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Sazetak rada

U osobe trece zivotne dobi prema definiciji Ujedinjenih naroda iz 2019. ubrajaju se osobe koje
su starije od 60 godina. Starost donosi mnoge promjene u razliitim aspektima funkcioniranja
osobe, medu kojima je izrazeno opadanje opceg zdravstvenog stanja pojedinca te rizici pojave
razlicitih kroni¢nih bolesti i invaliditeta. Budu¢i da mnoge funkcije oka slabe, problemi s vidom
Cesti su kod osoba starije zivotne dobi. Neke bolesti oka ¢eS¢e su ili specificnije za stariju
zivotnu dob. Katarakta, senilna makularna degeneracija, primarni glaukom otvorenog kuta i
dijabeticka retinopatija zajedno se mogu svrstati u o¢ne bolesti trece zZivotne dobi te Cine najcesci
uzrok oSte¢enja vida navedene populacije.

Cilj ovog diplomskog rada je istraziti koje o€ne bolesti ¢ine najces¢i uzrok ostecenja vida koje su
najprisutnije u trecoj zivotnoj dobi, te kolika je sama pojavnost oste¢enja vida. Uzorak obuhvaca
sve osobe koje su tre¢e Zivotne dobi i koje su upisane kao pacijenti u gradu Makarska u
oftalmoloskoj ordinaciji doktora Damira Mendesa. Istrazivanje se provodilo metodom
prikupljanja podataka, samostalnim prikupljanjem dijagnoza na temelju uvida u lije¢nicke
kartone.

Rezultati ovog istrazivanja daju uvid u sam postotak pojavnosti oStecenja vida na podrucju
Makarske i same njene okolice, a obradeni statisticki podatci su pokazatelj relevantnih
informacija kojim se sluzi Hrvatski zavod za javno zdravstvo. Diplomski rad prikazuje koliko
osoba treCe zivotne dobi prolazi kroz ,radar mnogim institucijama zbog Cega izostaje
primjerena podrSka u prilagodavanju na nove okolnosti u kojima se osobe nalaze. Takoder se
moze uvidjeti koliko informacija ima Hrvatski savez slijepih o samoj pojavnosti oStec¢enja trece
zivotne dobi na podru¢ju grada Makarska te na temelju toga koliko ukljucuje osobe oStec¢ena
vida u svoje programe edukacije i rehabilitacije.

Porastom broja starije populacije povecava se i broj osteCena vida, iz ¢ega proizlazi sve veca
potreba za adekvatnim metodama njihove evaluacije i rehabilitacije. S obzirom na usmjerenost
istrazivanja ovog diplomskog rada, rezultati bi mogli doprinijeti uspjesSnijoj prevenciji oStecenja
vida trece Zivotne dobi te povecavanju svjesnosti o vaznosti njihove kvalitete Zivota, Sto
ukljucuje rehabilitaciju osoba oSte¢ena vida unutar biopsihosocijalnog okvira.

Kljucne rijeci: tre¢a zivotna dob, oSte¢enja vida
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Abstract

According to the United Nations definition from 2019, the elderly include people over the age of
60. Age brings many changes in various aspects of a person's functioning, among which there is
a decline in the general health of the individual and the risks of various chronic diseases and
disabilities. Because many eye functions are impaired, vision problems are common in the
elderly. Some eye diseases are more common or more specific to older age. Cataracts, senile
macular degeneration, primary open-angle glaucoma and diabetic retinopathy together can be
classified as eye diseases of the third age and are the most common cause of visual impairment
in this population.

The aim of this thesis is to investigate which eye diseases are the most common cause of visual
impairment that are most present in the third age, and what is the incidence of visual impairment.
The sample includes all persons of third age and who are enrolled as patients in the city of
Makarska in the ophthalmology office of Dr. Damir Mendes. The research was conducted by the
method of data collection, independent collection of diagnoses based on insight into medical
records.

The results of this research provide insight into the percentage of the occurrence of visual
impairment in the area of Makarska and its surroundings, and the processed statistical data are an
indicator of relevant information used by the Croatian Institute of Public Health. The thesis
shows how many elderly people go through under the radar of many institutions, which is why
there is a lack of adequate support in adapting to the new circumstances in which people find
themselves. It is also possible to see how much information the Croatian Association of the Blind
has about the occurrence of third-degree impairments in the city of Makarska and based on the
extent to which it includes visually impaired people in its education and rehabilitation programs.

With the increase in the number of the elderly population, the number of damaged species is also
increasing, which results in the growing need for adequate methods of their evaluation and
rehabilitation. Given the focus of this thesis, the results could contribute to more successful
prevention of visual impairment in old age and increase awareness of the importance of their
quality of life, which includes rehabilitation of visually impaired persons within the
biopsychosocial framework.

Key words: third age, visual impairment
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1. UVOD

1.1. Treéa zivotna dob

Treca Zivotna dob se obi¢no odnosi na dob od 60 1 vise godina (Kafkova, 2016). Svjetska
zdravstvena organizacija opisuje zdravo starenje kao “proces razvoja i odrzavanja funkcionalne
sposobnosti koja omogucuje dobrobit u starijoj dobi” (World report on ageing and health, 2015,
prema Zadworna, 2020, str. 1). Dok se starenje moze promatrati iz kronoloske, bioloske,
psiholoske ili socijalne perspektive, kronolosko 1 biolosko starenje nije jednako za sve pojedince

(Kylén, Ekstrom, Haak, Elmstihl i Iwarsson, 2014).

Starenje stanovniStva, koje se ocituje neizbjeznim povecanjem udjela starijih osoba u strukturi
populacije, progresivna je demografska pojava koja se opaza u svim zemljama svijeta. Prema
podacima Ujedinjenih naroda, globalni broj starijih, odnosno osoba u dobi od 65 i vise godina
dosegao je 703 milijuna u 2019. Predvida se da bi se do 2050. taj broj mogao povecati vise od
dva puta, do 1,5 milijardi (United Nations, 2020, prema Cybulski, Cybulski, Cwalina,
Kowalczuk i Krajewska-Kulak, 2020). Nadalje, o¢ekuje se znacajno povecanje udjela osoba
starijih od 80 godina sa 137 milijuna u 2017. na 425 milijuna u 2050. godini. Progresivni
globalni proces starenja stanovniStva, osobito vidljiv u Europi, predstavlja brojne prijetnje,
posebice u kontekstu mentalnog zdravlja starijih osoba (He, Zhong i Yao, 2018, prema Cybulski
i sur., 2020). Nakon umirovljenja, ljudi se ¢esto suocavaju s krizom koja moze imati dva aspekta:
pozitivan aspekt koji ukljucuje nove prilike kao $to su vrijeme i prostor za ispunjenje, a
negativan je onaj aspekt koji se odnosi na nove izazove, kao §to su gubitci i promjene
(Kobylarek, Btaszczynski, Slosarz, Madej, Carmo, Hlad, Kralik, Akimjak, Judak, Maturkanic,
Biryukova, Tokérova, Martin i Petrikovi¢ova, 2021).

Ljudi u tre€oj Zivotnoj dobi su ranjivi zbog opasnosti od socijalne isklju¢enosti i1 otvorenih
predrasuda (Begum, 2019). Promjene koje donosi proces starenja kao sto su odlazak u mirovinu,
funkcionalna nesposobnost, povecani ¢imbenici rizika za bolesti i invalidnost, financijska
ovisnost, socijalna ukljuc¢enost ili gubitak ljudi zbog ovih promjena rezultiraju potrebom za

potporom obitelji 1 zajednice, ali 1 aktivnim mjerama koje nudi lokalna i Sira zajednica te



razvijena mreza podrike i sustava skrbi za starije osobe (Zganec, Rusac i Laklija, 2007, prema

Begum, 2019).

Sve informacije 1 definicije vezane za starenje formiraju se druStveno kao i1 druge vrste
informacija. Starenje je bioloSki proces, medutim znacenja i procjene koje su pripisane tom
procesu su proizvodi drustvene konstrukcije (Featherstone i Hepworth, 2005, prema Giinder,
2014). Sukladno tome, osim $to je bioloski i fizioloski fenomen, starenje predstavlja i razdoblje
koje ukljucuje i socijalni fenomen (Glinder, 2014). Financijski gubitak mozZe utjecati na svakoga
jer odlazak u mirovinu zna¢i manje prihode, nesigurnost, pogorSanje zdravstvenog stanja,
oslabljen imunoloski sustav i pad vitalnosti (Nyce i Schieber, 2011, prema Kobylarek i sur.,
2021). Dodatno, gubitak ili ogranicenje druStvenih kontakata moze zauzvrat dovesti do
pojacanog osje¢aja marginalizacije i intenziviranja depresivnih stanja (Sharma, Bhattarai i
Sharma, 2021, prema Kobylarek i sur., 2021).

Sto se ti¢e gubitaka, postoje razlike izmedu muskaraca i Zena. Potreba da se usredotoe na
profesionalni zivot i zaradivanje novca za uzdrZzavanje sebe i obitelji su medu najces¢im
razlozima odustajanja od strasti 1 samoispunjenja (Kobylarek 1 sur., 2021). Muskarci koji su do
sada bili usmjereni na svoj profesionalni rad posebice osjecaju bol, prvenstveno zbog gubitaka
vezanih uz profesionalni status (Stuart-Hamilton, 2006, prema Kobylarek i sur., 2021). U slu¢aju
zena, od velike je vazZnosti subjektivno percipirani gubitak tjelesne privlacnosti i1 ljepote, Sto
zauzvrat moze pridonijeti povlacenju iz drustvenih kontakata, $to rezultira daljnjim gubitcima ili

slabljenjem veza (Wieteska, 2016, prema Kobylarek i sur., 2021).

Kvaliteta zZivota je slozena i viSeslojna struktura koja zahtijeva kompleksni pristup. Istrazivanje
Slavuja (2012, prema Begum, 2019) je pokazalo da zajedni¢ko koriStenje oba indikatora
znacajno pridonosi 1 obogacuje svijest o kvaliteti zivota stanovniStva na odredenom podrucju.
Petz vidi kvalitetu Zivota kao slozen proces evaluacije zadovoljstva zivotom u okruzenju u kojem
pojedinac Zivi (Petz, 2005 prema Begum, 2019). Stoga, postoji jasna potreba za poboljSanjem
kvalitete Zivota ljudi u tre¢oj Zivotnoj dobi. Iz tog razloga, a na temelju svega navedenog, jasno
je da je potrebno stvarati nove modele za osobe trece zivotne dobi Cija je zastupljenost u druStvu
povecana i povezivati ih s mladima na zajednickim projektima (Begum, 2019). Postoji $iroko
rasprostranjeno slaganje da, kako se drustvo mijenja, mijenja se i ljudsko iskustvo starenja i

kasnijeg zivota (Wiggins, Higgs, Hyde i Blane, 2004).



Kako se udio stanovnistva u dobi od 65 godina ili starije povecava, a ku¢no okruzenje je vazna
arena za podrsku neovisnosti i dobrobiti u starijoj dobi (Wahl, Schilling, Oswald i Iwarsson,
2009, prema Kylén, 2014). Dinamika doma i zdravlja igra sve vazniju ulogu u drustvenom
planiranju unutar uvjeta stambenog zbrinjavanja, zdravstvene skrbi i socijalnih usluga. Sve je
veci broj istrazivanja o domu i zdravlju u vrlo starijoj dobi, odnosno istrazivanja koja ukljucuju
pojedince koji su navrsili Cetvrtu zivotnu dob (Haak, 2006, prema Kylén, 2014). Medutim,
nedostaju istrazivanja o sloZzenoj interakciji izmedu kuénog okruzenja, dobrobiti i svakodnevnog

funkcioniranja medu ljudima u tre¢oj Zivotnoj dobi (Kylén, 2014).

