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U razvijenim zemljama svijeta, glaukom predstavlja treCi najceS¢i uzrok oSteCenja vida.
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najvecih Cimbenika rizika za razvoj glaukoma, svjetska istrazivanja se slazu u projekcijama
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Rehabilitation of Persons with Visual Impairment

Glaucoma is third leading cause of visual impariment in developed countries of the world.
Regarding noted trends in aging of population, and older age as common risk factor fr
glaucoma, many foreign researchs agree in projections of growing population of people with
visual impairment caused by glaucoma. Specific clinical features which includes lack of
sypmtoms in early stages often result in late diagnosis when visual field loss already occur.
Beside physiological and structural changes in the eye, functional changes manifest as visual
field loss that can cause various difficulties in everyday life. Different glaucoma staging scales
are used to estimate impact of glaucoma, and many of them use Mean Defect (MD) as one of
the main parameters. Aim of this study was to test is there relationship between self — percieved
vision — related quality of life and visual field loss. One of the assumptions was that greater
visual field loss negatively reflects on quality of life. Another aim of this study was to test
differences in self percieved quality of life between groups of respondents regarding their
glaucoma stage, and also regarding some demographic characteristics. In this study there were
74 participants in total, all of them were patients in Cabinet for glaucoma, University hospital
»oestre milosrdnice®. All of the respondents had visual acuity = 0.5 and perimetry scan from
Octopus Visual Field Analyzer not older than 3 months. Also, respondents had diagnosis and
were treated for glaucoma and ocular hypertension. In this study were used specialy constructed
General Questionnaire for sociodemographic and information about vision and health and
National Eye Institute Visual Functioning Questionnaire — 39 for information about quality of
life. Octopus Visual Field scan was used to obtain data about visual field loss. Results shown
differences in quality of life regarding different stages of glaucoma. Also, differences in quality
of life regarding gender were found. Geat variability in results of quality of life on subscales of
NEI — VFQ — 39 questionnaire could not result in single conclusion. To exclude various
personal and enivromental factors, ore research is suggested, on bigger sample and with more
sensitive instruments. Results of this study suggest including self assesment of quality of life in
clinical practice so that approach and tratment of patient achieve new level of understanding.
Also, in rehabilitation of person with visual impairment it is needed to take into consideration
all implications od these findings on different aspects of rehabilitation process. To individualize
approach to person, it is necessary to implement these findings and all implications in setting
goals, planning and adjustments of rehabilitation process. Also, further studies of vision —
related quality of life are suggested for clarification of ambigous results of this study.
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1. UVOD

Glaukom je kroni¢na ocna bolest koja uzrokuje propadanje vidnog Zivca i oSte¢enje vidnog
polja (VP). U Klini¢koj slici glaukoma simptomi nisu uoCljivi u ranoj fazi bolesti. Osoba ne
osjeca bol ni promjene ili smetnje s vidom. Ukoliko se ne prepozna i lijeCi na vrijeme, vidljive
promjene se uocavaju tek u uznapredovaloj fazi, kad ve¢ dode do oStecenja VP, a samim time
i vida (Weinreb i Khaw, 2004).

Uz makularnu degeneraciju staracke dobi i kataraktu, glaukom predstavlja jednog od
najzastupljenijih uzroCnika sljepoce u odrasloj i starijoj dobi. Kako navodi Badouin (2008)
glaukom se opisuje kao progresivna neuropatija vidnog zivca koju prate strukturalne promjene
oka u obliku ostecenja vidnog Zivca i funkcionalne poteSkoce uzrokovane ostecenjem vidnog
polja (VP). Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) iz 2002. godine, broj
slijepih ljudi je brojio 37 milijuna, od Cega je u 12,3% slucajeva glaukom uzrocnik. Projekcije
za buducénost (Quigley i sur., 2006; Tham i sur., 2014) navode pretpostavljeni porast broja osoba
s oSteCenjem vida uzrokovanim glaukomom, s projekcijama o 11 milijuna ljudi do 2040.
godine. Obzirom da starija Zivotna dob predstavlja znaCajni Cimbenik rizika za nastanak

glaukoma, on je najces¢i u ovoj Zivotnoj dobi (Kastelan i sur. 2013.; Pel€i¢, 2007).

Ostecenje VP je ono koje funkcionalno najvise utjeCe na svakodnevni Zivot i Cesto bude
neopazeno do uznapredovale faze (Crabb, 2016). Mnoge osobe s glaukomom nisu svjesne svog
oStecenja VP, Cak i u slucajevima kad je on, objektivno mjeren, u kategoriji umjerenog.
Ostecenje VP moZe znaCajno utjecati na svakodnevne aktivnosti osobe mnogo prije nego $to
ga osoba primjeti (Orta i sur., 2015.; Crabb, 2016.) Zbog kompenzacijskih mehanizama samog
oka, ali i onih koje nesvjesno razviju same osobe, oteZano je prepoznavanje oSte¢enja VP na
temelju informacija dobivenih od same osobe. Takoder, kompenzacijski mehanizmi pomazu
osobi da usprkos klinicki 10sijoj slici glaukoma bolje funkcionira u svakodnevnim situacijama.
Zbog navedenih utjecaja glaukoma na svakodnevni Zivot, ali i specific¢nosti klinicke slike koje
oteZavaju rano prepoznavanje i smanjenje utjecaja bolesti, vrlo je bitno u klini¢koj praksi
kombinirati objektivne rezultate mjerenja i testova s informacijama dobivenih samoprocjenom

pacijenta o vlastitoj kvaliteti zivota kako bi se definiralo i mjerilo ishode lijeCenja.

lako postoje mnoga istrazivanja o kvaliteti Zivota osoba s glaukomom, rijetka od njih ispituju
utjecaj oSte¢enja VVP. Zbog njegove iznimne vaznosti za svakodnevno funkcioniranje, Cinjenice
da znaCajna oStecenja VP koja utjeCu na kvalitetu zivota pacijenti mogu ne primjetiti i

nedovoljno istraZivanja na ovu temu, potrebna su dodatna istraZivanja o tome kako VP utjece

1



na kvalitetu zivota kod osoba s glaukomom. Informacije o samoprocijenjenoj kvaliteti zivota i
vlastite percepcije sudjelovanja u aktivnostima svakodnevnog zivota, ukoliko se
implementiraju u klinicku praksu oftalmologa, mogu stvoriti potpuniju sliku o osobi i bolje

razumijevanje, a samim time i bolji pristup u lijecenju.

2. GLAUKOM

Glaukom je kronic¢no stanje koje ukljucuje grupu poremecaja oka. Karakterizira ih propadanje
optickog Zivca i karakteristicne promjene u vidnom polju (VP) (Teusch i sur., 2016). Novak —
Laus i sur. (2008) definiraju glaukom kao kroniCnu neuropatiju optickog zivca koju
karakteriziraju morfoloSke promjene na glavi vidnog zivca i na retinalnom sloju nervnih niti u
odsutnosti drugih bolesti oka ili kongenitalnih anomalija. Osim navedenih promjena Ziv¢anih
stanica, za glaukom je karakteristi¢an i poviseni intraokularni tlak (10T). Vrijednosti IOT kod
opée populacije su u rasponu 15 do 21 mmHg, s minimalnim varijacijama tijekom dana. Kod
osoba s glaukomom, 10T vrijednosti su kroni¢no iznad 21 mmHg, s vecim varijacijama tijekom
dana. lako se poviSena IOT vrijednost nekad smatrala jedinim dijagnostiCkim Kriterijem za

glaukom, danas se za dijagnosticiranje razmatra trijas simptoma:

1) Povremeno ili trajno povisene vrijednosti 10T iznad 21 mmHg
2) Promjene na glavi o¢nog Zivca (strukturno ostecenje)
3) Ostecenje vidnog polja (VP) (funkcionalno ostecenje)

Osobe s povecanim IOT na pocetku ne osjecaju simptome niti bol, a njihov vid ostaje netaknut.
No, ukoliko poviSeni ocni tlak i glaukom ostanu nelijeceni, periferni vid propada, a VP se
progresivno suzava dok osobi ne ostane jasan vid samo u centralnom vidnom polju, tzv.
»tunelski vid“ (Europsko oftalmolosko drustvo, 2016). U uznapredovalim fazama glaukoma i

u centralnom vidu opada vidna ostrina.

2.1. Klinicka slika

Postoje razne podjele glaukoma. Osnovna podijela je na primarni ili sekundarni glaukom.
Primarni glaukom ne ovisi o drugoj sistemskoj bolesti, dok sekundarni nastaje kao posljedica
neke druge bolesti te njegovo lijeCenje ovisi o lijeCenju primarne bolesti. Prema mehanizmu
nastajanja, glaukom se dijeli na glaukom otvorenog kuta ili glaukom zatvorenog kuta. U ranoj
fazi glaukoma osoba ne osjeca bol ni promjene ili smetnje s vidom. Ukoliko se ne prepozna i
lijeCi na vrijeme, vidljive promjene se uoCavaju tek u uznapredovaloj fazi, kad ve¢ dode do
oStecenja VP, a samim time i vida (Weinreb i Khaw, 2004). Jasni simptomi su prisutni u slucaju
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akutnog glaukoma zatvorenog kuta, no takav glaukom se ne lijeCi primjenom antiglaukomske
terapije, nego operativno zbog opasnosti od znaCajnog nepovratnog gubitka vida (Weinreb i
Khaw, 2004). Zbog navedenih razloga akutni glaukom zatvorenog kuta nije dio teme ovog

diplomskog rada.

Kao jedan od glavnih simptoma i Cimbenika rizika za nastanak glaukoma navodi se kroni¢no
povisen IOT. Intraokularni tlak je reguliran ravnotezom izmedu proizvodnje i odvodnje ocne
vodice (aqueous humour). O¢nu vodicu proizvodi cilijarno tijelo posteriorno te ona odlazi do
prednje o€ne sobice. O¢na vodica je izvor hranjivih tvari za Sarenicu, leCu i roznicu. Izlazi iz
oka u vensku cirkulaciju preko trabekularne mreze i putem uveoskleralnog puta. Kod
glaukomskih pacijenata s primarnim glaukomom otvorenog kuta (koji je naj¢es¢i u ovom dijelu
svijeta i opcenito jedan od najcesc¢ih vrsta glaukoma), u trabekularnoj mrezi dolazi do otpora
otjecanju ocne vodice koja se zadrZava u oku i uzrokuje povecani IOT. Znacajnije povecanje
IOT - a, kao i njegovo duZe trajanje oSteCuje aksone ganglijskih stanica mreznice (Weinreb i
Khaw, 2004).

Visoki intraokularni tlak (I0OT) je jedini parametar na koji se moze utjecati u tretmanu (Weinreb
i Khaw, 2004). Smjernice Europskog glaukomskog drustva (European Glaucoma Society -
EGS) iz 2014. godine navode sniZzenje 10T kao cilj lijeCenja glaukoma i zaustavljanje
progresivnog oStecenja VP. Stoga je ciljana vrijednost 10T-a uvjetovana stupnjem bolesti,
pocCetnom IOT vrijednosti, kao i oCekivanoj kvaliteti zivota osobe, te je individualna procjena
svakog bolesnika vrlo vazna. Lokalna antiglaukomska terapija u obliku kapi predstavlja
najcesci oblik terapije glaukoma (Baudouin, 2008; Kastelan i sur., 2013). Ovakav oblik terapije
je dugorocan jer se na taj nacin postizu najbolji rezultati i 10T se drzi pod kontrolom. Cest je
sluCaj da pacijent istovremeno uzima vise kapi kako bi se poboljsali ishodi tretmana. Obzirom
da brojne kapi sadrzavaju konzervanse kako bi ih se oCuvalo od kontaminacije, dugotrajno
koriStenje kapi moZe izazvati brojne negativne simptome. Neki od najucestalijih su Zarenje,
peckanje, crvenila, osjecaj stranog tijela u oima, svrbez, nelagoda. Daljnjim koristenjem kapi
s konzervansima koji izazivaju reakciju, moZe doci do oSte¢enja povrSine oka, iritacije, suhoce
oka zbog smanjene kvalitete suza i samog suznog filma koji prekriva oko (Baudouin, 2008;
Skalicky, Goldberg, Mccluskey, 2012). Opisane nuspojave koristenja lokalne antiglaukomske
terapije s ciljem zadrZavanja postojeCe razine IOT, bez napredovanja ili izlijecenja,
predstavljaju znaCajan negativni utjecaj na kvalitetu Zivota osobe s glaukomom (Skalicky,
Goldberg, McCluskey, 2012; Freeman i sur., 2008; Lin i Yang, 2009). U danaSnje vrijeme se u
kliniCkoj praksi velika vaznost pridaje prepoznavanju Cimbenika rizika prisutnih kod

pacijenata, probiru i ranom otkrivanju (Tham i sur. 2014.; Teusch i sur. 2016.) no i dalje veliki



broj osoba s glaukomom ostaje neprepoznat do uznapredovale faze kada veé nastane oStecenje
vida. Prema istraZivanju Rossetti i sur. (2015) u zemljama Zapadne Europe do sljepoce dolazi
u 20% slucajeva dijagnoze glaukoma. Prema njihovim rezultatima, dva su glavna uzroka
sljepoCe kod glaukoma: kasno prepoznavanje, dijagnoza i pocetak lijeCenja te brzo
napredovanje bolesti i vrijednosti IOT koje nisu reagirale na lijeCenje, Sto se djelomi¢no moze
objasniti drugim ¢imbenicima kao Sto su visok pocetni IOT i starija zivotna dob.

2.2.Prevalencija

Prema autorima Resnikoff i sur. (2002), a Cije rezultate potvrduju podaci Svjetske zdravstvene
organizacije (SZO, 2012) glaukom predstavlja treCeg vodeceg uzroCnika oSteenja vida u
svijetu (2%), nakon greSaka refrakcije (43%) i katarakte (33%). Globalna statistika navodi kako
je glaukom drugi vodeCi uzrocnik sljepoce (8%), nakon katarakte (51%). Uzevsi u obzir
prisutne postupke lijeCenja refrakcijskih greSaka i katarakte, glaukom ostaje vodeci uzro¢nik

ireverzibilnog gubitka vida (Tham i sur., 2014).

SZO (2012) procjenjuje da u svijetu 285 milijuna ljudi ima oStecenje vida, od kojih je 39
milijuna slijepih i 246 milijuna slabovidnih. Prema istraZzivanju Tham i sur. (2014) temeljenom
na 50 populacijskih istraZivanja, prevalencija glaukoma u svijetu iznosi 3,54%, s populacijom

od 64.3 milijuna ljudi.

Razlike u prevalenciji se mogu uociti podjelom na geografske regije svijeta. Na podjelu koju

koristi SZO se pozivaju i druga istraZivanja, a ona se sastoji od 6 regija:

1) Africka regija (AFR)

2) AmericCka regija (AMR)

3) Regija juznoistocne Azije (SEAR)
4) Europska regija (EUR)

5) Regija istotnog Mediterana (EMR)
6) Regija Zapadnog Pacifika (WPR)

Najvisa procijenjena prevalencija je u zemljama AfriCke regije, a najniZza u razvijenim
zemljama Americke regije, Europske regije i Regije Zapadnog Pacifika (Australija). U svim
regijama podjelom na dobne skupine (0 — 15 godina, 15 — 49 godina i iznad 50 godina), najvisa

zabiljeZena prevalencija je u dobnoj skupini iznad 50 godina, s procjenom da je vise od 82%



slijepih starije od 50 godina. Obzirom na spol, u svim regijama je zabiljeZen veCi postotak
oStecenja vida kod Zena, s omjerima u rangu 1.5 do 2.2.

