


|a contraccezione

Contraccezione : dall'inglese contraception, composto
del latino contra (contro) e di (con)ceptio (concezione).
Il complesso delle tecniche e delle pratiche utili ad
evitare la procreazione

Contraccettivo = antifecondativo, anticoncezionale
(Lo Zingarelli 2002 pag.440)



“SWginG.. . |la contraccezione

_ e _sime organizzazioni internazionali sono i mpegnate da
decenni ‘a diffondere nel mondo una mentalita contro la vita ( antilife
mentality) investendo ingenti risorse (centinaia di migli aia di milioni di

euro all'anno) per favorire in ogni angolo della terra la dif fusione di
contraccezione, sterilizzazione ed aborto con lo scopo di t enere sotto
controllo il numero delle nascite.

Nelle diapositive, che seguono, cercheremo di conoscere co me
agiscono i mezzi oggi utilizzati per privare il nostro corpo della
fecondita, dono prezioso e meraviglioso che ci rende potenz 1ali
cooperatori nella creazione di una nuova vita umana e per con trollare
le nascite.



| CONTRACCETTIVI
SONO SEMPRE
ANTICONCEZIONALI
OD ANCHE
ABORTIVI PRECOC]| ?



Dal 1960, anno Iin cui ha inizio l'era
della contraccezione con la
commercializzazione negli Stat Uniti della
prima vera pillola contraccettiva , chiamata
Enovid, contenente 9.75 mg di noretinodrel
e 150 microgrammi di mestranolo, ad oggi
sono stati fatti notevoli passi In avanti
nella ricerca di nuovi steroidi, nella
conseguente riduzione dei dosaggi degli
ormoni usati e nella ricerca di nuove
modalita di somministrazione.

| meccanismi d’azione della pillola estro-
progestinica restano, pero, sempre gli
stessi.



La pillola estro-progestinica, costituita da una
associazione di estrogeni (etinilestradiolo, estradiolo valerato) e
progestinici (gestodene, desogestrel, levonorgestrel,
drospirenone, etonogestrel, dienogest, norelgestromina) In
forma monofasica (tutti i 21 o 24 confetti contengono la stessa
guantita di estrogeno e di progestinico), bifasica (22 confetti),
trifasica o quadrifasica (28 confetti) (confetti di 2, 3 0 4 diversi
colori che contengono quantid diverse di estrogeno e di
progestinico); nella forma classica e microdosata, o nella formula
di anello vaginale a rilascio continuo e costante di basse dosi di
estrogeno e progestinico, o di cerotto settimanale a rilascio
continuo di basse dosi di estrogeno e progestinico ha laita
efficacia (Indice di Pearl = 0,24 - 0,8 gravidanze per 100 utenti
all’anno) nell evitare la nascita di nuove vite umane grazie ai
suoi quattro meccanismi dazione.






Il pit Importante meccanismo
d’azione - e quello da quasi tutti
conosciuto - e sicuramente |

blocco ovulatorio

La pillola, pero, non e in grado di
bloccare I'ovulazione nel 100%
del cicli delle donne, che ne
fanno uso .




Gia con le pillole classiche a piu alto
dosaggio di quelle attuali il prof. De Cecco
riconosceva la possibile esistenza di
ovulazione in 15-20 casi su 100.000 cicli.

(La contraccezione in Attualita in ginecologia,
ostetricia e medicina perinatale, vol.1 pag.105,

C.G.Edizioni Medico Scientifiche s.r.l. Torino, 1981).



“Le modificazioni regressive della mucosa uterina
comportano l'incapacita all'annidamento della eventuale
blastocisti giunta fino ad essa e rappresentano, con Iz
Impermeabilita del muco cervicale per gli spermatozoi, gli
altri due importanti meccanismi che possono eventualment
concorrere col blocco dell'ovulazione, per garantirefdtid
anticoncezionale della pillola combinata. Infatti e ad ebg
si deve riconoscere l'efficacia anticoncezionale nel Tbedsi
su 100.000 cicli nel quali si suppone che avvenge
I'ovulazione.”

(L. DE CECCO - Attualita in Ginecologia, Ostetricia e
Medicina Perinatale vol.1 pag.105- C.G. Edizioni Medico
Scientifiche s.r.l. Torino, 1981)



Con il diminuire del dosaggio degli ormoni
contenuti nelle pillole offerte al pubblico negli
anni successivi la percentuale di possibili
ovulazioni nelle donne, che assumono
regolarmente la pillola e.p., e cresciuta
notevolmente.

J.W. Goldzieher (Contraccezione Ormonale
pillole, iniettabili, impianti. Edizione ltaliana a
cura di G. Benagiano - CIC Edizioni
Internazionali, 1992 ) a pag. 34 afferma “Con
estroprogestinici contenenti 50 microgrammi
O piu di estrogeno, assunti correttamente,
I'incidenza di cicli con aumento del livello
plasmatico di  progesterone (possibile
ovulazione) e probabilmente inferiore

all’1%.




Altri Autori riferiscono percentuali ancora
maggiori di possibili ovulazioni:

7/ -10% sec. R. Ehmann (Antropotes vol.7,
n.1 May 1991),

3,1% sec . M.L. Di Pietro e R. Minacori
(Medicina e Morale n.5 /1996, pag. 863-900).



