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DEFINIZIONI OMSDEFINIZIONI OMS
� Sessualità Sessualità è  l’esprimersi dell’individuo  come  essere è  l’esprimersi dell’individuo  come  essere 

sessuato. sessuato. “include sesso, identità di genere, orientamento “include sesso, identità di genere, orientamento 
sessuale, erotismo, piacere, intimità, riproduzione”sessuale, erotismo, piacere, intimità, riproduzione”

� AdolescenzaAdolescenza :: “Periodo della vita dell’individuo il cui inizio “Periodo della vita dell’individuo il cui inizio 
coincide con la comparsa dei primi segni di maturazione coincide con la comparsa dei primi segni di maturazione 
puberale e il cui termine sopravanza la conclusione della puberale e il cui termine sopravanza la conclusione della 
pubertà stessa identificandosi con l’arresto dello accrescimento pubertà stessa identificandosi con l’arresto dello accrescimento 
somatico, vale a dire con la conclusione di quella che viene somatico, vale a dire con la conclusione di quella che viene 
comunemente definita come l’età evolutiva”.comunemente definita come l’età evolutiva”.

        ��  periodo tra pubertà e completa periodo tra pubertà e completa maturità psico- fisicamaturità psico- fisica

� Salute sessuale: Salute sessuale: “Stato  di benessere fisico, psichico e sociale “Stato  di benessere fisico, psichico e sociale 
in relazione alla sessualità”in relazione alla sessualità”
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La sessualità nelle adolescenti in Italia:La sessualità nelle adolescenti in Italia:
i dati dicono che….i dati dicono che….

� inizio dell’attività sessuale:                inizio dell’attività sessuale:                tra i 15 e i 19 aa, in media a 16 aatra i 15 e i 19 aa, in media a 16 aa

� senza utilizzo di contraccettivi:          senza utilizzo di contraccettivi:          in oltre il 50% dei casiin oltre il 50% dei casi

� tempo tra coitarca e contraccezione:  tempo tra coitarca e contraccezione:  circa un annocirca un anno

� nel 1° anno di attività sessuale:          nel 1° anno di attività sessuale:          50% di gravidanze  50% di gravidanze  
                                                                                                                                          indesiderateindesiderate
                                                                                                                                          tra le adolescentitra le adolescenti

� in un anno tra le minorenni:               in un anno tra le minorenni:               10.000 parti10.000 parti
                                                                                                                                4.0004.000  IVG legaliIVG legali   
  
� tasso di abortività sotto i 20 anni:       tasso di abortività sotto i 20 anni:       7.9 / 1000 donne7.9 / 1000 donne

� Infezione da MST:                               Infezione da MST:                               25% degli adolescenti25% degli adolescenti
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Indagine TNS  Healthcare  Indagine TNS  Healthcare  Indagine TNS  Healthcare  Indagine TNS  Healthcare  
(2010)(2010)(2010)(2010)

Sondaggio in 14 Paesi (Italia, Francia, Spagna, Gran Bretagna, Austria, 
Polonia, Russia, Turchia, Australia, Cina, Malesia, Singapore, Corea e 
Tailandia) su quasi 3.000 ragazzi  (maschi e femmine) fra i 15 e i 21 anni

                                                                                  IN  ITALIA: IN  ITALIA: 

  quasi il quasi il 30%30%30%30%30%30%30%30% dei maschi e il   dei maschi e il  35%35%35%35%35%35%35%35% delle ragazze under 19  delle ragazze under 19 
dichiara di non utilizzare attualmente nessun dichiara di non utilizzare attualmente nessun 

anticoncezionaleanticoncezionale

  solo il solo il 67%67%67%67%67%67%67%67% dei giovani italiani pensa che la contraccezione  dei giovani italiani pensa che la contraccezione 
debba essere la responsabilità di entrambi i partnerdebba essere la responsabilità di entrambi i partner

  il il 61%61%61%61%61%61%61%61% delle ragazze e il 39% dei ragazzi rimpiange di aver  delle ragazze e il 39% dei ragazzi rimpiange di aver 
avuto rapporti troppo presto o in condizioni negativeavuto rapporti troppo presto o in condizioni negative
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Anno 2008   3451Anno 2008   3451Anno 2008   3451Anno 2008   3451 IVGIVGIVGIVG legali di soggetti <18 anni,
 di nazionalità italiana (624 di straniere) 
si stima che l’aborto clandestino si collochi sulle 
stesse cifre

Anno 2007  7088 gravidanze a termine Anno 2007  7088 gravidanze a termine Anno 2007  7088 gravidanze a termine Anno 2007  7088 gravidanze a termine di soggetti 
< 18 anni, 
di nazionalità italiana (2495 di straniere)

Tasso di abortività (n° IVG /1000 donne)

