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Wszystkie prawa zastrzezone. Zadna czeéé ponizszej publikacji nie moze by¢ kopiowana i przechowywana w
jakimkolwiek systemie kopiowania danych, wiaczajac fotokopie, kserokopie i inne, bez uprzedniej pisemnej
zgody PTO. Prosby o mozliwos¢ wykorzystania materiatéw zawartych w tej publikacji nalezy kierowaé do PTO.

Wytyczne Towarzystw naukowych (w tym wytyczne PTO) nie stanowig obowigzujgcego prawa i nie okreslajg
jedynego wtasciwego postepowania, a sg jedynie wyrazem poglgddéw grupy ekspertdéw z danej dziedziny, ktére
to poglady odzwierciedlajg aktualny stan wiedzy oparty na dostepnych wynikach badan naukowych.

Wytyczne nie zwalniajg od osobistej odpowiedzialnosci pracownikéw opieki zdrowotnej w zakresie
podejmowania wtasciwych decyzji dotyczgcych poszczegélnych pacjentéw.

Na kazdej z oséb praktykujacych medycyne spoczywa osobista odpowiedzialnos¢ za stosowane metody
lecznicze, ktérych uzycie powinno by¢ oparte na gruntownej wiedzy i umiejetnosciach praktycznych z
zachowaniem niezbednych warunkdéw bezpieczeristwa wiasnego i pacjenta.

Czytelnik niniejszej publikacji jest zobowigzany do zapoznania sie z aktualnymi wiadomosciami na temat
przedstawionych sposobdow postepowania i farmakoterapii ze szczegdlnym uwzglednieniem informacji
producentow na temat dawek, czasu i drogi podawania oraz efektéw ubocznych stosowanych lekow.

Wydawcy oraz redaktorzy niniejszego opracowania nie ponoszg odpowiedzialnosci za zadne szkody, ktére
mogtyby by¢ w jakikolwiek sposdéb zwigzane z materiatem zawartym w tej publikacji.
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Profilaktyczne badania okulistyczne powinny by¢ wykonywane u dzieci przedwczesnie
urodzonych do pefnego unaczynienia siatkdwki lub pojawienia sie wyraznej regresji choroby
(po 40. tygodniu wieku skorygowanego) lub powstania wskazan do terapii. Badania konczy sie, jezeli
stwierdza sie unaczynienie siatkdwki w strefie lll oraz brak cech ROP w strefie | i Il.

Wedtug konsensusu, opracowanego przez lekarzy Neonatologéw i Sekcje Okulistyki
Dzieciecej, badaniu powinny podlega¢ wczesniaki urodzone < 33. tygodnia wieku cigzowego, z
urodzeniowg masg ciata < 1800 g oraz wczesniaki urodzone powyzej 33. tyg. i z masg powyzej 1800
g z niewydolnos$cig naczyniowo-oddechowg, niskim przyrostem masy ciata i innymi patologiami
wczes$niactwa, ktére neonatolog kwalifikuje do badania ze wzgledu na stan ogdlny i wysokie ryzyko
ROP.

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

e Dalsze kontrole sg uzaleznione od stanu klinicznego stwierdzonego na dnie oka przez
konsultujgcego lekarza okuliste

e Wskazania do leczenia ROP — typ 1. ROP:

1) dowolne stadium ROP w strefie | z objawem plus,
2) stadium 3. bez objawu ,,plus” w strefie |,
3) stadium 2. lub 3. z objawem ,,plus” w strefie II.

e Objaw ,,plus” powinien obejmowac co najmniej dwa kwadranty (obecnie nie stosuje sie oceny
zmian wedtug godzin zegarowych a jedynie wedtug objawu ,,plus”)

¢ We wskazaniu do leczenia nalezy zwrdcié¢ uwage, ze laseroterapie nalezy wykonaé¢ maksymalnie
do 72 godzin.

¢ Wskazaniem do stosowania preparatow anty-VEGF jest:

1) agresywna posta¢ AP-ROP (ROP | strefa),
2) gwattowna progresja zmian z objawem ,,plus”,
3) progresja choroby mimo laseroterapii,

4) wystepowanie rubeosis iridis i waskiej zrenicy, nieprzezroczystych osrodkéw optycznych
uniemozliwiajgcych laseroterapie.

e Leczenie anty-VEGF moze by¢ stosowane w monoterapii lub w skojarzeniu z laseroterapia.
Podawanie preparatow anty-VEGF obecnie odbywa sie off label za zgodg Komisji Bioetycznej i
rodzicow. Nalezy poczyni¢ wszelkie starania aby ta terapia byta dostepna w ramach procedury
NFZ.

¢ Nalezy réwniez uwzglednic, ze po prawidtowo przeprowadzonej fototerapii (okulary ochronne)
nie ma wskazan do badania okulistycznego noworodka.
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