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Sazetak rada

Glaukom je nakon katarakte, drugi po ucestalosti uzro¢nik sljepoce u svijetu i zahvaca oko
70 milijuna ljudi. Javlja se kod svih dobnih skupina, ukljucujuc¢i i djecu, ali najviSe u starijih
osoba. Svrha ovog istrazivanja bila je provjeriti koliko su o glaukomu informirane osobe koje
ve¢ neko vrijeme boluju od glaukoma 1 utjece li dob, spol, obrazovanje i obiteljska anamneza na
bolje poznavanje glaukoma. U istraZivanju je sudjelovalo 170 osoba, pacijenata Kabineta za
glaukom, KBC-a Sestre milosrdnice u Zagrebu, a podaci su prikupljeni upitnikom koji se sa
sastojao od 39 pitanja koja su se odnosila na glaukom- tijek bolesti, simptome, lijecCenje,
nuspojave te 9 Cestica kojima su prikupljeni demografski podaci te podaci o obiteljskoj
anamnezi, razlogu dolaska, tipu glaukoma i simptomima. Podaci su obradeni prikladnim
statistickim metodama. Prema rezultatima nisu pronadene statisticki znacajne korelacije sa dobi,
dobi u kojoj je otkriven glaukom, spolom, obrazovanjem i obiteljskom anamnezom. Pokazalo se
da su glaukomski pacijenti dobro informirani o osnovnim c¢injenicama o glaukomu (npr. 92%
ispitanika navelo da smatra da je rizik za glaukom veci ako se ima poviSen o¢ni tlak) dok se na
pitanja vezana za lijeCenje i tip glaukoma najviSe odgovaralo ,,ne znam®. Npr.Na tvrdnju da
astmaticari i sr¢ani bolesnici ne bi trebali koristiti neke vrste kapi 52.9 % ispitanika odgovorilo je
da ne zna; da je glaukom otvorenog kuta najucestaliji tip glaukoma 58.8% ispitanike odgovorilo
je da ne zna. Zanimljivo je da ¢ak 50% posto ispitanika smatra da se koriStenjem kapi moze
popraviti ve¢ nastalo oSte¢enje vida. Takoder prije dijagnoze, sa glaukomom je bilo upoznato

samo 18.2% ispitanika .

Kljucéne rije¢i: glaukom, starije osobe,glaukomski pacijenti, informiranost
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Abstract

Glaucoma is the second leading cause of blindness in the world after cataract, affecting
approximately 70 million people. Glaucoma affects people of all ages including children, but
mostly older people. The purpose of this study was to determine what patients with glaucoma
know about glaucoma and whether the knowledge about glaucoma is related to age, gender,
education and family history. The study included 170 glaucoma patients recruited from the
Cabinet for Glaucoma, Department of Ophthalmology, University Hospital Sestre milosrdnice in
Zagreb. The data were collected by means of a questionnaire consisting of 39 items about
glaucoma-course of the disease, its symptoms, therapy, side effects and 9 items about
sociodemographic data including family history, cause of hospitalization and type of glaucoma.
The data were quantitatively analyzed using appropriate statistical methods. According to the
results, there are no statistically significant correlations between knowledge and age, age of
onset, gender, education nor family history. However the answers to questionnaire items showed
that glaucoma patients are well informed about main glaucoma facts (for example, 92% of
patients said that the chance of getting glaucoma was higher if intraocular pressure is increased)
while the most common answer to questions related to treatment and type of glaucoma was “I
don’t know” (for example, to the statement that some eye drops should not be used by cardiac or
asthma patients 52.9% patients responded with “I don’t know”; and to the statement that the
most common type of glaucoma is open-angle glaucoma, 58.8% patients also responded that
they didn’t know). It is interesting that 50% glaucoma patients consider that eye drops can repair
the damage caused by glaucoma. Also, only 18.2% patients were familiar with glaucoma before

they were diagnosed.

Key words: glaucoma, older people, glaucoma patients, knowledge
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1. UvOD

1.1 Glaukom

Glaukom u Sirem smislu rije¢i predstavlja spektar klinickih entiteta i vezan je uz mnoge ocne
bolesti. Moze se javiti kao primarna bolest oka ili kao manifestacija drugih o¢nih bolesti. U
svakom se obliku glaukoma radi o bolesti vidnog zivca s karakteristicnim progresivnim
strukturnim promjenama koje rezultiraju propadanjem vidnog polja i gubitkom vidne funkcije.
Nekadasnja je definicija glaukoma kao bolesti poviSenog oc¢nog tlaka napusStena i danas Se
smatra da je poviseni o¢ni tlak ¢imbenik rizika za razvoj glaukoma (Popovié-Sui¢,2012).
Glaukom je drugi po ucestalosti uzro¢nik sljepoce u svijetu. Javlja se kod svih dobnih skupina,
ukljucujuéi i djecu, ali najviSe u starijih osoba te s veCom ucestaloS¢u u crnoj rasi (Popovic-
Sui¢,2003). Prema procjenama WHO-A (Svjetske zdravstvene organizacije), kao posljedica
primarnog glaukoma, 4,5 milijuna ljudi je slijepo Sto ¢ini oko 12 posto globalne sljepoce.

Pretpostavlja se da ¢e do 2020. taj broj porasti na 11.2 milijuna (Chen i sur.,2009).

Da bi razumjeli klasifikaciju glaukoma, glaukomsko oStecenje i terapiju potrebno je shvatiti
osnove o¢ne grade i funkcije. Kada se govori o oku obi¢no se misli na 0¢nu jabucicu ili bulbus

koja je smjestena u o¢noj Supljini (Flammer, 2013).

Oc¢na jabucica ima tri omotaca, 1 to vanjski vezivni omotac i srednji krvozilni omotac, a u nutrini
oka se nalazi lomni (refrakcijski) uredaj svjetlosnih zraka (Keros i sur., 1999). Prve su roZnica i
bjeloo¢nica koje se spajaju u limbusu. Iza roznice je prednja o¢na sobica ispunjena o¢nom
vodicom. Zatim slijedi Sarenica-iris ¢iji misi¢i odreduju veli¢inu otvora kroz koje ulazi svjetlo,
koji se zove pupila-zjenica. Iza Sarenice je leCa koja je pri¢vrSéena za cilijarno (zrakasto) tjelo.
Iza Sarenice i leCe nalaze se mala straznja sobica i mnogo veca staklovina. Krajnja unutarnja
struktura straznjeg segenta oka je mreznica iza koje je pigmentni epitel i nakon kojega se nalazi

zilnica te o¢ni zivac (Flammer,2013).

Oc¢na vodica, humor aquosus, bistra je tekucina koja ispunjava prednju i straznju o¢nu sobicu i
odrzava stalnim tlak u oku (intraokularni tlak) koji varira izmedu 2 i 3,3kPa (15 do 25 mmHg), te

istodobno prehranjuje le¢u i roznicu (Keros i sur.,1999).



O¢nu vodicu izlucuje cilijarno tijelo u straznju o¢nu sobicu koja zatim preko lece i zjeni¢nog
otvora dolazi u prednju ocnu sobicu. U kutu prednje o¢ne sobice (Sarenicnorozni¢nom kutu)

preko trabekularne mreze i Schlemmovog kanala odlazi u sistemsku cirkulaciju (Root,2009).

Slika 1 Grada oka
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Izvor: http://zdravlje.eu/2010/07/07/bolesti-staklastog-tijela/

Popovi¢-Sui¢ (2012) u udzbeniku oftalmologije navodi da je visina ocnog tlaka odredena
ravnotezom izmedu proizvodnje i odvodnje ocne vodice, a poviSenje ocnog tlaka logicki bi
trebalo biti posljedica ili prevelike proizvodnje o€ne vodice ili smanjenog otjecanja. Nije nadeno
nijedno stanje koje bi bilo povezano s pove¢anom proizvodnjom o¢ne vodice. Medutim mnoge
patoloSke promjene koje mogu utjecati na odvodnju ocne vodice postoje u raznim oblicima
glaukoma, ukljucivs§i razvojne anomalije, prirodene biokemijske defekte, infekcije, upale,
neoplazme, fizikalne i kemijske traume, ishemiju i endokrine anomalije. Da bi se uspostavila
tocna dijagnoza 1 plan lijeCenja za bilo koji oblik glaukoma, potrebno je ustanoviti razlog 1

razinu ometanja protoka o¢ne vodice.

Opticki zivac je dio oka koji prenosi vizualnu informaciju do mozga. Sastoji se od preko milijuna

ziv€anih stanica koje su iznimno tanke 1 osjetljive. Porastom o¢nog tlaka povecava se pritisak na


http://zdravlje.eu/2010/07/07/bolesti-staklastog-tijela/

ziv€ane stanice koje postaju oSteCene i naposljetku odumiru, atrofiraju (The Glaucoma
Foundation TGF,n.d.).

Pod glaukomskim oSte¢enjem podrazumijevamo gubitak mreznic¢kih ganglijskih stanica i
njihovih aksona. Kada se razvije glaukomska atrofija papile, ne razvija se samo ireverzibilno
ostecenje Ziv€anih vlakana nego 1 oStecenja glijalnih potpornih stanica i okolnih krvih zila koji
prate Ziv€ana vlakna u optickom disku, dovode¢i na taj na€in do ekskavacije diska. Posljedica

toga je gubitak vidnog polja ¢ega pacijent nije svjestan u ranoj fazi oboljenja (Flammer,2013).
Slika 2 Razvoj glaukoma
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Izvor: http://www.thelondoneyespecialists.co.uk/treatments/glaucoma/
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1.2. Podjela glaukoma

U udzbeniku oftalmologije Siki¢, (2003) navodi da se glaukom prvo moze podijeliti na primarni
(primarna bolest oka bez pridruzenih stanja) i sekundarni (kada je glaukom prisutan kao
komplikacija bolesnog stanja oka). PO mehani¢kim principima glaukom se dijeli na glaukom
otvorenog kuta i glaukom zatvorenog kuta, a s obzirom na dob osobe glaukom se moze podijeliti
na kongenitalni, infantilni, juvenilni i glaukom odrasle dobi. Prema visini o¢nog tlaka glaukom
se dijeli na glaukom niskog, normalnog i visokog tlaka.

Primarni glaukom otvorenog kuta ¢ini 90% svih slucajeva glaukoma u zapadnom svijetu. To je
kroni¢na progresivna opticka neuropatija koju karakteriziraju morfoloske promjene glave vidnog
zivca i retinalnih zivéanih vlakana bez prisutstva drugih o¢nih bolesti ili kongenitalnih anomalija
(Morisson i Pollack, 2003). Kod glaukoma otvorenog kuta nema vidljivih abnormalnosti
trabekularne mreze. Vjeruje se da neSto nije u redu sa stanicama trabekularne mreze $to
onemogucava njihovu normalnu funkciju ili dolazi do smanjenja stanica kao posljedica starenja;
postoje i druge teorije koje se jo§ uvijek istrazuju. (TGF-The Glaucoma Foundation,2009).
Glaukom otvorenog kuta nema nikakvih upozoravajué¢ih znakova ni simptoma. Razvija se
postepeno i moze pro¢i mnogo godina a da osoba nema nikakvog primjetnog gubitka vida.
Zapravo se vecina osoba sa primarnim glaukomom otvorenog kuta osjeca dobro i ne primjecuje
ikakve promjene vizualnog funkcioniranja (Glaucoma Research Foundation,2012).

Ipak ne razvije se kod svih pacijenata s povisenim intraokularnim tlakom glaukomsko ostecenje,
dok ¢e se kod nekih osoba glaukomsko ostecenje razviti i sa normalnim intraokularnim tlakom.
(TGF- The Glaucoma Foundation,2009).

Normotenzivni glaukom karakteriziran je progresivnim ostecenjem optickog diska i gubitkom
vidnoga polja, ali sa statisti¢cki normalnim vrijednostima intraokularog tlaka i treba ga razlikovati
od intraokularne hipertenzije u kojoj je dnevna vrijednost o¢nog tlaka izmedu 21 i 30mmHg, ali
bez terapije i bez oste¢enja vidnog polja i vidnog zivca. Medutim tu postoji vjerojatnost da ¢e
do¢i do glaukomskog ostecenja (Novak-Laus i sur.,2003).

Primarni glaukom zatvorenog kuta uglavnom je rezultat prislanjanja Sarenice na trabekularnu
mrezu ¢ime se blokira otjecanje ocne vodice te samim time dolazi do povecavanja o¢nog tlaka.
Moze biti akutni i kroni¢ni (Lay i sur.,2016). U akutnom obliku kut prednje o¢ne sobice

privremeno se zatvori uslijed prislanjanja Sarenice uz roZnicu, dok se u kronicnom obliku kut u



cijelom opsegu, ili samo jedan njegov dio, trajno zatvoreni zbog razvijenih prednjih perifernih
priraslica. Najcesce uzrok je relativni pupilarni blok $to zna¢i da postoji relativni otpor
protjecanju o¢ne vodice izmedu straznje povrsine Sarenice i le¢e uzrokovan njihovim specifi¢nim
polozajem i veli¢inom (Cerovski i sur.,2012). Ukoliko se kut prednje sobice potpuno zatvori,
razvije se napad akutnog glaukoma koji je karakteriziran cilijarnim podraZajem, zamagljenim
vidom, jakim bolovima, mu¢ninom uz vrlo visoke vrijednosti o¢nog tlaka. Ako napad potraje
dulje, zbog vrlo poviSenog tlaka moze do¢i do prekida cirkulacije u glavi optickog zivca te
nepovratnog gubitka vida (Siki¢ i sur.,2003). The Glaucoma Foundation u svome Vodiéu za
pacijente i njihove obitelji (2009) navodi da se mnogi od tih akutnih napada dogadaju u
zatamnjenim prostorijama kao $to su kino dvorane ili neka druga zamracena mjesta koja utjeCu
na to da se zjenica Siri i povecava S§to dovodi do maksimalnog kontakta izmedu lece i Sarenice
suzavajuéi jo§ viSe iridokornealni kut. Zjenica se takoder Siri i kad je osoba uzbudena ili
anksiozna stoga se napadi akutnog glaukoma mogu dogoditi i kad je osoba pod stresom.
Sekundarni glaukom (otvorenog i zatvorenog kuta ) moze biti uzrokovan okularnim i
ekstraokularnim bolestima, lijekovima ili se javiti kao posljedica razli¢itih terapijskih zahvata.
Tu skupinu ¢ine glaukom uzrokovan steroidima, pigmentni, pseudoeksfolijativni i neovaskularni
glaukom, iridokornealni endotelijalni sindrom, glaukom kao posljedica okularne traume i
hemoragije, glaukom uzrokovan leCom, upalom, bolestima retine, koroideje i staklastog tijela te
glaukom kao posljedica operacije prednjeg segmenta, intraokularnih tumora i sistemskih bolesti
(Salmon JF i sur., 2004, prema Pel¢ic,2011).

