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Bevezetés: A korasziilottek ideghartya-elviltozasa vildgszerte a gyermekkori vaksdg és gyengénlatds vezetd okai
kozé tartozik. Célkitiizés: A Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikdja és a Peter Cerny Alapitvany dltal elinditott
Csecsem$-Szem-Mentd Program célul tlzte ki, hogy megel&zze a korasziilottek ideghdrtya-elviltozds miatti, nem
sziikségszerd szallitasat. Modszer: A szerz6k a gyermek ellitisinak helyszinén az els6 5 esztendSben 93 korasziilott
mindkét szemén 1ézerkezelést végeztek. Eredmények: A Csecsem$-Szem-Mentd Program elsé 5 évében csokkentet-
ték a korasziilottek szemfenéki 1ézerkezelése céljabol végzett szallitdst. A nem sziikségszer( szallitastol 93 gyermeket
6vtak meg, megtakaritva ezzel 21 930 kilométert is. Kovetkeztetések: Az els6dleges korhazakban az ideghdrtya-elval-
tozas miatti kezelések szervezésében hatékony és elényods megoldis a CsecsemE-Szem-Mentd Program miikodtetése.
A program orszagos kiterjesztése javasolt. Orv. Hetil., 2015, 156(5), 192-196.
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Laser treatment for retinopathy of prematurity in neonatal intensive care units

Premature Eye Rescue Program

Introduction: Retinopathy of prematurity is a leading cause of childhood blindness around the world. Azm: The
Department of Ophthalmology in Semmelweis University and the Neonatal Emergency and Ambulance Service
called Peter Cerny started an innovation called Premature Eye Rescue Program to reduce the non-essential transport
of premature babies suffering from retinopathy of prematurity. Method: During the first 5 years 186 eyes of 93 pre-
mature babies were treated bedside with stage 3 retinopathy of prematurity in the primary hospitals. Resuits: In this
first 5-years period the authors reduced the event of transports of premature babies for laser treatment; 93 children
avoided the unnecessary transport, saving altogether 21,930 kilometres distance for children as well as the ambulan-
ce service. Conclusions: The Premature Eye Rescue Program offers an effective and good alternative method for
treatment of retinopathy in the primary hospitals. The authors propose the national extension of this program.
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Roviditések

MR = magneses rezonancia; NIC = neonatdlis intenziv cent-
rum; PIC = perinatilis intenziv centrum; ROP = (retinopathy
of prematurity) korasziilottek ideghdrtya-elviltozasa

A korasziilottek ideghartya-elvaltozasa (ROP) a retina
érajdonképzddéssel jard betegsége, amely a kis stlyt ko-
raszilotteket érinti. A ROP vilagszerte a gyermekkori
vaksag és gyengénlitds vezetd okai kozé tartozik. A diag-
nosztikus és kezelési alapelvek tobb tanulmany eredmé-
nyein alapulnak. A neonatolégiai ellatas fejlédésével a
korasziilottek talélési esélyei jelentés mértékben javul-
tak, ezzel azonban a ROP incidencidja novekedett [1, 2,
3]. Napjainkban a ROP a kozepesen fejlett orszagokban
mutatja a legnagyobb prevalencidt. A régid sajatossagait
figyelembe véve kell a megoldasi, fejlesztési mddszereket
alakitani. Az Egészségiigyi Vildgszervezet Vision 2020
programja felhivja a figyelmet, hogy a ROP-szlirG vizs-
gilatok képzett szakemberek rendszeres feladata kell le-
gyen. A szemfenéki lézerkezelést minden indokolt eset-
ben el kell végezni, hogy a vaksigot megel6zziik.
Harmadlagos gyermekszemészeti kozpontok koré szer-
vez6dd haldzatok alapitasat fontosnak tartjak [4].

Magyarorszagon a korasziilottség elSforduldsa évek
ota nem valtozik, 8% kortili. A korasziilottek neonatalis/
perinatdlis intenziv centrumok és kérhizak kozotti szal-
litdsa a kozép-magyarorszigi régidéban kiilonbozs okok
miatt torténik: ultrahang-, MR-vizsgalat, cardiovascula-
ris, sebészeti, idegsebészeti, szemészeti vizsgalat. A Sem-
melweis Egyetem Szemészeti Klinikdja az egyetem kora-
szilott  intenziv  osztilyain  végzi a ROP-szlrd
vizsgalatokat. Az elmult években 20 egyéb intézménybdl
utaltak klinikdnkra korasziilottet vizsgalat és/vagy keze-
1és céljabol. A korasziilottek szdllitasanak esetleges karos
hatdsai jol ismertek (mechanikai stressz, zaj, vibracio, las-
sulas, gyorsulds) [5, 6].

