Ember i Er Rf orr 8§56§®Mz 9a®g ez g P®I umbel
Cllamtitk8rs§8g
EGESZSEG, GYI SZAKMAI KOLLEGI UM

Eg®szs®g¢gyli szakmai ir8nyel v

A korasz¢gl °ttek retinopathi 8 8nak sz

kezel ®s ®r RI ®s szem®szeti gondo

T2 pusa: KI'ini kai eg®szs®g¢égyi Ssza
Azonos?2t - 000958

£Erv®nyess®g :i 80Ra.02.19t- 20t0al2.31.

1/77



Egészségiugyi Szakmai | r 4009988l v

EGESZSEGUGY! SZAKMAI | RANYELYV

A KORASZULOTTEK RETI NOPATHI AJANAK SZURESESDEMESIBTGNOSZTI

GONDOZASAROL

TARTALOMJEGYZEK

L A D AT L AP ettt et e e e e e ettt e e e e e e e e r ittt taaeeaaaa it rarraaaeeeaaaanns 3
1. A dokument.um.j.el..emzRi. ... 3
2 Kiad8s ®s..el.®@L.het RS.®O. 3
3. 1T dRbelii.hal 8 r.0K 3
4 . L = T SO~ PSPPSR 3
5 Fel haszn8Il - c ® csopor.t..®s..a..f.el.hasznd8l 8s c@G
6 A tartBsEOMRK.L.L.E..el .l 4
7 Kapcsol at a hivatal os hazai ®s kel fo1 di S
o1 To =10 010 0 =1 PR 5
8. KUICSSZAVAK.......ieeeeiiiie ettt e e e ettt e e e e e e e e e e ettt e e s e e e eeeeeaetsnnaaaeeeeeeennnes 6
N o 0 PSSO PPPRPPR 6
O O O I A o SRR OO PPRRRRR 7
IV D IO A O O o U T SUPPPPP 7
L. FOGAIMEAK ... 7
2. RO VI Z . ®.S. 8. K 9
3. Bi zony2t®kok szintj.®nek..meghat.8r.0z8s.i9 m-dja
4. Aj8nl 8sok rangs-80d.a.l.8s.8.nak..m:..d.j.a..l[.7.9...10
V. o Y A I O A PPN 10
1. A t®mak®°etbpzait ®mbhy gl af]zt.8s...i.ndokl.840 [ 5
O N O o T USRI 11
Vi ¥ S S Z EF QG LA L Gt e e a e e aae s 11
1. Fel ¢l vizsgg8l at ka.ur...v.8l.t..o.z.t.a.t..0t.t....aj.8.n.l.81s ok
2. Meghat 8r 0.Z.ccc....@ j.8.0.L.8.S.0. Koo 11
3. Az ell 8t 8g8si f.al.y.amat.. al.gor.i.t.nus.a........ 21
Vi AJCNLCSOK SZAKMAL..RESZLETEZESE. ... 21
VIlI1l. AJCNLCSOK ALKALMAZCSA e 39
1. Azakal maz8s felt®telei..a..haza.i...gy.ak.or.l.2t ban
2. Alkalmaz8st seg?t.R..dokume.nt.umok..l.i.s.t.85 a
3. A gyakorlati al kal mazs8s..mut.at. .i...audbst krit @
4. Az aj 8nl 8sebtervet.e.r.)..5.Z.L. B8 . ®..ccccriiiiiiiiiiiiiiiiiis 56
I X. A DOKUMENTUM FEL} LVI Z SGCLAT.CNAK..T.ERV.BE6
X, IRODALOM ..ottt ettt e e e e e e ettt e e e e e e e s st eeaaaee e e e s snssssaaaaaeeeaaannnnnnenaneens 56
X1 ME L L. E K L . T e e et e e eeaa s 61
1. A folyamat teljes?t.®s.®t..i.ga.zal....dokuflent umok
2. A fejleszt®s m-dszer ®n euknenturackr..§.s.a.,....8s.62a kapcs
3. Alkalmaz8st seg2tR.dokument.umok........ 65

2/77



Egészségiugyi Szakmai | r 4009988l v
EGESZSEGUGY! SZAKMAI | RANYELYV
A KORASZULOTTEK RETI NOPATHI AJANAK SZURESESDEMESIBTGNOSZTI
GONDOZASAROL

I. ADATLAP
1. A dokumentum jell emzRi
C2 me: Eg®szs®g¢éegyi sziakmhor agBalyet tv
retinopatbie3; ®s ®k RI , di agnos
kezel ®s ®r RI ®s szem®szeti gon
Azonosz?2t -: 000958
T2 pusa: KIinikai eg®szs®g¢egyli szakmai
Ez a dokumentum az Or vosi hel yes2r 8si szt

szab8lyait haszn8lja.

2 . Ki ad & sh e®sR se®l g®

Kiadja: Emberi Er Rforr8sok Miniszt®r.i
Eg®szs®ge¢gy®rt FelelRs Cl 1| amt

Amegjel en®s hel ye

Nyomt atott verzEg®szs®ge¢gyl Kozl °ny

El ektroni kus el ®tpd/edegisn®agek.hu

3.IdRb el i hat 8r ok

Azirodal omkut at 8s | ez 8208s1®nak idej e:
Amegjel en®s d8§t uma: 2016.01.19.
Ahat 8l yba | ®p ®s d§t umagl6.02.19.
Azr@®®nyess®g®nek | ej 820014.31.d 8t uma:

4 . Hat - k°r

Eg®szs®g¢gyi k®rd®sk®°karaszgletitinelpat hi 8 a

Azel | 8t §si fol yamat s zsazklars&sa, (i ):di agnosztika,
gondoz8s

Azrifdett el | 8tottak k°ré&é500 gramm vagy ann§l

sz¢l et®si swl lyal, vagy
h®t vagy ann§gl el Rbb
koraszg¢l ottt csecsemRk

grammnehlezebb sz¢ il et ®si
vagy32.geszt 8ci s h®t wut §n
csecsemRet ®ben neonat ol
javasl at a valanina pzel§ a
szem®l yek k®s Rbbi ®I et k-
Azr®ntett ell 8t -k k°re
Szakter ¢l et : 0700 szem®szet
0508 gyermekszem®szet
0500 csecsemR S ®
g

yermekgy:-gy8szat
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0501 neonatol -gia

0502 PIC

6201 korasz¢lottment ®s

1500 aneszteziol - -gia ®s

ter 8pi a

1512 csecsemR ®s

gyermekgy-gy8szati inte
EIl 8t 8§8si for ma: J1 szakrendel ®s

F1 akt2v féeksgRBeteg

T1 telemedicina
E4 merntg@®anty | R el | 8t §s
i s z i nll=IL.

Progresszivit§gs
i k8&ci - : Egy®b specifik8ci

[
Egy®b specifi

5. Fel haszn8l - c®l csoport ®s a f

Az ir8nyelv a Magyardr ¥2c@i8lkor kezell Rt t®Bsk g ¢

/ gyer mekszem®sz szakorvosokr a ®s ezen bet
eg®szs®g¢egyi szakemberekre (gyermekor v
neonatol -giaioxiol-gusok, aneszteziol - -gus S
valamint szakd ol goz - k), tov8bbs§ a koraszg¢glottek he
gondoz- kr a, a cs°kkentl 8t -k neurohabilit8ci
szakemberekr e, pedag-gusokr a, gy -gypedag-
VR®RdRNRkre, szocic8§hi §deklg8t Rk pazichol  -gusokra

6. A tartalom®rt felel Rs®k k?©°

T8rsszerzR Szakmai Kol |l ®gi umi Tagozat (ok):

1. Sz e m® sTagezat
DrrR®cs8n Zsuzsa, szem®sz szakor ae m®Se mme
Klinika, Budapestt munkacsopkapcdolaveaet R, t8rsszerzR
Dr. -K&v8cs Andr 8s, szem®sz ®s gyermeksze
Tudom8nyegye®Gyedr gwrienAl bert Kl ini kai K°zpo
t 8rsszer zR
Dr . Gas§gl Val ®ri a, szem®sz, gyer meksz
Tudom8nyegyetsegmti SKéem®i ka, t8rsszerzR
Dr. Mak a Eri ka, szem®sz ®s gyer mekszem®sz
Egyet em, Szem®szet. KI'ini ka Budapest; Pet
Dr . Nagy Annams8ri a, szem®sz, gyer meksze
Egyetem Klini eam®sKerpoKt | nbka, t8rsszer zR
Dr . N®met h J8nos, szem®s z szakorvos, mi n
tan8r, Semmel wei s Ekgetemene&iga sa8ressweezriz R

2. Neonat olagogat a i

Dr . SomogyvVvS8ri Zsol t neonatol - gtus8§nygzako
t 8rsszer zR
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Dr . N§dor Csaba, neonatol - gus szakorvo:
konszenzus-k onf er enci,a ts8zresrsvzeezrkz R
Dr . Ert | Ti bor, neonatol - gus szakorvos,

konferencia eBRE®3eP R

V®l em®nyezR Szmgakinagozatkok)l | ®

1. Csecse®mBRyer mekgy:  Gagd&satz at
Dr. Balla Gy°rgy, gyermekgy-gys§8
tagj a, Debreceni Egyetem KIlini
ve®l em®nyezR

sz szakoryv
kai , K®zpo

2. Aneszt ezTagdzatgi ai
Dr . Nagy ArGe®®szzat,ezi ol - gi a ® segyetemit docers? v ter
v®l em®nyezR

3. Gyermek al(alp824i8tgpger mekorvostan, i f ] Y%s 8qgi
v ®d R Td&R)pzat
Dr . Kovs8cs, chkwelcisgymdla mekgy - - gy 8s z, i skol a

i fj Y%as8gv®del em s z yekmekovy ovy,s i HEziol g8 at ,
v®l em®nyezR

AAz eg®szs®ge¢gyi szakmai i r8nyelv k®sz?2t ®se
S®r ¢l t. o

AAz eg®szs®g¢gyi szakmai ir8nyelvben foglalt
szakmai kol |l ®gi umi tagozahokgyetz®t Rendbkamen
Betegszervezet (ek) tan8cskoz8si joggal

Nincs

Egy®b szervezet(ek) tan8cskoz8si |joggal
Nincs

Szakmai t8rsas8g(ok) tan8cskoz8si joggal
Nincs

7. Kapcsolat a hivatalos hazai ®&s kgl
N®peg®szs®ge¢egyi progr ammal

Eg®zs®g¢gyi szakmai ir8nyelv el Rzm®nye:
Jelen fejleszt®s az al 8bbi, Il ej8rt ®&rv=®nyess
fel.

Azonosz?2t - : -

C2 m: Az Eg®sgzys ®g Mi ni szt ®r i um
protokollja Retinopathia prematurorum
(ROP)
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Nyomtat ott verzi -Eg®szs®g¢qgyli Kezl°ny 2006.
El ektroni kus el [itpsitleltedusn®yemszi.hu

Kapcsolat k¢l foldi s
I

kmai 1ir8nye
Jelen ir8nyelv az a t

Z a
Sbbi kebt8Edi

Szer zR( k) : Fielder A, Wilkinson AR

Tudom8nyos s z e r RoyatGoltege of Paediatrics and Child Health,
Royal College of Ophthalmologists
British Association of Perinatal Medicine&
BLISS

C2z m: Guideline for the screening and treatment of
retinopathy of prematurity

Megj el en®s adat 2008:

El ®r het Rs®Qg: www.rcophth.ac.uk
Kapcsolat hazai eg®szs®g¢gyi szakmai ir8nyel
Jelen ir8nyelv az al 8bbi, a k°zz®t ®t el i dR
eg®s zs &geakyma i ir8nyel vekkel g1 | kapcsol at bar
Azonos?2t :: 000612
C2 m: Eg®szs®g¢gyi szAknBkm i®vesSny
kor Y gyer mekek | 8t 8§sf
kevet ®s ®r RI , a kancsal s8g

hi b8k felli smer ®s ®r R
en®s adatMeg) el en®s al at't
Tt Rs®g -

Megj el
EI ®r he

ok) kal

Kapcsolat n®peg®szs®g¢gyli (
I k a an n®peg®sz

program
Jelen ir8nyelv nem §I pcsol athb

8. Kulcsszavak

k o r a s ze@inbpathid, retinopathiapr aemat ur or um, ROP, | ®zer ke:
tel emedicina, teleophehal moslz-TogriRav,i zS§ g g | ante, P
tercier prevenci - s tev®kenys®g, vaks§ag, ol
szemt ¢k°r, sz®|l ekam@&ntasz8pgTr Reita a8l ati obj e
arch2vsgl 8s, betVeEglFi zkteozresdl §Rgs,r edBmtitis agy - gy szer ek

I'1. CCM

Eg®szs®g¢gyi szadkhmhkorasg8plhetvek retinopathi 8
di agnoszti k8j8r-1, kezel ®s®r RI ®s szem®

Azr@®nyess®g | dR16642.19 a201D.12.31.
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I I ELfSZC

A bi zony?2t ®kokoeng®ataPa¢ gyl szakmai i r8nyel
szakemberek ®s egy®b felhaszn8l -k d°nt®sei't
k°rnyezetben. A szisztemati kus m- dszijert ani
eg®szs®g¢egyi szakmai ir8nyek vektalt udgasolyban
el ]l 8 8s minRs®g®t. Az eg®szs®g¢gyi szalkmai [
sorozat a az el ®r het R | egmagasabhb szintT tu
tapasztal at ok, az el l 8tottak szempaytjai,
el |l 8t -rendszer saj 8ts8gainak egydtatked §fsirqayel
ir8nyel vsemkegesr m:- don fogal mazza me g az
eg®szs®g¢gyi szakmai ir8nyelvek aj 8nl 8sai a
az eg®szs®akowni ir8nyel v megj el en®sekor a
al apul nak, nem p-tolhatj8k minden esetlben a
ez®rt att-1 indokolt esetben dokument lltan e

I V. DEFI NECI ¢ K
1. Fogalmak

k or as z getifopathia (retinopathia preamaturorum, ROP) [1-4]a ki s s %l y %
korasz¢lottek mindk®t szem®ben a fejl Rd®sber
j 8r -, mul tifaktori 8li Az ®k et r esszza-kl - t-45kbhebtneyg sr ¢
posztmenstru8lis h®ten zajlik.

A ROP jelenleg is ®rv®nye2005bre-nd do2gtaattt§ kk led s

revisited). Az akut szak a s ¥llylos sz&gn a()s,t 8d iku
(- rs8nyi szakaszok, kvadr 8nsok; k ¢ sjzelbe n8 |®RIt aep
al apj8n jellemezhetR.

St 8di umok:

T Az 1. ®s uamba.n @t SmMeisenchymali s ors-sejte
norm8lis erezRd®s®nek megszakad8sal figye
st 8di uambemar k8ci ;s vonal

T a2. st8§dasgn®pPzRId®s jell emzi .

T A3. st 88dexmbaneftiibnr8olviass g k al & fjeleni§ mdg.

1T a4. st 8§damentbiama r ®szI| egggel beg8R8mMag, a 4A
a |l evs8§l 8s nem ®rinti a foves§t, m2g a 4B s
st 8diumra a k°vetkezR jelek h2vhatj 8k f el

o a kezel ®s el l es®@uats$d&m zTke¢l R
o a kezel ®s ut 8&n visszat®rR ®rt 8gul at a
0o a kezel ®s el l en®re a prolifer§gci nem
o epiretinglis v®rz®sek
0O ¢vegtesti bor Y“ass 8g

T az5. st 8dawenbbiama tel.j esen | ev§8lt

Lokali z8ci

T 1. Z-na: egy k°o°or, k © z Gppppdlormhg cau laa rp asp itl8lvao,l
k®t szerese

T 11. z-na: gyTrT alak¥% ter¢let az 1. z-na

z-na perif®ri8s hat8r8t egy olyan k°r ad
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sugara a papills@r®atanak8gdgstoematS8vdIli s hat
z-na k°rkerg¢gl et.®vel egyezi k meg

| Z-ha: f ® hol d (sarl -) al ak¥% s8v a
tempor 8lis hat8ra k°z°ott.

T H8t s (centr8lis, poszterior) ROP: A f ol
centr 8®benr®ajizl i k. Vannak szer zRk, aki k Y
®s a <centr8lis ROME ki meakahgghusa8@sszab
Ebben a ter¢l etben el Rfordul hat , hogy a k
intraretin8lisan zaj kimakad, afalyamd@ igen gy@rpan,Rd ®s f
rapidanpr ogr edi §|I

T Kl asszi kus ROP: a folyamat a | 1. Z-na pe.l
zajlik.

Kiterjed®s:
K¢szob &RaOP:az 811l apotot | el
50%-8 ban v a kvsGgiRgl a

ent i, ami kor k e z
k . A BOP k1@a84zifik8ci-ja
do

a l
besz®l ¢nk k-gsk?b hRORz ®r %j nNk®pzRd®s az
| egal 8bb 5 rgnyi °sszef¢ggR, vagy 8 -r 8ny
plusz t¢netek | 8that- - k. Az tBTKOPa tkal nauslsnz8infy
bevezett ®k a k¢gsz©o°b el Rttt ROP, az 1. ®s 2.
K¢szob el Rttt ROP:
T b8rmely k¢sz©°b el Rtti ROP az | . z-n8ban
T 2. st8§dium¥%b ROP a 11 z-n8ban plusz t¢gnet
T 3. st8§dium¥% ROP a 11 z-n8ban plusz t¢gnet
T 3. st&dium¥%s, de m®g nem k¢gsz°b ROP a |1
1. t2pus¥% k¢sz°b el Rttt ROP:
T b8rmely st8dium¥% ROP az | . z-n8ban plusz
T 3. st8dium¥% ROP az | . z-n8ban plusz tg¢net
T 2. ®s 3. st8&§dium¥% ROP a |11 z-n8ban plusz
2. t2pess%bkel Rtti ROP
T 1-2. st 8di um¥% ROP az |I. z-n8ban plusz tg¢ne
T 3. st8dium¥%b ROP a |I1. z-n8ban plusz t¢gnet
Agressz2v h§8ts- (APeRsOZt) e r faazrt) jROR Nt i, hogy
az erek t8gak, kanyarg-s |l eztunh8stiaktrgbkib.
poszterior) r®sz®ben a retina felsz2n®n | a
progredi 8l a teljes retinaveltenvegBl 8s kf at ®7
st 8diumokat .

Pl usz tA nbeetteekgs®g akti vitg§ssgt jellemzik.
T¢e¢netekyedmen8r az el Rk®sz2?2t ®skor i1l etve
plusz te¢gnetre
T t8gult erek az irisben
T a pupilla merev (szemcseppre nehezen t8g8gu
T ¢vegtesti bor ¥%ss§8g
A legfontosabb jel:

T a h8ts:- p-luson a retina art®ri8i kanyarg

Prepl usz t¢net ek

A hS8ts p-luson ®szlelt ®relv8ltoz8sok, mely

de m®g nem el egendRek ahhoz, hogy Kkiumondj) uk
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hgts- p-luson m®r s®kelt fok% v®nat @gem at ot ,

kifejezettentor z | ef ut 8s% art ®ri 8kat | 8tunk) .
Regresszi

Az afolyamat, amikoraROP,mi nt akt 2 v, progressz?2v betegs®
1T a s%l yoss8gban nem ®szl|l el hetR progresszi
1T a r®szl eges regresszi- a teljes regresszi
T a 88 |l azac sz2ne feh®rr® v8ltozik

T aprepl usz/ plusz t¢netek m®r s®KkI Rdnek

1T az erek 8thaladnak a demark8ci -s vonal on
T megindul az akt2v ROP hegesed®se

geszt 8§ciazsukots- menstru8ci - 1. napja ®s a s
posztkoncepcionaliskor:a f ogantat8st- -1 eltelt i dR
posztmenstrualis kor: (PMA)geszt 8ci s kor ®s a kronol -gi a
®sszege

posztnataliskor:a sz¢l et ®s napj 8t -1 eltelt idR

ROP teleophthal mol - gie@anast szreR®eize®d: t §vdi ag
specik&lmes 8val, k®pzett szakszem®lyzettel (di
®s tov8bb2t §gs)

ROP teleophthal mol - gi ai t 8v®rt ®kel R a8l | oms§
szem®szet.i t 8vdi agnosztika sor §n k®szg¢l t f

k°zpont baenm@slzyazkestzt e |

2. R°vid?t®sek

CRYO-ROP study Multicenter Trial of Cryotherapy for Retinopathy of Prematurity: a
korasze¢gl °tt crgbi nkoepzeetl Bisa®n e k hat ®konysg8gs§t
tanul m8ny

ETROP trial Early Treatment for Retinopathy of Prematurity Randomized Trial:

koraszg¢l ©ott retinopathia Kkorai kezel ®s ®nek
tanul m8ny
GH:geszt8ci-s kor hetekben megadva

ICROP revisited International Classification of Retinopathy of Prematurity Revisited;
a ROP nemzetkfik8&ias8nak m-dasRk&ssazi R0O%c i
®r v®nyben

NIC/NICUneonat8lis intenz2v centrum / neonat ol
PIC:perinatalis intenz2v centrum

PM: posztmenstrus8lis kor , het ekben megadva

posztnat8lis kor)

PN:posztnats8lis kor, het ekben megadva

ROP: retinopathia praematurorum

3. Bizony2t®kok szintj®nek meghat 8roz8si m-d
Az adapt8ci-ra kivsg§lasztott i Gudeliges Network 1] a ¢
besorol 8si rendaszemdtekalSkal®haedz t°rt ®nt | el e
Al apel ve, hogy magasabb a t°bb, J - mi n Rs ®
alaptanul m8nyb-1 sz&8rmaz- bizony2t®k (Abody
k¢l °n®sen, h a azok er sdm®nd/eadr t aainai ? e(msdti
szisztemati kus ©°sszefoglal - -k) dolgozzg&g8k f el
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kontroll 81t vizsg8l atokat t esZiona rlod dmaRga kah
VR®g ¢l -bemet at-§sokzat ok, sutl ag¥®ig¢ ke meg lkm®ny ek
szak®rtRi v®l em®nyek sorakoznak. A r®szletes
2.2.4. pontja mutatja

4 A) 8nl 8sok rangsor[mi8gs8&nak m-dj a
Az adapt 8ci - ria §hiywe§Seatishdrtieccodegiate Guidelines Network
besorol §si rendszer ®t al kal mazza, ennek 8tv®

Az aj 8nl 8sok rangsorol 8sa r°viden az al 8bbia

A szint: t°bb randomi z§8I t, kontroll 81t Vi zs
alapul.

