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Mi az a korasziilottkori retinopatia?

Ezt a betegséget angolul korasziilottkori
retinopatianak (retinopathy of pre-
maturity) nevezik, és a roviditése: ROP. Ezt
a roviditést a magyar nyelvben is igen
gyakran hasznaljuk.

A koraszilottkori retinopdatia (ROP) egy olyan szem-
betegség, amely csak a korasziilott csecsemdket érinti. Leg-
gyakrabban a kiilonosen éretlen koraszilotteknél fordul
eld, akik a terhesség 24. és 31. hete kdzott sziilettek.

A kisbabak szemének retindja csak a szamitott sziiletési id6pont korul fejlédik ki teljesen. A retina a szem
belsejét tapétaszerlen boritd réteg, amely képes fényjeleket fogadni. Kiilonosen a retina ereinek van
szlikséglik hosszu id6re ahhoz, hogy megfelel6en és teljes mértékben kifejlédjenek.

Ha egy kisbaba korasziilottként jon vilagra, a retina még nincs teljesen ellatva erekkel. ROP esetén ez
problémadkat okozhat. A retina erek nélkili teruletei ezutan névekedési faktort termelnek, amely ahhoz
sziikséges, hogy serkentse az erek ndvekedését ezeken az elégteleniil ellatott terileteken. Ha azonban tul
sok termel6dik ebbdl a faktorbdl, az erek novekedése kicsuszik a kontroll aldl, és részben kinének a reti-
nabol és atnének az livegtestbe (a retina és a szem ellilsé része kozott viszkdzus anyag). Ha ez megtor-
ténik, a retina levalhat az alatta |év6 szovetrdl, ami végs6 soron tartds latasvesztéshez, s6t akar vaksaghoz
is vezethet.

Melyek a korasziilottkori retinopatia kockazati tényez6i?

Az ROP kialakulasanak legfontosabb kockazati tényezdje a baba sziiletéskori gesztacids kora és teststlya.
Kilonosen a 31. hétnél kisebb gesztacids koru vagy 1500 gramm alatti sziiletési sulyu babakat fenyegeti az
ROP kialakulasanak veszélye. Minél kevesebb a betoltott varanddssagi hét és kisebb a sziletési suly, annal
nagyobb a retina azon teriilete, amely még nincs erekkel ellatva.

De a sziilés utan is vannak bizonyos tényez6k, amelyek novelik a koraszilottkori retinopatia kockazatat.
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Hogyan diagnosztizalhato a korasziilottkori retinopatia?

Az ROP szamos stadiuma kezelés nélkiil
gyogyul.

Ha azonban olyan stadiumba kerdl, amely
kezelést igényel, azt késedelem nélkiil, al-
taldban néhany napon belil el kell végezni.
Ha a kezelésre nem, vagy tul késén kertil

sor, a betegség tovabb sulyosbodhat.

Ezért kiilonosen fontos a korasziilottkori retinopatiaban szenvedd
babdk rendszeres vizsgalata a kezelést igényl6 babak azonositasa
érdekében. Ezeket a rendszeres vizsgalatokat ,szlirésnek” nevezik.
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Mivel azonban az ROP id6vel vdltozik, sajnos nem elég egyetlen vizsga-
lat: a szemészeti vizsgalatokat tobbszor is el kell végezni, altaldban
egykét hetes id6k6zonként.

Az els6 szemészeti vizsgalatra altaldban néhdny hetes korban kertil
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7, sor. Ett6l kezdve a szemet rendszeresen megvizsgalja egy erre sza-

S - kosodott szemészorvos.

A vizsgalat megkezdése el6tt szemcseppet adnak, amelyek lehetévé
teszik a pupilla kitdguldsat, igy az orvos egy specialis lencsével vagy ka-
merdval megvizsgdlhatja a retinat. Mivel az orvosnak tisztan kell latnia a
retina szélét a szem belsejében, a vizsgdlat sordn a szemet egy kis
fémeszkoz, szemterpesz segitségével forditjak. A baba fejét kozben tar-
tani kell. Mivel a vizsgalat kellemetlen lehet a baba szamara, a vizsgalat

el6tt fajdalomcsillapité szemcseppet adhatnak.
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A retina allapotatél figgéen néhany
nap vagy egy-harom hét mulva ujra
megvizsgaljdk a szemet.

A vizsgdlatokat addig folytatjdk, amig a baba nincs tul az ROP kritikus fazisan.

Ha szeretné, tdmogathatja a gyermekét azzal, hogy jelen van a vizsgalat soran. Fogja meg gyermeke
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kezét, érintse meg, és beszéljen hozza.




