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Effetti endocrini ed emodinamici nell’amniocentesi
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I Autori, analizzando alcuni paramelri Tussimefricl
materno-fetali (indici di resistenze delle arterie wierine di
entrambi [ lati e indici di pulsalilita delle arterie ombelicali}
¢ comporiamenti endocrint (corfisolo, prolatline, progestero-
ne), cereano df valutare guali stano gl effetti dell'amniocen-
tesi sul compartimento ulero-amniotice,

Attraverse Unnalisi di quesil parametri, hanno dimostralo
Pazsenza oi importanti modificazioni prodotie da tale proce-
dura in cssenza di denni orgonicl dall'amniocentesi slessa.

Sinoaury:  Endocrine and hemodynamic effects in the
amniocentesis,

C. Giomanmso, C. Rossern, P. Gy, E. Buoascos, L. Mo,
A, Vozone

The Authors, after analysing some malernol and felol
doppler paramelers (ulerine arlerial resisianee index; umbeli-
cal arterial pulsatilily index} and endocrine patlerns (cortisof,
prolalin, progesterone), try lo estimele the effeet of amniocen-
tesis on the wlerus-omniofic section.

After analysing these poramefers, the Authors have de-
maonsirated that this method has nol caused any their modi-
fieation if the amniocentesis ifself hos not hod any organic
eamplicalions.
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Introduzione

La diagnosi prenatale & diventata attualmente una
metodica di large impiego nell'attuale pratica ostetrica
(2 3, 4).

Alla massa di letteratura che dimostra la grande
validita del metodo nella diagnosi di numerose affezio-
ni (5, 8, 8), non fa riscontro un analogo interesse sugli
effetti che tale metadica presenta sul compartimento
utero-amnictico.

Scopo del nostro lavore & stato quello di verificare
l'esistenza di modificazioni di alcuni parametri emodi-
namici materni e fetali e comportamenti endoerini
materni che a tale precedura potrebbero essere corre-
lati.
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Materiali ¢ metodi

E stato esaminato un campione di 23 pazienti sot-
toposte a diagnosi prenatale per studio citogenetico.

L'eta dei soggetti era compresa tra 34 e 41 anni (eta
media 38).

L'etd pestazionale era compresa tra la 14* e la 15
settimana.

Sono stati eseguiti mapping flussimetriei delle arte-
rie uterine di entrambi i lati e delle arteri ombelicali.

E stato studiato il cortisole, la prolattina ed il
progesterone.

Gli esami plasmatici sone stati compiuti entri 15
minuti precedenti Pamniccentesi, ed entro i 15 minuti
suceessivi 'esecuzione del prelievo.

Similmente le osservazioni flussimetriche sone sta-
te eseguite in un lasso temporale che non anticipava e
non seguiva pit di 10 minuti Uesame.

In nessun soggetto fu praticata alcuna terapia toco-
litica.
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I soggetti esaminati erano esenti da patologia oste-
triea nota e presentavano un normale sviluppeo intrau-
terino del feto.

Le gravidanze furono poi controllate fino a termine
e nessuna di queste presentd anomalie eromosomiche
né danni fetali.

In un'unica gestazione comparve alla 32 settimana
una condizione di intolleranza al carico di glucosio.

Risultati

I dati ottenuti hanno mostrato un’assenza di modi-
ficazioni statisticamente significative per i parametri
biafisici osservati (Tab. 1).

Parimenti le wvalutazioni endocrine non hanno
mostrato importanti variazioni relativamente a quelle
componenti ormonali esaminate che potevano avere
quale relazione con lo siress indotto dall'esame stesso
(Tab. 2).

Tanrira 1
Prima Dopo Significativita
R.L Art. TIt. dx 0,48 0,56 NS
BRI Art. T, sx 0,41 0,49 N3
P.I Art. Omb. 1,95 1,87 NS

WS = non significativo
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Tanrara 2
Prima Daopo  Signilicativith
Prolattina 4 a7,1 Ng
Cortisonc 3175 305,1 NS
Progesterone 23,2 24 NS

N8 = non significativo

Discussione

La letteratura mostra un rischio abortive dell’esa-
me dell’amniocentesi che nelle maggiori statistiche &
inferiore all'l% (1, 7).

Ben poco & invece noto sulle modificazioni funziona-
li legate alla noxa prodotta dall'inserzione dell’ago in
cavith amniotica.

Il nostro lavoro ha dimostrato I'assenza di impor-
tanti medificazioni ove non vi siano danni organici
prodotti dall’amniocentesi.

Si conferma pertanto come Pamniccentesi sin una
procedura gravata da un basso rischio di complicanze
per la madre e per il {eto.

Ulteriori studi sono attualmente in corso al fine di
poter cogliere eventuali modificazioni funzionali che
potrebbere rappresentare indici molte precoci delllin-
sorgere di complicanze legate all’ssecuzione dell’am-
niocentesi stessa.
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