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Bevezetés: A nemzeti szakmai irdnyelvnek megfelel6en minden, Neonatalis Intenziv Centrumban (NIC) kezelt Gjszii-
lotton szemfenéki vizsgilat torténik a hazaaddst megelGz8en, gestatidés kortdl fliggetleniil; ami orszdgos szinten
évente kb. 3500 jsziilottet érint.

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja volt a 32. gestatiés hét utdn sziiletett Gjsziilottek szemészeti ellendrzése sordn, illetve
az 1 éves korig tortént kontrollok alkalmaval észlelt eltérések Osszesitése, elemzése, valamint a nem a korasziilottek
retinopathidjat célzé szemészeti szlirdvizsgalatok eredményességének meghatarozasa.

Modszer: 2018. januar 1. és 2020. december 31. kozott a Szegedi Tudomanyegyetem (SZTE) Gyermekklinikdjinak
Neonatalis Intenziv Centrumdban kezelt Gjsziilottek szemészeti vizsgilatainak eredményét elemeztiik retrospektiv
moédon. A kovetkez$ adatokat vizsgaltuk: gestatids kor, sziiletési suly, szemészeti eltérések, az 1 éves korig tortént
kontrollvizsgilatok szama.

Eredmények: A vizsgalt idGszakban 696 Gjsziilottet kezeltiink az SZTE Neonatalis Intenziv Centrumaban. Nem volt
elérhet§ adat vagy nem tortént vizsgilat 200 esetben (n = 496). ROP (retinopathy of prematurity) sztirést 160 6j-
szilottnél (£32. gestatiés hét vagy <1500 g), szemészeti vizsgilatot 336 esetben (>32. gestatids hét vagy >1500 g)
végeztiink. A nem ROP szemészeti vizsgilatok sordn 89,6%-ban (301,/336) tortént ,,sz(rGvizsgalat”, 10,4%-ban
(35/336) neurolégiai tiinetek, traumds sziilés, szindrémdra utald eltérések indokoltik a szemészeti szakvizsgilatot.
A sztirés soran 14,6%-ban (44 ,/301) taldltunk eltérést, a klinikai indikdcié miatt vizsgalt Gjsziilottek korében szignifi-
kdnsan nagyobb ardnyban (34,3% [12/35]). A szemészeti sz(irés csoportjiaban fejletlen retinalis érrendszer és kiilon-
boz8 vérzések fordultak eld leginkibb, az indokolt esetekben egyéb eltéréseket (retinalis focalis atrophia, nervus
opticus hypoplasia, 'morning glory’ papilla, coloboma, ichthyosis miatti elviltozds, microphthalmia, chorioretinitis)
taldltunk. Az Gjsziilottkori szlirGvizsgilat kovetkeztében egy esetre nézve atlagosan 2,1 kontrollvizsgilat tortént 1
éves korig, a talalt eltérések kozil egy sem igényelt beavatkozast.

Kovetkeztetés: A Neonatalis Intenziv Centrumbdl tortént hazabocsatdst megel6z&en végzett, nem ROPD jellegl sze-
mészeti vizsgalatok soran nem taldltunk terdpidt igényld eltérést, az éretlen érrendszer kovetése soran nem alakult ki
ROP. Eredményeink a hazaadasi statusvizsgalat részeként végzett vorosvisszfény-vizsgalat mellett célzott szemészeti
vizsgalat végzését timogatjik az univerzalis szlirés helyett.
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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, e4. 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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Roviditések

CHARGE = (coloboma, heart defects, atresia choanae, retard-
ed growth and development, genital abnormalities, ear
abnormalities) coloboma, szivdefektusok, choanalis atresia,
novekedési retarddcid, genitalis rendellenességek, fiilrendelle-
nességek; COVID-19 = (coronavirus disease 2019) koronavi-
rus-betegség 2019; CRYO-ROP = cryotherapy for retinopathy
of prematurity; IBO = indirekt binocularis ophthalmoscop;
NIC = Neonatalis Intenziv Centrum; ROP = (retinopathy of
prematurity) retinopathia praematurorum; SZTE = Szegedi
Tudomidnyegyetem

A 2023-ban megjelent, az Emberi Er6forrasok Miniszté-
riuma altal elfogadott egészségiigyi szakmai irdnyelv
alapjan minden 1500 g vagy ennél kisebb sullyal, vala-
mint a 32. gestatids hétre vagy ennél korabban sziiletett
Gjsziilottet sztirni kell retinopathia praematurorum
(ROP) iranyaban. Az ajanlds legf6bb célja a ROP id6ben
val6 felismerése és kezelése. Emellett minden, 3. szint(
Neonatalis Intenziv Centrumban (NIC) kezelt kora- és
Gjszilottnél szemfenéki (indirekt binocularis ophthal-
moscopos [IBO]) vizsgalatot kell végezni hazaadas elétt,
abban az esetben is, ha még nem érték el a 4. postnatalis
hetes életkort [1].