Prikupljanje globalnih podataka na temelju nacionalnih istrazivanja i statistika ima ogranicenja.
Neka od njih su ekstrapolacija podataka za vecCi uzorak ili za drzave za koje ne postoje podaci,
nedostatna istrazivanja unutar pojedinih regija, neujednacCeni kriteriji i definicije kao i
metodologija provodenja istrazivanja te nedostatna istrazivanja za neke dobne skupine
(Resnikoff i sur., 2002; Pascolini i sur., 2002; Svjetska zdravstvena organizacija, 2012; Thami
sur., 2014).

Navedena istraZivanja uz pretpostavku o prevalenciji kao konstanti unutar dobne skupine,
predvidaju rast populacije osoba s oSte¢enjem vida uzrokovanog glaukomom. Tako Quigley i
sur. (2006.) predvidaju da ¢e ukupan broj osoba s glaukomom u 2020 biti 76 milijuna, a Tham
i sur. (2014.) za 2040. godinu predvidaju rast do 111.8 milijuna. Neproporcionalan rast se
odraZzava u procjenama rasta postotka u zemljama s velikom populacijom i brzo rastu¢om

ekonomijom — Indija i Kina.

lako u Hrvatskoj ne postoji jedinstveni registar osoba s glaukomom, kao ni populacijska
istraZzivanja o osobama s glaukomom, neki generalni trendovi u ovoj populaciji se mogu uociti
iz podataka Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo i pojedinaCnih istraZzivanja uz primjenu

zakljucaka globalnih istrazivanja.

Obzirom da Hrvatska pripada Europskoj regiji po klasifikaciji SZO, moze se pretpostaviti da
¢e se na populaciju glaukomskih pacijenata odnositi zakljucci za ovu regiju o glaukomu kao
vodecem uzrocniku oStecenja vida, kao i rastu¢oj populaciji ovih pacijenata te nadmo¢nom
udjelu osoba starije zivotne dobi. Ove zakljucke podupiru i podaci StatistiCko — zdravstvenog
ljetopisa HZJZ (2015.), kao i istraZzivanja kojeg je proveo PelCi¢ 2011. godina o podacima o
glaukomskim pacijentima u Primorsko — goranskoj Zupaniji za razdoblje 2000. — 2009. godine.
Prema rezultatima analize statistickih podataka, dobna skupina s najve¢im udjelom u ukupnom
broju glaukomskih pacijenata u prvoj polovici desetljeéa je 20 — 65 godina, a nakon 2005. je
dobna skupina 65+, dok udio glaukomskih pacijenata u ukupnom broju oftalmoloskih

pacijenata iznosi od 12 do 15%.



Distribucija glaukomskih pacijenata po dobi za
2016.
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1. Distribucija glaukomskih pacijenata po dobi za 2016. godinu prema podacima
HzJZ.

Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, statistika pacijenata javnog zdravstva
navodi ukupan broj od 104 113 osoba koje imaju dijagnozu H40 prema Medunarodnoj
klasifikaciji bolesti (MKB — 10) koja oznacava glaukom. Od ukupnog broja, 65 509 je Zena
(63,1%). Iz grafa je vidljivo da u ukupnoj populaciji broj osoba pocinje rasti u dobi od 50 godina
te je u rasponu do 90 godina sadrZana velika veéina populacije, u skladu s ostalim podacima i

pretpostavkama svjetskih statistika.

2.3. Cimbenici rizika

Obzirom da za glaukom ne postoji jednoznaCan uzrok, za uspjeSno rano prepoznavanje i
pravovremeni poCetak lijeCenja potrebno je poznavati Cimbenike rizika za razvoj glaukoma.
Longitudinalna i populacijska istraZivanja o osobama s glaukomom su izdvojila neke od
Cimbenika rizika za razvoj glaukoma otvorenog kuta, najzastupljenijeg na ovim geografskim

prostorima.

2.3.1. PoviSene vrijednosti o¢nog tlaka

Kroni¢no poviSene vrijednosti IOT su u izravnoj vezi s nastankom glaukoma. Povezanost je
tolika da ovaj Cimbenik rizika neki autori navode kao uzroCnika glaukoma. Prema novijim
istraZzivanjima, njihova medusobna veza nije linearna, ali je monotona: $to je viSi ocni tlak, veci

je rizik. Czudowska i sur. (2010) navode kako se rizik za razvoj glaukoma kod bijelaca



povecava 12% za svaki dodatni 1 mmHg. Unato¢ tome, poviSen o€ni tlak ne objasSnjava sve
dijagnoze glaukoma. Rezultati Baltimore Eye study (Sommer, 1996) ukazuju kako je Cetvrtina
pacijenata s dijagnozom glaukomskog oStec¢enja optickog Zivca u prethodnim mjerenjima imala

razine o¢nog tlaka ispod 21 mmHg.

2.3.2. Obiteljska anamneza

Kod pacijenata s povisenim oc¢nim tlakom i glaukomom otvorenog kuta visoka je incidencija
glaukoma u obitelji (41% i 47%) te iako joS uvijek nije razjaSnjen mehanizam, pretpostavlja se
genetska uloga (Landers, Goldberg i Graham, 2002). Sommer (1996) navodi kako su omjeri
vjerojatnosti najveci ukoliko je glaukom prisutan medu bracom i sestrama (3,7), pa roditeljima
(2,2) idjecom (1,1). Novije istrazivanje o ulozi obiteljske anamneze u predvidanju vjerojatnosti
nastanka glaukoma (Kong i sur., 2011), kod primarnog glaukoma otvorenog kuta (POAG) na
uzorku od 228 osoba, statistiCki jedino prisutnost glaukoma kod brace i sestara ukazuje na
visoku vjerojatnost nastanka glaukoma. Za primarni glaukoma zatvorenog kuta (PAC), na

uzorku od 332 ispitanika, povezanost se pokazala samo za prisutnost glaukoma kod roditelja.

2.3.3. Dob

Brojna istrazivanja navode znaCajan porast glaukoma otvorenog kuta s dobi pacijenata
(Sommer, 1996; Landers, Goldberg i Graham, 2002; Europsko glaukomsko drustvo 2014;
Coleman i Miglior, 2008; PelCi¢, 2011; Dielemans, 1995; Teutsch i sur., 2016). Rizik za razvoj
glaukoma otvorenog kuta uz prisutne neke Cimbenike rizika znaCajno raste nakon 50. godine
Zivota. Neke studije su pokazale kako je rizik veci za 9 — 26% za svaku dodatnu godinu Zivota
(Miglior i sur., 2005).

2.3.4. Miopija

Nekoliko populacijskih istraZzivanja je potvrdilo povezanost kratkovidnosti s povecanim
rizikom od nastanka glaukoma. Czudowska (2010) navodi da je kod osoba sa dioptrijom vecom
od -4 rizik za nastanak glaukoma 2.3 puta veCi. Rezultati populacijskog istraZzivanja Blue
Mountains Eye Study (Mitchell i sur., 1999) na uzorku od 3654 Australaca su pokazali da kod
osoba sa srednjom i visokom miopijom postoji 2 — 3 puta vedi rizik za razvoj glaukoma. 1z
analize su iskljuceni utjecaji drugih Cimbenika rizika za nastanak glaukoma. Takoder, u

istraZzivanju je navedeno da osobe s miopijom imaju u prosjeku 0,5 mmHg vise vrijednosti IOT.

Neki od ostalih rizi¢nih Cimbenika navedenih u prethodno navedenim istraZivanjima, ali za koje

ne postoje dokazani rezultati su: hipertenzija, dijabetes, migrena, spol.



3. VIDNO POLJE

Procjena uznapredovalosti glaukoma te odabir i procjena uCinkovitosti terapije glaukoma ovisi
0 nekoliko ¢imbenika. U usporedbi s drugima, oStecenje retinalnih ZivC€anih zavrSetaka ima za
posljedicu oStecenje vidnog polja koje izravno utjeCe na vizualno funkcioniranje i kvalitetu
Zivota osobe. Stoga je potrebno detaljnije poznavati fiziologiju vidnog polja i njegovu ulogu u

funkcionalnom vidu osobe.

VP predstavlja dio prostora u kojem osoba objekte istovremeno vidi za vrijeme statiCne
fiksacije pogleda u odredenom smjeru. Normalno VP Covjeka se nalazi u granicama od 90
stupnjeva temporalno od centralne tocke fiksacije, 50 stupnjeva superiorno i nazalno, te 60
posto inferiorno od centralnog medijana. Vidna oStrina unutar vidnog polja varira od detekcije
pokreta u perifernom vidnom polju do vidne ostrine 6/6 u centralnom vidnom polju oko toCke
fiksacije (Walker, Hall i Hurst, 1990; Mandic i sur., 2014).

U temporalnoj polovici vidnog polja se nalazi fizioloska slijepa pjega koja se na nalazu vidnog
polja pokazuje kao apsolutni skotom. Njoj odgovara slijepa pjega na mreznici, mjesto gdje

Ziv€ana vlakna mreznice izlaze iz oka. (Walker, Hall i Hurst 1990; Mandic i sur. 2014).

Svako drugo smanjenje osjetljivosti ili ispad vidnog polja se smatraju abnormalnim (Walker,
Hall i Hurst, 1990).

3.1. Mjerenje vidnog polja

Perimetrija je naziv pretrage kojom se klinicki testira VP i ima za cilj odredivanje ,,otoka vida“.
U dijagnostici i pracenju glaukoma, perimetrija ima vaznu ulogu detektiranja bilo kakvog
ostecenja u vidnom polju te praéenje dinamike o3tec¢enja vidnog polja (Sari¢, 2010). Postoje
kinetiCka perimetrija (Goldmannov perimetar) i automatizirani staticki perimetar (Humphrey i
Octopus perimetri). Dugo vremena je Goldmann perimetar sluzio kao glavni uredaj za mjerenje
vidnog polja. No, zbog nedostataka automatizma samog nacina testiranja, ovisnosti o ispitivacu
Sto povecava mogucnost greSaka te smanjene mogucénosti detekcije manjih skotoma, njegovo
mjesto u kliniCkoj praksi preuzimaju staticki perimetri. StatiCki perimetri koriste statican izvor

svjetlosti te zabiljezavanje rezultata ne ovisi o ispitivacu, Sto smanjuje mogucnost pogreske.



Takoder, kako navodi Sarié¢ (2010) dobiveni podaci su u brojéanom obliku i moguée ih je
dodatno obradivati i interpretirati. Kao dodatna prednost istiCe se i visoka preciznost u
odredivanju malih ili plitkih oStecenja vidnog polja. Prema Europskom glaukomskom drustvu
(2014) SAP je staticka kompjutorizirana pragovna (treshold) perimetrija koja koristi bijeli
podraZaj na slabije osvjetljenoj bijeloj pozadini. VeliCina uo¢enog podraZzaja odgovara vecoj
povrsini vidnog polja, te je moguce je koristiti mete razlicitih boja i veli¢ina (Walker, Hall i
Hurst, 1990). Glaukomska perimetrija koristi veliCinu podrazaja Goldmann Ill u podrucju
centralnih 25 — 30 stupnjeva gdje se nalazi vecina ganglijskih stanica mreZznice (Europsko
glaukomsko drustvo 2014; Walker, Hall i Hurst, 1990). Za pracenje stanja vidnog polja kod
glaukomskih pacijenata, preporucljivo je pri svakom mjerenju koristiti iste uredaje i metode
kako bi se progresija mogla pratiti i na vrijeme uocCiti. Kod uznapredovalog glaukoma i
znaCajnog oStecenja vidnog polja, preporuca se promjena veli€ine mete i ciljanog vidnog polja

(Europsko glaukomsko drustvo, 2014).

Pri interpretaciji nalaza se uz mape vidnog polja koriste i statisticki pokazatelji vidnog polja.
Jedan od najkorisnijih je prosjeno oStecenje — mean defect (Octopus perimetar), tj. mean
deviation (Humphrey perimetar). Na temelju ovog pokazatelja vidnog polja, razvijene su neke
od Klasifikacija glaukoma. Na temelju rezultata The Advanced Glaucoma Intervention Study
(Gaasterland 1 sur. 1994) autori su razvili opseznu skalu za ocjenjivanje napretka glaukoma.
Obzirom da skala sadrzi 17 kategorija, nije prakticna za svakodnevnu klinicku upotrebu. Stoga
su jednostavnije, ali dovoljno obuhvatne skale prikladnije, poput Spaeth skale i Hodapp —

Parrishove (Henderer i sur., 2001), dodatnom revizijom preinacene 2006. godine.

0 (bez gubitka)
1 (minimalni gubitak) Rana nazalna toCka
2 (blagi gubitak) Gubitak manji od jednog kvadranta ili polovine polja

3 (blagi — umjereni gubitak) Jedan kvadrant gubitka

4 (umjereni gubitak) VP suzeno za jedan do dva cijela kvadranta
5 (znaCajni gubitak) VP suzeno za dva do tri kvadranta
6 (uznapredovali gubitak) ViSe od tri izgubljena kvadranta




7 (vrlo uznapredovali gubitak) | Otok ostatka vida < 25 stupnjeva ili centralni otok manji

od 4 stupnja

2 Spaeth skala za stupnjevanje vidnog polja (Spaeth Visual Field Grading Scale) (Henderer i sur., 2001)

Rano glaukomsko a) MD<-6dB
oStecenje b) manje od 18 toCaka sa snizenjem osjetljivosti ispod 5%
vjerojatnosti i manje od 10 tocaka ispod vjerojatnosti p <
1%
c) ni jednatoCka unutar centralnih 5 stupnjeva s osjetljivos¢u
manjom od 15 dB
Umjereno a) MD<-12dB
glaukomsko b) Manje od 37 toCaka sa snizenom osjetljivosti ispod 5%
oStecenje vjerojatnosti i manje od 20 toCaka ispod p < 1%
c) Bez apsolutnih gubitaka (0dB) unutar centralnih 5
stupnjeva u samo jednoj polovici vidnog polja (hemifield)
d) Osjetljivost < 15 dB unutar centralnih 5 stupnjeva u samo
jednoj polovici vidnog polja (hemifield)
Uznapredovalo a) MD>-12dB
glaukomsko b) viSe od 37 toCaka sa sniZzenjem osjetljivosti ispod 5%
oStecenje vjerojatnosti i viSe od 20 toCaka ispod p < 1%
c) apsolutni ispadi (0 dB) unutar centralnih 5 stupnjeva
d) osjetljivost < 15 dB unutar centralnih 5 stupnjeva u obe

polovice vidnog polja (hemifields)

3 Hodapp - Parrish klasifikacija (Europsko glaukomsko drustvo, 2014; Hodapp i Parrish, 1993)
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Bez ostecenja vidnog polja MD > -2 na oba oka

Unilateralno blago ostecenje vidnog
i -6dB <MD < -2 dB na loSijem oku
polja

Unilateralno srednje/teSko oStecenje MD < - 6 dB na jednom,

vidnog polja MD > -2 dB na drugom oku

-6 dB <MD < -2 dB na oba oka
Bilateralno srednje oStecenje vidnog
-6dB<MD<-2dBnajednomi MD<-6

dB na drugom oku)

polja

Bilateralno srednje/teSko oStecenje
_ _ MD < - 6 dB na oba oka
vidnog polja

4 Modificirana Hodapp — Parrish skala (Mills i sur., 2006)

3.2. Glaukomsko ostecenje vidnog polja

Glaukomsko ostecenje vidnog polja je svako Goldmann oSte¢enje vidnog polja bez drugih
(neuro)oftalmoloskih uzroka (Wolfs i sur., 2000). Nastaje zbog gubitka ganglijskih stanica

mreznice, kao i stanjivanja mreznicnog sloja zivCanih vlakana (Springelkamp i sur., 2017).

Autori Flammer i sur. (1985) navode tri vrste oSteéenja vidnog polja i njima pridruZzuju
statisticke pokazatelje oStecenja vidnog polja koji se mogu dobiti analizom rezultata

standardizirane perimetrije na Octopus perimetru:

1) lokalizirano — u obliku jednog ili vise manjih skotoma unutar vidnog polja.
Lokaliziranom o$teéenju vidnog polja autori pridruzuju CLV (corrected loss variation).