1983198319831983 1991199119911991 2007200720072007 2008200820082008

< 20 
anni

8.0 5.5 7.5 7.2
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Età del primo rapporto (coitarca)Età del primo rapporto (coitarca)Età del primo rapporto (coitarca)Età del primo rapporto (coitarca)Età del primo rapporto (coitarca)Età del primo rapporto (coitarca)Età del primo rapporto (coitarca)Età del primo rapporto (coitarca)

7



La sessualità negli adolescenti: punti da ponderareLa sessualità negli adolescenti: punti da ponderare

� La maggior parte diviene sessualmente attiva  La maggior parte diviene sessualmente attiva  tra 15 e 19 anni,tra 15 e 19 anni,

        seguendo una tendenza epocale all’seguendo una tendenza epocale all’anticipo del coitarca anticipo del coitarca 

� Spesso non usano contraccettivi o li usano in modo improprioSpesso non usano contraccettivi o li usano in modo improprio

�   Con  alto rischio di Con  alto rischio di 

                        - gravidanze indesiderate- gravidanze indesiderate

                        - malattie sessualmente trasmissibili (MST)- malattie sessualmente trasmissibili (MST)

� Queste ultime favorite  in adolescenza da comportamenti come:Queste ultime favorite  in adolescenza da comportamenti come:

                        - rapporti orali- rapporti orali

                        - partner multipli - partner multipli ��  ”monogamia seriata transitoria””monogamia seriata transitoria” 8
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Changes in Young People's Sexual Behavior and Attitudes, 1943-1999: A Cross-
Temporal Meta-Analysis.
By Wells, Brooke E.;Twenge, Jean M.
Review of General Psychology, Vol 9(3), Sep 2005, 249-261.
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Malattie sessualmente trasmissibili: definizione OM SMalattie sessualmente trasmissibili: definizione OM S

� sono malattie infettive principalmente  trasmesse attraverso il sono malattie infettive principalmente  trasmesse attraverso il 
contatto sessuale.contatto sessuale.

� Le più comuni sono la gonorrea, l’infezione da Chlamydia, la Le più comuni sono la gonorrea, l’infezione da Chlamydia, la 
sifilide, la trichomoniasi, il cancroide, l’herpes genitale,  le sifilide, la trichomoniasi, il cancroide, l’herpes genitale,  le 
infezioni da HPV, l’infezione da HIV e l’epatite Binfezioni da HPV, l’infezione da HIV e l’epatite B

� Parecchie di loro, specie  HIV e sifilide, possono essere Parecchie di loro, specie  HIV e sifilide, possono essere 
trasmesse da madre a feto, ed anche attraverso il sangue e i trasmesse da madre a feto, ed anche attraverso il sangue e i 
trapianti tissutali.trapianti tissutali.

  ��  sono fattori di rischio per il futuro riproduttivo:sono fattori di rischio per il futuro riproduttivo:  MIP, infertilità, MIP, infertilità, 
gravidanza ectopica, parto pretermine, aborto, mortalità perinatalegravidanza ectopica, parto pretermine, aborto, mortalità perinatale
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Note epidemiologicheNote epidemiologiche

� 340 milioni casi / anno ( escluso HIV) nel mondo340 milioni casi / anno ( escluso HIV) nel mondo

� 111 milioni casi /anno in soggetti < 25 aa.111 milioni casi /anno in soggetti < 25 aa.

� Specie nei Paesi più poveri ( 85% degli adolescenti)Specie nei Paesi più poveri ( 85% degli adolescenti)

� 1 su 4 adolescenti 13-19 aa. /anno contrae una 1 su 4 adolescenti 13-19 aa. /anno contrae una 
MST dopo un rapporto sessualeMST dopo un rapporto sessuale
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ADOLESCENTI: categoria a rischio per MSTADOLESCENTI: categoria a rischio per MST

� Maggior rischio per il sesso femminileMaggior rischio per il sesso femminile
� Fisiologica “ectopia cervicale”Fisiologica “ectopia cervicale”
� Infezioni asintomaticheInfezioni asintomatiche
� Debutto sessuale precoceDebutto sessuale precoce
� Scarsa maturità cognitivaScarsa maturità cognitiva
� Difficoltà di accesso ai serviziDifficoltà di accesso ai servizi
� Informazione carenteInformazione carente
� Scarsa percezione del rischioScarsa percezione del rischio
� Presenza di altri comportamenti a rischioPresenza di altri comportamenti a rischio
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MST:  PapillomavirusMST:  Papillomavirus

16

� MST più frequente nel mondo(40% adolescenti sex attive in MST più frequente nel mondo(40% adolescenti sex attive in 
USA)USA)

� DNA virusDNA virus
� Incubazione: 3 mesi- anniIncubazione: 3 mesi- anni
� Cute e mucoseCute e mucose
� Genotipi ad alto rischio:   Genotipi ad alto rischio:   HPV 16-18HPV 16-18�� 70% carcinogenesi 70% carcinogenesi
� Genotipi a basso rischio: Genotipi a basso rischio: HPV 6-11 HPV 6-11 �� 90% condilomi ano –  90% condilomi ano – 

                                                                                          genitaligenitali
� Metà delle infezioni tra 15 e 25 aa.Metà delle infezioni tra 15 e 25 aa.
� Prevalenza: età e numero di partnersPrevalenza: età e numero di partners
� MST concomitanti sono associate ad un più lungo periodo di MST concomitanti sono associate ad un più lungo periodo di 

infezione ( < clearance??)infezione ( < clearance??)