Bszint: egy randomiz8lt, kontroll 8lt vizsgs8l e
konkI| %zi -j % tanul m§nyon al apul

C szint: csak olyan szakmai konszenzus t 8mas

vl em®ny®n, esetbemutat8§sokom®rwvygiyn kalsa&pwl v i

D szint: el ®gtelen bizony?2t®kon al apul - megf
GPP ( Apractce poi nt 0) : konszenzuson alapul - K1 i
esetben, ahol nem hat8rozhat.- meg tudom8nyos

Az aj8nl 8sok kialak?aj8§&Binfakokm-@szar ®i zomay?2t
r@sz|l etes |l e2r8sa a XI. Mell ®kl el 7c? mB bfl aj)ez

V. BEVEZETES

@
3
Q
>~
]

hazai heliynzdeotkel ,®]saa t[@®mav 8l aszt 8s
gyermekkori vaks®3glleggdpbkoriskz ®I
n®l kialakul a ROP valamelyik st 8§
a koraszg¢l °tt ®retl ens®g®nek m®r
t, azaz menn®| nagyobhbagyohlw a avasc
®ge a sW% yosabb st&§dium kial-akul 8§8s
)

Kk

oy
s}
© >
~ o

» o —o W -
—=n = N
T W
wovns

1500 gramm szg¢ gl et ®si s%ly alatt

«Q
O~ w
~NA—wWNNONX
QJ—(\O:TD. N TS

>"UI< X0 X T
@)

py)

D << O

@

tudy adat ai al apj 8n 12®Bi g s dnmis
°©t t e6k8 % °gryRabkeonr i6s6§ ggal megj el eni k a R
csecsemRk t°bbs®g®n®l spont ROP regr e«
Study atai alapj8&8&n az 1251 grammns8dniBilsebb
feRd°tt ki 3. stgdiba¥h ROPe ®% as &l s@%b ROP ¢

”
op — Yo "5 —oc—

Jel en szakmai ir8nyelv akkor |l esz teljes?2the
m®g ki alak2tgs alatt 8§l1- szTrRh8l . -zat ki ®pg¢
A licence vizsga bevezet G ®ROFK °elelt NRtedrs rRROPV ¢
|l icence vizsgs8val rendel kezR szem®sz szakorv
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AROP-os esetek orsz8gos ell 8t 8s8ban a Szem®sz
k°z°tti eloszt8sban.

2.C®I ok

Az 1 r8nyelv c®l ]| a, hogy al kal maz §sdilele®R®
akut szakban a | ®zerkezel ®s, az esetleges v
t°rt®nNR el v®gz®s ®t . A k®sRbbiekben a volt k
valamilyen st8§8dium¥% ROP zajlott, mekghogyl el R s
az ir8nyelv alkalmaz8sa r®v®n a ROP okozta

kialakul 8s8nak ar8nya jelentRsen m®r s®kl Rdj °

| . ¥SSZEFOGLALC

kor v8ltoztatott aj8nl 8sok
t

i
v

2. Meghat8roz- aj 8&8nl 8sok

1. Al apvet Rokj&8ns8%r Rvi zsg8l atok i dRz2t®s®he

A vsz'T'rendR korasz¢ltBthtl gk atkPare taxzlsdll Batat, aa
szTr Rvaitzoskg 8dok ument §c[l-3,7,8914 mut atja be.

1t §bl §8zat: Kiket szTrje¢nk? (a felsorol §:
Aj §8s
besor g
Aj 8nl|{Minden 1500gr vagy enn®l k GPP
valamint a 32. gesztS8ci - s
jott korasz¢lottet szTrni
Aj 8nl|A ROP szTr ®sen t Ybapkenelt, 321 e n GPP
geszt8ci-s h®t ut8&n8hvagwggtyg
sz¢gl et ®si -®¥%l YaVask gl 8t t n®I
vizsg8latot kell v®gezni

2t §bl §zat: A szTrRvizsg8lat dokumen

Aj 8§nl
besor c
Aj 8nl|lA szem®szeti | eletnek a k?° GPP
tartalmaznia:

T le2rand- , ha nehlelzan ¢

| 8t hat - az el ¢l sR szeg

vasc |l entis) vagy az ¢

VR®r z®s)

T ha m®g nincs ROP: | e Kk

retinalis erezRd®s
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9 prepl usz vagy plusz t¢n
T az ®szlelt ROP st 8diun
kiter j ed ®s ®t ,

T a Il elet v®&yg®n | e kell
pl.Dg. : ROP 3 z-na |1 (
T a k°vetkezR vizsgs8l at
szem®szeti beavat koz§8s

A szTrRvizsg8l at megk3e@d®s §hzeakt | nmuR{paddjtsg Shie .a

3t §bl AsaffrRvi zsg§l at megkezd®se
Aj 8nl
besor

B

Aj §nl

\‘

geszt8ci s h®et el
szTrR vizsg8l at3gt |
t menstru8ci-s h®ten
geszt 8ci - sl entRe t tk ke 1t B
ROP szTrR vizsggd®Hat §t
tnat 8§8lis h®ten el kell
geszt8ci-s h®t ut &n, B
®si sWl y¥Ys koraszg¢l ©t
| ebt.8tpoas z4.nat §llils viR@te
Aj 8 n || Minden M-ban kezelt, 32. ges GPP
vagy 500 grammn8l nagyobb
®s %Y szib°neo®htol - giai os
t 8voz8sselemfen®ki vizsgs8l a
m®g akkhlmha nemt ®k &r a 4. po
hetes ®l|l etkort.

O
wToN

» — N|N.g PN

tt
gk
el

Aj §nl

o —N|O
\l
1
N

Aj §nl

< v > O>OCI>

_.N
N won on -

Yo o -
— Ol —~

4t 8bl 8zat: 32. geszt8ci-s h®tre vagy el Rt

ki sebb sz¢let®si sl yY korasze¢glott el sR
szem®szeti szTr®s kezdete a geszt §c
azl.vi zsg8l at javasol't
geszt8ci-9g posztnatali gposztmenstru
sz¢l et ®sko (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 wvag 4 35

A tov8bbi szemf endghkz5 vt gbb8kat bil3 7H9-MMJashat -
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56 §bl 8ratv8bhBAi szemfen®kKki vizsgs8lato

Aj 8§nl
besorg
Aj 8nl|Mini mum hetenk®nti vizsgs§gl B
f ha az i degh8rtya nor m§l
z-n8ban vagy a Il . z-na
r ®sz®ben tart; vagy
1 hapluszvagyprepl usz t ¢net e
vagy
T ha b8rmely z-n8ban 3. s
Ki.
Aj 8nl|{Mini mum 2 hetenk®nti Vvizsg D
T ha az el Rbbi Krit®"ri umo
megszTntek, ®s
T ha a geszt8ci®ts kvaargy> a3
sy > 1501 gr

A szemfen®Kif evjiemsRe k| dteb.lt DtSebll Siz aa b 8,7t al 81 ha
9-14]

6. t8bkkgeramf en®k vizsg8lat befejez®s®

Aj §nl
besorg
Aj 8nl |Azokn§8lI a koraszkin®tt enkenn® B
ROP, igen Kkicsi a kock8za
ROP ki al akul 8s8nak, ha a
z-n8§ban tart (8l tal 8ban
posztmenstru8ci - -s h®t ut §
il yen esetekben befejezhet
Aj 8nlliHa ki alakult b8rmely st 8&8di D
fejezhetj ¢k be a szTrRvizs
regresszi- k°vetkezR jelle
k®t egym8s ut8ni vizsgs8l at
2. a s%W yoss8gban nem ®szl
3.a r®szl eges r egrgersesszsizi
i r8ny8ba hal ad
4. a s8nc |l azac sz2ne feh®a
5. apreepl usz/ plusz t¢net ek
6. az erek 8thaladnak a de
7. megindul az akt2v ROP h
Aj 8nl |A vizsg8latokat tov8&8bb kel GPP
miatt ugyanm8r beavatkoz8sra va
sz¢ks®g, de az aktzv ROP |
t¢e¢nett el gy -gyult ®s ez a
kezel ®st fog i g®nyel ni
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2. A szTrRvizsg8lat kivitel ez®se

A szTrRlvdtzskgi vit el ez @st@8nbel k§ zl §a@lpe@idublatt a 7

7.t8bl §zam®sA szakorvos indirekt binokul
szemfen®k vizsgs8l[®U nak gyakorl at

Aj §nl
besor g

Aj 8nl (Al apvetR a vizsg8latot v GPP
nagy gyakorlata.

Aj 8nl |A szTrRutzs®§I18n haszn§lt B
behel yez®se el Rttt helyi ®f
al kal maz8sa sz¢igks®ges.

Aj 8nl {A szemgoly- tompa v®gT, hi B
el g°rget ®se seg?2ti el R az
vi zsgs§8l at 8§t .

Aj 8§nl |A vizsgs8l at i dej e al att B
(szukr - 2z) ol dat , a stregd
biztosz2t . techni k8§k (Af ®:
megnyugtat8s) al kal maz§8sa

Aj 8nl [ A kardi orespiratori kusan GPP
vi zsg8l ata8lna8dvet R a n e
anaeszteziol  -gus azonnal.

8. t8bkgeamf en®k tel eophthl a26jol - gi ai vi

Aj 8nl
besor g
Aj 8nl §A vizsg8latot az erre sp GPP
Szem®szeti team v®gezheti
Aj 8nI9§A szTrRvizsg8lat sor8&n has B
behel yez®se el Rtt hely
pupill at8g?t- al kal maz8sa
Aj 8nl §A vizsgs8l at i dej e al att B
(szukr - z) ol dat , a strejq
biztos2t - (tefchand &l8lkeno t &

megnyugtat8s) al kal maz8sa
Aj 8nl §A kardi orespiratori kusan GPP

vizsg8l at 8§n gl al apvetR
anaeszteziol  -gus azonnnal
Aj 8nl §Amennyi ben a k®pekt @kalpR S8 GPP
g

(Areview/readin centero
egy®rtel mT vel em®nyt M
bi nocul ari s ophthal mosco
Mi nden esetben a kezel ®s

bi nokul 8ris szemt ¢ ¢k°r vi z
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9. t 882 §1zAR/ gondvisel R t8j ®koztatgsa a
teendRkr RI
Aj 8§nl
besorg

Aj 8nl 8A vizsg8lat el Rtt a sz¢l R GPP

t 8 ®koztat §son t ¥ 2r8sos
r®szese¢l j°n a koraszgégl ottt
termPszes®eRfFen®k vizsgsgl
sz-beli t8)j®koztatgs mel
|l el etet az eredm®nyr RI .

3. Az akut ROP keaeh®s®kmonygsgf8g ®s biztons8go
AzakutROP kezel ®si m- djns8tt§ ciall0jEBttvseb | dSozkalhREPTr | a
gy-gyszeres ke it2tl SRsI®R8 z gote dH WDt12aP7;48] b e

10t 8§bl 8zat: A beavatkoz8s |l e2r8sa, ¢
Aj 8§nl
besor g
Aj 8nl §A dokument8ci -nak tartalm GPP
T a v8lasztott kezel ®si
1T az anesztdgz8&ta m
T a kezel ®s i dRtartams8t
T a kezel ®s m-dj 8t/ hat - a
| ®zerkezel ®s, vitrecto
i njekci -, szi szt ®m8s Kk
1T r®szl etes |l e2r8st a be
T mell ®kl et k®nt az al §2r
t 8] ®kozott bel ezatgt,yamayR
beavatkoz8s specifikus
tartal mazza a v8rhat -
h8tr8nyokat i s.
11. t 8zl ®Bzvaats:cuA ari s szemfen®ki t g27¢1 et al
40]
Aj 8§nl
besorg
Aj 8nl §Az ®r ment es, per i f ®rbil &ast A
hat ®kony el j8r8s a RO
megel Rz®s ®ben.
Aj 8nl §A transzpupill 8ris szemfe B
az el sR vonalbeli, ajs8nlo
12.t 8bl §zat: ROP gy -[4l¥8]zeres kezel ®:s
Aj 8§nl
besorg
Aj 8nl §Akorasz¢l ottek szem®szetdi A
kezel ®se nem javasol't
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a

r

Aj 8nl §Az intravitrealisan al k A
(bevaci zumab) hat ®konyan
®r Y4 donk®pzRd®s't

Aj 8nl §Az intravitrealis alkal ma GPP
label o kezel ®si m- d, bi z
i smert . Rendk?2vygl fonto
r®sz|l etes t 8] ®koztat §sa,
az indik©§8ci gondos megyV éE
1 1. szintT szem®szeti ®s
val k e zsezlo®@soes, k°vet ®se
gondoz§8sa, el engedhet et
dokument §ci

Aj 8nl §Mi vel a keringR VEGF GPP
el engedhetetl en a nor ms§ |
intravitrealis VEGF g8t/
amely nemvagycsakigen r °vi d i dRr e
keri ng®sben.

Aj 8nl §El engedhetetl en a r ®s z | ¢ GPP
kezel ®s el Rt t ®s uts8n ob
sz¢ks®g eset®n k®zi optik
vi zsgs8l at (macul a oedem
8l |l apotuajeszfclein angiogr
retinar ®s zek, akt?2v neova
javasolt

4. Anaesthesia a beavatkoz8s sor §n
A bevatkoz8s sor8n voedIeBUORSHaAR®OBLt hesi 8r - |
13.t8bh@&eat hehAi a a beavatkoz8s so
Aj 8§nl
besoro

Aj 8nl §A szemfen®ki ®r mentes ter GPP
cryo) minden esetben alta

Aj 8nl §Az intravitrealis anti VEG GPP
altat8sban v®gzendR.

Aj 8nl §A korasz¢glottettfenyegatm GPP
el ker ¢l ®se ® rdek®ben mind
az 8pol 8s helysz2n®n t°rt

5. Az akut ROP kezel ®s®nek i dRz2t ®se
Az akut ROP kezel ®s®nek a bléaght Baagbaal Rt t i
| 8§t H3aa7-33]
14t 8bl §gaem®Azeti beavatkoz8s el Rtti
Aj §nl
besorag
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Aj 8nl §Ha a szem®szet.i beavat koz GPP
akkor a |l ehetR |l egr°videb
T az | . z-n8ban zajl - vV a
hg8ts- ROP eset®n az ®gS
|l egk®s Rblgt4d & em meghal g
1T egy®b esetekben 72 . r §
el kell v®gezni a keze

6. Az akut ROP | ®zer kezel ®s®nek indik8ci - j a

Az akut ROP standard (| ®zd5.)8kkegrat®s[@aeat jad
34]

15t §bl 8§8zat: A li®Beri k¢anel ®s i nd

Aj §nl
besorg
Aj 8nl §A kezel ®s az al 8bbi 8l 1l ap B
ROP):
T b8r mely st 8&8dium¥% ROP az
tenett el
T 3. st8&8dium¥%@ ROP az 1. z
ne®l k¢l
f 3. st8§dium¥%u ROP a 11. z
Aj 8nl7T§A szemfen®Ki | ®zer kezel ®3 B
(a kezel ®s el v®gz ®s ®r RI
8l tal 8nos 8l lapot, szg¢l Ri
d°nteni)
1 2 st 8§dium¥% ROP a I1.

7. A | ®zerkezel ®s ki vitel ez®se
A | ®zer kolalgalll ywel.®8 &1 8z at b[8540]l 8t hat -

16t S§bl:dz&da®zerkoagul umok el hel yez ®se
Aj 8§nl
besorag
Aj 8nl §A kezelendR ter¢l etben a D

f @ gy koagulumnyi t8vol s 8¢
konfl u8l - m-don helyezzg¢k
ROP kezel ®sekor a teljese
retinar ®szek kezelv@ge mel
epiretinalis, |l apos ®r %jd
kezel ®se i s el engedhetet]

8. Az abl ati-s kezel ®s ut 8ni teendRKk

A szemfen®ki avakbBlaltiars skéreli®e@nt @Rk 8aatlban
t al 81 B4-40} a k .
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17t 8bl:dz&kzel ®s ut 8ni teendRK

Aj 8§nl
besorg

Aj 8nl §8A beavatkoz8st k°vet Ren a GPP
koraszg¢lott 24 - r8s megf
sz°vRdm®nyek ®szl el ®s ®r e
al kal mas, Il ntenz2v r®szl e
neonatol -giai o0szt 8l yon

Aj 8nl §A kezel ®s ut88&ni idRszakba GPP
szteroid/antibiotikum ®&s
t §g2t al kal mazand -

Aj 8nl §A kezel ®F wmapn mb%l va kel l GPP
vizsg8latot, majd az aktiyv
regresszi-nak az ®szl|l el ®s

Aj 8nl §Ha a koagulaci- ut&n nem GPP
regresszi--l14ak@appallOaz el
ut 8n a kezeletlen terg¢l et
koagul 8ci -t, m®r |l egelni ke
g8tl - ad8§s§t.

9. A ROP anti VEGF kezel ®s®nek indik8ci - j a

A ROP anti VEGF kezel ®s®nek i ndilR%248- j 8t a 18

18.t 8blIR&zZPataintA VEGF kezel ®s®nek i nrzetil ®$ciaz
arany standard, el sRk®nt v§8lasztand:-
Aj 8nl §
besoro

Aj 8nl §M®rl egel endR az anti VEGF D
T ha a | ®zer kezel ®s i
kivitelezhetR:

- a t°r Rk°zegek bor
(ultrahang: ablatio retinae nincs) vagy a
koraszg¢l ottt 8§l t al 8&8n

| ®zerkezel ®shez szg¢k
altat8s nem | ehet s®c
- a megfelelR | ®zer ke :z
ROP
A | ®zerkezel ®s't az ant i
megel Rzhet. (el Rzet es ne

alapj8n), ha:
1T azlz n8ban b8rmely st §gd
3.st8&8dium¥% ROP plusz t
1T agressz?2?v h8ts:- ROP
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10.Il ntravitre8lis injekci bead8sa
Az intravitrealis injekci d-zisa, bead8s8na
a 19. t8bl 88§zatbamnr8]tal 8l hat -ak.[12, 42
19.t8bkz8zatrakitre8lis injekci d-zisa, bead
Aj 8§nl §
besoro
Aj 8nl §A d-zis meghat 8roz8sakor |GPP
bi ometriai adatokat. A ko
m®r et ar 8nyai al apj 8§ns zae mkg
beadott mennyi s®g a8tf enen R
meg.
El Rk ®sz2t ®s: pupos$l ardegtc
25%-phenyl ephrine) ®s az a
A beavatkoz8s | ®p®s e
T A szemh®j ak povidone
|l eken®se
T I zol 81 - f-1lia felhelye
T csecsemR szemh®] terpe
T povidone j-d cseppent ®
1 sz%r 8s a pars plicata
cvegtest.i t ®r k°z®pp
(figyel embe v®ve a | en
1 szYar §8s ut 8n a szem
el l enRrz®se kwldgmriek ts ¢
T povidone j-d cseppent ®
ki vetele el Rtt, az izo
Aj 8nl §A jelenleg rendel kez®sr e |GPP
bevaci zumab) eset ®n a
vesz®l yes hul |l ad®k, SPh@s
I g®nyel. A megmar adt
megsemmi s2t ®s ®v el 2r8shba
sz8mol ni
Aj 8nl §8A rendszeres ell enRrz®s, |[GPP
dokument 8§ci el engedhet el
m8snap, maj d az el sR h
k°vetkez&p Bam- - hk®t het ent e,
korig havont a szem®szet.i
sz¢ks®ges.
Aj 8nl §Ha az ®r Yaj donk®pz Rd®s k | GPP
retinar ®szek | ®zer koagul
m®r | egel het R az anti VEGF
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11. Az el Rrehal adott ROP kezel ®se
Az el Rrehal adott ROP kezel[@Bs6B8t a 20. t8bl 8za
20t 8bl 8zat: Az el Rrehal adott ROP ke
Aj 8§nl
besor g
Aj 8nl §Progresszi-ra utalhat az GPP
A a szemfen®ki | ®zer ke
szTk¢l R shunt?©°k
A a megfelelR szemfen®}
visszat ® R ®rt8gul at
A a szemfen®ki | ®zer ke
prolifer8ci:- nem regr
A epiretinglis v®rz®sel}
A ivegtesti bor %ss8g

Aj 8 nl §Azeddigi gyakorlat szerinti,9-12 h - nap ans C
heges 5. sts8diumban t°rt®n
|l ehet | 8t 8sjavul 8st el ®rn
mTt ®t et

Aj 8nl §EIl Rrehal adot ROP eset ®n C
vR®gzett | en(:sernegt art .- vi
megfontol and- el j8r 8§s.

