
I  BENEFICI  EXTRACONTRACCETTIVI  DELLA  PILLOLA 
Il ruolo della pillola quale contraccettivo più efficace è ormai abbondantemente riconosciuto: la sua sicurezza contraccettiva è la più alta in assoluto, sfiora infatti il 100%, di gran lunga superiore a quella di tutti i metodi non ormonali. Ma nella ricerca di formulazioni sempre più leggere e meglio tollerate sono emersi anche una serie di vantaggi extracontraccettivi sulla salute della donna:
Iperandrogenismo e acne
L’iperandrogenismo è un disturbo ormonale che può avere diverse cause (ovariche, surrenaliche o miste) e può manifestarsi a livello cutaneo con aumento della peluria, seborrea e acne, ma anche con disturbi del ciclo e una possibile compromissione della capacità riproduttiva. L’acne non riguarda solo l’adolescenza, ma tutte le fasce d’età, con un picco dai 18 ai 25 anni, e colpisce in ugual misura uomini e donne. Si manifesta con un’infiammazione dei follicoli piliferi della pelle, cui seguono la comparsa di brufoli e una produzione di sebo eccessiva. Nelle ragazze si presenta generalmente dopo la comparsa della prima mestruazione.

Per curare l’acne si sono dimostrate efficaci  pillole in grado di ridurre il livello di testosterone, un ormone tipicamente maschile ma che viene prodotto in minima quantità anche dall’ovaio femminile. Vanno scelti quindi progestinici con proprietà antiandrogeniche. Il più efficace è il drospirenone che ha dimostrato una superiorità sia nel normalizzare il quadro ormonale, sia nei tempi di azione: in media dopo soli 3 mesi di assunzione si riscontra un significativo miglioramento di tutti i parametri di benessere e qualità della pelle, riportandola alla normalità.
Affezioni benigne al seno
Le affezioni mammarie benigne rientrano nella cosiddetta mastopatia fibrocistica e sono  processi di trasformazione degenerativa o proliferativa della ghiandola mammaria, che presenta spiccati indurimenti nodulari o cistici. Si tratta di una malattia benigna, che non determina in nessun modo un aumento del rischio di sviluppare un tumore mammario.

In oltre 20 anni di esperienze cliniche è stata notata una evidente riduzione di queste affezioni nelle donne che usano la pillola.
Anemia da carenza di ferro

L'anemia sideropenica, dovuta alla carenza di ferro, è particolarmente frequente nelle donne in età fertile. Alcune situazioni possono impoverire le riserve dell’organismo: una dieta povera di questo elemento, la celiachia, le mestruazioni troppo abbondanti e/o prolungate, il sanguinamento intermestruale, le piccole perdite croniche di sangue, gengivali o da emorroidi o le infiammazioni croniche. In particolare, le mestruazioni eccessive rappresentano la causa principale di privazione di ferro, determinante anche per l’ottimale mantenimento delle funzioni psichiche: chi ne soffre sperimenta, infatti, spesso un crollo dell’attenzione, della concentrazione e cali di memoria. Altre conseguenze sono stanchezza, irritabilità, insonnia
Nelle donne che assumono la pillola si è rivelata una minor incidenza di anemia correlabile alla minor quantità di sangue mestruale mensile perso unitamente a una riduzione delle emorragie uterine disfunzionali. In particolare, la pillola a base di estradiolo valerato e dienogest, ha dimostrato di ridurre il flusso del 50% in ben 7 donne su 10.
Artrite reumatoide
È una malattia infiammatoria cronica, dovuta a un’alterazione del sistema immunitario. Colpisce le articolazioni degli arti (mani, polsi, gomiti, spalle, piedi, caviglie, ginocchia, anche) ma con il tempo può progredire e coinvolgere l’intero organismo. Riguarda in particolar modo le donne e può insorgere a qualsiasi età, anche se si ha un picco di incidenza tra i 40 e i 60 anni.

Alcuni studi riferiscono una riduzione del 50% dell’insorgenza di questa malattia nelle donne utilizzatrici di pillola, probabilmente per l’aumento di cortisolo in circolo che consegue alla terapia estro-progestinica.
Mestruazioni irregolari

Il ciclo irregolare spesso è espressione di uno squilibrio ormonale che può interferire con l’ovulazione, che viene bloccata, oppure ridotta, per quantità e/o durata, la produzione di progesterone, l’ormone che stabilizza il ritmo mestruale e la perfetta sincronia della perdita di sangue. Il ciclo irregolare può favorire lo sviluppo dei fibromi uterini, tumori benigni costituiti da tessuto fibroso, che si formano nell’utero o in altri organi e sono una delle cause maggiori di infertilità nelle donne intorno ai 30 anni.

