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La Medicing Perinaisle & quella branca della Medicina che studia la gravida,
il fern ed i neaniro. Esm abbraccls virnualmeme tutee Jo scienze dl base ala bio-
logiche che fsiche come un gran oumero di specialith medicheliniche.

La Madicina Perinatale si & avvalas in questi ultimi anni di importanti con-
tibutl della ricerca sciensifics wulla sopeavrivenza del feio € del neonain, ssur-
peads o sclenza o o tante affermatasi ormal sin in campo fesionule < interme-
zionale, ¢ costiruente un mwovo ¢ vasto corpo di sddestramento alla ricerca cieatifica
applicaa.

Esa ha aswunto un ruclo di sotevole importansa anche sociale poiché al giorno
d'ogpi Ia qualitk & vies sia per b madre che per Il neonato rappreseata il nastro.
pil impostante oblettivo, Dato che il neonsto ha la possibilid di 70 anni o pil di
wita, & chiaro che non vi & servirin pé importante per la societh che quello di prov.
wedess ad assicurare che cisscun aconato wia un « ben nato », La mortalih perk
natale, compreasiva cioé dei nati wmebmbﬁulnlﬂhpmm
mane di vita, varia o Italia dal 10 al 35 per mille dipendendo dalle diverse cir
coscriziont. territoriall ¢ dalle differenti posubilinh dell'

E* dimgurco, ol & generilmente scceteato, che mighorando la qualich ddlusl-
stenza ostcrrica i asisterd

In effessi { gradasle mighoramento dells qualied della essisrenza

Lialia come in alisl pacsi negl ulimi 20 anai ha poraia alla deasiica irastied
della mortalith feto noon

AY conumri dely. mortl, Ly tceen sl canse el merbosil pernana,
ciok dello stato dells malattin, non ha portato gl wessi risoltati. ' ormai stabilite
che gran parte dei bambini cosiddetsi « handicappati » mentali o fisied sono il
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risultazo di condizioni patologiche che 6l verificno dursme la pravidansa ed il
travaglio di parto. Dopo Fintrodurlone delle tecaiche di menhioraggio « perinatale s
sono statl messi 8 punto mumeros paramettl e criteri in grado di valutare
cosiddetta sischin ostetrico, eiok la possibilitd che la gravidanea in questione esiti
el pario di un nconato ad alto sischio. La ricerca in medicing perinatale nl‘dlmu
quindi o corcate di evidensisce fattord di rischio durante la gravidanza od il pasto,
dai quali dipeade ln viraicgia oweirics prevalentemenie basata sul coslddetta
« aitoragsio ».

Anche 1a Camarith ru.m. 3§ & favm intcrprere dellimportanza del probierma
ituendo un programma di dicezca sl « monoragglo perina

Obiettivi di tale peogeteo soan quelll da definire 1 popolasione a rischio sia
pee Ia made che per il feroneonato con la messa & punto di protocolll comuni,
con 1a definizione dl metodi di registrazione per la velutazione e il miglioramento
delle tecniche di registruzione ¢ possibilmente lo sviluppa di uave tecniche, sia
di moniseraggia perinaale che di valutasions maggiormente auscodibili ¢ accurate,

Per aleuni aspetti del manitoraggio. perinatale trovano bogica ed utile utills-
sasione | sisem] teconlogict della telematica. 51 descrivono quattro priacipall peo-
gramimi di intervento in via di sttuazione nelfambito della telematica fn medicing
pecinatale,

1) TeLEmoNORAGsD

11 programma sf propene di reallzzare, atraverso tecnologle nnovartive, un
controllo delle condisioni fetali & neonatali 4 domicllio mediante collegamento. via
telefono con un ceatro di curs Invensiva perinaale,

11 programa si articals n due oblettivi: ) monitoriggio perinatale; e b) pre-
venzione dell'prea del premaruco ¢ della sindrome improvwise del lattante.

