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INTRODUZIONE

La flussimetria materno=fetale & diventata, negli ultimi
anni, un impartante test di screening per La valutazione del
benessere  fetale, wma alcune perplessitd  permangono circa
L"utilizzo routinario dell'esame e sul significate clinico da
dare ai valori anomali flussimetrici.

ba recenti studi e da dati emersi dalla nostra casistica, si
& sviluppato il concette per cui Lla genesi dell'handicap sia da
attribuire a danni oceorsi in epoca prenatale.

La conwvinziane infatti che L'ipossia acuta da stress per
eyenti ostetrici fosse La cauvsa dei pid comuni handicaps & stata
soppiantata dalla gquasi certezza che un evento ipossice ¢ronico
in epoca prenatale possa indurre anomalie psico=-neurologiche di
entita variabile,

La flussimetria doppler ci ha permesso di studiare quel
meccanismo di tipo compensatorio noto come ™ brain-sparing " che
il feto mette in atte in risposts ad unag ipossia eronica.

IL ™ brain=zparing " & caratterizzato da una riduzione dei
flussi periferici a cui 51 associa un aumento del flusso ematico
neil territari ceérabrali e nel ¢ircelo coronmarico.

Mon  sempre alla centralizzazione del circelo cerrisponde
un'adeguata ossigenaziane cerebrale; dal  punto di wizta
emddicamica, infatti, La songdizione di vasadilatazione
arteriolare a Livello cerebrale, conduce  talvolta alla
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compromissione  del sistema di  autoregolaziene del  flussa
cerebrale che nel neonato si traduce mella perdita del comtrolla
della pressione endocranica.

Mei gradi pia marcati di dpossia  intrauterina can
centralizzazione del flusse, si associanc una serie di fenomeni
comportamentali fetali che possono essere riassuntd nella perdita
di un coordinamento neuromotoric e di una alterazione dei periodi
di attivitd e di quiete che il fero préseénta in condizioni
fisiologiche.

Lo scopo del nostro Llavers ¢ gquello di capire se esiste un
tempo efo una tipologia della centralizzazione altre La guale il
feto presenterd problemi di ordine neurclogico  (handicap) o
psicorelazionale (Impairment),

Numerosi studi tra 1 guali il “Collaborative perinatal
study" (NCRS) dell'lstistuto Mazienale dei disordini neuralegica
comunicativi (USA), ha dimostrate che, condizioni di ipassia
cronica fetale correlata a ipertensione materna e difetta di
crescita intrauterina hanng mostrate, al controllo post-natale,
valeri pil bassi del guoziente intellettivo rispetto al gruppo di
centrolla,

MATERIALI E METODI

Abbiamo suddivise 1 soggetti  com  centralizzazione del
circole in due tipi:

GRUPPQ_A

feti con centralizzazione stabile senza ritarde di crescita

GRUPPQ_B

feri con centralizzazione stabile cam ritardo di crescita.

Ognuno di questi gruppi & sottoclassificato in settimane che
intercorrono dal momento della centralizzazione al parta,

I bambini sono  poi sottoposti  ad  wn protocoalle
neurclogico-pediatrice cosi composto:
Erogramma_di_controllo nel tempo_di_neonati a rischio
= Wisita neurologica entro Le prime 72h com metodica di Amiel
Tisan.

- Ecografia cerebrale entro La prima settimana di wita,

- EEG entro 1 primi & mesi.

tantralle sudiologico_ed orulistico entro il 6° mese

= Wisita neurologica trimestrale nel prime anno di wita secondo

metodica di Amiel Tison.

= Wisita neurolegica guadrimestrale nel secondo anno di vita,

= Coantrollo neurologico semeéstrale nel terzo anno,

— bal terzo anno in poi ci 51 avvarrd della metodologia di Tauwen
per identificare  disfunzioni  neurologiche mineri  con
periodicita semestrale.

Le_iodagini neurostrumentali

- Ecagrafia cerebrale: &% mese.

= EEG fra 99 e 18% mese.

- Valutazione dello sviluppo psicomotorio eon la Scala di Brunet

Lezing: - Valutazione quadrimestrale nel primo anno semetrale,

nél secando e nel terzo,

= Dal 49 al &% anno WIPSI annualmente

- Dal &% anno WISC annualmente.




Intervista strutturata dalla quale Gmérganc:
- motivazioni e timori dei genitori relativi alla gravidanza;
- ambiente sociale e di lavoro dei genitori;

= fasze della lero steria di laveros e familiare in cud si colloca
La nascita del bambino: promozioni, trasferimenti, licenziament

rinunce a incarichi professionali;
= arganizzazione damestica: con chi resta 1l bambino? c¢i sono
altri parenti, nanni che intervengono?

DISCUSSIONE

L'attuale stato del Llavoro non permette ancora di  avere
sicure infarmaziani sull'eventuale danno ¢ sulla validita della
flussimetria nel riconoscimente del danno cerebrale e soprattutto
dell'handicap 2 lungo termine.

balle valutazioni imiziali, si pud soltante ipotizzare che
il fenomeno della centralizzazione del eireclo non sia connesso
direttamente all'insorgenza di un handicap, ma esista
probabilmente una gradualitd con cui tale fenomeno si oppone
all'ipossia.

E' comuague sicurd cheé Lla flussimetria & in grado di
gsseéryare con certezza lo stato di ossigenazione fetale ed & un
indice molto importante di ipossia.

E' purtroppo ancora impossibile comprendere il momento oltre
il guale L'ipossiemia conduce al danmo organico e tante meno &
chizro il momente oltre il quale conducee all'handicap
funzignale.

Il lavera in coersa inceraggia perd alla presecuzione degli
studi giacché fornisce intanto importanti dati correlativi anche
s2 ancora non definitivi.
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