PPapillomavirus Umanoapillomavirus Umano

• Piccolo virus con DNA a doppia elica  Piccolo virus con DNA a doppia elica  
 della famiglia Papovaviridae  della famiglia Papovaviridae con con 
capside formato da 72 capsomeri capside formato da 72 capsomeri 
pentavalenti, senza pentavalenti, senza envelopeenvelope

• Esistono circa 100 tipi di HPV ben Esistono circa 100 tipi di HPV ben 

caratterizzati caratterizzati 

• Oltre 30 tipi infettano l’area Oltre 30 tipi infettano l’area 
genitale e di essi circa 15 sono genitale e di essi circa 15 sono 
definiti ad alto rischio oncogenodefiniti ad alto rischio oncogeno

• Altri tipi sono alla base di lesioni Altri tipi sono alla base di lesioni 
benigne, quali i condilomibenigne, quali i condilomi
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HPV in microscopia elettronica, 
circa 55 nm di diametro



L’HPV è la causa necessaria per il carcinoma L’HPV è la causa necessaria per il carcinoma 
della cervice uterinadella cervice uterina

� ““Il ruolo causale delle infezioni da papillomavirus umano nel K Il ruolo causale delle infezioni da papillomavirus umano nel K 
della portio è stato documentato oltre ogni ragionevole dubbio”.della portio è stato documentato oltre ogni ragionevole dubbio”.

� ““L’HPV è stato isolato nel 99,7% dei  casi di carcinoma della L’HPV è stato isolato nel 99,7% dei  casi di carcinoma della 
cervice uterina nel mondo”.cervice uterina nel mondo”.

� I genotipi di HPV ad alto rischio oncogeno sono inclusi tra i I genotipi di HPV ad alto rischio oncogeno sono inclusi tra i 
carcinogeni umani di gruppo I  carcinogeni umani di gruppo I  = sicuramente carcinogeno= sicuramente carcinogeno

““ L’associazione è stata dimostrata praticamente in t utti i casi L’associazione è stata dimostrata praticamente in t utti i casi 
di cervicocarcinoma nel mondo”di cervicocarcinoma nel mondo”   

� Xavier Bosch, BarcellonaXavier Bosch, Barcellona
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Natural history from infection to cervical cancer Natural history from infection to cervical cancer Natural history from infection to cervical cancer Natural history from infection to cervical cancer Natural history from infection to cervical cancer Natural history from infection to cervical cancer Natural history from infection to cervical cancer Natural history from infection to cervical cancer 

LowLow grade squamous  grade squamous 

intraepithelial lesion intraepithelial lesion 

(ASCUS/LSIL)(ASCUS/LSIL)

High grade squamous High grade squamous 

intraepithelial lesion (HSIL)intraepithelial lesion (HSIL)

InvasiveInvasive

Carcinoma Carcinoma 

ScreeningScreening

YearsYearsMonthsMonths

Normal Normal 

epithelium epithelium 
HPV infection;HPV infection;
koilocytosiskoilocytosis

CIN ICIN I CIN IICIN II CIN IIICIN III

From incident to persistent HPV infection

Spontaneous regression
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25 %25 %25 %25 %Cancro della faringeCancro della faringeCancro della faringeCancro della faringe

40 %40 %40 %40 %Cancro del peneCancro del peneCancro del peneCancro del pene

40 %40 %40 %40 %Cancro vulvareCancro vulvareCancro vulvareCancro vulvare

90 %90 %90 %90 %Condilomi genitaliCondilomi genitaliCondilomi genitaliCondilomi genitali

64 – 91 % 64 – 91 % 64 – 91 % 64 – 91 % Cancro della vaginaCancro della vaginaCancro della vaginaCancro della vagina

88 – 94 %88 – 94 %88 – 94 %88 – 94 %    Cancro analeCancro analeCancro analeCancro anale

100 %100 %100 %100 %Cancro del collo dell’uteroCancro del collo dell’uteroCancro del collo dell’uteroCancro del collo dell’utero

       PATOLOGIE CORRELATE ALL’HPV

Cancro della cavità orale           Cancro della cavità orale           Cancro della cavità orale           Cancro della cavità orale                    10%          10%          10%          10%          