Monitorsggia domicilior

Come & noto, gran parte def bambini con gravi « handicaps » fisicl o mennali
son il risultato di condisioni patslogiche che si verificana durante ln gravidanes
ed il parto. Pertanto & di fondamentale importanza, af fini della prevenzione di
tale patologia, I'dentificarione precoce di tutti 1 fattori c le situarioni predispo-
ent 8 uale rischio. Lintrodurione del monitoragsio carliotocografico, ciod Ia regi-
strazione in continuo della frequenza cardiaca fetale ¢ dellé suc variazioni, ba fatio
mettere a punto parecchi parsmetsi ¢ criteri per la disgoost precoce della soffe
renza fetale. Questo controllo & imperativo specialmente nella gravidanz a sischlo
nells quale Peveatualitd di un daano fetale & pid elevato. Tn queste situazioni, gid
dalls 28* sectimana di gestasions i rilievo dells frequenza cardisca feule ¢ delle
o b dare il 51 «m.dlb-li sagguagli sullo wiato di salute del feto,

ormal nte che segni precoci della sofferenza. fewale sono
el dlle modilcuiont del et & &l frequensa el bartita
cardiaco feule. 5 & concordi pel ritenere che il controllo periodico. per almena
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30 minuti dell'artivieh cardlacn fetale mediante cardioocagrafo fornisce informa:
sionl sulle condiziont, fetal pit atieadibili di qualsiasl aktro. metodo attualneaie
4 disposhione. Exo pub pemiettere: inoltse di mtuire un eventusle interventa

tico, Elementi crociali di questa metodica sapo I periodicith del silievs,

ewperto. 11 canlosiliens: & aicualiacac espletato salo in ambiesse ospedl
vendo exsere cifcttuato da spparccchanure relativamente sofistcats (cbe urlizano
ultrasuoni). In parecchi mhdimﬂdﬂhlﬂd&opﬂd&ﬂmﬂwﬂm

saniuario; A tale soopo si sta
collcgs wn apparecchio di silievo del bactito cardinco fetale di faclle wso ¢ mancg-
gevolezza e di costo contenuto, che vicne lasclato n domicilia alla gestante, € un
deran 4 rilevazione ¢ controllo sitosto in una uaink di medicioa. pecinatale. Tn
questa upinh le informaziant sano visualizzate ed interpretate: tempestvamente. dal
competeatc. Nel caso in e il rllevomento fodichi uno seato di bepes-
sere feusle, il medico, tramite oot selefonico, informesi In gravida e le dard
appantamento per 1l succenivo controlla. Nel s, iavece, in cul compeiano scgni
i sospetto o sllarme solla salute del feio, alla gravids verh tempeativamene
consiglito il ticovern per ewere sotioposta agll esani e cure necessarie. Quesio
sistema. permetterh comunque, nella stgrande maggiorsnza dei cal, alla gravida
di stare pricologicamente tranquilla & casa e al tempo stesso ol medieo di tenere
sotto wtrento conrello glomaliero o siato di salure el feo.
1 peimd risultat, oltre 4 confermare la possibilich tecnica di questo sistema
i scnlocagaio, sottelineane | suol vantaggi di cfficacin ¢ di efficienza rendendo
poasibill 1 controllo. di un maggior numezo di parientt & costl minord spetio 8

Preveirsione dell'apnes del prematuro ¢ dells sindrome di morte hsprovvia del
lattance

Come & noto, uno degll sforai scientific ¢ sasinensiali maggioni dell'ostetricia
< podiarria in tuo il mondo & volio alla profilissi ¢ prevenzione del parto pre-
termine che ha attualmente una incidenea che varia dal 3 al 108 del pand nelle
diverse nazionl.

