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Informacje

na temat leczenia retinopatii wczesniakow

Szanowni Rodzice! Szanowni opiekunowie prawni!

U panstwa dziecka rozpoznano wymagajacg leczenia retinopatie wczesniakdw. Niniejsza ulotka stuzy
jako uzupetnienie rozmowy informacyjnej z lekarzem prowadzgcym. W ulotce tej chcieliby$my jeszcze
raz szczegdtowo wyjasnié Paistwu, jak przebiega leczenie i dlaczego pomimo wykonania zabiegu nadal
konieczne sg wielokrotne badania okulistyczne.

Prosimy o doktadne przeczytanie ulotki informacyjnej izanotowanie na jej ostatniej stronie
nasuwajacych sie pytan, ktore chcielibyscie omoéwic z lekarzem.

Co to jest retinopatia wczesniakéw?

Retinopatia wczesniakdéw jest chorobg oczu, ktéra moze wystgpi¢ u szczegdlnie niedojrzatych
wczesniakdw. Najczesciej wystepuje u dzieci urodzonych przed 31. tygodniem. W jezyku angielskim
choroba ta nazywa sie ,Retinopathy of Prematurity”, czyli w skrécie ROP. Skréot ROP jest rowniez
bardzo czesto uzywany w Polsce.

Oczy noworodka rozwijajg sie do konca regularnego terminu porodu. To dotyczy w szczegdlnosci
siatkowki oka, ktérej zaopatrzenie w naczynia krwionosne jest az do wyliczonego konca cigzy
niekompletne. Siatkdwka jest warstwg tkankowg ktéra jak tapeta wysciela wnetrze oka. Odbiera ona
sygnaty swietlne i przekazuje je w postaci aktywnosci elektrycznej do mdzgu.

Jesli dziecko urodzi sie za wczesnie, to siatkdwka jest czesto niedostatecznie wytozona naczyniami
krwiono$nymi. Obszary siatkdwki pozbawione naczyn krwionosnych mogg wytwarza¢ rdine
biologicznie aktywne substancje miedzy innymi czynnik wzrostu VEGF (ang. Vascular Endothelial
Growth Factor), ktéory moze stymulowa¢ naczynia krwionosne do rozrostu w niedostatecznie
zaopatrzonych obszarach. Bardzo wysokie stezenie czynnika wzrostu (VEGF) moze spowodowac
niekontrolowany wzrost naczyn i czesciowe wyjscie z obrebu siatkdwki w kierunku ciata szklistego.
Ciato szkliste jest przejrzystym ptynem we wnetrzu oka-pomiedzy siatkdwka a soczewka. Poprzez
opisany wzrost nowych naczyn dochodzi do mechanicznego nacisku na siatkowke i jej odwarstwienia.
Odwarstwienie siatkéwki, jesli nie jest leczone, moze prowadzi¢ do trwatego uszkodzenia wzroku,
a nawet Slepoty.

Im wczesniej konczy sie cigza i im mniejsze jest dziecko podczas porodu, tym wiekszy jest zazwyczaj
obszar siatkdwki, ktory jeszcze nie posiada naczyn krwionosnych. Z tego powodu majg dzieci urodzone
przed 31. tygodniem cigzy lub z masg urodzeniowg ponizej 1500 g zwiekszone ryzyko utraty wzroku,
wymagajg obserwacji i ewentualnie leczenia.
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Przebieg retinopatii wczesniakow (ROP) bez leczenia

tagodne stadia ROP czesto ustepujg bez leczenia. W zaawansowanym stadium powinno sie podjac
leczenie szybko, zwykle w ciggu kilku dni. Leczenie za pdZno podjete moze nie by¢ w stanie zapobiec
nieodwracalnym uszkodzeniu lub odwarstwieniu siatkéwki. Dlatego planowanie kontroli ileczenia
w odpowiednim czasie jest niezwykle wazne.

