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I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Szemészet Tagozat
Prof. Dr. Nagy Zoltan Zsolt, szemész, elnok, tarsszerzd

Fejleszté6 munkacsoport tagjai:
Dr. Maka Erika, szemész, gyermekszemész, tarsszerzo

Véleményez6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozatok:

1. Csecsemd- és gyermekgyogyaszat Tagozat
Prof. Dr. Bereczki Csaba csecsemé- ¢s gyermekgyogyaszati intenziv terapia szakorvosa, csecsemoé-
gyermekgyogyasz, nefrologus, klinikai farmakologus, elndk, véleményezd

2. Aneszteziolégia és intenziv terapia Tagozat
Prof. Dr. Gal Janos, anesztezioldgia-intenziv terdpia szakorvosa, silirgdsségi orvostan szakorvosa, elnok,
véleményezd

3. Neonatologia Tagozat
Dr. Gardos Laszld, neonatologia szakorvosa, gasztroenterologus, csecsemd-gyermekgyogyaszat szakorvosa,
csecsemoO- és gyermekgydgyaszati intenziv terapia szakorvosa, elndk, véleményezd

»AZ egészségiigyi szakmai iranyelv készitése soran a szerzdi fiiggetlenség nem sériilt.”

»AZ egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt egészségiigyi szakmai Kkollégiumi
tagozatok dokumentaltan egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szereploi
Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertilt bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertilt bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Nem kertilt bevonasra.

Fiiggetlen szakérto(k):
Nem keriilt bevonasra.
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II. ELOSZO

A bizonyitékokon alapuld egészségiigyi szakmai iranyelvek az egészségiigyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kdrnyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségligyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjak az ellatas
mindségét. Az egészségiigyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérhetd legmagasabb
szinti tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar
egészségiigyl ellatorendszer sajatsdgainak egylittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az iranyelv
szektorsemleges modon fogalmazza meg az ajanldsokat. Bar az egészségligyi szakmai iranyelvek ajanldsai a
legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egészségiligyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb
bizonyitékokon alapulnak, nem pétolhatjak minden esetben az egészségiligyi szakember dontését, ezért attol
indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

III. HATOKOR
Egészségiigyi kérdéskor: Korasziilottek retinopathiaja
Ellatasi folyamat szakasza(i): Sziirés, diagnosztika, kezelés, gondozas
Erintett ellatottak kore: 1500 gramm vagy annal kisebb sziiletési sullyal,

vagy a 32. gesztaciés hét, vagy annal elébb
vilagra jott korasziilott csecsemdok,

1500 grammnal nehezebb sziiletési sulyl, vagy
32. gesztaciés hét utdn sziiletett csecsemdk
esetében neonatologus javaslata alapjan, valamint
ezek a személyek késobbi életkorban
Erintett ellatok kore
Szakteriilet: 0700 szemészet
0508 gyermekszemészet
0500 csecsemd és gyermekgyogyaszat
0501 neonatologia,
0502 PIC
0515 csecsemd és gyermekgyogyaszati intenziv
terapia
6201 korasziilottmentés és -szallitas
1501 aneszteziologia
1502 intenziv ellatas
Ellatasi forma:
J1 jardbeteg szakellatas/szakrendelés
Jo jarébeteg szakellatas/mozg6/valtozo
helyszinen végzett szakellatas
D1 diagnosztika/diagnosztika
F1 fekvdébeteg szakellatas/aktiv fekvobeteg-
ellatas
E4 egyéb szolgaltatas/mentést igénylo ellatas

Progresszivitasi szint: I-11-111-as szintl

Egyéb specifikacio: Nincs
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IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

Korasziilott retinopathia (retinopathia prematurorum, ROP) [1-4] a kis sulyG korasziildttek mindkét
szemében a fejlodésben 1évo ideghartya érujdonképzddéssel jard, multifaktorialis, életre sz6l6 betegsége. Az
akut szak tobbnyire a 31-45. posztmenstruacios héten zajlik.

sulyossag (stadiumok), a lokalizacio (I-III. zéna), a kiterjedés (o6ranyi szakaszok, kvadransok, kiiszob allapot),
valamint a plusz tiinetek jelenléte alapjan jellemezheto.

Stadiumok:

— Az 1. és a 2. stddiumban a mesenchymalis orsdsejtek torlodasa, a retina normalis erez6désének
megszakadasa figyelhetd meg. A folyamatot az 1. stadiumban a demarkécios vonal.

— A 2. stddiumban a sancképzddés jellemzi.

— A 3. stddiumban extraretinalis fibrovaszkularis proliferacio jelenik meg.

— A 4. stadiumban a retina részleges levalasa figyelhetd meg, a 4A stadiumban a levalas nem érinti a
foveat, mig a 4B stadiumban raterjed a foveara is. A 4A stadiumra a kovetkezd jelek hivhatjak fel a
figyelmet:

- akezelés ellenére sem sziikiilé shuntok,
- akezelés utan visszatéro értagulat a hatsé poéluson,
- akezelés ellenére a proliferacio nem regredial ,
- epiretinalis vérzések,
- livegtesti borissag.
—  AzS5. stadiumban a retina teljesen levalt.
Lokalizécio:

— 1. zbna: egy kor, kdzéppontja a papilla, sugara a papillo-macularis tavolsag kétszerese.

— 1I. zéna: gytr( alaku tertilet az 1. zéna és a II. zona periférias hatara kozott. A II. zona periférias hatarat
egy olyan kor adja, amelynek kdzéppontja a papilla, sugara a papilla és nazalis ora serrata kozotti
tavolsag, centralis hatara az I. zona hataraval egyezik meg.

— 1II. zéna: félhold (sarlo) alaka sav a I1. zona periférids hatara és a retina temporalis hatara kozott.

— Hatso (centralis, poszterior) ROP: A folyamat az 1. zénaban vagy a II. zona centralis részében zajlik.
Vannak szerzok, akik ugy gondoljak, hogy a periférias és a centralis ROP kialakulasat mas-mas
mechanizmusok szabalyozzak. Ebben a teriiletben eléfordulhat, hogy a koros érképzddés szélesebb
savban, intraretinalisan zajlik, a sancképzdodés fazisa kimarad, a folyamat igen gyorsan, rapidan
progredial.

— Klasszikus ROP: a folyamat a II. zona perifériasabb részén vagy I11. zonaban zajlik.

Kiterjedés:

Kiiszob ROP: azt az allapotot jelenti, amikor kezelés nélkiil a betegség az esetek 50%-aban vaksaggal végzodik.
A ROP 1984-es klasszifikacidja szerint akkor beszéliink kiisz6b ROP-rél, ha az értijdonképzddés az 1. vagy a II.
zonaban legalabb 5 oranyi Osszefliggd, vagy 8 dranyi nem Osszefliggd szakaszt érint és plusz tlinetek lathatok.
Az ETROP tanulméanyban moédositottak a klasszifikaciot, bevezették a kiiszob elétti ROP, az 1. és 2. tipusu
kiisz6b el6tti ROP fogalmat.

Kiiszob elétti ROP:
— Barmely kiiszob el6tti ROP az 1. zonaban.
— 2. stadiuma ROP a II. zénaban plusz tiinettel.
— 3. stadiuma ROP a II. zénaban plusz tiinet nélkiil.
— 3. stadiumu, de még nem kiiszob ROP a II. zénaban plusz tiinettel.



Egészségiigyi szakmai iranyelv 002213
A korasziilottek retinopathiajanak sztirésérél, diagnosztikajarol, kezelésérol és szemészeti gondozasarol

1. tipust kiiszob elotti ROP:
—  Barmely stadiumu ROP az 1. zénaban plusz tiinettel.
— 3. stddiumt1 ROP az I. zéndban plusz tiinet nélkiil.
— 2. ¢és 3. stadiumu ROP a II. zénaban plusz tiinettel.
2. tipusu kiiszob elétti ROP:
— 1-2. staddiumtt ROP az 1. zédnédban plusz tiinet nélkiil.
— 3. stadiuma ROP a II. zénaban plusz tiinet nélkiil.

Agressziv hatsé (poszterior) ROP (AP-ROP): azt jelenti, hogy a hatsé poluson az erek tagak, kanyargds
lefutasuak, az 1. zonadban vagy a II. zona centralis (hatsod, poszterior) részében a retina felszinén lapos
érujdonképzodés alakult ki, gyorsan progredial a teljes retina levalas felé, anélkiil, hogy kovetné a klasszikus
stadiumokat.

Plusz tiinetek: A betegség aktivitdsat jellemzik.
Tiinetek, amelyek mar az eldkészitéskor, illetve a vizsgalat kezdetekor utalhatnak plusz tiinetre:
— Téagult erek az irisben.
— A pupilla merev (szemcseppre nehezen tagul).
—  Uvegtesti borussag.
A legfontosabb jel:
— A hats6 poluson a retina artéridi kanyargdsak, vénai tagultak.
Pre-plusz tiinetek:
A hatso poluson észlelt érelvaltozasok, melyek felhivjak, a figyelmet a ROP jelenlétére, de még nem elegendéek
ahhoz, hogy kimondjuk plusz betegség diagnozisat (pl. a hatsé poOluson mérsékelt fok vénatagulatot, a
normalisnal kanyargosabb, de nem kifejezetten torz lefutasu artériakat latunk).

