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LO SPECIALISTA RISPONDE 

Come si trattano i fibromi all’utero? Sono 

compatibili con la gravidanza? 
Una patologia dalle forme molteplici, la valutazione deve essere per forza personale: anche 

in gravidanza sono segnalate complicanze ma in pochi casi 

di Redazione Salute 
 

Nel 2009, quando ero 28enne, mi sono stati tolti dodici fibromi uterini. Oggi, a distanza di cinque 

anni, il mio utero è di nuovo pieno di fibromi. Non ho emorragie, ma molti fastidi (gonfiore 

addominale, necessità di alzarmi di notte per andare in bagno). È possibile risolvere definitivamente 

il problema conservando l’utero? Se asportassi nuovamente i fibromi potrei provare subito dopo ad 

avere un bimbo? E con quante possibilità di successo?  

 

Risponde Giovanni Scambia, direttore del dipartimento di Tutela Salute Donna al Policlinico 

Gemelli di Roma  

 

I fibromi uterini sono il tumore benigno più comune dell’apparato genitale femminile, rilevabile in 

oltre il 25 per cento delle donne sopra i 30 anni. La loro origine non è del tutto chiara, ma la 

predisposizione genetica ha sicuramente un ruolo importante, mentre numerosi altri fattori (come età, 

stato ormonale, obesità) agirebbero sul loro sviluppo e sulla crescita. I fibromi sono spesso 

asintomatici e la diagnosi può essere il risultato di un riscontro casuale durante una visita di 

controllo.  

 

Cosa sono 

In più del 40 per cento dei casi, tuttavia, la loro presenza si associa a sintomi la cui severità dipende 

da numero, dimensioni e localizzazione. Il disturbo più frequente consiste in alterazioni del ciclo 

mestruale, caratterizzate da un aumento sia della quantità sia della durata del flusso. Il dolore pelvico 

è presente in un terzo delle donne con fibromi ed è, generalmente, di tipo cronico, spesso più 

accentuato in fase mestruale. I disturbi urinari sono più spesso associati a fibromi della parete 

anteriore dell’utero, mentre la comparsa di stipsi, emorroidi, dolori lombari o sciatalgie è più 

frequente in presenza di fibromi della parete posteriore. Indipendentemente dalla sede, i fibromi 

molto voluminosi causano distensione addominale e sensazione di peso a livello di pelvi e addome.  

http://www.corriere.it/salute/15_giugno_29/come-si-trattano-fibromi-all-utero-23f1317a-1e67-11e5-958d-f9395af606a3.shtml


Le cure 

La diagnosi in genere non pone particolari difficoltà. Ovviamente sono indispensabili una visita 

ginecologica e una valutazione ecografica, cui, se serve, possono essere aggiunti altri esami 

(risonanza magnetica della pelvi, isteroscopia, isterosalpingografia).  

Per quanto riguarda le cure, un atteggiamento di attesa, accompagnato da controlli periodici, è 

indicato per le pazienti asintomatiche e per quelle con fibromi di piccole dimensioni o a lenta 

crescita, soprattutto se in età vicina alla menopausa. Il trattamento è invece indicato in presenza di 

sintomi che influiscono negativamente sulla qualità di vita. Le opzioni terapeutiche sono molteplici: 

farmaci; chirurgia, ovvero miomectomia (asportazione dei soli fibromi) e isterectomia (asportazione 

dell’utero); terapie non chirurgiche (embolizzazione delle arterie uterine, ultrasuoni focalizzati). La 

scelta è condizionata da fattori soggettivi (l’età, lo stato riproduttivo, le preferenze della donna, la 

natura dei sintomi) e oggettivi (lo stato di salute generale, il numero, la sede e la velocità di crescita 

dei fibromi).  

 

Maggiore rischio di complicanze in gravidanza 

L’interferenza dei fibromi sulla gravidanza è controversa. La presenza di fibromi si riscontra nel 5-10 

per cento di donne infertili, ma solo nel 2-3 per cento dei casi l’infertilità è ad essi attribuibile. Alcuni 

tipi di fibroma, sia per posizione sia per dimensioni, possono infatti interferire con il corretto 

impianto dell’embrione, anche quando si ricorre a riproduzione assistita. Opinione ampiamente 

condivisa è che la presenza di fibromi si associ a un maggiore rischio di complicanze sia in 

gravidanza che nel parto. Tuttavia, numerose sono le gravidanze iniziate spontaneamente e decorse 

normalmente. Data la molteplicità di quadri clinici rilevabili e l’impossibilità di avere indicazioni 

univoche di gestione e trattamento, a tutte le donne affette da fibromi uterini, soprattutto se 

desiderose di gravidanza, va consigliata una valutazione personalizzata.  
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Farmacovigilanza. Obbligo segnalazioni avverse
entro 48h. Il Decreto in Gazzetta Ufficiale
Il provvedimento recepisce le direttive europee sulla farmacovigilanza. Tempi
ridotti a 36 ore per segnalazione di sospette reazioni avverse ai vaccini. Pazienti
incoraggiati a segnalare e più trasparenza tra le novità. IL DECRETO

