Skrining(pretrage) u I trimestru trudnoce radi otkrivanja pre-eklampsije i zastoja rasta ploda:  lecenje i optimalan  pocetak.
U junskom broju 2010 godine  vodećeg časopisa  o ultrazvučnoj dijagnostici u oblasti trudnoće I ginekologije, objavljeno je ponovo mišljenje kao  osvrt na istu temu od pre 10 godina tj.  otkrivanja bolesti trudnice i zastoja rasta ploda. Preko jedne dekade se objavljuju stručni medicinski radovi o Doppleru materičnih arterija (UA) da bi se postavila osnovna pravila. 
U početku je polemisano o značaju oblika krivulje protoka kroz UA, postavljanje kriterijuma otpora proticanja takozvanog RI do PI indeksa, odredjivanje vremena pregleda u 20 nedelji zaključno sa 24 nedeljom a sve u cilju blagovremenog otkrivanja povecanog arteriskog pritiska izazvanog trudnoćom, pre –eklampsije (ozbiljnog obolenja trudnice), zastoja rasta ploda I prevremenog porodjaja.

Otkrivanje povišenog PI indeksa   UA u 23 nedelji trudnoće otkriva rani početak pre-eklampsije u 80% I uopšte eklampsiju u 35% tudnica.  
Prirodan sledeći korak je bio pomeranje UZ pregleda UA iz II  u I trimestari. Mada je očekivano otkrivanje pojave uopšte eklapsije izostalo, moguće je otkriti 60% pre-eklampsije koja će se pojaviti pre 32 nedelje trudnoće. Ovaj relativno mali procenat zasnovan je na činjenici da se samo na osnovu Doppler parametara u UA nemogi izvesti definitivni zaključci od neadekvatnoj –abnormalnoj materično-posteljičnoj cuirkulaciji. Naime zna ce da se ona menja i da do isteka 24 nedelje nemožemo abslutno trvrditi o njenoj nepravilnosti. Zbog toga su danas uvedeni i drugi biohemiski markeri iz krvi trudnice da bi ovaj skrining u I trimestru trudnoće bio što  osteljiviji. 

Biohemiski markeri kao što su plazma protein –A (PAPP-A), activin ,inhibin i faktor rasta placente(PIGF), čine uz najniži PI indeks UA, mogućnost otkrivanja pre-eklampsije i zastoja rasta ploda u više od 93-97% u zavisnosti od autora do autora.

I pored ovako obećvajućih rezultata u krajnjem slučaju ako se uzme u obzir isti procenat lažno pozitivnog nalaza, skrining pre-eklampsije i zastoja rasta ploda nije veći od onog koji se dobija samo Dopplerom UA u II trimestru trudnoće. Ipak opravdanje za ove pretrage leži u činjenici da neke od ovih markera iz krvi ionako kontrolišemo zbog otkrivanja plodova sa Daunovim sindromom. 

Nažlost kada je u pitanju rani nastanak pre-eklampsije, na njeno sprečavanje  neutiče vreme otkrivanja već njena sama konstatacija, u trudnice dovodi do nepotrebnog povećanja straha. Rana upotreba aspirina, C i E vitamina ne utiče na profilaksu pre-eklampsije. Što se tiče zastoja rasta ploda dobit od ranijeg započinjanja lečenja tj. blagovremene terapije, ipak postoji.

Mada u pojedinim visoko razvijenim zapadnim zemljama nepostoji obaveza provere posteljične cirkulacije Dpplerom UA u trudnica sa malim rizikom, zbog pojave velikog broja zastoja rasta ploda savetuje se njena što ranija provera i započinjanje  medikamentne terapije. 

Danas  medicina još nije našla sve odgovore na probleme pre-eklampsije i zastoja rasta ploda u trudnoći. Postoji dokazana korist od medikamentne terapije kod zastoja rasta ploda. Ovo desetogodišnje iskustvo nije poznato farmaceutima niti se nalazi u prospektima koji prate lekove. Zbog toga trudnice moraju da donesu odluku da li će poslušati medicinski savet o načinu lečenja ili prevencije zastoja rasta ploda od svog lekara ili će poslušati svog farmaceuta-apotekara koji ovu terapiju iz svog neznanja nesavetuje(iskustvo autora). 
Zaključak: Savremena medicina ima načina da u velikom procentu jako rano posumnja na teška čak i opasna stanja po život trudnice. Medjutim skrining u I trimestru za sada nema očiglednu kosrist za samu trudnicu radi sprećavanja nastanka stanja kao što je pre-eklampsija i prevremeni porodjaj. Medjutim samo saznanje da je danas moguće predvideti uspešno rizik za pojavu ovih bolesti u trudnoći, omogućiće razvoj novih profilaktičkih lekova za sprečavanje njihovog nastanka. 
Jedan od najčešćih nepravilnosti u trudnoći je zastoj rasta ploda. Moramo naglasiti da ultrazvukom registrovan neadekvatan posteljični krvni protok koji dovodi do zastoja rasta ploda, se može sprečiti ranim započinjanjem ,pre 24 nedelje trudnoće, uzimanja lekova datih od strane lekara.          