L'equilibrio della composizione ormonale della pillola consente di ridurre nettamente sia i disturbi del ciclo, sia i sintomi ad essi associati. Il progestinico dà all'organismo l'equivalente dell'ormone carente, il progesterone, sfruttando il migliore effetto emostatico, e quindi antiemorragico, di questo farmaco. La contraccezione ormonale, proprio perché perfettamente equilibrata nel rapporto tra ormoni estrogeni e progesterone, diminuisce anche la possibilità di sviluppare fibromi all'utero: l’insorgenza di tale patologia si riduce del 17% se la pillola viene usata per cinque anni e del 32% se viene usata per dieci anni.
Mestruazioni dolorose

La dismenorrea primaria è caratterizzata da una mestruazione molto dolorosa, più frequente nelle giovani donne, che ne sono colpite in circa il 70% dei casi. È detta primaria perché non dovuta a specifiche cause organiche ed è spesso correlata all’ovulazione. La dismenorrea secondaria, più tipica dell’età adulta, può essere invece la conseguenza di varie patologie dell’apparato genitale interno tra le quali la più importante è l’endometriosi.

Con la pillola anticoncezionale il dolore si riduce in circa l’80% delle donne che soffrono di dismenorrea.
Endometriosi

L’endometriosi è una malattia insidiosa caratterizzata dalla presenza di frammenti di tessuto endometriale – che abitualmente riveste la parte interna dell’utero e che si sfalda ad ogni mestruazione – in sedi diverse: sull’ovaio, il peritoneo, l’intestino, la vescica, e perfino il decorso dei nervi. L’endometrio “ectopico”, che si trova cioè fuori dal suo posto abituale, subisce le stesse trasformazioni dell’endometrio uterino. Cresce sotto l’effetto degli estrogeni e si sfalda ad ogni mestruazione. La liberazione del sangue nei tessuti causa un’infiammazione cronica, responsabile del dolore mestruale, di quello pelvico cronico, delle aderenze che imbrigliano gli organi addominali, e soprattutto il colon potendo causare sub-occlusioni e restringimenti (“stenosi”), infertilità e, talvolta, anche menopausa precoce.

L’utilizzo della pillola ritarda la comparsa e la progressione della malattia. L’uso continuativo, dopo l’asportazione di una cisti ovarica endometriosica, riduce le recidive addirittura dell’80%.

Cisti ovariche

La micropolicistosi ovarica è un’alterazione funzionale dell’ovaio che spesso all’origine sia  dell’irregolarità mestruale  che dell’acne. È caratterizzata da un cronico e persistente innalzamento dell’LH (ormone luteinizzante, che provoca nella donna la maturazione del follicolo e l’ovulazione) e dalla presenza nelle ovaie di più follicoli in fase di iniziale maturazione (visibili con l’ecografia pelvica o transvaginale). Le cisti ovariche benigne (di dimensioni maggiori e più spesso singole) sono la causa principale di ricovero ospedaliero nelle ragazze giovani.

Le cisti ovariche funzionali scompaiono nelle donne che usano la pillola, la quale riduce anche il rischio di formazione di nuove cisti benigne.
Infezioni pelviche

La Malattia Infiammatoria Pelvica (PID, Pelvic Inflammatory Disease) è un’infezione che interessa gli organi pelvici intraddominali. È la causa più frequente di gravidanza extrauterina e di sterilità da occlusione tubarica. Può essere causata da diversi germi che frequentemente risalgono dalla vagina. Le malattie sessualmente trasmissibili sono la causa più frequente, soprattutto tra le donne che non hanno ancora avuto figli. 
Aumentando la densità del muco cervicale, la pillola riduce il rischio di infezioni batteriche delle tube, pertanto tra le utilizzatrici si dimezza la probabilità di contrarre infezioni che interessano le tube, le ovaie e l’utero.

Sindrome premestruale

La sindrome premestruale è un insieme di disturbi di vario ordine (fisico, psicologico, emotivo e comportamentale), che si verifica nella seconda parte del ciclo mestruale. Può esordire a qualsiasi età dopo la prima mestruazione. Tra le cause principali, l’azione di estrogeni e progesterone sul tono dell’umore.

Nelle donne che assumono la pillola anticoncezionale, per effetto del riequilibrio ormonale, si può osservare una riduzione della frequenza dei disturbi legati al periodo premestruale quali depressione e irritabilità. In particolare, la formulazione con drospirenone nella formula 24+4 è l’unica che si è dimostrata clinicamente efficace nel trattamento dei sintomi premestruali emotivi e fisici. 
Tumore dell´ovaio

Il tumore dell’ovaio insorge per cause sconosciute, è più frequente tra le donne che non hanno avuto figli e in quelle che presentano una familiarità. Si tratta di un cancro insidioso perché difficilmente diagnosticabile nei primi stadi.
L’inibizione dell’ovulazione determinata dall’uso della pillola ha un effetto protettivo. La riduzione dell’insorgenza di questo tumore varia dal 30% al 65%, in base alla durata di assunzione. La protezione si mantiene per 10-15 anni dopo la sospensione della contraccezione ormonale. 
Tumore all´utero

Il cancro dell’endometrio (la mucosa che riveste la cavità dell'utero) può insorgere in qualsiasi punto della cavità del corpo uterino ed è uno dei tumori femminili oggi più diffusi. Si manifesta in genere in donne con più di 50 anni, ma l’età di insorgenza si sta abbassando.

La riduzione dell’insorgenza di tumori maligni dell’utero rispetto alle donne che non usano la pillola si stima attorno al 50%. L’effetto protettivo inizia dopo 12 mesi di impiego e si mantiene per almeno 5 anni dopo la sospensione.

