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Naslovrada; QIRUPLUDQRVW SDFLMHQDW & SestteQriildstdnich oRlpttkoBR O HV WL . %
Ime i prezime studentics QGUHD 7RPDAaHYLU
,PH L SUHJLPH PHQWRUD PHQWRUIpFOH L]Y SURI GU VF 7LQD 5XQML
izv.prof. Katia Novak / D Xd& med,
SURJUDP PRGXO QD NRMHP VBHKXOEDLHH VD 5EOMRP \RMREDVSREWHUIHQD Y
6DAHWDN UDGD

*ODXNRP MH QDNRQ NDWDUDNWH G U&U &vij&Ri Kb KYDIWDO RN R/ L
70 milijuna ljudi. Javlja sekod svih dobnih skupina XNOMXpXMXuL L GMHFX DOL
osoba.Svrha ovog isWUDALYDQMD ELOD MH SUR YiNdtrhirave bsdb&@ELNR VX |
YHO QHNR YULMHPHXBEREBOPMX XRGMHPpH OL GRE VSRO REUD]RY!
EROMH SR]QDYDQMH JODXNRPD 8 LVWUDALYDQMX MH VXGM
glaukom, KBGa Sestre milosrdnice u Zagrebu, a podaci su prikupljeni upitnikom kgase

sastopo od 39 pitanja koja su se odnosila glaukom tijek bolesti, simptome OLMHpHQMH
QXVSRMDYH WH pPHVWLFD NRMLPD VX SULNXSOMHQL GHP
DQDPQH]JL UD]JORJX GRODVND WLSX JODXNRPD L IWLPSWRP
VWDWLVWLPpNRPHPHDWRHG I BPOVDWLPD QLVX SURQDYHQH VWDWLYV
dobi u kojoj je otkriven glaukom, spolom, obrazovanjem teljskom anamnezom. Pokazalo se

GD VX JODXNRPVNL SDFLMHQWL RhdRa & Qakkehiul(bpPZ®d. R RV Q
LVSLWDQLND QDYHOR GD VPDWUD GD MH UL]JLNdoRsd@®D XNRP Y
SLWDQMD YH]M@DL]DVIOS. M B PXQ R Prilo @ QDM YILGNHPNRGIruYdR
DVWPDWLpPpDUL L V UrpialkorigiR i@keWwiSte Kapi &§219 % ispitanika odgovorilo je

GD QH ]QD GD MH JODXNRP RWYRUHQRJ NXWD QDMXpHVWDO
MH GD QH ]QD =DQLPOMLYR MH GD pDN SRVWR LVSLWDC(C
popUDYLWL YHU QDVWDORRR&HWHIVIOWH ILMBEDIQR]H VD JODXNF
samo 18.2% ispitanika .

. O M X p Q Hglduksrl §tdrije osobglaukomski pacijentiinformiranost
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Abstract

Glaucoma is the second leading cause of blindness in the world after cataract, affecting
approximately 70 million people. Glaucoma affect®gle of all ages including children, but

mostly older peopleThe purpose of this study was to determine what patients with glaucoma

know about glaucoma and whether the knowledge about glaucoma is related to age, gender,
education and family history. The study included 170 glaucoma patients recruited from the
Cabiné for Glaucoma, Department of Ophthalmology, University Hospital Sestre milosiidnice

Zagreb. The data were collected by means of a questionnaire consisting of 39 items about
glaucomacourse of the disease, its symptoms, therapy, side effects and 9 atsous
sociodemographic data including family history, cause of hospitalization and type of glaucoma.

The data were quantitatively analyzed using appropriate statistical methods. According to the
results, there are no statistically significant correlatibasveen knowledge and age, age of

onset, gender, education nor family history. However the answers to questionnaire items showed
that glaucoma patients are well informed about main glaucoma facts (for example, 92% of
patients said that the chance of geftglaucoma was higher if intraocular pressure is increased)
ZKLOH WKH PRVW FRPPRQ DQVZHU WR TXHVWLRQV UHODWHC
GRQYW NQRZ" IRU HIDPSOH WR WKH VWDWHPHQW WKDW VRP
asthma pAVLH QW V SDWLHQWY UHVSRQGHG ZLWK 3, GRQIW N
most common type of glaucoma is opmmgle glaucoma, 58.8% patients also responded that
WKH\ GLGQYW NQRZ W LV LQWHUHVWLQJ WKpsWanrepdi©ODXFRP
the damage caused by glaucoma. Also, only 18.2% patients were familiar with glaucoma before

they were diagnosed.

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

1.1 Glaukom

*ODXNRP X aLUHP VPLVOX ULMHpL SUHGVWDYOMD VSHNWDU
EROHVWL ORAaH VH MDYLWL NDR SULPDUQD EROHVW RND LC
VYDNRP VH REOLNX JODXNRPD UDGLDRWHROAONWILDQY.PGQRBRJ
strukturnim promjenama koje rezultiraju propadanjem vidnog polja i gubitkom vidne funkcije.
NekDGDaQMD MH GHILQLFLMD JODXNRPD NDR EROHWWL SRYL
smatra GD MH SRYLAaH Q berikprzika 24 @avdj ¢iduRoma 3R S R & X BQLD.

GlaukoP MH GUXJL SR XpHyljeBROR VWY YX]MWRWELNDYOMD VYVH NRG \
XNOMXpXMXuL L GMHFX DOL QBWMYA atp KV WW D B R R RAARERDM \
6 X,R@03. Prema procjenama WH@ (Svjetske zdravstvene organizagij&kao posljedia

primarnog glaukoma, 4,5 ml{QD OMXGL MH VOLMHSR aWR pLQL RNR
SUHWSRVWDY O M Og\Yidj gdmastirtd 1G.R milijunéChen i sur.,2000

Da bi razumjeliklasifikaciju glaukoma,JO D X NR P V N Ri tBrapijuH pidir€bkbHe shvatiti
RVQRYH RpQH JUDYGIDLVIKQRFRNMH R RNXoR@XpMREWXH LAFIXV DQ LQE
kojD MH VPMHAaWH Q [FlanRdy 20RBM aXSOMLQL

2pQD MDERpWRD RPRWDpPD L WR ¥ D/QMWBENIMY H UY @ B LRORRWPDR V
oka se nalazi lomni (refrakcMVNL XUHYDM YKéngsH SUrQ1B99Q 13K YBIDWXO URAQLFELC
EMHORRPQLFD NRMH VH VSDMDMX X O dbiEaXDAXS X,Q M HIQRE QRIFIR
YRGLFRP =DWLP MOLMHGAMBDPUHQLERGUHYXMX YHOLPLQX RW
koji se zove pupil]l MHQLFD ,]D a4DUHQLFH MH OHUD NRMD MH SULpY
,]JD AaDUHQLFH L OHIb \QWOMABMIHL PQRJIR Y Hijia MtdrijaO R Y L QD
VWUXNWXUD VWUDaQMHJ VHIHQWD RNDi MakorPkdjega®rnakRE) L]D NF
ALOQLFD WH RpQL ALYDF )ODPPHU

2bQD Y RGrioFauosus ELVWUD MH W H®Q MDLYPD SR MY SIXVWUDAQM
RGUADYD VWDOQLP WODNNRRINXY LLWQWDDIRRK®DO U QL WNBDN G|
LVWRGREQR SXHKURHDJEMH .GBHRYV L VXU



2pbQX YRGLFX L]OXpXMH FLOLMDUQWRWDM HIMWRLR SWHIDR QOvHX IR |
RWYRUD GROD]L X S.UBGXMXX RpPUMHGCYRIEHLRYQH VRELFH &DUHH
preko trabeklD U Q H PSdhtednirhovog kanala odlazi u sistemskikuwiaciju (Root,2009.

Slika 1 Grada oka

Izvor: http://zdravlje.eu/2010/07/07/bolestiaklastoetijela/

SRSR&XUDU X XGAEHQLNX RIWDORROGDLMRHQ®DYWGDN®DR
UDYQRWHARP LUMRFAMFHUR RGY R G QiRH LRM@MHM I RRPLGFRI W ODND
WUHEDOR ELWL SRVOMHGLFD LOL SUHYHOLNH SURL]JYRGQMH
QLMHGQR VWDQMH NRMH EL ELOR SRYHYRGR PH S &N §0\W DR P I
SDWROR&NH SURPMHQH NRMH PRJX XWMHFDWL QD RGYRGQI
JODXNRPD XNOMXpLYaL UD]JYRMQH DQRPDOLMH SULURVHQ
neoplazme, fizikalne i kemijske traume, ishemiju i endak anomalije. Da bi se uspostavila
WRpQD GLMDJQR]D L SODQ OLMHpHQMD |]D ELOR NRML REO|
UDJLQX RPHWDQMD SURWRND RpQH YRGLFH

2SWLPNL &LYDF MH G LRINR Nbrmadidvdo rSodgd.SRSYOL s& adkarenilijuna
ALYPDQLKNRWHQLFDR]QLPQR WDQNH L RVMHWOMLYH 3RUDVWR


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

ALY VWDQLFH NRMHQBR VN WDIVERNREMAMIBjX (TR Glaucoma
Foundation TGF,n.d.).

S3RG JODXNRPVNLPS RGWHXHPQMHFDPR JXELWDN PUHAQLpPNLK
njihovih aksona. Kada se razvije glaukomska atrofija papile, ne razvija se samo ireverzibilno
RAWHUHQMH ALYpDQ LekKiHYyGQDMDINDQDMMPHOIRLK BRW SRUQLK VWDQLF
SUDWHHEBQD YODNQD X RSWLpPpNRP GLVNX GRYRGHUL QD WDM
WRJD MH JXELWDN YL G Q Rslj&tarouNanojfatijdbolf njefanivherZD¥3. Q L M H

Slika 2 Razvoj glaukoma

Izvor:|http://www.thelondoneyespecialists.co.uk/treatments/glaugoma/




1.2. Podjela glaukoma

8 X Ieaikuoftalmologije aL NR@3 QDYRGL GD VH JODXNRP SUYR PRAaH SI
(primarna bolest oka bezrpGU X aH Q)L K seknhDagnkBda je glaukom prisutan kao
komplikacija bolesnog stanja oka)o P HK D Q L p N pifa §lduk@risé. dijeli na glaukom
otvorenogkuta i glaukom zatvorenog kuta, alszirom na domsobe JODXNRP VH PRaH SRG
na kongenitalni, infatilni, juvenilni i glaukom odrasle dobPrema visini R p QtRkh glaukom

se dijelina glaukom niskog, normalnog i visokog tlaka

Primarni glaukom otRUHQRJ NXWD pLQL VYLK VOXpDMHYD JODXNR
NURQLpPQD SURJUHVLYQD RSWLPpND QHXURSDWLMD NRMX NDU
ALYFD L UHWLQDOQLK AaLYpDQLK YODNDQD EH] HaddmalaN VWY D ¢
(Morisson i Pollack, 2003)Kod glaukoma otvorenog kuta nema vidljivih abnormalnosti
WUDEHNXODUQH PUHAH 9MHUXMH VH GD QH&AWR QLMH X U
RQHPRJXUDYD QMLKRYX QRUPDOQX |XQN F Lpds{edida stazf§eO D]L GR
SRVWRMH L GUXJH WKRMHMH LMGEDERI@MR Foundatid@D09.
*ODXNRP RWYRUHQRJ NXWD QHPD QLN Dskpthrda. )Ra@RijadR$¢D Y D M X
postepeno iPRaH SURUL PQRJR JRGLQD D GD RVRED Qd#iPD QLND
=DSUDYR VH YHUULOQMDRQREDN ODXSNRPRP RWYRUHQRJ NXWD RV
ikakve promjene vizualnog funkcioniranj@laucoma Research Foundation,2012

Ipak ne ravije se kod svih pacijenataSRYL&HQLP LQWUDRNXODUQLP WODNRP
GRN UH VH NRGJQDBNXNR ARWNRREBR/d WsH tdincaMi intraokularnim tlakom.

(TGF The Glaucoma Foundation,2009).

