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Restano dubbie
nel drospirenone. Gli esperti: molto dipende da dosi e storia personale

Rischu, costt, benefici

anche ’ultima arrivata
oravasotto esame

ELVIRA NASELLI

assunto da cui partire ¢ che, per evitare una gravi-

danza, la contraccezione pili sicura & quella ormo-

nale. I preparati estro-progestinici (pillola, anello,

cerotto), perd, aumentano, seppure in misura infe-

riore ad una gravidanza, i rischi tromboembolici,

nessunoescluso. Nonfaeccezioneneppureunadel-

le pillole ultime arrivate, di quarta generazione, che

hacome progestinicoil drospirenone, molecolacon

un lieve effetto diuretico che dovrebbe aiutare a

combattere la ritenzione idrica. Una pillola che ha

avuto un enorme successo in tutto il mondo e che

adesso sale sul banco degli imputati. E bene pre-

mettere che gli studi non sono a senso unico: nel

2008 la European Active Surveillance Study segnald

unaumento delrischiorispetto alle pillole di prece-

dente generazione. Studi successivi, perd, non con-

fermaronodifferenzestatisticamente significative.
Afine 2011, infine, il British Medical Jour-

nalhapubblicato duelavori cheindicano

inveceunaumentodel rischiotromboti-

co, tantochelaFdaamericana, paesein

cuiil preparato al drospirenone & usa-

tissimo, non ha ancora emesso una

“sentenza” ma ha gia indicato un au-

mentodelrischio romboticochevada

6 donne su diecimila tra le utilizzatrici

delle pillole precedenti (con levonorge-

strel o altri progestinici) a 10 su diecimila

perquella condrospirenone, soprattuttoper

le meno giovani o le obese. Numeri non elevatis-

simi, ma tuttaltro che insignificanti, sesi tiene con-
tochenelmondo utilizzano lapillola circa cento mi-
lioni di donne e che molte si sono convertite alla
nuova anche per la sua efficacia nel trattare la
sindrome premestruale el"acne. Il consiglio
—secondo la Fda—non e di sospendere la

pillola, ma di parlarne con il medico. A
cominciare dalla prescrizione. «Occor-

re un'anamnesi molto accurata - pre-

mette Chiara Benedetto, direttore del-

la struttura complessa universitaria di

Ginecologia e Ostetricia al Sant’Anna
diTorino—per accertare se la donna ha

in famiglia casi di embolia polmonare o

altri eventi trombotici, ictus, anomalie ge-

netiche cheaumentanoilrischio tromboticoo
iperlipidemiefamiliario ancorase fuma, hapressio-
ne alta, diabete, una storia di emicrania conauraoé
in soprappeso. Solo a quel punto il medico & in gra-
do di valutare la prescrizione. E se ci sono eventi
tromboemboliciinfamiglia o precedentieventiper-
sonali le linee guida della societa italiana trombosi
ed emostasi specificano che bisogna prescri-

vere lo screening trombofilico».

Anna Maria Fulghesu, responsabile
dell’ambulatorio di Ginecologia dell'in-
fanziaedadolescenzadell'universitadi
Cagliari, lo screening lo prescrive, so-
prattutto alle adolescenti. Anche per-
chéin Sardegna - da sempre—il bacino
di utilizzatrici & quasi doppio rispetto
allamedianazionale. «Prescrivo sempre
la ricerca delle mutazioni trombofiliche -
precisa — perché & I'unico test davvero pre-
dittivo del rischio e dunque il solo esame che ha
sensorichiedere. Lemutazionisono cinquediverse,
ma ognuna riguarda tra il 5 eil 7 per cento della po-
polazione, come quella diLeyden, dunque una per-

Ritaglio stampa ad wuso esclusivo

del destinatario, non riproducibile.

www.ecostampa.it

097156



Quotidiano || pata  24-01-2012

la Repubblica reone. 44/45

Foglio 2/8
centuale non insignificante. Direi che non si pud ronon presentare lo stesso rischio.
proporre come screening di massa, per una que- In ogni caso abbiamo a disposizio-
stione di costi. Dal canto mio continuerd a prescri- ne un tale ventaglio di sistemi con-

traccettivi ormonali che bisogna so-
vere la pillola con il drospirenone, perché non vedo lo Sc(?glll“"('le" pluad:atto !nllj)az(‘: allce§1~
alternative e perché I'aumento del rischio & molto #* genzedellzdonya. Reonsgiodinohsg.
basso. Comungque dopo il test». E poi ¢'2 la questio- spendere la pillola per paura, anche perché

ne del dosaggio. «Gli studi presi in esame gli eventuali eventi gwcrsi avvengonoin genere en-
dalla Fda —precisa la pl‘OfCSSGl’CSSa Be- tro ll. [,’11‘11'1’10 anno di a_ss!.ln;mnc. e d{)p(} 1 prlm} sel
nedetto — si riferiscono al preparato ~ MeSi diutilizzo & consigliabile un controllo dal gine-
con30mcgdi drospirenone. Danoi ~ €010go. Insomma, anche i contraccettivi ormonali
si utilizzano anche pillole con un ~ Vannocuciti sumisura dichilirichiede».
dosaggio di20 mcg, che potrebbe- ©FIPRODUZIONE RISERVATA

LA PILLOLA ANTICONCEZIONALE % dilutiizzo
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CONTRACCETTIVI CEROTTO
ORMONALI

Oltre alla “pillola” ci sono

altri contracettivi a base

di ormone femminili.