2) difuzno (rasprSeno) smanjenje osjetljivosti na svjetlo kojem je pridruzena vrijednost
MD (mean defect)

3) povisena kratkotrajna i dugotrajna pragovna fluktuacija kojem je pridruzena SF (short

term fluctuation)

Flammer i sur. (1985) navode kako bi MD vrijednost trebala biti rasprsena oko nule, te da svako

povisenje vrijednosti ukazuje na oSteCenje VP. lako su paracentralni skotomi, nazalne stepenice
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i skotomi u obliku snopova ZivCanih vlakana karakteristi¢ni za glaukomsko ostecenje vidnog
polja, na koje ukazuje CLV vrijednost, MD vrijednost se pokazala boljom u ranom
prepoznavanju oSteCenja VP kod pacijenata s glaukomom. Naime, MD vrijednosti su bile
abnormalne i kod velikog broja pacijenata suspektnih na glaukom ¢ak i kad su CLV vrijednosti

bile unutar normalnih vrijednosti, tj. VP nije imalo skotome.

»runelski vid“ i crnilo u VP su najcesci opisi oStecenja vidnog polja kod osoba s glaukomom.
No, prema nekoliko novijih istrazivanja (Hu i sur. 2014; Crabb, 2016) koja su za cilj imala
ispitati kako to¢no same osobe s glaukomom opisuju svoj vid i teSkoce s vidom. Usprkos
uvrijezenom misljenju o suzenju vidnog polja i posljedi¢no tunelskom vidu, kao i prisutnosti

crnila kao posljedice skotoma u VP, osobe s glaukomom su opisale razlicCite vizualne simptome.

U istrazivanju Hu i sur. (2014) na uzorku od 99 ispitanika s razliCitim stupnjevima
uznapredovalosti glaukoma, od kojih je 76% imalo primarni glaukom otvorenog kuta, ispitivali
najéeSce simptome kojima pacijenti opisuju svoj vid i teSkoCe. Rezultati ukazuju kako su
najcesc¢i simptomi medu svim stupnjevima uznapredovalosti glaukoma potreba za viSe svjetla
(%) i zamuéen vid (%). Takoder, detaljnija analiza je pokazala da su kod pacijenata s vecim
oStecenjem VP (MD na Octopus perimetru > 9,4 dB) prisutni i simptomi teSko¢a uoCavanja
objekata na jednoj ili obje strane, vid kao da gledaju kroz prljave naoCale i teSkoce uoCavanja

granica i boja.

Autori Crabb i sur. (2013) su u svojem je istrazivanju ponudili pacijentima s bilateralnim
oStecenjem VP fotografiju koja je prikazivala razliCite simulacije oSte¢enja VP te su pacijenti
morali odabrati one koje najbolje prikazuju njihov trenutni vid. NajviSe osoba je odabralo
fotografiju na kojoj oSteCenje vida prikazano kao zamagljenje ili nedostajanje dijelova slike.
Cak 25% ispitanika s umjerenim bilateralnim gubitkom vidnog polja je odabralo fotografiju
koja prikazuje normalan vid, bez ikakve simulacije oSte¢enja VP. Ovaj rezultat je znaCajan jer
ukazuje na veliki postotak osoba koje ne percipiraju svoj vid kao oSteéen, iako klini¢ki nalazi

objektivnih mjerenja ukazuju na njihovo postojanje, ¢ak i na visim stupnjevima od pocetnog.
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4. KVALITETA ZIVOTA

Kvaliteta zivota je definirana kao percepcija osobe o vlastitom polozaju u zivotu unutar
kulturoloskog konteksta i sustava vrijednosti u drustvu u kojem Zivi i u odnosu na vlastite

ciljeve, oCekivanja i brige (Quaranta i sur., 2016).

Kvaliteta Zivota je predstavljena kontinuumom i poloZaj pojedinca se na tom kontinuumu
neprestano mijenja. Na kvalitetu zivota, onako kako je procjenjuje sama osoba, mogu utjecati
razlicCiti Cimbenici: fiziCko zdravlje, mentalno zdravlje, psiholosko stanje, razina samostalnosti,
drustveni odnosi, osobna vjerovanja i salijentne karakteristike okoline. Samim time, kvaliteta
Zivota predstavlja ukupan zbroj razlicitih objektivno mjerenih uvjeta Zivota u kojima se nalazi
pojedinac (SZO, 1997, prema Quaranta i sur., 2016.)

Kako pojedinac odgovara na zahtjeve u navedenim domenama zivota ukazuje na njegovo
osobno zadovoljstvo Zivotom. lako je kvaliteta Zivota u sustini subjektivna, usporedivanjem s

prosjekom populacije se mogu dobiti objektivniji parametri (Quaranta, 2016.).

Multidimenzionalni model kvalitete Zivota koji predlaze Aaronson (1988, prema de Boer i sur.,

2004) se sastoji od 4 dimenzije:

1) fizicka: simptomi bolesti i tretman

2) funkcionalna: briga o sebi, mobilnost, razina aktivnosti, aktivnosti svakodnevnog Zivota
3) drustvena dimenzija: drustveni kontakti, ljudski meduodnosi

4) psiholoska dimenzija: kognitivne funkcije, emocionalni status, blagostanje,

zadovoljstvo, sre¢a

Mijerenje kvalitete Zivota povezane s vidom se radi uz pomoc raznih upitnika i skala. Dimenzije
kvalitete zivota zastupljene u upitniku, naCin ispitivanja, razliCiti aspekti Zivota kao i

psihometrijske karakteristike variraju.

Mijerni instrumenti za ispitivanje kvalitete Zivota su uglavnom temeljeni na skali Likertovog
tipa — skali u pet toCaka na kojima ispitanici oznacavaju svoje slaganje ili neslaganje s tvrdnjom
(Elliott, Pesudovs i Mallinson, 2007). Primjer odgovora je: uopcCe se ne slazem, djelomicno se
slazem, ne znam, djelomicno se slazem, u potpunosti se slazem. Od tih pet to€aka kontinuum
slaganja/neslaganja s tvrdnjom je rasporeden tako da je u sredinineutralan odgovor, a oko njega
su rasporedena dva o slaganju i dva o neslaganju s tvrdnjom. Razvojem brojnih upitnika za

kvalitetu Zivota, raspon odgovora je poCeo odstupati od odgovora u osnovnoj skali Likertovog
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tipa (Elliott, Pesudovs i Mallinson, 2007). Primjerom, odgovori u skali Activities of daily life
scale za dio pitanja/tvrdnji odgovori su: bez teSkoca, s malo teSkoca, sa umjerenim teSkocama,
sa znaCajnim teSko¢ama, prestao/la sa aktivnosti zbog vida. Sumarni odgovori ovakvih skala s
neujednacenim tipom odgovora mogu ispravno izmjeriti zadani konstrukt kvalitete Zivota
ukoliko sva pitanja imaju istu tezinu ili su razmaci izmedu odgovora jednaki, Sto nije u ovom

sluCaju.

Kako bi se osigurala valjanost i primjenjivost mjernog instrumenta kod razlicitih populacija, te
u konstrukciji novih instrumenata se koristi Rasch analiza. Ova analiza, kao dio Item Response
Theory (IRT), smjeSta Cestice na istu linearnu skalu od onih najtezih do najlaksih. Rasch analiza
u procesu kreiranja novog upitnika ima ulogu prepoznavanja najkorisnijih Cestica, kao i onih
koje se mogu odbaciti obzirom na to pruzaju li suvisne ili nepotrebne informacije (Lamoreux i
sur. 2007; Elliott, Pesudovs i Mallinson, 2007; de Boer i sur. 2004; Massof i Ahmadian, 2007;
Massof, 2011).

Kako bi se sveobuhvatno procijenila kvaliteta zivota, potrebno je da upitnici u Cesticama
ukljucCe pitanja iz svih navedenih domena (de Boer i sur. 2004).

Mijerenja kvaliteta Zivota se koriste u domeni ekonomije za procjenu isplativosti ulaganja u
planiranju i financiranju zdravstvene zastite i mjera javnog zdravstva, koja pokazuju iznimnu
vaznost ulaganja u prevenciju kronicnih bolesti u koje se ubraja i glaukom (Elliott, Pesudovs i
Mallinson, 2007).

4.1. Mjerenje kvalitete Zivota povezane s vidom

Murata i sur. (2013) navode definiciju kvalitete Zivota povezane s vidom (vision related quality
of life - VRQoL) kao zadovoljstvo pojedinca vlastitom vizualnom sposobnosti i percepcijom o

tome kako im vid utjeCe na zivot.

U pristupu lijeCenju i tretmanu kronic¢nih bolesti se pokazalo znacajnim u obzir uzeti, osim
objektivnih mjerenja, i misljenje samog pacijenta. Osobna percepcija bolesti i njenog utjecaja
na Zivot se moze znacajno razlikovati od percepcije lijecnika. Kako bi se i pacijenta ukljucilo u
lijeCniCki tretman, razvijena su posebna mjerenja ishoda lijeCenja (patient reported outcomes).
Ovi mijerni instrumenti za cilj imaju kvanitificati pacijentovupercepciju vlastitog zdravlja
(Meadows, 2011, prema Nassiri i sur., 2013). Mjerni instrumenti ove vrste za pacijente s o€nim

bolestima mjere ocne simptome, vidne funkcije ili kvalitetu Zivota povezanu s vidom.
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Kako bi se mjerni instrument smatrao prikladnim za mjerenje VRQoL, mora zadovoljavati
nekoliko kriterija. Kako navode Elliott i sur. (2007, prema Nassiri i sur. 2015) svaki mjerni

instrument koji mjeri VRQoL mora procijeniti utjecaj vida na:

1) aktivnosti svakodnevnog Zivota
2) emocionalnu dobrobit/ blagostanje (well — being)
3) drustvene odnose

4) neovisnost.

Prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti Svjetska zdravstvena organizacija preporucuje tri

komponente koje moraju biti ukljucene u procjenu posljedica bolesti na zdravlje:

1) ostecenje
2) ograniCenje aktivnosti

3) ogranicenja sudjelovanja.
Upitnici koji se koriste za mjerenje VRQoL za osobe s glaukomom se dijele u dvije grupe:

1) upitnici koji mjere VRQoL, testirani i standarizirani za nekoliko ocCnih bolesti ili stanja:
- IVI (Hassell i sur. 2000) primjenjiv za staracku makulopatiju, glaukom, dijabeti¢ku
retinopatiju i kataraktu.
- NEI - VFQ primjenjiv za kataraktu starije zivotne dobi, glaukom, staraCku makularnu
degeneraciju, dijabeticku retinopatiju i CMV retinitis.
Upitnici ovog tipa su primjenjivi na ispitivanje kvalitete Zivota povezane s vidom kod
pacijenata s glaukomom u usporedbi s upitnicima o kvaliteti Zivota koji se odnose na
opée zdravlje (General Health — related QoL Questionnaires) obzirom da Cestice
ovakvih upitnika ciljano ispituju utjecaj vida na razliCite aspekte kvalitete zivota. No,
Cesto mogu biti manjkavi obzirom da ne sadrze Cestice koje ciljaju specifi¢ne teSkoce
pojedine ocne bolesti ili stanja (PelCi¢ i sur., 2017).

2) Upitnici konstruirani posebno za mjerenje VRQoL kod osoba s glaukomom:
Nelson (Nelson i sur., 1999), Turano (Turano i sur., 2002)

4.2. Kvaliteta Zivota povezana s vidom kod osoba s glaukomom

Lin i Yang (2009) navode da glaukom moze utjecati na kvalitetu Zivota na Cetiri nacina:
pogorsanje statusa vida i vizualnog funkcioniranja, lo$ psiholoski utjecaj zbog prisutnog

straha od sljepoce, moguce nuspojave lijeCenja te financijski teret izazvan dugotrajnim
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lijeCnjem i smanjenim mogucnostima osobe.. Razli€iti autori navode funkcionalne teSkoce
koje osoba moZze imati zbog glaukomskog oste¢enja vidnog polja. Neke od njih su razliCite
poteSkoce kretanja: u prostorima velikog protoka ljudi, tijekom silaska niz stepenice i
zaobilazenje prepreka (Teutsch i sur., 2016) te voZnja (Teustch i sur., 2016; Smith, Glen i
Crabb, 2012). Glaukomsko osteCenje vidnog polja znaCajno utjeCe na koordinaciju,
odrzavanje ravnoteze i silazak niz stepenice toliko da se glaukom u nekim izvorima
literature navodi kao poseban Cimbenik rizika za uCestale padove. Neki autori navode
takoder i teSkoCe povezane s otezanom koordinacijom oko — ruka pri planiranju i kontroli
pokreta te posezanju (Kotecha i sur., 2009). Progesivnim oStecenjem vidnog polja se kod
osoba s glaukomom uocCavaju i smanjene sakade potrebne u zadacima vizualnog
pretrazivanja i Citanja (Smith, Glen i Crabb, 2012). Ramulu i sur. (2014) navode zakljucke
svog istraZivanja o kretanju osoba s glaukomom van doma. Rezultati ukazuju na to da osobe
s glaukomom manje izlaze iz vlastitog doma nego ispitanici iz kontrolne skupine koji
nemaju glaukom. Takoder, uoCena je pozitivha korelacija dobi i negativna korelacija
stupnja glaukomskog ostecenja vidnog polja s ukupnim vremenom provedenim izvan doma.
Kako navode autori, za svakih dodatnih — 5 dB u MD vrijednosti nalaza perimetrije, ukupno

vrijeme provedeno izvan doma se smanjuje za 6% (Ramulu i sur., 2014).

lako je jasno dokazan negativan utjecaj glaukoma na kvalitetu zivota u uznapredovaloj fazi,
autori Orta i sur. (2015) zakljuCuju kako €ak i minimalno oStecenje vidnog polja utjeCe na
kvalitetu Zivota. Kako navode McKean — Cowdin i sur. (2009), usporedbom glaukomskih
pacijenata s blagim oStecenjem vidnog polja i glaukomskih pacijenata bez oSte¢enja vidnog
polja te njihovih rezultata na VRQoL skali, tek oStecenje vidnog polja od 4 — 5 dB pokazuje
kliniCki znaCajan utjecaj na kvalitetu zivota povezanu s vidom. Medeiros i sur (2015)
navode kako za svaki 1 dB povecanja MD vrijednosti, rezultat VRQoL testa opada za 2.9

jedinica.

lako neka istraZzivanja navode statistiCki linearnu vezu izmedu opsega oStecenja vidnog
polja i opadanja rezultata na skalama kvalitete Zivota, novija istrazivanja osporavaju taj
zakljuCak. Nakon zakljuCka autora Peters i sur. (2015) o tome kako kvaliteta Zivota
povezana s vidom rapidno opada nakon $to osoba dosegne odredenu MD vrijednost (i
samim time odredeni stupanj oStecenja vidnog polja, najnovije istrazivanje Jones i sur.
(2017) navodi kako su dosli do statistickog modela povezanosti oStecenja vidnog polja i
rezultata na skali kvalitete Zivota povezane s vidom. Naime, prema njihovom modelu, do
razine — 5 dB, za svaki dodatni 1 dB MD vrijednosti na testu vidnog polja, rezultat NEI testa

VRQoL smanjuje se za 2 jedinice (od 100). Nakon vrijednosti — 5 dB smanjenje VRQoL
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rezultata monotono opada, a nakon granice od — 15 dB rapidno opada, s procjenom da za
svakih dodatnih 1 dB vrijednosti rezultat upitnika kvalitete zivota opada za 4 — 5 jedinica.

100 -

80

60

40 -

20 A

5 Prikaz povezanosti rezultata na NEI - VFQ - 25 upitniku i

MD vrijednosti boljeg oka (Jones i sur. 2017).