Regresszio: Az a folyamat, amikor a ROP, mint aktiv, progressziv betegség inaktiv allapotba fordul.
— A sulyossagban nem észlelhetd progresszio.
— A részleges regresszio a teljes regresszio iranyaba halad.
— A sanc lazac szine fehérré valtozik.
—  Apre-plusz/ plusz tiinetek mérséklédnek.
— Az erek athaladnak a demarkacios vonalon.
— Megindul, az aktiv ROP hegesedése.

Gesztacios kor: Az utolsd menstruacio 1. napja és a sziiletés napja kozott eltelt id6.

Posztkoncepcionalis kor: A fogantatastol eltelt id6.

Posztmenstruaciés kor: (PMA) gesztacios kor €s a kronoldgiai kor (posztnatalis kor) dsszege.

Posztnatalis kor: A sziiletés napjatol eltelt id6.

ROP teleophthalmoloégiai sziiréegység: Neonatologiai-szemészeti tavdiagnosztika specialis kameraval, képzett
szakszemélyzettel (digitalis képfeldolgozas, adattarolas és tovabbitas).

ROP teleophthalmologiai tavértékel6é allomas (review/reading center): A szemészeti tavdiagnosztika soran
késziilt felvételek elemzése a diagnosztikus kdzpontban szakszemélyzettel.

2. Roviditések

BPD - bronchopulmonalis dysplasia

CRYO-ROP study Multicenter Trial of Cryotherapy for Retinopathy of Prematurity — a koraszilott
retinopathia cryo kezelésének hatékonysagat vizsgald multicentrikus tanulmany

ETRORP trial Early Treatment for Retinopathy of Prematurity Randomized Trial — korasziil6tt retinopathia
korai kezelésének hatékonysagat vizsgald multicentrikus tanulmany

GH - gesztacios kor hetekben megadva

ICRORP revisited International Classification of Retinopathy of Prematurity Revisited — a ROP nemzetkozi
NIC/NICU - neonatalis intenziv centrum/neonatologiai intenziv ellatasi egység

PIC - perinatalis intenziv centrum

PM — posztmenstrudlis kor, hetekben megadva (gesztacios kor sziiletéskor + posztnatalis kor)

ROP - retinopathia praematurorum
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3. Bizonyitékok szintje

Az adaptaciora kivalasztott iranyelv [1] a Scottish Intercollegiate Guidelines Network besorolasi rendszerét
alkalmazza, ennek atvétele tortént jelen iranyelv esetében is. Alapelve, hogy magasabb a tobb, j6 mindségl (jol
tervezett és kivitelezett) alaptanulmanybdl szarmazoé bizonyiték (,,body of evidence”) megbizhatosagi szintje,
kiilondsen, ha azok eredményeit szisztematikus moddszertannal (meta-analizis, szisztematikus Osszefoglalok)
dolgozzak fel. Az alaptanulmanyok koziil a randomizalt kontrollalt vizsgalatokat teszi a legmagasabb szintre,
majd az eset-kontroll és kohorsz, végiil eset-bemutatasok, -sorozatok, s legvégiil a kutatasi koriilmények nélkiili
szakért6i vélemények sorakoznak.

4. Az ajanlasok rangsorolasa

Az adaptaciora kivalasztott iranyelv [1] a Scottish Intercollegiate Guidelines Network besorolasi rendszerét
alkalmazza, ennek atvétele tortént jelen irAnyelv esetében is. [79-80]

A szint Tobb randomizalt, kontrollalt vizsgalaton vagy tanulmanyok
metaanalizisén alapul.

B szint Egy randomizalt, kontrollalt vizsgalaton, vagy tobb nem randomizalt
egybees konklizioji tanulmanyon alapul.

C szint Csak olyan szakmai konszenzus tdmasztja ald, amely szakértdk

egybehangz6 véleményén, esetbemutatisokon vagy kisebb vizsgalatok
eredményein alapul.

D szint Elégtelen bizonyitékon alapuldé megfigyelés, allitas.

GPP (,,good practice point”) Konszenzuson alapuld klinikai gyakorlat abban az esetben, ahol nem
hatarozhaté meg tudomanyosan evidencia.

\ V.BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

Hazéankban a gyermekkori vaksag leggyakoribb oka a ROP. A legtdbb veszélyeztetett korasziilottnél kialakul, a
ROP valamelyik stadiuma. A ROP kezdetét és progresszidjat elsdsorban a korasziilott éretlenségének mértéke
befolyasolja. Minél éretlenebb a korasziilott, azaz mennél nagyobb az avascularis teriilet, annal nagyobb a
valdszintlisége a sulyosabb stadium kialakuldsdnak A betegség stilyosabb formai (3.- 5. stddium) 1500 gramm
sziiletési suly alatt vagy 31. gesztacios hét elott sziiletetteknél figyelhetok meg.

A CRYO-ROP Study adatai alapjan 1251 grammnal kisebb sziiletési stlya korasziilottek korében 66-68%
gyakorisaggal megjelenik, a ROP valamelyik stddiuma. Ezen kis csecsemdk tobbségénél spontan regresszid
figyelhetd meg. A CRYO-ROP Study adatai alapjan az 1251 grammnal kisebb sziiletési sulyu korasziilottek
18%-anal fejlodott ki 3. stadiumi ROP, €s csak 6%-ban érte el a kiiszob ROP allapotat.

Az egészségligyi szakmai iranyelv célja, hogy alkalmazasa lehetdvé tegye a ROP iddbeni felismerését, az akut
szakban a lézerkezelés, az esetleges vitrectomia id6ben és megfelel6 modon torténd elvégzését. A késébbiekben
a volt korasziilotteket, akiknél az akut szakban valamilyen stadiumi ROP zajlott, megfeleld szakellatasban
gondozzak. Célunk, hogy az egészségiigyi szakmai iranyelv alkalmazasa révén a ROP okozta lataskarosodas,
esetleges vaksag kialakulasanak aranya jelentdsen mérséklddjon. [5-9]

2. Felhasznaléi célcsoport

Az egészségiligyi szakmai irdnyelv a Magyarorszagon korasziilotteket vizsgald, kezeld és gondozod
szemész/gyermekszemész szakorvosokra és ezen betegek ellatdsaban részt vevo egészségiigyi szakemberekre
(gyermekorvosok, neonatologusok, neonatologiai oxiologus, aneszteziologus szakorvos jeloltek és szakorvosok
valamint szakdolgozok), tovabba a korasziilottek hozzatartozoira, korai fejlesztokre, gondozokra, a
csokkentlatok neurohabilitaciojaban és rehabilitacidjaban résztvevd szakemberekre, pedagogusokra,
gyogypedagodgusokra, tiflopedagoégusokra, védondkre, szocidlis ellatokra, csaladsegitd pszichologusokra
vonatkozik.



Egészségiigyi szakmai iranyelv 002213
A korasziilottek retinopathiajanak sztirésérél, diagnosztikajarol, kezelésérol és szemészeti gondozasarol

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel
Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:

Jelen fejlesztés az alabbi, lejart érvényességi idejii szakmai iranyelv témajat dolgozza fel.

Szerz6: Emberi Erdforrdsok Minisztériuma, Egészségligyi
Szakmai Kollégium Szemészet Tagozat

Cim: A korasziilottek  retinopathidjanak  szlirésérdl,
diagnosztikajarol,  kezelésérdl és  szemészeti
gondozasarol.

Tipusa: Klinikai egészségiigyi szakmai iranyelv

Azonosito: 000958

Hatalyos: 2016.02.19 - 2019.12.31.

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:

s

Szerzok: Fielder A, Wilkinson AR

Tudomanyos szervezet: Royal College of Paediatrics and Child Health, Royal
College of Ophthalmologists British Association of
Perinatal Medicine&BLISS

Cim: Guideline for the screening and treatment of
retinopathy of prematurity 2008

Elérhetéség: www.rcophth.ac.uk

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:

Jelen iranyelv nem all kapcsolatban mas hazai egészségiigyi szakmai iranyelvvel.

