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 Fazilitat = Kehrwert des
AbfluBwiderstands (Einheit pl/mmHg
pro min)

» Trabekelmaschenwerk (85%) —

augendruckabhangig, altersabhangige
Veranderungen
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Indikation:
KI:

Parameter:

Lokalisation:

NW:

Offener KW, gute Pigmentierung
Uveitis, Rubeosis, EWG

S0 pm, 0,1-0,2 sec, 500-1500 mW
Anteriores TM, untere Halfte

Druckanstieg, Uveitis, anteriore




Argonlasertrabekuloplastik







- uveitisches Sekundarglaukom
(cave: Anteriore Synechien bis
creeping angle)

- dysgenetischer Kammerwinkel

- Pigmentdispersionsglaukom
(Pigmentiiberladung mit
sekundarem Trabekelzelluntergang)







Andere Laserparameter

Dramatisch geringere Gesamtenergie be1 SLT

Weniger intraokularer Reiz be1 SLT
Ahnliche Drucksenkung um 20 % (12-27%)
Weniger subjektives Millempfinden




IOD-Spitzen nach SLT (11% - 27%)
Diskomfort (6% - 39 %)

Uveittis (31 % - 50 %)

Spatere OP-Prognose ?




» Kein signifikanter Einflufl von Alter, Glaukomtyp,
Glaukomrisikofaktoren, vorherige ALT,
Pigmentierungsgrad

* Signifikanter Einflul3 des Ausgangsaugendrucks
und Augendrucks 1 h nach SLT-Behandlung

» Gesamtenergie moglicherweise




34 mJ (Gracner et al., Klin Monatsbl Augenheilkd
2003)

44 mJ (Hodge et al., Br J Ophthalmol 2005)

48 mJ (Martinez et al., Eye 2004)

113 mJ (Roszival et al., Cesk Slov Oftalmol 2004)
360 °-Behandlung effektiver als 90 °-Behandlung




* Fruhes Glaukom oder okulare Hypertension > 25
mmHg be1 Medikamentenunvertraglichkeit

bzw. Complianceproblematik

» Be1 unzureichend eingestelltem Zieldruck, aber

Einwande bzw. Griinde gegen Filtrationschirurgie
(..Zeitliche Uberbriickung*)




Bei1 welchen Patienten funktioniert die SLT
am besten ?

Wirken top. Medikamente nach SLT anders ?

Ist die OP-Prognose nach SLT anders ?
Wie verandert sich die Morphologie