Normotenzivni glaukom karakteriziran S URJUHVLY QLP R aWdiskaHiQubitkbnRSW L p N
vidnogapolla DOL VD VWDW L Vjddhdsinia igtradkireDoQ takdPeba\gd razlikovati

RG LQWUDRNXODUQH KLSHUWHQ]JLMH X NRMRBOnmvhHg@IQHYQD Y
bez terpijei EH] RAWHIHQMDVIGL@GRYURALHEOWDP WX SRVWRKL YMHU
GRUL GR JODXNR RNoNMaR-J DRXEWIHUY N Q M D

Primarni glaukom zatvorenog kuta uglavnom je rezytadlanjanja@aDUHQLFH QD WUDEH]
PUH&X pLPH YRNVHEERDQWVDbiteRandrhltiMdGRIFIH|L GR SR @ RD WD@QDNDD
MRAaH ELWL DNXW®&Li 4ur.]2018.Q lakughom oblikukut SUHGQMH RpPpQH VR
SULYUHPHQR VH IDWYRUL XVOLMHG SULVODQMDQMD abDUHQL



cijelom opseguili samo jedan njegov dio, trajno zatvoreni zbog razvijenih prednjih perifernih
priraslica. 1DMpHAUH X]JURN pildini BIBKODWR Y|@IDpIX GD SRVWRML UH
SURWMHFDQMX RpQH YRGLFH L]JPHYyX VWUDA&AQMH FSRYUBQRM &arl
SRORADMHP KCerdusRiL ur. QIR P Ukoliko se kut prednje sobice potpuno zatvori,

razvije se napad NXWQRJ JODXNRPD NRML MH NDUDNWHUL]JLUDQ F
YLGRP MDNLP ERORYLPD P XpQIMHREPQR] WUl OFRpapR\DEMABIDND $1
GXOMH J]JERJ YUOR SRYLdZ4HQRJ WODND PRAaH GRUL @R SUHNI
nepovratnog gubitka vidaaLNLUO L VXU 7KH *ODXFRPD )RXQGDWLR
pacijente i njihove obitelji (2009) navodi da senagi od tih akutnihnDSDGD jGRWDYD
]DWDPQMHQLP SURVWRULMDPD NDR aWR VX NYQY® GYRRIWD QW M
QD WR GD VH |[MHQLFD 4LUL L SRYHUDYD awR GRYRGL GR PD
VXaDYDMXiuL MR& YLdAH LULGRNRUQHDOQL NXW =MHQLFD VI
anksiozna stoga se napadi akutnog glaukoma mogu tlicgkald je osoba pod stresom.

Sekundarni glaukom (otvorenog |IDWYRUHQRJ NXWD PRAH ELWL X]JUR
ekstraokularnim bolesP D OLMHNRYLPD LOL VH MDYLWL NDR SRVOMHC
Tu skupinupLQH JODXNRP X]U R,Nigneb),psewd beldsiolij&ivnPneovaskularni

glaukom, iridokornealni endotelijalni sindrom, glaukom kao posljedi&alarne traumei
KHPRUDJLMH JODXNRP X]JURNRYDQ OHURPI stdldastagRijelat ROHV W
glaukom kao posljed& operacije prednjeg segmenta, intraokularnih tumerstemskih bolesti

(Salmon JF i sur., 2004, prensaHO p L p

Slika 3 Prikaz otvorenog i zatvorenog kuta

Izvor:[http://melbourneeyecentre.com.au/glaucgma/




1.3 Dijagnostika

'LMDIJQRVWLFLUDQMH JODXNRPVNRJ RaWHhHQ@A[D bdlesti. YHO L N |
(Flammer,2013. Pregled bolesnika za kojege sumnjaGD LPD JODXNRP XNOMXpXM
anamneze, pretrage prednjegnog segmenta narocijepnoj svijetiljci, mjereneRpQRJ WODND
WRQRPHWULMD JRQLRVNRSLMX SUHJOHG RpPpQH SR]DGLQH \
funkcionalne pretraget vidno polje, pahimetriX PMHUHQMH G H Ek@antitaQvhe URAQ L F
stuNWXUQH SUHWUD JMOR W LHINRID HILKFBERBSRERPORY HAQLFH
'"HWDOMDQ SUHJOHG SUHGQM LEGRiaNaKRadvddjpho SYdidih. R p
montiranomna biomikroskopNa oko se projictam@D JUDND VYMHWOmRENdL NRMR N
YLVLQD A&ALUNGIH XRIDGIGIQ W DrikLdeda tsvieRdnER b QLHA WAV U X N'W X U H
RSMLLYLVWHP NRML XYHUDYD VOLNX RND .QH]JRYLO L VXU
Tonometrija & odnosi na mjieH QM H R p QDada\\é @ Mopbiiebi indentacijska tonometrija,
aplanacijska toometrija i nekontaktna tonometrijindentacijska tonometrijaizvodi se tako da
GRNWRU VWDYOMD GLUHNWQR QD DQHVWH]JLUDQX URAQLFX L
kazaljke na skali mjeri seXWLV QX iUH L Q G HEyeVHREIhN Ental 2BIZNPlaratljska
WRQRPHW@EHMDHOPRIPLAWHQD WB WRDW QL SWMISYBMDUEEA X PMH U
Goldmannov aplanacijski tonometar nalazi se na biomikroskopu. Pri pregledu se koristi plavo
svjetlo, a Goldmannova irf]PD SULVORQL V Hic®kdjagarprethadn@ xnedi@ra i
obojena fluoresceinskim kapimidekontktnrom WRQRPHWULMRP RNR VH QH GRWL
JUDPQRJ POD]D XWVNXMH URA&QLFHDHPWMMU LR RLY VIDWINPERP, B
PMHUHQMD SUHPGD QDMMHGRR®EWRYQWWLOQNBMR M HIBUQMRE/RACCM
provjeru visokog intraokularnog tlakanjerenje tlaka kod djede. Q H ] Ri¥sur(j2015)
&LOM JRQLRVNRSLMH MH RGUHGLWL WRSRJUDILMX NXWD SUH
SRPRUX JRQLRVNRSLMMUHL S BMOLGM. DU OPUIEHBHBEHIHUQRJ GLMHOD
NXWD SUHGQMH RpQH VRELFH SLJPHQWODE&DMB QLKW DL IWIDE Bl
P U HEwmopean Glaucoma Society, 2008
SUHJOHG SDSLOHK DM % R&RGaBILNj&gDostici glaukoma koji zahtjeva veliko
iskustvo ofalmologa apri pregledu se koristi oftalmoskop ili kontaktna ili nekontaktna prizma.
AHOL VH XWYUGLWL UDGL OL VH R &QRiGhiDi @agikeR dd@osu 8D WR O R &
prethodne nalle 3 R S R&LLIU
OGUHYXMH VH YHOLpPLQD LUJQWMH SRISHWIPIWNIR REQYNMHNVNDYDFLN

6



ALYPDQRJ UXED DWURILMD RNR SDSLOH L BREDQDWWDWEHQNOL
tehnika u svrhu objekinog dokumentiranja nalaza PNO (Flamm20.13).

SBRVOMHGQMLK JRGLQD NRPSMXWHUVNL XWHPHOMHQL QDp
glaukoma.lmaging VLVWHPL NDR &@&WR VX IRWRJUDILMD IXQGXVD :
(OCT), Heidelberg retina tomography (HR , 6 FDQQQJ ODVHU SRODULPHWU\ \
GLMDJQRVWLFLUDQMX JOXNRPD MHU VH SRPRUX WLK XUHYyDN
YODNDQD PUHAQLFH L SULMH IXQNFLRQDOQLK RAWHUHQMD Y
upravo zbog RJD QLMH GRVWXSQD X VYLP EROQLFDPD .BeR QDMEF
koristi fotografija fundusd&Nayak i sur.2008).

SHULPHWULMD VH MHGQRVWDYQR GHILQLUD NDR LVWUDALYD
perimetrija izvodi. Perimet RP VH SURFMHQM XM H lSYHWDLQ H LBXDBV R Y H RIEIFD)
prijenos informacia RG SHULIHUQH PUHAQLFH SUHPD YLALP FHQW
SHULPHWULMVNRJ WHVWLUDQMD SRVHEQR MH YDAaQR X SUDU
monitoULUDQMH XpLQNRYLWRY @ro%kiRP00BHQMHQRJ OLMHpPHQM
'DQDV SRVWRMH UD]JOLPpLWH VW U Dedt Karifrdvhtacije \eSjedNdstem® MDY L
metoda koja se izvodi tako daVSLWDQLN VMHGQH QDVXSURW LXK&GILWLYDp>
JOHGD X LVSLWLYDpD ,VSLWLYDp WDGD SRPLpH UXNX L]JYDC
unutar ispitanikovog vidnog polja. Ispitanik treba signalizirati kada Ggle UXNX LVSLWLY
(Sokolovaa L GORY B0O13),V X U

Automatska perimetrija odnose naNRULaAWHQMH NRPSMXWHUVNH WHKQRO
pola.PROR&DM L SUH]HQWDFLMD WHVW ]QDpNH ELOMHAHQMH L
UH]XOWDWD PRaH ELWL NRSMXWRUL]JLUDQ 1DM3$®RifedyWLML S|
(Octopus perimetri), Dicon te Zeistumrey. .LQHWLPpND KdtisliLdbjekig Wdanstdnte
YHOLpLQH L VMDMQRVWL NR NM¥anWdSOg Waljxy BpitasikFbjp tlebX Q X W D L
signalizirati kada mu objekt postane vidljiv. Rezultati ooy SLWLYDQMD LJUPAHQL V>
OLQLMRP VSRMHQLK WRpDND MHGQDNH RVMHWOMLYRVWL 1
SHULPHWDU 6WDMWRPpNDVDWIHVUWPHWRQMUDDQH REMHNWH NRML )
seQLNDG QHzERPLBXKMHORYD YLGQRJ SROMD ]D LVWUDALYDQM
MH QD ORNDOL]DFLML L WLSX DEQRUPDOQRVWL NMD VH SRN|
SHULPHWULMH NRULVWL VH X UD]J]OLpPpLWLP RE @(Sekobia X VXY UF
ALGORYROI3).V XU



Pahimetria je jednostavan test kojim se mieG HEOML QD9 WRAEMLMH MHU RPRJX
oftalmologu GD WRPpQLMH LQWHUSUHWLUD YULMHGQRVWL LQWUDF
GHEOMX UW&QS R X Dh]biyddxostikntr&bkularnog takQ HJR aWR ]DLVWD MHVW
(Quigley,2011).

5HGRYLWL SUHJOHG NRG RIWDOPRORJD SUHSRUXpXMH VH

- prije 40 godine VYDNLK GYLMH GR pHWLUL JRGLQH
- od 40 do 54 godine svakiljednu do tri godine,

- od 55 do 64 godine svaku godinu ili dvije,

-nakon65VYDNLK aHVW LOL PMHVHFL

2VREH NRMH VX SRG YHULP UL]JLNRP |]D UD]Y RMglédeDXNRPD S
svaku godinu ili dvije, nakon 35 goditBrake,2011)

Slika4 ,]JOHG RJ&®Ked bdlesnika bez i sa glaukomom

Izvor:|http://www.langfamilyeyecare.com/ocuthealth/glaucoma/
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%XGXUL GD MrtradkiRayri #dkMH G QL pLPEHQLN U oM DX pQ D NNRRMLMW F
djelovati, modera VP MHUQLFH X O Lavstrjere@eMXudraV PNRMHJIJRYR VQLADY
ILMHPpH®RPH QMH WRSLEQWR]PRBLWEBBDSLMRP 'DQDV VH UDVS
LPDMX ]|D FLOM VPDQMHQMH VWYDUDQMD RpQH YRGLFH L L
tr D E HN X O D U Quéosklgndliai Yut. Koriste se beta blokatori, a2 agonisti, lokahibitori
karboanhidraze,, analozi prostaglandina i prostaniiétbliko monoteapijom nekim od ovih

lijekova nije postignuta kontrola intraokularnog tlakeoriste se kombinacije lijekovée u
SRVOMHGQMH YULMHPH ILNVQH NRPELQDFLMH GYDMX OLMEF
bolesnika i jednostavnoptimjene (Novak/ D X & rL, 2008).

.DNR EL VH RpQL WODN GUADR SRG NRQWURORP RG YHOLNH
je oftalmolog odredio. Kako primjenom kapi ulaze i u krvni sustav hgngozoriti oftalmologa

da osoba uzima neke druge lijekove jer wdH y HeRdvi u kombinaciji sdrugim lijekovima

PRJX LPDWL QHJDWLYQH SRVOMHG L bkbjnesiushbjae WDH RN PRIA H H \
GRUL GR SHFNDQMD &DUHQMD VXKRUH LULWDFLMH RND >
WUHEDOL SULSDHVWLFYUpDOMWEBRWLPpDUL D PR HMKQLIAHLL G
tamnjenja trepavica (Weinreb i Khaw, 2004).

