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CAUSE DI 
NATIMORTALITA’’

Morti non spiegate

Malformazioni
maggiori

Dist. Placenta e
trasfusione feto-
materna
Altro

Anomalie
cromosomiche

50%5-10%

5-8%

12-17%

7-21%



GENETISTA

EPIDEMIOLOGO

MICROBIOLOGO/
VIROLOGO

RADIOLOGO



GRUPPO DI LAVORO DI GENETICA CLINICA DELLA SIN

SCHEDA RACCOLTA DATI SUL NATO MORTO



GRUPPO DI LAVORO DI 
GENETICA CLINICA DELLA SIN

RACCOLTA DATI NATO MORTO RACCOLTA DATI NATO MORTO →→ cartella nato mortocartella nato morto
1.1. Esame fisico con parametri Esame fisico con parametri auxologiciauxologici
2.2. Esame placentareEsame placentare
3.3. Anamnesi familiare ed ostetricaAnamnesi familiare ed ostetrica
4.4. AutopsiaAutopsia

5.5. RxRx scheletroscheletro
6.6. Esame cromosomicoEsame cromosomico
7.7. Conservazione dei tessutiConservazione dei tessuti
8.8. Esami microbiologici e Esami microbiologici e sierologicisierologici
9.9. FotografiaFotografia



Wisconsin Stillbirth Service Program Clinical Practice Guideline for Perinatal Mortality Audit
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ESAME OBIETTIVO
FOTOGRAFIA
RADIOGRAFIA 

ES. CITOGENETICI
ES. METABOLICI

ES. INFETTIVOLOGICI
(RMN)



ESAME OBIETTIVO
Valore dellValore dell’’EO: Il EO: Il WiSSPWiSSP: : 

Con il solo EO:  25% dei NM anomalie di vario gradoCon il solo EO:  25% dei NM anomalie di vario grado
Esame  clinico non eseguito: mancata diagnosi nel 4% dei casi Esame  clinico non eseguito: mancata diagnosi nel 4% dei casi 

EO Completo  ma particolare attenzione a :EO Completo  ma particolare attenzione a :
Mani, piedi, orecchie, palato (dito in bocca!!), genitali ed anoMani, piedi, orecchie, palato (dito in bocca!!), genitali ed ano

Valutazione grado di Valutazione grado di macerazionemacerazione:                             :                             
Circa 1/3 delle morti fetali mostra un diverso grado di Circa 1/3 delle morti fetali mostra un diverso grado di 
autolisiautolisi. Utile per una stima della datazione del . Utile per una stima della datazione del 
decesso in uterodecesso in utero



MACERAZIONEMACERAZIONE

NNonNNon segni di segni di 
macerazionemacerazione

PPochiPPochi cambiamenti,cambiamenti,
pelle bollita (< 12h)pelle bollita (< 12h)



MACERAZIONE
Sovrapposizione ossa Sovrapposizione ossa 
craniche, craniche, vescicolazioni                       vescicolazioni                       
della pelle (12della pelle (12--48 h)48 h)

Aumentata mobilitAumentata mobilitàà articolazioni, articolazioni, 
distacco pelle da mani e piedi (48distacco pelle da mani e piedi (48--72 h)72 h)

MobilitMobilitàà sinfisi mento e pube;sinfisi mento e pube;
massivomassivo distacco della pelle distacco della pelle 
(> 72 h)(> 72 h)



PROBLEMI correlati alla 
MACERAZIONE

In un feto macerato alcuni artefatti legati allIn un feto macerato alcuni artefatti legati all’’autolisiautolisi
possono essere confusi con difetti strutturalipossono essere confusi con difetti strutturali
Una raccolta di liquido e/o una ridondanza di cute in Una raccolta di liquido e/o una ridondanza di cute in 
regione regione nucalenucale→→ igromaigroma cisticocistico
Una desquamazione a livello delle dita  Una desquamazione a livello delle dita  →→ sindattiliasindattilia
Del resto  anomalieDel resto  anomalie
legate a briglie legate a briglie 
amniotiche possono amniotiche possono 
essere confuse con essere confuse con 
anomalie da anomalie da 
macerazionemacerazione





ESAME OBIETTIVO
CAPOCAPO

AnecefaliaAnecefalia
Idrocefalo Idrocefalo 
apparenteapparente
Anomalie di formaAnomalie di forma
Difetti della teca o Difetti della teca o 
massemasse

VISOVISO
OCCHI: posizione, OCCHI: posizione, 
inclinazione, globi inclinazione, globi 
oculari (apertura), oculari (apertura), 
simmetria ecc..simmetria ecc..

