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L'evoluzione tecnologica strumentale e la
metodologia applicata clinica in quest'ultimeo
decennio sono andate incontro ad uno squili-
brio, dovuto da una parte alle estremamente
migliorate apparecchiature e dall'altra alla
scarsa esperienza degli operatori.

Solo molto recentemente la nostra pratica
di clinici ci sta pian piano mettendo al passo
can quelle che sono le possibilitd offerte dal-
le strumentazione in uso.

Tra le metodiche di maggior interesse, nel-
I'ambito dello studio della fisiopatologia pre-
natale, & quella che vede impiegate apparec-
chiature ecografiche in tempo reale in asso-
ciazione ad esaminatori di flusso « DBppler »,
al « Time motion » ed alla Cardictocografia.

Usando tali metodiche in associazione si &
infatti, recentemente, potuto stabilire |'attivita
fetale nelle alternate fasi di sonno (Rem - lem)
del feto in utero (Fig. 1).

Ancora pil interessante risulta la possibi-
lita di studiare con estrema precisiang i tem-
pi intercorrenti tra I'attivazione elettrica del
miocardio fetale e le fasi di contrazione. Gli
intervalli elettromeccanici infatti presentano in-
teressanti variazioni in condizioni di fisiopato-
logie diverse, quali I'accrescimento normale
o ritardato ed il benessere fetale.

La metodica utilizzata contempla I'uso di
un cardiotocografo (Mod. B040 A H/P), oppor-
tunamente modificato ed in grado di rilevare
il segnale elettrocardiografico fetale. Il segnale
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Fig. 1 - Il tracciato mostra nalla
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prima fase un periodo di attivith e nella seconda un periodo di quiete fetale,

Il moniteraggio biofisica, eseguito controllando con I'ecografia contemporanea il fete, mostra nel primo periodo

rapidi movimenti degli occhi.

Presentale al Convegne S1.E.0.G. « | difetli di cra-
scita fetale » - Acireale (Catania), 19-20 ottobre 1884
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Fig. 3 - Schema del P.EP. & registraziong conlemporanea del tracciato flussimetrico ed eletirico.
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Fig. 4 - Variazioni nel P.E.P. con I'ata gestazionale,

cosi rilevato, dall'addome materno passa at-
fraverso un circuito ad applicazione « mody-
labile » e « raddrizzante », e s immette in una
sofisticata apparecehiatura ecografica in gra-
do di rilevare, assieme all'immagine in maovi-
mento, il segnale Déppler di un qualsiasi va-
50 esplorato nell’ambito del quadro. Si ha co-
si la possibilita di far scorrere su di un unica
traccia I'elettrocardiogramma del feto ed || se-
gnale derivante dall’apertura e dalla chiusura
delle valvole cardiache,

Il tempo intercorrente tra I'inizio dell'onda
Q del complesso ventricolare fetale (fase di
depolarizzazione rapida veniricolare) e I'ini-
zio del segnale S; (soffio relativo all’apertura
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delle valvole aortiche) esprime I'intervallo dj
eccitazione preventricolare (P.E.P.) (Fig. 2).

Come si pud vedere dalla figura 3, le im-
magini risultano ben chiare e distinte & gli in-
tervalli, espressi in milli secondi, sono age-
volmente valutabili. Il P.E.P. varia in condi-
zioni di fisiologia, aumentando progressiva-
mente con I'eta gestazionale {Fig. 4).

Esistono, inaltre, una setie di condizioni
quale il distress acuto, che raccorciano que-
sto intervallo, verosimilmente a causa dell'in-
tervallo inotropo e dromotropa positivo delle
catecolamine surrenaliche fetali. Altre condi-
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Fig. 5 - Apparecchiature usale per la valutazione del P.E.P.

zioni, quali il distress cronico e I"acidosi, ral-
lentana il periodo di eccitazione preventicola-
re, verosimilmente agendo negativameante sul-
la forza di contrazione del miocardio,

risultano necessari a|
applicativita clinica di

Altri approfondimeanti
fine di stabilire la reale
tale metodica,

E inoltre possibile che in un prossimo fu-
turo la continua evoluzione tecnologica prov-
veda a fornirgi dj apparecchiature compatte,
in grado di eseguire con maggior semplicita
tali valutaziani diagnostiche, superando « I'ern-
passe » di « cocktails strumentali » estrema-
mente elaborati (Fig. 5).
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