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Meccanismo d'azione del Misoprostolo orale
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Collo dell'utero

ANGUSTA® 
può indurre 
il travaglio3

ANGUSTA® può avviare l'accorciamento della cervice,  
quindi la dilatazione della cervice.3

Induzione del travaglio
Informazioni sull'induzione del travaglio

Modificazioni necessarie

Durante il parto, il collo dell'utero si accorcia e la cervice si dilata1
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Induzione del travaglio
Informazioni per i medici

Indicazione Induzione del travaglio raccomandata

Gravidanza protratta
(oltre 40+0 settimane fino 
a 41+6 settimane)
Gravidanza post-termine  
(oltre 42+0 settimane)

a partire da 41+0 settimane si può proporre l'induzione del travaglio
a partire da 41+3 settimane si deve raccomandare l'induzione del 
travaglio
a partire da 42+0 settimane si deve fortemente raccomandare 
l'induzione del travaglio

Rottura prematura delle membrane 
(precoce) (PPROM o PROM)

a partire da 37+0 settimane (PPROM)* o al più tardi dopo 24 ore 
(PROM)

Diabete gestazionale (DG) in caso di DG insulino-dipendente, a partire da 40+0 settimane; 
nessuna indicazione in caso di DG ben controllato con la dieta

Colestasi intraepatica in gravidanza a partire da 38+0 settimane; raccomandata a partire da 34+0 
settimane, se la concentrazione di acidi biliari è >100 μmol/l

Malattie ipertensive

in caso di pre-eclampsia, entro 37+0 settimane;
in caso di ipertensione gestazionale, a partire da 37+0 settimane;
in caso di ipertensione cronica, a partire da 38+0 settimane;
indicata anche a partire da 34+0 settimane, dopo aver considerato 
il rischio materno e fetale.

Sospetto di macrosomia  
(non diabetogena)

in caso di sospetto feto LGA (>95°percentile), a partire da 39+0 
settimane
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Prima di qualsiasi induzione del travaglio, la gestante deve ricevere informazioni 
e consulenza medica con l'obiettivo di giungere a una decisione comune.1

Punteggio di Bishop

0 1 2 3

Dilatazione del collo (cm) <1 1–2 3–4 >4

Lunghezza del collo (cm) 4 2–4 1–2 <1

Consistenza del collo rigida media cedevole --

Posizione del collo posteriore intermedia anteriore --

Livello della testa -3 -2 -1/0 >1

Cervice 2 cm: 1 punto

Accorciamento 50%: 1 punto

Mediamente cedevole: 1 punto

Intermedia: 1 punto

Livello della testa -2: 1 punto

Punteggio di Bishop2

Esempio:

(<7 = cervice non matura, ≥7 = cervice matura3)Punteggio = 5

*Esclusa la sindrome da infezione amniotica Adattato da Induzione del travaglio, Linee guida della 
Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe 

(Società tedesca di ginecologia e ostetricia)
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ANGUSTA®, 25 Mikrogramm Tabletten
Zusammensetzung: Wirkstoff: Jede Tablette enthält 25 Mikrogramm Misoprostol. Sonstige Bestandteile: Hypromellose, Mikrokristalline Cellulose, Maisstärke, Crospovidon Typ B, 
Croscarmellose-Natrium, hochdisperses Siliciumdioxid. Anwendungsgebiete: Zur Geburtseinleitung. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen 
der sonstigen Bestandteile; Wenn die Geburt begonnen hat; Bei Verdacht oder Nachweis von fötalen Beeinträchtigungen vor der Geburtseinleitung (z.B. nicht bestandener 
Non-Stress-Test oder Stress-Test, Verfärbung des Fruchtwassers durch Mekonium oder Diagnose oder Anamnese eines beunruhigenden fötalen Zustandes); Wenn Wehen 
auslösende Arzneimittel und/oder andere Wehen induzierende Substanzen gegeben werden; Bei Verdacht auf, oder Nachweis für eine Uterusnarbe aus früheren Uterus- oder 
Zervixoperationen, wie z.B. Kaiserschnitt; Wenn eine Uterusanomalie (z.B. Uterus bicornis) vorliegt, die eine vaginale Entbindung nicht möglich macht; Wenn nach der 24. 
Schwangerschaftswoche eine Placenta praevia oder eine ungeklärte Vaginalblutung auftritt; Wenn eine fötale Lageanomalie auftritt, die eine vaginale Entbindung kontraindiziert; 
Bei Patienten mit Nierenversagen (GFR <15 ml/min/1,73 m2). Nebenwirkungen: Erkrankungen des Nervensystems: Häufigkeit auf Grundlage der verfügbaren Daten nicht 
abschätzbar: Schwindel, Neonatale Krampfanfälle. Erkrankungen der Atemwege, des Brustraums und Mediastinums: Häufigkeit auf Grundlage der verfügbaren Daten nicht 
abschätzbar: Neonatale Asphyxie, Neonatale Zyanose. Erkrankungen des Gastrointestinaltrakts: Sehr häufig: Mit 50 Mikrogramm, 4-stündlich: Nausea, Erbrechen. Häufig: Diarrhoe; 
Mit 25 Mikrogramm, 2-stündlich: Nausea, Erbrechen. Erkrankungen der Haut und des Unterhautzellgewebes: Häufigkeit auf Grundlage der verfügbaren Daten nicht abschätzbar: 
Juckender Ausschlag. Schwangerschaft, Wochenbett und perinatale Erkrankungen: Sehr häufig: Verfärbung des Fruchtwassers durch Mekonium; Mit 25 Mikrogramm, 
2-stündlich: Postpartum Hämorrhagien. Häufig: Uterus-Hyperstimulation; Mit 50 Mikrogramm, 4-stündlich: Postpartum Hämorrhagien. Häufigkeit auf Grundlage 
der verfügbaren Daten nicht abschätzbar: Fötale Azidose, vorzeitige Placenta-Ablösung, Uterusruptur. Allgemeine Erkrankungen und Beschwerden am 
Verabreichungsort: Häufig: Schüttelfrost, Pyrexie. Untersuchungen: Häufig: mit 50 Mikrogramm, 4-stündlich: Apgar-Score niedrig, Fötale Herzfrequenz 
anormal. Gelegentlich: mit 25 Mikrogramm, 2-stündlich: Apgar-Score niedrig, Fötale Herzfrequenz anormal. Handelsformen: Doppelschichtige 
Aluminiumfolien-Blisterpackungen mit 8 Tabletten. Verschreibungspflichtig. Stand 06/2021

®ANGUSTA
(Misoprostol)

Adattato da Flynn M., 2015.2