1. dbra

Szemfenéki 1ézerkezelés indirekt binokuldris oftalmoszkdppal
perinatilis intenziv centrumban
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A Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikdja és a Pe-
ter Cerny Alapitvany 2008 augusztusiban inditotta el
Csecsemb-Szem-Ment§ Programjit azzal a céllal, hogy a
korasziilottek korhdzak kozotti szemészeti célar szallitd-
sat csokkentsiik. A Csecsemé-Szem-Menté Program a
févarosban és annak 240 kilométeres korzetében miiko-
dik. Az alapitvany altal izemeltetett mentSautd szallitja
a szemészeti berendezéseket és a szemész szakorvost a
konziliumot kér§ perinatalis/neonatalis intenziv cent-
rumba. Amennyiben a szemfenéki lézerkezelés indokolt
és az altatds a helyszinen megoldott, akkor a szemész
szakorvos ott végzi azt el. Amennyiben a lézerkezelés in-
dokolt, de az altatas a helyszinen nem megoldott, akkor
a korasziilott gyermeket a Semmelweis Egyetem 1. Gyer-
mekklinikajanak Neonatalis Intenziv Centrumaba szallit-
juk, mint kordbban is, és a kezelést ott végezziik el. A
kozlemény célja a Csecsemb-Szem-MentS Program elsé
5 évében elért eredmények bemutatdsa.

Mobdszer

A Csecsem§-Szem-Ment6 Program elsé 5 esztendejében
(2008. augusztus 1-2013. jalius 31.) ellitott koraszii-
lott gyermekek adatait dolgoztuk fel.

A program keretében a fenti id6szakban 9 intézmény-
ben (2 budapesti és 7 vidéki) 2 szemész szakorvos (M. E.
és 1. L.) 93 korasziilottnél (50 fia és 43 lany) végzett
szemfenéki 1ézerkezelést (1-5. abra). Ezeknek a kora-
szllotteknek a szlrdvizsgilatit az orszagos irdnyelvnek
megfelelGen a helyi szemész szakorvos végezte. A sze-
mészeti sziirGvizsgilat a lehetséges ideghdrtya-elvaltozds
id6ben torténd felismerése céljabol azoknal a korasziilot-
teknél indokolt, akik a 32. geszticios hét el6tt vagy 1500
grammnal kisebb sziiletési stllyal jottek viligra, illetve
1500-2000 gramm sziiletési stly esetén akkor, ha az al-
taldnos 4llapotuk miatt rizikbcsoportba tartoznak [7].

A korasziilottek szemfenéki 1ézerkezelés el6tti vizsga-
lata a rutinprotokoll szerint pupillatigitisban (tropica-
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4. dbra A kezelt gyermekek szdma a sziiletéskori geszticiés kor fiigg-

vényében

mid 0,5% és phenylephrin 2,5% keverékének 1-1 cseppjét
a vizsgdlat el6tti 1 6raban 15 percenként, 6sszesen hd-
romszor alkalmazva) indirekt binokularis oftalmoszkop-
pal, 20 és 40 D-s lencse alkalmazdsival tortént. Helyi
érzéstelenitGként 1-1 csepp 0,4%-0s oxybuprocaint hasz-
ndltunk. Steril szemhéjterpesztével tartuk fel a szemrést
és izomhorog segitségével gorditettiik a szemgolyot. A
gyermekeket képzett névér tartotta az inkubatorban.

A ROP stadiumidt a nemzetkozileg elfogadott ajanla-
soknak megfelelGen allapitottuk meg [8]. Szemfenéki
lézerkezelést az 1-es tipusi ROP esetén végeztiink [9].

