Vilken behandling av nathinnan ar bast for

prematurfodda barn med allvarlig ROP?

Rosa Brisson

Sammanfattning

Prematuritetsretinopati (retinopathy of prematurity,
ROP) ar ett tillstand som drabbar den omogna
nathinnan hos for tidigt fodda barn. | varsta fall
kan ROP leda till nathinneavlossning och blindhet.

| mitt doktorandprojekt vill vi jamfora utfall efter de
tva behandlingsalternativen som finns att tillga vid

allvarlig ROP.
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Nathinna &r 6gats innersta lager. Foto: Ogonvitaminer.se

Introduktion

Cirka 40% av barn fodda fore graviditetsvecka 30
utvecklar ROP, och ungefar 8% behover behandling
for allvarlig ROP. Laserbehandling ar den vanligaste
behandlingen. Under det senaste decenniet har
behandling med injektion av s.k. anti-VEGF | 0gat
introducerats framfor allt i fall med svarare ROP.

Trots god effekt pa 6gat misstanker man att &ven
hjarnan och barnets utveckling kan paverkas av
anti-VEGF. Det finns fa jamforelsestudier av de tva
behandlingsmetoderna och fa langtidsuppféljningar
av barn som har behandlats med anti-VEGF.

Syfte

| den aktuella studien vill vi studera och jamfora
utfall hos tva grupper av prematurfédda barn med
ROP:

1) Cirka 80 barn som har 2) Cirka 80 barn som har
behandlats med anti-VEGF | |behandlats med laser
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Planerade studier

Barnen identifieras via SWEDROP, det svenska
kvalitetsregistret for prematurfodda barn
screenade for ROP. | samtliga studier jamfors
de tva behandlingsgrupperna.

Studie 1 — Synfunktion, behov av glasdgon och
forekomst av skelning analyseras.

Studie 2 — Centrala nathinnan och synnerven
analyseras med s.k. optisk koherenstomografi
(OCT) och perifera nathinnan analyseras med
ultravidvinkelfotografi (Optos).

Studie 3 — Nathinnans funktion analyseras med
s.k. elektroretinografi (ERG).

Studie 4 — Barnens generella halsa och
utveckling, eventuella neuropsykiatriska
diagnoser samt barnens livskvalitet undersoks
via medicinska journaler och frageformular.
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	Slide 1: Vilken behandling av näthinnan är bäst för prematurfödda barn med allvarlig ROP?

