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Bevezetés: A nemzeti szakmai irányelvnek megfelelően minden, Neonatalis Intenzív Centrumban (NIC) kezelt újszü-
löttön szemfenéki vizsgálat történik a hazaadást megelőzően, gestatiós kortól függetlenül; ami országos szinten 
évente kb. 3500 újszülöttet érint.
Célkitűzés: Vizsgálatunk célja volt a 32. gestatiós hét után született újszülöttek szemészeti ellenőrzése során, illetve 
az 1 éves korig történt kontrollok alkalmával észlelt eltérések összesítése, elemzése, valamint a nem a koraszülöttek 
retinopathiáját célzó szemészeti szűróvizsgálatok eredményességének meghatározása. 
Módszer: 2018. január 1. és 2020. december 31. között a Szegedi Tudományegyetem (SZTE) Gyermekklinikájának 
Neonatalis Intenzív Centrumában kezelt újszülöttek szemészeti vizsgálatainak eredményét elemeztük retrospektív 
módon. A következő adatokat vizsgáltuk: gestatiós kor, születési súly, szemészeti eltérések, az 1 éves korig történt 
kontrollvizsgálatok száma.
Eredmények: A vizsgált időszakban 696 újszülöttet kezeltünk az SZTE Neonatalis Intenzív Centrumában. Nem volt 
elérhető adat vagy nem történt vizsgálat 200 esetben (n = 496). ROP (retinopathy of prematurity) szűrést 160 új-
szülöttnél (≤32. gestatiós hét vagy ≤1500 g), szemészeti vizsgálatot 336 esetben (>32. gestatiós hét vagy >1500 g) 
végeztünk. A nem ROP szemészeti vizsgálatok során 89,6%-ban (301/336) történt „szűrővizsgálat”, 10,4%-ban 
(35/336) neurológiai tünetek, traumás szülés, szindrómára utaló eltérések indokolták a szemészeti szakvizsgálatot. 
A szűrés során 14,6%-ban (44/301) találtunk eltérést, a klinikai indikáció miatt vizsgált újszülöttek körében szignifi-
kánsan nagyobb arányban (34,3% [12/35]). A szemészeti szűrés csoportjában fejletlen retinalis érrendszer és külön-
böző vérzések fordultak elő leginkább, az indokolt esetekben egyéb eltéréseket (retinalis focalis atrophia, nervus 
opticus hypoplasia, ’morning glory’ papilla, coloboma, ichthyosis miatti elváltozás, microphthalmia, chorioretinitis) 
találtunk. Az újszülöttkori szűrővizsgálat következtében egy esetre nézve átlagosan 2,1 kontrollvizsgálat történt 1 
éves korig, a talált eltérések közül egy sem igényelt beavatkozást.
Következtetés: A Neonatalis Intenzív Centrumból történt hazabocsátást megelőzően végzett, nem ROP jellegű sze-
mészeti vizsgálatok során nem találtunk terápiát igénylő eltérést, az éretlen érrendszer követése során nem alakult ki 
ROP. Eredményeink a hazaadási statusvizsgálat részeként végzett vörösvisszfény-vizsgálat mellett célzott szemészeti 
vizsgálat végzését támogatják az univerzális szűrés helyett.
Orv Hetil. 2025; 166(38): 1490–1495.

Kulcsszavak: szemészeti szűrés, érett újszülött, késői koraszülött, nem ROP szemfenéki vizsgálat

