| METODI CONTRACCETTIVI

| vari metodi contraccettivi sono stati classificati secondo I'efficacia contraccettiva in quattro categorie:

ORMONALI

1) PILLOLA ESTROPROGESTINICA

| contraccettivi ormonali attualmente usati sono il frutto di una evoluzione di oltre 40 anni. Considerata la loro
diffusione ed il loro impatto epidemiologico-sanitario, socio-demografico, i contraccettivi ormonali sono tra i
farmaci piu studiati. Quindi, la donna che li assume, ha la sicurezza di utilizzare un farmaco di cui sono stati
approfonditamente analizzati i rischi ed uno dei pochi di cui si conoscono bene anche gli effetti nel lunghissimo
termine.

La pillola contiene due ormoni di sintesi (estrogeni e progestinici) sia in forma combinata che sequenziale.
Esistono differenti tipi di pillole a seconda della natura degli ormoni di sintesi utilizzati e dei loro dosaggi.
Generalmente si consiglia I'uso di pillole con la dose piu bassa possibile di estrogeni.

Esiste in commercio una tipologia che contiene solo progestinico; questa si usa durante I'allattamento o in
presenza di controindicazioni all’'uso di estrogeni.

La pillola:

¢ blocca I'ovulazione inducendo I'ipofisi (una ghiandola posta alla base del cervello) a non stimolare piu le ovaie con
i suoi ormoni;

¢ modifica la consistenza del muco prodotto all’interno del canale cervicale (che da accesso all’utero) rendendolo
impenetrabile agli spermatozoi;

¢ modifica la mucosa dell’'utero rendendola inadatta all’annidamento dell’ovulo.

Modalita d’uso

Deve essere presa tutti i giorni, per 21 giorni, generalmente a partire dal primo giorno del ciclo mestruale (quello in
cui inizia la mestruazione); & preferibile assumerla la sera o la mattina sempre nello stesso momento della giornata.
L’assunzione si interrompe poi per 7 giorni, € questo provoca un sanguinamento simile alle mestruazioni.

¢ Qualunque sia la durata del sanguinamento, dopo 7 giorni di interruzione si deve ricominciare I'assunzione della
pillola.

¢ La pillola & efficace dal primo giorno, a condizione che sia successivamente assunta quotidianamente e
regolarmente.

Attualmente esistono anche confezioni con 28 compresse. L’assunzione non deve essere sospesa mai e le
mestruazioni (detta emorragia da privazione) arrivano durante |'assunzione delle ultime quattro o due (a seconda del
tipo di pillola) pillole che sono di colore diverso perché placebo ( cioé non contengono principio attivo). La
suddivisione delle pillole in questi casi & appunto di 24 pillole colorate e 4 bianche o 22 pillole colorate di vari colori
(perché contengono dosaggi diversi di principi attivi) e 2 bianche

La pillola viene normalmente venduta in confezioni «calendario», che aiutano la donna a controllare 'assunzione
quotidiana.

Se ci si dimentica di prendere la pillola:

E necessario che la pillola dimenticata venga assunta entro le 12 ore successive per garantire comunque I'efficacia
contraccettiva.

Se la dimenticanza € superiore c¢’é rischio di ovulazione e quindi di gravidanza. In questo caso € comunque
preferibile assumere la pillola fino a consumare tutta la confezione utilizzando, in aggiunta, un altro metodo
contraccettivo.

Si fa presente che:

¢ se nelle 4 ore successive all’assunzione della pillola si ha vomito o diarrea € necessario prenderne un’altra.
Alcuni farmaci assunti contemporaneamente alla pillola ne riducono I'effetto contraccettivo; tra questi vi sono alcuni
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antibiotici, antiepilettici, alcuni sedativi ed antidolorifici. Per maggiori informazioni & bene rivolgersi al proprio
medico; in previsione di un intervento chirurgico &€ necessario avvertire il medico dell’'uso di questo contraccettivo.
¢ Alcuni medici consigliano ancora oggi di smettere sistematicamente I’assunzione della pillola di tanto in tanto per
verificare la ripresa dell’ovulazione. Cid non é giustificato;anzi sembra che il maggiore “stress” I’organismo lo
subisca nei primi due mesi di assunzione, quindi diventa addirittura controproducente l'interruzione.

