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Limiti fisiologici del D. B. P. F. teorico e 
patologie per eccesso o per dif etto 

P. RESTA*, G. B. NARDELLI*, A. AMBROSINI*, E. LAURETI*, D. OLIVIERI**

La metodica ultrasonoscopica viene oggi proposta come uno dei metodi piu validi 
di monitoraggio della gravidanza, sia essa normale o patologica. A questo propo­
sito sono numerosissimi i lavori pres en ti in letteratura (2· 3· 4· 5· 6· 14· 15· 16· 17). 

Nel nostro studio abbiamo cercato di valutare la reale importanza della dia­
gnostica ecografica come metodica per l'attuazione di una corretta medicina pre­
ventiva, visto che l'obiettivo principale deve essere quello di prevenire le even­
tuali forme morbose e non di con�tatarle una volta che queste si siano instaurate. 

MATERIALE E METODI 

A tale proposito abbiamo utilizzato il modello teorico di accrescimento fetale fisio­
logico proposto da Nardelli e Coll. (9) per caratterizzare l'evoluzione nel tempo del 
D.B.P.F. in pazienti affette da svariate patologie.

La nostra casistica comprende 545 determinazioni eseguite dal gennaio 1973
al febbraio 1976 in pazienti che presentavano una patologia clinicamente accertata. 

La casistica considerata viene riportata nella Tab. 1. 

Tab. 1. Composizione di 545 determinazioni osservate nelle varie patologie. 

Patologie n. ％

1) Gravidanze ad alto rischio 224 41,1 
2) Gestosi 71 13,0 
3) Diabete 43 7,9 
4) Isoimmunizzazione 64 11,7 
5) Cardiopatie 17 3,1 
6) Insufficienze placentari 21 3,9 
7) Patologie varie 105 19,3 

545 100 

II primo gruppo comprende quelle gravidanze che presentavano un alto rischio 
anamnestico secondo ii modello di scheda proposto da Bompiani (10); mentre le 
patologie materne e fetali sono considerate a parte. Sotto la voce « patologie varie » 
abbiamo raggruppato i casi di epatopatie, nefropatie, toxoplasmosi, pneumopatie, 
malformazioni uterine, infezioni urinarie. 

Rispetto all'elevato numero di determinazioni (3.704) con cui abbiamo costruito 
la curva teorica fisiologica (9) i dati delle patologie in nostro possesso riguardano 
solo quelle pazienti in cui la forma patologica era sicuramente accertata e nelle 
quali e stato possibile reperire tutti i dati inerenti al parto ed al neonato. 
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