CARIOTIPO DA SANGUE PERIFERICO

Codice nomenclatore SSR: G2.01

ANALISI CITOGENETICA POSTNATALE: Analisi del cariotipo.

Incluso: coltura di linfociti con mitogeni, colorazioni differenziali ed eventuale analisi per
mosaicismo

Diagnosi: indicare una delle patologie e/o condizioni per le quali € indicata I’esecuzione delle
prestazioni di Citogenetica Medica, su prescrizione specialistica (rif. allegato “GENETICA
COLONNA B” pubblicato Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana — Serie Generale n. 65 del 18

marzo 2017 — Supplemento Ordinario n. 15).

Esempi di diagnosi:

C001: Sindrome associata ad anomalia cromosomica
C006: Amenorrea/menopausa precoce

C007: Genitali ambigui

C008: sterilita, infertilita, poliabortivita

C009: Consanguinei portatori di anomalie cromosomiche

N.b. La prescrizione SSR deve essere “suggerita” dallo specialista ed accompagnata dal “Modello di
effettuazione di consulenza genetica” (allegato alla circolare assessoriale n.4 del 13/03/2019),
scaricabile nella presente sezione alla voce “Modello di effettuazione di consulenza genetica”.