1.2. Ostecenja vida

Prema podatcima iz Svjetske zdravstvene organizacije (1993, prema Resnikoff, Pascolini,
Etya'ale, Kocur, Pararajasegaram, Gopal, Pokharel 1 Mariotti, 2002) oStecenja vida ukljucuju

slabovidnost i sljepocu definiranu na sljede¢i nacin:

e slabovidnost se definira kao vidna o$trina manja od 6/18, ali jednaka ili bolja od 3/60, ili
odgovarajuci gubitak vidnog polja na manje od 20 stupnjeva u boljem oku s najboljom
mogucom korekcijom

e sljepoca se definira kao vidna oStrina manja od 3/60, odnosno odgovaraju¢i gubitak

vidnog polja na manje od 10 stupnjeva u boljem oku uz najbolju mogucu korekciju

,,Prema procjenama Svjetske zdravstvene organizacije u svijetu zivi oko 285 milijuna ljudi s
poremecajima vida od ¢ega je 39 milijuna slijepih te 246 milijuna slabovidnih osoba* (Nenadi¢,

Subari¢ i Dumanéi¢, 2015, str. 6).

U Hrvatskoj je registrirano 17 979 osoba s oSte¢enjem vida, dok Hrvatski savez slijepih biljezi
preko 6000 slijepih osoba koji su uélanjeni u 27 lokalnih udruga (Nenadié¢, Subari¢ i Dumangi¢,
2015). Podaci Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo pokazuju da u Hrvatskoj oko dvanaest posto

(12%) populacije ima neku vrstu invaliditeta, $to s obzirom na podatke na globalnoj razini ¢ini



neznatnu razliku (Sakaja, 2018). U Republici Hrvatskoj prevalencija sljepoée je 0,13 % (Nenadi¢
i sur., 2015).

Stanovnistvo diljem svijeta ubrzano stari. Ostecenje vida cCest jest iscrpljujuci zdravstveni
problem medu osobama starije Zivotne dobi (Wang, Chan i Chi, 2014). Vise od dvije tre¢ine svih
osoba s teSkim o$teCenjem vida ima 65 i viSe godina (Day, 1997, prema Wang i sur.,
2014). Pretpostavlja se da oste¢enje vida pogada oko 10% ljudi u dobi od 65 do 75 godina i oko
20% onih u dobi od 75 ili vise godina (Evans i Rowlands, 2004, prema Wang i sur.,
2014). Studija je otkrila da je prevalencija oSteCenja vida (<6/18) na barem jednom oku bila
41,3% medu osobama u dobi od 60 1 viSe godina i 73,1% kod onih od 80 godina ili starijih
(Michon, Lau, Chan i Ellwein, 2002 prema Wang i sur., 2014).

Ostecenje vida moze utjecati na svakodnevno funkcioniranje, drustveno sudjelovanje 1
kognitivno funkcioniranje (Verbeek, Drewes i Gussekloo, 2022). Osteéenje vida povezano je s
povecéanim rizikom od padova (Wood, Lacherez, Black, Cole, Boon i Kerr, 2011, prema Verbeek
i sur., 2022); obuhvaca mobilnost (Popescu, Boisjoly i Schmaltz, 2011, premaVerbeek i sur.,
2022); losiju kvalitetu zivota (Chia, Wang, Rochtchina, Smith, Cumming i Mitchell, 2004, prema
Verbeek i sur., 2022); izolaciju koja Cesto rezultira depresijom, kognitivnu disfunkciju (Ong,
Cheung i Li, 2012, prema Verbeek i sur., 2022) i veéu stopu smrtnosti (Macedo, Ramos i

Hernandez-Moreno, 2017, prema Verbeek i sur., 2022).

Sto se ti¢e razlike izmedu spolova, neko oste¢enje vida ima vise Zena nego muskaraca (Bourne,
Flaxman, Cicinelli, Das, Jonas, Keeffe, Kempen, Leasher, Limburg, Naidoo, Pesudovs,
Resnikoff, Silvester, Stevens, Tahhan, Wong i Taylor, 2017). Nacionalna populacijska anketa
tijekom 1996.-1997. otkrila je da su Zzene imale dobno prilagodenu prevalenciju sljepoce od 1,4%
u usporedbi s muskarcima od 0,8%; dajuci Zenama 1,89 puta (95% CI, 1,55-2,51) ve¢i rizik od
sljepoce u usporedbi s muskarcima (Khandekar, Mohammed, Negrel i Riyami, 2002, prema
Courtright, 2009). Zbog duzeg zivotnog vijeka Zena, a time i prevelike zastupljenosti u vrlo
visokim dobnim skupinama, prevalencija sljepoce kod Zena bila je veca nego kod muskaraca u

svim podruéjima svijeta (Bourne i sur., 2017).

Gledaju¢i da je vidna funkcija najvaznija senzorna funkcija ljudskog tijela, oSteCenje vida

uvelike otezava funkcioniranje tijekom svakodevnog Zivota osobe, dovodi do funkcionalnih



poteskoca i drugih zdravstvenih problema. Dakle, kvaliteta Zivota kod osoba s oSte¢enjem vida

moze se znacajno smanjiti (Wang i sur., 2014).

Osobe starije zivotne dobi s oSte¢enjem vida ocjenjuju svoju kvalitetu zivota dosljedno nize od
svojih vrsnjaka bez oStecenja i imaju izmedu dva 1 pet puta vecu vjerojatnost da ¢e dozivjeti

depresiju (Brown i Barrett, 2011).

Glavni uzroci o$tecenja vida povezanih sa starijom zivotnom dobi ukljucuju: 1) kataraktu, 2)

makularnu degeneraciju, 3) glaukom i 4) dijabeti¢ku retinopatiju (Wang i sur., 2014).

Za ove bolesti oka postoje ucinkovite strategije koje odgadaju ili sprjeCavaju pojavu osteéenja
vida ili, konacno, sljepoc¢e (Clarke, Evans i Smeeth, 2018, prema Verbeek i sur.,
2022). Medutim, kod ljudi starije zivotne dobi se problemi s vidom ¢esto nedovoljno prijavljuju,

zanemaruju ili odbacuju (Verbeek i sur., 2022).

Poznavanje stopa rasprostranjenosti ostec¢enja vida i sljepoce i njihovih glavnih ¢imbenika
preduvjet je uspjeha u podrucju prevencije i planiranja provedbe kako bi se Sto uspjesnije
provodile odgovarajuée zdravstvene strategije (Hashemia, Khabazkhoob, Saatchi,
Ostadimoghddam i Yekta, 2018).

1.2.1. Katarakta

Katarakta predstavlja glavni uzrok oSte¢enja vida u cijelome svijetu (Hugosson i
Ekstrom, 2020). Povezana je sa starenjem, tj. s oSte¢enjem vida trece zivotne dobi (Tang, Ji, Ye,
Wang, Cai, Xu, Lu, 2015). Definira se kao zamucenost unutar prozirne le¢e unutar oka koja
smanjuje koli¢inu dolaznog svjetla (Gupta, Rajagopala, Ravishankar, 2014). Rezultat toga je
postupno pogorSanje vida (Steinfath, Vogl, Violet, Schwarz, Mielke, Selhorst, Greiner i
Schonfelder, 2018). Prirodna le¢a je kristalna tvar i precizna struktura vode i proteina za
stvaranje jasnog prolaza svjetlosti. Cesto se opisuje kao sli¢na gledanju kroz vodopad ili vostani
papir (Gupta, Rajagopala i Ravishankar, 2014). Osoba s kataraktom se suocava s razli¢itim

poteskocama prilikom ¢itanja, voznje i u prepoznavanju lica druge osobe (Hasan, Tanha, Amin,



Faruk, Khan, Aljahdali i Masud, 2021). Klasifikacija katarakte dijeli se prema polozaju lece u tri
podtipa, a to su: 1) nuklearna katarakta, 2) kortikalna katarakta i 3) straznja subkapsularna
katarakta (Shiels i Hejtmancik, 2010).

Svjetska zdravstvena organizacija (WHQO) procijenila je da je 1990. godine, od 38 milijuna
slijepih ljudi diljem svijeta, katarakta bila uzro¢nik njih ¢ak 41,8% - gotovo 16 milijuna ljudi
(Thylefors, Négrel, Pararajasegaram i Dadzie, 1995 prema Nartey, 2017). Prema podatcima iz
2012. Svjetske zdravstvene organizacije (WHO), katarakta je odgovorna za 51% svjetske
sljepoce, $to predstavlja oko 20 milijuna ljudi (Pascolini i Mariotti, 2010 prema Ye, He, Wang,
Wu, Shi, Zhang, Xie 1 Lee, 2012). S predvidenim povecanjem populacije starije zivotne dobi,
WHO je procijenila da ¢e do 2020. godine biti 54 milijuna slijepih osoba u dobi od 60 godina ili
viSe (Thylefors i sur., 1995 prema Nartey, 2017). Istrazivanja su pokazala da je u Kini, gdje zivi
1/5 svjetske populacije, prevalencija katarakte bila 53,1% kod odraslih osoba (Brian i Taylor,
2001, prema Tang i sur., 2015). Katarakta je glavni uzrok sljepoce, globalno, zahvacajuéi
skupinu starije zivotne dobi, te diljem svijeta ima viSe slucajeva katarakte nego glaukoma,
makularne degeneracije i dijabeticke retinopatije zajedno (Nartey, 2017).

Pozitivna strana je da se katarakta moze kirurski ukloniti i zamijeniti umjetnom intraokularnom
leCom kako bi se vratio vid (Ye i sur., 2012). PoboljSanje sociodemografskog statusa mnogih
zemalja s niskim do srednjim dohotkom, te poboljSanje kirurgije za lijeCenje katarakte doveli su
do povecanja stope kirurSkih zahvata katarakte u posljednja 2 desetljeca. To je bilo povezano sa
smanjenjem postotka slabovidnosti i sljepo¢e uzrokovane kataraktom (Bikbov, Kazakbaeva,
Gilmanshin, Zainullin, Nuriev, Zaynetdinov, Israfilova, Panda-Jonas, Arslangareeva,

Rakhimova, Rusakova i Jonas, 2020).

Operacija katarakte je najceS¢e izvodena elektivna operacija u svijetu, s vise od 20 milijuna
operacija godisnje (Han, Zhang, Liu, Tan, Jin, He, Luo i Liu, 2021). Istrazivanja su pokazala da
u Svedskoj, s populacijom od 10 milijuna stanovnika, godinje se obavi oko 110.000 operacija
katarakte prema Svedskom registru katarakte (National Quality Register for Cataracts, 2019
prema Hugosson i Ekstrom, 2020). Sukladno tome, operacija katarakte ¢e teSko opterecivati

proracune zdravstvene zastite u razvijenim zemljama.



