Ultrazvučna procena ili biohemiska pretraga radi otkrivanja trizomije 21 u prvom trimestru trudnoće
Tema ovog rada je  objavljen rad u novembarskom broju medicinskog časopisa Ultrasonud in Obstretics and Gynecoloy.(Volume 36, number 5 ,novembar, 2010) 
Otkrivanje trudnoća sa plodovima koji poseduju nepravilnost 21 ili nekog drugog hromozoma sigurno je ozbiljan zadatak na koji mora da odgovori savrmena medicina.

Poslednjih 20 godina došlo se do ogromnih uspeha zahvaljujući razvoju ultrazvučne dijagnostike i biohemiskih pretraga.

U proceni rizika postojanja oštećenog ploda učestvuju godine trudnice, debljina vratne prozračne zone(NT), prisustvo nosdnih kostiju, procena protoka kroz valvule srca i duktus venozus (krvni sud koji dovodi krv u srce) i na kraju biohemiski skrining(slobodni beta HCG i PAPP-A). 

Postoje više strategija.
1. Da se uradi svim trudnicama prvo biohemiski skrining pa kod povećanog-intermedijarnog rizika da se uradi ultrazvučni pregled NT sa otkrivanjem 80-90% plodova sa trizomijom 21 i u 6% laćno pozitivnim nalazom.

2.  Da se izmeri samo NT gde je procenat otkrivanja 75% sa lažno pozitivnim nalazom od 2%.

3. Da se izmeri NT, i Doppler procena protoka krvi kroz trikuspidnu valvulu srca i protok krvni krpz duktus venozus gde je otkrivanje oštećenih plodova 85% a lažno pozitivan nalaz 2.7%.

4. Da se uradi pretraga-ultrazvučni i biohemiski skrinig (20% trudnoća) sa otkrivanjem 95% i  lažno pozitivnog nalaza u 2.5%.
Glavne prednosti izbora da se prvo uradi ultrazvučna dijagnostika u odnosu da se prvo urade biohemiske analize u I trimestru trusdnoće radi otkrivanja hromozomskih anomalija su sledeće:

1. Ako se uradi samo 20% biohemiskih analiza kod trudnoća sa intermedijarnim rizikom uz ultrazvučnu diojagnostiku, koštae znatno manje  nego da se urade biohemijske analize u svih trudnica.

2. Doppler pregledi se mogu uraditi kad se radi i ultrazvučno merenje NT.
3. Pojava retrogradnog protoka  tj «a» talasa, i vraćanja krvi na nivou trikuspidne valvule ne ukazuje samo na trizomiju 21 već i na druge hromozomske anomalije , urodjne srčane mane i čak neizvestu trudnoću u daljem toku. 

4. Ako se u toku pregleda trudnoće u I trimestru urade i drugi markeri kao što je odsustvo os Vomera, uradi pregled srca i soft markera  linearnom ili vaginalnom sondom onda je procenat otkrivanja hromozomskih anomalija preko 97-99%.       

Zaključak: Kolege u svetu su zauzele stav da je rizična trudnoća na postojanje trizomije 21 ako je procenjen rizik na 1:100.  Intermedijarni rizik je od 1:50 do 1:1000.  Prvo treba uraditi ultrazvučni pregled sa registrovanjem NT i Doppler markera, a da samo 20% trudnoća zahteva i dodatni biohemiski skrining. Tada je stepen otkrivanja hromozomskih anomalija oko 95%. 
Biohemiski skrining sam izolovan pravi suviše lažno pozitivnog nalaza da bi se mogao uzeti dokraja ozbiljno u proceni eventualnog rizika na postojanje trizomije 21.(iskustvo autora teksta). Na kraju to i  kolege iz Engleske slično zaključuju. Jedino se postavlja pitanje zašto im je bilo potrebno 20 godina da to zaključe.

Nema sumnje da   je za ultrazvučni pregled potreban doktor sa ozbiljnim treningom. Ako se nadju pozitivni Doppler markeri potrebno je uraditi ultrazvnučni pregled srca ploda u I trimestru trudnoće odmah nakon njihovog otkrivanja. Za ovo je potrebna linearna sonda u 80% a u 20% vaginalna sonda. 
Trudnice bi morale da znaju da većina ultrazvučnih aparata nije dovoljno kvalitetna da bi prikazala adekvatno srce ploda i većinu morfoloških markera kao što su nosne kosti, Vomer, FMF ugao i ostale anatomske karakteristike i ne poseduje linearnu sondu sa adekvatnim programima za ove vrste pregleda.  