93 korasziilott (50 fit, 43 ledany) 186 szemében észlelt
3. stidium ROP miatt végeztiink szemfenéki 1ézerkeze-
lést hordozhaté késziilékkel (Visulas 532s [frequency
doubled Nd: YVO,, diode-pumped], Carl Zeiss Meditec
AG, Németorzag) indirekt binokularis oftalmoszkép se-
gitségével. Az atlagos sziiletési stly 953 g (480-1500)
(SD+259,58), az atlagos sziiletéskori gesztacios kor 27
hét volt (23-31) (SD=+2,0). A szemfenéki lézerkezelés
idején az dtlagos posztnatalis kor 8 hét (4—-13) (SD+2,35),
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5. dbra

| A kezelt gyermekek sziiletési saly szerinti megoszldsa

az dtlagos posztmenstrudcios kor 35 hét volt (31-41)
(SD=+2,18).

25 gyermek 50 szemében (27%) az 1. zéndban vagy a
II. z6na hitsé részében észlelt elviltozas miatt tortént a
kezelés, mig 68 korasziilott 134 szemében (73%) a II.
z6nat érint6 elvaltozas miatt. A vizsgilt idGszakban
egyébként tovibbi 291 gyermek esetében végeztiink
szemfenéki [ézerkezelést. (A Semmelweis Egyetem kora-
szUlott intenziv osztilyain kisziirt gyermekek, tivolabbi
régiokbdl vagy olyan intézményekbdl dthelyezett gyer-
mekek, ahol a helyszinen nem megoldott az altatds.)

A magyarorszagi ajanldsoknak megfelel6en a szemfe-
néki 1ézerkezelést altatasban végeztik, sziilGi beleegye-
zés utdn [7]. A sinc és az ora serrata kozotti teljes erezet-
len ideghartyat gyakorlatilag konflualé sziirkéstehér
gbcokkal fedtiik, valamint az 1. z6nat érinté ROP esetén
a lapos érajdonképz8&dés alatti teriiletet is kezeltiik. A ke-
zelés alatt a szaruhdrtya kiszaraddsianak megel&zése célja-
bdl fizioldgids sdoldatot csepegtettiink.

A Csecsem$-Szem-Mentd Programban a kezeléseket
— egy eset kivételével (amelyet miitSben, a perinatilis/
neonatdlis intenziv osztilyon) — kiilén szobdban vagy az
osztily nem latogatott részében végeztiik. A 1ézerkezelés
ideje alatt a gyermek nyitott inkubdtorban fekiidt, alulrdl
vagy feliilr6l melegitve.

2009 novemberétSl minden kezelés el6tt és utan is
szemfenéki fotédokumentacié késziilt RetCam Shuttle
széles latoszogil kamera (Clarity Medical System, Ameri-
kai Egyesiilt Allamok) alkalmazasaval.

A kezelés utan antibiotikum és szteroid fix kombindci-
ojat tartalmazo (tobramycin és dexamethason vagy gen-
tamicin és betamethason) szemcseppet rendeltiink, 1
hétig, naponta 5 alkalommal. Az elsé kontroll-szemfe-
nékvizsgalatot a kezelés utan 1 hétre rendeltiik el.
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Eredmények

A Csecsem$-Szem-Ment6 Program elsG 5 évében csok-
kent a korasziilottek szemfenéki lézerkezelés célu szalli-
tdsdnak szdma. A konziliumot kéré elsédleges korhazban
93 gyermek mindkét szemén végeztiink kezelést.

Minden gyermek a 32. geszticiés hét el6tt sziiletett
1500 grammndl kisebb sziiletési sallyal. A gyermekek
69%-a (64 gyermek) a 28. geszticids hét el6tt jott vilag-
ra, 71%-uk (66 gyermek) pedig 1000 grammnal keve-
sebb sziiletési sullyal.

Az els6 5 esztendGs periddus alatt szemészeti kezelés
indikdcidjaval 21 930 kilométernyi szdllitist nem volt
szlikséges elvégezni.

Kiegészit szemfenéki 1ézerkezelést az 1. zondt érinté
érajdonképz&dés miatt egy gyermek mindkét szemén el
kellett végezniink. A 1ézerkezelés el6tt praeretinalis vagy
intravitrealis vérzést masik 4 gyermek 6 szemén észlel-
tlink, és kiegészitd vitrectomia valt sziikségessé. Részle-
ges ideghartya-levalas (ROP 4B) kialakuldsat 1 szem ese-
tén észleltiik. Az eliilsé szegmentumot érint6 gyulladast
és sziirkehalyogot 1 szem esetén figyeltiink meg. A kis-
lany esetén késSbb a sziirkehalyog miatt végeztiink md-
tétet.