U Sjedinjenim Americkim Drzavama izdaci povezani s kataraktom procjenjuju se na vise od 3,4
milijarde dolara godiSnje. U zemljama u razvoju broj novih slucajeva katarakte nadilazi stopu
kirur§kog uklanjanja. Samo u Africi, oko 10% od 500.000 novih slucajeva sljepoce od katarakte
svake godine vjerojatno ¢e kirurski vratiti vid. Procjenjuje se da bi se, ako bi se pojava katarakte
odgodila za 10 godina, godisnji broj obavljenih operacija sive mrene smanjio za gotovo
polovicu. Ovo dovodi u pitanje ¢imbenike rizika ove multifaktorske bolesti, kako bi se smanjio

broj operacija (West i Nartey, 1995 prema Nkrumah i Ghana, 2017).

Neka istrazivanja navode da su neki od ¢imbenika koji imaju utjecaj na pojavnost katarakte spol,
odnosno Zene koje imaju vecu ucestalost i rizik za pojavnost katarakte od muskaraca, vjerojatno
zbog nedostatka estrogena u godinama koje uslijede nakon menopauze (Simon i Zieve, 2010,
prema Gupta, Rajagopala i Ravishankar, 2014). Starenje je takoder ¢imbenik pojavnosti zbog
razgradnje 1 agregacije proteina, oSte¢enja stani€nih membrana vlakana, nedostatka glutationa,
oksidativnih oStecenja, poviSenog kalcija, abnormalnog epitela le¢e i migracije stanica su

specifi¢ni mehanizmi koji su odgovorni za senilnu kataraktu (Gupta i sur., 2014).

Utjecaj imaju 1 rasa i etni¢ka pripadnost, navodi se da Afroamerikanci i Hispanoamerikanci
imaju gotovo dvostruko ve¢i rizik od razvoja katarakte od bijelaca. Ova razlika moze biti
posljedica drugih medicinskih bolesti, posebice dijabetesa te zbog nedostatka lije¢enja (Simon 1
Zieve, 2010, prema Gupta 1 sur., 2014). Hipertenzija se takoder nabraja kao ¢imbenik te su
klinicke studije zabiljezile povezanost nastanka katarakte s arterijskom hipertenzijom (Gupta i
sur., 2014). Druga istrazivanja su identificirala nekoliko razli¢itih ¢imbenika rizika povezanih s
kataraktom koji ukljucuju pusenje, dijabetes, izloZzenost suncevoj svjetlosti, visok indeks tjelesne
mase, koriStenje steroida, povecanje dobi, Zenski spol i miopija (Hugosson i Ekstrom, 2020).
Medutim, treba napomenuti da su zbog genetski i okoliSnih ¢imbenika koji povecavaju rizik
razvoja katarakte, kao Sto su puSenje cigareta, izloZenost ultraljubi¢astom svjetlu i odredene
bolesti, kao Sto su dijabetes, uveitis, trauma, upotreba steroida i odredena zanimanja, provedene
razliite populacijske studije kako bi se pruzZile informacije o njegovoj prevalenciji razlic¢itim
etnickim skupinama i podruc¢jima diljem svijeta (Hashemi, Pakzad, Yekta, Aghamirsalim,
Pakbin, Ramin i Khabazkhoob, 2020). Katarakta predstavlja veliki teret za pruzatelje

zdravstvenih usluga u svijeta (Hugosson i Ekstrom, 2020). Postaju znacajan drustveni problem u



cijelom svijetu, mnogi ljudi ostaju slijepi od katarakte zbog neodgovarajucih kirurskih usluga i
visokih troSkova operacije (Ye i sur., 2012). Operacija katarakte trenutno je jo$ uvijek skupa u
zemljama u razvoju. S povecanjem starenja stanovniStva, ocekuje se povecanje morbiditeta i
opterecenja, Sto znaci vece optereCenje za javno zdravstvo (Tang i sur., 2015). 1z perspektive
javnog zdravlja, vazno je poznavati prevalenciju nedijagnosticiranth zamucenja
le¢a. Identificiranje promjenjivih prediktora za razvoj katarakte omogucit ¢e stvaranje strategija
za odgadanje potrebe za operacijom katarakte. Iz drustvene perspektive, takoder je vazno
smanjiti troskove zdravstvene zastite, posebno imajuéi na umu populaciju starije zivotne dobi

(Hugosson 1 Ekstrom, 2020).

Katarakta, koja znacajno smanjuje kvalitetu zivota kod osoba, jo§ uvijek je jedan od glavnih
oftalmoloskih  javnozdravstvenih problema u razvijenim zemljama 1 zemljama u
razvoju. Poznavanje prevalencije katarakte moze ponuditi informacije o opsegu i teZine bolesti,
koristiti za planiranje i osiguravanje infrastrukture za kontrolu bolesti te rasvijetliti prirodnu
evoluciju bolesti (Hashemi, Pakzad, Yekta, Aghamirsalim, Pakbin, Ramin i Khabazkhoob,
2020).

1.2.2. Glaukom

Glaukom je heterogena skupina poremecaja i naj¢eséi je uzrok ireverzibilne sljepoce u
svijetu (Quigley i Broman, 2006, prema Liu i Allingham, 2013). Progresivna opticka neuropatija
je karakterizirana degeneracijom ganglijskih stanica retine (Alessandro, Jammal, Berchuck,
Thompson, Costa i Medeiros, 2020). Glaukom se odnosi na ostecenje vidnog Zivca koji je
povezan s intraokularnim tlakom (IOP), Sto rezultira gubitkom ganglijskih stanica retine
(Weinreb, Leung, Crowston, Medeiros, Friedman, Wiggs i Martin, 2016, prema Allison, Patel i
Alabi, 2020). Ukljucuje i karakteristicne promjene u tkivu neuroretinalnog ruba u glavi optickog
zivca koje su popracene suzenjem vidnog polja (Shon, Wollstein, Schuman i Sung, 2014, prema

McMonnies, 2016).



Znacajka koja razlikuje glaukom od drugih uzroka vizualnih oSte¢enja je karakteristiCan uzorak
osStecenja glave vidnog zivca. To se najlakSe prepoznaje na gornjem i donjem polu optickog
diska (Foster, Buhrmann, Quigley i Johnson, 2002). Glaukom se odnosi na skupinu bolesti oka
koje uzrokuju progresivno ostecenje vidnog Zivca. Ako se ne lije¢i, moze dovesti do trajnog
gubitka vida, pocevsi od neprimjetnih slijepih mrlja na rubovima vidnog polja, napredujuci do
tunelskog vida, te na kraju i do potpune sljepoc¢e (Kolko, Horwitz, Thygesen, Jeppesen i
Pedersen, 2015). Pokazalo se da oSte¢enje vida uzrokovano glaukomom moze smanjiti
sposobnost osobe da otkrije opasnosti iz okoline koji uzrokuju posrtanje $to u kona¢nici moze
dovesti do ozljeda. Nadalje, postoje neki dokazi da osobe s glaukomom takoder mogu imati
oslabljenu sposobnost integracije multisenzornih inputa vaznih za posturalnu kontrolu, S$to
rezultira gubitkom ravnoteze (Trivedi, Bang, Parra, Colbert, O'Connell, Arshad, Faiq, Conner,
Redfern, Wollstein, Schuman, Cham i Chan, 2019). Postoje dvije glavne vrste glaukoma:
primarni i sekundarni glaukom. Prema anatomiji i patofiziologiji, obje vrste imaju dva glavna
podtipa: otvoreni kut i zatvoreni kut (Harasymowycz, Birt , Gooi, Heckler, Hutnik, Jinapriya,
Shuba, Yan i Day, 2016 prema Allison, Patel i Alabi, 2020).

Glaukom je drugi vode¢i uzrok sljepoce nakon katarakte i vodeci uzrok ireverzibilne sljepoce u
svijetu (Wubet i Assefa, 2021). Procjenjuje se da je 57,5 milijuna ljudi diljem svijeta zahva¢eno
primarnim glaukomom otvorenog kuta s globalnom prevalencijom od 2,2%. (Wiggs i Pasquale,
2017 prema Allison, Patel i Alabi, 2020). U Europi je 7,8 milijuna ljudi zahvac¢eno, a ukupna
prevalencija iznosi 2,51% (Kreft, Doblhammer, Guthoff i Frech, 2019, prema Allison u sur.,
2020).

U Ujedinjenom Kraljevstvu, glaukom pogada 2% osoba starijih od 40 godina i 10% osoba
starijih od 75 godina (Imrie i Tatham, 2016 prema Allison i sur., 2020). Oc¢ekuje se globalno
povecanje porasta brojke te da ¢e brojka dose¢i do 2020. godine oko 76 milijuna ljudi (Monnies i
Optom, 2017 prema Allison i sur., 2020). Predvidanja su da ¢e do 2040. godine glaukom
zahvatiti 111,8 milijuna ljudi diljem svijeta (Tham, Li, Wong, Quigley, Aung i Cheng, 2014
prema Trivedi i sur. 2019). Cimbenici koji utje¢u na pojavnost glaukoma su kombinacija
vaskularnih, genetskih, anatomskih i imunoloskih ¢imbenika (Allison i sur., 2020). Poviseni IOP
povezan je s glaukomom 1 najveci je ¢imbenik rizika za pojavu ove bolesti oka. IOP je odreden

ravnotezom izmedu brzine proizvodnje ocne vodice i brzine odljeva iz oka. O¢nu vodicu



proizvodi cilijarno tijelo, tkivo smjeSteno iza periferne Sarenice. Vecina ocne vodice istjeCe iz
oka kroz trabekularnu mrezu, spuzvasto tkivo smjesteno pod iridokornealnim kutom, na spoju

Sarenice i roznice (Janey i Wiggs, 2013).

U povecanom riziku od glaukoma su osobe starije od 60 godina, Clanovi obitelji s veé
dijagnosticiranim glaukomom, korisnici steroida, dijabetiari, kao 1 oni s visokom
kratkovidnos§cu, hipertenzijom, debljinom sredi$nje roznice <5 mm i ozljedom oka (Allison i
sur., 2020). Starost i slabost u korelaciji zajedno su rizik od glaukoma, koncept slabosti se
odnose na nespecifiéno stanje ranjivosti koje rezultira ve¢im rizikom za brzim fizickim i
kognitivnim padom, invaliditetom i smréu. Osobe sa slabijim zdravstvenim stanjem u mladoj
dobi mogu imati veci rizik za razvoj glaukoma (Fulop, Larbi i Witkowski, 2010, prema
McMonnies, 2017). Sto se ti¢e razlike pojavnosti s obzirom na spol, navodi se da su muskarci
skloniji nastanku glaukoma otvorenog (Gordon, Beiser i Brandt, 2002, prema McMonnies,
2017), a zene kao skupina spadaju pod veéi rizik za glaukom zatvorenog kuta (Vajaranant,
Nayak, Wilensky, Joslin, 2010 prema McMonnies, 2017). S tim da Zene obi¢no zive dulje od
muskaraca, $to isto povecava njihov rizik od pojavnosti glaukoma (Gordon, Beiser i Brandt,

2002, prema McMonnies, 2017).

Kratkovidnost, tj. visoka miopijai poveéana aksijalna duljina u odredenim dobnim skupinama
identificirani su kao ¢imbenici rizika od razvoja i progresije glaukoma (Marcus, Vries, Montolio
i Jansonius, 2011, prema McMonnies, 2017). Druga istraZivanja isto navode korelaciju medu
ispitanicima s glaukomom 1 ispitanicima s ve¢om kratkovidno$éu (Qiu, Wang, Singh i Lin,

2013).