06 LUG - E' stato pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 143 del 23 giugno 2015 il
decreto Ministeriale del 30 aprile 2015 che recepisce le direttive europee
sulla farmacovigilanza (Direttive 2010/84/EU e 2012/26/UE). Il decreto introduce
importanti modifiche sul sistema nazionale di farmacovigilanza per la raccolta e
valutazione delle segnalazioni di sospette reazioni avverse da medicinali.
 
In primis è previsto un maggiore impegno e coinvolgimento di tutte le strutture e
figure professionali quali l’AIFA, le Regioni, le ASL, gli Ospedali, gli IRCCS, le
aziende farmaceutiche, gli operatori sanitari e i pazienti/cittadini. In particolar
modo, agli operatori sanitari e ai pazienti/cittadini è richiesto di segnalare
qualsiasi tipo di sospetta reazione avversa (grave, non grave, nota, non nota),

sia derivante dall'uso di un medicinale conformemente all'autorizzazione all'immissione in commercio (AIC),
sia dall’uso al di fuori delle normali condizioni di autorizzazione, incluso l'uso improprio e l'abuso del
medicinale, ma anche dagli errori terapeutici e dall’esposizione professionale. L’ampliamento della
definizione di reazione avversa fa sì che nuove problematiche siano analizzate e che vengano sviluppate
delle iniziative di minimizzazione dei rischi ad esse connessi, nello spirito di proattività della nuova
legislazione comunitaria in materia di farmacovigilanza.

 
Il decreto introduce inoltre una tempistica ben precisa per
la segnalazione delle sospette reazioni avverse: ll
segnalatore è adesso tenuto a trasmettere la scheda
entro 2 giorni, ridotti a 36 ore nel caso di farmaci di
origine biologica (vaccini inclusi), al responsabile
della farmacovigilanza della struttura sanitaria di
competenza (ASL, Azienda Ospedaliera, IRCCS), il quale,
entro 7 giorni dal ricevimento della scheda, deve inserirla
nella RNF previa verifica della completezza e della
congruità dei dati. Questa disposizione favorirà
l’individuazione precoce dei segnali di sicurezza
assicurando una segnalazione tempestiva delle reazioni
avverse.
 
Un’altra novità rispetto al passato è costituita dal fatto
che i pazienti/cittadini sono fortemente incoraggiati a

segnalare le sospette reazioni avverse da medicinali ed è incentivata la loro attiva partecipazione. Al fine di
incoraggiare i pazienti/cittadini e gli operatori sanitari alla segnalazione, il decreto prevede che questa possa
avvenire direttamente tramite il portale web dell'AIFA. Quest'ultima modalità, attualmente in fase di progetto
pilota, richiederà comunque una validazione da parte del Responsabile di FV della struttura sanitaria di
appartenenza del segnalatore.
 
E’ prevista, inoltre, la stretta collaborazione dei Centri regionali di farmacovigilanza (CRFV) con l’AIFA,
soprattutto per l'attività di identificazione di nuovi segnali di sicurezza e per lo sviluppo di azioni mirate al
monitoraggio della sicurezza dei medicinali.
 
Per quanto riguarda le procedure di minimizzazione dei rischi, la principale novità consiste nella possibilità
per l’AIFA di imporre alle aziende titolari dell’autorizzazione di medicinali delle condizioni vincolanti che
assicurino l’uso sicuro del medicinale. Tali misure consistono essenzialmente nella conduzione di studi clinici
di efficacia e sicurezza nel periodo post-autorizzazione, nonché nella conduzione di verifiche del rispetto
degli obblighi di segnalazione delle reazioni avverse da parte delle autorità regolatorie.
 
