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INTRODUZIONE

L’ecograﬁa & uno strumento che

Permette al ’oPeratore sanitario di Poter

monitorare 'andamento della graviclanza.

Sivanno ad inclagare Parametri biometrici

fetali che Permettono di valutare la

crescita fetale in relazione a”’epoca

gestazionale.




FETAL GROWTH RESTRICTION

Si definisce A.G.A. il neonato che Presenta un peso e una lunghezza regolari alla nascita.

Si definisce S.G.A. un feti che Presenta delle variabili antropometriche inferiori ad un determinato

valore soglia.

Invece 1.U.G.R. & un termine che esl:)rime una condizione clinica dove i feti non sono in graclo di

raggjungere, invece, il loro Potenziale di crescita a causa di fattori ambientali o genetici.
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SCOPO della TES!

e 5COPO della tesi & que”o di inclagare | management della gravicjanza e Poutcome materno-

neonatale in caso di diagnosi di restrizione della crescita fetale Posta a termine di gestazione

(tra le 37 e 40 settimane).

MATERIALl e METODI

| o studio si basa su un’inclagine ePiclemiologica retrosl:)ettiva caso-controllo in ambito ostetrico.

GruPPo A (casi): 10 graviclanze |-FGR senza alterazione della flussimetria

GmPPO B (contro”i): 55 gravicjanzc crescita armonica
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RICOVERI FAT. NEO:
GruPPo A: 10%
Gruppo b: 3,6%

VARIADBILI BIOMETRICHE FETALI:
GruPPo A peso 2GS e lunghezza 48,5 cm

GruPPo B: peso D ge lunglﬁezza oL 2GR

Nessuna Variabile, tra quelle esaminate, ha dimostrato una reale signiﬁcativité statistica
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CONCLUSION]

~ non conterisce alcun vantaggio né per la madre né per 1 ﬁglio
~ Porta acl un erroneo camPionamento
~ non conferisce alcun Vantaggio in termini di outcome materno-neonatale

- traicasi del gruppo A analizzati solamente il 20% ha riscontrato un’effettivo peso fetale alla nascita inferiore ai 25Kg

Una Possibile soluzione Potrebbe essere:
= ecograﬁa solo nelle donne che non hanno avuto una gravidanza ﬁsiologica
_ effettuare una stima peso ecograﬁca o FSH tra le dhe le 36 sg per migliorare la detection rate

_ estendere 'analisi ad un Piu amPio campione
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