LA PREVENZIONE DELLE MSTLA PREVENZIONE DELLE MST

� E’ la strategia raccomandata dall’OMS , basata sulla E’ la strategia raccomandata dall’OMS , basata sulla 
promozione di comportamenti sessuali responsabili promozione di comportamenti sessuali responsabili 

� Distinta in 3 livelliDistinta in 3 livelli

        Prevenzione primariaPrevenzione primaria

        Prevenzione secondariaPrevenzione secondaria

        (Prevenzione terziaria)(Prevenzione terziaria)
22



Prevenzione primariaPrevenzione primaria

Consiste in interventi di natura sanitaria, sociale,economica ed Consiste in interventi di natura sanitaria, sociale,economica ed 
educativa volti ad impedire che un determinato evento nocivo educativa volti ad impedire che un determinato evento nocivo 
per la salute possa manifestarsi per la salute possa manifestarsi 

��  Prevenire le infezioni con l’educazione alla sessua lità e i Prevenire le infezioni con l’educazione alla sessua lità e i 
vaccinivaccini

� Ritardare l’inizio dell’attività sessualeRitardare l’inizio dell’attività sessuale

� Ridurre il numero dei partners, soprattutto occasionaliRidurre il numero dei partners, soprattutto occasionali

� Avere rapporti protetti Avere rapporti protetti (condom, preservativo femminile)(condom, preservativo femminile)

� Vaccinarsi Vaccinarsi (HPV, Epatite B)(HPV, Epatite B)
23
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Il preservativo maschile
(condom)

•Protettivo verso le MST, non 
protegge  
  completamente da HPV, HSV, sifilide
Deve essere utilizzato in modo corretto 
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Il preservativo femminile

Protezione da gravidanze 
indesiderate e da MST 
simile
al condom maschile



Vaccinazione contro l’HPV: premesseVaccinazione contro l’HPV: premesse

� Le infezioni virali producono una risposta immunologica di tipo anticorpale e Le infezioni virali producono una risposta immunologica di tipo anticorpale e 
cellulo-mediata, cellulo-mediata, 

� L’HPV non produce viremiaL’HPV non produce viremia , resta localizzato a livello epiteliale e , resta localizzato a livello epiteliale e 
mucosalemucosale

� I tipi HPV oncogeni stimolano fattori cellulari che i nibiscono la I tipi HPV oncogeni stimolano fattori cellulari che i nibiscono la 
risposta immune locale  risposta immune locale  ��������  infezioni pregresse da HPV oncogeni non infezioni pregresse da HPV oncogeni non 
necessariamente inducono immunità verso infezioni successive:necessariamente inducono immunità verso infezioni successive:

        

          ��������  Il livello di protezione conferito dall’infezione nat urale è variabileIl livello di protezione conferito dall’infezione nat urale è variabile

          ��������    Sono possibili le reinfezioni o nuove infezioniSono possibili le reinfezioni o nuove infezioni

� Le donne rimangono a rischio di infezione da HPV tutt a la vitaLe donne rimangono a rischio di infezione da HPV tutt a la vita
26
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CervarixCervarixCervarixCervarixCervarixCervarixCervarixCervarix
� VLP L1 dei tipi 16, 18VLP L1 dei tipi 16, 18
� Schedula 0, 1, 6 mesiSchedula 0, 1, 6 mesi
� VLPs prodotte in cellule di insetto con vettore BaculovirusVLPs prodotte in cellule di insetto con vettore Baculovirus
� Adiuvante: AS 04 (Idrossido di alluminio + monofosforil Adiuvante: AS 04 (Idrossido di alluminio + monofosforil 

lipide A-MPL)lipide A-MPL)

GardasilGardasilGardasilGardasilGardasilGardasilGardasilGardasil
� VLP L1 dei tipi 16, 18, 6, 11VLP L1 dei tipi 16, 18, 6, 11
� Schedula 0, 2, 6 mesiSchedula 0, 2, 6 mesi
� VLPs prodotte in VLPs prodotte in S. cerevisiaeS. cerevisiae
� Adiuvante: Sali di AlluminAdiuvante: Sali di Allumin iioo

Vaccini contro l’HPV: ricombinanti, da particelle virus-
like    
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Cervarix ® 

livelli di anticorpi alti e mantenuti fino a 8.4 anni

Roteli-Martins ESPID 2010 – Nice , France 4-8thMay

Sieropositività ≥98% per ambedue i ceppi  
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PPE HPV 16 monovalent 

vaccine

Placebo Observed 

Efficacy 

(%)

