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Laseranvandning inom ogonsjukvard

Forandringar sedan féregaende version
Mindre revidering.

Bakgrund och syfte

Adekvat handl&dggning av argonlaser och YAG-laser/SLT.

Utforande

Tva huvudtyper av laser:

e Skarande (exploderande) = YAG-laser
e Brannande (koagulerande) = ”Argonlaser”

YAG-kapsulotomi
Lins: Abraham caps YAG eller OPY 12,5

Effekt: 0,6-1,0 mJ
Fokusering &r viktig.
Borja utanfor synaxel for att testa fokusering och styrka.

Gor ett kors eller eventuellt en ring. Se till att kapsulotomin hamnar i
synaxeln.

Undvik ring pa yngre patienter.

YAG-laseriridotomi
Indikation: Tranga kammarvinklar speciellt vid akut glaukom, iris
bombé, svallande lins.

Forbehandling: Med fordel Pilokarpin 4% x 3 eller mer i ett dygn.

Lins: Iriditomilins.
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Rubrik: Laseranvandning inom 6gonsjukvard

Effekt: Man rekommenderar 3 puls. Stéll in apparaten pa 2 — 2,5 mJ,
déarefter puls: 3 ger effekt 6 — 7,5 mJ, alternativt singelpuls 5 — 5,5 mJ
posterior shift 0 — 100 um. Man siktar i en krypta (grop).

Utforande: Man skjuter tills man ser utstrdmning av kammarvatten
(med pigment). Eventuell bloédning stannar av eventuellt efter lite tryck
med kontaktlins pa bulben. Oppningen kan sedan utvidgas med
singelpulsar.

Efterbehandling: Maxidex x 3 i 1 vecka. Kontrollera att man fatt
Oppning (rod reflex i retroillumination) samt gonisoskopi.

Behandling med laser vid glaukom = SLT

(Selektiv LaserTrabekuloplastik

Tidigare har man gjort ALT (Argon Laser Trabekuloplastik) men efter
att SLT har kommit har man slutat med ALT. Anledningen &r att
komplikationsfrekvensen ar lagre med SLT och hanteringen med SLT é&r
lattare samt att SLT kan upprepas manga ganger (5-6) och anda far man
nytta. De flesta kliniker i Sverige behandlar med SLT.

Indikation:

1. Patienter med 6ppen kammarvinkel, hogt tryck trots
droppbehandling eller allergi mot 6gondroppar.

2. Patienter lampliga for SLT som primar behandling. Bést
trycksankande resultat far man om 6gontrycket ar mellan 22 och
32 mm Hg (>20 % tryckreduktion).

Utférande:

Lins: Latina lins eller goniolins eller trespegellins.

Effekt: Borja med 0,6 mJ/effekt och hoj tills du ser att det bildas sma
bubblor, sedan kan man sanka med 0,1 mJ. Borja behandla nedre halvan
180°, 50 effekter. Med SLT kan man behandla évre halvan utan problem,
paverkar inte for en framtida trabekulekotmi. Justera dosen beroende pa
pigment i kammarvinkeln.

Uppfoéljning:
Patienten far fortsdtta med sina vanliga 6gondroppar. Planeras

tryckkontroll om 6 veckor till skoterska. Om trycket har gatt ner men inte
tillrackligt kan man planera for en ny SLT.

”Argonlaser”
Behandling av perifer nathinneruptur:

Lins: 3- eller 4-spegelglas (nast minsta spegeln pa Karickhoffs), Boldrey
peripheral lens eller quadrasfarisk (vid pseudofaki).
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Rubrik: Laseranvandning inom 6gonsjukvard

Spotstorlek: 200 mikrometer, duration 0,02 sek (man kan 6ka duration
vid grumliga medier).

Effekt: Cirka 200-300 mW eller mer.

Justera styrka till den lagsta effekt da det vitnar i nathinnan. Tre rader
lasereffekter kant i kant, omgarda rupturen om det gar. Eventuellt be om
att underskoterska hjalper till med extern impression vid behov (trycker
pa bulben med till exempel glasstav).

Uppfoljning:

A. Vid tat blédning och svarinspekterad retina kontroll varannan till
var tredje dag. Kontakta Bakre Segment, SU/MadlIndal.

B. Efter val genomford behandling kontroll 7-10 dagar. Eventuellt
supplering efter avslut.

Scatterbehandling diabetespatienter eller
patienter med irisrubeos (CRVO eller andra

orsaker)
Installning laser: Single- eller multispot.

Spotstorlek: Oftast 200 p (eller 300 p, beroende pa linsval).
Styrka: Borja med 200-300 mW, oka till rejél avblekning.
Duration: 0,02 eller 0,03 sek. Kan 6kas om disiga medier.
Avstand: Cirka 1 spot mellan effekterna.

Avgransning:

A. Nasalt: 1 papilldiameter fran papill.

B. Temporalt: 2 papilldiametrar fran foveas centrum.

C. Uppat/nedat: Utanfor karlbagarna, eller inst 2 papilldiametrar fran
fovea uppat/nedat.

Antal effekter: Nathinnan ska vara val tackt sa langt perifert man
kommer at, oftast minst 30004000 effekter. Vid enstaka proliferationer i
ett begransat avaskulart omrade kan man behandla avaskulara omradet
med 1-2 papilldiameters marginal.

Uppfdljning efter avslutad laserbehandling

| normalfallet 3-4 manader. Yngre personer och aggressiv proliferation
2-3 manader. Eventuellt supplering av
laserbehandling/tillaggsbehandling/anti VEGF/vitrektomi.
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Diabetisk makulopati
Utférande

For andra lasrar géller lite andra parametrar, men efterstrava knappt
synliga lasereffekter! Eventuellt under vagledning av fluo- och
angiografi.

Lins: Mainser Standard eller High Magnifikation
Duration: Aldrig 6ver 0,02 sek.

Lokalisera fovea! Kan goras genom att patienten ombeds titta pa den
roda siktstralen innan behandling inleds.

For mindre erfaren behandlare:

A. Undvik papillomakuléra knippet

B. Minimum 1 papilldiameter fran foveas centrum

C. Langre avstand fran fovea om opalitlig patient

D. Avstandet mellan effekterna = diametern av effekten

Uppfoljning efter makulabehandling: Det tar langre tid innan
laserbehandling har effekt pa 6dem &n efter intravitreala injektioner,
vanta 4 manader. Harda exsudat kan ta &nnu langre tid att resorberas.
Overvig supplering eller intravitreala injektioner om otillracklig effekt.

Vid makulopati anvandes garna mikropulslaser (Navilas), se separat
instruktion.
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