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INTRODUZIONE

11 profilo niofisico rimane, allo stato attuale delle conoscenie,
yno dei metodi pid significativ nella walutazione del henessere fetale
rispetto ad altr: singoli test durante i1 periodo prenatale.

tale esame comprende un'analisi ecografica delle wvariapili
dinamicne fetali (movimenti grossolani del corpo € tono fatale,
moviment: diaframmatici “ respirator? “, N.5.7.] e da un'analtsi
quantitativa del liquido amniotico {Manning 19861,

te prime guattro variabili stanno ad indicare 1'integrigd del
5.%.C,, mentre la diminuzione del liguido amniotico viene considerata,
da alcuni oauteri (VIntizileos 1987, Granhum P. AT. 1979) uno degli
indici pit importanti di sofferenza fetale con un alto grado di
predittivitd negativa. G614 stessi autori alle suddette variapili
aggiungane anche un'analisi della morfologia @ grade placentare danda un
significato prognosticamente negativo al grade [11.

Manning 1n uno studio retrospettivo [Manning 1985) notd come la
predittivitd delle sole quattro variabili ecografiche sia, qualora
ripntring nei range di normalitd, 'a medesima che non con i P T
1'autare, quindi, propone [Manning 1986) 1'uso del H.5.7. solo quando
una o pid varvabili ecografiche siano patalogiche.

Altri autori (Romanini 1984) propongono alcuni  approfondimentd
dell‘esame hiofisice fetale rivolty allo studio neurofisioiogico
prenatale @ non alla semplice predittivitd del bemessere retale.

Viene quindi analizzata 1'integrité neuromotoria del  feto
attravérso una valutazione delle attivitd comportamentali spontanee &
riflesse.

AYle singole variapili vengaono attripuiti del puntegg) con valore
grognostico da 2 a 0; ma tale metosologia risente dei 1imiti di una
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valutaz one soogettiva, noOnM  E5SENGOST  Ancara  Jimostrats una  oen
ecutvalidics nel caleolo dello scare “inale,

Scopo del nostrp lavors & stato auello di  wverificare guais
vartaoile ojgfisica e con guale sensinilits, soecificitd ed accuraterss
realtiva ant*a nelle sredittivitd pasitiva ¢ negativa 421 Jn geteérminato
geai stangaro.

MATERIALI EMETODI

Suno state utilizzate le zequent: appareccniature:

ECIGRAFC: ANSALIO A1 940, A1 320, AU 210, AU 440, AU 450
CARDIOTOCOGAAF [; HEWLIT™ PACKARD AG41 A
FLUSSIMETR!: ATL MAK 200, ANSALJ0 AU 240, ANSALOO AU 18]

Le sonae utili2zate svevano una fresuenze tra + 3 ed | 5 "Mhg

. dati sono statl tnsecity in una serte di COmputers Al

Le diverse varfabili biofisicne da not consioerate sono state
indicate in Tab 1 e cosl discrimite:

Biomeiria: & stata divisa *n tre element! essenziali al fime ai
conoscere 1" importanza relativa gelle  diverse  compromissiam
distrettuali, 11 tentative 41 rifarst ad un'unica generica 21omevria
normale " 2 * patologica  non & risultato attuanili creticamente per
I'ggistenza 1n climica 41 diversi grafili in aifered SUXOMEIFICT, 3gNURG
det qualt caratterizzato g4 un diverss out-come.

81 sono perranta scelte tre piometrie df pase: J8%. DAT & “emgre,
ognuno ael quall sard suscettibile di un aiversa coefficiente  af
valutazione.

Movimenti ael corps: la oresenza o meng J1 movimenti grossolant gel
corge fetale 1n fase g1 attivitd 'pid 91 tre mowiment: in 30" reperta,
normafe; 3 o0 al di sotio im 30, Timiteé; nessun movimento in 0,
pataiegice),

Tono fetale; appiamo valutato come tonici 1 feti cne presentavang una
morfologia roiondeggrante del ctorace ¢ dell'addome & la presenza i
movimenty 41 estensigne e flessione cegli arty.

Moviment® -espiratort: sono stat! considerati normali feed n cui soms
STALT FISCONTrAt] movImenti respirators, borderiing fety con assenza J1
movimentl respiratori, patalogicl feti con mowimenti respiratart tipo
gasoing o Cheyns Stakes.

L7G: sobiame eseguits V.5.7. consideranda normala un tracciate reatsivo
ton FAD, porgerline 1'assenza ai un fraccTalg rearivo, patologico la
presenza di decelerarfont.