Non-ROP ophthalmological screening in the Neonatal Intensive Care Unit at 
the University of Szeged
Introduction: In accordance with the Hungarian national guideline, all newborns treated in Neonatal Intensive Care 
Unit (NICU) undergo an ophthalmological examination before discharge, regardless of gestational age. 
Objective: The aim of our study was to summarize and analyze the abnormalities observed during the ophthalmo-
logical examination of >32 -gestational-week infants and during their follow-up examinations up to 1 year of age; to 
determine the need of non-ROP ophthalmological examinations. 
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Method: We retrospectively analyzed the results of ophthalmological examinations of newborns treated between 1st 
January 2018 and 31st December 2020 in our NICU, University of Szeged. The following data were examined: 
gestational age, birth weight, ophthalmologic abnormalities, number of follow ups until the age of one year. 
Results: During the study period, 696 neonates were treated at the NICU of University of Szeged. No data were 
available or no studies were carried out in 200 cases (n = 496). 160 newborn infants underwent ROP screening (≤32 
gestational weeks or ≤1500 g), in 336 cases non-ROP ophthalmological examinations were performed (>32 gesta-
tional weeks or >1500 g). Out of these we considered 301 cases (89.6%) as „screening” and the rest of the examina-
tions (35/336 [10.4%]) were clinically justified, e.g. presence of neurological symptoms, traumatic birth, clinical 
suspicion of genetic syndrome. The incidence of ophthalmological abnormalities were significantly higher (34.3% 
[12/35]) in neonates examined with clinical indications when compared to the screening group (14.6% [44/301]). 
While underdeveloped retinal vascular system occurred most frequently in the screening group, other abnormalities 
(retinal focal atrophy, optic hypoplasia of the optic nerve, morning glory papilla, coloboma, lesion due to ichthyosis, 
microphthalmia, chorioretinitis) were found in the clinically indicated cases. As a result of the ophthalmological 
screening, an average of 2.1 follow-up examinations were performed per case up to the age of 1 year. None of the 
found abnormalities required intervention. 
Conclusion: Non-ROP ophthalmological examinations performed prior to discharge from the NICU did not reveal 
any abnormalities requiring therapy, no ROP developed during the follow up of immature retinal vascular system. In 
addition to newborn physical examination red reflex testing, our results support the performance of targeted oph-
thalmological examinations instead of universal screening.

Keywords: ophthalmological screening, mature newborn infant, late premature newborn infant, non-ROP retinal 
examination 
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Rövidítések
CHARGE = (coloboma, heart defects, atresia choanae, retard
ed growth and development, genital abnormalities, ear 
abnormalities) coloboma, szívdefektusok, choanalis atresia, 
növekedési retardáció, genitalis rendellenességek, fülrendelle-
nességek; COVID–19 = (coronavirus disease 2019) koronaví-
rus-betegség 2019; CRYO-ROP = cryotherapy for retinopathy 
of prematurity; IBO = indirekt binocularis ophthalmoscop; 
NIC = Neonatalis Intenzív Centrum; ROP = (retinopathy of 
prematurity) retinopathia praematurorum; SZTE = Szegedi 
Tudományegyetem

A 2023-ban megjelent, az Emberi Erőforrások Miniszté-
riuma által elfogadott egészségügyi szakmai irányelv 
alapján minden 1500 g vagy ennél kisebb súllyal, vala-
mint a 32. gestatiós hétre vagy ennél korábban született 
újszülöttet szűrni kell retinopathia praematurorum 
(ROP) irányában. Az ajánlás legfőbb célja a ROP időben 
való felismerése és kezelése. Emellett minden, 3. szintű 
Neonatalis Intenzív Centrumban (NIC) kezelt kora- és 
újszülöttnél szemfenéki (indirekt binocularis ophthal-
moscopos [IBO]) vizsgálatot kell végezni hazaadás előtt, 
abban az esetben is, ha még nem érték el a 4. postnatalis 
hetes életkort [1].

Az irodalomban leírt leggyakoribb újszülöttkori sze-
mészeti eltéréseket leginkább a fizikális vizsgálat során, 
direkt ophthalmoscopos vizsgálattal észlelt leukocoria, 
vagyis a vörös visszfény hiányában írták le, amit az esetek 
legnagyobb részében congenitalis cataracta, retinoblas-

toma, retinaleválás, esetleg üvegtesti vérzés okozhat. 
Egyebekben az újszülöttkorra jellemző, szülési trauma 
következtében létrejövő vérzéses eltérések és anyai fertő-
zés következtében kialakuló infekciós eredetű kórképek 
fordulnak elő nagyobb esetszámban, ritkábban fejlődési 
rendellenességet is észlelhetünk [2, 3].

A congenitalis cataracta sok esetben idiopathiás, de ki-
alakulhat autoszomális dominánsan öröklődő genetikai 
mutáció, kromoszóma-rendellenesség (Down-szindró-
ma, Edwards-szindróma, anyagcserezavar [galactosae-
mia, Wilson-kór, hypocalcaemia, Lowe-szindróma], 
intrauterin fertőzések [rubeola, toxoplasmosis, cytome-
galovirus]) következtében [4, 5].