Jakie sa mozliwosci leczenia retinopatii wczesniakéw (ROP)?

Aby zapobiec odwarstwieniu siatkdwki, powinny zaawansowane stadia ROP by¢ leczone. Méwi sie
wtedy o wymagajacym leczenia stadium ROP. Dwie najczesciej stosowane metody leczenia to
laseroterapia i wstrzykiwanie inhibitoréw VEGF.

Zasada dziatania laseroterapii polega na zahamowaniu nadmiernego wzrostu nowych naczyn poprzez
leczenie obszaréw bez naczyn na obrzezach siatkowki. Laser powoduje w tym obszarze powstanie
blizn, dzieki czemu zmniejsza sie zapotrzebowanie tkanki na tlen i tym samym zmniejsza sie uwalnianie
czynnikéw wzrostu (VEGF).

Inng mozliwoscig leczenia ROP jest podawanie do oka substancji czynnych, tzw. inhibitoréw VEGF. Te
substancje hamujg nadmierny wzrost nowych naczyn poprzez przechwytywanie wyzwalajacych sie
czynnikdw wzrostu. Inhibitory VEGF sg wstrzykiwane do ciata szklistego poprzez kaniule okulistyczng
(injekcja). Obecnie dostepne sg rozne leki do leczenia injekcyjnego w ROP. Ponizej znajdziecie Panstwo
wiecej informacji na temat poszczegdlnych lekdw.

Dzieki wczesnym rozpoznawaniu stadiow wymagajacych leczenia oraz dzieki wyzej wymienionymi
mozliwosciami leczenia (laser i injekcja) uzyskuje sie bardzo dobre rezultaty terapii. Rzadziej stosuje sie
leczenie przez zamrozenie (kriokoagulacja) lub metody chirurgiczne.

Pomimo ze ROP nalezy do dobrze zbadanych chordb, to nadal nie wszystkie jej szczegdty sg zrozumiate.
Mimo wczesnego leczenia oraz Scistej kontroli moze w niektdrych przypadkach dojsé do uszkodzenia
siatkowki lub jej odwarstwienia, co prowadzi do uposledzenia wzroku.

a) Przebieg leczenia laserowego

Leczenie laserowe jest zazwyczaj przeprowadzane w znieczuleniu ogdlnym. Na temat znieczulenia
ogoblnego udziela wyjasnienia anestezjolog lub neonatolog. Podczas leczenia laserowego czesc
siatkowki, w ktérej nie ma jeszcze naczyn krwionosnych, poddawana jest koagulacji. Dla
przypomnienia: czes¢ siatkdwki pozbawiona naczyni krwionosnych wytwarza rézne czynniki (VEGF),
ktore powodujg nadmierny rozrost naczyn krwiono$nych przez co mogg prowadzi¢ do odwarstwienia
siatkowki. Jezeli wtasnie ta czes¢ siatkdwki poddana zostanie koagulacji laserem, mozliwe jest
zmniejszenie stezenia czynnikdw wzrostu. Naczynia w siatkéwce nie bedg wtedy wiecej pobudzane do
(nadmiernego) wzrostu, co zmniejsza aktywnosci choroby. Centralna czes¢ siatkdwki, ktéra jest istotna
dla funkcji wzroku (plamka zé6tta jako miejsce najostrzejszego widzenia), zostaje pominieta, tak ze po
ustgpieniu choroby moze bez zaktdcern wypetni¢ przynalezng jej funkcje fizjologiczng. Po zabiegu
laserowym podaje sie przez kilka dni krople do oczu. Aby sprawdzi¢, czy leczenie laserowe przyniosto
pozadany efekt konieczne sg badania kontrolne.
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e Koagulacja laserowa jest przeprowadzana z najwiekszg mozliwg ostroznoscig. Mimo to jest
mozliwe, ze dojdzie do utraty wzroku lub ze nastgpi koniecznos¢ dalszego leczenia miedzy
innymi réwniez konieczno$¢ operacji.

