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YA ESVIAT ERNO INFANTILE
PERCHE":

ati Oms, ogni giorno nel mondo

1e muoiono per cause legate alla
arto e, ogni anno, piu di otto
ilioni di bambini nei Paesi a basso e medio
dito muoiono prima di aver raggiunto i

Jue anni di eta. L"Organizzazione mondiale
a sanita (Oms) parla chiaro: la salute
erno-infantile € un tema di enorme
importanza sanitaria e richiede investimenti,
progetti, energie e impegno, rappresentando
una componente fondamentale della salute
pubblica delle popolazioni umane.

ISS, 2011



ABAYTAMENTO E
WONTRACCEZIONE

ONTRACCEZIONE IN
1O SIGNIFICA PARLARE DI

TERNA: FAVORIRE LA PROCREAZIONE
ONSABILE, PREVENIRE IVG, LASCIARE
STA TEMPISTICA FRA UNA

IDANZA E L’ALTRA, CONTROLLARE LE
NASCITE

s NEONATALE: FAVORIRE L’ALLATTAMENTO
- AL SENO, NON INTERFERIRVI, FAVORIRE LA
SALUTE NEONATALE.




ABAYTAMENTO E
LONTRACCEZIONE

eriodo di tempo che inizia subito

e della placenta e termina con

. ciclica ovarica, solitamente 6
ane dopo il parto. Durante tale periodo
inismo materno ritorna alle condizioni pre-
diche

c

perio esteso”: il periodo di tempo pari a

0 mesi successivo alle prime 6 settimane dopo il
parto e durante il quale continua l"allattamento,
durante questo periodo solitamente ritorna la
fertilita.




BRI TA. POSTPARTO

EORICA E" POSSIBILE

ONE DOPO 28 GIORNI DAL
D, CONSIDERANDO L'EMIVITA

LI SPERMATOZOI QUINDI PUO’

RE CHE LA FERTILITA” RITORNI GIA’
1 GG DAL PARTO

LLATTAMENTO AGISCE IMPEDENDO
CHE AVVENGA UN'OVULAZIONE PRIMA
DEL CAPOPARTO, E SE AVVIENE AVRA'’
UNA FASE LUTEALE INADEGUATA.

= -



FENT LITA’ POSTPARTO

A RIPRESA DEI RAPPORTI
QUENTEMENTE DOPO
6-8 SETTIMANE DAL PARTO

L VARI MOTIVI: GUARIGIONE DI
NTUALI SUTURE A LIVELLO
INEALE, PROBLEMI DI ACCUDIMENTO
- DEL NUOVO NATO, CALO DEL DESIDERIO
DURANTE IL PUERPERIO

‘= MA ANCHE PER LA PAURA DI
GRAVIDANZE INDESIDERATE




ASCONTRACCETTIVE

RAVIDANZE INDESIDERATE

NASCITE OTTIMIZZANDO
3t DISALUTE E

AVVIVE

\RE GRAVIDANZE IN FASI ESTREME
\ VITA (A MAGGIOR RISCHIO)

't - 3'

‘4'



STE WA ANZA DI TEMPO OTTIMALE
\ SOEP, RTI?

E INTERVALLO TRA I PARTI (36 MESI) E

I DI NUTRIZIONE E SALUTE

ORE RISCHIO D TALITA MATERNA E

TILE

E INCIDENZA DI COMPLICAZIONI DELLA
DANZA E DEL PARTO:

O PREMATURO
B A ESO ALLA NASCITA

-IPOSVILUPPO FETALE
-PPROM

-PLACENTA ACCRETA

(ZHU 1999, NORTON 2005)



ARVIOWAGINALE DOPO TAGLIO CESAREO:
u SINIUNIREPAZIONE AL TEMPO TRASCORSO

incidenza di deiscenza
Bujold 2002 incidentale al TC

' 10.5%
3%

Shipp 2001:

1.2%
2.25%
- 1.05%

% di successo di un parto vaginale dopo TC
<18 79 %
>18 mesi 85.5%




WRREADA LATTAZIONE

o0 agisce riducendo la probabilita che il
eceduto dall'ovulazione, ma se
lene, € spesso seguita da fase luteale

allattare, l'effetto descritto si puo
er alcuni cicli successivi,
minando un'infertilita temporanea .

0 il bambino poppa poco di frequente, perché
me supplementi o solici)i, o perché inizia a dormire
te la notte, l'ovulazione puo avvenire prima del
rto e, quindi, la madre e esposta a nuova
gravidanza.