Aj 8nl §Korasz¢,¢éeé8¢et®hk a vitrectom GPP
progresszivitg8si szintT s
tartoz- mTtRben, a korasz
el v8l toz8s8nak kezel ®s ®be
szakorvos 8ltal v®gezhetR
altat8s8ban j8rtas aneszt
intratr ache8l i s nark-zisban.
korasz¢l°ttet i ntenz2v o0s
megfigyelni A kritikus 8
betegek sz8lIl2t8si felt®t
bi ztos?2tani kel | .

12.Volt korasz¢l °ttek gondoz8sa
A volt koraszg8r it ed Sdpdf68-@3h 2t 8§ 2 r .
21t 8bl 8zat : -0 KmlrtasRQR °ttek gondoz§8s
Aj 8§nl
besorg

Aj 8nl §8A retinopathi 8s vagy abb GPP
korasz¢l otteket rendszer e
az elvs8gltozgst:-| f¢ggRen
kel l gyer mekkorban, felnR
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33Az ell 8t 8si folyamat algoritmusa
31. Cbra sZA&mhagoritmus t &bl a
Cbra cAmBOP szTr®se, k°vet®se, | ®zerke
Cbr a cs aVibfejésta. 2.2.
Vi | AJCNLCSOK SZAKMAI RESZLETIEZESE
1. Alapvet R aj 8nl 8sok a szTrRvizs § atok i dRz
A szTr®s kezdete a geszt8&ci-s kor | f¢égg
vil 8gra jo°tt, vagy 1500 gramm vag;y ki sebb
sz¢ks®ges A ROP szTr ®men ktelzle| t mi BRen gRIsQt §
vagy 1500 grammn§8l| nagy o-bBbs sYzj¢slzestl @stit n ®Val yshz
vizsg8l atot kell v®gezni a neonatol -giai o0sz
hanemis®r t ®k el a 4. po At mItEAdats) hetes kort.
A szTrendR korasz¢l§bielat Bane ttashs IBhzaatt- , p ead i
szTrRvizsg8l at ok dok (lmBen*18]ci -j 8§t mutatja be.
1t §bl §zat: Kiket szTrj¢nk? (a felsorol §:
Aj 8§nl
besor g
Aj 8rll{Mi nden 1500gr vagy enn®l k GPP
valamint a 32. gesztS8ci - s
jott korasz¢lottet szTrni
Aj 8nl|A ROP szTr ®sen t Ybapkenelt, 321 e n GPP
geszt8ci-s h®t utsg8&8§n vagy 1
Sz¢l estyBsyiva-&xsor*a) sze¢l °tt n®l
vizsg8latot kell v®gezn
2t §8bl §8zat: A szTrRvizsg8lat dokumen
Aj §nl
besor c
Aj 8nl|lA szem®szet.i |l el etnek a kb©° GPP
tartalmaznia:
T lez2rand- , ha nehezen t
| 8t haazt el ¢l sR szegment
vasc |l entis) vagy az ¢
VR®r z®s)
T ha m®g nincs ROP: l e Kk
retinalis erezRd®s
1 prepl usz vagy plusz t¢n
T az ®szlelt ROP stg&diun
kiterjed®s®t,
T a |l elg®n v @ kel 2 rni a
pl.Dg. ROP 3 z-na I 1 (
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T a k°vetkezR vizsg§l at
szem®szet i beavat koz§8s

A szTrRvizsg8lat megke@d®s ®h8ksrdRilpdRlt p€f aab
3t §bl dgaRvi zsg8l at megkezd®se
Aj §nl
besor c
Aj 8nl|A 27. geszt8ci-s h®t el Rtt B
ROP szTrR vizsg8l at3B8t 1 egk
posztmenstru8ci-s h®ten el
Aj 8nl|A27-32. geszt8ci-s h®t k?°zXt B
el sSR ROP szTrR vizsg§g4dat §t
posztnat8lis h®ten el kel
Aj8nl|/A 32. geszt8ci-s h®t ut 8&n, B
sz¢l et ®sii sYl y¥ koraszg¢l °t
Vi zs g8l &bt.§tpoas z4.nat 8l i s h®t
Aj 88 s MindenPIClllkban kezelt, 32. ges GPP
vagy 1500 grammn8l nagyobb
®s %Y szib°neo®htol - giai os
t8voz8sgsegleRmftetn®Kki vizsgs8l a
mM®g akklma nem is ®rt ®k 8dli sg
hetes ®l etkort.
4.t 8bl 8zat: 32. geszt8ci-s h®tre vagy el R
ki sebb sz¢let®si sl yY korasze¢glott el sR
szem®szeti szTr®s kezdete a geszt §c
az 1. vizsgBURponptajyas
geszt8ci-9g posztnatali gposztmenstru
sz¢l et ®s ko (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 wvag 4 35
A tov8bbi Vvizsg8latokatelatz desm®f en @lsig 8k @pg oma
(5. t&bl 8gzat) .
A tov8bbi szemfen®ka5 vt gbph8katbklrehdashat -
[1-3, 7, 9-14]
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56 §bl 8ratv8bhBAi szemfen®kKki vizsgs8lato

Aj §nl
besorg
Aj 8nl {Mi ni mum hetenk®nti vizsgsgl B
1T ha az i degh8rtya nor m§l
z-n8ban vagy a Il . z-ngé
r ®sz®ben tart; vagy
1 hapluszvagyprepl usz t¢net e
vagy
T ha b8rmely z-n8ban 3. ¢
Ki.
Aj 8nl {Mini mum 2 hetenk®nti Vvi zsg D
1T haaz el Rbbi Krit®riumok
megszTntek, ®s
1T ha a geszt8ci-s kor > 3
sy > 1501 gr

A szemfen®kKki vizsg8l ate. bte§ elz® s ®tnle IR3f1e% It It led te
14]

6.t 8bl g§zamf e A®K v iezzsRgs8Rlnaetk bfeefletj®t el e i

Aj §nl
besorg
Aj 8nl §Azokn8l a korasz¢gl°ottekn® B
ROP, igen ki csi a kock8za
ROP ki al akul 8s8nak, ha a
z-n8§ban tart (8l tal 8bar
posztmercgst sudh®et ut 8n) . Ez
il yen esetekben befejezhet
Aj 8nl §Ha ki alakult b8rmely st 8di D
fejezhetj ¢k be a szTrRvi zg
regresszi- k°vetkezR jelleg
k®t egym8s ut8ni wali zsg8l at
l.a s% yoss8gban nem ®sz|
2. a r®szleges regresszi
i r8ny8ba hal ad
3.a s8nc |l azac sz2ne fehg
4. aprepl usz/ plusz t¢gnet ek
5. az erek 8thaladnak a de
6. megi ndul az aktz2zv ROP
Aj 8nl §A vizsg8latokat tov8bb kel GPP
ROP miatt wugyan m8r beavat
nincs sz¢ ks®g, de az akt 2y
t¢e¢nett el gy -gyult ®s ez a
kezel ®st fog i g®nyel ni
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2. A sz Tr Rvti zksigv8iltae | ez ®s e

A szTr®Rlvatzskgi vit el e z@st®@nbelk§ zl aGip @idudblatt jaa 7b e

7.t8bl §zam®sA szakorvos indirekt binokul
szemfen®k vizsgs8l[®U nak gyakorl at

Aj §nl
besorg
Aj 8nl (Al apvet Rg8l ati at VRgzR s z¢ GPP
nagy gyakorlata.
Aj 8nl |A szTrRvizsgg§lat sor8&n ha B
behel yez®se el Rtt helyi ®1
al kal maz8sa sz¢igks®ges.
Aj 8nl {A szemgoly- tompa v®gT, IR B
el g°rget ®se segz2ti el R az
vi zsgs§8l at 8§t .
Aj 8§nl |A vizsg8l at i dej e al att B
(szukr - 2z) ol dat, a streq
bi ztosz2t - techni k8k (Af®
megnyugtat 8s) al klal maz§8sa
Aj 8nl [ A kardi orespiratori kusan GPP
vi zsg8l at 8§n§gl alapvetR
anaeszteziol  -gus azonnal.
8. t8bhkgeaf en®k tel eopht h[l%B26jo!l - gi ai vi
Aj 8§nl
besor g
Aj 8nl §A Vvi asp8l az erre speci 8l GPP
szem®szeti team v®gezhet.
Aj 8nl §A szTrRvizsg8lat sor8&8n ha B
behel yez®se el Rt t hely
pupill at8g?2t- al kal maz§8sa
Aj 8nl §A vi zsg8l at i dej B at aes B
(szukr - z) ol dat , a str es
bi ztosz2t - techni k§k (Af®
megnyugtat8s) al kal maz§8sa
Aj 8nl §A kardi orespiratori kusan GPP
vizsgs8l at 8§n§8l al apvetR
anaesztezi ol - gus azonnnali el
Aj 8nl §Amennyi ben a k®pek al apj 8§ GPP
(Areview/reading centero
egy®rtel mT VRl em®nyt f
bi nocul ari s opht hal mosco
Mi nden esetben az k@szee | e®RIsRt
bi nokul 8ris szemtg¢gkor viz
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9.t 8bl 8zZaltR/ gondvisel R t8j ®koztatgsa a
teendRBRkr RI

Aj §nl
besorg
Aj 8nl §A vizsg8lat el Rtt a sz¢l R GPP
t 8 ®koztat8&esnfelai PEGOS?2
r®szes¢l jo°n a koraszg¢gl ottt
term®szet ®r RI . A szemfen®
sz-beli t8]j®koztatgs mell
l el etet az eredm®nyr RI

A vizsg8l atot v®gzRgegemdcivos ekta®@sm® ssalalays zi¢gsd me

el engedhetetl!l en. Fontos i smerni a kor ai p o ¢
oszt8ly 81t al c®l ul kitTzott oOXi g®n szatu
megval -sul 8s8r a vonat koz- adatokat, a me C

| ® eg®zt EPAP) val ami nt az o0xig®n ter 8pi 8r a
el engedhetetl en az anaemia detekt8l 8sa (Vv®rk
®l et,korval amint 8l 1l apotf ¢ggR korrekci - -ja.
intaventri kul 8ris ro®ept®al ussepsestrothydal - e
i smerete sz¢iks®ges.

A ROP szTrRvizsg8lat r°vid ideig hat8ssal |
| ®gz ®s f unkkcair-driao.r e&pi ratori kusan i nst abi | K
neonatol -gi ai v@akthekyt &8t @86 8aaoki K®pzett sze
ahhoz sz¢ks®ges t8rgyi mi ni mumfelt ®t el ek me
koraszg¢gl °ott sz8m8ra megterhel R, ez®rt a sz
8l tal 8nos 8l l apots8t- -1 |l as BlogratHa emitatt kar |
kell.

A koraszg¢glottet a kezel Rorvos rendel kez®se
vizsgs8l atr a. A vizsg§|at kiz8r-lag pupillat
vV®gz®se el Rttt 1 - r8vadz- -2 (403 t5 %arnoypai gcoatmi tda r@sa
phenyl ephrine) puplllat§gzt cseppbRI 3 al ka
cseppenteni. A pupillatg8§g2t- cseppek k°rg¢lte
k2vyel egy®b helyekr RI ne sza@vzm§loamt af ek °t edze
vi zsg8l at kezdete el Rtt -bsmokyluprocaint@kalmazumk.et i k un
Fontos, hogy a szTrRvizsg§8lat a |lehetR |l egr?®
mindig t°rekedni kel l a koraeskegzé@lt ®®r e®r Re z
ki eg®sz2tR s t2d%-e s zoslzdukr {42 ol dat b - | nN®h 8ny
al kal maz8sa, valamint a stresszcs®kkentR, k®
tart8s, verb8lis megnyugtat8s) alkal maz8sa |
A koraszgdP®@@®&k Aarany standamdor enktdj & i naozk
szemt ¢k°P20Del 28 vagy 40 dioptri 8s l encs ®t a
Vizsg8lat sor8n a perif®ria meg?2t® ®s ®hez ol
sclera benyom:), amelegmek|l ysceg@ tl®g®Bnvel i 28wyl
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Bedombor2t 8st nem szabad al kalmazni. A vizsg
gyakorl at sz¢ks®ges ahhoz, hogy a rendel kez@G
hogy a | 8tott szemfen®ki (elt\vg&8lituare/§s, nmhiolly ehnels
(lokaliz8ci-), mekkorae kk¢zrel ®s®s T, Astegkb®y"
tapasztalt folyamatokhoz hasonl - an, Magyaro
k®pes vs&llalni a ROP indirektTrb®@sn®tk uds§ rkiesz eslz
A korasz¢lottek v i telsngedidina t[19-26] A 4 tl-amd-ERoernwa a d 0

v8l tozat8t is haszn8l hatjuk. A telemedicina
egyr ®szt i dRben i1 smerj ¢k f el a fh&k&BédljarkdRazel
8l |l apotot, ami kor a k°vetkezR kontroll Vi zs
l esz sz¢ks®gar(dAReédedrR@QPO: b8&rmely st &§di um¥
téenet ROP 3) . A tanul m&8nyok al 8t 8makstzt | 8k,
t Tzz¢k Ki ®s nem azt, hogyoteg®s zbl8erinjed nyk , s ta
szenzitivitgs (1.00) ®s a specificitgs (0.96
A szemf en®k tel eophthal mol - gi ai vizsg8l at §
| 8t -sz°ogT, di gi t 8l iagn) r eat irnag zRkRamdrta f(eRet®E el ¢
sz¢iks®ges adat §tviteli rendszeirnf®sr mat ielkhdie zh

valamint at 8v®rt ®kel R k°zpont (review |/ reading
el ®r het Rs®ge. dlengedhetetieg,8hogytahzo zi degh 8rft ¢ 18e |- R n
SzZ8 mYa, ] - mi NnRs ®g i k®p k®sz¢ljon; a k®pek
sz¢ks®ges betegadatok el helyez®s®re biztons§
®rt ®kel R szak®rt R a megfel el R prnogar &kno rhaasszz¢n &

intenz2v oszt8lyon nem tal &8l hat- a felv®tel
mobiliz8l hat:- Vv8ltozat8t juttathatjuk el oda
rutinszerTen mTk°dR magyarorsz§8giszgm®kael atk
team helysz2nre juttatg8s§sgt, a neonats8lis mer
el . Az 8gymell etti szTrRvizsg8l at ot ol yan s
nRv®r v®gezheti, aki r®szl etes k®pz®R®Rwen, e
neonatol - gi ai S¢rgRss®qgi t ®mak®°r°kbRI , val
kezel ®GsaRsbzRi 81 at §b - | A k®pz®st ®s vizsgsgt ‘

k
hogy a pupilla-t 8 g2t §8s, ®rz®stelen2tR szemcsepp ads§
felt8rtesbhbeme®yle zlesttt- ssz2P2®lTes( 130 fokos) kamer
k®sz?2tsenek a szemfen®KrRI; azt el juttassSs8k

(review [/ reading center) szak®rtRj ®hez, ma
teendRket 8k®g rAaneaijntys ben a k®pek al apj8n a sz
vV®l em®nyt mondani , indirekt binokul 8ri s opht
eset ben a kezel ®s megkezd®se el Rtt indirel

sz¢iks®ges.

A vizsgs8l at epBhdviaelsRkz¢glaR sz-beli t 8] ®k o
felvil 8gos2t8sban i s r ®s zes ¢ | a koraszg¢l °td
vizsgs8latokr -1, ®s ha erre sz¢ks®g | es z, a
k°vet Ren a sz-beli. t 8] Pebert at §sk ame lalzet dr e2drn
szem®l yre szabottan a gyer mekn®l v8rhat . - viz
ter8pi 8s ¢temtervr RI
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3.Az akut ROP kezel ®si m-dja: a hat ®konys§8g
[3, 7, 12, 27-48]

Akorasze¢lott swugtl ®lime kgw&mjy8§mak felvil 8gos?t
| ehet s®ges ki menetel ®&r Rl , kezel ®si m-dszerei
korasz¢glott sz¢l R ®@ RI/ t°rv®nyes gondvisel R
specifikus 2r8so0os beledgy&81®@&kok®t®sbesreghy®@q
nyilatkozatnak a v8rhat- el Rny°k mellett a h

is tartalmaznia kell.

AzakutROP kezel ®si m- djn8tt§ ciill0jEBitBvben 8dzoaktu mer j a | e .
gy -gyszeres ke t2tl SR=s|@uagatbedd, § 12a27-48]

Aszem®szetriRlIkek®d 2R*st et t | e?2 r Fstn8bkl &zaartt)al maz n
10.t 8§bl 8zat: A beavatkoz8s |l e2r8sa,
Aj §nl
besor g
Aj 8nl §A dokument8ci -nak tartalm GPP
f a v8lasztott nkdeizke8 cRs-ij §
f az aneszt®zia m-dj 8§t
T a kezel ®s i dRtartams8t
T a kezel ®s m-dj 8t/ hat - a
| ®zerkezel ®s, vitrecto
injekci -, sziszt®m8s Kk
T r®szletes |l e2r88st a be
T mell ®kl et k®nt az al ir
t 8 ®kozott beleegyezR
beavatkoz8s specifikus
tartal mazza a v8rhat -
h8tr8nyokat i s.

Az avascul aris szemf ek i( tle.r ¢tl& bl 8zbata)t i oj a]

11. t8bl 88§zat: Az avasclbhari pasakmf eBORIi eset
Aj 8nl 8§
besoro

Aj 8nl §Az ®r ment es, peri f®ri s |A

hat ®kony el j8r8s a RO
megel Rz®s ®ben.