Os x predstavlja MD rezultate boljeg oka koji ukazuju na oStecenje vidnog polja. Os y
predstavlja ukupni rezultat na NEI — 25 upitniku vizualnog funkcioniranja. Zeleno podrucje
grafa oznaCava najsporije opadanje ukupnog NEI rezultata opadanjem MD vrijednosti
(pogor3avanjem funkcionalnog vida). Zuto podrucje oznacava brzu fazu, kada ukupni NEI
rezultat pada 2 puta brze nego u zelenoj fazi, a crveno podrucje oznacava najbrze opadanje
ukupnog NEI rezultata ovisno o padu MD vrijednosti — 4 puta brze nego u zelenoj fazi
(Jones i sur. 2017).

Jedan od razloga zbog ¢ega nije jednostavno na vrijeme uociti utjecaj oStecenja vidnog polja
na kvalitetu Zivota je i Cinjenica da osobe s glaukomom razvijaju kompenzacijske
mehanizme. Vise autora navodi kako osobe s glaukomom kod kojih je zabiljezeno sporije
progresivno oStecenje vidnog polja imaju bolje rezultate na testovima kvalitete Zivota, za
razliku od ispitanika kod kojih je zabiljezeno brZze napredovanje gubitka vidnog polja
(Huxlin, 2008; prema Medeiros i sur., 2016; Lisboa i sur., 2013). Ovi rezultati ukazuju na
razvoj kompenzacijskih mehanizama koji oteZavaju rano prepoznavanje utjecaja ostecenja
vidnog polja na kvalitetu zivota. U prilog tome ide i pojava zapazena u klinickoj praksi kad
se osoba u gledanju vise oslanja na vidne informacije iz oka koje je manje osteéeno (,,bolje
oko"). Kako navode Peters i sur. (2015; prema Jones i sur., 2017), u njihovom istrazivanju

je zapazeno ubrzano opadanje kvalitete Zivota povezane s vidom nakon $to oStecenje VP
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boljeg oka dosegne odredenu prijelomnu toCku. Prema tome, pretpostavka je da na kvalitetu
Zivota osoba s glaukomom unilateralno oSteéenje VP neée znaCajno utjecati sve dok
oStecenje VP (predstavljeno MD vrijednosti) boljeg oka ne dosegne odredenu razinu. U
istrazivanjima o kvaliteti Zivota povezanoj s vidom se stoga Cesto Kkoristi klasifikacija

glaukoma prema vrijednostima zabiljezenima na boljem oku.

5. PROBLEM ISTRAZIVANJA

5.1. Cilj istrazivanja

Glavni cilj ovog istraZivanja je ispitati povezanost stupnja oStecenja vidnog polja rangiranog
prema Hodapp — Parrish skali i samoprocjenjene kvalitete Zivota povezane s vidom kod

ispitanika s glaukomom, ispitane NEI — VFQ — 39 upitniko.

Nadalje, cilj je ispitati na koja podrucja kvalitete Zivota oSte¢enje vidnog polja ima najveci
utjecaj. Podrucja kvalitete Zivota su predstavljena nekim podskalama navedenog upitnika o

kvaliteti zivota.

Takoder, cilj je ispitati povezanost nekih sociodemografskih karakteristika i samoprocjenjene

kvalitete zivota kod osoba s glaukomom.

5.2. Istrazivacka pitanja

Kako bi se ostvarili prethodno navedeni ciljevi ovog istrazivanja, potrebno je odgovoriti na

istraZzivaCka pitanja:
Postoji li povezanost stupnja oStecenja vidnog polja i samoprocjenjene kvalitete Zivota?

Postoje li razlike u povezanosti oStecenja vidnog polja i razli€itih podrucja samoprocjenjene

kvalitete zivota?

Postoje li razlike u povezanosti oSteéenja vidnog polja i samoprocjenjene kvalitete Zivota

obzirom na neke sociodemografske karakteristike?
5.3. Hipoteze
e HI1. Postoji statistiCki znaCajna razlika izmedu grupa ispitanika grupiranih prema

stupnju uznapredovalosti glaukoma na NEI — VFQ - 39 upitniku kvalitete Zivota

povezane s vidom.
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H1.1. Vece oStecenje vidnog polja predstavljeno stupnjem uznapredovalosti glaukoma

prema boljem oku negativno utjeCe na samoprocjenjenu kvalitetu Zivota.

H2. Stupanj oStecenja vidnog polja negativno utjece na razliCite aspekte kvalitete Zivota

povezane s vidom, predstavljene podskalama u NEI - VFQ — 39 upitniku.

H2.1. Stupanj oSteenja vidnog polja prema boljem oku negativno utjeCe na neke
aspekte kvalitete zivota povezane s vidom, predstavljene podskalama u NEI - VFQ —
39 upitniku.
H2.2 Stupanj oSteenja vidnog polja prema loSijem oku negativno utjeCe na neke
aspekte kvalitete Zivota povezane s vidom, predstavljene podskalama u NEI — VFQ —
39 upitniku.

H.3. Postoji statistiCki znaCajna razlika izmedu grupa ispitanika na NEI - VFQ - 39
upitniku obzirom na neke demografske karakteristike.

H3.1. Ispitanici s glaukomom muskog spola na NEI — VFQ - 39 upitniku postizu bolje
rezultate od ispitanica zenskog spola.
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6. METODE ISTRAZIVANJA

6.1. Uzorak

U istraZzivanju su sudjelovali pacijenti Referentnog centra za glaukom pri Klinici za

oftalmologiju Klinickog bolnickog centra Sestre Milosrdnice u Zagrebu. Ispitivanja su

provodena u sklopu redovnih oftalmolo3kih kontrolnih pregleda.

Faktori ukljucivanja:

Dijagnoza glaukoma (H40) i ocne hipertenzije (...)

Vidna ostrina = 0.5 (na loSijem oku?), posljednji put mjerena
unutar 6 mjeseci na oba oka

Nalaz vidnog polja mjeren na Octopus perimetru, ne stariji od 3
mjeseca

Lokalna antiglaukomska terapija u obliku kapi

Primjenom faktora ukljuCivanja na ukupni broj ispitanika, 74 ispitanika je ispunilo sve

navedene Kriterije.

6.1.1. Sociodemografski podaci o ispitanicima
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6. Distribucija ispitanika prema dobi i spolu
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Od ukupnog broja ispitanika 59,5% je Zena, a 40,5% muSkaraca. Najmladi ispitanik ima 35
godina, a najstariji 88 godina. Srednja dob ispitanika je 67 = 10,94 (srednji rezultat + standardna
devijacija) godina. Najveci postotak ispitanika oba spola pripada dobnoj skupini 70 — 80 godina
(36,4% Zena i 36,7% muskaraca).

NajveCi postotak ispitanika (N = 51, 68,9%) je u braku, a 45,9% ispitanika (N=34) Zivi s

bracnim ili izvanbraCnim partnerom.

Najveci broj ispitanika ima srednju stru¢nu spremu (N=27, 36,5%) i u mirovini je (N=52,
70,3%). 89.2% (N=66) od ukupnog broja ispitanika prihod ostvaruje mirovinom (21,6% osobna

mirovina i 64,9% invalidska mirovina). Najmanji broj ispitanika prima osobnu placu.

Na pitanje o visini prihoda, 3 ispitanika nisu dala odgovor. Od preostalih ispitanika, najveci
postotak ispitanika ima mjesecCne prihode u kategoriji 2000 — 3000 kuna.
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7. Distribucija ispitanika prema visini prihoda

Na pitanje o zadovoljstvu prihodima, jedan ispitanik nije odgovorio. Vecina ispitanika (N= 55,
75,3%) je odabrala odgovore koji ukazuju na razliCite stupnjeve zadovoljstva prihodima

(umjereno zadovoljan, zadovoljan i jako zadovoljan).
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8. Distribucija prema zadovoljstvu prihodima

6.1.2. Podaci o statusu vida
Obzirom na kriterij ukljucivanja, od 74 ispitanika, 97,3% (N=72) ima glaukom, a preostalih
2,7% (N=2) imaju dijagnozu ocCne hipertenzije te su u riziku za razvoj glaukoma. Kako je
vidljivo iz grafickog prikaza, kod vecine ispitanika dijagnoza glaukoma je uspostavljena prije

viSe od 5 godina.
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9. Distribucija ispitanika prema vremenu nastanka glaukoma

Obzirom na vrijednosti Mean defect (MD), generalnog pokazatelja oSte¢enja vidnog polja
oCitanog s nalaza na Octopus perimetru, koriStenjem principa klasifikacije prema boljem oku
(Better eye mean defect - BEMD) odreden je oblik glaukoma prema modificiranoj Hodapp —
Parrish skali prethodno opisanoj. Vecina ispitanika (48,7%) je dijagnozu glaukoma dobilo prije
manje od godinu dana, dok je najmanji postotak onih s uznapredovalim glaukomom. No,

obzirom da neki autori (Parrish i sur. 1996; Gestel i sur. 2010; Nassiri i sur. 2013) koriste i
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vrijednosti loSijeg oka (Worse eye mean defect - WEMD) za klasifikaciju, $to mozZe utjecati na
ukupne rezultate, u sljedecem grafickom prikazu su usporedeni rezultati.
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10. Distribucija ispitanika prema stupnju uznapredovalosti glaukoma
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11. Distribucija ispitanika prema vremenu trajanja terapije.

Od ukupnog broja ispitanika, 3 ispitanika u trenutku provodenja istraZzivanja nisu primala
lokalnu antiglaukomsku terapiju zbog nedavne operacije katarakte. Od preostalog broja
(N=71), kod 60, 8% (N=45) ispitanika je u pitanju dvojna terapija, a kod 25,7% (N=19) trojna
terapija u skladu s rezultatima svjetskih istrazivanja koja navode da veéina glaukomskih
pacijenata prima dvojnu i trojnu terapiju kako bi 10T zadrzala pod kontrolom. Najveci broj
ispitanika uzima kapi dvaput dnevno (54,1%, N=40), dok kapi jednom u danu uzima 32,4%
(N=24) ispitanika. Za vecinu ispitanika (N=24, 32,4%) trenutna terapija koju uzimaju je stalna
viSe od 5 godina. Drugi po redu su ispitanici koji trenutnu terapiju uzimaju manje od godinu
dana (N=18, 24,3%).
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Prema MD vrijednostima promatranima za svako oko posebno, srednja vrijednost je loSija za
desno oko. Na tom oku su i ve¢a minimalna i maksimalna vrijednost MD kod ispitanika u ovom

istrazivanju.

MD (O.D.) MD (O.S.)
Mean 8,6534 7,9166
Median 7,4700 6,9000
Minimum 0,10 0,30
Maximum 22,90 20,30

12. Tablica s osnovnim statistickim podacima za sve prikupljene MD vrijednosti

na boljem i na loSijem oku.

6.2. MJERNI INSTRUMENTI

Za provedbu ovog istrazivanja koristeno je nekoliko instrumenata prikupljanja podataka. Za
podatke o srednjem oStecenju vidnog polja koristeni su rezultati mjerenja na OCTOPUS
uredaju za automatsku perimetriju, uz uvid u lijeniCki karton za podatke o vidnoj ostrini. Za
podatke o kvaliteti Zivota povezanoj s vidom koristen je NEI — VFQ upitnik, verzija sa 25
osnovnih i 14 pitanja iz Dodatka, preveden na hrvatski jezik. Za prikupljanje sociodemografskih

i podataka o statusu vida, koristen je Opéi upitnik kreiran za potrebe ovog istraZivanja.

6.2.1. Octopus visual field analyzer

Kao podatak o trenutnom stanju vidnog polja u trenutku provodenja upitnika, koriSteni su
rezultati testiranja vidnog polja na OCTOPUS perimetru provedenog na dan ispunjavanja

upitnika.

OCTOPUS perimetar je jedan od najceS¢ih uredaja koji se koriste u klini¢koj praksi za mjerenje
retinalne osjetljivosti na svjetlosni impuls razli¢itog intenziteta. Njegova prednost je u
automatizaciji, zbog softvera koji sam izracunava vjerojatnost tocnog ili neto€nog odgovora

ispitanika, ¢ime se otklanja mogucénost pogreSke u mjerenju zbog greske ispitivaca.

Kao globalni pokazatelj srednjeg oStecenja vidnog polja koristili smo MD vrijednosti za oba

oka, za potrebe usporedbe Kklasificiran prema Hodapp — Parrish skali prethodno opisanoj.
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6.2.2. OpCi upitnik

Za potrebe ovog istraZivanja je kreiran opCi upitnik za prikupljanje sociodemografskih i pitanja

0 zdravstvenom statusu i statusu vida.
Opci upitnik sadrzZi 18 pitanja u dvije kategorije:

OPCI DIO: spol (2 mogucéa odgovora), godina rodenja (otvoreni tip), mjesto stanovanja
(otvoreni tip), bracni status (5), s kim osoba zivi (5), strucna sprema (9), radni status (5),
izvor prihoda (6), zadovoljstvo mjesecnim prihodima (5)

STATUS VIDA: prisutnost glaukoma (2 moguca odgovora), stadij uznapredovalosti
glaukoma (3, prema Hodapp — Parrish klasifikaciji), vremensko razdoblje trajanja bolesti
(4), vrsta lokalne hipotenzivne terapije — broj razliCitih kapi (5), uestalost uzimanja terapije
(otvoreni tip), trajanje trenutne terapije (4), prisutnost popratnih pojava uz lokalnu
antiglaukomsku terapiju (11, prema navedenim nuspojavama u uputama za koriStenje
nekoliko najcescih vrsta lijekova koji se koriste za ovu vrstu terapije u kategorijama
nuspojava vrlo Ceste i Ceste), vidna ostrina (otvoreni tip pitanja, za oba oka), srednje
oStecenje vidnog polja (otvoreni tip, za oba oka, upisuje se MD vrijednost).

6.2.3. NEI - VFQ 39

Nacionalni institut za vid Sjedninjenih Americkih Drzava (National Eye Institute - NEI) razvio
je 1998. godine upitnik koji mjeri za vid specificnu sa zdravljem povezanu kvalitetu Zivota
(vision specific health — related quality of life - VRQoL). Incijalna verzija upitnika je sadrzavala
52 Cestice (iako se u neki verzijama govori o 51 Cestici zbog jednog pitanja koje ne pripada
nijednoj od odredenih podskala). Ovaj upitnik je prvotno namijenjen ispitivanju VRQoL
konstrukta za nekoliko Cestih bolesti i stanja oka (katarakta starije dobi, glaukom, makularna

degeneracija starije dobi, dijabetiCka retinopatija, retinitis citomegalovirusa).

Nedugo nakon, revizijom upitnika koju su proveli Mangione i sur. (2001.), broj Cestica u
osnovnom upitniku je smanjen na 25 (24 povezane s vidom i 1 opcenito o ocjeni zdravlja), s
tim da se primjenom unaprijed definiranih Kkriterija osigurala visoka korelacija s podskalama u

osnovnom upitniku, kao i zadrZala razina pouzdanosti i valjanosti testa.

Kriteriji za zadrzavanje Cestica u kratkom obliku upitnika su:
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1) Minimalni postotak neodgovorenih pitanja. Sto je veci postotak odgovora na Gesticu,
viSe informacija se dobije od ispitanika. Unato€ ovom kriteriju, Cestice o upravljanju
motornim vozilom su zadrZane, iako je postotak odgovora samo 60%, zbog znacajne
vaznosti upravljanja vozilima u svakodnevnom Zivotu ispitanika.

2) Zastupljenost svih podskala iz izvorne verzije upitnika, kako bi se prikupile informacije
0 Sto viSe podrucja svakodnevnog zivota ispitanika. Prema ovom Kriteriju, u kratku
verziju upitnika su ukljucene i podskale o vidu na boje i perifernom vidu iako sadrzavaju
samo jednu Cesticu.

3) Normalna distribucija Cestica koja osigurava mogucénost pouzdanog longitudinalnog
pracenja rezultata ispitanika napretkom bolesti.