Per tale incidenza & comprensibile che rutti § psesi pibn avanzatl in campo
sanitario abblano concesso ognl prioritd  tale problema ¢ siaso st contituith
gruppi ¢ programmi di seodio per spprofondire le conecerze i questo campo.
Un quarto dei pati pretermine, ¢ sddiritturs 18495 del nati con peo corporen
inferiore af g 1,000, manifestano In cosidderra apnea della premarurith, E° gene-
ralmente ehe 'spoca di intensith e durata sufficient u produrre ipossia
& bradicardia {ntense pud indurre danni krreversibill o livello del sistema nervoso
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i i Bl Gl e GIT . o questultima sindrome
rapprosenta anch'essa un importante problems medico e sociale. lnfutti & seato
riferito che negli Stati Uniti ogni anoo un neonato w300 muore di SIDS,
Recentemente sono stati farti notewoli progressi
per il depistaggio. precoce del nconsti u sischio, 1
4y

nonché dello ssimalatose p
portato un contributo fmpartante. ma limitato nel ridirre I mortalith ¢ In mosbo-
il da apmea ¢ hanso siimolato Vinteresse degli atodiost per la. ricerca di mesad
oo pec 1, iimento dll mdeson: Sopesttonoy i che stugge ancors al
contzolio: medico & Ja ricomparsa degli episcdi di apres ¢ il verificarsi dells SIDS
e nati p—cumm che sona staii dimessi dopa e prime intensive cure neoratali,
Dialtra parte I societh. dosrebbe affrontare costi estremaments. onerosi se turd |
pati pretermine dovensern essere tenutl sotto socveglianm nell'ospedale per almeno
5.0 6 mesi in maniers da superare [ fase critica def primi mesi di vita in cul s ha.
Ia pil alea incidenza s1¢ forme patologiche. A questo proposito la sperimen-
wagione di un sistems di trsmissions #u rete telefonica ¢ 1] controllo domiciliare
dell'apnes nei pat precermine dimess! dalla unith di cura neonatalogicbe, o, comn-
que a sichio di apnes, possena portace ad una dimimzione dastics def casi di SIDS
& di sequele neurolopiche dovate agli episocl di apaca profungata. L'uso di parti-
colarl apoca monitors & sulficientemente. semplice per poter essere Enpiegato o
domicilio con A minima istraciove i genitori ineressarl. L'apnes monitor &
nfarti copoce di rlevare le alterariont dell'attivith respiratoria del neonato, 1L
ilicvo. di un episadio di apaes innesca un segnale d'allasme sia acustico che elot.
tronico. Quello acustico serve per 'mmediato avvertimento. della/e
senti nell'ambieote dove & renuto [} neonto. Quello elettronico ba una. duplice
funzione: da un lsto pud attivare un sistema di stimolazione atto a far risequistare
Ia normale witivith respiraoria o neoaato, dall'shizo pud attivare 1 contatio tele-
fonico tra manitor e centraling dellunith di curs intensiva, neonatale ¢ trasmes
tece 1o segistrazione in continue della attivieh respiratoria del neonsta,

Lianith neonatale sicevercbbe quind] mitte le segatazioni di alrerszion! del-
Tattividh respiratoria del neonsto e sarebbe percid messa In condisione di inter-

e immedistamente, di predisposte coniralli periodicl, di_ archiviare furie e

formazioni di ciascun pueote ed infine &i verificare | risuleati dolle evenmali

reupie.

*2) INTORMATIEA OSPRDALIERA

11 programma si propone di realizzare, attravesso tecnologic altamente innova-
tive, il controllo ¢ Ia standardizzmsione def crited di monitoraggio feionconatale
mediante I computerizzazione ¢ Vinvio dei dati in teoipo reale ad un centro che
funge da siferim non solo per Is mecolts, verific ¢ immagarinamento dati
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ma snche come panto di coordinamento per iter diagnostici ¢ terapeutici comse-
guent ol monizoraggio.

