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I. ADATLAP 
 

1. A dokumentum jellemzŖi 

C²me: Eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv ï A korasz¿lºttek 
retinopathi§j§nak szŤr®s®rŖl, diagnosztik§j§r·l, 
kezel®s®rŖl ®s szem®szeti gondoz§s§r·l 

Azonos²t·:    000958 
T²pusa:    Klinikai eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv 

Ez a dokumentum az Orvosi helyes²r§si sz·t§r (Akad®miai Kiad·) helyes²r§si 

szab§lyait haszn§lja. 

 

2. Kiad§s ®s el®rhetŖs®g 

Kiadja:    Emberi ErŖforr§sok Miniszt®riuma ï  
Eg®szs®g¿gy®rt FelelŖs Ćllamtitk§rs§g 

A megjelen®s helye: 
Nyomtatott verzi·:   Eg®szs®g¿gyi Kºzlºny  
Elektronikus el®rhetŖs®g: https://kollegium.aeek.hu 

3. IdŖbeli hat§rok 

Az irodalomkutat§s lez§r§s§nak ideje:  2014. 12. 
A megjelen®s d§tuma:    2016.01.19. 
A hat§lyba l®p®s d§tuma:   2016.02.19. 
Az ®rv®nyess®g®nek lej§rati d§tuma:  2019.12.31. 

4. Hat·kºr 

Eg®szs®g¿gyi k®rd®skºr:   korasz¿lºttek retinopathi§ja 
Az ell§t§si folyamat szakasza(i):               szŤr®s, diagnosztika, kezel®s, 

gondoz§s 
Az ®rintett ell§tottak kºre:  1500 gramm vagy ann§l kisebb 

sz¿let®si s¼llyal, vagy a 32. geszt§ci·s 
h®t vagy ann§l elŖbb vil§gra jºtt 
korasz¿lºtt csecsemŖk, 1500 
grammn§l nehezebb sz¿let®si s¼ly¼, 
vagy 32. geszt§ci·s h®t ut§n sz¿letett 
csecsemŖk eset®ben neonatol·gus 
javaslata alapj§n, valamint ezek a 
szem®lyek k®sŖbbi ®letkorban 

Az ®rintett ell§t·k kºre 
Szakter¿let:      0700 szem®szet 

0508 gyermekszem®szet 
0500 csecsemŖ ®s 
gyermekgy·gy§szat 

https://kollegium.aeek.hu/
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0501 neonatol·gia 
0502 PIC 

       6201 korasz¿lºttment®s ®s sz§ll²t§s 
1500 aneszteziol·gia ®s intenz²v 
ter§pia 
1512 csecsemŖ ®s 
gyermekgy·gy§szati intenz²v ter§pia 

Ell§t§si forma:        J1 szakrendel®s 
       F1 akt²v fekvŖbeteg-ell§t§s 
       T1 telemedicina 
       E4 ment®st ig®nylŖ ell§t§s 
Progresszivit§si szint:       I-II-III. 
Egy®b specifik§ci·:                       Egy®b specifik§ci· 

 

5. Felhaszn§l·i c®lcsoport ®s a felhaszn§l§s c®lja 
 
Az ir§nyelv a Magyarorsz§gon korasz¿lºtteket vizsg§l·, kezelŖ ®s gondoz· szem®sz 
/gyermekszem®sz szakorvosokra ®s ezen betegek ell§t§s§ban r®szt vevŖ 
eg®szs®g¿gyi szakemberekre (gyermekorvosok, neonatol·gusok, 
neonatol·giaioxiol·gusok, aneszteziol·gus szakorvos jelºltek ®s szakorvosok 
valamint szakdolgoz·k), tov§bb§  a korasz¿lºttek hozz§tartoz·ira, korai fejlesztŖkre, 
gondoz·kra, a csºkkentl§t·k neurohabilit§ci·j§ban ®s rehabilit§ci·j§ban r®szt vevŖ 
szakemberekre, pedag·gusokra, gy·gypedag·gusokra, tiflopedag·gusokra, 
v®dŖnŖkre, szoci§lis ell§t·kra, csal§dseg²tŖ pszichol·gusokra vonatkozik. 
 

6. A tartalom®rt felelŖsºk kºre 

T§rsszerzŖ Szakmai Koll®giumi Tagozat(ok):  
1. Szem®szet Tagozat  

Dr. R®cs§n Zsuzsa, szem®sz szakorvos, Semmelweis Egyetem, Szem®szeti 
Klinika, Budapest, munkacsoport vezetŖ, kapcsolattart·, t§rsszerzŖ 
Dr. H§ri-Kov§cs Andr§s, szem®sz ®s gyermekszem®sz szakorvos, Szegedi 
Tudom§nyegyetem Szent-Gyºrgyi Albert Klinikai Kºzpont, Szem®szeti Klinika, 
t§rsszerzŖ 
Dr. Ga§l Val®ria, szem®sz, gyermekszem®sz szakorvos, P®csi 
Tudom§nyegyetem, Szem®szeti Klinika, t§rsszerzŖ 
Dr. Maka Erika, szem®sz ®s gyermekszem®sz szakorvos, Semmelweis 
Egyetem, Szem®szeti Klinika Budapest; Peter Cerny Alap²tv§ny, t§rsszerzŖ 
Dr. Nagy Annam§ria, szem®sz, gyermekszem®sz szakorvos, Debreceni 
Egyetem Klinikai Kºzpont, Szem®szeti Klinika, t§rsszerzŖ 
Dr. N®meth J§nos, szem®sz szakorvos, minŖs®g¿gyi szakfŖorvos, egyetemi 
tan§r, Semmelweis Egyetem, konszenzus-konferencia szervezŖ, t§rsszerzŖ 
 

2. Neonatol·giaiTagozat  
Dr. Somogyv§ri Zsolt neonatol·gus szakorvos, Peter Cerny Alap²tv§ny, 
t§rsszerzŖ 
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Dr. N§dor Csaba, neonatol·gus szakorvos, minŖs®g¿gyi szakfŖorvos, 
konszenzus-konferencia szervezŖ, t§rsszerzŖ 
Dr. Ertl Tibor, neonatol·gus szakorvos, egyetemi tan§r, konszenzus-
konferencia elŖk®sz²tŖ, t§rsszerzŖ 
 

V®lem®nyezŖ Szakmai Koll®giumi Tagozat(ok): 
1. CsecsemŖ-®s Gyermekgy·gy§szat Tagozat  
Dr. Balla Gyºrgy, gyermekgy·gy§sz szakorvos, egyetemi tan§r, MTA levelezŖ 
tagja, Debreceni Egyetem Klinikai Kºzpont, Gyermekgy·gy§szati Int®zet, 
v®lem®nyezŖ 
 

2. Aneszteziol·giaiTagozat  
Dr. Nagy G®za, Aneszteziol·gia ®s Intenz²v ter§pia, egyetemi docens, 
v®lem®nyezŖ 
 

3. Gyermek alapll§t§s (h§zi gyermekorvostan, ifj¼s§gi ®s iskolaorvostan, 
v®dŖnŖ) Tagozat 
Dr. Kov§cs Julianna, csecsemŖ-gyermekgy·gy§sz, iskolaorvostan ®s 
ifj¼s§gv®delem szakorvos, H§zi Gyermekorvosi Szolg§lat, Bord§ny, 
v®lem®nyezŖ 

 
 

ĂAz eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv k®sz²t®se sor§n a szerzŖi f¿ggetlens®g nem 
s®r¿lt.ò 
 
ĂAz eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelvben foglaltakkal a fent felsorolt eg®szs®g¿gyi 
szakmai koll®giumi tagozatok vezetŖi dokument§ltan egyet®rtenek.ò 

Betegszervezet(ek) tan§cskoz§si joggal: 
Nincs 

Egy®b szervezet(ek) tan§cskoz§si joggal: 
Nincs 

Szakmai t§rsas§g(ok) tan§cskoz§si joggal: 
Nincs 

 

7. Kapcsolat a hivatalos hazai ®s k¿lfºldi szakmai ir§nyelvekkel, 
n®peg®szs®g¿gyi programmal 

Eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv elŖzm®nye: 
Jelen fejleszt®s az al§bbi, lej§rt ®rv®nyess®gi idejŤ szakmai ir§nyelv t®m§j§t dolgozza 
fel.  
 

Azonos²t·:    - 
C²m:     Az Eg®szs®g¿gyi Miniszt®rium szakmai 

      protokollja Retinopathia prematurorum 
      (ROP) 
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Nyomtatott verzi·:   Eg®szs®g¿gyi Kºzlºny 2006. E¿K 5 
Elektronikus el®rhetŖs®g: https://kollegium.gyemszi.hu 

Kapcsolat k¿lfºldi szakmai ir§nyelv(ek)kel: 
Jelen ir§nyelv az al§bbi k¿lfºldi ir§nyelv(ek) aj§nl§sainak adapt§ci·j§val k®sz¿lt. 
 

SzerzŖ(k):    Fielder A, Wilkinson AR 
Tudom§nyos szervezet: Royal College of Paediatrics and Child Health, 

Royal College of Ophthalmologists 
British Association of Perinatal Medicine& 
BLISS 

C²m:     Guideline for the screening and treatment of 
      retinopathy of prematurity 

Megjelen®s adatai:  2008.   
El®rhetŖs®g:     www.rcophth.ac.uk     

Kapcsolat hazai eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv(ek)kel: 
Jelen ir§nyelv az al§bbi, a kºzz®t®tel idŖpontj§ban megjelen®s alatt §ll· hazai 
eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelvekkel §ll kapcsolatban. 
 

Azonos²t·:    000612 
C²m: Eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv - A 0-18 ®ves 

kor¼ gyermekek l§t§sfejlŖd®s®nek 
kºvet®s®rŖl, a kancsals§g ®s a f®nytºr®si 
hib§k felismer®s®rŖl 

Megjelen®s adatai:  Megjelen®s alatt 
El®rhetŖs®g:   - 

Kapcsolat n®peg®szs®g¿gyi program(ok)kal: 
Jelen ir§nyelv nem §ll kapcsolatban n®peg®szs®g¿gyi programmal.  

 

8. Kulcsszavak 
 
korasz¿lºtt retinopathia, retinopathia praematurorum, ROP, l®zerkezel®s, vitrectomia, 
telemedicina, teleophthalmol·gia, §gy melletti szŤrŖvizsg§lat, primer, szekunder, 
tercier prevenci·s tev®kenys®g, vaks§g, objekt²v szŤr®s, indirekt binokul§ris 
szemt¿kºr, sz®les l§t·szºgŤ retina-kamera, szŤrŖvizsg§lati objekt²v adatrºgz²t®s ®s 
arch²v§l§s, betegbiztons§g, anti-VEGF kezel®s, intravitre§lis gy·gyszerek 
 

II. CĉM 
 

Eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv ï A korasz¿lºttek retinopathi§j§nak szŤr®s®rŖl, 
diagnosztik§j§r·l, kezel®s®rŖl ®s szem®szeti gondoz§s§r·l 

Az ®rv®nyess®g idŖtartama: 2016.02.19 - 2019.12.31.  

https://kollegium.gyemszi.hu/
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III. ELŕSZč 
 

A bizony²t®kokon alapul· eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelvek az eg®szs®g¿gyi 
szakemberek ®s egy®b felhaszn§l·k dºnt®seit seg²tik meghat§rozott eg®szs®g¿gyi 
kºrnyezetben. A szisztematikus m·dszertannal kifejlesztett ®s alkalmazott 
eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelvek, tudom§nyos vizsg§latok §ltal igazoltan, jav²tj§k az 
ell§t§s minŖs®g®t. Az eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelvben megfogalmazott aj§nl§sok 
sorozata az el®rhetŖ legmagasabb szintŤ tudom§nyos eredm®nyek, a klinikai 
tapasztalatok, az ell§tottak szempontjai, valamint a magyar eg®szs®g¿gyi 
ell§t·rendszer saj§ts§gainak egy¿ttes figyelembev®tel®vel ker¿lnek kialak²t§sra. Az 
ir§nyelv szektorsemleges m·don fogalmazza meg az aj§nl§sokat. B§r az 
eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelvek aj§nl§sai a legjobb gyakorlatot k®pviselik, amelyek 
az eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv megjelen®sekor a legfrissebb bizony²t®kokon 
alapulnak, nem p·tolhatj§k minden esetben az eg®szs®g¿gyi szakember dºnt®s®t, 
ez®rt att·l indokolt esetben dokument§ltan el lehet t®rni.  

 

IV. DEFINĉCIčK 

1. Fogalmak 

korasz¿lºtt retinopathia (retinopathia preamaturorum, ROP) [1-4]a kiss¼ly¼ 
korasz¿lºttek mindk®t szem®ben a fejlŖd®sben l®vŖ idegh§rtya ®r¼jdonk®pzŖd®ssel 
j§r·, multifaktori§lis, ®letresz·l· betegs®ge. Az akut szak tºbbnyire a 31-45. 
posztmenstru§lis h®ten zajlik. 
A ROP jelenleg is ®rv®nyes, m·dos²tott klasszifik§ci·j§t 2005-ben fogadt§k el (ICROP 
revisited). Az akut szak a s¼lyoss§g (st§diumok), a lokaliz§ci· (I-III. z·na), a kiterjed®s 
(·r§nyi szakaszok, kvadr§nsok; k¿szºb §llapot), valamint a plusz t¿netek jelenl®te 
alapj§n jellemezhetŖ. 
St§diumok: 

¶ Az 1. ®s a 2. st§diumban a mesenchymalis ors·sejtek torl·d§sa, a retina 
norm§lis erezŖd®s®nek megszakad§sa figyelhetŖ meg. A folyamatot az 1. 
st§diumban a demark§ci·s vonal,  

¶ a 2. st§diumban a s§nck®pzŖd®s jellemzi. 

¶ A 3. st§diumban extraretin§lis fibrovaszkul§ris prolifer§ci· jelenik meg.  

¶ a 4. st§diumban a retina r®szleges lev§l§sa figyelhetŖ meg, a 4A st§diumban 
a lev§l§s nem ®rinti a fove§t, m²g a 4B st§diumban r§terjed a fove§ra is. A 4A 
st§diumra a kºvetkezŖ jelek h²vhatj§k fel a figyelmet: 

o a kezel®s ellen®re sem szŤk¿lŖ shuntºk 
o a kezel®s ut§n visszat®rŖ ®rt§gulat a h§ts· p·luson 
o a kezel®s ellen®re a prolifer§ci· nem regredi§l 
o epiretin§lis v®rz®sek  
o ¿vegtesti bor¼ss§g 

¶ az 5. st§diumban a retina teljesen lev§lt. 
Lokaliz§ci·:  

¶ I. z·na: egy kºr, kºz®ppontja a papilla, sugara a papillo-macularis t§vols§g 
k®tszerese 

¶ II. z·na: gyŤrŤ alak¼ ter¿let az I. z·na ®s a II. z·na perif®ri§s hat§ra kºzºtt. A II. 
z·na perif®ri§s hat§r§t egy olyan kºr adja, amelynek kºz®ppontja a papilla, 
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sugara a papilla ®s naz§lis ora serrata kºzºtti t§vols§g, centr§lis hat§ra az I. 
z·na kºrker¿let®vel egyezik meg. 

¶ III. z·na: f®lhold (sarl·) alak¼ s§v a II. z·na perif®ri§s hat§ra ®s a retina 
tempor§lis hat§ra kºzºtt.  

¶ H§ts· (centr§lis, poszterior) ROP: A folyamat az I. z·n§ban vagy a II. z·na 
centr§lis r®sz®ben zajlik. Vannak szerzŖk, akik ¼gy gondolj§k, hogy a perif®ri§s 
®s a centr§lis ROP kialakul§s§t m§s-m§s mechanizmusok szab§lyozz§k. 
Ebben a ter¿letben elŖfordulhat, hogy a k·ros ®rk®pzŖd®s sz®lesebb s§vban, 
intraretin§lisan zajlik, a s§nck®pzŖd®s f§zisa kimarad, a folyamat igen gyorsan, 
rapidan progredi§l.  

¶ Klasszikus ROP: a folyamat a II. z·na perif®ri§sabb r®sz®n vagy III. z·n§ban 
zajlik. 

Kiterjed®s: 
K¿szºb ROP: azt az §llapotot jelenti, amikor kezel®s n®lk¿l a betegs®g az esetek 
50%-§ban vaks§ggal v®gzŖdik. A ROP 1984-es klasszifik§ci·ja szerint akkor 
besz®l¿nk k¿szºb ROP-r·l, ha az ®r¼jdonk®pzŖd®s az I. vagy a II. z·n§ban 
legal§bb 5 ·r§nyi ºsszef¿ggŖ, vagy 8 ·r§nyi nem ºsszef¿ggŖ szakaszt ®rint ®s 
plusz t¿netek l§that·k. Az ETROP tanulm§nyban m·dos²tott§k a klasszifik§ci·t, 
bevezett®k a k¿szºb elŖtti ROP, az 1. ®s 2. t²pus¼ k¿szºb elŖtti ROP fogalm§t.  
K¿szºb elŖtti ROP: 

¶ b§rmely k¿szºb elŖtti ROP az I. z·n§ban 

¶ 2. st§dium¼ ROP a II. z·n§ban plusz t¿nettel 

¶ 3. st§dium¼ ROP a II. z·n§ban plusz t¿net n®lk¿l 

¶ 3. st§dium¼, de m®g nem k¿szºb ROP a II. z·n§ban plusz t¿nettel 
1. t²pus¼ k¿szºb elŖtti ROP:  

¶ b§rmely st§dium¼ ROP az I. z·n§ban plusz t¿nettel 

¶ 3. st§dium¼ ROP az I. z·n§ban plusz t¿net n®lk¿l 

¶ 2. ®s 3. st§dium¼ ROP a II. z·n§ban plusz t¿nettel 
2. t²pus¼ k¿szºb elŖtti ROP: 

¶ 1-2. st§dium¼ ROP az I. z·n§ban plusz t¿net n®lk¿l 

¶ 3. st§dium¼ ROP a II. z·n§ban plusz t¿net n®lk¿l 
Agressz²v h§ts· (poszterior) ROP (AP-ROP): azt jelenti, hogy a h§ts· p·luson 
az erek t§gak, kanyarg·s lefut§s¼ak, az I. z·n§ban vagy a II. z·na centr§lis (h§ts·, 
poszterior) r®sz®ben a retina felsz²n®n lapos ®r¼jdonk®pzŖd®s alakult ki, gyorsan 
progredi§l a teljes retina lev§l§s fel®, an®lk¿l, hogy kºvetn® a klasszikus 
st§diumokat. 

Plusz t¿netek: A betegs®g aktivit§s§t jellemzik. 
T¿netek, amelyek m§r az elŖk®sz²t®skor, illetve a vizsg§lat kezdetekor utalhatnak 
plusz t¿netre  

¶ t§gult erek az irisben 

¶ a pupilla merev (szemcseppre nehezen t§gul) 

¶ ¿vegtesti bor¼ss§g  
A legfontosabb jel:  

¶ a h§ts· p·luson a retina art®ri§i kanyarg·sak, v®n§i t§gultak 
Pre-plusz t¿netek 
A h§ts· p·luson ®szlelt ®relv§ltoz§sok, melyek felh²vj§k a figyelmet a ROP jelenl®t®re, 
de m®g nem elegendŖek ahhoz, hogy kimondjuk plusz betegs®g diagn·zis§t (pl. a 
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h§ts· p·luson m®rs®kelt fok¼ v®nat§gulatot, a norm§lisn§l kanyarg·sabb, de nem 
kifejezetten torz lefut§s¼ art®ri§kat l§tunk). 
Regresszi· 
Az a folyamat, amikor a ROP, mint akt²v, progressz²v betegs®g inakt²v §llapotba fordul. 

¶ a s¼lyoss§gban nem ®szlelhetŖ progresszi· 

¶ a r®szleges regresszi· a teljes regresszi· ir§ny§ba halad 

¶ a s§nc lazac sz²ne feh®rr® v§ltozik 

¶ a pre-plusz/ plusz t¿netek m®rs®klŖdnek 

¶ az erek §thaladnak a demark§ci·s vonalon 

¶ megindul az akt²v ROP hegesed®se 
 
geszt§ci·s kor: az utols· menstru§ci· 1. napja ®s a sz¿let®s napja kºzºtt eltelt idŖ 
posztkoncepcionalis kor: a fogantat§st·l eltelt idŖ 
posztmenstrualis kor: (PMA) geszt§ci·s kor ®s a kronol·giai kor (posztnatalis kor) 
ºsszege 
posztnatalis kor: a sz¿let®s napj§t·l eltelt idŖ 

ROP teleophthalmol·giai szŤrŖegys®g: neonatol·giai-szem®szeti t§vdiagnosztika 
speci§lis kamer§val, k®pzett szakszem®lyzettel (digit§lis k®pfeldolgoz§s, adatt§rol§s 
®s tov§bb²t§s) 
ROP teleophthalmol·giai t§v®rt®kelŖ §llom§s (review/reading center): a 
szem®szeti t§vdiagnosztika sor§n k®sz¿lt felv®telek elemz®se a diagnosztikus 
kºzpontban szakszem®lyzettel 

 

2. Rºvid²t®sek 
CRYO-ROP study Multicenter Trial of Cryotherapy for Retinopathy of Prematurity: a 
korasz¿lºtt retinopathia cryo kezel®s®nek hat®konys§g§t vizsg§l· multicentrikus 
tanulm§ny 
ETROP trial Early Treatment for Retinopathy of Prematurity Randomized Trial: 
korasz¿lºtt retinopathia korai kezel®s®nek hat®konys§g§t vizsg§l· multicentrikus 
tanulm§ny 
GH: geszt§ci·s kor hetekben megadva 
ICROP revisited International Classification of Retinopathy of Prematurity Revisited; 
a ROP nemzetkºzi klasszifik§ci·j§nak m·dos²t§sa, 2005 ·ta ez a klasszifik§ci· van 
®rv®nyben 
NIC / NICU: neonat§lis intenz²v centrum / neonatol·giai intenz²v ell§t§si egys®g 
PIC: perinatalis intenz²v centrum 
PM: posztmenstru§lis kor, hetekben megadva (geszt§ci·s kor sz¿let®skor + 
posztnat§lis kor) 
PN: posztnat§lis kor, hetekben megadva 
ROP: retinopathia praematurorum 

3. Bizony²t®kok szintj®nek meghat§roz§si m·dja 
Az adapt§ci·ra kiv§lasztott ir§nyelv [1] a Scottish Intercollegiate Guidelines Network 
besorol§si rendszer®t alkalmazza, ennek §tv®tele tºrt®nt jelen ir§nyelv eset®ben is. 
Alapelve, hogy magasabb a tºbb, j· minŖs®gŤ (j·l tervezett ®s kivitelezett) 
alaptanulm§nyb·l sz§rmaz· bizony²t®k (Ăbody of evidenceò) megb²zhat·s§gi szintje, 
k¿lºnºsen, ha azok eredm®nyeit szisztematikus m·dszertannal (meta-anal²zis, 
szisztematikus ºsszefoglal·k) dolgozz§k fel.  Az alaptanulm§nyok kºz¿l a randomiz§lt 
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kontroll§lt vizsg§latokat teszi a legmagasabb szintre, majd az eset-kontroll ®s kohorsz, 
v®g¿l eset-bemutat§sok, -sorozatok, s legv®g¿l a kutat§si kºr¿lm®nyek n®lk¿li 
szak®rtŖi v®lem®nyek sorakoznak. A r®szletes besorol§st a XI. Mell®klet c²mŤ fejezet 
2.2.4. pontja mutatja 

4. Aj§nl§sok rangsorol§s§nak m·dja [79-80] 
Az adapt§ci·ra kiv§lasztott ir§nyelv [1] a Scottish Intercollegiate Guidelines Network 
besorol§si rendszer®t alkalmazza, ennek §tv®tele tºrt®nt jelen ir§nyelv eset®ben is. 

Az aj§nl§sok rangsorol§sa rºviden az al§bbiakban foglalhat· ºssze: 

A szint: tºbb randomiz§lt, kontroll§lt vizsg§laton vagy tanulm§nyok metaanal²zis®n 
alapul.  

B szint: egy randomiz§lt, kontroll§lt vizsg§laton, vagy tºbb nem randomiz§lt egybeesŖ 
konkl¼zi·j¼ tanulm§nyon alapul.  

C szint: csak olyan szakmai konszenzus t§masztja al§, amely szak®rtŖk egybehangz· 
v®lem®ny®n, esetbemutat§sokon vagy kisebb vizsg§latok eredm®nyein alapul.  

D szint: el®gtelen bizony²t®kon alapul· megfigyel®s, §ll²t§s. 

GPP (Ăgood practice pointò): konszenzuson alapul· klinikai gyakorlat abban az 
esetben, ahol nem hat§rozhat· meg tudom§nyosan evidencia. 

Az aj§nl§sok kialak²t§s§nak m·dszer®t, az aj§nl§sok ®s a bizony²t®kok szintj®nek 
r®szletes le²r§sa a XI. Mell®klet c²mŤ fejezet 2.4. pontj§ban tal§lhat· (16-17. t§bla). 

 

V. BEVEZET£S 

1. A t®makºr hazai helyzete, a t®mav§laszt§s indokl§sa [5-9] 
Haz§nkban a gyermekkori vaks§g leggyakoribb oka a ROP. A legtºbb vesz®lyeztetett 
korasz¿lºttn®l kialakul a ROP valamelyik st§diuma. A ROP kezdet®t ®s progresszi·j§t 
elsŖsorban a korasz¿lºtt ®retlens®g®nek m®rt®ke befoly§solja. Min®l ®retlenebb a 
korasz¿lºtt, azaz menn®l nagyobb az avascularis ter¿let, ann§l nagyobb a 
val·sz²nŤs®ge a s¼lyosabb st§dium kialakul§s§nak A betegs®g s¼lyosabb form§i (3.-
5. st§dium) 1500 gramm sz¿let®si s¼ly alatt vagy 31. geszt§ci·s h®t elŖtt sz¿letettekn®l 
figyelhetŖk meg.  
A CRYO-ROP Study adatai alapj§n 1251 grammn§l kisebb sz¿let®si s¼ly¼ 
korasz¿lºttek kºr®ben 66-68% gyakoris§ggal megjelenik a ROP valamelyik st§diuma. 
Ezen kiscsecsemŖk tºbbs®g®n®l spont§n regresszi· figyelhetŖ meg. A CRYO-ROP 
Study adatai alapj§n az 1251 grammn§l kisebb sz¿let®si s¼ly¼ korasz¿lºttek 18%-§n§l 
fejlŖdºtt ki 3. st§dium¼ ROP, ®s csak 6%-ban ®rte el a k¿szºb ROP §llapot§t. 
 
Jelen szakmai ir§nyelv akkor lesz teljes²thetŖ, amennyiben a k®sŖbbiekben eml²tett, 
m®g kialak²t§s alatt §ll· szŤrŖh§l·zat ki®p¿l. 
A licence vizsga bevezet®s®t kºvetŖen ROP ell§t§st, a ROP ell§t§sra vonatkoz· 
licence vizsg§val rendelkezŖ szem®sz szakorvos v®gezhet. 
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A ROP-os esetek orsz§gos ell§t§s§ban a Szem®szeti Klinik§k a felelŖsek, egym§s 
kºzºtti eloszt§sban. 
 

2. C®lok 
Az ir§nyelv c®lja, hogy alkalmaz§sa lehetŖv® tegye a ROP idŖbeni felismer®s®t, az 

akut szakban a l®zerkezel®s, az esetleges vitrectomia idŖben ®s megfelelŖ m·don 

tºrt®nŖ elv®gz®s®t. A k®sŖbbiekben a volt korasz¿lºtteket, akikn®l az akut szakban 

valamilyen st§dium¼ ROP zajlott, megfelelŖ szakell§t§sban gondozz§k. C®lunk, hogy 

az ir§nyelv alkalmaz§sa r®v®n a ROP okozta l§t§sk§rosod§s, esetleges vaks§g 

kialakul§s§nak ar§nya jelentŖsen m®rs®klŖdjºn. 

 

VI. ¥SSZEFOGLALč 

1. Fel¿lvizsg§latkor v§ltoztatott aj§nl§sok 
Nem fel¿lvizsg§lat. 

2. Meghat§roz· aj§nl§sok 
 

1. AlapvetŖ aj§nl§sok a szŤrŖvizsg§latok idŖz²t®s®hez 
 

A szŤrendŖ korasz¿lºttek kºre az 1. t§bl§zatban tal§lhat·, a 2. t§bl§zat a 
szŤrŖvizsg§latok dokument§ci·j§t mutatja be.[1-3, 7, 9-14] 
 
 

1.t§bl§zat: Kiket szŤrj¿nk? (a felsorol§sban legal§bb egy krit®rium teljes¿l) 

  Aj§nl§s 
besorol§s 

Aj§nl§s1 Minden 1500gr vagy enn®l kisebb sz¿let®si s¼ly¼, 
valamint a 32. geszt§ci·s h®tre, vagy elŖbb vil§gra 
jºtt korasz¿lºttet szŤrni kell 

GPP 

Aj§nl§s2 A ROP szŤr®sen t¼l, minden PIC III-ban kezelt, 32. 
geszt§ci·s h®t ut§n vagy 1500 grammn§l nagyobb 
sz¿let®si s¼ly¼ kora- ®s ¼jsz¿lºttn®l szemfen®ki 
vizsg§latot kell v®gezni  

GPP 

 
2.t§bl§zat: A szŤrŖvizsg§lat dokument§ci·ja 

  Aj§nl§s 
besorol§s 

Aj§nl§s3 A szem®szeti leletnek a kºvetkezŖket kell 
tartalmaznia: 

¶ le²rand·, ha nehezen t§gul a pupilla; elt®r®s 
l§that· az el¿lsŖ szegmentben (pl tunica 
vasc lentis) vagy az ¿vegtestben (pl bor¼s, 
v®rz®s) 

¶ ha m®g nincs ROP: le kell ²rni, meddig tart a 
retinalis erezŖd®s 

GPP 
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¶ pre-plusz vagy plusz t¿net jelenl®t®t 

¶ az ®szlelt ROP st§dium§t, lokaliz§ci·j§t ®s 
kiterjed®s®t, 

¶ a lelet v®g®n le kell ²rni a rºvid diagn·zist: 
pl.: Dg.: ROP 3 z·na II (+) o. utr 

¶ a kºvetkezŖ vizsg§lat idej®t vagy a 
szem®szeti beavatkoz§s sz¿ks®gess®g®t 

 
A szŤrŖvizsg§lat megkezd®s®nek idŖpontj§t a 3. ®s a 4. t§bl§zat mutatja be.[1, 12] 
 

3.t§bl§zat: A szŤrŖvizsg§lat megkezd®se 

  Aj§nl§s 
besorol§s 

Aj§nl§s4 A 27. geszt§ci·s h®t elŖtt sz¿letett korasz¿lºttek elsŖ 
ROP szŤrŖ vizsg§lat§t legk®sŖbb a 30-31. 
posztmenstru§ci·s h®ten el kell v®gezni. 

