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TERAPIA =) 2 opzioni

DEGLI A.U.B. non alternative
endocrine
CORREZIONE -
DELLE CAUSE non endocrine
- : : non ormonale
- terapia medica
CORREZIONE inacuto | - ormonale
DELLA PERDITA terapia chirurgica

¥

VALUTARE: _
entita della perdita

mantenimento

» stabilita emodinamica
* ospedalizzazione o no
e supplemento marziale
» eventuale trasfusione

Health professionals
committed to the
reproductive needs of
children and adolescents

J Pediatr Adolesc Gynecol 2017



TERAPIA MEDICA NON ORMONALE

ANTIFIBRINOLITICI o di primo impiego sia a domicilio che in emergenza

* inibiscono conversione di plasminogeno in plasmina

* riducono la fibrinolisi
e da iniziare al 1° giorno di ciclo

« associabili ad altri trattamenti (EP, P, Desmopressina)

Ac. Tranexamico * In fiale (utilizzabili e.v e per 0s) e in capsule
500 — 1000 mg per os ogni 8 ore

o rari effetti collaterali (gastrointestinali e cefalea)

*meno efficace e con piu effetti collaterali

« 1 fiala ogni 6 ore
e attualmente non in commercio in ltalia

Dei M, Bruni 'V, 2017
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TRANEX 500

acido:tranexamico
—

30 capsule

COMPOSIZIONE

Ogni capsula contiene: acido tranexamico mg 500
Eccipienti: dimeticone, silice precipitata.

Le capsule hanno la seguente composizione: gelatina, ossido di ferro rosso
E172, titanio biossido E171.

LUSOFARMACO

Istituto Luso Farmaco d'ltalia S.p.A., (M1}
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TERAPIA MEDICA ORMONALE Springer, 2018

 vasospamo endometriale
TERAPIA ESTROGENICA => * rigenera la mucosa

PARENTERALE o1 i fattori coagulativi
* non disponibile in Italia

« con almeno 30 y di etinilestradiolo

e iniziando con 2 - 3 pillole al giorno

=) | .riducendoal cp al di quando il flusso cala

o per 21 giorni e oltre in base ad anemizzazione
* senza preferire un prodotto rispetto ad altri

» gli EP con E naturale agiscono dal 2° ciclo

TRATTAMENTO ORALE
ESTROPROGESTINICO

« Se vi sono controindicazioni agli estrogeni

ANV =) |« NOMAC 5 mg, NETA 10 mg, MAP 10 mg
PROGESTINICO

e iniziando con 2 - 3 cpr al di,

e riducendo a 1 cpr al di quando il flusso cala
e per almeno 21 giorni e per non oltre 3 cicli
Utile valutazione ecografica e parziale conversione ad EE del NETA

dello spessore endometriale » utilizzabile anche la POP con Desogestrel
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Premarin®
Intravenous

(conjugated estrogens,
USP) tor Injection

| May also be administered
i Intnmesculardy
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ALTRE TERAPIE MEDICHE Dei M, Bruni V

LVWHE O AVENI0T EVNOL Nl | eriducono la produzione di Pg alla base del sanguinamento
NON STEROIDEI sproponibili in ragazze con flusso moderato

sutili se dismenorrea concomitante

* da evitare in sospetta diatesi emorragica

Ac. Mefenamico * 500 mg x 3 volte al di, non in commercio in Italia

100 mg per 3 volte al di, possibile epatotossicita

CITRATO DI « SERM che agisce sull’ipotalamo liberando gonadotropine
CLOMIFENE * iInnesca cicli ovulatori e riduce il flusso.

* 50 mg /die per 5 giorni, dal 3° al 7° giorno

e nel ciclo d’inizio e per i 3 cicli successivi

DN (01 AN WA | » analogo sintetico della vasopressina
-tadesivité piastrinica e fattori vW e VIII circolanti
e per via intranasale, sottocutanea e endovenosa

e proponibile in mal. di von Willebrand ed emofilia




TERAPIE CHIRURGICHE

* di seconda scelta
ol - solo se terapie mediche inefficaci

DILATION &
CURETTAGE

In pazienti obese con cicli
anovulatori da oltre 2 anni (ACOG)

TAMPONAMENTO

* riempito con 30 cc \ |/
UTERINO CON FOLEY « tenuto in situ per 24 h \VJ

ll!‘\»‘:?&?”"fj ~ o
ABLAZIONE ENDOMETRIALE .
|| solo in emergenze
a rischio della vita

ISTERECTOMIA

J Pediatr Adolesc Gynecol, 2017



TERAPIE DI MANTENIMENTO

o — IUD AL LNG (MIRENA)
X TS

o efficace anche in acuto,

o applicabile anche nelle giovani

e dati non disponibili per IUD
medicati a dosaggi inferiori

 anche in coagulopatie

ANELLO VAGINALE A EP

ESTROPROGESTINICI
*EE + etonogestrel ORALI

 anche con regime esteso
o con flussi ogni 3 mesi

IMPIANTO SC » fino a recupero Hb = 11
A PROGESTINICO * e a migliorata cenestesi
 rilascia etonogestrel RICORDARSI FE + FOLICO

* possibile spotting
J Pediatr Adolesc Gynecol, 2017
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Menstrual Abnormalities That May
Require Evaluation <

Menstrual periods that

have not started within 3 years of thelarche

have not started by 14 years of age with signs of
hirsutism

have not started by 14 years of age with a history
or examination suggestive of excessive exercise or
eating disorder

have not started by 15 years of age

occur more frequently than every 21 days or less
frequently than every 45 days

occur 90 days apart even for one cycle
last more than 7 days

require frequent pad or tampon changes (soaking
more than one every 1-2 hours)

are heavy and are associated with a history of exces-
sive bruising or bleeding or a family history of a
bleeding disorder
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Irregolarita mestruali
nell’adolescenza -
| suggerimenti ACOG

Obstet Gynecol 2015






LE ALTERAZIONI DEL | The FIGO Recommendations on
CICLO MESTRUALE Terminologies and Definitions for Normal

and Abnormal Uterine Bleeding
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Semin Reprod Med 2011




ALTERAZIONI DISORDINI ASSE PATOLOGIE
ENDOMETRIALI IPOT IPOF OVAIO DELL'EMOSTASI

MAINGMD

Semin Reprod Med. 2011
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