95% CI

N Cases N Cases

HPV 16 acquisition 114 1 118 21 96 73, 100

HPV 16-related cervical lesions

HPV 16-related CIN 1 or worse 114 0 118 8 100 47, 100

HPV 16-related CIN 2 or worse 114 0 118 7 100 36, 100

Duration of protection – monovalent HPV 16 vaccineDuration of protection – monovalent HPV 16 vaccineDuration of protection – monovalent HPV 16 vaccineDuration of protection – monovalent HPV 16 vaccineDuration of protection – monovalent HPV 16 vaccineDuration of protection – monovalent HPV 16 vaccineDuration of protection – monovalent HPV 16 vaccineDuration of protection – monovalent HPV 16 vaccine

Efficacy against HPV 16 for up to 9.5 yearsEfficacy against HPV 16 for up to 9.5 yearsEfficacy against HPV 16 for up to 9.5 yearsEfficacy against HPV 16 for up to 9.5 yearsEfficacy against HPV 16 for up to 9.5 yearsEfficacy against HPV 16 for up to 9.5 yearsEfficacy against HPV 16 for up to 9.5 yearsEfficacy against HPV 16 for up to 9.5 years
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In Italia la vaccinazione anti HPV è raccomandata per le bambine 
di 12 anni. 

Fino a che età è protettiva? � Scheda tecnica: fino a 26 anni
                                             � Studi recenti:      fino ai 45 anni!

Vaccino bivalente (CERVARIX)    � ceppi 16 e 18
 � protettivo contro ceppi oncogeni

Vaccino tetravalente (GARDASIL) � ceppi 6, 11, 16, 18
� Protettivo contro ceppi oncogeni + condilomi
  



Prevenzione  secondariaPrevenzione  secondaria

� Prevenzione secondaria: Prevenzione secondaria: interventi di diagnosi precoce, interventi di diagnosi precoce, 
assistenza e cura, non svolti nell’ambito di un assistenza e cura, non svolti nell’ambito di un 
trattamento clinico in senso stretto ma contestualizzati in trattamento clinico in senso stretto ma contestualizzati in 
un setting diverso (es. situazioni gruppali) con attenzione un setting diverso (es. situazioni gruppali) con attenzione 
a target che comunemente non afferiscono ai contesti a target che comunemente non afferiscono ai contesti 
ambulatorialiambulatoriali

� Screening Screening :Intervento di salute pubblica consistente in :Intervento di salute pubblica consistente in 
un test applicato alla popolazione (solitamente un test applicato alla popolazione (solitamente 
asintomatica) per dividerla in due gruppi caratterizzati da asintomatica) per dividerla in due gruppi caratterizzati da 
una diversa probabilità di essere affetti dalla malattia una diversa probabilità di essere affetti dalla malattia 

        ��  pap  testpap  test

        ��  HPV testHPV test
31
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Test di Papanicolau (Pap test)
-esame citologico 
-su cellule di portio  e  can. Cervicale
- svela lesioni precursori  di K portio

offerto gratuitamente  a chiamata
dai 25 anni di età, ogni 3 anni

Proponibile alle giovani:
-dopo 2 – 3 anni di attività  sex
-dopo i 21 anni di età 
� scarsa aderenza in questa età 
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 HPV test:
•Si esegue come il pap test
•Evidenzia la presenza di DNA virale
•Tipizza i ceppi ad alto rischio 
• Sperimentato come alternativa al pap test

Tipo: GIF



CONTRACCEZIONE: CONTRACCEZIONE: 
Suggerimenti per una corretta prescrizione Suggerimenti per una corretta prescrizione 
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Valutare:Valutare:

  
� Sessulità  e condizioni di vitaSessulità  e condizioni di vita

� MSTMST

� Stato di saluteStato di salute

��  Quale contraccezione?Quale contraccezione?
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� Ascolto sui vissuti pregressi e sulle realtà attualiAscolto sui vissuti pregressi e sulle realtà attuali
�   Informazione su  scelte contraccettive disponibili            Informazione su  scelte contraccettive disponibili            

                      ( cerotto , anello, impianti)  su modelli di                       ( cerotto , anello, impianti)  su modelli di 
somministrazione ; non esclusa la possibilità d’uso di somministrazione ; non esclusa la possibilità d’uso di 
IUD e LNG IUS ove specifiche indicazioniIUD e LNG IUS ove specifiche indicazioni

� Protezione per MTSProtezione per MTS
� Assenza di rischi per  stato di salute generale e del Assenza di rischi per  stato di salute generale e del 

tratto genitale inferiore ; prevenzionetratto genitale inferiore ; prevenzione
� Possibile terapiaPossibile terapia

