MEZZI DI CONTRACCEZIONE: controindicazioni ed effetti collaterali

Si consiglia di integrare quanto segue, con quanto già descritto nelle risposte al

 QUESTIONARIO SULLA PROCREAZIONE RESPONSABILE (ottobre 2001)

MEZZI CHIMICI

La pillola estroprogestinica agisce su quattro fronti:

· blocca l’ovulazione,

· altera la motilità tubarica comportando una precoce od ostacolata discesa dell’embrione nella cavità uterina,

· modifica l’endometrio ostacolando l’annidamento dell’embrione

· modifica il muco cervicale, ostacolando la penetrazione degli spermatozoi.

Il trattamento inizia il primo giorno del ciclo e va continuato per ventun giorni, sempre nello stesso momento della giornata per non dimenticarsi. Poi si fa una pausa di sette giorni e si ricomincia una nuova confezione. Durante i sette giorni di pausa compare una perdita di sangue dovuta all’abbassamento dei livelli di ormoni nel sangue. 

Le confezioni sono realizzate in maniera da poter controllare se ogni giorno è avvenuta l’assunzione, se ci si accorge di aver saltato una dose entro dodici ore occorre prendere la pillola dimenticata e poi alla solita ora la pillola per la giornata. Se ci si accorge più tardi è possibile recuperare fino a due confetti, ma bisogna considerare non protetti i giorni che seguono fino all’esaurimento della confezione. Se si sono dimenticati più di tre confetti, si sospende l’assunzione e si gettano i confetti rimanenti, trascorsi otto giorni dall’ultimo confetto assunto si ricomincia una nuova confezione e non si può contare sulla copertura contraccettiva di quel periodo. 

Principali  controindicazioni cliniche all’assunzione della pillola 

Gravidanza, allattamento, precedenti patologie vascolari, malattie del fegato, tumori alla mammella e all’apparato riproduttivo, perdite di sangue dai genitali senza causa spiegata, malattie del sangue, del metabolismo, ipertensione, fibromi uterini, obesità, abuso di fumo.

Non si deve assumere la pillola, perché la consiglia l’amica, ma occorre la prescrizione del medico che avverrà dopo aver visitato la donna e conosciuto la sua storia clinica (patologie, gravidanze, ritmo dei cicli, familiarità per alcune malattie.)

Tra gli effetti collaterali della pillola possiamo trovare nausea, vomito, perdite ematiche intermestruali, assenza delle mestruazioni da sospensione, mastodinia (cioè seno dolente -  rara), cefalea, aumento di peso, comparsa di pigmentazioni cutanee in soggetti predisposti, effetti sulla libido.

Alcuni farmaci interferiscono con gli estroprogestinici (lassativi o farmaci che accelerano il transito intestinale, tranquillanti, antiepilettici, antiistaminici, analgesici, antimicotici, antitubercolari, antibiotici, antiacidi, anticoagulanti).

Le donne che assumono la pillola devono sottoporsi periodicamente ad esami ematici e visite cliniche.

Dopo due anni di utilizzazione continua, la contraccezione va interrotta per almeno un mese.

Per ridurre gli effetti indesiderati degli estroprogestinici sull’organismo è stata sintetizzata la cosiddetta minipillola, la quale contiene bassi dosaggi di progestinici, in questo modo non ostacola l’ovulazione, ma agisce rendendo il muco cervicale impenetrabile agli spermatozoi, alterando al motilità e la secrezione tubarica per impedire l’ovulazione, ma insieme accelera l’esaurimento del corpo luteo (che non potrà quindi divenire corpo luteo gravidico) e trasforma le secrezioni dell’endometrio, ostacolando l’annidamento. Fondamentalmente tenta di frenare la fecondazione, ma se non ce la fa, spiazza l’embrione non potendogli permettere il nutrimento.

Le altre forme di preparati ormonali sono per iniezione intramuscolare (subita soprattutto dalle donne del terzo mondo, blocca l’ovulazione, ma presenta una reversibilità molto lenta e spesso comporta disordini mestruali), per via vaginale (con particolari anelli), per via sottocutanea (vengono applicati nel sottocute degli impianti che liberano in maniera costante gli ormoni, comportano alterazioni del mestruo e vengono impiegati nelle campagne di pianificazione familiare in quelle condizioni in cui si dubita che la donna abbia la costanza di assumere le pillole) o in associazione a dispositivi intrauterini (le cosiddette spirali medicate).

INTERCETTORI DI GRAVIDANZA

I farmaci intercettori di gravidanza non prevengono la fecondazione, ma impediscono l’annidamento, alterando la motilità tubarica e l’endometrio. Sono conosciuti anche come c.p.c. (contraccezione post coitale detta anche “pillola del giorno dopo”) e vengono prescritti in pronto soccorso se non sono trascorse più di 72 ore dal rapporto non protetto. Sebbene vengano prescritti a donne che si trovano in condizioni angoscianti (per violenza carnale, per fallimento di un altro mezzo, per rottura del preservativo), non va dimenticato che si tratta di un mezzo abortivo, perché somministrato con l’intenzione di uccidere una gravidanza già iniziata. Si impiegano combinazioni ormonali con dosi elevate che comportano spiacevoli effetti collaterali (nausea e vomito, cefalea acuta, mastodinia, rischio di gravidanza extrauterina nel 10% dei fallimenti, rischio di tromboembolie nei soggetti predisposti).
Il levonorgestrel contiene combinazioni di basse dosi di progestinici con minori effetti collaterali.