Povezanost glaukoma i migrene utvrdena je samo za ispitanike u dobi od 70 do 79 godina
(Siddiqui, Hulzen, Cameron, Hodge i Johnson, 2003, prema McMonnies, 2017). Sindrom
opstruktivne apneje u snu se navodi isto kao jedan od ¢imbenika rizika te je utvrdeno da osobe sa
sindromom opstruktivne apneje u snu imaju 1,67 puta vecu vjerojatnost razvoja glaukoma (Lin,
Hu, Ho, Chiu i Lin, 2013 prema McMonnies, 2017). Glaukom predstavlja znacajnu zabrinutost
za javno zdravlje (Allison i sur., 2020). Nazvan "tihi kradljivac vida" budu¢i da se gubitak vida
cesto dogada postupno tijekom dugog razdoblja, a simptomi se javljaju samo kada je bolest
prili¢no uznapredovala (Goldschmidt, Fuchs i Raitta, 1989 prema Kolko i sur., 2015). Radi se o

uzroku sljepoce koji se moze sprijeciti. Kasna dijagnoza i neadekvatno lijeCenje pripisuju se kao
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glavni uzroci sljepoce kod glaukoma. Sljepoca kod glaukoma ne moze se izlijeciti, ali ako se
bolest otkrije u ranoj fazi, moze se zaustaviti njezin napredak i u vecini slucajeva sacuvati
vid. Kao $to dokazi pokazuju, kasna dijagnoza glaukoma je vazan ¢imbenik rizika za naknadnu
sljepo¢u (Lundberg, Thygesen, Damgaard-Jensen, Serup i Kessing 2000, prema Kolko i sur.,
2015). Trenutne strategije lijeCenja su usmjerene na snizavanje IOP-a, a u mnogim slucajevima
te su intervencije ucinkovite u usporavanju ili zaustavljanju napredovanja glaukoma. Rani
znakovi bolesti ¢esto su suptilni i znacajno oste¢enje zivaca i gubitak vida mogu se pojaviti prije
nego $to osoba ili struénjaci prepoznaju glaukom (Wiggs, 2013). lako smanjenje intraokularnog
tlaka (IOP) pomaze u smanjenju rizika od pocetka i progresije glaukoma, kod mnogih osobe s
relativno niskim IOP-om se zna razviti relativno brzo o$tecenje vida, dok osobe s visokim
razinama IOP-a nikada ne razvijaju oStecenje vida (Alessandro i sur., 2020). Budu¢i da glaukom
moze biti asimptomatski do relativno kasne faze, dijagnoza se ¢esto odgada. Opée razumijevanje
patofiziologije bolesti, dijagnoze i lijeCenja moze pomoc¢i lije¢nicima primarne zdravstvene
zaStite u upucivanju visokorizicnih pacijenata na sveobuhvatni oftalmoloski pregled i1 aktivnije

sudjelovanje u njezi pacijenata koji imaju glaukom (Weinreb, Aung i Medeiros, 2014).

1.2.3. Makularna degeneracija

Makularna degeneracija jedan je od vodecih uzroka svjetske sljepoce kod osoba starije
zivotne dobi. Radi se 0 osSteCenju vida koje zahvaca srediSnje podruéje retine poznato kao
makula (Deng, Qiao, Du, Qu, Wan, Li i Huang, 2021). Opisana je prije vise od 80 godina, to je
progresivna bolest sredi$njeg podrudja u straznjem segmentu oka (macula lutea), koja dovodi do
postupnog pogorSanja srediSnjeg vida 1 uzrokuje teSko oSte¢enje vida kod osoba (Ramin,
Soheilian, Habibi, Ghazavi, Gharebaghi i Heidary, 2015). Gubitak vida kod makularne
degeneracije moze biti uzrokovano jednim od sljede¢a dva procesa koji uzrokuju disfunkciju
fotoreceptora, a to su geografska atrofija ili horoidalna neovaskularizacija (Ramin i sur., 2015).
Makularna degeneracija ima svoja dva oblika, a to su ne-eksudativni, atrofi¢ni oblik ili ,,suhi® i
eksudativni, neovaskularni oblik ili ,,mokri* oblik. ,,Suhi* oblik ¢ini 85% svih stanja makularne

degeneracije (Sarks,Sarks i Killingsworth, 1994 prema Vavvas, Daniels, Kapsala, Goldfarb,
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Ganotakis, Loewenstein, Young, Gragoudas, Eliott, Kim, Tsilimbaris i Miller, 2016).
Karakteriziraju ga simetri¢ne oci, izobli¢en vid, poremecena pigmentacija makule na oba oka,
nestanak fovealnog refleksa, promjenjivi straznji polovi s zuckasto-bijelim druzama izmedu
Bruchove membrane (BM) i pigmentiranog epitela retine (RPE) (Deng i sur., 2021). U usporedbi
sa ,,suhim“oblikom makularne degeneracije ,,vlazni“ oblik je uzrokovan rastom koroidne
neovaskularizacije ispod RPE 1 retine, eksudativnim krvarenjima i oziljcima (Buschini, Fea,
Lavia, Nassisi, Pignata, Zola i Grignolo, 2015). Karakteristi¢no je da ostrina vida kod osoba se
progresivno smanjuje. Vecina osoba s ,,vlaznim* oblikom se susreée s oSteCenjem na jedno oko,
a dok se na drugo oko mozda nece razviti osteCenje dugo vremena. U srediSnjem Zzivéanom
sustavu (SZS), koroidni kapilari rastu do lezija RPE i BM, §to rezultira koroidalnom
neovaskularizacijom. Budu¢i da struktura neovaskularizacije nije savrSena, dovest ¢e do niza
patoloskih promjena kao $to su eksudacija, krvarenje i oziljak, $to ¢e dalje dovesti do gubitka
sredi$njeg vida (Deng i sur.,, 2021). Ograni¢ava sposobnost Citanja, voznju automobila i
prepoznavanje lica (Stahl, 2020). Eksudativni oblik obi¢no je povezan s mnogo brzim
progresivnim gubitkom vida nego atrofi¢ni oblik. Sposobnost Citanja moze se izgubiti tijekom
nekoliko dana. Osobe s eksudativnim oblikom koje se ne lijeCe gube u prosjeku tri linije (15
slova) vidne o$trine u dvije godine (Rosenfeld, Brown i Heier, 2006 prema Stahl, 2020). Gubitak
vida uglavnom je posljedica neovaskularnog oblika (75%), a ne atroficnog (25%) (Klein, Klein,
Jensen i Meuer, 1997, prema Buschini i sur., 2015). Iako postoje ucinkovite terapije za manje
rasprostranjeni neovaskularni ili ,,mokri“ oblik medu populacijom, ne postoje ucinkovite terapije
za ¢eS¢i ne-neovaskularni ili ,,suhi* oblik (Vavvas i sur., 2016). Od 1990. do 2010. godine
povecana je ucestalost sljepoce i1 oStecenja vida uzrokovanih makularnom degeneracijom (Jonas,
2014, prema Deng i sur., 2021). Sa starenjem stanovniStva diljem svijeta, procjenjuje se da ¢e se
broj osoba s makularnom degeneracijom povecati na 196 milijuna u 2020. a, 288 milijuna u 2040
(Jonas, Su i Li, 2014, prema Deng i sur., 2021). U 2020. godini oko 200 milijuna osoba u svijetu
je pogodeno makularnom degeneracijom, te bolest ¢ini priblizno 9% svih slucajeva sljepoce
(Wong, Su i Li, 2014, prema Stahl, 2020). Makularna degeneracija je prouzrocila sljepoc¢u vise
od 30 milijuna ljudi diljem svijeta (Resnikoff, Pascolini i Etya, 2004, prema Orlin, Hadley,
Chang, Ho, Brown, Kaiser, Regillo, Godshalk , Lier, Kaderli i Stambolian, 2012). U Sjevernoj
Americi, Europi i Australiji, makularna dgeneracija ¢ini do polovice svih slucajeva sljepoce, a

pogada otprilike 3% opce odrasle populacije (Ramin i sur., 2015).
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Makularna degeneracija povezana s dobi (AMD) glavni je uzrok progresivnog oStecenja vida u
razvijenim zemljama (Miyake, Ooto, Yamashiro, Takahashi, Yoshikawa, Akagi-Kurashige,
Ueda-Arakawa, Oishi, Nakanishi, Tamura, Tsujikawa i Yoshimura, 2015). Glavni ¢imbenici
rizika ukljucuju dob i pusenje, dok dob predstavlja najjaci ¢imbenik rizika (Orlin i sur.,
2012). Prevalencija makularne degeneracije s obzirom na dob je otprilike 0% u dobi od 50
godina, zatim raste na 2% u dobi od 70 godina i na 6% u dobi od 80 godina (Zarbin, 2004, prema
Buschini i sur., 2015). Ocekuje se da ¢e ovaj dio populacije rasti u sljedecem desetljecu, a do
2020. gotovo 50% stanovniStva zapadnog svijeta imat ¢e dijagnosticiranu makularnu

degeneraciju (Donoso, Kim, Frost, Callahan i Hageman 2006, prema Buschini i sur., 2015).

S druge strane, osim dobi, postoje i drugi ¢imbenici rizika koji moduliraju nastanak makularne
degeneracije i njezino napredovanje kao $to je pusenje. Pusaci imaju omjer izgleda od 2,6 do 4,8
za pojavu makularne degeneracije u usporedbi s nepuSacima. BivSi pusaci takoder imaju
poviseni omjer vjerojatnosti od 1,7 za rizik pojavnosti (Chakravarthy, Augood 1 Bentham, 2007,

prema Stahl, 2020).

Epidemioloske studije pokazale su razlike u prevalenciji makularne degeneracije i na temelju
etnicke pripadnosti, pri ¢emu je prevalencija medu osobama bijele rase veéa od one
medu skupinama osoba pripadnika drugih rasa. Takve etnicke razlike mogu odrazavati i genetske
1 okolinske ¢imbenike rizika. Makularna  degeneracija ima  znacajnu  genetsku
komponentu, budu¢i da je nekoliko studija blizanaca pokazalo znacajno vece stope podudarnosti
izmedu jednojaj¢anih blizanaca u usporedbi s podudarnos$éu dvojajcanih blizanaca (Chen, Bedell
I Zhang, 2010). Nekoliko klini¢kih i epidemioloskih studija utvrdilo je i kardiovaskularne
¢imbenike rizika koji su povezani s razvojem i napredovanjem makularne degeneracije. To
sugerira da obje bolesti dijele sli¢nosti u svojoj patogenezi te da intervencije koje smanjuju
¢imbenike rizika za kardiovaskularne bolesti mogu biti korisne i za makularnu degeneraciju
(Vavvas i sur., 2016).

S obzirom na spol, postoje neki dokazi koji upucuju na veci rizik od pojavnosti makularne
degeneracije kod Zena u usporedbi s muskarcima (Rudnicka, Jarrar, Wormald, Cook, Fletcher 1
Owen, 2011). Studije koje su koristile priznate Kklasifikacijske sustave s fotografijom fundusa
pokazale su najnizu prevalenciju makularne degeneracije uzimajuci u obzir spol, s tim da su

onda ipak utvrdili potencijalno veéi rizik kod zZena (Sergejeva, Botov, Liutkeviciené i1
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Kriaucitniené, 2016). Osobe s plavom Sarenicom takoder imaju vecu vjerojatnost za rizik
pojavnosti nego osobe sa smedom Sarenicom (Chakravarthy, Elisabeth i Astrid, 2010, prema
Deng i sur., 2021).