B 

Aj§nl§s5 A 27.-32. geszt§ci·s h®t kºzºtt sz¿letett korasz¿lºttek 
elsŖ ROP szŤrŖ vizsg§lat§t a legk®sŖbb a 4.-5. 
posztnat§lis h®ten el kell v®gezni. 

B 

Aj§nl§s6 A 32. geszt§ci·s h®t ut§n, de 1500 grammn§l kisebb 
sz¿let®si s¼ly¼ korasz¿lºttek elsŖ ROP szŤrŖ 
vizsg§lat§t a 4.-5. posztnat§lis h®ten el kell v®gezni. 

B 

Aj§nl§s7 Minden PIC III-ban kezelt, 32. geszt§ci·s h®t ut§n 
vagy 1500 grammn§l nagyobb sz¿let®si s¼ly¼ kora- 
®s ¼jsz¿lºttn®l ï a neonatol·giai oszt§lyr·l tºrt®nŖ 
t§voz§s elŖtt ï szemfen®ki vizsg§latot kell v®gezni, 
m®g akkor is, ha nem is ®rt®k el a 4. posztnat§lis 
hetes ®letkort. 

GPP 

 
4.t§bl§zat: 32. geszt§ci·s h®tre vagy elŖbb vil§gra jºtt, vagy 1500 grammn§l 
kisebb sz¿let®si s¼ly¼ korasz¿lºtt elsŖ szŤrŖvizsg§lat§nak idŖpontja. A 

szem®szeti szŤr®s kezdete a geszt§ci·s kort·l f¿gg. 

 az 1. vizsg§lat javasolt idŖpontja 

geszt§ci·s kor 
sz¿let®skor (h®t) 

posztnatalis kor (h®t) posztmenstru§ci·s kor 
(h®t) 

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. h®t vagy k®sŖbb 4 35 

 
 
A tov§bbi szemfen®ki vizsg§latok rendje az 5. t§bl§zatb·l olvashat· le.[1-3, 7, 9-14] 
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5.t§bl§zat: A tov§bbi szemfen®ki vizsg§latok rendje 

  Aj§nl§s 
besorol§s 

Aj§nl§s8 Minimum hetenk®nti vizsg§lat javasolt: 

¶ ha az idegh§rtya norm§lis erezŖd®se a I. 
z·n§ban vagy a II. z·na h§ts·, centr§lis 
r®sz®ben tart; vagy 

¶ ha plusz vagy pre-plusz t¿net jelenik meg; 
vagy 

¶ ha b§rmely z·n§ban 3. st§dium¼ ROP alakult 
ki. 

B 

Aj§nl§s9 Minimum 2 hetenk®nti vizsg§lat sz¿ks®ges: 

¶ ha az elŖbbi krit®riumok nem §llnak fenn vagy 
megszŤntek, ®s 

¶ ha a geszt§ci·s kor > 32 h®t, vagy a sz¿let®si 
s¼ly > 1501 gr  

D 

 
  
A szemfen®ki vizsg§lat befejez®s®nek felt®telei a 6. t§bl§zatban tal§lhat·ak.[1-3, 7, 
9-14] 
 

6. t§bl§zat: A szemfen®k vizsg§lat befejez®s®nek felt®telei 

  Aj§nl§s 
besorol§s 

Aj§nl§s10 Azokn§l a korasz¿lºttekn®l, akikn®l nem alakult ki 
ROP, igen kicsi a kock§zata a l§t§st vesz®lyeztetŖ 
ROP kialakul§s§nak, ha a norm§lis erezŖd®s a III. 
z·n§ban tart (§ltal§ban a betºltºtt 36. 
posztmenstru§ci·s h®t ut§n). Ez®rt a vizsg§latokat 
ilyen esetekben befejezhetj¿k. 

B 

Aj§nl§s11 Ha kialakult b§rmely st§dium¼ ROP, akkor 
fejezhetj¿k be a szŤrŖvizsg§latokat, amikor a 
regresszi· kºvetkezŖ jellemzŖi ®szlelhetŖk legal§bb 
k®t egym§s ut§ni vizsg§lat alkalm§val: 

2. a s¼lyoss§gban nem ®szlelhetŖ progresszi· 
3. a r®szleges regresszi· a teljes regresszi· 
ir§ny§ba halad 

4. a s§nc lazac sz²ne feh®rr® v§ltozik 
5. a pre-plusz/ plusz t¿netek m®rs®klŖdnek 
6. az erek §thaladnak a demark§ci·s vonalon 
7. megindul az akt²v ROP hegesed®se  

D 

Aj§nl§s12 A vizsg§latokat tov§bb kell folytatni, ha az akt²v ROP 
miatt ugyan m§r beavatkoz§sra val·sz²nŤleg nincs 
sz¿ks®g, de az akt²v ROP jelentŖs maradv§ny 
t¿nettel gy·gyult ®s ez a k®sŖbbiekben v§rhat·an 
kezel®st fog ig®nyelni.  

GPP 
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2.  A szŤrŖvizsg§lat kivitelez®se 
 
A szŤrŖvizsg§lat kivitelez®s®nek l®p®seit a 7-9. t§bl§zat mutatja be.[15-26] 
 

7.t§bl§zat: A szem®sz szakorvos indirekt binokul§ris szemt¿kºrrel v®gzett 

szemfen®k vizsg§lat§nak gyakorlata [15-18] 

  Aj§nl§s 
besorol§s 

Aj§nl§s13 AlapvetŖ a vizsg§latot v®gzŖ szem®sz szakorvos 
nagy gyakorlata. 

GPP 

Aj§nl§s14 A szŤrŖvizsg§lat sor§n haszn§lt szemh®jterpesztŖ 
behelyez®se elŖtt helyi ®rz®stelen²tŖ ®s pupillat§g²t· 
alkalmaz§sa sz¿ks®ges.  

B 

Aj§nl§s15 A szemgoly· tompa v®gŤ, hajl²tott eszkºzzel tºrt®nŖ 
elgºrget®se seg²ti elŖ az idegh§rtya perif®ri§j§nak 
vizsg§lat§t. 

B 

Aj§nl§s16 A vizsg§lat ideje alatt kieg®sz²tŖ stresszold· 
(szukr·z) oldat, a stresszcsºkkentŖ, k®nyelmet 
biztos²t· technik§k (Ăf®szekbenò tart§s, verb§lis 
megnyugtat§s) alkalmaz§sa javasolt.  

B 

Aj§nl§s17 A kardiorespiratorikusan instabil korasz¿lºttek 
vizsg§lat§n§l alapvetŖ a neonatol·gus/ 
anaeszteziol·gus azonnali el®rhetŖs®ge. 

GPP 

 
8. t§bl§zat: A szemfen®k teleophthlamol·giai vizsg§lata [19-26] 

  Aj§nl§s 
besorol§s 

Aj§nl§s18 A vizsg§latot az erre speci§lisan kik®pzett mobil 
szem®szeti team v®gezheti. 

GPP 

Aj§nl§s19 A szŤrŖvizsg§lat sor§n haszn§lt szemh®jterpesztŖ 
behelyez®se elŖtt helyi ®rz®stelen²tŖ ®s 
pupillat§g²t· alkalmaz§sa sz¿ks®ges. 

B 

Aj§nl§s20 A vizsg§lat ideje alatt kieg®sz²tŖ stresszold· 
(szukr·z) oldat, a stresszcsºkkentŖ, k®nyelmet 
biztos²t· technik§k (Ăf®szekbenò tart§s, verb§lis 
megnyugtat§s) alkalmaz§sa javasolt. 

B 

Aj§nl§s21 A kardiorespiratorikusan instabil korasz¿lºttek 
vizsg§lat§n§l alapvetŖ a neonatol·gus/ 
anaeszteziol·gus azonnnali el®rhetŖs®ge. 

GPP 

Aj§nl§s22 Amennyiben a k®pek alapj§n a t§v®rt®kelŖ kºzpont 
(Ăreview/reading centerò) szak®rtŖje nem tud 
egy®rtelmŤ v®lem®nyt mondani, indirect 
binocularis ophthalmoscopia v®gz®se indokolt. 
Minden esetben a kezel®s megkezd®se elŖtt indirekt 
binokul§ris szemt¿kºr vizsg§lat sz¿ks®ges. 

GPP 
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9. t§bl§zat: Sz¿lŖ/ gondviselŖ t§j®koztat§sa a szŤrŖvizsg§latr·l ®s a 
teendŖkrŖl [1] 

  Aj§nl§s 
besorol§s 

Aj§nl§s23 A vizsg§lat elŖtt a sz¿lŖ/gondviselŖ a sz·beli 
t§j®koztat§son t¼l ²r§sos felvil§gos²t§sban is 
r®szes¿ljºn a korasz¿lºtt retinopathia 
term®szet®rŖl. A szemfen®k vizsg§latot kºvetŖen a 
sz·beli t§j®koztat§s mellett ²r§sban is kapjon 
leletet az eredm®nyrŖl.  

GPP 

 
3. Az akut ROP kezel®si m·dja: a hat®konys§g ®s biztons§goss§g k®rd®sei 

 
Az akut ROP kezel®si m·dj§t illetve dokument§ci·j§t a 10-11. t§bl§zat ²rja le. A ROP 
gy·gyszeres kezel®s®t pedig a 12. t§bl§zat mutatja be.[3, 7, 12, 27-48] 
 

10 t§bl§zat: A beavatkoz§s le²r§sa, dokument§ci·ja 

  Aj§nl§s 
besorol§s 

Aj§nl§s24 A dokument§ci·nak tartalmaznia kell: 

¶ a v§lasztott kezel®si m·d indik§ci·j§t 

¶ az aneszt®zia m·dj§t 

¶ a kezel®s idŖtartam§t 

¶ a kezel®s m·dj§t/hat·anyag§t (krioter§pia, 
l®zerkezel®s, vitrectomia, intravitrealis 
injekci·, sziszt®m§s kezel®s) ®s d·zis§t 

¶ r®szletes le²r§st a beavatkoz§sr·l  

¶ mell®kletk®nt az al§²rt sz¿lŖi/gondviselŖi 
t§j®kozott beleegyezŖ nyilatkozatot, amely 
beavatkoz§s specifikus legyen, ®s 
tartalmazza a v§rhat· elŖnyºket ®s 
h§tr§nyokat is. 

GPP 

 
11. t§bl§zat: Az avascularis szemfen®ki ter¿let ablati·ja akut ROP eset®n [27-

40] 

  Aj§nl§s 
besorol§s 

Aj§nl§s25 Az ®rmentes, perif®ri§s retinar®szek ablati·ja 
hat®kony elj§r§s a ROP okozta vaks§g 
megelŖz®s®ben. 

A 

Aj§nl§s26 A transzpupill§ris szemfen®ki l®zerkezel®s (di·da) 
az elsŖ vonalbeli, aj§nlott kezel®s ROP eset®n. 

B 

 
12. t§bl§zat: ROP gy·gyszeres kezel®se [41-48] 

  Aj§nl§s 
besorol§s 

Aj§nl§s27 A korasz¿lºttek szem®szeti indik§ci·j¼ E vitamin 
kezel®se nem javasolt 

A 
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Aj§nl§s28 Az intravitrealisan alkalmazott VEGF g§tl· 
(bevacizumab) hat®konyan g§tolja a szemfen®ki 
®r¼jdonk®pzŖd®st 

A 

Aj§nl§s29 Az intravitrealis alkalmazott antiVEGF injekci· Ăoff-
labelò kezel®si m·d, biztons§goss§ga kev®ss® 
ismert. Rendk²v¿l fontos a sz¿lŖ/gondviselŖ 
r®szletes t§j®koztat§sa, az alkalmazni k²v§nt szer ®s 
az indik§ci· gondos megv§laszt§sa, a korasz¿lºtt 
III. szintŤ szem®szeti ®s neonatol·giai centrumban 
val· kezel®se, szoros kºvet®se ®s hossz¼t§v¼ 
gondoz§sa, elengedhetetlen a r®szletes 
dokument§ci·. 

GPP 

Aj§nl§s30 Mivel a keringŖ VEGF megfelelŖ szintje 
elengedhetetlen a norm§lis fejlŖd®shez, olyan 
intravitrealis VEGF g§tl·t sz¿ks®ges v§lasztani, 
amely nem vagy csak igen rºvid idŖre jelenik meg a 
kering®sben. 

GPP 

Aj§nl§s31 Elengedhetetlen a r®szletes dokument§ci·, a 
kezel®s elŖtt ®s ut§n objekt²v fot·dokument§ci·, 
sz¿ks®g eset®n k®zi optikai koherencia tomogr§fi§s 
vizsg§lat (macula oedema gyan¼ja, l§t·ideg 
§llapota), fluoreszcein angiogr§fia (avascularis 
retinar®szek, akt²v neovaszkulariz§ci· kimutat§sa) 
javasolt 

GPP 

 
4. Anaesthesia a beavatkoz§s sor§n 

 
A bevatkoz§s sor§n v®gzendŖ anaesthesi§r·l a 13. t§bl§zat ²r.[1, 12, 49] 
 

13.t§bl§zat: Anaesthesia a beavatkoz§s sor§n 

  Aj§nl§s 
besorol§s 

Aj§nl§s32 A szemfen®ki ®rmentes ter¿letek ablati·ja (l®zer, 
cryo) minden esetben altat§sban tºrt®njen 

GPP 

Aj§nl§s33 Az intravitrealis antiVEGF kezel®s minden esetben 
altat§sban v®gzendŖ.   

GPP 

Aj§nl§s34 A korasz¿lºttet fenyegetŖ sz§ll²t§si trauma 
elker¿l®se ®rdek®ben mindent el kell kºvetni, hogy 
az §pol§s helysz²n®n tºrt®njen a beavatkoz§s 

GPP 

 
5. Az akut ROP kezel®s®nek idŖz²t®se 

 
Az akut ROP kezel®s®nek a beavatkoz§s elŖtti idŖablaka a 14. t§bl§zatban 
l§that·.[3, 27-33] 
 

14.t§bl§zat: A szem®szeti beavatkoz§s elŖtti idŖablak 

  Aj§nl§s 
besorol§s 
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Aj§nl§s35 Ha a szem®szeti beavatkoz§s indik§ci·ja fenn§ll, 
akkor a lehetŖ legrºvidebb idŖn bel¿l 

¶ az I. z·n§ban zajl· vagy az ¼n agressz²v 
h§ts· ROP eset®n az ®szlel®st kºvetŖen, de 
legk®sŖbb 48 ·r§t nem meghalad·an 

¶ egy®b esetekben 72 ·r§t nem meghalad·an 
el kell v®gezni a kezel®st.  

GPP 

 
6. Az akut ROP l®zer kezel®s®nek indik§ci·ja 

 
Az akut ROP standard (l®zer) kezel®s®nek indik§ci·j§t a 15. t§bl§zat mutatja be.[13, 
34] 
 

15. t§bl§zat: A l®zerkezel®s indik§ci·ja 

  Aj§nl§s 
besorol§s 

Aj§nl§s36 A kezel®s az al§bbi §llapotokban kºtelezŖ (1. t²pus¼ 
ROP):  

¶ b§rmely st§dium¼ ROP az I. z·n§ban plusz 
t¿nettel 

¶ 3. st§dium¼ ROP az I. z·n§ban plusz t¿net 
n®lk¿l 

¶ 3. st§dium¼ ROP a II. z·n§ban plusz t¿nettel  

B 

Aj§nl§s37 A szemfen®ki l®zerkezel®s erŖsen megfontoland· 
(a kezel®s elv®gz®s®rŖl a klinikai k®p, lefoly§s, 
§ltal§nos §llapot, sz¿lŖi egy¿ttmŤkºd®s alapj§n kell 
dºnteni)  

¶ 2. st§dium¼ ROP a II. z·n§ban plusz t¿nettel 

B 

 
7. A l®zerkezel®s kivitelez®se 

 

A l®zerkoagulum elhelyez®se a 16. t§bl§zatban l§that·.[35-40] 
 

16.t§bl§zat: A l®zerkoagulumok elhelyez®se 

  Aj§nl§s 
besorol§s 

Aj§nl§s38 A kezelendŖ ter¿letben a l®zerg·cokat egym§st·l 
f®l-egy koagulumnyi t§vols§gban, csaknem 
konflu§l· m·don helyezz¿k el. Agressz²v h§ts· 
ROP kezel®sekor a teljesen ®rmentes perif®ri§s 
retinar®szek kezel®se mellett a pre-, vagy 
epiretinalis, lapos ®r¼jdonk®pzŖd®s ter¿let®nek 
kezel®se is elengedhetetlen. 

D 

 
8. Az ablati·s kezel®s ut§ni teendŖk 
 

A szemfen®ki avascularis ter¿let ablati·s kezel®se ut§ni teendŖk a 17. t§bl§zatban 
tal§lhat·ak.[34-40] 
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17.t§bl§zat: A kezel®s ut§ni teendŖk 

  Aj§nl§s 
besorol§s 

Aj§nl§s39 A beavatkoz§st kºvetŖen alapvetŖ kºvetelm®ny a 
korasz¿lºtt 24 ·r§s megfigyel®se az esetleges 
szºvŖdm®nyek ®szlel®s®re ®s elh§r²t§s§ra 
alkalmas, intenz²v r®szleggel is rendelkezŖ 
neonatol·giai oszt§lyon. 

GPP 

Aj§nl§s40 A kezel®s ut§ni idŖszakban lok§lis 
szteroid/antibiotikum ®s sz¿ks®g eset®n pupilla-
t§g²t· alkalmazand· 

GPP 

Aj§nl§s41 A kezel®s ut§n 5-7 nap m¼lva kell elv®gezni az elsŖ 
vizsg§latot, majd az aktivit§s csºkken®s®nek, a 
regresszi·nak az ®szlel®s®ig hetente kivitelezendŖ. 

GPP 

Aj§nl§s42 Ha a koagulaci· ut§n nem kºvetkezik be 
regresszi·, akkor 10-14 nappal az elsŖ kezel®s 
ut§n a kezeletlen ter¿let(ek)ben ki kell eg®sz²teni a 
koagul§ci·t, m®rlegelni kell intravitrealis VEGF 
g§tl· ad§s§t. 

GPP 

 
9. A ROP antiVEGF kezel®s®nek indik§ci·ja 

 
A ROP antiVEGF kezel®s®nek indik§ci·j§t a 18. t§bl§zat mutatja be.[12, 42-48] 

 

18.t§bl§zat: A ROP antiVEGF kezel®s®nek indik§ci·i (AlapvetŖ: A l®zerkezel®s az 
arany standard, elsŖk®nt v§lasztand· kezel®si m·d!) 

  Aj§nl§s 
besorol§s 

Aj§nl§s43 M®rlegelendŖ az antiVEGF szer alkalmaz§sa,  

¶ ha a l®zerkezel®s indik§lt, de nem 
kivitelezhetŖ: 

- a tºrŖkºzegek bor¼ss§ga miatt 
(ultrahang: ablatio retinae nincs) vagy a 
korasz¿lºtt §ltal§nos §llapota miatt a 
l®zerkezel®shez sz¿ks®ges hosszasabb 
altat§s nem lehets®ges 

- a megfelelŖ l®zerkezel®sre nem reag§l· 
ROP 

A l®zerkezel®st az antiVEGF szer alkalmaz§sa 
megelŖzheti (elŖzetes neonatol·giai egyeztet®s 
alapj§n), ha: 

¶ az I.z·n§ban b§rmely st§dium¼ ROP+, vagy 
3.st§dium¼ ROP plusz t¿net n®lk¿l 

¶ agressz²v h§ts· ROP  

D 
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10.  Intravitre§lis injekci· bead§sa 
Az intravitrealis injekci· d·zisa, bead§s§nak l®p®sei ®s a beavatkoz§s ut§ni teendŖk 
a 19. t§bl§zatban tal§lhat·ak.[12, 42-48] 

 

19.t§bl§zat: Az intravitre§lis injekci· d·zisa, bead§sa, a beavatkoz§s ut§ni teendŖk 

  Aj§nl§s 
besorol§s 

Aj§nl§s44 A d·zis meghat§roz§sakor figyelembe kell venni a 
biometriai adatokat. A korasz¿lºtt ®s a felnŖtt szem 
m®retar§nyai alapj§n a korasz¿lºtt egy szem®be 
beadott mennyis®g a felnŖtt d·zis 40%-§t ne haladja 
meg. 
ElŖk®sz²t®s: pupillat§g²t§s (0,5%-os tropicamid ®s 
2,5%-phenylephrine) ®s az altat§s bevezet®se 
A beavatkoz§s l®p®sei 

¶ A szemh®jak povidone j·ddal tºrt®nŖ 
leken®se  

¶ Izol§l· f·lia felhelyez®se 

¶ csecsemŖ szemh®j terpesztŖ behelyez®se 

¶ povidone j·d cseppent®se (2.5%) 

¶ sz¼r§s a pars plicatan kereszt¿l, a tŤt az 
¿vegtesti t®r kºz®ppontja fel® ir§ny²tva 
(figyelembe v®ve a lencse gºmbºlyŤs®g®t) 

¶ sz¼r§s ut§n a szemfen®ki kering®s 
ellenŖrz®se indirekt binokul§ris szemt¿kºrrel 

¶ povidone j·d cseppent®se (2.5%) a terpesztŖ 
kiv®tele elŖtt, az izol§l· f·lia elt§vol²t§sa 

GPP 

Aj§nl§s45 A jelenleg rendelkez®sre §ll· szerek (ranibizumab, 
bevacizumab) eset®n a fennmarad· anyag 
vesz®lyes hullad®k, speci§lis megsemmis²t®st 
ig®nyel. A megmaradt anyaggal ®s 
megsemmis²t®s®vel ²r§sban, pap²ron el kell 
sz§molni. 

GPP 

Aj§nl§s46 A rendszeres ellenŖrz®s, r®szletes ²r§sos ®s fot· 
dokument§ci· elengedhetetlen. A sz¼r§s ut§n 
m§snap, majd az elsŖ h·napban hetente, a 
kºvetkezŖ 3 h·napban k®thetente, ezut§n egy®ves 
korig havonta szem®szeti ellenŖrzŖ vizsg§lat 
sz¿ks®ges. 

GPP 

Aj§nl§s47 Ha az ®r¼jdonk®pzŖd®s ki¼jul, az avascularis 
retinar®szek l®zerkoagul§ci·ja sz¿ks®ges vagy 
m®rlegelhetŖ az antiVEGF injekci· ism®telt ad§sa. 

GPP 
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11.  Az elŖrehaladott ROP kezel®se 
 
Az elŖrehaladott ROP kezel®s®t a 20. t§bl§zat mutatja be.[50-65] 

 
20.t§bl§zat: Az elŖrehaladott ROP kezel®se 

  Aj§nl§s 
besorol§s 

Aj§nl§s48 Progresszi·ra utalhat az al§bbiak jelenl®te:  
Å a szemfen®ki l®zerkezel®s ellen®re sem 

szŤk¿lŖ shuntºk 
Å a megfelelŖ szemfen®ki kezel®s ut§n 

visszat®rŖ ®rt§gulat a h§ts· p·luson 
Å a szemfen®ki l®zerkezel®s ellen®re a 

prolifer§ci· nem regredi§l 
Å epiretin§lis v®rz®sek 
Å ¿vegtesti bor¼ss§g 

GPP 

Aj§nl§s49 Az eddigi gyakorlat szerinti, 9-12 h·napos korban 
heges 5.st§diumban tºrt®nŖ vitrectomi§val nem 
lehet l§t§sjavul§st el®rni, nem ®rdemes elv®gezni a 
mŤt®tet 

C 

Aj§nl§s50 ElŖrehaladott ROP eset®n a korai, 4A st§diumban 
v®gzett lencsemegtart· vitrectomia a 
megfontoland· elj§r§s. 

C 

Aj§nl§s51 Korasz¿lºttek eset®n a vitrectomia III. 
progresszivit§si szintŤ szem®szeti oszt§lyhoz 
tartoz· mŤtŖben, a korasz¿lºttek idegh§rtya-
elv§ltoz§s§nak kezel®s®ben j§rtas szem®sz 
szakorvos §ltal v®gezhetŖ, korasz¿lºttek 
altat§s§ban j§rtas aneszteziol·gus §ltal vezetett 
intratrache§lis nark·zisban. A mŤt®t ut§n a 
korasz¿lºttet intenz²v oszt§lyon indokolt 
megfigyelni. A kritikus §llapot¼ neonatol·giai 
betegek sz§ll²t§si felt®teleit marad®ktalanul 
biztos²tani kell. 

GPP 

 
12.  Volt korasz¿lºttek gondoz§sa 

 
A volt korasz¿lºttek gondoz§s§r·l a 21. t§bl§zat ²r.[66-78]  
 

21.t§bl§zat: A volt ROP-os korasz¿lºttek gondoz§sa 

  Aj§nl§s 
besorol§s 

Aj§nl§s52 A retinopathi§s vagy abb·l gy·gyult volt 
korasz¿lºtteket rendszeresen, legal§bb ®vente, de 
az elv§ltoz§st·l f¿ggŖen gyakrabban, ellenŖrizni 
kell gyermekkorban, felnŖttkorban egyar§nt. 

GPP 
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3. Az ell§t§si folyamat algoritmusa 
3.1.  Ćbra sz§ma: 1. algoritmus t§bla 

Ćbra c²me:  A ROP szŤr®se, kºvet®se, l®zerkezel®se 
Ćbra csatol§sa: VIII. fejezet 2. 2.2.   

 

VII. AJĆNLĆSOK SZAKMAI R£SZLETEZ£SE 

 
1. AlapvetŖ aj§nl§sok a szŤrŖvizsg§latok idŖz²t®s®hez 

A szŤr®s kezdete a geszt§ci·s kort·l f¿gg. Minden 32. geszt§ci·s h®tre vagy elŖbb 
vil§gra jºtt, vagy 1500 gramm vagy kisebb sz¿let®si s¼ly¼ korasz¿lºttet szŤrni 
sz¿ks®ges. A ROP szŤr®sen t¼l, minden PIC III-ban kezelt, 32. geszt§ci·s h®t ut§n 
vagy 1500 grammn§l nagyobb sz¿let®si s¼ly¼ kora- ®s ¼jsz¿lºttn®l szemfen®ki 
vizsg§latot kell v®gezni a neonatol·giai oszt§lyr·l tºrt®nŖ t§voz§s elŖtt, m®g akkor is, 
ha nem is ®rt®k el a 4. posztnat§lis hetes kort. (1-4. t§bl§zat) 
 
A szŤrendŖ korasz¿lºttek kºre az 1. t§bl§zatban tal§lhat·, a 2. t§bl§zat pedig a 
szŤrŖvizsg§latok dokument§ci·j§t mutatja be.[1-3, 7, 9-14] 
 

1.t§bl§zat: Kiket szŤrj¿nk? (a felsorol§sban legal§bb egy krit®rium teljes¿l) 

  Aj§nl§s 
besorol§s 

Aj§nl§s1 Minden 1500gr vagy enn®l kisebb sz¿let®si s¼ly¼, 
valamint a 32. geszt§ci·s h®tre, vagy elŖbb vil§gra 
jºtt korasz¿lºttet szŤrni kell 

GPP 

Aj§nl§s2 A ROP szŤr®sen t¼l, minden PIC III-ban kezelt, 32. 
geszt§ci·s h®t ut§n vagy 1500 grammn§l nagyobb 
sz¿let®si s¼ly¼ kora- ®s ¼jsz¿lºttn®l szemfen®ki 
vizsg§latot kell v®gezni  

GPP 

 
2.t§bl§zat: A szŤrŖvizsg§lat dokument§ci·ja 

  Aj§nl§s 
besorol§s 

Aj§nl§s3 A szem®szeti leletnek a kºvetkezŖket kell 
tartalmaznia: 

¶ le²rand·, ha nehezen t§gul a pupilla; elt®r®s 
l§that· az el¿lsŖ szegmentben (pl tunica 
vasc lentis) vagy az ¿vegtestben (pl bor¼s, 
v®rz®s) 

¶ ha m®g nincs ROP: le kell ²rni, meddig tart a 
retinalis erezŖd®s 

¶ pre-plusz vagy plusz t¿net jelenl®t®t 

¶ az ®szlelt ROP st§dium§t, lokaliz§ci·j§t ®s 
kiterjed®s®t, 

¶ a lelet v®g®n le kell ²rni a rºvid diagn·zist: 
pl.: Dg.: ROP 3 z·na II (+) o. utr 

GPP 
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¶ a kºvetkezŖ vizsg§lat idej®t vagy a 
szem®szeti beavatkoz§s sz¿ks®gess®g®t 

 
 
A szŤrŖvizsg§lat megkezd®s®nek idŖpontj§t a 3. ®s a 4. t§b§l§zat mutatja be.[1, 12] 
 

3.t§bl§zat: A szŤrŖvizsg§lat megkezd®se 

  Aj§nl§s 
besorol§s 

Aj§nl§s4 A 27. geszt§ci·s h®t elŖtt sz¿letett korasz¿lºttek elsŖ 
ROP szŤrŖ vizsg§lat§t legk®sŖbb a 30-31. 
posztmenstru§ci·s h®ten el kell v®gezni. 

