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Gestation 18–18+6 weeks 20–20+6 weeks 22–22+6 weeks 

% (n) anomaly 

scan completed 
76.3% (306) 90% (371) 88.8% (393) 

Percentage of anomaly scans completed by gestation 
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Proportion of nonchromosomal SI/SII congenital heart defect cases prenatally 
diagnosed by pregnancy outcome and by country, 2000 to 2005.  
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Lähde: THL/ Syntymärekisteri 

Synnyttäjien painoindeksi (BMI) vuosina 2006−2011 
 



H22+1 dextrocardia, VSD, HRHS (30v) 

H22+0 HLHS, DORV, VSD, korvien aplasia, radius hypoplasia (22v) 

H23+3 DORV, VSD, HLHS, NT 1,4mm (27v) 

H22+1 Hydrocephalus, lissencephalia (22v) 

H21+0 Aivoanomalia, oik aivopuoliskon hamartoma (34v) 

H23+0 Hydronefrosis, rakon ja uretereiden puuttuminen (27v) 

H21+4 Tanatoforinen dysplasia, NT 1,6mm (30v) 

H22+1 Trisomia 21, ei NT, 2 soft markeria (30v) 

H21+5 Trisomia 18, ei NT, rakennepoikk, (28v) 

H20+1 FragileX täysmutaatio, äidillä esimutaatio, NT 1,3mm (35v) 

KYS:n raskaudenkeskeytykset (> 20 rvk) v. 2012 