e W zaleznosci od wielkosci obszaru siatkdwki, ktéry nie zawiera jeszcze naczyn krwionosnych
(obszar, ktory jest poddawany koagulacji), pdiniejsze ograniczenie pola widzenia lub
pogorszenie widzenia nocnego moze miec rézne nasilenie.

e W bardzo rzadkich przypadkach moze leczenie laserowe spowodowac zmetnienie soczewki
oka. Ta komplikacja wymaga wymiany soczewki poprzez zabieg chirurgiczny.

e W rzadkich przypadkach tworzg sie po koagulacji laserowej na powierzchni siatkéwki delikatne
btony przypominajgce tkanke tgczng. Btony te mogg sie obkurcza¢, co moze prowadzi¢ do
powstawania w siatkdwce pomarszczen.

e Po leczeniu laserowym w przeciwienstwie do leczenia injekcyjnego istnieje wieksze
prawdopodobienstwo wystgpienia powaznej krétkowzrocznosci.

e Awarie techniczne stosowanych instrumentdw (np. awaria lasera) sg mato prawdopodobne,
ale nie mozna ich catkowicie wykluczy¢. Mogg one prowadzi¢ do niedostatecznych rezultatow
leczenia, a nawet do przerwania leczenia.

e W przypadku, kiedy leczenie laserem jest skuteczne, dalsze zabiegi do leczenia siatkdowki nie
sg juz zazwyczaj konieczne. Kontrole okulistyczne powinny by¢ kontynuowane.

Podczas rozmowy informacyjnej prosze zapytaé¢ o wszystko, co jest dla Pafstwa wazne lub jeszcze
niejasne.

c) Przebieg injekcji leku anty-VEGF

W zaleznosci od stanu ogdlnego dziecka, wstrzykniecie leku anty-VEGF moze by¢ wykonane w
znieczuleniu ogdlnym lub w znieczuleniu miejscowym. Decyzje te podejmuje lekarz prowadzacy w
porozumieniu z Paistwem i innymi lekarzami leczagcymi. Przed injekcjg oczyszcza sie skére wokét oczu
jak i skére powiek srodkiem dezynfekcyjnym, Do utrzymania otwartych powiek dziecka podczas
zabiegu stosuje sie sterylne przytrzymywacze powiek. Lek anty-VEGF jest wstrzykiwany do ciata
szklistego za pomocg bardzo cienkiej, sterylnej kaniuli. Sama injekcja trwa kilka sekund. Od dorostych
wiadomo, ze injekcja jest zwykle bezbolesna, czasami odczuwa sie lekkie uczucie ucisku.

Aby zapobiec stanowi zapalnemu lub infekcji oka podaje sie przez kilka dni po injekcji krople do oczu z
antybiotykiem.

d) Zagrozenia i mozliwe dziatania niepozgdane leczenia iniekcyjnego

e Leczenie injekcyjne jest przeprowadzane z najwiekszg mozliwg ostroznoscia. Mimo to jest
mozliwe, ze dojdzie do utraty wzroku lub Ze nastgpi koniecznos¢ dalszego leczenia miedzy
innymi rdwniez konieczno$¢ operacji.

e Leczenie injekcyjne moze w bardzo rzadkich przypadkach spowodowac uszkodzenie soczewki
oka. Wtedy moze zaistnie¢ koniecznosc¢ chirurgicznej wymiany soczewki.
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e Podczas injekcji do ciata szklistego mogg w bardzo rzadkich przypadkach dostac¢ sie do oka
zarazki i spowodowac bakteryjne zakazenie wnetrza oka (wewnetrzne zapalenia oka). W celu
jak najwczesniejszego wykrycia takiego stanu zapalnego, bada sie oczy dziecka w ciggu kilku
dni po zabiegu. W razie wystgpienia takich dziatan niepozgdanych mozina w ten sposdb
natychmiast rozpoczgé leczenie farmakologiczne. W przypadku ciezkich infekcji moze by¢
konieczny zabieg chirurgiczny.

