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PRESENTAZIONE

Dopo 9 anni dall’uscita del primo manuale su “La velocimetria
Doppler in Medicina Materno Fetale”, l’attuale Consiglio Direttivo della
SIEOG ha deciso, unitamente alla revisione del relativo Capitolo per le
nuove Linee Guida, di riproporre il manuale in una versione aggiornata
delle novità culturali che potrebbero avere un importante impatto nella
pratica clinica.

Tutti gli argomenti che nella prima edizione avevano ancora un utiliz-
zo clinico limitato in strutture di riferimento o in progetti di studio speri-
mentali, hanno acquisito oggi maggiore robustezza in termini di EBM e
pertanto hanno richiesto una sistematizzazione chiara e didattica sia a
scopo educazionale sia per un più razionale impiego clinico. La diffusio-
ne culturale delle più recenti acquisizioni è un processo delicato e com-
plesso e ha richiesto uno sforzo considerevole a tutti gli autori di questo
manuale.

Se è pur vero che la velocimetria Doppler è un test di secondo livello
eseguito per lo più in Centri di riferimento, non va dimenticato che essa è
parte integrante di molti protocolli clinici in medicina materno-fetale e
necessita non solo di una corretta applicazione ma anche di un settaggio
dedicato e specifico delle apparecchiature in relazione alla patologia og-
getto dello studio.

Sono stati inclusi alcuni nuovi Capitoli come l’arteria uterina nel pri-
mo trimestre, l’istmo aortico, la vena ombelicale, la previsione della pre-
eclampsia, il diabete e l’accretismo placentare. Questi nuovi argomenti
pur non essendo ancora parte integrante di consolidati percorsi clinici,
devono tuttavia portare ad un riflessione sul rapido progresso del livello
tecnologico delle apparecchiature e delle conoscenze scientifiche e devo-
no comunque far parte del bagaglio culturale di ciascun ginecologo che si
occupa di medicina materno-fetale.

Tiziana Frusca e Giuseppe Rizzo hanno egregiamente coordinato il
lavoro di tutti gli autori ed il risultato è questo manuale di agile consulta-
zione, aggiornato e utilissimo sia a operatori esperti che ai giovani gine-
cologi che sempre più numerosi si appassionano a questo settore della
Ostetricia.

Giuseppe Calì
Presidente SIEOG
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PREFAZIONE

Sono trascorsi molti anni dalla prima edizione del testo sul Doppler in
Medicina Materno Fetale, che data 2006.

In questi anni l’utilizzo della velocimetria Doppler, almeno per quanto
riguarda ombelicale, uterine e cerebrale media è entrato a far parte della
pratica clinica.

Tanto che non esiste ormai nessuna struttura ospedaliera anche di pri-
mo livello, o ambulatoriale nella quale non sia possibile affiancare l’uti-
lizzo del Doppler alla biometria ecografica per quanto riguarda una valu-
tazione della velocimetria ombelicale in caso di riscontro di iposviluppo.

A questa ampia diffusione della velocimetria Doppler si è accompa-
gnato uno studio sempre piu raffinato della fisiopatologia e dell’emodi-
namica fetale. Basti pensare allo sviluppo del Doppler nell’ecocardiogra-
fia fetale o allo studio del distretto vascolare encefalico.

Si fa quindi finalmente strada nella comunità scientifica il concetto
che le modificazioni emodinamiche della gravidanza nella madre e nel
feto possono essere ampiamente studiate grazie alla velocimetria Dop-
pler e che queste rappresentino un passo avanti per identificare corretta-
mente le condizioni di rischio della gravidanza.

In un’epoca in cui grande spazio viene dato alla gravidanza come “con-
dizione fisiologica” e al monitoraggio della gravidanza e del parto a bas-
so rischio affidato alle ostetriche, la maggiore conoscenza degli eventi
emodinamici ad essa correlati e la capacità di discriminare correttamente
la condizione di alto e basso rischio diventano quindi cruciali. In questo
senso gli studi sulla velocimetria delle uterine nella prima fase della gra-
vidanza e sugli eventi fisiopatologici ad essa correlati hanno dato e stan-
no dando un grosso contributo.

