Contraccezione per le adolescenti

A. Graziottin

Direttore del Centro di Ginecologia, H. San Raffaele Resnati, Milano

Le adolescenti italiane presentano
un crescente profilo di rischio nei
confronti sia dei concepimenti inde-
siderati, sia delle malattie sessual-
mente trasmesse. A fronte di eccel-
lenti opportunita nella scelta con-
traccettiva (1-3) esistono latitanze
educative e nell’assunzione di re-
sponsabilita nei confronti della pro-
pria sessualita che si traducono in un
ricorso crescente all'uso della con-
traccezione di emergenza (preceden-
temente nota come “pillola del gior-
no dopo”) e in un aumento dell’a-
borto volontario nelle giovani italia-
ne al di sotto dei vent’anni e nelle
immigrate tra i 20 e i 30 anni (4).
Nello specifico, nel 2007 sono state
acquistate in Italia oltre 370.000
confezioni di pillole per la contrac-
cezione d’emergenza, con un incre-
mento del 59,5% rispetto all’anno di
introduzione sul mercato, il 2001.
Ben 1l 55% delle donne che ha fatto ri-
corso a questo farmaco ¢ costituito da
ragazze al di sotto dei 20 anni. Que-
sto significa che in questa fascia d’e-
ta - trai 14 e i 20 anni, dunque - si
utilizza il farmaco in misura molto
superiore rispetto a tutti i trent’anni
successivi (20-50 anni) (4). La cre-
scente promiscuita non protetta cau-
sa infatti sia un aumento dei conce-
pimenti indesiderati, sia delle malat-
tie sessualmente trasmesse.

La relazione presentera le caratteri-
stiche dei diversi tipi di contraccetti-

vi ormonali oggi disponibili: pillole
contraccettive, cerotti contraccettivi
e anelli vaginali; dispositivi intraute-
rini al levonorgestrel; contraccezione
d’emergenza;  pillola  abortiva
(RU486), oltre che il profilattico,
unica barriera (astinenza a parte) nei
confronti delle malattie sessualmen-
te trasmesse, valutandone le indica-
zioni elettive nelle adolescenti.

Verra anche discusso l'importante

aspetto di “terapia contraccettiva’

che puo rappresentare un plus fonda-
mentale quando la ragazza percepi-
sca vantaggi specifici sul fronte co-
smetico (per la riduzione di acne, ir-
sutismo, seborrea); antalgico (per la
riduzione della dismenorrea, dell’en-
dometriosi ev. associata, e della sin-
drome premestruale); antiemorragi-
co (in caso di flussi abbondanti, con

il vantaggio di ridurre le anemie side-

ropeniche); e di prevenzione e cura

nei confronti di cisti ovariche (5-7).

In particolare:

a) la contraccezione ormonale include:
pillola contraccettiva “classica”, che
costituisce nelle adolescenti la pre-
venzione efficace di prima scelta
nei confronti dei concepimenti in-
desiderati. Contiene estrogeni e
progestinici. Va assunta quotidia-
namente, con pausa mensile di una
settimana (o meno, a seconda del
tipo) in cui compaiono le mestrua-
zioni. Le pillole piti recenti sono
formulate in modo da abituare ad