e Podczas injekcji moze cze$é substancji czynnej przedostaé sie do organizmu dziecka. Réwniez
tutaj moze substancja czynna wigzac¢ czynnik wzrostu VEGF. Pytanie, czy ma to wptyw na
ogélny rozwdj wczesniaka, nie zostata jeszcze jednoznacznie wyjasniona. Obserwacje
dotyczace tej terapii s dostepne od okoto 2006 roku. Wiecej informacji na temat rdznic
miedzy stosowanymi lekami znajduje sie réwniez w nastepnym rozdziale.

e |njekcja do oka moze spowodowaé wzrost cisnienia wewnetrznego w oku. Aby obnizyé
ci$nienie, trzeba czasami podaé substancje obnizajgce to cisnienie w postaci kropli do oczu lub
lekéw podawanych dozylnie. Bardzo rzadko moze wystgpi¢ konieczno$¢ zabiegu
chirurgicznego..

e Injekcja moze w bardzo rzadkich przypadkach spowodowaé uszkodzenia siatkéwki, co moze
prowadzi¢ do jej odwarstwienia. Bardzo rzadko moze sytuacja ta wymagac¢ operacji.

e Srodek uzywany do dezynfekcja skéry i spojéwki przed zabiegiem moze w rzadkich
przypadkach prowadzi¢ do uszkodzen skéry lub tkanek. W przypadku stosowania substancji
dezynfekcyjnych zawierajacych jod moze wystgpi¢ nadczynnosé lub niedoczynnos¢ tarczycy.

e Aktywno$¢ ROP moze po dtuiszym czasie po leczeniu injekcyjnym ponownie wzrosngé. Z
tego powodu oczy dziecka leczonego inhibitorami VEGF muszg by¢ regularnie kontrolowane,
zwykle co jeden do trzech tygodni, przez okres kilku miesiecy. To badanie mozna réwniez
robi¢ ambulatoryjnie. Kontrole te sg niezwykle waine. Jesli Panistwo nie mozecie
zagwarantowa¢, ze dziecko bedzie kontrolowane, to nalezy rozwazy¢ np. alternatywne
leczenie laserowe.

Podczas rozmowy informacyjnej prosze zapyta¢ o wszystko, co jest dla Panstwa wazne lub jeszcze
niejasne.
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e) Ogdlne zagrozenia zwigzane z leczeniem, w tym zagrozenia zwigzane ze znieczuleniem,
niezaleznie od rodzaju leczenia

e Znieczulenie ogdlne, ktére jest czesto konieczne w leczeniu ROP, moze w rzadkich przypadkach
prowadzi¢ do zagrazajgcych zyciu powiktan, ktdre musza by¢ odpowiednio leczone.

e Podczas leczenia ROP mogg wystgpi¢ reakcje alergiczne, ktére mogg prowadzi¢ do zapasci
krazeniowej lub niewydolnosci narzgdéw. Stany te wymagajg podjecia dalszego leczenia.

e Zardéwno po leczeniu laserowym, jak i leczeniu injekcyjnym poprawa nastepuje zwykle w ciggu
kilku dni lub tygodni. Jesli nie ma poprawy, moze to oznacza¢, ze leczenie nie jest wystarczajgce
i ze konieczne jest ponowne leczenie lub zmiana na metody leczenia.

e Poniewaz w zdecydowanej wiekszosci przypadkéw wymagajace leczenia ROP wystepuje po
obu stronach, konieczne jest leczenie obu oczu. Zagrozenia i mozliwe dziatania niepozadane
leczenia laserowego lub leczenia injekcyjnego mogg zatem wystgpi¢ w obu oczach. Dzieje sie
tak niezaleznie od tego, czy leczenie obu oczu byto przeprowadzone w jednym dniu, czy z
kilkudniowa przerwa.