Le indicazioni formulate dalla Conferenza di Bellagio
(1988), aggiornate nel 1994, stimano nell'amenorrea da
lattazione (LAM) un rischio di gravidanza inferiore a 2%.



=ADA LATTAZIONE

esi dopo parto, l'amenorrea da
ha un indice di fallimento inferiore a

nsiderare il met fidabile, l'allattamento al

o non riceve alcun liquido o solido tranne il
terno (allattamento esclusivo)

no riceve, oltre al latte materno, non piu di due
bocconi al giorno di vitamine, minerali, acqua, succo o
farmaci (allattamento praticamente esclusivo)



INYENORREA DA LATTAZIONE

ar pljcabile se sono soddisfatte le

ia almeno 6 volte il giorno (I'intervallo tra le
ate deve essere inferiore a 4 ore)

a almeno una volta di notte (I'intervallo tra le
bate notturne deve essere inferiore a 6 ore)

1 sono verificate perdite di sangue dalla fine della
settimana dopo il parto

= Esistono algoritmi basato su semplici domande: se la
- madre risponde no anche una sola volta, il suo rischio
di gravidanza aumenta ed ¢ indicato un metodo
contraccettivo supplementare



PWIENORREA DA LATTAZIONE

ybabile che l'allattamento al seno non sia
ntraccettivo efficace quando:

vesso di giorno, ma mai durante la

imentazione sono 1 introdotti altri alimenti o

e usare un altro metodo contraccettivo quando e
e anche una sola delle seguenti condizioni:

e ricomparsa la mestruazione
il bambino ha gia compiuto sei mesi
= l'allattamento materno non e esclusivo



Allattamento
al Seno

| come praticarlo con
' SUCCEeSSO0
Una guida pratica per gli operatori _

sanitari

WORLD HEALTH ORGANIZATION
REGIONAL OFFICE FOR EUROPE

COPENHAGEN, 1993




i~
a fertilita e la contraccezione
tare al seno aumenta l'intervallo fra le nascite,

contracce . Le madri che allattano hanno meno
di restare incinte poiché la prolattina inibisce

[ “effetto contraccettivo dell'allattamento e piu
accentuato quando si allatta esclusivamente al seno e
enza aggiunta, frequentemente di giorno e di notte.

0 che puoi fare TU

N consigliare I'allattamento materno come metodo
traccettivo fino alla ripresa delle mestruazioni: e
sibile rimanere incinte prima del primo mestruo

-1 NON prescrivere alla madre che allatta al seno la pillola
contraccettiva a base di estrogeni: puo diminuire la
produzione di latte materno.

1 Aiutare la madre a scegliere un sistema diverso di
contraccezione che sia disponibile, economico e per lei
accettabile.



GONYRACCEZIONE

branea sospensione della fertilita,
prevenire, 0 a programmare, la
rocreazione.

contraccettivo

Praticita: semplicita d’'uso e costo contenuto

«  Accettabilita: indice di gradimento da parte dell’utilizzatrice




JIRACCEZIONE

= METODI DI
TURALI BARRIERA O
MECCANICI

1. Preservativo

2. Diaframma

ls WD

4. Sterilizzazione
chirurgica

Al momento del taglio cesareo

Durante l'allattamento, I'uso dei SR a ounselling

netodi naturali di controllo della PRIMA DEL PARTO
fecondita (eccetto ovviamente il
coito interrotto) puo essere piu Puo essere considerata sia per
difficile per l'alterazione della "uomo che per la donna dopo un

funzionalita ovarica. appropriato intervallo dal parto



GONDOM

UTILIZZATO DA SUBITO

RESTRIZIONE E

GGE DALLE MALATTIE
ALMENTE TRASMESSE

REPERIMENTO, FACILE USO,NON
- RICHIEDE INTERVENTO MEDICO.



Tab. | Definizione delle categorie WHO 2009

CATEGORIA | Condizione nella quale non vi é restrizione all'uso del metodo contraccettivo.

CATEGORIA 2  Condizione nella quale i vantaggi dati dall’'uso del metodo generalmente superano
i rischi teorici o provati.

CATEGORIA 3  Condizione nella quale i rischi teorici o provati generalmente superano i vantaggi
dati dall'uso del metodo.

CATEGORIA 4  Condizione che rappresenta un rischio inaccettabile per la salute se il contraccettivo
€ utilizzato.

