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I OSTETRICIA

GINECOLOGIA
E OSTETRICIA

Curiosita

La postura in decubito per attendere il parto fu generalizzata nel 1668
da Francois Mauriceau, ostetrico e chirurgo francese che assisteva |'e-
legante nobilta parigina, apparentemente con l'intenzione di utilizzare
lo strumento di moda in quell'epoca: il forcipe. Allo stesso modo, le
nobili, generalmente gravate dal loro peso a causa della vita sedentaria,
trovarono questa posizione comoda per partorire, se si tiene conto che
l'alternativa era quella in posizione accovacciata. In attesa di nuovi
studi, 'Organizzazione Mondiale della Sanits evidenzia la necessita
di lasciare che la donna scelga la posizione per lei pit comoda per
partorire e che i professionisti della salute le forniscano le informazioni
necessarie in merito.

CAPITOLO 1 GRAVIDANZA NORMALE E PATOLOGIA

1 1.1. Embriologia

Alla nascita sono presenti circa 1-2 milioni di ovociti primari, di
cui circa 3-400mila raggiungono la puberta e nell'arco della vita
riproduttiva. Gli ovociti vanno incontro ad una doppia divisione
[meiosi): meiosi | (riduzionale) per passare da un corredo diploi-
de ad un corredo aploide e meiosi Il (equazionale) che funziona
come una mitosi. Lo meiosi nell'ovocita & inferrotia due volte. I
primo arresto dura dalla vita fetale alla puberta, con I'inizio dei
cicli ovulatori. Gli ovociti primari si arrestano in profase | (dictio-
fene) e riprendono la meiosi solo in prepara-
zione dell'ovulazione, con la formazione dell'ovocita secondario
A
secondo arresto awviene nella metafase Il, in attesa della fecon-
dazione, e si completa solo se awiene l'ingresso dello sperma-
tozoo. La fecondazione awiene nella porzione ampollare delle
tube uterine. Da qui, 'ovulo fecondato viene trasportato nell'utero
dove s'impianta a livello dell’'endometrio come blastocisti nel
5°7° giomo dopo |'ovulazione (& la blastocisti che si incistal.

La polispermia [penefrazione di piv di uno spermatozoo all'in-
terno dell'ovocita) viene prevenuta mediante la reazione della
corficale e acrosomiale della zona pellucida dell'ovocita.

Queste consistono nella liberazione di enzimi lisosomiali da parte
P

dell'ovocita dopo la penetrazione dello spermatozoo nel suo

P P P
citoplasma. Con la liberazione di questi enzimi, nella membrana
dell'ovocita e nella zona pellucida awengono dei cambiament
P g
che la rendono impenetrabile all'entrata di nuovi spermatozoi.

Figura 1.1: L'impianto di un embrione umano nell'tero si verifica sempre nella fase di blastocisti (D).

Placenta

| blastomeri destinati a formare la placenta formano una linea di
cellule alla periferia della blastocisti circa 5 giomi dopo la fecon-
dazione [frofoblasto). Al decimo giorno il trofoblasto, a livello
della sede d'impianto, si & gia differenziato in due strati distinti:
il citotrofoblasto, piv intfero, e il sinciziotrofoblasto, piv esterno.

lo sviluppo trofoblastico, che successivamente attraversa diverse
fasi, inizia con l'invasione dell'endometrio da parte del sinci-
ziotrofoblasto. Quesfo processo & soprannominato invasione
trofoblastica, e con esso viene a stabilirsi una comunicazione
fra i vasi materni e i vasi fefali, attraverso i cosiddetti spazi inter-
villosi. Si ipofizza che un'alferata invasione trofoblastica correli
con lo sviluppo di preeclampsia. La placenta inizia a identificarsi
ecograficamente a partire dall'offava seffimana, completando
la sua formazione al quinto mese di gravidanza. Dal punto di
vista morfologico di essa possiamo distinguere due versanti: uno
materno, aderente alla parete uterina, ed uno fetale, che guarda
all'interno della cavitar uterina.