Una eventuale interruzione ¢ utile solo in presenza di condizioni patologiche che controindicano I'assunzione della
pillola o quando la donna decide di sospendere la contraccezione o passare ad altro metodo.

Prima di prendere la pillola & preferibile accertare che I'ovulazione si verifichi regolarmente. Questa precauzione &
necessaria soprattutto per le adolescenti.

¢ Quando si interrompe I'uso della pillola la prima ovulazione sopravviene, in genere, rapidamente ma pud anche
tardare qualche mese: se si desidera una gravidanza ¢ sufficiente essere pazienti.

L’uso della pillola & controindicato durante I’allattamento. In ogni caso I'allattamento non protegge totalmente
contro il rischio di gravidanza e conviene quindi utilizzare un metodo contraccettivo durante questo periodo.

Vantaggi

Sicurezza totale
Facilita d'uso.

Controindicazioni

Le principali controindicazioni, da valutare insieme al medico, sono:

¢ sospetto di gravidanza;

¢ malattie dell’apparato cardiocircolatorio (pressione alta, trombosi, embolie, flebiti);
¢ diabete o una ridotta tolleranza agli zuccheri;

¢ alcune malattie dei reni e del fegato;

e alterazioni nel metabolismo dei grassi;

¢ tumori maligni dell’apparato genitale e della mammella.

E consigliabile inoltre non fumare.

L’'uso della pillola nelle giovani che hanno cicli mestruali irregolari va preceduto dal controllo medico per chiarire le
cause di questa irregolarita.

Prima di iniziare I'uso della pillola bisogna consultare un ginecologo per effettuare i seguenti controlli:

¢ visita generale e storia sanitaria della donna;

¢ visita ginecologica e del seno;

¢ controllo della pressione arteriosa;

¢ pap-test;

e esame completo delle urine;

¢ analisi del sangue: glicemia, colesterolo (HDL), trigliceridi, transaminasi.

Questi controlli vanno ripetuti ogni anno.
2) ANELLO CONTRACCETTIVO

Tra gli attuali contraccettivi ormonali troviamo I’'anello vaginale, il quale sicuramente risente meno del rischio di
dimenticanze o ritardi di assunzione, delle variazioni dell’assorbimento intestinale e permette inoltre di assumere
dosaggi bassissimi pur mantenendo un buon controllo del ciclo.

La mucosa vaginale & una via ideale per la somministrazione di terapie ormonali in ginecologia ed ostetricia.
L’anello contraccettivo rilascia dosaggi bassissimi e costanti di estrogeni e progestinici. L’assorbimento é rapido,
viene a mancare I’ampia iniziale metabolizzazione, detta effetto di primo passaggio epatico, tipica della
somministrazione orale, che puo essere fonte di maggiori effetti collaterali, interazioni con farmaci e
controindicazioni.

Sono ridotte inoltre la frequenza di somministrazione e le dimenticanze. Questo significa maggiore efficacia
contraccettiva e migliore compliance rispetto alla via orale.

L’inibizione dell’attivita ovarica e quindi dell’ovulazione & infatti sovrapponibile a quella di una pillola orale con un
dosaggio maggiore. L’efficacia non ¢ inoltre dipendente dal variabile assorbimento gastro-intestinale, che puo
essere condizionato anche dalle modificazioni della dieta e della flora intestinale e rappresenta un potenziale limite
dei contraccettivi orali.
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L’anello pud garantire una migliore efficacia contraccettiva, anche in caso di vomito e diarrea, rispetto alla via orale.
L’anello contraccettivo rilascia quotidianamente 15 mcg di etinilestradiolo (EE) e 120 mcg di etonogestrel (ENG),
metabolita del desogestrel (DSG). Le dosi sono bassissime e rilasciate con costanza. Questo rende minimo il rischio
di effetti collaterali, come tensione mammaria, emicrania, nausea. Si ha, inoltre, un buon controllo del ciclo, con
riduzione delle perdite ematiche intermestruali, pur mantenendo un ottimo effetto soppressivo sull’ovulazione.
Questo permette di saltare le pause tra gli anelli e quindi la mestruazione, qualora non sia desiderata o sia fonte di
disturbi, senza fastidiosi aumenti delle perdite intermestruali. L’anello, quindi, si caratterizza per avere le dosi piu
basse rispetto agli altri contraccettivi e la maggiore stabilita dei livelli ematici.