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

1. Alapveté ajanlasok a sziirévizsgalatokhoz

A szlirend6 korasziilottek kore

Ajanlasl

Minden 1500 gramm vagy ennél kisebb sziiletési sulyi, valamint a 32. gesztacios hétre, vagy elébb vilagra
jott korasziilottet sziirni kell. (GPP) [1-3, 7, 9-14]

Ajanlas2

A ROP sziirésen til, minden PIC III-ban kezelt, 32. gesztaciés hét utian vagy 1500 grammnal nagyobb
sziiletési silyd kora- és ujsziilottnél szemfenéki vizsgalatot kell végezni. (GPP) [1-3, 7, 9-14]

A szlir6vizsgalat dokumentacidja
Ajanlas3
A szemészeti leletnek a kovetkezoket kell tartalmaznia:
— Leirandd, ha nehezen tagul a pupilla; eltérés lathaté az eliilsé szegmentben (pl. tunica vasculosa
lentis) vagy az iivegtestben (pl. borus, vérzés).
— Amennyiben még nincs, ROP: le kell irni, meddig tart a retinalis erezodés.
—  Pre-plusz vagy plusz tiinet jelenlétét.
— Az észlelt ROP stadiumat, lokalizacidjat és kiterjedését.
—  Alelet végén le kell irni a rovid diagnézist (pl.: Dg.: ROP 3 zéna II (+) o. utr. ).
— A lelet végén le kell irni a kovetkezd vizsgalat idejét vagy a szemészeti beavatkozas
sziikségességét. (GPP) [1-3, 7, 9-14]
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A szilirés kezdete a gesztacios kortol fliigg. Minden 32. gesztacios hétre vagy elébb vilagra jott, vagy 1500
gramm vagy kisebb sziiletési sulyu korasziil6ttet sziirni sziikséges. A ROP sziirésen tl, minden PIC III-ban
kezelt, 32. gesztacios hét utdn vagy 1500 grammndl nagyobb sziiletési stulyu kora- és 0jsziiléttnél szemfenéki
vizsgalatot kell végezni a neonatoldgiai osztalyrdl térténd tavozas eldtt, még akkor is, ha nem érték el a 4.
posztnatalis hetes kort.

A szlir6vizsgalat megkezdése

Ajanlas4

A 27. gesztacios hét elott sziiletett korasziilottek els6 ROP sziirévizsgalatat legkésobb a 30-31.
posztmenstruaciés héten el kell végezni. (B) [1, 12]

Ajanlas5

A 27.-32. gesztacios hét kozott sziiletett korasziilottek elsé6 ROP sziiré vizsgalatat a legkésobb a 4.-5.
posztnatalis héten el kell végezni. (B) [1, 12]

Ajanlas6

A 32. gesztaciés hét utin, de 1500 grammnal kisebb sziiletési silyu korasziilottek elsé ROP sziiré
vizsgalatat a 4.-5. posztnatalis héten el kell végezni. (B) [1, 12]

Ajanlas7

Minden PIC Il1-ban kezelt, 32. gesztaciés hét utan vagy 1500 grammnal nagyobb sziiletési sialyd kora és

ujsziilottnél — a neonatologiai osztalyrol torténd tavozas elétt — szemfenéki vizsgalatot kell végezni, még
akkor is, ha nem is érték el a 4. posztnatalis hetes életkort. (GPP) [1, 12]

1. tablazat: 32. gesztacios hétre vagy el6bb vilagra jott, vagy 1500 grammnal kisebb sziiletési stilyt korasziilott
els6 sziirévizsgalatanak id6pontja. A szemészeti sziirés kezdete a gesztacios kortol fiigg. [1]

az 1. vizsgalat javasolt idopontja
gesztacios kor sziiletéskor (hét) posztnatalis kor (hét) posztmenstruaciés kor (hét)
22 8 30
23 7 30
24 6 30
25 5 30
26 4 30
27 4 31
28 4 32
29 4 33
30 4 34
31. hét vagy késébb 4 35

A tovabbi vizsgalatokat az els6 vizsgalaton megfigyelt szemfenéki kép hatarozza meg.

Ajanlas8

Minimum hetenkénti vizsgalat javasolt: ha az ideghartya normalis erezédése a I. zonaban vagy a Il. zéna
hatsé, centralis részében tart; vagy ha plusz vagy pre-plusz tiinet jelenik meg; vagy ha barmely zénaban 3.
stadiumd ROP alakult ki. (B) [1-3, 7, 9-14]
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Ajanlas9
Minimum 2 hetenkénti vizsgalat sziikséges: ha az el6bbi kritériumok nem allnak fenn vagy megsziintek, és
ha a gesztaciés kor> 32 hét, vagy a sziiletési suly> 1501 gramm. (D) [1-3, 7, 9-14]

A szemfenék vizsgalat befejezésének feltételei

Ajanlas10

Azoknal a korasziilotteknél, akiknél nem alakult ki ROP, igen kicsi a kockazata a latast veszélyezteto6 ROP
kialakuldsanak, ha a normalis erez6dés a I1I. zonaban tart (dltalaban a betoltott 36. posztmenstruacios hét
utan). Ezért a vizsgalatokat ilyen esetekben befejezhetjiik. (B) [1-3, 7, 9- 14]

Ajanlas11

Amennyiben kialakult barmely stidiumi ROP, akkor fejezhetjiik be a sziirdvizsgalatokat, amikor a
regresszio kovetkezo jellemzdi észlelhet6k legalabb két egymas utani vizsgalat alkalmaval:

. a sulyossagban nem észlelhet6 progresszié

. a részleges regresszio a teljes regresszio iranyaba halad

. a sanc lazac szine fehérré valtozik

. a pre-plusz/ plusz tiinetek mérséklédnek

. az erek athaladnak a demarkacios vonalon

. megindul, az aktiv ROP hegesedése. (D) [1-3, 7, 9- 14]

A N DWW N -

Ajanlas12

A vizsgalatokat tovabb kell folytatni, ha az aktiv ROP miatt ugyan mar beavatkozasra valésziniileg nincs
sziikség, de az aktiv ROP jelentdos maradvany tiinettel gyogyult és ez a kés6bbiekben varhatéan kezelést
fog igényelni. (GPP) [1-3, 7, 9- 14]

2. A sziirévizsgalat kivitelezése

A szemész szakorvos indirekt binokularis szemtiikorrel végzett szemfenék vizsgalatinak gyakorlata

Ajanlas13

Alapvet6 a vizsgalatot végzé szemész szakorvos nagy gyakorlata. (GPP) [15-18]

Ajanlas14

A sziirévizsgalat soran hasznalt szemhéjterpeszté6 behelyezése elott helyi érzéstelenité és pupillatagito
alkalmazasa sziikséges. (B) [15-18]

Ajanlas15

A szemgoly6 tompa végii, hajlitott eszkozzel torténo elgorgetése segiti elé az ideghartya perifériajanak
vizsgalatat. (B) [15-18]

Ajanlas16

A vizsgilat ideje alatt kiegészité stresszold6d (szukréz) oldat, a stresszcsokkentd, kényelmet biztosito
technikak (,,fészekben” tartas, verbalis megnyugtatas) alkalmazasa javasolt. (B) [15-18]

Ajanlas17

A Kkardiorespiratorikusan instabil korasziilottek vizsgalatanal alapveté6 a neonatolégus/aneszteziologus
azonnali elérhetdsége. (GPP) [15-18]

A szemfenék teleophthlamologiai vizsgalata

Ajanlas18

A vizsgalatot az erre specialisan kiképzett mobil szemészeti team végezheti. (GPP) [19-26]
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Ajanlas19

A sziirévizsgalat soran hasznilt szemhéjterpeszté behelyezése el6tt helyi érzéstelenité és pupillatagito
alkalmazasa sziikséges. (B) [19-26]

Ajanlas20

A vizsgalat ideje alatt kiegészité stresszoldé (szukrdz) oldat, a stresszesokkentd, kényelmet biztosité
technikak (,,fészekben” tartas, verbalis megnyugtatas) alkalmazasa javasolt. (B) [19-26]

Ajanlas21

A Kkardiorespiratorikusan instabil korasziilottek vizsgalatinal alapvetd a neonatolégus/ aneszteziologus
azonnali elérhetdsége. (GPP) [19-26]

Ajanlas22

Amennyiben a képek alapjan a tavértékelé kozpont (,review/reading center”) szakértdje nem tud

egyértelmii véleményt mondani, indirekt binocularis ophthalmoscopia végzése indokolt. Minden esetben a
kezelés megkezdése eldtt indirekt binokularis szemtiikor vizsgalat sziikséges. (GPP) [19-26]

Sziil6/gondviseld tajékoztatisa a sziirdvizsgalatrol és a teend6krol

Ajanlas23

A vizsgalat elott a sziilo/gondvisel6é a szdébeli tajékoztatiason tul irasos felvildgositasban is részesiiljon a
korasziilott retinopathia természetérél. A szemfenék vizsgalatot kovetéen a szébeli tajékoztatas mellett
irasban is kapjon leletet az eredményrél. (GPP) [1]

A vizsgalatot végz0 szemorvos szamara a gesztacios kor és a sziiletési stly ismerete elengedhetetlen. Fontos
ismerni a korai posztnatalis idészakban a neonatoldgiai osztaly altal célul kitlizott oxigén szaturaciés optimum
tartomanyt és annak megvaldsulasara vonatkoz6 adatokat, a mechanikus 1égzéstamogatas, valamint az oxigén
terapiara vonatkozd adatokat is. Tovabba elengedhetetlen az anaemia detektaldsa (vérkép) és annak nyomon
kovetése és az életkor-, valamint allapotfiiggd korrekcidja. Egyéb szovodmények, mint intraventricularis vérzés,
sepsis, hydrocephalus, necrotizal6 enterocolitis, BPD ismerete sziikséges.

