I PROGRESSI DELLA TECNOLOGIA
AL SERVIZIO DELL'ORGANIZZAZIONE SANITARIA

I - LECOGRAFIA IN “REAL TIME"™
NELLA DIAGNOSTICA OSTETRICA

L. Sintoni €. Gierlandino P. Gentili (*)

Russusto — Gli Auwori analizzano | vaniaggi di un nuove metodo
di indagine osterrica: l'ecografia in Real Time

Risusi — Les auteurs analisent les advaniages d'un nouvean instrument
dans la routine in obsterrique: « L'Echotomographie in Real Time ».

Susaasy — The authors analyse the advaniages of a new instrument
in the obstetrical practice: « The Echotomography in Real Time ».

FusasMENFassune — Die Verfasser analysieren die Voreile des ncuen
instruments in Geburtsfeld: Real Time Echatamographie.

INTRODUZIONE

I progressi della scienza nel campo della medicina hanno por-
tato, da qualche decennio, a rivedere una concezione « per mo-
menti » € « per settori » dell'atto medico. La cura delle malattie
appare semprc pilt irresolvibile se non si indaga sulle cause che
scatenano il fatto morboso. La ricerca scientifica ha permesso di
precisare che le cause biologiche ¢ cliniche sono strettamente cor-
relate con variabili di natura sociale (il modo di lavorare presso

{% 11 lavors & stuwe effettusto in parti wguali dagli Auieri,
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'ambiente di lavoro, gli stress nervosi ed emozionali, le intossica-
zioni coatte o volontarie, ete.). :

Ecco che allora si & andata precisando I'area dell'intervento sa-
nitario, che non deve essere piti solo « riparatore », bensi anche di
« promozione ¢ tutela » della salute, Quindi, un intervento « a
monte » della malattia, per mantenere la « sanith » dell'indivi-
duo: un intervento, ciot, che aggredisca le cause ¢ le concause
primarie dei fatti morbosi.

Va ricordato a questo punto, doverosamente, che tale concetto
di unitarieth e globalith dell'intervento sanitario — che costituisce
la base della riforma sanitaria ¢ assistenziale in fase di realizzazione
nel nostro Paese — trova le sue radici pit profonde in un antico
precetto gia della Scuola Medica Salernitana, fatto proprio dalla
massima organizzazione sanitaria mondiale nella definizione dei
compiti ¢ dei mezzi che sono di spettanza della Sanith Pubblica.
Un problema millenario, dunque. che viene riproposto e la cu
soluzione viene oggi affidata all'inserimento nelle strutture sanita-
rie di elaboratz attrezzature scientifiche. che debbono non soltanto
considerarsi come oggetto e frutto della civiith teenologica pit
avanzata, bensi forieri fecondi di un mutamento radicale di impo-
stazioni mentali tradizionali, cui ¢ imposto adeguarsi a risolvere
— come & stato gid affermato — « problemi antichi con metadi
NaVL ».

Basti ricordare, a tale riguardo, le infinite possibiliti offerte,
nell'ambito delle strutture sanitarie in genere, dall'uso dell’elabora-
tore <lettronico. nonché, nellambito pilt specifico dell’ospedale, dal-
Iimpiego di moderni procedimenti diagnostici — quali la tomo-
grafia assiale computerizzata, la ultrasonografia, etc. — con cu s
& oggi in grado di realizzare un effettivo concreto miglioramento
della gestione qualitativa delle attivith ospedaliere.

L’ECOGRAFIA N @ REAL TIME » NELLA DIAGNOSTICA OSTETRICA

L'ultrasonografia sta assumendo, negli ultimi anni, una cre-
scente importanza nella diagnostica clinica. Ci si avvale della sua
utilizzazione in cardiologia, oftalmologia, gastroenterologia, urolo-
gia e particolarmente in ostetricia e¢d in ginecologia dove la totale
assenza di effetti nocivi su tessuti altamente sensibili, unita alla
elevata attendibility diagnostica, la fa preferire alle tecniche radio-
grafiche. '
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L'ccografia si basa sulla propricth degli ultrasuoni di venire ri-
flessi dall'interfacie intercorrente tra due superfici ad impedenza
acustica diversa, generando degli echi.

Tecnicamente per la preduzione delle onde ultrasoniche o si avvale di
trasdurcori che, sfruntando Peffetro piezoelettrico, applicato a cristalli di quar-
20 o di titanato di bario, generano impulsi sonori di frequenza compresa
tra § 16% 10°P e 10® Hertz. Al fine di otenere una buona capacita di riso-
luzione, in clinica si utilizzano frequenze variahili tra gli 15 ¢ i 2,5 Hhe.
Il rrasdurtore emette treni di onde intermittemi, opnuno dei quali dura
cirea 1/L000000 di secondo, ripetni 200600 volte per secondo e pertanto
Pemissione di ultrasuoni avviene durante solo 19 del rempo necessario
per Pesccuzione dell'esame, mentre per il tempo restante il trasduttore &
silente ed &.in grado di captare gli echi. Llintensitd di un ultrasuono  im-
piegate varia da 0,001 a 004 Wams/cm®. Questa quantitd & enormemente

inferinre a queila usata da aliri metodi diagnostict e fisioterapiel.