Az irodalomban leirt leggyakoribb wjsziilottkori sze-
mészeti eltéréseket leginkdbb a fizikalis vizsgilat sordn,
direkt ophthalmoscopos vizsgilattal észlelt leukocoria,
vagyis a voros visszfény hidnyaban irtdk le, amit az esetek
legnagyobb részében congenitalis cataracta, retinoblas-

toma, retinalevilds, esetleg tvegtesti vérzés okozhat.
Egyebekben az gjsziilottkorra jellemzd, sziilési trauma
kovetkeztében létrejové vérzéses eltérések és anyai ferts-
zés kovetkeztében kialakulo infekcios eredetti korképek
fordulnak el6 nagyobb esetszdmban, ritkibban fejlédési
rendellenességet is észlelhettink [2, 3].

A congenitalis cataracta sok esetben idiopathias, de ki-
alakulhat autoszomadlis dominansan 6rokl6dé genetikai
muticio, kromoszéma-rendellenesség (Down-szindré-
ma, Edwards-szindréma, anyagcserezavar [galactosae-
mia, Wilson-kér, hypocalcaemia, Lowe-szindroma],
intrauterin fert6zések [rubeola, toxoplasmosis, cytome-
galovirus]) kovetkeztében [4, 5].

A vOros visszfény hidnyat okozo tivegtesti vérzés a kor-
nyezd retinalis erekbdl szarmazhat, sériilések, retinaleva-
las vagy érajdonképzédés miatt alakulhat ki. A sziiletési
trauma kovetkeztében 1étrejovo retinalis vérzések altald-
ban kétoldaliak, leggyakrabban a hats6 poéluson alakul-
nak ki, és gyakran enyhe vagy mérsékelten stlyos intrare-
tinalis vérzés formdjiban jelennek meg. A vérzések
tobbsége 2 héten beliil, az esetek 97%-aban a 6. postna-
talis hétre felszivodik, és nem okoz késGbbi latasi vagy
idegrendszeri problémat [2, 6].

A retinalis vérzéshez gyakran subconjunctivalis vérzés
is tarsul. Sziilési trauma mellett okozhatja a mellkasban
hirtelen fellépé nyomas is. Az eltérés kezelést nem igé-
nyel, spontin gyogyul [7, 8].

Az Gjsziilottkorban eléfordul6 fejlédési rendellenessé-
gek kozé tartozik a primer szemserleg zarédasanak zava-
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ra miatt kialakul6 coloboma. Gyakran mads fejlédési
rendellenességgel, szindrémdk részeként fordul eld,
példaul triszémidk, CHARGE, illetve Goltz-, Meckel-
Gruber-szindroma. Az eltérés érintheti az irist és a cho-
rioidedt kilon, de akdr egyiittesen is. Az elvaltozas foko-
zott szemészeti obszervaciét igényel, leginkibb az
amblyopia megel6zését illetGen.

A kozponti idegrendszer fejlédési rendellenességeihez
tarsulhatnak a nervus (n.) opticus eltérései, példaul n. op-
ticus aplasia, hypoplasia, ’morning glory’ anomalia [9].