FOTO



ORECCHIO

Anomalie strutturali, Anomalie strutturali, 
forma, posizioneforma, posizione
NB: nella norma la punta NB: nella norma la punta 
delldell’’orecchio deve orecchio deve 
essere attraversata da essere attraversata da 
una linea passante per le una linea passante per le 
rime palpebrali e rime palpebrali e 
ruotato di non piruotato di non piùù di 30di 30°°
rispetto ad una linea rispetto ad una linea 
verticaleverticale



NASO: NASO: 
Forma, dimensioni, Forma, dimensioni, 
pervietpervietàà naricinarici

COLLO:COLLO:
Lunghezza, presenza di Lunghezza, presenza di 
ridondanza di pelle, ridondanza di pelle, 
masse cistiche (masse cistiche (igromaigroma))

BOCCABOCCA
Dimensioni, forma, rime Dimensioni, forma, rime 
labiali, labiali, labioschisilabioschisi, , 
palatoschisipalatoschisi, , micrognaziamicrognazia

TORACETORACE
Forma, dimensioni, Forma, dimensioni, 
simmetriasimmetria

ADDOMEADDOME
Forma, dimensioni, Forma, dimensioni, 
presenza di difetti della presenza di difetti della 
parete, masse, anomalie parete, masse, anomalie 
cordone ombelicalecordone ombelicale

FOTO



DORSODORSO
Anomalie di Anomalie di 
curvatura della curvatura della 
colonna (scoliosi, colonna (scoliosi, 
cifosicifosi……), presenza di ), presenza di 
spina bifida, massespina bifida, masse……

FOTO



ARTI
Lunghezza, forma, Lunghezza, forma, 
simmetria e simmetria e 
posizioneposizione

MANI E PIEDIMANI E PIEDI
Forma e numero Forma e numero 
dita, presenza di dita, presenza di 
eventuali fusioni, eventuali fusioni, ……..



Genitali Esterni
Maschi:Maschi: descrizione del descrizione del 
pene, pene, pervietpervietàà e e 
posizione meato posizione meato 
uretrale, posizione uretrale, posizione 
testicolitesticoli
Femmine:Femmine: pervietpervietàà
meato uretrale, e vagina, meato uretrale, e vagina, 
descrizione del clitoridedescrizione del clitoride
NB: accertarsi sempre NB: accertarsi sempre 
pervietpervietàà analeanale



ESAME OBIETTIVO: 
altre considerazioni da valutare in SP

Stato Nutrizionale : IUGR, Stato Nutrizionale : IUGR, macrosomiamacrosomia
Odore: infezioneOdore: infezione
Edemi: generalizzati o localizzatiEdemi: generalizzati o localizzati
Cute: Pallore (trasfusione fetoCute: Pallore (trasfusione feto--
materna?), presenza di materna?), presenza di meconiomeconio, ittero, , ittero, 
petecchie, lesioni traumatichepetecchie, lesioni traumatiche……....



Difetto
isolato
della 

morfogenesi

Approccio alla diagnosi

Esame obiettivo : presenza di malformazione / i; dismorfismi;
Genitali ambigui; IUGR;  

Malformazione/i
minore/i

Sindrome

Modif da Mastroiacovo

Non anomalie

Nato Morto

Malformazione/i 
maggiore/i



Malformazioni minori
Cranio e scalpoCranio e scalpo

Occipite piatto o Occipite piatto o 
prominenteprominente
Fontanella Fontanella metopicametopica apertaaperta

Padiglione auricolarePadiglione auricolare
Padiglione piccoloPadiglione piccolo
Padiglione ad impianto Padiglione ad impianto 
retroversoretroverso
EliceElice superiore ripiegato in superiore ripiegato in 
bassobasso

Volto e colloVolto e collo
Sella nasale Sella nasale ipoplasicaipoplasica
IpoIpo –– ipertelorismo ipertelorismo 
Ugola bifidaUgola bifida
Filtro nasale Filtro nasale ipoplasicoipoplasico
MicrognatiaMicrognatia
Cute Cute retronucaleretronucale
ridondanteridondante

