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COSA SCEGLIERE

Percentuale di donne
che usano la Iud

OCEANIA

1,1%

CONDOM FEMMINILE

PILLOLA ORMONALE

L’anello 
superiore 
arriva fi no 
alla cervice

L’inserimento 
richiede 
una certa 
pratica

Anello 
superiore

Anello 
inferiore

Il lattice 
è più spesso 
di quello 
maschile

Si assume 
dal primo 
giorno del ciclo

Poi una al dì
nei successivi 
21 o 27 giorni 
a  seconda 
del tipo di pillola

IN EUROPA

Percentuale di donne trai i 15e i 49 
anni sposate che usano la Iud

NEL MONDO

DOVE SI INSERISCE

Viene messa
dal ginecologo
in pochi minuti

Tuba di 
Falloppio

Vagina

Muco
cervicale

Cervice

Endometrio

Ovaio

Utero

NORD 

AMERICA

4,8%

EUROPA

12,4%

SUD AMERICA

E CARAIBI 
7,0%

AFRICA

4,4%
ASIA

17,9%

IUD

Utero SISTEMA 
COMPUTERIZZATO 
SULLE URINE

Monitora 
i livelli ormonali 
nell’urina
e identifi ca 
i giorni con 
più o meno 
probabilità
di concepire

Lo stick con 
il campione 
di urina 
viene 
inserito nel 
dispositivo

Visore 
dello 
stick

Display
con 
i grafi ci

Custodia

3625%

Senza
dati

2420%

1915%

1410%

95%

<5%

LEGENDA

SPAGNA

6,4%
ITALIA

6,4%

R. UNITO

10%

IRLANDA

8,4%

FRANCIA

22,7%

ESTONIA

35,9%

LETTONIA

28%

ROMANIA

6,7%

BULGARIA

10,6%

FINLANDIA

25,8%

GRECIA

3,6%

SVEZIA

16,2%

NORVEGIA

23,3%
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UESTA È LA STORIA di un ritorno. 
Lento, in sordina, reso difficile 
da dubbi e paure spesso ingiusti-
ficati, da una certa mancanza di 
informazione e dalle caratteri-

stiche culturali del nostro paese. Ma è pur 
sempre un ritorno. Di quella che ieri chiama-
vamo spirale, e che oggi chiamiamo IUD (di-
spositivo intrauterino) o IUS (sistema in-
trauterino) o ancora IUC (contraccettivo in-
trauterino). E a fare da apripista è l’Ameri-
can College of Obstetricians and Gynecolo-
gists, che chiede a gran voce ai suoi affiliati 
di tornare a consigliare alle pazienti i con-
traccettivi reversibili a lunga durata d’azio-
ne (i cosiddetti Larc). Tra cui spicca proprio 
lei, la spirale. Perché è l’opzione più sicura 
(oltre il 99 per cento) per moltissime don-
ne, scrivono gli specialisti sull’ultimo nume-
ro  della  rivista  0CTUFUSJDT���(ZOFDPMPHZ,  
comprese quelle che non hanno avuto figli e 
le adolescenti già attive, ricordando che non 
protegge dalle malattie sessualmente tra-
smesse, come fa, invece, il condom. 

Che si tratti di un ritorno lo dicono i nume-
ri. Negli anni Settanta la spirale era un meto-
do apprezzato e diffuso. Sul mercato erano 
disponibili ben 17 modelli prodotti da quin-
dici aziende diverse. E tutti pensavano che 
fosse una buona soluzione. Eppure alla metà 
degli anni Novanta, complice la brutta sto-
ria del Dalkon Shield, un dispositivo intrau-
terino accusato di provocare – oltre a dolori, 
infezioni pelviche e sanguinamenti indesi-
derati - anche qualche decesso, le donne co-
minciarono a cambiare strada. Oggi, inve-
ce, la Iud è scelta da 160 milioni di donne in 

tutto il mondo. Merito soprattutto delle spi-
rali di ultima generazione, più piccole, nelle 
quali il rame è sostituito da polimeri in gra-
do di rilasciare quotidianamente minime 
quantità di levonorgestrel, un progestinico, 
aumentandone sicurezza e tollerabilità.

