casi e corrisponde a 
2 eventi per milione di utilizzatrici di COC. La mortalità
da TVP in gravidanza è circa 12 casi per milione di 
gravidanze
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INFORMAZIONI PER LE PAZIENTI

Gentile signora,
• le recenti notizie di un aumentato rischio di trombosi venosa

profonda in chi usa pillole contraccettive di terza generazione
possono averla preoccupata.

• La pillola ha migliorato la vita affettiva e la sessualità delle 
donne e delle coppie che desiderano rimandare la gravidanza 
ad un momento più favorevole. I suoi effetti positivi e negativi 
sulla salute femminile sono stati ampiamente studiati per 50 
anni. Gli svantaggi legati al suo utilizzo sono meno frequenti 
dei vantaggi, non ultimo quello di poter evitare la gravidanza 
quando le condizioni di salute non sono ottimali.

• Vorremmo fornirle alcuni elementi per aiutarla a chiarire il 
problema e informarla sul rischio di trombosi venosa profonda 
associato all’uso dei contraccettivi, per consentirle di 
scegliere, insieme al suo medico, la strategia di 
contraccezione migliore.
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• La prima generazione di pillole era caratterizzata da alti 

dosaggi dei suoi componenti, con marcati effetti 
collaterali.

• Con la seconda generazione sono stati ridotti i dosaggi e 
introdotti principi attivi, come il levonorgestrel, che 
hanno notevolmente migliorato la tollerabilità delle 
preparazioni. 

• Più recentemente, nelle preparazioni contraccettive sono 
stati introdotti i progestinici di terza generazione
(gestodene e desogestrel ), con lo scopo di ridurre il 
rischio di malattie cardiovascolari (come infarto 
miocardico e ictus) e migliorare i piccoli disturbi che a 
volte accompagnano l’assunzione della pillola.

• Questa progressiva evoluzione ha portato a percepire le 
nuove pillole di terza generazione come leggere, sia 
perché a basso dosaggio di componenti, sia perché
meglio tollerate.
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INFORMAZIONI PER LE PAZIENTI

• Questa fiducia viene ora incrinata dalle affermazioni di 
esperti che, basandosi sulle più recenti ricerche, hanno 
rilevato una maggior frequenza di tromboembolie venose 
profonde fra le utilizzatrici di pillole contenenti 
progestinici di terza generazione.

• La trombosi venosa profonda è la formazione di coaguli 
nelle vene, prevalentemente degli arti inferiori e del 
bacino. A volte essa si complica con il distacco di un 
embolo, che va ad occludere un’arteria (embolia). 
Quando il processo interessa il cuore, il polmone o il 
cervello si tratta di un’evenienza molto grave.

• Gli studi citati in questi giorni dalle fonti di informazione 
rilevano che i progestinici di terza generazione
(gestodene e desogestrel) aumentano effettivamente il 
rischio di trombosi venosa profonda, ma nello stesso 
tempo precisano che si tratta di un evento raro.