[riszsériilést, eliilsészegmentum-ischaemidt nem ész-
lelttink.

Néhany gyermeknél a kezelés alatt bradycardia és/
vagy az oxigénszaturicié csokkenése fordult el§, amely a
kezelés atmeneti felfiiggesztése utdn rovid id§ alatt ren-
dezdédott.

Egyéb szovédmény (intraoperativ szemészeti vagy al-
talinos) nem fordult el§.

A ROP miatti vaksigot minden esetben sikeriilt meg-
elézniink.

Megbeszélés

A ROP az ideghidrtya értjdonképz&déssel jaro elviltoza-
sa. A korasziilottek talélési esélyének novekedésével a
ROP és ezen belil is a kezelést igényld eltérés incidenci-
dja is novekedést mutat [3]. Kiemelt jelentGségt a szak-
értd altal végzett szirés, hogy id6ben felismerésre kertl-
jon a kezelést igényld stadium. Magyarorszagon a
ROP-sztirést altaliban gyermekszemészek végzik. Min-
den olyan korasziilottnél indokolt a szrés, aki a Szemé-
szeti Szakmai Kollégium 2008-as irdnyelvében megfo-
galmazottaknak megfelel [7]. A lézerkezelt gyermekek
adatai is alatamasztjak, hogy a sztirési indikaciotol eltérs-
en érettebb korasziilott esetén nem fordult el6 kezelen-
dé6 elvaltozas.

A Csecsem$-Szem-Mentd Program  elinditdsa el6tt
sok gyermeket utaltak, szallitottak klinikankra konzili-
umra vagy kezelésre. A korasziilottek cardiovascularis és
respiratorikus rendszere instabil. Jol ismertek a szallits
lehetséges mellékhatdsai, annak ellenére, hogy jol felsze-
relt mentSautok dllnak rendelkezésre. A szdllitas mecha-
nikai stressz a korasziilott szamara, ha lehetséges, kerti-
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lendd (fajdalom, lehtlés, zaj, vibracid, lassulas, gyorsulds)
[5, 6]. A gyermekek széllitdsa olykor logisztikai, finanszi-
rozasi és human eréforrasbeli nehézséget is jelent.

A Csecsemb-Szem-Ment6 Program miuikodtetésének
célja a korasziilottek nem sziikségszer(i szemészeti céla
széllitdsanak csokkentése. A Semmelweis Egyetem Sze-
mészeti Klinikdja és a Peter Cerny Alapitvany kozremd-
kodésének eredményeként a program 2008-ban indult a
kozép-magyarorszagi régidoban. A Csecsem$-Szem-
Ment6 Program keretében megel6zhet6 a korasziilottek
széllitdsa, amennyiben a konziliumot kérd intézmény-
ben, az elsédleges intenziv osztilyon megoldott az alta-
tas. Az eredmények alitimasztjik, hogy a program haté-
kony ¢és megfelel6 alternativit jelent az els6dleges
intenziv osztilyokon ROP miatti konziliumok és szem-
tenéki l1ézerkezelések megoldasaban. A program lényege,
hogy nem a gyermek utazik, hanem a lézerkezelést vég-
z6 szakembert és a sziikséges felszerelést szillitja a Peter
Cerny Alapitviny mentdje.

Tovabbra sem keriilheté el a korasziilott szallitasa,
amennyiben a szemfenéki 1ézerkezelés indokolt, de a
helyszinen nem megoldott az altatds. 2009 o6ta a
Csecsemd-Szem-Ment6 Program a telemedicina adta le-
het6ségek, széles latdészogl kamera (RetCam Shuttle,
Clarity Medical System, Amerikai Egyesiilt Allamok)
ROP-sziirésben val6 alkalmazdsaval is segit megelGzni az
elkeriilhetd szallitast.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6dd kutatébmunka anyagi timogatisban nem része-
stlt.

Szerzdi munkamegosztds: M. E.: Statisztikai elemzések, a
kézirat megszovegezése. 1. L., S. Zs., N. J.: A kézirat
attekintése. A cikk végleges valtozatat valamennyi szerzé
elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.

Koszonetnyilvanitas

Koszonetiinket fejezziik ki a Csecsemd-Szem-MentS Programban
részt vevé neonatilis intenziv centrumok valamennyi dolgozéjanak.
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