Célkittizes

A Szegedi Tudomanyegyetem (SZTE) Gyermekklinika-
janak Neonatalis Intenziv Centrumdban minden, a 32.
gestatiés hét utin sziiletett Gjszilotton — az egészség-
ugyi iranyelvnek megfelelGen — szemészeti vizsgalatot
végzilink a hazaadast megel6z6en. Ennek kovetkezmé-
nyeként szimos, nem kritikus allapota Gjsziilott pupil-
latagitason, stresszel, fijdalommal jir6 szemfenéki vizs-
gilaton esik at, illetve tobb kontrollvizsgilaton jelenik
meg. Az Gjsziilottek szemfenéki vizsgilata IBO-vizsga-
lattal torténik, melynek soran az alkalmazott pupillatigi-
ték szdmos cardiorespiratoricus és gastrointestinalis
komplikiciét okozhatnak. Bar e lehetséges mellékhatd-
sok nem tal gyakoriak, felesleges kitenni kockizati ténye-
z6knek azokat az Gjsziilotteket, akiknél a vizsgalat klini-
kai indikacié nélkiili rutinsztirésként torténik [10, 11].
Kutatdsunk célja az volt, hogy a 2018. janudr 1. és 2020.
december 31. kozott a 32. gestatids hét utin vagy >1500
g sullyal sziiletett Gjsziilottek hazaadas elétti szemészeti
vizsgilatdnak, illetve a kontrollok soran észlelt elvaltoza-
soknak az elemzésével rdlatast nyerjiink a 3. szint NIC-
osztalyrol tortént hazaadas eldtti, altalanos szemészeti
szlrések effektivitisara, azok sziikségességére. A ma-
gyarorszagi Perinatdlis Adatbazis szdmadatai alapjan
évente korilbelil 3500, NIC-osztalyon kezelt Gjsziilot-
tet érint a nem ROP szemészeti szlirGvizsgalat. A kérdés
megvalaszolasa mind a sziil6, mind a szemész szakorvo-
sok szamdra fontos, ha ugyanis az adatok elemzése alap-
jan nem indokoltak a rutinszdrések, agy csokkenthetd
lenne az Gjsziilotteket érd stressz, gyogyszermellékhatas,
illetve racionalizdlhaté lenne a humadneréforrasok fel-
hasznalasa, miszerint a szemészeti vizsgalat kivalthaté
volna a hazaadasi statusvizsgilat részeként végzett voros-
vissztény-ellenGrzéssel.

Mobdszerek

A 2018. januar 1. és 2020. december 31. kozott sziile-
tett és az SZTE Gyermekklinikdjanak Neonatalis Inten-
ziv Centrumdban elldtott Gjsziilottek adatait elemeztiik
retrospektiv médon.

A sziikséges adatokat — gestatiés kor, sziiletési stly,
szemészeti eltérés, nem ROP jellegii szemészeti eltérések
esetén a kontrollvizsgilatok szama — az eMedSolution
beteginformdcios rendszer, az ICCA Philips elektronikus
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lazlaprendszer (Amszterdam, Hollandia) felhaszndldsa-
val gydjtottiik. Az etikai engedély szama: 78,/2021-
SZTE.

A klinikai adatokat Microsoft Excel (Redmond, WA,
USA) haszndlatiaval elemeztiik, a statisztikai analizis
y?-prébaval tortént, a szignifikins Osszefiiggést pedig
p<0,05 érték esetén vettilk igazoltnak. A szemészeti
vizsgalatokat szemész szakorvos végezte IBO-val vagy
Phoenix ICON™ GO késziilékkel (Phoenix, Arizona,
USA).

Adatvesztés szemészeti vizsgilatot megel6z6 athelye-
z¢€s, illetve haldlozis miatt tortént, valamint 2020 janiu-
sat kovetSen a ROP-sziréseken kiviil szemészeti vizsga-
lat csak kifejezetten indokolt esetben tortént az osztilyon
a COVID-19-jarvany miatt.

A vizsgalatokat indokolt, illetve sz(ird jellegl szemé-
szeti vizsgalatra bontottuk. Klinikailag indokoltnak kate-
gorizaltuk a vizsgilatot, amennyiben az Gjsziilottnél mi-
nor anomadlidk, egyéb fejl6dési rendellenesség fordult
el6, anyagcsere-betegségre, genetikai szindrémara gya-
nakodtunk, illetve traumds sziilés, perinatalis hypoxia
szerepelt az anamnézisben. A korabbi csoportba nem
sorolhatd, >32. gestatiés hetd Gjsziilottek a szlirévizsga-
lati csoportba kertiltek.

A kiilonb6z6 csoportokon beliil vizsgaltuk, hogy mi-
lyen ardnyban fordult el szemészeti eltérés, valamint az
eltéréssel rendelkezSk kontrolljait és az ezek soran de-
tektalt késGbbi elvéltozasokat.