SRND]DOR VH GD QXVSRMDYH WRSLpPpNLK i ®HNMNRRNRD SLLPLOEMX ODY
uzimanije ijekova, odnos pacijemiftalmolog i pagentoY X NYDOLW HDVXG&IRMNRND U L V.
2013.

.RULAWHQMH ODVHUD SRVWDPRYyXNR UDN L] BREBEX OWR LR N\LIK
tradiciorelne kirurgijle. 3RPRUX OPQBVMMHGHQRVWBRYHNMBYDHRWQRIFD QM
YRGLFH NRG JODXNRPD RWYRUHQRJ NXWD LOL VH HOLPLQL
IDWYRUHQRJ NXWD 9UVWH ODVHUYV N HtrabeRkuEala3tikyuHkdpRsSM H VH C
SRPRUX ODVHUD SURELWRMH WHISRHYNXODPDOQRGSBRBQYMD RpQH
WLMHNRP NRMH VH ODVHURP VWYDUD PMOORERGQIRWL XS@RWIR
vodice te ciklofotokoagulacija u kojoj se laserom djeluje na cilijarijeld smanjujui L W DNR
SURL]JYRGQM X% (Rye Glenlty Reatia?014) Premda pacijenti tijekom prvih nekoliko
PMHVHFL GREUR UHDJLUDMX QD ODVHUVNH RSHUDFLMH pHV
ODVHUVNRJ XpLQND WH MH SRQHNDG SRWUHEQR SSB@RYLWL F



JRGLQD L SDFLMHQWL VD YHURP NROLPLQRP WUB&EIMNXODUQ
kirurgiju od ostalihn(Weinreb i Khaw, 2004)Ukoliko ni mediakmentnai laserskaerapip nije
GRYHOD GR DGHNYDWQLK UH]XCONMWM pH@QIMHH PR IQN @A HR RUDHDS;
Filtracijske operacije primjenjuju skod pacijenata s nekontrolranim intraokularnifakom

usprkos maksimalno toleriranoj medikamentoznoj terapiji ili nakon neuspjeliisk#seahvata
trabekuloplastikéNovak- / D X 8ur.,2008).

ZODWQL VWDQGDUG X NLUXUANRP OiaM NjprHEM XNILODBORWWR R B DMNH N
FLOM VWYRULWL NRPXQLNDFLMX L]PHYyX VWUDAQMH RpQH VR
SURVWRUD GD VH QD WDM Q DRpH@HR ¥ RIGAUAH WU D XMENR R G X R @/Q v
tzv.i LOWUDFLMVNRJ PMHKXULUD 2YLP MH |[DKYDWRP pHVWR PR
tlaka iako neki pacijentzahtijevaju dodatno medRPHQWQR LOL OB\RESRIFMBUIOLMHDPp
2012). yHVWD QXWGSBEMHDNXORNWRPLMH MH VWYDUDQMH RALOMND
se zato koriste antimetabolimitomicin i fluorouracil) kojima se taj procemaustavija U

posljednje vrijeme Wirurgiju glaukoma su uvedenitzv neperforacivNL [DKWMHYL NDR ¢
duboka sklestomija i viskokanalostomijaa kod osoba © RALMRP NLUXU&GNRP SURJQR
MH SUHWKRGQR QHXVSMHEQD JODXNRPVND RSuayDFLMD
neovaskularni glaukom XY HL W L p Qdlauk@rDndihdRéPatoplastike, koriste se implantanti

NRML RPRJIXUXMYXRVYQUAOBDQ M HG R H Q B&RSRADITDBH3.Y RG L FH

Zarazliku od primarnog glaukoma otvorenog kuta, primarni glaukom zatvorenoggkib&o

uvijegk  IDKWLMHYD NLUXUGNWROL &R/ HDWONM [P KI'DBMRIRAaEROHV WL
NLUXUaGNL PHCHOAW WDQMH LQWUDRNXOD GROWQR N DR 8N RNBL
neuropatia, SRQRY QR AR W Y D U BdQRdracalhdnWiuaR éveh@ijR progresivnog

zatvaranja kutélLay i sur.,2016).

SHOpLU LVADPpWHGIDDNPLAOMD R WHUDSLML JODXNRPD PF
EROHVQLND V SRYHUDQLP LQWUDRNXIKO BRGWL pPNXDQRRURIIS DUNX
GUXJH VWUDQH MH VYH Y HiattacEulaRivh tEE® Kojl GarvijuDglatkeriskUN L P
RSWLpPpNX QHXURSDWLMX 6QLAHQMH SRYHUDQRJ LQWUDRNXO
R S W Inguxodatije kod svih bolesnika.aline, pojedini bolesnici moraju imati vrlo niski
intraokularni tlak ispod iz ROR&ANLK JUDQLFD GD EL VH VSULMHpPLR UD
6WRJD VH PRUDMX LPDWL X YLGX L RQL OLMHNRYL NRML QH
GMHOXMX QD GUXJH IDNWRUH UL]JLND N D&digragRasfx VLVWHPVN
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1.5. Faktori rizika

1.5.1. ‘~(&¢' ('—"f“—Zf"O( _Zf.

Glavnifaktor rizika]D UD]YRM JODXNRPD MH SRYLAHQL LQWUDRNXODL
QD NRMHJ PR&HMRRGMHAR Y D QuMjetRos) [RebIBY).RULMHGQRVW RpC
tlaka distribuirana je prem*DXVVRYRM NULYXOML V SRPDNRP X GHVQR
oko 16 mm Hg (11 do 21lmmHh) 3R S R&XLHD12). ' QHYQH YDULMDFLWbOMH RpPpQRJ
SURVMHpPQH RVREHK mnHg saimaksirblriRre vriije@ RaUX XMXWUR 6FKDF
Samples2010). 1D UD]JLQX LQWUDRNXODUQRJ WODND PRJX XWMHFD\
QSU GRED GDQD L JRGLQH RGUHYHQH DNWLYQRVWL SRSXW
SRYHUDQ PLALUQL QDBERNDRXEWXID®R GMNIREWHYHQLK OLMHNRY
(McMonnies, 2016). , RVWDOL UL]JLpNL IDNWRUL NDR aWR VX GRE
YDVNXODUQL SUREOHPL |]DSUDYR XWMHpX QBp Y BUIMWAGONRY WA
to treba uzetiX REJLU SULOLNRP GLMDJQR YV W(Séhatkio@ MEample® LMHpH
2010).

1.5.2.Dob

SBRYHUDQMHP GREL SRYHUDYD VHDLDMYIHUN EL RIND | YRIMX BIGB X NRR
VWDULML RG JRGLQD D UH]XOWPMWLYLAW UDMIRKIXEM R VR RN B

JRGLQH AaLYRWROOSHAMWBUH@®MH RSUHQLWR SUHGVWDYOMD
XpHVWDORVW J]JGUDYVWYHQLK SUREOHPD YyHVWR GROD]L GR
intraokularnog tlakgpa tako iglaukoma. Procjene prevalencije glaukoma otvorenog kuta u
UD]OLpLWLP SRSXODFLMVNLP VWXGLMDPD YDULUDMX DOL X
2.7% u dobi od 50 do 59 godina te 1.6% do 12.8% nakon osamdesei(dGidgman 2004).

1.5.3. Spd

AWR VH WLpH VSR 3 RNDWLD®E LWDPPMAN BV QIRNVH GD PXaANDUFL
UL]JLN ]D JODXNRP RWYRUHQRJ NXWD D &HQH ]D JODXNRP ]D\
A8LYH GX&H RG PX&ND U RiRdst hdjabljianjaylddkionaidMburfes2016).
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1.5.4. Rasa

Postoje razlike u predominati RGUHYHQLK WL S pofebinihkénKriemid) kapD

PHyX SRMHGLQLP QDFLMDPD 3UHWSRVWDYOMD VH GD UH SX{
]IDWYRUHQRJ NXWD GRN UH SXpDQVWY Rgl&Kdrm NtttorénogkUt® SH YL a
(World Health Organization 2005, premaH Q [2011). ,VWUDALYDQM %DOOWLPRU]I
potvrdilo je da osobe crne ras¥ k @bolijevaju od glaucoma otvorenog kuta nego osobe bijele

rase. Pokazalo se da kod njih glaukom nastupa u ranijoj dalse pojavljuje kod 1 od 10 osoba

crne rase izad 70 godina (Tielsch i sur., 199, VWDALYDQMD QDYRGH GD MH XpH)\
JODXNRPD RWYRUHQRJ NXWD L GR &aHVREd 8s6hd Dhije¥eHéde NRG |
XpHVWDORVW JODXNRPD UDVWH VdnskirRpEedispoRidija kRaGava | LM D W D
glaukom zatvorenog kui@cMonnies,2016).

1.5.5. Obiteljska anamneza

%URMQD HSLGHPLRORAND LVWUBGA ¢glBEuRahmEKihSHRddD@R QrialoV X G D
glaukom u obitelji, a razvojem genetike i molekularne biologije@ddHGQMLK JRGLQD SRV
XORJD JHQHWLNH ,VWUDALY D Q@irtarnéyEdlankdraaMowbréndg &iRavi DY O M
1RYDNIi 6uR2082 pokazalo jeda je PHYyX JODXNRPVN Lbito $a@cFoMiHLQ W L P D
pozitivnom obiteljskom anamnezom za primarniugdam otvorenog kuta kroz najmanje tri
generacije. 'HWDOMQD RELWHOMVND DQDPQH]D SRWYUYyXMH REL
RWYRUHQRJ NXWD D LVSLWLYDQMH VYLK GRVWXSQLK pOD
QHUHJLVWULURRY.  Kekovse Xt BIRPMNHP RSUIHQLWR SRYHUDYD UL]LN
LQWUDRNXODUQRJ WODND RVREH VD SRILWLYQRP RELWHOWMN
NDNR SRND]XMX LVWUDALYDQMD pHWLUL GR SHW SXWD YHUL
UH WH Ruwm EaRvit/dlaukom. Bitno je da piganti s pozitivnom obiteljskom anamnezom,

D SRVHEQR DNR VX X VWDULMRM aLYRWQRM G RiadckuarhiiH SRV
tlak (Rosenthal i Perking985).

1.5.6.0stali faktori

2VWDOL ]QDpDMQL UL]Lp QHUIMHNWRRIS.L MDD PG RIE iEdWAHE/L SV D Q M
razZipLWRVW RVMHWOMRSR\VWNR LmigZenes RévebrdvddRularne bolesti,
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hipertenzijai hipotenzija vazospazam, hipotireoidizam kao i 2DQMH RGUHYHQLK OL
(Gordon i sur.2002). OLRSLMD MH YDADQ UL]LpQL pLPEHQLN ]D UD]YF
,VWUDALYDQMD VX SRND]DOD GD YLVRNMNRRYMNWUDWNRYNFQHURB]
glaukoma (Health Improvement Scotland, 2015).LMDEHWHY SRYHUDYD UL]LN
SULPDUQRJ JODXNRPD RWWR potadtRidtrabkylsyiog HakalM i kakkio L
populacijskih studija je to i potvrdilo 1SU X %OXH ORXQWDLQ (\H LVWUDaALY!
RVREH VD GLMDE HWrdokirarni t&kDz® B.eNriHE LnegdQdsobe bez dijabetesa
MHYyXWLP X QHNLP LVWUDALYDQMLPD QLMH VH SRND]DOD SRY
X 5SRWWHUGDP 6WXG\ ]JERJ pHJD MH SR WRastjEa@RsB2065Y HVWL L
,VWURASREIDMMX MR& XYLMHN QHMDVQX SRYH]DQRVW PLJUE
SRND]DOD VX ]QDpDMQX SRYH]DQRVW NRG QRUPRWHQJLYQR.
JRGLQD 'RN GXJD X\VSRWDJ DODQND fDLWQ X SMRY) NiivspRzmW (PHUI
SUHGVWDYOMD YDVNXODUQX GLVUHJIJXODFLMX SRYH]DQX VL
dilatacijom mikrocirkulacije te se zajedno sa sistemskom hipertenzijom iaRutipotenzijom
SRYH]XMH VD SRYLAHQLP L ®WHR DMMRQIDNRY Lj#\ VEaEiid R B Q
(McMonnies,2016).

