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Aceasta brosura explica analizele
de sange, testele de screening si
testele de diagnosticare pe care le

puteti face in timpul sarcinii.

Screeningul In sarcina implica efectuarea unor teste simple
pentru a afla care este probabilitatea ca dvs. sau bebelusul dvs.
sa aiba o afectiune medicala sau cromozomiala.

Testele de screening pe care le prezentam
in aceasta brosura utilizeaza:

 analize de sange Daca nu vorbiti

o ecografii. sau nu intelegeti
. limba engleza,

Testele de screening sunt oferite pentru NHS va va pune

a depista unele afectiuni medicale si la dispozitie pe
cromozomiale. Majoritatea vor demonstra ca cineva care s3
bebelusul dvs. este sdnatos. Insa daca sugereaza =
> , , traduca cele
ca dvs. sau bebelusul dvs. ati putea avea o P
- O o : spuse in limba
problema de sdnatate, vi se va oferi un test de dvs. Spuneti
diagnosticare pentru a obtine un rdspuns precis. - A
R T cadrului medical
Nu sunteti obligata sa faceti aceste teste, este -
’ ’ care se ocupa de

decizia dvs. dvs. daca doriti

Testele de diagnosticare pe care le prezentam un interpret.
aici sunt:

o testul de vilus corionic (CVS);
e amniocenteza.

Puteti gdsi mai multe informatii despre sarcina
in publicatia Ready Steady Baby sau online la
www.nhsinform.scot/ready-steady-baby

In timpul sarcinii, vi se vor oferi imunizari gratuite
pentru protectia dumneavoastra si a bebelusului.
Pentru informatii despre imunizarile oferite in timpul sarcinii,
consultati www.nhsinform.scot/vaccinesinpregnancy




Primiti
tratament
mai devreme
si deseori mai
eficient.

Tratamentul
timpuriu la
imbunatatirea
sanatatii dvs. si a
bebelusului dvs.

beneficiile

screeningului

Rezultatele va
pot ajuta sa luati
decizii in legatura

cu sarcina dvs.

Va poate
ajuta sa va
pregatiti pentru
sosirea bebelusului
care ar putea avea
nevoie de ingrijire
si sprijin
suplimentar.

Moasa dvs. va va explica toate testele si
ecografiile efectuate pe durata sarcinii.



Pe scurt

Inainte de pagina
saptamana a Screening pentru siclemie si
10-a talasemie*

@ In..tri,,m,‘n Analize de sdnge pentru pagina
el hemoleucograma completd, grupa o

8-asia12-a sanguin si stabilirea Rhului

Analize de sange pentru pagina
depistarea hepatitei B, sifilisului
si HIV* J

* Cel mai bine este ca testele sa fie efectuate in primele luni de sarcina, dar
acestea pot fi efectuate si mai tarziu, inclusiv in travaliu.

intre . . ;
@ e e Analizd de sadnge in primele pagina
ﬁpta'.ma:‘: 2 luni de sarcina pentru sindromul
-astala-a Down, sindromul Edwards si
sindromul Patau

Intre :
@ EIUENELEIEIN  Ecografia NT (translucenta pagina
11-a si a 14-a nucald) pentru sindromul Down,

sindromul Edwards si sindromul
Patau

Irltrew . . pagina
saptamana a Ecografia de la jumatatea
18-asia21-a sarcinii

Daca credeti ca ati ratat vreo ecografie sau vreun
test sau daca aveti nelamuriri legate de rezultate,
discutati cu moasa.

@ )




Cuprins

Sarcina dvs., decizia dvs.

Screening cu ajutorul analizelor de sdnge

Screening pentru siclemie si talasemie

Screening pentru boli infectioase

Screening prin ecografie

GII

Screening pentru sindromul Down,
sindromul Edwards si sindromul Patau

Testare prenatala neinvaziva (NIPT)

!

Teste de diagnosticare

—adlET

Cum folosim informatiile dumneavoastra?
I T . I [

Informatii si sustinere

(8] (&) A

Trebuie
sa discutati

cu moasa dvs.
despre toate
testele de
screening.




Sarcina avs.,

Este decizia dvs. daca acceptati

sa faceti teste de screening si de
diagnosticare. Trebuie sa aveti o
discutie mai detaliata cu cadrul
medical care se ocupa de dvs., care va
va spune mai multe despre screening
si despre semnificatia rezultatelor.

Puteti alege in orice moment sa nu fiti
testatd sau sa faceti doar o parte din teste.
Nimeni nu va va testa vreodata fara a se
asigura ca stiti pentru ce se efectueaza
testul, cum va decurge acesta, si ca sunteti
de acord sa il faceti.

R

Ne referim la
~cadrul medical
care se ocupa

de dvs.” pe tot
cuprinsul acestei
brosuri. Acesta
poate fi o moasa,
GP-ul (medicul de
familie) dvs., un
medic specialist
(obstetrician), un
ecografist sau
orice alt specialist
implicat in
ingrijirea dvs. pe
durata sarcinii.




ecizia dvs.

Fiecare poate sd ia decizii diferite In legdtura cu testele de
screening si de diagnosticare. Este posibil sa alegeti:

» sa nu faceti screening, deoarece nu vor sa afle in timpul
sarcinii daca dvs. sau bebelusul dvs. are o afectiune medicala
sau cromozomiala

» sa faceti screening si testele de diagnosticare, deoarece
doriti sa aflati in timpul sarcinii daca dvs. sau bebelusul dvs.
are o afectiune medicala sau cromozomiala.

Deciziile privind acceptarea testelor de screening sau de
diagnosticare pot fi dificile. Ar fi bine sa discutati cu partenerul, cu
familia sau cu prietenii dvs. Cadrul medical care se ocupa de dvs.
si organizatiile enumerate la sfarsitul acestei brosuri va pot fi de
ajutor, insa decizia finala va apartine.

Indiferent de decizia pe care o veti lua, puteti stabili impreuna cu
moasa un plan de sarcind adecvat.

Informatii utile

Toate screeningurile si testele de
diagnosticare prezentate in aceasta brosura sunt

furnizate gratuit in Scotia de NHS. Asistenta medicala

si tratamentul pentru copiii din Scotia nascuti cu

afectiuni medicale, afectiuni cromozomiale sau
dizabilitati sunt furnizate gratuit de NHS.




Pelscu rt

® Analizele de sange

constituie o parte

dvs. pe durata sarcinii.

Acestea va pot ajuta sa
va protejati sanatatea
dvs. si a bebelusului.

Sangele necesar pentru
efectuarea acestor
analize se recolteaza de
obicei o singura data.

Moasa va va recolta
sange din brat la una
dintre primele dvs. vizite
si veti primi rezultatele
n cursul urmatoarei
vizite la clinica.

Unele dintre teste pot fi
repetate in mod obisnuit
mai tarziu, in timpul
sarcinii. Acest lucru va fi
discutat cu dvs.



Ce teste mi se vor face?

Hemoleucograma completa

Acest test examineaza globulele rosii, leucocitele si trombocitele
din sange. Acest test va va spune daca aveti anemie, care este o
afectiune in care nu aveti suficiente globule rosii sdnatoase pentru
a transporta oxigenul in organism. Anemia poate fi tratata cu
tablete de fier si cu alte tratamente pentru ameliorarea sandtatii
dvs. si a bebelusului dvs.