Makularna degeneracija se smatra vode¢im uzrokom oSte¢enja vida i sljepoée kod osoba starijih
od 60 godina u mnogim zapadnim zemljama, s teskim gubitkom vida u otprilike 10% — 15%
osoba s makularnom degeneracijom. Pogada najmanje jedanaest milijuna ljudi u SAD-u, te je 1,2

milijuna ljudi ima sljepoc¢u kao posljedicu makularne degeneracije (Buschini i sur., 2015).

Globalno zdravstveno opterecenje stalno raste, Sto implicira vecu potraznju za uslugama u
nadolaze¢im desetljec¢ima. Starija dob, Zenski spol, kardiovaskularne bolesti, tjelesna neaktivnost
1 pusenje bili su povezani s ve¢im rizikom za pojavnost makularne degeneracije. Ovi podatci
mogu podi¢i zabrinutost javnosti, ali i svijest o globalnom utjecaju tezine makularne
degeneracije te su vrijedni zbog planiranja buduéih intervencija i tretmana (Wang, Jiang, He,
Scheetz i Wang, 2019).

1.2.4. Dijabeticka retinopatija

Dijabeticka retinopatija spada u skupinu cetiri bolesti oka koje se pojavljuju u trecoj
zivotnoj dobi i jedna je od vodecih uzroka sljepo¢e medu radno sposobnim odraslim osobama
diljem svijeta (Mersha, Alimaw i Woredeka, 2022). Radi se o strukturnoj i funkcionalnoj
promjeni u mreznici koja se dogada zbog dijabetesa. Stoga se dijabetiCka retinopatija moze
promatrati kao senzorna neuropatija slicna autonomnim i perifernim neuropatijama koje su
uobicajene znacajke dijabetesa 1 pred-dijabetesa, ukljuCujuc¢i neuropatiju roznice (Tavakoli,
Kallinikos, Efron, Boulton i Malik, 2007, prema Gardner, Abcouwer, Barber i Jackson, 2011).
Dijabeticka retinopatija najces¢a je kroni¢na mikrovaskularna komplikacija nekontroliranog

dijabetesa koja dovodi do sljepoce, ali koja se moze sprijeciti (Victor i Sitompul, 2017).

Karakteriziraju ga razliiti stupnjevi mikroaneurizme, krvarenja, tvrdi eksudati, mrlje od vate,
venske promjene 1 stvaranje novih krvnih zila ukljucenih u perifernu retinu, makulu ili oboje

(Canada, Practice, i Expert, 2018, prema Tilahun, Gobena, Dereje, Welde i Yideg, 2020).
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Postoje dva glavna oblika dijabeticke retinopatije: neproliferativna i proliferativna dijabeticka
retinopatija. Neproliferativna retinopatija, takoder poznata kao pozadinska dijabeticka
retinopatija, rana je faza poremecaja u kojem hiperglikemija dovodi do apoptoze vaskularnih
stanica 1 neuralnog oSteenja unutar retine, ali bez vec¢ih simptoma ili ucinka na vid.
Proliferativna dijabeti¢ka retinopatija je napredni oblik dijabeticke retinopatije koji je uzrokovan
progresivnom ishemijom retine i rezultira gubitkom vida kroz komplikacije kao §to su ablacija
retine, neovaskularni glaukom i krvarenje u staklasto tijelo (Denis i Davis, 2008, prema Cassidy,
Lafferty i Coleman, 2020).

Dijabeticka retinopatija se razvija u gotovo svih osoba s dijabetesom tipa 1 (T1D), te u vecine
osoba s dijabetesom tipa 2 (T2D) (Korhonen, Gucciardo, Lehti i Loukovaara, 2021)._Progresija
neproliferativne moze dovesti do proliferativnog oblika. Bolesnici koji imaju proliferativni oblik
mogu dozivjeti ozbiljno oSteéenje vida kada abnormalne zile krvare, a loSa kontrola glikemije
pokazala se kao znacajan ¢imbenik rizika povezan s progresijom iz jednog oblika u drugi (Chen,
Kuo, Wright, Chuang, Chan, Feldman i Crowell, 2021). Globalna godi$nja incidencija
dijabetic¢ke retinopatije je 2,2% — 12,7%, a progresija iz proliferativnog oblika u neproliferativan
je 3,4% —12,3% (Sabanayagam, Banu i Chee, 2018, prema Tilahun i sur., 2020).

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (WHO) procjenjuje se da dijabeticka retinopatija ¢ini
37 milijuna sluc¢ajeva sljepoce u svijetu (Ting, Cheung i Wong, 2016, prema Mersha i sur.,
2022). Globalna prevalencija sljepoce procjenjuje se na 1,5 milijardi, od ¢ega je 0,4 milijuna
posljedica dijabeticke retinopatije (Sabanayagam i sur., 2018, prema Tilahun i sur., 2020). Prema
Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, procjenjuje se da ¢e se ukupan broj ljudi s dijabetesom
udvostruciti s 171 milijuna u 2000. na 366 milijuna do 2030. (Wild, Roglic, Green, Sicree i King,
2004, prema Ting, Cheung i Wong, 2015). Povecanjem broja osoba s dijabetesom, procjenjuje se
da ¢e broj osoba s dijabeti¢kom retinopatijom porasti i na 191,0 milijuna, odnosno 56,3 milijuna
do 2030. (International Diabetes Federation, 2015, prema Ting i sur., 2015). Glavni ¢imbenici
rizika za razvoj dijabeti¢ke retinopatije su: trajanje dijabetesa, hiperglikemija, hipertenzija i
dislipidemija. Povecava se koncentracija glukoze u stanicama retine §to dovodi do sakularnih
kapilarnih mikroaneurizame, kapilara s nedostatkom pericita i degeneriranih kapilara koje
smanjuju perfuziju retine i doprinose napredovanju dijabeticke retinopatije (Victor i Sitompul,
2017). Ostali ¢imbenici rizika su dob bolesnika, spol, rasa/etnicka pripadnost, krvni tlak i
uporaba anti-VEGF (Chen i sur., 2021).
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Unato¢ blago povecanoj prevalenciji dijabeticke retinopatije u muskaraca nego zena, viSe zena
nego muskaraca umire od dijabeticke retinopatije te s njom povezanim komplikacijama
(International Diabetes Federation, 2019, prema Cassidy i sur., 2020.) Cini se da su muskarci
izlozeni ve¢em razboju dijabeticke retinopatije od Zena, kao i napredovanju u proliferativni oblik
(Cassidy 1 sur., 2020). Veca prevalencija se pokazala medu muskarcima unato¢ opcéenito ve¢im
stopama pretilosti kod Zena u svijetu, procijenjeno je da je 15% Zena 1 11% musSkaraca u

kategoriji pretilih u 2016. godini (World Health Organisation, 2020, prema Cassidy i sur., 2020).

Pusenje cigareta takoder jedan od najvaznijih promjenjivih Cimbenika rizika za dijabetiCku
retinopatiju (Pan, Wang, Talaei, Hu i Wu, 2015, prema Campagna, Alamo, Pino, Russo,
Calogero, Purrello i Polosa, 2019). Izlozenost dimu cigareta povezana je s vaskularnim
oSte¢enjem, disfunkcijom endotela i aktivacijom kaskade zgruSavanja krvi (Cacciola, Guarino i

Polosa, 2007, prema Campagna i sur., 2019).

Gubitak vida zbog dijabeticke retinopatije ¢ini izazovnim lijeCenje komorbiditeta dijabeticara 1

smanjenog zivotnog vijeka te umanjuje ukupnu kvalitetu Zivota (Mersha i sur., 2022)

LijeCenje dijabeticke retinopatije je izazovno zbog troSkova i vremena koje je potrebno za
terapiju, Sto predstavlja teret za pacijente i posebice za zdravstveni sustav. Mnoge osobe s
dijabetickom retinopatijom su radno sposobne, imaju lose kontrolirani dijabetes sa sustavnim
manifestacijama i suocavaju se sa socioekonomskim opterecenjima zbog raznih mehanizama

borbe (Context, 2018).

Uklju¢ivanjem preventivne skrbi sa sveobuhvatnim pregledom i edukacijom pacijenata te
ukljucuju¢i multidisciplinarni tim sastavljen od oftalmologa i pruzatelja primarne skrbi za
dijabetes, ukljucuju¢i pruzatelje primarne zdravstvene zastite i endokrinologe i dijabetologe,
moze Se bolje prevenirati i utjecati na mijenjanje podataka o0 obuhvacenosti dijabeti¢ke

retinopatije (Beaser, Turell i Howson, 2018).
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2. PROBLEM ISTRAZIVANJA

2.1. Cilj istrazivanja

Cilj ovog diplomskog rada je istraziti koje o¢ne bolesti ¢ine najces¢i uzrok osteéenja vida

koje su najprisutnije u trecoj zivotnoj dobi, te kolika je sama pojavnost ostec¢enja vida.

2.2. Problem istrazivanja

Porastom broja populacije starije zivotne dobi povecava se i broj oStecenja vida. Sve vise
osoba prolazi neopazeno u mnogim institucijama zbog Cega izostaje primjerena podrska u
prilagodavanju na nove okolnosti u kojima se nalaze. Zbog sve vecih potreba za adekvatnim
metodama njihove evaluacije 1 rehabilitacije, proizasla su problemska pitanja ovog istraZzivanja

koja bi mogli dovesti do podataka za uspjesniju prevenciju ostecenja vida tree Zivotne dobi.
Problemi na koje se nastoji odgovoriti kroz ovaj diplomski rad su sljedeci:

1. Postoji li razlika u pojavnosti naj¢esc¢ih oste¢enja vida u dobi izmedu 60-70 godina s
obzirom na spol?

2. Postoji li razlika u pojavnosti najées¢ih ostecenja vida u dobi izmedu 70-80 godina s
obzirom na spol?

3. Postoji li razlika u pojavnosti najéescih ostecenja vida u dobi izmedu 80 i vise godina s

obzirom na spol?
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3. HIPOTEZE

S obzirom na postavljeni cilj i probleme istrazivanja formulirane su i sljedeée hipoteze:

-----

obzirom na spol

H1.1.: Postoji statisticki znacajna razlika U pojavnosti najcescih osteéenja vida u dobi izmedu
60-70 godina s obzirom na spol

H1.2.: Postoji statisti¢ki znacajna razlika u pojavnosti najéesc¢ih ostecenja vida u dobi izmedu
70-80 godina s obzirom na spol

H1.3.: Postoji statisti¢ki znacajna razlika u pojavnosti najéesc¢ih ostecenja vida u dobi izmedu

80 1 vise godina s obzirom na spol
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4. METODE ISTRAZIVANJA

4.1. Uzorak

Uzorak ispitanika je prigodni, ¢ine ga sve osobe koje spadaju u tre¢u Zivotnu dob, tj.
osobe starije od 60 godina i koje su upisane kao pacijenti u gradu Makarska u oftalmoloskoj
ordinaciji lije¢nika Damira Mende$a. Ukupno je obuhvaceno 3475 osoba upisanih u ordinaciji

navedenog lije¢nika.