Slika 3 Prikaz otvorenog i zatvorenog kuta

closed angle

Izvor: http://melbourneeyecentre.com.au/glaucoma/



http://melbourneeyecentre.com.au/glaucoma/

1.3 Dijagnostika

Dijagnosticiranje glaukomskog oste¢enja je veliki izazov, osobito u ranom stadiju bolesti.
(Flammer, 2013). Pregled bolesnika za kojeg se sumnja da ima glaukom ukljucuje uzimanje
anamneze, pretrage prednjeg ocnog segmenta na procijepnoj svjetiljci, mjerenje o¢nog tlaka
(tonometrija), gonioskopiju, pregled o¢ne pozadine s posebnom paznjom na papilu vidnog zivca,
funkcionalne pretrage — vidno polje, pahimetriju (mjerenje debljine roznice) i Kvantitativne
strukturne pretrage opti¢kog zivca i sloja ziv€anih vlakana mreznice (Popovi¢-Sui¢.,2012.).
Detaljan pregled prednjih o¢nih struktura i o¢nih adneksa ¢esto se radi procjepnom svjetiljkom
montiranom na biomikroskop. Na oko se projicira mala zraka svjetlosti kojoj se moze mijenjati
visina, Sirina, upadni kut, orijentacija i boja. Lije¢nik gleda osvijetljene o¢ne strukture kroz
opticki sistem koji uvecava sliku oka (Knezovi¢ i sur.,2015).

Tonometrija se odnosi na mjerenje o¢nog tlaka. Danas je u upotrebi indentacijska tonometrija,
aplanacijska tonometrija i nekontaktna tonometrija. Indentacijska tonometrija — izvodi se tako da
doktor stavlja direktno na anesteziranu roznicu instrument opterecen utezima i pomocu otklona
kazaljke na skali mjeri se utisnuce (indentacija) roznice (Eye Health Centar,2014) Aplanacijska
tonometrija najcesce je koriStena metoda i predstavlja zlatni standard u mjerenju o¢nog tlaka.
Goldmannov aplanacijski tonometar nalazi se na biomikroskopu. Pri pregledu se koristi plavo
svjetlo, a Goldmannova prizma prisloni se na povrsinu roznice koja je prethodno anestezirana i
obojena fluoresceinskim kapima. Nekontaktnom tonometrijom oko se ne doti¢e nego se pomocu
zra¢nog mlaza utskuje roznica i mjeri o¢ni tlak pomocu optoelektri€nog sistema. Ipak ovaj nacin
mjerenja, premda najjednostavnji nije i najbolji. Cesto se koristi kao jednostavan nadin za
provjeru visokog intraokularnog tlaka i mjerenje tlaka kod djece (Knezovi¢ i sur., 2015).

Cilj gonioskopije je odrediti topografiju kuta prednje o€ne sobice, a samim time i tip glaukoma.
Pomocu gonioskopije se vidi razina pripajanja Sarenice, izgled perifernog dijela Sarenice, Sirina
kuta prednje oc¢ne sobice, pigmentacija kuta 1 podrucja priraslica izmedu Sarenice i trabekularne
mreze (European Glaucoma Society, 2008).

Pregled papile vidnog zivca najvazniji je korak u dijagnostici glaukoma koji zahtjeva veliko
iskustvo oftalmologa, a pri pregledu se koristi oftalmoskop ili kontaktna ili nekontaktna prizma.
Zeli se utvrditi radi li se o normalnom ili patoloikom izgledu Zivca i ima li razlike u odnosu na
prethodne nalaze (Popovi¢-Sui¢,2012).

Odreduje se veli¢ina glave opti¢kog diska, interpretira oblik ekskavacije, gleda se boja podrucja
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ziv€anog ruba, atrofija oko papile i mala krvarenja. Stereoskopska fotografija pno najrasirenija je
tehnika u svrhu objektivnog dokumentiranja nalaza PNO (Flammer, 2013).

Posljednjih godina kompjuterski utemeljeni nacini omogucavaju lakSe dijagnosticiranje
glaukoma. Imaging sistemi kao Sto su fotografija fundusa, Optical coherence tomography
(OCT), Heidelberg retina tomography (HRT) I Scannng laser polarimetry se sve vise Koriste u
dijagnosticiranju glukoma jer se pomocu tih uredaja mogu otkriti strukturna ostecenja zivcanih
vlakana mreznice i prije funkcionalnih ostecenja vidnog polja. Ipak sva ta oprema je skupa te
upravo zbog toga nije dostupna u svim bolnicama. Kao najbolja moguca alternativa najvise se
koristi fotografija fundusa (Nayak i sur., 2008).

Perimetrija se jednostavno definira kao istrazivanje vidnog polja, a perimeter je uredaj kojim se
perimetrija izvodi. Perimetrijom se procjenjuje periferna mreznica i ziv€ani putovi odgovorni za
prijenos informacija od periferne mreznice prema viSim centrima mozga. Ponavljanje
perimetrijskog testiranja posebno je vazno u pracenju progresije ili oporavka raznih stanja te za
monitoriranje u¢inkovitosti prmijenjenog lije¢enja (Cerovski, 2003).

Danas postoje razliite strategije ispitivanja vidnog polja: Test konfrontacije je jednostavna
metoda koja se izvodi tako da ispitanik sjedne nasuprot ispitivac¢u ( 1 metar), pokrije jedno oko i
gleda u ispitivaca. Ispitiva¢ tada pomice ruku izvan vidnog polja ispitanika i polako je vraca
unutar ispitanikovog vidnog polja. Ispitanik treba signalizirati kada ugleda ruku ispitivaca
(Sokolova-Sidlova i sur., 2013),

Automatska perimetrija odnosi se na koriStenje kompjuterske tehnologije u testiranju vidnog
polja. Polozaj i prezentacija test znacke, biljezenje i pracenje linije ispitanikovh odgovora te ispis
rezultata moze biti kopjutoriziran. Najpoznatiji proizvodaci automatskih perimetara su Interzeag
(Octopus perimetri), Dicon te Zeiss-Humrey. Kineticka perimetrija koristi objekte konstante
veli¢ine i sjajnosti koje ispitiva¢ pomice unutar i izvan vidnog polja ispitanika koji treba
signalizirati kada mu objekt postane vidljiv. Rezultati ovog ispitivanja izrazeni su izopterama-
linjjom spojenih tocaka jednake osjetljivosti. NajceS¢e koriSten kineticki test je Goldmannov
perimetar. StatiCka perimetrija koristi stacionirane objekte koji variraju u veli€ini 1 sjajnosti, ali
se nikad ne pomicu izbor dijelova vidnog polja za istrazivanje statiCkom perimetrijom temeljeno
je na lokalizaciji 1 tipu abnormalnosti kja se pokazala pri kinetickom testiranju. Nacelo staticke
perimetrije koristi se u razli¢itim oblicima u suvremenim kompjuterskim perimetrima (Sokolova-

Sidlova i sur., 2013).



Pahimetrija je jednostavan test kojim se mjeri debljina roznice. Vazna je jer omogucuje
oftalmologu da to¢nije interpretira vrijednosti intraokularnog tlaka. Naime, osobe koje imaju

deblju roznicu ¢esto pokazuju vece vrijednosti intraokularnog tlaka nego $to zaista jest i obrnuto
(Quigley,2011).

Redoviti pregled kod oftalmologa preporucuje se:

- prije 40. godinae, svakih dvije do Cetiri godine

- 0d 40. do 54. godine svakih jednu do tri godine,
- od 55. do 64. godine svaku godinu ili dvije,

- nakon 65. svakih Sest ili 12 mjeseci.

Osobe koje su pod vec¢im rizikom za razvoj glaukoma preporucuje se obavljanje preglede

svaku godinu ili dvije, nakon 35 godine (Drake, 2011).

Slika 4 Izgled o¢nog Zivca kod bolesnika bez i sa glaukomom

Healthy Optic Nerve in

Optic Nerve Eye with Glaucoma

Izvor: http://www.langfamilyeyecare.com/ocular-health/glaucoma/
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1.4. LijecCenje

Budu¢i da je poviSeni intraokularni tlak jedni ¢imbenik rizika na koji se moze ucinkovito
djelovati , moderne smjernice u lijeCenju glaukoma usmjerene su Upravo na njegovo snizavanje.
Lijecenje zapoc€inje topickom medikamentoznom terapijom. Danas se raspolaze lijekovima koji
imaju za cilj smanjenje stvaranja o¢ne vodice i/ili poveéanje otjecanja ofne vodice kroz
trabekularnu mrezu i uveoskleralni put. Koriste se beta blokatori, a2 agonisti, lokalni inhibitori
karboanhidraze,, analozi prostaglandina i prostamidi. Ukoliko monoterapijom nekim od ovih
lijekova nije postignuta kontrola intraokularnog tlaka, koriste se kombinacije lijekova te u
posljednje vrijeme fiksne kombinacije dvaju lijekova kojima se postize bolja suradljivost
bolesnika i jednostavnost primjene (Novak-Laus i sur., 2008).

Kako bi se o¢ni tlak drzao pod kontrolom od velike je vaznosti redovito kapati kapi to¢no kako
je oftalmolog odredio. Kako primjenom kapi ulaze i u krvni sustav bitno je upozoriti oftalmologa
da osoba uzima neke druge lijekove jer odredeni lijekovi u kombinaciji s drugim lijekovima
mogu imati negativne posljedice. Skoro sve kapi ¢esto uzrokuju brojne nuspojave. tako moze
do¢i do peckanja, Zarenja, suhoce, iritacije oka, ubrzanog rada srca i disanja (zbog Cega bi
trebali pripaziti sr€ani bolesnici 1 astmatiCari), a moZe do¢i i do promjene boje Sarenice i
tamnjenja trepavica (Weinreb i Khaw, 2004).

Pokazalo se da nuspojave topickih lijekova imaju negativan efekt na pacijentovo pridrzavanje i
uzimanje lijekova, odnos pacijent-oftalmolog i pacijentovu kvalitetu Zivota (Jandrokovi¢ i sur.,
2013).

Koristenje lasera postalo je vrlo popularno kao medukorak izmedu topickih lijekova i
tradicionalne kirurgije. Pomocu lasera se, najjednostavnije reCeno, povecava otjecanje o¢ne
vodice kod glaukoma otvorenog kuta ili se eliminiraju blokatori ocne vodice kod glaukoma
zatvorenog kuta. Vrste laserske kirurgije koje se najéesce koriste su: trabekuloplastika u kojoj se
pomocu lasera proSiruje trabekularni prostor te povecava odvodnja ocne vodice; iridotomija
tijekom koje se laserom stvara mali otvor u Sarenici omogucavajuci slobodniji protok ocne
vodice te ciklofotokoagulacija u kojoj se laserom djeluje na cilijarno tijelo smanjujuc¢i tako
proizvodnju o¢ne vodice (Eye Health Centar, 2014). Premda pacijenti tijekom prvih nekoliko
mjeseci dobro reagiraju na laserske operacije, ¢esto se dogada da dolazi do postepenog gubitka

laserskog ucinka te je ponekad potrebno ponoviti operaciju. Pokazalo se da pacijenti stariji od 40



godina i pacijenti sa ve¢om koli¢inom trabekularne pigmentacije bolje reagiraju na lasersku
kirurgiju od ostalih (Weinreb i Khaw, 2004). Ukoliko ni mediakmentna ni laserska terapija nije
dovela do adekvatnih rezultata lije¢nik moze preporuciti lijeCenje konvencionalnom kirurgijom.
Filtracijske operacije primjenjuju se kod pacijenata s nekontrolranim intraokularnim tlakom
usprkos maksimalno toleriranoj medikamentoznoj terapiji ili nakon neuspjelih laserskih zahvata
trabekuloplastike (Novak-Laus i sur.,2008).

Zlatni standard u kirur§kom lije¢enju glaukoma je trabekuloktomija - kirurski postupak kojem je
cilj stvoriti komunikaciju izmedu straznje o¢ne sobice, prednje ocne sobice i subkonjuktivnog
prostora da se na taj nacin omoguci trajna odvodnja one vodice u subkonjuktivni prostor preko
tzv. filtracijskog mjehuri¢a. Ovim je zahvatom ¢esto moguée ostvariti dugotrajnu kontrolu o¢nog
tlaka, iako neki pacijenti zahtijevaju dodatno medikamentno ili lasersko lije¢enje (Popovi¢-Suié,
2012). Cesta nuspojava trabekuloktomije je stvaranje oziljka na mjestu filtracijskog mjehuriéa te
se zato koriste antimetaboliti (mitomicin i fluorouracil) kojima se taj proces zaustavlja). U
posljednje vrijeme u Kirurgiju glaukoma su uvedeni tzv neperforacijski zahtjevi kao $to su
duboka sklerotomija i viskokanalostomija, a kod osoba s losijom kirurSskom prognozom kao §to
je prethodno neuspjesna glaukomska operacija, afaki¢ni ili pseudoafaki¢ni glaukom,
neovaskularni glaukom, uveiti¢ni glaukom, glaukom nakon keratoplastike, koriste se implantanti
koji omogucuju snizenje o¢nog tlaka drenazom o¢ne vodice (Popovié¢-Sui¢, 2003).

