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Quando la mestruazione e davvero troppo abbondante ....




Definizione di alterazioni della quantita di flusso mestruale

Durata media: 2-7 giorni

Perdita ematica normale: 30 ml
abbondante: 80 ml cambio di assorbenti superiore a uno ogni 1- 2 ore
5% delle ragazze post-menarca
(correlato con anemia sideropenica)

Polimenorrea: intervallo tra i flussi < 21 giorni
| spesso si associa a FMA
e un fattore di rischio per endometriosi




Patogenesi dei flussi mestruali abbondanti nel post-menarca

Forme disfunzionali Coagulopatie congenite

8-20%

Coagulopatie acquisite
piastrinopenie, PTI
emofilia A da Ab

Gravidanza: febbre di Dengue

aborto

gravidanza molare Ipotiroidismo
Celiachia
Dialisi

cisti e neoplasie ovariche Farmaci ed integratori:
salicilati, anticoagulanti,

adenomiosi, endometriti, mioma corticosteroidi depot,

sottomucoso, malformazioni artero-venose mesalazina, SSRI,

congenite, forme idiopatiche, neoplasie ... gingko biloba ...




SOD Ginecologialnfanzia e Adolescenza

dysfunction
su 90 adolescenti 1% FV

eta media inizio sintomi : 13.7 1%

normal
46%
FXI
3%
FXII
1%
FIX+platelet FVIII+platelet

dysfunction dysfunction FXI+FXIIFVIII
1% 1% 1% 1%




Come quantizzare la perdita ematica

= 1—==—1—=1==7=| Pictorial blood assessment chart (PBAC Score)
=) =i ()@ |..| |  Peacserngssen
: cuch) each) each) pads
1 point For each lightly stained pad —
* 5 points For each moderately stained pad <HilE
;Z 20 points For each completely saturated pad
= Tampons I |
= 1 point For each Lightly stained tampon D_
- 5 points For each moderately stained tampon 5_
3 10 points For each completely saturated tampon .
- oE
= 1 point For each small dot (Australian S cent com)
= 5 points For each large clot (Australian 50 cent coin)
s 5 points For each episode of flooding

Una perdita ematica > 80 ml corrisponde a:
PBAC score > 100

Sanguinamento > 1 assorbente per ora

Bassa ferritina

Coaguli del diametro >1inch (=>2.54cm)

NHLBI Guidelines 2008

Higham et al. BJOG 1990; 97: 734-739




Latha

Vi telefona Venerdi pomeriggio in ambulatorio la mamma di Latha un ragazzina di 11
anni, vostra paziente, che conoscete da tempo e che abita nel vostro stesso palazzo.
Latha e nata nello Sri Lanka ed stata adottata all’eta di tre anni.

Non ha avuto problemi di salute particolari salvo un’appendicectomia di urgenza a 7
anni. La curva di crescita sia staturale che ponderale e sempre stata tra il 50 e il 75
percentile. Fa pattinaggio 3 volte a settimana.

Attualmente pesa 45 Kg ed e alta 149 cm. Il telarca € comparso poco prima dei 9
anni; la mamma vi aveva comunicato due mesi fa I'arrivo della prima mestruazione che
era durata otto giorni, ma senza particolare dolore.




Latha

A due mesi di distanza e arrivato oggi un nuovo ciclo, sempre non doloroso ma molto
abbondante, tanto che la ragazza ha telefonato alla mamma per rientrare a casa da
scuola e ora e sdraiata sul divano e dalle 12 del mattino alle 5 del pomeriggio ha gia
cambiato 4 assorbent.

La mamma vi chiede cosa fare e se per caso potete passare da loro rientrando a casa
per capire meglio come affrontare la situazione. Anche perché la mattina dopo Latha
ha il compito di matematica e dovrebbe essere presente a scuola.

Visto che riuscite a finire I'ambulatorio entro le 19 decidete di passare da loro.




a casa di Latha

» Cosa chiedete?

* Cosa fate sul piano dell’obiettivita clinica?

* La inviate altrove ? e semmai dove e perché?
* Le fate qualche prescrizione terapeutica ?

* Le fate qualche prescrizione di tipo diagnostico?

WY {




Valutare intensita del sanguinamento

E’ un’emergenza? Non e un’emergenza
eaccurata storia medica e mestruale | |
eesame obiettivo enumero di assorbenti utilizzati
emisura polso e pressione arteriosa (seduta e in piedi) (< 7 al giorno)
everifica entita perdita *valutazione soggettiva

eschemi grafici (app)
1 evalutare anche intervallo tra i cicli

Perdita ematica massiccia

Riduzione pressione sistolica di almeno 10 mmHg o

incremento di 20 bpm entro 5’ dal cambiamento di ot ete .
5 Possibili cause organiche?
posizione

Hb < 8 g/dl su emocromo di urgenza




Linee di trattamento in urgenza

ACIDO TRANESSAMICO
Dosaggio: 10-20 mg/kg 3 volte al di minimo 500 mg (T 80 minuti)

Inizio: 1° giorno di sanguinamento per incrementare aggregazione delle piastrine e
formazione della fibrina

Primo trattamento per emorragia mestruale idiopatica ed in soggetti con coagulopatia

e/o

EMOSTASI ORMONALE
in assenza di controindicazioni agli estrogeni:

Contraccettivi orali combinati (con EE) iniziando con 1 cnf da 20 mcg EE x 2 volte al
giorno (ramente richiesti dosaggi superiori) e poi scalando ad 1 pillola al giorno
per almeno 25-30 giorni ( o di piu fino al recupero dei valori di HB )

Supplementi di ferro
ev. antiemetici




Emostasi ormonale: durata del trattamento

Interrompere il trattamento quando:

e 'emoglobina € almeno 11 g/dI
e se possibile controllare ecograficamente spessore rima endometriale se adeguata
ai giorni di trattamento

e e evidente il netto miglioramento dello stato generale
- completare l'iter diagnostico

- continuare un trattamento ormonale di mantenimento per qualche mese




Iter diagnostico

ANAMNESI DETTAGLIATA
(Familiarita per FMA)
Epistassi, gengivorragie
Caratteristiche del menarca
Calendario mestruale
Dismenorrea o dolore aciclico
Patologie in atto o pregresse
Attivita sessuale

Farmaci ...

ev. VALUTAZIONE ENDOCRINA ?
TSH ?

I Valutazione genitali esterni I

| EcoGRAFIA TA |

ACCERTAMENTI

emocromo, ev. ferritina

ev. test di gravidanza

ev. test per coagulopatie:

* non servono esami di routine

e valutare quando fare il prelievo




Terapie alternative: progestinici

* in polimenorrea o con flussi abbondanti non emorragici
e per uso non inferiore a 12 giorni per ciclo
e quale progestinico ?

Composto Dose equivalente su T1/2
endometrio

Nomegestrolo ac. Lutenyl 5 mg (2.5 mg) * 2.5-5

Noretisterone ac. Primolut Nor 10 mg (5 mg) 25-5
* Kk

Progesterone 200

* Attivita progestinica elevata ; impiego solo se
endometrio ben rappresentato

** lievissimi effetti androgenici a dosaggi = 10 mg
** etinil estradiolo come metabolita

30-50
8-26




Altre terapie

e antiinflammatori non steroidei (controindicati in caso di diatesi emorragical)
* desmopressina

* emoderivati o fattori ricombinanti

* Gn RH analoghi e antagonisti (+ ev. add-back therapy) per profilassi di
piastrinopenia secondaria a chemioterapia o terapia di piastrinopenia da anemia
aplastica_




Domande?