1.6. ‘eZEtT<... T %oZf—e‘see'% ‘®@—FOFEf

3RG SRMPRP JODXNRPVNRJ RAWHUHQMD SRGUD]XPLMHYD VH
PUHAQLFH QMWRQYHK DNVRQD NRML SUHGVWDYOMDMX SXW R
mozgy a osim toga postoji utjecdj glijalnih stanica (potporne stanice) u razvoju bolesti.
(Flammer 2013.) *XELWDN YLGD WLSLpQR ]D JODXNRP SRpLQMH
SRVWHSHQR VH SRJRU&ADYD awR PQRJL SDFLMHQWL QH SUL
&HQWDOQL Ysveddkasnih [stadij®dlaukorRoot,2009).
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Slika 5 Prikaz ostecefa vidnog zivca i posjedica
na vidnom polju

Izvor:http://www.feccweb.com/ouservices/conditionfreatments/glaucoma/

SRVOMHGQMLK QHNROLNR JRGLQD SURYRGL VH VYH YL&H L
NYDOLWHWX 4LYRWD 4WR GRSULQRVL ERKMPpHPQ MRX]XP DIG DB
pacijenatgLabiris i sur.,2011). 3RND]DOR VH GD JODXNRP NDR NURQLpQD |
kvalitHWX aLYRWD SRIJRWRYYRPNR(ZEIRVREP YLGQRJ SROMD NRMt}
SRND]DOH YHUH WHANRUHHY ORWALDRW I/ L PIR VhijeBtRdReddD SR G L
N UH W D Q¢ Butevhidbila 8kalicky i Goldberg2013).
6YMHWVND JGUDYVWYHQD RUJDQL]D F L Mdtitupergepcd-ozifje UD NY D
X VSHFRPLPXOWXURORAENRR ROARCHVE O HRERRNARHQ S HUNRWWNKR Q FHS W
XWMFBIHKRILILPNR JGUDYOMH RVREH UD]JLQD QHRYLVQRVWL
(Parrish, 1996).
2pbHNXMH VH GD QHNROLNR IDNWRUD XWMHpH QD NobDOLWHW
VSRO VRFLRHNRQRPVNR VWDQMH WLS ERQa&EaNdscaii DM D Q M t
i sur.,2008). U svom L VW U D GireanD K2002 kroz intervjue 28 ispitanika pokazalo se
GD MH YHULQD LVSLWDQLND ELOD LIQHQDYHQD VDPRP GLMD
LPDMX SUREOHP V RpLPD 5HWURVSHNWLYQR JOHGDQR VMHW
14



suzamagljen vid, problemisa s8¢ HWORP RANKD QORAMR UD VY fdkdsivaDjém idail ANR U H V
WL VX VH VLP Spnpisivdli sabjRIM H&RBL XPRUX DOHUJLML LOL EROH
ODQMDN ]QDQMD R EROHVWL ]D NRMX LP MH UHKokt@&kjeGD PRAF
LID]YDOD VWUDK L |DEULQXWRVW 9HULQD LVSLWDQLND NDR
VPDQMHQX VSRVREQRVW YRAQMH L pLWDQMD 2VLP WRJD QD)
SUHGPHWLPD WH&ANRUH X REBROUOUPQMXWH QN K i Hpr Woe, MDAQI\RNPL K
RGJRYDUDMXUuHJ RVYMHWOMHQMD LWG .DNR EL LIEMHJOL W
AWR MH LJEMHJDYDQMH YRAaQMH SR QRUL YRAQMD VDPR SR]
reducirala svjetlostSRVSUHPDQMV VWYDUL QD WRpPpQ RGUHYHQR PMH\
nuspojavama i redovitim kapanjem ka@R¢/ HEQR PODYyH J]DSRVOHQH RVREH
Problemi povezani sSSRJRUADQMHP YLGD L OLMHpHQMHP NDR awR
operacije, redovite kontrole, cijena lijekova i drugi elementi, koji povezani sa karakteristikama
VWDULMH GREL VL JXHdspd§a teretida Ragetingiiahicsli s8r\2017).

OHYyXWLP X GUXJRP LVWUDALYDQMX YLAH RG LVSLWDQLN
YRAQMH.ZDNWPHOWMBNDNR VX JODXNRPVNL SDFLMHQWL YHULQR!
uobzLU L WHANRUH YH]DQH ]D VWRDUHWYWBDMGAMNDR ¥WIR. & UDW N &\
%LWQR MH QDSRPHQXWL GD MH SURFMHQD NYDOLWHWH &LY
objektivna te da zbog toga nema idealnog instrumenta za procjenujautgdaakoma na

NY D O L W HO&r¥asadEoNRIAUD, D08).

=QDpHQMH JXELWND YLGD RYLVL R NRPELQDFLML RNROL
XNOMXpXMXUL L ILJLPNX RNROLQX RELWHOMVNX VLWXDFLMX
SULMH QHJR R PHGLFLQVNL GHGeLigu.200B. RNYLULPD Ra&WHUUH(
6ODERYLGQH RVREH VYDINRGROHOQRP VWHAMKXR/UOHAID aWR GRYRG
VODELMH NYDOLWHWH ALYRWD OHYyXWLP RGJRYDUDMXULP L
PRJX VPDQMLWL L RPRJIJXULWL SRMHGLQFX QHRYLVDQ 4LYRW
je razumjetiosobnuSHUFHSFLM X RaWRHLHR @D DY NG M D zKRi@ ddoBdgp® MQR U I
do osobdgSumi i sur.,2003)
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1.7. Informiranost o glaukomu

SUHPGD VH SUHWSRVWDY O N okd 9,6 Hhiliuns ¥dol\lih \WaiauGora,
EURMQD LVSRUWDIK¥WMDXQMM® MH YHULQD SRSXODFLMH MR&a XYLMH
bolest D SULVXWQH VX L EURMQH QHMDYV Q RQtiglés/H Boo@ah, X] WLM
2005) (SLGHPLRORAND LVNMRUD B[ U DQIMOL Q MRESEDIDEH. RB SR KD RNLAF
glaukomskih pacijenata nije bilo svjesno vlastitog stamjajeka bolesti (Hennes i su2007).
.DNR EL VH SRYHUDOD RVYLMHAWHQRVW WH [cigatiRdiljgneUD QR VW
SRGVNXSLQH VD Q bhdjmaijitnkrRanjerh {Gdéch Ps2000).
Gasch(2000 WDNRYHU LVWLPpH GD MH Q Hdd R@adskRpihe/dlise @odil. Y DQ M D
obrazovanju,obiteljskoj anamneziVUHGLQL X N R MBjiML B D ¥IEK jahQuEEpADIna
informiranost o glaukomu, VW U D a L YSSRQNNDDDWXY GD MH YHULQD LVSLWDQL!
JODXNRPX SULMH GLMDJQR]H WH GD VH pHVWR JODXNRP NI
njihovu percepciju ozbiljne bolesti kojgPWHQFLMDO QR G &G¥eRG kur@B02Y OMHSRUH
iVWUDALYDQMX &RVIWHRUWDYXMXiL MOHDQMH X GYLMH UD]JOLpLV
VD SULPDUQLP JODXNRPRP RWYRUHQRJ NXWD J]DNOMXpPLOR C
MHGQRM JUXSL RG SDFLMHQW Iikapnl. BOPH i@ Rral® sRHEEM DV Q L
lijekova koje uzimaju, 47% ne znasr @M X YULMHGQRVWQRMMRU DYOBMINVDHOR D
pregledava vidno polje. Dok su u drugoj grupi ptstbili 54% za pojam glaukoma, 54% nije
znalo svrhu lijekova, 80% nije znalo prégsp QX YULMHGQRVW RpPpQRJ WODND L
YLGRJ SROMD 3UHPGD VX REMH VNXSLQH LVSLWDQLND ELOH
LVSLWDQLND LPDOD MH PLQLPDOQR ]@aQr Bpighikh@izX NR P X (
znalo ni osnovnénformacije o glaukomu.
Osim kulturalnih Costa i sur., (2006pavode M R & lRdr&kzRga za takve rezultatdd R4 RGQRYV
LIPHYyX SDFLMHQWD L OLMHpPQLND MHU OLMjHd QdeslifaHVWR G
REMDaQMHQMD OR&ax 8VFLMHQWBQRVWODWWILWR OLMHpPpHQM
QHXJRGQR SRVWDYOOMDWL SLWD Q Mkxoji Be poj&ding] Bobi Baj H pHV
RGUHYHQDjA QIRUPDFL
U svom L VW U D@ds¥Hl QUM2000 pokazalisuGD RVREH N R Muju dftdlghdlegaS RV M H i
]JERJ UD]OpLWLK Vj&/ DoQolED zafoSléhe RIL Rifalistvasobe sa pozitivnom
gaukomskom anamnezom u obitelji te osobe sa fakultetskim obrazovanjem imaju bolje znanje o
glakkomu nego ostatak ispitanik& D]LQX HGXNDFL M Hti BaRsé¢icekn@ iRk | D
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VWDWXVRP NRML PRAaH ELWL SRYH]DQL VDL WHPH®M S U LADMRS
LVWUDALYDQMX QLMH SURQDYHQD ]QDpDMQD YDAQRVW VSR
LVWUDALYDQMD SRND]DOD GD PXaNRDUHFQH PDMX PDOR ORALMFE
Da HGXFLUDQMH SDFLMHQDWD L X VNORSX RUJDQL]DFLMH SR
infformrDQRVW UD]XPLMHYDQMH L FMHORNXSQX RVYMHaAWHQRYV
NRMHP VX LVSLWDQLFL pODQRYL NOREDDLBBEEBEDBMWDR YLAat
2009).NajznDp DM Q L M L VOMU ® @ WMBDMEVED | Sir Q(RBOG8pokazali su da premda su

GXaH REROMHOL RG JODXNRPD SRND]DOL EROMH ]QDQMH QHJ
QMLK V P D W U D OdratekD zaiii Hakd/ [ePdbaikom napredovamd toga 66%
QRYRGLMDJQRVWLFLUDQLK D pDN QLMH J]QDOR NRMH V)
7DNRYyHU NDR JODYQL L]YRU LQIRUPDFLM bvodijagaosticiiantiL M D JQ R
navelo je oftalmologazatim knjige (32%), druge zdravstvene djelatnike 20%, a osim toga kao
LIYRU LQIRUPDFLMD QDYRGLR VPokazQlovie  He padijeriti $aChbDlid R YL RE
]JOQODQMHP L UD]XPLMHYDQMHP JODXNRPD SRND]XMX QLAL OHY
VOMHSRURP WH EROMH UD]XPLMHYDQMD QXVSRMDYD L YHUH ]
IDSRVOMHWNX RVREH VD EROMLP JQDQMHP L UD]XPLMHYDQ|
WHUDSLMRP EROMH VH SULGUADYDMX WHUDSLMH bdliHauH SR
usSLMHK CHevirtish BLR20@). 6 YH QDY H G Q R pXt@bhid XisvhjeritGria educiranje

i informiranje populacije. R QDMMHGQRVWDYQLML L Q DNVWNDAM M/H GELLMRLA XU
letci i videa snajbitnijim informacijamakoje se s vremenom potrebno nadopunjavati ili
izmijeniti, PHYXVWRIMREQL NRQWDNW MMHG K YXLWIM NE@RRVDI §00,2p60Y M HN D
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2. 352%/(0 , &,/- ,675%4,9%1-9%

Cilj diplomskog rada je utvrditi koliko su pacijerfiabineta zaglaukom, KOLQLNH ]D RpQ'lt

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

.ROLNR SDFLMHQWL ]QDMX R NRQWUROLUDQMX LQWUDN)

glaukoma?
8 W IMddly Xpol i rama obrazovanja na bolje poznavanje glaukoma?
3. Koliko su pacijenti svjesni opasnosti glaukoma za potpuni gubitak vida?

4. Koliko su bolje informirane osobe kojima je dijagnosticiran glaukibrkoje imaju nekog u

obitelji sa dijagnozom glaukoma od odtatiacijenata?
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3. HIPOTEZE

H1: PRVWRML VWDWLVWLpPpNL ]QDpDMQD UD]JOLND X UD]JLQL LQIR

+ SRVWRML VWDWLVWLPNL SRIJLWLYQD NRUHODFLMD L]JPHYX

glaukomu.
+ 6WXSDQM REUD]J]RYDQMD VWDWLVWLPpNL ]1QDpDMQR XWMHPp!

