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•  Chiamare lo 040-3785247 dal lunedì al giovedì dalle 9.00 alle 
12.00 e dalle 13.00 alle 14.30 

•  Per tutte le prenotazioni è necessario disporre dell’impegnativa 
correttamente compilata (SENZA L’IMPEGNATIVA NON 
SARA’ POSSIBILE PRENOTARE L’ESAME)  

•  Le corrette diciture da apporre sulle impegnative sono 
presentate successivamente 



 
Per tutte le gravidanze sono garantiti 3 esami ecografici, oltre allo 
screening per le anomalie cromosomiche più frequenti: 

•  Ecografia di datazione (I trimestre) 

•  Ecografia morfologica di screening (19-20 settimane) 

•  Ecografia di accrescimento (30-32 settimane)* 

*Nel	periodo	emergenza	COVID-19,	potrebbero	esserci	alcuni	cambiamen>	rela>vi	al	
presente	schema	



I parte: Appuntamento  
 
•  Durante la prenotazione verrà comunicato il giorno e l’orario per 

il prelievo ematico materno e l’ecografia 

•  Il prelievo ematico e l’ecografia vengono eseguiti in due giornate 
separate 



II parte: Prelievo di sangue materno  
 

•  Deve essere eseguito nella settimana antecedente all’ecografia per la 
misurazione della translucenza nucale, a partire dalla 11+0 e non oltre 
la 12+0 settimana di gestazione 

•  Il prelievo viene eseguito presso il Centro Prelievi del Burlo (palazzina 
Poliambulatori, I°piano) il Giovedì e il Venerdì. Come già specificato, 
l’orario del prelievo verrà comunicato in occasione della prenotazione al 
servizio di ecografia. 

•  Non è necessario il digiuno 

•  E’ necessaria l’impegnativa  



III parte: Ecografia e calcolo del rischio 
 

•  Di norma, l’esame ecografico viene eseguito il martedì, mercoledì e 
giovedì pomeriggio 

•  Il giorno dell’ecografia, i valori biochimici verranno combinati alla 
valutazione ecografica per il calcolo del rischio che verrà comunicato e 
consegnato al termine dell’esame 

•  L’esame può richiedere tempi prolungati 

•  Non è necessaria la vescica piena 
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Increased Nuchal translucency 
SHORT TERM OUTCOME 

Nuchal 
translucency 

Chromosomal 
Defects 

   Normal 

   Fetal      
  death 

Karyotype 

   Major fetal  
abnormalities 

Alive & well 

≤ 95th centile 0.2% 1.3% 1.6% 97% 

95th-99th centile 3.7% 1.3% 2.5% 93% 

3.5-4.4 mm 21.1% 2.7% 10.0% 70% 

4.5-5.4 mm 33.3% 3.4% 18.5% 50% 

5.5-6.4 mm 50.5% 10.1% 24.2% 30% 

≥ 6.5 mm 64.5% 19.0% 46.2% 15% 

Conclusion  
A relevant number of MA is present in fetuses with ‘normal’ NT. More than 
half will be detected by FTAS/ FTFE. As consequence, one should discuss 
a concept in which also in fetuses with ‘normal’ NT, FTAS/FTFE should be 
offered. This concept can also be justified from an ethical point of view, 
which focuses on the principles of non maleficence, justice and respect 
for autonomy of the pregnant woman.       © 2012 John Wiley & Sons, Ltd. 