CuteCute
Fossette cutanee sacraliFossette cutanee sacrali
Appendici cutanee Appendici cutanee 
preauricolaripreauricolari
Solco palmare unico Solco palmare unico 
Piega di flessione del mignolo Piega di flessione del mignolo 
unicaunica

TroncoTronco
Capezzolo soprannumerarioCapezzolo soprannumerario
Arteria ombelicale unicaArteria ombelicale unica
Ernia ombelicaleErnia ombelicale
IpospadiaIpospadia glandulareglandulare

ArtiArti
CubitusCubitus valgusvalgus
ClinodattiliaClinodattilia
Calcagno prominenteCalcagno prominente



Da Priolo e Laganà
Quaderni ACPonline, 2005

90%

Rilevanza clinica delle malformazioni minori
Marker   di :Marker   di :
•• sindromi o sindromi o 
•• malformazioni maggiori associatemalformazioni maggiori associate

90 %



FOTOGRAFIA

Andrebbe  sempre eseguita perchAndrebbe  sempre eseguita perchèè::
Non sempre Non sempre dismorfologodismorfologo esperto in sala partoesperto in sala parto
Indispensabile nel processo di elaborazione Indispensabile nel processo di elaborazione 
del lutto successivo (vestito)del lutto successivo (vestito)

Dai dati della letteratura:Dai dati della letteratura:
Nel 30% delle foto Nel 30% delle foto →→ anomalie anomalie 
dismorfologichedismorfologiche
Nel 5%  delle casiNel 5%  delle casi→→ dati di rilevante interesse dati di rilevante interesse 
per la diagnosiper la diagnosi



FOTOGRAFIA
Fotografie standard:Fotografie standard:
1.1. Frontale di tutto il corpo inclusi gli Frontale di tutto il corpo inclusi gli 

arti, distesi ed in posizione arti, distesi ed in posizione 
anatomicaanatomica

2.2. Frontale del capoFrontale del capo
3.3. Laterale del capoLaterale del capo
Nelle LG Australiane in piNelle LG Australiane in piùù: : 

PA di tutto il corpoPA di tutto il corpo
Laterale del corpoLaterale del corpo

Se presenti anomalie,Se presenti anomalie,
Ulteriori Ulteriori foto:  mani, piedi, foto:  mani, piedi, 
orecchie,  genitali,orecchie,  genitali,……..

FOTO



MACCHINA DIGITALE

Es. Sony Cyber– shot DSC –F717
Zoom 5 X estensibile a 10 X in 
modalità digitale

Tradizionale: Obiettivo 
ingrandimento 50 mm  per la foto corpo

100 mm per il viso



RADIOGRAFIA
Il valore diagnostico della Il valore diagnostico della RxRx postmortem          postmortem          
èè molto discusso.molto discusso.
LL’’incidenza di anomalie scheletriche:              incidenza di anomalie scheletriche:              

GriscomGriscom NT NT etet al.  al.  –– USA USA –– 1980 1980 →→ 18,2%18,2%
WinterWinter RM RM etet al al –– Inghilterra Inghilterra -- 1984 1984 →→ 18%18%
GronvallGronvall J J etet al. al. –– Danimarca Danimarca –– 19891989 →→ 59%59%
OlsenOlsen OE OE etet al al –– Norvegia Norvegia –– 20032003 →→ 30%30%

Obiettivo:Obiettivo:
Individuazione di anomalie scheletriche Individuazione di anomalie scheletriche 
Migliore definizione della etMigliore definizione della etàà gestazionalegestazionale

G4



Diapositiva 28

G4 coste a rosario. anomalie arti
Osteogenesi imperfetta tipo II
Gargano; 20/02/2005



RADIOGRAFIA
Studio di popolazione retrospettivo Studio di popolazione retrospettivo 
Area: una regione norvegese Area: una regione norvegese 
Metodi: analisi della mortalitMetodi: analisi della mortalitàà perinatale complessiva perinatale complessiva 
in un periodo di 11 in un periodo di 11 aaaa (n=542) (n=542) 
In tutti i casi era stata eseguita la In tutti i casi era stata eseguita la RxRx postmortempostmortem..