COSA DOBBIAMO FORNIRE ALLA GIOVANISSIMA IN 
TEMA DI CONTRACCEZIONE 

La ragazza deve essere 
rassicurata sulla possibilità di 
contattare il medico  ogni volta 

che abbia problemi 

Opportuno  il controllo a 3 mesi 
per valutare il corretto uso del 
metodo ed eventuali effetti  

collaterali



Richiami per una corretta anamnesi  clinica Richiami per una corretta anamnesi  clinica 
nell’adolescente che viene a consulenzanell’adolescente che viene a consulenza
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Comportamenti sessuali Comportamenti sessuali Comportamenti sessuali Comportamenti sessuali ���� RISCHIO MST RISCHIO MST RISCHIO MST RISCHIO MST

Anamnesi familiareAnamnesi familiareAnamnesi familiareAnamnesi familiare Malattie cardiovascolariMalattie cardiovascolariMalattie cardiovascolariMalattie cardiovascolari
IpertensioneIpertensioneIpertensioneIpertensione
DislipidemieDislipidemieDislipidemieDislipidemie

Anamnesi personaleAnamnesi personaleAnamnesi personaleAnamnesi personale Stili di vitaStili di vitaStili di vitaStili di vita
Cefalee  (con aura)Cefalee  (con aura)Cefalee  (con aura)Cefalee  (con aura)
Patologie in atto o pregressePatologie in atto o pregressePatologie in atto o pregressePatologie in atto o pregresse
(stati autoimmuni, pat  cardiovascolari)(stati autoimmuni, pat  cardiovascolari)(stati autoimmuni, pat  cardiovascolari)(stati autoimmuni, pat  cardiovascolari)
Trattamenti farmacologiciTrattamenti farmacologiciTrattamenti farmacologiciTrattamenti farmacologici
Immobilizzazione prolungataImmobilizzazione prolungataImmobilizzazione prolungataImmobilizzazione prolungata
Interventi chirurgiciInterventi chirurgiciInterventi chirurgiciInterventi chirurgici
Disturbi del comportamento alimentareDisturbi del comportamento alimentareDisturbi del comportamento alimentareDisturbi del comportamento alimentare
Stati depressivi e crisi d’ansiaStati depressivi e crisi d’ansiaStati depressivi e crisi d’ansiaStati depressivi e crisi d’ansia

Anamnesi mestrualeAnamnesi mestrualeAnamnesi mestrualeAnamnesi mestruale Età del menarca, ipermenorrea , Età del menarca, ipermenorrea , Età del menarca, ipermenorrea , Età del menarca, ipermenorrea , 
menometrorragiemenometrorragiemenometrorragiemenometrorragie
Dismenorrea, dolore pelvico aciclicoDismenorrea, dolore pelvico aciclicoDismenorrea, dolore pelvico aciclicoDismenorrea, dolore pelvico aciclico
Sindrome premestrualeSindrome premestrualeSindrome premestrualeSindrome premestruale
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Contraccezione e MST:Contraccezione e MST:Contraccezione e MST:Contraccezione e MST:
i problemii problemii problemii problemi

Difficoltà a raggiungere informazioni adeguate (contesto socialeDifficoltà a raggiungere informazioni adeguate (contesto socialeDifficoltà a raggiungere informazioni adeguate (contesto socialeDifficoltà a raggiungere informazioni adeguate (contesto sociale

Altri comportamenti a rischio (alcool, cannabis, fumo, amfetamineAltri comportamenti a rischio (alcool, cannabis, fumo, amfetamineAltri comportamenti a rischio (alcool, cannabis, fumo, amfetamineAltri comportamenti a rischio (alcool, cannabis, fumo, amfetamine

Difficoltà a tradurre nel quotidiano le informazioni ricevuteDifficoltà a tradurre nel quotidiano le informazioni ricevuteDifficoltà a tradurre nel quotidiano le informazioni ricevuteDifficoltà a tradurre nel quotidiano le informazioni ricevute

Precocità dell’attività sessualePrecocità dell’attività sessualePrecocità dell’attività sessualePrecocità dell’attività sessuale

Maggiore diffusione delle Maggiore diffusione delle Maggiore diffusione delle Maggiore diffusione delle 
MSTMSTMSTMST

Maggiore vulnerabilità dell’adolescente nei confronti delle MSTMaggiore vulnerabilità dell’adolescente nei confronti delle MSTMaggiore vulnerabilità dell’adolescente nei confronti delle MSTMaggiore vulnerabilità dell’adolescente nei confronti delle MST

Scarse protezioni contraccettive durante i rapportiScarse protezioni contraccettive durante i rapportiScarse protezioni contraccettive durante i rapportiScarse protezioni contraccettive durante i rapporti
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    DOUBLE DUTCH DOUBLE DUTCH DOUBLE DUTCH DOUBLE DUTCH 

Pillola o IUDPillola o IUDPillola o IUDPillola o IUD: metodi contraccettivi realmente efficaci, 
                         sicuri contro le MST se associati sempre al condom
                         fondamentale subito dopo l’inserzione dello IUDfondamentale subito dopo l’inserzione dello IUDfondamentale subito dopo l’inserzione dello IUDfondamentale subito dopo l’inserzione dello IUD       
                  

IUD in adolescenza??