Modalita d’uso

L’anello va inserito in vagina e rimosso direttamente dalla donna, lo stesso giorno della settimana in cui era stato
inserito. Ad esempio, se I'anello viene inserito il lunedi intorno alle 22.00, deve essere rimosso di nuovo il lunedi
della terza settimana successiva all’incirca alle ore 22.00. Questo va mantenuto per 3

settimane a cui segue una settimana di intervallo libero da anello, (durante la quale compare la
pseudomestruazione).

Nel caso in cui I'anello venga accidentalmente espulso, esso puod essere lavato con acqua fredda o tiepida e deve
essere reinserito immediatamente.

Vantaggi

L’assunzione degli estroprogestinici per via vaginale ha il vantaggio di essere un notevole ausilio mnemonico come
una “contraccezione mensile” che riduce le dimenticanze ed aumenta I'efficacia contraccettiva.

Controindicazioni

Le principali controindicazioni, da valutare insieme al medico, sono:

¢ sospetto di gravidanza;

¢ malattie dell’apparato cardiocircolatorio (pressione alta, trombosi, embolie, flebiti);
¢ diabete o una ridotta tolleranza agli zuccheri;

¢ alcune malattie dei reni e del fegato;

e alterazioni nel metabolismo dei grassi;

¢ tumori maligni dell’apparato genitale e della mammella.

E consigliabile non fumare.
3) CEROTTO TRANSDERMICO

E un contraccettivo ormonale a basso dosaggio ed ha la particolarita di essere assunto per via cutanea. Si tratta di
un sottile cerotto composto da tre strati: contiene norelgestromina (un progestinico) etinilestradiolo (’estrogeno
presente in tutte le pillole) e ne rilascia la dose giornaliera necessaria.

Modalita d’uso

Quando si applica il cerotto, (le cui dimensioni sono di circa 20 cm.z, 4,5 per lato, come meta carta di credito),
bisogna fare attenzione che la cute sia sempre pulita, asciutta, non usare creme, oli o talchi e che la zona dove
deve essere posizionato non presenti microlesioni. Puo essere collocato sui glutei, sul braccio e spalla, sulla parte
bassa dell’addome, tranne che sul seno. Si utilizzano tre cerotti al mese, con cambio settimanale: ogni volta che si
applica un cerotto nuovo, per evitare l'irritazione della cute, bisogna cambiare posizione.

Il primo cerotto si applica il primo giorno del ciclo e, dopo tre settimane, si fa una settimana di pausa senza cerotto.
Tutti i cerotti si applicano e si rimuovono lo stesso giorno della settimana.

Il cerotto potrebbe essere meno efficace nelle donne che pesano 90 kg. o piu. Tra gli effetti collaterali piu frequenti
si segnalano cefalee, nausea e tensione mammaria. Nel caso in cui il cerotto non aderisca perfettamente va
sostituito entro 24 ore, utilizzando una nuova confezione come scatola di riserva, per mantenere la periodicita del
mestruo.

Se sono passate piu d 24 ore dal distacco o non & possibile ricostruire quando & avvenuto, ci potrebbero essere dei
rischi: in questo si consiglia di utilizzare un altro sistema contraccettivo.
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Controindicazioni

Le controindicazioni e gli effetti collaterali sono gli stessi della pillola.
Anche se il vomito e la diarrea non creano problemi i farmaci che vengono smaltiti tramite il fegato possono
interferire.

4) IMPIANTO SOTTOCUTANEO

L’impianto sottocutaneo & considerato dalla Organizzazione Mondiale della Sanita un metodo contraccettivo di
primo livello. E’ una nuova proposta contraccettiva a lungo termine della durata di tre anni.

Si tratta di un impianto per via sottocutanea consistente in un unico bastoncino, che pud essere utilizzato da tutte
le donne. Ha una efficacia pressoché totale ( 99%) e durante i trials clinici non si & osservata alcuna gravidanza.
Puo essere utilizzato da donne nullipare e dopo la rimozione, oltre il 90% delle donne ha avuto il ritorno
dell’ovulazione entro tre settimane.

L'impianto consiste in un bastoncino radio-opaco, morbido, flessibile, lungo 4 cm. e con diametro pari a 2 mm.
contenente etonogestrel (progestinico) a lento rilascio.

