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“il consenso informato 
è un atto dovuto 

alla moderna etica medica” 
 
 
Informazioni in merito al caso clinico del Signor ……………………………………………………. 
 

nato a ……………………. il …………… e residente in ……………………………………………. 
 
Gentile Signore, come sa è affetto da un glaucoma ad angolo aperto che, allo stato attuale, non è più 

possibile controllare efficacemente con la terapia medica. 

Per tale motivo le è stata proposta la Laser Trabeculoplastica (LTP) che mira ad abbassare la 

pressione endooculare mediante l’applicazione sequenziale di fotocoagulazioni laser sul trasecolato, 

cioè sulla struttura a livello della quale avviene il deflusso dell’umore acqueo che risulta così 

facilitato. 

Il trattamento laser è efficace in un’alta percentuale dei casi anche se, il più delle volte, la terapia 

locale non può essere abbandonata. L’efficacia ipotonizzante tende, comunque, a decrescere dopo 

qualche anno. Se necessario può essere ampliato o ripetuto. 

Pertanto la LTP si pone in posizione intermedia fra la terapia medica e la soluzione chirurgica ed ha 

prevalentemente il significato di contribuire con la terapia medica al controllo dell’evoluzione della 

malattia senza dover ricorrere all’atto chirurgico. 

Tuttavia può non ottenere i risultati desiderati ed in ogni caso non esclude né preclude un futuro 

intervento chirurgico. 

Il trattamento viene eseguito ambulatorialmente in anestesia topica (mediante l’istillazione di un 

semplice collirio anestetico), solitamente è indolore e dura pochi minuti. 

Questi innegabili vantaggi pratici e la sua sicurezza giustificano ampiamente il suo impiego clinico 

alternativo alla chirurgia, purtuttavia, come in qualsiasi atto medico sono possibili complicanze 

anche gravi. Spesso si verifica un immediato e transitorio rialzo della tensione endooculare che 



 

 

viene controllato con la terapia medica. Raramente il rialzo della pressione è permanente ed in 

questi casi è necessario intervenire con la chirurgia convenzionale. 

La firma di questo documento significa che Lei ha compreso, essendo stato soddisfatto anche ogni 

suo ulteriore quesito, ed avendone avuto il tempo necessario, i possibili vantaggi che possono 

derivare da tale metodica nel Suo specifico caso clinico. Che quest’ultimo le è sto dettagliatamente 

illustrato e che è ben consapevole della possibilità di complicanze anche gravi. 

 
L’Oculista …………………………               Il Paziente ……………………………….. 
 

 
 
 

ATTO DI CONSENSO 
 
Assunte, comprese e meditate queste informazioni inerenti il trattamento della laser 
trabeculoplastica, i suoi possibili benefici ed i suoi rischi per la mia salute, acconsento a sottopormi 
a tale terapia, dandone pieno mandato ai medici di questa struttura. 
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Data ………………………..   Il paziente ……………………………….. 