A vörös visszfény hiányát okozó üvegtesti vérzés a kör-
nyező retinalis erekből származhat, sérülések, retinalevá-
lás vagy érújdonképződés miatt alakulhat ki. A születési 
trauma következtében létrejövő retinalis vérzések általá-
ban kétoldaliak, leggyakrabban a hátsó póluson alakul-
nak ki, és gyakran enyhe vagy mérsékelten súlyos intrare-
tinalis vérzés formájában jelennek meg. A vérzések 
többsége 2 héten belül, az esetek 97%-ában a 6. postna-
talis hétre felszívódik, és nem okoz későbbi látási vagy 
idegrendszeri problémát [2, 6]. 

A retinalis vérzéshez gyakran subconjunctivalis vérzés 
is társul. Szülési trauma mellett okozhatja a mellkasban 
hirtelen fellépő nyomás is. Az eltérés kezelést nem igé-
nyel, spontán gyógyul [7, 8].

Az újszülöttkorban előforduló fejlődési rendellenessé-
gek közé tartozik a primer szemserleg záródásának zava-
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ra miatt kialakuló coloboma. Gyakran más fejlődési 
rendellenességgel, szindrómák részeként fordul elő, 
például triszómiák, CHARGE, illetve Goltz-, Meckel–
Gruber-szindróma. Az eltérés érintheti az irist és a cho-
rioideát külön, de akár együttesen is. Az elváltozás foko-
zott szemészeti obszervációt igényel, leginkább az 
amblyopia megelőzését illetően. 

A központi idegrendszer fejlődési rendellenességeihez 
társulhatnak a nervus (n.) opticus eltérései, például n. op-
ticus aplasia, hypoplasia, ’morning glory’ anomália [9].

Célkitűzés

A Szegedi Tudományegyetem (SZTE) Gyermekkliniká-
jának Neonatalis Intenzív Centrumában minden, a 32. 
gestatiós hét után született újszülöttön – az egészség-
ügyi irányelvnek megfelelően – szemészeti vizsgálatot 
végzünk a hazaadást megelőzően. Ennek következmé-
nyeként számos, nem kritikus állapotú újszülött pupil-
latágításon, stresszel, fájdalommal járó szemfenéki vizs-
gálaton esik át, illetve több kontrollvizsgálaton jelenik 
meg. Az újszülöttek szemfenéki vizsgálata IBO-vizsgá-
lattal történik, melynek során az alkalmazott pupillatágí-
tók számos cardiorespiratoricus és gastrointestinalis 
komplikációt okozhatnak. Bár e lehetséges mellékhatá-
sok nem túl gyakoriak, felesleges kitenni kockázati ténye-
zőknek azokat az újszülötteket, akiknél a vizsgálat klini-
kai indikáció nélküli rutinszűrésként történik [10, 11]. 
Kutatásunk célja az volt, hogy a 2018. január 1. és 2020. 
december 31. között a 32. gestatiós hét után vagy >1500 
g súllyal született újszülöttek hazaadás előtti szemészeti 
vizsgálatának, illetve a kontrollok során észlelt elváltozá-
soknak az elemzésével rálátást nyerjünk a 3. szintű NIC-
osztályról történt hazaadás előtti, általános szemészeti 
szűrések effektivitására, azok szükségességére. A ma-
gyarországi Perinatális Adatbázis számadatai alapján 
évente körülbelül 3500, NIC-osztályon kezelt újszülöt-
tet érint a nem ROP szemészeti szűrővizsgálat. A kérdés 
megválaszolása mind a szülő, mind a szemész szakorvo-
sok számára fontos, ha ugyanis az adatok elemzése alap-
ján nem indokoltak a rutinszűrések, úgy csökkenthető 
lenne az újszülötteket érő stressz, gyógyszermellékhatás, 
illetve racionalizálható lenne a humánerőforrások fel-
használása, miszerint a szemészeti vizsgálat kiváltható 
volna a hazaadási statusvizsgálat részeként végzett vörös-
visszfény-ellenőrzéssel. 

Módszerek

A 2018. január 1. és 2020. december 31. között szüle-
tett és az SZTE Gyermekklinikájának Neonatalis Inten-
zív Centrumában ellátott újszülöttek adatait elemeztük 
retrospektív módon. 