B 

Aj§nl§s5 A 27.-32. geszt§ci·s h®t kºzºtt sz¿letett korasz¿lºttek 
elsŖ ROP szŤrŖ vizsg§lat§t a legk®sŖbb a 4.-5. 
posztnat§lis h®ten el kell v®gezni. 

B 

Aj§nl§s6 A 32. geszt§ci·s h®t ut§n, de 1500 grammn§l kisebb 
sz¿let®si s¼ly¼ korasz¿lºttek elsŖ ROP szŤrŖ 
vizsg§lat§t a 4.-5. posztnat§lis h®ten el kell v®gezni. 

B 

Aj§nl§s7 Minden PIC III-ban kezelt, 32. geszt§ci·s h®t ut§n 
vagy 1500 grammn§l nagyobb sz¿let®si s¼ly¼ kora- 
®s ¼jsz¿lºttn®l ï a neonatol·giai oszt§lyr·l tºrt®nŖ 
t§voz§s elŖtt ï szemfen®ki vizsg§latot kell v®gezni, 
m®g akkor is, ha nem is ®rt®k el a 4. posztnat§lis 
hetes ®letkort. 

GPP 

 
4. t§bl§zat: 32. geszt§ci·s h®tre vagy elŖbb vil§gra jºtt, vagy 1500 grammn§l 
kisebb sz¿let®si s¼ly¼ korasz¿lºtt elsŖ szŤrŖvizsg§lat§nak idŖpontja. A 

szem®szeti szŤr®s kezdete a geszt§ci·s kort·l f¿gg. 

 az 1. vizsg§lat javasolt idŖpontja 

geszt§ci·s kor 
sz¿let®skor (h®t) 

posztnatalis kor (h®t) posztmenstru§ci·s kor 
(h®t) 

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. h®t vagy k®sŖbb 4 35 

 
 
A tov§bbi vizsg§latokat az elsŖ vizsg§laton megfigyelt szemfen®ki k®p hat§rozza meg 
(5. t§bl§zat). 
 
A tov§bbi szemfen®ki vizsg§latok rendje az 5. t§bl§zatb·l olvashat· le. 
[1-3, 7, 9-14] 
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5.t§bl§zat: A tov§bbi szemfen®ki vizsg§latok rendje 

  Aj§nl§s 
besorol§s 

Aj§nl§s8 Minimum hetenk®nti vizsg§lat javasolt: 

¶ ha az idegh§rtya norm§lis erezŖd®se a I. 
z·n§ban vagy a II. z·na h§ts·, centr§lis 
r®sz®ben tart; vagy 

¶ ha plusz vagy pre-plusz t¿net jelenik meg; 
vagy 

¶ ha b§rmely z·n§ban 3. st§dium¼ ROP alakult 
ki. 

B 

Aj§nl§s9 Minimum 2 hetenk®nti vizsg§lat sz¿ks®ges: 

¶ ha az elŖbbi krit®riumok nem §llnak fenn vagy 
megszŤntek, ®s 

¶ ha a geszt§ci·s kor > 32 h®t, vagy a sz¿let®si 
s¼ly > 1501 gr  

D 

 
 
A szemfen®ki vizsg§lat bejezes®nek felt®telei a 6. t§bl§zatban tal§lhat·ak. [1-3, 7, 9-
14] 
 

6.t§bl§zat: A szemfen®k vizsg§lat befejez®s®nek felt®telei 

  Aj§nl§s 
besorol§s 

Aj§nl§s10 Azokn§l a korasz¿lºttekn®l, akikn®l nem alakult ki 
ROP, igen kicsi a kock§zata a l§t§st vesz®lyeztetŖ 
ROP kialakul§s§nak, ha a norm§lis erezŖd®s a III. 
z·n§ban tart (§ltal§ban a betºltºtt 36. 
posztmenstru§ci·s h®t ut§n). Ez®rt a vizsg§latokat 
ilyen esetekben befejezhetj¿k. 

B 

Aj§nl§s11 Ha kialakult b§rmely st§dium¼ ROP, akkor 
fejezhetj¿k be a szŤrŖvizsg§latokat, amikor a 
regresszi· kºvetkezŖ jellemzŖi ®szlelhetŖk legal§bb 
k®t egym§s ut§ni vizsg§lat alkalm§val: 

1. a s¼lyoss§gban nem ®szlelhetŖ progresszi· 
2. a r®szleges regresszi· a teljes regresszi· 
ir§ny§ba halad 

3. a s§nc lazac sz²ne feh®rr® v§ltozik 
4. a pre-plusz/ plusz t¿netek m®rs®klŖdnek 
5. az erek §thaladnak a demark§ci·s vonalon 
6. megindul az akt²v ROP hegesed®se  

D 

Aj§nl§s12 A vizsg§latokat tov§bb kell folytatni, ha az akt²v 
ROP miatt ugyan m§r beavatkoz§sra val·sz²nŤleg 
nincs sz¿ks®g, de az akt²v ROP jelentŖs maradv§ny 
t¿nettel gy·gyult ®s ez a k®sŖbbiekben v§rhat·an 
kezel®st fog ig®nyelni.  

GPP 
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2. A szŤrŖvizsg§lat kivitelez®se 
 
A szŤrŖvizsg§lat kivitelez®s®nek l®p®seit a 7-9. t§bl§zat mutatja be.[15-26] 
 

7.t§bl§zat: A szem®sz szakorvos indirekt binokul§ris szemt¿kºrrel v®gzett 

szemfen®k vizsg§lat§nak gyakorlata [15-18] 

  Aj§nl§s 
besorol§s 

Aj§nl§s13 AlapvetŖ a vizsg§latot v®gzŖ szem®sz szakorvos 
nagy gyakorlata. 

GPP 

Aj§nl§s14 A szŤrŖvizsg§lat sor§n haszn§lt szemh®jterpesztŖ 
behelyez®se elŖtt helyi ®rz®stelen²tŖ ®s pupillat§g²t· 
alkalmaz§sa sz¿ks®ges.  

B 

Aj§nl§s15 A szemgoly· tompa v®gŤ, hajl²tott eszkºzzel tºrt®nŖ 
elgºrget®se seg²ti elŖ az idegh§rtya perif®ri§j§nak 
vizsg§lat§t. 

B 

Aj§nl§s16 A vizsg§lat ideje alatt kieg®sz²tŖ stresszold· 
(szukr·z) oldat, a stresszcsºkkentŖ, k®nyelmet 
biztos²t· technik§k (Ăf®szekbenò tart§s, verb§lis 
megnyugtat§s) alkalmaz§sa javasolt.  

B 

Aj§nl§s17 A kardiorespiratorikusan instabil korasz¿lºttek 
vizsg§lat§n§l alapvetŖ a neonatol·gus/ 
anaeszteziol·gus azonnali el®rhetŖs®ge. 

GPP 

 
 

8. t§bl§zat: A szemfen®k teleophthlamol·giai vizsg§lata [19-26] 

  Aj§nl§s 
besorol§s 

Aj§nl§s18 A vizsg§latot az erre speci§lisan kik®pzett mobil 
szem®szeti team v®gezheti. 

GPP 

Aj§nl§s19 A szŤrŖvizsg§lat sor§n haszn§lt szemh®jterpesztŖ 
behelyez®se elŖtt helyi ®rz®stelen²tŖ ®s 
pupillat§g²t· alkalmaz§sa sz¿ks®ges. 

B 

Aj§nl§s20 A vizsg§lat ideje alatt kieg®sz²tŖ stresszold· 
(szukr·z) oldat, a stresszcsºkkentŖ, k®nyelmet 
biztos²t· technik§k (Ăf®szekbenò tart§s, verb§lis 
megnyugtat§s) alkalmaz§sa javasolt. 

B 

Aj§nl§s21 A kardiorespiratorikusan instabil korasz¿lºttek 
vizsg§lat§n§l alapvetŖ a neonatol·gus/ 
anaeszteziol·gus azonnnali el®rhetŖs®ge. 

GPP 

Aj§nl§s22 Amennyiben a k®pek alapj§n a t§v®rt®kelŖ kºzpont 
(Ăreview/reading centerò) szak®rtŖje nem tud 
egy®rtelmŤ v®lem®nyt mondani, indirect 
binocularis ophthalmoscopia v®gz®se indokolt. 
Minden esetben a kezel®s megkezd®se elŖtt indirekt 
binokul§ris szemt¿kºr vizsg§lat sz¿ks®ges. 

GPP 
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9. t§bl§zat: Sz¿lŖ/ gondviselŖ t§j®koztat§sa a szŤrŖvizsg§latr·l ®s a 

teendŖkrŖl [1] 

  Aj§nl§s 
besorol§s 

Aj§nl§s23 A vizsg§lat elŖtt a sz¿lŖ/gondviselŖ a sz·beli 
t§j®koztat§son t¼l ²r§sos felvil§gos²t§sban is 
r®szes¿ljºn a korasz¿lºtt retinopathia 
term®szet®rŖl. A szemfen®k vizsg§latot kºvetŖen a 
sz·beli t§j®koztat§s mellett ²r§sban is kapjon 
leletet az eredm®nyrŖl.  

GPP 

 

A vizsg§latot v®gzŖ szemorvos sz§m§ra a geszt§ci·s kor ®s a sz¿let®si s¼ly ismerete 

elengedhetetlen. Fontos ismerni a korai posztnat§lis idŖszakban a neonatol·giai 

oszt§ly §ltal c®lul kitŤzºtt oxig®n szatur§ci·s optimum tartom§nyt ®s annak 

megval·sul§s§ra vonatkoz· adatokat, a mechanikus l®gz®st§mogat§s (g®pi 

l®legeztet®s/CPAP) valamint az oxig®n ter§pi§ra vonatkoz· adatokat is. Tov§bb§ 

elengedhetetlen az anaemia detekt§l§sa (v®rk®p) ®s annak nyomon kºvet®se ®s az 

®letkor-, valamint §llapotf¿ggŖ korrekci·ja. Egy®b szºvŖdm®nyek, mint 

intaventrikul§ris v®rz®s, sepsis, hydrocephalus, necrotisal· enterocolitis, BPD 

ismerete sz¿ks®ges. 

 
A ROP szŤrŖvizsg§lat rºvid ideig hat§ssal lehet a v®rnyom§sra, pulzussz§mra ®s 
l®gz®sfunkci·ra. A kardiorespiratorikusan instabil korasz¿lºttek vizsg§latakor a 
neonatol·giai v®szhelyzetek azonnali ell§t§s§ra kik®pzett szem®lyzet jelenl®te ®s az 
ahhoz sz¿ks®ges t§rgyi minimumfelt®telek megl®te kºtelezŖ. A ROP szŤr®se a 
korasz¿lºtt sz§m§ra megterhelŖ, ez®rt a szŤrŖvizsg§lat elv®gz®se a korasz¿lºtt 
§ltal§nos §llapot§t·l is f¿gg. Ha emiatt a vizsg§lat elmarad, ezt a k·rlapban rºgz²teni 
kell. 
 
A korasz¿lºttet a kezelŖorvos rendelkez®se ut§n az oszt§lyos nŖv®r k®sz²ti elŖ a 
vizsg§latra. A vizsg§lat kiz§r·lag pupillat§g²t§sban kivitelezhetŖ. A szŤrŖvizsg§lat 
v®gz®se elŖtt 1 ·r§val 2 hat·anyagot tartalmaz· (0,5%-os tropicamid ®s 2,5%-
phenylephrine) pupillat§g²t· cseppbŖl 3 alkalommal, 10 perc k¿lºnbs®ggel sz¿ks®ges 
cseppenteni. A pupillat§g²t· cseppek kºr¿ltekintŖen alkalmazand·k, hogy a szemeken 
k²v¿l egy®b helyekrŖl ne sz²v·djon fel. Szemh®jterpesztŖ haszn§lata kºtelezŖ. A 
vizsg§lat kezdete elŖtt lok§lis anesztetikumk®nt 0,4%-os oxybuprocaint alkalmazunk. 
Fontos, hogy a szŤrŖvizsg§lat a lehetŖ legrºvidebb ideig tartson. A vizsg§lat ideje alatt 
mindig tºrekedni kell a korasz¿lºttet ®rŖ stressz megelŖz®s®re-kezel®s®re, ez®rt 
kieg®sz²tŖ stresszold· (12-24%-os szukr·z oldatb·l n®h§ny csepp per os) 
alkalmaz§sa, valamint a stresszcsºkkentŖ, k®nyelmet biztos²t· technik§k (Ăf®szekbenò 
tart§s, verb§lis megnyugtat§s) alkalmaz§sa javasolt. 
 
A korasz¿lºttek szŤr®s®nek Ăarany standardò m·dja az indirekt binokul§ris 
szemt¿kºrrel, 20, 28 vagy 40 dioptri§s lencs®t alkalmazva tºrt®nŖ vizsg§lat. A 
vizsg§lat sor§n a perif®ria meg²t®l®s®hez olyan eszkºzre van sz¿ks®g (kancsalhorog, 
sclera benyom·), amelynek seg²ts®g®vel a szemgoly· a k²v§nt ir§nyba gºrd²thetŖ. 
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Bedombor²t§st nem szabad alkalmazni. A vizsg§latot v®gzŖ szemorvos r®sz®rŖl nagy 
gyakorlat sz¿ks®ges ahhoz, hogy a rendelkez®s®re §ll· igen rºvid idŖ alatt eldºntse, 
hogy a l§tott szemfen®ki elv§ltoz§s milyen s¼lyoss§g¼ (st§dium¼), hol helyezkedik el 
(lokaliz§ci·), mekkora kiterjed®sŤ, sz¿ks®g van-e kezel®sre. A fejlett orsz§gokban 
tapasztalt folyamatokhoz hasonl·an, Magyarorsz§gon is csak n®h§ny szemorvos 
k®pes v§llalni a ROP indirekt binokul§ris szemt¿kºrrel tºrt®nŖ szŤr®s®t ®s kezel®s®t. 
 
A korasz¿lºttek vizsg§lat§t illetŖen a telemedicina [19-26] Ăstore-and-forwardò 
v§ltozat§t is haszn§lhatjuk. A telemedicina eset®n azt a k®t c®lt kell kitŤzn¿nk, hogy 
egyr®szt idŖben ismerj¿k fel a kezelendŖ elv§ltoz§st, m§sr®szt verifik§ljuk azt az 
§llapotot, amikor a kºvetkezŖ kontroll vizsg§latra a szok§sost·l elt®rŖen, kor§bban 
lesz sz¿ks®g. (ĂReferral-warranted ROPò: b§rmely st§dium¼ ROP az I. z·n§ban, plusz 
t¿net, ROP 3). A tanulm§nyok al§t§masztj§k, hogy amennyiben c®lokk®nt ezeket 
tŤzz¿k ki ®s nem azt, hogy egy b§rmely st§dium¼ ROP-ot ®szlelj¿nk, akkor a 
szenzitivit§s (1.00) ®s a specificit§s (0.96) is kiv§l· lesz.  

 

A szemfen®k teleophthalmol·giai vizsg§lat§hoz alapkºvetelm®ny egy sz®les 
l§t·szºgŤ, digit§lis retina kamera (RetCam) a rºgz²tett felv®telek tov§bb²t§s§hoz 
sz¿ks®ges adat§tviteli rendszer ®s az ehhez sz¿ks®ges, megfelelŖ informatikai h§tt®r, 
valamint a t§v®rt®kelŖ kºzpont (review / reading centrum) megl®te ®s azonnali 
el®rhetŖs®ge. A vizsg§lathoz elengedhetetlen, hogy az idegh§rty§r·l megfelelŖ 
sz§m¼, j· minŖs®gi k®p k®sz¿ljºn; a k®pek ®s az ®rt®kel®shez/ azonos²t§shoz 
sz¿ks®ges betegadatok elhelyez®s®re biztons§gos t§rhely §lljon rendelkez®sre; ®s az 
®rt®kelŖ szak®rtŖ a megfelelŖ program haszn§lat§t ismerje. Amennyiben a korasz¿lºtt 
intenz²v oszt§lyon nem tal§lhat· a felv®telek elk®sz²t®s®re alkalmas eszkºz, annak 
mobiliz§lhat· v§ltozat§t juttathatjuk el oda. A nemzetkºzi rendszerek alapj§n adapt§lt 
rutinszerŤen mŤkºdŖ magyarorsz§gi gyakorlatban a mobil neonatol·giai-szem®szeti 
team helysz²nre juttat§s§t, a neonat§lis ment®s infrastrukt¼r§j§nak bevon§s§val ®rik 
el. Az §gymelletti szŤrŖvizsg§latot olyan szemorvos, orvos, szakasszisztens vagy 
nŖv®r v®gezheti, aki r®szletes k®pz®sben, felk®sz²t®sben r®szes¿lt a szem®szeti ®s 
neonatol·giai s¿rgŖss®gi t®makºrºkbŖl, valamint a mobil eszkºzºk mŤszaki 
kezel®s®bŖl-haszn§lat§b·l.  A k®pz®st ®s vizsg§t kºvetŖen alkalmasakk§ v§lnak arra, 
hogy a pupilla-t§g²t§s, ®rz®stelen²tŖ szemcsepp ad§sa ut§n, szemh®jterpesztŖvel 
felt§rt szemr®sbe behelyezett sz®les-l§t·szºgŤ (130 fokos) kamer§val, videofelv®telt 
k®sz²tsenek a szemfen®krŖl; azt eljuttass§k a teleophthalmol·giai t§v®rt®kelŖ kºzpont 
(review / reading center) szak®rtŖj®hez, majd az on line kapott v®lem®nyt kºvetŖ 
teendŖket v®grehajts§k. Amennyiben a k®pek alapj§n a szak®rtŖ nem tud egy®rtelmŤ 
v®lem®nyt mondani, indirekt binokul§ris ophthalmoscopia v®gz®se indokolt. Minden 
esetben a kezel®s megkezd®se elŖtt indirekt binokul§ris szemt¿kºr vizsg§lat 
sz¿ks®ges.  

 

A vizsg§lat elŖtt a sz¿lŖ/gondviselŖ a sz·beli t§j®koztat§son t¼l ²r§sos 
felvil§gos²t§sban is r®szes¿l a korasz¿lºtt retinopathia term®szet®rŖl a v§rhat· 
vizsg§latokr·l, ®s ha erre sz¿ks®g lesz, a kezel®srŖl. A szemfen®k vizsg§latot 
kºvetŖen a sz·beli t§j®koztat§s mellett ²r§sban leletet kap az eredm®nyrŖl, ®s 
szem®lyre szabottan a gyermekn®l v§rhat· vizsg§latokr·l, esetleg sz¿ks®gess® v§l· 
ter§pi§s ¿temtervrŖl.  
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3. Az akut ROP kezel®si m·dja: a hat®konys§g ®s biztons§goss§g k®rd®sei 
[3, 7, 12, 27-48] 

 
A korasz¿lºtt sz¿leinek vagy hivatalos gy§mj§nak felvil§gos²t§sa a betegs®grŖl, 
lehets®ges kimenetel®rŖl, kezel®si m·dszereirŖl elengedhetetlen. A kezel®s elŖtt a 
korasz¿lºtt sz¿lŖj®tŖl/ tºrv®nyes gondviselŖj®tŖl a beavatkoz§sra vonatkoz· 
specifikus ²r§sos beleegyez®s k®r®se sz¿ks®ges. A t§j®kozott beleegyezŖ 
nyilatkozatnak a v§rhat· elŖnyºk mellett a h§tr§nyokat, lehets®ges szºvŖdm®nyeket 
is tartalmaznia kell. 
 
Az akut ROP kezel®si m·dj§t illetve dokument§ci·j§t a 10-11.t§bl§zat ²rja le. A ROP 
gy·gyszeres kezel®s®t pedig a 12. t§bl§zat mutatja be.[3, 7, 12, 27-48] 
 
A szem®szeti kezel®srŖl k®sz²tett le²r§snak tartalmaznia kell: (10. t§bl§zat) 
 

10. t§bl§zat: A beavatkoz§s le²r§sa, dokument§ci·ja 

  Aj§nl§s 
besorol§s 

Aj§nl§s24 A dokument§ci·nak tartalmaznia kell: 

¶ a v§lasztott kezel®si m·d indik§ci·j§t 

¶ az aneszt®zia m·dj§t 

¶ a kezel®s idŖtartam§t 

¶ a kezel®s m·dj§t/hat·anyag§t (krioter§pia, 
l®zerkezel®s, vitrectomia, intravitrealis 
injekci·, sziszt®m§s kezel®s) ®s d·zis§t 

¶ r®szletes le²r§st a beavatkoz§sr·l  

¶ mell®kletk®nt az al§²rt sz¿lŖi/gondviselŖi 
t§j®kozott beleegyezŖ nyilatkozatot, amely 
beavatkoz§s specifikus legyen, ®s 
tartalmazza a v§rhat· elŖnyºket ®s 
h§tr§nyokat is. 

GPP 

 
 

Az avascularis szemfen®ki ter¿let ablatioja[27-40] (11. t§bl§zat) 
 
11. t§bl§zat: Az avascularis szemfen®ki ter¿let ablati·ja akut ROP eset®n [27-40] 

  Aj§nl§s 
besorol§s 

Aj§nl§s25 Az ®rmentes, perif®ri§s retinar®szek ablati·ja 
hat®kony elj§r§s a ROP okozta vaks§g 
megelŖz®s®ben. 

A 

Aj§nl§s26 A transzpupill§ris szemfen®ki l®zerkezel®s (di·da) 
az elsŖ vonalbeli, aj§nlott kezel®s ROP eset®n. 

B 

 
A kezel®s c®lja az avascul§ris retinar®szek heges²t®se (chorioretin§lis adh®zi· 
l®trehoz§sa), ez§ltal a retin§lis ®r¼jdonk®pzŖd®st elind²t· ®s fenntart· anyagok 
termelŖd®s®nek csºkkent®se. A kialakult hegek oxig®nig®nye m§r minim§lis.  
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The Multicenter Trial of Cryotherapy for Retinopathy of Prematurity 1988-ban sz§molt 
be arr·l, hogy a ROP kezel®s®ben a cryother§pia szignifik§nsan hat§sos, de a z·na I. 
k¿szºb ROP eseteiben m§r a 3 h·napos eredm®nyek 75%-ban kedvezŖtlen 
kimenetelrŖl sz§moltak be, azaz macul§ris redŖ, a ROP 4/B st§diuma, vagy 
retrolent§ris fibropl§zia alakult ki. Ismerve a fenti tanulm§ny 3,5; 5,5; ®s 10 ®ves 
eredm®nyeit, elmondhatjuk, hogy a kezelt szemek kºzºtt ugyan tºbb az Ă®pò szem, de 
a struktur§lis szempontb·l kedvezŖtlen kimenetelŤ szemek sz§ma ®vrŖl ®vre 
emelkedik a kezelt ®s nem kezelt szemekn®l egyar§nt, mely term®szetesen 
meghat§rozza a funkcion§lis kimenetelt.  A 10 ®ves eredm®nyek szerint a kezelt 
szemek 45%-§nak, a kezeletlenek 65%-§nak a l§t§s®less®ge 0,1 alatti, azaz szoci§lis 
®rtelemben, orvosjogi szempontb·l vaknak sz§m²tanak. 
 
Ma a standard, nemzetkºzileg elfogadott kezel®si m·d az avascularis retinar®szek 
l®zer koagul§ci·ja. Argon-zºld (488/510 nm) ®s di·da-infravºrºs (810 nm) 
hull§mhossz¼ l®zerek haszn§lhat·k indirekt ophthalmoscop seg²ts®g®vel. 
Krioter§pi§val az I. z·n§ban vagy a II. z·na h§ts· r®sz®ben ®szlelt elv§ltoz§s eset®n 
nem lehets®ges megfelelŖ eredm®nyt el®rni. A kezel®st olyan II-III. szintŤ neonatalis 
intenz²v centrumokban aj§nlott v®gezni, ahol a korasz¿lºtt monitoriz§l§sa, melegen 
tart§sa, sz¿ks®g szerint neonatol·giai kezel®se biztos²tott ®s a szem®szeti ig®nyŤ 
sz§ll²t§s okozta stressz elker¿lhetŖ. Ha a kezel®s a helysz²nen nem oldhat· meg, a 
korasz¿lºttet olyan int®zm®nybe kell sz§ll²tani, ahol a gyermek-aneszteziol·gia ®s 
posztoperat²v neonatol·giai intenz²v oszt§lyos ell§t§s el®rhetŖ.  
 
A ROP gy·gyszeres kezel®se (12. t§bl§zat) 
 

12.t§bl§zat: ROP gy·gyszeres kezel®se [41-48] 

  Aj§nl§s 
besorol§s 

Aj§nl§s27 A korasz¿lºttek szem®szeti indik§ci·j¼ E vitamin 
kezel®se nem javasolt 

A 

Aj§nl§s28 Az intravitrealisan alkalmazott VEGF g§tl· 
(bevacizumab) hat®konyan g§tolja a szemfen®ki 
®r¼jdonk®pzŖd®st 

A 

Aj§nl§s29 Az intravitrealis alkalmazott antiVEGF injekci· Ăoff-
labelò kezel®si m·d, biztons§goss§ga kev®ss® 
ismert. Rendk²v¿l fontos a sz¿lŖ/gondviselŖ 
r®szletes t§j®koztat§sa, az alkalmazni k²v§nt szer ®s 
az indik§ci· gondos megv§laszt§sa, a korasz¿lºtt III. 
szintŤ szem®szeti ®s neonatol·giai centrumban val· 
kezel®se, szoros kºvet®se ®s hossz¼t§v¼ 
gondoz§sa, elengedhetetlen a r®szletes 
dokument§ci·. 

GPP 

Aj§nl§s30 Mivel a keringŖ VEGF megfelelŖ szintje 
elengedhetetlen a norm§lis fejlŖd®shez, olyan 
intravitrealis VEGF g§tl·t sz¿ks®ges v§lasztani, 
amely nem vagy csak igen rºvid idŖre jelenik meg a 
kering®sben. 

GPP 
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Aj§nl§s31 Elengedhetetlen a r®szletes dokument§ci·, a 
kezel®s elŖtt ®s ut§n objekt²v fot·dokument§ci·, 
sz¿ks®g eset®n k®zi optikai koherencia tomogr§fi§s 
vizsg§lat (macula oedema gyan¼ja, l§t·ideg 
§llapota), fluoreszcein angiogr§fia (avascularis 
retinar®szek, akt²v neovaszkulariz§ci· kimutat§sa) 
javasolt 

GPP 

 

E-vitamin: [41] Nagy esetsz§m¼, kontroll§lt tanulm§nyok nem igazolt§k a nagy d·zis¼ 
E vitamin kezel®s ROP-ra kifejtett j·t®kony hat§s§t. Ugyanakkor bizony²tottan 
szignifik§nsan emelkedett a necrotisalo enterocolitis ®s a bakterialis sepsis 
incidenci§ja. Mindezek alapj§n a korasz¿lºttek szem®szeti indik§ci·j¼ E vitamin 
kezel®se nem javasolt. 
 
Intravitrealis antiVEGF ter§pia [42-48]: ²g®retes ¼j ter§pi§s lehetŖs®g, de m®g nem §ll 
rendelkez®sre kellŖ bizony²t®k, amely a hat®konys§g mellett a biztons§goss§got is 
igazoln§. 
 
A ROP antiVEGF kezel®s®nek hat®konys§g§t egyetlen nagyobb, bevacizumabbal 
v®gzett multicentrikus, kontroll§lt, randomiz§lt klinikai tanulm§ny eredm®nyei 
bizony²tj§k. A BEAT-ROP tanulm§nyba 150 korasz¿lºtt 300 szem®nek adatait vont§k 
be. A korasz¿lºtteket ¼gy randomiz§lt§k, hogy mindk®t szem¿ket vagy 
l®zerkoagul§ci·val, vagy intravitrealis bevacizumabbal kezelt®k I. vagy poszterior II. 
z·n§ban kialakult 3+st§dium¼ ROP miatt. Az 54.PM h®t anat·miai eredm®ny®t 
elemezt®k. Az I. z·n§t illetŖen bevacizumabbal szignifik§nsan kedvezŖbb eredm®nyt 
®rtek el, mint a l®zerrel. A II. z·n§ban el®rt eredm®nyek nem k¿lºnbºztek egym§st·l. 
A tanulm§ny v®g®re 7 korasz¿lºtt halt meg, 5 korasz¿lºtt a bevacizumab csoportban, 
kºz¿l¿k 4 l®gz®si el®gtelens®g miatt. A tanulm§ny sajnos nem ad egy®rtelmŤ v§laszt 
arra, hogy a bevacizumab kezel®st kºvetŖen milyen gyakran ¼jul ki a retinopathia. A 
biztons§goss§got illetŖen nem tºrt®nt elŖzetes sz§m²t§s a statisztikai erŖ 
meghat§roz§s§ra (min 2800 korasz¿lºtt adataira lett volna sz¿ks®g, hogy a 
sziszt®m§s mell®khat§sokr·l ®rdemben nyilatkozni lehessen). 
 