Deve essere inserito sottocute appena sotto la pelle e viene inserito nella parte interna dell’arto superiore non
dominante (a sinistra nei destrimani e viceversa) circa 8-10 cm. sopra il gomito. Dopo aver disinfettato la cute viene
praticata una anestesia locale (con spray o con iniezione) e, tramite I’apposito applicatore, viene inserito il
dispositivo. Puo essere rimosso quando lo desidera la paziente o al massimo dopo tre anni dall’inserimento.

DISPOSITIVI INTRAUTERINI

1.U.D. o spirale

E un piccolo oggetto in plastica, lungo 3-5 cm., (inserito dal ginecologo all'interno dell’utero attraverso il canale
cervicale), di varie dimensioni, forme e materiali. La maggior parte € ricoperta da un sottile filamento di rame,
alcune contengono del progesterone e vengono utilizzate in particolari situazioni come mestruazioni abbondanti,
metrorragie, endometriosi.

Lo I.U.D. rende difficile la penetrazione e la sopravvivenza degli spermatozoi e impedisce I’'annidamento dell’ovocita
sulla parete dell’'utero.

Modalita d’uso

L’inserimento & effettuato dal ginecologo durante il flusso mestruale, I'applicazione dura solo pochi minuti, non &
molto dolorosa.
All’estremita dello 1.U.D. é attaccato un sottile filo di nylon che fuoriesce per un breve tratto dal canale cervicale.
Per assicurarsi che lo I.U.D. sia al suo posto, la donna puo toccare il filo sul fondo della vagina.
E necessario, comunque, un controllo del ginecologo dopo la prima mestruazione, dopo tre mesi dall’applicazione
e, in seguito, ogni sei mesi o ogni anno. La rimozione dello 1.U.D. & semplice e non & dolorosa: € sufficiente infatti
che il medico faccia trazione sul filo per estrarre lo I.U.D.
E importante che la donna non cerchi di farlo da sola.
Nei primi giorni dall’inserimento possono intervenire crampi e dolori addominali; le mestruazioni sono piu lunghe e
piu abbondanti; in qualche caso lo I.U.D. pud essere espulso spontaneamente.
La presenza dello 1.U.D. in utero pué favorire lo svilupparsi di infiammazioni ed infezioni che, se non
curate, possono avere conseguenze negative sulla fertilita.
E necessaria, quindi, una certa attenzione da parte della donna che deve consultare il medico in caso di disturbi
(dolori al ventre, perdite maleodoranti, febbre, ecc.).
Lo I.U.D. é in genere sconsigliato alle donne giovani che non hanno ancora avuto gravidanze sia perché
Pinserimento é piu doloroso, sia perché sono piu frequenti i crampi o i dolori e soprattutto perché una
inflammazione pelvica potrebbe compromettere gravemente la futura fertilita.
Dopo un aborto eseguito nel Il trimestre o dopo un parto, € consigliabile attendere che I'utero sia tornato alle
dimensioni che aveva prima della gravidanza, altrimenti la donna potrebbe espellere la spirale.

Vantaggi
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E un metodo molto efficace e, una volta inserita, svolge un’azione contraccettiva permanente per anni. Non ci si
accorge di averla, e 'uomo non percepisce la sua presenza durante il rapporto sessuale. In assenza di fastidi &
sufficiente un controllo annuale.

N.B. - Raramente avvengono gravidanze con lo .U.D. Tuttavia, se si ha un ritardo mestruale bisogna fare i necessari
accertamenti per escludere o confermare I'esistenza di una gravidanza. In questo caso & preferibile togliere lo I.U.D.

Controindicazioni

¢ Infezioni degli organi genitali o forti infiammazioni del collo dell’utero;
¢ malformazioni dell’apparato genitale;

¢ tumori degli organi genitali;

* mestruazioni particolarmente abbondanti e/o dolorose.

METODI DI BARRIERA

1) PRESERVATIVO O CONDOM

E una sottilissima guaina di gomma che avvolge completamente il pene in erezione evitando il contatto diretto con
I'apparato genitale della donna influendo in modo minimo sulla sensibilita di entrambi.

Modalita d’uso

L’efficacia contraccettiva del profilattico dipende da un suo buon utilizzo. Deve essere messo sul pene in erezione
prima di qualsiasi contatto con I'apparato genitale della donna e non al momento dell’eiaculazione in quanto
'uomo, gia all’inizio dell’erezione, pud emettere alcune gocce di secrezione che potrebbero contenere degli
spermatozoi.

