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� Processo capace di modificare il potenziale di crescita del 
feto e di diminuirne il suo sviluppo intrauterino

Assenza di definizione uniforme in letteratura:

� Peso neonatale alla nascita o peso stimato < 10°
percentile 

� Peso neonatale alla nascita o peso stimato < 10°
percentile 

� Peso neonatale o peso stimato < al 3° o 5°
percentile
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Crescita fetale anomala : 

rischio di morte endouterina, morbidità e 

mortalità neonatale, paralisi cerebrale, effetti a lungo 

termine nell’adolescenza e nella vita adultatermine nell’adolescenza e nella vita adulta

Feti  costituzionalmente piccoli ( SGA) 

Vs

FGR
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Anomalia del processo di invasione trofoblastica delle 

arterie spirali materne

Incremento  della resistenza nell’unità utero-placentare 

con diminuita perfusione placentarecon diminuita perfusione placentare

Valutazione tramite Doppler flussimetria delle arterie 

uterine

.
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� Verificare che la distribuzione del peso fetale alla 

nascita è influenzata dal valore dell’indice di 

resistenza della flussimetria Doppler delle arterie 

uterine nel II trimestre di gravidanza

� Confronto tra l’utilizzo del Customized weight

Centile e il peso standard per stabilire 

l’appropriatezza del peso fetale alla nascita
.



� Studio retrospettivo , ricerca tramite apposito database Viewpoint: 1997-2011

� St. George’s Hospital, Londra

� Ecografia morfologica

Gravidanze singole tra la 18° e la 24+6° s.g� Gravidanze singole tra la 18° e la 24+6° s.g

� Eseguita Doppler flussimetria delle arterie uterine:

� Nullipare

� Multipare con fattori di rischio per preeclampsia e FGR  (precedente 

gravidanza affetta da preeclampsia materna o FGR, comorbdità materna o 

tempo maggiore di 7 anni intercorso dall’ultima gravidanza)

.



� Calcolo del Customized percentile tramite apposito calcolatore 
fornitoci dal sito www.gestation.net inserendo etnia, parità, peso, 
altezza materne, settimane gestazionali e peso alla nascita 

� Le distribuzione del peso osservato sono state analizzate tramite 
utilizzo dello Z-scoreutilizzo dello Z-score

� Calcolo di µ e SD del peso atteso alla nascita tramite la formula di 
Mikolajczyk et all .               Conventional Z-score

� Customized Percentile                Customized Z-score

Rafael T Mikolajczyk, Jun Zhang, Ana Pilar Betran, João Paulo Souza, Rintaro Mori, A Metin Gülmezoglu,  Mario 
Merialdi .A global reference for fetal-weight and birthweight percentiles. Lancet 2011;3771855-61



� Analisi della distribuzione del peso fetale alla nascita 
inteso come Conventional Z-score e Customized Z-
score sulla base del valore dell’indice di resistenza 
delle arterie uterine (RI):delle arterie uterine (RI):

� Valore di RI >  90° percentile

� Valore di RI tra 45° e 55° percentile

� Valore di RI < 10° percentile

.



� Confronto tra le distribuzioni del Conventional Z-score 
e del Customized Z-score sulla base di RI tramite test 
“U” di Mann- Whitney

Differenze nella distribuzione del Conventional e del � Differenze nella distribuzione del Conventional e del 
Customized Z-score tramite analisi della varianza con 
test di Kruskal- Wallis e il test Post hoc con metodo di 
Dunn

.



� 25515 pazienti con dati relativi alla flussimetria 
Doppler delle arterie uterine

� 14955: dati completi su etnia, parità, peso, 
altezza materne

.



Caratteristiche materne Media ± SD

Età (Anni) 31± 6
Peso ( kg) 65,88± 13,52

Altezza ( cm) 164,19± 4,99

Etnia N Percentuale
Caucasica

Africana

9195

2013

61,5

13,4

.

Africana

Asiatica

Mista

2013

3483

264

13,4

23,3

1,8

Nullipare

Pluripare

6078

8877

40,6

59,4

Caratteristiche fetali Media ± SD
Settimane gestazionali alla nascita

( giorni)

277±16

Peso alla nascita ( gr) 3275,5±621,6



RI< 10 
percentile

RI 45-55 
percentile

RI > 90 
percentile

Valore di P

Mediana Conventional
Z-score

-0, 111 -0, 212 -0,330 P=<0,001

Mediana Customized Z-
score

-0,159 -0,194 -0,383 P=<0,001

Sia per il Conventional che per il Customized Z-score i valori 
della mediana sono risultati tanto minori quanto maggiore era 

l’RI delle arterie uterine



• Mediana Convenzional Z-score : -0,2171 

• Mediana Customized Z-score :-0,2573 

� Differenza nella distribuzione degli Z-score in base al valore di RI 
statisticamente significativa ( P<0,05) per il Conventional Z-score 

No differenza statisticamente significativa tra il gruppo in cui� No differenza statisticamente significativa tra il gruppo in cui

RI< 10° percentile e quello in cui RI era tra il 45° e il 55° percentile 
per il Customized Z-score

� No differenze statisticamente significative tra l’utilizzo 
del Conventional e del Customized Z-score

.
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� La Doppler flussimetria delle arterie uterine influenza la 
distribuzione del peso fetale alla nascita

� In particolare la distribuzione del peso fetale alla nascita 
viene spostata verso valori inferiori quando il valore di 
RI delle arterie uterine supera il 90° percentile per età RI delle arterie uterine supera il 90° percentile per età 
gestazionale

� L’utilizzo del Customized percentile non sembra 
incrementare la diagnosi di FGR rispetto all’utilizzo di 
un Conventional percentile

.


