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Vantaggi e rischi della 
contraccezione nella donna con 
diabete: presentazione del 
documento AMD. 





Caratteristiche del contraccettivo 



  Efficacia relativa del metodo contraccettivo 
  Corretto utilizzo 
 Modalità d’azione 
  Comuni effetti collaterali 
  Rischi e benefici per la salute 
 Segni e sintomi che consigliano di rivolgersi 

nuovamente al servizio che ha prescritto il metodo 
contraccettivo 

  Informazioni sul ritorno alla fertilità dopo 
sospensione del metodo contraccettivo 

  Informazioni per la prevenzione delle malattie 
sessualmente trasmesse 

Medical eligibility criteria for contraceptive use, WHO, 2010 

Alta qualità dei servizi informazione 
precisa: scelta volontaria ed informata 



Metodi contraccettivi 









Nessuna 10.7 
Chirurgica 7.2 
Barriera/naturale 47.0 
IUD 12.0 
Ormonale 30.3 

Contraccezione nelle donne diabetiche italiane  

Napoli A et Al. Diabetes Research and Clinical Practice, 2005 

Nord  
38.08  

Centro  
32.6  

Sud 
17.3  



Metodi naturali 



 L’unico sistema che protegge dalle gravidanze 
e dalle MST 

Condoms maschili e femminili 



Intra Uterine Device (IUD) 



Contraccezione ormonale 



Principali benefici non contraccettivi 
degli estroprogestinici 

 Dismenorrea 
 Sindrome premestruale 
 Acne 
 Diminuzione cisti ovariche funzionali 
 Dolore ovulatorio 
 Dolore pelvico da endometriosi 
  Prevenzione ca endometrio, ovaio, colon 
  Riduzione della patologia benigna della mammella 
  Prevenzione e terapia dei sanguinamenti uterini 

anomali (AUB) 
  Prevenzione della malattia infiammatoria pelvica (PID) 



Le opzioni contraccettive ormonali 

 Il tipo di formulazione 

 Le vie di somministrazione 

 Le molecole utilizzate 

 I dosaggi impiegati 



EE circa 600 volte più potente dell’estrogeno naturale 



Donne diabetiche: i “timori” classici… 

 To what extent does the method influence 
carbohydrate or lipid metabolism? 

 Are these metabolic changes clinically 
relevant? 

Several studies have examined these 
issues. Taken together, they suggest that 
only subtle changes in metabolism occur, 
with little or no relevance to clinical 
practice. 

The Contraception Report 2000; 11:10-14 



Vecchi studi hanno dimostrato che i 
contraccettivi orali ad alto dosaggio 
influenzano negativamente il metabolismo 
dei carboidrati. Tra le alterazioni 
osservate, la diminuita tolleranza al 
glucosio, l’iperinsulinemia e le modificazioni 
nell’affinità di legame dei recettori 
insulinici. 



Gli effetti delle differenti combinazioni di 
contraccettivi orali sull’OGTT, sulle concentrazioni di 
insulina e di peptide C sembrano essere il risultato di 
una combinazione tra la resistenza all’insulina indotta 
dagli estrogeni e le modificazioni dell’emi-vita 
dell’insulina associate alla componente progestinica.  

Le formulazioni a base di progestinico solo o quelle a 
basso dosaggio estrogenico contenenti desogestrel o 
noretisterone sono associate con i profili migliori. 

La modulazione dell’effetto estrogenico sulla resistenza 
all’insulina, potrebbe dipendere dall’”androgenicità” 
del progestinico. 

Sitruk-Ware R., Rev Endocr Metab Disord, May, 2011 



 Le conclusioni sono state che, sebbene gli effetti 
delle formulazioni estroprogestiniche sul metabolismo 
dei carboidrati siano funzione dei dosaggi della 
componente estrogenica e del tipo di progestinico:   

 la contraccezione ormonale ha uno scarso impatto sul 
metabolismo dei carboidrati;  
 molti degli effetti osservati sono transitori e comuni 
alla maggior parte delle formulazioni contraccettive 
esaminate; 
 nessun progestinico sembra possedere un profilo più 
favorevole, pur esistendo differenze di 
comportamento tra le diverse molecole almeno in donne 
sane; 
 le molecole strutturalmente più vicine al 
progesterone naturale dovrebbero essere preferite 
perché ad impatto metabolico potenzialmente minore.  