L’'uomo deve ritirare il pene dalla vagina prima che I’erezione cessi, per evitare che lo sperma refluisca fuori dal
preservativo.

Si raccomanda di tenere il preservativo tra le dita durante la retrazione del pene dalla vagina per evitare che si sfili
all’interno di questa e/o per evitare la fuoriuscita di liquido seminale.

Si pu0, per maggiore precauzione, utilizzare in associazione al preservativo un prodotto spermicida.

Ogni preservativo pud essere utilizzato una sola volta. Ne esistono di differenti tipi in grado quindi di soddisfare
ogni esigenza; alcuni hanno un piccolo serbatoio per raccogliere lo sperma all’estremita, cosa che assicura una
maggiore sicurezza.

Se tale serbatoio manca bisogna lasciare un po’ di spazio tra I'estremita del pene e quella del preservativo.

Vantaggi

Essenzialmente la sua comodita d’uso.
E liberamente in vendita. Permette di avere rapporti sessuali senza rischi di contrarre malattie a trasmissione
sessuale (dal Trichomonas all’AIDS).

2) DIAFRAMMA

E una cupola di gomma, fissata su un anello flessibile che la donna colloca sul fondo della vagina Copre il collo
dell’'utero ed impedisce agli spermatozoi di penetrarvi.

Modalita d’uso

Il diaframma deve esser utilizzato con un prodotto spermicida, da spalmare sui bordi e sul fondo. Se non si usa lo
spermicida la sua efficacia diminuisce notevolmente.

Pud essere messo in vagina in qualsiasi momento, ma & necessario aggiungere un po’ di prodotto spermicida prima
di ogni rapporto sessuale, anche senza togliere il diaframma.

Deve essere tenuto in vagina per almeno 6 ore dopo il rapporto, cosi che lo spermicida possa avere effetto sugli
spermatozoi. Per non ridurre I'efficacia dello spermicida € bene evitare di fare lavande durante queste 6 ore.

Il ginecologo prescrive il diaframma dopo una visita ginecologica, poiché questo strumento deve adattarsi
perfettamente alla donna che lo utilizza e deve essere, quindi, della misura esatta. La misura di ciascuna donna si
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modifica dopo una gravidanza o una variazione di peso consistente (5 kg. o piu).

Non é difficile imparare a mettere il diaframma nel modo giusto: sara il medico che insegnera come inserirlo, come
toglierlo e come mettere lo spermicida.

La sicurezza nell’uso del diaframma dipende dall’addestramento della donna.

Dopo l'uso il diaframma deve essere lavato con acqua e sapone neutro, asciugato con cura e riposto in una scatola
rigida. E importante che la donna controlli periodicamente il diaframma controluce, per assicurarsi che la gomma
non sia piu sottile in alcuni punti o bucata.

Inconvenienti

¢ Bisogna pensare ad inserirlo prima del rapporto sessuale;

¢ & controindicato in presenza di malformazioni o malposizioni della vagina o del collo dell’utero (prolasso uterino,
cistocele o rettocele) , o in caso di allergia alle creme spermicide;

¢ alcuni considerano fastidioso 'uso di prodotti spermicidi;

¢ in caso di infiammazioni vaginali, 'uso del diaframma deve essere sospeso fino alla guarigione.

Vantaggi

e E un mezzo puramente meccanico che non interferisce con le normali funzioni dell’apparato riproduttivo;
* puod essere inserito alcune ore prima del rapporto e quindi non interferisce sul suo svolgimento;

¢ |a sua presenza non viene percepita né dall’'uomo né dalla donna durante il rapporto sessuale.

E’ comunque un metodo ormai obsoleto.

METODI CHIMICI
SPERMICIDI

Gli spermicidi sono sostanze chimiche (confezionate in forma di capsule, ovuli, gelatine, creme) che, a contatto con
gli spermatozoi, ne provocano la morte.

Devono essere introdotti profondamente in vagina subito prima del rapporto sessuale, perché la loro efficacia
limitata nel tempo.

Devono essere utilizzati esclusivamente insieme al preservativo o al diaframma, poiché da soli non danno nessuna
sicurezza.

Inconvenienti

Hanno un’efficacia molto bassa.

Alcuni spermicidi, utilizzati frequentemente possono distruggere la naturale flora batterica vaginale, che é
necessaria per prevenire € combattere infiammazioni o infezioni.