In caso di “fallimento”(cioè se la gravidanza è proseguita, perché le cellule del trofoblasto sono riuscite ad impiantarsi),  il rischio di malformazioni per il nacituro è scarso.

Il dispositivo intrauterino (IUD o spirale) é controindicato nelle donne che hanno avuto precedenti infezioni al basso ventre, se vi sono state precedenti gravidanze extrauterine, se il flusso mestruale è molto abbondante, se vi è il sospetto di un tumore genitale. La gravidanza accertata o sospetta rappresenta una controindicazione all’inserzione della spirale, tuttavia alcuni ginecologi propongono l’inserimento di uno IUD come contraccezione postcoitale. Anche per la spirale valgono le considerazioni morali espresse per gli altri mezzi contraccettivi. Colei che nonostante le implicazioni etiche che la spirale comporta, decide di applicarla per poter avere rapporti sessuali senza l’ansia di rimanere incinta, in qualsiasi giorno del ciclo, deve ricordare che le stagioni della vita possono richiedere la rimozione dello IUD per un certo periodo di tempo ed occorre essere già motivati ad un periodo di astinenza se non si vogliono avere sorprese.

Complicanze della spirale.

 Sanguinamenti intermestruali e premestruali, flusso mestruale aumentato, spostamento della spirale stessa  (che deve essere rimossa in endoscopia) oltre alla malattia infiammatoria pelvica detta anche PID.

MEZZI DI BARRIERA

Il diaframma è una coppetta in lattice con un anello a molla che viene posizionata nella parte alta della vagina alcune ore prima del rapporto e va rimosso almeno sei ore dopo (altrimenti qualche spermatozoo può risalire). Non va conservato in vagina più di 24 ore dopo il rapporto.

Alla donna è richiesto di prendere confidenza con il suo apparato genitale, per poter apprendere la corretta applicazione del diaframma. Viene prescritto dopo una visita ginecologica per valutare le dimensioni ed escludere le controindicazioni (prolasso, utero fortemente retroverso, lacerazioni del collo, infezioni urinarie ricorrenti, intolleranza alla gomma). 

Per l’utilizzo occorre un certo addestramento e controlli annuali (per verificare che le dimensioni vadano ancora bene).

Poiché il diaframma non sempre aderisce alle pareti vaginali, è consigliata l’associazione con spermicidi i quali inattivano gli spermatozoi prima che possano risalire in utero.

Gli spermicidi esistono sotto forma di gelatine, ovuli, spray e vanno applicati in vagina prima del rapporto. Possono provocare reazioni irritative.

Le spugnette contraccettive hanno la forma simile al cappello di un fungo. Vanno introdotte profondamente in vagina e agiscono liberando lo spermicida e assorbendo lo sperma, impedendo così l’ingresso nel canale cervicale. Non tutti gli autori sono d’accordo sulla loro efficacia.

Vanno inserite subito prima del rapporto e sembra possano garantire una copertura per 24 ore. Vanno comunque lasciate in sede ancora sei ore dall’ultimo rapporto.

Possono provocare serie reazione allergiche, irritazioni vaginali ed infezioni gravissime (se dimenticate in vagina).

Attenzione tutti i mezzi e metodi fin qui citati non offrono alcuna prevenzione nei confronti delle malattie a trasmissione sessuale, quindi non proteggono nemmeno dall’AIDS.

Profilattico o preservativo viene applicato sul maschio (può essere richiesta la collaborazione e partecipazione della donna), occorre però tenere presente alcuni accorgimenti:

· va infilato al momento dell’erezione piena, quando il pene è rigido, tenendo schiacciato il serbatoio per non fare entrare l’aria,

· non va tirato quando si srotola, altrimenti nella fretta si rompe,

· quando il pene flaccido è ritirato dalla vagina, la base del condom va serrata contro il pene stesso, per non fare uscire lo sperma.

Se il profilattico non è infilato correttamente risulta inefficace, però i requisiti per l’applicazione lo rendono poco accettabile, per una serie di motivi:

· interferisce con la sensibilità maschile e femminile durante il coito,
· interrompe l’orgasmo perché disturba i preliminari dell’eccitazione,

· riduce la sensazione (il rapporto sessuale in questo modo si riduce all’intrusione del pene in vagina),

· tradizionalmente viene associato all’idea delle malattie veneree e della prostituzione, quindi la donna può sentire di svolgere il ruolo della prostituta perché sta con un uomo che usa il mezzo di chi va con le prostitute.

· Alcune persone sono allergiche al lattice, quindi l’impiego del preservativo può provocare reazioni allergiche e irritative.