The Cochrane Library 2009, Issue 2 





Estrani 

Famiglie di progestinici 

Noretisterone Levonorgestrel 

 Nomegestrolo 
Linestrenolo 

Drospirenone 

Norgestimate 

Desogestrel 

Gestodene 

Etinodiolo 

Dienogest 

MAP 

Clormadinone 

Ciproterone 

Didrogesterone 

Trimegestone 



Sitruk-Ware R. Maturitas; 61:151-157, 2008 
Burkman R. et al: Contraception; 84: 19-34; 2011 

Classificazione dei Progestinici 

nestorone 





109 donne con diabete tipo 1. Tre diversi regimi di 
somministrazione (21/7, 42/7, 84/7, 357/7). 



Effects of extended regimens of the contraceptive vaginal 
ring on carbohydrate metabolism. 

STUDY DESIGN:  
This prospective cohort enrolled 75 women (ages 18-37 years) who used a 
contraceptive vaginal ring releasing 120 mcg of etonogestrel and 15 mcg 
of ethinyl estradiol daily continuously for 84 days, followed by a 7-day 
ring-free interval, during 1 year. Fasting glucose and insulin levels were 
measured, and homeostatic model assessment was calculated at baseline 
and every 3 months during the 1-year study period. The repeated-
measures analysis of variance test was used to analyze differences in the 
results of these exams over time. 

CONCLUSION:  
Fasting plasma glucose concentration, insulin levels and homeostatic model 
assessment values of women using the vaginal ring on an extended regimen 
did not change significantly over a 1-year period.  

Guazzelli C.A. Contraception. Mar 2012. 











Oggi 





Sitruk-Ware R. Rev Endocr Metab Disord; 75: 63-75, 2011 

Il futuro prossimo 

Estetrolo 





«L'impiego di contraccettivi a base 
di progestinico può influenzare la 
resistenza periferica all'insulina 
e la tolleranza al glucosio. Pertanto, le 
donne affette da diabete devono 
essere attentamente controllate 
durante i primi mesi di impiego». 
Scheda tecnica 

Nexplanon: impianto contraccettivo 
di etonorgestrel 

Durata 3 anni. 

Scarso controllo del ciclo 

Impact of etororgestrel-releasing implant and 
copper intrauterine device on carbohydrate 
metabolism: a comparative study. 

Metabolicamente neutro a 12 mesi. 
Olderich et al. Contraception, Feb 2012 



Terapia medica locale: IUS-LNG 

 Mirena e’ un sistema contraccettivo 
ormonale intrauterino  a forma di T,  
che porta 52 mg di levonorgestrel,        
il quale viene rilasciato nella cavita’ 
uterina alla quantita’ di  20 mcg/24 
ore 

 Durata d’uso raccomandata: 5 anni 

  In Italia e’ registrato per la 
contraccezione e per la terapia del 
flusso mestruale abbondante 





1  Condizione in cui non esistono controindicazioni all’uso del   
metodo contraccettivo  

2  Condizione in cui i vantaggi conseguenti all’utilizzo del 
 metodo contraccettivo sono in genere più consistenti 

dei rischi potenziali o dimostrati  

3  Condizione in cui i rischi potenziali o dimostrati 
conseguenti all’utilizzo del metodo contraccettivo sono in 
genere più consistenti dei vantaggi  

4  Condizione in cui l’utilizzo del metodo contraccettivo 
rappresenta un rischio inaccettabile per la salute  

Medical Eligibility Criteria for contraceptive use, WHO, 2010 

Eleggibilità per l’uso 



  L’attribuzione alla categoria 2 indica che il metodo 
può essere generalmente utilizzato, ma implica un 
attento follow-up. 