In Italia è quasi impossibile sapere quan-
te donne facciano uso della spirale. «Possia-
mo ipotizzare che siano tra le 100 mila e le 
150 mila ogni anno», commenta Emilio Ari-
si, presidente della Società Medica Italiana 
di Contraccezione. Tuttavia, aggiunge il pre-
sidente della Società Italiana di Ginecologia 
e Ostetricia (SIGO) Paolo Scollo, da un anno 
a questa parte la richiesta è cresciuta del 70 
per cento al mese. Ma molta strada resta an-
cora da percorrere, se è vero che il 58 per 
cento delle italiane non ne ha mai sentito 
parlare. E se è vero, soprattutto, che i primi 
a non essere grandi fan della spirale sono 
proprio i ginecologi. Lo confermano i dati 
presentati all’ultimo congresso della SIGO: 
solo 15 medici su 100 la consigliano.

Il fatto è che l’idea di programmare una 
gravidanza nell’arco di tre o quattro anni 
usando un anticoncezionale a lunga durata 
non ha mai convinto le donne di casa nostra. 
«Le italiane - spiega Rossella Nappi, respon-
sabile dell’Unità Endocrinologia Ginecologi-
ca del San Matteo di Pavia - preferiscono sen-
tirsi libere di cambiare contraccettivo senza 
passare per lo studio del ginecologo. La spi-
rale prevede comunque un intervento del 
medico, sia per essere inserita che per esse-
re tolta, e questo non piace». Non solo. «Le 
italiane vogliono mestruazioni poco doloro-
se, e soprattutto sotto controllo: il 70 per cen-
to sceglie un contraccettivo che consenta di 
prevedere esattamente quando si verifiche-

rà», commenta Nappi. Infine 
c’è  il  fattore  economico:  
una spirale costa tra i 
130  e  i  180  euro.  
Cui bisogna però 
aggiungere  il  
costo dello spe-
cialista.

E però, a fre-
nare  l’ascesa  
ci sono soprat-
tutto i medici. 
Che guardano 
con sospetto al 
dispositivo, ac-
cusato in pas-
sato di  provo-
care infezioni.  
Così,  per  con-
trastare la resi-
stenza passiva 
dei  colleghi,  la  
SIGO ha emesso 
le  “Linee  Guida  
sull’efficacia e l’uso 
appropriato  della  
contraccezione intrau-
terina”, per fornire infor-
mazioni  aggiornate  sulla  
base  delle  ultime evidenze  
scientifiche. Le raccomandazio-
ni non lasciano spazio a dubbi: la 
contraccezione intrauterina, dice la 
società scientifica, può essere considera-
ta come prima scelta nella maggior parte 
delle donne, tra cui le adolescenti e le nulli-
pare. Una dichiarazione di guerra ai falsi mi-
ti che ancora circondano la spirale.
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• Rilascia ormoni: 
20mcg/dì di 
levonorgestrel

• Gli ormoni 
riducono il muco 
cervicale inibendo 
gli spermatozoi

• Il levonorgestel 
rende l’endometrio 
non adatto 
all’impianto 
dell’embrione

MEDIA 
MONDIALE

14,1%

ANELLO VAGINALE

Anello 
nella
cervice

Viene inserito 
ed estratto senza 
l’ausilio medico

È formata da 
un polimero sottile 
e fl essibile. Viene
impiantata sotto 
la pelle e rilascia 
lentamente ormoni