Hogyan kezelheto a korasziil6ttkori retinopatia?

Az ROP bizonyos formdit a retinalevalas megel6zése érdekében kezelni kell. Néhany évvel ezel6ttig szinte
minden, kezelést igényl6 gyermeknél |ézeres terapiat alkalmaztak. A kezelés soran a retina erekkel nem
rendelkezd részét |ézerrel kiégetik. Ez a terlilet ezutdn mar nem tudja elGallitani a (rendellenes)
érnovekedést serkenté novekedési faktort, igy a betegség aktivitasa csokken. A |ézerterapia tovabbra is

hatékony és jo kezelési lehetGség.

Az lGivegtestbe injektalt hatdanyagok (Un. VEGF-gatldk), amelyek megkdtik és inaktivaljak az ott 1évé
novekedési faktort, Ujabb kezelési alternativat kindlnak. A megkotott novekedési faktor ekkor mar nem
képes a (rendellenes) érnovekedés serkentésére, és a betegség aktivitdsa csokken.

Az ROP stadiumainak tulnyomé tobbsége ezzel a két terdpids lehet6séggel (1ézeres vagy injekcids) kezel-
hetd. A betegséget csak a nagyon el6rehaladott (és szerencsére ritka) stadiumaiban kell mitéti dton
kezelni. A kezel& gyermekorvosok és szemészek Onnel egyiitt fogjak felmérni, hogy melyik kezelési forma
a legmegfelel6bb gyermeke szamara.

@ @ A lézeres és az injekcids kezelés el6nyei és hatranyai

Mind a lézeres kezelésnek, mind a VEGF-gatld injekcidonak vannak bizonyos elényei és
hatranyai:

Lézeres kezelés VEGF-gatlék beinjektalasa
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A kezelés kivalasztasakor minden el6nyt és hatranyt, valamint a csala-

di helyzetet és a gyermek altaldnos egészségi allapotat értékelni kell. D R‘ P



Mi torténik a kezelés utan?

Mindkét kezelési tipus esetében a retinat rendszeres id6kdzonként tovabbra is meg ,’
kell vizsgalnia egy szemészorvosnak, hogy ellenérizze, hogyan fejl6dnek az erek. @ ﬁ
Egyes esetekben ismételt beavatkozasra lehet szlikség. y;
/
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VEGF-gatldval végzett kezelések utdn valamivel nagyobb a valdszin(isége annak, hogy
a kezelést meg kell ismételni, mint a Iézeres kezelés utan. VEGF-gatld injekcid beaddsa utan késébbi
id6pontban lehet sziikség ismételt kezelésre, mint a |ézeres kezelés utdn. Annak érdekében, hogy ne
szalasszuk el az id6pontot, amennyiben ismételt kezelés szlikséges, a VEGF-gatldval torténd kezelést
kovetden tobb hdnapon keresztiil (a kérhazbdl vald elbocsatds utan is) rendszeres szemészeti
kontrollvizsgalatok sziikségesek. Csak akkor lehet befejezni a kontrollvizsgalatokat, miutan az erek a teljes
retindt beboritottdk, vagy ha az injekcié beadasa utan tobb hdnapon keresztil nem tapasztalhaté romlas,
negativ valtozasok.

Adatgyiijtés a korasziilottkori retinopatiarol

Szerencsére a kezelést igényld koraszilottkori retinopdtia nagyon ritka. A A A
Németorszagban példaul a legtobb kérhaz évente csak 3-5 gyermeket

kezel. Ez megneheziti az egyes kérhdzak szdmara az adataik tudomanyos
elemzését és az ROP-kezelés javitasara vonatkozé kovetkeztetések

levondsat. Ezért szamos kdrhaz egyesitette erdit, és a kezelt ROP-ban szen-
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veds betegek 0sszes adatat kdzos regiszterbe gydjti.

Orémmel vennénk, ha beleegyezne abba, hogy a gyermeke kezelésével
kapcsolatos adatok bekeriiljenek a regiszterbe. Ehhez nincs sziikség tovabbi —

vizsgalatokra, és az adatok gy(jtése anonim formdban torténik, vagyis a
gyermek nevének megjeldlése nélkil. Az adatokat kizardlag tudomanyos célbdl és a koraszulottkori reti-
nopatia kezelésének javitdsa érdekében értékeljiik.

Tovabbi informacidkat a www.eu-rop.org oldalon talal, vagy forduljon a kezel6 szemész szakorvosahoz.
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