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SCREENING PRECOCE  
DEI DISORDINI IPERTENSIVI DI ORIGINE 

PLACENTARE E MATERNOGENICA 



Background 

34 weeks EARLY  
PREECLAMPSIA 

LATE  
PREECLAMPSIA 

MATERNOGENIC 
HYPERTENSIVE 

DISORDERS 

PLACENTAL 
HYPERTENSIVE 

DISORDERS 

Screening for hypertensive disorders  
in 1st trimester: 

is time domain classification enough? 



Scopo dello studio 

La valutazione dell’efficacia della Doppler velocimetria 
delle arterie uterine quale metodo di screening del I° 
trimestre dei disordini ipertensivi (HD) di origine 
PLACENTARE e MATERNOGENICA.  



Materiali e metodi 
• Studio prospettico longitudinale  

• In occasione del test combinato 

Criteri di esclusione: 
-   gravidanze gemellari 
- malformazioni fetali o aneuploidia 
- aborto spontaneo 

PLACENTAL HD 
ipertensione gestazionale (±proteinuria) associato a IUGR 

• AC≤5°pc o flessione di AC>40°pc 
MATERNOGENIC HD 
ipertensione gestazionale (±proteinuria) con crescita fetale regolare (AGA) 

Dati anamnestici 
Dati biometrici  
Doppler velocimetria UtA 

Analisi Statistica: regressioni logistiche  receiver operating curves (ROC) 



Risultati General 

population 

(n=2910) 

Placental HD 

 (n=15) 

Maternogenic 

HD 

(n=65) 

Chronic 

hypertension 

(n=12) 

p 

Age (years) 32.7 (±4.9) 33.2 (±5.13) 33.8 (±4.46) 35.2 (±5.56) 0.08 

BMI (kg/m2) 22.4 (±3.6) 25.6 (±4.38) 24.8 (±5.03) 30.5 (±5.84) <0.001 

IVF  90 (3.1%)  1 (6.8%)  5 (7.7%) 1 (8.3%)  0.05 

Nulliparity 1.679 (57.7%) 10 (66.7%) 51 (78.5%) 6 (50%) 0.005 

UtA mean PI 1.63  (±0.51) 2.30  (±0.65) 1.66 (±0.50) 1.39  (±0.45) <0.001 

GA at delivery  39.5 (±1.94) 35.9 (±3.07) 39.1 (±2.44) 39.6 (±1.46) <0.001 

Birthweight 3354 (±501) 2028 (±469) 3259 (±680) 3415 (±314) <0.001 

• 3113 donne arruolate 
• 111 donne escluse 
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HD 
PLACENTARE 

HD 
PRECOCI 

HD 
MATERNOGENICA 

HD 
TARDIVA 

5% Falsi positivi 

LR+ LR- 

Placentar HD 12 0.4 

Maternogenic HD 3.4 0.9 

5% Falsi positivi 

LR+ LR- 

Early HD 6.1 0.7 

Late HD 2.9 0.9 



Cosa aggiungono questi dati a quanto già noto? 

Lo screening con le arterie uterine nel primo trimestre si è 

dimostrato superiore nel discriminare i fenotipi di 

disordini ipertensivi rispetto al criterio temporale 



Cosa indicano questi dati ai clinici perinatologi? 
 

• La velocimetria Doppler delle arterie uterine non è efficace 
nell’identificare i disordini ipertensivi con crescita fetale regolare 

Prospettive future 

• Identificazione di nuovi modelli di screening per i disordini 
ipertensivi 

• Applicazione dei modelli a programmi di prevenzione 



GRAZIE PER 
LA VOSTRA 
ATTENZIONE 