A ROP sziirdvizsgalat rovid ideig hatdssal lehet a vérnyomdsra, pulzusszamra ¢és légzésfunkciora. A
kardiorespiratorikusan instabil korasziildttek vizsgalatakor a neonatoldgiai vészhelyzetek azonnali ellatasara
kiképzett személyzet jelenléte és az ahhoz sziikséges targyi minimumfeltételek megléte kotelezd. A ROP sziirése
a korasziilott szamara megterheld, ezért a szlirGvizsgalat elvégzése a korasziilott altalanos allapotatdl is fiigg. Ha
emiatt a vizsgalat elmarad, ezt a korlapban rogziteni kell.

A koraszilottet a kezel6orvos rendelkezése utdn az osztalyos névér késziti eld a vizsgalatra. A vizsgalat
kizarolag pupillatagitasban kivitelezhetd. A sziirGvizsgalat végzése el6tt 1 oraval 2 hatéanyagot tartalmazo
(0,5%-o0s tropicamid és 2,5%-0s phenylephrine) pupillatagitd cseppbdl 3 alkalommal, 10 perc kiilonbséggel
sziikséges cseppenteni. A pupillatagité cseppek koriiltekintéen alkalmazandok, hogy a szemeken kiviil egyéb
helyekrél ne szivodjon fel. Szemhéjterpesztd hasznalata kotelezd. A vizsgalat kezdete el6tt lokalis
anesztetikumként 0,4%-0s oxybuprocaine-t alkalmazunk. Fontos, hogy a sziirévizsgalat a lehet6 legrovidebb
ideig tartson. A vizsgalat ideje alatt mindig torekedni kell a korasziilottet érd stressz megeldzésére-kezelésére,
ezért kiegészitd stresszoldd (12-24%-os szukroz oldatbol néhany csepp per os) alkalmazéasa, valamint a
stresszcsokkentd, kényelmet biztositd technikak (,,fészekben™ tartas, verbalis megnyugtatas) alkalmazasa
javasolt.

A korasziilottek sziirésének ,,arany standard” moédja az indirekt binokuldris szemtiikérrel, 20, 28 vagy 40
dioptrias lencsét alkalmazva torténd vizsgalat. A vizsgalat soran a periféria megitéléséhez olyan eszkdzre van
sziikség (izomhorog), amelynek segitségével a szemgolyd a kivant iranyba gordithetd. Bedomboritast nem
szabad alkalmazni. A vizsgalatot végzd szemorvos részérél nagy gyakorlat sziikséges ahhoz, hogy a
rendelkezésére allo igen rovid id6 alatt eldontse, hogy a latott szemfenéki elvaltozas milyen sulyossagi
(stadiumt), hol helyezkedik el (lokalizacid), mekkora kiterjedésti, sziikség van-e kezelésre. A fejlett
orszagokban tapasztalt folyamatokhoz hasonloan, Magyarorszagon is csak néhany szemorvos képes vallalni a
ROP indirekt binokularis szemtiikorrel torténd szlirését és kezelését.

A korasziilottek vizsgalatat illetéen a telemedicina [19-26] ,,store-and-forward” valtozatat is hasznalhatjuk. A
telemedicina esetén azt a két célt kell kitlizni, hogy egyrészt id6ben ismerjiikk fel a kezelendd elvaltozast,
masrészt verifikaljuk azt az allapotot, amikor a kdvetkezd kontroll vizsgalatra a szokasostol eltéréen, korabban

11



Egészségiigyi szakmai iranyelv 002213
A korasziilottek retinopathiajanak sztirésérél, diagnosztikajarol, kezelésérol és szemészeti gondozasarol

lesz sziikség. (,,Referral-warranted ROP”: barmely stadiumi ROP az 1. zéndban, plusz tiinet, ROP 3). A
tanulmanyok alatdmasztjak, hogy amennyiben célokként ezeket tlizziik ki és nem azt, hogy egy barmely
stddiumu ROP-ot észleljiink, akkor a szenzitivitds és a specificitas is kivalo lesz. A szemfenék
teleophthalmoloégiai vizsgalatahoz alapkdvetelmény egy széles latdszogl, digitalis retina kamera, a rogzitett
felvételek tovabbitasahoz sziikséges adatatviteli rendszer és az ehhez sziikséges, megfeleld informatikai hattér,
valamint a tavértékeld kdzpont (review/reading centrum) megléte és azonnali elérhetésége. A vizsgalathoz
elengedhetetlen, hogy az ideghartyar6l megfeleld szamu, jo mindségi kép késziiljon; a képek és az
értékeléshez/azonositashoz sziikséges betegadatok elhelyezésére biztonsagos tarhely alljon rendelkezésre; és az
értékeld szakértd a megfelelé program hasznalatat ismerje. Amennyiben a korasziilétt intenziv osztalyon nem
talalhato a felvételek elkészitésére alkalmas eszkdz, annak mobilizalhatd valtozatat juttathatjuk el oda. Az
agymelletti telemedicinalis szlirést olyan szemorvos, orvos, szakasszisztens vagy novér végezheti, aki részletes
képzésben, felkészitésben részesiilt a szemészeti és neonatoldgiai siirgdsségi témakorokbol, valamint a mobil
eszk6zok miiszaki kezelésébdl, hasznalatabol. A képzést és vizsgat kovetden alkalmasakkd valnak arra, hogy a
pupilla-tagitas, érzéstelenitd szemcsepp adésa utan, szemhéjterpesztvel feltirt szemrésbe behelyezett széles-
latészoglh kameraval, videofelvételt készitsenek a szemfenékrdl; azt eljuttassik a teleophthalmologiai
tavértékeld kozpont (review / reading center) szakértdjéhez, majd az online kapott véleményt kovetd teenddket
végrehajtsak. Amennyiben a képek alapjan a szakérté nem tud egyértelmii véleményt mondani, indirekt
binokularis ophthalmoscopia végzése indokolt. Minden esetben a kezelés megkezdése eldtt indirekt binokularis
szemtiikor vizsgalat sziikséges.

A vizsgalat el6tt a sziilé/gondvisel6 a szobeli tajékoztatason tul irdsos felvilagositasban is részesiil a korasziilott
retinopathia természetér6l, a varhatd vizsgalatokrdl, és ha erre sziikség lesz, a kezelésr6l. A szemfenék
vizsgalatot kovetden a szobeli tajékoztatas mellett irdsban leletet kap az eredményrdl, és személyre szabottan a
gyermeknél varhato vizsgalatokrol, esetleg sziikségessé valo terapids titemtervrol.

3. Az akut ROP kezelési médja: a hatékonysag és biztonsagossag kérdései [3, 7, 12, 27-48]

A beavatkozas leirdsa, dokumentacioja
Ajanlas24
A dokumentaciénak tartalmaznia kell:
— A valasztott kezelési méd indikacidjat.
— Az anesztézia modjat.
— A kezelés idétartamat.
— A kezelés médjat/hatéanyagat (krioterapia, lézerkezelés, vitrectomia, intravitrealis injekcio,
szisztémas kezelés) és dozisat.
— Részletes leirast a beavatkozasrol.
— Mellékletként az alairt sziiléi/gondviseléi tajékozott beleegyezé nyilatkozatot, amely beavatkozas
specifikus legyen, és tartalmazza a varhato elonyoket és hatranyokat is. (GPP) [3, 7, 12]

A korasziilott sziileinek vagy hivatalos gyamjanak felvilagositisa a betegségrdl, lehetséges kimenetelérdl,
kezelési modszereirél elengedhetetlen. A kezelés el6tt a korasziilott sziilgjét6l/torvényes gondviseldjétol a
beavatkozasra vonatkozé specifikus irasos beleegyezés kérése sziikséges. A tdjékozott beleegyezd
nyilatkozatnak a varhato elényok mellett a hatranyokat, lehetséges szovédményeket is tartalmaznia kell.

