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Il contrello ecocardiosrafico fetale viene comunemente
eseguito tra la 18 sett. ed il termine di gestazione,

In questo pericdo, nella maggioranza dei soggetti, lo esa-
me ¢l comsente di studiare nei particolari la frequenza cardiaca
(FC) e le sue eventuali turbe.

Nella nostra esperienza le studio ecocardiosrafico ha
DEMMEesSSe

A} di stabilire la natura di una eventuale aritmia:

BJ di stabilire gli effetti emdinamici dell'aritmia;

C/ di instaurare. guando necessaria, una adeguata terapia
antraritmca.

b/ di sorvegliare con tale metodica il benessere del feto
e cogliere i primi segni di scompenso cardiocircolato-

rio. .

"EJ di erientare il ranagenent del parto sia nel timirig che
nel mode;

Il ricorso all 'ecocardiografia came metodo di elezione
nelle studio delle aritmie fetali risiede nelle irportanti 1imi-
tazioni metodologiche esistenti pella registrazione dell 'ECG
fetale con derivazione esterna. Tale metodica fornisce risultat;

interessanti solo in una percentuale del LO-600 dei casi. (1)

MATERIALI E METODI

Le scansioni -ecocardiografiche furono esesuite attraver-
50 uno studio di bidimensionale secondo un taglio 4 camere api-
cale, 5i & selezionato un fascio che attraversa il cetto Intep-
ventricelare (5IV] seconds un angolo di 45°, sfruttande in tal

modo, la massime escursione del SIV e delle pareti atrialj.
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Un'altra scansione frequentemente utilizzata selezionava
un fascie che mostrava contenporaneamente gli atri ed il cana

di inserzione della radice asrtica seconde un asse lungo
Fig.I
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In tal modo si ottiene una rappresentaziene grafica deeli
eventi temporali della contrazione atrio-ventricolare.

Per 1l nostro studio abbiams utilizzato le seguenti sopa-
recchiature:

ATL mark 500, con sonda pluricristallo rotante e freouen-

za dr 3.5 mifz:

Ansalde AU 920 con sonda convex da 3.5 e 5 miz:

Ansaldo AU 940 con sonds convex da 3.5 e § nffz.

Sono state studiate L865 gravide di eths gestazionale cotpresa tra
Iz 18 e la L2 settimana di gestazione, 1n una popolazione etero
gEnea por ela. paritad o precedent] anarmestfed,

Le pazienti erano cilunte all 'vsservazione ambulatoriale
per controlli routinari in corso di sestazione,

Nel computo der cas: sono state considerate le sole pri-
e osservazioni pon tenendos! pertanto 1] conto del contralls,

In considerazione dell'altizsimo numero delle aritmie soo
radiche riscontrate (suneriore al XT: nella nostra casistica, non
1 & tenuto conto di tall fenomeni considerandoli come cventi fa-
centi parte delle normsly varrazions fisiologiche della FUC e sona

state considerate Je aritmie che =1 mMOS! Povano Deprsisfent s .

CASISTICA E RISULTATI

Ver LBGS ras: esaminat! sono state riscontrstl 37 sosoef-
ti con aritmia persistente [Jab.1/. par: al 7 per mille dei feti
esaminal i .

Dr tali soggett: & somo stati trattatl com divers: sche-
mi di terapia, cosi' come di seguito illustrato:

Cas50 1

Paziente trentaducnne orimigravids senzs precedenti and-
mestici significativi di patologia meternofetale, giunge. zlia
nostre osservazione in 28 settimana o1 etd gestazianale (SETT.

Il feto presentava una tachicardia parossistica sopraven-
tricalare (TP5VY) can .rrequ.enza vartabile tra + 280 ed 1 350 battrts
per minuto (bpm/. Non erano presenti segni di scompenso cardiocirco
latorio.
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Eurono prescritti blandi sedativi vegetali, astenssone
dall "fassunziene di the e caffé,

Controllo & distanza di una settimina mostrava un guasi
totale rioristino del ritmo sinusale a frequenza oscillanti tra
it 180 ed 1 180 bpm.

Successivi controlli settimenali documentarens la persi-
stenza della condizione di euritmia.

Il feto nacque a termine da parto eutocico,i controlll
cardiologici postnatali confermarono la stabile guarigione. (Sesso
maschio; Peso alla nascita gr 3,950 PS ECG nella norma)

CA50 2

Paziente tremtaduenne terzigravida giunta alla nostra
osservazione In 35 Sett. ipvrata da altro Centro per disturbi del
ritmo del feto,

Fu riscontrata TPSV con frequenza cardisea di 350 bom.

