al/alla signore/a

CLINICA m

Esami prenatali

Per avere informazioni sulla salute
del nascituro, esistono test da fare in
gravidanza,che hanno diverse indica-
zioni a seconda che ci sia un rischio al-
to o basso di malattie congenite. Per
esempio, il rischio di avere un bambi-
no con sindrome di Down cresce con
I’eta della madre:

Non esistono motivi medici per effet-
tuare indagini ecografiche speciali,
come quelle tridimensionali: anche se
gli ultrasuoni utilizzati per ’esame
non si sono dimostrati dannosi, vige il
principio che ¢ bene utilizzare gli esa-
mi a minor emissione di energia peril
tempo minimo necessario a ottenere
immagini diagnostiche.

L’ecografia,come nessun altro esame
prenatale, non ¢ infallibile e ci sono
molte variabili che possono condurre
all’errore:lo spessore dell’adipe ma-
terno, la posizione non favorevole del

etd materna rischio feto,la scarsa quantita di liquido am-
al parto di sindrome niotico. Solo la meta delle malforma-
diDown zioni viene identificata dagli esami:
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protocollo ministeriale, che prevede
controlli degli esami del sangue ripar-
titi nei nove mesi e tre ecografie allo
scadere dei trimestri.

m Nel primo trimestre:

e data della gravidanza;

e vitalita del feto;

e eventuale gravidanza gemellare.
m Nel secondo trimestre

(cosiddetta ecografia morfologica):

e formazione degli organi del feto;

e quantita del liquido amniotico;

e posizione della placenta.

m Nel terzo trimestre:

e accrescimento del feto;

e quantita del liquido amniotico;

e posizione della placenta.
L’ecografia morfologica rileva le mi-
sure relative a: testa; colonna verte-
brale; torace; addome; arti.

Queste informazioni le sono fornite dal suo medico

Alto rischio

SCHEDA PER IL PAZIENTE

e alcune malattie della madre;
e alcunirilievi dell’esame del san-
gue materno o dell’ecografia, che
suggeriscono una elevata probabi-
lita che il feto sia affetto da anoma-
lie cromosomiche:i cosiddetti dop-
pio o triplo o quadruplo test (da
eseguire in centri specializzati sot-
toposti a continua verifica della
qualita dalle singole Regioni).
Quando esistono queste condizioni, si
puo chiarire il sospetto con il prelievo
di campioni biologici (indagine invasi-
va),per diagnosticare malattie geneti-
che o congenite. Le tecniche sono due.
o Villocentesi o prelievo dei villi co-
riali (fin dalla 8° settimana), che
consiste nell’aspirazione di una pic-
cola quantita di tessuto coriale, cio¢
di quel tessuto che diventera la pla-
centa. Questa pratica ha il vantag-
gio della precocita, ma ha un tasso
di aborti compreso trail 4 e il 6 per
cento, per cui deve essere effettuata
in casi selezionati.
o Amniocentesi (a partire dalla 16°
settimana), che consente il prelievo
di liquido amniotico dalla cavita
uterina. Nel liquido amniotico ¢
possibile trovare cellule della cute
del feto, sulle quali si possono stu-
diare i loro cromosomi. Provoca
abortonel 0,5 -1 per cento dei casi.

Che fare, dopo?

Si riconoscono diversi fattori che alza-
no il rischio di anomalie in gravidanza.
m Rischio a priori:
e cta materna avanzata (uguale o
superiore a 35 anni);
e precedente figlio affetto da ano-
malia cromosomica o malformazio-
ne ereditaria grave;
e genitore portatore di anomalie
cromosomiche.
mRischio acquisito:
e sospette malformazioni all’esame
ecografico;
e assunzione di farmaci che posso-
no provocare malformazioni;
e infezioni contratte in gravidanza

Occorre sapere in anticipo che la me-
dicina puo offrire solo un’accurata in-
terpretazione probabilistica della si-
tuazione, ma non la soluzione decisio-
nale. Spesso, dopo essere venuti a co-
noscenza di un risultato sfavorevole
di uno di questi test prenatali, i futuri
genitori chiedono al medico: «E ades-
so cosa dobbiamo fare?».

Il medico corretto sul piano deontolo-
gico deve affiancare i familiari nella
completa comprensione del significa-
to delle informazioni, ma non puo da-
re una risposta:la conseguente deci-
sione si fonda su valori morali non
trasferibili. [ |
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