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Valutazione intrauterina dei tempi elettromeccanici cardiaci

nella diagnosi del benessere fetale

C. GIORLANDING - A, CALUGI - A. BELOTTI

Iniroduzione

Lo studio comparato dei momenti elettrici
del cuore fetale, registrati mediante tracciato
ECG, e depli eventi meccanici (rilevati con
apparecchiature ecografiche in real time e
sistema Doppler) ha permesso 'identificazio-
ne e ["analisi degli STT's che possono essere
definiti dalla relazione temporale esistente
tra sequenza eleririca e mecranica delle varie
fasi del ciclo cardiaco ferale.

Schematicamente, sul tracciato fetale ante-
partum ottenuto mediante elettrodi applicati
sull addome materno o intrapartum con elet-
trodo applicato, a membrane rotee, sullo
scalp fetale, 'onda P corrisponde allattiva-
zione atriale, il QRS alla depolarizzazione
ventricolare e Ponda T alla ripolarizzazione
ventricolare. Nel tracciato Doppler, con re-
gistrazione di flusso attraverso le cavitd car-
diache & identificabile in sequenza temporale
il tono 5, (dovuto alla contrazione atriale),
I'% dovuto alla chivsura della valvola mi-
tralica, I'S. al flusso attraverso le semilunari
aortiche e 1'S, alla chivsura delle semilunari
nortiche {fig, 1).

Definizione del PEP

Il PEP & definito come il tempo intercorso
dall'inizio della depolarizzazione rapida ven-
tricolare, determinara dalleccitazione eleteri-
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ca a partenza dal segnapassi del nodo del
seno, all'inizio delleiezione del sangue dal
ventticolo (fig. 2],

Esso risente significativamente della:

FrEQUENZA CARDIACA

Diversi Autori hanno dimosteato una rela-
zione inversa tra PEP e frequenza cardiaca
{Organ e coll.) (fig. 3). Ali Autori, regi-
strando il PEP contemporancamente al trac-
ciato cardiotocografico, hanno riscontrato un
incremento dei valori del PEP in relazione
alle decelerazioni precoci, variabili e soprat-
tutto concomitante alla presenza di decelera-
zioni tardive (Hawrylyschyn e coll., 1980).
Un PEP allungato con non-stress-test nega-
tivo & indicativo di sofferenza fetale grave
per esaurimento della risposta adrenergica e
conseguente depressione miocardica.

ETh GESTAZIONALE

I valori del PEP aumentano progressiva-
mente con il progredire della gravidanza per
incremento della massa cardiaca & il conse-
guente maggiore tempo impiegato dall’onda
elettrica a trasmettere il segnale di contra-
zione ventricolare (Murata e coll.) (fig. 4},

PrELOAD

Per la legge di Frank-Starling, all'incremen-
to della Pressione diastolica corrisponde una
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maggior forea coneratiile del miocardio con
sccorciamento del PEP,

FLUSSO DI SANGUE CORONARICO

E stata accertata una relazione inversa tra
flusso di sangue coronarico espresso in ml/
Kg/bopan, e PEP ottenuta mediante utilizza-
zione di una microsfera radicateiva in feto i
agnello (fig. ).

Vartazion: per PEP
¥ CONDIZIONT PATOLOGICHE

Il PEP si accorcia nelllipossia acuta per
efferto della scarica catacolaminica e i allun-
pa nell’ipossia proteatta per la successiva de-
pressione del miocardio (Organ e eoll,, 1974,
19800,

Una significativa relazione inversa tra PEP
e pH fetale & stata riporeata da Murata e
coll.

L'allungamento del PEP persisteva sia in
condizioni di acidosi metabolica che respira-
woria (fig. 3).

Cid fa ritenere che non solo la depressione
del miocardio ma anche il ritardo tra I'atii-

variong elettrica ¢ inizio della contrazione
meccanica siano  responsabili del prolunga-
mento del PEP. Bartling e coll. valutarono
il PEP contemporaneamente al valore del pH
con prelievo effetruato sullo scalp inteapar-
tum e accertarono che valori normali del PEP
si orteneyvano a4 pEH 7,3,

It PEP coME INDICATORE
DEL BENESSERE FETALE

La registrazione settimanale del PEP fino
al parto, comparata con le condizioni del bam-
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bine alla nascita, ha dimostrato che i feri
con PEP aumentato di oltre il 953 96 dei
valori standard, mostravano wi'alia incidenza
di patologie perinatali.