M§s gy·gyszerrel kapcsolatosan csak kev®s ismeret §ll rendelkez®s¿nkre ill jelenleg 
folyamatban van multicentrikus, randomiz§lt vizsg§lata. Az intravitrealis VEGF g§tl· 
injekci· alkalmaz§sa off-label kezel®si m·d. Az intravitrealisan alkalmazand· VEGF 
g§tl· injekci·val (az ir§nyelv ²r§sakor Magyarorsz§gon el®rhetŖ gy·gyszerek: 
aflibercept, bevacizumab, pegabtanib, ranibizumab) kapcsolatosan nem ismert a 
kezel®s biztons§goss§ga, idŖz²t®se. Nem tudjuk, hogy mi a kezel®s minim§lisan 
eredm®nyes d·zisa. Mivel nincsenek hossz¼ t§v¼ tapasztalatok, nem ismert, hogy a 
kezel®s mik®nt befoly§solja a szem fejlŖd®s®t, v®gsŖ soron a l§t§st. A korasz¿lºttet a 
kezel®st kºvetŖen hetente meg kell vizsg§lni mindaddig, am²g a szemfen®k erezŖd®se 
teljesen be nem fejezŖdik, mert a k·ros ®rk®pzŖd®s ki¼julhat, ¼jabb kezel®s, az 
®rmentes ter¿let l®zeres ablati·ja v§lhat sz¿ks®gess®. A fentebb felsorolt gy·gyszerek 
a sziszt®m§s kering®sben is megjelennek ®s ott min 2 ·ra hosszat (ranibizumab), de 
ak§r tºbb h®ten §t is (bevacizumab) kimutathat·k. Nem ismert, hogy a sziszt®m§s 
keringŖ VEGF g§tl§sa mik®nt befoly§solja a k¿lºnbºzŖ szervek fejlŖd®s®t, milyen akut 
®s k®sŖi probl®m§k l®phetnek fel a kezel®ssel ºsszef¿gg®sben.  
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Mivel a ROP antiVEGF kezel®se off-label jellegŤ, kiemelten k¿lºnºs gondoss§ggal kell 
elj§rni. 
 
az antiVEGF szer megv§laszt§sa: olyan intravitrealis gy·gyszert ®rdemes v§lasztani, 
amely nem vagy csak igen rºvid idŖre jelenik meg a sziszt®m§s kering®sben, mivel a 
keringŖ VEGF alapvetŖ a k¿lºnbºzŖ szervek norm§lis fejlŖd®s®hez. A jelenleg 
rendelkez®sre §ll· szerek (ranibizumab, bevacizumab) kºz¿l a bevacizumab 
kiporci·z§sakor a gy·gyszert§ri elk®sz²t®s n®lk¿lºzhetetlen. 
A kezel®s kiz§r·lag csak III.szintŤ ell§t· helyen tºrt®nhet, ahol az esetlegesen fell®pŖ 
szºvŖdm®ny elh§r²that·, kezelhetŖ. 
Ha felvetŖdik az antiVEGF intravitrealis kezel®s, mint alternat²v ter§pia, akkor alapvetŖ 
a neonatol·gussal tºrt®nŖ egyeztet®s a gyermek §ltal§nos §llapot§r·l (pl: az antiVEGF 
intravitrealis injekci· a bronchopulmonalis dysplasi§s §llapotot, idegrendszeri 
k§rosod§st s¼lyosb²thatja) 
A beavatkoz§s elŖtt kºtelezŖ, a beavatkoz§s ut§n erŖsen aj§nlott a szemfen®ki 
fot·dokument§ci· 

 
4. Anaesthesia a beavatkoz§s sor§n 

 
A bevatkoz§s sor§n v®gzendŖ anaesthesi§r·l a 13. t§bl§zat ²r.[1, 12, 49] 
 

13. t§bl§zat: Anaesthesia a beavatkoz§s sor§n 

  Aj§nl§s 
besorol§s 

Aj§nl§s32 A szemfen®ki ®rmentes ter¿letek ablati·ja (l®zer, 
cryo) minden esetben altat§sban tºrt®njen 

GPP 

Aj§nl§s33 Az intravitrealis antiVEGF kezel®s minden esetben 
altat§sban v®gzendŖ.   

GPP 

Aj§nl§s34 A korasz¿lºttet fenyegetŖ sz§ll²t§si trauma 
elker¿l®se ®rdek®ben mindent el kell kºvetni, hogy 
az §pol§s helysz²n®n tºrt®njen a beavatkoz§s 

GPP 

 
A megfelelŖ kezel®s elengedhetetlen felt®tele a megfelelŖ aneszteziol·giai h§tt®r (NIC 
II-III szem®lyi ®s t§rgyi minimumfelt®telekkel, nyitott inkub§tor vagy mŤtŖasztal a 
termoneutr§lis kºrnyezet biztos²t§s§val, a korasz¿lºtt megfelelŖ hŖm®rs®kleten 
tart§s§ra szolg§l· felszerel®ssel, korasz¿lºttek ell§t§s§ban j§rtas aneszteziol·gus 
szakorvos ®s aneszteziol·gus szakasszisztens, az altat§sban kivitelezett 
beavatkoz§sok minimumfelt®telei). A f§jdalmatlans§g el®r®s®re tºbbf®le m·dszer 
alkalmazhat·, elengedhetetlen azonban a korasz¿lºtt §ltal§nos egyens¼ly§nak 
megŖrz®se. A beavatkoz§st kºvetŖen alapvetŖ kºvetelm®ny a korasz¿lºtt 24 ·r§s 
megfigyel®se az esetleges szºvŖdm®nyek ®szlel®s®re ®s elh§r²t§s§ra alkalmas 
intenz²v oszt§lyon. Ide§lis, ha a beavatkoz§s miatt nem kell a korasz¿lºttet sz§ll²tani. 
 

l®zer vagy cryo koagul§ci· sor§n 
¥nmag§ban a cseppes ®rz®stelen²t®s nem ad teljes f§jdalom- mentess®get, ez®rt a 
l®zer vagy cryo koagul§ci· minden esetben altat§sban tºrt®njen.  

intravitrealis antiVEGF injekci· ad§sakor 
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A f§jdalom kikapcsol§s§ra tºbbf®le aneszteziol·giai m·dszer alkalmazhat·. A teljes 
f§jdalmatlans§g el®r®se ®rdek®ben a sz¼r§s altat§sban tºrt®njen.  
 

5. Az akut ROP kezel®s®nek idŖz²t®se 
 
Az akut ROP kezel®s®nek a beavatkoz§s elŖtti idŖablaka a 14. t§bl§zatban l§that·. 
[3, 27-33] 
 

14.t§bl§zat: A szem®szeti beavatkoz§s elŖtti idŖablak 

  Aj§nl§s 
besorol§s 

Aj§nl§s35 Ha a szem®szeti beavatkoz§s indik§ci·ja fenn§ll, 
akkor a lehetŖ legrºvidebb idŖn bel¿l 

¶ az I. z·n§ban zajl· vagy az ¼n agressz²v 
h§ts· ROP eset®n az ®szlel®st kºvetŖen, de 
legk®sŖbb 48 ·r§t nem meghalad·an 

¶ egy®b esetekben 72 ·r§t nem meghalad·an 
el kell v®gezni a kezel®st.  

GPP 

 
(l§sd m®g a l®zerkoagul§ci· indik§ci·ja: 36. ®s 37. aj§nl§s (15. t§bl§zat), az 
intravitrealis antiVEGF kezel®s indik§ci·ja: 43. aj§nl§s (18. t§bl§zat) [3, 27-33].) 
Ha a kezel®s indik§ci·ja fenn§ll, a di·da vagy argon l®zer fotokoagulaci·t az I. 
z·n§ban zajl·, vagy az ¼n agressz²v h§ts· ROP eset®n az ®szlel®st kºvetŖen a lehetŖ 
legrºvidebb idŖn bel¿l, de legk®sŖbb 48 ·r§t nem meghalad·an, egy®b esetben 72 
·r§n bel¿l el kell v®gezni. Ha az intravitrealis antiVEGF kezel®s sz·ba jºn, az injekci·t 
az indik§ci· fel§ll²t§s§t kºvetŖ 48 ·r§n bel¿l be kell adni, ha az I.z·n§ban plusz t¿netet 
mutat· ROP jelei vagy agressz²v h§ts· ROP figyelhetŖ meg, vagy mindezek ¿vegtesti 
v®rz®s miatt nem z§rhat·k ki. A 43. aj§nl§sban az antiVEGF kezel®sre megjelºlt 
indik§ci·s kºr egy®b eseteiben az idŖablak 72 ·ra. 

 
6. Az akut ROP l®zer kezel®s®nek indik§ci·ja 

 
Az akut ROP standard (l®zer) kezel®s®nek indik§ci·j§t a 15. t§bl§zat mutatja be. [13, 
34] 
 

15. t§bl§zat: A l®zerkezel®s indik§ci·ja 

  Aj§nl§s 
besorol§s 

Aj§nl§s36 A kezel®s az al§bbi §llapotokban kºtelezŖ (1. t²pus¼ 
ROP):  

¶ b§rmely st§dium¼ ROP az I. z·n§ban plusz 
t¿nettel 

¶ 3. st§dium¼ ROP az I. z·n§ban plusz t¿net 
n®lk¿l 

¶ 3. st§dium¼ ROP a II. z·n§ban plusz t¿nettel  

B 

Aj§nl§s37 A szemfen®ki l®zerkezel®s erŖsen megfontoland· (a 
kezel®s elv®gz®s®rŖl a klinikai k®p, lefoly§s, 

B 
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§ltal§nos §llapot, sz¿lŖi egy¿ttmŤkºd®s alapj§n kell 
dºnteni)  

¶ 2. st§dium¼ ROP a II. z·n§ban plusz t¿nettel 

 
 
A l®zerkoagul§ci· indik§ci·ja kezdetben a k¿szºb ROP volt, azaz 5 ·r§nyi folyamatos 
vagy 8 ·r§nyi kumulat²v 3. st§dium¼ retinopathia az I. vagy II. z·na ter¿let®ben, plusz 
t¿nettel. A CRYO-ROP tanulm§ny 10 ®ves eredm®nyeinek kºzl®se ut§n indult az 
ETROP tanulm§ny, melyben a kezel®s indik§ci·ja a k¿szºb elŖtti retinopathia volt. A 
kezel®sek tºbbs®ge l®zerrel tºrt®nt. A retinopathia az esetek 40%-§ban az I. z·n§ban 
zajlott. A 2 ®ves eredm®nyek szerint jelentŖsen csºkkent a kedvezŖtlen struktur§lis ®s 
funkcion§lis kimenetelŤ esetek sz§ma ®s a korai kezel®s hat§s§ra a k®sŖi 
szºvŖdm®nyek is ritkultak. K¿lºnºsen az I. z·n§ban zajl· akut ROP eset®n volt 
hat§sos a korai l®zer fotokoagul§ci·. Ugyanakkor a kezel®sek sz§ma 30%-kal 
emelkedett. Ez®rt annak ismeret®ben, hogy a 2. st§dium¼ II. z·n§ban kialakul· ROP 
m®g plusz t¿net mellett is 44%-ban spont§n gy·gyul, a kezel®si indik§ci·t ism®telten 
§t kellett gondolni. 
 

7. A l®zerkezel®s kivitelez®se 
 

A l®zerkoagulum elhelyez®se a 16. t§bl§zatban l§that·.[35-40] 
 

16.t§bl§zat: A l®zerkoagulumok elhelyez®se 

  Aj§nl§s 
besorol§s 

Aj§nl§s38 A kezelendŖ ter¿letben a l®zerg·cokat egym§st·l 
f®l-egy koagulumnyi t§vols§gban, csaknem 
konflu§l· m·don helyezz¿k el. Agressz²v h§ts· 
ROP kezel®sekor a teljesen ®rmentes perif®ri§s 
retinar®szek kezel®se mellett a pre-, vagy 
epiretinalis, lapos ®r¼jdonk®pzŖd®s ter¿let®nek 
kezel®se is elengedhetetlen. 

D 

 
 
A megfelelŖ hat§s el®r®s®hez sz¿ks®ges param®tereket a l®zer fajt§ja szabja meg. A 
kezelendŖ ter¿letben a g·cokat egym§st·l f®l-egy koagulumnyi t§vols§gban, csaknem 
konflu§l· m·don helyezz¿k el. A param®tereket ¼gy kell megv§lasztani, hogy 
egyenletes §tm®rŖjŤ, sz¿rk®s-feh®r g·cokat kapjunk. (A g·c centrum§ban megjelenŖ 
v®rz®s utalhat t¼lzottan magas energi§ra.)  Klasszikus ROP eset®n a s§nc tºv®tŖl a 
perif®ri§ig ejt¿nk l®zerg·cokat. Agressz²v h§ts· ROP kezel®sekor a teljesen ®rmentes 
perif®ri§s retinar®szek kezel®se mellett a pre-, vagy epiretinalis, lapos 
®r¼jdonk®pzŖd®s ter¿let®nek kezel®se is elengedhetetlen.  
 

8. Az ablati·s kezel®s ut§ni teendŖk 
 

A szemfen®ki avascularis ter¿let ablati·s kezel®se ut§ni teendŖk a 17. t§bl§zatban 
tal§lhat·ak. [34-40] 
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17.t§bl§zat: A kezel®s ut§ni teendŖk 

  Aj§nl§s 
besorol§s 

Aj§nl§s39 A beavatkoz§st kºvetŖen alapvetŖ kºvetelm®ny a 
korasz¿lºtt 24 ·r§s megfigyel®se az esetleges 
szºvŖdm®nyek ®szlel®s®re ®s elh§r²t§s§ra 
alkalmas, intenz²v r®szleggel is rendelkezŖ 
neonatol·giai oszt§lyon. 

GPP 

Aj§nl§s40 A kezel®s ut§ni idŖszakban lok§lis 
szteroid/antibiotikum ®s sz¿ks®g eset®n pupilla-
t§g²t· alkalmazand· 

GPP 

Aj§nl§s41 A kezel®s ut§n 5-7 nap m¼lva kell elv®gezni az elsŖ 
vizsg§latot, majd az aktivit§s csºkken®s®nek, a 
regresszi·nak az ®szlel®s®ig hetente kivitelezendŖ. 

GPP 

Aj§nl§s42 Ha a koagulaci· ut§n nem kºvetkezik be 
regresszi·, akkor 10-14 nappal az elsŖ kezel®s ut§n 
a kezeletlen ter¿let(ek)ben ki kell eg®sz²teni a 
koagul§ci·t, m®rlegelni kell intravitrealis VEGF 
g§tl· ad§s§t. 

GPP 

 
 
A korasz¿lºtt szem®szeti kezel®se ut§ni neonatol·giai oszt§lyos megfigyel®se 
indokolt. Az irodalomban nincs arra vonatkoz· megfigyel®s, ºsszehasonl²t· 
tanulm§ny, hogy a kezel®st kºvetŖen az antibiotikum/ szteroid/ pupilla t§g²t· kezel®st 
k¿lºn, egym§ssal kombin§lva, mikor, mennyi ideig alkalmazz§k.  
 
K¿lºnºsen a cryopexi§t kºvetŖen n®h§ny napt·l 2 h®tig sz¿ks®gess® v§lhat lok§lis 
szteroid/antibiotikum, pupilla-t§g²t· alkalmaz§sa, mert a csarnokban v®rºmleny 
keletkezhet, h§ts· lenºv®sek alakulhatnak ki, sz¿rkeh§lyog k®pzŖd®s indulhat meg. 
Kimutatt§k, hogy di·da l®zerkoagul§ci· ut§n 5 nappal megindul a regresszi·. Ez®rt az 
elsŖ vizsg§latot a kezel®s ut§n 5-7 nap m¼lva kell elv®gezni, majd az aktivit§s 
csºkken®s®nek, a regresszi·nak az ®szlel®s®ig hetente kivitelezendŖ. A kezel®st meg 
kell ism®telni, ha regresszi· nem kºvetkezik be ®s akkora kiterjed®sben tal§lunk 
kezeletlen ter¿leteket, amely a ROP aktivit§s§t fenntarthatja. 
 
Az ablati·s kezel®st kºvetŖ vizsg§latok sor§n kiadott szem®szeti leletnek az al§bbiakat 
kell tartalmaznia:  
Å le²rand·, ha nehezen t§gul a pupilla; elt®r®s l§that· az el¿lsŖ szegmentben 

vagy az ¿vegtestben  
Å hol tart a retinalis erezŖd®s 
Å a kezel®s eredm®nyess®ge: megindult-e a regresszi· / tov§bbi 

progresszi·, (a regresszi·/ progresszi· jelei, hol ®s milyen kiterjed®sben; l 
m®g 11. ®s 48. aj§nl§s). 

Å Rºvid diagn·zis: pl ROP 3 z·naII regr ou  
Å kºvetkezŖ vizsg§lat ideje vagy ism®telt kezel®s sz¿ks®gess®ge 
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9. A ROP antiVEGF kezel®s®nek indik§ci·ja 
 
A ROP antiVEGF kezel®s®nek indik§ci·j§t a 18. t§bl§zat mutatja be.[12, 42-48] 

 

18.t§bl§zat: a ROP antiVEGF kezel®s®nek indik§ci·i (AlapvetŖ: A l®zerkezel®s az 
arany standard, elsŖk®nt v§lasztand· kezel®si m·d!) 

  Aj§nl§s 
besorol§s 

Aj§nl§s43 M®rlegelendŖ az antiVEGF szer alkalmaz§sa,  

¶ ha a l®zerkezel®s indik§lt, de nem 
kivitelezhetŖ: 

- a tºrŖkºzegek bor¼ss§ga miatt 
(ultrahang: ablatio retinae nincs) vagy a 
korasz¿lºtt §ltal§nos §llapota miatt a 
l®zerkezel®shez sz¿ks®ges hosszasabb 
altat§s nem lehets®ges  

- a megfelelŖ l®zerkezel®sre nem reag§l· 
ROP 

A l®zerkezel®st az antiVEGF szer alkalmaz§sa 
megelŖzheti (elŖzetes neonatol·giai egyeztet®s 
alapj§n), ha: 

¶ az I.z·n§ban b§rmely st§dium¼ ROP+, vagy 
3.st§dium¼ ROP plusz t¿net n®lk¿l 

¶ agressz²v h§ts· ROP  

D 

 
 
A ROP szem®szeti kezel®s®ben az elsŖk®nt v§lasztand· elj§r§s a l®zerkezel®s, arany 
standard. Az irodalomban fellelt tapasztalatok alapj§n azonban m®rlegelendŖ az 
antiVEGF szer alkalmaz§sa,  

¶ ha a l®zerkezel®s indik§lt, de nem kivitelezhetŖ: 
- a tºrŖkºzegek bor¼ss§ga miatt (ultrahang vizsg§lattal elŖzetesen 
kiz§rhat· a retina lev§l§s) vagy a korasz¿lºtt §ltal§nos §llapota miatt a 
l®zerkezel®shez sz¿ks®ges hosszasabb altat§s nem lehets®ges 

- a megfelelŖ l®zerkezel®sre nem reag§l· ROP 
A l®zerkezel®st az antiVEGF megelŖzheti (elŖzetes neonatol·giai egyeztet®s alapj§n), 
ha: 

¶ az I. z·n§ban b§rmely st§dium¼, plusz t¿nettel megjelenŖ ROP, vagy 3. 
st§dium¼ ROP plusz t¿net n®lk¿l figyelhetŖ meg,  

¶ agressz²v h§ts· ROP eset®n 
 

10.  Intravitre§lis injekci· bead§sa 
 
Az intravitrealis injekci· d·zisa, bead§s§nak l®p®sei ®s a beavatkoz§s ut§ni teendŖk 
a 19. t§bl§zatban tal§lhat·ak.[12, 42-48] 
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19.t§bl§zat: az intravitre§lis injekci· d·zisa, bead§sa, a beavatkoz§s ut§ni 
teendŖk 

  Aj§nl§s 
besorol§s 

Aj§nl§s44 A d·zis meghat§roz§sakor figyelembe kell venni a 
biometriai adatokat. A korasz¿lºtt ®s a felnŖtt szem 
m®retar§nyai alapj§n a korasz¿lºtt egy szem®be 
beadott mennyis®g a felnŖtt d·zis 40%-§t ne haladja 
meg. 
ElŖk®sz²t®s: pupillat§g²t§s (0,5%-os tropicamid ®s 
2,5%-phenylephrine) ®s az altat§s bevezet®se 
A beavatkoz§s l®p®sei 

¶ A szemh®jak povidone j·ddal tºrt®nŖ 
leken®se  

¶ Izol§l· f·lia felhelyez®se 

¶ csecsemŖ szemh®j terpesztŖ behelyez®se 

¶ povidone j·d cseppent®se (2.5%) 

¶ sz¼r§s a pars plicatan kereszt¿l, a tŤt az 
¿vegtesti t®r kºz®ppontja fel® ir§ny²tva 
(figyelembe v®ve a lencse gºmbºlyŤs®g®t) 

¶ sz¼r§s ut§n a szemfen®ki kering®s 
ellenŖrz®se indirekt binokul§ris szemt¿kºrrel 

¶ povidone j·d cseppent®se (2.5%) a terpesztŖ 
kiv®tele elŖtt, az izol§l· f·lia elt§vol²t§sa 

GPP 

Aj§nl§s45 A jelenleg rendelkez®sre §ll· szerek (ranibizumab, 
bevacizumab) eset®n a fennmarad· anyag 
vesz®lyes hullad®k, speci§lis megsemmis²t®st 
ig®nyel. A megmaradt anyaggal ®s 
megsemmis²t®s®vel ²r§sban, pap²ron el kell 
sz§molni. 

GPP 

Aj§nl§s46 A rendszeres ellenŖrz®s, r®szletes ²r§sos ®s fot· 
dokument§ci· elengedhetetlen. A sz¼r§s ut§n 
m§snap, majd az elsŖ h·napban hetente, a 
kºvetkezŖ 3 h·napban k®thetente, ezut§n egy®ves 
korig havonta szem®szeti ellenŖrzŖ vizsg§lat 
sz¿ks®ges. 

GPP 

Aj§nl§s47 Ha az ®r¼jdonk®pzŖd®s ki¼jul, az avascularis 
retinar®szek l®zerkoagul§ci·ja sz¿ks®ges vagy 
m®rlegelhetŖ az antiVEGF injekci· ism®telt ad§sa. 

GPP 

 
Az antiVEGF szer d·zisa 
A d·zis meghat§roz§sakor figyelembe kell venni a biometriai adatokat. A korasz¿lºtt 
®s a felnŖtt szem m®retar§nyai alapj§n a korasz¿lºtt egy szem®be beadott mennyis®g 
a felnŖtt d·zis 40%-§t ne haladja meg.   
 
A beavatkoz§s l®p®sei 
A beavatkoz§st intravitre§lis injekci·k bead§s§ban j§rtas, a k®sŖbbiekben ROP 
beavatkoz§s licence vizsg§val rendelkezŖ retina specialista v®gzi.  
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1. pupilla t§g²t§s 
2. altat§s bevezet®se 
3. A szemh®jak povidone j·ddal tºrt®nŖ leken®se 
4. Izol§l· f·lia felhelyez®se 
5. csecsemŖ terpesztŖ behelyez®se 
6. povidone j·d cseppent®se 
7. sz¼r§s a pars plicatan kereszt¿l, a linbust·l 1 mm-re, a tŤt az ¿vegtesti t®r 
kºz®ppontja fel® ir§ny²tva (figyelembe v®ve a lencse gºmbºlyŤs®g®t) 

8. sz¼r§s ut§n a szemfen®ki kering®s ellenŖrz®se indirekt binokul§ris 
szemt¿kºrrel 

9. povidone j·d cseppent®se a terpesztŖ kiv®tele elŖtt, az izol§l· f·lia 
elt§vol²t§sa 

 
A beavatkoz§s ut§ni teendŖk 
A jelenleg rendelkez®sre §ll· szerek (ranibizumab, bevacizumab) eset®n a 
fennmarad· anyag vesz®lyes hullad®k, speci§lis megsemmis²t®st ig®nyel. A 
megmaradt anyaggal ®s megsemmis²t®s®vel ²r§sban, pap²ron el kell sz§molni. 
 
A rendszeres ellenŖrz®s, r®szletes ²r§sos (hol tart az erezŖd®s, a regresszi· jelei, a 
ki¼jul§s jelei) ®s fot· dokument§ci· elengedhetetlen. A sz¼r§s ut§n m§snap, majd az 
elsŖ h·napban hetente, a kºvetkezŖ 3 h·napban k®thetente, ezut§n egy®ves korig 
havonta szem®szeti ellenŖrzŖ vizsg§lat sz¿ks®ges mindaddig, am²g a retina 
erezŖd®se be nem fejezŖdik. AntiVEGF kezel®st kºvetŖen az ®r¼jdonk®pzŖd®s 
ki¼jul§s§nak felismer®se nem kºnnyŤ. A ki¼jul§s ak§r a 70-80. posztmenstru§lis h®ten 
is bekºvetkezhet, ez®rt a korasz¿lºttek hossz¼t§v¼ rendszeres kºvet®se alapvetŖ. A 
ki¼jul§s leggyakrabban az eredeti ®r¼jdonk®pzŖd®ses ter¿letnek megfelelŖen vagy 
att·l centr§lisabban, tºbbnyire intraretinalisan zajlik, az agressz²v h§ts· ROP klinikai 
k®p®hez ®s annak rapid lefut§s§hoz hasonl·an.Ha az ®r¼jdonk®pzŖd®s ki¼jul, az 
avascularis retinar®szek l®zerkoagul§ci·ja, vagy intravitrealis antiVEGF injekci· 
ism®telt ad§sa sz¿ks®ges. 
 
 
Az antiVEGF kezel®st kºvetŖ vizsg§latok sor§n kiadott szem®szeti leletnek az 
al§bbiakat kell tartalmaznia: 
- le²rand·, ha nehezen t§gul a pupilla; elt®r®s l§that· az el¿lsŖ szegmentben vagy 

az ¿vegtestben 
- a kezel®s eredm®nyess®ge: megindult-e a regresszi· / tov§bbi progresszi·, (a 

regresszi·/ progresszi· jelei, hol ®s milyen kiterjed®sben).  
- antiVEGF szer alkalmaz§s§t kºvetŖ regresszi· eset®n az esetleges ki¼jul§s 

jelei, hol ®s milyen kiterjed®sben  
- rºvid diagn·zis: pl: Dg: ROP 3 Zona II (regresszi·) o. utr. 
- kºvetkezŖ vizsg§lat ideje vagy ism®telt kezel®s sz¿ks®gess®ge 
 
Anti VEGF szer alkalmaz§s§t kºvetŖen kºtelezŖ az adatszolg§ltat§s: 
- egy ®ves korban ºsszefoglal· (OGY£I) 
- szºvŖdm®ny eset®n azonnal 
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11.  Az elŖrehaladott ROP kezel®se 
 
Az elŖrehaladott ROP kezel®s®t a 20. t§bl§zat mutatja be.[50-65] 

 
20.t§bl§zat: Az elŖrehaladott ROP kezel®se 

  Aj§nl§s 
besorol§s 

Aj§nl§s48 Progresszi·ra utalhat az al§bbiak jelenl®te:  

¶ a szemfen®ki l®zerkezel®s ellen®re sem 
szŤk¿lŖ shuntºk 

¶ a megfelelŖ szemfen®ki kezel®s ut§n 
visszat®rŖ ®rt§gulat a h§ts· p·luson 

¶ a szemfen®ki l®zerkezel®s ellen®re a 
prolifer§ci· nem regredi§l 

¶ epiretin§lis v®rz®sek 

¶ ¿vegtesti bor¼ss§g 

GPP 

Aj§nl§s49 Az eddigi gyakorlat szerinti, 9-12 h·napos korban 
heges 5.st§diumban tºrt®nŖ vitrectomi§val nem 
lehet l§t§sjavul§st el®rni, nem ®rdemes elv®gezni a 
mŤt®tet 

C 

Aj§nl§s50 ElŖrehaladott ROP eset®n a korai, 4A st§diumban 
v®gzett lencsemegtart· vitrectomia a 
megfontoland· elj§r§s. 

C 

Aj§nl§s51 Korasz¿lºttek eset®n a vitrectomia III. 
progresszivit§si szintŤ szem®szeti oszt§lyhoz 
tartoz· mŤtŖben, a korasz¿lºttek idegh§rtya-
elv§ltoz§s§nak kezel®s®ben j§rtas szem®sz 
szakorvos §ltal v®gezhetŖ, korasz¿lºttek 
altat§s§ban j§rtas aneszteziol·gus §ltal vezetett 
intratrache§lis nark·zisban. A mŤt®t ut§n a 
korasz¿lºttet intenz²v oszt§lyon indokolt 
megfigyelni. A kritikus §llapot¼ neonatol·giai 
betegek sz§ll²t§si felt®teleit marad®ktalanul 
biztos²tani kell. 

