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Utjecaj bolesti povrSine oka na kvalitetu zivota kod pacijenata s glaukomom koji koriste
lokalnu intraokularnu terapiju

Corina Ivki¢
prof.dr.sc. Tina Runji¢
izv.prof.dr.sc. Katia Novak — Laus

Rehabilitacija osoba oStec¢ena vida

Sazetak

Glaukom je kroni¢na bolest koju karakterizira progresivna neuropatija vidnog zivca i jedan je
od vodecih uzroka sljepoce. Osobe s glaukomom su u veéem riziku za razvoj bolesti povrSine
oka (OSD — a) obzirom na visoku prevalenciju navedenih bolesti u starijoj populaciji.
Takoder, lokalna antiglaukomska terapija u obliku kapi, kao naj¢eséi oblik lijeenja, Cesto se
povezuje sa simptomima OSD — a. Dugoroc¢na terapija moze dodatno pojac¢ati simptome OSD
— a te, uz funkcionalne poteskoce glaukoma, narusiti kvalitetu zivota osoba.

Cilj ovog istrazivanja je bio ispitati povezanost OSD — a i samoprocjenjene kvalitete Zivota
povezane s vidom kod osoba s glaukomom koje koriste lokalnu antiglaukomsku terapiju te
provjeriti postoje li razlike obzirom na spol, dob te oblik terapije. U istrazivanju je sudjelovao
81 ispitanik, pacijent Kabineta za glaukom, KBC — a Sestre milosrdnice u Zagrebu. Podaci su
prikupljeni uz pomo¢ novokonstruiranog Opceg upitnika, Upitnika bolesti povrSine oka
(OSDI) i Upitnika vizualnog funkcioniranja (NEI — VFQ — 39) te su obradeni pomocu
ROBDIS programa, IBM SPSS Statistics i kvazikanonicke korelacije.

Rezultati su pokazali da se uznapredovali OSD javlja kod 37% ispitanika, dok ih takoder 37%
pokazuje normalne vrijednosti. Blago oStecenje ima 18,5%, a umjereno 7,4% ispitanika.
Najc¢esc¢a nuspojava uz medikamentoznu terapiju je peckanje (43,21%), koju potom slijedi
poja¢ano crvenilo ociju (23,46%) te suhoca oka (22,22%). Kvazikanoni¢ka korelacijska
analiza je pokazala da postoji statisticki znacajna povezanost (p < 0,01) izmedu OSD — a i
kvalitete Zivota povezane s vidom. Nakon izvrSene robustne diskriminacijske analize,
pronadene su znacajne razlike u kvaliteti Zivota 1 OSD — u izmedu ispitanika obzirom na spol
i dob te medikamentoznu terapiju.

Navedeni nalazi podupiru rezultate svjetskih istraZzivanja koji napominju kako OSD moze
narusiti uspjeSnost terapije te naposljetku, negativno utjecati na kvalitetu Zivota pacijenata s
glaukomom koji koriste lokalnu antiglaukomsku terapiju. Na kraju, istice se potreba za
daljnjim istraZivanjima navedene problematike koja ¢e pruZziti implikacije za poboljSanje
kvalitete zivota glaukomskih pacijenata.

Kljucne rijeci: glaukom, kvaliteta Zivota, bolest povrsine oka (OSD), lokalna antiglaukomska
terapija



Impact of ocular surface disease on vision related quality of life in patients with glaucoma
using topical intraocular therapy
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Abstract

Glaucoma is a chronic disease characterised by progressive optic nerve damage and is one of
the leading cause of blindness. Glaucoma patients are presumably at a higher risk for
developing ocular surface disease (OSD), as both diseases are more common in older patients.
Also, topical antiglaucoma drops, as the most common form of treatment, is often associated
with OSD symptoms. Long term use of topical treatment could additionally increase
symptoms of OSD and, with functional disabilities, affect patient’s quality of life.