4.2. Nadin provodenja istraZivanja

Istrazivanje je provedeno samostalnim prikupljanjem podataka, uvidom u lije¢nic¢ke
kartone u oftalmoloskoj ordinaciji lije¢nika Damira Mendesa u Makarskoj. Svaka osoba koja je
bila 1962. godiste ili starija je bila zabiljezena u tablicu dok osobe koje nisu imale jednu od
navedenih dijagnoza koje su se traZile, takoder su zabiljezene radi usporedivanja rezultata. Za
svaku 0sobu je zabiljezena njezina dob, spol i zabiljezeno je ima li 0soba jednu od Cetiri ciljane

dijagnoze ili ne.

Podatci su se prikupljali u veljaci, 2022. godine u oftalmoloskoj ordinaciji.

4.3. Metode obrade podataka
Podaci za kvalitativnu analizu su obradeni u excelu, a kvantitativna obrada podataka je

obradena u SPSS-u u programom za robustnu diskriminacijsku analizu ROBDIS (Nikoli¢, 1991).
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5. REZULTATI ISTRAZIVANJA | OBRADA

5.1. Rezultati kvalitativne obrade podataka

Godiste Oznaka
1962-1953 1
1952-1943 2
1942-1925 3

Uzorak ispitanika sacinjavao je populaciju stariju od 60 godina tj. rodene 1962. godine i starije.
Uzorak je podijeljen u tri skupine kako bi se varijable koje se promatraju mogle usporedivati
unutar samih skupina. Tako je podijeljen uzorak u tri skupine i svakoj skupini je dodijeljen
odredeni kod. Prvu skupinu sa¢injava godiste izmedu 1962.-1953. te je njihov kod broj 1. Drugu
skupinu sacinjava godiste izmedu 1952.-1943. te je njihov kod broj 2. Tre¢u skupinu sacinjava

godiste izmedu 1942.-1925. te je njihov kod broj 3.
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Bolest oka Oznaka
Katarakta 1
Glaukom 2
Makularna

degeneracija 3
Dijabeticka

retinopatija 4
Bez dijagnoze 0

Varijable u istrazivanju su bile: katarakta, glaukom, makularna degeneracija i dijabeticka
retinopatija. Svakoj varijabli je dodijeljen odreden kod, tako je katarakta oznacena brojem 1,
glaukom brojem 2, makularna degeneracija brojem 3 i dijabetic¢ka retinopatija brojem 4. Uzorak

ispitanika koji je bez dijagnoze ima kod 0.

Grafikon 1. Raspodijela svih osoba prema spolu

Spol
(sva godista)

= Zensko = Mugko =
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U istrazivanje je ukljuen uzorak od 3475 osoba od Cega je 1940 Zena Sto u postotku iznosi

55,83%, a muskaraca je 1535 §to u postotku iznosi 44,17%.

Grafikon 2. Raspodjela osoba rodenih u razdoblju 1962. - 1953. godine prema spolu

Spol
(1962-1953)

= Zensko = Musko

Unutar skupine odredene kodom 1 (1962.-1953.) je 1302 osobe, od ¢ega je 732 Zena Sto u
postotku iznosi 56,22%, a muskaraca je 570 $to u postotku iznosi 43,78%.

Grafikon 3. Raspodjela osoba rodenih u razdoblju 1952. - 1943. godine prema spolu

Spol
(1952-1943)

2

= Zensko = Musko
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Unutar skupine oznacene kodom 2 (1952.-1943.) je 1184 osobe, od Cega je zena 663 $to u
postotku iznosi 56,00%, a muskih osoba je 521 §to u postotku iznosi 44,00%.

Grafikon 4. Raspodjela osoba rodenih u razdoblju 1942. - 1925. godine prema spolu

Spol
(1942-1925)

&

= Zensko = Musko

Unutar skupine oznacene kodom 3 (1942.-1925.) je 989 osoba, od Cega je 545 Zena §to u
postotku iznosi 55,11%, a muskih osoba je 444 §to u postotku iznosi 44,89%.
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Grafikon 5. Raspodjela svih ostecenja vida unutar cijelog uzorka i raspodjela po spolu

Postotak pojavnosti odredenih osteéenja vida po spolu
(sva godista)

1,65%

3,19%

W Zensko Katarakta B Musko Katarakta
m Zensko Glaukom Musko Glaukom
B Zensko Makularna degeneracija B Musko Makularna degeneracija
W Zensko Dijabeti¢ka retinopatija B Musko Dijabeticka retinopatija

Pojavnost odredene varijable unutar cijelog uzorka, Sto je ¢inio uzorak od 3475 osoba, iznosi,
kod varijable oznacene kodom 1 (katarakta) ukupan broj pojavnosti je 791 osoba od Cega je 436
Zena §to je 22,47%, a muskaraca 355 sto je u postotku 23,13%. Kod varijable ozna¢ene kodom 2
(glaukom) ukupan broj pojavnosti je kod 543 osoba od ¢ega je Zena 315 Sto iznosi u postotku
16,24%, a muskaraca 228 $to je u postotku 14,85%. Kod varijable oznacene kodom 3 (makularna
degeneracija) ukupan broj pojavnosti je 110 osoba od ¢ega je 66 zena §to u postotku iznosi
3,40%, a muskaraca 44 Sto u postotku iznosi 2,87%. Kod varijable oznacene kodom 4
(dijabeticka retinopatija) ukupan broj pojavnosti je kod 81 osobe od Cega je 32 Zene Sto je

postotak od 1,65%, a musSkaraca 49 sto je postotak od 3,19%.
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Grafikon 6. Raspodjela svih oStecenja vida kod osoba 1962. — 1953. godista i raspodjela po

spolu

Postotak pojavnosti odredenih ostecenja vida po spolu
(1962.- 1953.)

0,53%__0,68%

B Zensko Katarakta B Musko Katarakta
m Zensko Glaukom 1 Musko Glaukom
m Zensko Makularna degeneracija B Musko Makularna degeneracija
W Zensko Dijabeti¢ka retinopatija B Musko Dijabeticka retinopatija

Pojavnost odredene varijable unutar skupine godista ozna¢ene kodom 1, §to je ¢inio uzorak od
1302 osoba, iznosi, kod varijable oznacene kodom 1 (katarakta) ukupan broj pojavnosti je 102
osobe od ¢ega je 45 Zena Sto je postotak od 6,15%, a muskaraca 57 Sto u postotku iznosi 10,00%.
Kod varijable oznac¢ene kodom 2 (glaukom) ukupan broj pojavnosti je kod 136 osoba od cega je
89 Zena $to iznosi u postotku 12,16%, a muskaraca 47 §to je u postotku 8,25%. Kod varijable
oznacene kodom 3 (makularna degeneracija) ukupan broj pojavnosti ¢ini 17 osoba od cega je 14
Zena §to u postotku iznosi 1,91%, a muSkaraca 3 Sto u postotku iznosi 0,53%. Kod varijable
oznacene kodom 4 (dijabeticka retinopatija) ukupan broj pojavnosti je kod 15 osobe od ¢ega je 5

zene §to je postotak od 0,68%, a muskaraca 10 $to je postotak od 1,75%.

25



Grafikon 7. Raspodjela svih oStecenja vida kod osoba 1952. — 1943. godista i raspodjela po

spolu

Postotak pojavnosti odredenih ostecenja vida po spolu
(1952.- 1943.)

[VALUE] [VALUE] _  [VALUE] [VALUE]

[VALUE]

B Zensko Katarakta B Musko Katarakta
B Zensko Glaukom Musko Glaukom
m Zensko Makularna degeneracija B Musko Makularna degeneracija
H Zensko Dijabeti¢ka retinopatija B Musko Dijabeticka retinopatija

Pojavnost odredene varijable unutar skupine godista oznacene kodom 2, §to safinjava uzorak od
1184 osoba, iznosi, kod varijable ozna¢ene kodom 1 (katarakta) ukupan broj pojavnosti je 273
osobe od ¢ega je 153 Zena Sto je postotak od 23,08%, a muskaraca 120 S§to je u postotku iznos od
23,03%. Kod varijable oznacene kodom 2 (glaukom) ukupan broj pojavnosti je 186 osoba od
cega 106 Zena $to u postotku iznosi 15,99%, a muskaraca 80 Sto je u postotku 15,36%. Kod
varijable oznac¢ene kodom 3 (makularna degeneracija) ukupan broj pojavnosti ¢ini 32 osobe od
¢ega ima 18 Zena §to u postotku iznosi 2,71%, a muskaraca 14 §to u postotku iznosi 2,69%. Kod
varijable oznac¢ene kodom 4 (dijabeticka retinopatija) ukupan broj pojavnosti je kod 33 osobe od

cega je 12 Zene Sto je u postotku 1,81%, a muskaraca 21 Sto je u postotku 4,03%.
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Grafikon 8. Raspodjela svih ostecenja vida kod osoba 1942. — 1925. godista i po spolu

Postotak pojavnosti odredenih ostecenja vida po spolu
(1942.- 1925.)

6,08% 2/~ 405%

22,75%

B Zensko Katarakta B Musko Katarakta
H Zensko Glaukom 1 Musko Glaukom
m Zensko Makularna degeneracija B Musko Makularna degeneracija
W Zensko Dijabeti¢ka retinopatija B Musko Dijabeticka retinopatija

Pojavnost odredene varijable unutar skupine godista ozna¢ene kodom 3, $to ¢ini uzorak od 989
osoba, iznosi, kod varijable oznacene kodom 1 (katarakta) ukupan broj pojavnosti je 416 osobe
od Cega 238 Zena §to je postotak od 43,67%, a muSkaraca 178 §to je u postotku 40,09%. Kod
varijable oznacene kodom 2 (glaukom) ukupan broj pojavnosti sacinjava 221 osobu od ¢ega je
120 Zena $§to je u postotku 22,02%, a muskaraca 101 $to u postotku ¢€ini 22,75%. Kod varijable
oznacene kodom 3 (makularna degeneracija) ukupan broj pojavnosti ¢ini 61 osoba od ¢ega je 34
Zena §to €ini postotak od 6,24%, a muSkaraca 27 Sto u postotku iznosi 6,08%. Kod varijable
oznacene kodom 4 (dijabeticka retinopatija) ukupan broj pojavnosti je kod 33 osobe od ¢ega ima

15 Zene Sto je iznos u postotku 2,75%, a muskaraca 18 $to u postotku ¢ini 4,05%.
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Grafikon 9. Raspodjela svih oStecenja unutar skupina godista, svi godista zajedno i raspodjela

po spolu

Ukupna pojavnost svih ostecenja vida po spolu
(1962.- 1953.), (1952.- 1943.), (1942.-1925.) i (sva godista)

19,45% 11,75%

~

8,99%

Ve

24,43%
24,41%

19,85%
32,86%

41,15%
m Zensko 1 = Mugko 1
E Zensko 2 Musgko 2
B Zensko 3 = Mugko 3
B Zensko 1+2+3 B Mugko 1+2+3

Pojavnost svih varijabli zajedno unutar skupine godista oznacene kodom 1, $to ¢ini uzorak od
1302 osoba, ukupno iznosi 270 osoba od ¢ega je 153 Zena §to je u postotku 11,75%, a muskaraca
117 §to u postotku iznosi 8,99%. Pojavnost svih varijabli zajedno unutar skupine godiSta
oznacene kodom 2, §to ¢ini uzorak od 1184 osobe, ukupno iznosi 524 osoba od ¢ega 289 Zena
Sto je u postotku 24,41%, a muskaraca 235 §to je u postotku 19,85%. Pojavnost svih varijabli
zajedno unutar skupine godiSta oznacene kodom 3, Sto ¢ini uzorak od 989 osoba, ukupno iznosi
731 osoba od ¢ega 407 Zena Sto iznosi 41,15%, a muskaraca 324 Sto je u postotku 32,86%.