A livello mondiale il profilattico è riconosciuto essere l’unico mezzo di difesa dalle malattie a trasmissione sessuale. Va però ricordato che per una coppia il primo mezzo di difesa dalle malattie veneree consiste nella fedeltà coniugale, preceduta da una castità prematrimoniale. Questa scelta, oltre ad essere rispettosa degli insegnamenti della chiesa, porta ad una maturità di coppia, capace di gestire con controllo i periodi dell’astinenza, esprimendo l’affettività attraverso espressioni che non sono necessariamente quelle della genitalità e, quando poi ci si unisce nello scambio profondo, c’è un pieno desiderio della ricerca dell’altro, di colui o colei che riempie la mia metà.

LA STERILIZZAZIONE MASCHILE O FEMMINILE 

In Italia è vietata dalla legge, in alcuni paesi viene diffusa come “metodo di controllo delle nascite”.

Per la donna consiste nell’interruzione del canale tubarico, attraverso legatura oppure con taglio delle tube stesse, va eseguita in anestesia generale.

Per l’uomo l’intervento, che può essere fatto ambulatorialmente, consiste nell’interruzione dei dotti deferenti e si chiama vasectomia. Occorre attendere otto settimane dall’intervento per essere sicuri che non vi siano più spermatozoi eventualmente presenti lungo le vie seminali prima della sterilizzazione.

La reversibilità è bassa.

Non possono far parte di scelte di procreazione responsabile, gli attuali controlli delle nascite attraverso la soppressione dell’embrione, del feto o del neonato.

Per informazione accenno ad una triste pratica di pianificazione familiare in vigore in Cina, dove la politica prevede un figlio per famiglia, quindi se una seconda gravidanza scappa al controllo dei funzionari preposti al controllo delle nascite, la donna è costretta ad abortire e se la gravidanza giunge a compimento il neonato viene ucciso.

CONSIDERAZIONI ETICHE E LEGALI

Abbiamo prima visto come la maggior parte dei mezzi farmacologici di controllo della fertilità ed il dispositivo intrauterino svolgano azioni abortive, perché interrompono possibili gravidanze già cominciate. La scelta di ricorrere a tali metodi richiede di soffermarsi seriamente sulle implicazioni morali che comporta.

La legge 194 del 1977 che presenta le norme per la tutela sociale della maternità e sull’interruzione di gravidanza recita all’articolo 1 che l’interruzione volontaria di gravidanza non è un mezzo per il controllo delle nascite. Tenuto conto che i mezzi di contraccezione post-coitale ed i farmaci intercettori di gravidanza sono forniti dal Sistema Sanitario Nazionale, occorre supporre che per la legge italiana, si consideri aborto solo la prestazione chirurgica di svuotamento della cavità uterina.

Da un punto di vista scientifico ed etico, l’embrione esiste già come vita nuova dal momento del concepimento (anche se la madre non ha ancora la consapevolezza di questa presenza nel suo grembo), quindi qualsiasi intervento che miri alla sua eliminazione diretta o tramite un mancato impianto possiede le caratteristiche dell’uccisione.

Conclusioni
Solo dopo aver capito 

· come funziona il nostro corpo, 

· come intervengono i mezzi di contraccezione, dal punto di vista biologico ed anche etico,

· cosa sta succedendo ora nel mio corpo o, se meglio vogliamo dire, in quale fase del ciclo di fertilità si trova ora la nostra coppia,

potremo scegliere con responsabilità in quale modo esprimere la nostra sessualità, realizzando una procreazione responsabile.

Per un approfondimento

Il C.A.Me.N. (Centro Ambrosiano Metodi Naturali) organizza dei corsi di tre incontri per coppie di fidanzati o sposi che desiderano approfondire le proprie conoscenze sulla regolazione naturale della fertilità. 

Le lezioni si svolgeranno di sabato pomeriggio dalle ore 15.00 alle ore 17.30 presso il Palazzo Schuster in via S. Antonio, 5 a Milano.

La quota di partecipazione al corso è di lire 50.00 per coppia o di lire 30.00 per singole persone.

L’iscrizione va effettuata presso la Segreteria del CAMEN in via S. Antonio, 5 - 20122 Milano, tel. 02-58391362 di mercoledì o di venerdì dalle ore 10.00 alle ore 18.00.

1° corso: 5-19-26 maggio 2001

2° corso: 6-13-20 ottobre 2001

Presso il CAMEN è possibile ricevere l’insegnamento personale con supervisione dell’apprendimento dei metodi Sintotermici. Occorre prendere appuntamento, poi ci sarà il colloquio e l’inizio dell’avventura di scoperta del proprio corpo.

Le consulenze sono gratuite. Si richiede la collaborazione di lasciar conoscere, in maniera rigorosamente anonima, le schede del proprio ciclo, per l’insegnamento e la ricerca. Buon lavoro!

Presso il CLoMB (Centro Lombardo Metodo Billings) in via Tonezza, 7 tel. 02/ 405746 è possibile apprendere il metodo Billings, così pure presso il Consultorio Interparrocchiale S. Maria Bianca (Parrocchia del Casoretto) in Piazza S. Materno, 5 Tel. 02-2828288.
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