Contengono ormoni femminili

{estrogeni e progsstinici, o

soli progestinici) capaci di

inibire 'ovulazione oppure

I'impianto dell'ovulo.

Hanno un’alta percentuale Cerotto adesivo
di efficacia e aiutano Rilascia in modo
a regolarizzare il ciclo ma graduale una bassa
non proteggono dalle dose di ormone.
malattie a trasmissione Si applica sulla
sessuale cute del corpo

ANELLO VAGINALE

Viene mantenuto in posizione
ininterrottamente per 3 settimane

'anello
rilascia W
gradualmente

ormaoni Um Fy Anello

E di plastica
k“ " flessibile

femminili

Vagina \ \

Viene inserito / 5

ed estratto ' vf—’

senza |'ausilio

medico —— .

CANNULA SOTTOCUTANEA

E funzionante 24 ore dopo I'impianto.
Ha una durata di 3 anni.

Cannula 4cm l
E fatta di un ‘
polimero sottile e

flessibile. Si impianta

sotto la pelle e

rilascia gradualmente
progesterone

&

INFOGRAFICA PAULA SIMONETTI

£Lone dove si appilica

SPIRALE AL PROGESTERONE
Evita l'impianto dell'embrione nell’'utero

| —

Viene inserito

nell'interno Spirale

dell’'utero dal E in plastica,

ginecologo rilascia
progesterone

: in piccole
Vagina - quantita /)
[{
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b 0 Lipofisi produce

h 8
X k '\ FSH (ormone
follicolo-stimolante) Uvocita Tromba
\ & LH {ormona
luteinizzante),
in risposta alle
! stimolazioni
provenienti
dall'ipotalarmo

del follicolo che @ Lo FSH induce

ha emesso l'owulo la crescitada5a 7

[ luteo, o =

et s follicoli che producono
cicatriziale che estrogeni. L'ormone LH
funziona come accelera la maturazione
ghlandgiasndiipra del follicolo dominate

@ Il follicolo maturo
stimola l'ipofisi a liberare

° ulteriore LH.

b sllljr;'g,godzllﬁgo?g:"’ L'ovulazione awiene

produce estrogen intorno al 12°-13° giorno,

e progesterone. 24 ore dopo che lo LH

e w agginge a massima
rossam (s} 3

pareti uterine per concentrazione nel sangue

un'eventuale gravidanza,

Senza gravidanza,

il livello di progesterone
crolla e avviene la

MUCO CERVICALE E FERTILITA

Dal muco cervicale si possono
conoscere i giorni fertili:

@ WMestruazione =X
" Muco umido Muco secco
CONTRACCETTIVI
NATURALI
(oRN PEL Cicy

o %\% " Coitus interruptus
A Amenorrea da allattamento
,aff:ﬁ\% 5 " Astinenza sessuale (100%)
26 ' Astinenza periodica

~f Infertile Probabile (gl oskovuiezciie)
|

FERTILE
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GIORNI DEL CICLO
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Quartararo: “Dal 1960 a oggi una riduzione ormonale impensabile™
In 50 ann1 dosaggi piu bassi
¢ conmeno effetti collateral

utto comincio nel lontano

1950, quando l'infermiera

Margaret Sanger, convinta
sostenitrice della necessitadiuna
contraccezione efficace, nonché
fondatrice della Planned Parenthood
Federation of America, incontrd
Gregory Pincus, biochimico, e lo
persuase a iniziare la ricerca. Sei anni
dopo, Pincus testo il farmaco su
seimila donne di Puerto Rico e Haiti.
Ma & nel 1960 che nasce la prima

pillola, registrata e commercializzata
negliUsada Searle. L'annodopola
Schering di Berlino mette sul mercato
il primo contraccettivo orale in
Europa. In ltalia arriva nel 1965, solo
per le donne sposate e per
regolarizzare i disordini mestruali, dal
'71 diventa legale perché la Corte
Costituzionale abroga I'articolo del
codice penale che proibiva la
contraccezione. Quatiro annidopo,

nel'75, nascono i consultori e, con
essi, la possibilita di informare e
prescrivere i contraccettivi. «Dagli
anni'70 a oggi - precisa Paolo
Quartararo, ginecologo e autore di
numerosi testi sulla storia della
contraccezione - c'é statauna
progressiva riduzione della dose di
estrogeno e progestinico. Per capirci,
siamo passatida 150a 15-20 meg di
estrogeno e da dieci milligrammia 75
microgrammi di progestinico, nelle
pillole di seconda e terza generazione.
E come passare dai chili aigrammi. La
riduzione progressiva ha comportato
la diminuzione degli effetti collaterali,
dai pit banali, come nausea, tensione
mammaria, cefalea, all'aumento del
rischio tromboembolico, ma talvolta
provocava anche una perdita della
regolarita del ciclo. Dopo vari
aggiustamenti, e pillole bi e trifasiche
che “mimavano” le diverse fasidel
ciclo, si & arrivati-nel 2000 - alle
ultime con il drospirenone, le pit
utilizzate negli Usa. Infine, qualche
anno fa & arrivata sul mercato una
pillola con un estrogeno naturale,
pubblicizzata per questo come bio
pillola.

