






Prenatal Test è un test di screening validato su gravidanze singole sia spontanee sia ottenute in seguito ad ovodonazione a partire dalla 10° settimana di gestazione. Il 
test non predice i mosaicismi, le traslocazioni, o altre anomalie genomiche e genetiche cui possono associarsi malformazioni o disabilità del nascituro.
Il referto del test riporterà uno dei seguenti risultati: “Basso rischio” o “Alto rischio”.
Un risultato quale “Basso rischio” non esclude la possibilità che la gravidanza possa essere interessata da altre patologie cromosomiche/genetiche, malformazioni 
congenite o altre complicazioni. Un risultato quale “Basso rischio” non esclude del tutto la presenza delle patologie per cui è stato effettuato il test e non garantisce lo 
stato di salute del feto.Il Prenatal Test è stato validato e certificato CE-IVD
Esiste una ridotta possibilità di ottenere un risultato falso positivo (il risultato del test indica una “Alto rischio” mentre il feto è normale) a causa dell’anormale presen-
za di DNA circolante nel sangue della madre.
Questi casi includono: mosaicismo confinato alla placenta, gemello riassorbito (vanishing twin) e anomalie cromosomiche della madre, costituzionali o acquisite. In rari 
casi il sesso del feto non può essere determinato.
L’accuratezza delle analisi potrebbe essere influenzata da alcuni trattamenti medici, compresi ma non limitati a: trapianto, terapia a base di cellule staminali, immunotera-
pia e trasfusioni di sangue. Come per qualsiasi test medico, esiste sempre una possibilità di errore nell’analisi del campione. Sono state, tuttavia, prese misure significati-
ve per evitare tali errori.
Il test può occasionalmente non fornire un risultato, per ragioni diverse, ad esempio per problemi collegati al trasporto dei campioni o per frazione fetale insufficiente nel 
campione di sangue materno. In questi rari casi, campioni aggiuntivi di sangue potranno essere richiesti.
Nelle gravidanze gemellari, il test non distingue quale dei due feti presenta un elevato rischio di essere affetto da un’anomalia cromosomica degli autosomi. Le aneuploi-
die dei cromosomi sessuali e le microdelezioni non possono essere identificate. Il test, inoltre, non indica quale dei due feti è di sesso maschile o se ci sono due feti di 
sesso maschile (se applicabile).
La presenza di falsi positivi e negativi, dovuti principalmente a mosaicismi feto-placentari o a gravidanze gemellari in cui uno dei gemelli sia stato riassorbito nelle prime 
settimane di gestazione, malattie metastatiche materne e condizioni di mosaicismo cromosomico nella madre, rende il test non diagnostico. Nei casi positivi è quindi 
fondamentale una conferma con il test invasivo, preferibilmente con prelievo di liquido amniotico, per evitare di incorrere in un mosaicismo feto-placentare 
che possa aver causato il risultato riscontrato.
Il successo del test è condizionato dalla quantità percentuale di DNA fetale presente nel plasma materno che deve essere superiore al 4%; quantità inferiori 
possono esitare in risultati falsi negativi. La quantità relativa di DNA fetale risulta ridotta in particolari condizioni quali età gestazionale inferiore alla decima settimana 
ed un indice di massa corporea elevato.