Tutti gli spermicidi si conservano per periodi limitati e sono relativamente costosi.

METODI NATURALI

| metodi naturali consistono nell’astinenza dai rapporti sessuali durante il periodo fecondo.
Cio che differenzia i diversi metodi sono le modalita con cui vengono individuati i giorni fecondi.

1) METODO OGINO-KNAUS

La donna individua tale periodo osservando la lunghezza dei suoi cicli (il ciclo va dal primo giorno della
mestruazione al primo giorno della mestruazione successiva) per un periodo piuttosto lungo (1 anno): sottrae quindi
19 dal numero di giorni del suo ciclo piu breve per identificare il primo giorno del periodo fecondo) e 10 dal numero
di giorni del suo ciclo piu lungo (per identificare I'ultimo giorno del periodo fecondo).

In questo modo ha individuato i giorni durante i quali probabilmente avviene I'ovulazione; se in questi giorni si
astiene dai rapporti sessuali, le probabilita di una gravidanza saranno molto basse.

Inconvenienti
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E un metodo poco affidabile, poiché il giorno dell’ovulazione & spesso imprevedibile e pud essere anticipato o
ritardato da uno stress, un cambio di clima o di stagione, una malattia, una dieta.

Per le donne che hanno cicli irregolari il calcolo che abbiamo descritto individuera un periodo fecondo molto lungo.
Questo significa che potranno avere rapporti sessuali sicuri solo in pochi giorni del ciclo.

E necessaria una buona collaborazione da parte dell’'uomo.

Vantaggi

Il metodo non richiede I'intervento del medico e non interferisce in nessun modo con le funzioni dell’apparato
riproduttivo.
Non richiede I'uso di mezzi chimici 0 meccanici.

2) METODO DELLA TEMPERATURA BASALE

In questo caso il periodo non fertile viene individuato osservando la curva della temperatura, questa aumenta
rapidamente (di circa cinque decimi di grado) sotto I'influenza di un ormone, e rimane a questo livello fino alla
comparsa delle mestruazioni.

Ogni donna ha una propria temperatura di base, che pud essere diversa da quella di altre donne, ma in tutte si
verifica un rialzo dopo I'ovulazione. E dunque individuando questo rialzo che & possibile capire quando I'ovulazione
€ avvenuta.

E necessario misurare la temperatura ogni mattina, al risveglio, all’incirca sempre alla stessa ora, prima di qualsiasi
attivita (il primo gesto al risveglio deve essere quello di prendere il termometro), ed annotarla sul foglio della
temperatura. La temperatura pud essere quella orale, rettale o vaginale, ma va misurata sempre nello stesso modo.
Quando la temperatura si & stabilizzata sul livello piu alto da tre giorni, si pud essere quasi certe che ha avuto inizio
il periodo non fecondo, e che i rapporti sessuali nhon daranno origine ad una gravidanza.

Poiché & impossibile prevedere in anticipo il rialzo della temperatura, e poiché gli spermatozoi possono
sopravvivere nell’'utero fino a tre giorni, &€ necessario astenersi dai rapporti sessuali nel periodo precedente
I'ovulazione.

Inconvenienti

La differenza di temperatura tra il periodo fecondo e quello infecondo & molto piccola (qualche decimo di grado) ed
un affaticamento, un’indisposizione, una febbre anche leggera, (0 semplicemente il fatto di alzarsi di notte) pud
mascherarla.

In alcune donne la curva della temperatura é irregolare, e non permette di individuare con certezza il giorno
dell’ovulazione.

Il periodo del ciclo in cui & possibile avere rapporti sessuali & molto breve.

E necessaria una buona collaborazione da parte dell’'uomo.

Vantaggi

Il metodo non richiede I'intervento del medico e non interferisce in nessun modo con le funzioni dell’apparato
riproduttivo.
Non richiede I'uso di mezzi chimici o meccanici (a parte il termometro).

Norme per la corretta registrazione della temperatura corporea basale (BBT)

1. Registra ogni giorno la data nell’alto della colonna, nello spazio previsto.

2. Ogni mattina, al risveglio, ma prima di alzarti misura la temperatura per almeno 2-3 minuti. Se la temperatura &
quella orale ricordarti di non bere, mangiare o fumare prima di misurare la temperatura.

3. Registra accuratamente la temperatura sul grafico, mettendo un puntino nel posto giusto. Indichi i giorni di coito
(rapporto sessuale) con una freccia all’ingiu (|) nello spazio previsto.