Za razliku od primarnog glaukoma otvorenog kuta, primarni glaukom zatvorenog kuta gotovo
uvijek zahtijeva kirurski ili laserski zahvat, i to u §to ranijim fazama bolesti. Glavni razlozi za
kirurski zahvat su: reduciranje intraokularnog tlaka kako bi se sprijecila daljnja opticka
neuropatija, ponovno ,,otvaranje zatvorenog iridokornealnog kuta, prevencija progresivnog
zatvaranja kuta (Lay i sur.,2016).

Pel¢i¢ (2011) istice da kada se razmiSlja o terapiji glaukoma mora se misliti na to da vecina
bolesnika s povecanim intraokularnim tlakom ne razvije glaukomsku opti¢ku neuropatiju, a s
druge strane je sve veéi broj bolesnika s niskim intraokularnim tlakom koji razviju glaukomsku
opticku neuropatiju. Snizenje povec¢anog intraokularnog tlaka ne prevenira razvoj glaukomske
opticke neuropatije kod svih bolesnika. Naime, pojedini bolesnici moraju imati vrlo niski
intraokularni tlak ispod fizioloskih granica da bi se sprijeCio razvoj glaukomske neuropatije.
Stoga se moraju imati u vidu i oni lijekovi koji ne reduciraju poviSeni intraokularni tlak, ve¢

djeluju na druge faktore rizika kao $to su sistemska hipotenzija i vaskularna disregulacija.
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1.5. Faktori rizika

1.5.1.Povisen intraokularni tlak

Glavni faktor rizika za razvoj glaukoma je poviseni intraokularni tlak. To je ujedno i jedini faktor
na kojeg mozemo djelovati i to snizavanjem njegovih vrijednosti (Root, 2009). Vrijednost o¢nog
tlaka distribuirana je prema Gaussovoj krivulji s pomakom u desno, sa srednjom vrijednosc¢u
oko 16 mm Hg (11 do 21mmHh) (Popovi¢-Sui¢, 2012). Dnevne varijacije o¢nog tlaka, kod
prosjecne osobe, kre¢u se od 2-6 mmHg, sa maksimalnom vrijednos¢u ujutro (Schacknow i
Samples, 2010). Na razinu intraokularnog tlaka mogu utjecati brojni faktori svakodnevnog Zivota
npr. doba dana i godine, odredene aktivnosti poput zahtjevnijih postura tijekom vjezbanja joge,
povecan miSi¢ni napor, ubrzano disanje kao i uzimanje odredenih lijekova poput kortikosteroida.
(McMonnies, 2016). I ostali rizicki faktori kao S§to su dob, miopija, migrene, dijabetes,
vaskularni problemi zapravo utjeu na vrijednosti glavnog rizicnog ¢imbenika-o¢nog tlaka. Sve
to treba uzeti u obzir prilikom dijagnosticiranja i lijeCenja glaukoma (Schacknow i Samples,
2010).

1.5.2.Dob

Povecanjem dobi povecava se i rizik za razvoj glaukoma. Najveci broj glaukomskih pacjenata je
stariji od 40 godina, a rezultati istraZivanja pokazuju da se rizik viSe nego udvostrucuje nakon
60. godine zivota (Leske i sur., 2008). Starenje opcCenito, predstavlja proces u kojem je veca
uestalost zdravstvenih problema. Cesto dolazi do hipertenzije, dijabetesa, katarakte, povienog
intraokularnog tlaka pa tako i glaukoma. Procjene prevalencije glaukoma otvorenog kuta u
razli¢itim populacijskim studijama variraju, ali utvrdeno je da prevalencija raste od 0.2% do

2.7% u dobi od 50 do 59 godina te 1.6% do 12.8% nakon osamdesete godine ( Kingman, 2004).

1.5.3. Spol

Sto se ti¢e spola, istraZivanja su pokazala razli¢ite zakljucke. Pokazalo se da muskarci imaju veéi
rizik za glaukom otvorenog kuta, a Zene za glaukom zatvorenog kuta. Takoder kako Zene obi¢no

zive duze od muskaraca imaju vecu vjerojatnost pojavljivanja glaukoma (McMonnies, 2016).
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1.5.4. Rasa

Postoje razlike u predominaciji odredenih tipova glaukoma na pojedinim kontinentima, kao i
medu pojedinim nacijama. Pretpostavlja se da ¢e pucanstvo Azije ¢eS¢e imati primarni glaukom
zatvorenog kuta dok ¢e pucanstvo Afrike i Europe viSe imati primarni glaukom otvorenog kuta.
(World Health Organization 2005, prema Pel¢i¢, 2011). Istrazivanj Balltimore Eye Survey
potvrdilo je da osobe crne rase vise obolijevaju od glaucoma otvorenog kuta nego osobe bijele
rase. Pokazalo se da kod njih glaukom nastupa u ranijoj dobi i da se pojavljuje kod 1 od 10 osoba
crne rase iznad 70 godina (Tielsch i sur.,1991). Istazivanja navode da je ucestalost pojavljivanja
glaukoma otvorenog kuta i do Sest puta veéa kod osoba crne rase. Kod osoba bijele rase
ucestalost glaukoma raste sa dobi dok kod azijata zbog anatomskih predispozicija prevladava

glaukom zatvorenog kuta (McMonnies, 2016).

1.5.5. Obiteljska anamneza

Brojna epidemioloska istrazivanja pokazala su da je 10-50% glaukomskih pacijenata imalo
glaukom u obitelji, a razvojem genetike i molekularne biologije posljednjih godina, potvrdena je
uloga genetike. Istrazivanje obiteljskog pojavljivanja primarnog glaukoma otvorenog kuta
(Novak laus i sur.,2002) pokazalo je da je medu glaukomskim pacjentima bilo 16% onih sa
pozitivnom obiteljskom anamnezom za primarni glaukom otvorenog kuta kroz najmanje tri
generacije. Detaljna obiteljska anamneza potvrduje obiteljsku pojavu primarnog glaukoma
otvorenog kuta, a ispitivanje svih dostupnih ¢lanova omogucuje otkrivanje novih, dotad
neregistriranih slucajeva-12%. Kako se starenjem opcenito povecava rizik za razvoj povisenog
intraokularnog tlaka, osobe sa pozitivnom obiteljskom anamnezom imaju jo§ ve¢i rizik, i to,
kako pokazuju istrazivanja Cetiri do pet puta vec¢i nego ostala populacija. Medutim to ne znaci da
¢e te osobe sigurno razviti glaukom. Bitno je da pacijenti s pozitivnom obiteljskom anamnezom,
a posebno ako su u starijoj zivotnoj dobi ces¢e posjecuju oftalmologa i kontroliraju intraokularni

tlak (Rosenthal i Perkins, 1985).

1.5.6.0stali faktori

Ostali znacajni rizi¢ni faktori su miopija i hipermetropija, dijabetes, tanja roznica, individualna

razli¢itost osjetljivosti 1 struktura opti¢kog zivca, migrene, cerebrovaskularne bolesti,
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hipertenzija i hipotenzija, vazospazam, hipotirecidizam kao i uzimanje odredenih lijekova
(Gordon i sur., 2002). Miopija je vazan rizi¢ni ¢imbenik za razvoj glaukoma otvorenog kuta.
Istrazivanja su pokazala da visoko kratkovidne osobe imaju dvostruko veéi rizik za razvoj
glaukoma (Health Improvement Scotland, 2015). Dijabetes povecava rizik za nastanak
primarnog glaukoma otvorenog kuta utje¢u¢i na porast intraokularnog tlaka, a nekoliko
populacijskih studija je to i potvrdilo. Npr. u Blue Mountain Eye istrazivanju pokazalo se da su
osobe sa dijabetesom imale visi intraokularni tlak za 0.6 mmHg nego osobe bez dijabetesa
Medutim u nekim istrazivanjima nije se pokazala povezanost izmedu dijabetesa i glaukoma npr
u Rotterdam Study, zbog ¢ega je potrebno provesti i daljnja istrazivanja (Pasquale i sur., 2005).
Istrazivanja pokazuju jo$ uvijek nejasnu povezanost migrene i glaukoma. Neka istrazivanja
pokazala su znacajnu povezanost kod normotenzivnog glaukoma i osoba u dobi od 70 do 79
godina. Dok duga istrazivanja nisu pokazala znacajnu povezanost (Emerick, 2008). Vazospazam
predstavlja vaskularnu disregulaciju povezanu sa neprikladnim suzenjem ili nedovoljnom
dilatacijom mikrocirkulacije te se zajedno sa sistemskom hipertenzijom i akutnom hipotenzijom
povezuje sa poviSenim intraokularnim tlakom $to je nekoliko istrazivanja i potvrdilo.

(McMonnies, 2016).
1.6. Posljedice glaukomskog oStecenja

Pod pojmom glaukomskog oStecenja podrazumijeva se gubitak ganglijskih (Ziv€anih) stanica
mreznice (retine) i njihovih aksona koji predstavljaju put od vidnog zivca do vidnog korteksa u
mozgu, a osim toga postoji utjecaj i glijalnih stanica (potporne stanice) u razvoju bolesti.
(Flammer, 2013.) Gubitak vida, tipicno za glaukom, pocinje na perifernim dijelovima i
postepeno se pogorSava $to mnogi pacijenti ne primjecuju dok ne dode do vece progresije.

Centalni vid je ocuvan sve do kasnih stadija glaukoma (Root, 2009).
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Slika 5 Prikaz ostecenja vidnog zivca i posljedica
na vidnom polju

Effect of Glaucoma

Pamaged
area

Normal optic nerve Damaged optic nerve

Normal visual field Abnormal visual field

Izvor:http://www.feccweb.com/our-services/conditions-treatments/glaucoma/

Posljednjih nekoliko godina provodi se sve viSe istrazivanja o utjecaju kroni¢nih bolesti na
kvalitetu zivota $to doprinosi boljem razumijevanju kroni¢nih bolesti, lijeCenju i adaptaciji
pacijenata (Labiris i sur., 2011). Pokazalo se da glaukom kao kroni¢na bolest zna¢ajno utjeCe na
kvalitetu zivota pogotovo kod osoba s ve¢im gubitkom vidnog polja koje su u istrazivanjima
pokazale vece teskoce u aktivnostima svakodnevnog zivota , posebno na podruéju orijentacije i
kretanja te voznje automobila (Skalicky i Goldberg, 2013).

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) definira kvalitetu zivota kao vlastitu percepciju pozicije
u specifi¢nom kulturolo§kom, drustvenom te okoliSnom kontekstu. To je Sirok koncept na kojeg
utjeCe psihofizicko zdravlje osobe, razina neovisnosti, socijalni odnosi, ciljevi 1 ocekivanja
(Parrish, 1996).

Ocekuje se da nekoliko faktora utje¢e na kvalitetu zivota kao §to su stupanj obrazovanja, dob,
spol, socioekonomsko stanje, tip bolesti, trajanje bolesti i kompleksnost lijecenja (Carrasco-Font
i sur., 2008). U svom istrazivanju Green i sur.,(2002) kroz intervjue 28 ispitanika pokazalo se
da je vedina ispitanika bila iznenadena samom dijagnozom koja im je bila prvi pokazatelj da
imaju problem s o¢ima. Retrospektivno gledano sjetili su se potencijalnih ranih simptoma kao §to
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su zamagljen vid, problemi sa svjetlom, ,,halos oko izvora svjetla, teSkoce s fokusiranjem itd, ali
ti su se simptomi najcesce pripisivali starijoj dobi, umoru, alergiji ili bolesti oka koja ve¢ postoji.
Manjak znanja o bolesti za koju im je re¢eno da moze dovesti do gubitka vida kod nekolicine je
izazvala strah 1 zabrinutost. Vecina ispitanika kao potesSkoc¢e koje su im najviSe smetale navela je
smanjenu sposobnost voznje i ¢itanja. Osim toga navodili su Cesto sudaranje sa dugim osobama i
predmetima, teSkoée u obavljanju finijih kucanskih poslova, teSkoce tijekom jedenja npr ribe,
odgovarajuceg osvjetljenja itd. Kako bi izbjegli te probleme navodili su razliite strategije kao
Sto je izbjegavanje voznje po noci, voznja samo poznatim cestama, noSenje SeSira kako bi se
reducirala svjetlost, pospremanjs stvari na toén odredeno mjesto itd. Vecina se teze nosila i sa
nuspojavama i redovitim kapanjem kapi posebno mlade, zaposlene osobe.

Problemi povezani s pogorSanjem vida i lijeCenjem kao S§to su suhoca, crvenilo, moguce
operacije, redovite kontrole, cijena lijekova i drugi elementi, Kkoji povezani sa karakteristikama
starije dobi sigurno nose odredeni psihosocijani teret za pojedinca (Labiris i sur., 2011).
Medutim u drugom istrazivanju vise od 50% ispitanika nije navelo znacajnije teSkoce osim
voznje i ¢itanja. Takoder kako su glaukomski pacijenti ve¢inom starije zivote dobi, bitno je uzeti
u obzir i teSkoce vezane za starenje kao $to su otezano kretanje i veci zdravstveni problemi.
Bitno je napomenuti da je procjena kvalitete Zivota kompleksna 1 puno viSe subjektivna nego
objektivha te da zbog toga nema idealnog instrumenta za procjenu utjecaja glaukoma na
kvalitetu zivota (Carrasco-Font i sur.,2008).

