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Instructie voor een PDT-behandeling 

Voor de behandeling 

 U hoeft niet te stoppen met uw medicijnen. Bij gebruik van medicatie dit 
wel voor de behandeling vermelden. 

 

 U kunt na de behandeling naar huis, een begeleider is noodzakelijk in 
verband met tijdelijk slechter zicht.  

 

 U wordt geadviseerd een hoed, zonnebril en handschoenen mee te 
nemen om uzelf te beschermen tegen zonlicht, ter voorkoming van 
verbranding van de huid door UV straling. 

 
De behandeling 

 Bij de PDT wordt er een kleurstof (Visudyne) via een infuus in de arm 
gespoten, die zich in de zieke vaten van het oog onder het netvlies 
verzamelt.  Met een speciaal op de kleurstof afgestemd licht met een lage 
intensiteit wordt er een voor dit gebied begrensde reactie 
teweeggebracht die ervoor zorgt dat de nieuwe en woekerende cellen 
vernietigd worden. 
 

 Voor aanvang van de behandeling worden eerst de pupillen wijder 
gemaakt met behulp van oogdruppels. Hierdoor gaat u wazig zien, 
gedurende enkele uren. 
 

 De tijdsduur van de toediening bedraagt 10 minuten en na 15 minuten 
wordt u behandeld. De behandeling zelf duurt 83 seconden. 

 

Na de behandeling 

 U wordt geadviseerd om 2 dagen binnen te blijven en uzelf te 
beschermen tegen zonlicht en halogeenverlichting. 
 

 U krijgt een polsbandje van ons dit dient u 2 dagen om te houden. Bij 
calamiteiten weten anderen dat u deze behandeling heeft ondergaan. 

 

 Als u in de eerste 48 uur na de behandeling overdag buiten moet zijn, 
moet u uw huid en ogen beschermen door beschermende kleding en een 
donkere zonnebril te dragen. Zonneschermen bieden geen bescherming.  

 

 Normaal licht binnenskamers is veilig. Blijf niet in het donker; als u uw 
huid blootstelt aan normaal licht binnenskamers, helpt dit immers om 
de kleurstof Visudyne sneller uit uw lichaam te verwijderen. 

 
 
Mocht u n.a.v. het bovenstaande nog vragen hebben, neemt u dan 
contact op met Ozon Oogkliniek via tel. (026) 442 77 87. 
 