H4: PRVWRML VWDWLVWLpPpNL ]1QDpDMQD UD]JOLND L]JPHYX UD]LQ}
koje imaju nekoga u obitelji tko boluje od glaukoma i onih osobatkepeaju nikoga u obitelji
tko boluje od glaukoma.

+ 3RVWRML VWDWLVWLpPNL ]QDpDMQD SR]JLWLYQD NRUHODFL

dobi ispitanika u kojoj im je otkriven glaukom
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4. METODE

4.1 Uzorak

8 LV wahiD felsudjelovalo 170 osoba, glaukomskih pacijenata Kabineta za glaukom,

KBC-a Sestre milosrdniccR G pHJD MH LVSLWDQLND ELGCRol®&XaNRJ VS
IDMYLAH LVSLWDQLN-D5gAdioaR8H. X GREL RG

1 D M YshitaHik& (50%) imalo je sredi@eNROVNR REUD]RYDQMH

VAtA Ef7ec coo—"—efo_c ¢« "f'<Ef,ZF <o-"f feES

8 SURYHGEL LVWUDALYDQMD NRU Lo¥ebhQ sadthvijenRza Rdtedb® VW U X
ovog diplomskog rada. ¥PLaAO MHDQ WHPHOMX SLWDQMD NRMD VX VH
dugP LVWUDALYDQMLPD LVWH LOL VOLpQH WHPDWLNH WM N
se sastoji od dva dijela. U prvom dijelu nalazi se 39 pitanja sa odgovorim&bANE
ZNAM, a pitanja seRGQRVH QD RSUH pLQMHQLFH R JODXNRPX
OLMHpHQMH 8 GUXJRP GLMHOX XSLWQULHNI REDVMBQLFL V.

obrazovanje, obiteljsku anamnezu, razlog dolaska, tip glaukoma i simptome.

vaua f«ce " TG TWf<fOES

,VWUDaALYD@EWBIWMMHNRP VLMHPpQMD X .DELSedtev X ]|D J«
Milosrdnice, u Zagrebu 1IDNRQ RIWDOPRORANRJ SUHJOHGD SDFLMHC
XSLWQLN VDPRVW DaOkgta.7 O IN RG] HER RiRdivgluathBj potrebi mogli

XJHWL L SULPMHUDN XS2MUQIONDD LXSH W DIXRNI XMNDD MH SUL
XYHUDQRJ WLVND )RQW MLHV B LYIDODQDIPN H W DO HGD RS JR

4.4. Metode obrade podataka

Za analizu rezultatdN RULAWHQ MH VWDQGDUGQL 6WDWLVWLpPNL SDN
.RULAWHQH VX PHWRGH ,GsreiHjeUvrifedNdsty,ReBirsovioly aeflcijey L N H
korelacije, analiza varijancegveneov test homogenosti varijance
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5. REZULTAT |

Demografske karakteristike ispitanika vidljive su iz drugog dijela upitnika. U tallici

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

Tabela 1 Dob ispitanika

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

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

Slika 6 Obrazovanje
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NDMYL&H Lbi§gd Wwdols) adNdd’5 godina (48,8%)., a sam@,4% ispitanika je u dobi

PDQMRM RG

1DMYLaAH LVSLWDQLND
dok je 15,29% ispDpQLND ]DYUALOR YLVRNX &NROX

JRGLQD GRN VDPR MHGDQ LVSLWDQLN LPD YLAal
MH ][ DYUGLOR VUHGQMX aAaNROX

LVSLWDQLNLE

2,94% ispitanika poslijediplomski studij.

Kako je vidljivo u tablici DMYLaH LVSLWDQLND RWNBBLgOdMaJBBBWNRP X G
31,8% ispitanika otkrilo je glaukom dobi od 6075 godina, dok je 8,8% ispitanika otkrilo

glaukom u dobi manjoj od 39 godina, a samo jedan ispitanik u dobi -@) fg®dina. 15,3%

ispitanika nije odgovorilo na postavljeno pitanje.

Tabela2 Dob u kojoj je otkriven glaukom

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

| Total 170 100.0 100.0

Dob u kojoj je otkriven glaukoma
Bez
Manje od 39 | 40-59 60-75 76-90 odgovora Total
Dob Manje od 39 3 0 0 0 1 4
40-59 9 21 0 0 10 40
60-75 2 30 40 0 11 83
76-90 1 9 14 14 4 42
Iznad 90 0 0 0 1 0 1
Total 15 60 54 15 26 170

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

22



Iz prethodne tablice vidljivo je da je osoba koja ima iznad 90 godina otkrila glaukom u dobi od
76-90 godina, dok je od ispitanika u dobi od9® godina podjednakiroj (14 ispitanika) otkrio
glaukom u dobi od 605 godina odnosno od 780 godina.

Tabela4 Glukom u obitelji

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

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

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

Slika 7 Razlog dolaska u ambulantu

,] JUDILNRQD MH YLGOMLYR GD MH QDMYL&H LVSLWDQLND
ispitanika), dok inje 25 @ 80R JERJ SRYLAHQRJ RpQRJ WODND
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Tabela 5 Poznavanje glukoma prije dijagnoze

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

yDN

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

Slika 8 Simptomi glukoma

ispitanika nije imalo nikakve simptome glaukoma.

LVSLWDQLND SULMH GLMDJQRJKI MQHL MH ] QQD®Ra SWRRMN
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Tabela6 Tip glaukoma

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

Prema prethodnoj tablici vidljivo je da 14,1i%pitanika zna koji tip glaukoma ima, dok 58,2%

ispitanika ne zna koji tip glaukoma ima.

U tablicama 7 do 4prikazani su rezultati @pvora na 39 pitanja o glaukomu (primjer upitnika u

prilozima) :

Tabela 7 Pacijent uvijek mora obavijestiti oftamolofga koje sve lijekove uzima

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

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

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

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid DA 158 92.9 92.9 92.9
NE 3 1.8 1.8 94.7
NE ZNAM 9 53 53 100.0
Total 170 100.0 100.0
yDN LVSLWDQLND VPDWUD GD MH UL]JLN J]D JODXNRP YHUGL

LVSLWDQLND VPDWUD GD X WRP VOXpDM X dogoyarti @LMH YH

navedeno pitanje.

Tabela 9 Visoka kratkovidnost i dalekovidnost povecavaj vjerojatnost nastanka glukoma

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

‘D YLVRND NUDWNRYLGQRVW L GDOHNRYLGQRVW SRYHUDYD
GRN LVSLWDQLND VPDWU BjeGjatnesDnddtaGidd gdvukemd. SRYH UL
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Tabela 10 Pacijent uvijke treba reci oftamologu ako ima neke druge bolesti

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

LVSLWDQLND VPDWUD GD dit@rfdlaguHaRONMX rekéVidruige Wolddd ED U H

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

Tabela 11 Ocni tlak je uvijek povisen kod glukoma

Cumulative
Frequency| Percent | Valid Percent Percent

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

NE ZNAM 16 9.4 9.4 98.8

BEZ 2 1.2 1.2 100.0

ODGOVORA

Total 170 100.0 100.0

, ] SUHWKRGQH WDEOLFH YLGOMLYR MH GD LVSLWDQLND
JODXNRPD GRN VH LVSLWDQLND QH VODaH VvV WLP
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Tabela 12 Ako se ne lijeci, glaukom je brza progresivna bolest

Cumulative
Frequency| Percent | Valid Percent Percent

Valid DA 147 86.5 86.5 86.5

NE 5 2.9 2.9 89.4

NE ZNAM 15 8.8 8.8 98.2

BEZ 3 1.8 1.8 100.0

ODGOVORA

Total 170 100.0 100.0

LVSLWDQLND VPDWUD GD MH JODXNRP EU]JR SURJUHVLY
LVSLWDQLND XQDWRp QH OLMHpHQMX VPDWUD GD JODXNRP

nije znalo odgovoriti na postavljeno pitanje.

Tabela 13 Moguce je da imamoglaukom, a da to uopce ne znamo

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

, ] SUHWKRGQH WDEOLFH PRJXUH MH L

glaukom,D GD WR XRSuUH QH JQDPR

ApLWDWL NDNR



Tabela 14 Osim kapi i drugi lijekovi mogu utjecati na visinu ocnog tlaka

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

‘D RVLP NDSL L GUXJL OLMHNRYL PRIJX XWMHFDWL QD YLVLQX

88%LVSLWDQLND QH VOD&H V WLP yDN

LVSLWDQLND QLMFE

Tabela 15 Glaukom je cesci kod mladih nego kod starijih osoba

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

, ] SUHWKRGQH WDEOLFH YLGOMLYR MH GD QDMYLaH LVSLWD
PODYyLK QHJR NRG VWDUUMWISK RVREBDD G/ROND¥H V QDYHGHQRP W
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Tabela 16 Rizik za glaukom je veci &o netko u obitelji ima glaukom

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

1DMYLaAH LVSLWDQLND

VPDWUD GD MH UL]JLN ]D JODXNR

GRN LVSLWDQLND VPDWUD GD WR QLMH WRPQR
Tabela 17 Postoji samojedan tip glaukoma
Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent

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

51,8% ispitanika nije znalo da li postdff HGDQ LOL YL&dH WLSRYD JODXNRPD
da ne postoji samo jedan tip glaukoma, dok 12,4% ispitanika smatra da postoji samo jedan tip

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

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

LVSLWDQLND

VPDWUD GD RVREH NRWREGQGHBDM X 0 L YWNDRM
LVSLWDQLND VPDWUD GD WR QLMH yowptOna postavljehoV SLW D C

pitanje.
Tabela 19 Glaukom uzrokuje gubitak vida

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

Total 170 100.0 100.0

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

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

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

, ] SUHWKRGQH WDEOLFH YLGOMLYR MH GD QDMYL&H LVSLWD
PRaH SRSUDYLWL GRN LVSLWDQLND QH ]QD RGJRYRULWL
VPDWUD GD VH VX4HQR YLGQR SROMH QH PRA@H SRSUDYLWL

Tabela 21 Glaukom utjece na suzavanje vidnog polja

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

829% LVSLWDQLND VPDWUD GD JODXNRP XWMHpH QD VXaDYD
VPDWUD GD QH XWMHDpH LVSLWDQLND QLMH J]QDOR RGJR
ispitanika bilo bez odgovora.

32



Tabela 22 Kod glaukoma dolazi do ostecenja vidnog zivca

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

|z prethodne tablice LGOMLYR MH GD LVSLWDQLND VPDWUD GD NI
YLGQRJ aLYFD GRN VDPR LVSLWDQLN VPDWUD GD QH GR

ispitanika nije znalo odgovoriti na postavljeno pitanje, dok je 2,9% ispitanika bilo bexardgo

Tabela 23 Ocni tlak je povisen ako prelazi 25 mmHg

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

PP+J

LVSLWDQLND VPDWUD GD MH RpQL WODN SRYL&AHQ DNR Sl
GD RpQL WODN QLMH SRYLaAHQ DNR SUHOD]L
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Tabela 24 Prehrana utjece na glaukom

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

1DMYLAH LVSLWDQLND
SUHKUDQD QH XWMHpH QD JODXNRP GRN

QH ]QD GD OL SUHKUDQD XWMHPp
LVSLWDQLND VP

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

vise morati koristiti kapi

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

LVSLWDQLND QH ]QD GD OL UH RVRED NRMDood®dmeJODXNR

NLUXU&GNRP LOL ODVHUVNRP J]DKYDWX
dok 18,2% ispitanikasma GD uUH LVWH WUHEDWL NRULVWLWL

LVSLWDQLND VPD)
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Tabela 26 Jedna od ruspojava kapi je zamagljeni vid

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

Iz prethodne tablice vidljivo je da 57,1% ispitanika smatra da je jednauspojava kapi
]DPDJOMHQ YLG GRN VH LVSLWDQLND VH VOD&H V WLP

Tabela27 Cak i kada je ocni tlak pod kontrolom vidno polje se i dalje moze kontrolirati

Freqguency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid DA 153 90.0 90.0 90.0
NE 2 1.2 1.2 91.2
NE ZNAM 12 7.1 7.1 98.2
BEZ ODGOVORA 3 1.8 1.8 100.0
Total 170 100.0 100.0
yDN LVSLWDQLND VPDWUD GD pDN L NDGD MH RpQL WODN

kontrolirati, dok samo 2 ispitanika smatraa navedena tvrdnja nije istinita.
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Tabela 28 Jedna od nuspojava kapi moze hii dispneja (otezano disanje)

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

LVSLWDQLND QH ]QD GD OL MH MHGQD RG QXVSRMDYD
smatra da je to jedna od nuspojava kapi, dok 20,6% ispitanika smatra da navedeno nije

nuspojava kapi.

