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CAUSE

Le cause che ne sono alla base dello sviluppo dei fibromi
sono ancora poco chiare

	 •	predisposizione genetica 
	 •	suscettibilità alla stimolazione ormonale 
	 •	squilibrio fra estrogeni e progesterone 

SINTOMI

	 •	Meno-metrorragie e dismenorrea:perdite ematiche
		  intermestruali, cicli invalidanti e dolorosi
	 •	Polimenorrea e Ipermenorrea: cicli mestruali anticipati
		  e con flusso abbondante
	 •	Anemia sideropenica: astenia e vertigini, calo nella
		  resistenza sportiva
	 •	Cistalgia e dolore pelvico cronico
	 •	Dispereunia: rapporti sessuali dolorosi soprattutto in
		  fase ovulatoria e luteale
	 •	Alterazioni del tono umorale: irritabilità, difficoltà di concentrazione.
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ESISTONO DIVERSI TIPI DI FIBROMI

EZIOPATOGENESI DEI FIBROMI UTERINI

Fibroma sottomucoso
peduncolato

Fibroma sottomucoso

Fibroma sottosieroso
Fibroma

sottosieroso
peduncolato

Fibromi
Intramurali



Il 13 maggio 2020, l’Agenzia farmaceutica

del governo italiano (AIFA) ha interrotto i trattamenti

con Ulipristal acetato (UPA) per i fibromi uterini (UF),

quindi i pazienti sono passati ad altri trattamenti naturali. 

Gli autori in questo studio hanno concluso

che i trattamenti naturali hanno mostrato

una compliance positiva nei pazienti con UF,

rappresentando un’opportunità terapeutica alternativa

per i pazienti costretti a interrompere la terapia con UPA. 
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LA NATURALE ALTERNATIVA
ALLA ALLA TERAPIA FARMACOLOGICA



COMPOSIZIONE
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EPIGALLOCATECHINA
GALLATO

 proprietà antiproliferative,
antimutageniche, 

pro-apoptosi, anti-fibrotiche      

modula l’espressione dell’enzima
aromatasi che è coinvolto
nella conversione degli
androgeni in estrogeni

promuove l’espressione del
progesterone e produce

un effetto anti-estrogenico

D-CHIRO
INOSITOLO

DIOSCOREA
VILLOSA

REISHI
ganoderma lucidum

aumenta l’apoptosi, proprieta’
antiproliferative, potente
antiossidante, potenzia
le difese immunitarie.

attiva l’enzima che determina
la sintesi delle proteine

essenziali
per la coagulazione 

effetto antiproliferativo,
riduce  la carcinogenesi

in vitro e in vivo  

VIT K 1
Fillochinone

VIT A
Retinolo 
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BRACCIO DI FERRO CONTRO I FIBROMI

Fibrolene è una terapia non ormonale:
il suo utilizzo può essere esclusivo , integrato a terapie mediche

ormonali, o utilizzato allo svezzamento della terapia ormonale stessa

Fibrolene è adatto ad ogni donna,
sia in fase premenopausale sia durante la vita fertile in paziente

desiderosa di prole (sostegno nella preservazione di fertilità)

Fibrolene riduce il volume
e la vascolarizzazione del fibroma, 

contrasta i sintomi invalidanti della fibromatosi, riduce l’anemia
facilitando l’equilibrio clinico ed emodinamico

Fibrolene è un valido supporto
nell’attesa dell’intervento

in donne destinate a trattamento chirurgico per fibromatosi

Fibrolene è un accompagnamento post-chirurgico
nella prevenzione e nel trattamento delle recidive

della fibromatosi uterina

Fibrolene è adatto dopo il counselling
per fibromatosi uterina

con indicazione chirurgica in paziente non compliante verso la
chirurgia, o comunque con atteggiamento conservativo.



QUANDO USARE FIBROLENE 

Pazienti fertili
con o senza sintomi con fibromi di diametro < 4 cm

(scopo: rallentarne la crescita)
2 cpr al giorno per 3 mesi e controllo.

Pazienti fertili
con o senza sintomi con fibromi di diametro >  4 cm

(scopo: ridurne il volume in vista di probabile intervento chirurgico)
2 cpr al giorno per 3 mesi e controllo.

Pazienti con utero fibroscleroipertrofico
non candidate all’intervento chirurgico

2 cpr al giorno per cicli di 3 mesi.

Pazienti in perimenopausa con fibromi uterini
non candidate all’intervento chirurgico
2 cpr al giorno per cicli di 3 mesi

fino alla menopausa fisiologica.

Dopo intervento chirurgico
(scopo: ridurre rischio di recidiva)
2 cpr al giorno per 3 mesi.
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Riduce il volume e la
vascolarizzazione del Fibroma 
e la sua sintomatologia

Riduce la produzione degli
estrogeni a livello del tessuto
miomatoso, riduce la
sintomatologia e favorisce
l’intervento chirurgico

Riduce il volume del fibroma
migliorando sanguinamento
e menometrorragie

Riduce il dolore
pelvico cronico e
stimola il sistema immunitario 

Facilita il processo
di riparazione
che evita l’eccessivo
sanguinamento o emorragia

Effetto anti fibrotico
e coadiuvante
per il controllo
della neoplasia benigna

EGCG (epigallocatechinagallato) =
proprietà antiproliferative,
antimutageniche, pro-apoptosi,
anti-fibrotiche

D-CHIRO INOSITOLO =
modula l’espressione
dell’enzima aromatasi che è
coinvolto nella conversione
degli androgeni in estrogeni

DIOSCOREA VILLOSA =
migliora l’azione progestinica
e anti estrogenica

REISHI =
aumenta l’apoptosi,
proprietò antiproliferative,
potente antiossidante, 
aumenta l’autoimmunità.

VIT. K 1 =
attiva l’enzima che determina
la sintesi delle proteine
essenziali per la coagulazione

VIT. A =
effetto antiproliferativo,
riduce la carcinogenesi
in vitro e in vivo 

IN SINTESI 
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POSOLOGIA:
2 cpr al giorno a stomaco pieno per cicli di 3 mesi
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