Flussimetria “etale: sono stat! valutagi | rappartl sisto-diastalici
lancre menfante glt 1natey @Y pulsacilied) gei Flussd ampelicall, agr=s
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Flussimetria materna: si song considerate le medie dell'indice di
resistenza delle arterie uterine ed pogastriche

Liguido ammigtico: la valutazione empirica della guentitd di Tiauide
amniptico & stata hasata sul riscontro nella normalitd di almeno tre
falde di ligquido 2 ¢m, tn scansigni prive di funicolo, ovvero diuna
scansione superiore ai 4 cm.

Sono stati considerati limite 1 guadei comgresi tra la normalitd e
1'assenza di liguido owvero 11 riscontro di meno di tre tasche di | cm.
quadrn frapcamente patolegico.

Patolpgico & stato comsiderato amcne 11 riscontra di un volume di
11quida amniotico di tasche 2 cm. assoicato ad una riduzione del 0 del
funicolo compreso tra 1,4 & 1,8 cm.

Aischin cordonale: si @& valutata 1'esistenza di giri, anse, nodi,
lunghezza intesa come brevitd assoluta o relstiva del funicolo. in
particelare si & considerata patologica 1'esistenza di uno o pid giri &9
cordone intorno al collo ferale owvero di nodi o 1'esistenza d7 orevitd
assoluta o relativa del funicolo. Borderline si & consideratn finveca
1'esistenza di anse d9 funicolo sul collo fetale.

Struttura e morfologia placentare; s1 & considerato borgerline 3
presenza di una anomalia morfologica placentare o la presenzs di piiche
amniotiche; patalogici la presenza di ematomi retroplacentari, aiscaccm
placentari a la presenza di inserziomt placentari anomale.

Stryttura utero: s1 & considarata border)ime l'a presenza 41 pregresst
intervanti isterotamict o modeste zone di fibromatosi, patologica la
presenza di grossi nodl di mioma del O maggiore di cm. 2.

Diuresi: abbiamo messo in evidenza 11 riempimento e Svuotamento
vescicale in presenza d wn normale valume di  liguido amniotica,
considerands borderline scarse od assenti  fluttuaziont de! volume
vescicale sempre in presenza @1 wna normale quantitd di liguide
amnigtico, mentre francamente patciogiche sonmo state considerate le
scarse pd assent1 fluttuazioni del volume vescicale tn presenza i
anidramnios od & causa dell'assenza dell’organo,

Compartamentale: abbiamo infine considerato nella valutazione gello
stato di oenessere fetale gli stat! g1 concordanza det  diversi
parametri: fase [TG, movimenti degli occhi e del corpo del feto secondo
le classiche definiziani di Precthl (Precthl 1983).

! dati rilevati sono stat] numerizzaty af vaTore di 3 tndicando une
stato di normalitd, 2 limite e | patologice.

L'etaporazigne statistica permette d4f risconcscere un differente
coefficiente dai correzione per ogruno det valort in modo che la somma
dei valort calcolaty e corretti esprima la predittivitd del funicolo che
vogliama indagare. Si & pertanto eseguito 1] prodotto: valore empirica x
coefficiente di carreziore = valore reale,

%
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Sono stati presi in considerarione diversi goal standara:
= presenza od assenza di mortalitd perinatale
= presenza od assenza di distress in travaglio
= opgar 7 a 5' dalla nascita
= Overoutcome, inteso normale quando tutte le predette valutazioni erans
nella norma.

I1 coeffictente di correzione quindi wiene a modificarsi a secgnda
dei diversi goal standard rimanendo uguale soltanta per 1'overoutcome.

DISCUSSIONE

[1 profila biofisico che noi proponiamo  presenta induobia
potenzialitd diagnostica esplorando 1n modo complessivo ed articolato
twtti 1 diversi aspetti della moderna semeiotica biofisica,

Esso, d'altra parte, presenta due ordini di limitazione, in primi
Tegat1 all'abilitd dell'operatore (vedi esperienza della valutazions del
funicolo) la secondo all'estrema sofisticatezza delle apparecchiature
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Tab. |

PUNTEGGIO: 1 = Patologico 2 = Bordeline 3 = Normale
PUNTEGGIO FATTORE D1 CORREZIONE

CEFALOMETRIA (dbp)
ADDOMINOMETRIA (dat)
FEMORE

MOVIMENTI DEL CORPO
TOND FETALE

MOVIMENT] RESPIRATORI
L16

FLUSSIMETRIA FETALE
LIQUIDO AMNIOTICO
FLUSSIMETRIA MATERNA
RISCHIO CORDONALE
STRUT. E MORF. PLACENTARE
STRUT. UTERD

DIURES]
PROF. COMPORTAMENTALE
SCORE
GOML STANDARD
OVER ALL OUTCOME ....ivcuns
PESD visnssansnnasvia LUNGHETEA cuuivvevasinses « APGAR §' soeissnnsnns

MORT. FETALE. ....... DISTRESS FETALE ....0vvaes PARTO Lavas
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