Quando l'ovulazione avviene — per mantenere
alta l'efficacia della pillola - entra in gioco I
secondo meccanismo d’azione, cioe le
alterazioni dell’endometrio

Nel 1981 il prof. De Cecco scriveva — come
abbiamo prima visto - “* Le modificazioni
regressive della mucosa uterina comportano
I'incapacita all’ annidamento della eventuale
blastocisti giunta fino ad essa.”

Altri Autorl riconoscono esplicitamente
'importanza di questo secondo meccanismo
d’azione nel mantenere alta l'efficacia della
pillola e.p.:



“Anche 'endometrio risente |'azione
farmacologica dei componenti della pillola, |
qguali deprimono lo sviluppo della fase
proliferativa e, successivamente, provocano
un  asincronismo maturativo tra stroma e
ghiandole, con tendenza di queste ultime
all’atrofia.

L’endometrio diviene, In tal modo,
Inadatto ad accogliere 'uovo fecondato .”

(F. Bellone -V. Bruni - Ginecologia dell
Infanzia e dell’adolescenza, pag.586 - SEU -
Roma, 1990).



Il prof. Paolo Quartararo nel liboro *“Dalla parte della Donna”

Cofese Edizioni Palermo, Luglio 1995, a pag. 146 scrive:
“ - Alterazione dell'endometrio

Non deve essere dimenticata la possibilita che gli estroprogestinici
esplichino il loro effetto contraccettivo anche per le alterazioni che
determinano a carico dell' endometrio . Infatti, questi farmaci provocano
un'atrofia ghiandolare mentre lo stroma viene abnormemente stimolato. Si ha
quindi una maturazione anticipata dell' endometrio per cui 1'eta della mucosa e
piu avanzata rispetto al giorno del ciclo e la sua scarsa vascolarizzazione non
consente I'annidamento di un uovo eventualmente fecondato
Deve essere valutata anche l'azione degli estroprogestinici sulla biochimica
dell' endometrio. Essa ha come risultato una riduzione della quantita del
materiale nutritivo che lo zigote utilizza come sorgente en ergetica.
La risposta endometriale alla somministrazione della pillola non € univoca, ma
varia e complessa e dipende essenzialmente dalla natura dei farmaci utilizzati,
dalla loro associazione e dal loro dosaggio, ma in definitiva il risultato
ultimo e rappresentato dalle modificazioni
che abbiamo brevemente descritto.”



“La pillola nella sua forma classica agisce in tutti | casi co me un
contraccettivo, non come un abortivo. Con le preparazioni f asiche e con le
preparazioni combinate, linibizione dell'ovulazione av viene praticamente
sempre. Tuttavia, questo e solo uno degli effetti protettiv I. In aggiunta (perfino
con preparati monofasici e preparati sequenziali) si hanno effetti contraccettivi
sul muco cervicale, sulllendometrio, cosi come alterazion | della motilita
tubarica, ed infine sulla stessa ovaia. E realmente cmmtto die non_awwiene iin
tutti 1 cessi wmimibzione ddélbovisampaee coon le mumenme pepEEzZI@Ni a ba3sso
dosaqggio (Miccompiilbdde): im gupsteto SsETED SEMiina diee si westifothing il SpESsEs0
le _owilazioni . 1l fatto che le pillole a basso dosaggio danno un'inibizion e
insufficiente della crescita follicolare; si dimostra per la frequenza di cisti
ovariche od ovaie cistiche, quando si somministrano prepar azioni di estro-
progestinico a basso dosaggio. .....
......... In sintesi, con preparazioni a basso dosaggio l'effetto sul muco
cervicale e il piu importante, ma  giocano anche wm nuwmho i ceanti@anesii
dellendometrio e la maotilita tubarica che rendono il didifite |'Banddaneaindgd”

( Laurizen 1989)




E per mostrare piu esplicitamente che gquesta informazione e conosciuta
nel mondo scientifico da tempo ed e considerata come ovvia, di seguito Si
trovano alcune frasi prese espressamente non dalla seconda edizione del
libro del 1995, bensi dalla prima edizione di Taubert/Kuhl del 1981, edita lo
stesso anno, nella quale gli autori fanno riferimento ad un "effetto ImboitoTm
dell'annidamento dii gupsasi ttuttii i tifooi dil pdlbdde “

(Taubert/Kuhl: Kontrazeption mit Hormonen, 1981).

E nel 1995 (Taubert/Kuhl: Kontrazeption mit Hormonen, 1995) :

“si e verificato che mediante la somministrazione di estradi olo
non solo si puo ritardare di vari giorni lo sviluppo dell'end ometrio, ma
anche del modello di secrezione di uteroglobina e di altre pr oteine.
Con questo modello di secrezione, asincrono con lo sviluppo della

blastociti, si ottiene un  ambiente axgiiee pmer la WEsmatii  (Beier, H.M.; Kiihnel,
W.; Petry, G.: "Uterine secretion proteins asse extrinsic factors in preimplantation development",

in: Advanc. Biosci. 6, 1971, pag. 165-189.) iim_mudin ciee mon_ possa aere luogo
I''mpianto .“ (Taubert/Kuhl: Kontrazeption mit Hormonen, 1995, pag. 41)




Anche nelle regioni anglofone si descrive |'effetto
inibitorio ddiifmp@atdo ddidia millol .