Znacenje gubitka vida ovisi o kombinaciji okolinskih, socijalnih i psiholoskih faktora,
ukljucujuéi i fizicku okolinu, obiteljsku situaciju, radne obveze, adaptivne sposobnosti pojedinca,
prije nego o medicinski definiranim okvirima o$tecenja (Green i sur., 2002).

Slabovidne osobe svakodnevno se susrecu S vizualnim teSkoc¢ama §to dovodi do ogranicenja 1
slabije kvalitete Zivota. Medutim odgovaraju¢im rehabilitacijskim postupcima te teSkoce se
mogu smanyjiti i omoguciti pojedincu neovisan Zivot. Tijekom provodenja rehabilitacije klju¢no
je razumjeti osobnu percepciju oStecenja vida i ograni¢enja koja se znac¢ajno ralizkuje od osobe
do osobe (Sumi i sur.,2003).
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1.7. Informiranost o glaukomu

Premda se pretpostavlja da ¢e u svijetu do 2020. biti oko 79,6 milijuna oboljelih od glaukoma,
brojna istrazivanja pokazuju da je vec¢ina populacije jos uvijek slabo informirana o toj kroni¢noj
bolesti, a prisutne su i brojne nejasnoce vezane uz tijek i lijeCenje bolesti (Quigley i Broman,
2005). Epidemioloska istrazivanja nekoliko razli¢itih populacija pokazala su da vise od polovice
glaukomskih pacijenata nije bilo svjesno vlastitog stanja ni tijeka bolesti (Hennes i sur., 2007).
Kako bi se povecala osvijestenost te informiranost o glaukomu klju¢no je identificirati ciljane
podskupine sa najveéim rizikom i najmanjim znanjem (Gasch i sur., 2000).

Gasch (2000) takoder istice da je nekoliko istrazivanja pokazalo da te podskupine ovise o dobi,
obrazovanju, obiteljskoj anamnezi, sredini u kojoj zive i rasi Kkoji imaju znacajan utjecaj na
informiranost o glaukomu. Istrazivanja su pokazala da je vecina ispitanika vrlo malo znala o
glaukomu prije dijagnoze te da se Cesto glaukom kao asimptomatska bolest nije uklapao u
njihovu percepciju ozbiljne bolesti koja potencijalno dovodi do sljepoée (Green i sur., 2002). U
istrazivanju Coste i sur. (2006) se usporedujuci znanje u dvije razli¢ite drzave izmedu pacijenata
sa primarnim glaukomom otvorenog kuta zakljucilo da je znanje pacijenata vrlo varijabilno. U
jednoj grupi 44% od 184 pacijenta nije znalo objasniti Sto je glaukom, 30% nije znalo svrhu
lijekova koje uzimaju, 47% ne zna srednju vrijednost o¢nog tlaka, 45% nije razumijelo zasto se
pregledava vidno polje. Dok su u drugoj grupi postotci bili 54% za pojam glaukoma, 54% nije
znalo svrhu lijekova, 80% nije znalo prosje¢nu vrijednost o¢nog tlaka i 94% svrhu mjerenja
vidog polja. Premda su obje skupine ispitanika bile iz urbanih podrucja, na Americkom podrucju
1/3 ispitanika imala je minimalno znanje o glaukomu dok na podru¢ju Brazila 2/3 ispitanika nije
znalo ni osnovne informacije o glaukomu.

Osim kulturalnih, Costa i sur., (2006), navode jos nekoliko razloga za takve rezultate: 1o odnos
izmedu pacijenta i lijecnika jer lijeCnik Cesto nema vremena davati dugotrajna i detaljna
objasnjenja, loSu osvijeStenost i brigu pacijenta za vlastito lijeCenje, Cesto je pacijentima i
neugodno postavlljati pitanja, a i problem je ¢esto i u nac¢inu na koji se pojedinoj osobi daje
odredena informacija.

U svom istrazivanju Gasch i sur., (2000) pokazali su da osobe koje ¢eSc¢e posjecuju oftalmologa
zbog razlCitih stanja npr miopije, 0sobe zaposlene u zdravstvu, o0sobe sa pozitivnhom
gaukomskom anamnezom u obitelji te osobe sa fakultetskim obrazovanjem imaju bolje znanje o

glaukomu nego ostatak ispitanika. Razinu edukacije mozemo povezati sa socioekonomskim
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statusom koji moze biti povezan sa samim pristupom zdravstvu i lijeCenju. Takoder u
istrazivanju nije pronadena znacajna vaznost spola u znanju o glaukomu premda su druga
istrazivanja pokazala da muskarci imaju malo loSije znanje nego Zene.

Da educiranje pacijenata i u sklopu organizacije poput Kluba glaukomskih pacjenata povecava
informiranost, razumijevanje i cjelokupnu osvjestenost o glaukomu potvrduje i istrazivanje u
kojem su ispitanici ¢lanovi kluba imali znatno viSe znanje nego opcéa populacija (Chen i sur.,
2009). Najznacajniji rezultati istrazivanja Danesh- Meyer i sur., (2008) pokazali su da premda su
duze oboljeli od glaukoma pokazali bolje znanje nego novodijagnosticirani pacijenti jos uvijek je
njih 50% smatralo da ¢e simptomatski znati ako je glaukom napredovao (od toga 66%
novodijagnosticiranih), a ¢ak 80% nije znalo koje sve nuspojave mogu prouzrokovati kapi.
Takoder kao glavni izvor informacija 80% duze dijagnosticiranih i 50 % novodijagnosticiranih
navelo je oftalmologa, zatim knjige (32%), druge zdravstvene djelatnike 20%, a osim toga kao
izvor informacija navodio se internet i ¢lanovi obitelji. Pokazalo se da pacijenti sa boljim
znanjem i razumijevanjem glaukoma pokazuju nizi level anksioznosti povezan sa potencijalnom
sljepoc¢om te bolje razumijevanja nuspojava i vec¢e zadovoljstvo terapijom.

Naposljetku, osobe sa boljim znanjem i razumijevanjem glaukoma pokazuju vece zadovoljstvo
terapijom, bolje se pridrzavaju terapije, ¢eS¢e posjecuju oftalmologa te samim time imaju bolji
uspijeh lijecenja (Hennis i sur., 2007). Sve navedno upucuje da potrebno usmijeriti na educiranje
I informiranje populacije. Kao najjednostavniji i najjeftiniji nacini pokazale su se kratke brosure,
letci i videa s najbitnijim informacijama koje se s vremenom potrebno nadopunjavati ili

izmijeniti, medutim, osobni kontakt jo§ uvijek ima najveci utjecaj na ¢ovjeka (Gasch i sur.,2000).
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2. PROBLEM I CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj diplomskog rada je utvrditi koliko su pacijenti Kabineta za glaukom, Klinike za o¢ne

bolesti KBC-a Sestre milosrdnice informirani o glaukomu.
Problemska pitanja koja se pojavljuju su:

1. Koliko pacijenti znaju o kontroliranju intrakularnog tlaka, faktorima rizika i lijecenju

glaukoma?
2. Utjecu li dob, spol i razina obrazovanja na bolje poznavanje glaukoma?
3. Koliko su pacijenti svjesni opasnosti glaukoma za potpuni gubitak vida?

4. Koliko su bolje informirane osobe kojima je dijagnosticiran glaukom ili koje imaju nekog u

obitelji sa dijagnozom glaukoma od ostalih pacijenata?
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3. HIPOTEZE

H1: Postoji statisticki znacajna razlika u razini informiranosti o glaukomu s obzirom na spol.

H2: Postoji statisticki pozitivna korelacija izmedu Zivotne dobi ispitanika i informiranosti o

glaukomu.
H3: Stupanj obrazovanja statisti¢ki znacajno utjece na informiranost ispitanika o glaukomu.

H4: Postoji statisticki znacajna razlika izmedu razine informiranosti o glaukomu onih osoba
koje imaju nekoga u obitelji tko boluje od glaukoma i onih osoba koje nemaju nikoga u obitelji

tko boluje od glaukoma.

HS5: Postoji statisti¢ki znacajna pozitivna korelacija izmedu razine informiranosti o glaukomu i

dobi ispitanika u kojoj im je otkriven glaukom
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4. METODE

4.1 Uzorak

U istrazivanju je sudjelovalo 170 osoba, glaukomskih pacijenata Kabineta za glaukom,
KBC-a Sestre milosrdnice, od ¢ega je 75 ispitanika bilo muskog spola, a 95 Zenskog spola.
Najvise ispitanika bilo je u dobi od 60-75 godina (48,8%).

Najvise ispitanika (50%) imalo je srednjeskolsko obrazovanje.
4.2. Mjerni instrumenti i varijable istrazivanja

U provedbi istrazivanja koriSten je novokonstruirani upitnik, posebno sastavljen za potrebe
ovog diplomskog rada. Osmisljen je na temelju pitanja koja su se najceS¢e postavljala u
drugim istrazivanjima iste ili slicne tematike tj koja su ispitivala znanje o glaukomu. Upitnik
se sastoji od dva dijela. U prvom dijelu nalazi se 39 pitanja sa odgovorima DA, NE i NE
ZNAM, a pitanja se odnose na opée Cinjenice o glaukomu, tijek bolesti, simptome i
lijeCenje. U drugom dijelu upitnika ispitanici su trebali ispuniti opée podatke - dob, spol,
obrazovanje, obiteljsku anamnezu, razlog dolaska, tip glaukoma i simptome.

4.3. Nacin provodenja istrazivanja

Istrazivanje je provedno tijekom sije¢nja 2016. u Kabinetu za glaukom (KBC-a Sestre
Milosrdnice), u Zagrebu. Nakon oftalmoloskog pregleda pacijeniti su zamoljeni da ispune
upitnik samostalno ili uz pomo¢ anketara. Takoder su prema individualnoj potrebi mogli
uzeti 1 primjerak upitnika uvecanog tiska. Vecina ispitanika uzela je primjerak upitnika malo

uvecanog tiska (Font 14) te birala anketara da im ¢ita pitanja 1 biljeZi odgovore.
4.4. Metode obrade podataka

Za analizu rezultata koriSten je standardni Statisticki paket za druStvena istrazivanja (SPSS).
Koristene su metode deskriptivne statistike, srednje vrijednosti, Pearsonov koeficijent

korelacije, analiza varijance, Levene-ov test homogenosti varijance.
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5. REZULTATI

Demografske karakteristike ispitanika vidljive su iz drugog dijela upitnika. U tablici 1.

prikazana je dob ispitanika, a grafikon 1 predstavlja obrazovanje ispitanika.

Tabela 1 Dob ispitanika

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Manje od 39 4 2.4 2.4 2.4
40-59 40 235 235 25.9
60-75 83 48.8 48.8 74.7
76-90 42 24.7 24.7 99.4
Iznad 90 1 .6 .6 100.0
Total 170 100.0 100.0

Slika 6 Obrazovanje

M Osnovna skola
[ Srednja $kola
O visa skola

Wl Visoka $kola

[ Poslijediplomski studij
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Najvise ispitanika biloje u dobi od 60-75 godina (48,8%)., a samo 2,4% ispitanika je u dobi
manjoj od 39 godina dok samo jedan ispitanik ima vise od 90 godina.

Najvise ispitanika (50%) je zavrSilo srednju Skolu. 18,82% ispitanika je zavrSilo osnovnu $kolu,
dok je 15,29% ispitanika zavrsilo visoku skolu. 12,94% ispitanika je zavrSilo viSu $kolu, a samo

2,94% ispitanika poslijediplomski studij.

Kako je vidljivo u tablici najvise ispitanika otkrilo glaukom u dobi od 40-59 godina (35,3%).
31,8% ispitanika otkrilo je glaukom u dobi od 60-75 godina, dok je 8,8% ispitanika otkrilo
glaukom u dobi manjoj od 39 godina, a samo jedan ispitanik u dobi od 76-90 godina. 15,3%
ispitanika nije odgovorilo na postavljeno pitanje.

Tabela 2 Dob u kojoj je otkriven glaukom

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Manje od 39 15 8.8 8.8 8.8
40-59 60 35.3 35.3 44.1
60-75 54 31.8 31.8 75.9
76-90 15 8.8 8.8 84.7
Bez odgovora 26 15.3 15.3 100.0

| Total 170 100.0 100.0

Tabela 3 Dvostruka statisticka tablica za varijable dob i dob u kojoj je otkriven glaukom

Dob u kojoj je otkriven glaukoma
Bez
Manje od 39 | 40-59 60-75 76-90 odgovora Total
Dob Manje od 39 3 0 0 0 1 4
40-59 9 21 0 0 10 40
60-75 2 30 40 0 11 83
76-90 1 9 14 14 4 42
Iznad 90 0 0 0 1 0 1
Total 15 60 54 15 26 170
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Iz prethodne tablice vidljivo je da je osoba koja ima iznad 90 godina otkrila glaukom u dobi od
76-90 godina, dok je od ispitanika u dobi od 76-90 godina podjednaki broj (14 ispitanika) otkrio
glaukom u dobi od 60-75 godina odnosno od 76-90 godina.

Tabela 4 Glukom u obitelji

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid DA 34 20.0 20.0 20.0
NE 108 63.5 63.5 83.5
NE ZNAM 28 16.5 16.5 100.0
Total 170 100.0 100.0

Kod 20% ispitanika netko u obitelji ima glaukom, dok kod 63,5% ispitanika nema nitko u

obitelji glaukom. 16,5% ispitanika se izjasnilo da ne zna da li netko u obitelji ima glaukom.

Slika 7 Razlog dolaska u ambulantu

Razlog dolaska u ambulantu

1257

100

Frequency
3
1

50

257

7y

T T T [ )
Glaukom Poviseni ocni tlak Neki drugi razlog Nista od anvedenog

Razlog dolaska u ambulantu

Iz grafikona je vidljivo da je najviSe ispitanika doSlo u ambulantu zbog glaukoma (132
ispitanika), dok ih je 25 doslo zbog povisenog ocnog tlaka.
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Tabela 5 Poznavanje glukoma prije dijagnoze

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid DA 31 18.2 18.2 18.2
NE 109 64.1 64.1 824
NE ZNAM 3 1.8 1.8 84.1
BEZ ODGOVORA 27 15.9 15.9 100.0
Total 170 100.0 100.0

Cak 64,1% ispitanika prije dijagnoze nije znalo §to je glaukom, dok ih je 18,2% znalo §to je.

