


Contraccezione d’emergenza

• Levonorgestrel per os

• EP orale secondo il metodo Yuzpe

• Ulipristal acetato



• The primary mechanism is
disruption of ovulation

• Other mechanism have
postulated but are not well
supported by data

• No evidence supports the
theory that ECPs interfere
with the implantation of a
fertilized egg

• ECPs do not cause abortion
of an existing pregnancy



Efficacia della pillola del giorno dopo

Entro 24 ore
95%

Fra 24 e 48 ore
85%

Fra 48 e 72 ore
58%
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Ulipristal acetate is the first selective progesterone
receptor modulator approved for postcoital
contraception in the US. It appears to be significantly
more effective in inhibition of ovulation than other
forms of emergency contraception. However,
ulipristal acetate is structurally similar to
mifepristone, and several lines of evidence suggest
that a postfertilization mechanism of action is also
operative.





ANTI-ORMONI

Un anti-ormone è una sostanza
capace di inserirsi nella
serratura bloccandone il
funzionamento, ossia
impedendo tutti i processi
biochimici e biologici che in
condizioni normali vengono
attivati da quel particolare
ormone quando interagisce con
il recettore.



ORMONI

Ogni ormone opera
interagendo con uno
specifico “recettore”,
come fa una chiave
entrando nella propria
serratura



RU 486

E’  un un
antiprogestinico
che va a impedire tutte
le azioni tipiche che il
progesterone svolge
all’inizio della
gestazione



L’ABORTO FARMACOLOGICO

entro la 7° settimana di gravidanza
vengono somministrate due diverse compresse:

- la prima ha come principio attivo l’anti-progesterone vero e proprio
(RU486 o mifepristone, 600 mg) per via orale
- la seconda contiene una prostaglandina (misoprostolo, 400 mg) che,
assunta per via orale o vaginale 24-48 ore dopo, stimola ulteriormente le
contrazioni uterine,
provocando l’espulsione dei tessuti embrionali



RU 486
2010-2011

• In Italia 11.268 (in Piemonte 2.000)
• 98.7% entro 49 giorni di e.g.
• 76% dimissione volontaria prima dell’espulsione
• 96.9% nessuna complicanza
• 5.3% RCU per aborto incompleto
• Complicanza più frequente emorragia
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Nelle nostre mani: Come le donne USA possono
imparare l'uso autonomo di un farmaco abortivo
diffuso nel mondo.
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