Tabela 29 Rano otkrivanje i lijecenje nece usporiti razvoj glaukoma

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

, ] SUHWKRGQH WDEOLFH YLGOMLYR MH NDNR QDMYLAH LVSL'
OLMHpHQMH QHUH XVSRULWL UD]JYRM JODXNRPD GRN L
OLMHpHQMH r&vojigtauXom@.R U L W L
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Tabela 30 Kapi usporavaju napredak glaukoma

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

1DMYLAH LVSLWDQLND

smatra da @ usporavaju napredak glaukoma.

VPDWUD GD NDSL XVSRUDYDMX

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

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

(

Iz prethodne tablice vidljivo je da 52,9% ispitanika h@ D GD OL DVWPDWLpDUL L V

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

YUVWH NDSL GRN VH

LVSLWDQLND QH VODA&H V WLP
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Tabela 32 Kirurski ili laserski tretman mogu popraviti ostecenje uzrokovano glaukomom

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

I1DMYLAH LVSLWDQLND VPDWUD GD NLUXUANL L ODVHI
uzrokovana glaukomom, dok 12,4% ispitanika smatrada neXxim@R SUDYLWL QDYHGHQD

Tabela 33 Usporen rad srca mozebiti nuspojava kapi

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

55,3% ispitanika ne zna da li usporen d)dJ FD PRaH ELWL QXVSRMDYD NDSL ¢
VPDWUD GD PRaH ELWL QXVSRMDYD NDSL LVSLWDQLND

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

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

,] SUHWKRGQH WDEOLFH YLGOMLYR/¥BING DQ Q PIMY IC&H HY B QWM DC
GREDU ]D VYDNX RVREX GRN LVSLWDQLND VPDWUD

dobar a svaku osobu.

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

vid
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid DA 63 37.1 37.1 37.1

NE 30 17.6 17.6 54.7

NE ZNAM 73 42.9 42.9 97.6

BEZ ODGOVORA 4 2.4 24 100.0

Total 170 100.0 100.0

1DMYLaAH LVSLWDQLND
X SRWSXQRVWL L]JIJXEL YLG
QLMH PRJXUH

QH ]QD GD OL MH PRJXuH GD RVR
LVSLWDQLND VPDWUD GD MHE
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Tabela 36 Neke od nuspojava kapi su peckanje i zarenje ociju

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

, ] SUHWKRGQH WDEOLFH PRAH VH LapLWDWL GD QDMYL&H LVS

RpLMX QHNH RG QXVSRM RYdtoniBusieke @R Nspojavay P D W U

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

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

'D MH RpQL WODN MHGLQL IDNWRU NRG JODXNRPD QD NRML
GRN VH V QDYHGHQRP WYUGQMRP QH VODAaH LVSLWDQLND
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Tabela 38 Diskoloracija (promjena boje) sarenica moze biti jedna od nuspojava koristenja

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

1DMYLaAH LVSLWDQLND

aDUHQLFH GRN

VH QH VODAaH V WLP

QH ]1QD GD OL MHGQD RG QXVS
LVSLWDQLND VPDWUD GD WiRpifaikaH ELWL

Tabela39 Lijecenje kapima moze se zamijeniti tabletama

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

41,2% ispitanika ne]QD GD OL VH OLMHpHQMH NDSLPD PR&H ]DPLN
LVSLWDQLND VPDWUD GD VH QH PR&H ]DPLMHQLWL WDEOHW

tvrdnjom.
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Tabela 40 Kapi mogu popraviti nastalo ostecenje vida

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

Ukupno 50,0% ispitanika smatra da kapi mogu popraviti nase®WHUHQMH YLGD GRN

ispitanika smatradaneRJX SRSUDYLWL R&AWHUHQMD YLGD

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

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

LVSLWDQLND

VPDWUD GD VH SRYL4AHQL RpQL WODN PRU

VPDWUD GD LVWL QLMH SRWUHEQR VQLADYDWL
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Tabela 42 Najucestaliji tip glaukoma je glaukom otovrenog kuta

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

9HULQL LVSLWDQLND
JODXNRPD GRN

QLMH SR]QDWR GD OL MH JODX
LVSLWDQLND VPDWUD GD MH QDYHGHQL !

Tabela43 Glaukom je drugi uzrocnik sljepoce u svijetu

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

Iz prethodne tablice vidljivo je da 79,4V SLWDQLND VPDWUD GD MH JODXNRP
X VYLMHWX GRN VH LVSLWDQLND QH VODaH V QDYHGHQRI
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Tabela 44 Glaukom moze wrokovati potpunu sljepocu

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

LVSLWDQLND VPDWUD GD JODXNRP PRaH X]JURNRYDWL

LVSLWDQLND VPDWUD SRW)SX B KR AHOXMKRRIIRXY DW L

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

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

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

VDPR GRN VH QH VQL]L RpQL WODN GRN VH

LVSLWDQLND
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TESTIRANJE HIPOTEZA

+ SRVWRML VWDWLVWLPNL ]QDpDMQD UD]JOLND X UD]JLQL LQ

spol.

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

Chi-Square Tests

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

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

Prema rezultatima iz prethodne tablice empirijska vrijednostesta je:

7TDEOLPQD YU teMai@ SyRifikevitnost od 5% je:

124,34.

Vrijedi da je: AWR ]QDpL GD VH X] QOIDPRADBYWKRBWLWL SUH

GD SRVWRML PHYyXVREQD SRYH]DQRVW L]PHyYyX ]1QDQMD R JOD>
VWDWLVWLpPpNL ]1QDpDMQD RYLVQRVW
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3UHPD SUHWKRGQRM WDEOLFL PR&H VH YLGMHWL GDEMH HPS|
! SD VH GRQRVL MHGQDN ]DNOMXpDN R QH]DYLVQRVWL
VWDWLVWLPNL ]QDpDMQH UD]JOLNH L]k&lyX ]QDQMD R JODXNRF

1D WHPHOMX SUHWKRGQRJ WHV\WdbddyghM Dip@eR¢ DR postoff H |DNO
VWDWLVWLPNL ]QDpDMQD UD]JOLND X UD]JLQL LQIRUPLUDQRVW

+ SRVWRML VWDWLVWLpPNL SR]JLWLY Q Damkia Urtiodnir&lodib L]PHY X

glaukomu.

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

Correlations

BURVMHpPQD YULM
0 glaukomu Dob ispitanika
BURVMHpPpQD YUL Pearson Correlation 1 .007
znanja o glaukomu
Sig. (2-tailed) .923
N 170 170
Dob ispitanika Pearson Correlation .007 1
Sig. (2-tailed) .923
N 170 170

,] SUHWKRGQH WDEOLFH YLGOMLYR MH GD 3HUVRQRY NRHILF
]JDNOMXpLWL GD VH UDGL R L]X]JHWQR VODERM SR]LWLYQRM

PR&H VH YLGMHWL GD MH HPSLULMO2)S®H A/LJQLIIS\DD QM GRDR V L
]JDNOMXpDN R QH]DYLVQRVWL SURPDWUDQLK RELOMH&MD 1
] DN O M X%¢idadiafu hipoteze GD SRVWRML VWDWLVWLPpNL ]QDpDMQD S

dobi ispitanika i razine informirnosti dagikomu.
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+ 6WXSDQM REUD]JRYDQMD VWDWLVW Lifahbst BQitBrika MQR XWM

glaukomu.

Tabela 48 Rezultati Leveneovog testa homogenosti varijanci

Test of Homogeneity of Variances

SURVMHPpQD YULMHIBRIRVW ]ODOQMD R
Levene Statistic dfl df2 Sig.
2.135 4 165 .079

3R pHWGQd2a Ka Levenev test homogenosti varijance iz uzoraka u ovom primjeru je:

,] UH] XOWDWD X SUHWKRGQRM WDEOLFL YLGOMLYR MBWED MF
]QDpL GD MH . | WM |J]DGRYROMHQ MH XYMHW GD YULMH
X]JRUDND 7R RPRJXuXMH QDVWDYDN WHVWLUDQMD DQDOL]H Y

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

ANOVA

SURVMHpPOD YULMHGQRVW JQDQMD R JODXNRPX

Sum of Squares Df Mean Square F Sig.
Between Groups 1.043 4 .261 1.860 .120
Within Groups 23.125 165 .140
Total 24.168 169

SUHPD GRELYHQLP UH]XOWDWLPD X WDEOLFL $129% PRA&H VH

testa:
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F* < Ran AH |
D HPSLULMVND VLIQLILNDQX.QRYV WEHH

OR4H VH ]DNOMXpLWL GD YDULMDQFD SURPMHQMLYRJ IDNWR
REUD]JRYDQMD QH 6Gavikfdixrishidst Ji§pitapikaMoQgrRiukomiDakle, donosi se
]DNO M XpdbadiveRju hipoteze da VW XSDQM REUD]JRYDQMD VWDWLVWLY|
informiranost ispitanika o glaukomu.

+ 3RVWRML VWDWLVWLpPNL ]QDpDMQD UD]JOLND L]JPHYyX UD]I
osoba koje imaju nekoga u obitelji tko boluje od glaukoma i onih osoba koj@emaju
nikoga u obitelji tko boluje od glaukoma

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

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

Prema dobivenim podacima u tablReportvidi se da kod 63,5% ispitanika ne postoji glaukom
X RELWHOML GRN GRN LVSLWDQLND SRVWRML JODXNRP
JUDQLPpQX VLIQLILNDQWQRVW RG R SULKYDUDQMX KLSRWI
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L]PHYVY X U D thiuhbsti Q glRukomu onih osoba koje imaju nekoga u obitelji tko boluje od
glaukoma i onih osoba koje nemaju nikoga u obitelji tko boluje od glaukoma potrebno je testirati
KLSRWH]J]H R UD]JOLFL DULWPHWLpPNLK VUHGLQD GYDMX QH]DYI
6 REJLURP QD SUHWKRGQR SRVWDYOMHQX KLSRWH]X X GDOM

odnose na one ispitanike koji ne zndguli u obitelji imaju glaukom

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

Independent Samples Test

Levene's Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Sig. (- |  Mean Std. Error Difference
F Sig. t df tailed) | Difference [ Difference [ Lower Upper
3URVM Equal 449 504 -.102 140 919 -.007 .071 -.147 132
vrijednost variances
znanjao assumed
glaukomu
Equal -.119( 73.127 .906 -.007 .061 -.129 114
variances not
assumed

=DNOMXpDN VH PRAH CGIRQbME W RDL\WYWHHYMOD SULKYDUDQM

JGMH MH QD WHPHOMX SRGDWDND L] SUHWKRGQH WDEOLFH
(uz pretpostavku da varijance nisu jednake, Bfjual variancesnot

assumejl

=DNOMXpPDN R SULKYDiDQMX HipdtezeRdBrHS K& 1B QMovu QXIReW H  +
DULWPHWLpPNLK WUHG)L0®MOA7] X]RUND
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OR4&H VH |DNOMXpLWL GD QHPD VWDWLVWLpPNL ]QDpDMQH UD]
NRMH LPDMX JODXNRP X RELWHOML L RQLK RVRED NRMH QHF
WHPHOMX HPSLULMVNH VLJQLILNBEEQ.W QR YV WDakle, dolazi se do
]DNOM X pdbdzivaRju hipoteze GD SRVWRML VWDWLVWLpPpNL J]QDpDMQI
informiranosti o glaukomu onih osoba koje imaju nekoga u obitelji tko boluje od glaukoma i

onih osoba koje nemaju nikoga u obitelji tko boluje taigoma.

+ SRVWRML VWDWLVWLpPNL ]QDpDMQD SR]JLWLYQD NRUHOD

glaukomu i dobi ispitanika u kojoj im je otkriven glaukom.