un’assunzione quotidiana del con-
fetto, in quanto la pillola “attiva”
viene poi associata alle pillole pla-
cebo nei giorni corrispondenti al
flusso mestruale (per esempio nella
formula 24+4 della pillola al dro-
spirenone, indicata anche in chi
soffra di sindrome premestruale,
metrorragie e dismenorrea). Que-
sta scelta tende a ridurre il rischio
di dimenticanze, piu frequenti nel-
le adolescenti in cui compliance,
aderenza al trattamento e consi-
stenza d’uso sono pit problemati-
che (3). La contraccezione estro
progestinica ¢ finalizzata a impedi-
re l'ovulazione mettendo a riposo
'ovaio e garantendo al corpo fem-
minile un equilibrato apporto di
ormoni. Con gli stessi principi atti-
vi (estrogeni e progestinici) agisco-
no anche il cerotto contraccettivo e
lanello vaginale. II primo, che va
cambiato una volta alla settimana
per tre settimane al mese, e re-ini-
ziato dopo una settimana di pausa
durante la quale compare il ciclo,
ha il pregio di ovviare il rischio pit
frequente di fallimento della con-
traccezione orale, ossia la dimenti-
canza di assumere una o piu pillole
al mese. Il secondo, che va inserito
dalla donna in vagina, rimosso do-
po 21 giorni e re-inserito dopo set-
te giorni di pausa durante i quali
compare il flusso, ha lo stesso van-
taggio “anti-dimenticanza” del ce-
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rotto, ma richiede una maggiore
confidenza della donna con i propri
genitali. Una pillola particolare,
contenente solo il progestinico (il
desogestrel), ¢ indicata per le ra-
gazze che soffrano di emicrania
con aura, per le quali I'estroproge-
stinico & controindicato (1, 2).
La spirale al levonorgestrel va in-
serita in utero dal ginecologo, re-
sta in sede per 5 anni, e libera in
modo costante una minima quan-
tita di progestinico che svolge
un’azione contraccettiva locale
molto efficace, oltre che terapeu-
tica nei confronti delle metrorra-
gie. E indicata solo per le adole-
scenti che abbiano gia avuto una
gravidanza e scelgano una con-
traccezione di lunga durata.
b)La contraccezione d'emergenza
comporta l'uso di due compresse
di levonorgestrel, un progestinico
ad alta dose (750 microgrammi,
20-30 volte in piu rispetto ad una
compressa di pillola contraccetti-
va). Le compresse vanno assunte
insieme, o a distanza di dodici ore
I'una dall’altra, entro massimo 48-
72 ore da un rapporto a rischio di
concepimento. Impedisce I'ovula-
zione e la fecondazione. E invece
inefficace se 'annidamento ¢ gia
avvenuto (il progestinico ¢ anti-
abortivo) (4).

c) Esiste poi la “pillola abortiva”,
chiamata RU486 (mifepristone),
che provoca I'aborto farmacologi-
co dopo che I'embrione si ¢ im-
piantato nell’utero, per un’azione
elettiva che blocca i recettori per
il progesterone, impedendo il
proseguimento della gravidanza.

Si tratta quindi di un aborto chi-
mico a tutti gli effetti. Per I'-
RU486 ¢ stata da poco effettuata
la registrazione anche in Italia. Il
suo uso rientra nella legge 194 del
1978, per l'interruzione volonta-
ria di gravidanza. Verra utilizzata
solo in ospedali pubblici.
I1 profilattico rappresenta la scelta
complementare e necessaria alla
contraccezione ormonale. Il messag-
gio da trasmettere ad ogni adole-
scente ¢ che ciascuno faccia il pro-
prio 50% di prevenzione, lui usando
sempre il profilattico, lei scegliendo
sempre la contraccezione ormonale.
Solo cosi ¢ possibile ridurre sia i
concepimenti indesiderati, sia la dif-
fusione delle malattie sessualmente
trasmesse. Malattie che possono col-
pire di piu la salute delle adolescen-
ti, quando si tratti di Chlamydia tra-
chomatis, che ha un’affinita elettiva
per 'apparato genitale femminile tra
115 e 124 anni. U'incidenza ¢ piu che
raddoppiata negli ultimi anni con
gravi conseguenze sulla fertilita (& la
causa prima di gravidanze extraute-
rine e di sterilita tubarica); sul dolo-
re pelvico cronico (il cui rischio au-
menta di quasi 10 volte (OR=9.98)
dopo un’infezione pelvica da
Chlamydia; sulla dispareunia profon-
da, che aumenta di oltre 6 volte
(OR=6.68) in chi abbia contratto
un’infezione pelvica sessualmente
trasmessa. Lo stesso dicasi per il Pa-
pilloma virus, le cui conseguenze in
termini di oncogenicita tessutale so-
no molto pit gravi nella donna che
non nell'uomo (8).
Limpegno dei pediatri e dei gineco-
logi che ci occupino di adolescenti ¢

aumentare la capacita di auto prote-
zione dei nostri ragazzi sul fronte sia
delle malattie sessualmente trasmes-
se, sia della contraccezione. Obietti-
vo perseguibile con un’educazione
affettiva, sentimentale e contraccet-
tiva adeguata, che dovrebbe iniziare
in famiglia e continuare a scuola e in
tutte le occasioni educative extrasco-
lastiche, per esempio in ambito
sportivo.
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