GPP 

 

Egyes esetekben a kezel®s ellen®re a ROP progredi§l, 4. ®s 5. st§dium alakulhat ki. 
Progresszi·ra utalhat az al§bbiak jelenl®te:  

¶ a szemfen®ki l®zerkezel®s ellen®re sem szŤk¿lŖ shuntºk 

¶ a megfelelŖ szemfen®ki kezel®s ut§n visszat®rŖ ®rt§gulat a h§ts· p·luson 

¶ a szemfen®ki l®zerkezel®s ellen®re a prolifer§ci· nem regredi§l 

¶ epiretin§lis v®rz®sek 

¶ ¿vegtesti bor¼ss§g 
 
Az elŖrehaladott ROP kezel®s®t illetŖen nincs multicentrikus, randomiz§lt tanulm§ny, 
nem §ll rendelkez®s¿nkre nemzetkºzi aj§nl§s. A hagyom§nyos megkºzel²t®s a sclera 
bedombor²t§s ®s a 9-12 h·napos korban, lezajlott 5.st§dium eset®n v®gzett vitrectomia 
volt. A cerclage elŖnye, hogy nem kell megnyitni a bulbust. H§tr§nya, hogy a limbusban 
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nem lehet peritomi§t ejteni, emiatt a szalag felvarr§sa neh®zkes, h§ts· ROP eset®n 
nem a megfelelŖ helyen ad bedombor²t§st, a subretin§lis folyad®k lebocs§t§sa 
vesz®lyes lehet, egy ®ves korban a szalagot a szemgoly· nºveked®se miatt el kell 
t§vol²tani. Az elm¼lt ®vtizedekben a vitrectomia indik§ci·ja a lezajlott 5. st§dium volt, a 
mŤt®tet 9-12 h·napos korban v®gezt®k. Sajnos az eredm®nyek igen lehangol·ak 
voltak. A CRYO-ROP Study anyag§ban nem volt k¿lºnbs®g az oper§lt ®s nem oper§lt 
5. st§dium¼ szemek funkci·ja kºzºtt: egyetlen oper§lt szemnek maradt foltl§t§sa, a 
tºbbi t§rgy-, ill. f®ny®rz®s n®lk¿li v§lt. M§s nagy nemzetkºzi esetsorozat tanulm§nyok 
is hasonl· eredm®nyeket ²rtak le, az ebben a st§diumban oper§lt szemek tºbb, mint 
90%-a f®ny®rz®s n®lk¿li lett. Mindezek alapj§n az agressz²v h§ts· ROP 
szºvŖdm®nyek®nt kialakul· 5. st§dium eset®n a sclera bedombor²t§snak nincs 
®rtelme. A 9-12 h·napos korban heges 5.st§diumban vitrectomi§val nem lehet 
l§t§sjavul§st el®rni, nem ®rdemes elv®gezni a mŤt®tet. 
 
ElŖrehaladott ROP eset®n a korai, 4A st§diumban v®gzett lencsemegtart· vitrectomia 
a megfontoland· elj§r§s. Az ETROP tanulm§ny anyag§ban 6 ®vvel a vitrectomia ut§n 
a retina csak a kor§bban 4A vagy 4B st§dium¼ szemekben volt fekvŖ, ®s ezekben az 
esetekben is csak a vitrectomiz§lt szemek egyharmad§ban. 0.1-n®l jobb 
l§t§s®less®get csak 4A st§dium miatt oper§lt szemekben siker¿lt el®rni. Ez®rt, ha a 
progresszi· miatt a mŤt®ti kezel®s lehetŖs®ge mer¿l fel, csak a sz¿lŖk r®szletes 
t§j®koztat§sa, a vel¿k hozott kºzºs dºnt®s alapj§n v§llalhat· a mŤt®t.  
 
Korasz¿lºttek eset®n a vitrectomia III. progresszivit§si szintŤ szem®szeti oszt§lyhoz 
tartoz· mŤtŖben, a korasz¿lºttek idegh§rtya-elv§ltoz§s§nak kezel®s®ben j§rtas 
szem®sz szakorvos §ltal v®gezhetŖ, korasz¿lºttek altat§s§ban j§rtas aneszteziol·gus 
§ltal vezetett intratrachealis nark·zisban. A mŤt®t ut§n a korasz¿lºttet intenz²v 
oszt§lyon indokolt megfigyelni. 
 

12.  Volt korasz¿lºttek gondoz§sa 
 
A volt korasz¿lºttek gondoz§s§r·l a 21. t§bl§zat ²r.[66-78]  
 

21.t§bl§zat: A volt ROP-os korasz¿lºttek gondoz§sa 

  Aj§nl§s 
besorol§s 

Aj§nl§s52 A retinopathi§s vagy abb·l gy·gyult volt 
korasz¿lºtteket rendszeresen, legal§bb ®vente, de 
az elv§ltoz§st·l f¿ggŖen gyakrabban, ellenŖrizni 
kell gyermekkorban, felnŖttkorban egyar§nt. 

GPP 

 
 

A ROP ®letre sz·l· betegs®g. Rºvidl§t§s, astigmia, amblyopia, strabismus elsŖsorban 
azokban a szemekben alakul ki, amelyekben a ROP szemfen®ki maradv§nyt¿nettel 
gy·gyult.  A CryoROP tanulm§nyban le²rt§k volt ROP-os szemek l§t·t®rszŤk¿let®t, a 
kontraszt®rz®kenys®g csºkken®s®t. Tºbb szerzŖ vizsg§lta a volt korasz¿lºttek 
sz²nl§t§s zavar§t. J·l ismertek a retina k®sŖi rezidualis elv§ltoz§sai: retin§lis 
(pigmentsz·r·d§s, a vitreoretin§lis felsz²n v§ltoz§sai, elv®konyod§s, ¿vegtesti 
membr§nok, maculadistorsio ®s ectopia, perif®ri§s ®s macularedŖk, r§csos 
degeneratio, szakad§sok, tractios/rhegmatog®nablatio) ill. vascul§ris elv§ltoz§sok 
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(perif®ri§s erezŖd®s hi§nya, teleangiectatikus erek, vascularis tortuosit§s, ®reloszl§s 
szºg®nek csºkken®se, tempor§l fel® h¼zott erek, elh¼zotts§g a papilla ®rtºlcs®r®n. 
Idegh§rtya lev§l§s k®sŖbbi ®letkorban is fenyegetheti a volt korasz¿lºttet. A nem, vagy 
gyeng®n l§t· szemek fejlŖd®se oly m®rt®kben elmaradhat, hogy m§sodlagosan 
microphthalmusos jellegŤv® v§lhatnak, cornea degeneratio, secunder glaucoma, 
cataracta alakulhat ki. Mindezek miatt azokat a volt korasz¿lºtteket, akikben az akut 
szakban kialakult valamilyen st§dium¼ ROP, rendszeresen, legal§bb ®vente, de az 
elv§ltoz§st·l f¿ggŖen gyakrabban, ellenŖrizni kell gyermekkorban, felnŖttkorban 
egyar§nt. 
 
 

VIII. AJĆNLĆSOK ALKALMAZĆSA 

1. Az alkalmaz§s felt®telei a hazai gyakorlatban 
 
1.1. Ell§t·k kompetenci§ja (pl. licence, akkredit§ci· stb.), kapacit§sa 

Szem®szet: 
Ma Magyarorsz§gon a ROP szŤr®s®t, kezel®s®t dºntŖen egyetemi centrumokban 
jelenleg is vagy kor§bban ott dolgoz· koll®g§k v®gzik. A feladatot akt²van ell§t· 
orvosok sz§ma hihetetlen¿l kev®s, nem tºbb, mint 10! 
Jelen szakmai ir§nyelv akkor lesz teljes²thetŖ, amennyiben a k®sŖbbiekben eml²tett, 
m®g kialak²t§s alatt §ll· szŤrŖh§l·zat ki®p¿l. 
A licence vizsga bevezet®s®t kºvetŖen ROP ell§t§st, a ROP ell§t§sra vonatkoz· 
licence vizsg§val rendelkezŖ szem®sz szakorvos v®gezhet. 
A ROP-os esetek orsz§gos ell§t§s§ban a Szem®szeti Klinik§k a felelŖsek, egym§s 
kºzºtti eloszt§sban. 

 
szem®lyi felelŖss®g: ROP beavatkoz§sos licence vizsg§val rendelkezŖ szem®sz/ 
gyermekszem®sz szakorvos.  
 
A ROP beavatkoz§sos licence k®pz®s ®s vizsga lehetŖv® teszi a szem®sz szakorvos 
sz§m§ra, hogy felelŖss®ggel v§llalhassa a korasz¿lºttek retinopathi§j§nak szŤr®s®t, 
diagnosztik§j§t, kezel®s®t, gondoz§s§t: szŤr®s indirekt binokul§ris szemt¿kºrrel, 
telemedicin§lis szŤr®s, l®zerkezel®s indirekt binokul§ris szemt¿kºrrel korasz¿lºttek 
gondoz§sa (k®sŖi szºvŖdm®nyek felismer®se, differenci§l§sa), speci§lis vizsg§latok pl 
elektrofiziol·gia, ultrahang, optikai koherencia tomogr§fia, fluoreszcein angiogr§fia etc 
eredm®nyeinek ®rt®kel®se. ROP beavatkoz§sos licence k®pz®s ®s vizsga lehetŖv® 
teszi a szem®sz szakorvos sz§m§ra, hogy felelŖss®ggel v§llalhassa a 0-18 h·napos 
korasz¿lºttek retinopathi§j§nak szŤr®s®t, diagnosztik§j§t, kezel®s®t, gondoz§s§t: 
szŤr®s indirekt binokul§ris szemt¿kºrrel, telemedicin§lis szŤr®s, l®zerkezel®s indirekt 
binokul§ris szemt¿kºrrel, korasz¿lºttek gondoz§sa (k®sŖi szºvŖdm®nyek felismer®se, 
differenci§l§sa), speci§lis vizsg§latok pl elektrofiziol·gia, ultrahang, optikai koherencia 
tomogr§fia, fluoreszcein angiogr§fia etc eredm®nyeinek ®rt®kel®se.  

 

A k®pz®s ®s vizsga az ¿vegtest seb®szetben j§rtas szem®sz szakorvos (min 10 ®v 
vitreoretinalis seb®szeti tapasztalat) sz§m§ra a fentieken t¼lmenŖen lehetŖv® teszi 
korasz¿lºtt csecsemŖk sz§m§ra az intravitrealis injekci· bead§s§t (az indik§ci· 
fel§ll²t§s§t, a beavatkoz§s sor§n esetlegesen l®trejºvŖ szºvŖdm®ny felismer®s®t ®s 
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megfelelŖ m·d¼ elh§r²t§s§t, a beavatkoz§s eredm®ny®nek meg²t®l®s®t, a korasz¿lºtt 
kºvet®s®t, az ¼jabb beavatkoz§s sz¿ks®gess®g®nek m®rlegel®s®t). A ROP 
beavatkoz§sos licence vizsga jelen szakmai ir§nyelv megjelen®s®t kºvetŖen 1 ®vvel 
v§lik kºtelezŖv®, folyamatos jelentkez®si lehetŖs®ggel. 

 

int®zm®nyi felelŖss®g:  

kºvet®s: beavatkoz§s ut§n az egyetemi szemklinik§k fluoreszcein angiogr§fia 
v®gz®s®re alkalmas RetCam-val ®s k®zi optikai koherencia tomogr§ffal felszerelt ROP 
ambulanci§j§n; telemedicin§lis kºvet®s: regionalis szem®szeti  kºzpontokban mobil 
vagy stacioner RetCam-val 

intravitrealis injekci· bead§sa: korasz¿lºtt altat§s§ra alkalmas mŤtŖben 

vitrectomia: kiz§r·lag egyetemi szem®szti klinik§n (ahol a t§rsszakm§k szoros ®s teljes 
egy¿ttmŤkºd®se adott) 

 

Neonatol·gia: 

A NIC II-III-ban §pol§si kompetenci§kkal b²r· 2 fŖ szakszem®lyzet jelenl®te (egy 
§lland·an + 1 fŖ hall·t§vols§gban) a vizsg§lat illetve mŤt®t alatt.  

MŤt®t eset®n gyermek aneszteziol·gi§ban is j§rtas aneszteziol·gus, illetve 
aneszteziol·gus asszisztens).  

Mobil szem®szeti diagnosztikai team eset®n 1 fŖ neonatol·giai s¿rgŖss®gi ell§t§sban 
dolgoz· (gyermekintenz²v k®pes²t®sŤ) szakasszisztens + 1 fŖ helyi (NICU-II-III) §pol·.  

A szem®szeti vizsg§lat ideje alatt illetve a mŤt®t ut§n kieg®sz²tŖ stresszold· technik§k 
alkalmaz§s§hoz sz¿ks®ges anyagok, m·dszerek: n®h§ny csepp per os 12-24%-os 
szukr·z oldat; a stressz csºkkentŖ, k®nyelmet biztos²t· technik§k (Ăf®szekbenò tart§s, 
verb§lis megnyugtat§s). A vizsg§lattal kapcsolatos nemv§rt neonatol·giai §llapotok 
s¿rgŖss®gi ell§t§s§hoz sz¿ks®ges eszkºzºk (l§sd NIC II-III minimumfelt®telek). 

 

Aneszteziol·gia 

Az altat§sban kivitelezett beavatkoz§sokhoz sz¿ks®ges aneszteziol·giai munkahely 
minimumfelt®telein t¼l a termoneutr§lis kºrnyezet biztos²t§sa: nyitott inkub§tor vagy 
mŤtŖasztal, a korasz¿lºtt megfelelŖ hŖm®rs®kleten tart§s§ra szolg§l· felszerel®ssel, 
korasz¿lºttek ell§t§s§ban j§rtas aneszteziol·gus szakorvos ®s aneszteziol·gus 
szakasszisztens. 

 
 

1.2. Speci§lis t§rgyi felt®telek, szervez®si k®rd®sek (g§tl· ®s elŖseg²tŖ 
t®nyezŖk, ®s azok megold§sa)  

1.2.1 szem®szet:  

Le²r§s: 

A rendszer kezdetektŖl fogva kifejezetten alulfinansz²rozott. (A vizsg§latot, 
beavatkoz§st v®gzŖ szemorvos Ăirgalmas szamarit§nusò: a vizsg§lat, kezel®s 
idŖig®nyes, konz²liariusi d²jaz§s minim§lis, de legink§bb semmi (paraszolvencia a 
rendszerben sohasem volt); a korasz¿lºttekkel foglalkoz· szemorvos az Ŗt 
foglalkoztat· int®zm®ny sz§m§ra nem tudja Ămegtermelniò a b®r®t, a sz¿ks®ges 
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eszkºzºket, azok szervizel®s®t, jav²t§s§t; a beteg §ltal jogi ¼ton tett feljelent®snek 
nagyobb a kock§zata, mint m§s szem®szeti beavatkoz§sokn§l). 

A rendszerben az 1990-es ®vek kºzepe ·ta nem tºrt®nt fejleszt®s: az egyetemi klinik§k 
ekkor kaptak indirekt binokularis szemt¿kºrhºz kapcsolt l®zerk®sz¿l®ket. 

A teleophthalmol·giai §gymelletti szŤr®st v®gzŖ Peter Cerny Alap²tv§nyi 
MentŖszolg§lat ï a szem®szeti szakma sz§m§ra sz¿ks®ges teljes infrastrukt¼r§t ®s 
mŤkºdtet®st ºt ®ve, jelenleg 27 NIC-III-as + NIC-II oszt§ly r®sz®re folyamatos 
konz²liumot biztos²tva ï m®g semmilyen finansz²roz§sban, kompenz§ci·ban, 
t§mogat§sban nem r®szes¿lt. 

A retinopathia prematurorum szŤr®se, kºvet®se, gondoz§sa, kezel®se olyan s¼lyosan 
lemaradt §ga a szem®szetnek, ami nem jellemzŖ Eur·p§ra. (Magyarorsz§gon ma 6-8 
szemorvos foglalkozik akt²van korasz¿lºtt csecsemŖkkel)  

 

Javaslat: 

AlapvetŖ p®nz¿gyi k®rd®s megold§sa. Az int®zm®nyeket anyagilag is ®rdekeltt® kell 
tenni! 

Ide§lis beteg¼t: 

szŤr®s, ellenŖrzŖ vizsg§latok a korasz¿lºtt hazaad§sig a PICben: telemedicin§lis 
m·dszerrel (9db stacioner azaz 8NIC-III + 1db Bp.Szemklinika ®s 2-4 db mobil 
RetCam team a jelenleg megl®vŖ neonatol·giai ment®si logisztik§ra telep²tve, a 
r®gi·knak megfelelŖen; A region§lis kºzpontoknak a k®sz¿l®k megv§s§rl§s§ra 
p§ly§zat ki²r§sa: 250MFT + 10% ºnr®sz)  

Fontos, hogy neonatol·giai rendszerszervez®si szempontb·l nem a Ăregionalit§sò, 
hanem a NIC-ek ºsszbeteg ®s 32. h®tn®l fiatalabb ®s/vagy 1500g alatti ®ves forgalmi 
adatai teszik a rendszert rent§biliss§. Ennek megfelelŖen 9db stacioner RetCam lenne 
javasolt: I.NŖi; II.NŖi, I.Gyerek, Debrecen, Szeged, P®cs, Miskolc, Ny²regyh§za 
neonatol·giai kºzpontjaiba, ®s a Semmelweis Egyetem Szem®szeti Klinik§j§ra. 
Semmelweis Egyetem Szem®szeti Klinika, Debrecen P®cs, Szeged egyetemi 
kºzpontba fluoreszcein angiogr§fia v®gz®s®re is alkalmas RetCam sz¿ks®ges. A tºbbi 
ter¿letet 4db mobil el tudn§ l§tni (1db Peter Cerny Alap²tv§nyn§l + 1db Debrecenben 
m§r mŤkºdik; ºsszesen beszerzendŖ: 9 stacioner ®s 2 mobil). 

T§vdiagnosztikai kºzpont (review/reading centrum): Feladata, hogy a h®t minden 
napj§n biztos²tania kell az online (azonnali) ®rt®kel®st. Ez tºrt®nhet a 4db egyetemi 
szem®szeti klinik§n, de megfelelŖ fejleszt®st kºvetŖen esetleg ak§r csak egy orsz§gos 
t§vdiagnosztika klinikai kºzponttal is el tudn§ l§tni az ilyen ir§ny¼ ig®nyeket, egys®ges 
elveket biztos²tva itt hat§rozhatn§k meg a kezel®s sz¿ks®gess®g®t. 

 

Kezel®s (l®zer, antiVEGF): a licence vizsg§val rendelkezŖ kompetens szemorvos 
¿gyeleti rendszerben v®gzi el a kezel®st (minden egyetemi szemklinik§n min 4-5 
szemorvos). Az orsz§gos ¿gyeleti rendet miniszt®rium §ltal kijelºlt egyetemi kºzpont 
ir§ny²tja. 

 

Kºvet®s  

ha nem tºrt®nt kezel®s: a region§lis kºzpontokban telemedicinalis m·dszerrel vagy az 
egyetemi szemklinik§k ROP ambulanci§j§n 
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ha tºrt®nt kezel®s: egyetemi szemklinika ROP ambulanci§j§n, ahol sz¿ks®g eset®n 
speci§lis vizsg§l· m·dszerek alkalmazhat·k pl. optikai koherencia tomogr§fi§s 
lek®pez®s, fluoreszcein angiogr§fia, ultrahang  vizsg§lat 

 

A javaslatok r®szletez®se 

I. ROP beavatkoz§sos licenc k®pz®s ®s vizsga kidolgoz§sa 
(szemorvosok r®sz®re Semmelweis Egyetem Szem®szeti Klinika, 
szakasszisztensek r®sz®re a Peter Cerny Alap²tv§ny a javaslatot 
elk®sz²tette) 

 

II. A diagnosztikus rendszer fejleszt®se 

A diagnosztikus eszkºzºk fejleszt®se, a mŤkºdtet®shez kapcsol·d·an megfelelŖ 
szem®lyi (speci§lis k®pzetts®g) ®s t§rgyi (az eszkºzºk amortiz§l·d§s§t is 
figyelembe vevŖ) finansz²roz§s 

 

1. standard szŤr®s, kºvet®s indirekt binokul§ris szemt¿kºrrel 
Becs¿lt ®ves esetsz§m orsz§gosan: 10.000x5 (kb. 16000 ¼jsz¿lºtt ker¿l a NIC 
h§l·zatba ®vente, kºz¿l¿k 6-8000 erŖsen vesz®lyeztetett korasz¿lºtt.  Az is c®l, 
hogy a korasz¿lºttek mellett az pl. az asphyxi§s ¼jsz¿lºttek is szŤrŖvizsg§latra 
ker¿ljenek. Az ºtszºrºs szorz· az ellenŖrzŖ vizsg§latok §tlagos sz§m§b·l 
ad·dik.) 
 
Sz¿ks®ges t§rgyi felt®telek, eszkºzºk, ezek becs¿lt kºlts®gig®nye 

csecsemŖ szemh®jterpesztŖ (8-30.000Ft)  

indirekt binokul§ris szemt¿kºr (k·d: 12204; OEP finansz²roz§s: 411Ft, a 
k®sz¿l®k §ra:400-600.000Ft)  

20/25/40D lencse (40-60.000Ft) 
a bulbus gºrd²t®s®hez sz¿ks®ges eszkºz (kb. 3-5000Ft) 
 
Sz¿ks®ges szem®lyi felt®telek: ROP beavatkoz§sos licence vizsg§val 
rendelkezŖ szem®sz szakorvos ®s minimum 1 szakasszisztens  
becs¿lt munkaidŖ egy vizsg§latra: min 40 perc (pupillat§g²t§s, vizsg§lat, 
lelet²r§s) ®s tov§bbi 20-60 perc a szemklinika ®s NIC t§vols§g§t·l f¿ggŖen. 
L§ncvizsg§lat eset®n az utaz§st·l mentes vizsg§lati idŖ 15-20 percre 
csºkkenthetŖ. 
 

Javaslat: 

Javasolt k·d: 12261 

N®v: Korasz¿lºtt csecsemŖ szem®szeti vizsg§lata 

Le²r§s: Korasz¿lºtt csecsemŖ r®szletes szemorvosi vizsg§lata 
binokul§ris ophthalmoscopi§val, t§g²tott pupilla mellett, ROP 
(ñretinopathy of prematurityò, korasz¿lºttek retinopathi§ja) 
szŤr®se, gondoz§sa c®lj§b·l 

Javasolt: 6.000 pont (9.000Ft) 
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Kiz§rva: Minden k·d 12100 ®s 12291 kºzºtt 

 
 
Az indirekt binokul§ris szemt¿kºrrel tºrt®nŖ szŤr®s SWOT anal²zise 
S)ErŖss®gek: 
A vizsg§lat ideje rºvid. 

 
W)Gyenges®gek: A vizsg§latot csak szemorvos v®gezheti. A szemfen®ki k®p 
pillanatokra ¼szik el a szemorvos elŖtt. Igen rºvid idŖ alatt kell r§®rezni, hogy 
sz¿ks®ges-e kezel®s vagy sem. A dºnt®s nagyon nagy gyakorlatot ig®nyel. Csak 
²r§sos dokument§ci· marad a vizsg§lat ut§n. Ha a vizsg§l· orvos m§sik 
szemorvossal is szeretn® megbesz®lni az esetet, annak is mindenk®pp oda kell 
mennie a beteghez ®s ¼jra meg kell vizsg§lnia.  

 
O)LehetŖs®gek: A rendszerben nem igaz§n rejlik fejlŖd®si lehetŖs®g, mivel a vizsg§l· 
elj§r§s igen nagy gyakorlat¼ szemorvost k²v§n, akitŖl azt is jogosan elv§rj§k, hogy a 
neonatol·giai centrumban v®gezze a szŤr®st.  

 

T)Fenyegetetts®gek: a vizsg§lat j·l k®pzett, elkºtelezett szemorvoshoz val· 
kºtºtts®g®bŖl ad·dnak. Betegs®g, szabads§g eset®n nehezen tal§lhat· helyettes. 
Magyarorsz§gon csak nagyon kev®s szemorvos ®rt a ROP szŤr®s®hez-kezel®s®hez. 
Ugyanakkor a szemorvosnak nem szabad beszŤk¿lnie csak a ROP-os korasz¿lºttek 
kezel®s®re, mert a ROP-t az k®pes j·l l§tni ®s kezelni, akinek sz§mos m§s szem®szeti 
elj§r§s, tud§s, k®szs®g is a fej®ben ®s a kez®ben van. 

 

2. telemedicinalis diagnosztikus szŤrŖh§l·zat ki®p²t®se (* r®szletesen l. a fejezet 
v®g®n: IV. Telemedicin§lis diagnosztikus szŤrŖh§l·zat ki®p²t®se) 

Becs¿lt ®ves esetsz§m orsz§gosan: 10.000 x 5 
Sz¿ks®ges t§rgyi felt®telek, eszkºzºk, ezek becs¿lt kºlts®gig®nye 

csecsemŖ szemh®jterpesztŖ (8-30.000Ft)  

teleophthalmol·gia: az §gy melletti szem®lyes orvosi szŤr®s kiv§lt§s§ra (RetCam 
szŤr®s: k·d nincs, a k®sz¿l®k + kieg®sz²tŖk (szerver, 2db notebook, pendrive, internet, 
interface §ra: ~25MFt) 

elektronikus archiv§l§s, biztons§gi ment®s,adatkezel®s-t§rol§s, informatikai 
karbantart§s, statisztikai adatban l®trehoz§sa ®s kezel®se becs¿lt ®ves kºlts®ge    
Sz¿ks®ges szem®lyi felt®telek: l. fentebb (kompetenci§k)  
becs¿lt brutt·munkaidŖ egy vizsg§latra: §tlagosan kb. 60 perc  
 
Stacioner (fixen telep²tett oszt§lyos) g®p eset®n: ez az idŖ (pupillat§g²t§s, vizsg§lat, 
archiv§l§s, k®pek §tk¿ld®se) gyakorlott vizsg§l· ®s egy helyen tºbb csecsemŖ 
Ăl§ncvizsg§lat§valò 40-45 percre csºkkenthetŖ.  
Mobil szŤrŖteam eset®n 1 csecsemŖ §tlagosan 60 perc, ami szint®n reduk§lhat· 50-
55 percre. Ehhez ad·dik a NIC megkºzel²t®s®nek ®s a vissza¼tnak az utaz§si ideje. A 
neonatol·giai ment®s kºlts®gei az ®rv®nyben l®vŖ kºzbeszerz®si sz§mok alapj§n 
kalkul§lhat·k (~75eFt/kivonul§s) +ehhez ad·dik mindk®t esetben a leletez®s 
idŖtartama a reading centrumban illetve ennek folyamatos online leletez®si szem®lyi 
b®rkºlts®gei. 
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Javaslat: 

SzŤr®s: neonatol·giai kºzpontokban §gy mellett, l lejjebb. 
Reading kºzpont: a 4 egyetemi szemklinik§n, k®pzett szemorvosok 
 

Javasolt k·d: 12262 

N®v: Korasz¿lºtt csecsemŖ teleophthalmologiai vizsg§lata 

Le²r§s: Korasz¿lºtt csecsemŖ teleophthalmologiai vizsg§lata 
hordozhat· funduskamer§val, t§g²tott pupilla mellett, ROP 
(ñretinopathy of prematuresò, korasz¿lºttek retinopathi§ja) 
szŤr®se c®lj§b·l 

Javasolt 
n®met 
pontsz§m: 

12.000 pont (18.000Ft), amely stacioner g®p eset®n 50-50%-
ban a NIC-et illetve a Review centert, mobil g®p eset®n 50-
50%-ban a neonatol·giai ment®st v®gzŖ ®s a review center 
kºzºtt ker¿lne feloszt§sra. 

Kiz§rva: Minden k·d 12100 ®s 12291 kºzºtt 

 
 

3. Kºvet®s, gondoz§s 

Mind a 4 egyetemi kºzpontban mŤkºdjºn ROP ambulancia, ahol a 
korasz¿lºtteket 12-18 h·napos korukig elk¿lºn²tve lehet vizsg§lni. 

Mind a 4 egyetemi szemklinika rendelkezzen fluoreszcein angiogr§fia 
v®gz®s®re is alkalmas RetCam-val,valamint a h§ts· p·lus, l§t·ideg 
pontosabb meg²t®l®sre alkalmas k®zi optikai koherencia tomogr§fi§s 
k®sz¿l®kkel. 

 

III. Beavatkoz§sok 

1. l®zer:  
Becs¿lt ®ves esetsz§m orsz§gosan: 100 kezel®s 
Sz¿ks®ges t§rgyi felt®telek, eszkºzºk, ezek becs¿lt kºlts®gig®nye 

indirekt binokul§ris szemt¿kºrhºz kapcsolhat· hordozhat· l®zer (nincs k·dja; 
jelenleg felnŖtt l®zerkezel®s k·dj§val tºrt®nik a jelent®s: 39110; 2000Ft; a 
k®sz¿l®k §ra 15MFT); altat§s 

Sz¿ks®ges szem®lyi felt®telek: ROP beavatkoz§sos licenc vizsg§val rendelkezŖ 
szemorvos, korasz¿lºttek altat§s§ban j§rtas aneszteziol·gus ®s asszisztens  
 
Becs¿lt munkaidŖ egy kezel®sre: 120 perc (pupillat§g²t§s, altat§s, kezel®s, 
megfigyel®s, adminisztr§ci·, egy szem l®zerkezel®se 40-60 perc) 
 

Javaslat: 

Igen speci§lis szemorvosi szaktud§s, speci§lis neonatol·giai k®pzetts®g (altat§s), 
speci§lis t§rgyi felt®teknek val· folyamatos megfelel®s (eszkºzºk amortiz§ci·ja) 
figyelembe v®tele a finansz²roz§sn§l. Tov§bb§ a korasz¿lºttet fenyegetŖ sz§ll²t§si 
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trauma elker¿l®se ®rdek®ben mindent el kell kºvetni az §pol§s helysz²n®n tºrt®nŖ 
oper§ci· elv®gz®s®re! 
 

