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Prematuritetsretinopati — ROP

Definition

For tidigt fodda barn kan drabbas av nathinneforandringar, sa kallad prematuritetsretinopati -
ROP (av engelskans "retinopathy of prematurity”). Ogats inre utklades av nathinnan, som hos
fullgangna barn &r helt karlforsedd. Hos det for tidigt fodda barnet &r varken nathinnan eller
dess blodkarl fardigutvecklade och den framre delen av nathinnan saknar annu karl. Forst da
barnet skulle ha varit fullganget, rdaknar man med att kérlen har vuxit fardigt och nathinnan &r
fullt utvecklad. Vid avvikelser fran denna normala utveckling uppstar sjukdomen ROP.

ROP indelas i fem olika stadier, stadium 1-5. | gransomradet mellan karlférsedd och icke
kérlforsedd nathinna uppstar forandringar i form av en vall (ROP stadium 2) och sedermera
kan invaxt av skora och sjukliga blodkarl uppsta (ROP stadium 3). Dragning av nathinnan kan
ocksa forekomma. Slutstadiet (ROP stadium 5) innebér att nathinnan ar totalt avlossad. Synen
gar da forlorad.

Orsak

Allt sedan sjukdomen beskrevs 1942, har en intensiv forskning bedrivits for att finna orsaken
till ROP. Manga riskfaktorer har beskrivits, men man kanner trots det inte till den exakta
uppkomstmekanismen. Pa 1950-talet fann man ett samband mellan héga syrgasnivaer i
kuvoserna och ROP. Nu vet man att for laga syrenivaer likaval som vaxlande syrenivaer
ocksa kan vara skadliga, men dessutom att barn utan tillfort syre kan utveckla ROP. Mycket
sjuka barn verkar ocksa ha en 6kad risk for ROP. Graden av omognad hos det nyfodda barnet
ar dock &n idag den faktor som har storst betydelse for uppkomsten av ROP. Det innebér att ju
tidigare barnet &r fott desto storre &r risken att utveckla ROP.

Forekomst

Cirka 40 % av barn fodda fore vecka 30 drabbas av nagon form av ROP. Den storsta delen av
ROP-forandringarna forsvinner spontant utan att lamna nagra storre problem efter sig, vare
sig avseende nathinnan eller synen. En mindre del gar vidare till mera avancerad ROP
(stadium 3 eller mer), som kan behtva behandling for att forhindra nathinneavlossning och
synnedsattning och framtida synhandikapp.

Behandling

Vid svar form av ROP kravs behandling for att forhindra att ROP-sjukdomen gar vidare och
leder till nathinneavlossning. Laserbehandling ar den vanligaste typen av behandling och ges
for att bromsa onormal kérlutveckling i nathinnans yttre del. Behandlingen sker vanligen i
narkos och har i de allra flesta fall god effekt. | vissa fall kan dock behandlingen behéva
upprepas. Ibland kan dven en annan typ av behandling med ett lakemedel (anti-VEGF) som
sprutas in i 6gat anvandas. Aven den behandlingen dampar den onormala karlutvecklingen
och minskar risken for nathinneavlossning. | enstaka fall kan det bli aktuellt med glaskropps
och nathinnekirurgi.
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Ogonundersokning i nyféddhetsperioden

Syftet med 6gonundersékningen &r att fanga de barn som har ROP av sadan grad att de kan
behdva behandling (se ovan).

Alla barn fodda fore vecka 30 (29+6) eller tidigare understkes fran cirka sex veckors alder.
Barn fodda fore vecka 26 (25+6) undersoks i mognadsvecka 31.

Undersékningarna sker sedan med en till tva veckors mellanrum tills barnet skulle ha varit
fullganget.

Om barnet inte har utvecklat nagon ROP da, avslutas nathinnekontrollerna.

Vid eventuell ROP far man ibland undersdka oftare och dessutom fortsatta kontrollerna dnda
tills ROP har gatt tillbaka.

Fore sjalva 6gonundersokningen far ditt barn 6gondroppar som vidgar pupillerna. Dropparna
ges av en sjukskaterska pa avdelningen 30 och 45 minuter fore undersokningen.

Ogonlakaren anvander ett huvudburet instrument med en ljuskélla och en forstoringslins, for
att titta in genom pupillen och bedéma néthinnan.

Ogonen fotograferas ocksa. Da behdver man droppa lokalbed6vningsdroppar i barnets 6gon
och tillfalligt placera sma hakar vid 6gonlockskanterna for att 6gat ska kunna hallas dppet.

For tidigt fodda barn, &ven de utan ROP, har en 6kad risk for syn- och 6gonproblem, framfor
allt olika former av brytningsfel och skelning.

Barn som har behandlats fér ROP kontrolleras regelbundet av 6gonldkare under sin uppvaxt.

Vid misstanke om skelning hos ditt barn ar det viktigt att du sjalv tar kontakt med ditt barns
ogonklinik for beddmning.
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Viktigt att tanka pa

Innan ditt barn far aka hem eller flyttar till annan avdelning eller sjukhus, ar det viktigt att
man ordnar med en kontrolltid pa den nya avdelningen eller pa 6gonkliniken dit ditt barn hor.

Uppfdljning

For tidigt fodda barn, dven de utan ROP, har en 6kad risk for syn- och égonproblem, framfor
allt olika former av brytningsfel och skelning.

Barn som har behandlats for ROP kontrolleras regelbundet av 6gonlékare under sin uppvaxt.

Vid misstanke om skelning hos Ditt barn &r det viktigt att du sjalv tar kontakt med ditt barns
ogonklinik for bedémning.

Kvalitetsregister:

For att forbattra kvaliteten inom halso- och sjukvarden samlar vi in uppgifter om ditt barn
ogonundersokning i ett kvalitetsregister (www.SWEDROP.com). Ditt barn har rétt att slippa
bli registrerad och kan fa sina uppgifter borttagna. Kontakta i sadant fall Ogonkliniken
Akademiska sjukhuset 018-6115166 eller den 6gonklinik som barnet dverfors till.
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Kontakt Akademiska
Akademiska sjukhuset nas via:
Patientkontakt 018-611 30 33,
patientkontakt@akademiska.se
Véxel 018-611 00 00
www.akademiska.se
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