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The authors analyse the notabls improvessent in diagnestic posibifity
i fetaf cardiology, owing to the introduction af the obstetric-cardiolagy
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13 compemital cardiae defects leamresponding to the 2,6% af the exa-
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examined patients) have beer diagrosed in the prematal period,

The meaning of this improvement has been analyred.
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i della letteratura dimostrano che in epoca pre-
ktgii possibile fare diagnosi di cardiopatia grazie
wmeiotica biofisica (1, 2),
g1 mostra esperienza, la collaborazione ostetrica-
3 ha coneribuito a far formulare in un'alta
e di casi, una patologia cardiaca in utero,
anza di una precisione diagnostica non & so-
i di poter instaurare un’opportuna terapia, ma
eeentualmente, di indirizzare tempestivamente al
timrgo il bambing,

K

e metodo

o osservato nel biennio 1986-87 4.865 gravi-
b1l 20 e la 42 sertimana di gestazione in una
JI0: eteTogenea per eti, pariti e precedent! ana-

i, Le pazienti erano giunte all'osservazione am-
P B

o ﬂﬂuﬁ di Rama
Osiminga # Ginecologics
Puserz

bulatoriale per controllo indipendentemente dal rischio
specifico.
L'iter diagnostico strumentale # quello esposto nella
Tab. 1, ed & stato effettvato con § scguenti apparecchi:
Ansaldo AU 920: Ecografo
Ansaldo AU 940: Eco Doppler
ATL MARK 500: Eco Doppler
tali apparecchiature risultano fornite di sonde da 35
e 5 Mhz, a scansione lineare, convex e sector.
Sono inoltre state utilizzate:
HEWLETT - PACKARD Mod.
HEWLETT - PACKARD Mod.
con sonde da 3 Mhz.

8040 cardiotocografo
BO41A cardiotocografo

Risultati

Sono stati depistati 13 casi di cardiopatia congenita,
illusrati nella Tab. 2, corrispondenti al 2,6%0 dei ca-
si esaminati.

Sono stati inoltre osservati 34 casi di disturbi de)
ritmo persistenti oltre le 24 ore (Tab. 3) che rappresen-
tano il 7%c dei casi esaminati.

In uno stesso feto sono state talvolea riscontrate arit-
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palondimenti diagnoseici:
I Amniocentesi
1 Funicolocencesi
& - CARDIOPATIE CONGENITE.
Tipo M2 casi
T smomala (shunt embelicale dx) 1
i ipoplusico in fero con 5. di Edwards
lriomis 18) 2
IV +#enasi della pelmonare 1
univentricolare 1
cale unico a doppia uscita 1
Turdogia aortica preduttale 1
Ribdomiomi su lato dx del 51V 1
oma @ carico dell'atrio sx 1
dato interatriale 1
WA+ DIV (pars membranacea) 2
AV in feto con 8. di Down (erisomia 21) 1

Tiseeis 3 - DISTURBLI DEL RITMO.

Tipe N9 casi

Estrasistolia sopraventricalare (atriale) talora

in allearitmia bigemina 11
Extrnistolia ventricolare talora in alloaritmia

Bigemina 5
Migramone del segnapassi 2
Tahicardia paressistica sopraventricolare (TPSV) 4w 2%}
Funter arriale 1
Mircars bradicardia sinusale 1
Hlocca seno-atriale (BSA) 2
Heceo atrio-ventricolare (**)

[BAV I o IIT grade} Ie2

') 5i tratta di casi risoltisi spontancamente in gravidanza,

1"l I un caso sone stati dscontrati antigeni nuclear escraibili positivi.

mie diverse in alternanza o coesistenti les. bradicardia
e tachicardia alternate, flurter atriale o TPSV con BAV
di II grado tipo Mobitz 2 protettivo). Tra i casi soprae-
sposti non & staro segnalato un caso dubbio di extrasi-
stolia, in cui non si & riusciti a stabilire se il focolais
di origine dei battiti ectopici fosse sopraventricolare o
ventricolare.

Tale gruppo comprende anche le aritmie transitorie
lextrasistolia sopraventricolare o ventricolare sporadi.
ca), che pur essendo di comune riscontre nell'esame
ecocardiografico in numerose gestanti, andranno in se-
guito rivalutate secondo altri parametri, cosi come nel
campo delle aritmie extrasistoliche del bambine e del-
I'adulto si sta cercando una nuova e diversa collocazio-
ne nosografica (8).

Discussione

La disamina dei casi mostra un valore predittivo as-
soluto del metodo proposto corrispondente all’859 circa
(2,6%o0 contro 3,1%uw dei casi di cardiopatia congenita
diagnosticata alla nascita).

Tale percentuale deriva dal caleolo dell'incidenza della
diagnosi in utero, rapportata all'incidenza reale di car-
diopatia in una popolazione campione (9). Debbono es-
sere per ovvie ragioni esclusi da qualsiasi casistica quei
difetti che vedono la persistente pervieta del dotto ar-
terioso e la persistenza del forme ovale,

Quest'ultima situazione non & considerata cardiopa-
tia congenita, neppure nella vita extra-uterina.

Tra le anomalie sfuggite alla diagnosi prenatale si so-
no riscontrate: un'anomalia del ritorno venoso polmo-
nare ed un caso di trasposizione completa dei grossi
vasi, osservazione, quest'ultima, che fu compiuta verso
la 17® setrimana, epoca troppo precoce per una diagnosi.

Conclusioni

Il nostro studio dimostra che la collaborazione
ostetrico-cardiologica ha permesso un’alta definizione
diagnostica delle cardiopatie congenite in utero e que-
sto con riflessi di utilita sia per la terapia farmacologica
led. es, delle disritmie) sia per intervento cardiochi-
rurgico (palliative o correttivo), talora anche in periodo
immediatamente post-partum,

Va inoltre aggiunto al semplice aspetto «tecnico» che
la possibilita di formulare la diagnosi di cardiopatie con-
genite anche gravi, comporta delle implicazioni sul pia-
no etico che dovranno essere considerate o valutate ca-
50 DEr Cas0.

L'esperienza compiura secondo quanto sopra propo-
sto, ha contribuite ad un significativo miglicramento
sia del numero che del tipo di anomalie cardiache dia-
gnosticabili in utero, rispetto a quello descritto in pre-
cedenza,

stato possibile otrenere rali risultati non solo gra-
zie alla collaborazione tra specialisti di sercors, ma an-
che per una pilt avanzara qualith tecnologica delle ap-
parecchiature e per una maggiore disponibilita di letre-
ratura,