Eredmények

2018 és 2020 kozott dsszesen 696 Gjsziilott kertiilt felvé-
telre az SZTE Neonatalis Intenziv Centrumaba. Mds in-
tézménybe valo dtadas, haldlozas miatt 131 esetben nem
tudtunk adatot gydjteni a szemészeti vizsgalatokrol.
2020. janiustél a COVID-19-jarvanyhelyzet miatt 69
Gjsziilottnél maradt el az ajanlds szerinti vizsgalat
(69/696 [9,9%]). A kezelt Gjsziilottek kozel kétharmada
(338,/496 [68,1%]) sziiletett a 32. gestatiés hét utin
(1. dbra), az atlagos gestatios kor 37,0 hét (= 2.4, tarto-
many: 33-42), az atlagos sziiletési suly pedig 2909,4 g
(£ 750,9, tartomany: 1580-5350 g) volt.

A >32. gestatiés het Gjsziilottek zomében (301 /336
[89,6%]) irdnyelv szerinti szemészeti szlirGvizsgalat tor-
tént, és 44 esetben figyeltek meg eltérést ebben a cso-
portban (44,/301 [13,1%]). A talalt elvaltozasok 25
(56,8%) esetben vascularis eltérések voltak (fejletlen ér-
rendszer, n = 23 [92,0%], avascularis retinateriilet, n = 2
[8%]), 15 esetben (34,1%) prac- és subretinalis, illetve
tivegtesti vérzés, 4 esetben (9,1%) conjuctivitis, a szem-
h¢j gyulladasos eltérése fordult eld.

A megsziiletést kovetben 35 gjsziilottnél (35/336
[10,4%]) volt jelen valamilyen klinikai indikaci6 (neuro-
logiai tiinet, genetikai szindroma gyantja, kritikusan sa-
lyos allapot, illetve traumds sziilés), amely indokolta a
szemészeti  vizsgilatot. Korilbelil egyharmadukndl
(12/35 [34,3%]) talaltunk szemészeti eltérést, a kovet-
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*A COVID-19-jarvanyhelyzetre valé tekintettel 69 esetben nem végeztek szemészeti vizsgilatot

COVID-19 = koronavirus-betegség 2019; GH = gestatios hét

kez6 eloszlas 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 elvaltozds, microphthalmia és microcornea (az
Edwards-szindroma részeként), chorioretinitis.

Az indikdciéval rendelkezé csoportban szignifikinsan
nagyobb ardnyban észleltiink eltérést. A szemészeti
szlirés csoportjiban fejletlen retinalis érrendszer és kii-

1. tiblazat A >32. gestatios hétre, illetve >1500 g sullyal sziiletettek szemé-

szeti eltérései

>32. gestatiés hét Sziirés Indokolt

n =336 n = 301 (89,6%) n = 35 (10,4%)
n (%) n (%)

Elviltozas 44 13,1 12 3,6*

Vascularis eltérés 25 7.4 2 0,6*

Vérzés 15 4.5 3 0,9*

Gyulladas 4 1,2 0 0,0

Egyéb 0 0,0 7 2,1*

*p<0,05

16nb6z8 vérzések fordultak el a leginkibb, az indokolt
esetekben egyéb eltéréseket talaltunk (1. tdblizaz).

A >32. gestatids héten tapasztalt Osszes szemészeti el-
térés kozel felében (27/56 [48,2%]) éretlen erezddés
volt észlelhetd a hazabocsatist megel6z6en, a szemésze-
ti kontrollvizsgilatok sorin egy esetben sem észlelték
ROP kialakuldsat (2. 4bra). A vérzéses eltérések (18,/56
[32,1%]) nem igényeltek szemészeti beavatkozast, spon-
tan felszivodtak.

Az 1 éves korig tortént szemészeti kontrollvizsgalatok
szama egy 0jszilottre nézve atlagosan 2,1 volt (tarto-
mény: 1-5).

Megbeszélés

Adataink alapjan a 32. gestatids hét utan sziiletettek sze-
mészeti szlirése sordn a legyakrabban észlelt eltérések
vascularis eredettiek (58,7%) voltak, akiknél a kontroll-
vizsgalatok sordan egy esetben sem alakult ki retinopathia.
A miésodik leggyakoribbak a vérzéses elviltozasok voltak,
amelyek az irodalmi adatokkal megegyezGen spontin
telszivodtak. A klinikailag indokolt vizsgalati csoportban
relativ nagy szamban észleltek fejlédési rendellenességet,
egyéb szemfenéki eltérést észleltiink. Néhdny wjsziilott-
nél fordult el6 gyulladdsos szemészeti eltérés.
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Amennyiben a nemzeti szemészeti ajanlas nem java-
solna az altaldnos szlrést, megkozelitbleg a szemészeti
vizsgalatok tizede tortént volna meg. A klinikailag indo-
kolt szemészeti vizsgalatok taldlati ardnya az altaldnos
szlrévizsgalathoz képest hiromszoros volt. Mig az dlta-
lanos sziréssel a szemfenéki erez6dés kialakuldsit és a
sziiletés sordn létrejott szemészeti vérzéseket kovették a
leginkabb, addig az indokolt vizsgalati csoportban in-
kabb a fejlédési rendellenességek dominaltak.

