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VALUTAZIONE CON METODO DOPPLER DEL FLUSSO
EMATICO NELLA VENA OMBELICALE DI FETI CON
RITARDO INTRAUTERINO DELL’ACCRESCIMENTO

SOMMARIO

E' stato valutato con metodo doppler associato ad eco-
tomografia in tempo reale il flussc ematico a livello della
vena cmbelicale fetale in gravidanze fisiclogiche ed in ca-
si di ritardo di acecrescimento intrauterino. I risultati mo
strafe una ridugione del flusso diversa a seconca del tipo
di ritarde di accrescimento.

The blood flow in the umbilical vein has been evaluated
with doppler method associated with real time apparatus in
physiological pregnancies and in cases of poor intrauterine
growth retardation. The results show a different blood flow
reduction according to the type of fetal growth retardation.

INTRODUZIONE

Recenti studi (1,2,3,4) hanne dimostrato la possibilita
di valutare il flusso ematico della vena ombelicale del feto
mediante 1'usc di ecotomografi in tempo reale associati ad
apparecchiature doppler pulsante e,in minor misura,a doppler
continuo.

Nel presente lavoro abbiamo voluto comparare i valori
del flusso ematico nella vena ombelicale in gravidanze con
ritardi dell'accreseimento intrauterino con quelli osserva-
Bili in gravidanze Tisiologiche. .

MATERIALE E METODI
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Sono state selezionate 24 gravidanze fisioclogiche com-—
prese tra la 307 e la 417 settimana di etd gestazionale,tut
te con ottimali condizioni di indagine: fTeto in posizione
cccipito laterale,in periodo di riposo,placenta posteriore.

Inoltre si sono esaminate 7 gravidanze tra la 317 e la
39" settimana che presentavano diversi tipi di ritardo del-
1'acerescimento valutato secondo i nostri eriteri ecografi-
ci (5,6).

Sono stati implegati ecotomografi del tipo:

- fAloka 55D £50 in real time con sonda multicristalle linea-
re {Trequenza 2,5 MHz) per la valutazione del diametro del
la vena ombelicale,

- Aloka 55D 910 in real time con sonda a scansione settoria-
le di tipoc meccanico (frequenza 3,5 MHz) e con pulse dop-
pler, per la ricerca della vena ombelicale e per lo =studio
delle frequenze di risposta,

— Aloka S5D 110 in real time con sonda a scansione settoria-
le {(frequenza 3,5 MHz) con stativo attc a sostenere una
sonda da 4 MMz di un velocimetro doppler continuo tipo
Montagex Mx 300.

RISULTATI E CONCLUSIONI

I risultati dimostrano come nel corso delle gravidanze
fisiologiche la portata della vena ombelicale aumenti con il
progredire della gravidanza (fig.1),potendosi comungue tro-
vare un'ampia distribuzione dei wvalori assoluti, mentre la
portata per Kg di peso corporeo stimato oscilli per tutta
la gravidanza tra i 105 ed i 130 ml/Kg/min.(fig.?)

Nei feti interessati da un ritardo dell'accrescimento
intrauterine si sono avuti valori diversi a seconda del tipo
di ritardo ecograficamente determinato (fig.3 e 4).

Nel feto piccolo proporzicnato si sone ottenuti wvalori
assoluti della portata nettamente al di sotte dei contrelli
ed il rapporto con il peso fetale ha mostratoc una netta ri-
duzione, con valori compresi tra 85 e 90 ml/Kg/min.

Nel fTeto piccolc proporzionate ingravescente si & osser
vate 11 valore pid basso con un flusso assoluto di 60 ml/min
che ricondotto al peso corpores stimato, risulta guasi la
metd dei controlli (70 ml/Kg/min).

Nel feto piccolo proporzionato degravescente si sono
avuti valori assoluti di flusso pressoché normali rispetto
ai controlli ed il rapporto con il peso corporeo stimato &
risultato nella norma.
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Il feto piccole sproporzionate ha mostratc valori di
peso intermedi tra il proporzionato semplice ed il degra-
vescente dimostrandesi wvalorl asselutl moedicamente ridotti
rispetto ai controlli.

Dai dati otternuti si pud notare come mentre il rapporto
poﬁtata ematica su peso fetale stimato risulti spesso scar-
samente dirimente ed inficiatoe anche dall'errore connesso
alla valutazione ecografica del peso fetale, 11 valore asso-—
luto presenti al contrarioc una maggiore utilitad ed interes-
ze eclinico.

Nei ritardi di acerescimente intrauterino la portata
ematica a livells della vena ombelicale fetale ha mostrato
valori diversi a seconda del tipo di ritardo di accrescimen-—
to. Mentre nel feti proporzionati degravescenti si & eviden=
ziato un valore della portata ematica comparabile con quel-
lo osservato in feti normall a dimoestrazione di una ripresa
dell'accrescimento fetale,nei feti sproporzionati,proporzio-=
nati e proporzionati ingravescenti si sonc evidenziati valo-
ri inferiori alla norma tanto pil ridotti a seccnda della
gravitia del ritardo di accrescimento stesso.
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