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SOMMARIO

La lunghezza del femore e dell'omero Tetali @ stata
valutata in 163 feti con ritarde di accrescimento intraute=
rino. I valori ottenuti sono stati inseriti sulle nostre
curve di accrescimento delle ossa lunghe fetali. S5i & cons
statato come l'interessamento dell'accrescimento delle os=
sa lunghe considerate sia diversec a seconda del tipo di
ritardo di sviluppo fetale.

The length of fetal femur and humerus had been evas=
luated in 163 fetuses showing intrauterine growth retardas
tion. The measurements had been compared with our growth
curves of fetal long bones. It has been noticed that long
bones growth is differently affected according to the kind
of Tetal growth retardation.

T1 deficit di sviluppo intrauterino del feto € oggets
to di studio pluridisciplinare. L'approccico ecografico
alla diagnostica del "poor intrauterine fetal growth" é
uno dei pit diffusi,anche se non esente da problematiche.
Nelle varie casistiche,infatti, & presente un'alta inciden=
za di falsi positivi efo negativi (1,2.3,4). E' nota la
possibilita che il ritardo di accrescimento del feto si mas
nifesti settorialmente interessando aleuni organi pia di
altri (5,6).

Scopo del presernte lavoro & di stabllire il comporta=
mento della lunghezza del femore e dell'omera in feti affet=
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ti da ritarde di sviluppo intrauterine diapnosticato con &=
copgrafia.

L'accrescimentao intrautering & stato giudicate patolo=
Eico in presenza di riduzione di almeno unoc dei seguenti
parametri ecografici: diametro biparietale (DBP), diametreo
toracico trasverso ‘DTT), diametro addominale trasversn
{DaTY .

Le osservazioni ecagrafliche sono state effettuate uti=
lizzando un ecotomografo floka 55D 250 corn sonda miltieri=
gtalle lineare @ 450 trasduttori 4i 3,5 MHz, forrmite 4i
supporto di memoria digitale e Toecalizzazione dinamica.

Sono statl individuati 162 feti che presentavano unsa
riduzione di almene une dei parametri ecograticl conside=
rati (DBF,DTT.DAT) e in essi sono state valutate la lunghez
za del fTemere (157 misurazioni) e dell'omere (129 misurazip
nil.

La distribuzione nelile varie classi 4i iposviluppo se=
condo la nostra classifTicazione (7) & stata 1a sepuente:z)
Tets piccolo sproporzicnato 19%: b) feto piccolo proporzio=
nate 34%: ¢) feto piccolo "improving" 38%; d) feto piceoleo
"worsening" 9%.

Mel feto pieccole Sproparzionato la lunghezza del fema=
re e dell'amers & risultata compresa tra la media e 1a I°sp
a2l di sotto della media (figg.le2). Nel feta picecalo propor
zionato la lunghezza delle due ossa & nettamente al di sot=
Lo rispetto 2 quella dei feti piccoli Sproporzionati e com=
presa tra la I” e 1a II” 8D al di sotto della media; tal=
velta s5i hamno valori inferiori alla II” 35D (Tigg.3 & a),
Nei Teti piceoli "improving” 1la lunghezza del femore o
dell'omero & compresa tra la media e 1a 1~ sp al di sopra
dells media. Tale dato, in Teti il ecui DRP & notoriamente
al di sotte delils norma, pud pertanto essere utilizzate
come indicativo di un‘epoca gestazionale corretta (figg.

5 e 6].

Nei feti piceoli "worsening" 1a lunghezza delle ossa
€ nettamente ridotta rispetto alla norma { 3-4 3D a1 41
Sotto della media). Tali feti Sonc tuttavia distinguibili
da quelli affetti da displasie dello scheletro in guante
questi ultimi presentano di s0lito un DBP nella norma o ads=
dirittura superigre alla noerma, mentre nei plcecoli "worse-
ning" il DBP & nettamente ridotto {figg. 7 e &).

Dai dati riportati =1 pud cencludere che:

a) la lunghezzs delle o28a lunghe pud essere Variamente inp=
teressatgnei feti ecan ritarde di accrescimento intrautering;
b) nei feti piceooli "improving" 1a misurazione dells lunghez
za del femore e dell'omers Puo costituire un valido ausilip
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tlla corretta identificazione dell'epoca gestaszionale;
‘- nel feti picceoli "worsening" la notevole riduzione di lun
iezza delle ossa lunghe & espressione di compromissione gra
: dello sviluppe fetale.

La misurazicone delle ossa lunghe pud guindi costituire
1 paranetro utile nella wvalutazione dell'acerescimento
travtering del feto.
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