Aj 8nl §8A transzpupill 8ris szemfeB
az el sR vonal bzeelli®s aRPn leos

A kezel®s c®l ja az avascul 8ri s retinar ®sze
I a) , ez8ltal a retin8lis ®r Yj donk-
t ®nek cs°kkent ®se. A kialakult hege
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The Multicenter Trial of Cryotherapy for Retinopathy of Prematurity 1988-b an sz 8 mo | t

be arr-1, hogy a ROP kezel ®s ®ben a cryother§
k¢sz®hb ROP =eseteiben m8r a 3bam:- nlaegadse zeRrt d d
ki menet @€moRk akzbe, azaz macul 8ri s redR, a

retrolent8ris fibropl8zia alakult Ki . | smer
eredm®nyeit, el mondhatjuk, hogy a kezelt sze
a struktur8lis vezBmpent bkilmeketel T szemek
emel kedi k a kezelt ®s nem Kkezel't szemekn®
meghat 8rozza a funkcion8lis kimenetelt. A

szemek45%-8nak, a keze83redHd emelk8§t6HeDlad 9 ®geaz®m,z1 sz
®rtel emben, orvosjogi szempontb-|l vaknak sz8§
Maastandar d, nemzet k°zi | egaze lafvoagsacduoltatr i kse zreel tG
| ®zer koadwing il dj a( 488/ 510 -infmmHr a®@8r °dsi - 810

hul | 8m Sz Y% h®temnéekk hasdirekt ophthal mos
Kri ot i az | . z-n8ban vagy a Il . z-na
nem | ges megfelAe kR zel @dme@m.y tysazmil ®tdiTineo
i nten t rumok,baahoalj 8anl loa t a syzBgle®ztnti moni t
tart 8§ s®g szerint neonatol -gi ai keze
sz§8lI | zt a Hat rae kez ed I®se ra¢, |hheeltyR’5.z2 nen n
kor asz ol yan nimahoPa gy@mek-b B e kK2tl @ z isozl81gi?e
poszto neonatol - gi ai intenz2v oszt§8ly

T n
w
<
Q

<'_"Ox

A ROP gy:- gys ze(t2ets8 bkleSzzea t®s e

12.t8bl 8zat: ROP gy -48yszeres kezel ®cs

Aj 8§nl
besor g

Aj 8nl {A korasz¢l °ttek ksSzxa m@®s/z eB A
kezel ®se nem javasol't

Aj 8nl |Az intravitrealisan al k A
(bevaci zumab) hat ®konyan
®r s donk®pzRd®s't

Aj 8nl Az intravitrealis al kal ma GPP
|l abel o kezel ®si sns 8lga bke
i smert . Rendk?2vygl font o4
rszl etes t§8) ®koztat §s a,
az indik8ci+- gondos megvS8l
szintT szem®szeti ®s neon:
kezel ®s e, SzOoros k°vet @
gondoz8sa, el engedhet et
dokument 8§ci - .

Aj 8nl {Mi vel a keringR VEGF GPP
el engedhetetl en a nor ms§|
intravitrealis VEGF g8t |
amely nem vagy csak igen
ker i ng®s ben.
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Aj 8nl |El engedhetetl en a r ®s z | e GPP

kezel ®s el Rt t ®s uts8n ob

sz¢,¢ks®g eset®n k®zi optik

vizsgs8l at (macul a oedem

8l |l apota), fluoreszceilaris

retinar ®szek, akt2v neova

javasolt
E-vitamin:[ 41] Nagy esetsz8m¥%, kontroll 8lt tanul m
E vitamin k-eaelk®sf e ROPt t j-t®kony hat 8s§8t.
szignifik8netan @ menlekcerdot i sal o enterocolitis
incidenci 8j a. Mindezek alapj8n a koraszg¢l ot

kezel ®se nem javasol t.

Il ntravitreal i s[42a48t]i: VRE@RrtedreSpivg ter 8pi 8s | et
rendelkez ®s re kel |l R bizony?2t ®k, amely a hat ®kon
igazol n§.

A ROP anti VEGF kezel ®s®nek hat®konys§g8g§sgt eg
v®gzett multicentrikus, kontroll 8l t, rando
bi zony2t TRIOP AaBEAmM8nyba 150 koraszg¢lott 300
be. A korasz¢lotteket Yag y randomi z8I| t 8k,
| ®zer koagul 8ci -val, vagy intravitrealis beve
z-n8ban kialakul't 3+52 s8A UMM ROP eahm®&nhty @it a i
el emezt ®k. Az |I. z-n8t illetRen bevacizumabb
®rtek el mint a | ®zerrel . A 11 z-n8ban el @
A tanul m8ny v®g®re 7 koraszg¢gl°ott haltnmeg, 5
k°z¢l ¢k 4 | ®gz ®si el ®gt el ens®g miatt. A tanu
arr a, hogy a bevacizumab kezel ®st k°vet Ren n
biztons8goss§ggot i1l et Ren nem t°rt®nt el R
meghatggmoa§ ( min 2800 koraszg¢l ©°tt adat air a
Ssziszt®m8s mel |l ®khat 8§sokr -1 ®rdemben nyil atk
M8s gy-gyszerrel kapcsol atosan csak kev®s is
folyamatban van mul ticefltatik.usAz riamtdroanv iztg§d ¢ a
injekci - al-kabmhzgseaeb®fi m-d. Az intravitr .
g8&tl injekci - -val (az i r8nyel v 2r8sakor Ma gy
aflibercept, bevacizumab, pegabtanib, ranibizumab) kapcsolatosan nem ismert a

kezel ®s biztons8gossgga, i dRz2t ®se. Nem tud

eredm®nyes d-rradsanekMilvedsni t 8v¥% tapasztal at
kezel ®s mi k®nt befoly8solja a szem fejl RA®s®

kezel ®st k°vet Ren hetente meg kell vizsg8lni
teljesen be nema- fljerafRdPk k®meRd ®s ki %j ul hat
®r mentes terg¢let | ®zeres ablati-ja v8l hat sz
a sSziszt®m8s kering®sben is megjelennek ®s o
ak8r t°bb h®ten S8tmuitatbhbhéevaci Nemalhk)smkeirt, h o

keringR VEGF g8tl 8sa mi k®nt befoly8solja a k
®s k ®s Ri probl ®m8k | ®phetnek fel a kezel ®sse
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Mi vel a ROP antiVBBGEIlk¢rel @gd sofgioenmeIsts@&my glad |
el j 8rni

olyan intrav

az anti VEGF szer megv8laszt 8sa
id idRre jelenik

amely nem vagy c¢csak igen r°vi

keringR VEGF alapvetR a k¢l °n@PezzZR sAkeyeké&n
rendel kez®sr e gl I - szer ek (rani bi zumab, b e
ki porci-z8sakor a gy-gyszert8ri el k®sz2t®s n
A kezel ®s ki z8r-lag csak I11.szintT ell t- h
sz° vVRdm®AY halt hg§r kezel het R.

Ha felvetRdi k az anti VEGF intravitrealis kez
a neonat ol gussal t°rt®nNnR egyeztet®s a gyerm
intravitrealis i njekci - a b r tot,n deyrerplszérimo n a | i
k8r osod8st s¥W yosb2thatja)

A beavatkoz8s el Rtt k°tel ezR, a beavat koz§:c
fot-dokument 8§ci

4. Anaesthesia a beavatkoz8s sor &n

A bevatkoz8s sor8&8n vedzebHRSHAR®OBLt hesi 8r -1 a
13.t §blt§za#Anaesthesia a beavatkoz8s s
Aj 8§nl
besoro
Aj 8nl {A szemfen®ki ®r mentes ter GPP
cryo) minden esetben alta
Aj8nl {Az intravitrealis anti VEG GPP
altat8sban v®gzendR.
Aj 8nmsI3]A korasz¢l °ttet fenyegetR GPP
el ker ¢ ®se ®rdek®ben mind
az 8pol 8s helysz2n®n t°rt

A megfelel R kezel ®s el engedhetetl en felt®tel

H-11 1 szem®rygyi ®mi ni mumfelt®tel ekkel, nyitot
termoneutr 8l i s k°rnyezet biztos2?2t8s8gval, a
tart8s8ra szol g8l - felszerel ®s s el , koraszgl
szakorvos ®s faneszdalas v4di-gat en s, az altat
beavatkoz8sok minimumfelt®telei). A f8jdalm
al kal mazhat -, el engedhetetl en azonban a ko

me g Rr z®s e . A beavatkoz§8st k °av ekt dRreans zagll @ptvte t R”
megfigyel ®se az esetl eges Ssz°vRdm®nyek ®s z |
intenz2v oszt8lyon. 1 de8lis, ha a beavat kozs8

| ®zer vagy cryo koagul 8ci - sor 8n
¥nmag8ban a cseppaxe mPrazi® 4 ted |fmesh tf &g II@d eotm, e z (
| ®zer vagy cryo koagul 8ci - minden esetben al

intravitrealis anti VEGF injekci - ad8sakor
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A f8jdalom kikapcsol 8s8ra t°bbf®l e anesztezi
f 8 dal mat Pasaeas®gdek®ben a sz%¥%r &8s altatgsban t

5. Az akut ROP kezel ®s®nek i dRz?2t ®se

Az akut ROP kezel ®s®nek a hlésdagbt Baagbaael RE&8t h
[3, 27-33]

14t 8bl 8zat: A szem®szeti beavatkoz§gs
Aj §nl
besor g
Aj8nl {Ha a szem®szeti beayvantnkSolzl GPP
akkor a |l ehetR |l egr°videb
T az | . z-n8ban zajl - - va
hg§ts ROP eset®n az ®s
| egk®s Rbb 48 - r 8t nem
T egy®b esetekben 72 -r 8§
el kell v®gezni a keze

(I 8sd m®g oagli®geir kK 3lBdi kl8Bsci 3y d5. ag§Bhg§B8at )(, e
intravitrealis anti YBGFak&nélE®q3(2rB3.) k 8bil Sjzat

Ha a kezel ®s indi k8ci - jgonf eln@z8drl , f at okio-adgau |
z-n8ban zajl  essvadgy &®©BtBn &RPP eset ®n az ®szl
| egr°videbb i dRn bel ¢l , de | egk®sRbb 48 - r 8

rg§n bel ¢l el kell v®gezni. Ha az intravitre
az indi k8ci - f4e8l &Irl8nt Sse§ty |k ®bveetkler |l | adni, ha
mut at- ROP jelei vagy agressz2?v h8§ts:- ROP fi
vV®r z®s mi att nedd. j8§ mlagslkaniaz Aanti VEGF kez
indi k8ci -s k°r efgp®ba&s&@lei ban az id

6. Az akut ROP | ®zer kezel ®s®nek indik8ci - -j a

Az akut ROP standard (1 ®zed5)8kkegra®s@heat jad
34]

15t 8§bl §zat : A | ®zerkezel ®s indi k§g

Aj 8§nl
besorg
Aj 8nl |A kezel ®s az al 8bbiez®RI I(4dap B
ROP):
T b8r mely st8&8dium¥% ROP az
tenett el
T 3. st8dium¥% ROP az 1. z;
ne®l k¢l
T 3. st8§dium¥%u ROP a |1 . z;
Aj 8nl A szemfen®ki | ®zerkezel ®s B
kezel ®s el v®gzniiskRariRI| k @p ,
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8l tal 8nos 8l Il apot, szg¢l Ri

d°nteni)

1T 2. st 8di um¥% ROP a | 1. Z
A | ®zerkoagul 8ci - indik8ci-ja kezdetben a kg
vagy 8 -r8nyi kumtl aobpatdi aswagdilumMhageg | | z
t¢enettel -ROR ERYYQI m8ny 10 ®ves eredm®nyei nek
ETROP tanul m8ny, mel yben a kezel ®s indi k8ci -
kezel ®sek t°bbs®ge | @haxarz esetdk 4006°8rbta®n ta.z A .r ezt-inrg
zajlott. A 2 ®ves eredm®nyek szerint jelentR
funkcion8lis ki menetel T esetek Sz8ma ®s a
sz°vRdm®nyek is ritkultak. Kkl ®© nROPN eart ®n
hat 8sos a kor ai | ®z er fotokoagul 8ci-kal Ugy a
emel kedett . Ez®rt annak i smeret®ben, hogy a
m®g plusz t¢nebamebpent 8nsgydfoyul deltehk e ze |l ®s
8t kellett gondol ni
7. A | ®zerkezel ®s ki vitel ez®se

A | ®zerkoagul ums.eg hlel 3 &tz ®aB50]la8t hat -

16t 8§8bl 8zat: A | ®zerkoagul umok el hel
Aj 8§nl
besorg
Aj 8nl {A kezelendR terg¢l etben a D
f @&lgy koagulumnyi t8vol sgg
konfl u8l - m-don helyezzg¢k

ROP kezel ®sekor a teljese
retinar®szek kezelv@ge mel
epiretinalis, |Rdo®s tReryjlde
kezel ®se is el engedhetet]l

A megfelel R hat8s el ®r ®s ®lae 2 ®xz 2 gskalfj@ged. 8 ) mar am
kezelendR terg¢l etben-eaqgyg koalgatl uempymsg 4 t8-vio | fs@Ig
konfl usgl - m- don hel yerkegk gy KRelplar aam@®@tv &1 a
egyenletes 8§t M@MrT,g sczokrakk®skapjunk. (A g-c
v®r z®s wutal hat t%% zottan magas energi 8ra.)

perif®ri 8i g ejte¢egnk | ®zerg:-lc@kakar Agrteeslisjze sve h
perif ®ri 8s retinar ®szek -, kagy eehi@tpradis, lappd | et t

®r Y4 donk®pzRd®s ter¢l et®nek kezel ®se i s el en
8. Az abl ati-s kezel ®s ut 8ni teendRKk

A szemfen®ki avabktciul arkezaele®@gdRRet @bV Stzead ban
t al 81 H3x#40] ak.
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17t 8bl 8z at : A kezel ®s ut 8ni teend

Aj 8§nl
besor g
Aj 8nl {A beavatkoz8st k°vet Ren a GPP
korasz¢lott 24 r§s megf
Sz°vRdm®nyek ®szl el ®s ®r e
alkalmas,i ntenz2v r®szI|l eggel [
neonatol - gi ai oszt8lyon
Aj 8nl {A kezel ®s ut8ni i dRszakba GPP
szteroid/antibiotikum ®&s
t 8g2t- al kal mazand-
Aj 8nl A kezel ®F wan mbl va kel | GPP
Vi zsg§l atagtd az aktivit§gs
regresszi-nak az ®szl|l el ®s
Aj 8nl {Ha a koagulaci- ut8n nem GPP
regresszi --l14akhappallOaz el
a kezeletlen ter¢let(ek)b
koagul sn®r{1egelni kell int
g8tl - ad8s§t
A koraszg¢l ot szem®szet. kezel ®s e ut 8ni n €
indokol t. Az irodal omban nincs arr a vonat
tanul m8ny, hogy a kezdlk@ant/ k°zvetrpeamnd/a zp ugntlilk
kel ©n, egym8ssal kombi n8l va, mi kor , menny.i i
K¢l °nesen a cryopexi 8t k°vetRen n®h8ny napt
szteroid/antibiotikum, pupilla-t § g 2 t al kal maz§8sa, meé mt enay c s
kel etkezhet, h8§ts:- Il enkeb@gekogl xlOplzRa.®sak nidiu
Ki mutatt8k, hogy di-da | ®zerkoagul 8ci - ut 8n

el sR vizsgs8l atot-7 ana&kp zmV.l®gea uk&Inl 5el v®gezni ,
cs°kken®s®nek, a regresszi- -nak ak kdszdle®d s®ts ®me

kel l i sm®t el ni , ha regresszi - nem k°vetkezi
kezeletlen ter¢leteket, amely a ROP aktivits§
Az ablati-s kezeslg@dtatlokvestoRE8n ki adott szem®s
kell tartalmaznia:
A l e2rand- , ha nehezen tS8gul a pupill a; el
vagy az ¢vegtestben
A hol tart a retinalis erezRd®s
A a kezel ®s eredm®nyascgr&sze : / meoivgd bl t
progresszi -, (a regresszi -/ progresszi
m®g 11. aPPSNKUS8s
A R°vid diagn-zi s: p | ROP 3 z-nall/l regr ol
A k°vetkezR vizsgs8lat ideje vagy ism®telt
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9. A ROP anti VEGF keziel® ®nek indik§8c

A ROP anti VEGF kezel ®s®nek indi k8c48 j 8t a 18

18t 8bl 8zat: a ROP anti VEGF kezel ®s®nek indi
arany standard, el sRk®nt v§8l|lasztand:-
Aj 8nl 8§
besoro
Aj 8nl {M®r |l egdR az anti VEGF szer D
T ha a | ®zer kezel ®s i
kivitelezhet R:

- a t°r Rk°zegek bor
(ultrahang: ablatio retinae nincs) vagy a
koraszg¢l ottt 8l t al 8§n (
| ®zer kezel ®shez szg¢k
altat8s nem | ehet s®g

- a megfelelR | ®zer kez
ROP

A | ®zerkezel ®s't az ant i
megel Rzhet (el Rzet es ne
al apj8n), ha:
1T az |l . z-n8ban b8r mely s
3.st8dium¥% ROP plusz t ¢
1 agressz?2v h8ts- ROP

AROP szem®szeti kezel ®s ®ben az el sRk®nt v§8las
standard. Az irodal omban fellelt tapasztal a
anti VEGF szer al kal maz§8sa,

T ha a | ®zerkezel ®s indi k8lt, de nem kivite
- a t°rRk°zeggla no a%ss (ultrahang Vi zsg
kiz8rhat- a vaegyna kevB8bgg)°ott 8ltalgn
| ®zerkezel ®shez sz¢igks®ges hosszasabb al

- a megfelel R | ®zerkezel ®sre nem reags8l -

A | ®zerkezel ®st ahedant (FEREemegelnRonatol - gi a
ha:

1 az . z-n8ban b8rmely st8di um, pl usz t
st8dium¥% ROP plusz t¢gnet n®l k¢l figyel het

1T agressz2v h8ts- ROP eset ®n

10.I ntravitre8lis injekci- bead8sa

Az intravitrealisinj ekci - d-zi sa, bead8s8nak | ®p®sei ®s
alo9.t 8bl 8zatban t a#81 hat-ak.[12, 42
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i njekci

Aj 8nl 8§
besoro

Aj 8§nl

A beavat koz§8s

A d-
bi om
m®r e
bead
meg.
El Rk®s z2t ®s: pup-obl atr®@pi3 ftc
25%phenyl ephrine§s ®kbeaezal
| ®p ®s e i
szemh®j ak povidone
ken®se
ol 81 - f .- 1ia
ecsemR szem
vidone | -d
a
t

me ghat §remnb&lelhkoni a
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nyai alapj &8&n a Kk
mennyi s®g a8tf ed en R
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GPP

Aj

gnl

A

el enl egsrendgdllkezs er el
bevaci zumab) eset ®n a
vesz®l yes hul |l ad®k, S peq(
i g®nyel A megmar adt
megsemmi s2t ®s ®v el 2r8shbha
sz8mol ni

GPP

Aj

gnl

A

rendszeres
dokument 8ci
m8snap, maj d
k°vetkezR 3 h-
korig havont a
sz¢ks®ges.

el l enRr z@bss , f
el engedhet et
az el sR h
napban k®th

szem®szeti

GPP

Aj

g§nl

Ha az ®r Y4 donk®pz Rd®s s
retinar ®szek | ®zer koagul §

m®r | egel het R az anti VEGF

GPP

Az
A
®s

anti VEGF

d -

a

Zi s
fe
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meghat 8roz8sakor
| nRt t
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1. pupillat §g2t 8§s

2. altat8s bevezet ®se

33.A . szemh®j ak povidone j-ddal t°rt®nR | eke

4. 1 zol 81 - f -lia felhelyez®se

5, csecsemR terpesztR behelyez®se

6. povidone j-d cseppent ®s e

7.sz%r 8s a pars plicatan -rkeer eas zttTetl ,aza ¢l vienc
k°oz®ppont jZat vael @®f iigygelyembe v®ve a | encse

8. sz%r 8§s ut 8n a szemfen®Kki kering®s el |
szemt ¢k°rrel

9. povidone j - d cseppent ®s e a terpesztR |
el t8vol 2t 8sa

A beavatkoz8s uts8ni teendRK

A jelenleg rendelke z ®s r e gl 1 - szerek (rani bi zumab,
fennmar ad - anyag vesz®l yes hull ad®k ,A speci
megmar adt anyaggal ®s megsemmi s2t ®s®vel 2r8s

A rendszeres ell enRrz®sgz reirsezd Rd®@ss, 2a Srseogr 4
ki % ul 8s jelei) ®s fot- dokumentS8ci - elenged
el sR h-napban hetente, a k°vetkezR 3 h-naphb
havont a szem®szeti eIIenerR yViamygg |l at rsez g
erezRd®s e be nem fejezRdi k. Anti VEGF kezel
ki %j ul 8s8nak felismer®se n8Mm. kpopeayTmeAskrir gl
i s bek°vetkezhet, ez ®rt a ko rasz¢,l°ttAk hoss
ki %jul 8s |l eggyakrabban az eredeti ®r Yaj donk®
att - | centr8lisabban, t°bbny|re intraretinal
k®p®hez ®s annak rapid | efut8s8hoz hasonl - a
avascular i s retinar ®szek | ®zer koagul 8ci -j a, vV a
i sm®telt ad8sa sz ks®ges.