Nel Williams Obstetrics, uno dei libri di testo piu usati negli
Stati Uniti, si spiega:
“Allo stesso modo degli estrogeni [artificiali], |
progestinici [artificiali] creano um eaooonedioo

sfavorevole peer 'ammidamento ddéda lbkstoat .”
(Williams Obstetrics 1993, pag. 1323)

Qualcosa di simile troviamo in Danforth's Obstetrics and
Gynecology:
“L'assunzione di anticoncezionali riduce la
produzione di glicogeno nelle ghiandole
dell'endometrio, cio mette im peeicoddo la

sopravvivenza deéée hasioail nedllitéeno .”
(Danforth: Obstetrics and Gynecology. 1994, pag. 626).




Negli USA gia da tempo gli attivisti pro aborto
riconoscono |'effetto  coonee  abontivg  prescoes  didi
contraccettivi_ o@iali. Kahlenborn cita dal New York
Times il giudizio, molto famoso allora, di "Webster contro
Reproductive Health Services" della Corte Suprema, nel
guale Frank Susman, per conto degli abortisti, rispose
cosi alla domanda del giudice Scalia:

"I metodi usati piu abitualmente per quello che
oggigiorno conosciamo generalmente come
contraccezione, gli IUD e le pillole contraccettive a basso
dosaggio, che sono le pillole piu sicure che abbiamo a
disposizione per il controllo della natalita agiscono
anche come aboriii. Dalla prospettiva scientifica e
medica, entrambe le denominazioni sono valide allo

stesso modo. (Kahlenborn, C.: Understanding the Link between the Pill, Breast

Cancer and Abortion. 1998, pag. 187 (Alderson Reporting Company: "Transcripts of
oral arguments before court on abortion case."” New York Times, 27-4-1989, pag B 13.)




Anche nelle schede tecniche d
pillole dell'ultima generazione a piu
basso dosaggio e riportato questo

meccanismo d’azione della pillola.







































Alla luce di gquanto fin qui detto e a
tuttl evidente come a causa di questo
Suo secondo meccanismo d’azione la

pillola non possa essere piu
considerata un vero e proprio
contraccettivo, ma debba essere
annoverata tra le sostanze
potenzialmente abortive.




Cerchiamo ora di tradurre in cifre questo potdezadortivo della pillola estro-progestinica.

POSSIBILI CICLI OVULATORI DURANTE L'USO DELLA PILLQA:

1%  sec. GOLDZIEHER (Contraccezione ormondlelpj iniezioni, impianti; CIC Int.,
1992, pag.34)

3,1% sec. M.L.DI PIETRO (Medicina e Morale n.5/699

7-10% sec. EHMANN ( Antropotes vol.7, n.1-May991)

TASSO DI UTILIZZO DELLA PILLOLA E. P. IN ITALIA nel 2006: 20,2%
(Ministero della Salute- Lo Stato di salute delle Donnén Italia, marzo 2008)

Numero di cicli di uso nel 2006 .B21.276
POSSIBILI OVULAZIONI sec.GOLDZIEHER 321.412
POSSIBILI CONCEPIMENTI:

tasso di concepimento spontaneo per ciclo:25-35% 96.423
*(tasso di concepimento per ciclo in coppie con

meno di un rapporto sessuale a settimana: 17%) 54.634
Gravidanze attese pfallimento della pillola (1.P.=0,8): 20.892
CONCEPITI CRIPTOABORTITI DURANTE L'USO DELLA PILLOLA E.P. IN ITALIA
NELL'ANNO 2006 : 75.531 (33.742)*
Applicando I'l.D.E. (indice distruzione embrionaria)di B. Bayle 08.882
Secondo i dati forniti dalla dott. M.L. Di Pietro

(1,5 aborti /200 cicli ) 220.168 (124.7957

Se i dati di EHMANN fossero piu rispondentvafo ( 7%),
| CONCEPITI CRIPTO ABORTITI diventerebbero: 654.075 (370.643)*



Leggendo i foglietti illustrativi contenute nelle confezi oni in vendita ci

accorgiamo subito che esistono delle controindicazioni as solute ( ne
basta una sola perché la donna non possa assumere la pillola) e relative
(la presenza di 2 equivale ad una assoluta, mentre |'esisten za di una
richiede controlli clinici e di laboratorio piu frequenti) , per cui non tutte le

donne — pur volendolo — possono fare uso della pillola.