Javasolt k·d: 39130 

N®v: Korasz¿lºtt csecsemŖ szemfen®ki l®zerkezel®se 

Le²r§s: Korasz¿lºtt csecsemŖ szemfen®ki l®zerkezel®se binokul§ris 
ophthalmoscophoz csatlakoztatott l®zerk®sz¿l®kkel, 
elŖrehaladott ROP (ñretinopathy of prematurityò, korasz¿lºttek 
retinopathi§ja) tov§bbi progresszi·j§nak kiv®d®se c®lj§b·l, 
lehetŖleg sz§ll²t§s n®lk¿l, az §pol§s helysz²n®n, a sz¿ks®ges 
fot·dokument§ci· biztos²t§s§val (Stacioner vagy mobil 
teleophthalmol·giai k®prºgz²t®ssel) 

Javasolt 
n®met 
pontsz§m: 

30.000 pont (45.000Ft)+ 9.000 pont (12.000Ft) azaz 
39.000pont (57.000Ft)  
Ilyen ar§nyban megosztva a l®zerk®sz¿l®ket, hozz§®rtŖ 
szemorvost ad· int®zm®ny ®s a a RetCam-et biztos²t· 
szervezet (stacioner g®p eset®n a NIC-III-nak, vagy mobil 
v§ltozatn§l a korasz¿lºtt-mentŖnek) kºzºtt 

Kiz§rva: 39100; 39101; 39110; 39120; 39121; 39122; 39123; 39181; 
39182; 39191; 39192; 39193; 39194; 

 

 

2. intravitrealis antiVEGF injekci· 
Becs¿lt ®ves esetsz§m orsz§gosan (l®zer ®s antiVEGF injekci·): 100 kezel®s 
 
Sz¿ks®ges t§rgyi felt®telek, eszkºzºk, ezek becs¿lt kºlts®gig®nye 

T§rgyi felt®telek: 

- szemfen®ki fot·dokument§ci· az injekci· bead§sa elŖtt minden esetben  

- tiszta szoba vagy mŤtŖnek megfelelŖ kºr¿lm®nyek kºzºtt  

- intravitrealis injekci· bead§s: izol§l· f·lia, csecsemŖ terpesztŖ, csipesz, 
fecskendŖ, tŤ (Avastin: 12220, 06040 hat·anyagk·d, injekci·+sz¼r·szett 
100.000Ft; Eylea: 12220, 06029 hat·anyagk·d; Lucentis: 12220; 06040 
hat·anyagk·d; injekci·+sz¼r·szett: 300.000 Ft) A sz¼r§s elŖtt ®s ut§n 
szemfen®k vizsg§lat indirekt binokul§ris szemt¿kºrrel;  

- k®zi OCT: erŖsen aj§nlatos a kºvet®shez 

- Aneszteziol·giai munkahely 

 

Szem®lyi felt®telek: 

- aneszteziol·gus orvos ®s asszisztens 

- Intravitrealis beavatkoz§st v®gzŖ orvos (vitreoretin§lis szem®sz) ®s 
asszisztens 

- Intravitrealis beavatkoz§st v®gzŖ orvos: intravitre§lis injekci·k 
bead§s§ban j§rtas retina specialista, aki a k®sŖbbiekben ROP beavatkoz§s 
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licence vizsg§val rendelkezik 

- rºvid altat§s 
A becs¿lt munkaidŖ egy kezel®sre: 40 perc (pupillat§g²t§s, altat§s, izol§l§s, 
sz¼r§s, szem®szeti ®s neonatol·giai megfigyel®s, adminisztr§ci·; maga a 
sz¼r§s az izol§l§ssal egy¿tt kb. 3-5 perc) 
 

Javaslat 

a gy·gyszer §r§nak finansz²roz§sa: t®teles finansz²roz§s (a felnŖttekhez hasonl·an, l. 
senilis macula degenaratio) 

a gy·gyszer bead§sa: int®zm®nyi finansz²roz§s figyelembe v®ve a korasz¿lºttek 
speci§lis sz¿ks®gleteit 

Javasolt k·d: H3510Korasz¿lºttek idegh§rtya elv§ltoz§sa 

BEAVATKOZĆSOK "B" 
12221 Korasz¿lºttek retinopathi§ja ®r¼jdonk®pzŖd®ssel j§r· 

form§j§nak kezel®se intravitre§lis injekt§l§ssal 

BEAVATKOZĆSOK "C" 
12218 OGYI enged®ly alapj§n v®gzett indik§ci·n t¼li kezel®s 

BEAVATKOZĆSOK "D" 
06029 Aflibercept 
06036 Bevacizumab 
06040 Ranibizumab 
 

N®v: Korasz¿lºtt csecsemŖ intravitrealis antiVEGF injekci·s 
kezel®se 

Le²r§s: Korasz¿lºtt csecsemŖ intravitrealis antiVEGF kezel®se, 
elŖrehaladott ROP (ñretinopathy of prematurityò, korasz¿lºttek 
retinopathi§ja) tov§bbi progresszi·j§nak kiv®d®se c®lj§b·l 

Javasolt 
n®met 
pontsz§m: 

30.000 pont (45.000Ft) 

Kiz§rva:  

 

3. vitrectomia:  
Becs¿lt ®ves esetsz§m orsz§gosan: 10-12 mŤt®t 
Sz¿ks®ges t§rgyi felt®telek, eszkºzºk, ezek becs¿lt kºlts®gig®nye 

vitrectomia (jelent®s felnŖtt k·ddal tºrt®nik: 51573, 366.000Ft; Ezen mŤt®tek eset®n a 
korasz¿lºttet a mŤt®t ut§n azonnal korasz¿lºttmentŖ rohamkocsival NIC-be sz§ll²tj§k. 
Emiatt a mŤt®tet v®gzŖ szem®szeti int®zm®ny a vitrectomi§n §tesett fekvŖbetegek®rt 
j§r· p®nz tºred®k®t kapja a r§esŖ s¼lysz§mr®sz alapj§n. Ha a korasz¿lºtt mindk®t 
szem®n egy¿l®sben v®gezz¿k a vitrectomi§t, a m§sodik szemre nincs finansz²roz§s. 
A korasz¿lºttek speci§lis altat§sa nincs figyelembe v®ve a szem®szeti int®zm®ny 
finansz²roz§s§n§l.  
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Sz¿ks®ges szem®lyi felt®telek: ROP beavatkoz§sos licenc vizsga ®s min 10 ®v 
vitreoretinalis seb®szi tapasztalat; megfelelŖ int®zm®nyi h§tt®r 
becs¿lt munkaidŖ egy kezel®sre: 180 perc (pupillat§g²t§s, altat§s, mŤt®t, 
megfigyel®s, sz§ll²t§s,adminisztr§ci·) 

 

Javaslat: 

PPV+altat§s (az aneszt®zia szem®lyi ï t§rgyi minimumfelt®teleinek biztos²t§s§val); a 
szem®szeti int®zm®ny kapja meg a felnŖtt vitrectomi®rt j§r· teljes ºsszeget. Az 
egy¿l®sben mindk®t szemen v®gzett mŤt®tekn®l a felnŖtt vitrectomi§rt j§r· 
finansz²roz§s m§sf®lszeres®t kapja meg az int®zm®ny. Az igen speci§lis szem®lyi ®s 
t§rgyi felt®telek miatt ne vonj§k ºssze a tov§bbi ell§t§ssal: k¿lºn ker¿ljºn elsz§mol§sra 
a speci§lis sz§ll²t§s, neonatol·giai ell§t§s kºlts®ge.  

 
FŖcsoport: 02  Szembetegs®gek 
02 069D  Pars plana vitrectomia korasz¿lºtt csecsemŖn, egy szemen 

 

 

IV. Telemedicinalis szŤrŖh§l·zat ki®p²t®se 
1. Alap megfontol§sok 

Az §gymelletti t§vdiagnosztikai vizsg§lati rendszer eset®n annak teljes infrastrukt¼r§ja: 
Teleophthalmol·giai eszkºz, neonatol·giai fejjel; az adattov§bb²t§shoz sz¿ks®ges 
eszkºzºk ®s z§rt informatikai kapcsolat; a biztons§gos adatt§rol§shoz ï kezel®shez ï 
archiv§l§shoz megfelelŖ rendszer; a teleophthalmol·giai t§v®rt®kelŖ kºzpont (review / 
reading center) informatikai-h²rkºzl®si el®rhetŖs®ge, illetve az online kapcsolat 
szem®lyi t§rgyi felt®teleinek megl®te. A rendszerre vonatkoz· szervezeti ï mŤkºd®si 
ï minŖs®gbiztos²t§si munkautas²t§sok megl®te. A vizsg§lattal kapcsolatos 
neonatol·giai nemv§rt §llapotok s¿rgŖss®gi ell§t§s§hoz sz¿ks®ges eszkºzºk ï l§sd 
mobil-NIC-III (neonatol·giai rohamkocsi) minimumfelt®telek megl®te. 
 
Az ide§lis §llapot az lenne, ha minden PIC rendelkezne telemedicin§lis vizsg§latra 
alkalmas eszkºzzel (RetCam) Alternat²v megold§s: a lehetŖs®gekhez m®rten min®l 
tºbb PIC rendelkezzen telemedicin§lis vizsg§latra alkalmas eszkºzzel (RetCam). Ahol 
nincs RetCam, oda a Peter Cerny Alap²tv§ny §ltal mŤkºdtetett mobil telemedicin§lis 
szŤr®s mint§j§ra a k®sz¿l®ket a korasz¿lºtt-mentŖszolg§lat megfelelŖen erre a c®lra 
§talak²tott neonatol·giai rohamkocsij§val juttatn§ el a PICbe. A helyi oszt§lyon 
dolgoz·, vagy a helysz²nre kitelep²tett, a RetCam vizsg§ltra kik®pzett szakszem®lyzet 
k®sz²ti el a szemfen®ki fot·kat, archiv§lja ill k¿ldi el az adatokat a reading centrumba.  

 

2. R®szletes le²r§s 

A teleophthalmol·giai szŤrŖh§l·zat ki®p²t®s®hez n®lk¿lºzhetetlen h§tt®rinform§ci·k ®s 
rendszerle²r§s: 
A retino-telemetri§s rendszer l®nyege, hogy a legmagasabb szintŤ, l®tfontoss§g¼, 
speci§lis eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§sokat lehessen biztos²tani a beteg fellel®si hely®n, 
annak sz§ll²t§sa, ill. a szak-konzili§rius helysz²nre ®rkez®se n®lk¿l is. A retina 
kamer§val (RetCam) az USA-ban, Kanad§ban, Ausztr§li§ban, Bajororsz§gban, 
Lengyelorsz§gban, Indi§ban m§r hossz¼ idŖ ·ta rutinszerŤen mŤkºdnek ilyen 
rendszerek, h§l·zatszerŤen kºtve ºssze a neonat§lis intenz²v centrumokat egy erre 
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felk®sz¿lt szem®szeti kºzponttal. Ez az un. t§vdiagnosztikai Ăreview/reading centerò, 
amely az interneten befut· k®peket k®pes azonnal leletezni, majd perceken bel¿l 
szint®n interneten elk¿ldeni a diagn·zist ®s a ter§pi§s javaslatot. A minta szem®szeti 
r®sze teh§t adott, amit azonban a saj§tos ®s a k¿lfºldi p®ld§kt·l jelentŖsen elt®rŖ hazai 
szakmai, szervezeti, logisztikai, higi®n®s, minŖs®gbiztos²t§si, oktat§si, innov§ci·s 
kºrnyezetre kell rendszerszinten adapt§lni.  
 
A neonatol·giai ment®sre telep²tett retino-telemetri§s rendszer lehetŖv® teszi, hogy a 
korasz¿lºttek speci§lis szemelv§ltoz§sainak (ROP) kezel®s®re specializ§l·dott 
szem®sz szakorvos a betegs®g kialakul§s§nak, lefoly§s§nak megfelelŖ ¿temben, az 
igen s®r¿l®keny betegpopul§ci· mozgat§sa n®lk¿l tudjon optim§lis mennyis®gŤ 
vizsg§latot v®gezni vagy v®geztetni, a retinak®peket dokument§lni-archiv§lni ®s 
sz¿ks®g eset®n online m§sodv®lem®nyt k®rni, belfºldi vagy k¿lfºldi koll®g§kt·l, amire 
a kor§bbiakban nem volt lehetŖs®ge.  
 
A vil§gszerte egyed¿l§ll· m·don t§rs²tott interdiszciplin§ris szervez®si-szervezeti 
fejleszt®s az al§bbi szem®lyi, t§rgyi, technol·giai ®s minŖs®gellenŖrz®si jellemzŖkkel 
b²r: 
 
a) Szem®lyi felt®telek: A programban r®sztvevŖ retino-telemetrist§k olyan a 
ment®sben r®sztvevŖ korasz¿lºtt intenz²ves gyakorlattal b²r· kivonul· neonatol·gia 
szakasszisztensek, akik a helysz²nre telep²tett eszkºz kezel®s®ben, a non-invaz²v 
m·don rºgz²tett felv®telek elk®sz²t®s®ben, a k®pek tov§bb²t§s§ban kºzremŤkºdnek. 
Kik®pz®s¿k sor§n a szem®szeti elm®leti - gyakorlati felk®sz²t®s¿ket ®s 
vizsg§ztat§sukat a Szem®szeti Klinika, a neonatol·giai specialit§sokat a Peter Cerny 
Alap²tv§ny, tov§bb§ a k®sz¿l®k haszn§lat§t a forgalmaz· c®g mozg·-oktat§si 
k®pviselŖi v®gezik. A retino-telemetri§s tananyagb·l egy interdiszciplinaris 
vizsgabizotts§g elŖtt tesznek sikeres elm®leti ®s gyakorlati vizsg§t, majd ezt kºvetŖen 
50-50 ºn§ll· m®r®st v®geznek a szem®sz-szakorvos helysz²ni kontrollja mellett.  
Munk§juk szigor¼an ºssze§ll²tott vizsg§lati protokoll szerint zajlik. Esetleges nem v§rt 
szºvŖdm®ny, rendk²v¿li esem®ny sor§n k®pesek azt a ment®si rutinjukra t§maszkodva 
elh§r²tani, ill. az oszt§lyon seg²ts®get ny¼jtani.  
A jelenlegi ï de a k®sŖbbiekben rendez®st ig®nylŖ ï helyzetben a ROP specialista 
gyermekszem®sz szakorvos nappali klinikai munkaidej®ben a Szem®szeti Klinika 
alkalmazottjak®nt, munkaidej®n k²v¿l pedig, szabadideje terh®re, megb²z§si 
szerzŖd®s keret®ben, a Peter Cerny Alap²tv§ny megb²zottjaik®nt fogadja, ®s online 
leletezi a k®peket, ill. mŤt®t eset®n vonul ki a vesz®lyeztetett betegek §pol§si hely®re.  
 



Egészségügyi Szakmai Irányelv 000958 
EGÉSZSÉGÜGYI SZAKMAI IRÁNYELV 

A KORASZÜLÖTTEK RETINOPATHIÁJÁNAK SZŰRÉSÉRŐL, DIAGNOSZTIKÁJÁRÓL, KEZELÉSÉRŐL ÉS SZEMÉSZETI 
GONDOZÁSÁRÓL 

 

 49 / 77 

 

b) T§rgyi felt®telek: A RetCam Shuttle/Clarity/USAÈ mobil telemetri§s szem®szeti 

vizsg§l· k®sz¿l®k szolg§l a m®r®s ®s k®ptov§bb²t§s-elŖk®sz²t®s c®lj§ra (A). 

(A) (B) (C) (D)                                           
 
A multifunkci·s neonatol·giai rohamkocsi (B), amely mozg· neonatol·giai intenz²v 
oszt§lyk®nt mŤkºdik, ®s hydraulikus beemelŖ-rºgz²tŖ k®sz¿l®kkel van felszerelve (C), 
biztos²tja a mobil team telep²thetŖs®g®t. Az adat§tviteli rendszer r®sze a v®dett internet 
vonal, a szerver, a Ăreview stationò-t kiszolg§l· laptop. A kommunik§ci·s h§tteret a 
mobiltelefonok, az ®jjel-nappali diszp®cserszolg§lat h²v§sfogad§s-szervez®se (24/7), 
®s v®szhelyzet-elh§r²t§si potenci§lja biztos²tja (D). A logisztikai rendszer a PCA 
neonatol·giai ment®si rendszer®vel azonos.  
 
c) Technol·giai folyamat ï a retino-telemetri§s vizsg§lat menete: 
- Az adott korasz¿lºttet §pol· intenz²v oszt§ly konz²liumot k®r a Szem®szeti Klinika 
ROP specialist§j§t·l, aki a h²v§s-megrendel®st kºzvet²ti a PCA MentŖszolg§lat 
diszp®cser®nek, aki besorolja azt az adott napnak megfelelŖ ment®si-sz§ll²t§si 
feladatok kºz®. 

- A megbesz®lt idŖben a k®sz¿l®k sz§ll²t§s§t lehetŖv® t®vŖ, be®p²tett hidraulikus 
emelŖvel ®s plusz inkub§torral rendelkezŖ b§rmelyik szolg§latban l®vŖ multifunkci·s 
rohamkocsi, a megfelelŖen k®pzett neonatol·giai szakasszisztenssel, kivonul a 
korasz¿lºtt ell§t§si hely®re.  

 
- A retino-telemetrista k®pzetts®gŤ PCA szakasszisztens, a r®szletes elj§r§si protokoll 
szerint egy sz®les-l§t·szºgŤ retina-kamera seg²ts®g®vel k®sz²t felv®telt a 
szemfen®krŖl ¼gy, hogy a felvevŖ csak a g®llel ®rintkezik, a szem felsz²n®vel viszont 
nem. A retin§r·l k®sz¿lt filmbŖl k®peket k®sz²t, majd ezeket v®dett internet vonalon 
elk¿ldi a szint®n informatikailag v®dett szerverre, ahov§ ezzel egyidŖben a Ăb§rholò 
tart·zkod· gyermekszem®sz egy laptop ®s egy internet modem seg²ts®g®vel 
bel®phet. A rendszer ²gy lehetŖv® teszi, hogy pl. nyugati centrumokkal is 
tºrt®nhessen retinak®p-konz²lium/m§sodv®lem®ny-k®r®s is.   

- Az eszkºz helysz²nre telep²t®s®t kºvetŖen pupilla-t§g²t§s, f§jdalomcsillap²t§s, a 
szemterpesz behelyez®se tºrt®nik (A), majd szem-g®l seg²ts®g®vel (B) noninvaz²v 
m·don k®sz¿l a felv®tel a szemrŖl (C;D), ezt kºveti a videofelv®tel Ăkikock§z§saò (E), 
a legjellemzŖbb k®pek (F) feltºlt®se(G) ®s elk¿ld®se (H). 
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(A) (B) (C) (D) 

(E) (F) (G) (H) 
- A szem®szorvos a telefonh²v§st kºvetŖen a t§volb·l online a v®dett internetes vonal 
kºzvet²t®s®vel leletezi meg a k®peket ®s dºnt a beteg sors§r·l, kºzben a retino-
telemetrista a helysz²nen dokument§lja ®s archiv§lja a felv®teleket. A ROP 
specialista a k®p meg®rkez®s®t kºvetŖen azonnal v®lem®nyt mond a szemrŖl, amit 
telefonon kºzºl a helysz²ni mozg· egys®ggel, valamint a k·rh§zi szem®lyzettel. 
Ekkor rendelkezik a szem®sz szakorvos a tov§bbi kontroll sz¿ks®ges idej®rŖl, ®s az 
esetleges mŤt®ti beavatkoz§sr·l is. Ha nagyon s¼lyos, vaks§ggal fenyegetŖ 
hyperakut roml§sra utalhat· jeleket l§t, (Ăreferral warranted ROPò), akkor k®rheti a 
korasz¿lºtt azonnali besz§ll²t§s§t.  

- Ha a mŤt®tre nem ·r§kon bel¿l van sz¿ks®g, az oszt§llyal megbesz®lik a mŤt®t 
idŖpontj§t. Ebben az esetben a PCA multifunkci·s rohamkocsija ®s szem®lyzete viszi 
az oper§ci·t v®gzŖ ROP specialist§t, valamint a l®zerk®sz¿l®ket is a korasz¿lºtt 
§pol§si helysz²n®re, ahol a helyi aneszteziol·gus seg²ts®g®vel ker¿l sor a mŤt®ti 
beavatkoz§sra. MŤt®t eset®n mind elŖtte, mind ut§na is tºrt®nik retino-telemetri§s 
k®prºgz²t®s, dokument§ci·s ®s archiv§l§si c®lb·l. Ritka esetben, s¼lyos k§rosod§s 
eset®n, ha m§r az ¿vegtest elt§vol²t§s§ra (vitrekt·mia) is sz¿ks®g van, akkor a 
mŤt®tet a Szem®szeti Klinika mŤtŖj®ben v®gzik el, amihez a korasz¿lºttet a 
hagyom§nyos m·don kell odasz§ll²tani. 

 
d) A retino-telemetri§s rendszer mŤkºd®s®nek minŖs®gbiztos²t§si garanci§i 
- A Peter Cerny Alap²tv§nyi MentŖszolg§lat (PCAM) ment®si tev®kenys®ge teljeskºrŤ 

ISO9001/2009-es akkredit§ci·val b²r. 
- A rendszer a Semmelweis Egyetemmel hossz¼ ®vek ·ta fenn§ll· szoros szakmai 
egy¿ttmŤkºd®si ®s strat®giai szerzŖd®s keret®ben, illetve annak szerves r®szek®nt 
mŤkºdik, j·l struktur§lt tev®kenys®gi ï logisztikai ï oktat§si ï minŖs®gellenŖrz®si 
protokollokkal, amelyek egy kºzel h®t®ves, tudatos, szakmai fejleszt®s eredm®nyeit 
reprezent§lj§k.  

- A PCA a Semmelweis Egyetem akkredit§lt oktat·int®zm®nye, a felnŖttoktat§si 
nyilv§ntart§sban szerepel, ®s a retino-telemetri§s k®pz®se is OFTEX akkredit§ci·val 
b²r. (Jelenleg inakt²v.) 

- A ROP kezel®s®ben alkalmazott szem®szeti protokollok a Szem®szeti Klinika 
szakmai elvei szerint teljes¿lnek. A helysz²ni tev®kenys®g indik§ci·i ezekkel 
szakmailag teljes m®rt®kben megegyeznek, aminek megfelelŖen a speci§lis 
helysz²ni protokollt, valamint ennek az oktat§si rendszer®t a PCA ®s Szem®szeti 
Klinika munkacsoportja kºzºsen dolgozta ki. 

- A telemetri§s vizsg§lati lelet ®rt®kel®s®t kiz§r·lag ROP-specialista gyermekszem®sz 
szakorvos v®gzi az erre kik®pzett, elm®leti ®s gyakorlati k®pz®sen ®s vizsg§n §tesett 
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szakasszisztens kºzremŤkºd®s®vel. ĉgy biztos²tva a legmagasabb szintŤ minŖs®gi 
ell§t§st. 

- A szem®szeti vizsg§l·eszkºzt (RetCam Shuttle/Clarity Co./USA), hivatalos magyar 
h§tt®r-szervizzel rendelkezik (Medicontur Kft). A validit§sra, ®s az evidenci§kra 
vonatkoz· tudom§nyos cikkek a szakirodalomban j·l kºvethetŖk. 

- A CsecsemŖ-Szem-MentŖ programban fel®p²tett rendszer EU konform, a k®pfelvevŖ- 
tov§bb²t· k®sz¿l®k rendelkezik az orvosi eszkºzºktŖl elv§rt eur·pai minŖs²t®ssel, ®s 
mindenben megfelel a teleophthalmol·giai szakmai minimumfelt®teleinek. (Magyar 
Kºzlºny 2012.05.31.). 

- Az ETT-TUKEB 5308/2012/EKU (2012.04.02.) sz§m¼ dºnt®se Ăszakmai-etikai 
szempontb·l hozz§j§rul[t] a beavatkoz§s elv®gz®s®hezéò. 

- A m·dszer a minŖs®gbiztos²t§s-ellenŖrz®s lehetŖs®g®t egy olyan ter¿leten teremti 
meg, ahol kor§bban nem lehetett dokument§lni a vizsg§lati eredm®nyeket, illetve a 
szakcentrumok m§sodv®lem®ny®t sem lehetett beszerezni a beteg utaztat§sa 
n®lk¿l. 

 
e) A neonatol·giai ment®si logisztik§ra telep²tett teleophthalmol·giai program 
gazdas§gi eredm®nyei ®s eg®szs®g-gazdas§gi mutat·i: 
A magyarorsz§gi korasz¿lºttekre vonatkoztathat· eg®szs®g-gazdas§gi mutat·k az 
irodalomban eleny®szŖ sz§mban tal§lhat·k. Az idŖskori vaks§gra (legal blinded) 
vonatkoztatott magyar adatok kºz¿l az ®letminŖs®g hasznoss§g (Utility) ®rt®kek a 
N®meth J§nos professzor ®s mtsai §ltal ²rt cikkben tal§lhat·k, amelybŖl ·vatos 
kºzel²t®ssel levezethetŖ a ROP-ban megvakult korasz¿lºttek ®letminŖs®ge. [N®meth 
J. Lege Art. Med. 2011. 21(10):650-656] 
 
Az eg®szs®g-gazdas§gi sz§m²t§sokhoz k®pzett indik§torok a ROP eseteihez 
- ROP miatt kialakult teljes vaks§g eset®n utility = 0,458-as ®letminŖs®g 
hasznoss§ggal sz§molva ®s §tlagosan 50 ®let®vet felt®telezve ez 22.9-es indexet 
jelent. A ROP miatt kialakult r®szleges vaks§g eset®n ugyanez az indik§tor alig ®ri el 
az 50-et.  

- A cikk 6.051 idŖskori vaks§g ºsszt§rsadalmi kºlts®g®t 6,84 milli§rd Ft-ra becs¿li, ami 
kb. 1,13 milli· Ft/®v/beteg kiad§st jelent. Mivel a korasz¿lºttek kezel®se ï ®ppen a 
hossz¼ ®letkil§t§sok miatt kruci§lis k®rd®sk®nt kezelendŖ, ®s a ter§pi§s lehetŖs®gek 
is j·val kedvezŖbbek, mint az idŖskori vaks§g kezel®s®ben, ez®rt a gy·gy²t§si 
erŖfesz²t®sek is hatv§nyozottak. A kºlts®geket nºveli, hogy a keresŖk®pes sz¿lŖp§r 
egyik tagja, biztosan inakt²vv§ v§lik, ami az ºsszt§rsadalmi kºlts®geket tov§bb 
nºveli. ĉgy egy vak korasz¿lºtt kºlts®ge kb. 3-5szºrºse az idŖskorinak, azaz ®vente 
5 milli· Ft-os kºlts®g kalkul§lhat·.  

   Ezek alapj§n j·l becs¿lhetŖen a ROP-ban megvakult korasz¿lºtt t§rsadalmi 
ºsszkºlts®ge az 50 ®let®vet sz§molva, a k¿lºnbºzŖ ®letperi·dusok speci§lis ig®nyeit 
§tlagolva is: 

  kb. 250MFt / 50®v / beteg, azaz 5MFt / ®v / beteg x 50®v.  
   A r®szleges l§t§sveszt®s kºlts®gei ar§nyosan kisebbek, de a betegsz§m l®nyegesen 

nagyobb.  
-Rendk²v¿l k®zzelfoghat·, ®s az irodalomban m§shol fel nem lelhetŖen egyedi haszon-
mutat· (indik§tor) is k®pezhetŖ a PCA munk§ja sor§n. A 20km-en t¼li Ăt§vols§gi 
sz§ll²t§sokò kºlts®ge kºzel fel®re esik, ugyanis a beteg sz§ll²t§sa n®lk¿l, csak a 
telemetri§s eszkºzt kell a helysz²nre telep²teni, amivel megsp·rolhat· p®ld§ul egy 
kecskem®ti bab§®rt tºrt®nŖ Ă¿res leutaz§sò, majd a visszasz§ll²t§st kºvetŖ ¿res aut·s 
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vissza¼t Bp-re. (MegjegyzendŖ, hogy sem a ROP-specialist§k korl§tozott sz§ma 
miatt, sem financi§lisan nem lehets®ges minden korasz¿lºtt kºzpontban ROP-
teamet ¿zemeltetni!) 

-A Ăt§vols§gi sz§ll²t§sokò kºlts®g®nek fel®re csºkken®se mellett nem elhanyagolhat· 
az sem, hogy a t®nyleges kºlts®gek mellett az egy ¼t sor§n vizsg§lt korasz¿lºttek 
sz§ma tºbb is lehet, ami m®rhetŖv® teszi a virtu§lis kºlts®gcsºkken®s m®rt®k®t is, 
megmutatva, hogy mennyi lett volna a teljes futott km-d²j, ha egyenk®nt v®gzik az 
egyes vizsg§latokat.  