  Contraccezione in adolescenza e MST



Anamnesi familiare e prescrizione di EPAnamnesi familiare e prescrizione di EP

� Anamnesi familiare positiva per TVP / embolia polmonareAnamnesi familiare positiva per TVP / embolia polmonare

        ��  OMS: non controindicato, non eseguire test specifici OMS: non controindicato, non eseguire test specifici 

                                        usare EP a minor rischio trombotico  (EE 20-30, P 2° generazione)usare EP a minor rischio trombotico  (EE 20-30, P 2° generazione)

  

          ��  RCOG:RCOG:      controindicato se TVE  in parenti di 1° di età <45 annicontroindicato se TVE  in parenti di 1° di età <45 anni

� Anamnesi familiare positiva per patologie cardiovascolari (TVE)Anamnesi familiare positiva per patologie cardiovascolari (TVE)

        ��  significativa è l’età di manifestazione clinica nei familiarisignificativa è l’età di manifestazione clinica nei familiari

                la familiarità è più netta la familiarità è più netta 

                    - se vi sono 2 familiari affetti- se vi sono 2 familiari affetti

                    - se sono giovani- se sono giovani

                    - se sono femmine- se sono femmine
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Anamnesi personale: stile di vita Anamnesi personale: stile di vita 

� Alimentazione Alimentazione �� attenzione all’immagine corporea attenzione all’immagine corporea

� Anamnesi positiva per DCA  Anamnesi positiva per DCA  �� rischio di esacerbazione dei rischio di esacerbazione dei

                                                                                                              DCA in trattamento EPDCA in trattamento EP
� Comportamenti “da fitness”Comportamenti “da fitness”

� Attività fisica compulsivaAttività fisica compulsiva

� FumoFumo

� Droghe da sportiviDroghe da sportivi
40

Effetti favorevoli sul peso dei 
composti contenenti drospirenone
e clormadinone



Prescrizione degli EP nelle adolescenti Prescrizione degli EP nelle adolescenti 

� Quando iniziare?Quando iniziare?

        In assenza di controindicazioni l’EP può essere assunto dal In assenza di controindicazioni l’EP può essere assunto dal 
menarca fino ai 50 anni  menarca fino ai 50 anni  (livello di evidenza C RCOG)(livello di evidenza C RCOG)

� Può interferire con la crescita staturale?Può interferire con la crescita staturale?

        No, se iniziata quando la velocità di crescita è No, se iniziata quando la velocità di crescita è < < 3 cm / anno3 cm / anno

� E se la ragazza è sovrappeso?E se la ragazza è sovrappeso?

        ��  cercare di farle perdere peso in modo attivocercare di farle perdere peso in modo attivo

                  valutare fattori di rischio associati valutare fattori di rischio associati (fumo, dislipidemie, PA)(fumo, dislipidemie, PA)

                  per BMI tra 35 e 39 per BMI tra 35 e 39 �� svantaggi >  vantaggi  svantaggi >  vantaggi (cat. 3 RCOG)(cat. 3 RCOG)

                  per BMI > 40 per BMI > 40 �� proibizione all’uso proibizione all’uso

                
41



OMS: controindicazioni assolute (4) o relative (3) agli EPOMS: controindicazioni assolute (4) o relative (3) agli EP
� Ipertensione arteriosa  Ipertensione arteriosa  3 - 43 - 4
� BMI > 35                            BMI > 35                            22
� TEV attuale / pregressa    TEV attuale / pregressa    44
� Storia familiare di TEV      Storia familiare di TEV      22
� Chirurgia maggiore           Chirurgia maggiore           44
� Immobilità                      Immobilità                      NPNP
� Trombofilia nota               Trombofilia nota               44
� LES LES + ab antifosfolipidi           + ab antifosfolipidi           44
� Raynaud Raynaud con LES                 con LES                 44
� Iperlipidemie note             Iperlipidemie note             33
� FumatriceFumatrice  

            <15 sig/die + età <15 sig/die + età << 35 aa          35 aa         33

          >15 sig/die + età >15 sig/die + età >> 35 aa          35 aa         44

� Emicrania con aura             Emicrania con aura             44
� Stroke                                  Stroke                                  44
� Cardiopatia ischemica         Cardiopatia ischemica         44
� Diabete + compl vascolari Diabete + compl vascolari 3/43/4
� + Fattori cardiovascolari    + Fattori cardiovascolari    3/43/4
� AllattamentoAllattamento

        < 6 sett. post partum                    < 6 sett. post partum                    44

