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Forberedelse

Visus kontrolleras vid behov. Ove(§iktlig undersokning av frdmre segment for att t.ex.
identifiera ev. pigmentdispersion. Ogontrycket mats genom applanationstonometri (GAT).
lopidine fore eller efter SLT.

SLT-behandling

Dokument-ID: NU10102-675416934-266

Tetracainbeddvning ges. SLT-behandling genomférs genom Latinalins med
Viscotears pa kontaktytan. | normalfallet placeras ca 100 effekter sida vid sida varvet
runt i kammarvinkelns cirkumferens (360 grader). Om det &r svart att fa in alla
effekter p.g.a. svartillgangliga forhallanden bér man énda inte dubbelbehandla nagot
omrade. Genom att forflytta fixationsobjektet sa att patienten tittar “mot spegeln”
kan behandlingen ga lattare nar det ar trangt.

Pigmentglaukom behandlas forsiktigt, se nedan.

Rekommenderad startenergi 0,8 mJ vid sparsamt pigmenterad kammarvinkel, 0,6 mJ
vid mattligt pigmenterad kammarvinkel och 0,4 mJ vid kraftigt pigmenterad
kammarvinkel.

Man ska titrera energinivan med malet att det bildas nagra sma “champagnebubblor”
vid 50-75 % av lasereffekterna. Laserenergin justeras kontinuerligt under
behandlingens gang for att bubbelfrekvensen ovan ska bibehallas i kammarvinkelns
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olika delar. En 6vre grans pa 1,4 mJ per effekt kan vara rimlig, &ven om nagon sadan
gréns inte ar bevisad.

e Fore eller efter behandlingen administreras en droppe lopidine for att motverka en
ev. trycktopp. Patienten fortsatter med sina ev. ordinarie droppar som vanligt
hemma.

e Hos sarskilt tryckkansliga patienter (vid avancerat glaukom eller mycket hogt tryck
fore SLT) kan en tryckkontroll pa slutet av laserpasset dvervagas.

Uppfdljning

Komplikationer efter SLT ar séllsynta, men milt och 6vergaende smérta/obehag forekommer
hos ungefar 50%. Patienten ska hora av sig vid patagliga besvar eller vid besvar som inte ger
med sig. Det finns i allménhet inget behov av postoperativ antiinflammatorisk behandling,
men detta kan ges i utvalda fall. Vid tekniskt komplicerad SLT eller vid 6kad risk for irit
kan postoperativ behandling med Voltaren Ophta x 3 i fem dagar 6vervagas.

Tryckmatning skall planeras hos 6gonskdéterska/optiker/sarskilt utbildad underskoterska 4
veckor efter SLT-behandling med prio 1. Undvik att bestélla samtidig synféaltsundersékning
eller dylikt eftersom detta kan leda till fordréjning. Om patienten fore behandling har ett
kraftigt forhojt tryck eller om man av ndgon annan orsak vill vara extra forsiktig kontrolleras
Ogontrycket 2 veckor postoperativt.

Pigmentglaukom

Patienter med pigmentglaukom har en 6kad risk for kvarstaende postoperativ tryckstegring,
vilket gor att dessa bor behandlas mer forsiktigt én andra. Laga energinivaer racker i
allménhet for att uppnd bildning av “champagnebubblor” hos dessa patienter, t.ex. 0,5 mJ.
180-gradersbehandling kan ocksa vara att foredra av sakerhetsskal. Tryckmatning planeras 2
veckor postoperativt.
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