Inoltre sono descritti effetti collaterali quali: disturb | visivi, intolleranza

per le lenti a contatto, aumento di peso, diminuzione del des iderio
sessuale, modificazioni in senso depressivo dell’'umore, p erdite ematiche
iIntermestruali, danni a carico del canale cervicale e del mu CO In esso
prodotto, dispareunia dovuta a micosi vaginali..., e rischi le gati al suo
uso. Tra i rischi cito quello trombo-embolico, perché puo in teressare tutte

le donne, non e preventivamente valutabile ed e indipendent e dalla durata
di assunzione della pillola ( cfr.: - G.G. Neri Serneri — Mala  ttie Emorragiche
e Trombotiche, capitolo 57 — SEU — Roma, 1981, - foglietto ill  ustrativo alla
voce situazioni che impongono 'immediata interruzione del tra ttamento )
e perché anche il Ministero della Sanita ha richiamato I'att enzione su di
esso.



Studi recenti hanno riportato alla nostra attenzione la can cerogenicita

dei contraccettivi orali per il cancro della mammella e dell a cervice.

Se si mettono insieme | dati del grande studio di Rosenberg et al., si
estrae un rischio dddlll’ 88% paEr le diwmme tra i 24 ed i 44 aramni die presero la
pillola pgrnmza  dibllm o ginme. gqrewicknza coonmdédea , vedi  anche

Kahlenborn (Kahlenborn C., Breast Cancer. Its Link to Abortion and the Birth Control Pill, 2000, One more Soul, Printed in
New Hope, Kentucky, USA).

Una metanaslisi della Mayo Clinic del 2006 ribadisce che vi e un rischio
aumentato di tuomooge al semwo in donne che assumono  estroprogestinici
prima iR oo g qaatamza.

L'IARC, Centro Internazionale di Ricerche sul Cancro, considera i COC
come cancerogeni peerglli essseri wimami, tira |'Bitiioo aanotiee im reddaroomee  aml

CAIrcinOIMa CBFAWOSHES (V. Cogliano, E. Grosse, R. Baan, K. Straif, B. Secerne, F. El Ghissassi per il
Centro Internazionale di Ricerca sul Cancro dellO.M.S.: "Carcinogenicity of combined oestrogen-progestagen
contraceptives and menopausal treatment”, Lancet Oncol 6 (2005), pag. 552.553).

La monografia dell'lARC del 2007 conferma, a partire da un me  tanalisi,
La_ cancerogenicita ddei CO im_ousanito al cesconoonaa ceswdadde coon la
durata didllesposzmme fifioo ad wm rissbiuo reddditneo dii 3,3 ddppo mitiidii 10
anni dii cESSUNZADDIRE (International Collaboration of Epidemiological Studies of Cervical Cancer. Green J.,
Lancet 2007; 370: 1609-1621).




o1

La minipillola , costituita da piccole dosi di solo
progestinico, assunte senza interruzione, ha una buona
efficacia nell’evitare la nascita di nuove vite umane

(I. P. = 0,2-5 gravidanze/ 100 utenti allanno ), assicurata
dai due principali meccanismi d’azione:

alterazioni del’endometrio

luteolisi  ( fa regredire precocemente il corpo luteo
creando una carenza di progesterone, che non consente
la normale prosecuzione della gravidanza);

alterazioni del muco cervicale , che diviene piu scarso
e meno penetrabile da parte degli spermatozoi;

alterazioni della motilita tubarica;

blocco ovulatorio, presente in meno del 60 % dei cicli.
Con il desogestrel (cerazette) il blocco ovulatorio
sembra avvenire molto piu frequentemente (in circa |l
99% dei cicli).



“Trattamento orale con solo progestinico a basso dosaggio
(minipillola)

La minipillola sembra provocare una parziale o completa abolizione del
picco gonadotropinico della meta del ciclo, con una soppressione
dell'ovulazione variabile dal 15 al 40% dei casi, mentre non si verificherebbe
la riduzione della capacita della ipofisi a rispondere alla somministrazione di
Gn-Rh, presente invece nelle donne che usano la pillola combinata; la PRL
non sembra aumentare, se non con le minipillole a base di UN, il cui uso
sembra poter provocare un lieve aumento della PRL senza modificazioni del
TSH. Poiché durante la somministrazione di minipillole a diversa
componente si e osservata la presenza di corpi lutei istologicamente normali
ed una riduzione costante in fase luteinica del progesterone, mentre la
secrezione estrogenica e poco o nulla alterata, si pensa che I'azione delle
basse dosi di progestinico somministrate quotidianamente per tutto il ciclo si
esplichi inibendo la capacita del corpo Iuteo di sintetizzare |l
progesterone .”

(L. DE CECCO - opera citata pag.105-106)



“ Il meccanismo secondo il quale la minipillola controlla la fertilita si

basa su diversi fattori:
- I muco cervicale viene modificato e si presenta molto scars 0 e poco

penetrabile dagli spermatozoi per tutta la durata del ciclo ;
- 'endometrio presenta note di atrofia tale da non consentir e

I annidamento dell* uovo fecondato;
- I' epitelio ciliato delle tube si modifica e la loro motilit a diminuisce.
Ovviamente la minipillola ha anche un' azione centrale, pro vocando un
blocco dell' ovulazione, ma, dato il basso dosaggio, si calc ola che solo in
meno del 60% dei casi si ha una scomparsa del picco dell FSH e d ello LH,
per cui I meccanismi principali sono quelli descritti prima
La sicurezza contraccettiva di questa metodica e buona: ['i ndice di Pearl e
compreso tra 2 e 5.
Ma se questa protezione e abbastanza accettabile per le grav idanze
Intrauterine, bisogna ricordare che questo metodo non prot egge dalle
gravidanze extrauterine, anzi, per la sua azione sulle tube , ne puo
aumentare l'incidenza.”