Vengono, inoltre, classificati separatamente 'inizio o la continuazione di un metodo contraccettivo:

Inizio (1) Inizio di un metodo contraccettivo da parte di una donna con una specifica
condizione medica.
Continuazione Continuazione di un metodo contraccettivo gia usato da parte di una donna

(©) che sviluppa ex-novo una condizione medica.




Metodo
contraccettivo

Cu-IUD | 48h-4sett.
LNG-IUS '

48h-4sett.

>4 1
settimane

> 4 settimane

| Sepsi 4
puerp.

Sepsi puerp.




Gu 1UD

INSERITA ENTRO 48 ORE DAL
CESAREO SE C'F’

ESSITA™ DI

ALTRIMENTI

INDERE ALMENO 4
IMANE DAL PARTO.

CHE’ PRIMA DI 4 SETTIMANE, C'F’
RISCHIO PERFORAZIONE ED UN
DI ESPULSIONE: 1/20

= NON AZIONE SUL LATTE MATERNO




UD - WHO

BBERO ESSERE INSERITI IUD
SETTIMANE DAL PARTO,
| VONO ESSERE

[ZZATI NEL CASO DI INFEZIONI
PERALI ( ).
1{E NEL CASO DI POST-ABORTO
ICO NON DOVREBBERO ESSERE
ZZATIIUD ( ),
DIVERSAMENTE LA SCELTA DEI DIVERSI
METODI E SOVRAPPONIBILE.



BONIRACCEZIONE

ZIONE ORMONALE

\ SIA ESTROPROGESTINICA CHE
D) PROGESTINIC/

I'TI TRANSDERMICI
[EDICATA
NTI SOTTOCUTANEI

. PREPARATI INIETTABILI A LUNGA
'DURATA




AIAT TAMENTO E
GONTRACCEZIONE

UN CONTRACCETTIVO
SOGNERA’

FLUENZA CHE HA SUL LATTE
RNO

[0 TROMBOEMBOLICO DEL
PERIO



AYNATITAMENTO E
BONJRACCEZIONE

ischio di TEV in gravidanza e in

0 all’aumentata concentrazione di
ella coag lone a sintesi epatica. Tale

mento inizia poco dopo il concepimento e si

tiene in gravidanza e ritorna ai valori basali circa

ttimane dopo il parto

Incidenza TEV
o /100000 donna anni

Donna eta riproduttiva 50/100000
Gravidanza e puerperio 200/100000
Gravidanza 100/100000

Puerperio 500/100000



WA TAMENTO E
sONTRACCEZIONE

ETTIVI ORALI COMBINATI
L RISCHIO DI TEV

O IN CUI C'E" GIA” UN AUMENTATO
[O TROMBOEMBOLICO NON
O SOMMINISTRATI

m CONTRACCETTIVI A BASE DI SOLO
- PROGESTINICO NON AUMENTANO IL
RISCHIO DI TEV.



PRV AVIEN 1O E CO - WHO

rtum di una paziente CHE ALLATTA non
orescritti tutti 1 contraccettivi

ON ALLATTA

i fattori di rischio per TEV 3
fattori di rischio per TEV 3/4
42 giorni dal parto

senza altri fattori di rischio per TVP 2
- con altri fattori di rischio per TVP 2/3
c)= 42 giorni dal parto 1



AMENTO E CO

1 ormonali combinati NON
ilizzati in allattamento, prima

no la quantita” di calorie e minerali
1 nel latte materno

quest ultimo punto non c¢’e concordanza in
letteratura



PUTAN A AMENTO E CO

I DAL PARTO, POICHFE’

ONE E" INTEGRATA DA

¥ AL LATTE MATERNO, SI

SONO PRES E ANCHE I

RACCETTIVIORMONALI

3INATI, SE TUTTE LE ALTRE
IDICHE SONO INACCETTABILI.




(P1llola a base di solo
progestinico)

ase di solo progestinico e

trasformazione in 3-keto-desogestrel, il suo
metabolita principale



Niiola a base di solo
progestinico)

e] picco LH a meta’ ciclo che dell'aumento di
terone nella fase luteale.

effetti comprendono un aumento della
ita” del muco cervicale che lo rendono
impenetrabile agli spermatozoi, ed un effetto di
modificazione endometriale che lo rendono
inadatto all'impianto



POPAPIIOIa a base di solo
progestinico)

' ASSUNZIONE DI POP IN

O NON SI RIDUCE IL VOLUME
ATTE E LA SUA COMPOSIZIONE,

INDI NON SONO STATI REGISTRATI

TTI COLLATERALI NEONATALL

CHE” UNO DEI MECCANISMI DI INIZIO
LA LATTAZIONE E’ LA DIMINUZIONE DI
GESTERONE CHE AVVIENE DOPO IL
PARTO, INIZIARE TROPPO PRESTO UN POP
POTREBBE INTERFERIRE CON LA
LATTAZIONE PER CUI SI CONSIGLIA DI
ATTENDERE ALCUNE SETTIMANE.