In tatts il mondo si & sentita la pocessith non solo di menitarizzare wre le
gravidanzs ed | neonati & rischio ma anche di stasdardizzere F eriteri del moaito.
raggio al fine di ridurre fa mortalith ¢ la morbosith perinatale, Lintrodusione delle
tecniche di monitoraggio biofisico, In pariicolar modo la frequenza cardisca del
feto e del neonaio  le contrionl utering, & e rmessa @ puato di pase-
metrl e ctiteri per I depltageio tempestivo della sofferenra fetale < neonanle
hanno cereamente coniribuiio a ridire questa patologia. Turtavia, salianto alcari
di questi parametri son staté riconosciuni validi: 112 questi ad esempio la bradi
cardia prolungata. Altre alterasiont nel tracciato della frequensa cardinea. fetale
hamno suscitato notevoll controversic, apecialmente per quanio sigaarda I Joro
interpretiione. Tnoltre, soltanto centri viene farta una registrazione
sequengitle dei parametri fesali ¢ di quelli m.h, per cui non & possihile: cor
rehare Je condizioni del feto 1 quelle del noonato, tra i vark paesi &t 1
Vs Rl . Dot el wa gl dwmnﬂ di vedute per quanto
riguards I erminclogia e la definizione dei purametrl nonché la wlerione delle
pestant a rischia

Gli obicuivi spocifici del programma sono. quelli dis 1) mettere u wnrn
metodi di standurdirzazione © m scquisizione dei datl, tra cul una
natale che contenga anche | dati sulla elassificasione visiva dei tracciati della l-m-
quenza cusdinca fetale € delle contrazioni uterine; 2) valutare nuovi metodi di regl-
strazione ¢ di interpreiasione dei vael pasametri; 3) subilire i miglior metodo.
per I prevensione ed il tattments delle gravidanse e def neonati  rischio,

Liunificasione dei eriteri di raccolta e di codifica drei dati permetteri Infine.
I consergenna di tune e informasioni delle varie unish operative ad wno 0 pid
cenu pilota di conmlenna sione. | cenizt pilot dovranno cxsere col.
Iegatl per via. elefonies con wre le- unith operative per In trumissione dat in
tompe reale, Essi dovranno, da un law rappresenuare punti du nﬁmm pec
eventuali quesiti di erdine diagnostice  terapeutio, coo
le modaliti di trattamento, dall'alira esserc in grodo di mﬂm ed claborse
Ie informazioni pre- ¢ postastal a pet le pocessarle correlarioni clisidhe che
pet I valutasione delle terapic. Come corollario di quanto sopia, i.iprwmm:
ha cost anche o sopo di incentivare ko scmblo di informazioni ottenute durance
il petiodo perinaale (gravidanza, travaglio di parto ¢ periodo ntonstak) 1 [ varl
centl. A questo proposito va soolineato che la valutazione dei trsccind della
frequenz cardisca fetale & fatta In genere con la sola ispesiane visiva, adottando
una delle varie classificasioni, tra cul quelle di Hoa, di Caldeyro-Barcia e di Ham-
macher. Quindi & inevitahile. che Mintespretazione dei tracciati dipenda sia dal
metodo di registrazione che dal metodo sogentivo di interpremszione, Inolire 2
stato dimostrato che le suddette classificazionl non sono n maniess
univoca, poiché i & uma variabilina nel giodirio finale sia tra § varl osservatari
che nello stewo osservatate. Sark perctd wiloppato uno schema comune che de-
scriva § ttacchatl In maniers ben definitn ed § datl saranno messl in un sistema. d
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codificazione che camprendesi: o) informuasont peacrali salla provenienzs dei trac-

clati: ospodale, citth, paziente, etc., ¢ val sistems di monitoraggio fmpiegato; b) it
fommaziont pil specifiche su paramets ben definll quall: tracciato di base, oscilla
zion, durata, ampicsaa. Una volta seabilii questi criterl s procederh a valutare
il sistema di regismmarione dei tracciaii della Frequenza cardlaca Fetalé € neomatale
& delle conteasioni uterine.