Fu iniziata terapia con Verapami! (lsootin R) alls dose
di 112 coldie. Non erano presenti segni di scompense cardioci rea—
latorio.

1! controlle a 36 settimsne mostro’ una riduzione della
frequenza cardiaca a 220 bom risultando sempre assenti i segni
di scompenso,

La terapia fu portata a 8 me (Zeolidie).

Il controllo @ 37 sett. mostrava un ripristine del ritwo
sinusale a frequenza dif 140 bom.

Tale situazione di miglioramento risultava stabile anche
al controllo eseguito in epoca postnatale a distanza di un mese
dal parto eutacico. (Sesso femminile:Peso gr 2.950).

CAs0 3

FPaziente wventiousttrenne primigravids inviata presso il
nostro Centro per diagnosi ecografica di ascite fetale,

La prira osservazione compiuta a 26 Sett. mostrava una
TIPSV stabile con frequenza cardiaca di 240 bpm.

Il feto presentava cospicuo grado di ascite, idrotorace,

tropericardio, era inoltre presente un discrete prado di ool idra-
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mmios e la viva ecogenicitd della placenta ne testimonia-
va un marcate srado di idrope.

Fu intrapresa terapia con digossina (Lanoxin 2 cpldie ga
0.125 me/.

Fu eseguito un ulteriore controlle a distanza di una sett.
ri scont randosi selo una lieve riduzicne della falda ascitica, rina-
nendo inmutata la frequenza cardiaca fetale.

La terapia fu portata pertanto a 0.75 mgldie di digossina
nel tentative di intaurare una digitalizzazione rapida.

Il controlle a distanza di 3 giormi, mentre mostrava una
leggera riduzione della frequenza cardiaca fetale (fcfl, non docu-
mentava riduzione dello scompenso e metteva in evidenza iniziali
segni di Intossicazione patemna.

Fu sospeso ogni trattamente per circa una sett. osservan-
dosi al successive controlle una ripresa del ritmo su valeri di 235
bpm.

S imizio' un trattamento con Verapamil alla dose di L0
mg 2 volte al di’.

Il controllo esepuito a 30 sett. mostrava una significa-
tiva riduziane della fcf a valori di 170 bpm.

La TPSV ricultava alternata ad episodi di flutter atriale
con blocco atrio=ventricolare (BAV) protettivo 5-1.

Inmutata rimaneva la situazione di scorpenso e la terapia
fu proseguita.

Il centrelle eseguito a 31 sett. mostrava un netto miglio-
ramento delle condizioni fetali con una quasi totale scomparsa del-
lo scompenso .

La FC risultava riconducibile a Junghi periodi dif ritmo
sinusale alternato ad episodi di TPSV can ritme di 170 bpm.

Suecessivi controlli settimanali dalla 32 alla 40 sett.
documentavano la persistenza del ritmo sinusale con alcune extra-
sistoli sepraventricolari (ESV) e stabile scorparsa dello scompen-

S0,

Il feto pacgue & termine, di sesso maschile e del peso di
4,150 er.

825
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w8 puarigione fu stabile in epoca postnatale.

CAS0 4,

Faziente secondipravida, ventinovenne, inviats alla nostra
osservaziane per disturbi del ritmo fetale ascoltati dall 'ostetrica
nel corse di una visita df controllo,

L'osservazione condotta a 33 sett. documentavs una TPV
con fof di 350 bpm. Eranc presenti spiccati segni di scompenso
cardiocircolatorio con ascite, idrope dei tessuti molli, modesto
idrotorace, non tdrepericardio, ool idrammios, edema placentare.

La paziente riswltava in trattamento con i 505! suprina
alla dose di 60 meldie (2 cp di Vasosuprina £,

Fu sospeso Il trattamento Bmimetico. the e caffé.

Il controllo a 34 sett. confermava i] TPSV alternato ad
eaisodi di ritmo sinusale con riduzione della falda ascitiea,

Il miglioramento oftenuto prosegur ' fino alla puarisione
che fu documentata in 35 sett.. guando ] ‘ecocardiogramms fetale
mostro' ritmo sinusale e totale sconparsa dello scompenso cardio-
circolstorio,

Il feto nacoue & termine di sesso fenminile e del peso
3.250 gr TC ECG tachicardia per 1 settinsna digitale,

CASD 5

Paziente primigravida ventiduenne giunta alla nestra os-
servazione senza precedenti anammestici alla 34 sett.

Il feto presentava una TPSV con fef di 280 bpm. Eranc
presenti sele scarsi segni di idrope feto-placentare.