Grupa sanguina si stabilirea Rh-ului

Testul vd va spune ce grupd sanguind aveti. Fiecare persoand are
una dintre cele patru grupe sanguine, care se numesc A, B, O si AB.
Este important sa va cunoasteti grupa sanguina:

e in cazul in care aveti nevoie de o transfuzie;

» deoarece substantele din sdnge, numite anticorpii grupelor
sanguine, pot afecta uneori pe bebelusul. Daca se gasesc
acesti anticorpi, cadrul medical care se ocupa de dvs. va
discuta acest lucru cu dvs.

De asemenega, testul va indica dacd aveti Rh pozitiv sau Rh negativ.
Daca aveti Rh pozitiv, nu aveti nevoie de tratament. Aproximativ

o femeie din sase are Rh negativ. Aceasta inseamna cd nu are o
substanta numita antigen Rh in celulele sanguine.

Daca aveti Rh negativ, pot aparea probleme daca bebelusul dvs.
are Rh pozitiv si sangele acestuia intrd in fluxul dvs. sanguin. Este
putin probabil sa fie o problema la prima sarcing, insa poate fi

o problemad grava la sarcinile ulterioare. Cadrul medical care se
ocupa de dvs. va va face o injectie in brat - ,injectia anti-D" - care va
ajuta la protejarea sanatatii dvs. si a viitorilor bebelusi pe care i-ati
putea avea.

Puteti sa o intrebati pe moasa dvs. cum sa aflati ce grupd sanguina
aveti si cum si cand veti primi rezultatele. Daca se depisteaza
probleme de sanatate, cadrul medical care se ocupa de dvs. va va
contacta in cel mai scurt timp si va va oferi sfaturi si asistenta.

Aceste informatii sunt disponibile |a: www.nhsinform.scot/pregnancyscreening


http://www.nhsinform.scot/pregnancyscreening

Relscunt™s
@ Siclemia si talasemia
sunt boli sanguine

grave care afecteaza
hemoglobina.

@® Hemoglobina se afla
in globulele rosii si
transporta oxigenul
n organism.

Persoanele care au
aceste afectiuni au
nevoie de ingrijire de
specialitate pe toata
durata vietii.

De asemenea, tatalui
copilului dvs. i se
poate propune un
test. Aceasta va face
ca rezultatele sa fie
mai precise.



Persoanele cu siclemie:

e pot avea atacuri de durere foarte intense;

» pot avea infectii grave care le pun viata in pericol;

e sunt de obicei anemice (ceea ce inseamna ca sangele lor
transporta oxigenul cu dificultate);

e pot avea nevoie de medicamente si injectii pe toata durata
vietii pentru a preveni infectiile.

Persoanele cu talasemie:

o pot fi foarte anemice;

e pot avea nevoie de transfuzii de sénge la fiecare patru-sase
saptamani;

e pot avea nevoie de injectii si medicamente pe toata durata
vietii.

Vi se vor oferi screeninguri pentru siclemie si talasemie la prima

vizita la moasd sau la scurt timp dupa aceea. Va trebui sa decideti

din timp daca doriti sa faceti testele, deoarece acestea trebuie

efectuate cat mai devreme posibil in sarcind. Ideal este pana in
saptamana a 10-a, desi pot fi utile si daca le faceti mai tarziu.

Ce cauzeaza aceste afectiuni?

Siclemia si talasemia se transmit de la parinti la copii prin genele
modificate ale hemoglobinei.

Genele va determina caracteristicile, de la

- culoarea parului la grupa sanguina. Pentru

™ toate caracteristicile noastre, mostenim cate
0 gena de la fiecare parinte.

Aceste informatii sunt disponibile |a: www.nhsinform.scot/pregnancyscreening


http://www.nhsinform.scot/pregnancyscreening

Oamenii au aceste afectiuni numai daca mostenesc doua gene
modificate ale hemoglobinei - una de la mamad si una de la tata.
Persoanele care mostenesc numai o gend modificata si nu au
niciuna dintre aceste afectiuni sunt denumite purtatori.

Purtatorii

Purtatorii nu au nici siclemie, nici talasemie.
Dar daca un purtator are un bebelus cu

0 persoana care este si ea purtatoare

sau care are siclemie sau talasemie,
probabilitatea ca bebelusul sa aiba una
dintre aceste afectiuni sau sa fie purtator
este mai mare.




Bine de stiut

Desi purtatorii de siclemie sunt

sanatosi, pot avea probleme atunci cand
organismul lor nu primeste suficient oxigen (de
exemplu, cand li se administreaza un anestezic).
Daca stiti ca sunteti purtatoare, veti putea face
fata mai usor acestor situatii.

Persoanele care sunt purtatoare de / /
talasemie nu se confrunta cu aceste f
probleme.

Family Origin Questionnaire

(Chestionarul despre originea familiei) 20 N
: —N%
Pentru a ne ajuta sa aflam daca exista riscul ca dvs. ; \X
sau tatal bebelusului dvs. sa poarte genele pentru =) //:Q\J
aceste afectiuni, cadrul medical va va adresa unele ‘\i{ S
A o . . . o e oge o A p—
intrebari din chestionarul despre originea familiei. - = ——
Scopul este de a afla de unde provin rudele apropiate S -
si stramosii dvs. si daca exista un risc crescut ca dvs. el
s purtati genele. ‘h‘: '

Ce teste mi se vor face? :“‘“"‘___-—:-—3 =

Screeningul pentru siclemie si talasemie se va
baza pe:

e 0 analizd de sange;

e raspunsurile la intrebarile din chestionarul
despre originea familiei.

Tatal bebelusului dv. poate fi de asemenea invitat
pentru o analiza de sange, deoarece testarea
ambilor parinti ofera rezultate mai precise. Daca
se constata cd ambii parinti sunt purtdtori sau sunt
afectati de una dintre afectiuni sau, daca nu este
posibil sa fie testati ambii pdrinti, vi se va oferi un test de
diagnosticare pentru a confirma daca bebelusul dvs. are
sau nu una dintre afectiuni sau daca este purtator.
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Spuneti-i moasei dvs. daca...

Ce Tmi vor arata rezultatele?

Rezultatul cel mai probabil este ca dvs. si tatal bebelusului dvs. nu
sunteti purtdtori pentru siclemie sau talasemie. Daca unul dintre
dvs. este purtdtor, cadrul medical va va explica ce ar putea insemna
acest lucru pentru dvs., pentru bebelus si pentru familia dvs.

Foarte rar, testul poate arata ca unul dintre dvs. sau ambii aveti o
boala de sange fara sa stiti. Cadrul medical care se ocupd de dvs. va
discuta acest aspect cu dvs. si va va oferi mai multe informatii.

Testul este foarte precis, dar dacd rezultatul nu este clar, vi se va
oferi un alt test pentru mai multa siguranta.

Rezultatele testelor dumneavoastra si ale tatalui bebelusului vor fi
apoi utilizate pentru a vedea dacd bebelusul un risc mai mare de a
avea una dintre afectiuni.

Bine de stiut

Daca nu este posibil sa fie testati
ambii parinti, vi se va oferi un test

de diagnosticare pentru a confirma daca
bebelusul dvs. are sau nu una dintre
afectiuni sau daca este purtator.




Daca atat dvs., cat si tatal bebelusului sunteti purtatori ai genei pentru
siclemie, talasemie sau o alta boala de sange, de obicei exista:

o probabilitate
de 25% (una

o probabilitate
de 50% (doua

o probabilitate
de 25% (una

din patru) ca din patru) ca din patru)
bebelusul dvs. bebelusul dvs. ca bebelusul
sa nu aiba o sa fie purtator dvs. sa aiba o

afectiune afectiune

Riscurile raman aceleasi la fiecare sarcina.