Az avascularis szemfenéki teriilet 1ézeres kezelése akut ROP esetén

Ajanlas25

Az érmentes, periférias retina részek lézeres kezelése hatékony eljaras a ROP okozta vaksag
megelézésében. (A) [27-40]

Ajanlas26

A transzpupillaris szemfenéki lézerkezelés (didda) az elsé vonalbeli, ajanlott kezelés ROP esetén. (B) [27-
40]

A kezelés célja az avascularis retina részek hegesitése (chorioretinalis adhézid 1étrehozasa), ezaltal a retinalis
érujdonképzddést elinditd és fenntartd anyagok termelddésének csokkentése. A kialakult hegek oxigénigénye
mar minimalis.
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Ma a standard, nemzetkézileg elfogadott kezelési mod az avascularis retinarészek 1ézer koagulacioja. Argon-zold
(488/510 nm) ¢és didda-infravords (810 nm) hulldmhosszi 1ézerek hasznalhatok indirekt ophthalmoscop
segitségével. Krioterapidval az I. zonaban vagy a II. zona hatso részében észlelt elvaltozas esetén nem lehetséges
megfeleld eredményt elérni. A kezelést olyan II-III. szinti neonatélis intenziv centrumokban ajanlott végezni,
ahol a korasziilott monitorizaldsa, melegen tartasa, sziikség szerint neonatologiai kezelése biztositott és a
szemészeti igényu szallitds okozta stressz elkeriilhet. Ha a kezelés a helyszinen nem oldhaté meg, a
korasziiléttet olyan intézménybe kell szallitani, ahol a gyermekaneszteziologia €s posztoperativ neonatologiai
intenziv osztalyos ellatas elérhetd.

A ROP gyogyszeres kezelése

Ajanlas27

A korasziilottek szemészeti indikacioju E vitamin kezelése nem javasolt. (A) [41-48]

Ajanlas28

Az intravitredlisan alkalmazott VEGF gatlé (bevacizumab, ranibizumab, aflibercept) hatékonyan gatolja
a szemfenéki érijdonképzddést. (A) [41-48]

Ajanlas29

Az intravitrealis alkalmazott anti-VEGF injekci6 ,,off label” kezelési méd, biztonsagossaga kevéssé ismert.
Rendkiviil fontos a sziilé/gondviseld részletes tajékoztatasa, az alkalmazni kivant szer és az indikacio
gondos megvalasztisa, a korasziilott III. szintlii szemészeti és neonatolégiai centrumban valoé kezelése,
szoros kovetése és hosszi tavi gondozasa, elengedhetetlen a részletes dokumentacio. (GPP) [41-48]
Ajanlas30

Mivel a keringé VEGF megfelelé szintje elengedhetetlen a normalis fejlédéshez, olyan intravitrealis VEGF
gatlot sziikséges valasztani, amely nem vagy csak igen rovid idére jelenik meg a keringésben. (GPP) [41-
48]

Ajanlas31

Elengedhetetlen a részletes dokumentacié, a kezelés elott és utian objektiv fotodokumentacid, sziikség
esetén kézi optikai koherencia tomografias vizsgalat (macula oedema gyanuja, litéideg allapota),

fluoreszcein angiografia (avascularis retina részek, aktiv neovaszkularizacié kimutatisa) javasolt. (GPP)
[41-48]

4. Anesztézia a beavatkozas soran

Anesztézia a beavatkozas soran

Ajanlas32

A szemfenéki érmentes teriiletek ablatioja (Iézer, cryo) minden esetben altatasban torténjen. (GPP) [1, 12,
49]

Ajanlas33

Az intravitrealis anti-VEGF kezelés minden esetben altatasban végzendé. (GPP) [1, 12, 49]

Ajanlas34

A korasziilottet fenyeget6é szallitasi trauma elkeriilése érdekében mindent el kell kovetni, hogy az apolas
helyszinén torténjen a beavatkozas. (GPP) [1, 12, 49]

A megfeleld kezelés elengedhetetlen feltétele a megfeleld aneszteziologiai hattér (NIC II-III személyi és targyi
minimumfeltételekkel, nyitott inkubator vagy miitéasztal a termoneutralis kdrnyezet biztositasaval, a korasziil6tt
megfeleld homérsékleten tartasara szolgald felszereléssel, korasziilottek ellatdsaban jartas anesztezioldgus
szakorvos €s aneszteziologus szakasszisztens, az altatasban kivitelezett beavatkozasok minimumfeltételei). A
fajdalmatlansag elérésére tobbféle modszer alkalmazhatd, elengedhetetlen azonban a korasziilott altalanos
egyensulyanak megérzése. A beavatkozast kdvetden alapvetd kovetelmény a korasziilott 24 oras megfigyelése az
esetleges szovodmények észlelésére €s elharitasara alkalmas intenziv osztalyon. Idealis, ha a beavatkozas miatt
nem kell a korasziilttet szallitani.
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5. Az akut ROP kezelésének idozitése

A szemészeti beavatkozas eldtti idoablak
Ajanlas35
Ha a szemészeti beavatkozas indikacidja fennall, akkor a lehet6 legrovidebb idén beliil:
— Az 1. zénaban zajlé vagy az un. agressziv hats6 ROP esetén az észlelést kovetéen, de legkésébb 48
orat nem meghaladéan.
— Egyéb esetekben 72 6rat nem meghaladoan el kell végezni a kezelést. (GPP) [3, 27-33]

6. Az akut ROP lézer kezelésének indikacioja
A lézerkezelés indikacioja
Ajanlas36
A kezelés az alabbi allapotokban kotelezé (1. tipusu ROP):
— Barmely stadiumi ROP az I. z6naban plusz tiinettel
— 3. stadiumi ROP az 1. zénaban plusz tiinet nélkiil
— 3. stadiumu ROP a II. zénaban plusz tiinettel. (B) [13, 34]
Ajanlas37
A szemfenéki 1ézerkezelés erosen megfontolando6 (a kezelés elvégzésérdl a klinikai kép, lefolyas, altalanos

allapot, sziil6i egyiittmiikodés alapjan kell donteni) a II. zondban plusz tiinettel jaré 2. stidiumia ROP
esetén. (B) [13, 34]

A lézerkoagulacié indikacidja kezdetben a kiiszob ROP volt, azaz 5 6ranyi folyamatos vagy 8 6ranyi kumulativ
3. stadiumu retinopathia az 1. vagy II. zdéna teriiletében, plusz tiinettel. A CRYO-ROP tanulmany 10 éves
eredményeinek kozlése utan indult az ETROP tanulmany, melyben a kezelés indikacidja a kiiszob el6tti
retinopathia volt. A kezelések tobbsége 1ézerrel tortént. A retinopathia az esetek 40%-aban az 1. zonaban zajlott.
A 2 éves eredmények szerint jelentdsen csokkent a kedvezdtlen strukturalis és funkcionalis kimenetelll esetek
szama ¢és a korai kezelés hatasara a késéi szovodmények is ritkultak. Kiilondsen az 1. zéndban zajlé akut ROP
esetén volt hatdsos a korai lézer fotokoagulacio. Ugyanakkor a kezelések szama 30%-kal emelkedett. Ezért
annak ismeretében, hogy a 2. stadiumu II. zénaban kialakulé ROP még plusz tiinet mellett is 44%-ban spontan
gyogyul, a kezelési indikaciot ismételten at kellett gondolni.

7. A lézeres kezelés kivitelezése

A lézerkoagulumok elhelyezése

Ajanlas38

A kezelendd teriiletben a lézergécokat egymastol fél-egy koagulumnyi tavolsagban, csaknem konfluilé
moédon helyezziik el. Agressziv hatsé ROP kezelésekor a teljesen érmentes periférias retinarészek kezelése
mellett a pre-, vagy epiretinalis, lapos érijdonképzidés teriiletének kezelése is elengedhetetlen. (D) [35-40]

A megfeleld hatas eléréséhez sziikséges paramétercket a 1ézer fajtaja szabja meg. A kezelendd teriiletben a
gocokat egymastol fél-egy koagulumnyi tavolsagban, csaknem konfludlé médon helyezziik el. A paramétereket
ugy kell megvalasztani, hogy egyenletes atmérdjl, sziirkés-fehér gocokat kapjunk. (A goéc centrumaban
megjelend vérzés utalhat tilzottan magas energiara.) Klasszikus ROP, esetén a sanc tovétdl a perifériaig ejtiink
1ézergdocokat. Agressziv hatsé ROP kezelésekor a teljesen érmentes periférids retinarészek kezelése mellett a pre-
, vagy epiretinalis, lapos érijjdonképzddés teriiletének kezelése is elengedhetetlen.

8. A lézeres kezelés utani teendok

A kezelés utani teenddk

Ajanlas39

A beavatkozast kovetéen alapveté kovetelmény a korasziilott 24 oras megfigyelése az esetleges
szovodmények észlelésére és elharitasira alkalmas, intenziv részleggel is rendelkez6 neonatologiai
osztalyon. (GPP) [34-40]

Ajanlas40

A Kkezelés utani idoszakban lokalis szteroid/antibiotikum és sziikség esetén pupillatagité alkalmazandd.
(GPP) [34-40]
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Ajanlas41

A Kezelés utin 5-7 nap miilva Kkell elvégezni az elsé vizsgalatot, majd az aktivitas csokkenésének, a
regresszionak az észleléséig hetente Kivitelezendé. (GPP) [34-40]

Ajanlas42

Ha a koagulacié utan nem kovetkezik be regresszio, akkor 10-14 nappal az els6 kezelés utan a kezeletlen
teriilet(ek)ben ki kell egésziteni a koagulaciot, mérlegelni kell intravitrealis VEGF gatl6 adasat. (GPP) [34-
40]

A korasziilott szemészeti kezelése utani neonatologiai osztalyos megfigyelése indokolt.
Kimutattak, hogy dioda 1ézerkoagulacio utan 5 nappal megindul a regresszid. Ezért az els6 vizsgalatot a kezelés
utan 5-7 nap mulva kell elvégezni, majd az aktivitds csokkenésének, a regresszionak az észleléséig hetente
kivitelezend6. Az ablatios kezelést kovetd vizsgalatok soran kiadott szemészeti leletnek az alabbiakat kell
tartalmaznia:

— Leirandd, ha nehezen tagul a pupilla; eltérés lathato az eliilsé szegmentben vagy az iivegtestben.