e Moizliwe jest, ze aktywnos¢ choroby poczatkowo sie zmniejsza, ale w dalszym przebiegu
ponownie wzrasta (zazwyczaj po kilku tygodniach lub miesigcach). W tym przypadku méwi sie
o reaktywacji ROP. Wtedy moze by¢ konieczne ponowne leczenie. W tym przypadku polecamy
zmiane terapii. Z tego powodu niezbedne sg dalsze kontrole siatkowki.

o Jesli aktywnos¢ choroby postepuje i dochodzi do (poczatkujgcego) odwarstwienia siatkowki,
konieczny moze by¢ zabieg chirurgiczny.

e Mozliwe jest rdwniez wystgpienie krwawienia w jamie ciafta szklistego. Jesli krew sie nie
wchtonie samoistnie, moze by¢ konieczne usuniecie chirurgiczne .

f) Pordéwnanie réoznych lekéw do leczenia iniekcyjnego

Obecnie do leczenia retinopatii wczesniakdw w Niemczech jest dopuszczony wytgcznie lek Lucentis®
(substancja czynna: ranibizumab) w dawce 0,20 mg oraz Eylea® (substancja czynna: aflibercept) w
dawce 0,40 mg. Inne leki, ktére stosuje sie w w leczeniu tej choroby nie sg dopuszczone do w tym
wskazaniu, tzn. sg one podawane ,off-label” (patrz ponizej). Na przyktad lek Avastin® (substancja
czynna: bewacyzumab) byt pierwszym lekiem z klasy substancji czynnych, ktéry zostat sprawdzony w
rozlegtym badaniu klinicznym w ROP.

Dopuszczenie leku do obrotu to decyzja niezaleznego organu. Podstawg tej decyzji jest dokonanie
przegladu dokumentacji firmy farmaceutycznej dotyczacej leku. Jesli nie istnieje pozwolenie na
dopuszczenie leku do obrotu, oznacza to, ze lek ten nie zostat (jeszcze) rozpatrzony przez niezalezny
organ. Jesli taki lek jest pomimo to stosowany w leczeniu, to jest to tak zwane zastosowanie ,,off-
label”. W ROP dotyczy to obecnie wszystkich lekéw antWEGF z wyjgtkiem Lucentis® (ranibizumab)
oraz Eylea® (aflibercept). Lucentis® oraz Eylea® jest dopuszczony do leczenia ROP w Europie. Jezeli
leczenie odbywa sie poza zatwierdzonymi wskazaniami (,,off-label”), firma farmaceutyczna nie ponosi
odpowiedzialnosci za produkt. Nie oznacza to jednak, ze leczenie odbywa sie bez odpowiedzialnosci.
Jak zwykle, lekarz odpowiada za jakos¢ swojego leczenia, a farmaceuta za jako$é przygotowania
produktu leczniczego.

Wszystkie wyzej wymienione leki do leczenia injekcyjnego sg w ten sam sposéb wstrzykiwane
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bezposrednio do oka. Po czasie przechodzi czes¢ substancji czynnej z oka do krwiobiegu i moze w ten
sposob wptynagé na ilos¢ obecnego czynnika wzrostu VEGF. W przypadku leku Lucentis® (ranibizumab)
czas przebywania w krwiobiegu jest bardzo krétki, lek ten jest szybko wydalany, a badania nie wykazaty
zadnego powaznego wptywu na poziom VEGF w krwiobiegu. Avastin® (bewacyzumab) i Eylea®
(aflibercept) moga dtuzej (do kilku tygodni) pozostawaé w krwiobiegu i w ten sposéb wyraznie obnizac
poziom VEGF. Kwestia, czy ma to wptyw na inne procesy wzrostu w organizmie wczesniaka, nie jest
jeszcze wyjasniona.