Gena _
normala

Numai gene ale
unor afectiuni

purtatoare purtator

Copilul are o Gend a unei afectiuni Gend a unei afectiuni Copilul nu este
afectiune si gena normala si gena normala afectat
(1cazdin4) (1 cazdin4)

Copilul este Copilul este
purtator purtator
(2 cazuri din 4) (2 cazuri din 4)

13



Va rugam sa oferiti personalului
cat mai multe informatii posibil
daca...

14

Poate fi testat copilul meu
nenascut?

La fel ca toate celelalte teste de screening, screeningul pentru
siclemie si talasemie nu este precis 100%. Testul de diagnosticare
este singurul mod de a afla cu certitudine daca bebelusul dvs. are
una dintre afectiuni. Consultati paginile 39-42.

Cadrul medical care se ocupa de dvs. va va ajuta sd intelegeti ce
nseamna daca rezultatele arata ca bebelusul dvs. are o boala de
sange. Acesta va discuta cu dvs. despre ingrijirea disponibild si va
va Intreba daca doriti sa continuati sarcina.

Consilierul genetic este un specialist instruit special pentru a va
oferi informatii si sustinere dacd aveti intrebadri sau temeri legate
de o afectiune genetica. Moasa sau GP-ul dvs. va va putea face o
trimitere.



Testarea nou-nascutilor pentru
depistarea siclemiei

Tuturor nou-nascutilor li se face testul de screening din ,picdtura
de sange”, ideal cand au varsta de 5 zile. Moasa va Intepa calcaiul
bebelusului si va pune cateva picaturi de sange pe o lama. Cardul
este trimis la un laborator unde se fac teste pentru depistarea
mai multor afectiuni, inclusiv a siclemiei. Veti primi rezultatele la
controlul bebelusului efectuat la 6-8 saptamani sau inainte de
acesta.

Pentru mai multe informatii
despre testul din picatura de o - -
sange si alte teste de screening ' -
ale nou-nascutilor |

Bebelusul dvs.!

Teste oferite
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® Tratamentele simple
pot reduce riscurile
ca dvs. si bebelusul
dvs. sa fiti afectati de
boli infectioase. Vi se
vor face analize de
sange pentru hepatita
B, sifilis si virusul
imunodeficientei
umane (HIV).

@® De obicei, veti
primi rezultatele la
urmatoarea dvs. vizita
la clinica, dar veti fi
contactata inainte de
programare daca daca
se va depista o infectie.

® Puteti afla mai multe
informatii despre
cauza, diagnosticarea,
tratamentul si
prevenirea bolilor
infectioase la
www.nhsinform.scot/
psid

® Intrebati moasa
despre vaccinurile
gratuite in sarcina.


http://www.nhsinform.scot/psid

Ce teste mi se
vor face?

Hepatita B

Hepatita B este cauzata de un virus care
poate fi transmis de la mama la bebelus

in timpul nasterii. Virusul poate cauza
afectiuni hepatice grave, insa femeile
purtatoare de hepatita B pot sa nu prezinte
niciun semn al infectiei. Daca nu fac testul,
ele nu au cum sa stie ca sunt infectate.

Fara imunizare, multi bebelusi nascuti de
mame infectate cu hepatita B vor fi si ei
infectati.

Daca testul arata ca sunteti infectata cu
hepatita B, va vom oferi tratament de
specialitate.

Bebelusul dvs. va fi imunizat la nastere
impotriva hepatitei B. Acest lucru il va
impiedica, in mod normal, sa faca hepatita
B si il va proteja de boli hepatice grave.

Sifilis

Sifilisul poate afecta sandtatea dvs. sia
bebelusului dvs. daca nu este depistat si
tratat. Acesta poate fi tratat rapid si simplu

cu antibiotice. Oamenii pot avea sifilis fara
sa-si dea seama.

HIV

HIV este virusul care cauzeaza SIDA. In
timp, HIV afecteaza mecanismul de aparare
al organismului impotriva infectiilor si

a bolilor. Persoanele cu HIV nu se pot
vindeca, dar, in mod normal, cu tratament,
pot duce o viata implinita si sanatoasa.

17



O femeie care are HIV ii poate transmite infectia bebelusuluin
timpul sarcinii, Tn timpul nasterii si prin aldptare. La fel ca in cazul
hepatitei B si al sifilisului, este posibil ca multe femei infectate cu
HIV sd nu stie ca sunt infectate pana cand nu fac un test - poate
dura ani de zile pana cand virusul HIV imbolndveste pe cineva.

Vi se vor oferi medicamente antivirale pentru a va mentine
sandtatea si pentru a reduce foarte mult riscul de a transmite
HIV bebelusului dvs. Cadrul medical care se ocupa de dvs. va va
oferi sfaturi privind modul cel mai sigur de a naste si de a hrani
bebelusul. De asemenea, va va spune ce medicamente i se pot
administra bebelusului dupd nastere pentru a ajuta la prevenirea
HIV.

Sprijin si sfaturi

Daca testul de screening pentru sarcind indica posibilitatea de a
avea hepatita B, sifilis sau HIV, vi se va oferi, cel mai probabil, un alt
test pentru confirmare. Organizatiile enumerate la sfarsitul brosurii
pot oferi informatii si sprijin cu privire la bolile infectioase.

Bine de stiut

Efectuarea unei analize de sange

pentru depistarea HIV nu va afecteaza
asigurarea de viata actuala sau viitoare, dar
daca este depistata o problema de sanatate,
aceasta v-ar putea afecta asigurarea. Ar fi bine
sa verificati asigurarile pe care le aveti pentru
a afla mai multe detalii.

Se recomanda totusi sa faceti testul.

Aceste informatii sunt disponibile |a: www.nhsinform.scot/pregnancyscreening


http://www.nhsinform.scot/pregnancyscreening

® Moasa dvs. va va
propune doua ecografii
de screening - unaintre
11 si 14 saptamani si a
doua intre 18 si 21 de
saptamani.

@ Aceste ecografii sunt
efectuate de cadre
medicale specializate,
care se numesc
ecografisti. Unele moase
ofera si acest serviciu.

@ Ecografiile nu sunt
precise 100%. Exista

uneori afectiuni care
nu pot fi depistate prin
ecografie.

Ecografia dvs. va fi

o imagine alb-negru
bidimensionala.
Ecografiile
tridimensionale

(3D) si cele color nu
sunt utilizate in mod
obisnuit de NHS.

Ecografiile sunt sigure
pentru mama si

bebelus. 19



Scopul ecografiilor este de a detecta problemele si de a verifica
daca bebelusul creste normal. Cititi cu atentie aceasta sectiune si
vorbiti cu cadrul medical care se ocupa de dvs. inainte de a decide
daca doriti sa faceti ecografiile.

Ecografia de screening din
primele luni ale sarcinii

Prima dvs. ecografie se efectueaza intre saptamanile a 11-a
si a 14-a. Ecografia:

o evalueaza batdile cardiace, cresterea si dezvoltarea
bebelusului dvs.

e estimeaza data de nastere a bebelusului dumneavoastra

o confirma daca asteptati unul sau mai multi bebelusi

e masoara translucenta nucala (consultati pagina 33).

Daca se depisteazd o anumita problema in aceasta etapd,

cadrul medical care se ocupa de dvs. o va discuta cu dvs. la
momentul respectiv.

Ecografia de screening de la
jumatatea sarcinii

Scanarea va urmadri urmdtoarele afectiuni:

o Anencefalie e anomalii cardiace grave
 spina bifida deschisa e displazie letala a
« buzi despicata scheletului
« hernie diafragmatica ° 1S_i1n8d*romul Edwards, sau
e gastroschizis )

e Sindromul Patau, sau
o omfalocel T13.%

e agenezie renala bilaterala

*Aceastd scanare nu poate indica tipul de sindrom Edwards sau de
sindrom Patau, de exemplu, complet sau partial.