4. Il primo giorno del flusso mestruale & considerato I'inizio di un ciclo. Indica ogni giorno del ciclo riempiendo il
quadratino indicato (g) sul grafico, iniziando all’estrema sinistra sotto il primo giorno del ciclo.

5. Qualsiasi ovvia causa di variazione della temperatura, come raffreddori, infezioni, insonnia, indigestione, ecc.,
dovrebbe essere annotata sul grafico in corrispondenza della temperatura di quel giorno.
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6. L’ovulazione pud essere accompagnata, in qualche donna, da una fitta dolorosa al basso ventre o da una perdita
di sangue dai genitali. Se noti cio, indica sul grafico il giorno in cui si & verificato.
7. Inizia la registrazione di un nuovo ciclo su di un nuovo grafico.

3) METODO BILLINGS
(o dell’osservazione del muco cervicale)

Il periodo fecondo viene individuato attraverso I'osservazione del muco cervicale, prodotto nel canale che da
accesso all’'utero e presente nelle perdite vaginali. Il muco infatti subisce delle modificazioni prima, durante e dopo
I'ovulazione.

Nei giorni successivi alla mestruazione la donna non rileva, in genere, alcuna perdita vaginale ed ha la sensazione
che i suoi organi genitali esterni siano «asciutti». In questi giorni la donna non & feconda.

Con l'avvicinarsi dell’ovulazione la donna puo verificare la presenza di una certa quantita di muco ed una
sensazione di lubrificazione della vulva e della vagina. Nei giorni immediatamente precedenti o successivi il muco
cambia aspetto e consistenza, diventa piu fluido, trasparente ed elastico. Quando il muco presenta queste
caratteristiche la donna é nel periodo fecondo e deve astenersi dai rapporti sessuali. Dopo I’ovulazione il muco
torna ad essere pill opaco, denso, bianco o giallino, appiccicoso. Dal quarto giorno dopo la ricomparsa di questo
tipo di muco, hanno nuovamente inizio i giorni non fecondi.

Inconvenienti

La quantita di muco prodotto varia da donna a donna e talvolta non & facile avvertire ed interpretare correttamente
le sue modificazioni o la sensazione di «secchezza» o «umidita» degli organi genitali.

Alterazioni nelle caratteristiche del muco e delle sensazioni descritte, causate da banali infezioni vaginali, possono
indurre in errore.

E necessaria una buona collaborazione da parte dell’'uomo.

Vantaggi

Il metodo non richiede I’'intervento del medico e non interferisce in nessun modo con le funzioni dell’apparato
riproduttivo. Non richiede I'uso di mezzi chimici € meccanici.

E possibile associare tra loro diversi metodi naturali, migliorando notevolmente il livello di sicurezza, ma
aumentando gli inconvenienti.

Un inconveniente di questi metodi & quello di limitare i rapporti di coppia a ristretti periodi durante il mese.

4) COITUS INTERRUPTUS

Per evitare che gli spermatozoi raggiungano gli organi genitali della donna, 'uomo retrae il pene fuori dalla vagina
prima dell’eiaculazione.

Dopo I'eiaculazione 'uomo deve urinare e lavare bene il pene prima di un nuovo rapporto.

E un metodo molto diffuso che richiede all’'uomo un ottimo controllo delle proprie reazioni durante I’'orgasmo.

Inconvenienti

La possibilita di insuccesso ¢ elevatissima (da numerose indagini risulta che la maggior parte delle donne che
hanno abortito volontariamente usavano questo metodo). L’insuccesso puo dipendere sia dal fatto che 'uomo
retrae il pene troppo tardi, sia dal fatto che alcuni spermatozoi sono presenti anche nel liquido prodotto dall’'uomo
prima dell’eiaculazione.

L’obbligo di «fare attenzione» produce notevole ansia e tensione nervosa sia nell’'uomo che nella donna; cié pud
ridurre il loro piacere e provocare, col tempo, disturbi sessuali di vario genere.

METODI CHIRURGICI

STERILIZZAZIONE

Non puo essere considerato un metodo contraccettivo, perché ad oggi, la sua reversibilita non & garantita. Per
questo motivo puo essere preso in considerazione solo da coloro che decidono di rinunciare completamente alla
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possibilita di avere figli.