        >6 sett. a <6 mesi post partum    >6 sett. a <6 mesi post partum    33
� K mammario in atto             K mammario in atto             44
� Epatiti virali acute              Epatiti virali acute              3/43/4
� Colecistopatie  + sintomi    Colecistopatie  + sintomi     3 3
� Cirrosi, adenomi, K epatico Cirrosi, adenomi, K epatico 44
� Antiepilettici, antivirali          Antiepilettici, antivirali          33
� Rifampicina, rifabutina         Rifampicina, rifabutina         3342



ESTROPROGESTINICI: i preparati + usati in adolescenzaESTROPROGESTINICI: i preparati + usati in adolescenza

� EE 20 mcgr + LNG 100 mcgr, monodose, 21 cpr     EE 20 mcgr + LNG 100 mcgr, monodose, 21 cpr         MiranovaMiranova

                                                                                                                                                                                                                      LoetteLoette

� EE 20 mcgr + DRS 3 mg,         monodose, 24+4 cpr   EE 20 mcgr + DRS 3 mg,         monodose, 24+4 cpr   YazYaz

� EE 20 mcgr + DRS 3 mg,         monodose, 21 cpr       EE 20 mcgr + DRS 3 mg,         monodose, 21 cpr       JasminelleJasminelle

� EE 30 mcgr + DRS 3 mg,         monodose, 21 cpr       EE 30 mcgr + DRS 3 mg,         monodose, 21 cpr       JasminJasmin        

� EE 30 mcgr  + CMA 2 mg,        monodose, 21 cpr       EE 30 mcgr  + CMA 2 mg,        monodose, 21 cpr       BelaraBelara

� EE 35 mcgr  + CPA  2 mg*,      monodose, 21 cpr       EE 35 mcgr  + CPA  2 mg*,      monodose, 21 cpr       DianeDiane

� EE 15 mcgr  + ETG 120 mcgr,  anello vaginale           EE 15 mcgr  + ETG 120 mcgr,  anello vaginale           NuvaringNuvaring

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--

� EE 33,9 mcgr + NGMN 203 mcgr, sist. transdermico    EE 33,9 mcgr + NGMN 203 mcgr, sist. transdermico    EvraEvra  
43
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Estroprogestinico oraleEstroprogestinico oraleEstroprogestinico oraleEstroprogestinico orale



45

Tipo: JPG

EstroprogestinicoEstroprogestinicoEstroprogestinicoEstroprogestinico
ad anello vaginalead anello vaginalead anello vaginalead anello vaginale
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EstroprogestinicoEstroprogestinicoEstroprogestinicoEstroprogestinico
transdermicotransdermicotransdermicotransdermico



E’ lecito prescrivere gli  EP ai minori in assenza dei genitori?  E’ lecito prescrivere gli  EP ai minori in assenza dei genitori?  

� Legge 194/1978, art. 2:Legge 194/1978, art. 2:   “…La somministrazione su prescrizione“…La somministrazione su prescrizione  
medica, nelle strutture sanitarie e e nei consultori, dei mezzi necessari per medica, nelle strutture sanitarie e e nei consultori, dei mezzi necessari per 
conseguire le finalità liberamente scelte in ordine alla procreazione conseguire le finalità liberamente scelte in ordine alla procreazione 
responsabile è consentita anche ai minori…”responsabile è consentita anche ai minori…”

          ��  permette la prescrizione di contraccettivi anche ai    permette la prescrizione di contraccettivi anche ai    
                  minori senza definire un limite minimo di etàminori senza definire un limite minimo di età

� La liceità prescrittiva non è più in discussione in ItaliaLa liceità prescrittiva non è più in discussione in Italia

� Si considera  “emancipata” la ragazza di età Si considera  “emancipata” la ragazza di età > > 14 anni14 anni

� Assunzione di responsabilità da parte del medico prescrittore,Assunzione di responsabilità da parte del medico prescrittore,
        che deve anche  valutare la maturità del soggettoche deve anche  valutare la maturità del soggetto

� Le “strutture sanitarie ed i consultori” sono d’elezione per Le “strutture sanitarie ed i consultori” sono d’elezione per 
l’assistenza alla salute sessuale degli adolescentil’assistenza alla salute sessuale degli adolescenti 47



Concludendo…..Concludendo…..

� Tendenza generale ad un anticipato inizio dell’attività sessualeTendenza generale ad un anticipato inizio dell’attività sessuale

� Gli adolescenti sono ad alto rischio di contrarre una MSTGli adolescenti sono ad alto rischio di contrarre una MST

� La prevenzione del contagio è la principale strategiaLa prevenzione del contagio è la principale strategia

� E’ lecito  prescrivere i contraccettivi ai minoriE’ lecito  prescrivere i contraccettivi ai minori

� Estroprogestinici  e metodi di barriera sono di prima sceltaEstroprogestinici  e metodi di barriera sono di prima scelta

� ““ Double dutch” Double dutch” per prevenire MST e gravidanze indesiderateper prevenire MST e gravidanze indesiderate
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