Az anti VEGF kezel ®st kevetR vizsg8latok so

al 8bbiakat kell tartalmazni a:

- l e2rand-, ha nehezexn It8/tgludt -a papdll Jlas R ed z e
az ¢vegtestben

- a kezel ®s er ed m®n yee sas &geeg:.r ensesgziind u/l tt ov 8bbi
regresszi -/ progresszi- jelei, hol ®s mil

- anti VEGF szer alkal maz§8s§8t k°ges RKrIr ®puk§:
jelei, hol ®s milyen kiterjed®sben

- revid diagn-zi s: pl : Dg: ROP 3 Zona 11 (r

- k°vetkezR vizsg8lat ideje vagy iIism®telt Kk

Anti VEGF szer al kka° tmmlzeS8zsi8ta K awceatRseznol g8l t at
- egy ®uwéesankd® sszefogl al - ( OGYEIl)
- sz°vRdm®ny eset®n azonnal
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11. Az el Rrehal adott ROP kezel ®se

Az el Rrehal adott RO®P| BErat]| [@e6Blat pa2be.

20.t8bl 8zat: Az el Rrehal adott ROP Kk
Aj 8§nl
besor g
Aj 8nl §Progresszi -r a8 hliad k ajte lagn GPP
1 a szemf en®Kki | ®zer kez
szTk¢l R shunt?©°k
1 a megfel el R szemfen®
visszat® r R ®rts8gul at a
1 a szemf en®Ki | ®zer ke
prolifer8ci- nem regre
T epireting8lis v®rz=®sek
1 ¢vegtesti bor ¥ss§8g
Aj 8 nl § Az eddigi gyakorlat szerinti, 9-12 h - napos|C
heges 5.st8diumban t°rt®
|l ehet |1 8t 8sjavul 8st el ®rn
mTt ®t
Aj 8nl §EI Rr e
v®gze
megf o
Aj 8nl §Kor as
progr
tarto
el v §l

o)
o

w 1< ~|5 —_ 0o

tt ROP eset ®n |C
encsemegdmart -a
d- el j8r8s.
e
[

o|—

eset ®n a GPP

n —|O

Q||
N

k
t 8si
t Rben, a k or -
ak kezel ®s ®b
8l t al v ® g e zkh
j 8rtas anesz
l 1 s nark-zi s
t intenzz2y
A Kritikus
2t 8si f el

w3 — ~|o

®© —® w O N
- °0 TV w

t

OoOoQQN—“TW™ TN O®NS 0

TcoOgxXToon
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Egyes esetekben a kezel ®s el l en®re a ROP pro
gresszi-ra utalhat az al 8bbiak jelenl ®t e:

T a szemfen®Kki | ®zerkezel ®s el |l en®re sem sz
a megfelel R szemfen®Kki kezel ®s ut8n vVvissz
a szemfen®Kki | ®zerkezel ®s el |l en®re a pr ol

epireting8lis v®rz®sek

cvegtesti bor ss8g

el Rrehal adott ROP kezel ®s®t il |l et Ren ninc

I rendel kez®s¢nkre nemzet k®tirtt®ssgmal §¢

bor 2#18s h®snagpos korban, |l ezajlott 5. stsgd

I
g1l |

mb o

A cerclage el Rnye, hogy nem kell megny.i

<oT>s>

z
em
edo
ol t
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nem | ehet peritomi 8t ejteni, &Rtatt ROPs zaled
nem a megfelel R helyen ad bedombor2t st , a
vesz®lyes | ehet, egy ®ves korban a szalagot
t 8vol2tani. Az el m¥%4lt ®vtizedekbenumaoltvai t rect

mTt ®t-2 M- napos korban v®gezt ®k. Sajnos az
voltak. ACRYO-ROP Study anyag8ban nem volt k¢l °nbsae@

5. st 8dium¥%“ szemek funkci-ja k°zott: egyet | ¢
t ©bth8ir,gyi I I . f®ny®r z®s n®l k¢gli v8lt. M8s nagy
i s hasonl:- eredm®nyeket 2rtak | e, az ebben &
90%-a f ®ny ®r z®s ne®l k¢l i l et t . Mi ndezek al a

sz° vVRdm®nyekl®nt 5ki alt 8lddu um eset ®n a sclera
®rtel mel.2 A -89apos korban heges 5.st8diumban

| 8t 8sjavul 8st el ®r ni, nem ®rdemes el v®gezni
El Rrehal adott ROP eset®n a korai, thked&msat §8di um
a megfontoland- el j8r8s. Az ETROP tanul m8ny
a retina csak a kor8bban 4A vagy 4B sts8di um¥
esetekben S csak a vitrect omi zr8@®It jsezleme
| 8t 8s®l esak®geA st 8§dium miatt oper 8lt szemekhb
progresszi- miatt a mTt®ti kezel ®s | ehet RsG@
t 8 ®koztat8&sa, a vel ¢k hozott k°z°s d°nt ®s a
Korasz¢l °ttek eis@tl®nl .a pridgreedom vit 8§si szin
tartoz- mTt Rben, a k@l a4 glozt8tsB8lkh a k d kgelz®l t®s
szem®sz szakorvos 8ltal v®gezhetR, koraszg¢gl?®©
8l t al vezetett i nanatrAachBta®ti sutn&m k az iksobr as
oszt8lyon indokolt megfigyelni

12.Volt korasz¢l°ttek gondoz8sa

A volt koraszg¢gl ot ek Sdpdt[68-F8h2 S8 S Er - | a
21t 8bl §8zat : -0 KmlrtasRQR °tt ek gondoz§8s
Aj 8§nl
besorg
Aj 8nl {Aretinopat hi 8s vagy abb- | gy GPP
korasz¢l otteket rendszer e
az elvs8gltozgst:-| f¢ggRen
kel l gyer mekkorban, felnR
A ROP ®letre sz-1 - betegs®g. R°visdledtsRs,0radxatn
azokban a szemekben al akul ki, amel yekben a
gy -gyul t. A CryoROP tanobmSuemak | &irt ®k svd
kontraszt ®r z®kenys®g cCs°kken®s ®t . T°bb szer
z2@¢$8tzavar 8t . J - | I smertek a retina k ®s R
(pigmentsz-r - -dS§s, a vitreoretinS8lis fel sz?
me mbr 8nok, macul adi storsio ®s ectopi a, pe
degenerati o, cs2albad §helgmato@®nabl ati o) i
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(peri f®ri 8s erezRd®s hi8nya, teleangiectatik
sz°g®nek cs°kken®se, tempor 8l fel ® h¥zott e
|l degh8rtya | evw&logshakn®s b fie n®leegget heti a vol't
gyeng®n I 8t - szemek fejl Rd®se oly m®r t ®k b e
mi crophthal musos jellegTv® v§lhatnak, corne
cataracta alakulhat ki. Mindezek miatt azokatav o | t korasz¢l otteket, .
szakban kialakult valamilyen st8&8dium% ROP,

el v8l toz8gst - | f¢ggRen gyakrabban, el l enRr i z
egyar 8nt

VIIll. AJCNLCSOK ALKALMAZCSA

1. Az al kal m&®2 84 efiela hazai gyakorl atban

1.1. EIl 8t-k kompetenci 8ja (pl. Ilicence, ak
Szem®szet:

Ma Magyarorsz8gon a ROP szTr ®s®t, kezel ®s ®t
jelenleg is vagy kor8bban ottt d otl2gvoazn- eklol | 8t
orvosok sz8ma hihetetl engl kev®s, nem t°bb,
Jel en szakmai ir8nyelv akkor |l esz teljesz2the
m®g ki alak2t8§s alatt 8§l1- szTrRh8Il - -zat ki ®pg¢
A licence vizsga bevezet ®s ®t |kl°&te§ sRreen WOPa t ¢
|l icence vizsgs8val rendel kezR szem®sz szakorv
AROP-os esetek orsz8gos ell 8t 8s8ban a Szem®sz
k°z°tti eloszt8shban

szem®I| yi fROPel Reaswgt koz8sos | icence Vvizsgs8v

gyer mekszem®sz szakorvos.

A ROP beavatkoz8sos licence k®pe@m®s®ssyrxakegna
Sz8ms8§r a, hogy felel Rss®ggel v8l |l al hassa a k¢
di agnoszti k8j 8t , kezel ®s ®t , gosndez®sngtekosrzd
telemedicinglis szTr®s, | ®zerkezel ®s indire
gondoz8sa (k®sRi sz°vRdm®nyek felismer ®se, d
el ektrofiziol - -gia, wultrahang, cepthi kkaigi logh &if e
eredm®nyeinek ®rt®kel ®se. ROP beavatkoz8sos
tesziaszem®sz sszsaBm8vas hogy felel R4S®hgelapo§I| |
korasze¢lottek retinopathi 8 8nak szT§®8®t , d
szTr®s indirekt binokul 8ris szemtg¢¢k®°rrel, t e
binokul 8ris szemtg¢k®rrel, koraszg¢gl°ttek gond
di fferenci 8l 8sa), speci 8lis vi zsgBghesehcmk pl e
tomogr 8fia, fluoreszcein angiogr8fia etc ere

A k®pz®s @g yveggast seb@ea®slze rs fjakrotr alsds ®v
vitreoretinalis seb®szet: tapasztal at) sz 8m!
kor as zcéslectste mRk sz8m8ra az intravitrealis i
fel 811 2t 8s§t, a beavatkoz8s sor8&8n esetl egesc
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megfelel R m-d¥% el h8§r2t8s8t, a beavatkoz8s er
k°vet ®s ®t , aw atyj azdds bxeziks®gess®g®nek mer |
beavatkoz8sos |icence vizsga jelen szakmai i
v8li k k°telezRv®, folyamatos jelentkez®si | e

int ®®zm®nyi felel Rss®g:

k°ovet ®s: beavat koz§8s utmink 8&z féuyypetesmiceisrez el
VR®gz®s®re al kabhma®sR&e&®Zamopti kai koherenci a
ambul anci 8 8n; telemedicing8lis k°vet ®s: regi
vagy stacioner RetCam-val

intravitreal i skadrngszeli©t tb ealdt8sta8s 8r a al kal ma.
vitrectomia: kiz8r-1lag egyetemi szem®szti kIl

egyc¢sttmTkod®se adott)

Neonatol - gi a:

ANIC II-llkban 8pol 8si kompetenci 8kkal b2r . 2 fR
8l 1l and-lanf R hall -t8vols&8gban) a vizsgsglat il
MTt ®t eset ®n gyer mek aneszteziol - -gi&8ban [
aneszteziol -gus asszisztens).

Mo bi | szem®szeti diagnosztikai team eset®n 1
dol gobgyermekintenz2v k®pes2t®sT) -HkkbkpsS8§pokz
A szem®szeti vizsgs8lat ideje alatt illetve a
al kal maz8s8hoz sz¢i¢ks®ges anyagok, -Bi%ebs zer ek:
szukrat;obhdstressz c¢cs°kkentR, k®nyel met bizt
ver b8l is megnyugtat8s) . A vizsgs8lattal kapc:
S¢rgRss®gi el |l 8t 8s8hoz szdKd®gesienuak ed 2kt (ell

Aneszteziol -gia

Az altat8sban kivitelezett beavatkoz8sokhoz
mi ni mumf el a®ttelranometulr 81 i s k°nygyénpet bnkwubds§:
mTt Rasztal, a korasze¢glott megfelel R hRm®r s ®k
koras z ¢ | °t t ek el |l 8t 8s8ban j 8rtas aneszteziol
szakasszisztens.

12. Speci 8lis t8rgyli felt®tel ek, szervez®si
t ®nyezRk, ®s azok megol d8sa)

1. 2.1 szem®szet:

Le2r 8s

A rendszer kezdet ekteRlI afl wd fa n akn sfze?jreozzeott t .
beavatkoz§8st v®gzR szemor vos Airgal mas sza
i dRi g®nyes, konzz2liariusi d2jaz8s mini m8lis
rendszer ben sohasem vol t); a emorasz ¢ latzt t RI
foglal koztat - int ®zm®ny sz8m8&ra nem tudja /
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eszk®z%ket, azok szervizel ®s ®t , jav2t8gssgt ;

nagyobb a kock8§zata, mint m8s szem®szeti bea
Arendszerbenaz1990-es ®vek k°zepe -ta nem t°rt®nt f ej
ekkor kaptak indirekt binokularis szemtg¢ kOrh
A tel eophthal mol - gi ai Sgpee et etCérng z TAIRsp 2
Ment RszdohgSlzam®szeti szakma sz8m8ra sz iks®g:¢
mTkodt et ®s't °t ®v dll;as + HIC-eh| eogszR2 |l WI C®s z ®r e

konz2liumoti bh®gt ossémmial yen finapenzB8cocz8bdhan
t 8mogat 8sban nem r®szesg¢lt

A retinopathia prematurorum szTr®se, k°vet ®s
| emaradt 8ga a szem®szetnek, ami nem j8el | emz
szemorvos foglalkozik akt2zvan korasz¢lott cs

Javaslat:

Al apvetR p®nzg¢gyi k®r d®s megol d8sa. Az int ®:
tenni!

|l de8l i s bet eg¥t:

szTr ®s, el l enRrzR vizsg8latok a ekemagiglintgt
m-dszerrel (9db stlddi onefldmzBp. B4\Ndor@hobili ni k a
Ret Cam team a jelenleg megl ® R neonatol - gi @
r ®gi - knak megfel el Ren; A regionsglis k°zpon
p8ly8zat ki?2r 8sa: 250MFT + 10% °nr ®s z)

Font os, hogy neonatol -giaintbehd®zer saz eArveei®o
hanemaNIC-e k ©°sszbeth® n®3 32 .atal abb ®s/vagy 150
adatai teszik a rendszert rent8biliss8. Enne
javasol t: Il . NRi ; I I . NRi , I . Byekeke¢, DEDPTrRE@Y
neonatol - gi ai k°zpontjaiba, ®s a Semmel wei :
Semmel wei s Egyetem Szem®szetdi Klinika, Deb
k°zpontba fluoreszcein angiogr8fia v®gz®s®re
t ert¢elte 4db mobil el tudn8 |1 8tni (1db Peter C
m&r mTkeoedik; °sszesen beszerzendR: 9 stacion

T8vdiagnoszti kali k°zpont Fglredvatean,/ reagy ng ¢¢®&
napj 8n biztos?tannaake) | Paz®lball ®nt. (Bz ot °r t «
szem®szeti klinik8n, de megfelel R fejleszt®s
t 8vdiagnosztika klinikai k°zpontt al i's el tu
el veket biztosr8kamedta hlkad Belo@hadz¢,ks®gess®g

Kezel ®s (| ®zea , | iacnegancveEGFi) zsg8val rendel kezR
cgyel eti rendszerben v®gzi el a kezeb®st (r
szemorvos). Az o0orsz8gos ¢gyelodtti erggyred etmi mikrPi

ir8ny?2tja.
K°vet ®s

hanemt °rt ®nt kezel ®s: a region8lis k°zpont okb:
egyetemi szemkl|lini k8k ROP ambul anci §8j 8n
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ha t°rt®nt kezel ®s: egyet emi szemkl ini ka RO
speci 8Viizsg§gl - m-dszerek alkalmazhat- -k pl.
|l ek ®pez®s, fluoreszcein angiogr8fia, wultraha

A javasl atok r®szletez®se

l. ROP beavatkoz8sos | i cenc k®p z ®s ®s
(szemorvosok r ®s z ®r e Se mme étiw&linlka, Egyet
szakasszisztensek r ®s z ®r e a Peter Cer

el k®sz2tette)

Il. A diagnosztikus rendszer fejleszt ®se

A diagnosztikus eszk°z°%°k fejleszt®se, a mT
szem®Il yi (speci 8l i s k ®p z%zt° ks ®g o r&tsi zB8&r gy
figyel embe vevR) finansz2roz§s

l.standard szTr®s, k°vet®s indirekt binokul
Becs¢lt ®ves esetsz8&8m olr®E®Q ojamnz ¢ 11°0t. t0 Ol0e
hg8l -zatba ®vehG®Q &rRsgdn kveébsz®t yezt Arei $
hogy a koraszg¢ | Patzt eaks pnmeylxli e8tst Yg zs zpll ©t t ek i
ker ¢l jenek. Az ©°tsz°r?©°s szor z-: az el |l ent
ad-di k.)
Sz¢ks®ges t8rgyi felt®telek, eszk©°z%°k, ez
csecseaemBh®j t er-OHOEX R (8
indirekt binokul 8ri s szemt ¢ko°r (k- d: 12:
k ®s z ¢ | ®k-608.00aFt)4 0 0
20/25/40D lencse (40-60.000Ft)
a bulbus g°rd2zt ®s ®h e z3-5800FRt)k s ®ges eszk®°z (Kk
Sz¢i¢ks®ges szem®l yi aftekl otz@stseol se kl:i cReOWPc eb evaivz s |
rendel kezR szem®sz szakorvos ®s mini mum 1
becs¢lt munkai dR egy vizsg8latra: min 40
l el et 2r 8s) -6@s pteaw8 babis z20nk | i ni ka ®s NI C t ¢
L8ncvizsglglaz wts@&z2®st -1 menrDpescrevi zsgs8l at i
cs°kkenthetR
Javaslat:
Javasol t|12261
N®V : Korasz¢gl °tt csecsemR szem®szet
Le2r 8s: Koraszg¢l °tt csecsemR r ®sz1| e
bi nokul 8ri s opht hal mo s c eleti, ROR
(Aretinopathy of prematurity
szTr ®se, gondoz8sa c®l j8b- I
Javasolt: 6.000 pont (9.000Ft)
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Ki z8r va:IMinden k-d 12100 ®s 12291 k©z{

Az indirekt binokul 8ris szemt¢k®rrel t°rt®nR
SEr Rs k®g e

A vizsg8lat ideje r°vid.

W) Gyenges®ghkvizsgs8l atot csak Szemor vos v®g
pill anatokra Yszik el a Szemorrveoksr,emdyRt t . I
sz¢ks@®g&kezel ®s vagy sem. A d°nt®s nsalgyon n
2r 8so0s dokument 8§ci - mar ad a Vi zsgs8l at ut ¢
szemorvossal i's szeretn® megbesz®Il ni az es
mennie a beteghez ®s Y ra meg kell vizsgs8ln

OLehet Rs®yertkendszerben nemliebaetr8s®gej nmi kef ep

el j8r 8s igen nagy gyakorl at¥ szemorvost kz2v
neonatol -giai centrumban v®gezze a szTr ®st.
TFenyegetepttas®yeksgs8l at ] I k®pzett, el ko°t
k°t°otts®g@kRI|I Badedis ®g, szabads8g eset®n neh
Magyarorsz8gon csak nagyon kev®s-kszem®s @®bsz R
Ugyanakkor a szemorvosnak nem =mzsalkeod asesd Pk ¢
kezel ®s®re,t maztk @piRS&Ry -Hede8ltmi , akinek sz8mc
el j8r8s, tud8s, k®szs®g is a fej®ben ®s a ke
2.tel emedicinalis diagnosztikus szTrRh§Il - za
ve®g®n: | V. Telemedicing8lis diagnosztikus
Becsg¢lst e®eé¢ sz8m orsz8gosan: 10.000 x 5
Sz¢iks®ges t8rgyi felt®telek, eszk©®z°k, ezek
csecsemR szemh®J000FE) peszt R (8
tel eophthal mol - gi a: az 8gy mell etti szem®Il vy
szTr®s: k-d ninc®szat RRsggt®&®kver ki2db notebo
interface 8ra: ~25MFt)
el ektroni kus archiv§|§s, bt gt @onSL,gi | meatt 1§
karbantartgs, statisztika adatban | ®t rehoz§
Sz¢iks®ges eslzte@n®d lyd k :f | . fentebb (kompetenci 8§
becs¢lt brutt-munkai dR egy vizsg8latra: 8tl a
Stacioner (fixen telepeéekzetbz os8Rt lpyups ) | a®B gt
archivsgl 8s, k ®p e k 8t k¢l d®s e) gybabk oc $ ®¢ $ e nVvR :
Al 8ncvizsg8bap&val e d6°kkent het R.
Mo bi | szTrRileameesemRngtl agosan 60 perc, ami
55 percre. Ehhez ad-dik a NIC megk®°zel 2t ®s ®n
neonatol - gi ai mentP®y ®hyYybeas®d®vVRa k®°zbeszer z®
kal kul 81 hat - k (~75eFt/ kivonul 8s) +ehhez ad
i dRtartama a reading centrumban ill etve enne
b®r k°|l t s®gei
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Javaslat:
SzTr®s: neonahbobkbbaai §8gyzmellett, | lejjebb
Reading k°zpont: a 4 egyetemi szemklinik8n,

Javasol t12262

N®vV : Korasz¢l °tt csecsemR teleoph
Le2r 8s: |Ko

asz¢l°tt csecsemR tel eoph

-
hordozhat mefrBwcadska §g2tott p
(Aretinopathy of prematureso
szTr®se c® j&§b- |

Javasolt 12. 000 pont (18.000Ft ), aba%w-l

n®me t banaNIC-et il l etve a Review B50enit

pont sz8n50%ban a neonatol -giai ment ®s

kozott ker¢lne feloszt8sr a.

