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Nascita della linea guida nel 2013

• La guida e’ stata sviluppata dall’ECEC con il 
supporto fnanziario e scientfco della Societa’ 
Europea della Contraccezione e Salute 
Riprodutva (ESCRH)

• E’ stata scrita da Anne Webb,                        
con il contributo di Teresa  Bombas,             
Anna Glasier, Emilio Arisi, Medard Lech, 
Ardian Paravani, Christan Fiala e Cristna Puig



Traduzione e difusione in Italia
(primavera 2014)

• Queste linee guida sono state tradote in 
italiano da Emilio Arisi, 

    in tedesco da Christan Fiala, 

    in portoghese da Teresa Bombas, 

    e vengono difuse in Europa nei sit delle 
Societa’ Scientfche del setore 

• In Italia si trovano nel sito 
www.smicontraccezione.it



I passaggi piu’ important



CONTRACCETTIVI DI EMERGENZA IN 
EUROPA

• Al momento vi sono in Europa 3 metodi di CE 
autorizzat:

1. Molte spirali intrauterine al rame  (IUD-Cu)

2. Pillole di emergenza con ulipristal acetato 
(UPA) da 30 mg

3. Pillole di emergenza con levonorgestrel (LNG) 
da 1.5 mg



LA DONNA PUO’ ESSERE GIA’ 
GRAVIDA (1) ?

• La Federazione Internazione di Ginecologia ed 
Ostetricia (FIGO) defnisce la gravidanza  come 
parte del processo di riproduzione umana che 
comincia con l’impianto del concepito nella 
donna, e fnisce o con il parto di un neonato 
oppure con un aborto

Ethical issues in obstetrics and gynecology, FIGO Commitee for the Study of Ethical Aspects 
of Human Reproducton and Women’s Health, October 2012 
htp://www.fgo.org/fles/fgo-corp/English%20Ethical%20Issues%20in%20Obstetrics%20and%20Gynecology.pdf



LA DONNA PUO’ ESSERE GIA’ 
GRAVIDA (2) ?

• Se la donna ha avuto un rapporto sessuale 
non proteto (RSNP) piu’ di 3 setmane prima 
e non ha avuto un normale periodo mestruale 
da allora, e’ possibile che sia gravida

• Se un test di gravidanza ad alta sensibilita’ e’ 
negatvo, sicuramente non è gravida e puo’ 
assumere una CE



LA DONNA PUO’ ESSERE GIA’ 
GRAVIDA (3) ?

• Se la donna ha gia’ ovulato, una CE orale (LNG 
e UPA) non avra’ efeto   

• Se l’impianto è gia’ avvenuto, e’ troppo tardi 
per usare qualunque metodo di CE    

• Prima di inserire uno IUD-CU il medico deve 
essere ragionevolmente certo che non ci sia 
gia’ una gravidanza impiantata in utero



SE LA DONNA FOSSE GIA’ GRAVIDA 
QUANDO ASSUME LA CE ?

• Non c’e’ nessuna evidenza per suggerire che la 
CE con LNG abbia efeto teratogeno se 
assunta in qualunque stadio della gravidanza 

• Le evidenze atuali suggeriscono che l’UPA alla 
dose usata per la CE non danneggia una 
gravidanza in corso, ma i dat disponibili sono 
insufcient 

• Non ci sono evidenze che suggeriscano che gli 
IUD-CU abbiano efet teratogeni su una 
gravidanza in corso



 

UNA DONNA NON E’ 
PRESUMIBILMENTE  GRAVIDA SE: 

• non ha avuto rapport dalle ultme mestruazioni
• ha usato corretamente e con costanza metodi 

contraccetvi afdabili
• e’ nei primi sete giorni dall’inizio di un normale periodo 

mestruale
• si trova nei primi sete giorni dopo un aborto volontario o 

dopo un aborto spontaneo
• e’ nelle prime 4 setmane dopo un parto e non allata 
• allata completamente o quasi completamente, e’ 

amenorroica,  ed e’ nei primi sei mesi dal parto

• Un test di gravidanza dopo 3 setmane da un rapporto 
sessuale non proteto aiuta ad escludere una gravidanza



C’E’ QUALCHE RISCHIO DI 
GRAVIDANZA ?

• Se e’ avvenuto un rapporto sessuale non 
proteto (RSNP), o non totalmente proteto, 
non e’ mai possibile escludere un rischio di 
gravidanza, e la CE deve sempre essere 
discussa, indipendentemente dal momento 
del ciclo in cui si trova la donna 

• E’ meglio ofrire una CE piutosto che 
afrontare qualunque rischio di una gravidanza 
non pianifcata



SONO NECESSARIE DELLE PRECAUZIONI 
QUANDO SI USA LA CE ? (1)

• LA DONNA STA USANDO QUALCHE ALTRO 
FARMACO ? 