4) Uzevsi u obzir sve navedene kriterije izabrane su Cestice s najve¢im udjelom u varijanci.

Na uzorku od 859 ispitanika, rezultati analize su pokazali visoku korelaciju podskala kratke i
izvorne verzije (0.65 — 1.0) Sto upucuje na valjanost kratke verzije mjernog instrumenta.
Dokazana je visoka pouzdanost skracene verzije testa, s Cronbach a rezultatom u rangu 0.71 —
0.85.

NEI - VFQ 25 se moze podijeliti u tri dijela. Prvi dio mjeri doZivljaj opeg zdravlja i vida te
sadrZi Cetiri Cestice. Drugi dio ispituje teSkoce svakodnevnih aktivnosti i sastoji se od dvanaest
Cestica. Posljednji, treci dio, ispituje socijalne i emocionalne reakcije na teSkoce s vidom
pomocu devet Cestica. Osnovnom obliku je dodano jo$ 13 Cestica koje se mogu izabrati i dodati
pripadajuc¢im podskalama ovisno o funkcionalnim teSko¢ama vida karakteristi¢nim za pojedine
bolesti. Cestice u kratkoj verziji upitnika se mogu podijeliti u 13 podskala (s pripadaju¢im

brojem Cestica):

Rezultati NEI upitnika se mogu preoblikovati u jedinstveni rezultat za cijeli upitnik. Odgovori
svake od Cestica se vrednuju na skali od 0 do 100 tako da visi rezultat odraZzava bolje vidno
funkcioniranjem osim za podskalu Zdravlje opcenito koja ne ulazi u izraun ukupnog rezultata
zbog toga Sto sadrzajno ne mjeri vidno funkcioniranje. Potom se zbrajaju vrijednosti za Cestice
pojedine skale i dijeljenjem ukupnim brojem Cestica dobije se srednja vrijednost svake podskale
— 12 rezultata. Ukupni rezultat se dobije racunanjem prosjeka svih podskala u upitniku.
RaCunanjem prosjeka svake podskale se osigurava se jednaka vaznost svih podskala u ukupnom

rezultatu, bez obzira na broj Cestica (Mangione, 2000.)
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Skala Broj Cestica u podskali Oznaka varijable u Upitniku

Zdravlje opcenito 2 1, Al
Vid opéenito 2 2, A2
Bol u oima 2 4,19
Vid na blizu 6 5,6,7, A3, A4, A5
Vid na daljinu 6 8,9, 14, A6, A7, A8
Povezano s vidom:
Socijalno funkcioniranje 3 11, 13, A9
Blagostanje, mentalno 5 3,21, 22,25, Al12
zdravlje, dobrobit
Ogranicenja drustvene 4 17,18, Alla, Allb
uloge
Ovisnost o drugima 4 20, 23, 24, A13
Upravljanje motornim 3 15¢, 16, 16a
vozilima
Vid na boje 1 12
Periferni vid 1 10

13. Podskale NEI - VFQ - 39 upitnika s pripadajuéim Cesticama.

Brojna istraZivanja su za ispitivanje VRQoL Koristila navedeni upitnik u skracenoj formi od 25
pitanja i dokazala njegovu pouzdanosti i valjanost (Mangione i sur., 1998; Rossi i sur., 2003;
Nordmann i sur., 2004; Suzukamo i sur., 2005; Mollazadegan i sur., 2014). Takoder, nekoliko
populacijskih istrazivanja je koristilo NEI u procjeni kvalitete Zivota povezane s razliCitim
aspektima lijeenja glaukoma (Leske i sur., 1999; Hyman i sur., 2005; Gedde i sur., 2005; Wren
i sur., 2009).

6.3. NacCin provodenja istrazivanja

Istrazivanje je provedeno u razdoblju od sijeCnja 2017. do lipnja 2017. u Kabinetu za glaukom
KBC Sestre Milosrdnice u jutarnjem terminu u sklopu redovnih pregleda. Nakon Sto su pacijenti
obavili redovne dijelove pregleda (mjerenje o€nog tlaka, mjerenje vidnog polja i konzultacije

o daljnjem nastavku lijeCenja), informirani su o istraZivanju, detaljnije o svrsi, metodama i
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ciljevima te je zatrazen pristanak za sudjelovanje. Nakon usmenog pristanka objasnjena im je
struktura upitnika. Ispitanicima su ponudene opcije samostalnog ispunjavanja ili uz pomo¢
anketara, Sto su svi izabrali. OpcCi upitnik smo djelomic¢no ispunile uvidom u lijecnicki karton
ispitanika. Na taj nacCin su prikupljene informacije o rezultatima ispitivanja vidnog polja,
posljednja izmjerena vidna ostrina te nazivi kapi koje ispitanici uzimaju ukoliko se sami nisu
mogli sjetiti toCnih naziva. Potom je slijedilo ispunjavanje NEI VFQ upitnika te OSDI upitnika.

Ispitivanje je anonimno.

6.4. Metode obrade podataka

Rezultati NEI - VFQ — 39 upitnika su izracunati uz pomo¢ metode izracuna srednjih rezultata
podskala koju su predlozili autori upitnika (Mangione, 2000). Za deskriptivnu analizu rezultata
podaci koristen je standardni StatistiCki paket za drusStvena istrazivanja (IBM SPSS 20 —
Statistical Package for the Social Sciences). Za testiranje normalnosti distribucije varijabli
koristen je Kolmogorov — Smirnov i Shapiro — Wilk test. Obzirom da je za sve testirane
varijable distribucija rezultata odudarala od normalne, za testiranje razlika izmedu grupa
ispitanika koriStena je Robustna diskriminacijska analiza programa ROBDIS (Nikoli¢ 1991,

prema Mejovsek 2013).
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7. REZULTATI

7.1. Deskriptivna analiza

Deskriptivnom analizom rezultata Opceg upitnika i NEI Upitnika vizualnog funkcioniranja
(NEI VFQ - 39) dobiveni su sljedeci rezultati. Sljedeca tablica prikazuje srednje rezultate NEI

upitnika i pripadajuce standardne devijacije za svaki od stupnjeva razvoja glaukoma (rani,

razvijeni, uznapredovali). Prikazani su rezultati obzirom na klasifikacije prema ,,boljem oku*

ili ,loSijem oku“. Maksimalna vrijednost NEI VFQ — 39 upitnika iznosi 100, te veci rezultat

ukazuje na bolje funkcioniranje, tj. manji utjecaj ostecenja vida na kvalitetu Zivota.

oblik glaukoma N srednji rezultat NEI SD

rani 36 49,97 19,36
umjereni 26 50,15 18,43
uznapredovali 12 45,45 22,02

14. Prikaz srednjih rezultata NEI - VFQ - 39 upitnika za svaki od stupnjeva uznapredovalosti glaukoma
(prema boljem oku)

oblik glaukoma N srednji rezultat NEI SD

rani 24 50,17 18,5
umjereni 25 47,44 18,55
uznapredovali 25 50,34 21,3

15. Prikaz srednjih rezultata NEI - VFQ - 39 upitnika za svaki od stupnjeva uznapredovalosti glaukoma
(prema loSijem oku)

Z=44 MD boljeg oka MD loSijeg oka
rani razvijeni | uznapredovali rani razvijeni uznapredovali
Broj ispitanika 23 14 7 16 18 10
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Srednja vrijednost
ukupnog NEI
rezultata (SD)

50,09
(20,49)

48,15
(16,28)

33,33
(11,6)

49,13
(19,73)

48,08
(19,24)

41,18
(16,26)

16. Prikaz srednjih rezultata NEI - VFQ - 39 upitnika za stupnjeve razvoja glaukoma za Zenski spol

M =30 MD boljeg oka MD loSijeg oka

rani razvijeni | uznapredovali rani razvijeni uznapredovali
Broj ispitanika 13 12 5 8 7 15
Srednja vrijednost | 49,77 52,47 61,70 52,25 45,78 56,45
ukupnog NEI (17,98) | (21,16) (23,77) (16,83) | (17,97) (22,55)
rezultata (SD)

17. Prikaz srednjih rezultata NEI - VFQ - 39 upitnika za stupnjeve razvoja glaukoma za muski spol

Prema raspodijeli po dobnim skupinama, vidljivo je kako je najveéi postotak ranog oblika

glaukoma u dobnoj skupini 60 — 70 godina, te kako je najveci postotak uznapredovalih

glaukoma (BEMD > 12 dB) u dobnoj skupini 70 — 80 godina.

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

<40

40 -50

M rani

50-60 60-70

umjereni

uznapredovali

70-80

>80

18. Prikaz raspodjele stupnjeva razvoja glaukoma prema dobnim skupinama
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19. Prikaz raspodjele stupnjeva razvoja glaukoma prema vremenu trajanja
glaukoma

Prema podacima iz grafikona raspodjele stupnja razvoja glaukoma u usporedbi s vremenom
nastanka (dijagnoze), vidljivo je da su za Cak 22,2% osoba koje su dobile dijagnozu glaukoma
unutar godinu dana nalazi perimetrije pokazali znaCajna oSte¢enja VP. Takoder, iz grafickog
prikaza je vidljivo da je za Cak 51,3% ispitanika koji dijagnozu glaukoma imaju vise od pet
godina vrijednosti MD ostao unutar granica ranog glaukoma (MD < 6 dB) Sto ukazuje na

minimalna oSteCenja VP.

7.2. Robustna diskriminacijska analiza

Kako bi se testirale razlike izmedu grupa ispitanika na varijablama upitnika NEI - VFQ - 39,
izvrSena je Robustna diskriminacijska analiza. Rezultati na varijablama su normalizirani i

standardizirani te prikazani u Z — vrijednostima.

Usporedba ukupnog i rezultata na podskalama NEI — VFQ — 39 upitnika na stupnjevima razvoja
glaukoma Klasificiranima prema nizoj MD vrijednosti (boljem oku) pokazala je sljedece

rezultate.

Diskriminacijske
B Lambda | Centroidi SD F P
funkcije
rani |umjereni [uznapredovali |rani |umjereni |uznapredovali
1 1,9592 |0,41 |0,05 -1,34 1,34 11,76 2,60 3,56 {0,033
2 0,2944  |-0,30 |0,45 -0,08 1,57 [1,59 1,13 6,52 [0,003

20. Rezultati Robustne diskriminacijske analize, podjela prema boljem oku.
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Prema rezultatima prikazanima u tablici, korelacija izmedu diskriminacijskih funkcija iznosi
0,40 te je za obje diskriminacijske funkcije znaCajnost p < 0,05 (5%) i iznosi za prvu 0,033, a
za drugu diskriminacijsku funkciju 0,003, u daljnjem tekstu Ce se interpretirati obje
diskriminacijske funkcije.

Varijable Disk.ri.r-ninallcijski K-orel-ac-ije s" )
koeficijenti diskriminacijskom funkcijom
1 2 1 2

Vid opéenito 0,15 0,16 0,44 0,20

Bol u ofima 0,28 -0,01 0,58 0,30

Vid na blizinu -0,01 0,01 0,15 0,74

Vid na daljinu -0,15 0,23 0,11 0,69

Drustvene uloge 0,16 0,53 0,19 0,85

Mentalno zdravlje 0,44 0,12 0,89 -0,10

Ogranicenja drustvenih uloga 0,53 0,42 0,97 - 0,44

Ovisnost o drugima 0,53 - 0,02 0,97 -0,35

Upravljanje motornim vozilima 0,08 -0,32 0,30 -0,10

Kolorni vid 0,15 0,48 0,22 0,84

Periferni vid 0,17 0,32 0,26 0,75

NEI ukupno 0,15 0,09 0,46 0,56

21. Struktura diskriminacijskih funkcija za podjelu prema boljem oku.

Prema podacima iz tablice o strukturi diskriminacijskih funkcija, vidljivo je da nekoliko
varijabli nosi veliki udio u kreiranju prve diskriminacijske funkcije zbog visokog
diskriminacijskog koeficijenta i korelacije s diskriminacijskom funkcijom. Te varijable su: Bol
u ofima (0,28) Mentalno zdravlje (0,44), Ogranicenja drustvenih uloga (0,53) te Ovisnost o
drugima (0,53). Od navedenih varijabli, zbog visoke korelacije s diskriminacijskom funkcijom,
tri varijable su odgovorne za razlikovanje navedene tri grupe ispitanika: Mentalno zdravlje

(korelacija = 0,89), Ogranicenja drustvenih uloga (0,97) i Ovisnost o drugima (0,97).

Obzirom na diskriminacijske koeficijente druge diskriminacijske funkcije, nju u najveéem
udjelu Cine varijable Drustvene uloge (0,53), Ogranicenja drustvenih uloga (0,42), Upravljanje
motornim vozilima (0,32) i Kolorni vid (0,48). Od navedenih varijabli, najvecu korelaciju s

diskriminacijskom funkcijom imaju Drustvene uloge (0,85) i Kolorni vid (0,84).
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F1

Varijable Aritmeticke sredine SD F p . pl
varijance

1 2 3 1 2 3
Vid na
3 -0,13 | 0,10 0,19 1,04 | 0,96 | 0,90 | 3,39 | 0,000 1,34 0,313
daljinu
Drustvene

-0,09 | 0,25 | -0,25 | 0,98 | 1,01 | 0,90 | 3,50 | 0,000 1,27 0,348
uloge
Kolorni vid -0,08 | 022 | -0,24 | 1,00 | 1,00 | 0,92 | 3,12 | 0,000 1,18 0,401
Perifernivid | -0,02 | 0,15 | -0,25 | 1,02 | 1,05 | 0,73 | 535 | 0,000 2,06 0,105
NEI ukupno 0,04 005 | -0,21 | 1,00 | 0,94 | 1,10 | 12,95 | 0,000 1,35 0,255

22. Rezultati univarijatne analize varijance za podjelu prema boljem oku.

U manifestnom prostoru varijabli, za varijable navedene u tablici uz znaCajnost p < 0,05 (5%)
znaCajnost varijance mora pl iznositi > 0,05 (5%). Obzirom na statistiCki znacajne razlike
izmedu grupa ispitanika, moguce je analizirati i usporedivati aritmetiCke sredine pojedinih
grupa. Na varijabli Vid na daljinu, usporedbom aritmetickih sredina grupa je vidljivo da
ispitanici s uznapredovalim glaukomom postizu najbolje rezultate na ovoj podskali NEI

upitnika.

Na varijabli Drustvene uloge, uvidom u aritmeticke sredine, ispitanici s umjerenim glaukomom
(6 dB > MD > 12 dB na boljem oku) postizu najbolje rezultate od sve tri grupe ispitanika.
Takoder, na varijablama Kolorni vid, Periferni vid i NEI ukupno, ista grupa ispitanika postize
najbolje rezultate. Na varijabli NEI ukupno razlika aritmetic¢kih sredina izmedu grupe ispitanika

s ranim glaukomom i umjerenim je minimalna..
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Diskriminacijske

. Lambda Centroidi SD F P
funkcije

rani | umjereni | uznapredovali | rani | umjereni | uznapredovali

0,4822 | 0,54 | -0,08 -0,43 1,07 1,26 1,75 4,19 | 0,019

0,2545 | 0,15 | -0,40 0,26 0,88 0,68 0,96 5,32 | 0,007

23. Rezultati Robustne diskriminacijske analize, podjela prema losijem oku.

Prema podacima iz tablice, vidljivo je da je znaCajnost za obje diskriminacijske funkcije p <
0,05 (5%), te Ce se obje interpretirati. Korelacija diskriminacijskih funkcija iznosi — 0,03.
Usporedbom centroida, ispitanici s ranim oblikom glaukoma postiZu najbolje rezultate na NEI

upitniku u usporedbi s ispitanicima preostale dvije grupe.

