COS’È LA PILLOLA

Il meccanismo d’azione
L’efficacia della pillola si basa su una brillante idea. Gli ormoni “fanno credere” al corpo femminile di essere in gravidanza e così l’ovulazione è inibita. La pillola svolge la sua azione sia a livello centrale sul cervello, sia a livello periferico sulle ovaie, nelle tube di Fallopio e nell’utero. I contraccettivi ormonali disattivano le due chiavi che determinano l’ovulazione. In primis, impediscono il rilascio dell’ormone follicolostimolante (FSH), responsabile della maturazione dell’uovo. In più, la pillola inibisce il rilascio dell’ormone luteinizzante (LH), sostanza che normalmente, a metà ciclo, induce l’ovulazione. La produzione naturale di questi due ormoni inizia quando i livelli di progesterone e di estrogeni sono bassi. Siccome tutte quelle sostanze sono contenute nella pillola, non inizia la produzione di FSH e di LH. Gli estrogeni contenuti nella pillola assicurano un ciclo stabile di 28 giorni senza sanguinamenti tra le mestruazioni. Il progestinico inibisce la maturazione dell’uovo nell’ovaio così non si ha ovulazione. In più la mucosa del collo dell’utero (endometrio) diventa più sottile: gli spermatozoi non hanno la possibilità di risalire lungo le pareti dell’utero.

Come deve essere usata

La contraccezione orale è veramente di facile impiego. Si prende una pillola al giorno, alla stessa ora ogni giorno. La sola cosa da ricordare è quella di essere regolari nell’assunzione. Altrimenti il bilancio ormonale risulterebbe alterato. Di solito si assume la pillola il primo giorno delle mestruazioni e si continua per 21 giorni. Quindi si sospende per una settimana. Nella settimana di sospensione normalmente si verifica una simil-mestruazione, un flusso di sangue meno abbondante e meno doloroso di quello che caratterizza la mestruazione. Dopo una settimana di sospensione riprende la sequenza di assunzioni per 21 giorni.
Effetti collaterali

La pillola è un medicamento veramente efficace: per questo la si ottiene solo su prescrizione. La donna che vuole iniziare una contraccezione ormonale deve necessariamente recarsi dal medico per sottoporsi a una visita. Prima di prescrivere la pillola, il medico eseguirà un’accurata anamnesi tesa a individuare gli eventuali fattori di rischio. Il contenuto in ormoni della pillola negli ultimi 40 anni si è andato riducendo e il bilancio tra estrogeni e progestinici è cambiato con una riduzione consistente degli effetti collaterali indesiderati (leggera nausea, tensione mammaria, leggero mal di testa, un transitorio aumento di peso, una possibile diminuzione della libido).

I benefici
Gli scienziati sono tutti d’accordo: gli effetti benefici della pillola superano di gran lunga quelli indesiderati: per esempio, le anomalie mestruali diventano un ricordo e la dismenorrea (dolori mestruali di tipo colico-addominali) si verifica in casi rarissimi. La pillola corregge l’anemia di deficienza di ferro e protegge dalla formazione di cisti ovariche e mammarie. Altri importanti azioni sono: la diminuzione dell’incidenza di alcuni tipi di tumori maligni, la riduzione di sindromi infiammatorie e reumatiche, la riduzione delle gravidanze extra-uterine, oltre a positive azioni sull’epidermide, quali la scomparsa dell’acne e una normalizzazione della pelle grassa (seborrea).

Le nuove vie della ricerca

La prima pillola contraccettiva fu introdotta in Europa dalla Schering nel 1961. Questo contraccettivo reversibile e particolarmente affidabile rappresentò una rivoluzione nel controllo della fertilità. Seguirono numerosi altri sviluppi, la maggior parte dei quali era finalizzata soprattutto a ridurre il numero e l’intensità degli effetti collaterali. L’evoluzione farmacologica degli inibitori orali dell’ovulazione ha dunque intrapreso due percorsi: il primo con l’obiettivo di ridurre il dosaggio di etinilestradiolo, l’altro con lo scopo di differenziare la componente progestinica, realizzando molecole sempre più simili all’ormone naturale.. Sviluppi più recenti hanno fatto seguito a continui sforzi nel ridurre il parziale effetto androgenico dei progestinici, che ha influenza sui lipidi ematici. Negli anni ‘80 e ‘90 la ricerca è stata quasi esclusivamente concentrata sulla riduzione del dosaggio dell’etinilestradiolo, mentre lo sviluppo di nuovi composti progestinici è stato ampiamente trascurato. Recentemente Schering ha messo a punto un nuovo progestinico, il drospirenone, le cui caratteristiche peculiari hanno dato una svolta all’evoluzione della componente progestinica, avvicinandola il più possibile al profilo del progesterone naturale. E unico come la struttura è anche il suo effetto antiandrogenico che controbilancia la “reazione” eccessiva agli ormoni maschili. Nelle donne questi ormoni, tra l’altro, possono determinare pelle acneica e grasso-foruncolosa. Ma la proprietà che rende realmente innovativa la pillola con drospirenone è l’attività antimineralcorticoide che contrasta efficacemente la ritenzione idrica indotta dalla componente estrogenica della pillola. Questa attività contribuisce a mantenere stabile il peso corporeo durante l’uso del contraccettivo. E quindi la donna si sente sollevata: finalmente scompare la grande paura di aumentare di peso in seguito all’assunzione della pillola.