Anomalie Scheletriche: 30%Anomalie Scheletriche: 30%
Valore diagnostico della Valore diagnostico della RxRx: basso: basso

Nel 2,6%: forniva informazioni nuove, ma non Nel 2,6%: forniva informazioni nuove, ma non 
identificava  la causa di morte identificava  la causa di morte 
Nello 0,9% era di vitale importanza nello stabilire la Nello 0,9% era di vitale importanza nello stabilire la 
causa di morte causa di morte 

Olsen OE ey al. 
Arch.Dis Child ; 88. 2003



Chi sottoporre a Rx?
? Ogni nato morto
? Solo quelli con 

sospetti dismorfismi
o quadri sindromici 

? Quelli senza una 
causa apparente di 
morte



RX totalbody
Proiezione AP: 
• tronco in posizione antero-

posteriore (AP)
• Testa ruotata da un lato (vera 

laterale); 
• Arti  distesi quanto più possibile e 

in posizione “anatomica” (AP con 
palme delle mani rivolte in alto, 
arti inferiori in flessione e 
abduzione).



Se presenti anomalie Se presenti anomalie 
specifiche procedere specifiche procedere 
con studio dettagliato con studio dettagliato 
dei segmenti.dei segmenti.
In particolare se In particolare se 
sussiste sospetto di sussiste sospetto di 
nanismo, arti corti, nanismo, arti corti, 
displasia ossea devono displasia ossea devono 
essere eseguite anche:essere eseguite anche:

AP e laterale artiAP e laterale arti
AP maniAP mani
Laterale della colonnaLaterale della colonna



STUDI CITOGENETICI

In caso di Feto macerato
Solitamente difficile ottenere un campione Solitamente difficile ottenere un campione 
di sangue o di tessuto idoneo alla di sangue o di tessuto idoneo alla 
esecuzione del esecuzione del cariogrammacariogramma
Dati letteratura: percentuali di successo Dati letteratura: percentuali di successo 
del prelievo variano dal 30% (macerazione del prelievo variano dal 30% (macerazione 
avanzata) al 60% (macerazione lieve)avanzata) al 60% (macerazione lieve)
LGA: L.A.: 82LGA: L.A.: 82--92%;  92%;  PlacPlac.: 60%;  Cute: 30%.: 60%;  Cute: 30%

Cause Genetiche di NM: 7-21% (an. cromosomiche: 5-10%)



MODALITA’ RACCOLTA MATERIALE 
PER STUDI CITOGENETICI

1. LIQUIDO AMNIOTICO
2. SANGUE 

Prelievo cordonalePrelievo cordonale
IntracardiacaIntracardiaca

3. CAMPIONI PLACENTARI 
Prelievo da eseguire sul versante fetale della placenta:Prelievo da eseguire sul versante fetale della placenta:

Procedere alla inversione delle membrane attorno al Procedere alla inversione delle membrane attorno al 
cordone ombelicale in modo da ricreare una cavitcordone ombelicale in modo da ricreare una cavitàà
amniotica: la faccia interna amniotica: la faccia interna èè costituita dal versante costituita dal versante 
fetale placentarefetale placentare



In prossimitIn prossimitàà delldell’’inserzione funicolare inserzione funicolare 
rimuovere le membrane.rimuovere le membrane.
Con tecnica sterile (o pulita)Con tecnica sterile (o pulita)
prelevare 0,5 cmprelevare 0,5 cm33 di tessutodi tessuto
placentare placentare 
Inserire il pezzo in contenitore Inserire il pezzo in contenitore 
riempito con mezzo di coltura riempito con mezzo di coltura 
scongelatoscongelato

Mantenere a temperatura ambiente     Mantenere a temperatura ambiente     
fino al momento del trasporto al fino al momento del trasporto al 
laboratoriolaboratorio

MODALITA’ RACCOLTA MATERIALE 
PER STUDI CITOGENETICI: Placenta



Sede: regione Sede: regione 
periombelicaleperiombelicale o o 
inguinaleinguinale

Pulizia della cute: Pulizia della cute: 
alcool o soluzione alcool o soluzione 
fisiologica sterilefisiologica sterile
Con pinza sterile Con pinza sterile 
sollevare un pezzo di sollevare un pezzo di 
cutecute
Con bisturi sterile Con bisturi sterile 
prelevare circa 1 cmprelevare circa 1 cm33

(incluso il derma)(incluso il derma)

MODALITA’ RACCOLTA MATERIALE 
PER STUDI CITOGENETICI

4. 4. Campioni di tessuto fetale: Campioni di tessuto fetale: Cute

G9

G12



Diapositiva 36

G9 non usare betadine o soluzioni iodate in quanto inibiscono la crescita cellulare
Gargano; 20/02/2005