Simptomi glaukoma

Slika 8 Simptomi glukoma
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Simptomi glaukoma

Prije otkrivanja odnosno dijagnoze glaukoma, 71 ispitanik je imao nekakve simptome, dok 69

ispitanika nije imalo nikakve simptome glaukoma.
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Tabela 6 Tip glaukoma

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid DA 24 14.1 14.1 14.1
NE 99 58.2 58.2 72.4
NE ZNAM 7 4.1 4.1 76.5
BEZ ODGOVORA 40 235 23.5 100.0
Total 170 100.0 100.0

Prema prethodnoj tablici vidljivo je da 14,1% ispitanika zna koji tip glaukoma ima, dok 58,2%
ispitanika ne zna koji tip glaukoma ima.

U tablicama 7 do 45 prikazani su rezultati odgovora na 39 pitanja o glaukomu (primjer upitnika u

prilozima) :

Tabela 7 Pacijent uvijek mora obavijestiti oftamolofga koje sve lijekove uzima

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid DA 154 90.6 90.6 90.6
NE 7 4.1 4.1 94.7
NE ZNAM 8 4.7 4.7 99.4
BEZ ODGOVORA 1 .6 .6 100.0
Total 170 100.0 100.0

90,6% ispitanika smatra da pacijent uvijek treba obavijestiti oftalmologa koje lijekove uzima,

dok 4,1% smatra da ga nije potrebno obavijestiti.
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Tabela 8 Rizik za glaukom je veci ako se ima povisen ocni tlak

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid DA 158 92.9 92.9 92.9
NE 3 1.8 1.8 94.7
NE ZNAM 9 53 53 100.0
Total 170 100.0 100.0

Cak 92,9% ispitanika smatra da je rizik za glaukom veéi ako se ima povien oéni tlak, dok samo
1,8% ispitanika smatra da u tom sluaju rizik nije veéi. 5,3% ispitanika nije znalo dogovoriti na

navedeno pitanje.

Tabela 9 Visoka kratkovidnost i dalekovidnost povecavaju vjerojatnost nastanka glukoma

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid DA 63 37.1 37.1 37.1
NE 22 12.9 12.9 50.0
NE ZNAM 84 494 49.4 99.4
BEZ ODGOVORA 1 .6 .6 100.0
Total 170 100.0 100.0

Da visoka kratkovidnost i dalekovidnost povecavaju vjerojatnost nastanka glaukoma smatra

37,1%, dok 12,9% ispitanika smatra da navedeno ne povecava vjerojatnost nastanka glaukoma.
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Tabela 10 Pacijent uvijke treba reci oftamologu ako ima neke druge bolesti

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid DA 137 80.6 80.6 80.6
NE 17 10.0 10.0 90.6
NE ZNAM 16 9.4 9.4 100.0
Total 170 100.0 100.0

80,6% ispitanika smatra da pacijent uvijek treba re¢i oftalmologu ako ima neke druge bolesti,

dok 10,0% ispitanika smatra da to nije potrebno govoriti.

Tabela 11 Ocni tlak je uvijek povisen kod glukoma

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Vali DA 133 78.2 78.2 78.2
d NE 19 11.2 11.2 89.4

NE ZNAM 16 9.4 9.4 08.8

BEZ 2 1.2 1.2 100.0

ODGOVORA

Total 170 100.0 100.0

Iz prethodne tablice vidljivo je da 78,2% ispitanika tvrdi da je ocni tlak uvijek poviSen kod

glaukoma, dok se 11,2% ispitanika ne slaze s tim.




Tabela 12 Ako se ne lijeci, glaukom je brza progresivna bolest

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid DA 147 86.5 86.5 86.5

NE 5 2.9 2.9 89.4

NE ZNAM 15 8.8 8.8 98.2

BEZ 3 1.8 1.8 100.0

ODGOVORA

Total 170 100.0 100.0

86,5% ispitanika smatra da je glaukom brzo progresivna bolest ako se ne lije¢i, dok 2,9%

ispitanika, unato¢ ne lijecenju, smatra da glaukom nije brzo progresivna bolest. 8,8% ispitanika

nije znalo odgovoriti na postavljeno pitanje.

Tabela 13 Moguce je da imamo glaukom, a da to uopce ne znamo

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid DA 157 92.4 92.4 924
NE 4 24 24 94.7
NE ZNAM 6 3.5 3.5 98.2
BEZ ODGOVORA 3 1.8 1.8 100.0
Total 170 100.0 100.0

Iz prethodne tablice moguce je iscitati kako 92,4% ispitanika smatra da je moguce da imamo

glaukom, a da to uopée ne znamo.
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Tabela 14 Osim kapi i drugi lijekovi mogu utjecati na visinu ochog tlaka

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid DA 75 44.1 44.1 44.1
NE 15 8.8 8.8 52.9
NE ZNAM 80 47.1 47.1 100.0
Total 170 100.0 100.0

Da osim kapi 1 drugi lijekovi mogu utjecati na visinu ocnog tlaka smatra 44,1% ispitanika, dok se

8,8% ispitanika ne slaze s tim. Cak 47,1% ispitanika nije znalo odgovoriti na postavljeno pitanje.

Tabela 15 Glaukom je cesci kod mladih nego kod starijih osoba

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid DA 16 9.4 9.4 9.4
NE 108 63.5 63.5 72.9
NE ZNAM 44 25.9 25.9 98.8
BEZ ODGOVORA 2 1.2 1.2 100.0
Total 170 100.0 100.0

Iz prethodne tablice vidljivo je da najviSe ispitanika (63,5%) smatra da glaukom nije ¢es$¢i kod

mladih nego kod starijih osoba, dok se 9,4% ispitanika slaZe s navedenom tvrdnjom.
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Tabela 16 Rizik za glaukom je veci ako netko u obitelji ima glaukom

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid DA 133 78.2 78.2 78.2
NE 14 8.2 8.2 86.5
NE ZNAM 21 12.4 12.4 98.8
BEZ ODGOVORA 2 1.2 1.2 100.0
Total 170 100.0 100.0

Najvise ispitanika (78,2%) smatra da je rizik za glaukom veci ako netko u obitelji ima glaukom,

dok 8,2% ispitanika smatra da to nije to¢no.

Tabela 17 Postoji samo jedan tip glaukoma

Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid DA 21 12.4 12.4 12.4
NE 56 329 329 45.3
NE ZNAM 88 51.8 51.8 97.1
BEZ ODGOVORA 5 2.9 2.9 100.0
Total 170 100.0 100.0

51,8% ispitanika nije znalo da li postoji jedan ili vise tipova glaukoma. 32,9% ispitanika smatra
da ne postoji samo jedan tip glaukoma, dok 12,4% ispitanika smatra da postoji samo jedan tip

glaukoma.
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Tabela 18 Osobe koje imaju glaukom cesce imaju teskoce sa citanjem

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid DA 108 63.5 63.5 63.5
NE 39 22.9 22.9 86.5
NE ZNAM 19 11.2 11.2 97.6
BEZ ODGOVORA 4 2.4 2.4 100.0
Total 170 100.0 100.0

63,5% ispitanika smatra da osobe koje imaju glaukom cesto imaju problema sa €itanjem, dok

22,9% ispitanika smatra da to nije to¢no. 11,2% ispitanika nije znalo odgovoriti na postavljeno

pitanje.
Tabela 19 Glaukom uzrokuje gubitak vida

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid DA 163 95.9 95.9 95.9
NE 2 1.2 1.2 97.1
NE ZNAM 1 .6 .6 97.6
BEZ ODGOVORA 4 24 24 100.0

Total 170 100.0 100.0

Da glaukom uzrokuje gubitak vida smatra 95,9% ispitanika, dok samo 1,2% ispitanika smatra da

ne uzrokuje gubitak vida.
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Tabela 20 Suzeno vidno polje se moze popraviti

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid DA 64 37.6 37.6 37.6
NE 41 241 241 61.8
NE ZNAM 61 35.9 35.9 97.6
BEZ ODGOVORA 4 24 24 100.0
Total 170 100.0 100.0

Iz prethodne tablice vidljivo je da najviSe ispitanika (37,6%) smatra da se suzeno vidno polje
moze popraviti, dok 35,9% ispitanika ne zna odgovoriti na postavljeno pitanje. 24,1% ispitanika

smatra da se suzeno vidno polje ne moze popraviti.

Tabela 21 Glaukom utjece na suzavanje vidnog polja

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid DA 141 82.9 82.9 82.9
NE 4 24 24 85.3
NE ZNAM 21 12.4 12.4 97.6
BEZ ODGOVORA 4 24 24 100.0
Total 170 100.0 100.0

82,9% ispitanika smatra da glaukom utjeCe na suzavanje vidnog polja, dok 2,4% ispitanika
smatra da ne utjece. 12,4% ispitanika nije znalo odgovoriti na postavljeno pitanje, dok je 2,4%

ispitanika bilo bez odgovora.
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Tabela 22 Kod glaukoma dolazi do ostecenja vidnog zivca

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid DA 142 83.5 83.5 83.5
NE 1 .6 .6 84.1
NE ZNAM 22 12.9 12.9 97.1
BEZ ODGOVORA 5 2.9 2.9 100.0
Total 170 100.0 100.0

Iz prethodne tablice vidljivo je da 83,5% ispitanika smatra da kod glaukoma dolazi do oStecenja

vidnog Zivca, dok samo 1 ispitanik smatra da ne dolazi do oStecenja vidnog Zivca. 12,9%

ispitanika nije znalo odgovoriti na postavljeno pitanje, dok je 2,9% ispitanika bilo bez odgovora.

Tabela 23 Ocni tlak je povisen ako prelazi 25 mmHg

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid DA 118 69.4 69.4 69.4
NE 12 7.1 7.1 76.5
NE ZNAM 36 21.2 21.2 97.6
BEZ ODGOVORA 4 24 24 100.0
Total 170 100.0 100.0

69,4% ispitanika smatra da je ocni tlak povisen ako prelazi 25mmHg, dok 7,1% ispitanika smatra

da o¢ni tlak nije poviSen ako prelazi 25mmHg.
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Tabela 24 Prehrana utjece na glaukom

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid DA 44 25.9 25.9 25.9
NE 48 28.2 28.2 54.1
NE ZNAM 75 44.1 44.1 98.2
BEZ ODGOVORA 3 1.8 1.8 100.0
Total 170 100.0 100.0

Najvise ispitanika (44,1%) ne zna da li prehrana utjece na glaukom. 28,2% ispitanika smatra da

prehrana ne utjece na glaukom dok 25,9% ispitanika smatra da ista utjece na glaukom.

Tabela 25 Ako se osoba koja ima glaukom podvrgne kirurskom ili laserskom zahvatu nece

vise morati koristiti kapi

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid DA 31 18.2 18.2 18.2
NE 65 38.2 38.2 56.5
NE ZNAM 68 40.0 40.0 96.5
BEZ ODGOVORA 6 3.5 3.5 100.0
Total 170 100.0 100.0

40,0% ispitanika ne zna da li ¢e osoba koja ima glaukom trebati koristiti kapi ako se podvrgne

kirurSkom ili laserskom zahvatu. 38,2% ispitanika smatra da ta osoba nece trebati koristiti kapi,

dok 18,2% ispitanika smatra da Ce iste trebati koristiti.
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Tabela 26 Jedna od nuspojava kapi je zamagljeni vid

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid DA 97 57.1 57.1 57.1
NE 38 224 224 79.4
NE ZNAM 30 17.6 17.6 97.1
BEZ ODGOVORA 5 29 2.9 100.0
Total 170 100.0 100.0

Iz prethodne tablice vidljivo je da 57,1% ispitanika smatra da je jedna od nuspojava kapi

zamagljen vid, dok se 22,4% ispitanika se slaze s tim.

Tabela 27 Cak i kada je ocni tlak pod kontrolom vidno polje se i dalje moze kontrolirati

Freqguency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid DA 153 90.0 90.0 90.0
NE 2 1.2 1.2 91.2
NE ZNAM 12 7.1 7.1 98.2
BEZ ODGOVORA 3 1.8 1.8 100.0
Total 170 100.0 100.0

Cak 90,0% ispitanika smatra da ¢ak i kada je oéni tlak pod kontrolom vidno polje se i dalje mora

kontrolirati, dok samo 2 ispitanika smatraju da navedena tvrdnja nije istinita.
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Tabela 28 Jedna od nuspojava kapi moze biti i dispneja (otezano disanje)

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid DA 43 25.3 25.3 25.3
NE 35 20.6 20.6 45.9
NE ZNAM 89 524 524 98.2
BEZ ODGOVORA 3 1.8 1.8 100.0
Total 170 100.0 100.0

52,4% ispitanika ne zna da li je jedna od nuspojava kapi oteZano disanje. 25,3% ispitanika
smatra da je to jedna od nuspojava kapi, dok 20,6% ispitanika smatra da navedeno nije

nuspojava kapi.

Tabela 29 Rano otkrivanje i lijecenje nece usporiti razvoj glaukoma

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid DA 54 31.8 31.8 31.8
NE 84 494 494 81.2
NE ZNAM 27 15.9 15.9 97.1
BEZ ODGOVORA 5 29 29 100.0
Total 170 100.0 100.0

Iz prethodne tablice vidljivo je kako najvise ispitanika (49,4%) ne smatra da rano otkrivanje 1

lijeCenje nece usporiti razvoj glaukoma, dok 31,8% ispitanika smatra da rano otkrivanje i

lijeCenje nece usporiti razvoj glaukoma.
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Tabela 30 Kapi usporavaju napredak glaukoma

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid DA 142 83.5 83.5 83.5
NE 13 7.6 7.6 91.2
NE ZNAM 13 7.6 7.6 98.8
BEZ ODGOVORA 2 1.2 1.2 100.0
Total 170 100.0 100.0

Najvise ispitanika (83,5%) smatra da kapi usporavaju napredak glaukoma, dok 7,6% ispitanika

smatra da ne usporavaju napredak glaukoma.

