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Dire che Vavvento dell'ecografia ha riveluzionato la diagnostica delfe: cardiopatic congenite (e non) seri
un'ovviet, e articolo di Ettore ¢ collaborateri cf spicga ampiamente perché, ma serve a introdurre il concello
che aceanto alla tanta strada fatta v'é ancora moltissima strada da Sfare. Céds non tanto, forse, sul piano teenico,
granto sul piane organizzative. F ara che § Pprogressi ragginnti, nella fattispecie nel campo defla eardiodiagno-
stica ecografica prenatale, siane messi a disposizione di tuiti, ¢ che di essi Possare frufre tniti, Ouando 50 riu-
seifrd in questo intento tutte le cardiopatie congenite pii gravi, per le quali non esiste ln possibilite df una qual-
che terapia medica o chirurgica, petranne trovare unopzione nella IVG, e tutte quelle invece suscettibili di terg-
pie medica elo chirurgice (che sono sempre pint, come ghi articoli seguenti ampiamente dimosirana) potranno
Sruire degli enormi vantaggi di una dicgnosi tempestiva, : :

Fra tutie e anomalie congenite, quelle cardiache sono
le piir frequenti, con wun’incidenza (8/1000 dei nati vivi)
6 valte superiore alle cromosomiche, e 4 volte pil eleva-
ta dei difeni del tubo peurale.

Parallelamente, e a dispeno dei progressi in campo
diagnostico e terapeutico, esse costiluiscono 1a prncipa-
te causa di mortalith in eth pedinirica (20% in eld neona-
tale, 50% successivamenie).

La dingnosi prenatale delle cardiopatie congenite rive-
ste dungue grande importanza, e non solo per le fori
implicazioni di carattere prognostico. 1) loro riconosci-
mento & infatti urile da un lato per orientare il manage-
ment della gravidanza e del parto, dall’aliro per pianifi-
care le stralegie werapeutiche post-natali,

L'ecografia costituisce atwalmente la metodica di
scelta della dingnosticn, La sua attendibilith & progeessi-
vamente crescilta, grazie ai contingl miglioramenti tec-
nologici che hanno reso disponibili apparecchiature in
grado di confugare imaging ed informazioni di tipo fun-
rionale.

Quanto segue & dungue una messa a fuoco dello “stato
dell"arte” della metodica diagnosticy, ¢ delle problemati-
che ad essa connesse.

SCREENING ECOGRAFICO

Attualmente tutte le gravidanze vengono solloposte ad
esame ¢eografico morfologico generale nel corso del 11
trimestre, effetiuato di solito alla 20° <227 seimana,

Mell'ambiw dello screening ci si propone di analizza-
re il cuore ferale, anraverso la visualizzazione delle 4
camere cardiache,

La scansione quattro camere & sicuramente la piit sem-
plice da ottenere prestandosi quindi ad un rapido appeen-

dimento e ad una facilitd nel raggiungere una notevaole
sensibilith diagnostica ed & inolire ottenibile con wui gli
ecografi, Purtroppo la sua applicazione ba forte limite
nella sensibilith diagnostica che non va olire il 30 %.

[l test di screening basato sull'utilizzo della scansione
quattrn camere pii assi lunghi & certamente pii affidabi-
le dal punto di vista diagnostico, riuscendo ad identifica-
re anche quel 30% delle anomalie del cono tronco e delle
valvolesemilunan che sfuggirebbero alla sola scansione
quatiro camere, raggiungendo una sensibilith dell’80-
85%. Risultano non diagnosticabili in utero la coartazio-
ne gortica, il difetio interarriale e la pervietd del dotto
arterioso. Nonostante wli vanlaggi, a i ogpi le racco-
mandazioni delle associazioni sciemtifiche Americane ed
Inglesi indicano come screening solo quello basata sulla
scansione delle quattro camere, poiché non & al momen-
to operativa la coperura totale di i la popolazione

" gravidy, mentre in Francia @ atualmente in corso uno

screening mediante quattro camere e assi lunghi. Le
linee puida dettate dalla SIEQG, si basano cssenzial-
mente sui seguenti punti:

* seansione delle quattro camere come parte mtegmn-
12 dello studio morfologico del 1 trimesire (20-22 setti-
Hine )

= diffusione progressiva dell'uso della scansione gLial-
tro camere pid assi lunghi al fine di proporlo entro qual-
che anno come nuove linee guids che identificanc. in
questa procedura il test di sereening per le CC in utero.

