


Polmone fetale: graduale sviluppo interrotto dalla prematurità o patologie 
associate alla gravidanza   



Le vie aeree fetali sono piene di fluido polmonare 

• La composizione del liquido polmonare fetale è unica rispetto ad altri 
fluidi: ↑ cloro, ↓ bicarbonato , ↓ proteine (epitelio impermeabile alle 
proteine) 

• Trasporto attivo del cloro attraverso le cellule epiteliali comporta un 
movimento passivo dell’H2O con la produzione di 5 mL/Kg/hr di fluido 
polmonare a termine 

• Presso il termine il polmone contiene abbastanza liquido per 
mantenere espanse le vie aeree:  

• 25 mL/Kg di peso corporeo = alla capacità funzionale residua 
instaurata dalla respirazione alla nascita  



Pressione endotoracica 

• La pressione nella trachea fetale supera quella nel 
liquido amniotico di circa 2 mm Hg, generando una resistenza al  
deflusso che mantiene il volume di fluido polmone fetale. 



Fase canalicolare 
16-26 settimane 

Ipoplasia 
polmonare 

Volume del fluido 
polmonare ridotto 

Compressione interna: 
aumento pressione interna 

Compressione esterna: 
Caduta della pressione esterna 



Rottura delle membrane alla 22 settimana 
Oligoidramnios persistente con tasca massima < 2cm 
Parto spontaneo alla 28 settimana 

Ipoplasia 
polmonare 

15% 30% 



Amnioinfusione  

Beneficio  

Si  No  
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TRIAL REGISTRATION:  
NTR3492 Dutch Trial Register (http://www.trialregister.nl). 



 
Fetal Endoscopic Tracheal Occlusion 

 



Ernia diaframmatica sinistra 
24 settimana:  LHR < 1.0 
26 settimana: Occlusione tracheale percutanea 
34 settimana: Rimozione percutanea balloon 
37 settimana: Parto spontaneo 
 

Sopravvivenza 
da 11%  

22% 60% 



• Occlusione tracheale percutanea: sopravvivenza 



Clearance del fluido polmonare presso il termine (1) 

• Il fluido polmone fetale è essenziale per il normale sviluppo del 
polmone, ma è altrettanto essenziale la sua clearance per il normale 
adattamento respiratorio neonatale 

• Nei feti di pecora la sua produzione può essere completamente 
arrestata ed il fluido riassorbito con l’infusione di epinefrina alle 
concentrazioni presenti durante il travaglio 

• Nella pecora pretermine non vi è risposta alla epinefrina ma 
l’arresto/riassorbimento del fluido può essere indotto dal cortisolo 



• Nei feti di pecora il volume del liquido polmone diminuisce di circa il 
65% dei volumi massimi nei giorni appena prima del travaglio  

• Durante il travaglio attivo e il parto, un altro 30% del fluido viene 
eliminato dalle vie aeree e alveoli, lasciando solo una piccola quota di 
fluido polmone che dovrà essere adsorbito ed eliminato dai polmoni 
con la respirazione 

• Il termine della gravidanza, il travaglio ed il parto sono importanti 
regolatori della quantità di liquido polmonare, che sarà presente 
all'inizio della respirazione dell'aria. Il volume di fluido alveolare nel 
normale polmone che respira aria è solo 0,3 ml / kg 

 

Clearance del fluido polmonare presso il termine (2) 



Late preterm: da 34 a <37 settimane 
 Natile et al. Italian Journal of Pediatrics 2014, 40:52 



Early term: da 37 a <39 

Rischio aumentato 
per TC elettivi 
senza travaglio 



Maturazione polmonare in «late gestation» 

La maturazione del polmone fetale è un continuum  
 
1- Malgrado la maturazione avvenga per molti feti 
normali intorno alla 36 settimane, è soggetta a una 
grande variabilità. 
2- Il travaglio è preceduto da una fase di pre-
travaglio durante la quale aumenta il cortisolo 
fetale e la secrezione di fluido polmonare 
diminuisce o cessa. Il travaglio ed il parto 
aumentano la produzione di catecolamine fetali e 
promuovono l’assorbimento del fluido polmonare 
fetale. Tutto questo per facilitare il transito e 
l’adattamento alla respirazione dell’aria. 