Inoltre, la persona qualificata responsabile della farmacovigilanza, di cui le aziende titolari di autorizzazione
di medicinali devono disporre a titolo stabile e continuativo, deve ora dimostrare il possesso di documentata
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Sicurezza alimentare. Nel 2014
oltre 171mila ispezioni presso
stabilimenti. Rilevate quasi 17mila
non conformità. Lorenzin: "Controlli
garantiscono competitività

economia italiana"

Ondata di calore. Alti i livelli di
rischio in tutto il centro-nord.
Ministero della Salute attiva
numero 1500

Dossier sanitario elettronico. Ecco
le nuove linee guida del Garante
della Privacy

Senato. Presentato Ddl sul parto
naturale sicuro. Binetti (Ap) e Di
Biagio (Ap): “Una svolta
nell'ostetricia italiana”

Opg. De Biasi (Pd): “Rems di
Tinchi esempio di civiltà e di
applicazione della legge”

La settimana in Parlamento. Il Ddl
Autismo in Aula alla Camera. E poi
certificati medici, payback farmaci
innovativi, screening neonatale

esperienza nel campo della farmacovigilanza e provvedere a registrare se stesso o la persona di contatto
alla Rete Nazionale di Farmacovigilanza.
 
Un punto essenziale del nuovo decreto è la trasparenza: tutte le informazioni importanti inerenti la sicurezza
dei medicinali devono essere rese tempestivamente accessibili al pubblico.  A questo scopo, il portale web
dell’AIFA continuerà a giocare un ruolo fondamentale.
 
Infine, viene sottolineata l’importanza dell'esistenza di un adeguato ed efficace sistema di qualità per lo
svolgimento delle attività di farmacovigilanza sia a livello delle autorità competenti che dei titolari di
autorizzazione all'immissione in commercio.  Pertanto, al fine di garantirne il continuo miglioramento, tutti i
sistemi di qualità delle agenzie europee responsabili per la farmacovigilanza devono essere sottoposti ad
audit periodici e i risultati  riferiti ogni due anni  alla Commissione Europea.

06 luglio 2015
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Scelte pericolose. Medici al lavoro 
anche se stanno male, indagine 
Usa 

Medico cura te stesso? Non troppo spesso, dal momento che molti medici e operatori sanitari 

americani, inclusi infermieri, ostetriche e assistenti, hanno riferito di andare a lavorare pur 

essendo malati. E questo benché sappiano che così potrebbero rischiare di contagiare i loro 

pazienti, oltre ai loro stessi colleghi. E' quanto emerge da un piccolo studio pubblicato online da 

'Jama Pediatrics'. 

Le infezioni fra gli operatori sanitari possono portare a una serie di malattie e decessi evitabili, 

dal momento che i medici e gli infermieri hanno a che fare con persone malate o 

immunocompromesse. E anche con soggetti sani ma fragili, come i neonati. Tuttavia, almeno fra 

i sanitari americani, sembra esserci un gap nella conoscenza che dovrebbe portare i medici a 

non lavorare durante la propria malattia. Julia E. Szymczak dell'Ospedale pediatrico di 

Philadelphia insieme ai suoi colleghi ha condotto un sondaggio anonimo in ospedale fra medici e 

infermieri. Hanno risposto 280 camici bianchi (61%) e 256 operatori sanitari (54,5%). 

L'indagine ha rivelato che la maggior parte degli intervistati (95,3%) ritiene che lavorare mentre 

si è malati espone i pazienti a dei rischi, ma ben l'83,% ha riferito di averlo fatto almeno una 

volta l'anno, e il 9,3% addirittura almeno cinque volte. Non solo: in questi casi i sanitari hanno 

detto di aver lavorato nonostante sintomi come diarrea, febbre e importanti problemi 

respiratori. 

Una decisione, quella di non darsi malato, legata soprattutto al desiderio di non lasciare in 

difficoltà i colleghi (98,7%), a preoccupazioni relative alla necessità di essere sostituiti (94,9%), 

ma anche al fatto di non voler lasciare i propri pazienti (92,5%). Seguono la paura di essere 

ostracizzato dai colleghi (64%) e le preoccupazioni per la continuità delle cure (63,8%). 

Secondo i ricercatori a spingere il dottore malato fuori dal letto sono fondamentalmente tre aree 

di motivazioni: le sfide logistiche nell'individuare e organizzare una sostituzione, insieme alla 

mancanza di risorse per gestire le assenze per malattia; una forte spinta culturale ad andare a 

lavorare a meno che non si sia davvero molto malati; e infine l'ambiguità sui sintomi chiave per 

riconoscere di stare troppo male per lavorare. 

http://www.adnkronos.com/salute/sanita/2015/07/06/scelte-pericolose-medici-lavoro-anche-stanno-male-indagine-usa_Q3B0dYgkHmp9R7bF8uQpSN.html?refresh_ce


"Questi risultati possono essere utili a progettare sistemi" che aiutino i medici a "fare la scelta 

giusta per tenere pazienti e colleghi al sicuro, e a curare se stessi" concludono gli autori dello 

studio. 
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