Aceste informatii sunt disponibile la: www.nhsinform.scot/pregnancyscreening


http://www.nhsinform.scot/pregnancyscreening

Ecografia de la
jumatatea sarcinii §GECE

examineaza
dezvoltarea
bebelusului, .

R .’ maduva
inclusiv: spinarii

intestin

rinichi

maini si
picioare

Este posibil ca unele afectiuni sa nu fie depistate prin ecografia de
la jumdtatea sarcinii. Daca ecografistul considerd ca ar putea exista
0 problemd, poate solicita o a doua opinie de la un alt specialist.
Daca se Intampla acest lucru, va va spune ce anume verifica dar
inca nu este sigur. Daca ecografistul observa ceva care sugereaza
un risc crescut ca bebelusul sa aiba o afectiune cromozomiala, vi
se va oferi posibilitatea sa discutati cu 0 moasa pentru a afla ce
inseamna acest lucru.

Daca nu sunt gasite probleme la ecografia de la jumadtatea sarcinii,
probabil ca nu veti avea nevoie de o alta ecografie pe durata

sarcinii. S-ar putea totusi sd vi se ceara sa reveniti in altd zi pentru a
repeta ecografia dacad ecografistul nu a putut vedea clar bebelusul.

Inainte, in timpul si dupa
ecografie

o Vise va cere sa beti apa (aproximativ doua cani/500 ml) cu o
ord nainte de ecografia din primele luni ale sarcinii. Lichidul
din vezica il va ajuta pe ecografist sa vada bebelusul mai clar.

21
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» Nu este nevoie sa aveti vezica plina inainte
de ecografia de la jumatatea sarcinii, dar
daca beti un pahar sau doua cu apa, acest
lucru il va ajuta pe ecografist.

Majoritatea spitalelor accepta sa veniti
insotita de cineva la ecografie. Este posibil
sa nu li se permita copiilor mici sa va
insoteasca, pentru ca pot distrage atentia
ecografistului. Ar fi bine sa verificati

dinainte.

Ecografistul va cere ruga sa va asezati pe
un pat, sa va ridicati bluza spre piept si sa
va coborati fusta sau pantalonii pana la
solduri. Va va pune putin gel pe abdomen
(burta), apoi va trece usor un dispozitiv
manual pe deasupra. Dispozitivul
transmite si receptioneaza ultrasunete
care permit unui calculator sa construiasca

o imagine a bebelusului dvs.

Scanarea nu este deloc dureroasa, dar s-ar
putea ca gelul sa fie putin rece la inceput.
Uneori ecografistul trebuie sa apese pe
burta dvs. daca unele parti ale bebelusului

sunt greu de vazut.

Testele de screening nu pot depista

toate afectiunile.

Depistarea unei
afectiuni medicale
Tnainte de nastere
1i poate ajuta

pe parinti sa
planifice si sa

se pregateasca.
De exemplu,

daca bebelusul
dvs. necesita

un tratament
imediat dupa
nastere, cadrele
medicale va pot
ajuta sa planificati
nasterea intr-un
spital in care dvs.
si bebelusul dvs.
puteti beneficia
de ingrijirea
necesara.

S-ar putea ca ecografistul sa nu poata obtine
o imagine clara a bebelusului dvs.

Unele afectiuni apar dupa a 21-a saptamana.

Unele afectiuni nu pot fi vazute la ecografie,
pentru ca nu afecteaza aspectul bebelusului.




Un ecografist
efectuand o
ecografie

Ecranul
ecografului cu
o imagine a
bebelusului

Ecografia va dura maximum 30 de minute.

Ar trebui sa puteti recunoaste pe ecran parti din corpul
bebelusului dvs. in timpul ecografiei - ecografistul vi le va
indica.

Aflarea sexului bebelusului nu este scopul ecografiei decat
daca exista un motiv medical pentru a face acest lucru.

De multe ori, este imposibil de depistat din cauza pozitiei
bebelusului. Nu este complet sigur si uneori poate fi eronat.

Marea majoritate a ecografiilor arata ca bebelusii sunt
sanatosi si ca nu au fost depistate probleme.
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pentru sindromul
Down, sindromul

Edwards si
sindromul Patau

Vi se va oferi screening pentru a afla care este probabilitatea
ca bebelusul dvs. sa aiba sindromul Down, sindromul Edwards
sau sindromul Patau. Daca doriti sau nu sa aflati care este
probabilitatea va fi o decizie personala. Este alegerea dvs.

In timpul primului trimestru puteti decide s3 fiti testata:

o Numai pentru sindromul Down
o Numai pentru sindromul Edwards si sindromul Patau
o Pentru toate cele trei afectiuni.

Puteti decide sa nu faceti niciunul dintre aceste teste de screening
daca nu le doriti.

In Regatul Unit, aproximativ un bebelus la 700 de nasteri are
sindromul Down. Este cea mai frecventa afectiune cromozomiala.

In Regatul Unit, aproximativ un bebelus la 5000 de nasteri are
sindromul Edwards. Este a doua cea mai frecventa afectiune
cromozomiala.

In Regatul Unit, aproximativ un bebelus la 16.000 de nasteri are
sindromul Patau.



Cromozomii

Corpurile noastre sunt formate din milioane
de celule, iar in interiorul fiecarei celule
exista cromozomi. Cromozomii poarta
genele care determina modul in care

ne dezvoltam. Oamenii au de obicei 46
de cromozomi, 23 de la mama si 23 de

la tata. Daca bebelusii au un cromozom
suplimentar complet sau partial in celule,
vor avea o afectiune cromozomiala. Daca
acesta se gaseste numai in unele dintre
celulele lor, se poate numi mozaicism.

Daca la screening obtineti un rezultat cu probabilitate ridicata
pentru una dintre afectiunile cromozomiale, puteti alege sa

faceti un test de screening suplimentar (cunoscut sub numele

de NIPT, care inseamna testare prenatald neinvaziva), un test de
diagnosticare sau sa nu mai faceti alte teste. Sindromul Down,
sindromul Edwards si sindromul Patau apar la intamplare. Acestea
nu sunt cauzate de nimic din ceea ce au facut parintii inainte sau in
timpul sarcinii.

Mamele mai in varsta sunt mai predispuse sa aiba un
bebelus cu una dintre afectiuni si probabilitatea creste
proportional cu varsta mamei in timpul sarcinii. Insa
sindromul Down, sindromul Edwards si sindromul Patau
pot aparea la femeile insarcinate de orice varsta. Toate
femeile insarcinate, indiferent de varsta, pot face testul.
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Sindror_nul Down

‘ Un bebelus cu sindromul
Down se naste cu

un cromozom 21
suplimentar in toate
celulele. Sindromul
Down este numit uneori
trisomie 21.

@ Persoanele cu sindromul
Down pot duce vieti
active, sanatoase si
destul de independente
pana la varsta de 60, 70
de ani si mai mulit.

‘ Majoritatea persoanelor

cu sindromul Down

vor avea deficiente de
invatare usoare sau
moderate, iar unii ar
putea avea necesitati mai
complexe. Acest lucru nu
se poate sti inainte de
nastere.

Unele probleme de
sanatate sunt mai
frecvente la persoanele
cu sindromul Down, insa
altele sunt mai putin
frecvente.