-A r§ford²t§si kºlts®get ar§ny²tva az elker¿lt teljes l§t§sk§rosod§s kalkul§lt ºsszeg®vel 
meg§llap²that·, hogy k®t, vaks§gt·l megmentett korasz¿lºtt felett a rendszer m§r 
pozit²v szald·t mutat. A r®szleges maradand·an l§t§ss®r¿ltek kºlts®geinek 
t§rsadalmi szintŤ megtakar²t§sai m§r egy®rtelmŤ Ănyeres®getò jelentenek. 
Ugyanakkor ismert m§s ter¿letekrŖl is, hogy a primer prevenci·s szŤr®sek pedig 
nemcsak kºlts®ghat®konys§got, hanem t®nylegesen m®rhetŖ ®letminŖs®g javul§st 
is eredm®nyeznek! Ez a korasz¿lºttekre pedig hatv§nyozottan igaz. 

 
f) A ment®si logisztik§ra telep²tett retino-telemetri§s rendszer t§rsadalmi hasznoss§ga: 
 
A ĂCsecsemŖ-Szem-MentŖò program t§rsadalmi marketing elemz®s®t 5 c®lcsoport 
szemszºg®bŖl ®rdemes §ttekinteni:  
- A szolg§ltat§st ig®nybevevŖ Ă¿gyfelekò, azaz a korasz¿lºtt betegek ell§t§si 
biztons§ga javul, kevesebb lesz a l§t§ss®r¿lt baba, sŖt az un. hyperakut ROP 
felfedez®s®re ®s ell§t§s§ra j·val nagyobb az es®ly. Tov§bb§ a korasz¿lºttek a 
felesleges sz§ll²t§s elker¿l®s®vel sz§mos stressztŖl menek¿lnek meg, ²gy jobb marad 
az immunit§suk, kevesebb szºvŖdm®nnyel, rºvidebb ideig lesznek k·rh§zban, ami a 
sz¿lŖk pszich®s terhel®s®t is jelentŖsen csºkkenti. Fontos hangs¼lyozni azt is, hogy a 
helysz²nre telep²tett diagnosztikai, vagy ter§pi§s lehetŖs®g nem egy Ăfeleslegesò, a 
sz¿lŖkre Ăr§k®nyszer²teni k²v§nt ig®nyt gener§lò hanem a hivatalos klinikai, az intenz²v 
oszt§lyos, a szem®szeti ®s a s¿rgŖss®gi ell§t§si protokollok min®l tºk®letesebb, beteg-
k²m®lŖbb v®grehajt§s§ban seg®dkezik, ®s ®rtelemszerŤen a PCA tev®kenys®ge ilyen 
szempontb·l sem ir§nyul ¿zleti haszon megszerz®s®re. 
- A szolg§ltat§st ny¼jt·k, a Ămegb²zottakò ®s az Ăakt²v kºzºss®g tagjaiò azaz a PCA 
sikeresen teljes²ti az alap²tv§nyi c®lkitŤz®seit ®s a klinikai gyermekszem®szeti ell§t§s 
is §tlag feletti eredm®nyeket k®pes el®rni a kºzºs innov§ci· kapcs§n, nemcsak a saj§t 
r®gi·j§ban, hanem orsz§gosan is. Az alap²tv§ny vezetŖinek strat®gi§ja ugyanis azon 
a tapasztalaton alapul, hogy az §llampolg§roknak ®s szervezeteiknek nagyon 
akt²vaknak, sŖt nagyon pragmatikusaknak kell lenni¿k, ha egy t§rsadalmi probl®m§ra 
ï azaz a korasz¿lºtt vaks§g megelŖz®s®re ï megold§st k²v§nnak tal§lni.  
- A Ănagykºzºns®gò, azaz az adom§nyoz·k az eredm®nyekkel folyamatosan 
felmutathat· ®rt®ket kapnak, hiszen nemcsak a korasz¿lºtt-ment®sben, hanem a 
bab§k szeme vil§g§nak meg·v§s§ban is akt²van vesznek r®szt felaj§nl§saikkal. A 
program sikere az elm¼lt ®vekben sz§mos e¿. szektoron k²v¿li t§mogat· szervezetnek, 
valamint §tlagosan t²zezer fŖnek jelenthetett Ămor§lis megnyugv§stò arra gondolva, 
hogy j· c®lra aj§nlotta fel ad·ja 1%-§t.  
- Az eg®szs®g¿gyi ell§t§sban §llami szinten ®rdekelt ®rdekcsoportok, ¼gymint a 
finansz²roz·k (Orsz§gos MentŖszolg§lat, EMMI) teljes megel®ged®ssel tekinthetnek 
mind a korasz¿lºtt-ment®sre, mind a szem®szeti sz§ll²t§sokat is kiv§lt· CsecsemŖ-
Szem-MentŖ programra, hiszen hatalmas nyeres®get realiz§lnak a sikeres 
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innov§ci·val. Tov§bb§ milli§rdokban m®rhetŖ az az eg®szs®gnyeres®g is, amely a 
korasz¿lºttek ki nem alakult k§rosod§sainak kezel®s®n takar²tott meg az §llam.  
A ment®si logisztik§ra telep²tett retino-telemetri§s rendszer ¿zemeltet®se jelenleg nem 
finansz²rozott. Az innov§ci· eg®szs®ggazdas§gi hasznoss§g§r·l pedig m§r esett sz·. 
Az §llami ®rdekcsoportok szempontj§b·l eml²t®st ®rdemel az is, hogy az innov§ci· 
seg²ts®g®vel az eg®szs®g¿gy meg²t®l®se is §tt®telesen javul, hiszen egy 
n®peg®szs®g¿gyi probl®ma (korasz¿l®s+szºvŖdm®nyei) folyamatos kezel®se tºrt®nik 
k¿lsŖ forr§sb·l.  
Tov§bbi szempontk®nt ®rdemes hivatkozni azokra a telemedicin§val kapcsolatos 
kor§bbi §llamtitk§ri gondolatokra, amelyek az IME X. Jubileumi Orsz§gos 
Eg®szs®g¿gyi Infokommunik§ci·s Konferenci§n (2012.05.30.) hangzottak el:  
A)Ăaz EU e-Health Task Force aj§nl§sait rendszerbe kell §ll²taniò; B) Ăa telemetri§s 
r®szeredm®nyeket min®l elŖbb fel kell kutatni ®s t§mogatniò; C) Ă¼jra kell ®rtelmezni a 
betegutakat, ®s figyelni a disease management-reò; D) Ăaz orvos-beteg kapcsolatok-
v§ltoz§s§nak a fel¿gyeleti rendszer §talak²t·j§v§ kell v§lniaò 
-Az eg®szs®g¿gyi feladatokat ell§t· t§rsint®zetek, azaz a korasz¿lºtteket ell§t· 
oszt§lyok, a neonat§lis intenz²v kºzpontok, a korai fejleszt®sben r®sztvevŖk, a 
gyermekszem®szeti ell§t§sban valamilyen szinten ®rintett szereplŖk ell§t§si terhei 
m®rs®klŖdnek, ®s ez§ltal Ŗk is r®szes¿lhetnek, a PCA §ltal a korasz¿lºtt vaks§g 
megelŖz®s®re kifejlesztett, nonprofit, hi§nyp·tl· eg®szs®g¿gyi innov§ci· siker®bŖl. 
 
g) A rendszer ¼jszerŤs®g®t az al§bbiakban lehet ºsszefoglalni:   
- L®nyege, hogy a neonatol·giai ment®s logisztikai rendszer®t ®s a szem®szeti ROP 
szŤr®seket a korszerŤ informatika-logisztika lehetŖs®geinek rendszerszerŤ 
alkalmaz§s§val kºti ºssze, ²gy a gyermekszem®sz az ¼jsz¿lºtt sz§ll²t§sa n®lk¿l 
§ll²thatja fel a diagn·zist.  

- A rendszer ¼jdons§gk®nt megteremti azt a lehetŖs®get is, hogy a kor§bbi szubjekt²v 
indirekt ophthalmoscopos vizsg§lat helyett, amit csak a vizsg§l· l§tott, ®s nem 
lehetett dokument§lni, most konz²lium, vagy orvosi m§sod-v®lem®nyk®r®s c®lj§b·l is 
tov§bb lehet k¿ldeni, nem mell®kesen biztos²tva a minŖs®g-ellenŖrz®s objekt²v 
lehetŖs®g®t is.  

- A PCA innov§ci· l®nyeg®ben egy Ăoff label transzport aktivit§sò, amelyet egy amerikai 
kongresszusi hozz§sz·l· 2011-ben Bostonban az Amerikai Gyermekgy·gy§szati 
Akad®mia ¿l®s®n ¼gy komment§lt a prezent§ci· ut§n, hogy Ăv®gre egy ¼j m·dszer, 
ami nem kiad§st, hanem egy®rtelmŤ nyeres®get hozò. 

- A vil§gban jelenleg sehol sem tal§lunk hasonl·, a ment®si rendszerre telep²tett ROP 
szŤr®si szolg§ltat§st. A rendszer ¿zemeltet®se csak szem®szeti aspektusb·l 
dr§g§bb, hiszen neonatol·giai ment®si szempontb·l az utak fel®t megtakar²tja, a 
s¿rgŖss®gi esetek r®sz®re aut·kat szabad²t fel az elker¿lt sz§ll²t§sokkal, ugyanakkor 
egyenletesebb logisztikai tehereloszt§st biztos²t a k®szenl®ti idŖszakokban. 

- A retina-kamer§s felv®telek b§rki sz§m§ra val· megtekinthetŖs®ge ¼j t§vlatokat nyit 
a szemben zajl· folyamatok meg®rtethetŖs®g®ben. ĉgy nem csak az 
§pol·szem®lyzet lesz napi munk§ja sor§n motiv§ltabb a vaks§g megelŖz®s®ben, 
hanem a sz¿lŖk sz§m§ra is kºnnyebb elmagyar§zni a korasz¿lºtt gyermek¿k 
szem®vel kapcsolatos folyamatokat.  

 
h) A korasz¿lºttment®si logisztik§ra telep²tett retino-telemetri§s rendszer SWOT 
anal²zise:  
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S)ErŖss®gek: 
A sz§ll²t§sok sz§ma csºkken. Kºlts®gk²m®lŖ. (IdŖ, ¿zemanyag). Megk²m®li a 
korasz¿lºtteket a sz§ll²t§si traum§t·l. B§rmely helysz²nre kitelep²thetŖ. £jjel nappal 
h²vhat·. Rugalmas tervezhetŖs®get, k·rh§zi helyi ismeretet ®s folyamatos 
munkakapcsolatot biztos²t. A s¿rgŖss®gi esetek r®sz®re aut·kat szabad²t fel ®s 
csºkkenti a sz§ll²t§si feladatok sz§m§t, ugyanakkor kitºlti a k®szenl®ti idŖszakokat, 
egyenletes logisztikai tehereloszt§st biztos²tva. Az egys®ges h²v§sfogad§s ®s az 
erre szakosodott diszp®cserszolg§lat csºkkenti a kommunik§ci·s ®s az 
adminisztr§ci·s hibalehetŖs®geket. A ROP specialista jobban r§l§t az eg®sz 
ter¿letre, a szŤr®si h§l· sŤrŤbb szºv®sŤ, az ell§t§s magas szinten centraliz§lt. Az 
egyre fogy· sz§m¼ gyermekszem®szek t¼lterhel®s®t csºkkenti v§ltozatlan 
biztons§gi szint mellett. A minŖs®g-ellenŖrz®s sokszorosan biztos²tott. A k®pek 
archiv§lhat·k ®s dokument§lhat·k, mind t®rben, mind idŖben el®rhetŖk. A 
multifunkci·s neonatol·giai rohamkocsi v§ratlan v®szhelyzet eset®n a legmagasabb 
ell§t§si szintet biztos²tja. A sz®lesl§t·szºgŤ kamer§val k®sz¿lt felv®tel nagyobb 
retinater¿letet l§t mint a hagyom§nyos indirekt ophthalmoscope Ăszemgºrget®s 
n®lk¿lò. Noninvaz²v szŤrŖvizsg§lat, ami nem csak a ROP, hanem az egy®b 
elv§ltoz§sok rutinszerŤ felfedez®s®t is seg²ti. Online m·dszer, amit a 
t§vdiagnosztikai kºzpont haszn§lata tesz rutinell§t§ss§. Az oszt§lyos szem®lyzet a 
k®peket l§tva motiv§ltabb lesz a klinikai §pol§s sz²nvonal§nak megtart§s§ban ®s a 
vaks§g megelŖz®s®ben.    

 
W)Gyenges®gek: A szemfen®ki k®pet nem t®rben, hanem csak s²kban §br§zolja, 
amihez a review station specialist§nak hozz§ kell szoknia; nagy az egyszeri 
beruh§z§si kºlts®g; a k®sz¿l®k haszn§lata nagy odafigyel®st, felelŖs ®s elkºtelezett 
szem®lyzetet ig®nyel. 

 
O)LehetŖs®gek: A retino-telemetri§s rendszer ¿zemeltet®si rutinja, egy®b ter¿letek 
telemetri§s lehetŖs®geinek megny²l§s§t eredm®nyezi, ²gy teljes²tve ki a legsz²gor¼bb 
betegbiztons§gi (patient safety) c®lokat, miszerint: ĂMindig a vizsg§l·eszkºz 
utazzon, ne a s®r¿l®keny korasz¿lºtt beteg!ò 

 
T)Fenyegetetts®gek: a mobil eszkºz a nagy ig®nybev®tel ill. az esetleges s®r¿l®s 
eset®n komoly kiad§st jelent, ®s a jav²t§s ideje alatt hatalmas ter¿let v§lik §tmenetileg 
lefedetlenn®.  

 

 

1.3. Az ell§tottak eg®szs®g¿gyi t§j®kozotts§ga, szoci§lis ®s kultur§lis 
kºr¿lm®nyei, egy®ni elv§r§sai 

Az ell§tottak sz¿lei/gy§mjai kºr®ben nem el®gg® ismert, hogy a ROP 
megelŖz®s®ben a legjobb eszkºz a korasz¿l®s megelŖz®se lenne. A ROP 
multifaktorialis betegs®g. A korasz¿lºttek ®letben tart§s§hoz az oxig®nkezel®s 
sokszor megker¿lhetetlen. Korasz¿l®s n®lk¿l nincs ROP! A korasz¿l®s 
megelŖz®se alapvetŖ.  
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1.4. Egy®b felt®telek 
Nincs 

2. Alkalmaz§st seg²tŖ dokumentumok list§ja 
2.1. Betegt§j®koztat·, oktat§si anyagok    
Betegt§j®koztat· a korasz¿lºttek l§t·h§rtya elv§ltoz§s§r·l 

 Betegt§j®koztat· a ROP ®r¼jdonk®pzŖd®shez vezetŖ, vagy  
®r¼jdonk®pzŖd®ssel j§r· form§inak kezel®s®rŖl (l®zer, antiVEGF) 
Betegt§j®koztat· a ROP l§t·h§rtya lev§l§ssal j§r· form§inak kezel®s®rŖl 
¿vegtesti mŤt®t 
Oktat§si anyagok 
  

2.2.Tev®kenys®gsorozat elv®gz®sekor haszn§lt ellenŖrzŖ k®rdŖ²vek, 
adatlapok 

Nincs 

2.3. T§bl§zatok   
Nincs 

2.4. Algoritmusok  
 A ROP szŤr®se, kºvet®se, l®zerkezel®se 

2.5. Egy®b dokumentum   

3. A gyakorlati alkalmaz§s mutat·i, audit krit®riumok 
Szakmai munka eredm®nyess®g®nek mutat·i szem®szeti r®szrŖl: 

¶ A korasz¿lºttek h§ny sz§zal®k§ban volt rendszeres a szŤrŖvizsg§lat 

¶ A korasz¿lºttek h§ny sz§zal®k§n§l fordult elŖ, hogy a szŤrŖvizsg§lat pozit²v 
eredm®nye ellen®re nem tºrt®nt l®zerkezel®s 

¶ A szemfen®ki l®zerkezel®s ut§n h§ny sz§zal®kban volt kiel®g²tŖ anat·miai 
eredm®ny 

¶ A szemfen®ki l®zerkezel®s ut§n h§ny sz§zal®kban v§lt sz¿ks®gess® tov§bbi 
beavatkoz§s, vitrectomia 

 
Szakmai munka eredm®nyess®g®nek mutat·i neonatol·giai r®szrŖl 

¶ A 32. geszt§ci·s h®t elŖtt ®s/vagy az <1500 gramm sz¿let®si s¼ly¼ gyermekek 
h§ny sz§zal®ka r®szes¿lt szŤr®sben 

¶ A 27. geszt§ci·s h®t elŖtt sz¿letett korasz¿lºttek h§ny sz§zal®k§nak tºrt®nt meg 
az elsŖ szŤrŖvizsg§lata a 31. posztmenstru§ci·s h®tre 

¶ A 27.-32. geszt§ci·s h®tre sz¿letett ®retlen ¼jsz¿lºttek h§ny sz§zal®k§n§l 
tºrt®nt meg az elsŖ szŤrŖvizsg§lat az 5. posztnat§lis h®tre 

¶ Kezel®si indik§ci· eset®n h§ny sz§zal®kban val·sult meg a szemfen®ki 
l®zerkezel®s 48/72 ·r§n bel¿l 
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A szem®sz ®s neonatol·gus szakmai egy¿ttmŤkºd®s eredm®nyess®g®nek 
mutat·i 

¶ H§ny sz§zal®kban siker¿lt §gy mellett megoldani a korasz¿lºtt szŤr®s®t, 
kezel®s®t? (azaz h§ny sz§zal®kban nem volt sz¿ks®g a korasz¿lºtt 
sz§ll²t§s§ra ROP miatt) 

 

4. Az aj§nl§sok terjeszt®s®nek terve 

¶ Megjelentet®s a Kºzlºnyben 

¶ Hazai szakmai foly·iratokban (pl Szem®szet, Orvosi Hetilap) megjelentet®s 

¶ Az ir§nyelv a szem®szet, gyermekgy·gy§szat, neonatol·gia szakvizsga r®sze 

¶ KºtelezŖ szinten tart· tanfolyamon elŖad§s 
 

IX. A DOKUMENTUM FEL¦LVIZSGĆLATĆNAK TERVE 
 

¶ Az ir§nyelv fel¿lvizsg§lat§t a lej§rat elŖtt f®l ®vvel kºtelezŖ megind²tani. 

¶ A fejlesztŖcsoport folyamatosan kºveti az irodalmat  

¶ A tudom§nyos bizony²t®kokban, valamint az ell§t· kºrnyezetben bekºvetkezŖ 
jelentŖs v§ltoz§s eset®n a fejlesztŖ munkacsoport konszenzus alapj§n dºnt a 
hivatalos v§ltoztat§s kezdem®nyez®s®rŖl ®s annak m®rt®k®rŖl a lej§rat elŖtt. A 
fejlesztŖcsoport, soron k²v¿l javaslatot tesz a v§ltoztat§sra, ha ¼j bizony²t®k 
alapj§n v§ltoztatni kell az ir§nyelven, k¿lºnºs tekintettel az akut ROP 
kezel®s®t illetŖen. 

¶ Az ir§nyelv m·dos²t§s§nak kidolgoz§s§®rt a mindenkori fejlesztŖcsoport 
vezetŖje felelŖs. A fejlesztŖcsoportot ®s annak vezetŖj®t a Szakmai Koll®gium 
jelºli ki. 

¶ A m·dos²tott ir§nyelv bevezet®s®rŖl a Szakmai Koll®gium dºnt. 
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XI. MELL£KLET 

1. A folyamat teljes²t®s®t igazol· dokumentumok 
(OBDK tºlti ki) 
T®mav§laszt§si javaslat        Igen 
Deleg§l§s a fejlesztŖcsoportba      Igen   
FejlesztŖcsoport felk®r®se      Igen   
Egy®ni ºsszef®rhetetlens®gi nyilatkozatok    Igen   
Egy®ni ºsszef®rhetetlens®gi nyilatkozatok ºsszefoglal·  Igen 
Csoportos nyilatkozata fejleszt®s sor§n ig®nybe vett  
k¿lsŖ t§mogat§sr·l,a szponzori f¿ggetlens®g®rŖl  
®s az elfogulatlans§gr·l       Igen 

http://www.rcpch.ac.uk/sites/default/files/asset_library/Research/Clinical%20Effectiveness/Standards%20Document%20June%202006.pdf
http://www.rcpch.ac.uk/sites/default/files/asset_library/Research/Clinical%20Effectiveness/Standards%20Document%20June%202006.pdf
http://www.sign.ac.uk/pdf/sign50.pdf
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Konzult§ci·s feljegyz®s(ek)      Igen 
M·dszertani szŤrŖ®rt®kel®s      Igen  
R®szletes m·dszertani ®rt®kel®s(ek)     Igen 
TagozatvezetŖi nyilatkozatok az eg®szs®g¿gyi szakmai  
ir§nyelvben foglaltakkal val· egyet®rt®srŖl     Igen 
 

2. A fejleszt®s m·dszer®nek le²r§sa, ®s a kapcsol·d· dokumentumok 
 
2.1. FejlesztŖcsoport megalakul§sa, folyamat, ®s feladatok dokument§l§sa 

A fejlesztŖcsoport tagjait ®s vezetŖj®t a Szakmai Koll®gium jelºlte ki. 
A jelen ir§nyelvtervezetet dr R®cs§n Zsuzsa §ll²totta ºssze a kor§bbi, visszavon§sra 
ker¿lt ir§nyelv, valamint 2011 december®ben dr Ga§l Val®ri§val (P®cs, Szem®szeti 
Klinika) egy¿tt meg²rt ®s 2012 janu§rj§ban dr Maka Erika §ltal m·dos²tott tervezet 
alapj§n. 

2.2. Irodalomkeres®s, szelekci· 
Jelen ir§nyelv tervezet a t®m§ban meghat§roz· jelentŖs®gŤ, 2008-ban az Egyes¿lt 
Kir§lys§gban megjelent ir§nyelv [1] hazai adapt§ci·j§t ²rja le. A fejlesztŖ csoport a 
tervezetben nemzetkºzi ®s m§s k¿lfºldi szervezet ®rv®nyben l®vŖ aj§nl§sait is 
figyelembe vette. A 2008 ut§ni idŖszakban megjelent aj§nl§sok kºz¿l azokat ®p²tett¿k 
be a tervezetbe, amelyek az antiVEGF ter§pia k®rd®seivel is foglalkozott. [12, 42, 
43]Az ir§nyelv fel¿lvizsg§lata sor§n szisztematikus szakirodalom-keres®s, szelekci· 
®s elemz®s tºrt®nt, k¿lºnºs tekintettel, a 2003 ·ta megjelent tudom§nyos 
bizony²t®kokra. Az irodalomkeres®s a Magyar Orvosi Bibliogr§fia, a PubMed ®s a 
Medline adatb§zisban fellelhetŖ magyar ®s angol nyelven 1984-2014 kºzºtt megjelent 
publik§ci·k alapj§n tºrt®nt. A keres®s az al§bbi keresŖ szavak (®s ezek magyar 
megfelelŖje), valamint ezek kombin§ci·j§nak seg²ts®g®vel val·sult 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  
 

2.3. Felhaszn§lt bizony²t®kok erŖss®g®nek, hi§nyoss§gainak le²r§sa (kritikus 
®rt®kel®s, Ăbizony²t®k, vagy aj§nl§s m§trixò) 

    
A fejlesztŖ csoport mindig ellenŖrizte a bizony²t®kok hazai viszonyok kºzºtti 
relevanci§j§t. Amennyiben a bizony²t®k nem a magyarorsz§gi viszonyoknak megfelelŖ 
kiindul§si adatokra t§maszkodott, ott a fejlesztŖcsoport konszenzusa volt m®rvad·. 
 

2.4. Aj§nl§sok kialak²t§s§nak m·dszere 
Az adapt§ci·ra kiv§lasztott ir§nyelv a Scottish Intercollegiate Guidelines Network 
besorol§si rendszer®t alkalmazza [79-80], ennek §tv®tele tºrt®nt jelen ir§nyelv 
eset®ben is. 
Alapelve, hogy magasabb a tºbb, j· minŖs®gŤ (j·l tervezett ®s kivitelezett) 
alaptanulm§nyb·l sz§rmaz· bizony²t®k (Ăbody of evidenceò) megb²zhat·s§gi szintje, 
k¿lºnºsen, ha azok eredm®nyeit szisztematikus m·dszertannal (meta-anal²zis, 
szisztematikus ºsszefoglal·k) dolgozz§k fel. Az alaptanulm§nyok kºz¿l a randomiz§lt 
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kontroll§lt vizsg§latokat teszi a legmagasabb szintre, majd az eset-kontroll ®s kohorsz, 
v®g¿l eset-bemutat§sok, -sorozatok, s legv®g¿l a kutat§si kºr¿lm®nyek n®lk¿li 
szak®rtŖi v®lem®nyek sorakoznak (22-23. t§bl§zat) 
Abban az esetben, ha az adapt§lt ir§nyelv aj§nl§sai kºzºtt nem szereplŖ, azt kºvetŖen 
megjelent bizony²t®kra alapozott aj§nl§s ker¿lt megfogalmaz§sra, akkor a 
bizony²t®kot, az azt le²r· tanulm§ny kritikus ®rt®kel®se ut§n ezzel a m·dszerrel 
besoroltuk, ®s az aj§nl§s ez alapj§n kapta meg besorol§si fokozat§t 

 
 

22.t§bl§zat Az aj§nl§s fokozat§nak meghat§roz§sa 

Aj§nl§s 
fokozata 

Meghat§roz§s 

A Az aj§nl§sok legal§bb egy 1++ fokozat¼ bizony²t®knak 
sz§m²t· meta-anal²zisen, vagy rendszerezett irodalmi 
§ttekint®sen alapulnak, ®s a saj§t popul§ci·ra j·l 
adapt§lhat·k; vagy legal§bb 1+ szintŤ bizony²t®knak sz§m²t·, 
a saj§t popul§ci·ra j·l adapt§lhat·, ®s egy®rtelmŤ 
eredm®nyeket, hasonl· hat§st mutat· vizsg§latokon 
alapulnak. 

B Az aj§nl§sok legal§bb 2++ szintŤ bizony²t®knak sz§m²t·, a 
saj§t popul§ci·ra j·l adapt§lhat·, ®s egy®rtelmŤ 
eredm®nyeket, hasonl· hat§st mutat· vizsg§latokon 
alapulnak; vagy 1++ ®s 1+ szintŤ bizony²t®kok extrapol§l§s§n 
alapulnak. 

C Az aj§nl§sok legal§bb 2+ szintŤ bizony²t®knak sz§m²t·, a 
saj§t popul§ci·ra j·l adapt§lhat·, ®s egy®rtelmŤ 
eredm®nyeket, hasonl· hat§st mutat· vizsg§latokon 
alapulnak; vagy 2++ szintŤ bizony²t®kok extrapol§l§s§n 
alapulnak. 

D 
Az aj§nl§sok 3-4 szintŤ bizony²t®kon; vagy  
2+  szintŤ bizony²t®kok extrapol§l§s§n alapulnak. 

GPP 
Good practice point: konszenzuson alapul· klinikai gyakorlat 
abban az esetben, ahol nem hat§rozhat· meg 
tudom§nyosan evidencia 

 
 

23.t§bl§zat A bizony²t®k fokozat§nak meghat§roz§sa 

Bizony²t®k 
fokozat 

Meghat§roz§s 

1++ J· minŖs®gŤ randomiz§lt, kontroll§lt vizsg§latok (RCT), vagy 
azok szisztematikus irodalmi §ttekint®se vagy meta-anal²zise, 
melyekben nagyon alacsony a szisztematikus torz²t· hat§s 
(Ăbiasò) lehetŖs®ge. 
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1+ J·l kivitelezett szisztematikus irodalmi §ttekint®s vagy meta-
anal²zis, vagy tºbb RCT, melyekben alacsony a Ăbiasò 
lehetŖs®ge. 

1 - Szisztematikus irodalmi §ttekint®s vagy meta-anal²zis, vagy tºbb 
RCT, melyekben magas a Ăbiasò lehetŖs®ge. 

2++ Az eredm®nyek j· minŖs®gŤ kohorsz ®s eset-kontroll vizsg§latok 
szisztematikus irodalmi §ttekint®s®bŖl, vagy olyan j· minŖs®gŤ 
kohorsz ®s eset-kontroll vizsg§latokb·l sz§rmaznak, melyekben 
nagyon alacsony a szisztematikus hiba ®s a zavar· hat§sok 
es®lye, tov§bb§ a bizony²t®kok ®s kºvetkeztet®sek kºzºtt i 
kºzvetlen oki kapcsolat val·sz²nŤs®ge nagy. 

2+ Az eredm®nyek j· minŖs®gŤ kohorsz ®s eset-kontroll 
vizsg§latokb·l sz§rmaznak, melyekben alacsony a szisztematikus 
hiba ®s zavar· hat§sok es®lye, ®s a bizony²t®kok ®s 
kºvetkeztet®sek kºzºtti kºzvetlen oki kapcsolat val·sz²nŤs®ge 
kºzepes. 

2 - Az eredm®nyek olyan kohorsz ®s eset-kontroll vizsg§latokb·l 
sz§rmaznak, melyekben nagy a szisztematikus hiba ®s zavar· 
hat§sok es®lye, ®s a bizony²t®kok ®s kºvetkeztet®sek kºzºtti 
kapcsolat nagy val·sz²nŤs®ggel nem okozati jellegŤ. 

3 Az eredm®nyek nem k²s®rleti tanulm§nyb·l sz§rmaznak, pl. 
esettanulm§nyok, esetsorozatok, ºsszehasonl²t· vizsg§latok. 

4 Az eredm®nyek szakmai v®lem®nyen, szakmai koll®gium, 
kutat·csoport, vagy a szakter¿let vezetŖ egy®nis®ge(i)nek 
szak®rtŖi v®lem®ny®n alapulnak. 

 
   
 

2.5. V®lem®nyez®s m·dszere, ®s dokument§ci·ja 
Az ir§nyelvtervezetet dr R®cs§n Zsuzsa elektronikusan sz®tk¿ldte. A fejlesztŖcsoport 
tagjainak v®lem®ny®t be®p²tette a tervezetbe, ism®t sz®tk¿ldte, majd a tagok 
j·v§hagy§s§val feltºltºtte a SZK honlapra. A m·dszertani szŤrŖ®rt®kel®s javaslatait 
be®p²tette a tervezetbe, elektronikusan ism®t sz®tk¿ldte a fejlesztŖcsoport tagjainak. 
Az Ŗ v®lem®ny¿k beilleszt®s®vel, j·v§hagy§sukkal ¼jra beny¼jtotta a tervezetet (3. 
v§ltozat).  
A jelen 4. v§ltozat tartalmazza a 2015. m§jus 8-§n tartott konszenzus ®rtkezlet 
javaslatait. Jelen v§ltozatot dr R®cs§n Zsuzsa Prof Dr N®meth J§nossal a konszenzus 
konferencia elnºk®vel, valamint a fejlesztŖcsoport tagjaival egyar§nt egyeztette. 
   