Numerose sono state le tecniche che nel corso degli anni si
sono susseguite per [utilizzazione degli U.S. in ostetrica.

La prima ad essere usata ¢ stata I'c A-Mode »: con essa l'ul-
trasuono, che una volta penetrato nel corpo umano produce un
cco, viene riprodotto sulloscilloscopio come un picco su di una
linea basale.

Il « B-Scan » & simile al modo « A », ma, al posto dei pic-
chi, sul display appaiono dei punti di grandezza proporzionale al-
lintensith dell’'eco.

Nel « B-Mode » & possibile avere una rappresentazione sta-
tica del piano anatomico attraversato dal fascio ultrasonico. Que-
sta si ottiene muovendo nelle diverse direzioni il trasduttore posto
a contatto con la cute; sullo schermo appare la registrazione lumi-
nosa degli echi sotto forma di una immagine tomografica.

La cosiddetta « Grey Scale » ha apportato un notevole mi-
ghioramento nella definizione del « B-Mode ». Con tale teenica il
tormogramma appare pitt nitido nella sostanza, giacché gli echi ac-
quistano una diversa rappresentazione sullo schermo a seconda del-
la loro intensith relativa. :

Il « C-Scan » provvede a dare una immagine bi-dimensio-
nale simile a quelle radiografiche. Il trasduttore non & mosso in
una sola direzione ma & orientato nel modo da formare un rettan-
golo sulla cute. Ovviamente in questo caso non si otticnc una to-
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Fig. 1 - Immagine ecografica in « real time» di comero ge-
stozionole con embrione a 10 settimone di amenoarreg. E'
ben visibile 'embrione quosi gl centro & un po” in alte nello
camera gestazionale. Di esso si riconosce la testo oll'estre-
mo destro, cui seguono — andando verss sinistra — il
tronco e gli orti infariori.

mografia e per ogni sezione viene registrato sullo schermo solo
'eco di maggiore intensiti,

Ma la tecnica che pih si ¢ dimostrata interessante in ecografia
ostetrica & il « Real Time ».

Questa metodica ha permesso di visualizzare in movimento le
strutture gid ben analizzate con la scala dei grigi. Lintroduzione
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Fig. 2 - Immagine ecografica in « real time = di camara ge-
stozionale con embrione J{in gezione trosversa) nel corso
della 12.ma settimano, La vesclco & roppresentato daolla
parte triangolore nera, d vertice smusso infariore ed a base
guperiore, visiblle quasl al cenira ed o destro nella figura.
Andando verso sinistra i veda uno Zona grigia, @ profilo
curvilineo, che rappresenta I'immaogine ecoarafica dell’'utero.
Sotiostonte vi @ un‘altra immagine — quasi nerg — che cor-
risponde allo camera gestazionole, nellinterno della quale
sl vede {'embrione rotondeggionte, con un polo superiore
come una protubaranza.

del concetto di movimento, ha capovolto la visione diagnostica del-
P'ultrasonografia ostetrica. Mentre con I'esame statico si studia la
morfologia del contenuto uterino, con il Teémpo-Reale si indivi-
dua la funzione dell'organo nella sua attivita fisiologica.
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Il primo scanner a comparire in commercio fu il Siemens
Videoson, nel 1967: conteneva due trasduttori posti nel fuoco
di uno specchio acustico parabolico e ruotanti 7.5 volte al secondao.
1l suono & riflesso verso lo specchio acustico e poi in una direzione
perpendicolare al piano dello scanning. T trasduttori ¢ lo schermo
parabolico sono contenuti in un bagno d'acqua, per ben trasmet-
tere i suoni.

Questa tecnica & oggi quasi del tutto abbandonata da quando
'A.DR. misc in commercio il primo Multi-Sean. Questi appa-
recchi, oggi malta diffusi, contengono un complesso di 64 piccol;
trasduttori. Per aumentare la geometria dell'onda i trasduttori si
accendono quattro alla volta in una sequenza che permette 40 im-
magini al secondo, Tutti insieme questi cristalli non disperdono pid
energia nei tessuti di quanta se ne disperde per uno solo nel
« B-Scan ». Questo perché l'area nella quale lavorano & piti am-
pia ed il tempo di esercizio ¢ minore. Il quadre che si ottiene ap-
poggiando il mult-trasduttore sulladdome materno ¢ quello di una
tomografia in movimento reale. (Attualmente gli Autori lavorano
con una Echo Camera Aloka Mod. 55D 202).

