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Background	  
Tollerabilità	  ed	  innocuità	  dei	  contracceLvi	  
ormonali	  
DaF	  metabolici	  e	  contraccezione	  in	  donne	  sane	  
Prevenzione	  delle	  complicanze	  tromboFche	  
associate	  all’uso	  di	  contracceLvi	  ormonali	  in	  
donne	  sane	  
differenze	  degli	  estroprogesFnici	  
bibliografia	  



	  4	  classi	  di	  rischio	  per	  la	  popolazione	  generale:	  	  

•  1°:	  	  Il	  metodo	  può	  essere	  u1lizzato	  senza	  restrizioni.	  
•  2°:	  L’u1lizzo	  produce	  vantaggi	  che	  superaro	  gli	  
svantaggi	  teorici	  o	  i	  rischi	  prova1	  	  

•  3°:	  	  Controindicazione	  a	  quel	  1po	  di	  contracceAvo	  
salvo	  situazioni	  i	  cui	  	  vantaggi	  siano	  tali	  da	  superare	  
l’esposizione	  	  ai	  rischi	  	  teorici	  o	  prova1.	  	  

•  4	  a:	  	  Controindicazione	  Assoluta.	  



4	  Classi	  di	  Rischio	  nella	  Popolazione	  DiabeFca	  
Medical	  Eligibility	  Criteria,	  MEC,	  WHO,	  2010:	  	  

1)	  	  donne	  con	  pregresso	  diabete	  gestazionale	  (GDM)	  
2)	  	  donne	  con	  diabete	  1po1	  o	  2	  senza	  complicanze	  vascolari	  
3/4	  )	  diabete	  complicato	  da	  nefropa1a,	  re1nopa1a	  o	  
neuropa1a	  da	  valutare	  in	  base	  alla	  gravità	  della	  condizione	  

4	  )	  diabete	  complicato	  da	  vasculopa1a	  o	  con	  durata	  di	  
malaAa>	  20	  anni	  

Molte	  sono	  	  le	  zone	  d’ombra	  in	  par2colare	  nelle	  pazien2	  diabe2che,	  
dove	  ad	  esempio	  i	  livelli	  ‘soglia’	  dei	  valori	  di	  pressione	  arteriosa	  
stabili2	  come	  acce9abili	  per	  la	  popolazione	  generale,	  potrebbero	  
essere	  diversi	  in	  presenza	  di	  diabete.	  





Tabella	  1.	  	  
Benefici	  non	  contracceLvi	  dei	  contracceLvi	  ormonali	  
Tabella	  2.	  	  
Controindicazioni	  RelaFve	  all’uFlizzo	  dei	  contracceLvi	  
ormonali	  (classe	  3	  MEC,	  WHO,	  2010)	  
Tabella	  3.	  	  
Controindicazioni	  Assolute	  all’uFlizzo	  dei	  contracceLvi	  
ormonali	  (classe	  3/4	  MEC,	  WHO,	  2010)	  
Tabella	  4	  
	  Interazione	  con	  alcuni	  farmaci	  che	  potrebbero	  ridurre	  
l’efficacia	  contracceLva	  o	  interferire	  con	  la	  
biodisponibilità	  dei	  farmaci	  somministraF	  



Tabella	  5	  e	  6	  	  
che	  straFficano	  il	  rischio	  in	  base	  a:	  

ETA’	  	  
Abitudini	  di	  vita	  ’TABAGISMO’	  	  	  
BMI	  

Altre	  patologie	  più	  spesso	  associate	  al	  diabete	  
‘ipertensione	  arteriosa,	  obesità	  ecc.	  

Coesistenza	  di	  rischi	  mulFpli	  





Call	  to	  AcFons:	  	  

Studiare	   protocolli	   di	   intervento	   in	   popolazioni	   ben	  
caraUerizzate	  per	  1po	  di	  diabete.	  

Il	   nostro	   quesFonario	   per	   una	   valutazione	   trasversale	  
dello	  stato	  di	  salute	  delle	  nostre	  pazienF	  diabeFche	  che	  
uFlizzano	  una	  contraccezione	  ormonale	  

Suggerimen1,	  S1moli,	  Cri1che	  	  
Condivisione	  