(Paolo Quartararo - Dalla parte della Donna , pag.112 - Cofese Edizioni
Palermo, Luglio 1995)



“La resistenza endometriale al
processo diimpianto e un importante
meccanismo d’azione della minipillola.

L’esatta relazione tra I'aspetto istologico
del’endometrio e la sua capacita di
consentire I'impianto non e ben

conosciuta.

La gravidanza ectopica e I'estrema
dimostrazione di quanto anomala possa
essere la sede dell'impianto.”

(J. W. Goldzieher, pag. 35)



“Forse ostacola o agevola la lisi del corpo

luteo - | tassi plasmatici di progesterone

appaiono ridotti - e altera la proliferazione
dell’endometrio, | guale assume
atteggiamenti non idonei all'impianto della

blastocisti .”

(F. Bellone -V. Bruni — Ginecologia dell
Infanzia e dell’'adolescenza, pag.594 — SEU
— Roma, 1990)



Gli stessi meccanismi d’azione ed una
efficacia simile alla minipillola hanno |
progestinici deposito  nella formulazione di
Impianti sottocutanel  (Norplant, Capronor),
di spirali medicate al progesterone
(Progestasert, Mirena ), di pessari o anelll
vaginali .









Neanche la minipillola ed |
progestinici deposito  possono
essere considerati contraccettivi
propriamente detti, ma a causa dei
loro due principalil  meccanismi
d’azione devono essere considerati a
tutti gl effetti sostanze abortive .




La minipillola ed | progestinici deposito
fanno aumentare l'incidenza  delle
gravidanze extrauterine.

L'effetto  collaterale  principale e
rappresentato dalle alterazioni del ciclo
mestruale, che possono Interessare fino
al 60% delle utenti: amenorrea (mancanza
di  mestruazioni), perdite ematiche
Intermestruali, vere e proprie emorragie
uterine.

Provocano, Inoltre, diminuzione del
desiderio sessuale, astenia e tendenza
alla depressione.



L

| Progestinici Iniettabili Deposito, sotto forma
di iniezioni trimestrali o semestrali, hanno
un’efficacia molto alta nel limitare Il numero delle
nascite ( I[.P. = 0,8 gravidanze / 100 utenti
allanno), assicurata dal seguenti meccanismi
d’azione:
blocco ovulatorio , eliminando il picco ovulatorio di
LH e di FSH ( nel 40% del casi in modo
irreversibile );

alterazioni del’endometrio
alterazioni del muco cervicale;
alterazioni della motilita tubarica.




“Il. meccanismo d'azione del progestinici deposito
consiste nell'inibizione dell' ovulazione: questo
fenomeno e realizzabile perche il progestinico viene
somministrato a dosi molto elevate. Ma esso agisce
anche modificando altri parametri della fertilita: rende,
iInfatti, 1l muco cervicale scarsamente permeabile,
I'endometrio Iinadatto all' annidamento e altera la
motilita tubarica.

| progestinici deposito consentono una sicurezza
contraccettiva molto elevata, almeno pari a quella della

pillola estroprogestinica.”

( P. Quartararo - Dalla parte della Donna pag.113 - Cofese Edizioni
Palermo, 1995)



“Infine nel determinismo dell’effetto contraccettivo
non va dimenticata l'azione che 1l farmaco
esercita sullendometrio e sul muco cervicale,
rendendo il primo sottile ed atrofico e |l
secondo viscoso e compatto, in altre parole
entrambi ostili rispettivamente
allannidamento della blastocisti e alla
penetrazione degli spermatozol.”

(G.Benagiano-F.M. Primiero — La Clinica Ostetrica e
Ginecologica — Ginecologia pag.882 , Masson, 1992)

“* Alterano I'endometrio e rendono impossibile

I'impianto e la nutrizione della blastocisti.”

(A.Ros-G.Zanconato, La contraccezione fondamenti
scientifici, pag.183 - Ed.Libreria Cortina, Verona;

J.C. Emperaire - Manuale di endocrinologia ginecologica,
pag. 103- Cofese Ed. Palermo, 1988)



Anche | progestinici deposito iniettabili
vanno, dunque, annoverati tra le

sostanze abortive .




e Queste sostanze Inducono notevoll
alterazioni del ciclo mestruale con
oligoamenorree piu 0 meno
prolungate (cicli con intervalli molto
lunghi o addirittura assenza di
mestruazioni), perdite ematiche
iIntermestruali, flussi mestruali molto
scarsl sino alllamenorrea prolungata
o definitiva (nel 40% delle utenti dopo
un anno d’'uso !).



La Pillola del giorno dopo , nota anche come
contraccezione d’emergenza, contraccezione post
coitale, intercezione, contragestazione, puo essere
costituita da soli estrogeni , da soli progestinici
da estroprogestinici , dal danazolo, dagl
analoghi del Gn-RH, dal mifepristone.