A nemzetkozi irodalomban a Li és mtsas dltal végzett,
2010 és 2011 kozott sziiletett, érett Gjsziilotteket (n =
3573) vizsgald tanulmany 24,4%-ban észlelt szemészeti
eltérést. Az elvaltozasok tobbsége (21,5%) retinalis vér-
z¢és volt, ritkabban (1,9%) macularis vérzést észleltek, il-
letve tovabbi eltéréseket (2,9%) taldltak: subconjunctiva-
lis vérzés, velesziiletett microphthalmus, velesziiletett
cornealis leucoma, posterior synechia, perzisztild pupil-
laris membran, velesziiletett sziirke hilyog, retinalis ha-
martoma vagy retinoblastoma, a n. opticus rendellenes-
ségei, macularis pigment zavar ¢és nem specifikus
periférids retinopathia. Ezek kozil 215 esetben — a teljes
esetszam 6,0%-aban — szignifikdns retinalis vérzést észlel-
tek [12]. A sziletés kovetkeztében kialakuld retinalis
vérzéseket vizsgilé metaanalizis alapjan ezek a vérzések a
postnatalis 6. élethétre felszivodnak [6]. A sziiletési trau-
maként bekovetkezd retinalis vérzések hossza tava ko-
vetkezményét leiré tanulmdnyt nem taldltunk, szemben
a csecsem@kori gyermekbantalmazas miatt kialakul6 reti-
nalis ¢és tivegtesti vérzésekkel, amelyek nem, vagy lassab-
ban szivodnak fel, és hosszt tava kovetkezményekkel,
latasvesztéssel, amblyopidval jarhatnak [6, 13].

A Hospital Universitario Evangélico de Curitiba
(HUEC) koérhaz adatai alapjan készitett tanulmény a
2000. évben vizsgilt 667 Gjsziilottet, akik koziil 3,8%-
ban talaltak eltérést. A leggyakrabban megfigyelt szemé-
szeti elvdltozasok a kovetkez8k voltak: corneahomaly
(32%), kancsalsig (24%), kotShartya-gyulladas (20%),
subconjunctivalis vérzés (8%), féloldali velesziiletett
szlirke halyog (8%), anisocoria (4%), iris- és chorioidea-
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coloboma (4%). Az 6sszes corneahomaly sziilési trauma-
bol szarmazott [14].

A magyar szemészeti ajanlds alapjan minden, 3. szintd
NIC-ben kezelt >32. gestatids hetd, illetve >1500 g
sziiletési sulyt Gjszilottet, akinél a retinalis erezddés
még nem fejez6dott be, 2 hetente sziikséges vizsgalni
abban az esetben is, ha ROP nem alakult ki naluk.
A sziirést egészen addig kell folytatni az ajinlis szerint,
amig a normalis erezédés a III. zénaban nem tart, ami
dltaliban a 36. terhességi hét utinra tehets [1, 15].
A kialakult ajanlas és annak frissitése is a CRYO-ROPD és
a LIGHT-ROP tanulményok dltal feldolgozott adatok
alapjan késziilt. Ezeket az adatokat a 2002. évi Eviden-
ce-Based Screening Criteria for Retinopathy of Prema-
turity tanulmdny dolgozta fel. A fent emlitett mindkét
kutatdsban <31. gestatids héten sziiletett vagy <1250 g
sziiletési sulya korasziilottek adatait vizsgalva azt talal-
tak, hogy nagy szamban alakulhat ki ROP, miutin a
II. z6nat elérte az erezddés, és az esetek 5%-dban a
39. terhességi héten is kialakult ROP. Ugyanakkor a
CRYO-ROP tanulmany adatai azt mutattik, hogy azok
kozil a paciensek koziil, akiknél a retinalis erez6dés el-
érte a II1. zonat, és akiknél ROP-ot elGszor a I11. z6na-
ban észleltek (0,2%), csupan 1 betegnél fejlédott ki va-
16di stlyos ROP [16].