• Farmaci indutori enzimatci (alcuni 
antepiletci, antretrovirali e prodot a base 
di erbe, l’Hypericum perforatum)  aumentano 
il metabolismo della CE orale e ne riducono 
l’efcacia.  Quantunque non ci sia buona 
evidenza per supportare il raddoppio della 
dose di LNG, cio’ viene spesso fato per le 
donne in terapia con farmaci indutori 
enzimatci



SONO NECESSARIE DELLE PRECAUZIONI 
QUANDO SI USA LA CE ? (2)

• C’E’ QUALCHE CONDIZIONE MEDICA CHE NE 
POSSA LIMITARE L’USO ?

• UPA:  Il produtore suggerisce precauzione nelle 
donne che hanno un asma severo non controllato 
dai glucocortcoidi orali, in quelle con disfunzione 
epatca, con problemi ereditari di intolleranza al 
galatosio, carenza di Lapp latasi o 
malassorbimento di glucosio-galatosio, cosi’ 
come nelle donne che hanno mostrato 
ipersensibilita’ all’UPA. 

• L’allatamento al seno deve essere evitato per 
sete giorni dopo averlo assunto e l’UPA non deve 
essere ripetuto nello stesso ciclo.



CHE METODI DEVONO ESSERE OFFERTI ?
SE C’E’ STATO UN SOLO EPISODIO DI  RSNP

 1. Meno di 72 ore prima, le scelte sono:
….. IUD-Cu il piu’ efcace
….. UPA e’ un po’ piu’ efcace di LNG
….. LNG
 
2. Tra 72 e 120 ore prima, le scelte sono:
….. IUD-Cu il piu’ efcace
….. UPA e’ autorizzato ed efcace
….. LNG non e’ autorizzato, ma mostra di avere qualche efeto fno a 96 

ore
 
3. Oltre le 120 ore, le scelte sono:
….. Uno IUD-Cu puo’ essere ancora usato se si pensa che la donna sia 

prima della prima data in cui una gravidanza comincerebbe 
l’impianto: almeno sei giorni dopo l’RSNP ed atorno al giorno 20 di 
un ciclo di 28 giorni.



QUALI ARGOMENTI DEVE 
AFFRONTARE UNA GUIDA PER LA CE ?

• QUALI EFFETTI COLLATERALI SI DEVE ASPETTARE 
UNA DONNA O DI QUALI DEVE ESSERE AVVISATA ? 

• Dolori pelvici, sanguinamento dopo 8-10 giorni

•  COSA DEVE FARE UNA DONNA SE VOMITA DOPO 
UNA CE ORALE ?

• Se entro 2-3 ore, riprenderla

• CHE CONTROLLI SUCCESSIVI SONO RICHIESTI  ?

• Nessuno



COSA DEVE CHIEDERE ANCORA IL 
MEDICO ?

• Ha gia’ una contraccezione in corso ? 

• La donna puo’ tranquillamente iniziare 
qualunque metodo ormonale (pillola, ceroto, 
iniezione, impiant, anello vaginale), nello 
stesso giorno in cui assume la CE (avvio 
rapido). Necessitera’ di ulteriori precauzioni  - 
condom od astensione – per un periodo tra 2 
e 16 giorni in relazione con il metodo scelto e 
con il metodo di CE utlizzato



COSA DEVE CHIEDERE ANCORA IL 
MEDICO ?

• Corre qualche rischio di malate 
sessualmente trasmissibili ?

• Tute le donne devono essere incoraggiate a 
fare una valutazione del loro rischio di STI 
avendo present la prevalenza locale delle 
infezioni  e le possibilita’ di diagnosi



PUO’ IL MEDICO QUANTIFICARE IL LIVELLO DI 
RISCHIO DI GRAVIDANZA E CONSIGLIARE 

METODI DIFFERENTI IN RELAZIONE CON IL 
LIVELLO DI RISCHIO ?

• No. La data della ovulazione in un ciclo e’ molto 
variabile anche in donne che hanno cicli 
“regolari” e che conoscono la data del primo 
giorno del loro ultmo mestruo. Percio’ non e’ 
possibile, con un qualunque grado di certezza, 
dire quando una donna sia vicina alla ovulazione

• Il rischio di gravidanza nei primi tre giorni di un 
ciclo normale e’ molto basso, cosi’ la donna puo’ 
scegliere di non usare nessun CE in questo 
momento



BISOGNA CONSIGLIARE LA CE ANCHE 
SE L’UOMO NON HA EIACULATO ?

• Ci puo’ essere sperma nel pre-eiaculato, per 
cui c’e’ sempre un rischio di gravidanza se c’e’ 
stato un contato streto tra pene e vagina 

• Se la donna desidera evitare una gravidanza 
deve usare la CE dopo ogni situazione di 
rischio



LA CE PUO’ INFLUENZARE UNA GRAVIDANZA 
IMPIANTATA O CAUSARE UN ABORTO ?

• No. Non c’e’ evidenza che, alle dosi di LNG od 
UPA utlizzate per la CE, quest metodi 
possano impedire l’impianto o causare un 
aborto

• Le pillole per la CE non devono essere confuse 
con i regimi farmacologici usat per la 
interruzione legale della gravidanza



VI SONO LIMITI SUPERIORI OD 
INFERIORI DI ETA’ ?