Ha un’alta efficacia nellimpedire la nascita di
nuove vite umane: Il Tasso di Gravidanza
usando Norlevo e 1,1 (0,6 — 2,0) gravidanze/100
utenti, usando altre formulazioni 3,2 (2,2 - 4,5).

Tre sono | meccanismi d’azione principali:

1. alterazioni endometriali

2.

luteolisi

3. alterazioni motilita tubarica.



Gli estrogeni da soli impediscono lI'impianto della blastociti per
un’alterazione delle fisiologiche trasformazioni del tessuto endometriale.
Altri meccanismi ipotizzati sono:. l'azione sulla moaotilita tubarica con
conseguente transito ed espulsione rapida dell'uovo, I'azione luteolitica
Indiretta e diretta.

Progestinici : la loro azione e di interferire sullo sviluppo dello zigote
(uovo fecondato), di accelerare il trasporto attivo dell’'uovo, d’inibire la
steroidogenesi e I'azione del progesterone endogeno sul’endometrio.

Estroprogestinici : si sommano gli effetti degli estrogeni e progestinici
prima descritti.

Danazolo : il danazolo puo essere impiegato anche come intercettore per
la sua azione luteolitica.

(F. Bellone - V. Bruni opera citata pag. 595-596)

Mifepristone : si ipotizza che, se somministrato in fase luteale precoce ,
blocchi | recettori endometriali per il progesterone creando un ambiente
sfavorevole per I'annidamento dell’embrione

(A.Lanzone-M.Guido-F.Lattanti-G.Ginocchio-P.Venturini: La
contraccezione postcoitale - APOG vol.6 Aprile 2002 n.1)









Proviamo a valutare quanti criptoaborti ha potutadprre in un anno
I'accoppiataNorlevo - Levonelle

Nel 2007 sono state vendute in Italia circa 370.000confezioni

(E.Arisi-R.Micheli: Contraccezione d’emergenzatilib- stato dell’arte;
Contraccezione sessualita Salute Riproduttiva voh13 — Dicembre 2007 )

Considerando un tasso di concepimento per cicl@@¥ 74000concepimenti
Gravidanze attese per fallimento del metodo D70

CONCEPITI CRIPTOABORTITI DA
NORLEVO-NOVELLE nell’anno 2007 6 9.930







Il principio attivo di Ellaone, l'ulipristal acetato , & un antiprogestinico di seconda
generazione, che agisce — come il mifepristone (RU 486) - legandosi ai recettori ai quali
normalmente si lega il progesterone ed inibendone cosi la sua azione a favore della gravidanza.
Ellaone impedisce, quindi, tra l'altro I'annidamento del’embrione a causa delle significative
modificazioni dellendometrio, ecograficamente ed istologicamente dimostrate (ricerca svolta dal
National Institute of Child Health and Human Development di Bethesda e pubblicata nel febbraio 2009 su Fertility & Sterility) ,

agendo come abortivo precoce

Ellaone va assunto nella quantita di una compressa non appena possibile e comungue non oltre
cinque giorni dal rapporto non protetto o dal fallimento del metodo contraccettivo.

Delle donne che hanno portato a termine lo studio principale, il 2,1% (26 su 1241) e rimasto
gravido, ovvero meno del 5,5% delle donne che prevedibilmente sarebbero rimaste gravide
qualora non avessero assunto alcun contraccettivo.

Gli effetti collaterali riportati sono: dolori addominali, irregolarita mestruali, nausea e cefalea.



La Pillola del mese dopo , conosciuta
anche con il nome di RU 486, contiene Il
mifepristone, che ha un’affinita per |
recettorl del progesterone 5 volte
superiore al progesterone naturale. La
sua somministrazione determina una
potente azione antiprogesterone, che
provoca linterruzione della gravidanza
(aborto). Il progesterone, pur prodotto Iin
guantita normali, non puo svolgere la sua
azione Indispensabile per il regolare
proseguimento della gravidanza. In genere
Il mifepristone viene associato a
candelette di prostaglandine per faclilitare
I'espulsione dell’embrione.



Meccanismo d’azione del mifepristone



Dopo l'assunzione per via orale del solo mifepristone il 30-50% delle
donne potra avere delle perdite ematiche, ma un aborto si verifichera
solo nel 2-3% dei casi. L'espulsione dell'embrione avviene dopo la
somministrazione per via orale di una prostaglandina (misoprostol)
entro 3-4 ore nel 50-60% dei casi, entro 24 ore nel 20%, e
successivamente nel 10%; in un 10% rimane indeterminata. Circa il 2 -
10% delle donne avra una revisione della cavita uterina per
sanguinamento eccessivo o per il persistere in utero di materiale
ovulare, nei giorni successivi 0 alla visita di controllo 10 giorni dopo. Le
gravidanze che proseguono sono |I* 1% entro i primi 49 giorni. | tassi di
Insuccesso raddoppiano a 50-56 giorni e triplicano a 57-63 giorni. Si
hanno disturbi intestinali nel 50%  delle donne trattate (nausea 34-
72%, vomito 12-41%, diarrea 3-26%); dolori addominali
crampiformi ; metrorragie . Altri sintomi transitori presenti possono
essere cefalea, vertigini e stanchezza. Febbre e presente nel 4-37%
dei casi.