Ma quali sono i motivi per cui ¢ lecito supporre una pitl valida
funzione di tale metodo in ostetricia?

a) Rapidith di esecuzione dell’esame (cirea la meth del tempo
impiegato con il B-Mode), con notevole vantaggio pratico.

&) Studio accurato della fisiologia fetale. (Pud essere indicata
la funzionalits renale seguendo lo svuotamento ¢ il riempimento
della vescica).

¢} La motilith cardiaca & ben visualizzata con la possibilita di
individuare fin dalla ottava scttimana le pulsazioni del tubo car-
diogeno ¢ dalla dodicesima in poi le strutture interne, valvole ¢
setti, ¢ di studiarne la dinamica.

d) Le respirazioni fetali, 1 cosiddetti Smider’s Translations,
sono stati ben studiati e quantizzati in modo esatto solo da quan-
do & stato possibile applicarc questa tecnica, Numerosi error
erano stati fatti con altre tecniche ultrasoniche (A-Scan) regi-
strando come Fetal Brzathing anche altre attivith fetali Da al-
cuni AA. fra cui IaxNmRUBERTO, & stata proposta una scrie di
tabelle serneiologiche sull'attivithi neuromuscolare fetale a partire
dalla ottava settimana di gestazione.
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¢) Nei sospett casi di minaccia d'aborto o di aborto interno o
qualora vi sia dubbio di feto premorto: la diagnosi risulta sempli-
ce, potendo osservare movimenti attivi dell'embrione (o del feto)
¢ la sua attivith cardiaca (si evita in questo modo di aspettare la
negativizzazione delle H.C.G., che sappiamo avvenire anche con
15-20 giorni di ritardo rispetto alla morte endouterina, per procedere
ad un intervento).

f) Infine nella pratica delle amniocentesi, in special mode quel-
le precoci, il Real Time offre un sicuro mezzo per centrare la
caviti amniotica, essendo possibile seguire il movimento dell’ago
nell'addome materno, ¢ scongiurare il contatto con il feto e le strut-
ture placentar.

Alla luce di queste considerazioni reputiamo auspicabile una
rapida diffusione della metodica trattata, soprattutto a livello ospe-
daliero, dove un corretio ¢ diffuse impiego del REAL-TIME farch-
be risparmiare lungaggini nei ricoveri ¢ molteplici dispendiosi ¢ a
volte imprecisi esami, tutti succedanei di una tecnica cosi immedia-
tz ed innocua come I'Ecotomografia in Real Tinte.

CONSIDERAZIONI E CONCLUSIONI

Come si & in precedenza accennato, tutti i settori dell’attivith
sanitaria tradizionale risultano, in generale, destinati a profonde
maodifiche nel nostro Pacse, mentre 1 nuovi compiti di prevenzione
¢ di riabilitazione dovranno essere assunti con criteri di partecipa-
zione e collaborazione fra le wvarie strutture sanitarie Prcscnti nel
territorio,

Per la picna realizzazione della « riforma sanitaria », occor-
rerd, in altri termini, un adeguato profondo rinnovamento del modo
di concepire in generale I'assistenza ed in particolare la utilizzazio-
‘ne dell'ospedale, destinato sempre di pit a diventare quello che
¢ stato definito « parte fondamentale ed integrante di un miere-
COSMO sanitario ».

Ed & soprattutto, nel scttore ospedalicro — senza trascurare
altri rilevanti settori della futura organizzazione sanitaria — che
deve ritenersi assolutamente prioritaria ‘la mecessiti di una idonea
azione promozionale, diretta a creare una « sensibilizzazione » ed
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una « presa di coscienza » sia della applicabilita delle tecnologic
iti avanzate che dei correlati problemi di sicure avvenite nell’am-
bito della medicina moderna.
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Flg. 2 - Immagine ecografico in « real time: di camera ge-
stazionale con embrione [in sezione trosversa) nel corso
della 12ma settimona. La vaescico @ roppresentata dolla
parte triangolare nera, o vertice smusso Inferiore ed a bose
superiore, visibile quasi al centro ed o destra nella figuro,
Andando verso sinistra & wede una zona grigia, a profilo
curvilineo, che roppresenta Iimmagine ecografico dell'utero.
Sottostante vi & un'oltra immaogine — quaosi nera — che cor-
risponde allo comera gestozionale, nellinterno dello quale
sl vede 1'embrione rotendeggiante, con un polo superiors
come ung prolubsranza.

del concetto di movimento, ha capovolto la visione diagnostica del-
I'ultrasonografia ostetrica. Mentre con I'esame statico si studia la
morfologia del contenuto uterino, con il Tempo-Reale si indivi-
dua la funzione dell'organo nella sna attivita fisiologica.