A szükséges adatokat – gestatiós kor, születési súly, 
szemészeti eltérés, nem ROP jellegű szemészeti eltérések 
esetén a kontrollvizsgálatok száma – az eMedSolution 
beteginformációs rendszer, az ICCA Philips elektronikus 

lázlaprendszer (Amszterdam, Hollandia) felhasználásá-
val gyűjtöttük. Az etikai engedély száma: 78/2021-
SZTE.

A klinikai adatokat Microsoft Excel (Redmond, WA, 
USA) használatával elemeztük, a statisztikai analízis  
χ²-próbával történt, a szignifikáns összefüggést pedig 
p<0,05 érték esetén vettük igazoltnak. A szemészeti 
vizsgálatokat szemész szakorvos végezte IBO-val vagy  
Phoenix ICON™ GO készülékkel (Phoenix, Arizona, 
USA).

Adatvesztés szemészeti vizsgálatot megelőző áthelye-
zés, illetve halálozás miatt történt, valamint 2020 júniu-
sát követően a ROP-szűréseken kívül szemészeti vizsgá-
lat csak kifejezetten indokolt esetben történt az osztályon 
a COVID–19-járvány miatt.

A vizsgálatokat indokolt, illetve szűrő jellegű szemé-
szeti vizsgálatra bontottuk. Klinikailag indokoltnak kate-
gorizáltuk a vizsgálatot, amennyiben az újszülöttnél mi-
nor anomáliák, egyéb fejlődési rendellenesség fordult 
elő, anyagcsere-betegségre, genetikai szindrómára gya-
nakodtunk, illetve traumás szülés, perinatalis hypoxia 
szerepelt az anamnézisben. A korábbi csoportba nem 
sorolható, >32. gestatiós hetű újszülöttek a szűrővizsgá-
lati csoportba kerültek.

A különböző csoportokon belül vizsgáltuk, hogy mi-
lyen arányban fordult elő szemészeti eltérés, valamint az 
eltéréssel rendelkezők kontrolljait és az ezek során de-
tektált későbbi elváltozásokat.

Eredmények

2018 és 2020 között összesen 696 újszülött került felvé-
telre az SZTE Neonatalis Intenzív Centrumába. Más in-
tézménybe való átadás, halálozás miatt 131 esetben nem 
tudtunk adatot gyűjteni a szemészeti vizsgálatokról. 
2020. júniustól a COVID–19-járványhelyzet miatt 69 
újszülöttnél maradt el az ajánlás szerinti vizsgálat 
(69/696 [9,9%]). A kezelt újszülöttek közel kétharmada 
(338/496 [68,1%]) született a 32. gestatiós hét után 
(1. ábra), az átlagos gestatiós kor 37,0 hét (± 2,4, tarto-
mány: 33–42), az átlagos születési súly pedig 2909,4 g 
(± 750,9, tartomány: 1580–5350 g) volt. 

A >32. gestatiós hetű újszülöttek zömében (301/336 
[89,6%]) irányelv szerinti szemészeti szűrővizsgálat tör-
tént, és 44 esetben figyeltek meg eltérést ebben a cso-
portban (44/301 [13,1%]). A talált elváltozások 25 
(56,8%) esetben vascularis eltérések voltak (fejletlen ér-
rendszer, n = 23 [92,0%], avascularis retinaterület, n = 2 
[8%]), 15 esetben (34,1%) prae- és subretinalis, illetve 
üvegtesti vérzés, 4 esetben (9,1%) conjuctivitis, a szem-
héj gyulladásos eltérése fordult elő. 

A megszületést követően 35 újszülöttnél (35/336 
[10,4%]) volt jelen valamilyen klinikai indikáció (neuro-
lógiai tünet, genetikai szindróma gyanúja, kritikusan sú-
lyos állapot, illetve traumás szülés), amely indokolta a 
szemészeti vizsgálatot. Körülbelül egyharmaduknál 
(12/35 [34,3%]) találtunk szemészeti eltérést, a követ-

Brought to you by MTA Könyvtár és Információs Központ olvasók | Unauthenticated | Downloaded 10/06/25 06:58 AM UTC



1493ORVOSI HETILAP 	 2025  ■  166. évfolyam, 38. szám

EREDETI  KÖZLEMÉNY

kező eloszlás szerint: vérzések (n = 3 [25%]), fejletlen 
érrendszer (n = 2 [16,7%]); illetve egyéb eltéréseket, 
n = 7 (58,3%): retinalis focalis atrophia, n. opticus hypo
plasia, ’morning glory’ papilla, coloboma, ichthyosis 
miatti elváltozás, microphthalmia és microcornea (az 
Edwards-szindróma részeként), chorioretinitis. 

