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con questo primo numero di Ob&Gyn Journal Club parte un pro-
getto editoriale della Scuola di Specializzazione in Ginecologia
e Ostetricia dell’Universita Cattolica del Sacro Cuore di Roma.

Ho accolto con entusiasmo I'idea di alcuni Medici interni e
Specializzandi di condividere e diffondere il loro e nostro lavoro
scientifico e clinico quotidiano, nell’ottica di scambio e fusione
delle informazioni e di “messa in rete” delle esperienze di ciascuno.
Per questo, il Periodico che nasce oggi sara, ideato, curato e diffuso
da una Redazione composta essenzialmente da giovani Medici e
Specializzandi.

Il nostro Paese — ¢ in esso il nostro sistema universitario —
hanno quanto mai bisogno e mai come adesso di cambiare marcia,
di garantire un futuro certo ¢ produttivo per la Ricerca e I'Assistenza
efficiente ed efficace per 1 nostri pazienti, scopo primario ¢ finale
del nostro lavoro, di aprire nuovi percorsi, nazionali ed interna-
zionali per le prossime generazioni.

ECCD pCTChé questo primo numero é dedicato soprattutto
ai contenuti delle Tesi di Diploma dei nostri neo Specialisti che,
dopo un percorso formativo durato cingue anni, lo scorso 16 marzo
hanno discusso i propri elaborat e presentato il lavoro dei vari

Gruppi di Ricerca clinica della nostra Scuola,

E certamente da loro che dobbiamo e possiamo ripartire
verso un'Universita che garantisca a tutti un futuro concreto e di
cmscttaewmutmaasistenzasanmamgua@nunmhal
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Annalisa Brandl Late [UGR: nuova classe di iposviluppo felale.
Valutazione ecografica e Doppler velocimelrica, fatton: prognostict
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Vito Carone Chirwigia radicale mmmi invasiva nel lratlamento
del carcinoma della cervice uterina localmente avanzato dopo levapia
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Rischio di distacco intempestivo di placenta
normalmente inserita in pazienti con alterazione
della velocimetria doppler utero-placentare

Specializzando: Dott. Francesco Stifani

Relatore: Prof.ssa Sara De Carolis; Dott.ssa Giuliana Simonazzi

a diversi anni, lo studio Doppler-flussimetrico

della fase diastalica a livello delle arterie ute-
rine mgpres&nta il pa‘mmpall: candidato al ruolo
di test di screening per i difetti di placentazione.
Per cit che attiene alle arterie uterine viene fre-
quentemente utilizzato Pindice di resistenza (R1 o
rapporto di Pourcelot).

In letteratura i lavori che valutano I'associa-
zione tra distacco intempestivo di placenta e Dop-
pler utero-placentare alterato sono scarsi, mentre
& stata mnmammtﬂ studiata I'associazione della
velocimetria Doppler con la pre-eclampsia ed il

nﬁmﬂa di crescita fetale. Nella quasi totalita degli
‘HDMW mnm:lemu unitamente agli
i gravi ; W&m;pnnﬂmtnpamnumnl?opplua&
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riabili, un fattore di rischio per
DIPNL

Materiali e metodl .
Il nostro & uno studio retrospettivo |
caso-controllo condotto presso la
Clinica Ostetrica e Ginecologica, Policlinico Uni-
versitario S, Orsola-Malpighi in Bologna, ed ha
incluso pazienti sottoposte a studio della veloci-
metria Doppler utero-placentare nel 11 e 111 tri-
mestre di gravidanza. Criteri di esclusione dallo
stuclio sono stati; malformazioni uterine, grayi-

danze gemellari, placenta previa. Abbiamo sud-
diviso la nostra popolazione in due gruppi: il

terato delle arterie uterine a 20-22 se
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npestivo di placenta Tabella 1