Analizzando dall'esterno verso l'interno la strutiura microscopica
della placenta riscontreremo:

- la lamina basale, a diretto contatto con I'endometrio trasforma-
to in decidua basale:

- la zona dei villi coriali, dove troviamo villi nutritizi o liberi
[pescanti nello spazio intervilloso) e villi di ancoraggio o barbi-
cati che si inseriscono nel tessuto deciduale:

- lar lomina coriale, in cui decorrono i vasi fefali che si portano ai vill;

- I'amnios, membrana che riveste la faccia fefale della placento,
e si riflette sul funicolo awolgendolo fino alla sua inserzione
all'ombelico del feto.

Ai margini della placenta 'amnios e il corion addossati si conti-
nuano formando il rivestimento dell'infero sacco amniofico.

la placenta svolge funzioni metaboliche, endocrine, e di bar-
riera, in quanto evifa il passaggio di sostanze che potrebbero
essere dannose per il feto, ed impedisce che sangue matemo
e fetale enfrino a contatio grazie alla sua struttura emocoriale.

Trasporto e scambio

Il passaggio delle sostanze dalla madre al feto pud avvenire
affraverso i seguenti meccanismi:

- Diffusione semplice
Passaggio da un lato all'altro della membrana placentare in
base al gradiente di concentrazione. Non richiede energia.
Questo meccanismo & utilizzato per il passaggio dell'acqua,
dei gas e della maggior parte degli elettroliti.

- Diffusione facilitata
Passaggio per gradiente di concentrazione, ma ufilizzando dei
trasportatori che aumentano la velocitt del passaggio. Questo
meccanismo viene utilizzato per il trasporio del glucosio.

- Trasporto attivo
Passaggio confro gradiente di concentrazione che richiede
l'uso di frasportatori che consumano energia (ATP). Esempi:
vitamine idrosolubili, amminoacidi e alcuni elettroliti (ferro,
calcio, fosforo, magnesio).

Gravidanza normale e patologia ostetrica 9
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- Pinocitosi
Assorbimento di "microgocce” dal plasma materno da parte
delle cellule della membrana placentare. Utilizzato per mole-
cole di grandi dimensioni: lipoproteine, fosfolipidi, immunoglo-
buline, ecc.

- Passaggio diretto per soluzione di continuita
Piccole rotture della barriera placentare consentono il passag-
gio di cellule sanguigne (e aliri elementi del plasmal).

Funzione endocrina
1. Gonadotropina corionica (HCG)

£ una glicoproteina a catena doppia con una subunitd a simile
agli ormoni LH, FSH e TSH, e una subunita B specifica. la subu-
nitd beta & prodotta dal sinciziotrofoblasto ed & quella che si
misura nei test di gravidanza.

Si rileva nel sangue dal momento dell'impianto, al termine della
terza seftimana dall'ultima mestruazione, o al 8°9° giomo
postovulatorio o nelle urine a partire dalla quinta settimana. |
suoi livelli raddoppiano ogni 1,4-2 giomi, fino a raggiungere il
picco massimo fra la 10° e la 147 seffimana. Successivamente
diminuisce fino a raggiungere un livello stabile tra le seftimane
17 e 18 che si manterrd costante per il resfo della gravidanza.
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Figura 1.2: Livelli di HCG e lattogeno placentare.

- Azioni biologiche
® Luteotropa
Mantiene I'atfivita del corpo luteo e la secrezione del proge-
sterone nelle prime -8 seffimane di gestazione. Stimola la
steroidogenesi, ciog la sinfesi di progestinici e androgeni.
e Attivitar tireofropa.
- Livelli elevati
I livelli di quesfo ormone possono essere elevati in presenza di
alcune patologie come la malattia trofoblastica gestazionale,
gestazioni multiple e trisomia 21.

- Livelli bassi
| livelli bassi sono tipici dell'aborto, delle trisomie 13 e 18,
menfre un rallenfamento della progressione & suggestivo di
gravidanza ectopica.