Az indikációval rendelkező csoportban szignifikánsan 
nagyobb arányban észleltünk eltérést. A szemészeti 
szűrés csoportjában fejletlen retinalis érrendszer és kü-

lönböző vérzések fordultak elő a leginkább, az indokolt 
esetekben egyéb eltéréseket találtunk (1. táblázat).

A >32. gestatiós héten tapasztalt összes szemészeti el-
térés közel felében (27/56 [48,2%]) éretlen ereződés 
volt észlelhető a hazabocsátást megelőzően, a szemésze-
ti kontrollvizsgálatok során egy esetben sem észlelték 
ROP kialakulását (2. ábra). A vérzéses eltérések (18/56 
[32,1%]) nem igényeltek szemészeti beavatkozást, spon-
tán felszívódtak. 

Az 1 éves korig történt szemészeti kontrollvizsgálatok 
száma egy újszülöttre nézve átlagosan 2,1 volt (tarto-
mány: 1–5).

Megbeszélés

Adataink alapján a 32. gestatiós hét után születettek sze-
mészeti szűrése során a legyakrabban észlelt eltérések 
vascularis eredetűek (58,7%) voltak, akiknél a kontroll-
vizsgálatok során egy esetben sem alakult ki retinopathia. 
A második leggyakoribbak a vérzéses elváltozások voltak, 
amelyek az irodalmi adatokkal megegyezően spontán 
felszívódtak. A klinikailag indokolt vizsgálati csoportban 
relatív nagy számban észleltek fejlődési rendellenességet, 
egyéb szemfenéki eltérést észleltünk. Néhány újszülött-
nél fordult elő gyulladásos szemészeti eltérés. 

 

Újszülö�  
n = 696 

≤32. GH  vagy 
≤1500 g  

n = 160 (23,0%)  

Adatvesztés  
n = 131 (18,8%)  

>32. GH  
n = 336 (48,3%)  

ROP  
n = 38 (23,7%)  

Nem ROP  
n = 122 
(76,3%)  

Szűrés  
n = 301 
(89,6 %)  

 

Indikáció  
n = 35 (10,4%)  

Pozi�v  
n = 44 (14,6%)  

Nega�v  
n = 257 
(85,4%)  

Pozi�v  
n= 12 (34,3%)  

Nega�v  
n = 23 (65,7%)  

Beavatkozás  
n = 4 (10,5%)  

Obszerváció  
n = 34 (89,5%)  

C OVID –19* 
n = 69 (9,9%)  

1. ábra A szemészeti vizsgálatok eredménye

*A COVID–19-járványhelyzetre való tekintettel 69 esetben nem végeztek szemészeti vizsgálatot 

COVID–19 = koronavírus-betegség 2019; GH = gestatiós hét

1. táblázat A >32. gestatiós hétre, illetve >1500 g súllyal születettek szemé-
szeti eltérései

>32. gestatiós hét
n = 336

Szűrés
n = 301 (89,6%)

Indokolt
n = 35 (10,4%)

n (%) n (%)

Elváltozás 44 13,1 12 3,6*

Vascularis eltérés 25   7,4   2 0,6*

Vérzés 15   4,5   3 0,9*

Gyulladás   4   1,2   0 0,0

Egyéb   0   0,0   7 2,1*

*p<0,05
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Amennyiben a nemzeti szemészeti ajánlás nem java-
solná az általános szűrést, megközelítőleg a szemészeti 
vizsgálatok tizede történt volna meg. A klinikailag indo-
kolt szemészeti vizsgálatok találati aránya az általános 
szűrővizsgálathoz képest háromszoros volt. Míg az álta-
lános szűréssel a szemfenéki ereződés kialakulását és a 
születés során létrejött szemészeti vérzéseket követték a 
leginkább, addig az indokolt vizsgálati csoportban in-
kább a fejlődési rendellenességek domináltak.