Pojavnost svih varijabli zajedno unutar cijelog uzorka oznacena kao kod 1+2+3, §to Cini uzorak
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od 3475 osoba, ukupno iznosi 1525 osobe od cega 849 Zena Sto je u postotku 24,43%, a

muskaraca 676 §to je u postotku iznosi od 19,45%.

5.2. Rezultati kvantitativne obrade podataka

Rezultati diskriminacijske robustne analize za cijeli uzorak prikazani su u tablici 1 s tim

da 1 predstavlja muskarce, a 2 Zene.

Tablica 1

Diskriminacijska Aritmeticke Standardne
funkcija Lambda sredine devijacije F p
x1 x2 Std1 Std2
1 .0074 .07 -.05 1.16 .90 11.66 .001

Pregledom tablice moze se utvrditi da postoji statisticki znacajna razlika (p < 0.05) u pojavnosti
najcescih oStecenja vida trece zivotne dobi izmedu muskaraca i zena. Diskriminacijska vrijednost
iznosi 0.0074, a Fisherov test 11.66. AritmetiCke sredine iznose za muskarce (0.07), a za Zene (-

0.50) ¢ime se utvrduje veca pojavnost oStecenja vida kod muskaraca.

Stoga se prihvaca hipoteza H1 koja glasi: ,,Postoji statisticki znaCajna razlika u pojavnosti

najcesc¢ih oStecenja vida u cijelom uzorku®.

S obzirom na znacajnost diskriminacijske funkcije cijelog uzorka moze se pristupiti interpretaciji

njene strukture koja je prikazana u tablici 2.

Tablica 2

Korelacije s
Varijable Diskriminacijski koeficjenti diskriminacijskom
funkcijom
KATA .20 22
GLAU -.36 -42
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MAKD -.23 -.24

DUA .88 .87

Varijabla u kojoj se najvise razlikuju muskarci od Zzena je DIJA (dijabeticka retinopatija) S

diskriminacijskim koeficijentom (0.88).

U manifestnom prostoru varijabli rezultati univarijatne analize varijance cijelog uzorka su

prikazani u tablici 3.

Tablica 3
Varijable Aritmeticke | Standardne F p F1 varijance P1
sredine devijacije
KATA .01 | -.01 | 1.01 | .99 .51 1.000 1.04 .229
GLAU -02 | .02 .97 | 1.02 20.70 .000 1.09 .053
MAKD -02 | .01 .96 | 1.03 33.63 .000 1.17 .001
DIJA .06 | -.05 | 1.18 | .83 9.92 .000 1.99 .000

Pojedinac¢no statisticki znacajna razlika s obzirom na to da je (p < 0.05), promjena (P1 > 0.05) se

pokazala na sljedecoj varijabli: GLAU (glaukom) ¢ija je veca pojavnost utvrdena kod Zena.

Rezultati diskriminacijske robustne analize za uzorak 1962.-1953. prikazani su u tablici 1 s tim

da 1 predstavlja muskarce, a 2 Zene.

Tablica 4
Diskriminacijska Aritmeticke Standardne
funkcija Lambda sredine devijacije F p
x1 x2 Stdl | Std2
1 .0317 14 -11 1.01 1.03 23.01 .000

Pregledom tablice moZe se utvrditi da postoji statisticki znacajna razlika (p < 0.05) u pojavnosti

najcesc¢ih oStecenja vida trece zivotne dobi izmedu musSkaraca i Zena. Diskriminacijska vrijednost
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iznosi 0.0317, a Fisherov test 23.01. Aritmeti¢ke sredine iznose za muskarce (0.14), a za Zene (-

0.11) ¢ime se utvrduje veca pojavnost oste¢enja vida kod muskaraca.

Stoga se prihvaca hipoteza H1.1. koja glasi: ,,Postoji statisti¢ki znacajna razlika u pojavnosti

najée$c¢ih oStecenja vida u dobi izmedu 60-70 godina“.

S obzirom na znacéajnost diskriminacijske funkcije za uzorak 1962.-1953. moze se pristupiti

interpretaciji njene strukture koja je prikazana u tablici 2.

Tablica 5
Korelacije s
Varijable Diskriminacijski koeficjenti diskriminacijskom
funkcijom
KATA .57 .61
GLAU -.52 -.55
MAKD -.49 -.48
DIJA .40 .40

Varijable u kojoj se razlikuju muskarci od Zena su: najvise se razlikuju u KATA (katarakta) s
diskriminacijskim  koeficijentom (0.57), onda GLAU (glaukom) s diskriminacijskim
koeficijentom (-0.52) i MAKD (makularna degeneracija) s diskriminacijskim koeficijentom (-
0.49).

U manifestnom prostoru varijabli rezultati univarijatne analize varijance za uzorak 1962.-1953.

su prikazani u tablici 3.

Tablica 6
Varijable Aritmeticke | Standardne F p F1 varijance P1
sredine devijacije
KATA .08 | -.06 | 1.12 | .89 6.43 .000 1.59 .000
GLAU -07 | .06 .89 | 1.07 35.87 .000 1.44 .000
MAKD -07 | .05 .64 | 1.21 97.84 .000 3.58 .000
DIJA .06 | -.04 | 1.23 | .77 9.31 .000 2.54 .000
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Pojedinacno statisticki znacajna razlika se nije pokazala na prikazanim varijablama.

Rezultati diskriminacijske robustne analize za uzorak 1952.-1943. prikazani su u tablici 1 s tim

da 1 predstavlja muskarce, a 2 Zene.

Tablica 7
Diskriminacijska Aritmeticke Standardne
funkcija Lambda sredine devijacije F p
x1 x2 Std1 Std2
1 .0117 .09 -.07 1.23 .79 6.31 .012

Pregledom tablice moze se utvrditi da postoji statisticki znacajna razlika (p < 0.05) u pojavnosti
najcescih oStecenja vida trece zivotne dobi izmedu muskaraca i Zena. Diskriminacijska vrijednost
iznosi 0.0117, a Fisherov test 6.31. Aritmeti¢ke sredine iznose za muskarce (0.09), a za zene (-

0.07) ¢ime se utvrduje veca pojavnost oStecenja vida kod muskaraca.

Stoga se prihvaca hipoteza H1.2. koja glasi: ,,Postoji statistiCki znacajna razlika u pojavnosti

najéesc¢ih oStecenja vida u dobi izmedu 70-80 godina“.

S obzirom na znacajnost diskriminacijske funkcije za uzorak 1952.-1943. moze se pristupiti

interpretaciji njene strukture koja je prikazana u tablici 2.

Tablica 8
Korelacije s
Varijable Diskriminacijski koeficjenti diskriminacijskom
funkcijom
KATA .00 -.06
GLAU -.17 -.24
MAKD A2 .10
DIJA .98 .98
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Varijabla u kojoj se najviSe razlikuju muskarci od zena je DIJA (dijabeti¢ka retinopatija) S

diskriminacijskim koeficijentom (0.98).

U manifestnom prostoru varijabli rezultati univarijatne analize varijance za uzorak 1952.-1943.

su prikazani u tablici 3 s tim da 1 predstavlja muskarce, a 2 Zene.

Tablica 9
Varijable Aritmeticke | Standardne F p F1 varijance P1
sredine devijacije
KATA .00 .00 | 1.00 | 1.00 1.07 151 1.00 496
GLAU -01 | .01 99 | 1.01 4.85 .000 1.05 .269
MAKD .01 | -01 | 1.03 | .98 .09 1.000 1.11 .099
DIJA .08 | -.07 | 1.22 | .78 6.23 .000 2.49 .000

Pojedinacno statisti¢ki znacajna razlika s obzirom na to da je (p < 0.05), promjena (P1 > 0.05) se

pokazala na sljedecoj varijabli: GLAU (glaukom) ¢ija je veca pojavnost utvrdena kod Zena.

Rezultati diskriminacijske robustne analize za uzorak 1942.-1925. prikazani su u tablici 1

Tablica 10
Diskriminacijska Aritmeticke Standardne
funkcija Lambda sredine devijacije F p
x1 x2 Stdl | Std2
1 .0036 .05 -.04 1.14 1.01 1.61 .202

Pregledom tablice moze se utvrditi da ne postoji statistiCki znacajna razlika (p > 0.05) u

pojavnosti naj¢es¢ih oSte¢enja vida trece zivotne dobi izmedu muskaraca 1 Zena.
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Stoga se ne prihvaca hipoteza H1.3. koja glasi: ,,Postoji statisti¢ki znacajna razlika u pojavnosti

najcesc¢ih ostec¢enja vida u dobi izmedu 80 1 vise godina“.

S obzirom na znacajnost diskriminacijske funkcije za uzorak 1942.-1925. moze se pristupiti

interpretaciji njene strukture koja je prikazana u tablici 2.

Tablica 11
Korelacije s
Varijable Diskriminacijski koeficjenti diskriminacijskom
funkcijom
KATA -.50 -.62
GLAU .20 31
MAKD -14 -.10
DA .83 .83

Nema razlike u varijablama s obzirom na rezultati diskriminacijske robustne analize u prethodnu

tablicu.

U manifestnom prostoru varijabli rezultati univarijatne analize varijance za uzorak 1943.-1925.

su prikazani u tablici 3.

Tablica 12
Varijable Aritmeticke | Standardne F p F1 varijance P1
sredine devijacije
KATA -02 | .02 99 | 1.01 2.75 .000 1.03 391
GLAU .01 | -.01 | 1.01 | .99 .08 1.000 1.03 .379
MAKD -01 | .01 99 | 1.01 3.46 .000 1.05 299
DIA .04 | -03 | 1.10 | .91 1.34 .000 1.45 .000

Pojedinacno statisti¢ki znacajna razlika s obzirom na to da je (p < 0.05), promjena (P1 > 0.05) se
pokazala na sljede¢im varijablama: KATA (katarakta) i MAKD (makularna degeneracija) ¢ija je

vecéa pojavnost utvrdena kod Zena.
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6. RASPRAVA

Kroz ovaj diplomski rad nastojalo se utvrditi pojavnost naj¢es$¢ih oSteCenja vida u trecoj
zivotnoj dobi i razlika medu spolovima. Gledao se cijeli uzorak, a unutar njega i tri skupine od
1962. do 1953. godista, od 1952. do 1943. godista i od 1943. do 1925. godista. Prema tome je
postavljena jedna glavna hipoteza i tri podhipoteze. Prva hipoteza (H1) koja glasi: ,,Postoji
statistiCki znaCajna razlika u pojavnosti naj¢es¢ih ostecenja vida u cijelom uzorku* je prihvacena,
te je veca pojavnost bila kod muskaraca. Prva podhipoteza (H1.1.) koja glasi: ,,Postoji statisti¢ki
znacajna razlika u pojavnosti najéesc¢ih oSteCenja vida u dobi izmedu 60-70 godina“ je takoder
prihvadena, te se utvrdila veca pojavnost oste¢enja vida kod muskaraca. Druga podhipoteza
dobi izmedu 70-80 godina“ je prihvacena, a veca pojavnost oSte¢enja vida se pokazala kod
muskaraca. Treca podhipoteza (H1.3.) koja glasi: ,Postoji statisticki znacajna razlika u

-----

pokazala statisticki znac¢ajna obrada razlika.