G12 per asiiscurarsi la presenza di cellule "vitali"
Gargano; 20/02/2005



Da preferire in caso di Da preferire in caso di 
feti maceratifeti macerati
Sede: piega inguinaleSede: piega inguinale
Procedura analoga al Procedura analoga al 
prelievo di cuteprelievo di cute
Incidere con il bisturi Incidere con il bisturi 
proprio sopra la piega proprio sopra la piega 
inguinale inguinale 
Quindi pinzare Quindi pinzare 
delicatamente delicatamente 
evidenziando la sottile evidenziando la sottile 
fascia, solitamente fascia, solitamente 
brillantebrillante

MODALITA’ RACCOLTA MATERIALE 
PER STUDI CITOGENETICI

4. 4. Campioni di tessuto fetale: Campioni di tessuto fetale: Fascia



ES. INFETTIVOLOGICI: 
MICROBIOLOGIA e VIROLOGIA

Cause infettive nel 15Cause infettive nel 15--25% dei NM25% dei NM
EmocolturaEmocoltura aerobi/funghi (?): 1 aerobi/funghi (?): 1 cccc
Tamponi di superficie (TA, T. Tamponi di superficie (TA, T. orofaringeoorofaringeo))
Tampone Placentare Tampone Placentare 
Prelievo ematico per  Virologia (?)Prelievo ematico per  Virologia (?)

Test di Biologia Molecolare: congelare a Test di Biologia Molecolare: congelare a –– 8080°°C:C:
Prelievo di sangue 1Prelievo di sangue 1--2 2 cccc in provetta con EDTA in provetta con EDTA 
Pezzo di Placenta e funicolo ombelicale (0,5 Pezzo di Placenta e funicolo ombelicale (0,5 –– 1 cm1 cm33))
In sala anatomica prelievo di Fegato, Milza e In sala anatomica prelievo di Fegato, Milza e 
Polmone e GonadiPolmone e Gonadi



GERMI DA RICERCARE
SGBSGB
E. ColiE. Coli
KlebsiellaKlebsiella
Altri batteriAltri batteri
CandidaCandida
MicoplasmiMicoplasmi
UreaplasmaUreaplasma U.U.

ToxoplasmaToxoplasma
TreponemaTreponema
PlasmodiPlasmodi
ParvovirusParvovirus B 19B 19
CoxsackieCoxsackie A e BA e B



ACCERTAMENTI METABOLICI

In tutti i casi ?:In tutti i casi ?:
Prelievo su un cartoncino di  carta bibula Prelievo su un cartoncino di  carta bibula 
(test di (test di GuthrieGuthrie) di poche gocce di ) di poche gocce di 
sanguesangue

Test enzimatici e molecolari Test enzimatici e molecolari 
TANDEM MASSA (?): 73 diversi difetti TANDEM MASSA (?): 73 diversi difetti 
enzimaticienzimatici
Colture cellulariColture cellulari



RISONANZA MAGNETICA CEREBRALE

LL’’esame autoptico del SNC esame autoptico del SNC èè sovente di sovente di 
difficile esecuzione ed interpretazione, difficile esecuzione ed interpretazione, 
specie nel prematuro e in caso di feti specie nel prematuro e in caso di feti 
maceratimacerati
Molti AA hanno proposto lMolti AA hanno proposto l’’utilizzo della utilizzo della 
RMN al fine di una maggiore definizione RMN al fine di una maggiore definizione 
diagnosticadiagnostica



RMN e esame autoptico
40 nati morti (14 40 nati morti (14 -- 42 42 wsws) sottoposti a ) sottoposti a 
autopsia  e RMNautopsia  e RMN

8 casi l8 casi l’’esame autoptico non forniva informazioni a esame autoptico non forniva informazioni a 
causa dei processi di causa dei processi di autolisiautolisi
Pieno accordo tra RMN e Autopsia in 31 casi su 32Pieno accordo tra RMN e Autopsia in 31 casi su 32

11 casi: esito negativo11 casi: esito negativo
20 casi: ampio 20 casi: ampio rangerange di anomalie congenite o acquisitedi anomalie congenite o acquisite

RMN:RMN:
SensibilitSensibilitàà: 100%: 100%
SpecificitSpecificitàà: 92%: 92%
Valore predittivo positivo: 95%Valore predittivo positivo: 95%
Valore predittivo negativo: 100%Valore predittivo negativo: 100%