Ki z8r va)lMinden k-d 12100 ®s 12291 k¢©°

3. K°vet ®s, gondoz8s
Mi nd a 4 egyet emi k°®zpont ban mTkodj©°n
koraszg¢|l 28t ehk-entaplo2zs Rabukeglehkgl vi zsg8l n

Mind a 4 egyetemi szemklinika rendelkezzen f | uor eszcei n angi c
v®gz®s ®r e i S al kvalv mbd s miRett Cam h§t s - p- 1 U
pontosabb me g2t @K ®esir e o patlikkadimakoher enci a
k®sz¢l.®k kel

. Beavat koz8sok
1. | ®Ee

Becs¢glt ®ves esetsz8m or sz osan: 100 kezel ®
Sz¢iks®ges t8rgyi felt®tele eszk®z°%°k, ezek
indirekt bi nokul 8ri s °rh°z kapcsol

S k

jelenleg felnRtt | ®z er ® $10; ROOG@Ff; & v a | t
k®sz¢l ®k 8ra 15MFT) ; a l

Sz¢i¢ks®ges szem®l yi felt ®t e ROP beavatkoz

szemorvos, korasanlj°8rtteks adneast Bisa8asi ol - gus ®s

Becs¢lt munkai dR egy kezel ®strat 8420k pzrelc®g pu
ni szt

megfigyel ®s, admi ztr 8ciOperc)egy szem | ®zer k
Javaslat:

|l gen speci 8lis szemorvosi szaktud§8s, speci 8
speci 81l 1is t 8rgyi felt®teknek val - f ol yamat c
figyelembe v®tele a finansz2roz8sn§l. Tovsghb
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trauma el ker ¢l ®se ®rdek®ben mindent el kel l
oper8ci - el v®gz®s ®r e!

Javasol 39130

N®vV : Korasz¢l °tt csecsemR®seemfen

Le2r8s: [Korasz¢l°tt csecsemR szemfen
opht hal moscophoz csatlakozt a
el Rrehal adott ROP (Aretinopa
retinopathi 8 a) tov8bbi prog
| ehet R§lelg2ts8s n®l k¢l , az 8po
fot -dokument8ci - biztos2t §s§
tel eophthal mol - gi ai k®pr°gz?2

Javasolt 30.000 pont (45.000Ft)+ 9.000 pont (12.000Ft) azaz

n®me t 39.000pont (57.000Ft)

pontsz8inllyen am@ggdatnva a | ®zer k®s z |

szemorvost ad- int®2mM®hHYy z®D S
szervezet (st aci oHlenak vg@® mobe s e
v8l tozatn8l-mank&na&z ¢ ¢kouzftt

Ki z 8r v a:39100; 39101; 39110; 39120; 39121; 39122; 39123; 39181;
39182; 39191; 39192; 39193; 39194;
2. intravitrealis anti VEGF injekci

Becs¢lt ®ves esetsz8m orsz8gosan (| ®zer ®

Sz¢,¢ks®ges t8rgyi felt®telek, eszk°z°k, ez
T8rgyi felt®tel ek:

- szemfen®kiehbog8cdokam injekci:- bead8§8sa
- tiszta szoba vagy mTtRnek megfelelR k©°
- intravitrealis injekci- beadS8s: izol 81
fecskendR, t T (Avastin: 12220, 06040 h a
100. O0OO0Ft; Eyl ea: 12220, 06029 hat - anya
hat -anyagk: d; injekci -+sz¥r - -szett: 300.0
szemfen®kKk vizsg8lat indirekt binokul 8ri s

- k®zi OCT: erRsen aj8nlatos a k°vet®she
- Aneszt ezmuokbhelg i ai

Szem®lyi felt®tel ek:

- aneszteziol - gus orvos ®s asszisztens

- Il ntravitrealis beavat koz§8st v®gzR orv
asszisztens

- I ntravitrealis beavatkoz§8st v®gzR 0

bead8s8ban | 8rt atsa,r eatkiin aa skp®sRHiieskben R
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|l icence vizsgs8val rendel kezi k

- revid altat§8s

A becs¢lt munkai dR egy kezel ®sre: 40 perc
Sz%r 8s, szem®szeti ®s neonatol -giai me gf i
Sz%Yr 8s az eigzyoilt &b mest)s a l

Javaslat

a gy-gyszer 8r8nak finansz2roz8sa: t®teles f
senilis macula degenaratio)

a gy-gyszer bead8sa: i Nt ®z m®nyi finansz2roz
speci 8lis sziks®gl eteidt

Javasolt k -[H3510Kor asz¢l °ttek idegh8rtya

BEAVATKOZCSOK " B"
12221Kor asz ¢l °ttek retinopathi
form8) 8nak kezel ®se intr a

BEAVATKOZCSOK " C"
122180GYl enged®ly al apj8n v®g:

BEAVATKOZCSOK " D"
06029Aflibercept
06036Bevacizumab
06040Ranibizumab

N®V : Korasz¢l°tt csecsemR intravi
kezel ®s e

Le2r8s: |[Korasz¢l °tt csecsemR intravi
el Rrehal adott ROP ( Ar etriansozpsd
retinopathi 8 a) tov8bbi prog

Javasolt 30.000 pont (45.000Ft)

n®me t

pontsz8r

Ki z8rva:

3. vitrectomia: 3
Becs¢lt ®ves eset szBmmbtr@tz8§gosan: 10
Sz¢i¢ks®ges t 8rgyi felt®tel ek, yeszk©°z?©°k, ezek

vitrectomia (jelent®s felnRtt k-ddal t°rt®ni
korasz¢ gl °ttet a mTt®t ut8&8n azonndle lsa@Bdd 241 %

Emi att a mTt®tet v®gzR szem®szet.i i nt @z m®NYy
j 8r - p®nz t°red®k ®t kapja a r8esR s¥ ysz§8mr
szem®n egy¢l ®sben v®gezz¢gk a vitrectomi 8§t a
A korasz¢l°ttek speci 8lis altat8sa nincs fi

fi nanssz82nr8d z §
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felt®tel ek: ROP beavatkoz
b®szi tapasztal at; megfele
gy kezel ®sr e: 180 perc (pu
2)8s,admini szt

Sz¢ks®ges szem®l yi
vitreoretinalis se
becs¢lt munkai dR e
megfigyel ®s, se8cCl

Javaslat:

PPV+altaz 8aneszt ®rti &r gyiem®il yi mumf el t ®t el ei ne
szem®szet. i nt ®zm®ny kapja meg a felnRtt v
egy¢l ®sben mi ndk ®t Sszemen v®gzett mTt ®t e kr
finansz2roz8s m8sf ®l szeres®t kapja meg az in
t 8rgyi felnewWdrejl 8k mdisazd a kel 8&8hbkeell P Bsehb:
a speci 8lis sz8I12t8s, neonatol  -giai ell 8t §s

FRcsoport: O®ge&zembetegs
02069D Pars plana vitrectomia koraszg¢gl ottt

szTrRh8l -zat ki ®p2t®se

iagnosztikai vizsgs8lati r
ieadizk?ejj mleonatzo adattovs§
®s z8rt ormati kai ké&dpegel &@&shea b
archivs8l 8shoz meg el R rendszer; a teleopht
reading center) informatikai-h 2 r k° el ®s het Rs ®g e, i1l etve az
szem®I| yi t 8rgyi felt®tel einek megIn&itke.d®S ir en
i minRs®gbiztos?2t8si munkautas?2t 8sok megl ®t
neonatol - gi ai nemv 8rt 8l | azpopk o@g ess¢ r gREBEBSHRO k ¢
mobil-NIC-1 1 I  (neonatol -gi ai rohamkocsi ) mini mumf

— = Q

Azi de8l i sagll apate, ha minden PIC rendel kezne
| mas eszk®°®zzel (Ret Cam) Alternat2v megol
PIC rendel kezzen telemedicin8lis vizsgsg
Ret Cam, oda a Peter Cerny Al ap2tvs8gny
s mint8j 8ra a knResnztiR s®zkoeltg 8al akto rnaesgzféel [%etltR
ot t neonatol - gi ai rohamkocsij 8val jutt
z-, vagy a helysz2nre kitelep2tett, a R
ti el a szemfen®ki fot- -kat, archivsg8lja

xXOoOwWwn S~
®@0 ~ N — o—
w —% 4> O X
NQ ®~ 0O

2. RB8z|l etes |l e2r §s

A teleophthal mol -giai szTrRhgl . -zat ki ®p2t®s®
rendszerl e2r §s:

Aretino-t el emetri 8s rendszer | ®nyege, hogy a | e
speci 8lis eg®szs®g¢ gyl szohgSht begegkdte!ll ehé
annak sz8l |2t &oa,zi il 8rivuvas shzealkysz2nr e ®r kezd
kamer 8§val (Ret ©am) Kanaddb&b an, Ausztr8li 8bal
Lengyel orsz8gban, I ndi 8ban m§r hosszeb: i dR
rendszer ek, hg§l -zatszerTen k°tve ©°ssze a nef(
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felk®sz¢lt szem®szeti k°zponttal. Ez az un.
amely az interneten befut: k®peket k ®pes az
szint®Bn i nterneten el k¢l deni a diagn-zist ®s a
r®sze teh8t adott, amit azonban a saj8tos ®s
szakmai , szervezeti, l ogisztikai, hi gi ®n®s,
k°rnyezetre kell rendszerszinten adapt 8l ni

A neona gi ai  me ntteRliseame ttreil Sesp 2rteend s zreert i Ineoh e
koraszg t ek speci 81l is szemel v8l toz8sainak
szem®sz szakorvos a b elteefgosl ®g8 sk8inaalka kmuel g&f se8l neal kR
igen s®r ¢l ®keny betegpopul 8ci - mozgat 88§sa n
vizsgs8l atot v®gezni vagy v®gezt-anahiv8 nr ete
Ssz¢,¢ks®g eset®n online m8sodv®iemRalhl ®g®knil ,
a kor 8bbiakban nem volt | ehet Rs®ge.

tol -
| ©t

A vil 8gszerte egyed¢l 811 - m- don -$z&8rvezetit ot t
fejleszt®s az al 8bbi szem®lyi, t8rgyi, techr
b2r:

a) Szem®l lgkk Af @lrto®tr@a mb an r GsezltevreevtRr i 8 € 8 k n oo |
ment ®sben r®sztvevR koraszg¢l ottt intenz2ves |
szakassziszt k, aki k a helysz2niavaerlep?
m-don r?° Pe®Ph®hel ak k@®@pk®sztdDvEbb2t §s 8§t
Kk n a szgyn@spnetliatiel M@l & ®is z 2 t
t a Szem®szet. Klinika, a neo
Y, tov8bbsg a k ®s zz;-| ®k ® gh aoskntnagtl Sasti§ t
i ve®ge el kmetAi 8rsetitmmanyaghb- | egy
otts8g el Rtt tesznek sikeres el m®Il e
50-50 °n8l 1l - m®r ®st w&@p&omreko sa hed gmelee m | kontr
Munk8juk szigor Y%an ©°ssze8ll2tott vizsgs8l ati
sz°vRdm®ny, rendk2v¢li esem®ny sor8n k®pesek
el hgr2tani, i1ill. az oszt8lyon seg2?ts®get nykvY
Ajelenlegii de aRik®sekben r enddady®Rethén aiRO®spgclalRta
gyermekszem®sz szakorvos nappal. kKl inikali n
al kal mazottjak®nt, munkai dej ®n k2vgl pedig
szerzRd®s keret ®ben, amePgeh 2ezr o tQerani yk ®lt a pf2ot gvasd
l el etezi a k®peket, (1 I mTt ®t eset®n vonul
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b) T&rgyi: fAlRe&t@dmrekShuttle/ Clarity/ USAE mol

]

(A) (D)

A multimheomhait o$ - gi ai rohamkocsi (B), amel vy
oszt &8l yk®nt mTkeodi k, -r®@sg zrryt dRr akuBlsizk;u s® kbkded mevlahh
biztos2?2tja a mobil team telep?2thet Rs®g®t. Az
vonal , a szerver- ki Azelvg®w stapti omo A komm
mobil tel ef omaopkp alaiz dRjsjzepl®c ser s-g2né g8 &AM@Ds ¢dr2 v §s
®s Vv®szbkeh§ret §si potenci 8lja biztos2tja (D
neonatol -gi ai ment ®s i rendszer ®v el azonos.

c) Technol - § artino-tf eoll eyraemtarti 8s vi zsg8l at menete
-Az adott korasz¢glottet i8pmdt K@t emzSrem®I1 &
ROP speciali st 8ingetgrlendaki®sta k?2xgst 2t a P
di szp®cser ®nek, aki besorolja aztsz8F | 2atd®d it
feladat ok k°z®.

-A megbesz®lt i dRben a k®szRBvBRK D2RIpl22tte§ ¢ 8§t
emel Rvel ®s plusz inkub8torral rendel kezR b
rohamkocsi, a megfelel Ren k®pzett neonat ol
korasze¢glott ell 8t 8si hel y®r e.

N i
e o5,

- Aretino-t e | emetvri$®gi'vr kiR@Ak edzakasszisztens, a r ®s

szerint e-g§t  -sz®lgksameatai naeg?2ts®g®Vel k ®s z
szemf en®kr RI Ygy, hogy a felvevR csak a g®Il
nem. A retin8r- | e&t®sk®d 22 tf,i | mbjRd &®pk&t v ®d
el k¢l di a szint®n informatikailag v®dett sz
tart-zkod:- gyer mekszem®sz egy |l aptop ®s e
bel ®phet . A rendszer 2 gy Jgdihcertrignok®al s e s zi ,
t°rt®nhess eknonrze2tliinuank/@ps8 & ®d ®®| € ANy

-Az eszk®z helysz2znre tetl&®&p2ttPs,®t f j°deaelt Rmas
szemterpesz behelyez®seg®I°rd ®mnitks ®A®v e lma( Bl)
m-don k®azfel vo®t el a szemr RI (C; D), ezt Kk©O°ve
a |l egjellemzRbb k®pek (F) felt°lt®se(G) ®s
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(F)

(E) £ _ (G) : (H)
-A szem®szorvos a telefonh2v8st k°vetmkn a t
k°zvet2t ®s®vel l el etezi meg a k®peket ®s d
tel emetrista a hel ysz2nen dokument 81 j a ®s
specialista a k®p meg®r kez®s®t k°vet Ren azo
telefononheHOyB"zIZna mozg - egys®ggel, val amin
Ek ko rendel kezi k a szem®sz szakorvos a tov
esetleges mTt ®t i beavatkoz8sr - | i s. Ha na
hyperakut roml §srta, utAt dfaerr alel whketantted RO
koraszg¢l°tt azonnali besz8I12t8s§t.
-Ha a mTt®tre nem -r8kon bel ¢l van sz¢ks®g,
i dRpontj8t. Ebben az esetben a PCA mul tifunsk
az oper 8¢e®gzR ROP specialist§gt, val amint a
§pol 8si hel ysz2n®r e, ahol a hel yi anesztezi
beavatkoz8sr a. MTt ®t eset ®n mi ndt ell &meter,i 8§
k®p° gz2t ®s.,t Sctdok smeFsl 8asric hci®l b - | . Ritka esetbe
eset ®n, ha m8r az ¢(vegtest el t8vol2t8s8ra
mTt ®t et a Szem®szet:i Klinika mTtRj ®ben v®;
hagyom8nyos m-don kell odasz8Il 1l 2tani

d)Aretinot el emetri 8s rendszer mTkod®s®nek minRs®
-A Peter Cerny Al ap2tvs8nyi Ment Rszol g8l at (P
ISO9001/2009-e s akkredi t8ci -val b2r.
-A rendszer a Semmel weis Egyet e xoms bzakma s s z ¥
egy¢ttmTkod®si ®s strat®gi ai szerzRd®s kere
I
k

mTkedi k, |- s t r uiklogisztikdilito kit @t ®lse Rg ®@ei | en Rr z
protokoll okkal, amelyek egy k°zel Raty@v & s ,
reprezent 8l j 8k.

-A PCA a Semmel wei s Egyetem akkredit gl ok
nyilvs8ntart8sban -seleempted i, §®sk@pz®s$s e nios OFTI
bz2r (Jelenleg inaktzv.)

-A ROP kezel ®s®ben al kat mbhpbt ok sae B&sezmRisiz e |
szakmai el vei szerint tel jes¢gl nek. A hely
szakmail ag teljes m®r t ®k ben megegyeznek,
hel ysz2ni protokol |t val ami nt enneketiaz oKkt
Kl'ini ka munkacsoportja k°z°sen dolgozta ki
-A telemetri8s vizsg8l ati -slpeelceita |@rstt®Rk eg yResr@te K
szakorvos v®gzi az erre kik®pzett, el m®l eti
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szakasszisztens KkO%zrbeamTtikos®@sv®yv eal .| eGggmaga s ab k
el | 8t 8§st .

-A szem®szet. Vizsgs8l -eszk®°zt (RetCam Shuttl
hg§t-¢s ®er vi zzel rendel kezi k (Medicontur Kft).
vonatkoz:- tudom8nyolsomb &rk ejk:- la lk%Zwu&ti r@tdRk .

-A Csec-SzemRent R programban fel ®p2tett rendsze
tovs8hbb2t k®sz¢l ®k rendel kezi k az orvosi es
mi ndenben megfel el a teleopht halekn¢Magyari a i Sz
Kezl°ny 2012.05.31.).

- Az ETT-TUKEB 5308/ 2012/ EKU (2012.2akmaaikai) sz§8n
szempontb: I[tjeh olwezaBy &8trkudz 8s @!| v®gz®s ®hezé
-A m-dszer a miefRI@QRirzt®ss ?ltehht Rs®g®t egy ol

meg, aholk or 8bban nem | ehetett dokument8lni a v
szakcentrumok m8sodv® em®ny ®t sem | ehetett
n®l k¢l

e) A neonatol -gi ai ment ®s i |l ogi szti k8r a t
gazdas8gi eregd®®Pzpargd a®Lgi mutat - i:

A magyarorsz§8gi korasz¢l°ttaglzeas8gat knuz tad t-
irodal omban el eny®szR sz8mban tal 8l hat - k. A
vonat koztatott magyar adat ok Kk°9z¢ ;®rta@k eBd ed m
N®met h J8nos professzor ®s mt s ali 81 t al 2rt
k°zel 2t ®ss el | dovaenz emtelgevtalk ud tRB@PRPr asziP®mhet ek ®I

J. Lege Art. Med. 2011. 21(10):650-656]

Az eg®gag@®g@s8gi sz8m?2t ida KiBd o rlo@&p e tRtOP es et e
- ROP mi_at t ki alakul't ttiety = e0s458-¥ 2 k SRRl ge t mis e R ®E
hasznoss8gga®s sgt8§lmod wvsaan 50 ®I 22.9%8y iadexetf el t ®t
jelent. A ROP miatt kialakult r ®sallege®rvale
az 50-et.

-A cikk 6.051 idRskori vaks8g °ssatBessaghi mize

kK b. 1,13 milli- Ft/ ®/ beteg kiad§®ppepal ant .
hossz% ®l etkil 8t8sok miatt®kractie&d §mi K®r Idedlse
i's j-val kedvezRbbek, mi nt az i dRskori vV ak

er Rf esz?2t®sek i s hatvs8§nyozottak. A k°lts®ge
egyi k tagja, bi ztosan inakt?2vv3§8ekvestl i ko v S8abnbi
n°ve&lgly. eqy vak korkbhh85sgk°tPsk?°hizs®dJBs&kmtre nak
5 milds -k°Itt s®g . kal kul 8l hat -

Ezek al apj 8n jo- bleamrs ¢ IMetgtvR&mu |l ta KROPasz | °
°sszk®°l ts®ge az 50 ®l ezRvOt esp8moldasola kpk!
8tlagolva i s:

kb. 250MFt /| 5 G&Ft/ /Ibe®tved, bezaezmy x 50®v
A r®szleges | 8t8sveszt®s k°lts®gei ar8§nyosa

nagyobb.

-Rendk?2v¢gl k®zazlifroghalto mb 8®sl mMEe mol el het Ren e
mut at (indik8tor) i s k®p&az2bkmeR 8 %IPICAAMEWNKI
sz8l12t8soko k°lts®augyhkhhiiel af dle®req esxzi8K | 2t
telemetri 8s eszk°zt kell a shpelryd zh2artr- e pt®d |deSt
kecskem®ti babg§®rt t°rt®nR Agres |l eutaz§8so,
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Vi sszar¥g. B(pMegj egyzen®®BP-s pleccgyal sesm8hk korl 8t c
c

mi att, sem financi 8l i san nem | ehetRO®ges mi
teamet ¢zemeltetnil!)