2.6. F¿ggetlen szak®rtŖi v®lem®nyez®s m·dszere ®s dokument§ci·ja 
Nincs      
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2.7.Fel¿lvizsg§lat m·dszertana (opcion§lis, ha aktu§lisan fel¿lvizsg§lat 
tºrt®nik) 

Jelen fejleszt®s nem fel¿lvizsg§lat.   
 

2.8. Egy®b 
Nincs      

3. Alkalmaz§st seg²tŖ dokumentumok 
 

3.1. Betegt§j®koztat·, oktat§si anyagok 
3.1.1. Betegt§j®koztat· a korasz¿lºttek l§t·h§rtya elv§ltoz§s§r·l 

Betegt§j®koztat· a korasz¿lºttek l§t·h§rtya elv§ltoz§s§r·l 

Mi a retinopathia praematurorum (ROP)? 
A retinopathia praematurorum (ROP) korasz¿lºttekben kialakul·, az idegh§rty§t 
®rintŖ betegs®g. Az idegh§rtya teljes erezŖd®se a 40. terhess®gi h®t v®g®re fejezŖdik 
be. Korasz¿lºttekben a sz¿let®skor az idegh§rty§ban tºbb-kevesebb ®rmentes 
ter¿let tal§lhat·. Az erezett ï nem erezett perif®ria hat§r§n az esetek kb. 10 % -§ban 
k·ros ®r¼jdonk®pzŖd®s alakulhat ki. A k·ros erek benŖhetnek az ¿vegtesti t®rbe, 
idegh§rtya lev§l§st okozhatnak, s¼lyos esetben vaks§g alakulhat ki. 
A pontos kiv§lt· ok nem ismert, a legfontosabb hajlamos²t· t®nyezŖ a korasz¿lºtts®g. 
Min®l kisebb sz¿let®si s¼llyal sz¿letett ill. min®l kor§bban jºtt vil§gra a baba, ann§l 
val·sz²nŤbb a betegs®g megjelen®se.  
 
Mi®rt kell szŤrni a korasz¿lºtteket? 
A l§t·h§rtya elv§ltoz§sait csak speci§lis m·don lehet vizsg§lni, a szemgoly·n k²v¿lrŖl 
nem l§that·. A szŤrŖvizsg§lat c®lja, hogy a betegs®get korai st§dium§ban 
felismerj¿k, ha sz¿ks®ges kezelj¿k. A s¼lyos form§k kialakul§sa az esetek 
tºbbs®g®ben az idŖben elv®gzett kezel®ssel megelŖzhetŖ. Az®rt fontos a rendszeres 
ellenŖrz®s, mert a betegs®g javul· vagy roml· tendenci§ja csak ²gy ²t®lhetŖ meg, ²gy 
§llap²that· meg a kezel®s optim§lis ideje is.  

 
Mit vizsg§l a szemorvos? 
A szemorvos speci§lis szemt¿kºrrel az idegh§rtya §llapot§t ill. erezetts®g®t n®zi. A 
betegs®gnek 1-5 st§diuma alakulhat ki a s¼lyoss§gt·l f¿ggŖen. Az ®retlens®g tov§bbi 
fokm®rŖje, hogy a betegs®g mennyire kºzel alakult ki az ®lesl§t§s hely®hez (I-III. 
z·na, I. z·na a legcentr§lisabb). 

1-2. st§diumban m®g nincs k·ros ®rk®pzŖd®s ®s a t¿netek az esetek 90 %-
§ban spont§n visszafejlŖdnek, ez®rt kezel®st nem ig®nyelnek. 

A 3. st§diumban a spont§n visszafejlŖd®s kb. 25 %-ban kºvetkezik be. Ebben 
a st§diumban a kezel®s s¿rgŖss® v§lhat, n®h§ny napon bel¿l el kell v®gezni, 
k¿lºnben a betegs®g hamar tov§bb romolhat. A betegs®g s¼lyos form§ja, ha a 
l§t·h§rtya igen ®retlen erezŖd®sŤ volt ®s emiatt a k·ros ®rk®pzŖd®s centr§lisan, az 
®lesl§t§s hely®t mag§ba foglal· h§ts· p·lushoz kºzel indul el (agressz²v h§ts· ROP). 
Bizonyos esetekben ritk§n, a megfelelŖ m·don v®gzett l®zerkezel®s ellen®re, a 
folyamat tov§bbs¼lyosbodik. 
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4. st§dium a betegs®g elŖrehaladott form§ja, a l§t·h§rtya r®szlegesen lev§lt. 
4A st§diumban az ®lesl§t§s helye m®g nem ®rintett, 4B st§diumban az ®lesl§t§s 
hely®t is mag§ba foglalja a lev§l§s. R®szleges l§t·h§rtya lev§l§s eset®n ¿vegtesti 
mŤt®t v®gezhetŖ. Hossz¼t§von, a l§t§s szempontj§b·l az a kedvezŖbb, ha az 
®lesl§t§s helye m®g nem v§lt le.  

5. st§dium: a betegs®g s¼lyos form§ja, teljes idegh§rtya lev§l§s alakul ki. 
Ćltal§ban a betegs®g nagyon gyenge l§t§ssal vagy vaks§ggal v®gzŖdik. A mŤt®ti 
kezel®s heroikus beavatkoz§s, 3-4 ·ra hosszat tarthat altat§sban. A betegs®g 
term®szet®bŖl ad·d·an ebben a st§diumban mŤt®ti beavatkoz§st·l l§t§sjavul§s nem 
rem®lhetŖ.  
 
Hogyan tºrt®nik a vizsg§lat? 
A vizsg§lathoz pupilla t§g²t§s sz¿ks®ges, mely kb. f®l ·r§t vesz ig®nybe, ez alatt 
minimum h§romszor pupilla t§g²t· cseppet adunk. Olykor a pupilla nehezebben t§gul, 
ilyenkor hosszabb idŖre is sz¿ks®g lehet. A szemr®st ®rz®stelen²t®s ut§n speci§lis 
terpesztŖvel t§rjuk fel, a szemgoly·t eszkºzzel ford²tjuk a k²v§nt ir§nyba. A 
vizsg§lathoz speci§lis szemt¿krºt ®s lup®t, vagy kamer§t haszn§lunk. Kamera 
haszn§lata eset®n nincs sz¿ks®g a szemgoly· direkt elford²t§s§ra, mivel ilyenkor 
csak video felv®tel k®sz¿l a mozg· szemrŖl. A kamera nem is ®rintkezik a szem 
felsz²n®vel, csak egy a szemre felhelyezett semleges g®lbe mer¿l bele. A vizsg§lat 
alatt a csecsemŖt k®pzett asszisztensnŖ tartja. A vizsg§lat a baba sz§m§ra az 
®rz®stelen²t®s ellen®re is kellemetlen lehet, emiatt a baba s²rhat. A stressz 
megelŖz®s®re nyugtat·-f§jdalomcsillap²t· szukr·z cseppeket adunk, ®s a 
beavatkoz§st v®gzŖk mindent elkºvetnek az®rt, hogy a vizsg§lat alatt a baba a 
lehetŖ legk®nyelmesebb helyzetben legyen, tov§bb§ a vizsg§lat a lehetŖ legrºvidebb 
idŖt vegye csak ig®nybe.  
 
Meddig sz¿ks®ges az ellenŖrz®s? 
CsecsemŖkorban az ellenŖrz®s addig javasolt, am²g az idegh§rtya teljes erezŖd®se 
be nem fejezŖdik. A k®sŖbbiekben is fontos a rendszeres ellenŖrz®s 
gyermekszem®szeti ambulanci§n, mert kancsals§g, rºvidl§t§s alakulhat ki. Igen nagy 
a jelentŖs®ge a tompa l§t§s korai ®szlel®s®nek ®s megfelelŖ kezel®se. A k®sŖi 
szºvŖdm®nyek kºzºtt a leggyakoribb a tºbbnyire fiatal felnŖttkorban kialakul· 
idegh§rtya lev§l§s 
 
3.1.2 Betegt§j®koztat· a ROP ®r¼jdonk®pzŖd®shez vezetŖ, vagy 
®r¼jdonk®pzŖd®ssel j§r· form§inak kezel®s®rŖl (l®zer, antiVEGF) 
 
MŤt®ti beleegyez®s a korasz¿lºttek l§t·h§rty§j§nak k·ros erezŖd®s®hez vezetŖ 

vagy k·ros ®rk®pzŖd®ssel j§r· form§inak l®zerkezel®s®hez 
A beteg neve, sz¿let®si d§tuma:                                                                           
A sz¿lŖ/gondviselŖ neve (SZIG, lakc²m) 
A kezelŖ orvos neve, pecs®tsz§ma, munkahelye 
A tervezett l®zerkezel®s oka (diagn·zis): 
A l®zerkezel®s tervezett ter¿lete 

jobb szem: 
 bal szem: 
A tervezett szemfen®ki l®zerkezel®s c®lja: a l§t·h§rtya perif®ri§s ter¿leteinek 
heges²t®se. Itt ugyanis nem alakult ki a norm§lis erezŖd®s ®s olyan anyagok 
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termelŖdnek, amelyek ®r¼jdonk®pzŖd®shez, az idegh§rtya lev§l§s§hoz vezetnek. A 
l®zerkezel®s v®gsŖ c®lja a vaks§g ill s¼lyos l§t§sk§rosod§s megelŖz®se.  
A kezel®s menete, lefoly§sa: altat§sban indirekt binokul§ris szemt¿kºrhºz kapcsolt 
l®zerkezel®s. A kezel®s param®terei a betegtŖl f¿ggŖen v§ltoznak. A l®zerkezel®s 
sor§n a l§t·h§rty§ban l®zer okozta hŖhat§s kºvetkezm®nyek®nt elfeh®redŖ g·cok 
jelennek meg, amelyek k®sŖbb hegesednek, pigment§l·dnak. A folyamat sor§n az 
¼jonnan k®pzŖdºtt erek elhegesednek, visszafejlŖdnek. ElŖfordulhat, hogy a 
rendszeres kºvet®ses vizsg§latok alapj§n sz¿ks®gess® v§lik a l®zerkezel®s 
kieg®sz²t®se. ElŖfordulhat, hogy a l®zerkezel®s ellen®re a szemfen®ki folyamat nem 
§ll meg, tov§bb halad, ekkor m§s beavatkoz§s is sz¿ks®gess® v§lhat. 
ElŖnye: az elŖrehaladott, ®r¼jdonk®pzŖd®ssel j§r· ROP kezel®s®nek j·l ismert, 
bev§lt, irodalmi adatokkal al§t§masztott, Ăaranyò standard kezel®si m·dja 
H§tr§nya: egy szem l®zerkezel®se ak§r 20-40 perc altat§st is sz¿ks®gess® tehet. A 
kezel®s ut§n a korasz¿lºtt l®gz®st§mogat§sra szorulhat. 
Anat·miai gy·gyul§s, l§t§sfunkci·: Nemzetkºzi tanulm§nyok bizony²tj§k, hogy a 
korai kezel®s j· anat·miai eredm®nnyel gy·gyul, a betegek 50-80%-§nak j· ill. 
nagyon j· l§t§sa lesz. Azt is tudni kell azonban, hogy j· anat·miai gy·gyul§s nem j§r 
minden esetben j· l§t§ssal is egyben. 
Lehets®ges szºvŖdm®nyek: szemh®j, kºtŖh§rtya duzzanat; szaruh§rtya, 
sziv§rv§nyh§rtya s®r¿l®s, ºsszenºv®s; lencses®r¿l®s, kºvetkezm®nyes hom§ly; 
v®rz®s az el¿lsŖ szemcsarnokban, az ¿vegtestben, a l§t·h§rty§ban; szakad§s a 
l§t·h§rty§ban, pigmenth§m lev§l§s, Bruch membr§n reped®s. (A felsorolt 
szºvŖdm®nyek mindegyike a vil§gban elŖfordult. Ez azonban nem jelenti azt, hogy 
egyform§n gyakoriak ®s a beteg sz§m§ra egyform§n val·sz²nŤek.) 
 
K®rd®s, megjegyz®s: 
 
K®rd®seimet a l®zerkezel®ssel kapcsolatosan megv§laszolt§k. Tov§bbi 
felvil§gos²t§sra nem tartok ig®nyt. Ismert elŖttem, hogy ezt a nyilatkozatot a 
beavatkoz§s elŖtt b§rmikor visszavonhatom. A fenti ²r§sos ®s jelenleg sz·ban kapott 
t§j®koztat§s alapj§n a l®zerkezel®sbe ®s annak m·dj§ba beleegyezem. Kijelentem, 
hogy a kezelŖorvost a korasz¿lºtt minden sz§momra ismert betegs®g®rŖl, 
probl®m§j§r·l t§j®koztattam. A beteg ®s a kezelŖorvos ezt a nyilatkozatot egyidejŤleg 
²rj§k al§.  
 
al§²r§s:    beteg sz¿lŖje/gondviselŖje (SZIG sz§m)                                 kezelŖ orvos 
D§tum:  

 
MŤt®ti beleegyez®s a korasz¿lºttek l§t·h§rty§j§nak k·ros erezŖd®s®hez vezetŖ 
vagy k·ros ®rk®pzŖd®ssel j§r· form§inak ®r¼jdonk®pzŖd®st g§tl· (antiVEGF) 

kezel®s®hez 
 
A beteg neve,sz¿let®si d§tuma:                                                            
Sz¿lŖ/gondviselŖ neve (SZIG, lakc²m) 
KezelŖ orvos neve, munkahelye, pecs®tsz§m 
A tervezett beavatkoz§s  oka (diagn·zis): 
Az alkalmazand· gy·gyszer neve, hat·anyaga:ampullasz§ma: 
OGYI enged®lysz§m:  
Az alkalmazand· gy·gyszer d·zisa,  jobb szem:                           bal szem:  
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A tervezett beavatkoz§s c®lja: a vaks§g ill s¼lyos l§t§sk§rosod§s megelŖz®se. a 
l§t·h§rtya perif®ri§s r®szein, ahol nem alakult ki norm§lis erezŖd®s olyan anyagok 
termelŖdnek, amelyek k·ros ®r¼jdonk®pzŖd®shez, az idegh§rtya lev§l§s§hoz 
vezetnek. Az ®rk®pzŖd®st bonyolult biok®miai reakci·l§nc szab§lyozza. A gy·gyszer 
ennek a rendszernek a legfontosabbnak ismert elem®t meghat§rozott idŖszakra 
g§tolja.  
A kezel®s menete, lefoly§sa: altat§sban betadinos szemh®j ®s szemr®sfertŖtlen²t®s, 
izol§l· f·lia felhelyez®se, csecsemŖ szemh®j terpesztŖ behelyez®se ut§n a 
szaruh§rty§t·l kb 1-1.5mm-re igen v®kony tŤvel az ¿vegtestbe fecskendezz¿k a 
gy·gyszert. ElŖfordulhat, hogy a rendszeres kºvet®ses vizsg§latok alapj§n ¼jabb 
sz¼r§s, vagy l®zerkezel®s v§lik sz¿ks®gess®. ElŖfordulhat, hogy a mindezek ellen®re 
a szemfen®ki folyamat nem §ll meg, tov§bb halad, ekkor m§s mŤt®ti beavatkoz§s is 
sz¿ks®gess® v§lhat. 
ElŖnye: az elŖrehaladott, ®r¼jdonk®pzŖd®ssel j§r· ROP kezel®s®nek ¼j, ²g®retes 
kezel®si m·dja. Rºvid beavatkoz§s. A szer hat®konyan g§tolja a k·ros ®rk®pzŖd®st. 
Irodalmi adatok alapj§n a kezel®st kºvetŖen a l§t·h§rtya norm§lis erezŖd®s folytat·dik. 
H§tr§nya: A kezel®s ut§n a korasz¿lºtt l®gz®st§mogat§sra szorulhat. A kezel®s 
indik§ci·n t¼li, ¼n. Ăoff-labelò beavatkoz§s. Nem ismert a kezel®s biztons§goss§ga, 
idŖz²t®se. Nem tudjuk, hogy mi a kezel®s legkisebb eredm®nyes d·zisa. Mivel 
nincsenek hossz¼ t§v¼ tapasztalatok, nem ismert, hogy a kezel®s mik®nt befoly§solja 
a szem fejlŖd®s®t, v®gsŖ soron a l§t§st. A korasz¿lºttet a kezel®st kºvetŖen hetente 
meg kell vizsg§lni mindaddig, am²g a szemfen®k erezŖd®se teljesen be nem fejezŖdik, 
mert a k·ros ®rk®pzŖd®s ki¼julhat, ¼jabb kezel®s, az ®rmentes ter¿let l®zeres 
heges²t®se v§lhat sz¿ks®gess®. A gy·gyszer a sziszt®m§s kering®sben is megjelenik 
®s ott min 2 ·ra hosszat, de ak§r tºbb h®ten §t is kimutathat·. Nem ismert, hogy a 
sziszt®m§s keringŖ VEGF (®rk®pzŖd®st seg²tŖ faktor) g§tl§sa mik®nt befoly§solja a 
k¿lºnbºzŖ szervek fejlŖd®s®t, milyen akut ®s k®sŖi probl®m§k l®phetnek fel a 
kezel®ssel ºsszef¿gg®sben.  
Anat·miai gy·gyul§s, l§t§sfunkci·: Nemzetkºzi tanulm§nyok bizony²tj§k, hogy a 
korai kezel®s j· anat·miai eredm®nnyel gy·gyul, a betegek 50-80%-§nak j· ill. nagyon 
j· l§t§sa lesz. Azt is tudni kell azonban, hogy j· anat·miai gy·gyul§s nem j§r minden 
esetben j· l§t§ssal is egyben. A perif®ri§n tart·san ®rmentes ter¿letek maradhatnak, 
az ®r¼jdonk®pzŖd®s a k®sŖbbi ®letkorokban is ki¼julhat, annak minden 
kºvetkezm®ny®vel. 
Lehets®ges szºvŖdm®nyek: szemh®j, kºtŖh§rtya duzzanat; a sz¼r§s hely®n v®rz®s 
a kºtŖh§rty§ban; lencses®r¿l®s, kºvetkezm®nyes hom§ly; v®rz®s az ¿vegtestben, a 
l§t·h§rty§ban vagy a felsz²n®n; szakad§s a l§t·h§rty§ban, ®rºsszeh¼z·d§s, 
oxig®nhi§ny az ®rh§rty§ban, ®rh§rtya reped®s; gyullad§s (endophthalmitis). (A 
felsorolt szºvŖdm®nyek mindegyike a vil§gban elŖfordult. Ez azonban nem jelenti azt, 
hogy egyform§n gyakoriak ®s a beteg sz§m§ra egyform§n val·sz²nŤek.) 
 
K®rd®s, megjegyz®s:  
 
K®rd®seimet a beavatkoz§ssal kapcsolatosan megv§laszolt§k. Tov§bbi 
felvil§gos²t§sra nem tartok ig®nyt. Ismert elŖttem, hogy ezt a nyilatkozatot a 
beavatkoz§s elŖtt b§rmikor visszavonhatom. A fenti ²r§sos ®s jelenleg sz·ban kapott 
t§j®koztat§s alapj§n az ¿vegtestbe adott injekci·s kezel®sbe ®s annak m·dj§ba 
beleegyezem. Kijelentem, hogy a kezelŖorvost a korasz¿lºtt minden sz§momra ismert 
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betegs®g®rŖl, probl®m§j§r·l t§j®koztattam. A beteg ®s a kezelŖorvos ezt a 
nyilatkozatot egyidejŤleg ²rj§k al§.  
 
al§²r§s:     
beteg sz¿lŖje/gondviselŖje (SZIG sz§m)                                          kezelŖ orvos 
D§tum:  
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3.1.3 Betegt§j®koztat· a ROP l§t·h§rtya lev§l§ssal j§r· form§inak kezel®s®rŖl 
 
A beteg neve:     Oldal      Ǐ Jobb    ǏBal  
KezelŖorvos neve, munkahelye, pecs®tsz§m:  
Sz¿lŖ, gondviselŖ neve, SZIG/¼tlev®l, lakc²m 
Diagn·zis 
 
Az ®rv®nyes Eg®szs®g¿gyi Tºrv®ny elŖ²rja sz§munkra, hogy minden beteg¿nket, 
minden beavatkoz§s elŖtt ²r§sban t§j®koztassunk a tervezett beavatkoz§s l®nyeg®rŖ, 
a mŤt®t kock§zat§r·l, ®s a lehets®ges szºvŖdm®nyekrŖl. A lehets®ges szºvŖdm®nyek 
list§ja minden mŤt®tt²pus eset®ben hossz¼ ®s az ¥n sz§m§ra esetleg ijesztŖ 
komplik§ci·kat tartalmaz· felsorol§s. A felsorolt szºvŖdm®nyek mindegyike elŖfordult 
m§r a vil§gban a sz·ban forg· mŤt®ttel kapcsolatban, azonban ez kor§ntsem jelenti 
azt, hogy egyform§n gyakoriak ®s hogy az ¥n eset®ben mind egyform§n val·sz²nŤek. 
K®rj¿k, az ¥n eset®vel kapcsolatos ïesetleg fokozott ï kock§zattal kapcsolatban 
konzult§ljon a mŤt®tet v®gzŖ orvossal, vagy k®rdezze meg oszt§lyos kezelŖorvos§t! 
 
A tervezett beavatkoz§s m·dj§r·l, c®lj§r·l, lefoly§s§r·l, valamint annak elŖnyeirŖl ®s 
h§tr§nyair·l, ºsszehasonl²tva m§s m·dszerekkel, felvil§gos²t§st kaptam. 
Ismertett®k velem a beavatkoz§s elhagy§s§nak kºvetkezm®nyeit. 
Tudom§somra hozt§k, hogy bizonyos kºr¿lm®nyek kºzºtt a tervezett beavatkoz§st 
m·dos²tani, esetleg kiterjeszteni sz¿ks®ges, elŖfordulhat, hogy tov§bbi l®zeres vagy 
mŤt®ti beavatkoz§sra is sz¿ks®g lehet. Ismertett®k velem a mŤt®t ut§ni anat·miai 
gy·gyul§s ®s a l§t§sfunkci· javul§s§nak es®lyeit, tudom§som van arr·l, hogy az 
anat·miai gy·gyul§s nem j§r minden esetben a l§t§s tºk®letes feljavul§s§val. 

Ismertett®k velem, hogy a szem belsej®be speci§lis anyagok betºlt®s®re lehet sz¿ks®g 
a gy·gyul§s ®rdek®ben, amely §tmenetileg, vagy tart·san a l§t§s csºkken®s®vel 
j§rhat. 

A mŤt®t alatti, ®s ut§ni idŖben lehets®ges szºvŖdm®nyekrŖl felvil§gos²tottak, melyek  
kºvetkezŖk lehetnek: gyullad§s, v®rz®s a szemben, a szaruh§rtya elsz¿rk¿l®se, 
sz¿rkeh§lyog k®pzŖd®s, m§sodlagos szemnyom§s emelked®s, a seb sz®tv§l§sa 
illetve megny²l§sa, varratkilºkŖd®s, idegh§rtya vizenyŖ, idegh§rtya s®r¿l®s, idegh§rtya 
lev§l§s, l§t§sroml§s, ®s gennyes belsŖ szemgyullad§s , mely legs¼lyosabb esetben a 
szemgoly· elt§vol²t§s§t is jelentheti. A mŤt®t ut§n szem¿veg visel®s®re is sz¿ks®g 
lehet. 
 
K®rd®s, megjegyz®s:  
 
 
A beavatkoz§s elŖtt, alatt ®s ut§n sz¿ks®ges viselked®st ismerem. 
K®rd®seimet a mŤt®ttel kapcsolatban megv§laszolt§k. Tov§bbi felvil§gos²t§sra nem 
tartok ig®nyt. 
Ismert elŖttem, hogy ezt a nyilatkozatot a mŤt®t elŖtt b§rmikor visszavonhatom. 
 
A fenti ²r§sos ®s a jelenleg kapott sz·beli t§j®koztat§s ut§n a tervezett beavatkoz§sba 
®s annak m·dj§ba, az esetleg sz¿ks®ges m·dos²t§sokkal beleegyezem. 
Kijelentem, hogy gyermekem minden elŖttem ismert betegs®g®rŖl orvosaimat 
t§j®koztattam. 
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A sz¿lŖ/gondviselŖ ®s a kezelŖorvos ezt a nyilatkozatot egyidejŤleg ²rj§k al§. 
 
Budapest, ééé...®v ééé..é. h· éé. nap 
 
 
A sz¿lŖ/ (a beteg gy§mja) al§²r§sa     Az orvos al§²r§sa 
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3.1.4. /ËÔÁÔÜÓÉ ÁÎÙÁÇÏË   
Dr. Maka Erika, Dr. Nagy Anam§ria Retcam k®panyag§b·l ®s dr. R®cs§n Zsuzsa 
szemfen®k fot·i 
 

 

 
1. §bra Plusz t¿netek  h§ts· p·luson 
 

 
2. §bra ROP1, II. z·n§ban 

 

 
3. §bra ROP2 z·na II: S§nc 
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4. §bra ROP2 II. z·n§ban, a s§nc mºgºtt a perif®ri§n v®rz®sek 
 

 

 
5. §bra ROP3 a II. z·n§ban plusz t¿netekkel 

 

 

6. §bra L®zerkoagul§ci· ut§ni szemfen®ki k®p, regresszi· 
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7. §bra Agressz²v h§ts· ROP, a l®zerkezel®s ellen®re az erek a h§ts· p·luson 
nem szŤk¿ltek meg, az ¿vegtest bor¼s, a macula alatt preretinalis v®rz®s: 
kezdŖdŖ 4A st§dium (korai lencsemegtart· vitrectomia indik§ci·ja) 

 

 
8. Plusz t¿netek a h§ts· p·luson, kezdŖdŖ agressz²v h§ts· ROP 

 

 
9. §bra Fibrovascul§ris prolifer§ci· a II. z·n§ban  
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10. Fibrovascul§ris prolifer§ci· konflu§l· l®zerg·cokkal, erek a s§ncon, 
megszŤk¿ltek   

 

 
11. §bra L®zerkezel®s ut§n is perziszt§l· plusz t¿netek ®s fibrovascularis 
prolifer§ci·, 4A st§diummal (a s§nc mºgºtt keskeny s§v h¼z·dik, ahol m§r 
nem volt lehets®ges a l®zerkezel®s)  

 

 
12. §bra 5. st§dium¼ ROP: teljes idegh§rtya-lev§l§s  

3.2.Tev®kenys®gsorozat elv®gz®sekor haszn§lt ellenŖrzŖ k®rdŖ²vek, 
adatlapok 

Nincs   

3.3. T§bl§zatok  
Nincs       
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 3.4. Algoritmusok 
1.A ROP szŤr®se, kºvet®se, l®zerkezel®se 
 

®szlelt ROP nincs ROP van ROP 

st§dium - - 1 
vagy 
2 

1 vagy 
2 

1 vagy 
2 

3 b§rmily
en 

1 2 b§rmily
en 

3 3 

lokaliz§ci· 
ROP z·na, 
vagy a 
norm§lis 
erezŖd®s 
helye  

II 
 

I 
 

II 
vagy 
III 

II vagy 
III 

I II vagy 
III 

III II II I I II 

preplusz/plu
s jelek 

- - - preplu
sz 

nincs 
vagy 
preplu
sz 

nincs 
vagy 
preplu
sz 

plusz plus
z 

plusz plusz ninc
s 

plus
z 

vizsg§lat 
gyakoris§g, 
kezel®s 

2 
hetent
e 

hetent
e 

2 
hetent
e 

hetente hetente 
min 1x,  
a kezel®s 
megfontol§
sa 

kezel®s 
agressz²v h§ts· 
ROP: 48 ·r§n bel¿l 
egy®b: 72 ·r§n bel¿l 

Kezel®s 
ut§ni 
vizsg§lat 

    a kezel®s ut§ni 1. vizsg§lat: 5-7. 
napon 
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Mikor 
fejezhetŖ be 
a 
szŤrŖvizsg§l
at? 

¶ a 
norm§lis 
erezŖd®
s a III. 
z·n§ban 
tart 

¶ Korasz¿
lºtt 
®letkora 
>36.PM 

a regresszi· kºvetkezŖ jellemzŖi ®szlelhetŖk legal§bb k®t egym§s ut§ni vizsg§lat 
alkalm§val: 

¶ a s¼lyoss§gban nem ®szlelhetŖ progresszi· 

¶ a r®szleges regresszi· a teljes regresszi· ir§ny§ba halad 

¶ a s§nc lazac sz²ne feh®rr® v§ltozik 

¶ a pre-plusz/ plusz t¿netek m®rs®klŖdnek 

¶ az erek §thaladnak a demark§ci·s vonalon 

¶ megindul az akt²v ROP hegesed®se 

Kºvet®s   A retinopathi§s vagy abb·l gy·gyult volt korasz¿lºtteket rendszeresen, legal§bb ®vente, 
de az elv§ltoz§st·l f¿ggŖen gyakrabban, ellenŖrizni kell gyermekkorban, felnŖttkorban 
egyar§nt. 

     

3.5. Egy®b dokumentumok 
Nincs    