I MODELLI 
SUL MERCATO

JAYDESS

MIRENA

PARAGARD

32x36
mm

32x32
mm

Rame

Plastica

DURATA  10 ANNI*

DURATA  3 ANNI*

DURATA  5 ANNI*

Filo per 
levarla

Di plastica

Di plastica e argento

Serbatoio

• Rilascia14mcg/dì 
di levonorgestrel

• Stesso meccanismo 
di funzionamento 
del Mirena anche 
se più moderato 
perché il dosaggio 
ormonale è minore

INFOGRAFICA PAULA SIMONETTI 

FONTE  RIELABORAZIONE DATI RSALUTE / FDA / MAYO CLINIC /

UN  DEPARTMENT OF ECONOMIC AND SOCIAL AFFAIRS 2011

Utero

Rilascia in modo 
graduale un mix 
di ormoni a bassa 
concentrazione

Sottile e 
resistente
all’acqua.
Dopo 7 
giorni va 
cambiato

Dove 
si può 

applicare

CEROTTO CANNULA SOTTOCUTANEA

4 cm

5,4 cm
4,5 cm

Rimane 
in sede per 
3 settimane. 
È di plastica 
fl essibile e 
rilascia ormoni

Ha una durata 

di circa 3 anni

• Emette ioni 
di rame all’interno 
dell’utero

• Il rame crea un 
ambiente ostile
alla sopravvivenza
e motilità degli   
spermatozoi

• In caso di 
fecondazione, 
il rame evita 
l’impianto 
dell’embrione

Rame

* Durata minima 
di ogni dispositivo

28 x30
mm

Anello

Serbatoio

Ormoni

Ormoni
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I STANNO PROVANDO da decen-
ni: con gli ormoni, senza gli or-
moni, cercando di impedire la 

produzione di spermatozoi,  oppure 
impedendo direttamente la fuoriusci-
ta dello sperma. Ma del contraccetti-
vo orale per maschi (il cosiddetto pil-
lolo) ancora non vi è traccia. Ora però 
dal Giappone arriva una notizia che 
potrebbe cambiare le carte in tavola. 
Il gruppo di ricerca guidato da Haru-
hiko Miyata dell’Università di Osaka 
ha sfruttato le proprietà di due farma-
ci già noti e usati per evitare il rigetto 
nei trapianti d’organo, la ciclospori-
na A e il tacrolimus, che hanno un’a-
zione inibente  sulla  proteina calci-
neurina. Questa – o meglio, due va-

rianti molto simili all’originale - è pre-
sente anche nello sperma e ha un ruo-
lo nella motilità degli spermatozoi. 
Somministrando ai topi maschi i far-
maci antirigetto per due settimane, i 
ricercatori  sono riusciti  a  ottenere 
una sterilità temporanea: gli animali 
si accoppiavano con femmine fertili, 
ma senza produrre la fecondazione. 
Gli spermatozoi dei topi trattati, in-
fatti, mostravano un difetto di motili-
tà: riuscivano a raggiungere l’ovoci-
ta, e anche a legarsi alla zona pelluci-
da, cioè alla membrana che circonda 
la cellula uovo. Ma non riuscivano a ol-
trepassare questa barriera e a pene-
trare nell’ovocita, dando il via alla fe-
condazione. Probabilmente, ipotizza-

no i ricercatori giapponesi, perché la 
soppressione delle due proteine pro-
vocava una sorta di rigidità nella par-
te centrale della coda degli spermato-
zoi, togliendo loro la forza necessaria 
a penetrare nell’ovocita. Questo difet-
to, spiegano i ricercatori su 4DJFODF, 
appariva circa 4/5 giorni dopo la som-
ministrazione dei  farmaci.  Sospen-
dendo ciclosporina A e tacrolimus, i 
ratti tornavano fertili nell’arco di una 
settimana. «A partire da questi risul-
tati – concludono i ricercatori – sareb-
be ragionevole considerare la calci-
neurina presente nello sperma come 
un valido target per un contraccetti-
vo orale maschile». E magari sarà la 
volta buona. � 	F��N�
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