• No. Se la donna e’ a rischio di gravidanza 
deve poter accedere alla CE, 
indipendentemente dalla sua eta’

• Una donna puo’ restare gravida da prima del 
suo primo ciclo (menarca) e fno alla 
menopausa (che puo’ essere diagnostcata 
solo a posteriori)



LA CE DEVE ESSERE DATA AD UNA 
DONNA DOPO UNA VIOLENZA 
SESSUALE OD UNO STUPRO  ?

• Si. La  CE deve essere discussa con ogni donna 
che abbia subito una violenza sessuale e che 
sia a rischio di gravidanza

• La CE deve essere parte di ogni servizio di 
prima linea oferto alla donna dopo una 
violenza sessuale, e deve essere prontamente 
disponibile nei servizi di pronto soccorso 



LA TEMPISTICA E’ IMPORTANTE ?

• Si. Una donna puo’ restare incinta solo per circa 
una setmana in ogni mese. Il suo rischio piu’ alto 
e’ nel giorno subito prima dell’ovulazione e 
durante l’ovulazione. Poiche’ i metodi orali 
agiscono solo fno a subito prima della 
ovulazione, piu’ precocemente il tratamento  
viene dato tanto piu’ e’ probabile che esso venga 
usato quando ancora puo’ agire. I ritardi per 
accedere a tut i metodi devono essere 
minimizzat.



QUANTE VOLTE LA DONNA PUO’ 
ASSUMERE UNA CE ?

• Ogni volta che la donna sia a rischio di 
gravidanza non desiderata. Non c’e’ evidenza 
che vi siano danni per un uso ripetuto della CE 
con LNG. 

• Fino a quando non saranno disponibili 
ulteriori dat di sorveglianza, il fabbricante di 
UPA raccomanda di non usarlo piu’ di una 
volta per ciclo.



LA CE PUO’ ESSERE UTILIZZATA NELLA 
DONNA CHE ALLATTA?

• Si
• LNG:  puo’ essere utlizzata senza ulteriori 

considerazioni

• UPA: La donna deve essere avvisata di scartare il 
proprio late materno per una setmana. Cio’ per 
un principio di precauzione. Non e’ stato 
osservato che l’UPA causi dei problemi, ma e’ 
stato trovato nel late materno ed i suoi efet sul 
bambino non sono ancora stat studiat.



SONO NECESSARI ESAMI PRIMA DI 
SOMMINISTRARE UNA CE ?

• No.  Non sono richiest test prima di usare 
una CE. Se la storia suggerisse che la donna 
possa essere gia’ gravida, un test di 
gravidanza, se disponibile, deve essere fato. 
Se un  test non fosse disponile, la CE con LNG 
puo’ essere somministrata.

•  

• NB: Solo x Italia: e’ necessario un test di 
gravidanza negatvo prima di prescrivere UPA



PUO’ UN PROFESSIONISTA DELLA 
SALUTE RIFIUTARSI DI PRESCRIVERE 

LA CE PER RAGIONI PERSONALI ?

• Poiche’ la CE orale agisce solo prima della 
ovulazione  e la CE non interrompe la gravidanza, 
la consulenza sulla CE deve essere diversa dalla 
consulenza sull’aborto. Ogni visione personale del 
medico deve essere bilanciata contro il suo 
dovere professionale di cura, ed il bilanciamento 
del potere tra il clinico e la donna deve essere 
tenuto in considerazione. Se un professionista 
della salute rifuta la prescrizione della CE, deve 
comunque indirizzare la donna a qualcuno che 
fornisca la CE



• Il Consorzio Europeo per la Contraccezione di Emergenza  
European Consortum for Emergency Contracepton 

e’ un network di singoli e di organizzazioni che ha lo scopo di 
aumentare

conoscenza ed accesso alla contraccezione di emergenza 
in Europa

 
• Visita il nostro sito web per saperne di piu’ ed unirt alla 

nostra comunita’ online
 

www.ec-ec.org



Auspici

• L’auspicio e’ che queste linee guida vengano 
acquisite da ogni ginecologo per la sua pratca 
quotdiana

• Per parte sua la SMIC, che le ha gia’ adotate e 
pubblicate nel suo sito www.smicontraccezione.it,  
ne ha proposto la adozione e la pubblicazione nei 
rispetvi sit da parte delle societa’ scientfche della 
ginecologia, AOGOI e SIGO, ma anche all’altra 
societa’ italiana interessata alla contraccezione (SIC) 
ed e’ in atesa di loro conferma



emilio.arisi@gmail.com





COSA E’ UN RAPPORTO SESSUALE 
NON PROTETTO (RSNP) ?

• Ogni situazione in cui la donna non ha usato contraccezione 
o non ha usato un metodo in modo correto e coerente

• ES:
• Condom ed altri metodi di barriera: 
• Se i metodi di barriera non sono usat dal primo contato 

genitale fno alla fne del rapporto o se c’e’ qualche dubbio  
che il condom si sia roto o sflato

•  
• Contraccetvi orali combinat (COC):
• Se sono state saltate tre o piu’ pillole consecutve
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