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SOMMARIO

in maniera analoga a quanto si fa per il neonato per la diagnosi di una
Integritad neurologica, gli autori propongono per il feto il monitoraggio
legli stati comportamentali del feto.

la diagnosi precoce di una sofferenza fetale costituisce l'obiettivo prin-
ale della moderna ostetricia. I metodi utilizzati per tale scopo sono
Stati in una prima fase biochimici (E_ HPL) e in seguito biofisici.
fra questi ultimi maggior successo ha riscosso la cardiotocografia, che
on la messa a punto del non stress test (NST), é diventata una metodica
i base per la definizione dello stato di ossigenazione fetale (1).
iccanto a questa metodica 1' ecografia ha avuto uno sviluppo in senso di-
amico, permettendo di valutare varie attivitd fetali quali i movimenti
ssolani del corpo (FM) (2) o i movimenti respiratori (FBM) (3).
ﬁ.bsigenza di una diagnosi sempre pil precoce di una distress fetale, ha
ﬁ;ato ad utilizzare degli schemi diagnostici pil fini analoghi a quelli
ati nel neonato a termine o pretermine. In questi ultimi, infatei, si
‘passati per valutare l'integrita neurologica dalla ricerca di alcuni
lessi o movimengi alla osservazione degli stati comportamentali (5).
tudi sperimentali sull' animale hanno permesso di stabilire 1' esisten-
di stati comportamentali del feto (veglia, sonno attivo, sonno quieto)

' utilizzo combinato della cardiotocografia e della ecografia ha permes-
0 di riconoscere questi stati all'interno dell'utero anche nel feto uma-
iﬁ,?).

¢ caratteristiche cardiotocografiche ed ecografiche sono state ben codi-
icate:
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SQWHO QUIETO -

—varlabilitd della FCF inferiore a 10 bpm
—assenza dl accelerazioni della FCF (FAD)
—assenza di FM

—assenza di movimeneci oculari (FEM)
-assenza di FBM

SBNND ATTIVO (REM):

-variabilitd della FCF maggiore di 10 bpm
=presenza di FAD

-presenza df FM

=presenza di FEM eipo REM

-presenza di FBM

VEGLIA

~variabilita della FCF maggiore di 10 bpm
-presenza di FaD

-presenza di FM

=presenza di FEM a tipo intermittence [1EM)
-presenza di FBM.

51 pud netare la difficoltd di riconoscere all' intermo dell' uters la
veglia dal sonno attive. L' unica differenza sembra essere costituita da
tipo di movimento oculare (BEM o IEM). In realtd &.stabo riportate (8)
che un' alca incidenza di IEM & presente anche in epoche precoci di gra-
vidanza. Gli IEM non sarebbers percid esclusivi della veglia, ma anche
espressione di una {mmaturitd dei centri aculomotori.

Questi stati somo ben riconoseibili a partire dalla 36% sectimana (6,7}
e si alternang ciclicamente nella giornata con una durata di 50' per {l
sonna attive, di 20" per il sonno quieto, mentre la wveglia presenta mag-
glori oscillazioni nell' arco della glornata con una durata media incores
ai 10°',

Prima della 36° settimana quesci stati non sons ancora ben strutturati,
ma a partire dalla 289 settimana (8) sono riconoscibili dei cicli ad
alta e bassa variabilitd della FCF. Interno alla 28° secttimana si ha uma
prevalenza di periodi ad alea wariabilitd che decrescono progressivamen-
te nell' arco della gravidanza.

Jono state inolere individuate variazioni circadiane di quesci parametri,
51 ha infatri wna prevalenza di sonno active e veglia nelle ore notturne
rispetto alle prime ore della glornata. 1l meccanismo alla base di quUEst:
fenomenc non & stato ancora ben chiartp. E' staco ipocizzaro che potesse
dipendere da differenze circadisne di £lusso uteroplacentare (9) o cha
fosse dipendente dalla perisdiciti delle contrazioni {107},
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Ponde una magpioy ALtivitd ferale p viceversa, pyr man essende ancorg chiag
tite il reale pyslg dalls corcisolemia materna, la soppressione Earmaculg
glca del surrene materno ¢ ferale (12) Cdusa una sostanziale medificazig-
n2 del comportamenta fecale,

Un feto sano alterns nell' gpcq della giornaea qUesti stati comporeamensa
i espressine delly Maturicd neurslogica Faggiunta. Una iniziale distress
st riflecte in upg alterazione qualicativa a quanticaciva di questi sraei,
Sale in seguita dppalona { segni classici dalla sofferenza endoutering
(decelerazioni della FCF, assenza di FM gre, ) BEpressicne del danng spEs—
0 gid avvenyrg,

Cid & Fesorpossibile dall'usa combinaca dell; cardictocografia g dell'eco—
grafiar la primg pemmette di riconascere Brossolanamente le faeq del com-
FOrftamento, mentre |g seconda medianee L'analisi dag FEM & FM ne permet-
Lt una diagnosi pig fine,

discress endeutering,
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