(e. nas.)
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Un lavoro dell’universita di Bologna smentisce quello dell’ateneo di Catania
Migliora o peggioralalibido?
Studi contrapposti € polemiche

www.ecostampa.it

apillola del’'amore. Era stata

presentata anche cosi, la pillola

al drospirenone. Trai tanti
vantaggi extracontraccettivi, insieme
alla promessa di non ingrassare, questo
era certamente il pit allettante. Effetto
confermato da uno studio
dell'universita di Catania. Ma adesso,
su Journal of sexual medicine, un lavoro
dell’'universita di Bologna dimostrail
contrario: la pillola non solo non

miglioralalibido mala peggiora
sensibilmente. «Lo studio dei colleghi
catanesi — premette Cesare Battaglia,
uno degli autori — si basava
esclusivamente su interviste a 67
pazienti, un metodo poco oggettivo.
Inoltre & dimostrato che, conun
qualungue tipo di contraccezione
sicura, la vita sessuale diventa piu
gratificante. Il nostro studio ha invece

misurato oggettivamente la risposta
sessuale delle donne che assumevano
la pillola al drospirenone. Abbiamo
effettuato su21 donne ecografiea
clitoride, piccole labbra e introito
vaginale associata a Doppler-
flussimetria, perindagare eventuali
variazioni di forma e vascolarizzazione
dei genitali esterni sia all’inizio
dell’assunzione della pillola che dopo
tre mesi. | risultati: minor spessore delle
piccole labbra del 13 per cento, introito
vaginale piu ristretto del 22, ridotta
vascolarizzazione. Poi abbiamo
valutato I'aspetto ormonale ed erano
diminuiti sia gli estrogeni che gli
androgeni liberi. Del restoil
drospirenone & un anti-androgeno e
anche nella donna gli ormoni androgeni
sono associati alla regolazione del
desiderio sessuale, dunque una pillola
al drospirenone non poteva aumentare
la libido». Einfatti dopo tre mesi di
assunzione lo studio verifica frequenza
dei rapporti sessuali ridotta del 42 per
cento, quella dell’orgasmo del 26,
mentre aumenta di oltre il 50 per cento
la comparsa di dolore durante i rapporti.
{e.nas.)
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LEI & LUI ragazza/donna conle
personali paure e
-~ preoccupazioni. Oggi si
/. N deve coniugare sicurezza
4 4 b= = sul controllo della fertilita e
// b cultura del sesso sicuro. |l
- desiderio, celo spiegala
— psicoanalisi, & troppo
[ R complesso per poter
5 esseretrattato, nellasua
ROBERTA GIOMMI difficolt, solo dal punto di
vista farmacologico.
MA IL DESIDERIO Sentiamo I'esigenza che le
NON SITRATTA  ragazze adottinouna
CONI FARMACI culturadella

consapevolezza, il metodo

i recente sono migliore & il dialogo, perché

comparsetante per aiutare a scegliere &

pillole: per necessario riconoscere la
I'eccitazione, il controllo personache abbiamo
dell’eiaculazione, davanti e dedicarle del
I'aumento del desiderio tempo. .
femminile. Riconfermiamo, www.irf-sessuologia.it
Come esperh In CRPRODUZIONE RISERVATA

sessuologia, che non si
deve mai eliminare
sintomo, per esempio la
mancanza di desiderio, se
non sappiamo cosa
esprime, altrimenti il disagio
tende a spostarsi, creando
problemi diversi. Nel lavoro
con le adolescenti
sappiamo che unadelle
maggiori preoccupazioni,
nell'assumere un
contraccettivo come la
pillola, &la pauradi
ingrassare e di avere meno
desiderio. Nell'educazione
alla sessualita lavoriamo
molto con maschi e
femmine perché imparino il
funzionamento della fertilita
eaggiungiamo lelinee di
condotta per le malattie
sessualmente trasmesse
cherichiedono sempreiil
profilattico. Di recente sono
comparse informazioni su
una pillola che non produce
aumentodi pesoestimolail
desiderio. Sulle virtl
afrodisiache sono nate
riflessioni opposte, sia di
opinione, ¢’é chi dichiara
chel'organo sessuale pit
importante nella donna éla
testa, chediricerca. Si
sonovisitate e intervistate
donne dopo 'assunzione
del nuovo farmaco pertre
mesi, rilevando effetti
opposti sul piano della
libido, dell'eccitazione e
dell'orgasmo. Sembrano
invece fuori discussione le
proprieta contraccettive e i
benefici per la linea.
Valutare serenamente
vantaggi e problemi
permette di sceglierein
modo consapevole,
considerando ogni
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