3) Esmnceve

I programma +f propone di giungere amavenso tecaclogie inpovative  alla
cealizzszione di una unith mobile dotats di sppaceechiature eletcroniche per 1l mo-
nitataggio maerno-feule ¢ per Vasisiciza dells gestante o del feto poaché della
risnimazione del neonato,

In Ttalia oo la drastica dimiasrione delle percentuall di parti domiciliari che
# & avuta oegli ultimi 20 ami, ¢ con La ricouosciuta maggiore sicurezea del parto
in ambiente ospédalicro, sono insorti akcusd problem tra i qual il trasposto della
gestante dal domicilio allospedale in cpoca peripartale; quesio & turr'oggl di i
ficile risoluaiong in alcupe aree goografiche. Tnfatti nelle anoe con searss o carcnte
sete siradale o in quelle con tmffico particolsrmente caotico, la vicinanza tra il
domicilio e un centro di asslstenza specializzato. & praticaments aeatoria, per cui
spesso la gestunte giumge al centro owpedaliers troppo tard] per sséie softoposta
#d Indagini diagnostiche accurate o a un promta intervento, Tn effettl arrivare in
ambleate ospedaliero a tramaglio git svanato impedisce di metcer In atto tai
quel sistemi preventivi, tra cui il menitorsggio continuo del fero, che permettons
di evitare la comparsa di sirassioni di grave emergenza ostedrica.

A sale problema si pub ovwinre con 'mplego di speciall unith mobill (st
lanse] che dovranno essere dotate non soltanto delle spparecchisture. indisperisbil
per un'idonea sorveplisnza delle condiiont dells madse ¢ del feio, ma aache di

ausili per un'sdeguata assistenea alla gestante, al feto od al neonato. Tali
dovranno ciod non solo avere la possibilitd df teaspartare in manies
slewra la gravida dal domicilio all'abiente ospedaliers, anche in sinssstoni di rete
sutadale procaria /o di traffico partcolamicats caotico, ma anche di essere equi-
pagglate I modo idoneo (ad exempin con un eardiotocoprafo ¢ un sistem di siand-
muaione nesnatale) onde poter eropare una assstena valida anche durnare 1l tre-
sporto. Tall unith mobili devranno. far frome anche illevestualiad di un parto,
11 personale dalfunita mobile sark collogato. cominuamcate via fadiotelefana sf
sanitari del centro i assbicas perinaiale, che potranno codt esere da un lato
ostamtemente. infarmati dello stata di sahue materno e fero/nconatale & dalFaltro
predisporre. oppormual inerventi oode evitare il verificarsi di uoa. situsrione. di
smergenza.

4) TeLemmarmics

Nl settore della medicing perinatale la teledidattion verserd essenialmente
solls messt u punta di sistemi per Finformazione del pessonale saitario, pasa-
medien ¢ pid in geserale dellusente
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m.-n..p,uu.dmdmml-m.pb sapprescatite faalo wn memo
pes mighiorare L preparazione specil mmemummw
i 0 e il e € . it s W
Nyl ulimi anni Vinteresse del pubblico per § problemi di medicina perinstale &
sensibilmente sumentato ¢ 5i & sviluppata di par passa con Paffermars di un muowo.
& piit ativo aneggiamento della donns e dells coppia pei confoonti della gravic
danza ¢ del pano, In questo contesto sono persid. ipotizzablll diverse forme di
teledidsttica in risposta alle diverse esigente, e piit in particolare:

1) eleconslto; 2) teleconferense specialisiche; 3) releconferenine divulgative.

Con 1 telcconlto & possibile sccedere alla banca dati ed alle fmmagind sla  fini
g che e, Lioportamaa del dos, delle Intemguon ¢ del
efferti secondari dei farmaci nel feioneonato pane la farmacologis feto-neons
come prima_possibile spplicazions el teleconsulio In perinologin. -.mm,.,
vin telefon ad informazion biblioprafiche esseaziali od agglomate, riniracciabili
per quadro di sintomi o riferimento ad csami di laboratordo, eostirulece un'ulteriore
postibile applicesione del teleconsalro, T duplice risultara ottenuto warebbe il mi-
gliocamento della qualish delly sssisvenaa e del livelo culturale degli operatori

sanitasi.