Griffiths PD et al. 
AJNR; 24: 22-7; 2003



RMN  di  aborto spontaneo alla 22° w. 
Reperto normale confermato dall’esame autoptico.
La qualità delle immagini è eccellente: si notano le 
matrici germinali in regione periventricolare
(frecce) e la buona differenzazione tra sostanza 
grigia e bianca

Tecnicamente le immagini RMN del nato morto sono di buona qualità anche  in 
feti macerati di 3° grado

In alcuni casi la RMN dimostra un maggiore potere risolutivo 
dell’indagine autoptica

RMN (A Assiale e B Parasagittale destra ) cerebrale di feto di 
21 ws dopo aborto terapeutico eseguito per il riscontro US di 
meningocele parietale . Tale dato era confermato dalla 
autopsia.
La RMN dimostrava un meningoencefalocistocele e una zona 
didisplasia corticale (freccia)

Da Griffiths PD et al. AJNR, 24: 22-76; 2003

Coronale Assiale

G



Diapositiva 43

G16 presenza oltre alle meningi di cervello e ventricolo
Gargano; 24/02/2005



MORTE ENDOUTERINA  FETALE

Amniocentesi:
- Citogeetica*
- Es. infettivologici

Intracardiaca:
- Emocoltura

- Banca/Biol Molec.
- T. Metabolici

- Citogenetica *

FETO MACERATOFETO NON MACERATO

P. FASCIA

AUTOPSIA
PRELIEVO DI POLMONE,  GONADI, FEGATO E MILZA:

- Istologia
- Biol. Molecolare

- Banca

P. CUTE e/o FASCIA

TA, TOF, 

Placenta e funicolo:
- AP

- Citogenetica*
-Biol. Molecolare

*CITOGENETICA: Utili almeno 2 prelievi con seguente priorità: 1) Liq. Aniotico; 2) Placenta e/o funicolo; 3) Sangue; 4) fascia e/o cut





nonop. standardp. standard2,5 ml(?)2,5 ml(?)ASSETTO ASSETTO 
EMATOLOGICO*EMATOLOGICO*

T.AmbienteT.AmbienteCarta bibulaCarta bibulagttgttT. METABOLICIT. METABOLICI

-- 80 80 °°CCSterSter. + EDTA o . + EDTA o 
NaNa citratocitrato

11--2 ml2 mlBANCA       (BANCA       (BiolBiol. . 
MlecolareMlecolare))

T. AmbienteT. AmbienteSterSter. eparina. eparina11--3 ml3 mlCITOGENETICACITOGENETICA

T. AmbienteT. Ambientestandardstandard1 ml1 mlEMOCOLTURAEMOCOLTURA

ConservazioneConservazioneProvettaProvettaQuantitQuantitàà

PRELIEVI SUL NATO MORTO: 
SANGUE

* Emocromo, gruppo, autoimmunità



-- 80 80 °°CCp. sterilep. sterile0,50,5-- 1 cm1 cm33BiolBiol. Molecolare . Molecolare 
((micromicro e viro)e viro)

T. ambienteT. ambiente+ mezzo + mezzo 
colturacoltura

0,5 cm0,5 cm33CitogeneticaCitogenetica

T. AmbienteT. AmbienteseccoseccoTuttoTuttoIstologiaIstologia

ConservazioneConservazioneProvettaProvettaQuantitQuantitàà

PRELIEVI SUL NATO MORTO
PLACENTA E FUNICOLO:

AMNIOCENTESI
T. Ambiente5-10 mlCitogenetica



CUTE e FASCIA:
Studi Studi CitogeneticiCitogenetici: 1 c: 1 cmm33 in provetta sterile con idoneo in provetta sterile con idoneo 
mezzo di coltura (?) mezzo di coltura (?) # Temp. # Temp. ambienteambiente

TA e T orofaringeo:
Colturale x aerobi ed anaerobiColturale x aerobi ed anaerobi

TESSUTI AUTOPTICI: PolmonePolmone, , gonadigonadi, , fegatofegato, , milzamilza..
BiologiaBiologia MolecolareMolecolare: 0,5: 0,5-- 1 cm1 cm33 # # provettaprovetta sterile # sterile # -- 8080°°CC

PRELIEVI SUL NATO MORTO