Szanse powodzenia oraz zalety i wady metod leczenia - leczenie laserowe i iniekcyjne

Obie mozliwosci leczenia prowadzg z duzym prawdopodobienstwem do redukcji aktywnosci choroby i
zachowania wzroku. W obydwuch metodach leczenia, metodzie laserowej lub injekcyjnej, nie ma
gwarancji powodzenia leczenia. Obydwie te metody nie wykluczajg réwniez koniecznosci ponownego
leczenia. W badaniach klinicznych powodzenie w przypadku leczenia lasera przy zastosowaniu tylko
jednego zabiegu wynosity od 66 do 82%, w przypadku terapii anty-VEGF z zastosowaniem odpowiednio
Lucentis® (ranibizumab) i Eylea® (aflibercept) od 80 do 86%.[1, 2] Pozostate dzieci w tych badaniach
wymagaty dwéch lub wiecej zabiegdw.

Ponowna koniecznos¢ leczenia po terapii injekcyjnej moze pojawié sie dopiero w pdzniejszym
przebiegu. Aby mie¢ pewnos$é, ze nie pojawi sie ponowna aktywnos¢ choroby, nalezy zatem po leczeniu
injekcyjnym znacznie dtuzej i doktadniej przeprowadzac badania kontrolne, anizeli po laseroterapii,.
Z drugiej strony po leczeniu laserowym istnieje wieksze prawdopodobieristwo wystgpienia powaznej
krétkowzrocznosci.

Ponizsza tabela podsumowuje niektore korzysci i wady obydwdch mozliwosci leczenia:

Leczenie laserowe Injekcja inhibitorow VEGF
Korzysci e Nie prowadzi do infekcji w oku e zabieg wykonuje sie w krétkim czasie,

e czesto konieczny jest tylko jeden dlatego mozliwe jest krétkie
zabieg znieczulenie lub w znieczulenie

e kontrole po leczeniu mogg by¢ miejscowe
wczesniej zakoriczone niz po e rzadsze wystepowania powaznej
leczeniu injekcyjnym kréotkowzrocznosci niz po laserze

e w tej metodzie leczenia dostepnych | ® mniej ubytkdw peryferyjnego pola
jest wiecej wynikéw dtugotrwatych widzenia (tkanka siatkéwki nie jest

koagulowana)
o efekt wystepuje szybciej, juz w
pierwszych dniach po leczeniu

Wady e zabieg chirurgiczny trwa diuzej, e zwiekszone, choé réwniez bardzo mate,
dlatego zwykle konieczne jest ryzyko infekcji oka zagrazajacej funkcji
znieczulenie ogdlne wzroku

e utrata tkanki siatkéwki w wyniku e czestsza koniecznos$¢ powtdrzenia
koagulacji (blizny odpowiadajg leczenia w poréwnaniu z laseroterapig
ubytkom peryferyjnego pola e badania kontrolne muszg sie odbywa¢é
widzenia) przez dtuzszy okres czasu i muszg byé

o efekt leczenia wystepuje wolniej (po doktadniejsze niz po laserze
kilku dniach) e teoretycznie mozliwe sg ogdlne

e wieksze prawdopodobienstwo dziatania niepozadane, ktdére jak dotad
wystgpienia powaznej nie zostaty udowodnione
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krétkowzrocznosci niz po leczeniu e stosunkowo nowa metoda, dlatego
injekcyjnym mniej danych dtugoterminowych

Co dalej po leczeniu?

W przypadku obu metod leczenia nalezy zwraca¢ uwage, aby dziecko nie pocierato leczonego oka po
danym zabiegu. Poprzez znieczulenie oka, moze dojs¢ nieopatrznie do uszkodzenia powierzchni oka To
powoduje bél lub stany zapalne w oku. Dlatego po zabiegu przykrywa sie oko bandazem na kilka
godzin. Aby sprawdzi¢ powodzenie leczenia i wczesnie wykryé ewentualne powiktania, bada sie oko po
raz pierwszy kilka dni po zabiegu.