In letteratura sono registrati almeno 16 morti di donne dopo aborto

farmacologico:

* 4 morti in California ed una in Canada per shock settico in donne che
avevano usato la pillola RU 486;

* 1 donna svedese di 16 anni per emorragia;

* 1 donna di 38 anni per rottura di gravidanza tubarica non diagnosticata e
gestita a casa;

* 1 donna morta per porpora trombotica trombocitopenia;

» 2 donne decedute in Gran Bretagna per “sospette reazioni fatali in
associazione con Myfegine”;

1 altra donna deceduta in Gran Bretagna;

» 2 donne decedute per infezioni da Clostridium perfrigens

» 1 dopo aborto con mifepristone/misoprostol ;

1 dopo laminaria/misoprostol;

* 1 donna deceduta per infezione da Clostridium bordelli dopo
mifepristone/misoprostol,;

* 1 donna cubana deceduta per sepsi da Clostridium dopo solo misoprostol.

« E’ stato segnalato, inoltre, un caso di endometrite da Neisseria gonorrhoeae

e Streptococco C dopo aborto con mifepristone/misoprostol in una donna di

20 anni nullipara.

Nella maggior parte dei decessi per sepsi l'infezione si e pr esentata

senza febbre!



“Le evidenze disponibili in letteratura indicano che
'interruzione di gravidanza farmacologica s
caratterizza per un profilo di sicurezza inferiore
rispetto al metodo chirurgico, con una mortalita
almeno dieci volte maggiore, a parita di epoca
gestazionale. Alcuni eventi avversi associati
allimpiego dellaborto medico esordiscono a
distanza di tempo dalla procedura, insorgendo
subdolamente e progredendo rapidamente verso

'exitus. ......"
( PROMED GALILEO - Aborto farmacologico mediante mifepristone e

misoprostol — Italian Journal of Gynaecology & Obstretics , Gennaio-
Marzo 2008- vol. 20 n.1 pagg.43-68)



E’ a tuttl evidente che sia la
pillola del giorno dopo, che
guella dei cinque giorni dopo

e del mese dopo

sono abortive !



La Spirale ( 1.U.D. = dispositivo Intrauterino):
attualmente esistono in commercio diversi tipi di
spirall, di forma e dimensioni diverse, medicate
al rame, medicate al rame con anima d’argento,
medicate con un progestinico.

Viene In genere inserita nella cavita uterina
durante Il periodo mestruale.

Deve la sua buona efficacia nella limitazione
delle nascite ( I.P. = 2-3 gravidanze / 100 utent
allanno) alla azione svolta a carico dello
endometrio.




Il prof. Paolo Quartararo nel libro “ Dalla parte della Donna” a pag. 88-89 e 122 scrive:

Quello che deve essere chiaro & che 1 DIU non mpediscono il conceptmento bens
[t dammento nel'endometno dell vovo eventualments fcondato,






cfr.:
L.De Cecco opera citata pag.179-185;

P.G. Crosignani - Medicina clinica, diaghosticaepia,
vol. V pag.699 - C.G. Ed.Med.Scient. Torino;

F.Bellone - V. Bruni opera citata pag.598 .

Alla luce di quanto sopra riportato - senza ombra di
dubbio - possiamo affermare che e scorretto considerar

la spirale uncontraccettivo vero e propriad

al momento

che il suo principale meccanismo d’azione e sicuramente

abortiva

Terrificante e il numero di cripto aborti provocato
dall’'uso della spirale in Italia in un anno, in particolaee s
teniamo conto della percentuale modesta di utilizzatrici

(3,2%).



Donne in eta fertile (15-49 anni) in Italia nellian 2006 12.239.634

Tasso di utilizzo della Spirale ( [.U.D. ) nel 2004talia: 3-5%
(Ministero della Salute — Lo stato di salute dellenDe in Italia, marzo 2008)
CICLI D'USO ( X 12) 5.875.024

POSSIBILI CONCEPIMENTI
TASSO DI CONCEPIMENTO PER CICLO IN COPPIE CON

MENO DI UN RAPPORTO/SETTIMANA: 17% 998.754
TASSO DI CONCEPIMENTO SPONTANEO

PER CICLO: 25-35% 1.762.507*
Gravidanze attese per fallimento del metodo 146.786

CONCEPITI CRIPTOABORTITI DALL'USO DELLA
SPIRALE NELL'ANNO 2006 IN ITALIA 851.878 (1.615.631)*



Anche per l'uso della spirale esistono controindicazioni
assolute e relative. Inoltre e opportuno fare un breve cenno
alle complicazioni legate alluso della spirale: malore vagale
(pallore, sudorazione, bradicardia, nausea, vomito fino alla
perdita della conoscenza) che si puo verificare in donne che
soffrono di tali disturbi in occasione di prelievi di sangue o che
sono terrorizzate dall’idea di un minimo dolore; perforazioni

uterine (1/1.000) ; espulsioni (5-15/ 100 donne all’ anno);
dolori pelvici e menometrorragie , che richiedono Ila
rimozione della spirale nel 5 — 15 % delle donne che usano la
spirale allanno. Ma la complicazione piu grave, perché puo
portare alla sterilita, e rappresentata dalla malattia
Inflammatoria pelvica , che colpisce maggiormente le donne
piu giovani ( eta inferiore ai 20 — 25 anni ) € che non hanno
avuto gravidanze, ed e di circa 7 — 8 volte piu frequente

rispetto alle donne della stessa eta che non usano la spirale.