-A At 8vol s8gi sz8l12t8so0ko k°lts®g®nek fel®r:
az sem, hogy a t®nyl eges k°lts®gek mell ettt
sz8ma t°bb is | ehet b viarntiu 8M® rsh ekn°® st BsnBRiECESE® kk&kia
megmutatva, hogy mennyi lett volna a teljes futott km-d 2 j ha egyenk®nt

egyes vizsg8latokat.

-A r8ford2t8si k°lts®get ar8ny2tva az el ker ¢l
|l ap2that -vaakhnBgpentek ®t korasz¢|l °tt felett
sz.aAd rt®s mue e s mar adand- an | 8t 8§s's
i szintT megtakarz2t§sali ms§r egy
smert m8s ter ¢l etekr RI pedg, hog
s®ghat ®konys8§8got, hanem t®nyl eg
znek! Ez a korasz¢lottekre pedi

\

P

(OREORR RN o N I
O X X o<
3 ==

[
t
e
f) A ment®si | ogi stzeli kBetar it 8d epénekszenm ett § mova

A ACsecSgeaiiR nt RO program t
szemsz°g®bRI ®rdemes 8ttek
-Aszolg8ltat 8st i g®nyheae

8§r sadal mi mar ketin

[ t e :

\Y;
biztons8ga javul, kevesebb

]

é

y4

n ni :
Ra Akeogryaf sezll;dl @t § s i b ¢
v

|l esz a | 8t 8ss®r
fefede z®s ®re ®s el |l 8t 8s8r a a
felesleges sz8l12t8s el kerg¢l ®s®vel sz8mos st
az immunit8suk, kevesebb sz°vRdm®nnyel, rovi
sz¢l Rk pshzeilc@®s®st tiesr j el ent Rsen cs®kkenti. For
helysz2nre telep2tett diagnosztikai, vagy t
sz¢l Rkre Ar8k®nyszer2teni k2v8§nt 1 g®nyt gene
oszt8l gemPsaesi ®s a s¢i¢rgRss®gi el l 8t 8si pro
k2 m®l Rbb v®grehajts8§s8ban seg®dkezi k, ®s ®rte
y u
t

I nagyobb az

szempontb-1 sem ir8n | ¢zl eti haszon megsze
-A _szolg8ltat8&st nyWw t-akt?2a Kmedos saRga At adg ) PA®A
sikeresen teljes2zti az alap2tvs8nyi c®l kitTze
is 8tlag feletti eredm®nyeket k®pes el ®r ni a
r ®gi -j 8ban, haneim oarlsazpBgtows8aiRy nesk strat ®gi §8j a
a tapasztalaton al apul , hogy az 8l Il ampol g§
akt?2vaknak, SRt nagyon pragmati kusaknak kel
fazaz a korasz¢glott Tmalgodadsme gdald BE@ma@ke

- AAnagyk®°z°ns®god, azazazazerado®8ynghkkek f ol
fel mutathat - ®rt ®ket kapnak;mehi ®abdbrennemasak
bab8k szeme vil8g8nak meg-v8s8ban is aktz2va
programsikereazelm%| t ®vekben sz8mos e¢. szektoron k¢
val amint 8tl agosan t2zezer fRnek jelenthete:
hogy j+- c¢c®lra aj-8nlotta fel ad-ja 1%
-Azeg®szs®geqyli el |l 8t 8sban 81 | ami Ssgiymi en @
finansZOresz-8gos Ment Rszol g8l at , EMMI ) telje:
mi nd a Kk emeanstz&slret,t mi nd a szem®szet.i sz8I Il 2t
Szem-Me nt R programr a, hi szen hat al mas nyer e
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i nnov8diovedb8 milli8rdokban m®rhetR az az e
korasz¢l ottek ki nem al akult k8rosod8sainak
A ment®si | ogiszti &Bemetei 8p2tendszeti 8opemel
nansz2mooef8tci - Arpgi®szs®ggazdass8gi hasznosss§
| 1 ami ®rdekcsoportok szempontj 8b- | eml 21
®g®v el az eg®szs®g¢ gy meg?t ® ®se I s
Szs®ge¢qgyi pr obV Rimma®r{ keir)Jasfzgll Wematzds ke
forr8shb-|
[ szempont k®nt ®r demes hivatkozni azo
[ 8l Il amtitk§8ri gondol at okr a, amel yek
®g¢gyi I nfokommuni K830i) hasgzokarel:f er enci 8n
BHe ad th Task Force aj 8nl §BpAd trelnadmeaterib

e

8§

N

dm®nyeket min®l el Rbb A Ir ak &lell | k ®tr a ten
akat , ®s f i gy e lrneib);/aaavds-beteg kapcsotataka a g e me r
s8nak a felg¢gyeleti rendszer §8talak?2t
g®s zs®ge¢sqyli f el adat okaaztazelal Sk or ats8zr¢slionttt
oszt 8l yok, a neonat 8l i s intenz2v k°zpontok,
gyermeksz e m®s z e t i el l 8t 8sban wvalamilyen szinten
m®r s ®k | Rdnek, ®s ez§8Iltal Rk is r®szes¢l hetn
megel Rz®s®re kifejlesztett, nonprofit, hi8ny

<o~-"-rm*x-4xX>un>»—
T DO NNWWW®OOD Ny

—~0nw@E-~<—TaQ
P o o

r
ut
z

NOD@>Q@OoOOo® @DN

pS

g @%®t az al 8bbiakban | ehet ©°ssze
- y a neonatol -gi ai ment ®s | ogi sz
a kor4tpoegi §ztiirkfaor mahiek ®s ®gei nek
a z8I1 I 2t
e

val ak®°gy e romseskzsezlajmipm gl Cat zt S I
f el a diagn-zist.

%2y dons8gk®nt megteremti azt a | e
pht hal moscopos Vvizsg8l at helyett,
okumelhit@mnivagystRPRkem®RAmnNE o ®s c ®I |

| ehet k¢l deni nem mellll @knelsbeggr@ &b 2 zt o

A innovs8ci -Ab®hykg®bknt ©0g g saaed ryte ta ketgiyv iatr
resszusi20ldzng sBzo:slt-onban az Ameri kai Gy
®mi a ¢l ®s®n Yw%gy kommentAJ@grae pa gy eWjt §m-i
nem kiad8st, hanem egy®rtelmT nyeres®ge
i1l 8gban jelenleg sehol sem t alp8ltuentkt hRRGR
zTr ®s i szol g8l tatgst. A rendszer czemel t
r§gs8hbhb, hi szen neonatol -gi ai ment ®s i S Z e my
S¢rgRss®gi esetek r®sz®re aut - katugyaakikobad?zt |
egyen| et esebb | ogisztikai tehereloszt8st bizt
-Aretina-k amer 8s f el v®tel ek b8rki sz8m8ra val- - m
a szemben zajl - fol yamat ok meg®rtethetRs
8pol -szem®Il yzet | seosrz8 nn anpoit imwBAd k &4jbd a vaks§8g
hanem a sz¢l Rk sz8m8ra is k°nnyebb el magy
szem®vel kapcsolatos folyamatokat.

VP> ———Dwo n

h) A korasz¢gl ottt ment ®si -tl olge mettri k83 ar d red ¢
anal 2zi se:
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SIEr Rs k®g e

Asz8l 12t 8sok sz8ma <c¢cs%°kken. KeIMeg®8g m®Pmm®| FRa
korasz¢lo°tteket a sz8Il 1 2t8si trayeh8ppall . BSr
hzvhat . Rugal mas tervezhetRs®get, kK-rhgzi
munkakapcsolatot bizt os 2 t . A s¢rgRss®qgi esetek r®sz®@®
cs°kkenti a sz§||2ug§ys n o kek card akt iotk® IstziS m8tk ®s z
egyenl etes |l ogisztikai teherel oszt 8st biztc
erre szakosodottl g8diastzp ®sS&krkent i a k o mmun
adminisztr8ci - s hi bal ehet Rs®geket. A ROP
ter¢letre, a szTr®si hgl .- sTrTbb sz°ov®sT, e
egyre fogy - sz8m¥% gyermekszemi®s zwe&l t o bt ki
bi ztons8gi szint -ehélelnRrz®s A smkasRe®gsan biz
archivsgl hat -k ®s dokument 81 hat - k, mi nd t ®
mul tifunkci-s neonatol -gi ai rohamkocsi Vv8ra
el | 8¢ABisritet Dbiztos2tja. A sz® esl|l 8§t -sz°ogT |
retinater¢l etet | 8t mi nt a hagyom8nyos i nd
n®l k¢l o. Noninvaz?2y szTrRvizsgs8l at, ami n e
el v8l toz8sok rutithnsier Tsefgéltfiede D®$ ®ne m-
t 8vdiagnosztikai kezpont haszn8l ata tesz ru
k®peket | 8tva motiv8ltabb lesz a klinikai §
vaks8g megel Rz®s ®ben.

W) Gyenges ®ge ks zenBpeent®knenk t ®r ben, hanem csak
ami hez a review station specialistg8nak ho:
beruh8z8si kol ts®g; a k®sz¢l ®k haszn8l ata n
szem®l yzetet ig®nyel

O)Le het RsARgtiroktel emet ri 8s rendszer ¢zemeltet ®si
telemetri8s |l ehet Rs®geinek megny2]| 8§s8t ered]
betegbiztons§8gi (patient safatyvi ze®Bbkastzk
utazzon, ne a s ®rbegtétgPheny koraszg¢l ©°tt

TFenyeget et as @pdk | eszk®z a nagy i1 g®nybev®t

eset®n komoly kiad8st jelent, ®s a jav?2t§8s i
|l efedetl enn®.

1.3. Az el |l 8tottak eg®szs®g¢igyi ®t§jkklotzwrt §l1si§

kor ¢l m®nyei, egy®ni el v8r8sai

Az el |l 8tottak sz¢glei/ gy8mjai k°r ®b en nert
megel Rz®s ®ben a |l egj obb eszk?©?z a kor aszyg
mul tifaktorialis betegs®g. A koraszgl°ottel
sokszor megker ¢l hetetl en. Korasz¢l ®s n®I

megel Rz®se al apvetR.
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1.4. Egy®b felt®tel ek

Nincs
2. Al kal maz8st seg?2tR dokumentumok 1| ist§gja
2.1. Betegt8§j®koztat- -, oktat8si anyagok

Betegt8j ®koztat:- a koldoz&8IsBtrttédk | 8t - - h8rt
Betegt 8] ®koztat- a ROP ®r % donk®pzRd®shez

®r %) donk®pzRd®ssel j&8r- form8inak kezel ®s
Betegt8) ®koztat- a ROP |1 8t -h8rtya | ev§8gl §s
icvegtesti mTt ®t
Okt at 8si anyagok

2.2. Tev®kewmyga®gsel vR®gz®sekor haszn§gl t el |
adatlapok
Nincs

23.T8bl 8zat ok
Nincs

2.4. Algoritmusok
A ROP szTr ®s e, k°vet ®s e, | ®zer kezel ®s e

2.5. Egy®b dokumentum

3. A gyakorlati alkalmaz8s mutat- -i, audit kr
Szakmai munka eredm®ny eses®@®ps&rdk muwisatr-Ril :s
T A korasz¢l°ttek h8ny sz8zal ®k8ban vol't re
T A korasz¢l°ttek h8ny sz8zal ®k §n §| fordul
eredm®nye ellen®re nem t°rt®nt | ®zer kezel
T A szemfen®ki | ®zerkezel ®9|l ut Eneh®g¥yt Bz8n
eredm®ny
T A szemf en®Kki | ®zerkezel ®s ut 8n h8ny sz8z
beavatkoz8s, vitrectomi a
Szakmai munka eredm®nyess®g®nek mutat i neon

T A 32. geszt8ci-s h®t el Rtt ®d/yWagyeamekked
hg8§ny sz8zal ®ka r®szes¢lt szTr ®sben
T A 27. geszt8ci: s h®t el Rtt sz¢letett kor a:

az elsR szTrRvizsg8lata a 31. posztmenstr
1T A27-32. geszt8ci-s h®tre sz¢letett 8®retl e
t°rt®nt meg az elsR szTrRvizsg8lat az 5.
1T Kezel ®sii indi k8ci - eset ®n h8ny sz8zal ®k |

| ®zerkezel ®s 48/ 72 -r8n bel ¢l
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A szem®sz ®s neonatol - gus szakmai egye¢ttmT
mut at - i
T H8ny sz8zale®@kiblatn 8giy mel | ett megol dani a K
kezel ®s®t ? (azaz h8ny sz8zal ®ban nem vol
sz8l12t8s8ra ROP miatt)
4 Az aj8nl 8sok terjeszt®s®nek terve

: erj

T Megjelentet®s a K°zl°nyben

T Hazai szakmai foly-iratiokHamni l(pp) Smeg®slze

T Az ir8nyelv a szem®szet, gyermekgy-gys8sza

T K°telezR szinten tart- tanfolyamon el Rads§

I X. A DOKUMENTUM FEL| LVI ZSGCLATCNA

T Az ir8nyelv felg¢lvizsg8latg8t &tlamji8rat el

T Afejleszt Rcsoport folyamatosan k°veti az

T A tudom8nyos bizony2t®kokban, valamint az
jelentRs v8ltoz8s eset®n a fejlesztR munk
hi vatal os Vv&8Iltozt at®@ss akkenzni®ern GnkyRerzRRARr Rle | ¢
feJIesztRcsoport, soron k2vg¢gl javasl atot
alapj8n vs8ltoztatni kell az ir8nyelven, Kk
kezel ®s®t il |l et Ren.

T Az ir8nyelv m-dos?2t8s8nakikifepl @geszg R8®0pPo
vezet Rje felelRs A fejleszt Rcsoportot ®s
jel ol K i

T A m-dos?2tott ir8nyelv bevezet ®s®r RI a Sza
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X1 . MELLEKLET
1. A folyamat teljes?2t®s®t igazol:- dokumentu
(OBDKt ° 1 ti ki)
T®mavsg§l aszt8§si javasl at lgen
Del eg8l 8s a fejleszt Rcsopor t balgen
Fejleszt Rc®opPoset ffelk lgen
Egy®ni 0sszef® "hetetl ens®gi nylgehat kozat ok
Egy®ni ©°sszef ®rhetetl ens®qgi nylgeh at kozat ok ©°s
Csoportos nyilatkozata fejleszt®s sor8n i g®n
k¢l sR t8mogat8sr - ,a szponzori fg¢gggetl ens®g®
®s az el fogul atl ans§8gr lgen
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2. Afejleszt®s m- dszer ®nek | e2r8sa, ®s a kapcsol -d-

N

Q — = = —h,

ejl eszt Rcsoport megal akul 8sa, f ol yama

szt Rcsoport tagjait ®s vezetRj®t a Sz

ir8§nyelvtervezetetzeda R®cEdHMi Zswisa:

rg§nyel v, val ami nt 201 december ®b en
201

e
t | 011
ka) egy¢tt meg2rt ®s 012 januS8rj8ban
g8n.

O XX > >
—— o

dal omkeres®s, szelekci

n yae | tv® m8ebravne zneegh at §r ozbanj edze nE Rse®yJ
ban me[f]jhalzant aidra®rnyBeliv | 8§t 2rja |e
en nemzet k© zi ®s m8 s kel fol di sze
et t ez.akAb a2n0 OnBe gujteSlineinti daRs8nl 8sok k¢
t be, amelyek az anti VHRF42,t er §pi
fel ¢lvizsg8l ata -keonr&n®ss,zi széleen

® d® — 5 -

Q= = —.
o< < WD N TS0 D

>
N

t°rt®nt, 8¢120n0P3s tteak i megi eélent
ra. Az irodal omkeres®s a Magyar
bg8zisban fellel hQOBR4m&§ygdadtt®mean
publ alapj8n t°rt®nt.akA (k@ es®sk amag
megfeIeIRJe) val amint ezek kombin8ci - -j8nak
of prematurity, ROP, premature infants, guideline, screening, indirect binolar
ophthalmoscopy, laser, cryopexy, antiVEGF intravitreal injection, aflibrcept,
bevacizumab, ranibizumab, pegabtanib, vitrectomy, scleral buckling, multicenter study

TTORT TR
D= V=D =D =D N

o N
Ol e

2. 3. Felhaszn8lt bizony?t®kok er Rss®g®nek,
®rt ®k el ®s, Abi zony2t®k, vagy aj 8nl &8s m8tri x

A fejlesztR csopora mi ndhg? te®kloekn Rhazae Vi e

relevanci 8 8t. Amennyi ben a bizony?2t®kKk nem a
kiindul 8si adatokra t8maszkodott, ott a fejl

2.4. Aj8nl 8sok kialak2tg&8s8nak m-dszere

Az adapta8ckii v8l asztott ir8nyelv a Scottish
besorol §si rendspe80|®t eahlk &l ngatzvzRGat el e t °r t ®n
eset ®ben is.

Al apel ve, hogy magasabb a t°bb, ] mi n Rs ®
al aptanull mBmngrbomaz - bi zony2t®k (Abody of evid
k¢l °n®sen, h a azok eredm®nyeit sanaitttemst i
szisztematikus® sszef ogl al - k Azdal gpza@kl m&@hyok k©°zg¢l
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kontroll 8l t xalegmnag8shbh $z

ve®g¢l bemet at-§sokzat ok,

szak®rtRi
Abban az
megj el ent
bizony?2t®kot,

besorol tuk, ®s

V®l em®ny 8Kk
eset ben, h a

azt
aj 8§

az
az

bi zony2t ®kr a

®s koh
kut at 8§

intke amajd azeset-k ont r ol |
S |l egv®gg¢l a
s8bhaBaanak (22

az adapt §lptl R,r 8anzyte | kv® vag t
al apozott aj 8nl 8s

l e2r - tanul m8ny kritil

nl 8§8s ez alapj8n kapta m

meghat 8r o

22. t8bla8jz&antl 8Az f okozat 8§nak
Aj 8nl Meghat 8roz§8s
fokozata

A Az aj 8nl 8sokgy I'efakd®bht ¥ bi
sz8m2t - --anmdt?2aZi sen, vagy re
8ttekint ®sen alapul nak, ®s
adapt 8§l haltedga | *Smtigyt T b|zony2
a saj §t popul 8ci -ra i
eredm®nyeket, hasonl hat &
alapulnak.

B Az aj8nl §h2kk skegalf8§bizony?2t
saj 8t popul 8ci -r a j oo ad
eredm®nyeket, hasonl i hzastg&8dl t
alapulnak; vagy 1** ®s *slzi nt T bi zony?2t ®
alapulnak.

C Az aj 8nl 8§so2ksZdiemtaT §bbzony?2t
saj 8t popul 8ci -r a j oo ad
eredm®nyeket, h ansuwotna t- - hvai t z§
alapulnak; vagy 2** szi nt T bi zony?2t ®I
alapulnak.

Az aj 8n4 §soknt3T bvagyony2t ®k on

D 2*szintT bizony2t®kok extrap
Good practice point: konszenzu s on al apul k

GPP abban az eset ben, ahol nem
tudom8nyosan evidenci a
23t 8bl 8zat A bizony?2t®k fokozat

Bi zony

tokozat Meghat 8roz§8s

1+ J- minRs®gT randomi z8Ilt, kontr
azok szisztemati kus imem-dahbhm? zB
mel yekben nagyon alacsony a sz
(Abi aso) | ehet Rs®ge.
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1+

=~

emati ku

i szt
RCT, mel ye

i vitel ezett S z
2zis, vagy t°bb

I
et Rs®ge.