A




POPAPYIIola a base di solo
progestinico)

RIMA DI 6 SETTIMANE DOPO IL
EMI ENZIMATICI DEL NEONATO

ANCO:! MATURI PER

TABOLIZZARE GLI ORMONI STEROIDE],

RCIO INADEGUATI A METABOLIZZARE

LLA MINIMA PARTE CHE PASSA NEL

'E MATERNO (<1%)

MOMENTO ATTUALE NONOSTANTE CI
SIANO RECETTORI ANCHE PER I
PROGESTINICI NEL SNC NON SONO NOTI
EFFETTI DI QUESTI PASSATI NEL LATTE
MATERNO, NE" EFFETTI SU PESO, SVILUPPO,
ED INCIDENZA DI MALATTIE NEL NEONATO




AT AMENTO E
SONTRACCEZIONE

sunzione e a 238 compresse: 1 cpr
1zione

a la si assume entro 12 ore dall’orario

ueto di assunzione la protezione

accettiva e garantita. Questa € una delle
caratteristiche che la differenzia dalle

- minipillole.



POPAPYIIola a base di solo
pYogestinico)

ENTI IRREGOLARI SONO
ETTI COLLATERALI

GIORILC STO CONTRACCETTIVO,
E PERO’ IN ALLATTAMENTO SONO DI
O LIMITATI

ITI COLLATERALI MOLTO SCARSI ED
IORI ALLE PILLOLE
)PROGESTINICHE

S



(P1liola a base di solo
progestinico)

) comparativo di efficacia, I'indice

7alore di 1,6 calcolato
! mcg d1 levonorgestrel (minipillola).
ice di Pearl e’ percio” confrontabile con
0 storicamente calcolato per i
raccettivi orali combinati nella popolazione
che usa in genere contraccettivi orali.




e U S=SA AT TAMENTO

RE UTILIZZATA IN ALLATTAMENTO
TIMANA POSTPARTO

LATTE MATERNO IN QUANTITA’
DEL LNG RILASCIATO)

QUANTITA’ E LE PROPRIETA’ DEL LATTE
TERNO NON VENGONO INFLUENZATE DAL
IUD

ONDO LO STATO ATTUALE DELLE

OSCENZE NON SUSSITE ALCUN EFFETTO

- NEGATIVO SULLA CRESCITA E SULLO SVILUPPO
DEL NEONATO

B Informazione professionale Mirena®, Documed Compendio dei medicamenti della Svizzera,
2007

@  Shaamash A et al. A comparative study of the levonorgestrel- releasing intrauterine system
Mirena®versus the Copper T380A intrauterine device during lactation: breast-feeding
performance, infant growth and infant development. Contraception 2005; 346-351.




10 SOT.TOCUTANEO E
ALCATTAMENTO

TTOCUTANEO RILASCIA
ERCIO’ PUO” ESSERE

ole quantita di etonogestrel vengono escrete
atte materno (~ 0.2% della dose materna

ta stimata)’

i0 comparativo : Cu-IUD (n=38) vs.

non (n=42), bambini seguiti fino a 36 mesi:
Nessun effetto rilevato su qualita o quantita del
latte?

Nessuna differenza nella crescita e sviluppo del
lattante tra Implanon e IUD?
1. Tratto da Riassunto Caratteristiche del prodotto Nexplanon. Nov. 2010

2. Reinprayoon D. Contraception, 2000; 62, 239—246
3. Taneepanichskul S. Contraception 2006; 73 , 368— 371



CONCGLUSION]

CCEZIONE IN ALLATTAMENTO
'OBIETTIVO DA PERSEGUIRE

ETODO CONTRACCETTIVO VA SCELTO
SE ALL’ANAMNESI DEL PAZIENTE ED
SUE RICHIESTE CONTRACCETTIVE E
PREFERENZE

FINE ULTIMO E’ IL BENESSERE MATERNO
FETALE
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