Con ke tebecanferense speclalisiche sarh possibile effettare un agglomamenta
 Basso costo ¢ di fmmedinta disponibiliik. Dovranno esere riscrvac a un persovale
qualifiesto oppute dovranno essere concepite con modalid differenti se riservate
&4 un ntente singola o 4 gruppl.

In particolare I'impiego della teletramissione di immagini sembo pity pro-
prlamenie riscrvato & quest'ultin settose di uenza ol quale pure sembes oppor-
tuno resiringere 'sccesso 1 teleconferenze in diretts, con comunicazioni bilatetali,
sapratiuito per motivi di costo unitario.

Ui paticolire importane nells medicinn perinatale. devana infine rivestise
Ie scleconferenze per il pubblico. Una idones e oculata informazione dei penitoti
pob infars risuluare indispensabile alla sopraveivensa stessa del neonato, spocic
in uei casi di patalogin neonatale ad alio rischio quali | disturbl dell'sttivith

ia (wpmes, ecv.), alcune forme di deflcit immunitario od alcuni quadd
mlfmm-uﬂ In questi casi, infatti, noa solo bisogma fornire i genitord un
adeguats sostegno pricologico, ma snche mesterli in grado di esere paris atiive
nellassistenza ¢ nel trattamente.

La realizzazione &l questo programma, il primo del genere nel postro. paese
in scala generalizzata, rappresentercbbe quindi Tavvio ad un'opers di ammoder-
namento dellinformarione sanitaria non solo pella scuola medica ma anche per
T'educarione della papolazione.

ConcLustont

11 sistema sanitario fraliana yoffre di carense serutturall notevoli nell'ambito
dell'assintcnza perinatale che prasono esere riassunte nella insufficienza del per-
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sooale, sia dal panto di vists sumerico che dells preparasione specifica, e nella
inadegumezza delle stratmare.
1 risultato finale & spesso la concentrazinne di troppe gravidanss e di troppi
i 2

prosupposti def. programmi su- menzionati hanno armal consolidate. basi
scientifiche. L ricerca di puove e pid semplici applicasioni di questi. metodi di
monitoraggio soddisfa percid due precise esigenze: dimimuice Neatith della spesa
sasitaria mantenendo uguale o sddiritturs sumentando ls gualith del servizio; tene
dere dispanibili le nuove metodiche ad una wtenza pid vasta, B’ da tenece poi
i considerasione 1indubbio wantaggio. psicologico che ha, per la gestante, il neo-
nato e il sueleo familiare, Isbolizione di un forzata ricovero expedalicro.

Lelaborariane d. saftware specifici per il moaitoraggio fetle ¢ neopstale
& la messa & punto di apparecchianiee idonee sd uns assistensa domiciliare parte-
TR e e i e T G e
mescati it vasi i quello auzionale.

Infaisl usa tendenza alla deospedalizmazions ed ol trattamento domcilare si
Py R I S e e
spesa sanitaria ¢ alla « umanbzusione » dei metodi di assistenza,

Uhterlore sectore significativo di espansione, ovviamente con | necessari sde-
guamenti, poticbbe esere inoltce rappresentato da quei pacsi mena sviluppati dove
Tutesiore svanzamento del livelli dl assistenza 2 ostacolato dalla rarefuzione del
centri onpedalicri, dal problems delle distanze ¢ dallo st delle comunicazioni

vie

Lo scopo finale dei programmi summenzionati & quello di prevenice ¢ ridurre
la motalinh e soprsrrutto In morbosind perinele mediante Vuso delle tocniche di
monitoraggio perinatale gid csistenti con la messa 3 punto di muove metodiche,
Facquisizione ¢ In correlszione del duti neonatalf con | dati prenaali d in parti-
colare con queli ottenati durante il revaglio di parto, e con Io sviluppo di eriteri
comuni di manitoraggio perinatale. 11 successo di questa linea di ricerca sisulterd
in un comiderevole vantaguio sa per quanio rigurda ln slote materne nfuntll
sia pez le spese che vi 5000 colavolie.
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