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SCHEDA INFORMATIVA

INTERVENTO DI LASER TRABECULOPLASTICA
APPROVATA DALLA SOCIETA’ OFTALMOLOGICA ITALIANA ANN O 2003
PRIMO AGGIORNAMENTO FEBBRAIO 2014
SU REVISIONE DELLA SOCIETA’ ITALIANA DEL GLAUCOMA (SIGla)

Gentile Signora, Signore,

Lei soffre di un glaucoma cronico ad angolo apeh®e minaccia la sua vista.

Questa scheda contiene le informazioni sul tratteamehe Le e proposto, sui risultati e sui rischi.
Tutte le espressioni tecniche utilizzate € bene stheo accompagnate da un’ampia descrizione
verbale di chiarimento. Quindi Lei € invitato a ethere tutte le spiegazioni necessarie sui termini
che non Le sono chiari.

La sua patologia visiva si chiama

Il trattamento che le viene proposto &

Il responsabile del trattamento chirurgico e

Il Glaucoma

Puo presentarsi in numerose forme cliniche ed attesizzata da una progressiva alterazione del
campo visivo, dapprima nelle sue parti piu perifieei poi anche nella parte centrale, fino a portare,
nei casi piu avanzati, alla completa cecita. Talmpgromissione del campo visivo &€ dovuta ad un
progressivo danno del nervo ottico (il nervo chegdte immagini dall’occhio al cervello) che puo
arrivare fino all’atrofia. L’atrofia del nervo otid si realizza a causa di una pressione endodiiéare
pressione dei liquidi che riempiono l'occhio) trapplta in un tempo variabile che puo essere di
anni nel glaucoma detto cronico o di poche oregtmlicoma detto acuto. Alla base quindi della
terapia del glaucoma vi € il controllo della press intraoculare. Il controllo della pressione
intraoculare si ottiene o riducendo la produzionkgdidi all'interno dell’occhio o facilitandond i
deflusso.

Il trattamento laser

Il trattamento laser ha come obiettivo di riduraepkessione intra-oculare favorendo la fuoriuscita

del liquido (“umore acqueo”) dall’occhio. Con larnmlizzazione o I'abbassamento della pressione
si realizzano i presupposti per l'arresto dellagoessione della malattia. Numerosi laser sono
utilizzabili. Non esistono differenze in proposgier il buon esito dell'intervento.

L’intervento si effettua in ambulatorio, il paziergé seduto davanti all'apparecchio laser.

Anestesia: Un’anestesia oculare locale con colliende possibile I'applicazione di una lente a

contatto sull’occhio utile per focalizzare il ragdaser.

Procedura laser: si effettua generalmente in udaeosedute. Nel caso della trabeculoplastica laser
selettiva (SLT), il trattamento pud essere ripetutdistanza di tempo per esaurimento dell’effetto

ipotensivo.

Trattamenti alternativi

Esistono sostanzialmente 3 metodi per diminuirpré&ssione oculare: la terapia medica sia locale
che generale, i trattamenti parachirurgici conraséintervento chirurgico vero e proprio. Il suo
oculista Le propone quello che stima il piu adatt@onservare il piu a lungo possibile la sua
capacita visiva. In caso di mancato intervent@rtaressione del glaucoma puo portare alla cecita
completa.

Decorso postoperatorio
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Nelle prime ore I'occhio pud apparire piu 0 mengsm e moderatamente dolente con un certo
fastidio alla luce. La visione pud non essere lolapioccorre attendere qualche ora o qualche giorno
perché ritorni come prima del trattamento. Le docali postoperatorie consistono nell’instillazione
di gocce o nell'assunzione di compresse, seconduddalita e per il periodo di tempo che Le
saranno spiegati dal suo oculista.

L’efficacia del trattamento laser si giudica dodouae settimane. Nella maggioranza dei casi la
pressione intra-oculare si riduce. Come per qualengattamento antiglaucomatoso, la durata
dell'azione del laser €& imprevedibile, questo impoon controllo oculistico regolare. |l
proseguimento associato di un trattamento medgmesso necessario.

In caso di insuccesso si raccomanda un intervemtorrgico. Possono essere osservate un certo
grado di inflammazione oculare, la percezione dapcmobili ed una sensibilita accresciuta alla
luce. Il trattamento non pud in alcun modo preteaddi migliorare lo stato della sua capacita
visiva.

Le complicanze
Possono essermtraoperatorie e postoperatorie cioe che si verificano durante o dopo |l
trattamento laser.

Complicanzantraoperatorie: sono molto rare e possono essere gravi € meno gra
Quelle gravi sono rarissime:
* emorragia massiva
e cataratta
Complicanze meno gravi:
* emorragie lievi
* aumento della pressione dell’occhio che, in aloasi, necessita di intervento chirurgico.

Complicanzepostoperatorie possono essere gravi (rarissime) e meno gravi.
Complicanze gravi:

e emorragia

e cataratta
Complicanze meno gravi:

* emorragie

* aumento della pressione oculare

* infiammazione (uveite, cheratite stromale)

Altre informazioni

Un trattamento ben eseguito pud non essere dasbiloiente a controllare la tensione endoculare,
in alcuni casi sara necessario continuare la terapedica locale ipotonizzante; comunque, si
renderanno necessari, nel tempo, controlli clirecistrumentale. Inoltre, anche quando con
I'intervento si ottiene la normalizzazione dellmg®mne endoculare, non si pud garantire in modo
assoluto I'arresto della progressione della malaftaucomatosa; la progressione per fortuna rara, €
presente specialmente nei glaucomi trascurati ée ngérsone anziane: essa comporta una
diminuzione progressiva del campo visivo dellaajigntrano in gioco anche fenomeni di alterata
circolazione del nervo ottico e dell'intero organis

L’oculista e disposto a rispondere a qualsiasoajtresito che Lei vorra porgli.

E’ obbligatorio per il medico metterle a disposimoe suddette informazioni sul trattamento che &
proposto, sui risultati e sui rischi connessi atBirvento chirurgico. La firma da parte Sua di ques
documento vuole essere la conferma per il medi@velie fornito tali informazioni in maniera che
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Lei ritiene adeguata e comprensibile e di aver sfaltio ogni Sua domanda e non solleva il medico
dal suo obbligo di diligenza, perizia e prudenza.

ATTENZIONE!

1) La pressione intraoculare si controlla sia riducendod produzione di liquidi dell’occhio
sia facilitandone il deflusso.

2) Il trattamento laser riduce la pressione intraoculae favorendo la fuoriuscita del
liquido oculare.

3) E’ necessario dopo l'intervento continuare a monitcare la pressione oculare mediante
controlli oculistici regolari.

4) Puo essere necessario proseguire la terapia medubapo il trattamento laser.

5) Il trattamento laser non puo migliorare la capacitavisiva.

6) Nella variante SLT, il trattamento puo essere ripaito per esaurimento tardivo
dell’efficacia.

| Il sottoscritto paziente (Cognome e Nome in statakio)

Data Firma leggibile

Cognome e nome di chi ha fornito le informazionefito)

Firma di chi ha fornito le informazioni

Nelle pagine successive viene allegato il moduloAldito di consenso.
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