Viata cu sindromul Down

Exista din ce In ce mai multe oportunitati si sustinere pentru
persoanele cu sindromul Down atunci cand vine vorba de educatie,
un loc de munca sau o locuinta. Persoanele care sufera de aceasta
afectiune pot duce o viata sanatoasa si implinita n cadrul familiilor

si comunitdtilor lor. Unele persoane cu sindromul Down pot trai
independent, pot avea un serviciu, o relatie si pot socializa cu ajutor
minim. Dovezile sugereaza cd majoritatea persoanelor cu sindromul
Down sunt fericite si majoritatea familiilor sunt satisfacute de viata lor.

Copiii cu sindromul Down pot merge la o scoala obisnuita si pot
obtine ajutor suplimentar daca au nevoie. Nu se poate afla inainte
de nastere daca o persoana va avea nevoie de ajutor si sustinere
suplimentara.

Sindromul Down si sanatatea

Multi copii cu sindromul Down au probleme de sandtate similare

cu ale celorlalti copii. Unele probleme de sdandtate pot aparea mai
frecvent la persoanele cu sindromul Down, insa altele pot fi mai putin
obisnuite.

Aproximativ 5 din 10 bebelusi ndscuti cu sindromul Down vor avea
afectiuni cardiace si mai putin de 1 din 5 dintre acestia pot necesita
interventii chirurgicale. Persoanele cu sindromul Down sunt mai
predispuse la probleme de tonus muscular si digestive si pot avea
deficiente auditive sau vizuale. Ca adult, daca aveti sindromul Down
puteti fi mai predispus(d) la dementa timpurie, Insa sunteti mai

putin predispus(a) la unele tipuri de cancer si de afectiuni cardiace.
Controalele medicale periodice pot asigura depistarea si gestionarea
din timp a problemelor de sandtate.

Sindromul Down si speranta de viata

Persoanele cu sindromul Down pot trai pand la 60, 70 de ani si mai
mult.

Informatii suplimentare

Puteti obtine mai multe informatii si ajutor la Down's Syndrome
Scotland: www.dsscotland.org.uk
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Sindromul Edwards

. Bebelusii cu
sindromul Edwards
au un cromozom 18
suplimentar in toate
celulele sau in unele
celule. Sindromul
Edwards este numit
uneori trisomie 18.

. Probabilitatea de avort
spontan si de nastere a
unui fat mort este mai
mare daca bebelusul
dvs. are sindromul
Edwards.
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‘ Sindromul Edwards
afecteaza speranta de
viata a bebelusului dvs.

@ Bebelusii cu o forma
partiala sau de tip
mozaic pot avea
probleme de sanatate
mai putin grave decat
bebelusii cu o forma
completa a afectiunii.
Testele de screening
nu pot prezice cat de
grave vor fi problemele
de sanatate Tnainte de
nastere.




Viata cu sindromul Edwards

Modul in care sindromul Edwards il afecteaza pe bebelusul dvs.
depinde de mai multe lucruri. Copiii cu sindromul Edwards complet
vor avea deficiente semnificative de invatare si de dezvoltare fizica
si probabil vor avea nevoie de sprijin in ceea ce priveste sandtatea,
ingrijirea si educatia pe toata durata vietii. Copiii cu o formd partiala
sau de tip mozaic pot fi afectati mai putin.

Sindromul Edwards si sanatatea

Unele semne fizice ale afectiunii pot fi observate n timpul ecografiei
de screening de la jumdtatea sarcinii (saptamanile 18-21 de sarcind).
Bebelusii cu forma completd a sindromului Edwards sunt predispusi la
0 serie extinsa de probleme de sanatate, dintre care unele sunt grave.

Aproximativ 9 din 10 copii nascuti cu sindromul Edwards vor avea
afectiuni cardiace, 5 din 10 pot avea deficiente de auz si 5 din 10 pot
avea probleme musculare si articulare. Unii bebelusi au nevoie de
ajutor la mancat, Inghitit si respirat. Acesti bebelusi au de obicei o
greutate scdzuta la nastere, sunt predispusi de asemenea la infectii si

necesita ingrijire spitaliceasca.

Sindromul Edwards si speranta de viata

Aproximativ 7 din 10 sarcini diagnosticate cu sindromul Edwards la

12 sdptamani vor sfarsi prin avort spontan sau nasterea unui fat mort.
Acest lucru este mai probabil sd se intample la Thceputul sarcinii, iar
sansele scad pe madsura ce sarcina progreseaza.

Sindromul Edwards va afecta speranta de viatd a bebelusului dvs.
Dintre toti bebelusii ndscuti cu sindromul Edwards, aproximativ 5 din
10 vor trai mai mult de 1 saptamand si aproximativ 1 din 10 va trai mai
mult de 5 ani. Unii bebelusi cu sindromul Edwards complet pot ajunge
pana la varsta adulta. Acest lucru este mai probabil la bebelusii cu
forme partiale sau de tip mozaic.

Informatii suplimentare

Puteti obtine mai multe informatii si sprijin la Support Organisation for
Trisomy 13 and Trisomy 18 (SOFT): www.soft.org.uk
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@ Bebelusii cu
sindromul Patau

au un cromozom 13
suplimentar in toate
celulele sau in unele
celule. Sindromul
Patau este numit
uneori trisomie 13.

. Probabilitatea de

avort spontan si de
nastere a unui fat

mort este mai mare
daca bebelusul dvs.

are sindromul Patau.

@ sindromul Patau
afecteaza speranta de
viata a bebelusului dvs.

@ Bebelusii cu o forma
partiala sau de tip
mozaic pot avea
probleme de sanatate
mai putin grave decat
bebelusii cu o forma
completa a afectiunii.
Testele de screening
nu pot prezice cat de
grave vor fi problemele
de sanatate Thainte de
nastere.




Viata cu sindromul Patau

Modul in care sindromul Patau il poate afecta pe bebelusul dvs.
depinde de mai multe lucruri. Copiii cu sindromul Patau complet
vor avea deficiente semnificative de invatare si de dezvoltare fizica
si probabil vor avea nevoie de sprijin in ceea ce priveste sandtatea,
ingrijirea si educatia pe toata durata vietii. Copiii cu o formd partiala
sau de tip mozaic pot fi afectati mai putin.

Sindromul Patau si sanatatea

Unele semne fizice ale afectiunii pot fi observate n timpul ecografiei de
la jumatatea sarcinii (saptamanile 18-21 de sarcind). Bebelusii cu forma
completa a sindromului Patau sunt predispusi la o serie extinsa de
afectiuni medicale, dintre care unele sunt grave.

Aproximativ 8 din 10 copii nascuti cu sindromul Patau pot avea
afectiuni cardiace, 6 din 10 pot avea probleme de dezvoltare a
creierului, si aproximativ 6 din 10 pot avea buza si palatul despicate.
Unii bebelusi vor avea probleme oculare, probleme renale, convulsii
sau se vor naste cu organele in afara corpului. Unii bebelusi au nevoie
de ajutor la mancat, inghitit si respirat. Acesti bebelusi au de obicei o
greutate scazuta la nastere, sunt predispusi de asemenea la infectii si
necesita ingrijire spitaliceasca.

Sindromul Patau si speranta de viata

Aproximativ 7 din 10 sarcini diagnosticate cu sindromul Patau la 12
saptamani vor sfarsi prin avort spontan sau nasterea unui fat mort.
Acest lucru este mai probabil sa se intample la inceputul sarcinii, iar
sansele scad pe mdsura ce sarcina progreseaza.