— Hol tart a retinalis erezddés.

— A kezelés eredményessége: megindult-e a regresszid / tovabbi progresszid, (a regresszid/ progresszio

jelei, hol és milyen kiterjedésben).
— Rovid diagnoézis: pl. ROP 3 zéna II regr. o.u.
—  Kovetkez0 vizsgalat ideje vagy ismételt kezelés sziikségessége.

9. A ROP anti-VEGF kezelésének indikacioja
A ROP anti-VEGF kezelésének indikacioja
Ajanlas43
Mérlegelendé az anti-VEGF szer alkalmazasa, amennyiben
— alézerkezelés indikalt, de nem Kivitelezhetd:-
(1.) a torékozegek borissaga miatt (ultrahang: ablatio retinae nincs) vagy
(2.) a korasziilott altalinos allapota miatt a lézerkezeléshez sziikséges hosszabb altatis nem
lehetséges.
— a megfeleld 1ézerkezelésre nem reagilé ROP.
A lézerkezelést az anti-VEGF szer alkalmazasa megel6zheti (el6zetes neonatolégiai egyeztetés alapjan):
— Az . zénaban barmely stadiumi ROP+, vagy 3. stidiumi ROP plusz tiinet nélkiil.
— Agressziv hatsé ROP. (D) [12, 42-48]

A ROP szemészeti kezelésében az els6ként valasztandé eljaras a 1ézerkezelés, arany standard. Az irodalomban
fellelt tapasztalatok alapjan azonban olykor mérlegelendd az anti-VEGF szer alkalmazasa.
10. Intravitrealis injekcié beadasa
Az intravitrealis injekcid dozisa, beadasa, a beavatkozas utani teendk
Ajanlas44
A dézis meghatarozasakor figyelembe kell venni a biometriai adatokat. A Kkorasziilott és a felndtt szem
méretaranyai alapjan a Korasziilott egy szemébe beadott mennyiség a felnétt dézis 40%-at ne haladja
meg.
El6készités: pupillatagitas (0,5%-os tropicamid és 2,5%-phenylephrine) és az altatas bevezetése.
A beavatkozas 1épései:
1. A szemhéjak povidon-jodiddal torténé lekenése.
Izolal6 folia felhelyezése.
Megfelel6 méretii szemhéj terpeszté behelyezése.
Povidon-jodid cseppentése (2.5%).
Injekcié a pars plicatan keresztiil, a tiit az iivegtesti tér kozéppontja felé iranyitva (figyelembe
véve lencse gombolyiiségét).
A szemfenéki keringés ellendrzése indirekt binokularis szemtiikorrel.
Povidon-jodid cseppentése (2.5%) a terpeszté kivétele eldtt.
8. Az izolalo félia eltavolitasa. (GPP) [12, 42-48]
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Ajanlas4s

A jelenleg rendelkezésre all6 szerek (bevacizumab, ranibizumab, aflibercept) esetén a fennmaradé6 anyag
veszélyes hulladék, specidlis megsemmisitést igényel. A megmaradt anyaggal és megsemmisitésével
irasban, papiron el kell szamolni. (GPP) [12, 42-48]

Ajanlas46

A rendszeres ellendrzés, részletes irasos és fotddokumenticio elengedhetetlen. A sziirds utan masnap,
majd az els6 honapban hetente, a kiovetkezé 3 honapban kéthetente, ezutian egyéves Kkorig havonta
szemészeti ellendrzé vizsgalat sziikséges. (GPP) [12, 42-48]

Ajanlas47

Ha az érijdonképzodés kinjul, az avascularis retinarészek 1ézerkoagulacidja sziikséges vagy mérlegelheto
az anti-VEGF injekcio ismételt adasa. (GPP) [12, 42-48]

A rendszeres ellendrzés, részletes irasos (hol tart az erezddés, a regresszid jelei, a kitjulas jelei) és
fotodokumentacié elengedhetetlen. A szlras utdn mdsnap, majd az els6 hoénapban hetente, a kovetkezd 3
honapban kéthetente, ezutan egyéves korig havonta szemészeti ellendrz6 vizsgalat sziikséges mindaddig, amig a
retina erezddése be nem fejezodik. Anti-VEGF kezelést kdvetden az érujdonképzédés kinjulasanak felismerése
nem konnyt. A kiujulds akar a 70-80. posztmenstruacios héten is bekdvetkezhet, ezért a korasziilottek hosszii
tava, rendszeres kovetése alapvetd. A kigjulas leggyakrabban az eredeti értjdonképzddéses teriiletnek
megfelelden vagy attol centralisabban, tobbnyire intraretinalisan zajlik, az agressziv hats6 ROP klinikai képéhez
és annak rapid lefutasahoz hasonléan. Ha az érGjdonképzddés kitjul, az avascularis retinarészek
lézerkoagulacidja, vagy intravitrealis antiVEGF injekcio ismételt adasa sziikséges.

11. Az elérehaladott ROP kezelése
Az eldrehaladott ROP kezelése
Ajanlas48
Progressziora utalhat az alabbiak jelenléte:
— A szemfenéki 1ézerkezelés ellenére sem sziikiil6é shuntok.
— A megfelel6 szemfenéki kezelés utan visszatéro értagulat a hatsé poluson.
— A szemfenéki 1ézerkezelés ellenére a proliferacié nem regredial.
— Epiretinalis vérzések.
—  Uvegtesti borussag. (GPP) [50-65]
Ajanlas49
Az eddigi gyakorlat szerinti, 9-12 hénapos korban heges 5. stidiumban torténé vitrectomiaval nem lehet
latas javulast elérni, nem érdemes elvégezni a miitétet. (C) [50-65]
Ajanlas 50
Elorehaladott ROP esetén a korai, 4A stadiumban végzett lencse megtarté vitrectomia a megfontolandé
eljaras. (C) [50-65]
Ajanlas 51
Korasziilottek esetén a vitrectomia III. progresszivitasi szintii szemészeti osztalyhoz tartozé miitében, a
korasziilottek ideghartya elvaltozasanak kezelésében jartas szemész szakorvos daltal végezhetd,
korasziilottek altatasaban jartas aneszteziologus altal vezetett intratrachealis narkézisban. A miitét utan a

korasziilottet intenziv osztialyon indokolt megfigyelni. A kritikus allapotii neonatologiai betegek szallitasi
feltételeit maradéktalanul biztositani kell [50-65]. (GPP)

Egyes esetekben a kezelés ellenére a ROP progredial, 4. és 5. stadium alakulhat ki.

Elorehaladott ROP esetén a korai, 4A stadiumban végzett lencsemegtartd vitrectomia a megfontolandé eljaras.
Az ETROP tanulmany anyagéban 6 évvel a vitrectomia utan a retina csak a kordbban 4A vagy 4B stadiumu
szemekben volt fekvd, és ezekben az esetekben is csak a vitrectomizalt szemek egyharmadaban. 0.1-nél jobb
latasélességet csak 4A stadium miatt operalt szemekben sikertilt elérni. Ezért, ha a progresszio miatt a miitéti
kezelés lehetdsége mertil fel, csak a sziilok részletes tajékoztatasa, a veliik hozott kozos dontés alapjan vallalhato
a mitét.
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Korasziilottek esetén a vitrectomia III. progresszivitasi szintli szemészeti osztalyhoz tartozé mitében, a
korasziilottek ideghartya-elvaltozasanak kezelésében jartas szemész szakorvos altal végezhetd, korasziilottek
altatasaban jartas aneszteziologus altal vezetett intratrachealis narkdzisban. A miitét utan a korasziilottet intenziv
osztalyon indokolt megfigyelni.

