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producentów na temat dawek, czasu i drogi podawania oraz efektów ubocznych stosowanych leków.  
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mogłyby być w jakikolwiek sposób związane z materiałem zawartym w tej publikacji. 
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          Profilaktyczne badania okulistyczne powinny być wykonywane u dzieci przedwcześnie 

urodzonych do pełnego unaczynienia siatkówki lub pojawienia się wyraźnej regresji choroby                   

(po 40. tygodniu  wieku skorygowanego) lub powstania wskazań do terapii. Badania kończy się, jeżeli 

stwierdza się unaczynienie siatkówki w strefie III oraz brak cech ROP w strefie I i II.   

 Według konsensusu, opracowanego przez lekarzy Neonatologów i Sekcję Okulistyki 

Dziecięcej, badaniu powinny podlegać wcześniaki urodzone ≤ 33. tygodnia wieku ciążowego, z 

urodzeniową masą ciała ≤  1800 g oraz wcześniaki urodzone powyżej 33. tyg. i  z masą powyżej 1800 

g  z niewydolnością naczyniowo-oddechową,  niskim przyrostem masy ciała i innymi patologiami 

wcześniactwa,  które neonatolog kwalifikuje do badania ze względu na stan ogólny i wysokie ryzyko 

ROP.  

• Rekomendowany jest czas pierwszego badania w 4 tygodniu wieku chronologicznego.  

• Dalsze kontrole są uzależnione od stanu klinicznego stwierdzonego na dnie oka przez 

konsultującego lekarza okulistę 

• Wskazania do leczenia ROP – typ 1. ROP: 

 1) dowolne stadium ROP w strefie I z objawem plus, 

 2) stadium 3. bez objawu ,,plus” w strefie I, 

 3) stadium 2. lub 3. z objawem ,,plus” w strefie II.  

• Objaw ,,plus” powinien obejmować co najmniej dwa kwadranty (obecnie nie stosuje się oceny 

zmian według godzin zegarowych a jedynie według objawu ,,plus”)  

• We wskazaniu do leczenia należy zwrócić uwagę, że laseroterapię należy wykonać  maksymalnie 

do 72 godzin. 

• Wskazaniem do stosowania preparatów anty-VEGF jest:  

 1) agresywna postać AP-ROP (ROP I strefa), 

 2) gwałtowna progresja zmian z objawem ,,plus”, 

 3) progresja choroby mimo laseroterapii, 

 4) występowanie rubeosis iridis i wąskiej źrenicy, nieprzezroczystych ośrodków  optycznych 

 uniemożliwiających laseroterapię. 

• Leczenie anty-VEGF może być stosowane w monoterapii lub w skojarzeniu z laseroterapią. 

Podawanie preparatów anty-VEGF obecnie odbywa się off label za zgodą Komisji Bioetycznej i 

rodziców. Należy poczynić wszelkie starania aby ta terapia była dostepna w ramach procedury 

NFZ. 

• Należy  również uwzględnić, że po prawidłowo przeprowadzonej fototerapii (okulary ochronne) 

nie ma wskazań do badania okulistycznego  noworodka.  
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