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Lo studio del cuorefetale avvienetramite ecografiae rientra negli screening
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arteriose sinistra e destra; scansione 3 vasi e 3 vasi + trachea; parete addominale anteriore; bolla

gastrica; colecisti; re escica; due arterie ombelicali; genitali esterni (M o F).

Arti: segmenti ossei di ciascun arto; mani e piedi presenti senza evidenti anomalie di posizione.
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L Gesamemirato allo studio del cuore, «ecocardiografig-etale»esequitode
medicospecialistaespertan c.c., e indicatoin gravideconfattori di rischio

Diagnosis and Treatment of Fetal Cardiac Disease ——
A Scientific Statement From the American Heart Association Indicazioni all'ecocardiografia fetale
May 27, 2014

Table 10. Risk of Aneuploidy With Selected Cardiac
Malformations

Familiarita per CC (parentela ¢ do)

Indicazioni familiari Malattie genetiche ereditarie associate a CC (quando non escluse da test

Lesi % Diabete (tipo 1e 2) pregestazionale

esion 2 Fenilchetonuria (donne con valori di fenilalanina >10 mg/dl pregestazionali o

nel | trimestre)

c . . - ra Positivita autoanticorpi anti-Ro/SSA o anti-La/SSB in caso sospetto BAY,

Coarctation/arch interruption 537 e o miocardite e fibroelastosi endocardica. Monitoraggio ecocardiografico da 16 a

Double-outlet right ventricle/conotruncal malformations 6-43 sz settimane in donne con anamnesi positiva per BAV congenito

Infezione materna da Rosolia nel | trimestre di gravidanza

Assunzione di farmaci in g anza (litio, paroxetina, fluoxetina, ACE-inibitori,

Heterotaxy/cardiosplenic syndromes acido retinoico, gabapentin in monoterapia o politerapie con anticonvulsivanti,
assunti nel | trimestre; FANS assunti nel Ill trimestre di gravidanza)

Atrioventricular septal def 46-73

Hypoplastic left heart syndrome

Pulmonic stenosis/atresia with intact septum

Transposition of great arteries i 11 (0 su indicazione del genetis)

Tetralogy of Fallot di screening

Truncus arteriosus 19-78
Tricuspid valve dysplasia (including Ebstein malformation) T wrrs o e far . -
_—— Table 11. Estimated 22q11 Deletion Frequency With Selected Indicazioni fetali Aritmie :C?Igj‘r‘)’ |sg(§|\ig'1)0n sono incluse forme episodiche di br
Cardiac Defects 5 mm (=99°centile)
Estimated Frequency, della e nel | trimestre
ion %’ fel dotto venoso nel | trimestre solo se associato ad NT aumentata

Interrupted aortic e gemellari monocoriali

ptal defect (overall) d d ia fetale in tutte

Tetralogy of Fallot
Isolated aortic arch anomaly
Double-outlet right ventricle
Transposition of tt

Modified with permission from Pierpont et a
Heart Association, Inc.
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Ecogenicita ossea

Simpson et al., 2020)
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NT 99° con o0 senza

Anomalia di flusso nel dotto venoso (ond
negativa durante contrazione atriale)

v
normale

> 230
Transaddominale
Se sorge il sospetto di cardiopatia

Nel sospetto di cardiopatie evolutive

Per monitorare | 6ev

In caso di turbe del ritmo cardiaco

Diagnosis and Treatment of Fetal Cardiac Disease
A Scientific Statement From the American Heart Association
May 27, 2014

Review Article on Pre-natal Diagnosis in Congenital Heart Defects

Aug 07, 2020.

Prenatal diagnosis of congenital heart defects: echocardiography
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