SINTESI DELL’INTERVENTO DELLA PROF.SSA FRANCA FRUZZETTI

La pillola contraccettiva rappresenta oggi il metodo più efficace e reversibile di controllo delle nascite. Diversi studi documentano che in Europa la pillola è il metodo più usato, utilizzato da almeno una donna su quattro in età fertile. Un dato comunque allarmante è che un’ampia percentuale della popolazione femminile ancor oggi non usa alcun metodo contraccettivo. Esistono tuttavia delle differenze legate alle realtà socio culturali dei diversi Paesi. In particolare i comportamenti della popolazione femminile italiana quanto a scelte contraccettive si discostano da quelli dei Paesi a noi più vicini, evidenziando ancora remore e diffidenze nei confronti di tutti quei metodi diversi dal tradizionalissimo “coito interrotto” e dal preservativo. 

Dati Censis del 2000 evidenziano che in Italia, a differenza di altri Paesi europei, la pillola è utilizzata da meno del 20% delle donne in età fertile. Altre fonti europee collocano il nostro Paese tra quelli a minor consumo di contraccettivi ormonali. Ma chi è oggi la donna che si avvicina alla pillola? È una donna che non realizza la propria vita solo attraverso la maternità, ma che si confronta con lo studio, il lavoro, è attiva e si preoccupa del proprio benessere psicofisico. È una donna che comunque ha ancora molti dubbi sugli effetti degli ormoni. Ciò emerge con chiarezza dallo studio presentato da David Cibula: la donna richiede alla contraccezione efficacia, sicurezza in termini di rischi per la salute, ottima tollerabilità, che non alteri l’aspetto fisico e soprattutto il peso corporeo, che non interferisca con il proprio benessere e non contenga dosi elevate di steroidi. 

In tale ottica è nata Yasminelle, una pillola indirizzata a soddisfare le esigenze della donna moderna attraverso l’uso di basse dosi di etinilestradiolo (20 mcg) associato a drospirenone (3 mg), progestinico di ultima sintesi.  L’Italia ha partecipato a due studi clinici internazionali condotti su un  totale di 957 donne trattate per periodi tra i 7 e i 26 cicli. I risultati, al di là dell’ottima efficacia contraccettiva, hanno dimostrato un buon controllo del ciclo: le perdite ematiche intermestruali (spotting) si sono presentate in una percentuale molto ridotta. Da un punto di vista clinico è un risultato importante perché le perdite irregolari rappresentano uno dei motivi più frequenti di abbandono della pillola. Anche la ciclicità mestruale è risultata accettabile, con una durata media di 3-4 giorni. Scarsi invece gli effetti collaterali che, se presenti, si sono manifestati solo nel primo mese con tendenza a scomparire successivamente. Molte pillole contengono 20 mcg di etinilestradiolo, ma la vera peculiarità di Yasminelle è di contenere un tipo particolare di progestinico, il drospirenone. Solo il drospirenone è in grado di esercitare un’attività antimineralcorticoide: contrasta la ritenzione idrica determinata dagli estrogeni, eliminandone i possibili fastidiosi effetti collaterali (pesantezza, senso di gonfiore, edema agli arti inferiori). L’attività antimineralcorticoide è un’ “esclusiva” del drospirenone. 
Da ricordare anche l’attività antiandrogenica del drospirenone, che blocca l’effetto degli ormoni maschili in eccesso, causa di acne, seborrea o pelle grassa. 

Inoltre studi preclinici condotti da un gruppo di ricercatori pisani hanno dimostrato un aumento della concentrazione di endorfine (mediatori del benessere) determinato proprio dalla presenza del drospirenone. Yasminelle rappresenta pertanto la nuova pillola che amplia le scelte dei preparati con drospirenone ed è rivolta a soddisfare le esigenze di quelle donne che, desiderose di una contraccezione sicura, non rinunciano al loro benessere psicofisico e preferiscono utilizzare dosi di ormoni in bassissime quantità. 

La prof.ssa Franca Fruzzetti è responsabile dell’ambulatorio di Endocrinologia Ginecologica e controllo della Fertilità presso la Clinica Ostetrica e Ginecologica Universitaria,
Ospedale S. Chiara, Università di Pisa.

