TAJEKOZTATO

A KORASZULOTT IDEGHARTYAKAROSODASROL
(ROP=RETINOPATHIA PREMATURORUM)

A retinopathia praematurorum ( ROP ) korasziilottekben kialakuld, a szem ideghartyajat érintd
betegség. Az ideghartya teljes erezodése a 40. varandossagi hét végére fejezddik be. Korasziilottekben
a sziiletéskor az ideghartyaban tobb-kevesebb érmentes teriilet talalhatd. Az erezett - nem erezett
terlilet hataran az esetek kb. 10 %-aban koros értijjdonképzodés alakulhat ki. A koros erek benéhetnek
az Uvegtesti térbe, ideghartya levalast okozhatnak, sulyos esetben vaksag alakulhat ki. A pontos
kivaltdo ok nem ismert, a legfontosabb hajlamositod tényezo a korasziilottség. Minél kisebb sziiletési
sullyal, ill. minél korabban jon vilagra a baba, annal val6szini{ibb a betegség megjelenése.

A szemész specialis szemtiikorrel az ideghartya allapotat, ill. erezettségét nézi. A betegségnek 1-5
stadiuma alakulhat ki, a sulyossagtol fiiggéen. Az éretlenség tovabbi fokmérdje, hogy a betegség
mennyire kozel alakul ki az éleslatas helyéhez (L.-III. Zoéna, 1. zona a legcentralisabb).

e 1-2. stddiumban még nincs koros érképzddés és a tiinetek az esetek 90%-dban spontan
visszafejlédnek, ezért altalaban kezelést nem igényelnek.

e A 3. stadiumban a spontan visszafejlédés kb. 25%-ban kovetkezik be. Az ilyenkor sziikséges
kezelést fagyasztassal (cryopexia) vagy l1ézerrel lehet elvégezni az ideghartya érmentes részén.
Ebben a stadiumban a kezelés siirgdssé valhat, néhany napon beliil el kell végezni, kiilonben a
betegség hamar tovabb romolhat.

o 4.5 stadium: a betegség sulyos formai, részleges vagy teljes ideghartya levalas alakul ki.
Altaldban a betegség nagyon gyenge latassal vagy vaksaggal végzodik. A miitéti kezelés
heroikus beavatkozas, 3-4 6ra hosszat tarthat altatasban. A betegség természetébol adodo igen
rossz latasi eredmények miatt, a vilagon mindeniitt csak a sziilé kifejezett kérésére végzik el a
miitétet.

A cryopexia ill. 1ézer koagulacid célja, hogy az érmentes teriilet hegesitésével meggatoljak a koros
érijdonképzidést gerjesztd anyagok termelddését. Bar a 90-es években, mire a Cryo-ROP tanulmany
befejez0dott, terapiavaltas kovetkezett be, eredményei ma is Gsszehasonlitasi alapul szolgalnak. A
érhartydig a szem barmely szdvete sériilhet, ha a fokuszalas, idd/energia értékek megvalasztasa nem
volt megfeleld.

Az ujabb tanulmanyok kimutattdk, hogy a koros érburjanzis az Gn. VEGF (vascular endothelial
growth factor = érnovekedést serkent6 faktor) hatdsara indul meg.

A leginkabb terjedOben levé 1j terdpias lehetéség a VEGF gyogyszeres gatlasa. Az
érdujdonképzodéssel jaro korképekben a jovo nagy terapias igérete, mivel a ROP kialakulasidban a
VEGF egyrészt foszerepet jatszik, masrészt a hagyomanyos kezelési modok (1ézerkezelés, cryopexia)
szamos hosszu tavh karosodast okoznak, mint pl. széli latotérkieséseket. Ezen kiviil a ROP bizonyos
eseteiben, foként agressziv hats6 ROP-ban a kezelési elvek maximalis betartdsa ellenére sem el6zhetd
meg sulyos latascsokkenés vagy a vaksag. A VEGF gatlas tehat az elvi elgondolasok alapjan is hatasos
lehet az elvaltozasok kezelésére.



ROP esetében szamolni kell azonban néhany specialis tényezdvel is:

e anormalis érképzddés és az érijdonképzddés parhuzamos jelenléte
e azegyéb szervrendszerek éretlensége
e atobbi érajdonképzddéses beteghez képest magasabb VEGF szint az iivegtesti térben

Az Avastin hatéanyaga a bevacizumab, ami a VEGF ellen hato, gatldé anyag, ami kétédik a VEGF-hez
¢s leallitja a VEGF normalis miikodését

Elolvasésra az aldbbi cikkeket javasoljuk még:

o [Efficacy of intravitreal bevacizumab for stage 3+ retinopathy of prematurity
(Helen A. Mintz-Hitlner, M.D. és munkatarsai)
o Intravitreal Bevacizumab Injection Without Laser as Primary Therapy for ROP. Eyes with
moderate to severe ROP wew followed for 1 year. (Alay S. Banker, MD)

A tajékoztatot elolvastam, kérdéseimet feltettem, kielégitd valaszt kaptam.

Budapest, 2021.............



