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DI test

in gravidanza
potrete parlare il 3 ottobre
dalle 16 alle 17

con la ginecologa

Chiara Boschetto.

ara sano? E la do-
manda che si fa stra-
da néella. mente dei
futuri  genitori, gia
allindomani del test
positivo. Oggi, grazie

ai progressi della scnenza anche nel

luta tranquillita sulla salu
bo», avverte Chiara Bos

ase alla storia
zon metodiche

care difetti genetici
personale e familiar
di secondo livello &
se malformazioni
& come se illumina
alcuni punti di una stan:
ta, mentre altri restano a

ti fare. Ecco sei storie esemplificative,
commentate dalla ginecologa Stefania
Piloni e dalla stessa Chiara Boschetto,
per capire “come funziona”.

1 1L TEST COMBINATO

Sabina, 28 anni, aspetta il primo figlio.
Non ha particolari motivi di ansia, pero
vorrebbe valutare il suo rischio ripro-
duttivo, senza arrivare a test invasivi.
la X Fiorenza, 35 anni, avrebbe invece
 gia scelto Pamniocentesi “perché I'etd
¢'& e I'esame & gratuito”, :
indaga per escludere la sindrome
o’wn ‘la trlserma plu frequente, mg

corredo crom
anche ¢

in cui qualcosa non andasse
Ma quale percorso scegli
villo o 'amniocentesi, pit ris
il feto ma pid “sicure” perir
fermarsi ai test di screening cl
danno esifo certo, ma indicano s@
percentuale di rischio? O ancora

vare il nuovo test del sangue di cui s
sono lette meraviglie?
X La risposta valida per tutti tirary
mente non c’&. E fa coppia, in base”
alle proprie convinzioni, con I'aiuto del
ginecologo ed eventualmente del gene-
tista a decidere se e quali accertamen-




valutare alcuni ormoni che risultan

alterati in presenza di certe trisomie:
La translucenza &,
fia del feto che misura lo spessore del/
liquido nucale e da indicazioni, ol

invece, un’ecogra-,

migliore: per ragioni dia
anche psicologiche. Asp
rare la boa del primo tri
za demsamente allarmante, si pud pro = bleml
seguire con accertamenti pill invasivi urante per-Anna, che ha gia visto
(tant'e che I'lstituto Superiore di Sanita & diie: '

sindromi genetiche e malformazioni ha raccomandato alle Regioni di offri-5 /£ /7a 37 anni, l'eventualita di

congenite.

%3 per calcolare il risultato. «E uno
ning, non una dlagnos

4211

’%o una probabilita tagliata su nza con due aborti spontanei ‘g
misura: ricalcola il rischio riproduttivo sp% imana

della donna non solo in base alleta, «Unaﬁ’aoli “& abbastanza
ma a parametri piti mirati, e definisce  normal
se & aumentato o no rispetto a un va-  pil giovane. Ve
afe-soglia di riferimento». Percid po- non cisia
trebbe essere utile anche per Fiorenza.  con
iocentesi sempre e comunque niocentesi»
nni & un criterio grossolano e Concorda Chiara Boschetto: «In qu
o, che porta a procedure inutili ~ situazione 'amniocentesi e

un'anomalia cromosomica non €, no-

e- dopo uno screening positivo, ndr). nostante tutto, cosi elevata. Comun-
 que inferiore al rischio di perdere un

; i 2 LAMN'OC[NTESl altro bimbo nelle prime settimane di

nna ha 37 anni e affronta la terza gra- gestazione con la villocentesi (rischio
ragonabile a quello dell'amniocent:

re gratuitamente I'amniocentesi so

alla9ela 10%s

40 anni: Anna perd &
e la pena indagare che
n'anomalia cromosomica,
e approfondito come I'am-  Tiziana, 32 anni
spiega Stefania Piloni. .. vuole fare il nuov

acro), in genere
-13 settimane.

A partire dalla 10% settimana to‘ad: 8 settimane.
compiuta, in genere tra Ia

Ecoedela

Bites

personali

pochi giomi.
razione del rischio
to: immediati.

90%, con

% di falsi positivi*.

1

dei casiFiesito & dubbio (fa
ysitivi)*: richiede percl
_ulteriori approfondimenti. ‘. y

| rischio di aborto & di 1 5u200 .
0,5%) se I'operatore & esperto. -




probabilita su 10 che sia asso-
ciato ad altre anomalie strutturali o al-
cromosomiche o sindromi

re il test nei la i sen are
dal ginecologo o
tutto va bene ci s
quasi un’amniocente:
mentre se va male si en
praio di dubbi.

X Facciamo allora chiarezza. «Si tr
ta di uno strumento potentissimo, ma
molto mirato, che i

terazioni

dipende dalla complessita del proble-
ma», illustra Boschetto. La coppia de-
cide di approfondire l'indagine. Ma il
tempo stringe: si pud ancora eseguire
un’amniocentesi tardiva, ma per il ri-

errore!),
un gine-

4

con una percentuale di
rischio o un punteggio».

genomico), individu
genetiche Infine non

gestantilol
una risposta piiL v

(per eta avanzata, translucenza au-
mentata...), mentre mancano ricerche

su un campione pill ampio di gestanti.
E ancora troppo presto per usarlo da

chiarisce rapidamente il dubbio e si
aspe @lj’ ito finale. Esiste anche il

quando Iesame comblnato da un ri-
sultato non decisamente positivo che
lascia la futura mamma in una sorta
di limbo: I'aggiunta di questo test non

e,

< -‘”trasmes‘%e e I%,diagnosl prenatale, can
«sgf?@edﬁve lnvaswe»}; chwr?sc&@{_la“ﬁa
Boschetto J V4 R

X Per scegliere tﬁa vﬂlocent65| ea
niocentesi

genetiche. Naturalmente la prognosi:

tro un’analisi pil
tardiva che impegna molto emotiva

p:

uaﬁfno \falutah i pro e

mente la donna.

Decidere di
alla gravidanza e sempre
un grande dolore, ma se
nel primo trimestre I'in-
terruzione avviene con
un raschiamento in ane-
< esia totale, nel secon-
ichiede 'd'indurre un

rinunciare

ni, ha scoperio di aspei-
i ed & in ansia: se uno

cromosomiche 'unica strada é la dia-
gnosi invasiva». In questo caso ancora
pit delicata perché bisogna fare due
prelievi, i uchi, oltre a
monitorare atté‘ntamenté” e srtuazmne

semplice, il refe r .'} rebbe dopo la
16esima settimana: pil si va avanti,
e complicato, e rischioso per il
", eseguire un eventuale
ettivo». ©