Possibile scenario clinico «estermo» 

• Nato senza travaglio da TC elettivo a 37 settimane corrette 

• Apnea        Intubato e ventilato 

• Volume di fluido polmonare di 25 mL/Kg 

• Volume di sangue di 80 ml/Kg 

• Ematocrito di 50% 

• Risultato: Un volume di 25 mL/Kg richiamaro che può destabilizzare la 
funzione cardiopolmonare  

 



BMJ, doi:10.1136/bmj.38547.416493.06 (published 22 August 2005) 



The Cochrane Library 2009 



Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2013;98:F195–F200. 



32  settimane: Sonda TA Placenta Previa anteriore che copre l’OUI 
Assenza di sanguinamenti  
37 settimana: Sonda TV Placenta Previa anteriore che ricopre l’OUI 
 
 

Decideresti 

TC dopo 
steroidi alla 

37 settimana 

TC alla 39 
settimana 



1959 -   Avery and Mead: correlazione tra bassi livelli di surfactante e insufficienza respiratoria nei prematuri 
1971 -   Gluck: rapporto lecitina/sfingomielina per predire rischio di RDS nel LA 
1972 -   Liggins: riduzione dell’incidenza di RDS con trattamento materno con corticosteroidi 



 
23,6  settimane: contrazioni premature in paziente con pregresso aborto del secondo trimestre 
Sonda TV: Lunghezza cervicale di 5 mm 
Indici infiammatori: negativi 
 
 

Nel tuo ospedale 
prescrivi steroidi 

Si  No 



< a 26 settimane 

La maturazione del sistema di surfactante comporta 
l’immagazzinamento e la secrezione del surfactante nel corpo 
lamellare in cellule di tipo II. 
Normalmente questo avviene dopo la 22 a 24 settimane di 
gestazione 





 
 
23,6  settimane: contrazioni premature in paziente con pregresso aborto del secondo trimestre 
Sonda TV: Lunghezza cervicale di 5 mm 
Indici infiammatori: negativi 
Controllo delle contrazioni, utero quiescente   
30,3 settimane: ripresa dell’attività contrattile 
Sonda TV: Lunghezza cervicale non misurabile 
VO: bocca uterina appianata, dilatata 1,5 cm. 
 
 
 

Nel tuo ospedale 
prescrivi secondo 

ciclo di steroidi 

Si  No 



Cochrane review (2007) 

che includeva resultati ottenuti da più di 2000 donne: 

 

Trattamento ripetuto a cicli con corticosteroidi si associava ad una 

riduzione 

  RDS (RR 0.82, CI 0.72–0.93) 

  Malattie polmonari severe nel neonato (RR 0.60, CI 0.48–0.75). 



Am J Obstet Gynecol 2007;197: 281. 



Am J Obstet Gynecol 2009;200:248 

Una donna trattata prima della 28 settimana che ha un nuovo episodio di «minaccia di parto 
prematuro» dopo 7 giorni dalla prima somministrazione sembra ragionevole che debba ricevere 
un «rescue course»   



 
28,6  settimane: contrazioni premature in paziente con quadro sospetto di corionamniosite 

Nel tuo ospedale 
prescrivi steroidi 

Si  No 



Corionamniosite e infiammazione fetale 

• Silente associazione tra PP e corionamniosite (istologica) 

• 50% dei nati < 30 settimane sano esposti alla corionamniosite 

• I neonati spesso non hanno RDS ma un aumentato rischio di BPD 

• Se alta carica di patogeni/virulenza causa danno del polmone fetale 
una bassa carica/virulenza come si osserva per Ureaplasma e 
Micoplasmi può maturare il polmone fetale e ridurre RDS 

• Nelle pecore una cronica infiammazione del LA induce la maturazione 
polmonare senza altri effetti avversi 



Corionamniosite e infiammazione fetale 

La risposta maturativa del polmone fetale è maggiore in caso di infiammazione intra-
amniotica che non dopo somministrazione di steroidi alla madre . 



Corticosteroidi nella pPROM 



Utile? 

Si  No 