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

Correlations
3URVMH
vrijednost
Znanja o Dob u kojoj je
glaukomu otkriven glaukom
BURVMHpPQD YULMH G (Pearson Correlation 1 .146
glaukomu Sig. (2-tailed) 057
N 170 170
Dob u kojoj je otkriven glaukom Pearson Correlation .146 1
Sig. (2-tailed) .057
N 170 170

,] SUHWKRGQH WDEOLFH YLGOMLYR MH GD 3HUVRQRY NRHILF
]JDNOMXpLWL GD VH UDGL R VODERM SR]JLWLYQRM NRUHODFL
YLGMHWL GD MH HPSLULMVND VLAQLILNDSDVOHRBGRQRVL JDNON
QH]DYLVQRVWL SURPDWUDQLK RELOMHA&MD 1D WHPHOMX Sl
odbacivanju hipoteze GD SRVWRML VWDWLVWLpPNL ]QDpDMQD SRJLWLY

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

*ODXNRP GDQDV NDR YRGHUL X]JURN QHSRYUDWQRJ JXE
javnozdravstveni problem (Quigley i Brom&006, prema Buys i sur2008). Procjenjuje se da

YLaAH RG lih RjE &/@dtla ima glaukof@ook i Longe Mbenza,2013).

'LMDJQR]D JODXNRPD XWMHpH UD]JOLPpLWR QD VYDNRJ SRMH
slabo razumijéolest, posebno tijek bolestité D AQ RV W Siteta@je(BabisD €uiM2011).
SvrhaovogisSNVUDALYDQMD ELOD MH SUR Yfbtang\osobeR®MNRY M ¥ | HINDR
vrijeme boluju )dJODXNRPD L XWMHpH OL GRE VSRO REUD]JRYDQM
poznavanje glaukoma

8 RYRP LVWUDALYDQMX QLMH \DHSSRRND PORARDY WW.DRHMWLELPRO DA
SRNODSD VD YHULQRP RVWDOLK LVWUDAaLYDQMD

7TDNRYyHU MH RGEDpHQD L KLSRWH]D R SRYH]DQRVWL GREL L
korelacija. .DNR VX JODXNRPVNL SDFLMH Qpitahnikey shiolL g&j&lili wovD UL MH
definiciji Svjetske zdravstvene organizacije, gdje su stadgmbe u dobi od 60 do 75 godina,

stare su osobe u dobi od 76 do 90 godina, a veoma stare esoosobe iznad 90 godina.
,VWUDALYDQMH MH SRWRN QIOMX NGFDP WML R DSNDVFHIH Q®5)YW &® WUHUH
YHOULQD MH RWW@X [©IDMIXRD X59Feeihe. RSy X WLP WUHED LROWL QD
awWR SRVWRMH YHOLNH UD]JOLNH PHYyX SRMHGLQFLPD X SURI
unutar svakd SRMHGLQFD 1D ILJLROR&NRM UD]JLQL QH VWDUH VY
LVWLP VOLMHGRP QLWL LVWRP EUJLQRRL1IPDREDYPOMXRYNRNMR E
UD]JOLNH %010Q.MoWRRAD QH WUHED ELWL pX\GQUJRR BORAWD UAREL R
UD]J]OLpPpLWR ]QDQMH R JODXNRPX 'D MH X X]JRUNX ELOD RS
YMHURMDWR EL ELR YHUL UDVSRQ GREL WH YHUL EURM PODGI
, JPHyX GREL X NRMRM MH RWNULYHQ JODXNRP L SURVMHpPQ
SRILWLYQD NRUHODFLMD SUHPGD MH VWDWLVWLPpNL KLSRWF
LVSLWDQLFL NRMLPD MH GLMDJQRVWLFINRML BOXNRROX MR D
PDOR YLd4H LVNXVWYD L LPDOL VX GXaL SHULRG SULNXSOM
QRYRGLMDJQRVWLFLUDQL SYDH@L WIS® WH GEXVWRR Pare $WIEY e & IGYLIDQRM X
sur.,(2008.

7TDNRYyHU QLMH SWRPODYHQDpPpDWDRWLYRYH]DQRVW VD REUDIRY
LPDOD MH VUHGQMRANROVNR obtaz& &R HY RN R OVNIRED X]H
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RE]JLU GD MH VUHGQMRANROYORp RERDNRRDIQNI®D PRVWR REUD
povezano ssUDGQLP PMHVWRPL RNROLQRP L REPBILQDFE SLLYNRMINR K |
ERUDYLR D VYH WR ]QDpDMQR XWMHpH QD VWMHFDQMH ]QDQ
1LMH VH SRWYUGLOD QL SRYH]DQRVW L iALHHXQR K MWNHOMWR/ NVH X
ostaih LVWUDALYDMPR SREB QDEIORHOMVNH DQDPQH]H MzZdvdHVWR S
LVSLWDQLND NDR aWR QDYRGH 5RVHQWKDO L SHUNLQV X VYR
.DR aWR MH YHUO VSRPHQXWR YHULQD LVSLWDQLND/IMWHHWRH GF
LPDMX OL QHNRJD X RELWHOML WNR MH LPDR JODXNRP (YF
RELWHOML LPDR YHULK SUREOHPD VD YLGRP O0ODYyL LVSLWD
VDPR QH]QDWDQ EURM LVSLW D QL NdnoHstaRnwli\§erofatno bise@d QD QL
MH ELR YHUL EURM LVSLWDQLND SURQD&OD VWDWLVWLpPNL ]Q
SURPDWUDMXUL RGJRRRMPFR QI NOAMXPQAWR GD MH RYD VNXSI
informirana 0 osnovnimp LQMHQLFDPD Y H]D Takd jePR%Jispitaxikdm&velo da

VPDWUD GD MH UL]JLN ]D JODXNRP YHUL DNR VH LPD SRYL&AHC

PRJXUH GD LPDPR JODXNRP D GD WR XRSUH QH JQDPR L K
ako netko u obit@l ima glaukom, 82,9% VSLWDQLND VPDWUD GD JODXNRP X
YLGQRJ SROMD GD RAWHUXMH YLGQL aLYDF pDN LVSL

GDOMH NRQWUROLUDWL SUHPGD MH RpQL WODN SRG NRQWUR
Odgovori su bili raznolikiji kod pitanja vezanih za falgori]LND OLMHpPpHQMH L QXVS
SLWDQMD WDNYRJ WLSD QDMpH®)iL RGIRSRWDVH NED RQA JRB 0O O
visoka kratkovidnost ili dalekovidnost na nastanak glaukoma; da osim kapi i drugi lijekovi mogu
XWMHFDWL Q fake b4/1 99 iXpiRie@egdvorilo je da, a 47.1% da ne zna.
1D WYUGQMX GD DVWPDWLpPpDUL L VUpPpDQL EROHVQLFL QH E
LVSLWDQLND RGJRYRULOR MH GD QH ]QD GD MH JODXNRP |
odgovorilR M H LVSLWDQLND SUHPGD LK MH RGJRYRULOR
SRVWR LVSLWDQLND VPDWUD GD VH NRULAWHQMHP NDSL P
Odgovori na ostala pitanja vidjivi su u gore navedim tablicama (Tabls) 7
.DNR VX SRND]DOD LVWUDALYDQMD YHULQD RVRED MH ELOD L
YHOULQH LVSLWDQLND SRVWDYOMHQD VOXpDMQR , X RYRP L

bilo upoznato samo 18.2% ispitanika .
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2YR LVWUDAULZDQRIMBRWRVWDOD LVWUDALYDQMD NRMD VX SF
razumMX JODXNRP SD pDN L RQL NRML VH Gi¥Awdzadé W HipH MR& X
bolesti, simptome OLMHBHBRGED VH X SRVOMHGQMLK JRGLQD YLGL ]Q
GLMDJQRVW LtN HfotmieuhdetikBpys @ D) MRa XYLMHN MHpS WREOHP
P RJX U Q Rgdj¢/ jr€dnost imaju urbaneesiine Ramschadani, 2008) Premda se u ovom
isrDALYDQMX XSLWQLNRP WR QLMH LVSLWLYDOR pHVWR EL L
nekog drugog grada na pregleNezadovoljstvo propisanim ljekovima predstavlja glavnu
SUHSUHNX X OLMHpHQMX UD]JOLpPpLWLK NUKQRMNQUKXMBDROG VMWH|
DVLPSWRPDWVNRJ VWDQMD EH] YLGOMLYRJ L SULPMHWQRJ
GRGDWQR REHVKUDEUXMH SDFLMHQWH X SULGUAaDYDQMX OL
LIPHYyX SREROMADQMD ]QDQMDGBAEBRDGMD LX]L FEERIOM/IH JO ISM H N
XNOMXpLYD@OMMBAPHOQID X (CobtaliRG 20B6Y.QAY AILYPRWHG QR XS XU XN
QHSRELWQX YDAaQRVW XODJDQMD X SRYHUDQMH LQIRUPLUDQF
Iz prespektive javnhogdravstva prevencija trauma oka, dijabetesa, educiranje populacije o
XWMHFDMLPD JHQHWLNH GREL R XWMHFDMLPD RNROLQVN
usmjeravanje potencijalnih glaukomskih pacjenata su presudni u stabiliziranju progresije , a

glakkoma, a samim time i sljegp (Book i Longe Mbenza,2013).

OgranipHQMD LVWUDALYDQMD

Kao SUYR L RVORYQR RJUDQLpPHQMH LVWUDALYDQMD QDYHOD E
GREUR MH YHOLpPLQD L SKXIRWMUDMBIRVNIMQXSDWH. MDOLOD QL
SRVWRML PRIXUQRVW GD VX SRMHGLQL LVSLWDQLFL NDNR EL
1IHND SLWDQMD VX JERJ SUHYRYHQMD VD HQJOHVNRJ ELOD Q
Prilozima). 3UHPGD MH VD XYHUDQLP IRQWRP XSLWQLN L]JJOHGDR
SRND]DR NDR RGOLPpDQ LJERU NRMHJ VX VYL LVSLWDQLFL UD(
X NRMHP MH NRUL&AWHQ Rp¥ddMVX\VILMAQ Iy 1D GIND DERXVE X RIGIR MIRIU L & W |
trebalo smanijiti broj pitanja i oblikovati ih jednostavnije i razumljivije, odnosno bolje ga
SULODJRGLWL RVREDPD VWDULMH aLYRWQH GREL
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=$./-8y9%.

Glaukom predstavljaN U R QUHo[e&§ Koja U Hoorastom broagVWDULMHJ VWDQRY
SUHGVWDYOMDWL VYH YH UL NMBKanRZmanhDi Yr&zwhivjevahja OISR EO H P
napreduje i zadovoljstvo terapijonodgovornost premaL MHpHQMRYRP LVWUDALYDQM
ispitivalo znanje glaukomskih pacjenata pokazdldA GD SUHPGD VX VD RGUHYHQLF
JODXNRPX XSR]QDWL MRa XYLMHN YHUOLQL LVSLWDQLND QL
YHULQD MH ]D JODXNRP pXOD WHN QDNRQ GLMDJQR]H 7DNR
XSXUXMH GD Matteividr@odiatilsMjébtNi irdormiranost o glaukomu. Premda se danas
VYH YLAH SLAHREUOBMXBRPX GDQ JODXNRPD SURYRGH LVSL
koriste informativni letci,videdtd. sSPDWUDP GD MH JODYQL SUREOs&StP X +UYD
LQIRUPDFLMDPD NDR L SULVWXS OLMHpHQMX
*ODXNRPVNL SDFLMHQWL VX RVREH VWDULMH AaLYRWQH GRE
LQWHUQHWD L ODNRJ SULVWXSD LQIRUPDFLMDPD =D UD]OLN
QDpPpLQ SULNXSOVDRBMD.DRIBWR VX GUXJ@avibvzVWoUbdamacizQMD VS
LP MH OLMHpPQLN LOL pODQ RELWHOML LOL GUXJD RVRED aw
razgovor nego npr.pisanu informacjBUHPGD X RIWDOPROR&ANLP RUGLQDF
NRULVQH LQIRUPDFLMH SUREOHP MH aWR VWDULML OMXGL
VSHFLMDOL]JLUDQLK RIWDOPRORA&ANLK RUGLQDFLMD MH X XUEL
JXAYH X pHNDRQLFDPD pHVWR M HstaljioM SldbQridnirnnyobama D O Q H S
,VWUDALYDQMD VX SRND]DOD GREDU XWMHFDM JODXNRPVNLEk
jednostavan pristup potrebnim informacijama pa smatram da bi osim tiskanog materijala, videa,
organiziranih edukacija i predQMD L QH&AWR WDNYR X +UYDWVNRM ELC
OLMHpQ@DRIR{YMU EL QD NUDMX AHOMHOD L(2006) Napiemtla @NDNR V X
znanje i podizanje svjesnosteupitno, jedna od karakteristka ljudske naravi je i nepovezanost
LIPHYyX RQRJD aWR J]QDPR L RQRJD dWR pLQLPR 1D SULPMH
SUHPGD VYL ]1QDMX NROLNR MH SXaHQMH a4WHWQR 60/DND RV
EROHVWLVAHWGRONIH QHR G J&ky RdygRul®RXD pdoighata treba uzeti
X REJLU L LQGLYLGXDOQRVW VYDNRJ pRYMHND WH PRaAaGD RVI

i na podizanje svjesnosti brige o vlastitom zdravlju.
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PRILOZI