La frequenza delle gravidanze extrauterine e 3 — 10
volte piu alta nelle donne che usano la spirale.



la contraccezione

DIAFRAMMA E' un mezzo contraccettivo meccanico, costituit o da una
volta emi-sferica di lattice o caucciu fissata ad un anello r Igido, che usato

In associazione a sostanze spermicide ha una discreta effic acia (I. P. = 5-
14). Viene detto diaframma perché esso divide la vagina in du e

compartimenti: uno superiore, piu breve, dove si trova il co llo dell'utero,
uno inferiore costituito da quasi tutta la vagina. Dovrebbe impedire |l
passaggio di tutti gli spermatozoi nel compartimento super lore ed il loro
accesso al canale cervicale, cosa praticamente impossibil e, da qui la
necessita di associare l'applicazione su entrambi i lati di sostanze
spermicide.

Pone problemi prima e dopo il rapporto, che deve essere progr ammato.
La donna ha una sensazione di corpo estraneo ed un aumento del le

vaginiti.



la contraccezione

PRESERVATIVO FEMMINILE: E' il pit recente dei mezzi di barriera
femminile; ne esistono tre modelli in commercio con caratte ristiche
lievemente diverse: il modello Femshield (scudo femminile ), € costituito
da un anello interno simile ad un diaframma, da una guaina di
poliuretano e da un anello esterno che aderisce alla vulva ( u n vero e
proprio scafandro! ).

Ha un'efficacia discreta (L P.= 7-15).

I meccanismo d'azione e quello d'impedire il contatto del | iquido
seminale con i genitali interni ed esterni della donna allo s copo di evitare
Il concepimento e di ridurre il rischio di contagio delle mal attie a

trasmissione sessuale.



la contraccezione

PRESERVATIVO MASCHILE: Detto anche
condom, e costituito da una guaina fine e
resistente, che ricopre il pene durante il
rapporto sessuale e raccoglie il liquido
seminale al momento della eiaculazione,
cercando d'impedire che venga a contatto
con i genitali della donna.

Ha una discreta efficacia (LP. = 7 -15).

Riduce il rischio di contagio delle malattie a trasmissione sessuale

(AIDS, Epatite B e C, Sifilide, Gonorrea, Herpes genitalis, condiloma
acuminato, scabbia, tricomoniasi, candida, clamidia,). Il "rischio di contagio
per il virus H.I.V. -secondo i sostenitori del suo uso - sarebbe 10 volte piu
basso con l'uso del preservativo. La riduzione relativa, cioe per ogni rapporto
sessuale, del rischio di contagio non deve generare false sicurezze, in guanto
moltiplicando il numero dei rapporti sessuali condomizzati aumenta di fatto

Il rischio assoluto di contrarre /'AIDS (come ti frega il VIRUS ).

Interferisce col rapporto sessuale. Puo attenuare le sensazioni nell'uomo e
ridurre il piacere. Puo provocare fastidio nella donna ed aumentare le vaginiti.



la contraccezione

SPERMICIDI Sono sostanze chimiche sotto forma di spray, cre me,
paste, gelatine, compresse vaginali schiumogene o solubil l, film, che
esplicano la loro azione cercando di inattivare gli spermat 0zoi in vagina
prima della loro entrata nel canale cervicale. La maggior pa rte degli
spermicidi esplica un' azione tensioattiva, cioe distrugg e la membrana
cellulare degli spermatozoi; le creme e le gelatine svolgon 0 anche una
azione di barriera meccanica davanti al collo dell'utero.

L'efficacia e modesta ( L P. = 7- 25 gravidanze/1 00 donne/ann  0).
Interferiscono col rapporto sessuale.

Danno una sensazione di "sporco".

Possono diminuire le sensazioni sessuali. Danno irritazio ni locali.



la contraccezione

Contraccettivo = antifecondativo, anticoncezionale







Chi si ferma alla semplicelé&tttureadel dati sulle

ILV.G. (aiborti volontar), formniti armmuahmearnie daEl
Ministero della Sanita, senzatererecomo delle fonme

nascoste disddmrttovolontario, sicuramente sutmstmeadi

molto la gravita della situazione ed avverte di meno
I'urgenza di un Sempre M) one e Pty R MBI
nell'educazionedgdiiadolescenti eldegiovani all'amore

fecondo erespooissaiide




Concludo questa mia triste rivisitazione
dei mortiferi meccanismi  d’azione  degl
Impropriamente detti contraccettivi maggiori
con una pagina da me scritta 23 anni fa come
prefazione agli atti (Metodi Naturali Verita e
Liberta dellUomo) dell’incontro di
Sensibilizzazione Sulla Pianificazione Naturale
della Famiglia, svoltosi a Foligno il 9 e 10
novembre 1986