51 & praticata terapia con Verspamil L0 mgidie.

Il controlle a 15 sett. mostrava alternanza di TPSV can
euritinia ed alcuni episodi di esv,

I segni di idrope fetale scamparvero totalmente a i6 sete.
continuandos: conungue la terapia fino alla nascita, avvenuta media-

te parto eutorice alla 79 sett. (Sessn ferminile: Peso 3.300 or).

CA50 &
Faziente vent iduenne secondizravida eiunta alla nostra

osservazione in 26 seft. per dragnosf di ascite fetale, presentava
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episodi di flutter atriale con BAV protettive 2:1.

La paziente risultava assumere larghe quantita di amine
simpaticomimetiche fthe e caffe') che furono immediatamente sospese

Il feto presentava discreto grado di ascite che risulto'
ridotto nella successiva osservazione esefuita a distanza di 2 sett
e del tutto ridotta dogpo altre 4 sett..

Il ritmo sinusale si ando’ progressivamente ripristinando
alternandosi ai sempre piu' brevi periedi di flutter.

Il feto nacgue a termine, di sesso maschile ECG normale
e del peso di 3.300 gr TC.

CASD 7

Faziente secwﬂi'gmvfda. ventriguattrenne., giunta alla
nostra osservazione per disturbl del ritmo fetale alla 25 sert.

21 documento’ un fibrillo-flutter atriale con BAV 2
protettive con fof 120-250 bom.

Erano presenti gravissimi segni di scompenso cardiocirco-
latorio ed in particolare ascite,

fu praticata terapia con Verapamil (40 mg per 2).

L'osservazione a 26 sett. mostro’ un'ingravescenza della
situazione in particolare per quanto riguardava l'escursione del
movimento delle pareti ventricelari che risulto’ ridotto.

lin'ulteriore osservazione a distanza di 3 giormi evidenzio
una morte intrauteripa. Il parto indotte con prostaslandine diede
esito ad un feto premorto con gravi segni di scompenso e del peso
di gr 2.450 fal di sopra del 95° vercentualel.

450 8

Paziente trentenne guartigravida giunta alla nostra os-
servazione per disturbi del ritmo fetale.

L'osservazione condotta in 33 sett. mostrava epdsodi o
TPSV altermati a flutter atriale con fef variabile tra 1 200 ed §
280 bpm.

Non erano presenti segni di scampenso.

Fu iniziata terapia con Verapamil alla dose di 40 meidie.

il controllo a 34 sett. mostrava la conpleta scomparsa

i episodi di TPSV residuando periedi di flutter con BAV 2
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orotettive 3:1 e 2:1.

) Le successive osservazioni mostrarono un progressive e
definitive ritorno del! ritmo sinusale,

La paziente partori ' tramite T.C. elettivo per pregressi
parti operativi. (Feto meschie; Peso gr.3.100)

Conclusions :

I dati dell'attuale letteratura in tema di aritmie iperci -
netiche in epoca prenatale (1) e post-natale (2.3.4.5.6.7.) sembra=
no proporre senpre piu' freguentemente il Verapamil ceme farmareo
di prima scelta.

La nostra esperienza conferma I'utilita di tale fammeo
particolarmente nelle forme di T P S V zenza che ancora si sia
verificata la fase di scompenso cardiaco canpestizio.

Il residuo effette inotropo negativo di tale farmeco ne
sconsigliersbbe !'uso di primo inpiego nelle forme con segni i
scompenso cardiace grave e di ipocinesia delle pareti ventricelar:
fved: caso n®7?) owvero nei casi in cui sia documentabile una fibril
lo-flutter atriale. In tali casi potrebbe essere ancora utile pro-
seguire con i classiei schemi terapeutici con digossina.

In conclusione la verifica di una buena cinesi delle pare-
ti ventricolari potrebbe indirizzare verso una Fiusta scelta del
farmeco.
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Tabellad, Disturbi del ritemo

tipo n*casl

— Extrasistolia sopraventricolare fatrialel 12
talora in alloaritmia bigemina

— Extrazistolia ventricolare 3
talora in alloaritmia bigemina

= Migrazione del segnapasss 2

= Tachicardia parossistica sopraventricalare F+2 (=)
[TFSV)

= Flutter atriale 3

= Marcata bradicardia sinusale 1

= Blocce seno=atriale (BSAY 2

= Blocen atrio=ventricalare (&#} I*2

AV 11 o 111 gradol

L=} 5i tratta di1 casi risoltisi spontaneamente in
gravidanza,
(#2} Imn wun caso sono stati riscontrat| antigenl nucleard

estraibili positywvi.