A nemzetközi irodalomban a Li és mtsai által végzett, 
2010 és 2011 között született, érett újszülötteket (n = 
3573) vizsgáló tanulmány 24,4%-ban észlelt szemészeti 
eltérést. Az elváltozások többsége (21,5%) retinalis vér-
zés volt, ritkábban (1,9%) macularis vérzést észleltek, il-
letve további eltéréseket (2,9%) találtak: subconjunctiva-
lis vérzés, veleszületett microphthalmus, veleszületett 
cornealis leucoma, posterior synechia, perzisztáló pupil-
laris membrán, veleszületett szürke hályog, retinalis ha-
martoma vagy retinoblastoma, a n. opticus rendellenes-
ségei, macularis pigment zavar és nem specifikus 
perifériás retinopathia. Ezek közül 215 esetben – a teljes 
esetszám 6,0%-ában – szignifikáns retinalis vérzést észlel-
tek [12]. A születés következtében kialakuló retinalis 
vérzéseket vizsgáló metaanalízis alapján ezek a vérzések a 
postnatalis 6. élethétre felszívódnak [6]. A születési trau-
maként bekövetkező retinalis vérzések hosszú távú kö-
vetkezményét leíró tanulmányt nem találtunk, szemben 
a csecsemőkori gyermekbántalmazás miatt kialakuló reti-
nalis és üvegtesti vérzésekkel, amelyek nem, vagy lassab-
ban szívódnak fel, és hosszú távú következményekkel, 
látásvesztéssel, amblyopiával járhatnak [6, 13].

A Hospital Universitário Evangélico de Curitiba 
(HUEC) kórház adatai alapján készített tanulmány a 
2000. évben vizsgált 667 újszülöttet, akik közül 3,8%-
ban találtak eltérést. A leggyakrabban megfigyelt szemé-
szeti elváltozások a következők voltak: corneahomály 
(32%), kancsalság (24%), kötőhártya-gyulladás (20%), 
subconjunctivalis vérzés (8%), féloldali veleszületett 
szürke hályog (8%), anisocoria (4%), iris- és chorioidea-

coloboma (4%). Az összes corneahomály szülési traumá-
ból származott [14].

A magyar szemészeti ajánlás alapján minden, 3. szintű 
NIC-ben kezelt >32. gestatiós hetű, illetve >1500 g 
születési súlyú újszülöttet, akinél a retinalis ereződés 
még nem fejeződött be, 2 hetente szükséges vizsgálni 
abban az esetben is, ha ROP nem alakult ki náluk.  
A szűrést egészen addig kell folytatni az ajánlás szerint, 
amíg a normális ereződés a III. zónában nem tart, ami 
általában a 36. terhességi hét utánra tehető [1, 15].  
A kialakult ajánlás és annak frissítése is a CRYO-ROP és 
a LIGHT-ROP tanulmányok által feldolgozott adatok 
alapján készült. Ezeket az adatokat a 2002. évi Eviden-
ce-Based Screening Criteria for Retinopathy of Prema-
turity tanulmány dolgozta fel. A fent említett mindkét 
kutatásban <31. gestatiós héten született vagy <1250 g 
születési súlyú koraszülöttek adatait vizsgálva azt talál-
ták, hogy nagy számban alakulhat ki ROP, miután a  
II. zónát elérte az ereződés, és az esetek 5%-ában a  
39. terhességi héten is kialakult ROP. Ugyanakkor a 
CRYO-ROP tanulmány adatai azt mutatták, hogy azok 
közül a páciensek közül, akiknél a retinalis ereződés el-
érte a III. zónát, és akiknél ROP-ot először a III. zóná-
ban észleltek (0,2%), csupán 1 betegnél fejlődött ki va-
lódi súlyos ROP [16].