Neonatalis intenziv osztilyokon kezelt kés6i kora-
szlilotteket és érett Gjsziilotteket rutinszerten vizsgald
irodalmat nem taldltunk. Freitas és mtsai a ROP kialaku-
ldsanak rizikéfaktorait elemezték, retrospektiv kohorsz-
vizsgilatuk sordn rizikéfaktorral rendelkezd (ikersziilés,
respirdciés distressz, sepsis, transzfizié, intraventricula-
ris vérzés) kés6i korasziilotteket is kovettek szemfenéki
vizsgilattal [17]. E szelektdlt populdcién beliil 8 késéi
korasziilottnél (8,/82 [9,8%]) alakult ki kezelést nem
igénylS, 1. staidiuma ROP. Analizisitk hangstlyozza a
gestatios koron tdl egyéb klinikai rizikéfaktorok fontos-
siagat a ROP-szlrésre kertlé ajsziilotteket illetSen, ki-
emelten a kis sziiletési salyt, a [égzési elégtelenséget,
a sepsist és az intraventricularis vérzést.
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A vizsgilatunk sordn gydjtott adatok (>32. gestatios
hét) alapjan — az ajanlas szerinti — 2 hetente torténd szl-
rést indoklé erez6dés kovetése jelentSs szama kontroll-
vizsgalatot eredményezett, ROP a kontrollvizsgilatok
sordn egy esetben sem alakult ki. Az ajanlast megalapozo
indokot, miszerint ROP kialakulhat kés6ébbi postnatalis
periddusban, a szegedi, viszonylag kis esetszaimot fel-
0lel6 adataink nem igazoltak.

Kérdésként mertl fel, hogy az ajanlast megalapozo,
csak korasziilotteket vizsgald, 20 évvel ezelbtt végzett
kutatas alkalmas-e a kés6i korasziilottek, érett Gjszilot-
tek szemészeti vizsgalati rendszerének kialakitasara. To-
vabbi nagyobb esetszamu vizsgilat lenne sziikséges e
kérdés egyértelmd megvilaszolasara.

Az irodalmi attekintés és az altalunk végzett retros-
pektiv adatelemzés alapjan a nem ROP szemészeti vizs-
galatokat csak indikdci6 esetén javasoljuk, konziliumala-
pu, célzott vizsgilatként. Amennyiben ezek a szemészeti
vizsgalatok protokollszerd indikacié szerint torténnek,
segitik a lataskdrosodas korai felismerését, megel§zhetSk
az irreverzibilis kirosodasok.

Kovetkeztetés

A >32. gestatios héten sziiletettek szemfenéki erez6désé-
nek — ajanlas szerinti — kovetése jelentds szama kontroll-
vizsgilatot eredményezett, kés6i ROP kialakuldsa nem
fordult el6. Az ajanlast megalapozé indokot, miszerint
ROP kialakulhat kés&bbi postnatalis periodusban, adata-
ink nem igazoltik. Beavatkozist igénylé szemészeti
probléma nem alakult ki a vascularis elvaltozasok mellett
leggyakrabban el6forduléd vérzéses eltérések esetén sem.

Eredményeink alapjan a hazaadasi statusvizsgalat ré-
szeként végzett vorosvissztény-vizsgalat mellett célzott,
klinikai indikacioval torténd szemészeti vizsgalat javasol-
hat6 az univerzalis sziirés helyett, csokkentve a szemé-
szeti vizsgalatok altal okozott fijdalom gyogyszermellék-
hatds és stresszhatds mellett a szemész szakorvosokra
harulé munkaterhelést.

Anyagi taimogatds: A kozlemény megirdsa, illetve a kap-
csolodd kutatdmunka nem részesiilt anyagi timogatas-
ban.

Szerzdi munkamegosztdas: M. J. és K. J. K.: a vizsgilat
megtervezése. M. J. és M. K.: adatgydjtés, statisztikai
analizis és az elsé kéziratvazlat elkészitése. Z. T.: A kéz-
irat szemészeti vonatkozdsainak formdlasiban és a végsé
kézirat elkészitésében véllalt szerepet. A kozlemény vég-
leges valtozatit valamennyi szerz§ eclolvasta és jéva-
hagyta.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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