Sindromul Patau va afecta speranta de viata a bebelusului dvs. Dintre
toti bebelusii nascuti cu sindromul Patau, aproximativ 4 din 10 vor trdi
mai mult de 1 saptdamana si 1 din 10 va trai mai mult de 5 ani. Unii
bebelusi cu sindromul Patau complet pot ajunge pana la varsta adulta.
Acest lucru este mai probabil la bebelusii cu forme partiale sau de tip
mozaic.

Informatii suplimentare

Puteti obtine mai multe informatii si ajutor la www.soft.org.uk
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Ce tip de test de screening mi se va
oferi pentru sindromul Down si/sau
sindromul Edwards si sindromul
Patau?

Vi se va oferi unul dintre urmatoarele teste:

Primul trimestru Al doilea trimestru
.o . . . N
o analiza de / o analiza de /
sange sange separata

numai pentru
& sindromul Down

(daca sunteti
nsarcinata intre

combinata cu o
ecografie NT

(daca sunteti

LI s saptamanile a 14-a
saptamanilea 11-asia si a 20-a)
14-a) '

Unele teste nu pot fi efectuate decat in anumite perioade ale
sarcinii. Dacd ecografia din primele luni de sarcind arata ca sunteti
intr-un stadiu diferit de sarcina fata de cum credeati, moasa dvs. va
va explica ce teste puteti face.

Daca nu ati putut sa faceti screening in primul trimestru
pentru sindromul Down si/sau sindromul Edwards si
sindromul Patau, veti putea face screening numai pentru
sindromul Down in timpul celui de-al doilea trimestru.

Analize de sange

Analiza de sange masoara substantele care au circulat ntre dvs. si
bebelus. Daca hotarati sa faceti analiza, vi se va recolta o proba de
sange intre saptamanile a 11-a si a 20-a de sarcina.



Discutag cu cadrul medical care
se ocupa de dvs. daca...

« fumati
* aveti o sarcina asistata (de exemplu, FIV - fertilizare in vitro).

Varsta dumneavoastrad, data prelevarii ovulelor si
(daca este relevant) varsta donatoarei de ovule
sunt luate in calcul. Aceste informatii sunt
indispensabile pentru obtinerea unui

rezultat corect la screening.

Ecografia NT

Ecografia NT (care inseamna ,translucenta nucald”)
se efectueaza intre sdptamanile a 11-a si a 14-a de
sarcind, de obicei ca parte a ecografiei din primele
luni de sarcina. Ati putea auzi si denumirea de test
,combinat”, deoarece combinad rezultatele ecografiei
cu cele ale analizei de sange.

Ecografia masoard cantitatea de lichid care se
afla sub piele in spatele gatului bebelusului dvs.
Rezultatele ecografiei NT (translucenta nucald) si
ale analizei de sange, aldturi de varstd, greutate,
stadiul sarcinii si alte informatii (cum ar fi daca
fumati sau nu), sunt trimise la un laborator pentru
a stabili riscurile de sindrom Down la bebelus,
sau riscul combinat de sindrom Edwards

si sindrom Patau. Vi se vor oferi aceleasi

optiuni de screening indiferent daca sunteti
insarcinata cu gemeni sau cu un singur
bebelus. Testele de screening pot fi mai

putin precise la sarcinile gemelare. Moasa

dvs. va va ajuta sd intelegeti ce inseamna

acest lucru si sa decideti daca testele
suplimentare sunt optiunea potrivita pentru
dvs. si pentru bebelusii dvs.



Ce se intampla daca decid sa fiu
testata pentru sindromul Down
si/sau sindromul Edwards si
sindromul Patau?

In cazul in care decideti s3 fiti testatd numai pentru sindromul Down,
numai pentru sindromul Edwards si sindromul Patau sau pentru toate
aceste trei afectiuni, veti primi numai rezultatele pe care le solicitati.

Daca primesc un rezultat cu probabilitate

redusa

Majoritatea femeilor vor primi un rezultat cu probabilitate redusa.
Aceasta inseamna ca este putin probabil ca bebelusul dvs. sa aiba una
dintre afectiuni. De obicei inseamna ca probabilitatea ca bebelusul dvs.
sa aiba una dintre afectiuni este mai mica de 1 la 150.

Daca screeningul arata cd probabilitatea ca bebelusul dvs. sa aiba
sindromul Down, sindromul Edwards sau sindromul Patau este redusa,
nu vi se vor mai face si alte teste.

Peste 95% din rezultatele testelor de
screening arata ca probabilitatea ca

bebelusul sa aiba sindromul Down, sindromul
Edwards sau sindromul Patau este scazuta.
Aceasta nu inseamna insa ca nu exista deloc
riscul ca bebelusul sa aiba una dintre aceste
afectiuni, ci doar ca este putin probabil.
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Daca primesc un rezultat cu probabilitate
mai ridicata

Daca primiti un rezultat cu probabilitate mai ridicatd, nu inseamna

ca bebelusul dvs. are cu certitudine una dintre afectiuni, insa exista
mai multe sanse. De obicei aceasta inseamnad cd probabilitatea ca
bebelusul dvs. sa aiba una dintre afectiuni este mai mare de 1 la 150.

Este posibil sa primiti un rezultat cu o probabilitate mai mare pentru
una dintre afectiuni, dar copilul ar putea avea o alta afectiune. Exista
0 sansd foarte mica sa primiti un rezultat cu o probabilitate mai
mare pentru sindromul Down, dar ar putea exista o probabilitate ca
bebelusul sa aiba, de fapt, sindromul Patau.

Daca primiti un rezultat cu o probabilitate foarte mare (intre ,1 la 2"
si,11a 10") pentru sindromul Edwards sau sindromul Patau, testul
NIPT (testare prenatala non-invaziva) va fi mai putin precis si va poate
afecta urmdtoarea optiune de screening.

Am primit un rezultat cu probabilitate mai
ridicata, ce se va intampla in continuare?

Moasa va discuta cu dvs. rezultatele si va va explica semnificatia lor.
Apoi va va spune ce optiuni aveti. Vi se va acorda timp sd va ganditi la
optiunile dvs. si sa luati deciziile pe care le considerati optime pentru
dvs. si pentru bebelusul dvs. Nu trebuie sa luati imediat o decizie.

Dupa un rezultat cu probabilitate mai ridicata, vi se va oferi optiunea:

e de a nu face teste suplimentare

o de a face un test de screening suplimentar (testare prenatala
neinvaziva, denumita NIPT)

o de a face un test de diagnosticare (testul de vilus corionic (CVS)
sau amniocenteza).

Informatii suplimentare

Paginile 44 si 45 contin o lista de organizatii de la care puteti obtine
mai multe informatii si sustinere dupa un rezultat pozitiv la screening.
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Testare prenatala
neinvaziva (NIPT)

@ NIPT este o analiza de
sange mai precisa pentru
femeile care au primit un
rezultat cu probabilitate
ridicata de la screeningul
anterior pentru sindromul
Down si/sau sindromul
Edwards si sindromul
Patau.

@ Niciun screening nu este
precis 100%, prin urmare
NIPT nu va poate spune cu
certitudine daca bebelusul
dvs. are una dintre
afectiuni.

@ La fel ca si alte teste de

screening din timpul
sarcinii, este complet
sigur si nu va va afecta
pe dvs. sau pe bebelusul
dvs.

NIPT va oferi rezultate
pentru toate cele trei
afectiuni. Nu puteti
alege sa fiti testata
numai pentru sindromul
Down sau numai pentru
sindromul Edwards si
sindromul Patau, ca la
screeningul anterior.