ADDITIONAL SONOGRAPHIC MARKERS 

Nasal bone 
Ductus venosus 
Tricuspid valve 

Age + NT+ fβhCG + PAPP-A 

High risk (≥1 in 50) 
1.5% of population 

85% 0f Down 

Medium  risk ( 1/51-1/1000) 
15% of population 

14% 0f Down 
Low risk (<1 in 1000) 
83.5% of population 

1% 0f Down 

CVS US anomaly 
scan 

Nasal bone 
Ductus v 
Tricuspid 

FPR 
5.0% 
2.4% 
2.6% 
2.4% 
3.0% 
2.5% 

DR 
90% 
93% 
96% 
96% 
91% 
95% 

Risk 
≥1in 100 

Risk 
<1in 100 

Detection rate of 1°/2° trimester 
scan in low risk groups 

Reference G.A. Fetuses Malf 
Dete 
1st  tr 

Rate 
2nd  tr total Malfor 

Economides      1998 12-14/18-20 1632 17 64.7% 17.6% 82.3% Major 

D’Ottavio et al  1998      14720-22 4078 88 61.4 27.3 88.6 Major + minor 

Withlow et al     1999 12-13/18-20  6443 66 66.7 22.7 89.4 Major + minor 

Guarigkia et al  2000 10-16/18-24 3478 64 51.6 32.8 84.4 Major 

Carvalho et al   2002 11-14/18-24 2853 107 27.1 46.7 83.2 Major + minor 

taipale et al      2004   13-14/18-22 4855 33 18.2 30.3 48.5 Major 

McAuliffe et al  2005 11-14/18-20 325 6 16.7 66.7 83.3 Major + minor 

Souka et al        2006 11-14/22-24 1148 14 50.0 42.9 92.9 Major 

Saltvedt at al    2006            12-14 
           15-22 

18053 
18055 

752 20.0 
25.0 

45.0 Major 
Major 

10071 

365 

twin 

miscarriage 

101 lost for 
follow up 

9605 available for evaluation 



I parte: Colloquio pre-test 
• E’ previsto un colloquio genetico pre-test con il partner  
• L’appuntamento del colloquio pre-test verrà comunicato in occasione 
della prenotazione della procedura invasiva  

II parte: Preparazione 
• Le procedure di diagnosi prenatale invasiva si eseguono in regime 
ambulatoriale 
• Non sono necessari né il digiuno né il riempimento vescicale 
• Dopo una breve osservazione è previsto il rientro a domicilio  
• E’ richiesta la presenza del partner per eventuali prelievi sanguigni, 
ma non è prevista la presenza del partner durante la procedura 
invasiva 



III parte: Esami necessari 

•  Gruppo sanguigno della paziente (se non disponibile, non sarà 
possibile eseguire la procedura) 

•  Se gestante con gruppo Rh negativo: test di Coombs indiretto 
eseguito in data non antecedente ad un mese e fotocopia del gruppo 
del partner  

•  Esami infettivologici già eseguiti 
 - HIV 
 - HbsAg 
 - HCV 



•  Età materna ≥ 35 anni  
•  Precedente gravidanza con anomalia cromosomica 

•  Genitore portatore di anomalia cromosomica 

•  Test di screening positivo 

•  Elevato rischio di malattia genica   

•  Riscontro di anomalia ecografica 

Allegato	C	Decreto	Ministeriale	10.09.1998	(GazzeKa	Ufficiale		20.10.1998	n°	245)	



Sul sito del Burlo sono disponibili: 
 
• I consensi informati per il test combinato e per le procedure 
invasive 

https://www.burlo.trieste.it/medicina-fetale-diagnostica-prenatale 



Chiamare lo 040-3785247  
    dal lunedì al giovedì  
    dalle 9.00 alle 12.00 e dalle 13.00 alle 14.30 
 

*si intendono: ecografia di riferimento, ecocardiografia, neurosonografia, Doppler 
velocimetria, ecografia di accrescimento aggiuntiva, o altre prestazioni su indicazione 
clinica o per rischio anamnestico  



PRELIEVO DI SANGUE MATERNO 
90.17.6 Rischio prenatale sindrome di Down: HCG frazione libera e 
PAPP-A sangue 
ESENZIONE: M12 
QUESITO DIAGNOSTICO: Gravidanza con specificata ultima 
mestruazione 
 
ECOGRAFIA OSTETRICA  
88.78.4 Ecografia ostetrica translucenza nucale 
ESENZIONE: M12 
QUESITO DIAGNOSTICO: Gravidanza con specificata ultima 
mestruazione 
 



ECOGRAFIA PER LA DATAZIONE DELLA GRAVIDANZA 
88.78 Ecografia ostetrica 1°trimestre (datazione) 
ESENZIONE: M08 
QUESITO DIAGNOSTICO: Gravidanza con specificata l’ultima mestruazione 
 
ECOGRAFIA MORFOLOGICA  
88.78.3 Ecografia ostetrica morfologica 
ESENZIONE: M20 
QUESTITO DIAGNOSTICO: Gravidanza con specificata l’ultima mestruazione 
 
ECOGRAFIA DI ACCRESCIMENTO 
88.78 Ecografia ostetrica 
ESENZIONE: M30 
QUESITO DIAGNOSTICO: Gravidanza con specificata l’ultima mestruazione 



VILLOCENTESI 
75.10.1 Villocentesi 
ESENZIONE: M50 
QUESITO DIAGNOSTICO: età materna avanzata 
 
AMNIOCENTESI 
75.10.2 Amniocentesi precoce 
ESENZIONE: M50 
QUESITO DIAGNOSTICO: età materna avanzata 
 



Video e libretto informativi:  
 

“Percorsi di diagnosi prenatale” 
 
h"ps://www.burlo.trieste.it/medicina-fetale-diagnos9ca-prenatale	

Telefono: 040 – 3785247 
  Dal lunedì al giovedì  

  9.00 – 12.00 
  13.00 - 14.30 

E-mail: servizio.ecografia@burlo.trieste.it 
 