  L’attribuzione alla categoria 3 richiede una 
meticolosa valutazione clinica e la possibilità di 
accedere senza difficoltà ai servizi medici. Deve 
comunque essere presa in considerazione la 
disponibilità, praticabilità ed accettabilità di metodi 
contraccettivi alternativi. In una condizione 
classificata in categoria 3 il metodo dovrebbe 
essere prescritto unicamente se metodi più 
appropriati non sono disponibili o accettabili.  



4 Classi di rischio nella popolazione diabetica 
Medical Eligibility Criteria, MEC, WHO, 2010:  

1)   donne con pregresso diabete gestazionale (GDM); 

2)   donne con diabete tipo 1 o 2 senza complicanze       
 vascolari; 

3/4) diabete complicato da nefropatia, retinopatia o 
 neuropatia da valutare in base alla gravità della 
 condizione; 

4) diabete complicato da vasculopatia o con durata di 
malattia> 20 anni. 

Molte sono  le zone d’ombra in particolare nelle pazienti diabetiche, dove ad 
esempio i livelli ‘soglia’ dei valori di pressione arteriosa stabiliti come 
accettabili per la popolazione generale, potrebbero essere diversi in 
presenza di diabete. 



Età 



Pressione arteriosa 



Età + fumo Obesità 



Fattori multipli di rischio cardiovascolare 



Diabete 



Diabete 



  Copper intrauterine devices are an appealing 
contraceptive for women with diabetes; they feature 
superior efficacy, in metabolic side effect and 
excellent cost effectiveness. 
 According to the WHO women with diabetes who want 
to use copper IUD fall into category 1.  

  In contrast women with diabetes who want to use the 
levonorgestrel intrauterine system fall into Category 2  
because of the possible influence of levonorgestrel on 
carbohydrate and lipid metabolism.  
 However the WHO notes that “whether the amount of 
LNG released by the IUD causes such change in 
metabolism is unclear”  

Rogovskaya S. et al: ACOG, April 2005 

IUS-LNG 



 62 donne arruolate, 31 randomizzate per ciascuno 
dei 2 gruppi. 

 Non è stata evidenziata alcuna differenza nei 
livelli di emoglobina glicata, della glicemia a 
digiuno o del fabbisogno quotidiano di insulina nei 
12 mesi dello studio tra donne con IUS medicato 
al LNG o IUD medicato al rame. 

Rogovskaya S. et al. ACOG April 2005. 

IUS-LNG 



  Accettabilità ed impatto metabolico dei 
contraccettivi ormonali. 

  Dati metabolici sulla contraccezione in donne 
sane. 

  Valutazione del rischio trombotico associato 
all’uso di contraccettivi ormonali in donne 
sane. 

  Particolarità delle diverse formulazioni 
disponibili. 

  Bibliografia 

Background 



Sulla scorta dei dati della letteratura si è scelto di 
adeguare le nostre raccomandazioni a quelle stilate dalla 
WHO per buona parte accolte anche negli Stati Uniti.  
Pertanto, alcune raccomandazioni sono auspicabili durante il 
primo “counseling” contraccettivo. 

   Anamnesi personale, per stabilire l’esistenza di     
 eventuali controindicazioni assolute.  

 Familiarità per malattie cardiovascolari in età giovanile 
 (<50).  

 Durata malattia diabetica. 
 Valutare lo stato delle complicanze del diabete. 
 Valutare la PA. 
 Valutare BMI.  

Le raccomandazioni italiane 



Non essendo ben definiti i gradi di severità delle 
complicanze del diabete su cui basarsi per poter optare 
o meno per la contraccezione ormonale, e non essendoci 
dati conclusivi sul suo impatto sul metabolismo e 
sull’andamento delle complicanze a lungo termine, è 
necessaria un’attenta valutazione del quadro clinico e 
metabolico alla prima visita e la programmazione di un 
adeguato ed un follow-up in base ai criteri stabiliti dagli 
standard italiani per la cura del diabete mellito 2010 
SID/AMD. 

Problemi con la classificazione 



Grazie per la pazienza… 