E un metodo molto diffuso in alcuni paesi del mondo, ma in Italia la sua regolamentazione giuridica non & ancora
definitiva.

La sterilizzazione consiste nell’interruzione chirurgica delle tube (attraverso le quali I'ovocita discende dall’ovaio
all’'utero) nella donna, o dei deferenti (canali attraverso i quali passano gli spermatozoi) nell’'uomo.

Da poco tempo € in uso un semplicissimo metodo eseguito per via isteroscopica. Viene introdotto nelle tube un
cilindro di materiale sintetico che entro breve tempo aderisce alle pareti delle tube ostruendo la pervieta.

CONTRACCEZIONE D’EMERGENZA

La Contraccezione d’Emergenza (CE) pud essere un intervento farmacologico (ormonale) oppure non farmacologico
(dispositivo intrauterino-1UD) che usato tempestivamente, ha lo scopo di prevenire una gravidanza indesiderata
dopo un rapporto sessuale a rischio.

Il termine emergenza sottolinea che tale forma di contraccezione deve rappresentare una misura occasionale e non
sostituire un regolare metodo contraccettivo.

Quella che, impropriamente, viene chiamata «pillola del giorno dopo» & costituita da una compressa da assumersi
in condizioni ben precise. Non esiste, quindi una pillola del giorno dopo(cioé una pillola che possa essere assunta
dopo ogni rapporto sessuale).

Metodi

I metodi disponibili in Italia sono: preparati orali progestinici contenenti levonorgestrel e IUD.

La formulazione attualmente impiegata ha come principio attivo il levonorgestrel:

Le confezioni in vendita contengono, 1 compressa da 1,5 mg da assumere in un'unica somministrazione. Il farmaco
deve essere assunto il piu presto possibile e comunque entro 72 ore dal rapporto non protetto.

Lo IUD, come metodo di CE pud essere inserito entro 48 ore dal rapporto sessuale non protetto

Il levonorgestrel, se il rapporto ha avuto luogo nelle ore o nei giori che precedono I'ovulazione dovrebbe impedire
la fecondazione (I'unione dello spermatozoo con 'ovulo).

Se il rapporto ha avuto luogo ad ovulazione gia avvenuta, dovrebbe modificare la zona interna dell’'utero impedendo
I'impianto .

Se il processo di impianto & gia iniziato (anche se da poco tempo) il farmaco non é efficace.

Lo IUD agisce prevenendo la fecondazione e riducendo il numero e la motilita degli spermatozoi: questo
meccanismo sarebbe preminente rispetto all’'interferenza con I'impianto.

Modalita d’uso

* E necessaria una prescrizione medica;

¢ il trattamento deve iniziare entro 24 ore ed in ogni caso prima delle 72 ore dal rapporto non protetto; il rischio di
gravidanza si riduce complessivamente dell’88%. L’efficacia & massima nelle prime 24 ore ( 95%).

¢ si possono riscontrare comunemente nausea e vomito. Altri effetti collaterali sono cefalea, astenia e algie
pelviche.

¢ & necessario utilizzare un altro metodo contraccettivo dopo la comparsa delle mestruazioni.

¢ | 'inserimento dello IUD, entro 48 ore dal rapporto non protetto, puo evitare I'insorgenza del 99% delle gravidanze.

Inconvenienti

¢ Gli effetti secondari degli estrogeni (a questa elevata posologia) sono piu severi di quelli della pillola estro-
progestinica.

¢ L e mestruazioni successive possono assumere carattere emorragico.

¢ L’azione contraccettiva é limitata al solo rapporto avuto prima dell’assunzione.

¢ Le alte dosi di ormoni contenute nelle pillole possono provocare malesseri importanti (nausea, diarrea, vomito,
sanguinamenti).

* non puo essere utilizzato regolarmente né ad intervalli ravvicinati.

Vantaggi

L’efficacia & buona.
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Controindicazioni

Le stesse della pillola estro-progestinica. Il levonorgestrel in generale é tuttavia considerato privo di gravi
controindicazioni, poiché il tempo di utilizzo & molto breve. Tuttavia & indispensabile un’accurata valutazione
anamnestica ed un’attenta analisi del rapporto rischio beneficio. La CE ormonale non protegge dalla gravidanza
qualora si verifichino altri rapporti a rischio durante lo stesso ciclo e non protegge da malattie sessualmente

trasmesse.
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