Nodo del seno atriale

MALOattivit
e regolata da
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midollo allungato | ' |mpu|S| che partono
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NSA:nodo seno atriale esigenze fetall

NDV:nucleo dorsale del vago
CS:centri simpatici



Al nodo del seno atriale
glungono stimoli da:
nucleo dorsale del vago

A La frequenza
cardiaca puo
essere
modificata per
azione sul NSA

dalnucleo
dorsale del
vago
(parasimpatico)




Al nodo del seno atriale giungonc
stimoll da:
centri simpaticl

Centri simpatici de
Bar midollo toracico

0 tramite 1 gangli
i < N paravertebrali
midollo allungato | | : \ Dal Seg menti
CS ] :
taidollo toracico [/ , m. lombari
| stimolazione dei
surreni con

= g

produzione di
catecolamine

midollo lombare

| centri simpatici sono cardioacceleratori



Loatti vit~ d
cardioregolatori e regolata da
strutture recettrici quali barocettor
e chemocettor!

Questi sono sensibili al
pH,pO2,pCO2,a
catecolamine e
atropina mentre |
barocettori sono
sensibili alle variazioni
pressorie del circolo
fetale e a stimoli
termici,acustici e
meccanici.




FATTORE

RMCAAARIRMA NV AZIONE

. RITORNO VENOSO

simpatico
—— aumento della frequenza della scarica di impulsi del nodo
seno-atriale
parasimpatico
— diminuzione ...

1 ritorno venoso . . S
— aumento del volume ematico a livello della giunzione vena
cava inferiore-atrio destro

} ritorno venoso & . .
— diminuzione ...

MODIFICAZIONE
DELLA FCF

LIVELLI DI ATTIVITA'
MOTORIA FETALE

ripso :
— diminuzione delle richieste metaboliche

movimento
— 3umento ...

. NERVO VAGO

stimolazione diretta del centro vagale
stimolazione riflessa del centro vagale (vedi 5. e 6.)

. RIFLESSO
BAROCETTORIALE

§ pressione arteriosa ; e
— aumentata stimolazione dei barocettori aortici e carotidei
: —= sumento delle afferenze al centro vagale
—= gumento del tono vagale

} pressione arteriosa _
—= ridotta stimolazione dei barocettori
—— riduzione delle afferenze al centro vagale
—- riduzione del tono vagale

. RIFLESSO
CHEMOCETTORIALE

t 02 } PCO2, # pH

—~ ridotta stimolazione dei chemocettori 20rtici

} P02, #pCOo, §pH : LINCINS
—= aumentata stimolazione dei chemocettori aortici

. IPOSSIA GRAVE

azione diretta a livello dei centri cardioregolatori
— inibizione

azione diretta a livello del miocardio
—-= depressione della contrattilita




Frequenza cardiaca fetale
variabilita

accelerazione
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Y tachicardia molto grave
200 bpm

) tachicardia grave
180 bpm

! tachicardia lieve
160 bpm

i normocardia
120 bpm

) bradicardia lieve
100 bpm

v bradicardia grave




Modificazioni del BCF

terazioni della FCF

’ a lungo termine |

a medio termine

\ a breve termine

.
tachicardia

bradicardia
9

P
accelerazioni

decelerazioni
9

B ! frequenza delle oscillazioni
variabilita di lungo periodo t

(macrofluttuazione)
variabilita di breve periodo Si determina con

ampiezza delle oscillazioni

| (microfluttuazione) Cardiotocografia computerizz
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Passaggi a zero

Ampiezza oscillazionl

® Punti di vertice

ampiezza
dell’oscillazione

AN

[EIHE A i
|| | tracciato silente o di tipo 0
] ampiezza < 5 bpm

| tracciato ondulatorio o di tipo 2
ampiezza 10-25 bpm

tracciato ondulatorio attenuato o tipo 1
ampiezza 5-10 bpm

ampiezza > 25 bpm




Tracclato tococardiografico

A Registra contemporaneamente le modificazioni
battito cardiaco fet al

A

A Il BCF viene registrato a mezzo doppler e le
contrazioni a mezzo di un rilevatore di pressiong



Tracclato
normale

Tracclato saltatorio

Attivita uterinai —
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