) Diskriminacijski Korelacija s
Naziv podskale koeficijent diskriminacijskom funkcijom
Vid opcenito 0,22 0,58 0,33 0,52
Bol u o€ima 0,13 0,10 0,13 0,23
Vid na blizinu -0,17 -0,01 -0,34 0,22
Vid na daljinu -0,31 - 0,06 -0,33 0,13
Drustvene uloge -0,21 -0,21 -0,30 0,01
Mentalno_zdravlje / opce 0,30 0,03 0,62 0,06
blagostanje
Ogranicenja drustvenih 0,64 - 0,29 0,77 -0,08
uloga
Ovisnost o drugima 0,45 -0,16 0,82 - 0,04
Upr_ayljanje motornim _0,01 0,65 0,00 0,76
vozilima
Kolorni vid -0,16 -0,15 -0,27 0,06
Periferni vid -0,17 -0,09 -0,25 0,03
NEI ukupni rezultat 0,02 0,23 -0,07 0,34

24. Struktura diskriminacijskih funkcija za podjelu prema losijem oku.
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Iz rezultata u tablici je vidljivo da nekoliko varijabli u znaCajnoj mjeri tvori prvu
diskriminacijsku funkciju zbog visokih diskriminacijskih koeficijenata i korelacije s
diskriminacijskom funkcijom: Vid na daljinu (- 0,31), Mentalno zdravlje (0,30), Ogranicenja
drustvenih uloga (0,64) i Ovisnost o drugima (0,45). Za varijable Ogranicenja drustvenih uloga
(korelacija s diskriminacijskom funkcijom = 0,77) i Ovisnost o drugima (koeficijent korelacije=
0,82) koeficijent korelacije s diskriminacijskom funkcijom je najveci, pa one u najvecoj mjeri

tvore razliku grupa ispitanika

F1

Varijable AritmetiCke sredine SD F p .
varijance

Vid opCenito | 0,21 | -0,25 | 0,05 | 1,06 | 0,78 1,08 | 2,29 | 0,004 1,90 0,062

Upravljanje

vozilima

motornim 009 | -0,26 | 017 | 1,04 | 0,78 1,09 | 2,29 | 0,004 1,95 0,054

25. Rezultati univarijatne analize varijance za podjelu prema loSijem oku.

Kako bi razlike izmedu grupa ispitanika na pojedinacnim varijablama (podskalama NEI
upitnika) bile znacajne, potrebno je da uz znacajnost p < 0,05 (5%), znaCajnost varijance bude
p > 0,05 (5%). U analizi razlika medu grupama ispitanika prema stupnju razvoja glaukoma
klasificiranom prema loSijem oku na podskalama NEI upitnika, potrebne kriterije ispunjavaju
dvije varijable: Vid opcenito (p = 0,004, i p1 = 0,062) i Upravljanje motornim vozilima (p =
0,004 i p1 = 0,054).

Diskriminacijske | Lambda Centroidi SD F Znacajnost
funkcije P
Z M Z M
1 0,5177 -0,41 0,59 1,07 1,33 10,19 0,002

26. Rezultati Robustne diskriminacijske analize za podjelu prema spolu.

Analizom tablice se moZe zakljuciti da postoji statisticki znacajna razlika izmedu spolova na
NEI — 39 upitniku vizualnog funkcioniranja. Znacajnost je p < 0,05 (5%) i ona iznosi za ovu
diskriminacijsku funkciju 0,002. Obzirom na znacajnost ove diskriminacijske funkcije, ona Ce
se interpretirati dalje u tekstu. Obzirom da je razlika spolova na NEI upitniku statisticki
znaCajna, usporedbom centroida se moZze zakljuciti da muskarci na NEI upitniku ostvaruju bolje

rezultate od Zena.
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Naziv podskale Diskriminacijski Korelacija s
koeficijent diskriminacijskom
funkcijom
Vid opcenito 0,20 0,48
Bol u oCima -0,03 0,54
Vid na blizinu 0,21 0,41
Vid na daljinu 0,00 0,36
Drustvene uloge 0,21 0,26
Mentalno zdravlje / opCe blagostanje 0.36 0,72
Ogranicenja drustvenih uloga 0,13 0,61
Ovisnost o drugima 0,32 0,64
Upravljanje motornim vozilima 0,7 0,71
Kolorni vid -0,17 0,32
Periferni vid -0,08 0,32
NEI ukupni rezultat 0,31 0,64

27. Struktura diskriminacijske funkcije, podjela prema spolu

Kako je vidljivo iz tablice, obzirom da imaju diskriminacijske koeficijente vece od 0,30,

podskale Mentalno zdravlje (diskriminacijski koeficijent = 0,36), Ovisnost o drugima

(diskriminacijski koeficijent = 0,32) i NEI ukupni rezultat (diskriminacijski koeficijent = 0,31)

u najvecoj mjeri kreiraju ovu diskriminacijsku funkciju, te razliku medu grupama ispitanika

(zenski i muski spol).

Varijable Aritmeticke SD F p F1 pl
sredine varijance
VA M Z | M
Upravljanje motornim -0,29 0,42 10,84 |1,07)|7,22| 0,000 1,62 0,074
vozilima
Kolorni vid 0,07 -0,10 | 1,00 (0,99 | 1,63 | 0,033 1,02 0,487
NEI ukupni rezultat -0,12 0,18 |0,96|1,03|1,76 | 0,028 1,14 0,339

28. Rezultati univarijatne analize varijance, podjela prema spolu

U manifestnom prostoru varijabli, kada se gledaju pojedinacne aritmetiCke razlike za svaku

varijablu (podskalu NEI upitnika) prema spolu, da bi postojala statisticki znaajna razlika, uz

znaCajnost p < 0,05 (5%), znaCajnost varijance p1 mora biti > 0,05 (5%). Prema ovom Kriteriju,
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statistiCki su znaCajne razlike za tri varijable (podskale upitnika): Upravljanje motornim
vozilima (p = 0,000, p1 = 0,074), Kolorni vid (p = 0,033, p1 = 0,487) te NEI ukupni rezultat (p
= 0,028, pl = 0,339). Obzirom na statisticku znacajnost razlika izmedu spolova, uvidom u
aritmeticke sredine je vidljivo da na varijabli Kolorni vid Zene imaju bolji rezultat (0,07) od
muskaraca (- 0,10). U suprotnosti s tim, na varijabli Upravljanje motornim vozilima muskarci
imaju bolji rezultat (0,42) od Zena (- 0,29). Takoder, na varijabli NEI ukupni rezultat, muskarci
imaju bolji rezultat (0,18) od zena (- 0,12).

8. RASPRAVA

Kako bi se testirale razlike u kvaliteti zivota izmedu ispitanika u razliCitim stupnjevima
oStecenja vida, testirana je Hipoteza 1. Postoji statisticki znaajna razlika izmedu grupa
ispitanika grupiranih prema stupnju razvoja glaukoma na NEI — VFQ - 39 upitniku

kvalitete Zivota povezane s vidom.

Ova hipoteza je utemeljena na logickoj pretpostavci da Ce visi stupanj razvoja glaukoma
odreden prema MD vrijednosti boljeg oka utjecati na rezultate grupa ispitanika na NEI upitniku.
Obzirom da u ovom istrazivanju postoji podjela ispitanika u grupe prema boljem i prema
loSijem oku (prethodno opisano), a podjelu prema boljem oku Kkoristi vecina istraZivanja
kvalitete Zivota povezane s vidom, prikazani su rezultati diskriminacijske analize samo za tu
podjelu. Rezultati analize su na prethodno navedenim varijablama pokazali statisticki zna€ajne
razlike u rezultatima na NEI — VFQ — 39 upitniku izmedu grupa ispitanika ovisno o stupnju
glaukoma prema boljem oku su u skladu s rezultatima prethodnih svjetskih istrazivanja (Parrish
i sur., 1996; Suzukamo i sur., 2005; Labiris i sur., 2008). Mentalno zdravlje, OgraniCenja
drustvenih uloga i Ovisnost o drugima su varijable koje je vecina stranih istraZivanja istaknula
kao podskale koje vecinski sudjeluju u kreiranju razlike medu ispitanicima obzirom na razvoj
glaukoma. lako je moguée pretpostaviti da podskale odgovaraju podru¢jima svakodnevnih
aktivnosti i Zivota u kojima osobe s glaukomom imaju najvise poteSkoca, potrebno je istaknuti
kako zbog specifi¢nosti glaukomske klinicke slike oStecenja vidnog polja osobe nisu Cesto
svjesne nastalih funkcionalnih teSkoca. Stoga je tocnije zaklju€iti da u navedenim podskalama
i pripadaju¢im podrucjima svakodnevnog Zivota osobe s glaukomom primjeCuju najvise

teSkoca kako oStecenje VP napreduje.
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Rezultati obje diskriminacijske funkcije ukazuju da su razlike izmedu grupa ispitanika prema
stupnju uznapredovalosti glaukoma odredenom prema boljem oku statistiCki znacajne, Sto
potvrduje hipotezu 1. Postoji statistiCki znaCajna razlika izmedu grupa ispitanika
grupiranih prema stupnju razvoja glaukoma na NEI — VFQ - 39 upitniku kvalitete Zivota

povezane s vidom.

Obzirom da je prva diskriminacijska funkcija statistiCki znaCajna i nosi najveCi udio,
usporedbom centroida tri skupine moze se zakljuciti da grupa ispitanika s ranim oblikom
glaukoma (MD < 6 dB na boljem oku) ima najbolje rezultate na NEI upitniku, dok grupa
ispitanika s uznapredovalim glaukomom (MD > 15 dB na boljem oku) ima najlosije rezultate
na NEI upitniku vizualnog funkcioniranja. Prema rezultatima koji ukazuju da kasnijem stupnju
razvoja glaukoma (visoj MD vrijednosti i posljedicno veCem oSteCenju VP) odgovara loSiji
rezultat na NEI - VFQ — 39 upitniku, potvrdujem hipotezu 1.1: Visi stupanj glaukoma prema
boljem oku negativho utjeCe na samoprocjenjenu kvalitetu zivota predstavljenu
rezultatom na NEI — VFQ — 39 upitniku.

Kako bi se testiralo na kojim podskalama i posljedi¢no u kojim podrucjima svakodnevnog
Zivota osobe s glaukomom imaju najviSe poteSkoca ovisno o stupnju glaukoma, testirana je
Hipoteza 2. Stupanj oSteCenja vidnog polja negativno utjeCe na razliCite aspekte kvalitete

zZivota povezane s vidom, predstavljene podskalama u NEI — VFQ - 39 upitniku.

Brojna su istrazivanja o psihometrijskim karakteristikama NEI — VFQ — 39 upitnika pokazala
kako upitnik pouzdano i valjano mjeri dva glavna konstrukta: vizualno funkcioniranje i socio —
emocionalne teSkoce (Nassiri i sur., 2013). Struktura varijabli upitnika izri¢ito navodi da se
odgovori formiraju iskljucivo s obzirom na vid, stoga je moguce pretpostaviti da su odgovori
ispitanika formirani prema uputama. Takoder, kriteriji uklju€ivanja ispitanika u istraZivanje su
osigurali da budu izjednaceni prema vidnoj ostrini, primarnoj dijagnozi te su iskljuceni utjecaji
dodatnih dijagnoza ocnih bolesti. Obzirom na navedene kriterije ukljucivanja, pretpostavka je

da su problemi s vidom vezani uz o3teceno VP kao posljedicu glaukoma.
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Kako bi se prihvatila hipoteza 2., potrebno je analizirati podjele ispitanika prema boljem i

loSijem oku, te prihvatiti pripadajuce hipoteze 2.1. i 2.2.

e H2.1. Stupanj oSteenja vidnog polja prema boljem oku negativno utjeCe na neke
aspekte kvalitete zivota povezane s vidom, predstavljene podskalama u NEI - VFQ
— 39 upitniku.

e H2.2 Stupanj oStecenja vidnog polja prema loSijem oku negativno utjece na neke
aspekte kvalitete Zivota povezane s vidom, predstavljene podskalama u NEI - VFQ

— 39 upitniku.

Obzirom da za podskale NEI — VFQ — 39 upitnika za koje su se razlike izmedu grupa pokazale
statisticki znaCajne nije moguce usporedbom aritmetickih sredina zakljuciti da su kasniji
stupnjevi razvoja glaukoma (loSija MD vrijednost i posljedi¢no vece oSteéenje VP) povezani s
nizom aritmetiCkom sredinom NEI rezultata (loSija samoprocjenjena kvaliteta Zivota povezana
s vidom). Stoga se ne moZe prihvatiti hipoteza 2.1. Stupanj oStecenja vidnog polja prema
boljem oku negativno utjeCe na neke aspekte kvalitete Zivota povezane s vidom,
predstavljene podskalama u NEI - VFQ - 39 upitniku.

Obzirom na prethodno opisane rezultate, moze se zakljuCiti da postoje statisticki znacajna
razlika izmedu grupa ispitanika ovisno o stupnju glaukoma prema loSijem oku. Uvidom u
aritmeticke sredine, ispitanici s ranim glaukomom postiZzu najbolje rezultate na varijabli Vid
opcenito, dok na varijabli Upravljanje motornim vozilima najbolji rezultat postiZu ispitanici s
uznapredovalim glaukomom. Dakle, usporedbom aritmetickih sredina grupa nije moguce
zakljuciti da je kasniji stupanj glaukoma prema loSijem oku (visi MD i posljedi¢no vece
oStecenje VP) povezan s losijim rezultatom na NEI — VFQ — 39 upitniku na podskalama
upitnika za koje su se razlike grupa pokazale znaCajne. Stoga se ne moZe potvrditi hipoteza 2.2.
Stupanj oSte¢enja vidnog polja prema loSijem oku negativno utjeCe na neke aspekte
kvalitete Zivota povezane s vidom, predstavljene podskalama u NEI — VFQ — 39 upitniku

Obzirom da nisu potvrdene hipoteze 2.1. i 2.2. $to je bio preduvjet za prihvacanje hipoteze 2.,
navedena hipoteza (Stupanj oStecenja vidnog polja negativno utjeCe na razliCite aspekte
kvalitete Zivota povezane s vidom, predstavljene podskalama u NEI — VFQ — 39 upitniku)

se ne moze potvrditi.
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Kako bi se testirale spolne razlike u samoprocjenjenoj kvaliteti zivota, testirana je Hipoteza 3.,
s pripadaju¢om hipotezom 3.1. Postoji statisticki znac¢ajna razlika izmedu grupa ispitanika

na NEI — VFQ - 39 upitniku obzirom na spol ispitanika.

H3.1. Ispitanici s glaukomom muskog spola na NEI — VFQ - 39 upitniku postiZzu bolje

rezultate od ispitanica zenskog spola.

