
Cos’è il TRIO 
PRENATAL DIAGNOSIS

Quando e come si esegue Tecniche utilizzate
Prelievo di sangue sui genitori abbinato a 

Sappiamo che purtroppo ben 7 nati su 100 
presenterà, alla nascita o nel corso dei primi 
anni di vita, i segni di anomalie congenite. 

Il TRIO invece è in grado di diagnosticare 
tutte le circa 8.000 malattie genetiche cono-
sciute senza dover attendere la nascita o 
rilevare una grave patologia solo più tardi 
nel corso dei primi anni di vita.

Attraverso tecniche di Diagnosi prenatale inva-
sive (Amniocentesi o Villocentesi) oggi sicurissi-
me e prive di rischi, si preleva una piccola 
quantità di liquido amniotico o villi coriali 
dal feto e sangue dai genitori.

Il rischio di aborto dell’1% è un retaggio storico 
che risale agli anni 80. Oggi, tutta la letteratura 
medica ritiene che una gestante che si sotto-
pone ad un’amniocentesi o una villocentesi 
ha lo stesso rischio di abortire di una donna 
che non vi si sottopone, se e�ettuata in una 
struttura di eccellenza e da medici esperti.

Nei maggiori centri di Diagnosi Prenatale interna-
zionale tale procedura è prescritta in tutti quei 
casi nei quali vi sia un “dubbio ecogra�co”. 

L’analisi sui genitori serve come controllo sulle 
patologie fetali, per escludere le numerosissime 
Varianti di Incerto Signi�cato (VUS). I genitori 
saranno informati qualora siano portatori di 
patologia genetica riscontrata nel feto.

Altamedica garantisce 
una CONSULENZA GENETICA
GRATUITA pre e post analisi

Cosa diagnostica il TRIO 
PRENATAL DIAGNOSIS

Mutazioni mitocondriali nucleari

Diagnosi di X-Fragile, Duchenne, SMA

Diagnosi di oltre 50 malattie 
metaboliche ereditarie note

Diagnosi di circa 8.000 patologie 
genetiche oggi note

Diagnosi di varianti strutturali 
cromosomiche

NB: NON VENGONO RIPORTATELE LE 
PREDISPOSIZIONI A MALATTIE CARDIOVASCOLARI, 
ONCOLOGICHE O NEURODEGENERATIVE.

Mappa cromosomica completa

Whole Exome in Next Generation Sequencing (NGS) su villi coriali 
o liquido amniotico ed in entrambo i genitori per lo studio di 
mutazioni patogenetiche associate a sindromi fetali complesse

Multiple ligand polymorphism assay (MLPA) e PCR Sequencing

Eventuale aCGH per la caratterizzazione delle Copy Number 
Variation segnalate dal sequenziamento NGS

Prelievo Amniocentesi 

16 settimane
Risultati in 15 giorni

(entro le 18/19 settimane 
di gravidanza)

Prelievo Villocentesi 

11 settimane
Risultati in 20 giorni

(entro le 14/15 settimane 
di gravidanza)
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IL TEST PER LA DIAGNOSI 

DI CIRCA 8.000 MALATTIE 

GENETICHE CONOSCIUTE
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L’applicazione del TRIO

in Diagnosi Prenatale 

assicura ai genitori di avere 

la massima certezza diagnostica

possibile senza correre rischi.
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1 bambino su 21 nasce con una malattia 
genetica che nella stragrande maggioranza dei 

casi non viene individuata in utero. 
Ora non è più necessario attendere i primi anni 

di vita per ottenere una diagnosi precoce.
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