A I a In pazienti con alterazione ¢, e+t istiche demografiche
della velocimetria ﬂuppinrﬁtemphmnm della popolazione stratificate per

gruppo A (Ri alterato nel Il trimestre)
m Hoposte a m.;hg della vs B (Rl normale nel INl trimestre)
elocimetria Doppler utero-

phmnt!&.. Tre di queste gra- Groppo A GruppoB S T
Wm’m L (187parient) (1218 pgie)

_ donali ed escluse - PTTI
dailamﬁsi. La nostra popola- BRee
zione di studio comprende, | peso fetale (g) 2735728 3255 = 496 <0.001
pertanto, 1405 pazienti, sud-
divise nel gruppo A costituito | Percentile 40B+26 586424 <0001
da 187 pazienti con Doppler : ] : :
alm de!hz anmﬁ umm& a | Eth gestazionale al parto 371+3 3642 <0001
ﬂ m - m.-i Em ) B,. . B413 BB£08 <0001
formato da 1216 pazienti di APGARS' - 9,409 97405 <0.001

cui I'EIM con ﬂm:mm-

38 (20,3%) 58 (48%) <0,001
2 (1,1%) 2(02%) 008

266446 267444

10(08%)

10 (5,3%)
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estivo di placenta

nnrmulmultﬂlmaﬂlih pazienti con alterazione
della velocimetria doppler utero-placentare

canza ipertensiva della gravidanza in corso
(p=0.003) ed infine Fiposviluppo fetale (p=0.004),
Inoltre come atteso tali gravidanze sono caratte-
rizzate da un'eta gestazionale al parto pit precoce
(p<0.001) e da un ridotto peso fetale alla nascita
(p=0.001}. Non rsultano significative le associa-
:iibni con Peta matm'na, la parit.’q, lr: mmptis:anzc

tabagtca{'rahuﬂh!)

Caratteristiche demografiche
della popolazione stratificate
per la presenza di DIPNI

All'analisi multivariata Munica associazione si-
gnificativa con Pevento di interesse (DIPNI) é stata
riscontrata con la presenza di un’aumentata resi-
stenza a livello delle arterie uterine a 28 settimane
di gravidanza [p<0.001, OR= 5.59 (2.19-14.26)].
La presenza di una complicanza ipertensiva della
gravidanza in corso & risultata ai limiti della signi-
ficativita [p=0.08, OR= 2.62 (0.87-7.87)] ma ¢
stata comunque inclusa nel modello logistico de-
finitive in quanto contribuisce a ridefinire il rischio
i DIPNL,

Come riportato in precedenza il rischio globale
di DIPNI (assimilabile all'incidenza della malattia)
in tutta la nostra popolazione di studio & dell’1,4%,
Dapo aggiustamento ¢ ricalcolo mediante il mo-
dello logistico, tale rischio di abbassa allo 0,7% se
non sono presenti i fattord di rischio da noi consi-
derati (rischio residuo). Mcewépmmtcuna
y  complicanza iper-

#(20%)

5 (25%)

Iposviluppo < 10° pe

Complicanza ipertensiva attuale

Settimana al parto 31+ q

2280 £ 875
19 (95%)

TE:14
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Complicanza ipertenziva pregressa 1—.{5\251
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Fumatricl
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Utering alterdte a 28 sett. ?IEEEWE} ﬁm ﬂsm i w Pﬂwﬂlﬁ
s e, ! ﬁ ﬁrlgofb*

Incisura dicrota 7(35%) 96 (6,9%) <0.001 caso di R_{ m

91 (6,6%) 0.003

EBS E2 <0601
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Aumento resistenze uterine a 28 sett,

Messuno dei fattori (rischio residua)

et al. All'analisi multivariata abbiamo riscontrato

che le quattro variabili significative all'indagine

univariata riportate in Tabella 2, perdono parte

della propria significativith statistica, probabil-

mente a causa della presenza di un'elevata multi-

collinearitd, Pertanto solo due variabili sono state
inserite nel modello definitivo,

Per cit che concerne

Rischiodi DIPNI (%) | la valutazione dei rischi

“gruppo specifici” ab-

biamo descritto che nel

caso sia presente una