12. Volt korasziilottek gondozasa

A volt korasziil6ttekgondozasa

Ajanlas 52

A retinopathias vagy abbol gyogyult volt korasziilotteket rendszeresen, legalabb évente, de az elvaltozastol
fiiggéen gyakrabban ellenérizni kell gyermekkorban, felnéttkorban egyarant. (GPP) [66-78]

A ROP életre sz0l6 betegség. Rovidlatas, astigmia, amblyopia, strabismus elsGsorban azokban a szemekben
alakul ki, amelyekben a ROP szemfenéki maradvanytiinettel gyogyult. A CryoROP tanulmanyban leirtak volt
ROP-0s szemek latotérszikiiletét, a kontrasztérzékenység csokkenését. Tobb szerzd vizsgalta a volt
korasziilottek szinlatas zavarat. Jol ismertek a retina késoi rezidudlis elvaltozasai: retinalis (pigmentszorodas, a
vitreoretinalis felszin valtozasai, elvékonyodds, iivegtesti membranok, macula distorsio és ectopia, periférids és
macula reddk, racsos degeneratio, szakadasok, tractios/rhegmatogén ablatio) illetve vascularis elvaltozasok
(periférias erez6dés hianya, teleangiectatikus erek, vascularis tortuositds, éreloszlas szdgének csokkenése,
temporal felé huzott erek, elhtzottsag a papilla értélcsérén. Ideghartya levalas késébbi életkorban is fenyegetheti
a volt korasziilttet. A nem, vagy gyengén latdé szemek fejlédése oly mértékben elmaradhat, hogy masodlagosan
microphthalmusos jellegiivé valhatnak, cornea degeneratio, secunder glaucoma, cataracta alakulhat ki. Mindezek
miatt azokat a volt korasziilotteket, akikben az akut szakban kialakult valamilyen stadiumi ROP, rendszeresen,
legalabb évente, de az elvaltozastol fliggben gyakrabban, ellendrizni kell gyermekkorban, felnéttkorban
egyarant.

Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak)

Nem késziilt.

VIL. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1. Ellaték kompetencidja (pl. licence, akkreditacié stb.), kapacitasa

Szemészet:
A koraszllottek szemészeti sziirését és kezelését nagy gyakorlattal bird szemész szakorvos végezheti a NIC-ben
¢és a szemészeti intézményben is.

Neonatologia:

A NIC IlI-lll-ban apolasi kompetenciakkal bird 2 f6 szakszemélyzet jelenléte (egy allandéan + 1 f6
hallotavolsagban) a vizsgalat illetve miitét alatt.

Miitét esetén gyermek anesztezioldgiaban is jartas aneszteziologus, illetve aneszteziologus asszisztens).

Mobil szemészeti diagnosztikai team esetén 1 f6 neonatologiai slirgdsségi ellatasban dolgozé (gyermekintenziv
képesitésil) szakasszisztens + 1 f6 helyi (NICU-II-III) apold. A szemészeti vizsgalat ideje alatt illetve a m{tét
utan kiegészitd stresszoldd technikék alkalmazasahoz sziikséges anyagok, modszerek: néhdny csepp per os 12-
24%-0s szukréz oldat; a stressz csokkentd, kényelmet biztositd technikak (,,fészekben™ tartas, verbalis
megnyugtatas). A vizsgalattal kapcsolatos nemvart neonatoldgiai allapotok siirgdsségi ellatasahoz sziikséges
eszkozok (1asd NIC II-III minimumfeltételek).

Anesztezioldgia

Az altatasban kivitelezett beavatkozdsokhoz sziikséges aneszteziologiai munkahely minimumfeltételein tal a
termoneutralis kdrnyezet biztositasa: nyitott inkubator vagy mitdasztal, a korasziilott megfeleld homérsékleten
tartasara szolgalo felszereléssel, korasziilottek ellatasaban jartas aneszteziologus szakorvos €s aneszteziologus
szakasszisztens.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és el6segité tényezok, és azok megoldasa)

Nincsenek.
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1.3. Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai
Nincsenek.

1.4. Egyéb feltételek

Nincsenek.

2. Alkalmazast segit6 dokumentumok listaja

1.5. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok

1. betegtajékoztaté: BETEGTAJEKOZTATO A KORASZULOTTEK LATOHARTYA ELVALTOZASAROL
1.6. Tablazatok

1. tablazat: 32. gesztacios hétre vagy elobb vilagra jott, vagy 1500 grammnal kisebb sziiletési sulyu korasziilott
elsd szlirdvizsgalatanak idGpontja. A szemészeti szlirés kezdete a gesztacios kortol fiigg. [1]

1.7. Algoritmusok
Nem késziiltek.

1.8. Egyéb dokumentumok

1. dokumentum: Miitéti Beleegyezés 1
2. dokumentum: Miitéti Beleegyezés 2
3. dokumentum: Mitéti Beleegyezés 3

3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok
— A korasziilottek hany szazalékaban volt rendszeres a sziirdvizsgalat.
— A korasziilottek hany szazalékanal fordult el6, hogy a szlirGvizsgalat pozitiv eredménye ellenére nem
tortént 1ézerkezelés.
— A szemfenéki 1ézerkezelés utan hany szazalé¢kban volt kielégité anatdomiai eredmény.
— A szemfenéki 1ézerkezelés utan hany szazalékban valt sziikségessé tovabbi beavatkozas, vitrectomia.

VIIL IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségiigyi szakmai iranyelv feliilvizsgalatat a lejarat elott fél évvel kotelezd meginditani. A fejlesztd
csoport folyamatosan koveti az irodalmat. A tudomanyos bizonyitékokban, valamint az ellaté kdrnyezetben
bekdvetkezd jelentds valtozas esetén a fejleszté munkacsoport konszenzus alapjan dont a hivatalos valtoztatas
kezdeményezésérél és annak mértékérél a lejarat elott. A fejlesztOcsoport, soron kiviil javaslatot tesz a
valtoztatasra, ha 01j bizonyiték alapjan valtoztatni kell az egészségiigyi szakmai iranyelven, kiilonds tekintettel az
akut ROP kezelését illetben. Az egészségligyi szakmai iranyelv moddositasdnak kidolgozasaért a mindenkori
fejlesztocsoport vezetdje felelds. A fejlesztéesoportot és annak vezetdjét az Egészségiigyi Szakmai Kollégium
jeloli ki.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejlesztocsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak médja

Az egészségligyi szakmai iranyelv fejlesztésének megkezdésekor az Egészségiigyi Szakmai Kollégium
Szemészet Tagozat elndke kijeldlte az egészségiigyi szakmai iranyelv fejlesztés felelGsét. Az egészségiigyi
szakmai iranyelv fejlesztés felelds kijeldlte a fejlesztocsoport tagjait és meghatarozta a tagok feladatait. Az
egészségiigyl szakmai irdnyelv kialakitasa a tagok egyéni munkajan €s tobbszori konzultacion keresztiil valosult
meg.

2. TIrodalomkeresés, szelekcid

Jelen egészségiigyi szakmai iranyelv a témaban meghatarozé jelent6ségili, 2008-ban az Egyesiilt Kiralysagban
megjelent iranyelv [1] hazai adaptacioja. A fejlesztd csoport a tervezetben nemzetkdzi €s mas kiilfoldi szervezet
érvényben 1év0 ajanlasait is figyelembe vette.

Az iranyelv feliilvizsgalata soran szisztematikus szakirodalom-keresés, szelekcido és elemzés tortént. Az
irodalomkeresés a Magyar Orvosi Bibliografia, a PubMed és a Medline adatbazisban fellelheté magyar és angol
nyelven megjelent publikaciok alapjan tortént. A keresés az alabbi kereso szavak (és ezek magyar megfeleldje),
valamint ezek kombinacidjanak segitségével valosult meg: retinopathy of prematurity, ROP, premature infants,
guideline, screening, indirect binolar, ophthalmoscopy, laser, cryopexy, antiVEGF intravitreal injection,
aflibrcept, bevacizumab, ranibizumab, pegabtanib, vitrectomy, scleral buckling, multicenter study.

A nemzetkozi iranyelv altal megallapitott bizonyitékerdsségi szintek elfogadasra keriiltek. A fejlesztécsoport
mindig ellendrizte a bizonyitékok hazai viszonyok kozotti relevanciajat. Amennyiben a bizonyiték nem a
magyarorszagi viszonyoknak megfeleld kiindulasi adatokra tamaszkodott, ott a fejlesztécsoport konszenzusa volt
a mérvado.

3. Felhasznalt bizonyitékok erdsségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,,bizonyiték vagy
ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi modja

A nemzetkozi iranyelvek altal megallapitott bizonyitékerdsségi szinteket elfogadtuk. A fejlesztd csoport mindig

ellendrizte a bizonyitékok hazai viszonyok kdzotti relevancijat. Amennyiben a bizonyiték nem a magyarorszagi

viszonyoknak megfeleld kiinduldsi adatokra timaszkodott, ott a fejlesztdcsoport konszenzusa volt a mérvado.

4. Ajanlasok kialakitasanak modszere

feldolgozasaval tortént. A fejlesztécsoport mindig ellendrizte a bizonyitékok hazai viszonyok kozotti
relevanciajat. Amennyiben a bizonyiték nem a magyarorszagi viszonyoknak megfelelé kiindulasi adatokra
tamaszkodott, ott a fejlesztdcsoport konszenzusa volt mérvado.
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5. Véleményezés modszere

Az egészségiigyl szakmai iranyelv szakmai tartalmanak Osszeallitasat kovetden, az egészségligyi szakmai
iranyelv megkiildésre keriilt az ellatasi folyamatban érintett, véleményezésre kijelolt Egészségiligyi Szakmai
Kollégium Tagozatoknak. A visszaérkez6 javaslatok beillesztésre keriiltek az egészségiigyi szakmai iranyelv
szovegébe, vagy azok alapjan modositasra keriilt a dokumentum szerkezete, amennyiben az iranyelvfejleszté
szakértok egyetértettek azok tartalmaval.