W przypadku obu mozliwosci leczenia siatkéwka musi by¢ nadal badana przez okuliste w regularnych
odstepach czasu po leczeniu, aby sprawdzi¢, jak rozwijajg sie naczynia krwionosne. W niektdrych
przypadkach moze by¢ réwniez konieczne ponowne leczenie siatkdwki. Aby zagwarantowaé, ze nie
zostanie przeoczony moment koniecznosci ponownego leczenia po podaniu inhibitora VEGF, muszg
byé przeprowadzane regularne okulistyczne badania kontrolne, czasami przez okres kilku miesiecy
(réwniez po wypisie z kliniki). Dopiero gdy naczynia krwionosne pokryjg catg siatkdwke lub gdy przez
okres kilku miesiecy po injekcji nie zaobserwuje sie zadnych negatywnych zmian, mozna zakonczy¢
badania kontrolne.

Bardzo wazine jest, aby nie odwotywacé zadnych okulistycznych badan kontrolnych bez konsultacji z
lekarzem prowadzacym.

Najlepiej jest zanotowac sobie daty badan od razu po zabiegu w kalendarzu. Dostepny jest rowniez
tzw. paszport ROP, ktéry mozna wiozyé do zéttej ksigzeczki zdrowia dziecka. Mozna zapisa¢ w nim
terminy wizyt kontrolnych. Prosimy zapytac o to swojego lekarza. Paszport ROP moze pomdc Panstwu
w tym, aby nie przegapi¢ zadnego terminu.

Jesli nie beda Panstwo w stanie przyjs¢ na jedng z okulistycznych wizyt kontrolnych, prosimy o
niezwtoczny kontakt z okulista i umdwienie szybkiego (!) alternatywnego terminu.
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Ponizej jest miejsce na pytania, ktdre chcieliby Paristwo oméwié podczas rozmowy z lekarzem:

Pismiennictwo:

1. EU Clinical Trials Register (2021) Clinical Trial Results: Open-label, randomized, two—
arm, controlled study to assess the efficacy, safety, and tolerability of intravitreal (IVT)
aflibercept compared to laser photocoagulation in patients with retinopathy of prematurity
(ROP). https://www.clinicaltrialsregister.eu/ctr-search/trial/2018-002611-
99/results#resultContent. Zugegriffen: 01. Oktober 2021

Stahl A, Lepore D, Fielder A et al (2019) Ranibizumab versus laser therapy for the
treatment of very low birthweight infants with retinopathy of prematurity (RAINBOW): an
open-label randomised controlled trial. The Lancet 394:1551-1559.
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(19)31344-3

3. stahl A, Lepore D, Fielder A et al (2019) Ranibizumab versus laser therapy for the
treatment of very low birthweight infants with retinopathy of prematurity (RAINBOW): an
open-label randomised controlled trial. The Lancet 394:1551-1559.
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(19)31344-3

Data sporzgdzenia: 31.05.2024 wersja 2.0

Uwagi redakcyjne:

Metody leczenia podlegajg regularnym zmianom. Nowe odkrycia naukowe i doswiadczenia
kliniczne zmieniajg stan wiedzy medycznej, szczegOlnie w odniesieniu do leczenia
niefarmakologicznego i farmakologicznego. Uzytkownik materiatu informacyjnego moze
polegac¢ na tym, ze wszystkie tresci techniczne zostaty przygotowane z nalezytg starannoscig
i odpowiadajg stanowi wiedzy w momencie sporzadzania ulotki informacyjnej. Mimo to
autorzy/stowarzyszenia fachowe nie udzielajg zadnej gwarancji. Kazdy uzytkownik powinien
czu¢ sie zobowigzany do zgtaszania autorom/stowarzyszeniom fachowym zauwazonych

niedoktadnosci.
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