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FCF: caratteristicheFCF: caratteristiche

Frequenza di base
Variabilità della frequenza di base
Accelerazioni
Decelerazioni



Linea di baseLinea di base
Frequenza cardiaca media in un 

tratto di almeno 10 minuti, 
escludendo variazioni periodiche 
o episodiche, periodi di aumento 
della variabilità e tratti della linea 
di base con variabilità > 25 bpm.





VARIABILITAVARIABILITA’’
Modificazioni della frequenza che 

avvengono battito per battito 
:espressione delle oscillazioni 

determinate in risposta agli stimoli 
che raggiungono il feto



Corteccia cerebrale
Mesencefalo

Sistema vagale Sistema di 
conduzione cardiaco

VARIABILITA’



AccelerazioniAccelerazioni

Incremento della FCF dalla linea di 
base,con ampiezza di 15 bpm e per almeno 
15’’
Segno di benessere fetale
Aumentano con l’età gestazionale



DECELERAZIONIDECELERAZIONI

Rallentamenti periodici e transitori della 
frequenza cardiaca fetale





DECELERAZIONI PRECOCIDECELERAZIONI PRECOCI

Sincrone e speculari con la contrazione 
uterina
Di durata > ai 20’’ ma <ai 90’’
L’ampiezza è inferiore ai 50 bpm
La variabilità della linea di base non è
modificata
Indice di integrità del SNC





DECELERAZIONI TARDIVEDECELERAZIONI TARDIVE

Cronologicamente ritardate rispetto alla 
contrazione
L’inizio,l’acme ed il ritorno sono sfasati di 
almeno 20’’
Di ampiezza limitata (40 bpm )
La linea di base presenta spesso anomalie
INDICE DI SCARSA OSSIGENAZIONE 
FETALE





DECELERAZIONI VARIABILIDECELERAZIONI VARIABILI

Variabile è il rapporto con la contrazione e 
la morfologia
La patogenesi è l’attivazione del sistema 
vagale
E’ determinata dalla compressione del 
funicolo





ELEMENTI  FAVOREVOLIELEMENTI  FAVOREVOLI
DEL TRACCIATODEL TRACCIATO

- FREQUENZA BASALE  NORMALE

- VARIABILITA' NORMALE

- ACCOPPIAMENTO 
MOVIMENTO-ACCELERAZIONE

- ALTERNANZA QUIETE-ATTIVITA'



ELEMENTI  SFAVOREVOLIELEMENTI  SFAVOREVOLI
DEL TRACCIATODEL TRACCIATO

- TACHICARDIA O BRADICARDIA BASA

- ASSENZA DI ACCELERAZIONI 

- VARIABILITA' ASSENTE

- DECELERAZIONI SPONTANEE



Correlazione tra Correlazione tra 
eventi eventi fisiopatologicifisiopatologici

e parametri del e parametri del 
tracciato tracciato 

cardiotocograficocardiotocografico



OgniOgni alterazionealterazione al CTG al CTG rifletteriflette unauna
condizionecondizione adattamentoadattamento o o mancatomancato

adattamentoadattamento fetalefetale ed ed èè riconducibilericonducibile a a 
meccanismimeccanismi fisiopatogeneticifisiopatogenetici benben definitidefiniti::

Ipossiemia: ridotta quota di Ossigeno nel
circolo sanguigno
Ipossia: ridotta quota di Ossigeno nei tessuti
Acidemia: aumentata concentrazione
idrogenionica nel sangue
Acidosi: aumentata concentrazione
idrogenionica nei tessuti
Asfissia: ipossia con acidosi metabolica



Glucosio + O2= H2O + CO2 (38 ATP)GlucosioGlucosio + O2= H2O + CO2 (38 ATP)+ O2= H2O + CO2 (38 ATP)
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OSSIDAZIONE DEL 
GLUCOSIO

OSSIDAZIONE DEL OSSIDAZIONE DEL 
GLUCOSIOGLUCOSIO

1) GLICOLISI: 1) GLICOLISI: GlucosioGlucosio AcidoAcido piruvicopiruvico
2) CICLO di KREBS: 2) CICLO di KREBS: acidoacido piruvicopiruvico CO2 + H2OCO2 + H2O

TaliTali reazionireazioni avvengonoavvengono in in presenzapresenza di O2di O2
ottenendoottenendo 38 38 molecolemolecole di ATPdi ATP

In In assenzaassenza di di ossigenoossigeno::
acidoacido piruvicopiruvico acidoacido latticolattico
RiduzioneRiduzione pHpH ((ACIDOSI METABOLICAACIDOSI METABOLICA))

