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Metodo di screening Sensibilita (%) )

Eta materna (MA) 30

MA e hiochimica materna @ 15-18 seffimane 50-70

MA e translucenza nucale (NT) a 11-13* seftimane 70-80

MA e NT fetale e free f-hCG e PAPP-A sierica materna 85-90

a 11-13* settimane

MA e NT fefale e osso nasale fetale (NB) a 11-13* settimane 90

MA e NT e NB e free p-hCG e PAPP-A a 11-13+ seftimane 95

Nicolaides




enza nucale fetale

o Segno ecografico fransitori delt_\;::\~fiﬁﬂé‘“ﬂiimes’rre, accumulo di fluido a livello
della nuca fetale; indipendentemente dal fatto che sia settata o meno,
confinata al collo o che ricoprgj interamente il corpo fetale

o Risoluzione durante il secondo trimestre. Puo evolvere in edema nucale o
igroma cistico

edema nucale ha .
romosomico che ne i casi e rappresentato dalla trisomia 21 o 18

iazione con malform cardio-vascolari, polmonari, . displasie
efriche, infezioni conge
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I feto dovrebbe essere in un momento di quiescenza
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