- Test di gravidanza
E un fest che consiste nella rilevazione di molecole di HCG
nell'urina alla 5° settimana di amenorrea. Si utilizza per
diagnosticare la gravidanza. Tuttavia il fest pit affidabile per
la deferminazione della gravidanza, ¢ la rilevazione di beta-
HCG nel sangue.

2. Ormone lattogeno placentare (HPL)

E un ormone glicoproteico con sfruttura molecolare simile al GH
per il 96%, ed in grado di stimolare anche il recefiore della

prolaftina. Viene sinfetizzato nel sinciziofrofoblasto e lo si puo
rilevare 3 seftimane dopo la fertilizzazione. Aumenta durante
futto il periodo gestazionale, fino a raggiungere un livello stabile
alla 34°-36° settimana.

- Azione biologica
E un ormone diabetogeno, cioé viene liberato in risposta all'i
poglicemia, garantendo l'apporto di glucosio al feto e riduce
la sensibilitty dei recettori per il glucosio. Inolire affiva la lipolisi
nella madre, consenfendo di produrre corpi chetonici (che
formano il substrato fetale), e interferisce con |'azione insulinica
nella seconda metd della gravidanza. Inolire & correlato alla
preparazione delle mammelle alla lattazione, sebbene la sua
azione sia decisamente inferiore rispetio a quella della prolatti-
na. Possiede un minimo effetto sulla crescita fetale (GH-Like).

- Applicazione clinica
L'interesse clinico & scarso, tranne per il fatto di essere un indica-
tore della funzione placentare al termine della gestazione.

3. Ormoni steroidei

- Progesterone

All'inizio viene secreto dal corpo luteo e, a partire dalla 7°-8°
seffimana, dalla placenta e mosfra un costante incremento fino
a termine. Deriva dal colesterolo e dagli acefati materni.

I progesterone favorisce l'impianto e il mantenimento della gestar
zione, interviene nella soppressione della risposta immunitaria
materna e previene la confrazione della muscolatura liscia.

Non & un buon indicafore del benessere fetale.

Ricorda...

Diminuisce solo dopo il parto ma non in caso di MEF
(morte endouterina fetale)

- Estrogeni

la loro concentrazione aumenta progressivamente fino alla 40°
seffimana. Servono come indicatori della funzione placentare.

Il principale precursore androgeno ¢& il deidroepiandrosterone
solfato ([DHEA-S| che viene sintefizzato nei surreni fefali a partire
dal colesterolo fefale proveniente dalla madre. Successivamente,
subisce una idrossilazione nel fegafo fefale da parte della
16-dlfaridrossilasi e passa alla placenta per essere solfatato e
aromatizzato convertendosi in esfriolo.

L'estriolo ¢ ['esirogeno pit importante durante la gestazione.
Deriva da precursori fetali che vengono metabolizzati dalla pla-
centa: i suoi livelli rispecchiano il funzionamento dell'unita feto-
placentare e pertanto & un indicatore di benessere fetale.
E basso nelle cromosomopatie e assente nella mola completa.

Corticotropin releasing factor (CRF) ¢ un neuropeptide
prodotio sia a livello ipotalamico che placentare. Livelli elevati
di CRF sono stati riscontrati sia nel fravaglio che nella minaccia
d'aborto pretermine. Il CRF potrebbe agire sia sull'ipofisi mater-
na che fefale favorendo la produzione di ACTH placentare e
di prostaglandine, enframbi implicati nel tfravaglio.

- Relaxina, mantiene la quiescenza del miometrio.

Struttura placentare

la placenta (a termine di gravidanza pesa attorno ai 500gr) &
macroscopicamente suddivisa in cotiledoni (circa 200 al termine
della gravidanza), a loro volta cosfituiti da diverse villositr che si
ramificano fino a formare i villi terminali, la vera unitd funzionale
della placenta. | villi sono cosituiti da un asse vascolare e un
doppio sfrato epiteliale (cito- e sinciziofrofoblasto] che viene a
contatfo con il sangue matemo presente negli spazi intervillosi.
Cli scambi materno-fetali avwwengono affraverso una membrana a
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