RiduzioneRiduzione delledelle molecolemolecole di ATPdi ATP



Meccanismi di difesa del 
feto ad un insulto

ipossico:

MeccanismiMeccanismi di di difesadifesa del del 
fetofeto ad un ad un insultoinsulto

ipossicoipossico::
diminuizione delle funzioni non 
essenziali
aumentata estrazione di O2 dai tessuti
ridistribuzione del flusso ematico
attivazione del metabolismo anaerobio



Sofferenza fetale acuta:SofferenzaSofferenza fetalefetale acutaacuta::
drastica riduzione degli scambi
respiratori materno-fetali (durata in 
minuti); si verifica in genere in travaglio o 
nei giorni che lo precedono

riduzione degli scambi respiratori
materno-fetali compatibile con la 
sopravvivenza, per lo meno per un 
periodo limitato di tempo (ore)

Sofferenza fetale subacuta:SofferenzaSofferenza fetalefetale subacutasubacuta::



Sofferenza fetale acuta e 
subacuta

SofferenzaSofferenza fetalefetale acutaacuta e e 
subacutasubacuta

Se prolungata o grave, nei casi in cui 
non intervenga la morte, 

produce uno stato di asfissia, di grado
piu’ o meno elevato con 

conseguenze talora gravi per il neonato: 
danno neurologico permanente



Sofferenza fetale
cronica:

SofferenzaSofferenza fetalefetale
cronicacronica::

Gli scambi respiratori materno fetali non sono
sensibilmente compromessi, ma il margine di 
sicurezza è sensibilmente ridotto. 
Piu’ o meno gravemente compromessi gli scambi
metabolici materno-fetali ed in particolare
l’apporto di sostanze nutritizie e di O2 dalla
madre al feto (durata misurabile in settimane). 
IUGR, DANNO NEUROLOGICO ecc..



ContrazioneContrazione uterinauterina
prolungataprolungata

riduzioneriduzione temporaneatemporanea del del flussoflusso placentareplacentare

ridottaridotta eliminazioneeliminazione delladella CO2 CO2 fetalefetale

ACIDOSI  RESPIRATORIAACIDOSI  RESPIRATORIA



RIDUZIONE DEL METABOLISMO 
AEROBIO: l’acido piruvico non potrà
entrare nel ciclo di Krebs per la ridotta
tensione di O2. Si attiva quindi la lattico
deidrogenasi trasformando l’acido piruvico
in acido lattico (GLICOLISI ANAEROBIA) 
con conseguente ACIDOSI METABOLICA
e ridotta quantità di energia disponibile.
NB l’acido lattico viene eliminato dalla
placenta in minima parte

Se Se ll’’ipoperfusioneipoperfusione placentareplacentare sisi
prolungaprolunga nelnel tempo:tempo:



La La sofferenzasofferenza fetalefetale èè legatalegata
allall’’acidosiacidosi metabolicametabolica

secondariasecondaria allall’’acidemiaacidemia latticalattica

Un Un eventoevento fisiologicofisiologico come un come un 
travagliotravaglio di di partoparto in un in un FETO FETO 

CON BASSA RISERVA CON BASSA RISERVA 
METABOLICAMETABOLICA sisi esprimeesprime sulsul

piano piano clinicoclinico con con unauna
sofferenzasofferenza fetalefetale



La La sofferenzasofferenza fetalefetale èè legatalegata
allall’’acidosiacidosi metabolicametabolica

secondariasecondaria allall’’acidemiaacidemia latticalattica

Un Un eventoevento fisiologicofisiologico come un come un 
travagliotravaglio di di partoparto in un in un FETO FETO 

CON BASSA RISERVA CON BASSA RISERVA 
METABOLICAMETABOLICA sisi esprimeesprime sulsul

piano piano clinicoclinico con con unauna
sofferenzasofferenza fetalefetale



PASSAGGIO DI MECONIO 
NEL LIQUIDO AMNIOTICO:
PASSAGGIO DI MECONIO PASSAGGIO DI MECONIO 
NEL LIQUIDO AMNIOTICO:NEL LIQUIDO AMNIOTICO:

ACIDOSI FETALEACIDOSI FETALE

IPERMOTILITAIPERMOTILITA’’ INTESTINALEINTESTINALE

LIBERAZIONE DI MECONIOLIBERAZIONE DI MECONIO

LIQUIDO AMNIOTICO TINTOLIQUIDO AMNIOTICO TINTO