Prikazana su neka istrazivanja koja su se bavila samom pojavnosti naj¢e$¢ih oStecenja vida kod
osoba starije zivotne dobi, te su se gledale i razlike medu spolovima. Tako imamo istrazivanje
koje su proveli Hashemi, Khabazkhoob, Nabovati, Ostadimoghaddam, Shafaee, Doostdar i
Yekta (2017) imalo je za cilj odrediti prevalenciju katarakte, makularne degeneracije, glaukoma i
dijabeticke retinopatije u Iranaca starijih od 54 godine. U ovom istrazivanju koriStena je metoda
transverzalne studije te je randomiziranim klaster uzorkovanjem odabrano 60 klastera u Sari,
gradu na sjeveru Irana. U svakom klasteru sustavno je odabrano 20 osoba starijih od 54 godine
koje su pozvane da sudjeluju u istrazivanju. Nakon upisa, svi sudionici su obavili optometrijski i
oftalmoloski pregled. Od 1185 odabranih osoba, 937 (79,1%) je sudjelovalo u ovom istrazivanju
(njihov raspon dobi bio je 55-87 godina). Rezultati istrazivanja su pokazali kako je prevalencija
katarakte, makularne degeneracije, glaukoma i dijabeticke retinopatije na barem jednom oku bila
29,6%, 5,8%, 3,7% i 2,7%. Sve prevalencije znacajno Su rasle sa starenjem. Makularna
degeneracija pronadena je ceS¢e kod muskaraca (7,4%) nego kod zena (4,4%). Sveukupno,

35,8% sudionika imalo je barem jedno od Cetiri stanja. Istrazivanje je pokazalo kako su katarakta
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i makularna degeneracija naj¢e$¢e ocne bolesti povezane sa starenjem u iranskoj populaciji
(Hashemi i sur., 2017).

Svrha istrazivanja Nowak 1 Smigielski (2015), izmedu ostalog, bila je odrediti prevalenciju o¢nih
bolesti povezanih s dobi medu osobama starije zivotne dobi u gradu Lodzu, u sredisnjoj Poljskoj.
Provedeno je transverzalno istrazivanje i opservacija. U istrazivanje je uklju¢eno 1107 Zena i1
muskaraca. Svi odabrani ispitanici su intervjuirani i podvrgnuti detaljnim oftalmoloskim
pregledima. Rezultati su pokazali kako je prevalencija katarakte bila 12,10%. Makularna
degeneracija povezana s dobi je pronadena u 4,33% ispitanika. Od njih 3,25% imalo je rani oblik
bolesti, a 1,08% kasni oblik. Razli¢iti tipovi glaukoma dijagnosticirani su u 5,51% ispitanika, a
2,62% imalo je povisen o¢ni tlak. Prevalencija dijabeticke retinopatije iznosila je 1,72%. Najveca
stopa oSte¢enja vida uocena je medu ispitanicima s bolestima mreZnice. Ovo istraZivanje
pokazalo je visoku prevalenciju o¢nih bolesti povezanih s dobi medu uklju€enom populacijom

osoba trece zivotne dobi (Nowak i Smigielski, 2015).

Autori Ahmed, Malik 1 Kayani (2020) proveli su istraZivanje s ciljem utvrdivanja prevalencije tri
tipa katarakte povezane s dobi (kortikalne, nuklearne, straznje subkapsularne) i bilo kakvu
povezanost specifi¢nog tipa s odredenom dobi i spolom. Proveli su transverzalno istrazivanje na
oftalmoloskom odjelu u bolnici Ghurki. U ovo istrazivanje bili su ukljuceni i muski i zenski
pacijenti u dobi od 40 do 70 i vise godina. Pregled je ukljucivao ostrinu vida, udaljenu direktnu
oftalmoskopiju 1 pregled proreznom lampom s proSirenom zjenicom. IzraCunata je prevalencija
razli¢itih tipova katarakte i procijenjena povezanost s dobi i spolom. Rezultati su pokazali kako
se prevalencija svih vrsta katarakte povecava S godinama. Nuklearna katarakta bila je prisutna
kod vecine bolesnika (71%). Od toga je 62% bilo kod Zena, a 38% kod muskaraca. U dobnim
skupinama 60-70 godina 40,4% su bile Zene i1 28,8% muskarci. Straznja subkapsularna katarakta
pronadena je kod 60,5% zena 1 39,5% muskaraca. Ucestalost kortikalne katarakte kod Zena bila
je 65,8%, a kod muskaraca 34,2%. Vecina zena bila je u dobi izmedu 40-59 godina. Krajnji
rezultati su pokazali kako je kod muskaraca u dobi izmedu 40-59 godina manja prevalencija sva
tri tipa katarakte te je ista visa kod muskaraca u dobi izmedu 60-70 godina. Kod Zena je uocena
veca prevalencija u obje dobne skupine; nesto vise u dobi izmedu 60-70 godina (Ahmed i sur.,
2020).
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S obzirom na to da je upravo katarakta glavni uzrok oSte¢enja vida u cijelom svijetu, autori
Hugosson 1 Ekstrom (2020) istrazili su prevalenciju katarakte i njezinih ¢imbenika rizika u
populacijskoj studiji osoba tre¢e Zivotne dobi u opéini Tierp u Svedskoj. IstraZivanjem su
obuhvatili 760 ispitanika u dobi od 65 do 74 godine. Prisutnost katarakte odredena je na temelju
ponovnog osvjetljavanja, a zamucenje lece vidljivo je pregledom proreznom lampom. Kako bi se
procijenili ¢imbenici rizika za kataraktu, izracunali su omjere vjerojatnosti prilagodeni dobi i
spolu. Rezultati ovog istrazivanja su pokazali kako su 234 osobe imale kataraktu. Pokazalo se
kako je katarakta ucestalija kod Zenskog spola. Prevalencija katarakte kod zena iznosila je
35,2%, a kod muskaraca 26,2%. Katarakta je, osim sa zenskim spolom, bila povezanija s dobi od
70 1 viSe godina te miopijom dok eksfoliacija, puSenje, dijabetes, hipertenzija i ishemijska bolest

srca u ovom slucaju nisu bili povezani (Hugosson i Ekstrom, 2020).

Autorica Zetteberg (2016) u svom radu navodi kako je u svijetu prevalencija umjerenog do
teSkog oStecenja vida i sljepoce 285 milijuna, od ¢ega je 65% slabovidnih i 82% svih slijepih
osoba starijih od 50 godina. Meta-analizom se utvrdilo da su dvije od tri slijepe osobe Zene, §to
je rodna razlika koja vrijedi i za razvijene zemlje, ali i za zemlje u razvoju. Pokazalo se i kako
katarakta ¢ini viSe od polovice sljepoce u svijetu te je upravo katarakta glavni uzrok vece
prevalencije sljepo¢e kod Zena odnosno utvrdeno je kako Zene imaju veéi rizik od razvoja
katarakte. Pokazalo se i kako ucinak povlacenja estrogena u menopauzi dovodi do povecanog
rizika od katarakte u Zena. Druge o¢ne bolesti povezane sa starenjem istaknute u ovoj studiji bile
su: glaukom, makularna degeneracija i dijabeticka retinopatija. Utvrdeno je kako je, zbog
anatomskih cimbenika, glaukom zatvorenog kuta ceS¢i kod Zena, dok je dominantni tip
glaukoma; primarni glaukom otvorenog kuta ¢e$¢i kod muskaraca. Dijabeticka retinopatija se
takoder Cesce javljala kod muskaraca. Za makularnu degeneraciju podaci o spolnim razlikama su
opre¢ni iako Su neke studije ukazale na vecu prevalenciju ove bolesti kod Zenskog
spola. Autorica Zettenberg (2016) navodi kako bi se i bioloski i socioekonomski ¢imbenici
trebali uzeti u obzir kada se istrazuju uzroci spolnih razlika u prevalenciji o¢nih bolesti

povezanih s dobi.
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7. ZAKLJUCAK

Rezultati koji su se dobili ovim istrazivanjem ukazuju na veliku pojavnost oSte¢enja vida
u trecoj zivotnoj dobi. Brojna druga istrazivanja koja se se provodila u svijetu takoder ukazuju na

sve vecu pojavnost oStecenja vida.

Poznavanje ¢imbenika koji mogu utjecati na pojavnost oste¢enja vida u trecoj zivotnoj dobi ima
bitnu ulogu u prevalenciji. Jedan od ¢imbenika ukljucuje i spol koja se obradivala u ovom

istrazivanju.

Sve je veci broj osoba trece Zivotne dobi s oSteCenjima vida koje neopazeno prolaze kroz ,,radar*
razlicitih sustava, ukljucujuéi lijeCnike opce prakse, oftalmologe i druge specijaliste te na taj
nacin niti ne dolaze do Hrvatskog saveza slijepih ili ostalih ustanova koje bi im pruzile

pravovremenu i prikladnu rehabilitaciju.

Rezultatima ovog i drugih istrazivanja ukazuje se potreba za pravovremenom ranom
intervencijom kako bi utjecalo na smanjenje pojavnosti oste¢enja vida kao posljedicom razli¢itih
bolesti. Smanjenjem broja pojavnosti ovih implikacija bi uvelike i smanjilo optereéenje na
javnozdravstveni sustav, $to bi drzavi trebalo biti u interesu buduci da bi pratilo i smanjenje
financijskog optere¢enja. KljuCnom stvari se Cini suradnja oftalmologa 1 edukacijkih
rehabilitatora kako osobe osteena vida ne bi bile prepustene same sebi nakon dobivanja
dijagnoze. Edukacijski rehabilitatori koji rade s osobama oSteena vida imaju znanja i
kompetencije pruziti im potpunu psihosocijalnu rehabilitaciju 1 samim time povecati kvalitetu

zivota navedenih osoba.

Osobe trece zivotne dobi jedna su od najugrozenijih skupina na koju se mora staviti povecalo,
posebno uzevsi u obzir kako Republika Hrvatska svakim popisom stanovniStva sve viSe postaje
zemlja osoba starije Zivotne dobi. Suradnja stru¢njaka, kao i sustava zdravstvene i socijalne skrbi

istiCe se kao prvi i jedini korak prema ostvarenju ovog cilja.

Ovo istrazivanje je pokazalo vaznost i nuznost provedbe daljnih istrazivanja, koje bi trebalo
provoditi i na lokalnoj razini, kao i na Zupanijskoj i drzavnoj. Ovakva istrazivanja mogu ukazati
kojem dijelu Republike Hrvatske je trenutno najpotrebnija intervencija i sukladno tome bi se

mogla otvoriti moguénost za radna mjesta koja su tada potrebna. Ukoliko bi se ova tema
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nastavila zanemarivati, osobe oste¢ena vida starije zivotne dobi bi i dalje ostale marginalizirane
te bi im se oduzelo pravo da svoju duboku starost prozive u Sto kvalitetnijim uvjetima sa Sto

ve¢om kvalitetom Zivota.
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