Prema istraZzivanju Esteban i sur. (2008), postoje razlike u samoprocjenjenoj kvaliteti Zivota
osoba s glaukomom obzirom na spol. Prema navedenom istraZivanju, usporedbom ukupnih
rezultata na upitniku za kvalitetu zivota povezanu sa zdravljem (Health — Related Quality of
Life) za nekoliko najceScih bolesti oka starije dobi: katarakta, dijabeticka retinopatija, glaukom,
makulopatija starije dobi, samoprocjenjena kvaliteta Zivota je bila niZza kod Zena za sve
navedene bolesti. Takoder, Runji¢ i sur. (2017) u svom istraZivanju na temelju samoprocjenjene
kvalitete Zivota osoba s glaukomom trazili spolne razlike. Na uzorku od 150 ispitanika od kojih
je 61,3% bilo zenskog spola, pronadene su statisticki znaCajne razlike u rezultatima na sva 3
podrucja kvalitete Zivota koje mjeri Upitnik utjecaja oSte¢enja vida (IV1 — The Impact of Visual
Impairment questionnaire): orijentacija i kretanje, Citanje i pristup informacijama te
emocionalna dobrobit. Usporedbom centroida grupa ispitanika, muskarci su postigli bolje
rezultate u sva tri podruCja procjene. Rezultati navedenih istrazivanja su potaknuli
uspostavljanje hipoteza 3 i 3.1. Dodatan argument odabiru ove hipoteze je Cinjenica da
istrazivanje koje su proveli Runjic i sur. (2017) ima jednak izvor ispitanika (Referentni centar
za glaukom Kilinickog bolni¢kog centra ,,Sestre Milosrdnice*) kao i ovo istraZivanje, te je
pretpostavka da Ce razlicit upitnik (NEI — VFQ — 39) koji mjeri isti konstrukt kao i IV1 (kvalitetu
zivota) pokazati slicne rezultate. Obzirom da su rezultati diskriminacijske analize pokazali
statisticki znaCajne razlike u rezultatima na NEI upitniku izmedu muskaraca i Zena, ukljucujuéi
na varijablama ukupnog rezultata NEI — VFQ — 39 upitnika i podskalama Upravljanje motornim
vozilima i Kolorni vid, potvrdujem Hipotezu 3. Postoji statistiCki znaCajna razlika izmedu

grupa ispitanika na NEI — VFQ - 39 upitniku obzirom na spol ispitanika.

lako nisu dobiveni jednoznacni rezultati u usporedbi aritmetickih sredina za sve podskale koje
su statistiCki znaCajne, dobivene su oCekivane vrijednosti za ukupni NEI rezultat. Taj rezultat
je u skladu s rezultatima o spolnim razlikama u samoprocjenjenoj kvaliteti Zivota osoba s
glaukomom koje su proveli Esteban i sur. (2008). Takoder, navedeni rezultati u vecini potvrduju
rezultate istrazivanja Runji¢ i sur. (2017). U skladu s prikazanim rezultatima, potvrdujem
hipotezu 3.1. Ispitanici s glaukomom muskog spola na NEI — VFQ - 39 upitniku postiZu

bolje rezultate od ispitanica zenskog spola.
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lako neki od navedenih rezultata nisu u skladu s oCekivanim, mogu se djelomicno objasniti
mogucéim razvojem kompenzacijskih mehanizama koje kao pojavu kod dugotrajne dijagnoze
glaukoma navodi vise autora (Huxlin, 2008; prema Medeiros i sur. 2016; Lisboa i sur., 2013).
Kompenzacijski mehanizmi u vidu modificiranih poloZaja glave ili uzorka vizualnog
pretrazivanja, ali i prilagodbi i navika koje osoba stvara i svakodnevnom zivotu mogu ponuditi
objasnjenje zaSto osobe koje pripadaju u ovu skupinu imaju najbolje rezultate. Takoder, jedno
od objadnjenja je Cinjenica da, neovisno o tempu, umjereno osteCenje VP nastaje postupno.
Ukoliko osobe ve¢ dugo vremena imaju glaukom ili se oSte¢enje VP postupno povecava, to
vrijeme je mozda omogucilo prilagodbu, kako funkcionalnu, tako i emocionalnu, ukljucujuci

razvijanje kruga podrske iz okoline.

Osim Robustne diskriminacijske analize koja nudi uvid u razlike medu grupama ispitanika,
diskriminacijska analiza takoder moze pruziti zanimljive rezultate. lako raspodjela ispitanika
prema boljem oku nudi bolje diskriminacijske rezultate usporedbom aritmetiCkih sredina
postignutih rezultata medu ispitanicima, u podjeli prema loSijem oku ravnomjernija je
raspodjela ispitanika u grupama. Vazno je napomenuti prikaz raspodjele stupnjeva razvoja
glaukoma prema vremenu trajanja bolesti koji ukazuju na potrebu pracenja i ranog otkrivanja
rizika za razvoj glaukoma obzirom da je u dijelu ispitanika koji su dobili dijagnozu i zapoceli s
terapijom unutar godinu dana 44.4% njih imalo ve¢ oSteCenja vidnog polja za kategoriju
umjerenog, a 22.2% oStecenje VP za kategoriju uznapredovalog glaukoma. No, navedeni graf
nudi i pozitivan rezultat u prilog trenutnom trendu koristenja lokalne antiglaukomske terapije,
gdje u skupini ispitanika koji su dijagnozu dobili i poceli s terapijom prije viSe od 5 godina (s
primjerima ispitanika koji su imali glaukom desetljeima), ¢ak 51,3% njih je uspio postici
krajnji cilj u lijeCenju glaukoma: optimiziranje terapije tako da se oStecenje vidnog VP
maksimalno uspori. Naime, 51,3% pacijenata iz ove kategorije i dalje je u ranoj fazi glaukoma
(MD < dB).

Vazno je napomenuti da je potrebno rezultate ovog istraZivanja uzeti sa zadrSkom i u kontekstu
konstrukata koji se ispituju. Naime, upitnik koristen za ispitivanje kvalitete zivota (NEI - VFQ
— 39) je subjektivan mjerni instrument te postignuti rezultati ovise 0 samoprocjeni ispitanika.
Neki od potencijalnih problema samoprocjene su tendencija srednjem rezultatu, te ovisno o
ispitaniku, tendencija viSim ili nizim rezultatima. Takoder, rehabilitacija moze biti ometajuci
faktor pri samoprocjeni. Naime, zavrSetkom rehabilitacije korisnici ¢esto osvijeste mogucénosti
te kritiCnije procjenjuju vlastita ogranicenja. Navedena potencijalna ograni¢enja mogu utjecati
na dobivene rezultate, stoga ih je potrebno uzeti u obzir pri interpretaciji rezultata ovog

istraZivanja, ali i problematike mjerenja kvalitete Zivota. Kao dodatni ¢imbenik koji je mogao
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utjecati na dobivene odgovore je vremenski odmak. Naime, NEI — VFQ — 39 po konstrukciji
pitanja obuhvaéa neodreden i veci vremenski period. Prisjecanje ili generalizacija dojma o
dogadajima u Sirem vremenskom okviru mogu oteZati davanje toCnijeg odgovora. Takoder,
obzirom da je vecCina ispitanika starije Zivotne dobi, postoji mogucnost i utjecaja tog Cimbenika
na odgovore i dobivene rezultate. Takoder, u ovom istrazivanju nije postojala kontrolna

skupina.
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9. ZAKLJUCAK

Glaukom je kroni¢na ocna bolest koja rezultira progresivnim i ireverzibilnim oSte¢enjem
vidnog polja. Ciljevi lijeCenja se mogu uspostaviti jedino u smislu usporavanja progresije
oStecenja vidnog polja. Takoder, otecenje vidnog polja kao posljedica glaukoma sa sobom nosi
znaCajna funkcionalna ogranicenja u svakodnevhom Zivotu. Glaukom predstavlja jednog od
vodecih uzroCnika oSte¢enja vida u razvijenom svijetu, s naglaskom na populaciju osoba starijih
od 65 godina. Zbog svoje asimptomatske kliniCke slike, izostanka boli ili uocCljivih
funkcionalnih ograniCenja u ranijoj fazi bolesti, Cesto se dijagnosticira i zapocCne terapija kad je
vec¢ nastupilo znaCajno osStecCenje vidnog polja. Pretpostavka je da sve navedene specifi¢nosti
glaukoma, uz rastuci strah od sljepoCe i smanjenja funkcionalnosti, negativno utjeCu na

samoprocjenjenu kvalitetu zivota, specificno na onu povezanu s vidom.

Kao $to je vidljivo iz rezultata ovog istraZzivanja, postoje znacajne razlike u kvaliteti Zivota
osoba s glaukomom obzirom na stupanj uznapredovalosti glaukoma na razlicitim podrucjima
svakodnevnog i emocionalnog Zzivota. Takoder, uocene su i spolne razlike na razliitim
aspektima sadrZanim u koristenom upitniku. lako je vecina rezultata u skladu s o€ekivanjima i
dosadasnjim rezultatima drugih istraZivanja, dobiveni su i rezultati koji nisu u skladu s
oCekivanjima i za koje nije moguce ponuditi jednoznac¢no tumacenje. Manjak objasnjenja za
neke rezultate ukazuje na potrebe za daljnjim istrazivanjima ove vrste. Potrebno je provoditi
vise istrazivanja o kvaliteti zivota osoba s glaukomom, o tome koji druStveni i osobni aspekti
utjeCu na samoprocjenu i na koji nacin. Obzirom na visok postotak nedijagnosticiranih osoba s

glaukomom potrebno je u istrazivanja ukljuciti i rizi€ne skupine osoba.

Kako ovakva istraZivanja ne bi ostala sama sebi svrhom, od velike je vaznosti ukljuciti ovakvu
vrstu procjene u redovnu oftalmoloSku praksu u radu s pacijentima s glaukomom, kako bi se,
uz kliniCka testiranja, mogla pratiti i kvaliteta zivota pacijenta. Samoprocjenjena kvaliteta
Zivota bi mogla pomodi u individualizaciji tretmana i ishoda lijeCenja, tako da u njega bude
uklju€ena osoba, a ne samo oc€i i vid. Takoder, bolji uvid u samoprocjenu kvalitete Zivota
kljucan je za edukacijsko — rehabilitacijsku praksu zbog boljeg planiranja i prilagodbe te
provodenja i evaluacije rehabilitacijskih postupaka u svrhu optimalnih rezultata i dobrobiti
krajnjeg korisnika.
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3. PRIMJER NALAZA VIDNOG POLJA
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VERZIJA ZA ISPITIVACA
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Upute:

ProCitat ¢u Vam neke izjave o problemima koji ukljucuju VaSe vid i osjeCaje koje imate o
Vasem stanju vida. Nakon svakog pitanja, proCitat cu Vam moguce odgovore. Molim Vas da

izaberete onaj koji najviSe opisuje Vasu situaciju.

Molim Vas da odgovorite na sva pitanja kao da nosite naoCale ili kontaktne le¢e (ako ih
koristite).

Molim Vas da uzmete koliko god vremena Vam je potrebno kako biste odgovorili na svako
pitanje. Svi Vasi odgovori su povjerljivi. Da bi ovaj upitnik produbio naSa znanja o problemima
vida te kako oni utjeCu na VVasu kvalitetu Zivota, Vasi odgovori moraju biti Sto toCniji. Upamtite,
ukoliko nosite naoCale ili kontaktne le¢e u odredenoj aktivnosti, molimo da odgovorite na

slijedeca pitanja kao da ste nosili naocale ili kontaktne leée u toj aktivnosti.
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Ovo je anketa s izjavama o problemima koji ukljucuju Vas vid ili osjecaje koje imate o svom
statusu vida. Nakon svakog pitanja molimo Vas da odaberete odgovor koji najbolje opisuje

Vasu situaciju.

Molimo da na svako pitanje odgovorite kao da nosite naoCale ili kontaktne lec¢e (ukoliko ih

imate).

Molimo Vas da uzmete koliko god Vam vremena treba za odgovaranje na pitanja. Svi Vasi
odgovori su povijerljivi. Kako bi ovo istraZzivanje unaprijedilo nasa znanja o teSko¢ama vida i

kako utjeCu na kvalitetu zivota, Vasi odgovori moraju biti Sto tocniji.
UPUTE:

1. Molimo Vas da ovu anketu pokuSate rijeSiti samostalno. Ukoliko Vam je potrebna
pomoc, zatrazite je od nasih ispitivaca.

2. Molimo Vas da odgovorite na svako pitanje (osim ako nije izri¢ito navedeno da pitanje
preskacete jer se ne odnose na Vas).

3. Odgovorite na pitanja zaokruzivanjem broja pokraj tocnog odgovora.

4. Ukoliko niste sigurni kako odgovoriti na pitanja, zaokruZite najbliZi odgovor i dopiSite
komentar s lijeve strane.

5. Molimo Vas da anketu ispunite u prostorijama Kabineta za glaukom. Nakon
ispunjavanja vratite ga ispitivaCima. Ne nosite anketu sa sobom.

6. Ukoliko imate pitanja, slobodno zatraZite pomo¢ od naSih ispitivaca, rado ¢e Vam
pomodi.

IZJAVA O POVJERLIJIVOSTI:

Sve informacije koje bi mogle omoguciti identifikaciju bilo koje osobe koja je ispunila ovu
anketu su izriCito povjerljie. Informacije iz upitnika Ce se Koristiti iskljucivo za potrebe ovog
istraZivanja te se ne€e objavljivati za bilo koju drugu upotrebu bez prethodne suglasnosti.
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DIO 1-OPCE ZDRAVLIJE I VID

1. Opcenito, kako biste ocijenili svoje opce zdravlje:

IZVISNO....cvviiiiiice 1
Vrlo dobro.......cccceeveeeieneen, 2
DObro ..o 3
Osrednje ......ccccevvvevieienen 4
LOSE ..eiiiieees 5

2. Kako biste ocijenili svoj trenutni vid na oba oka (s nao¢alama ili kontaktnim le¢ama,
ako ih koristite)?

IZVISNO ..o 1
DODIO ..o, 2
Osrednje.....ccveeeeveereiieieeiene 3
LOSE. e 4
Jako 108€.....cccviiiieiceee, 5
Potpuna sljepoca..........ccccuee.e... 6

3. Koliko vremena provedete zabrinjavajuci se oko svog vida?

NIMalo ..o, 1
Malo vremena...........cccccvevvvenane. 2
Povremeno........cccccccveeviiieeeenee, 3
Vecinu vremena..........cccceveeueene. 4
Cijelo vrijeme ........cccoovevviivennnn, 5
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4. Koliko boli ili neugode osjecate u i oko Vasih o€iju (npr. pe€enje, svrbez, bol)?

NIMalo ..o, 1
Malo ... 2
UMJEreno ......ccccevveveiencinnnns 3
PUNO ..o 4
I1ZUZetno punoO.......cccvvveeiiinennns 5

DIO 2 - POTESKOCE U AKTIVNOSTIMA

Sljedeca pitanja se odnose na to koliko poteSkocéa, ako uopce, imate pri izvodenju odredenih
aktivnosti noseci naoCale ili kontaktne lece, ako ih koristite za tu aktivnost.

5. Koliko poteSkoca imate u Citanju uobicajenog tiska u novinama?

NIMalo ....ooovevieee e 1
Malo.....oceeiieececee e 2
UMJereno ......cccoevevveveevevieenene, 3
Jako puNO ......coovveiieiecece e 4

Prestao/la to raditi zbog vida .....5
Prestao/la zbog drugih razloga ili

nedostatka interesa..................... 6

57



6. Koliko poteSkoca imate u izvodenju aktivnosti ili zadataka koji zahtijevaju dobar
vid na blizinu, poput kuhanja, Sivanja, kucanskih popravaka, ili koristenja rucnih
alata?

NIMalo ..o 1
MalO ..o, 2
UMJereno ......cccocevvevvivevinernenn 3
Jako puNoO ....coeviiie, 4

Prestao/la to raditi zbog vida .....5
Prestao/la zbog drugih razloga ili

nedostatka interesa..................... 6

7. Zbog Vaseg vida, koliko poteSkoca imate u pronalazenju predmeta na punoj polici?

NIMalo ....ooovevieee e 1
MalO ..o, 2
UMJereno ......cccooeeveveivevivenene, 3
Jako punoO....cceveiie, 4

Prestao/la to raditi zbog vida .....5
Prestao/la zbog drugih razloga ili

nedostatka interesa..................... 6

8. Koliko poteSkoc¢a imate u Citanju prometnih znakova, naziva ulica ili naziva
trgovina?

NIMalo ..o 1
Malo.....ooeevieeieeee e 2
UMjJereno ........cccceevevveivevieenenne, 3
JaKo puNO ....cocveeicceeee 4

Prestao/la to raditi zbog vida .....5
Prestao/la zbog drugih razloga ili

nedostatka interesa..................... 6

9. Zbog Vaseg vida, koliko poteSkoca imate u silazenju niz stepenice ili rubnik pri
prigusenom svjetlu ili u mraku?
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Malo ..o 2
UMJereno ......cccocevveveiverieernenn 3
Jako puNO ......cocveieiecee e 4
Prestao/la to raditi zbog vida .....5

Prestao/la zbog drugih razloga ili
nedostatka interesa..................... 6

10. Zbog Vaseg vida, koliko poteSkoca imate u primje€ivanju objekata koji se nalaze sa
strane, a ne ispred Vas dok hodate ravno?