Tabela 31 Asmaticari i srcani bolesnci ne bi trebali koristiti neke vrste kapi

Freqguency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid DA 52 30.6 30.6 30.6
NE 25 14.7 14.7 45.3
NE ZNAM 90 52.9 52.9 98.2
BEZ ODGOVORA 3 1.8 1.8 100.0
Total 170 100.0 100.0

Iz prethodne tablice vidljivo je da 52,9% ispitanika ne zna da li astmaticari i sr¢ani bolesnici

mogu Kkoristiti sve vrste kapi za glaukom. 30,6% ispitanika smatra da ne bi trebali koristiti neke

vrste kapi, dok se 14,7% ispitanika ne slaZe s tim.
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Tabela 32 Kirurski ili laserski tretman mogu popraviti ostecenje uzrokovano glaukomom

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid DA 95 55.9 55.9 55.9
NE 21 12.4 12.4 68.2
NE ZNAM 49 28.8 28.8 97.1
BEZ ODGOVORA 5 2.9 2.9 100.0
Total 170 100.0 100.0

Najvise ispitanika (55,9%) smatra da kirurSki i laserski tretmani mogu popraviti oStecenja

uzrokovana glaukomom, dok 12,4% ispitanika smatra da ne mogu popraviti navedena oStecenja.

Tabela 33 Usporen rad srca moze biti nuspojava kapi

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid DA 42 24.7 24.7 24.7
NE 31 18.2 18.2 42.9
NE ZNAM 94 55.3 55.3 98.2
BEZ ODGOVORA 3 1.8 1.8 100.0
Total 170 100.0 100.0

55,3% ispitanika ne zna da li usporen rad srca moze biti nuspojava kapi, dok 24,7% ispitanika
smatra da moZe biti nuspojava kapi. 18,2% ispitanika smatra da usporen rad srca ne moze biti

nuspojava kapi.
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Tabela 34 Svaki nacin lijecenja je jednako dobar za svaku osobu

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid DA 40 235 235 235
NE 101 59.4 59.4 82.9
NE ZNAM 25 14.7 14.7 97.6
BEZ ODGOVORA 4 2.4 2.4 100.0
Total 170 100.0 100.0

Iz prethodne tablice vidljivo je da najvise ispitanika smatra da svaki nacin lije¢enja nije jednako

dobar za svaku osobu (59,4%), dok 23,5% ispitanika smatra da je svaki nacin lijecenja jednako

dobar za svaku osobu.

Tabela 35 Tijekom laserskog ili kirurskog zahvata moguce je da osoba u potpunosti izgubi

vid
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid DA 63 37.1 37.1 37.1

NE 30 17.6 17.6 54.7

NE ZNAM 73 42.9 42.9 97.6

BEZ ODGOVORA 4 2.4 24 100.0

Total 170 100.0 100.0

Najvise ispitanika (42,9%) ne zna da li je moguce da osoba tijekom kirur§kog i laserskog zahvata

u potpunosti izgubi vid. 37,1% ispitanika smatra da je to moguce, a 17,6% ispitanika smatra da

nije moguce.
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Tabela 36 Neke od nuspojava kapi su peckanje i zarenje ociju

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid DA 128 75.3 75.3 75.3
NE 14 8.2 8.2 83.5
NE ZNAM 18 10.6 10.6 94.1
BEZ ODGOVORA 10 5.9 5.9 100.0
Total 170 100.0 100.0

Iz prethodne tablice moze se i$¢itati da najvise ispitanika (75,3%) smatra da su peckanje i zarenje

o¢iju neke od nuspojava kapi, dok 8,2% smatra da to nisu neke od nuspojava.

Tabela 37 Jedini faktor kod glaukoma na koji se moze djelovati je snizavanje
intraokularnog (ocnog) tlaka

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid DA 122 71.8 71.8 71.8
NE 10 5.9 5.9 77.6
NE ZNAM 30 17.6 17.6 95.3
BEZ ODGOVORA 8 4.7 4.7 100.0
Total 170 100.0 100.0

Da je o¢ni tlak jedini faktor kod glaukoma na koji se moze djelovati smatra 71,8% ispitanika,

dok se s navedenom tvrdnjom ne slaze 5,9% ispitanika.
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Tabela 38 Diskoloracija (promjena boje) sarenica moze biti jedna od nuspojava koristenja

kapi
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid DA 56 32.9 32.9 32.9
NE 23 13.5 13.5 46.5
NE ZNAM 83 48.8 48.8 95.3
BEZ ODGOVORA 8 4.7 4.7 100.0
Total 170 100.0 100.0

Najvise ispitanika (48,8%) ne zna da li jedna od nuspojava kapi moze biti promjena boje

Sarenice, dok 32,9% ispitanika smatra da to moze biti jedna od nuspojava kapi. 13,5% ispitanika

se ne slaze s tim.

Tabela 39 Lijecenje kapima moze se zamijeniti tabletama

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid DA 24 14.1 14.1 14.1
NE 68 40.0 40.0 54.1
NE ZNAM 70 41.2 41.2 95.3
BEZ ODGOVORA 8 4.7 4.7 100.0
Total 170 100.0 100.0

41,2% ispitanika ne zna da li se lijeCenje kapima moze zamijeniti tabletama, dok 40,0%

ispitanika smatra da se ne moze zamijeniti tabletama. 14,1% ispitanika se slaze s navedenom

tvrdnjom.
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Tabela 40 Kapi mogu popraviti nastalo ostecenje vida

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid DA 85 50.0 50.0 50.0
NE 46 27.1 27.1 77.1
NE ZNAM 32 18.8 18.8 95.9
BEZ ODGOVORA 7 4.1 4.1 100.0
Total 170 100.0 100.0

Ukupno 50,0% ispitanika smatra da kapi mogu popraviti nastalo ostecenje vida, dok 27,1%

ispitanika smatra da ne mogu popraviti oSteCenja vida.

Tabela 41 Poviseni intraokularni(ocni tlak) mora se uvijek snizavati

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid DA 147 86.5 86.5 86.5
NE 1 .6 .6 87.1
NE ZNAM 14 8.2 8.2 95.3
BEZ ODGOVORA 8 4.7 4.7 100.0
Total 170 100.0 100.0

86,5% ispitanika smatra da se poviSeni o¢ni tlak mora uvijek snizavati, dok samo 1 ispitanik

smatra da isti nije potrebno snizavati.
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Tabela 42 Najucestaliji tip glaukoma je glaukom otovrenog kuta

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid DA 56 32.9 329 32.9
NE 5 29 2.9 35.9
NE ZNAM 100 58.8 58.8 94.7
BEZ ODGOVORA 9 5.3 53 100.0
Total 170 100.0 100.0

Vecini ispitanika (58,8%) nije poznato da li je glaukom otvorenog kuta najucestaliji tip

glaukoma, dok 32,9% ispitanika smatra da je navedeni tip glaukoma ujedno i najcesci.

Tabela 43 Glaukom je drugi uzrocnik sljepoce u svijetu

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid DA 135 79.4 79.4 79.4
NE 4 24 24 81.8
NE ZNAM 23 13.5 13.5 95.3
BEZ ODGOVORA 8 4.7 4.7 100.0
Total 170 100.0 100.0

Iz prethodne tablice vidljivo je da 79,4% ispitanika smatra da je glaukom drugi uzro¢nik sljepoce

u svijetu, dok se 2,4% ispitanika ne slaze s navedenom tvrdnjom.
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Tabela 44 Glaukom moze uzrokovati potpunu sljepocu

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid DA 149 87.6 87.6 87.6
NE 3 1.8 1.8 89.4
NE ZNAM 10 5.9 5.9 95.3
BEZ ODGOVORA 8 4.7 4.7 100.0
Total 170 100.0 100.0

87,6% ispitanika smatra da glaukom moze uzrokovati potpunu sljepoc¢u, dok samo 1,8%

ispitanika smatra da ne moze uzrokovati potpunu sljepocu.

Tabela 45 Terapija kapima se primjenjuje samo dok se ne snizi ocni tlak

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid DA 102 60.0 60.0 60.0
NE 43 25.3 25.3 85.3
NE ZNAM 17 10.0 10.0 95.3
BEZ ODGOVORA 8 4.7 4.7 100.0
Total 170 100.0 100.0

Iz prethodne tablice vidljivo je da 60,0% ispitanika smatra da se terapija kapima primjenjuje

samo dok se ne snizi o¢ni tlak dok se 25,3% ispitanika ne slaze s tom tvrdnjom.
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TESTIRANJE HIPOTEZA:

H1: Postoji statisticki znacajna razlika u razini informiranosti o glaukomu s obzirom na

spol.

Tabela 46 Rezultati testiranja varijable o spolu i prosjecne vrijednosti znanja o glaukomu

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 91.8422 102 .755
Likelihood Ratio 71.288 102 991
N of Valid Cases 170

a. 156 cells (100.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .01.

2
Prema rezultatima iz prethodne tablice empirijska vrijednost £ testa je:

S (mij_eij)2

27 =) > ———=91842

i1 j=1 €
2
Tabli¢na vrijednost £ - testa uz signifikantnost od 5% je:
Zeole df =(r —1)c —1)]= [@ = 5%; df =102]=124,34.

Vrijedi daje: y**< ;(fb Sto znaci da se uz znacajnost od 5% ne moZe prihvatiti pretpostavka

da postoji medusobna povezanost izmedu znanja o glaukomu 1 spola ispitanika. Dakle, ne postoji

statistiCki znaCajna ovisnost.
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Prema prethodnoj tablici moze se vidjeti da je empirijska signifikantnost o* = 0,755 = 75,5% >
a* > 5% pa se donosi jednak zakljuCak o nezavisnosti promatranih obiljezja, tj. ne postoje

statisticki znacajne razlike izmedu znanja o glaukomu i spola ispitanika.

Na temelju prethodnog testiranja donosi se zaklju¢ak o odbacivanju hipoteze da postoji

statistiCki znaCajna razlika u razini informiranosti o glaukomu s obzirom na spol ispitanika.

H2: Postoji statisticki pozitivna korelacija izmedu Zivotne dobi ispitanika i informiranosti o

glaukomu.

Tabela 47 Korelacija varijable o dobi ispitanika i prosjecne vrijednosti znanja o glukomu

Correlations

Prosje€na vrijednost znanja
0 glaukomu Dob ispitanika
Prosjecna vrijednost Pearson Correlation 1 .007
znanja o glaukomu
Sig. (2-tailed) .923
N 170 170
Dob ispitanika Pearson Correlation .007 1
Sig. (2-tailed) .923
N 170 170

Iz prethodne tablice vidljivo je da Personov koeficijent korelacije iznosi 0,007 iz ¢ega se moze
zakljuciti da se radi o izuzetno slaboj pozitivnoj korelaciji. Takoder, prema prethodnoj tablici
moze se vidjeti da je empirijska signifikantnost o* = 0,923 = 92,3% > o* > 5% pa se donosi
zakljuak o nezavisnosti promatranih obiljezja. Na temelju prethodnog testiranja donosi se
zakljucak o odbacivanju hipoteze da postoji statisti¢ki znacajna pozitivna povezanost izmedu

dobi ispitanika i razine informirnosti o glaukomu.

46



H3: Stupanj obrazovanja statisti¢ki znacajno utjee na informiranost ispitanika o

glaukomu.

Tabela 48 Rezultati Levene-ovog testa homogenosti varijanci

Test of Homogeneity of Variances

Prosje€na vrijednost znanja o glaukomu

Levene Statistic dfl df2

Sig.

2.135 4

165

.079

Pocetna hipoteza za Levene-ov test homogenosti varijance iz uzoraka u ovom primjeru je:

)
Hgy...of =0,.

Iz rezultata u prethodnoj tablici vidljivo je da je empirijska signifikantnost a*= 0,079 = 7,9% S§to

znaci da je: a* > 5%, tj. zadovoljen je uvjet da vrijedi nulta hipoteza o homogenosti varijanci

uzoraka. To omogucuje nastavak testiranja analize varijance s jednim promjenjivim faktorom.

Tabela 49 Rezulatati analize varijance (ANOVA) za zadani uzorak ispitanika

ANOVA
Prosjecna vrijednost znanja o glaukomu
Sum of Squares Df Mean Square F Sig.
Between Groups 1.043 4 .261 1.860 .120
Within Groups 23.125 165 .140
Total 24.168 169

Prema dobivenim rezultatima u tablici ANOVA moze se vidjeti da je empirijska vrijednost F-

testa:
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K 2
Fr=12 = S—f; —1860, F,,[a =5%;df, = 4df, =165]=2,38
D2 (X=X )P Mn=k)

j=L it

F* < Fab=>H,;
a empirijska signifikantnost je a*=0,120=12,0% 2a* > 5% > H,

Moze se zakljuciti da varijanca promjenjivog faktora A nije statisticki znacajna tj. da stupanj
obrazovanja ne djeluje znacajno na informiranost ispitanika o glaukomu. Dakle, donosi se
zakljuéak o odbacivanju hipoteze da stupanj obrazovanja statistiCki znaajno utjeCe na

informiranost ispitanika o glaukomu.

H4: Postoji statisticki znacajna razlika izmedu razine informiranosti o glaukomu onih
osoba koje imaju nekoga u obitelji tko boluje od glaukoma i onih osoba koje nemaju

nikoga u obitelji tko boluje od glaukoma.