Un analisi pitt approfondita del cuore sarebbe dungue
auspicabile per elevare la sensibilith disgnostica delln
metodica, ma nella realid non & eséguit routinariamente
Essa viene allora considerata come esame di 1 livello,
individuate come esame ecocardiografico fetale,



Circa la modalitd del parto, cf si confronta S[LSED COn
il dover scegliere fra un parto per via vaginale ed un pario
cesaren. Fondamemalmente, patrebbero ripetersi le stesse
considerazioni sii espresse per negare un estensivo ricor-
so-al taglio cesareo. Una cardiopatia per quanio arave
anatormicamente ma ben wllerata dal fors non modifica
Pesito finale di un parto vaginale: solo lo SCOMPEnso car-
dinco fetale pubd siustificare & priori il taglio cezaren,
Piuttosto, opportunita di un raglio cesareo discends pif
frequentemente dalla necessith di wna progranumazicns
della nascita, in merito anche al luogo in cui essa dovri
avvenirg,

LUn neonato portatore di cardiopatia congenita va infar-
1 doverosamente affidato a strulture specializzate pressa
cui si verifichi ed eventuaimente si completi la diagnosi,
stovaluti 'adatamento clinico e funzionale post-natale, si
pongano eventualmenie in atto le misure terapeutiche
(farmacologiche, interventistiche) necessarie.

Talvolta. in particolare circa le misure terapeutiche,
it ¢id deve avvenire con tempestivith, ma mollo rare-
mente in un contesto di emergenza, Tra *alico, l'impiego
ormai codificato di presidi terapeuticd quali Uinfusione di
prostaglandine (che consente di stabilizeare le condizion
cliniche, mewboliche ed ossimetriche del neonaio con
cardiopatin complessa dotlo-dipendente) smitizza la
necessiti di effettuare il parto in strutture specializzate di
tipe cardiologico efo candiochirurgico.

Anche una neonatologia ben attrezzan pub fare da
ponte tra fa sala da parto e ka struttara & 32 livello di tipo
cardiologico, & non necessardamente nelle immediaterze
del parta,

In definitiva, sono dunque le realth locali a detare §
comparlamenti pif adeguai al singolo caso circa il luogo
della nascita.

Pill in gencrale, il corretto inguadramento diagnostice
della cardiopatia in utero fornisce una previsione suffi-
cientemente attendibile sulla prosnosi peri-natale, e con-
senle percid di programmare, in un dialogo continuo fra
Ginecologo e Cardiologo, il tempo, le modaliti ed il lnogo
della nascita,

In questa ottica, possono citarsi ad esempio le matfor-
mazioni con osiruzione dell'efflusso ventricolare destro.

RIVISTA SICILIANA MATERNO INFANTIL

E

Una Tetralogia di Fallot con stenosi polmonare moderata
nom richiede trattamenti specifici né urgenti dopo Ta nascin,

Viceversa, tatte le forme di alresia polmanare (con o
senza difetio imerventricolareh sono dipendenti dalls per-
vieta del Bowallo per quanto attiene al flusso polmonare,
Esse necessitano dunque di una tempestiva infusione di
prostaglandine dopo la nascita, in visi degli indispensa-
bili intervemi i tipo chirurgico,

Conclusioni

La disponibilita di tecnologie ecografiche aifidabili per-
mette oggi la diagnosi in utero delle cardiopatie Comgeni-
te.

Le potenialith della disgnostica nen vanno comumnguLe
assolutizzate. essendo aleune anomalie non riconoseibili
in prenatale. Bisogna poi ricordare che 'efficacia del per-
corso diagnostice dipende non solo dalla tecnologia ma
anche ¢ soprattutto della comperenza specifica degli ope-
ratori.

In guesto senso I'attuale screening ccograficn, cosid-
detto di 1 livello, & sicuramente perfettibile con l'acquisi-
zione da pante del Ginecologo di una melodelogia i stu-
dio che non si limiti alla sola visualizzazione delle quatiro
camere cardiache.

Un"analisi pit approfondita, estesa alle connessioni
ventricolo-arteriose, innalzerchbe infani fa sensibiling dia-
anastica dal 30% all' 855,

Tutto cid costituisce al momento solo una pros pettiva di
sviluppo, per quanto auspicata delle mageion socieri
scientifiche 1y cui la SIEQG (Secietd Naliana di
Ecografia Ostetrica ¢ Ginecologia)

I benefici che derivano da una diagnosi prenatale sono
infani evidenti: formulare una prosnosi pre e post-natale,
modulare il management della gestazione, organizzare e
misure terapeutiche post-natali,

Si comprende come per gestire it questi aspett sia
qUanto mai necessanio un intenso dialogo fra Ginecolozo
¢ Cardiologo Pediatra, in cui siano coinvelti anche aliri
Specialisti (Genetista, Anatomo-Patologa, Neonatologo,
Cardiochirurgo), nell*oitica di un vero approccio multidi-
sciplinare,
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