Cum functioneaza NIPT

In timpul sarcinii, placenta elibereazs o parte din ADN in sange, prin
urmare sangele dvs. contine atat ADN-ul dvs., cat si o parte din cel
din placenta. NIPT masoara acest lucru. Daca NIPT gaseste in sangele
dvs. mai mult ADN decat cel anticipat pentru cromozomii 21, 18 sau

13, aceasta ar putea Tnsemna ca bebelusul dvs. are una dintre aceste
afectiuni.

NIPT nu va fi utilizat pentru a depista alte afectiuni medicale sau
cromozomiale, ori sexul bebelusului dvs., ca parte a screeningului de

sarcina de la NHS Scotland.




Daca nu doriti sa faceti direct testul de diagnosticare, rezultatul de la
NIPT va poate ajuta sa decideti daca sa il faceti sau nu. De asemenea,
va poate ajuta sa va pregatiti pentru sosirea unui bebelus care ar
putea necesita ingrijire si sustinere suplimentara.

Daca primiti un rezultat cu o probabilitate foarte mare (intre ,1 1a 2" si
.1 1a 10" la primul test de screening, va recomandam sa discutati cu
medicul dumneavoastra despre optiunile pe care le aveti, deocarece
testul NIPT este mai putin exact atunci cand primiti un rezultat cu o
probabilitate foarte mare pentru sindromul Edwards sau sindromul
Patau.

Rezultat cu probabilitate redusa

Majoritatea femeilor care fac NIPT vor primi un rezultat cu
probabilitate redusd. Aceasta inseamnd ca este putin probabil ca
bebelusul dvs. sa aiba una dintre afectiuni. Daca primiti acest rezultat,
nu vi se vor mai face teste suplimentare pentru aceste afectiuni.

Exista o micd posibilitate sa primiti un rezultat cu probabilitate redusa,
iar bebelusul dvs. sa aiba una dintre afectiuni. Acesta se numeste un
fals negativ. Moasa dvs. va va putea oferi mai multe informatii despre
acest lucru.

Rezultat cu probabilitate ridicata

Daca primiti un rezultat cu probabilitate ridicata la NIPT, aceasta nu
inseamna ca bebelusul dvs. are cu certitudine una dintre afectiuni,
Ci ca este foarte probabil. Vi se va oferi un test de diagnosticare
care va poate arata cu certitudine daca bebelusul dvs. are una
dintre afectiuni. Indiferent ce decideti, cadrele medicale va vor oferi
informatii si sustinere.

Exista o mica posibilitate sa primiti un rezultat cu probabilitate
ridicata, iar bebelusul dvs. sa nu aiba niciuna dintre afectiuni. Acesta
se numeste un fals pozitiv.

Niciun rezultat

Uneori NIPT nu ofera niciun rezultat daca nu este suficient ADN Tn
proba de sange sau daca a aparut o problemd tehnica la testare.

Daca nu primiti rezultatul, puteti decide sd repetati NIPT, sa faceti
direct testul de diagnosticare, sau sa nu mai faceti niciun test.
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Cat de precis este NIPT?

Daca primiti un rezultat cu probabilitate ridicatd ca bebelusul dvs. sa
aiba una dintre afectiuni, se va confirma la bebelusul dvs.:

e de 91 de ori din 100 pentru sindromul Down

o de 84 de ori din 100 pentru sindromul Edwards
e de 87 de oridin 100 pentru sindromul Patau.

Cercetarile indica faptul cd NIPT este mai bun la
depistarea bebelusilor care au sindromul Down
decat la depistarea bebelusilor cu sindromul

Edwards sau cu sindromul Patau. Aceasta poate fi

din cauza ca bebelusii cu sindromul Edwards sau
cu sindromul Patau sunt mai mici si au placente

mai mici. Aceasta Tnseamna ca se poate gdsi mai
putin ADN din placentd in circulatia sanguina.

NIPT este mai precis pentru femeile care au
primit deja un rezultat cu probabilitate mai
ridicata la primul lor test de screening. Cu toate
acestea, niciun screening nu este precis 100%.

NIPT poate fi la fel de precis la sarcinile cu
gemeni identici ca si cum ati fi Tnsdrcinata cu un
singur bebelus. NIPT poate fi mai putin precis la
sarcinile cu gemeni fraternali, deoarece exista
doua placente care elibereaza fiecare propriul
ADN. Este posibil sa nu puteti afla ce tip de
sarcind gemelara aveti.

NIPT nu sunt
potrivite pentru
toata lumea.
Moasa va va
explica daca
exista un motiv

pentru care nu
puteti face testul

NIPT (testare
prenatala non-
invaziva), de
exemplu, daca ati
avut o transfuzie
de sange
recenta, cancer
sau o afectiune
cromozomiala.




. Aceste teste sunt
oferite femeilor ale
caror teste de screening
arata ca prezinta un
risc mai mare de a fi
purtatoare de siclemie
sau talasemie (sau
care au deja) sau ai
caror bebelusi prezinta
un risc mai mare de a
avea sindromul Down,
sindromul Edwards sau
sindromul Patau.

. Sunt doua tipuri de teste

de diagnosticare: testul
de vilus corionic (CVS) si
amniocenteza.

Testele de diagnosticare
va pot indica cu
certitudine daca
bebelusul dvs. are una
dintre aceste afectiuni.

Testele de diagnosticare
cresc riscul de avort
spontan.
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Este foarte important sa stiti cd este decizia dvs. daca sa faceti
testele de diagnosticare sau nu.

Cadrul medical va discuta cu dvs. despre toate aceste aspecte sivd va
raspunde la orice intrebare. Acesta va va ajuta sa luati deciziile pe care
le considerati cele mai potrivite pentru dvs. La sfarsitul acestei brosuri
sunt enumerate alte surse de informatii si sprijin

Testarea de diagnosticare nu se recomanda de obicei dupd a 22-a
saptamand de sarcina.

CVS (testul de vilus corionic)

Testul CVS poate fi efectuat din sdptamana a 11-a de sarcind. Acesta
se face de obicei numai intr-un centru specializat.

Cu ajutorul unei ecografii, un medic specialist (obstetrician) va ghida
un ac subtire prin abdomenul (burta) dvs. si va lua o mica proba de
tesut din placenta.

Cromozomii din placent pot fi numarati din proba. In aproximativ
doua din 100 de probe, testul CVS nu ofera un rezultat clar.

Daca se Intampla acest lucru, vi se poate oferi repetarea testului.
Obstetricianul va va ajuta sd intelegeti ce semnificatie au rezultatele
dvs.

Placenta

m Placenta se afla in interiorul uterului dvs.
Ea face legatura intre sangele dvs. si
bebelus sifi asigura hrana.
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Amniocenteza

Amniocenteza (i se mai spune si ,amnio” pe scurt) poate R
fi efectuata dupd saptamana a 15-a de sarcina. In
mod normal, dureaza aproximativ 10 minute.

O ecografie va verifica pozitia bebelusului in uter.
Un medic specialist (obstetrician) va ghida un ac
subtire prin abdomenul (burta) dvs., pana in uter.
Doctorul poate scoate apoi o proba de lichid din
jurul bebelusului (care se numeste lichid amniotic).

Cromozomii bebelusului dvs. pot fi numarati

din proba. La aproximativ una din 100 de probe,

amniocenteza nu va avea un rezultat clar. Daca se intampla acest lucru,
Vi se poate oferi repetarea testului.

Trimitere catre echipa de
medicina fetala

Cadrul medical care se ocupa de dvs. va poate face trimitere la echipa
de medicina fetala.