Tabela 50 Prikaz varijabli o postojanju glaukoma u obitelji i prsjecne vrijednosti znanja o

glaukomu
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid NE ZNAM 28 16.5 16.5 16.5
NE 108 63.5 63.5 80.0
DA 34 20.0 20.0 100.0
Total 170 100.0 100.0

Prema dobivenim podacima u tablici Report vidi se da kod 63,5% ispitanika ne postoji glaukom
u obitelji, dok dok 20,0% ispitanika postoji glaukom u obitelji. Da bi se donio zakljucak uz

grani¢nu signifikantnost od 5% o prihvacanju hipoteze da postoji statisti¢ki znacajna razlika
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izmedu razine informiranosti o glaukomu onih osoba koje imaju nekoga u obitelji tko boluje od

glaukoma i onih osoba koje nemaju nikoga u obitelji tko boluje od glaukoma potrebno je testirati

hipoteze o razlici aritmetickih sredina dvaju nezavisnih osnovnih skupova.

S obzirom na prethodno postavljenu hipotezu u daljnjem testiranju nisu ukljuceni podaci koji se

odnose na one ispitanike koji ne znaju da li u obitelji imaju glaukom

Tabela 51 Rezulatati testiranja varijable o postojanju glaukoma u obitelji i prosjecne
vrijednosti znanja o glaukomu

Independent Samples Test

Levene's Test for

Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Sig. (- |  Mean Std. Error Difference
F Sig. t df tailed) | Difference [ Difference [ Lower Upper
Prosje¢na Equal 449 504 -.102 140 919 -.007 .071 -.147 132
vrijednost variances
znanjao assumed
glaukomu
Equal -.119( 73.127 .906 -.007 .061 -.129 114
variances not
assumed

Zakljucak se moZe donijeti na temelju izracunatog intervala prihvacanja hipoteze:

0+Z*Se(X, - X,)=>0+196*0,061=>0+0,11956;

gdje je, na temelju podataka iz prethodne tablice, standardna greska razlike aritmetiCkih sredina

Se()?l—iz)=0,061 (uz pretpostavku da varijance nisu jednake, tj. Equal variances not

assumed).

Zakljucak o prihvacanju ili odbacivanju nulte Ho hipoteze donosi se na osnovu razlike

aritmetickih sredina iz uzorka: ( X1—X 2) =-0,007.
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Moze se zakljuciti da nema statisticki znacajne razlike izmedu razine informiranosti onih osoba
koje imaju glaukom u obitelji i onih osoba koje nemaju glaukoma u obitelji Sto se potvrduje na
temelju empirijske signifikantnosti o* = 0,504 = 50,4% > ao* > 5%. Dakle, dolazi se do
zakljucka o odbacivanju hipoteze da postoji statistiCki znaajna razlika izmedu razine
informiranosti o glaukomu onih osoba koje imaju nekoga u obitelji tko boluje od glaukoma i

onih osoba koje nemaju nikoga u obitelji tko boluje od glaukoma.

HS: Postoji statisticki znacajna pozitivha Korelacija izmedu razine informiranosti o

glaukomu i dobi ispitanika u kojoj im je otkriven glaukom.

Tabela 52 Korelacija varijable o dobi u kojoj je otkriven glaukom i prosjcne vrijednosti
znanja o glaukomu

Correlations

Prosje¢na
vrijednost
Znanja o Dob u kojoj je

glaukomu otkriven glaukom

Prosjecna vrijednost znanja o Pearson Correlation 1 146
glaukomu Sig. (2-tailed) 057
N 170 170
Dob u kojoj je otkriven glaukom Pearson Correlation .146 1
Sig. (2-tailed) .057
N 170 170

1z prethodne tablice vidljivo je da Personov koeficijent korelacije iznosi 0,146 iz ¢ega se mozZe
zakljuciti da se radi o slaboj pozitivnoj korelaciji. Takoder, prema prethodnoj tablici moze se
vidjeti da je empirijska signifikantnost a* = 0,057 = 5,7% = a* > 5% pa se donosi zakljucak o
nezavisnosti promatranih obiljeZja. Na temelju prethodnog testiranja donosi se zakljucak o
odbacivanju hipoteze da postoji statisticki znacajna pozitivna povezanost izmedu dobi u kojoj

je otkriven glaukom i razine informirnosti o glaukomu.
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6. RASPRAVA

Glaukom danas kao vode¢i wuzrok nepovratnog gubitka vida predstavlja znacajan
javnozdravstveni problem (Quigley i Broman, 2006, prema Buys i sur., 2008). Procjenjuje se da
vise od 50% oboljelih nije svjesno da ima glaukom (Cook i Longo- Mbenza, 2013).

Dijagnoza glaukoma utjece razli¢ito na svakog pojedinca, a pokazalo se da vefina pacijena
slabo razumije bolest, posebno tijek bolesti te vaznost pridrzavanja terapije (Labiris i sur., 2011).
Svrha ovog istrazivanja bila je provjeriti koliko su o glaukomu informirane osobe koje veé¢ neko
vrijeme boluju od glaukoma i utjece li dob, spol, obrazovanje i obiteljska anamneza na bolje
poznavanje glaukoma.

U ovom istrazivanju nije se pokazala statisticki znacajna povezanost izmedu spola i znanja Sto se
poklapa sa ve¢inom ostalih istrazivanja.

Takoder je odbacena i hipoteza o povezanosti dobi i znanja premda je pronadena slaba pozitivna
korelacija. Kako su glaukomski pacijenti ve¢inom starije dobi, ispitanike smo podijelili po
definiciji Svjetske zdravstvene organizacije, gdje su starije osobe u dobi od 60 do 75 godina,
stare su osobe u dobi od 76 do 90 godina, a veoma stare osobe su osobe iznad 90 godina.
Istrazivanje je potvrdilo da je najveéi broj glaukomskih pacjenata trece Zivotne dobi (60-75), a
vecina je otkrila glaukom slu¢ajno u dobi od 40-59 godina. Medutim treba imati na umu da kao
Sto postoje velike razlike medu pojedincima u procesu starenja tako postoje i1 velike razlike
unutar svakog pojedinca. Na fizioloskoj razini, ne stare svi organski sustavi u isto vrijeme niti
istim slijedom niti istom brzinom. Na psiholoskoj 1 na socijalnoj razini uocavaju se joS vece
razlike (Brajkovi¢, 2010). Stoga ne treba biti ¢udno da starije osobe iste kronoloske dobi imaju
razli¢ito znanje o glaukomu. Da je u uzorku bila opéa populacija, a ne glukomski pacijenti
vjerojato bi bio veci raspon dobi te vec¢i broj mladih ispitanika pa bi 1 rezultati bili drugaciji.
Izmedu dobi u kojoj je otkriven glaukom 1 prosjecne vrijednosti znanja pronadena je slaba
pozitivna korelacija premda je statisticki hipoteza odbacena. Medutim moze se zakljuciti da
ispitanici kojima je dijagnosticiran glaukom u mladoj dob tj. ispitanici koji duZe boluju imaju
malo viSe iskustva 1 imali su duzi period prikupljanja informacija na razli¢ite nacine nego
novodijagnosticirani pacijenti §to se potvrdilo i u ve¢ spomenutom istrazivanju Danesh- Meyer i
sur., (2008).

Takoder nije pronadena statisticki znacCajna povezanost sa obrazovanjem. Vecina ispitanika

imala je srednjoskolsko (50%) i osnovnoskolsko (18,82%) obrazovanje. Medutim treba uzeti u
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obzir da je srednjoskolsko obrazovanje dosta razliCito kao i da Cesto obrazovanje nije nuzno
povezano sa radnim mjestomi okolinom i nainom Zivota u kojem je pojedinac tijekom zivota
boravio, a sve to znacajno utjeCe na stjecanje znanja i iskustva.

Nije se potvrdila ni povezanost izmedu obiteljske anamneze i1 bolje informiranosti $to se u vecini
ostalih istrazivaja pronaslo. No kod obiteljske anamneze je Cesto problem nepouzdanost izjave
ispitanika kao §to navode Rosenthal i Perkins u svom istrazivanju (1985).

Kao §to je ve¢ spomenuto vecina ispitanika je tre¢e zivotne dobi i vecina ne zna ili se ne sijeca
imaju li nekoga u obitelji tko je imao glaukom. Eventualno su se sijecali ako im je netko u
obitelji imao vecih problema sa vidom. Mladi ispitanici su davali jasnije odgovore, a kako je
samo neznatan broj ispitanika bio ispod 40 godina nisu se znacajno istaknuli. Vjerojatno bi se da
je bio vecéi broj ispitanika pronasla statisti¢ki znacajnija povezanost.

Promatraju¢i odgovore na pitanja mozemo zakljuciti da je ova skupina pacijenata dobro
informirana 0 osnovnim ¢injenicama vezanim za glaukom. Tako je 92% ispitanika navelo da
smatra da je rizik za glaukom veci ako se ima poviSen o¢ni tlak, 92,4 % ispitanika smatra da je
mogucée da imamo glaukom , a da to uopce ne znamo,78,2 ih smatra da je rizik za glaukom veci
ako netko u obitelji ima glaukom, 82,9% ispitanika smatra da glaukom utjeCe na suZavanje
vidnog polja, 83,5 da oStecuje vidni Zivac, ¢ak 90% ispitanika smatra da se vidno polje mora 1
dalje kontrolirati premda je o¢ni tlak pod kontrolom.

Odgovori su bili raznolikiji kod pitanja vezanih za faktore rizika, lijeCenje i nuspojave. Na
pitanja takvog tipa najces¢i odgovor je bio ,,ne znam®. Npr. 49,4% ispitanika ne zna utjece li
visoka kratkovidnost ili dalekovidnost na nastanak glaukoma; da osim kapi i drugi lijekovi mogu
utjecati na visinu o¢nog tlaka 44.1 % ispitanika odgovorilo je da, a 47.1% da ne zna.

Na tvrdnju da astmaticari 1 sr€ani bolesnici ne bi trebali koristiti neke vrste kapi 52.9 %
ispitanika odgovorilo je da ne zna; da je glaukom otvorenog kuta najucestaliji tip glaukoma
odgovorilo je 32.9% ispitanika premda ih je 58.8% odgovorilo da ne zna. Zanimljivo je da ¢ak
50% posto ispitanika smatra da se koriStenjem kapi moze popraviti ve¢ nastalo oste¢enje vida.
Odgovori na ostala pitanja vidjivi su u gore navedim tablicama (Tablica 7-45) .

Kako su pokazala istrazivanja veéina osoba je bila iznenadena dijagnozom glaukoma koja je kod
vedine ispitanika postavljena slucajno. I u ovom istrazivanju prije dijagnoze, za glaukomom je

bilo upoznato samo 18.2% ispitanika .
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Ovo istrazivanje potvrdilo je 1 ostala istrazivanja koja su pokazala da ljudi jos uvijek nedovoljno
razumiju glaukom pa ¢ak i oni koji se duze lijeCe jo$ uvijek imaju nedoumice vezane uz tijek
bolesti, simptome i lijeenje. Premda se u posljednjih godina vidi znacajan napredak na podrucju
dijagnostike i lije¢enja te informiranosti (Buys i sur., 2008) jo$ uvijek je problem u pristupu i
mogucénostima gdje prednost imaju urbane sredine (Ramschandani, 2008). Premda se u ovom
istrazivanju upitnikom to nije ispitivalo, ¢esto bi ispitanik sam rekao da je dosao sa sela ili iz
nekog drugog grada na pregled. Nezadovoljstvo propisanim ljekovima predstavlja glavnu
prepreku u lijeCenju razli¢itih kroni¢nih bolesti, ukljjucujuci i glaukom. Dugotrajno lijeCenje
asimptomatskog stanja bez vidljivog 1 primjetnog napretka koje uz to moze imati i nuspojave
dodatno obeshrabruje pacijente u pridrzavanju lijeCenja. Istrazivanja su potvrdila povezanost
izmedu poboljSanja znanja o bolesti i boljeg pridrzavanja uzimanja lijekova te opcenito
ukljucivanja nacina llije¢enja u svakodnevni zivot (Costa i sur., 2006). Sve navedno upucuje na
nepobitnu vaznost ulaganja u povecanje informiranosti, ali i pristupu informacijama.

Iz prespektive javnog zdravstva prevencija trauma oka, dijabetesa, educiranje populacije o
utjecajima genetike, dobi, o utjecajima okolinskih fakstora opcenito te rano upucivanje i
usmjeravanje potencijalnih glaukomskih pacjenata su presudni u stabiliziranju progresije , a

glaukoma, a samim time i sljepoce (Cook i Longo- Mbenza, 2013).

Ogranicenja istraZivanja:

Kao prvo i osnovno ogranicenje istrazivanja navela bih upitnik koji je koristen. Prvo $to nije bilo
dobro je veli¢ina i1 dugotrajnost upitnika. Vecina ispitanika se Zalila na broj pitanja i stoga
postoji mogucnost da su pojedini ispitanici kako bi brze zavrSili davali nepromisljene odgovore.
Neka pitanja su zbog prevodenja sa engleskog bila nejasna npr. 23., 35.,39. (primjer upitnika u
Prilozima). Premda je sa uvecanim fontom upitnik izgledao jo§ duze, izbor poveéanog fonta se
pokazao kao odli¢an izbor kojeg su svi ispitanici rado prihvacali. Smatram da je ovo istraZivanje
u kojem je koriSten ovaj upitnik bilo poput pilot istrazivanja te da bi za buduce koristenje
trebalo smanjiti broj pitanja i oblikovati ih jednostavnije i razumljivije, odnosno bolje ga

prilagoditi osobama starije Zivotne dobi.