1- Szisztematiku$kiirnaa®as4amiap§/z'mete
RCT, melyekben magas a Abi aso

2+ Az e dm®nyek j - mi n Fkso@gtTr okl d h ¢
[ temati kus irodal mi g§ttek
s z -k®osn t & 04 tl v i z sngz8dk,antelgekben
n alacsony a szisztemat:.
e, tov8bbs a bi zony2t ®k ¢
tlen oki kapommpl at val - sz

2* Az eredm®nyek j- minReo@®dT koho
Vi zs g8l at oxdk; nelyekbergalaosany a szisztematikus
hi ba ®s zavar:- hat8sok es®l ye,
k°ve
k°ze

tkeztet ®sek k°zotti kozvet

eredm®nyek ol y&kmnkolmddszi®@s
rrmaznak, mea ysezkibseznt ennaagtyi k u s
8sok es®lye, ®s a bizony?2t @
csolat nagy val  -sz2nTs®ggel

3 Az eredm®nyek nem k2s®rleti ta
ttanul m§8nyok, esetsosg8anob

4 Az eredm®nyek szakmai v® em®ny
kutat-csoport, vagy a szakter g
szak®rtRi v® em®ny®n al apul nak

. 5. V®l em®nyez®s m-dszere, ®s dokument §ci
rgnyelvtervezetet lKus®®PcsBOt Ksludtsa. eA efke
ai nak V®l em®ny ®t be®p2tette a tervezet
hagy8s8val felt°lt°tte a SZK honlapra. .,
2tette a tervezetbe, efekteeai Rusapor s mé
VRl em®ny ¢k beill eszt ®s®vel, ] v8hagy§8s:
|l tozat) .

jelen 4. v § |
aslatait. Je
ferencia eln

at t af8tna ltnaarztzoat ta kd2hB%Z e n m§
v 8§81 tDorz aN®nte tdhr JR&Rhcoss8sna | Z sau zk

t oz
| en
°k®vel, valamint a fejlesztRc

oo
3<‘—

2. 6. F¢eéggetlen szak®rt Ri vV®l em®nyez®Ss m- dsz
Nincs
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2. 7. Fel ¢l vizsgsgl at m-dszertana (opzsgBBALT ¢
t°rt®ni k)
Jelen fejleszt®s nem fel ¢l vizsgs8l at .

2. 8. Egy®b
Nincs

3. Al kal mazg§st seg?tR dokument umok
3.1. Betegts8j®koztat- -, oktat8si anyagok
3.1.1. Betegt8§j®kbrzeht!l 8- kdragacscel v8l toz8s§
Betegt 8] ®kozt ate-k a 8ktorha8srzt¢yla® tetl v81 t 0z 8s
Mi a retinopathia praematurorum (ROP)?

A retinopathia praematurorum (ROP) koraszg¢l©
®rintR betegs®g. Az idegh8rtya teljes erezRd
be. Korasz¢ ¢k%tee®Wbknraazg iHdegkhSebhsEP®Pamentbkb
ter¢l et tal 8liham-erfAzeetepettf®ria Bdbta®hr 8§n a
k-ros ®r % donk®pzRd®s al akul hat ki A k-ros
idegh8rtya | ev 8l 8§sets ed khceznh avtarkask8,g saYklaykousl hat ki
A pontos kivg8lt- ok nem ismert, a | egfontosa
Mi n ®]I ki sebb sz¢l et ®si svl | yal sz¢letett 0|
val -sz2nTbb a betegs®g megjel en®se

Mi ®r t kreil la skdfrrasz¢l °tteket ?

A |1 8t-h8rtya elv8ltoz8sait csak speci 8lis m
nem | §that-. A szTrRvizsg§lat c®l ja, hogy a
felismerj¢k, ha Aza%b@gesfkem@kjlgkalakul§sa
t°bbs®g®ben az i dRbe el v®gzett kezel ®ss el m
ell enRrz®s, mert a betegs®g javul - vagy r oml
8l lap2that- meg a kezel ®s optim8lis ideje is
Mit vizsg8l a szemorvos?

Aszemorvosspeci 81 i s szemt ¢k°rrel az idegh8rtya 81l
betegs®gnek8§di uma al akul hat ki a s%Wl yosss§ggt -
fokm®r Rj e, hogy a betegs®g mennyirellk®°zel al

z-na, | . entnra8lai 4 aelglkc) .

1-2. st8diumban m®g nincs k-ros ®r k®pzRd®s
8ban spont8n visszafejl Rdnek, ez®rt kezel ®st

A 3. st8diumban a spont-Banvk%eebkerzi Rd®s.
a sts8g&§diumban a kehzael, ®sn ®h¢8rngyR snsa® om§ Ib el ¢ | e I
k¢l °nben a betegs®g hamar tov8bb romol hat. A
| 8t -h8rtya igen ®retlen erezRd®sT volt ®s enm
®l esl 8t 8s hel y®t mag8ba fadl @ll - (AytressE2lvu NiE
Bi zonyos esetekben ritk8n, a megfelel R m-don
folyamat tov8bbs¥W yosbodi k.

65/ 77



Egészségiugyi Szakmai | r 4009988l v
EGESZSEGUGY! SZAKMAI | RANYELYV
A KORASZULOTTEK RETI NOPATHI AJANAK SZURESESDEMESIBTGNOSZTI
GONDOZASAROL

4. st8&8dium a betegs®g el Rrehal adott for m§
4 A st8diumban az ®I| esilngtteStst ,h edl By es tngRdgi unnebma n®ra :
hel y®t is mag8ba foglalja a | ev8l 8s. R®szl eg
mTt ® v®gezhetR. HosszWt §von, a | 8§t8&s szempo
®l esl 8t 8s helye m®g nem v8lt |e,.

5. st8&§dium: a fboertneSgjsa®g tseVhljyeoss i deghs8rtya |
Cltal 8ban a betegs®g nagyon gyenge | 8t §ssal
kezel ®s heroi kud bravhoekoz&ts,t 8rthat altat§s
ter mPszet ®b Rl ad-d-an ebbenoza§ sstt-§ldilu8itb8snj anTu
rem®I het R.

Hogyan t°rt®nik a vizsgs8lat?
A vizsg8lathoz pupilla t8g2t8s sziks®ges, me
mini mum h8romszor pupilla t8g2t- cseppet adu
ilyenkor hoisszabbks ®@Rrleehet. A szemr ®st ®r z®
terpesztRvel t8rjuk fel, a szemgoly-t eszk?®©z
Vizsg8lathoz speci 8lis szemtg¢gkrot ®s | up®t
haszn8l ata eset®n nincdisekks@®ygfardzefhgdl g,
csak video felv®etel Kk ®s z ¢ | a mozg- szemr RI
felsz2n®vel, csak egy a szemre felhelyezett
alatt a csecsemRt k®pzettl atssailbaldae nsnafRm8raa t
®r z®stelen?2t®s ellen®re is kellemetlen | ehet
megel Rz®s ®r-fe§ jndaillgamdsi | |l ap2t- szukr-z cseppe
beavatkoz8st v®gzRk mindent el k®°vetnek az®rt
l eheeBRk®nyel mesebb helyzetben | egyen, tovs8bb
i dRt vegye csak i g®nybe.
Meddi g sz¢ks®ges az ell enRrz®s?
CsecsemRkorban az ell enRrz®s addig javasolt,
be nem fejezRdi k. Ask@sRkehideskkrersi £/l emtRr z®s
gyermekszem®szeti ambulanci 88n, mert kancsal s
a jelentRs®ge a tompa | 8t 8s korai ®szl el ®s ®n
sz°vRdm®nyek k°z°tt a | eggyakorkiibad agk utl®>bbnyi
idegh8rtya | evs8l 8s
3.1. 2 Betegt 8§ ®koztat - a ROP ®r Y2 donk ®p
®r Yaj donk®pzRd®ssel j8r:- form8inak kezel ®s ®r R
MTt ®t i beleegyez®s a korasz¢lottek | 8t-h8rty
vagy k-ros ®1k@PgzRd®®sen8i nak | ®zer kezel
A beteg neve, sz¢i (|l et®si d§gt uma
A sz¢gl RIgondvisel R neve (SZI G, | akc?2m)
A kezel R orvos neve, pecs®t sz8ma, munkahel ye
A tervezett | ®zaegrkezied ) ®s oka (di
A | ®zerkezel ®s tervezett ter¢lete

jobb szem:

bal szem:

A tervezett szemfen®hi | B®zbBEBkeyal @Pesr c®P®j asgs
heges?t ®se. Ittt ugyanis nem alakult ki a nor
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termel Rdnek, amel®&stke ®r Yg zd oinckkeRple&FRrdt ya | ev 81 §
| ®zerkezel ®s v®gsR c®l ja a vakssg§g il 1l s¥W yos
A kezel ®s menetal tlaef8slbyp®sandirekt binokul §r
| ®zerkezel ®s. A kezel ®s paeghm®reaki A be@tregk

sor8n a | 8t-h8rty8ban | ®zer okozta hRhat8s k
j elennek meg, amelyek k®sRbb hegesednek, pig
Yai onnan k®pzRd°tt erek el hegesednek, visszaf
rendszeres k°vet®ses vizsg8latok al apj8n sz
ki eg®sz?2t ®se. El Rf ordul hat, hogy a | ®zer keze
811 meg, tov8bb halad, ekkor m8s beavat koz§s
El Rnge: el Rrehadotak®ptRd®s $4u¢ld j 8§r - ROP kezel ®s
bevsglt, irodalmi adatokkal al 8t8masztott, Aa
H8tr8agp:szem | ®zerkeep®se aktBat 0Dt i s sz¢k
kezel ®s ut8n a koraszg¢ gl ottt | ®gz®st 8mogat8sr a
Anat - miai gy-gyul 8lemzeg§k8&8gfubnkoul m8nyok bizo
kor ai kezel ®s |- anat- - miai e-808eBm@rknyel idy-.gy
nagyon j - | 8t8sa |lesz. Azt is tudni kell azo
mindenesetboen j - | 8t 8ssal is egyben.

Lehet s®ges s z °© vsRzedertm@n@®je,k : k°t Rh&rtya duzzan:
sziv8rvs8nyhS8rtya S®r ¢l ®s, °sszen®v®s; |l enc:
V®r z®s az el ¢l sR szemcsarnokban, az ¢vegt es
I 8t -ylB®ratn , pi gment h8m | evs8l §8s, Bruch me mb r

sz°vRdm®nyek mindegyi ke a vil8gban el Rf ordul
egyform8n gyakoriak ®s a beteg sz8m8ra egyfo

K®r d®s, megj egyz®s:

K®r d®s ei met a || ®zkea pkeeszeell aRtsessea n megvs8l aszc
felvil 8gos2t8sra nem tartok i g®nyt. | smer t
beavatkoz8s el Rttt b8rmikor visszavonhatom. A
t 8) ®koztat8s al apj 8n a | ®akeldgpezem| Kjedebteam, ®s an
hogy a kezel Ror vost a koraszg¢l °tt mi nden
probl ®m8j 8r -1 t 8] ®koztattam. A beteg ®s a ke
2rj 8k al §.

al 82r 8§8s: beteg sz¢l Rj e/ gondvikealeRjRe off §DIsG
D8t um

MTt ®t i beleegyez®s a korasz¢lottek | 8t-h8rty
vagy k-ros ®r k®pzRd®ssel j8r- form8inak ®r Y]
kezel ®s ®hez

A beteg neve,sz¢ilet®si d8§t uma:

Sz¢l R/IgondviselR neve (SZI1 G, | akc?2m)

Kezel R orvos neve, munkahel ye, pecs®t sz8m

A tervezett beavatkoz8§s oka (diagn-zis):

Az al kal mazand:- gy-gyszer neve, hat -anyaga: a
OGYl enged®l ysz§&m:

Az alkalmazand - gy -gyszer d-zi sa, jobb szem:
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tervezett beaawvavabz8g cl®l ja¥%l yos | 8t 8sk§gr
8t -h8rtya perif®ri8s r®szein, ahol nem al a
ermel Rdnek, r amel®rédy dknk ®pz Rd®s hez, az i de
ezetnek Az ®r k®pzRd®s't bonyolult biok®mi ai
nnek a rendszernek a | egfontosabbnak I S me |
8§t ol ja.

kezel ®s menet al| thae¢Bestibsagismos szemh®] ®s sze
ol §1 - f-1ia fel hel yez®se, csecsemR szemf
aruh8rt yldmm-i e kibgeln v®kony t Tvel az ¢vegte
-gyszert. El Rf ordul hat, hodyatakr ah&dpz &me s
Yar 8s, vagy | ®zerkezel ®s Vv8lik sz¢i¢ks®gess®.
szemfen®ki folyamat nem 811 meg, tov8bb h:

. ks®gess® v§8l hat.

Rnwe: el Rrehal adott, ®r BPd krek@p RREP® e Ke | %j |, §
zel ®si m- dj a. Revid beavatkoz8s. A szer he
odal mi adatok al apj8n a kezel ®st k°vet Ren
tr 8mMyakezel ®s ut 8&n a koraszzidroulthalt®g zARsk &1
di k8ci - n-ltadaleil , 0 %re.avAodokioz8&s. Nem ismert a
Rz2t ®se. Nem tudjuk, hogy mi a kezel ®s I
ncsenek hosszY t8v¥% tapasztal atoky8aelm a smw
szem fejl RA®s®t, v®gsR soron a | 8t8&st. A
meg kell vizsg8lni mindaddig, am2g a szemfen
mer t a k-ros ®r k ®pz Rd®s ki Yj ul hat, Yaj abb k
heges?2t ®se v8l hat sz¢i¢ks®gess®. A gy-gyszer a
®s ott min 2 -ra hosszat, de aks8r t°bb h®te
sziszt®m8s keringR VEGF (®r k®pzRd®st seg?tR
k¢l °nlsZzzR v ek fejl Rd®s ®t mi |l yen akut ®s k ®
kezel ®ssel ©°sszef¢gg®sben.

Ana mi ai gy -gyul Nemzleg§tk8«fi unkamniul - m8nyok bi z
kor j - anat- - miai e80®Egma&hknyeln gy:gn
' Azt 1s tudni kel l azonban, h
8§ssal is egyben. A perif®ri 8n
zRd®s a k®s Rbbi ®l et kor ok ban

QS T T T T A AMuOLoYurvtan T O< T T >
T Sw T d® — N N< NN

ON O -
Q — 7T T x o<

< na -

N®@wn v
°<-c’_"N

svzRedmm®@@jy,e kk°t Rh8§rtya duzzanat,
an; |l encses®r ¢l ®s, k°vet kezm®ny
vagy a fel sz2n®n; szakads§s
kan®r h&@&mrhsg8rtya reped®s; gyul | act
VRdm®nyek mindegyi ke a vil 88gban
n gyakoriak ®s a beteg sz8m8r a

OO0 T rrxXo o0
D

o DX w
SN<Dwn< > —o0

K®r d®s, megj egyz®s:

K®r d®s ei met a8sdarlavakkhpcsol at osan megvs8l a
felvil 8gos?2t8sra nem tartok i g®nyt. | smer t
beavatkoz8s el Rtt b8rmi kor visszavonhatom. A

t §) ®k8gtal apj 8n az igjeka gst else bel Rasdboet t ®s annak
bel eegyezem. Kijelentem, hogy a kezel Rorvost
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bet egs®g®r RI , probl ®mS8§j §r - | t 8) ®koztattam.
nyilatkozatot egyidejTleg 2rj 8k al §.

al 82r 8s:

beteg sze¢liBjed/Rgoend SZI G sz 8&8m)

D8t um:
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3.3.1.3 Betegt8j®koztat- a ROP |18t -h8rtya | ev§]|

A beteg neve: Ol dal I Jobb I B
Kezel Rorvomunkabel ye;, pecs®t sz8m
SzB] gondvi,seSIZR Giémd ev®l , | akc?2m

Di agn-zis

Az ®rv®nyes Eg®szs®g¢gyli Terv®ny el R2rja sz
mi nden beavatkoz8s el Rtt 2r8sban t§8] ®koztass

a mTt®t kock§zat§r |, ®@Ppehr ReheAsPghet s®PyeRrRd
i st 8] a mi nden mTt ®t t 2 pus eset ®ben hossz¥
kompl i k8ci -kat tartalmaz- felsorolgs. A fels

m&r a vil 8gban a sz-ban forg-ezmikto®@tS§tnetls ekm pj ce:
azt, hogy egyform8n gyakoriak ®s hogy az ¥n
K®r j ¢ k, az ¥n es édesetlegefokozdttar pkcoscokl 8aztaotst a | kapcs
konzult8&ljon a mTt®tet v®gzR or vososravios 8talgy

t beavatkoz8s m-dj8r-I1, c®lj8&r- I,

- °sszehasonl 2tva m8s m-dszerekk
elem a beavatkoz8s el hagy8s8nak
ber8kyodholgYyr ¢l m®nyek k°zott a

setleg kiterjeszteni sz¢ks®ges,
k o
a

c 0w
@O0 ®= o

z8sra is sz¢ks®g | ehet. | s me
gyul 8s ®s | SaBsfes®Pk yied t j avwld®»smBrsom v ar
at-miai gy-gyul 8s nem j8r minden esetben a

vs@3z33q4— 5>
- toQog -~

n o< -

mertett®k velem, hogy a szem bel sej ®be spe:
gy -gyul 8s ®rdek®ben, amedry &8t mM8ngsilcad kke
rhat.

mTt ®t alatti, ®s utgni i dRben | ehet s®ges ¢
vet kez Rk l ehet nek: gyul |l ad§s, vV®r z®s a s.
¢crkeh8lyog k®pzRd®s, m8sod| aged szaehnyEd BS$
me g a, varr aitdke ghskrRdyRas ,s ®rd¢el g@hss,r

| 8s, ®s gennyes beIsR s zemg
§s8t is jelend hiesi sz Ak silg

w

o o w

5m——'w?\—> —q —
N ® —N ©

=>
@
=<

K®r d®s, megj egyz®s:

A beavat koz8s el Rast®qg easl avtitisnedlesk. eudt &snt s z ¢

K®r d®s ei met a mTt®ttel kapcsol atban megv§8l a:
tartok 1 g®nyt.

| smert el Rttem, hogy elzRtta i mhiak &k zait ®¢ z av on

A fent. 2r8sos ®s a jelenleg kapott sz-beld.
®s annak m-dj8ba, az esetleg sz;ks®ges m-dos
Kijelentem, hogy gyermekem mi nden el Rttem ®rskholeosaimatbet e gs

t 8§ ®koztattam.
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Asz ¢l R/l go@®dva skd Rel Rorvos ezt a nyilatkozat o

Budapest, ééé...®v ééeé..e. h- €éé. nap

Asz¢i;(®/ beteg gy8&mja) al 82r8sa Az orvos al §82r
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314/ EOAOUOE AT UACIT E
Dr. Maka Erika, Dr. NagyAnam8 r i a Ret cam k®panyag8b-1 ®s
szemfen®k fot i

1. 8bra Plusz t¢netek h8ts:- p-luson

2. 8bra ROP1, [ Z-n8ban

3.§bra ROP2 z-na 1|1 : S8nc
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4. 8bra ROP2 11 . z-n8ban, a s8nc m°g°tt a p

5. 8bra ROP3 a |1 . =kkei&8ban plusz t¢net

6. 8bra L®zerkoagul 8§ci - utg8ni szemfen®ki Kk®
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7.8bra Agressz2v h8ts- ROP, a | ®zerkezel ®s
nem szTk¢ltek meg, az ¢(vegtest bor %s, a
kezdRdR 4A st8dium (kpeatomeacsptheggartj

8. Plusz t¢net ek "a h§ts- p-luson, kezdRdR a

9.8bra Fibrovascul 8ris prolifer8ci- a II
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10.Fi brovascul 8ris prolifer8ci- konflus8§l - |
megszTk¢l t ek

11.8bra L®zerkezel ®zt gt 8npilsspget ¢netek ®s f
prolifer8ci-, 4A st8diummal (a s8&8nc m°g?o
nem volt | ehets®ges a | ®zerkezel ®s)

1228 bra 5. st8&8dium¥% ROPvE&8té&kjes ideghs8rtya

3.2. Tev®kenys®gsorozat el v Gngrzr@&sRe k okr ® r dhRaZsvzer
adatlapok
Nincs

3. 3. T&8bl §zat ok
Nincs
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3.4. Algoritmusok

1A ROP szTr®se, k°vet®se, | ®zerkezel ®se
®szI| el §t nincs ROP van ROP
st 8&diurn- - 1
vagy
2
l okal i 2l I Il
ROP z - vagy
vagy a 1]l
nor m81 i
er ezRd
helye
preplusz/plu | - - -
s jelek
vi zsgs§l2 hetent | 2
gyakor ihetent |e hetent
kezel ®ge e
Kezel ®:s a kezel ®s ut §nAr.
ut 8§ni napon
vi zsg§gl
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Mikor 1T a a regresszi k°vetkezR jell emzRi ®szl el t
fejezhyg nor mfal kal m8val:
a er ezH 1T a s%l yoss8gban nem ®szl|l el hetR progr e;g
szTr Rvi salll T a r®sz|l eges regresszi- a teljes regr ¢
at? z-n§tk T a s8nc | azac HozZRne feh®rr ® v 8§
tart 1 aprepl usz/ plusz t¢netek m®rs®kl Rdnek
- Kor as 1T az erek 8thaladnak a demark8ci - -s vongig
ot 1 megindul az akt2v ROP hegesed®se
®l et k
>36.PM
Kovet ®:s A retinopathi 8s vagy abb-1 gy-gyult volt
de az elvs8ltoz8stan, felglgRkreRr igzymik rladlbl g
egyarsnt .
3.5. Egy®b dokument umok
Nincs
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