Neonatalis intenzív osztályokon kezelt késői kora
szülötteket és érett újszülötteket rutinszerűen vizsgáló 
irodalmat nem találtunk. Freitas és mtsai a ROP kialaku-
lásának rizikófaktorait elemezték, retrospektív kohorsz
vizsgálatuk során rizikófaktorral rendelkező (ikerszülés, 
respirációs distressz, sepsis, transzfúzió, intraventricula-
ris vérzés) késői koraszülötteket is követtek szemfenéki 
vizsgálattal [17]. E szelektált populáción belül 8 késői 
koraszülöttnél (8/82 [9,8%]) alakult ki kezelést nem 
igénylő, 1. stádiumú ROP. Analízisük hangsúlyozza a 
gestatiós koron túl egyéb klinikai rizikófaktorok fontos-
ságát a ROP-szűrésre kerülő újszülötteket illetően, ki-
emelten a kis születési súlyt, a légzési elégtelenséget, 
a sepsist és az intraventricularis vérzést.

vérzés
32%

éretlen ereződés
45%

avascularis
5%

vérzés egyéb gyulladás vasculáris eltérés éretlen ereződés avascularis

vascularis
50%vérzés

27%

egyéb
16%

gyulladás
7%

2. ábra A >32. gestatiós hétre, illetve >1500 g súllyal születettek szemészeti eltéréseinek összesítése (n = 56)

Brought to you by MTA Könyvtár és Információs Központ olvasók | Unauthenticated | Downloaded 10/06/25 06:58 AM UTC



1495ORVOSI HETILAP 	 2025  ■  166. évfolyam, 38. szám

EREDETI  KÖZLEMÉNY

A vizsgálatunk során gyűjtött adatok (>32. gestatiós 
hét) alapján – az ajánlás szerinti – 2 hetente történő szű-
rést indokló ereződés követése jelentős számú kontroll-
vizsgálatot eredményezett, ROP a kontrollvizsgálatok 
során egy esetben sem alakult ki. Az ajánlást megalapozó 
indokot, miszerint ROP kialakulhat későbbi postnatalis 
periódusban, a szegedi, viszonylag kis esetszámot fel
ölelő adataink nem igazolták. 

Kérdésként merül fel, hogy az ajánlást megalapozó, 
csak koraszülötteket vizsgáló, 20 évvel ezelőtt végzett 
kutatás alkalmas-e a késői koraszülöttek, érett újszülöt-
tek szemészeti vizsgálati rendszerének kialakítására. To-
vábbi nagyobb esetszámú vizsgálat lenne szükséges e 
kérdés egyértelmű megválaszolására.

Az irodalmi áttekintés és az általunk végzett retros-
pektív adatelemzés alapján a nem ROP szemészeti vizs-
gálatokat csak indikáció esetén javasoljuk, konzíliumala-
pú, célzott vizsgálatként. Amennyiben ezek a szemészeti 
vizsgálatok protokollszerű indikáció szerint történnek, 
segítik a látáskárosodás korai felismerését, megelőzhetők 
az irreverzibilis károsodások.

Következtetés

A >32. gestatiós héten születettek szemfenéki ereződésé-
nek – ajánlás szerinti – követése jelentős számú kontroll-
vizsgálatot eredményezett, késői ROP kialakulása nem 
fordult elő. Az ajánlást megalapozó indokot, miszerint 
ROP kialakulhat későbbi postnatalis periódusban, adata-
ink nem igazolták. Beavatkozást igénylő szemészeti 
probléma nem alakult ki a vascularis elváltozások mellett 
leggyakrabban előforduló vérzéses eltérések esetén sem.

Eredményeink alapján a hazaadási statusvizsgálat ré-
szeként végzett vörösvisszfény-vizsgálat mellett célzott, 
klinikai indikációval történő szemészeti vizsgálat javasol-
ható az univerzális szűrés helyett, csökkentve a szemé-
szeti vizsgálatok által okozott fájdalom gyógyszermellék-
hatás és stresszhatás mellett a szemész szakorvosokra 
háruló munkaterhelést.

Anyagi támogatás: A közlemény megírása, illetve a kap-
csolódó kutatómunka nem részesült anyagi támogatás-
ban. 

Szerzői munkamegosztás: M. J. és K. J. K.: a vizsgálat 
megtervezése. M. J. és M. K.: adatgyűjtés, statisztikai 
analízis és az első kéziratvázlat elkészítése. Z. T.: A kéz-
irat szemészeti vonatkozásainak formálásában és a végső 
kézirat elkészítésében vállalt szerepet. A közlemény vég-
leges változatát valamennyi szerző elolvasta és jóvá
hagyta. 

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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