53



7. ZAKLJUCAK

Glaukom predstavlja kroni¢nu bolest koja ¢e porastom broja starijeg stanovnistva
predstavljati sve veéi javnozdravstveni problem. Napretkom znanja i razumijevanja bolesti
napreduje i zadovoljstvo terapijom i odgovornost prema lije¢enju. I u ovom istrazivanju koje je
ispitivalo znanje glaukomskih pacjenata pokazalo se da premda su sa odredenim ¢injenicama o
glaukomu upoznati, jo§ uvijek vecini ispitanika nije dovoljno jasna vlastita bolest, a velika
veéina je za glaukom cula tek nakon dijagnoze. Tako i ovo istrazivanje, kao i brojna druga,
upucuje da je joS uvijek potrebno podizati svijest i informiranost o glaukomu. Premda se danas
sve visSe piSe o glaukomu, obiljezava dan glaukoma, provode ispitivanja intraokularnog tlaka,
koriste informativni letci,videa itd. smatram da je glavni problem u Hrvatskoj jo$ uvijek pristup
informacijama kao i pristup lijecenju.

Glaukomski pacijenti su osobe starije zivotne dobi §to znaci generacije koje su odrasle bez
interneta i lakog pristupa informacijama. Za razliku od mladih osoba oni nisu nauceni na takav
nacin prikupljanja informacija. Kao §to su druga istrazivanja spomenula glavni zvor informacija
im je lije¢nik ili ¢lan obitelji ili druga osoba Sto pokazuje da puno vise cijene osobni kontakt 1
razgovor nego npr.pisanu informaciju. Premda u oftalmoloskim ordinacijama mogu dobiti
korisne informacije problem je Sto stariji ljudi ne posjecuju toliko Cesto oftalmologa; vecina
specijaliziranih oftalmoloskih ordinacija je u urbanim sredinama pa je problem i udaljenost kao i
guzve u ¢ekaonicama; Cesto je tiskani materijal neprilagoden starijim i slabovidnim osobama itd.
Istrazivanja su pokazala dobar utjecaj glaukomskih klubova ili udruga u kojima su osobe imale
jednostavan pristup potrebnim informacijama pa smatram da bi osim tiskanog materijala, videa,
organiziranih edukacija i predavanja i nesto takvo u Hrvatskoj bilo korisno i pacijentima i
lije¢nicima. Takoder bi na kraju zeljela istaknuti kako su naveli Costa i sur.(2006), da premda je
znanje i podizanje svjesnosti neupitno, jedna od karakteristka ljudske naravi je i nepovezanost
izmedu onoga $to znamo i onoga Sto ¢inimo. Na primjer milijuni ljudi i dalje puSe cigarete
premda svi znaju koliko je pusSenje Stetno. Svaka osoba je razlicita i Cesto bez obzira na znanje 0
bolesti netko ¢e se i dalje neodgovorno ponasati. Tako i kod glaukomskih pacijenata treba uzeti
u obzir 1 individualnost svakog ¢ovjeka te mozda osim podizanja znanja o glaukomu usmjeriti se

i na podizanje svjesnosti brige o vlastitom zdravlju.
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PRILOZI

UPITNIK

Informiranost o glaukomu

Pazljivo procitajte sljedece tvrdnje i zaokruzite DA, NE ili NE ZNAM

1. Pacijent uvijek mora obavijestiti oftalmologa koje sve lijekove uzima.
DA NE NE ZNAM
2. Rizik za glaukom je ve¢i ako imate povisen ocni tlak.
DA NE NE ZNAM
3. Visoka kratkovidnost i dalekovidnost povecavaju vjerojatnost nastanka glaukoma.
DA NE NE ZNAM
4. Pacijent uvijek treba re¢i oftalmologu ako ima neke druge bolesti.
DA NE NE ZNAM
5. Oc¢ni tlak je uvijek povisen kod glaukoma.
DA NE NE ZNAM
6. Ako se ne lijeci, glaukom je brzo progresivna bolest.
DA NE NE ZNAM
7. Moguce je da imamo glaukom, a da to uop¢e ne znamo.
DA NE NE ZNAM
8. Osim kapi i drugi lijekovi mogu utjecati na visinu o¢nog tlaka.
DA NE NE ZNAM

9. Glaukom je ¢es¢i kod mladih nego kod starijih osoba.
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DA NE NE ZNAM

10. Rizik za glaukom je veci ako netko u obitelji ima glaukom.
DA NE NE ZNAM

11. Postoji samo jedan tip glaukoma.

DA NE NE ZNAM

12. Osobe koje imaju glaukom cesto imaju teSkoce sa Citanjem.
DA NE NE ZNAM

13. Glaukom uzrokuje gubitak vida.
DA NE NE ZNAM

14 . Suzeno vidno polje se moze popraviti.
DA NE NE ZNAM

15. Glaukom utjece na suzavanje vidnog polja
DA NE NE ZNAM

16. Kod glaukoma dolazi do oSte¢enja vidnog zivca.
DA NE NE ZNAM

17. O¢ni tlak je poviSen ako prelazi 25 mmHg
DA NE NE ZNAM

18. Prehrana utjece na glaukom.
DA NE NE ZNAM

19. Ako se osoba koja ima glaukom podvrgne kirurSkom ili laserskom zahvatu nece vise morati
koristiti kapi.

DA NE NE ZNAM
20. Jedna od nuspojava kapi je zamagljen vid.
DA NE NE ZNAM

21. Cak i kada je oéni tlak pod kontrolom vidno polje se i dalje mora kontrolirati.

64



DA NE NE ZNAM
22. Jedna od nuspojava kapi moze biti i dispneja (otezano disanje).
DA NE NE ZNAM
23. Rano otkrivanje i lijeCenje necée usporiti razvoj glaukoma.
DA NE NE ZNAM
24. Kapi usporavaju napredak glaukoma.
DA NE NE ZNAM
25. Astmaticari i sr¢ani bolesnici ne bi trebali koristiti neke vrste kapi.
DA NE NE ZNAM
26. Kirurski ili laserski tretman mogu popraviti ostecenja uzrokovana glaukomom.
DA NE NE ZNAM
27. Usporen rad srca moze biti nuspojava kapi.
DA NE NE ZNAM
28. Svaki nacin lije¢enja je jednako dobar za svaku osobu.
DA NE NE ZNAM
29. Tijekom laserskog ili kirurSkog zahvata moguce je da osoba u potpunosti izgubi vid.
DA NE NE ZNAM
30. Neke od nuspojava kapi su peckanje i Zarenje ociju.
DA NE NE ZNAM

31. Jedini faktor kod glaukoma na koji se mozZe djelovati je snizavanje intraokularnog(o¢nog)
tlaka.

DA NE NE ZNAM
32. Diskoloracija (promjena boje) Sarenice moze biti jedna od nuspojava koriStenja kapi.
DA NE NE ZNAM

33. Lijecenje kapima moze se zamijeniti tabletama.
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DA NE NE ZNAM
34. Kapi mogu popraviti nastalo oStecenje vida.

DA NE NE ZNAM

35. Poviseni intraokularni(o¢ni) tlak mora se uvijek snizavati.
DA NE NE ZNAM
36. Najucestaliji tip glaukoma je glaukom otvorenog kuta.
DA NE NE ZNAM
37. Glaukom je drugi uzro¢nik sljepoce u svijetu. .
DA NE NE ZNAM
38. Glaukom moze uzrokovati potpunu slijepocu.

DA NE NE ZNAM

39. Terapija kapima se primjenjuje samo dok se ne snizi o¢ni tlak.

DA NE NE ZNAM
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1. SPOL: M 7

2. DOB:
3. KOJI JE STUPANJ VASEG OBRAZOVANIJA: 1. Osnovna $kola
2. Srednja Skola
3.Visa skola
4.Visoka skola
5. Poslijediplomski studiji
4. IMA LINETKO U VASOJ OBITELJI GLAUKOM? DA NE NE ZNAM

5.U AMBULANTU STE DOSLI ZBOG: a) Glaukoma
b) povisenog o¢nog tlaka

c) neki drugi razlog

Ako vam je ve¢ dijagnosticiran glaukom odgovorite na sljedeéa pitanja:

6. DOB U KOJOJ JE OTKRIVEN GLAUKOM :
7. JESTE LI PRIJE DIJAGNOZE ZNALI $TO JE GLAUKOM?
DA NE NE ZNAM
8. ZNATE LI KOJI TIP GLAUKOMA IMATE? (ako znate napisite koji)

9. JESTE LI IMALI NEKE SIMPTOME PRIJE DIJAGNOZE GLAUKOMA (npr. crvenilo, bol
u oku)

DA NE NE ZNAM
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Za sve varijable koje se odnose na informiranost i znanje o glaukomu prvo su izracunate srednje

vrijednosti za svakog pojedinog ispitanika kako slijedi u nastavku.

Osim srednjih vrijednosti u sljedecoj tablici prikazane su i Z score vrijednosti koje oznacavaju

bolju informiranost o glaukomu.

Tablica 1: Prikaz srednjih vrijednosti i Z score-a

Mean Z score u33 3.31 0.05 u66 341 0.18
ul 3.18 -0.10 u34 3.56 0.34 u6b7 3.56 0.33
u2 3.72 0.55 u35s 2.77 -0.70 u68 3.54 0.28
u3 3.38 0.15 u36 3.56 0.34 u69 3.77 0.59
u4 3.15 -0.16 u37 2.79 -0.59 u70 1.74 -1.94
u5 3.28 0.05 u38 3.28 -0.12 u71 3.38 0.16
ub 3.31 0.06 u39 3.54 0.32 u72 3.38 0.16
u7 3.54 0.34 u40 3.41 0.18 u73 3.18 -0.14
u8 3.62 0.44 u4l 3.33 0.08 u74 3.59 0.37
u9 2.74 -0.70 u42 3.77 0.59 u75 3.95 0.80
ulo 3.13 -0.17 u43 3.33 0.02 u76 3.23 -0.07
ull 3.33 0.08 ud4 3.13 -0.16 u77 3.33 0.05
ul2 3.28 0.01 u45 3.31 0.08 u78 3.33 0.08
ul3 3.36 0.06 u46 3.13 -0.19 u79 3.23 -0.07
ulg 3.26 -0.01 ud7 3.44 0.20 u80 3.23 -0.01
ul5s 3.03 -0.30 u48 2.08 -1.53 u8l 3.05 -0.24
ulé 3.44 0.20 u49 3.15 -0.21 u82 3.49 0.26
ul7 3.26 0.00 u50 3.36 0.10 u83 3.38 0.12
uld 3.41 0.17 u51 3.72 0.52 u84 331 0.03
ul9 3.21 -0.08 u52 3.03 -0.36 u85 3.28 0.04
u20 3.28 0.03 u53 3.64 0.44 u86 3.59 0.38
u2l 2.85 -0.49 u54 3.51 0.28 u87 3.82 0.64
u22 3.18 -0.08 u55 3.51 0.27 u88 3.72 0.53
u23 3.10 -0.21 u56 3.36 0.13 u89 3.33 0.10
u24 2.77 -0.58 u57 3.31 0.04 u90 3.10 -0.18
u25 2.77 -0.64 u58 1.62 -2.10 u9l 3.90 0.73
u26 3.23 -0.06 u59 3.23 -0.04 u92 2.95 -0.45
u27 3.38 0.15 u60 3.56 0.37 u93 3.15 -0.14
u28 3.72 0.52 ubl 3.23 -0.05 u94 331 -0.02
u29 3.13 -0.15 u62 3.15 -0.16 u95 3.23 -0.04
u30 3.44 0.20 u63 3.36 0.11 u96 3.00 -0.36
u3l 3.33 0.04 ub4d 3.26 -0.04 u97 3.15 -0.14
u32 3.36 0.11 u65 3.54 0.35 u98 3.69 0.51

68




u99 3.59 0.37 ul4o0 3.54 0.31
ulo0 3.03 -0.27 uldl 3.49 0.30
ulol 3.10 -0.19 ulg2 3.38 0.14
ulo2 3.51 0.29 ula3 3.54 0.33
ulo3 3.59 0.36 uldq 3.82 0.66
ulo4d 3.08 -0.28 ul4as 2.77 -0.66
ul05 3.13 -0.15 ulae 3.85 0.68
ul06 3.82 0.62 ula7 1.92 -1.67
ulo?7 3.74 0.55 ulag 3.41 0.18
ul0o8 3.41 0.17 ulag 2.54 -0.90
ulo9 3.03 -0.35 ul50 3.31 0.06
ullo 2.79 -0.54 ul51 2.85 -0.51
ulll 3.85 0.67 ul52 3.56 0.35
ull2 2.97 -0.33 ul53 2.95 -0.39
ull3 3.21 -0.08 ul54 3.18 -0.13
ull4 3.56 0.35 ul55 3.21 -0.07
ulls 3.41 0.20 ul56 3.90 0.73
ulle 3.46 0.22 uls57 3.28 0.02
ull7 3.33 0.07 ul58 3.59 0.37
ull8 3.23 -0.07 ul59 3.67 0.46
ull9 3.03 -0.34 uleo 3.82 0.65
ul20 3.46 0.21 ul6l 3.41 0.15
ul2l 3.41 0.18 ul62 3.08 -0.23
ul22 3.38 0.14 ulé3 3.54 0.31
ul23 2.79 -0.62 uléed 3.08 -0.23
ul24 3.26 0.00 ules 3.85 0.69
ul25s 3.56 0.34 ul6b 2.74 -0.60
ul26 3.26 -0.12 ule? 2.90 -0.48
ul2?7 3.67 0.45 ul68 2.38 -1.07
ul28 3.26 0.01 ule9 2.72 -0.70
ul29 3.36 0.13 ul70 2.92 -0.46
ul3o 3.15 -0.15

ul3l 3.74 0.55

ul32 2.51 -0.97

ul33 3.67 0.47

ul34 3.64 0.41

ul3s 3.31 0.04

ul3e 3.38 0.10

ul3i7 3.28 -0.05

ul3s8 3.44 0.14

ul3g 2.28 -1.33
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