Materiali e metodi

Mel nostre sedio abbiamo wtilizeato le sepuent
appareechisture {fig, 6):

— cardiotocogralo del tipe H/P B8040 A oppor-
tunumente predisposto per la registrazione dell' ECG
fetale con derivazione esterna bipelare;

— ceotomopgrafo ATL MARE 300 con sonda da
253 MHz e fornite di modulo Dappler pulsato
APRE variabile e timemotion;

— sistema di connessione, deamplificatore ¢
drizzatore del sepnale ECG immesso direttamente
sul monitor Doppler © time-motion,

Questa combinazione di teeniche ¢ ha permesso
di esepuire rapidamente traccizt simultanei in tem-
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pa reale della registrazione dell’'ECG e del flusso
cardizen fetale con 1 seguenti vantagsi:

— massima ampiczza del suono S

— massima purezed del segnale per Passenza di
disturbi e di sovrappostsione del segnale materno.

Le nostre osservazioni preliminari sono state ese-
guite su 26 gravide fisiologiche i el gestazionnle
compresa tra la 24% e lo 379 settimana,

Idemtificara con metodica cocografica in real time
la posizionc ¢ l'atteggiomento fetule, gli elettrodi
esterni dell'elettrocardiografo vengono applicad sul
la superficie cutanea addominale materna previa in-
terposizione di pel i trasmissione. La posizione de-
ali elettrodi viene scelra sulla boase dell'immogine
coo in real time cercando di porls, per quanto pos
sibile, lungo il mogzior asse Jdi propegazione elet
trica del cuore fetale.

WViene quindi ricercata ecograficamente 1'immagine
cardiaca secondo asse longitudinale del peduncolo
vascolere (fig. 7

Avends correttumente individuate il bulbo della
aorta e il suo trarmo ascendente, il volume campione
per la rilevisione in Doppler pulsato vienc posizio
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nate al cemtro del vaso, immedistamente al di so-
pra delle valvale semilunar.

11 segnale elettrocardiogratico opportunamente de-
codificate ¢ deamplificate da 1 V {uscita cardioto-
cografo} a 1 MY {impur ATLF00) viene immesso
nella stessa fascia i scritura dell’apparecchio eco.
prafico,

MNell'immagine del manitor si possono otiencre si-
multaneamente i seguenti elemenii;

1} immagine bidimensionale BT ¢ ECG ferale;

2) tracciaro Doppler, TM ed BECG;

Fiz. &

3) tracciaro TM e ECG:

4) teacciato Doppler & EOG,

Dai traceiati Doppler od ECGrafici ottenuti, ven-
gono selezionati [ complessi di mapggior puresza.
Liascissa della traccia oscilloscopica risulta gy sud-
divisa in segmenti di 40 ms. Facende scorrere il
segnale al massimo della velocith ottenibile (100
min/sec.), gli intervalli eststent tra | due teacciati
risultano ben definiti ed appresabili,

Il PEP viens quindi misurato in base alla distan-
w esistente ra Pinizio delly rapida depolarizzazione
del QRS fetale e Pinizio dell'S: del segnale Dop-
pler (fig, &)

Rizultati

Utilizzando la metodica sopra descritta,
siamo stati in grado di registrare il segnale
Doppler ¢ ECG fetale in tutti i casi sottopo-
sti al protocollo di studio. La registrazione
del segnale ECG & risultata piti agevole tra
la 24" e la 32" sertimana e tra la 34% e Ja 37°
settimana, darl | noti motivi di scarsa tra-
smissione del segnale elettrico dovuta all'in-
terposizione di vernice caseosa.

La registrazione del segnale Doppler & ri-
sultata invece pilt agevole con il progredire
della gravidanza, sia per Paumento volume-
trico della sruttura cardiaca fetale indagata,
sla per la diminuita motilitd del feto in utero.

Noen si sono avati particolari problemi do-
vuti alla situazione o alla presentazione fe-
tale.

Risulta importante segnalare come, anche
nei casi di minor chiarerza del segnale, il
PEP & stato comungue valutabile.

Con tale metodics infarti, si ortiene una
ottimale rappresentazione dell'S., permetten-
do di individuare Iesatto inizio del movimen-
to valvolare delle semilunari aortiche.

La rappresentazione contemporanea e la
valutazione del PEP direttamente su moni-
tor, con ascisse di 40 ms, permette, inoltre,
una lettura immediata che non risente della
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incidenza della penna trascrivente il tracciato
su carta (fg. 9).

Riteniamo pertanto, che questa nuova me-
todica, confermando 1 valori ottenuti in let-
teratura, possa esemplificare, alla luce di ul-
teriori verifiche, lo studio degli intervalli di
tempe sistolici e in particolar modo  del
PEP, parametro essenziale per la valutazione
dell’attivita eardiaca e del benessere fetale,
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