Echipa este formata dintr-un medic specialist, 0 moasa si alte cadre
medicale. Echipa, care este posibil sa lucreze in alt spital, va poate oferi
teste suplimentare si va va oferi informatii si recomandari cu privire la
orice problema de sanatate, afectiune cromozomiala sau dizabilitate
pe care ati putea-o avea dvs. sau bebelusul dvs. De obicei, vi se va face
o programare in cateva zile.

Cat de sigure _
sunt testele de Sustinere
diagnosticare? Organ

. . . sfarsitul acestei
CVS si amniocenteza nu sunt complet sigure, ’

insa constituie singurul mod de a afla cu
certitudine daca bebelusul dvs. are o afectiune.
Este decizia dvs., iar cadrele medicale care se
ocupa de dvs. va vor sustine indiferent ce veti
decide.

brosuri va pot
oferi, in plus, mai
multe informatii si
sustinere.




Testele de diagnosticare
presupun anumite riscuri.
Aproximativ 1 din 200 de

femei (0,5%) care fac un test de
diagnosticare va avorta spontan
din cauza testului. Riscul ar putea
fi mai mare la sarcinile gemelare.

Testele de diagnosticare sunt
dureroase?

Multe femei considerd testele neplacute, uneori dureroase.

Este normal sa simtiti un carecare disconfort in partea inferioara a
abdomenului (burtii) timp de cateva zile, si puteti lua paracetamol pentru
ameliorare. Este bine sa va relaxati si sa evitati exercitiile fizice intense o
zi sau douad dupad test. Daca disconfortul continua mai mult timp sau daca
aveti alte temeri, vd rugam sa o contactati pe moasa dvs.

Ce se intampla daca
testul de diagnosticare
indica o afectiune?

Daca testul de diagnosticare indica faptul ca bebelusul
dvs. are una dintre afectiuni, moasa sau obstetricianul
va discuta cu dvs. despre rezultat si va va acorda

o A A

timpul necesar sa i intelegeti semnificatia.

Unii parinti pot hotdri sa continue sarcina, in timp ce
altii considera ca intreruperea sarcinii este alegerea
corectd pentru ei. Numai dvs. puteti decide ce este cel
mai bine pentru dvs. si familia dvs.

Moasa va poate furniza si informatii despre organizatii
care va pot oferi sprijin emational si practic.



Ce facem cu datele
dumneavoastra?

Pastram o evidenta a informatiilor dvs. personale de screening, inclusiv
a rezultatelor testelor. Informatiile personale de sandtate vor fi pastrate
in mod privat, ceea ce inseamna ca sunt impartdsite doar cu alti
membri ai personalului implicat in ingrijirea dumneavoastra. Revizuim
in mod regulat ceea ce facem pentru a vd asigura cele mai bune servicii
posibile.

Rezultatele unor teste de screening si ale unor teste in timpul sarcinii
sunt partajate cu Public Health Scotland, care face parte din NHS. Public
Health Scotland utilizeaza informatiile pentru a sprijini monitorizarea
siTmbundtatirea continud a screeningului in sarcind. Pentru mai multe
informatii, accesati www.publichealthscotland.scot/our-privacy-notice

Bebelusii cu unele dintre afectiunile care sunt depistate in timpul
sarcinii sunt inclusi in registrul securizat al afectiunilor congenitale
sirare, care este tinut de Public Health Scotland. Acest registru
monitorizeazd numarul de copii care au aceste afectiuni si sprijind
planificarea si imbunatdtirea serviciilor de sanatate, de ingrijire si
a altor servicii publice. Informatii despre registru pot fi gdsite pe
www.publichealthscotland.scot/cardriss

Aveti drepturiin ceea ce priveste accesul si utilizarea informatiilor personale
privind sanatatea dvs. Pentru mai multe informatii despre drepturile

dvs. sau despre modul in care NHS utilizeaza informatiile dvs. personale,
contactati gratuit linia de asistenta NHS pentru informare la numarul
0800 22 44 88 (telefon cu text pentru utilizatori cu deficiente de auz
18001 0800 22 44 88) sau accesati www.nhsinform.scot/confidentiality
si www.nhsinform.scot/data-protection
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Informatii si sus

Informatiile despre testele de screening din timpul sarcinii pot fi
coplesitoare. Va rugam sa discutati cu cadrul medical care se ocupa de
dvs. daca aveti intrebari sau temeri.

Il puteti intreba care sunt organizatiile care ar putea s& va ofere
sustinerea adecvatd pentru dvs. si familia dvs. Urmadtoarele date de
contact ar putea fi utile.

NHS inform

Pentru informatii despre testele de
screening din timpul sarcinii, vd rugdm
sd accesati www.nhsinform.scot/
pregnancyscreening sau sa sunati
la numarul: 0800 22 44 88 (telefon
text: 18001 0800 22 44 88)

Antenatal Results and
Choices (ARC)

Ofera informatii si sustinere

parintilor care iau decizii privind
testarea prenatald si continuarea

sau intreruperea sarcinii. Telefon:
0207 713 7486 de pe un telefon mobil
sau accesati:

www.arc-uk.org

Contact

Oferad informatii si sustinere pdrintilor
si ingrijitorilor de copii cu nevoi
suplimentare sau cu dizabilitdti.
Telefon: 0808 808 3555

(voce si text) sau accesati:

http://contact.org.uk

Down’s Syndrome
Scotland

Sustine cuplurile care asteaptd un
bebelus si noii parinti din intreaga
Scotie sd ia decizii in cunostintd de
cauza, oferind informatii actualizate,
exacte si echilibrate despre persoanele
care trdiesc cu sindromul Down.
Telefon: 0300 030 2121 sau accesati:

www.dsscotland.org.uk


http://www.nhsinform.scot/pregnancyscreening
http://www.nhsinform.scot/pregnancyscreening
https://www.dsscotland.org.uk

Positively UK

Oferd 0 gamd de servicii de sprijin
reciproc, consiliere, informaii si
reprezentare pentru femeile si bdrbatii
infectati cu HIV.

Telefon: 0207 713 0444
http://positivelyuk.org

SOFT UK

Sustine familiile afectate de sindromul
Patau, sindromul Edwards si afectiunile
asociate cu acestea.

Telefon: 0300 102 7638
www.soft.org.uk

Spina Bifida Hydrocephalus
Scotland

Un serviciu de sustinere familiald pentru
cei afectati de spina bifida, hidrocefalie
si afectiunile asociate.

Linia de asistentd: 0345 521 1300
www.sbhscotland.org.uk

UK Thalassaemia Society

Telefon: 0208 882 0011
http://ukts.org

Waverley Care

Oferd ingrijire si sustinere persoanelor
care au HIV si hepatita C si partenerilor,
familiilor si ingrijitorilor lor.

Telefon: 0131 558 1425
www.waverleycare.org

Sickle Cell Society

Sickle Cell Society sustine si

reprezintd persoanele afectate de
siclemie pentru a-si imbunatati calitatea
generald a vieii.

Telefon: 0208 961 7795

www.sicklecellsociety.org

British Pregnancy Advisory
Service (BPAS)

BPAS oferd asistentd femeilor care au
0 sarcind neplanificatd sau o sarcind pe
care aleg sa nu o ducd la capat.

Telefon: 0345 730 4030
Email: info@bpas.org
www.bpas.org
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Traduceri Usor de citit Audio Scris mare Braille

Pentru mai multe informatii, inclusiv despre alte formate si asistenta
pentru traducere:

www.nhsinform.scot/otherformatspregnancyscreening

@ phs.otherformats@phs.scot %ﬁ
[

@ 0131 314 5300

Public Health Scotland este agentia
nationald publica din Scotia pentru
imbunadtatirea si protejarea sandtatii si
starii de bine a populatiei din Scotia.
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