
Nuove possibilità 
nel trattamento 
di prima linea del 
glaucoma con la 
tecnologia DSLT 



Il DSLT 
Il DSLT eroga impulsi laser direttamente al  

reticolo trabecolare attraverso il limbus per 

migliorare il deflusso dell’umore acqueo e 

ridurre la IOP 

Esperienza confortevole, 
senza goniolente

Intuitivo schermo tattile

Definizione del bersaglio 
automatica

Erogazione precisa 



Il paradigma di prima linea si sta evolvendo. E voi? *OSD = malattia della superficie oculare 

Evoluzione del paradigma 
terapeutico di prima linea 
Le principali associazioni avallano l’SLT come 
trattamento iniziale per i pazienti con OHT e OAG1-3

Lo studio LiGHT ha dimostrato l’efficacia dell’SLT come 
procedura primaria, singola o ripetuta, per il trattamento 
dell’OAG o dell’OHT4 

50% 
L’aderenza del paziente alla prescrizione farmacologica 
è scarsa5

Il 50% dei pazienti interrompe l’assunzione dei farmaci 
prescritti per il glaucoma entro 6 mesi6,7

50%
I colliri richiedono impegno da parte del paziente e 
influiscono sulla qualità della vita8

Il 50% dei pazienti manifesta effetti collaterali causati dai 
farmaci per il glaucoma8

La gestione dei pazienti con i colliri grava notevolmente 
sugli ambulatori9

L’interruzione del trattamento con i colliri può comportare per 
gli ambulatori un risparmio significativo del tempo dedicato 
alla gestione e alla consulenza al paziente9,10
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Decreased Medication Burden Proven Safety

0 DSLT demonstrated no ocular serious 
adverse events through 12 months1162% of all DSLT patients were

medication free at 12 months1170% of DSLT patients who entered the
study remained medication-free  
at 12 months11
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Efficace abbassamento 
della IOP con un profilo di 
sicurezza comprovato

DSLT 

SLT 

Variazione della IOP rispetto al basale (washout)5 

media ± SE (IC al 95%)
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La sperimentazione prospettica, multicentrica, 
randomizzata e controllata GLAUrious ha dimostrato 
che il DSLT consente un’efficace riduzione della IOP 
sostenuta fino a 12 mesi

Variazione della IOP rispetto allo screening (senza washout)5 

media ± SE (IC al 95%) 
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Riduzione del trattamento farmacologico Sicurezza comprovata 

70% 62% 0 dei pazienti trattati con il 
DSLT, ammessi allo studio, 
risultava ancora senza terapia 
farmacologica a 12 mesi11 

di tutti i pazienti trattati con il DSLT 
non assumeva farmaci a 12 mesi11 

nessun evento avverso oculare grave 
è risultato associato al DSLT nell’arco 
di 12 mesi11 



Flusso di lavoro 
semplificato per un 
ambulatorio efficiente 
La tecnologia DSLT automatizzata è progettata 
per snellire e standardizzare la procedura di 
trabeculoplastica laser 

Efficienza
DSLT è l’unica tecnologia automatizzata che consente 
un trattamento di prima linea nell’ambito di un flusso 
di lavoro efficiente e accessibile

Facilità 
Interfaccia intuitiva, senza lente gonioscopica, per 
un’esperienza completamente automatizzata 

Precisione
Supportata dalla tecnologia di tracciamento oculare 
SureTrac™ (Eyetracker), eroga con precisione 
120 impulsi laser direttamente sul trabecolato* 

 *Per un trattamento a 360 gradi 



Eccezionale esperienza per 
il paziente e il medico 
DSLT è associato a un tasso di soddisfazione 
dei pazienti estremamente elevato11 

96% tasso di soddisfazione11*

93%
dei pazienti lo consiglierebbe a un amico, 
secondo quanto emerso da un’intervista a 6 mesi 
dall’intervento11

DSLT ha un flusso di lavoro agevole per il 
medico12 

96%
degli intervistati, in un sondaggio condotto su 
24 medici che hanno assistito a una demo, hanno 
dichiarato che gradirebbero che il DSLT venisse loro 
proposto come trattamento di prima linea se fossero 
pazienti13 

100%
degli intervistati, in un sondaggio condotto su 21 medici 
che hanno assistito a una demo, concordano sul 
fatto che il DSLT offre al medico un’esperienza più 
ergonomica rispetto all’SLT manuale13



Altezza: 52 cm 

Profondità: 53 cm 

Lunghezza: 63 cm 

Range verticale della 
mentoniera: fino a 6 cm 

Peso del sistema: 34 kg 

Dimensioni del tavolo (assemblato) 

Specifiche 
tecniche 
Modulo laser 

Lunghezza d’onda: 532 nm 

Mezzo laser: Nd:YAG Q-commutato a doppia 
frequenza 

Energia laser (intervallo): 0,3-2,6 mJ 

Durata dell’impulso: 3 ns 

Dimensione dello spot: 400 μm 

Frequenza laser: 50 Hz con approvazione 
automatica per ogni impulso 

Fascio di puntamento/misurazione: laser a 
diodi a onda continua; 635, 650 nm; 300 μW max – 
Classificazione CDRH/IEC 60825 – I/Classe 1 

Fascio di trattamento: classificazione CDRH/IEC 
60825 – IIIB/Classe 3B 

Occhiali protettivi per il laser: D LB4 R LB6 per 
532 nm 

Modalità di trattamento 

Completo: 360°, 120 impulsi laser 

Metà inferiore/superiore: 180°, 60 impulsi laser 

Nasale/Temporale: 180°, 60 impulsi laser 
Strumento di mascheramento per l’esclusione degli 
impulsi laser disponibile secondo necessità 

Requisiti elettrici 

100-240 V CA 50/60 Hz; consumo energetico del 
sistema <200 VA 

Display 

Schermo tattile: schermo capacitivo multi-touch 

Dimensioni display LCD: 29,4 cm a colori 

Risoluzione display LCD: 1366 x 768 

Condizioni ambientali di utilizzo 

Temperatura: da 15 °C a 30 °C 

Umidità relativa: 20-75% 

Dimensioni del dispositivo 

Larghezza: 83 cm 

Profondità: 65 cm 

Altezza regolabile: 79-125 cm 

Peso del tavolo: 33 kg 

Ingresso (alimentazione): 100-240 V 
ca. 50/60 Hz, 1080-2040 VA 
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