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Le origini della
contraccezione:

Un dottore, un’ereditiera, una femminista e un biologo: quattro persone che
con il loro impegno hanno contribuito a cambiare la vita a molte donne. E’ a
loro che si deve l'introduzione della pillola anticoncezionale. La scoperta ha
appena mezzo secolo, anche se nel corso degli anni non ha certo avuto una
vita facile.

egli anni 50 in America, la chiesa
cattolica proibiva qualunque tipo di
controllo sulle nascite e in alcuni stati
questa pratica, era addirittura illegale.
Margaret Sanger, un’attivista che si
batteva per i diritti delle donne, e Ka-
therine McCormick, un’ereditiera del-
I'alta societd, riuscirono a creare una
sorta di “pillola miracolosa™ che aveva
un certo grado di protezione dalle gra-
vidanze. Le due donne si conosceva-
no e collaboravano gid nell'interesse
delle donne: la McCormick diede una
mano alla Sanger nel confrabbando di
diaframmi in America, un reato molto
grave all'epoca.

Conisoldi che aveva ereditato, la Mc-
Cormick mise in piedi un laboratorio e
finanziod le attivita di ricerca di due uo-
mini, Gregory Pincus, era un biologo
guardato con sospetto e sopranno-
minato dai media “Dr Frankenstein”,
per aver effetftuato con successo una
fecondazione in-vitro di un coniglio nel
1934. L'altro uomo era John Rock, un
dottore cattolico e conservatore, uno
specialista in problemi di fertilitd: con il
suo lavoro, aiutava le donne a rimane-
re incinte.

L'obiettivo comune di questi due uomi-
ni, che provenivano da esperienze cosi
diverse, pud essere sintetizzato con I'im-
pegno di fare in modo che ogni don-
na potfesse avere il diritto di decidere
quando avere figli.
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Il progetto, che all’epoca era to-
talmente illegale, fu portato avanti
mascherando gli studi che realmen-
te venivano svolti con la copertura
di uno studio medico scientifico
contro i disordini mestruali. E molti
test sulle donne, furono comunque
fatti fuori dai confini giurisdizionali a
Puerto Rico e in Messico per evitare
gravi provvedimenti giudiziari, da
parte delle autoritd locali.

Il gruppo di lavoro si arricchi della
presenza del dottor Garcia.
Tuttalaricerca sibasava sull'infuizio-
ne di un collegamento fra ciclo me-
struale e gravidanza, e futti gli sforzi
erano tesi a trovare un metodo che
potesse ritardare o interrompere la
condizione di fertilita della donna.

Nel 1957, un
farmaco pro-
veniente dal
risultato delle
loro ricerche
fu commer-
cializzato ne-
gli USA softo
il nome di
Enovid, un
“tfrattamen-
fo medicale
confro i di-
sturbi me-
struali”. Una
dicitura sulla confezione avvertiva:
“"Attenzione. Questo medicinale
eviterd I'ovulazione.”

Fu una vera e propria rivoluzione
in pochissimo tempo, piu di mezzo
milione di donne americane aveva
scoperto di soffrire improvvisamen-
te di “disordini mestruali”. Fu subito
chiaro che “l'effetto collaterale”
dell’Enovid fosse la molla che face-
va scattare la corsa all’acquisto.

A partire dal 1960, la pillola inizido ad
essere venduta in gran parte degli
stati come confraccettivo e da i
a poco la confraccezione fu libe-
ralizzata. Dal 1962, erano milioni le
donne che usavano gid la pillola
e nel 1964 un quarto delle coppie
americane la usavano.

La pillola estroprogestinica & costi-
tuita da due componenti: estroge-
nica e progestinica e queste due
sostanze sono ormoni steroidei di

sintesi. Dalla prima pillola ad oggi
gli sforzi della ricerca farmaceutica,
sono stafi tutti tesi a minimizzare la
dose di ormoni somministrati in un
ciclo di traftamento, arrivando ai
giorni nostri con una riduzione pari
a circa il 99%.

La componente estrogenica

La componente estrogenica & rap-
presentata dall’etinilestradiolo; deri-
va dall’ormone naturale (estradiolo)
per aggiunta diunradicale etinilico:
questa modificazione rende I'etini-
lestradiolo molto efficace per via
orale ed inolire consente una sua
lenta degradazione a livello epati-
co. Di conseguenza esso agisce per
un periodo di tfempo maggiore: la
dose giornaliera di 30 ug svolge la
sua  aftivita
farmacolo-
gica per 24
ore.

La compo-
nente pro-
gestinica
Molto pivu
complessa
e varia é la
componen-
te progesti-
nica della
pillola, infatfi
essa €& rap-
presentata
da un gran numero di sostanze. Per
brevitd e semplicita, faremo riferi-
mento soltanto a quei prodotti che
hanno frovato una larga applico-
zione clinica nella confraccezione
orale.

Possiamo distinguere i progestinici
in fre categorie a seconda della
loro origine:

1) | progestinicila cui struttura & simi-
le al progesterone naturale;

2) | progestinicila cui struttura & simi-
le a quella del testosterone;

3) | progestinici la cui struttura &
poco simile a quella degli steroidi
naturali.

Appartengono al terzo gruppo al-
cuni progestativi che negli ultimi
anni hanno occupato un ruolo di
assoluto rilievo divenendo ben pre-
sto le sostanze piu utilizzate nella
confraccezione orale.

LE VARIE PILLOLE
La pillola classica
Fermo restando il concetto che fut-
fe le pillole devono essere associa-

zioni di progestinico ed estrogeno
fin dal primo giorno di somministra-
zione, il termine di pillola classica &
riservato a quelle nelle quali le due
componenti sono a rapporto fisso:
cioé in ogni pillola & contenuta la
stessa quantita di steroidi.

La pillola bifasica

In questa pillola la donna assume
per tutti i 21 giorni una quantitd co-
stante di efinilestradiolo, mentre |l
progestinico per i primi 11 giorni &
somministrato alla dose di 0,5 mg;
neirimanenti 10 giorni passa a 0,125
mg.

Le pillola trifasica

La dottoressa Ursula Lachnit della
Schering di Berlino, nel1993, ha mes-
SO a punto una nuova associazione
che si érivelata capace dibloccare
I'ovulazione e nella quale gli ormoni
vengono assunti dalla donna con
una sequenza frifasica, ossia crean-
do, nel corso del ciclo di trattamen-
fo, fre diversi dosaggi di estrogeno e
di progestinico.

Il fatto che questa pillola sia stata
realizzata da una donna ha fatto
definire la trifasica “la pillola di una
donna per le donne”.

La prima pillola trifasica che abbia-
mo avuto a disposizione, & stata
quella che ha come progesfinico
il levonorgestrel e come estrogeno
I'efinilestradiolo.

PILLOLE DELLA NUOVA
GENERAZIONE

Fino ad ora abbiamo parlato di pil-
lole che nel corso degli anni hanno
conosciuto un miglioramento quali-
tativo e quantitativo eccezionale e
anche se molte sono attualmente
utilizzate, esse fanno parte della sto-
ria della confraccezione ormonale.
Questa affermazione apparente-
mente paradossale & giustificata
dal fatto che nuovi progestinici,
nuovi estrogeni e nuove modalita di
somministrazione hanno consentito
un ulteriore progresso della pillola
contraccettiva.