6. Fiiggetlen szakért6i véleményezés médszere

Fliggetlen szakértd nem kertilt bevonasra.

XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité6 dokumentumok
1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
1. betegtajékoztaté: BETEGTAJEKOZTATO A KORASZULOTTEK LATOHARTYA ELVALTOZASAROL

Mi a retinopathia prematurorum (ROP)?

A retinopathia prematurorum (ROP) korasziilottekben kialakuld, az ideghartyat érint6 betegség. Az ideghartya
teljes erez6dése a 40. terhességi hét végére fejezddik be. Korasziilottekben a sziiletéskor az ideghartyaban tobb-
kevesebb érmentes teriilet talalhatd. Az erezett — nem erezett periféria hataran az esetek kb. 10 % -aban koros
érijdonképzddés alakulhat ki. A koros erek benShetnek az iivegtesti térbe, ideghartya levalast okozhatnak,
sulyos esetben vaksag alakulhat ki. A pontos kivaltdé ok nem ismert, a legfontosabb hajlamosité tényezd a
korasziilottség. Minél kisebb sziiletési sullyal sziiletett illetve minél kordbban jott vilagra a baba, annal
valdsziniibb a betegség megjelenése.

Miért kell sziirni a korasziilotteket?

A latdhartya elvaltozasait csak specidlis modon lehet vizsgédlni, a szemgolyon kiviilr6l nem lathato. A
szlirGvizsgalat célja, hogy a betegséget korai stadiumaban felismerjiik, ha sziikséges kezeljik. A sulyos formak
kialakulasa az esetek tobbségében az id6ben elvégzett kezeléssel megelézhetd. Azért fontos a rendszeres
ellenérzés, mert a betegség javuld vagy romld tendencidja csak igy itélhetd meg, igy allapithaté meg a kezelés
optimalis ideje is.

Mit vizsgdl a szemorvos?

A szemorvos specialis szemtiikorrel az ideghartya allapotat illetve erezettségét nézi. A betegségnek 1-5 stadiuma
alakulhat ki a stlyossagtol fiiggden. Az éretlenség tovabbi fokmérdje, hogy a betegség mennyire kozel alakult ki
az éleslatas helyéhez (I-I11. zona, 1. zona a legcentralisabb).

1-2. stadiumban még nincs koros érképzddés €s a tiinetek az esetek 90 %- aban spontan visszafejlédnek, ezért
kezelést nem igényelnek.

A 3. stadiumban a spontan visszafejlédés kb. 25 %-ban kovetkezik be. Ebben a stadiumban a kezelés siirgéssé
valhat, néhany napon belill el kell végezni, kiilonben a betegség hamar tovabb romolhat. A betegség sulyos
formaja, ha a latohartya igen éretlen erezddésii volt és emiatt a koros érképzodés centralisan, az éleslatas helyét
magaba foglal6 hats6é pdlushoz kozel indul el (agressziv hats6 ROP). Bizonyos esetekben ritkan, a megfeleld
moddon végzett 1ézerkezelés ellenére, a folyamat tovabb sulyosbodik.

4. stadium a betegség elorehaladott formaja, a latdhartya részlegesen levalt. 4A stadiumban az éleslatas helye
még nem érintett, 4B stddiumban az éleslatas helyét is magaba foglalja a levalas. Részleges latohartya levalas
esetén livegtesti miitét végezhetd. Hosszutavon, a latas szempontjabol az a kedvezdbb, ha az éleslatas helye még
nem valt le.

5. stadium: a betegség sulyos formaja, teljes ideghértya levalas alakul ki. Altalaban a betegség nagyon gyenge
latassal vagy vaksaggal végzddik. A mitéti kezelés heroikus beavatkozas, 3-4 6ra hosszat tarthat altatdsban. A
betegség természetébdl adddoan ebben a stadiumban miitéti beavatkozastol latasjavulas nem remélhetd.

Hogyan torténik a vizsgalat?

A vizsgalathoz pupillatagitas sziikséges, mely kb. fél orat vesz igénybe, ez alatt minimum haromszor
pupillatagité cseppet adunk. Olykor a pupilla nehezebben tagul, ilyenkor hosszabb iddre is sziikség lehet. A
szemrést érzéstelenités utdn specialis terpesztdvel tarjuk fel, a szemgolyot eszkozzel forditjuk a kivant iranyba.
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A vizsgalathoz specialis szemtiikrot és lupét, vagy kamerat hasznalunk. Kamera hasznalata esetén nincs sziikség
a szemgoly? direkt elforditasara, mivel ilyenkor csak video felvétel késziil a mozgd szemrdl. A kamera nem is
érintkezik a szem felszinével, csak egy a szemre felhelyezett semleges gélbe meriil bele. A vizsgalat alatt a
csecsemoOt képzett asszisztensno tartja. A vizsgélat a baba szdmara az érzéstelenités ellenére is kellemetlen lehet,
emiatt a baba sirhat. A stressz megeldzésére nyugtato-fijdalomesillapitdé szukrdéz cseppeket adunk, és a
beavatkozast végzok mindent elkdvetnek azért, hogy a vizsgalat alatt a baba a lehet6 legkényelmesebb
helyzetben legyen, tovabba a vizsgalat a lehet6 legrovidebb idot vegye csak igénybe.

Meddig sziikséges az ellendrzés?

CsecsemOkorban az ellendrzés addig javasolt, amig az ideghartya teljes erez6dése be nem fejezddik. A
késébbiekben is fontos a rendszeres ellendrzés gyermekszemészeti ambulancian, mert kancsalsag, rovidlatas
alakulhat ki. Igen nagy a jelentdsége a tompa latds korai észlelésének és megfeleld kezelése. A kés6i
szovodmények kozott a leggyakoribb a tobbnyire fiatal felndttkorban kialakul6 ideghartya levalas

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérddivek, adatlapok

Nem késziiltek.

1.3. Tablazatok

1. tablazat: 32. gesztacios hétre vagy eldbb vilagra jott, vagy 1500 grammnal kisebb sziiletési sulya korasziilott
els6 szlirovizsgalatanak id6pontja. A szemészeti sziirés kezdete a gesztaciods kortdl fiigg. [1]

az 1. vizsgalat javasolt idopontja
gesztacios kor sziiletéskor (hét) posztnatalis kor (hét) posztmenstruaciés kor (hét)
22 8 30
23 7 30
24 6 30
25 5 30
26 4 30
27 4 31
28 4 32
29 4 33
30 4 34
31. hét vagy késébb 4 35

1.4. Algoritmusok
Nem késziiltek.

1.5. Egyéb dokumentumok
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A korasziilottek retinopathiajanak sztirésérél, diagnosztikajarol, kezelésérol és szemészeti gondozasarol

1. dokumentum: Miitéti Beleegyezés 1

MUTETI BELEEGYEZES
A KORASZULOTTEK LATOHARTYAJANAK KOROS EREZODESEHEZ VEZETO VAGY
KOROS ERKEPZODESSEL JARO FORMAINAK LEZERKEZELESEHEZ

A beteg neve, sziiletési datuma:

A sziilé/gondviseld neve (személyi igazolvany szama, lakcim):
A kezeld orvos neve, pecsétszama, munkahelye:

A tervezett lézerkezelés oka (diagnozis):

A tervezett szemfenéki lézerkezelés célja:

a latohartya periférias teriileteinek hegesitése. Itt ugyanis nem alakult ki a normalis erezddés és olyan anyagok
termelddnek, amelyek érujdonképzdédéshez, az ideghartya levalasahoz vezetnek. A 1ézerkezelés végsd célja a
vaksag illetve sulyos lataskarosodas megeldzése.

A kezelés menete, lefolydsa: altatasban indirekt binokularis szemtiikorhoz kapcsolt 1ézerkezelés. A kezelés
paraméterei a betegtdl fliggben valtoznak. A 1ézerkezelés soran a latohartyaban lézer okozta hohatas
kovetkezményeként elfehéredd gocok jelennek meg, amelyek késobb hegesednek, pigmentalodnak. A folyamat
soran az Ujonnan képzodott erek elhegesednek, visszafejlodnek. Eléfordulhat, hogy a rendszeres kdvetéses
vizsgalatok alapjan sziikségessé valik a lézerkezelés kiegészitése. El6fordulhat, hogy a 1ézerkezelés ellenére a
szemfenéki folyamat nem all meg, tovabb halad, ekkor mas beavatkozas is sziikségessé valhat.

Eldnye: az clorehaladott, érajdonképzddéssel jard ROP kez