Più recentemente gli studi della velocimetria Doppler del distretto
materno hanno spaziato nella valutazione emodinamica materna anche a
distanza dal parto, ampliando le nostre conoscenze sulle problematiche
fisiopatologiche di condizioni complesse come la preeclampsia e crean-
do un link importante con i cardiologi e con gli studi relativi ai rischi
cardiovascolari in età più avanzata.

Inoltre la nuova emergenza posta dalle condizioni di alterata infiltra-
zione trofoblastica (placenta accreta, percreta, gravidanza in scar) spesso
conseguente all’epidemico aumento di tagli cesarei si è anch’essa giova-
ta della possibilità di un inquadramento ecografico dell’infiltrazione pla-
centare, che si è dimostrato in grado di identificare i casi a rischio.
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Abbiamo quindi nelle nostre mani uno strumento importante nella com-
prensione dei meccanismi fisiopatologici materni e fetali, uno strumento
destinato ad aumentare sempre più le nostre conoscenze, ma della cui
applicazione pratica non siamo forse ancora del tutto consapevoli. Il Dop-
pler delle arterie uterine, ad esempio, non è ancora entrato nella pratica
clinica comune di inquadramento del rischio della gravidanza, perché non
vi sono secondo la EvidenceBasedMedicine sufficienti elementi a favore
del suo utilizzo, men che meno il test del primo trimestre proposto da
alcuni autori con l’integrazione della velocimetria Doppler come scree-
ning per la preeclampsia.

L’utilizzo del Doppler in ecocardiografia viene da molti ancora consi-
derato un’inutile raffinatezza, l’utilizzo della cerebrale media nel moni-
toraggio dell’anemia fetale, fondamentale scoperta di Mari degli anni
2000, non fa parte ancora a pieno titolo della pratica corrente e da ultimo
l’utilizzo della velocimetria Doppler nel timing del parto non ha ancora,
nonostante gli studi pubblicati, una standardizzazione.

Recentemente lo studio TRUFFLE (Lancet 2015) al quale molti Centri
italiani hanno partecipato ha confermato che un atteggiamento di attesa
nel timing del parto di feti con iposviluppo pretermine e Doppler ombeli-
cale patologico può essere perseguito utilizzando criteri derivati dalla
valutazione del dotto venoso e dalla cardiotocografia computerizzata. L’at-
teggiamento tipico degli anni 90 di ricorrere ad espletamento del parto
non appena vi fosse una velocimetria ombelicale patologica, anche a fronte
di estrema prematurità, dovrebbe quindi essere definitivamente bandito,
ma va ovviamente sottolineato, come emerge dallo studio citato, l’im-
portanza di uno schema di stretto monitoraggio fetale con cardiotocogra-
fia computerizzata e velocimetria Doppler del dotto, standard che posso-
no essere applicati soltanto in Centri di riferimento.

Ancora una volta quindi si conferma l’utilità di un elemento cardine
dell’organizzazione sanitaria del nostro Pese: la necessità di un buon li-
vello diagnostico sul territorio e la necessità di centralizzare le condizio-
ni di rischio in Centri specializzati, il concetto di centro HUB alla quale
tutti i piu piccoli e meno attrezzati Centri Spoke dovrebbero fare riferi-
mento secondo indicazioni regionali.

Infine permetteteci di dedicare questo volume alla memoria della no-
stra cara collega e amica Mirella Soregaroli, della cui prematura scom-
parsa, avvenuta ormai 10 anni or sono, sentiamo ancora il dolore. Giova-
ne professionista sempre aggiornata, attenta e sempre “dietro le quinte”.
Certamente grazie a lei e al suo rigore intellettuale molti dei nostri lavori
e delle nostre riflessioni sono progrediti avendo sempre in mente una
frase che abbiamo condiviso e che credo anche oggi debba rappresentare
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il motore del nostro lavoro, un frase che lungi dal prendere le distanze
dalla medicina dell’evidenza ne sottolinea i limiti e rivendica l’impor-
tanza di essere clinici nel senso pieno del termine.

“Evidence based health care is one component of an evaluation cultu-
re, incontrovertible evidence is rare and clinical decision are complex -
which is why clinical care is provided by clinicians, not technicians”.

Editorial, Lancet 1997

Tiziana Frusca

Giuseppe Rizzo