NIMalo ..o 1
Malo.....coevieececee e 2
UMJereno ......cccoevevveveevevieenene, 3
Jako puNO ......cocveeieeieece e 4
Prestao/la to raditi zbog vida .....5

Prestao/la zbog drugih razloga ili

nedostatka interesa..................... 6

11. Zbog Vaseg vida, koliko poteSko¢a imate u uoCavanju reakcija ljudi na ono Sto
govorite?

NIMalo ..o, 1
Malo.....ooeevieeieeee e 2
UMJEreno ......ccoevvvveveieneiieeene, 3
JaKo puNO ....cocveeicceeee 4
Prestao/la to raditi zbog vida .....5

Prestao/la zbog drugih razloga ili
nedostatka interesa..................... 6
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12. Zbog vaseg vida, koliko poteSkoca imate u biranju i uskladivanju vlastite odjece?

NIMalo ..o 1
Malo ..o 2
UMJereno ......cccoeevvevvevevivenene 3
Jako puNO......cocvveiieecee e 4
Prestao/la to raditi zbog vida .....5

Prestao/la zbog drugih razloga ili

nedostatka interesa..................... 6

13. Zbog VaSleg vida, koliko poteSkoca imate u posjecivanju drugih ljudi u njihovim
domovima, u odlasku na zabave/drustvena i obiteljska okupljanja ili u restorane?

NIMal0 .ocovvieiiiic e, 1
Malo.....oceeiieececee e 2
UMJEreno ......ccoovveveieninieienn, 3
Jako puNO ......coovveiieiecece e 4
Prestao/la to raditi zbog vida .....5

Prestao/la zbog drugih razloga ili
nedostatka interesa..................... 6

14. Zbog Vaseg vida, koliko poteSkoca imate u odlasku u kino, kazaliste ili na sportska
dogadanja (utakmice)?

NIMalo ..o, 1
MalO ..o, 2
UMJEreno ......ccoevvvveveieneiieeene, 3
JaKo punoO ....coeviiie, 4
Prestao/la to raditi zbog vida .....5

Prestao/la zbog drugih razloga ili

nedostatka interesa.......ccceuue...... 6
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15. Vozite li automobil trenutno, barem povremeno?

Da.ieiiiiii, 1 Preskociti na P15c

15a. Ako ne: Niste nikada vozili automobil ili ste prestali voziti?

Nikada vozio/la ..1 Preskociti na D3, P17
Prestao/la voziti..2

15b. Ako ste prestali voziti, je li to bilo uglavhom zbog VaSeg vida, uglavhom zbog

drugih razloga, ili zbog vida i drugih razloga?

Uglavnom vid .........cccocevenenee. 1
Uglavnom drugi razlozi........... 2
I vid i drugi razlozi.................. 3

PRESKOCITI NA DIO 3, P17

15c. Ako trenutno vozite, koliko poteSkoca imate u voznji tijekom dana na poznatim

rutama?
NIMalo ..o, 1
Malo.....ooeevieeieeee e 2
UMJEreno ......ccoevvvveveieneiieeene, 3
1Zrazito punoO ......ccceevvevvvecieeeen, 4
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16. Koliko poteskoca imate u voznji tijekom noci?

NIMalo ..o 1
MalO ..o, 2
UMjJereno ......cccooeveevveivesinernene 3
JaKo puNoO ..., 4
Prestao/la to raditi zbog vida .....5

Prestao/la zbog drugih razloga ili

nedostatka interesa..................... 6

16a. Koliko poteSkoca imate pri voznji u oteZzanim uvjetima, npr. loSi vremenski uvijeti,

tijekom guzve, na autocesti, ili u gradskom prometu?

NIMal0 .ocovvieiiiic e, 1
MalO ..o, 2
UMJEreno ......ccoevveveieninieienn, 3
Jako punoO....cceveiie, 4
Prestao/la to raditi zbog vida .....5

Prestao/la zbog drugih razloga ili

nedostatka interesa.......cccoo........ 6
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DIO 3 - REAKCIJE NA PROBLEME S VIDOM

17. Postizete li manje nego Sto biste htjeli zbog Vaseg vida?

Cijelo vrijeme ........cccoovevvivennenn, 1
Vecinu vremena...........cceveeueeee. 2
Povremeno ........cccoccevveiiiiineeenne, 3
Malo vremena..........ccccevevuvenenne. 4
NIiMalo .....coeevieceece e 5

18. Jeste li ograniceni u koliCini vremena koje provodite ukljuceni u radne ili druge
aktivnosti zbog Vaseg vida?

Cijelo vrijeme ........cccoovvvvivenne 1
Velinu Vremena...........cecveveenee. 2
POVIEMENO .....oovivieiiiieiiiec i 3
Malo vremena..........cccccoveeeveennn, 4
NIMalo ......coeeveeiieiee e, 5

19. Koliko Vas bol ili nelagoda u ili oko o€iju (npr. pecenje, svrbez ili bol) sprjecavaju
u izvodenju onoga Sto biste htjeli raditi?

Cijelo vrijeme ........cccccveveineennnn, 1
Vecinu Vremena..........ccceveneeane. 2
Povremeno........cccocccveeviiieeeeee, 3
Malo vremena..........cccccoveeveenen, 4
NIimalo ......ccccoeeveieeee e 5
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20. Ostajem doma vecinu vremena zbog svog vida

U potpunosti toCno.....................
Uglavnom toCno...........ccccveneenee.
Nisam siguran/na.............c.co.....
Uglavnom netoCno.....................

U potpunosti netocno.................

21. Cesto se osje¢am frustrirano zbog svog vida

U potpunosti toCno.....................
Uglavnom toCno...........cccceveueenee.
Nisam siguran/na.............c.........
Uglavnom netoCno...........c.........

U potpunosti netocno.................

22. Imam puno manje kontrole nad onim Sto radim zbog svog vida

U potpunosti to€no.....................
Uglavnom toCno...........cccccveueeee.
Nisam siguran/na ...........c.ccceuenee.
Uglavnom netoCno.....................

U potpunosti netocno.................

23. Zbog svog vida, previse se moram oslanjati na ono sto mi drugi ljudi kazu

U potpunosti to€no.....................
Uglavnom toCno............cccceeeenee.
Nisam siguran/na ...........c.cceeeeeee.
Uglavnom netocno.....................

U potpunosti netocno.................
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24. Potrebno mi je puno pomoci od drugih zbog mog vida

U potpunosti toCno..................... 1
Uglavnom toCno...........cccccveueenee. 2
Nisam siguran/na..............cc.c...... 3
Uglavnom netoCno..................... 4
U potpunosti netocno................. 5

25. Zabrinjavam se oko stvari koje zbog svog vida moram raditi, a osramotit ¢e mene
ili druge

U potpunosti toCno..................... 1
Uglavnom toCno............cccceeeenee. 2
Nisam siguran/na.............c......... 3
Uglavnom netocno..................... 4
U potpunosti netocno................. 5
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DODATAK

PODSKALA: ZDRAVLJE OPCENITO

Al. Kako biste ocijenili svoje opée zdravlje na skali od 0 do 10, pri ¢emu je 0 najlosije,
a 10 najbolje moguce zdravlje?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
najlosije najbolje
moguce moguce

PODSKALA: VID OPCENITO

A2. Kako biste ocijenili svoj trenutni vid (s naocalama ili kontaktnim le¢ama, ako ih

nosite), na skali od 0 do 10, pri ¢emu je 0 najgori moguci vid (sljepoca), a 10 najbolji

moguci vid?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
najlosiji najbolji
moguci moguci

PODSKALA: VID NA BLIZINU

A3. Pri noSenju naocala, koliko poteSkocéa imate u Citanju sitnog tiska u telefonskom

imenom, na bocCicama lijekova, ili sluzbenim formularima?

NIMalo ..o 1
MalO ..o, 2
UMJEreno ......ccovevvevveevie e, 3
Jako puno ......ccoovviiiiiec i, 4

Prestao/la to raditi zbog vida .....5
Prestao/la zbog drugih razloga ili

nedostatka interesa..................... 6



A4. Zbog Vaseg vida, koliko poteSkoéa imate u provjeravanju to¢nosti rauna koje dobivate?

NIMalo ..o, 1
MalO ..o, 2
UMJEreno ......cccovvevvieniiieeenne, 3
Jako puNoO ....coeviiie, 4
Prestao/la to raditi zbog vida .....5

Prestao/la zbog drugih razloga ili

nedostatka interesa.......ccce......... 6

A5. Zbog Vaseg vida, koliko poteSkoca imate u izvodenju aktivnosti kao $to su brijanje,

uredivanje kose ili Sminkanje?

NIMal0 .ocovvieiiiic e, 1
MalO ..o, 2
UMJEreno ......ccoovveveieninieienn, 3
Jako punoO....cceveiie, 4
Prestao/la to raditi zbog vida .....5

Prestao/la zbog drugih razloga ili

nedostatka interesa.......ccceou....... 6

PODSKALA: VID NA DALJINU

A6. Zbog Vaseg vida, koliko poteSkoc¢a imate u prepoznavanju poznatih osoba na

drugom kraju prostorije?

NIMalo ..o 1
MalO ..o, 2
UMjJereno ........cccceevevveivevieenenne, 3
JaKo punoO ....ocoovviiiie, 4
Prestao/la to raditi zbog vida .....5

Prestao/la zbog drugih razloga ili

nedostatka interesa..................... 6
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AT7. Zbog Vaseg vida, koliko poteSkoca imate u sudjelovanju u aktivnim sportovima il
drugim vanjskim aktivnostima koje volite (kao npr. Setanje, planinarenje, (lagano)

tr€anje, bocanje, vrtlarenje)?

NIMalo ..o 1
Malo ..o 2
UMjJereno ......cccooeveevveivesinernene 3
Jako puNO ......cocveieiecee e 4

Prestao/la to raditi zbog vida .....5
Prestao/la zbog drugih razloga ili

nedostatka interesa..................... 6

A8. Zbog Vaseg vida, koliko poteSkoca imate u gledanju i uZivanju u televizijskim

programima?
NIMalo ..o, 1
Malo.....oovevveecesee e 2
UMJEreno ......ccoevvevvnvninienenn, 3
Jako puNO ......coovveiieiecece e 4

Prestao/la to raditi zbog vida .....5
Prestao/la zbog drugih razloga ili
nedostatka interesa..................... 6

PODSKALA: SOCIJALNO PODRUCIJE

A9. Zbog Vaseg vida, koliko poteSkoca imate u druZenju s prijateljima i obitelji u

Vasem domu?

NIMalo ..o 1
Malo.....ooeevieeieeee e 2
UMjJereno ........cccceevevveivevieenenne, 3
JaKo puNO ..o 4

Prestao/la to raditi zbog vida .....5
Prestao/la zbog drugih razloga ili

nedostatka interesa..................... 6
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PODSKALA: VOZNJA

PODSKALA: OGRANICENJE U DRUSTVENIM ULOGAMA

All. Sljedeca pitanja se odnose na stvari koje mozda radite zbog VaSeg vida. Za svako

od njih , molim da mi kazete u kojoj mjeri je istinito.

a. Primate li viSe pomoci od drugih zbog VaSeg vida?

Cijelo vrijeme ........cccoovevvivennnnn, 1
Vecinu vremena..........ccceveeueeaee. 2
Povremeno........ccccccveeviiieeeenne, 3
Malo vremena..........cccccoveevveennn, 4
NIimalo ..o 5

b. Jeste li zbog VaSeg vida ograniCeni u vrstama aktivnosti koje mozete izvoditi?

Cijelo vrijeme ........cccoovvvvivenne. 1
Vecinu vremena..........cceceveeueenne. 2
Povremeno........ccccccveeviiieeeenne, 3
Malo vremena..........cccccvevvvennnne. 4
NIimalo ......ccccoeeveiieece e 5
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PODSKALA: OPCE BLAGOSTANJE / STRES | OVISNOST O DRUGIMA

Sljedeca pitanja se odnose na to kako se nosite s VaSim vidom. Za svaku izjavu molim
da mi kazete u kojoj je mjeri istinita.

A12. Cesto sam razdrazen zbog svog vida.

U potpunosti toCno..................... 1
Uglavnom toCno...........ccceeveneenee. 2
Nisam siguran/na ...........c.cceveeee. 3
Uglavnom netoCno..................... 4
U potpunosti netocno................. 5

Al13. Ne izlazim iz svog doma sam/a zbog svog vida.

U potpunosti to€no..................... 1
Uglavnom toCno............cccceeeenee. 2
Nisam siguran/na ...........c.cceeueeee. 3
Uglavnom netocno..................... 4
U potpunosti netocno................. 5
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OPCI UPITNIK UZ NEI

OPCI DIO

. SPOL.:

a) Zenski
b) Muski

. GODINA RODBENJA:

NAZIV MJESTA STANOVANJA:

BRACNI STATUS:

a) NeoZenjen/neudana

b) U braku

c) Razveden/a

d) Udovac/udovica

e) lzvanbraCna zajednica

. ZIVITE: (S RODITELJIMA??)
a) Sami

b) S bracnim/izvanbracnim partnerom
c) Sdjecom

d) S bracnim partnerom i djecom
e) U staraCkom domu

. STRUCNA SPREMA:

a) NK (niZa strucna sprema)

b) PK, NSS (ll. NiZa stru¢na sprema)

c) KV (lIl. srednja struCna sprema)

d) KV, SSS (IV. Srednja strucna sprema, trogodisnja Skola)
e) VK (V. srednja struCna sprema, Cetverogodisnja Skola)

f)  VSS (VI/1. i VI/2. vida stru€na sprema ili specijalist)

g) VSS (VII/1. visoka struna sprema/magistar struke)

h) Magistar (VI1/2. magistar znanosti)

i) Doktor (VIII. Doktor znanosti)

RADNI STATUS:
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10.

11.

12.

13.

a) Zaposlen/a

b) Nezaposlen/a

¢) U mirovini

d) Nikada niste bili radno aktivni
1ZVOR PRIHODA:

a) Redovna (osobna) placa

b) Osobna mirovina

c) Invalidska mirovina

d) Obiteljska invalidnina

e) Socijalna pomo¢

f) Drugo

KOLIKO STE ZADOVOLJINI MJESECNIM PRIHODIMA:

VISINA MJESECNIH PRIHODA:
a)

a) Jako zadovoljni

b) Umjereno zadovoljni

c) Zadovoljni

d) Umjereno nezadovoljni

e) Jako nezadovoljni

ZDRAVSTVENO STANJE

GLAUKOM:

a) Da

b) ne

OBLIK GLAUKOMA:
a) Rani

b) Razvijeni

c) uznapredovali

KAD JE BOLEST NASTUPILA:
a) Unutar godinu dana
b) Unutar dvije godine
c) Unutar pet godina

d) Prije viSe od pet godina

72



14. TERAPIJA UZ GLAUKOM:
a) Monoterapija — jedan lijek
b) Dvojna — dvije vrste lijeka
c) Trojna— tri vrste lijeka
d) VisSebrojna — vise od tri vrste lijekova
15. KOLIKO CESTO SE UZIMAJU LIJEKOVI (dnevno):
16. TRAJANJE TERAPIJE GLAUKOMA (koliko dugo se uzimaju lijekovi):

17. POPRATNE POJAVE UZ LOKALNU HIPOTENZIVNU TERAPIJU:

a) Alergija

b) Bockanje

c) Osjecaj stranog tijela u oku

d) Peckanje

e) Pojacano crvenilo oCiju

f) Pretjerano suzenje

g) Promjena boje Sarenice

h) Rast trepavica

i) Suhoca oka

j) Zarenje

k) Drugo (navesti):
18. VIDNA OSTRINA:
19. VIDNO POLJE:
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