o
Senere gyelegeundersgkelser av for tidlig fedte barn ® : e VESTRE VIKEN

Premature barn har gkt risiko for brytningsfeil (brillebehov) og gkt risiko for
skjeling. Vi anbefaler derfor at premature fgdt fgr 32 fullgatte
svangerskapsuker skal kontrolleres hos gyelege ved 2-arsalder. Dette avtales
ved siste kontroll pa sykehuset.

Retinopati ved prematuritet

Informasjon til foreldre/foresatte

Alle barn som er behandlet for ROP har gkt risiko for netthinnelgsning. Disse
bgr derfor fglges jevnlig av gyelege til voksen alder.

Referanser

Dokument fra e-hdndboka Vestre Viken — “@yekontroll av premature/nyfgdte”
Retinopati ved prematuritet — Informasjonsfolder til pargrende fra gyeavdelingen, OUS.

https://oslo-universitetssykehus.no/behandlinger/retinopati-hos-premature

Faglige retningslinjer for oppfglging av for tidlig fedte barn - Sosial - og helsedirektoratet 2007
The International Classification of Retinopathy of Prematurity Revisited. Arch Ophthalmol. 2005

Retinopati ved prematuritet (H35.1) — Norsk Oftalmologisk Forenings Kvalitetshandbok
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Nyf@dt intensivseksjonen Barne- og ungdomsavdelingen
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Retinopati ved prematuritet (ROP)

Retinopati ved prematuritet er en sykdomstilstand i netthinnen, som kan
ramme for tidlig fgdte barn. Denne brosjyren er ment a forklare tilstanden og
forklare hvorfor vi ma fglge barna med gjentatte gyeundersgkelser.

@yets utvikling og utvikling av ROP

Netthinnen (retina) er omradet i gyet som star for selve synsfunksjonen. Her
omdannes lys til synsinntrykk og signalene sendes videre via synsnervene til
hjernen.
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Blodarene i netthinnen begynner a vokse i 15. svangerskapsuke. Veksten i
blodarene gar parallelt med utviklingen av netthinnen og er ikke ferdig far
ved termin. Hos premature barn kan veksten av blodkarene fgrst stoppe opp,
for sa a vokse for fort. Dette kan fgre til blgdninger og utvikling av arrvev som
kan skade netthinnen og synet til barnet. En slik unormal utvikling av
blodadrene kalles ROP (retinopati ved prematuritet).

For 4 oppdage om det oppstdr ROP, fglger vi utviklingen av netthinnen hos
alle barn fgdt fgr 32 fullgatte svangerskapsuker og enkelte for tidlig fadte
barn med seerlige risikofaktorer.

Det tar tid & utvikle ROP og derfor er det ikke behov for undersgkelse de
farste ukene. Barn fgdt far 28. svangerskapsuke, starter gyeundersgkelsene
ved 31-ukers alder. Barn fgdt etter 28. svangerskapsuke, starter
gyeundersgkelsene ved 4 ukers alder. @yeundersgkelsene foregar jevnlig
annenhver eller hver uke til kardannelsen i gyet er ferdig.

ROP

ROP deles inn i grader fra 1-5. Utbredelse og plassering i netthinnen vurderes
ogsd, samt om det er tegn til “pluss-sykdom” som betyr slyngede og utvidede
blodkar i netthinnen.

I de fleste tilfeller vil ROP ga tilbake av seg selv og kardannelsen av netthinnen
fullfgres som den skal. ROP grad 1-3 krever vanligvis ingen behandling, men
ved grad 4 og 5 kan det veere aktuelt med laserbehandling eller behandling
med antistoffer mot vekstfaktorer for blodkar (VEGF-hemmere). Den mest
alvorlige formen for ROP er sjelden, men gir netthinnelgsning som kan fgre til
blindhet. Derfor fglges utviklingen ngye og gyelegen vurderer om gyet skal
behandles for d hindre utviklingen av tilstanden eller om det er tilstrekkelig a
folge barnet med videre undersgkelser.

Det er de yngste og sykeste barna som har stgrst risiko for a utvikle alvorlig
ROP. De fleste barn med ROP far ikke alvorlige synsskader senere, men vil ha
hgyere forekomst av brytningsfeil (spesielt naersynthet) og skjeling.

Behandling for alvorlig ROP

Hvis det oppstar alvorlig ROP ma barnet gjennom behandling for 4 stoppe
utviklingen av tilstanden. Behandlingen vil som oftest vare laserbehandling
av deler av netthinnen hvor det fortsatt ikke er utviklet blodkar. I noen
tilfeller vil vi anbefale a gi en sprgyte i gyet med antistoffer mot vekstfaktorer
for blodkar (VEGF-hemmer). Disse vil stanse nydannelsen av blodkar for en
periode.

Barn som trenger behandling for ROP overflyttes til Oslo Universitetssykehus.
De flyttes tilbake til Drammen etter behandlingen.