UPITNIK

Informiranost o glaukomu

3DAOMLYR SURpLWDMWH VOMHGHUH WYUGQMH L ]DR

1. Pacijent uvijek mora obavijestiti oftalmologa koje sve lijekove uzima.
DA NE NE ZNAM
2.5L]LN ]|D JODXNRP MH YHUL DNR LPDWH SRYLAHQ RpQL WODN
DA NE NE ZNAM
3.9LVRND NUDWNRYLGQRVW L GDOHNRYLG&QKWW®Y SRYHUDYDMX
DA NE NE ZNAM
3SDFLMHQW XYLMHN WUHED UHUL RIWDOPRORJX DNR LPD QF
DA NE NE ZNAM
5.2pQL WODN MH XYjlavkbha. SRYL&AHQ NRG
DA NE NE ZNAM
$NR VH QH OLMHpL JODXNRP MH EU]JR SURJUHVLYQD EROHYV
DA NE NE ZNAM
7.0RIJXUH MH GD LPDPR JODXNRP D GD WR XRSUH QH JQDPR
DA NE NE ZNAM
8.2VLP NDSL L GUXJL OLMHNRYL PRIJX XWMHFDWL QD YLVLQX F
DA NE NE ZNAM

*ODXNRP MH pHauL NRG PODYyLK QHJR NRG VWDULMLK RVRE
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DA NE NE ZNAM
10. 5L]JLN ]D JODXNRP MH YHUL DNR QHWNR X RELWHOML LPD J(
DA NE NE ZNAM
11.Postoji samo jedan tip glaukoma.
DA NE NE ZNAM
12.2VREH NRMH LPDMX JODXNRP pHVWR LPDMX WHANRUH VD pL
DA NE NE ZNAM
13. Glaukom uzrokuje gubitak vida.
DA NE NE ZNAM
6XaHQR YLGQR SROMH VH PRaH SRSUDYLWL
DA NE NE ZNAM
*ODXNRP XWHMBHDPMHD QQMDH YLGQRJ SROMD
DA NE NE ZNAM
16..RG JODXNRPD GROD]L GR RAWHUHQMD YLGQRJ &4LYFD
DA NE NE ZNAM
2pQL WODN MH SRYL&@HQ DNR SUHOD]L PP+J
DA NE NE ZNAM
SUHKUDQD XWMHpH QD JODXNRP
DA NE NE ZNAM

$NR VH RVRED NRMD LPD JODXNRP SRGYUJQH NLUXU&NRP
koristiti kapi.

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

21.yDN L NDGD MH RpQL WODN SRG NRQWURORP YLGQR SROMH
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DA NE NE ZNAM
-HGQD RG QXVSRMDYD NDSL PRaAH ELWL L GLVSQHMD RWH
DA NE NE ZNAM
5DQR RWNULY D@ lkHorlti rérkdyidtapko@av H
DA NE NE ZNAM
24. Kapi usporavaju napredak glaukoma.
DA NE NE ZMM
$VWPDWLpPpDUL L VUpDQL EROHVQLFL QH EL WUHEDOL NRUL
DA NE NE ZNAM
.LUXU&NL LOL ODVHUVNL WUHWPDQ PRJX SRSUDYLWL R&aw
DA NE NE ZNAM
8VSRUHQ UDG VUFD PRaH ELWL QXVSRMDYD NDSL
DA NE NE ZNAM
6YDNL QDpLQ OLMHpHQMD MH MHGQDNR GREDU ]D VYDNX R
DA NE NE ZNAM
7LMHNRP ODVHUVNRJ LOL NLUXU&NRJ |JDKYDWD PRJXUH MH
DA NE NE ZNAM
30. Neke od nuspojavalkxSL VX SHFNDQMH L AaDUHQMH RpLMX
DA NE NE ZNAM

-HGLQL IDNWRU NRG JODXNRPD QD NRML VH PR&4H GMHORY
tlaka.

DA NE NE ZNAM
'LVNRORUDFLMD SURPMHQD ERMH 4DUHQLFH PRaH ELWL N\
DA NE NE ZNAM

/ILMHpHQMH NDSLPD PR&AH VH |DPLMHQLWL WDEOHWDPD
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DA NE NE ZNAM
.DSL PRJX SRSUDYLWL QDVWDOR R&AWHUHQMH YLGD

DA NE NE ZNAM

SRYLAHQL LOQWUDRNXODUQL RpQL WODN PRUD VH XYLMHN
DA NE NE ZNAM

IDMXpHVWDOLML WLS JODXNRPD MH JODXNRP RWYRUHQRJ
DA NE NE ZNAM

*ODXNRP MH GUXJL X]JURPQLN VOMHSRUH X VYLMHWX
DA NE NE ZNAM

*ODXNRP PRAH X]JURNRYDWL SRWSXQX VOLMHSRUX
DA NE NE ZNAM

7THUDSLMD NDSLPD VH SULPMHQMXMH VDPR GRN VH QH VQ

DA NE NE ZNAM
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1. SPOL: 0 a

2. DOB:
.2-, -(6783%1- 9%4(* 2%5%$=29%1-9% 2VQRYQD aNROD
6UHGQMD 4NROD
9Lab aNROD
9LVRND aNROD
5. Poslijediplomski studiji
,0$ /, 1(7.2 8 9%42- 2%,7(/-, */$8.20" '$ 1( 1(

8 $0%8/$178 67( '24/, =%2* D *ODXNRPD

E SRYLAHQRJ RpQRJ WODND

c¢) neki drugi razlog

$NR YDP MH YHUO GLMDJQRVWLFLUDQ JODXNRP RGJRYRULWH

6. DOB U KOJOJ JE OTKRIVEN GLAUKOM :

(67( /1, 35,-( ',-$*12=( =1$/, a72 -( */$8.20"
DA NE NE ZNAM
8. ZNATE LIKOJITIP*/$8.20$ ,0$7(" DNR JQDWH QDSLALWH NRML

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

DA NE NE ZNAM
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ZasveYDULMDEOH NRMH VH RGQRVH QD LQIRUPLUDQRVW L ]QD(
vrijednosti za svakog pojedinog ispitanika kako slijedi u nastavku.
2VLP VUHGQMLK YULMHGQRVWL X VOMHGHURM WDEOLFL SULI

bolju informiranost o glaukomu.

Tablica 1: Prikaz srednijih vrijednosti i Z scorea

Mean | Z score u33 3.31 0.05 u66 3.41 0.18
ul 3.18 -0.10 u34 3.56 0.34 u67 3.56 0.33
u2 3.72 0.55 u35 2.77 -0.70 u68 3.54 0.28
u3 3.38 0.15 u36 3.56 0.34 u69 3.77 0.59
u4 3.15 -0.16 u37 2.79 -0.59 u70 1.74 -1.94
ub 3.28 0.05 u38 3.28 -0.12 u7l 3.38 0.16
ué 3.31 0.06 u39 3.54 0.32 u72 3.38 0.16
u7 3.54 0.34 u40 3.41 0.18 u73 3.18 -0.14
u8 3.62 0.44 u4l 3.33 0.08 u74 3.59 0.37
u9 2.74 -0.70 u42 3.77 0.59 u75s 3.95 0.80
ulo 3.13 -0.17 u43 3.33 0.02 u76 3.23 -0.07
ull 3.33 0.08 ud4 3.13 -0.16 ur7 3.33 0.05
ul2 3.28 0.01 u45 3.31 0.08 u78 3.33 0.08
ul3 3.36 0.06 u46 3.13 -0.19 u79 3.23 -0.07
uls 3.26 -0.01 ua7 3.44 0.20 ud0 3.23 -0.01
uls 3.03 -0.30 u48 2.08 -1.53 u8l 3.05 -0.24
ulé 3.44 0.20 u49 3.15 -0.21 ud2 3.49 0.26
ul7 3.26 0.00 u50 3.36 0.10 u83 3.38 0.12
uls 3.41 0.17 u51 3.72 0.52 ud4 3.31 0.03
ulo 3.21 -0.08 us2 3.03 -0.36 u85 3.28 0.04
u20 3.28 0.03 us3 3.64 0.44 u86 3.59 0.38
u2l 2.85 -0.49 ub4 3.51 0.28 ud7 3.82 0.64
u22 3.18 -0.08 us5 3.51 0.27 u88 3.72 0.53
u23 3.10 -0.21 u56 3.36 0.13 ud9 3.33 0.10
u24 2.77 -0.58 us7 3.31 0.04 u90 3.10 -0.18
u25 2.77 -0.64 u58 1.62 -2.10 u9l 3.90 0.73
u26 3.23 -0.06 u59 3.23 -0.04 u92 2.95 -0.45
u27 3.38 0.15 u60 3.56 0.37 u93 3.15 -0.14
u28 3.72 0.52 u6l 3.23 -0.05 uo4 3.31 -0.02
u29 3.13 -0.15 u62 3.15 -0.16 u95s 3.23 -0.04
u30 3.44 0.20 u63 3.36 0.11 u96 3.00 -0.36
u3l 3.33 0.04 u64 3.26 -0.04 ug7 3.15 -0.14
u32 3.36 0.11 u65 3.54 0.35 uos8 3.69 0.51
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u99 3.59 0.37 ul40 3.54 0.31
ul00 3.03 -0.27 ul4l 3.49 0.30
ulol 3.10 -0.19 ulaz 3.38 0.14
ulo2 3.51 0.29 ula3 3.54 0.33
ulo3 3.59 0.36 ulad 3.82 0.66
ulo4 3.08 -0.28 ulds 2.77 -0.66
ul05 3.13 -0.15 ul46 3.85 0.68
ul06 3.82 0.62 ula7 1.92 -1.67
ulo7 3.74 0.55 ulas8 3.41 0.18
ulo8 3.41 0.17 ula9 2.54 -0.90
ul09 3.03 -0.35 ul50 3.31 0.06
ullo 2.79 -0.54 ul51 2.85 -0.51
ulll 3.85 0.67 uls52 3.56 0.35
ull? 2.97 -0.33 uls3 2.95 -0.39
ull3 3.21 -0.08 uls4 3.18 -0.13
ullid 3.56 0.35 ulss 3.21 -0.07
ulls 3.41 0.20 uls6 3.90 0.73
ulle 3.46 0.22 uls7 3.28 0.02
ullv 3.33 0.07 uls8 3.59 0.37
ull8 3.23 -0.07 uls9 3.67 0.46
ull9g 3.03 -0.34 ule0 3.82 0.65
ul20 3.46 0.21 ulel 3.41 0.15
ul2l 3.41 0.18 ule? 3.08 -0.23
ul22 3.38 0.14 ule3d 3.54 0.31
ul23 2.79 -0.62 ule4 3.08 -0.23
ul24 3.26 0.00 ules 3.85 0.69
ul2s 3.56 0.34 ulee 2.74 -0.60
ul26 3.26 -0.12 ule? 2.90 -0.48
ul27 3.67 0.45 ules8 2.38 -1.07
ul28 3.26 0.01 ule9 2.72 -0.70
ul29 3.36 0.13 ul70 2.92 -0.46
ul30 3.15 -0.15

ul3l 3.74 0.55

ul32 2.51 -0.97

ul33 3.67 0.47

ul34 3.64 0.41

ul3s 3.31 0.04

ul36 3.38 0.10

ul37 3.28 -0.05

ul3s 3.44 0.14

ul39 2.28 -1.33
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