The purpose of this study was to investigate the relationship between OSD and the self
perceived vision — related quality of life in patients with glaucoma using topical antiglaucoma
therapy and to determine differences between gender, age and form of therapy. The study
included 81 glaucoma patients recruited from the Cabinet for Glaucoma, Department of
Ophthalmology, University Hospital Sestre milosrdnice in Zagreb. The data were collected by
newly constructed General questionnaire, Ocular Surface Disease Index questionnaire (OSDI)
and Visual Function Questionnaire (NEI — VFQ — 39). The data collected were quantitatively
analyzed by using ROBDIS, IBM SPSS Statistics software and quazi — canonical analysis.

According to the results, 37% patients had severe, while 37% of them showed normal OSDI
score. Mild OSDI score had 18,5%, and moderate 7,4%. The most common side effect of
therapy is tingling in eye (43,21%), followed by increased redness od the eye (23,46%) and
eye dryness (22,22%). Quazi - canonical analysis showed that there is a statistically
significant association (p <0.01) between OSD and the vision — related quality of life. After
robust discriminatory analysis, significant differences in the quality of life and OSD between
gender and age groups and medication therapy were found.

These findings support the results of global research that obscure that OSD can undermine the
success of therapy and ultimately negatively affect the quality of life of glaucoma patients
using local antiglaucoma therapy. Finally, the need for further research into this subject is
emphasized, which will provide implications for improving the quality of life of glaucoma
patients.

Keywords: glaucoma, quality of life, ocular surface disease (OSD), local antiglaucoma
therapy
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1. UvVvOD

Glaukom je kroni¢na bolest koja uzrokuje oSteéenje vidnog Zivca te, uz kataraktu i starosno
ovisne makularne degeneracije, predstavlja jedan od vodecih uzroka sljepoc¢e u populaciji
starije zivotne dobi. Glaukom se takoder karakterizira kao progresivna neuropatija vidnog
zivca pracena strukturalnim promjenama i funkcionalnim potesko¢ama (Baudouin, 2008,;
Kastelan i sur., 2013). Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) 285 milijuna
ljudi ima oStecenje vida, a 39 milijuna osoba je slijepo (SZO, 2012). Kastelan i sur. (2013)
navode kako je 4.5 — 5 milijuna osoba izgubilo vid uslijed glaukoma. Quigley i Broman
(2006) su procijenili kako ¢e broj glaukomskih pacijenata doseci otprilike 80 milijuna do
2020. godine. Pojavnost glaukomskog o$tecenja raste sa dobi pa je tako kod osoba starijih od
40 godina ucestalost glaukoma 2,4%, dok je kod osoba starijih od 70 godina ucestalost 7%
(Heijl i sur., 2002, prema Kastelan i sur., 2013; Rossi i sur., 2013).

Visoki intraokulami tlak! (I0T) predstavlja najveéi ¢imbenik rizika kod glaukoma stoga je
najudinkovitiji oblik terapije upravo snizavanje vrijednosti IOT — a te odrZavanje istog
optimalnim. Unato¢ kirurS§kim metodama lijecenja, brojni autori navode kako je lokalna
antiglaukomska terapija u obliku kapi i dalje najucestaliji oblik terapije (Nordmann i sur.,
2003; Baudouin, 2008, 2009; Mathews i sur., 2013; Kastelan i sur., 2013; Bari$i¢ i sur.,
2014). S obzirom da je glaukom kroni¢na, progresivna bolest, najve¢em broju bolesnika je
potrebna dugoroc¢na terapija koja vrlo ¢esto obuhvaca 1 viSe od jednog lijeka s primjenom do
nekoliko puta dnevno kako bi se odrzala optimalna vrijednost IOT — a (Bari$i¢ i sur., 2014).
Robin i sur. (2007, prema Anwar, Wellik i Galor, 2013) navode kako do 40% glaukomskih
pacijenata u Sjedinjenim Americkim DrZzavama zahtijeva viSe od jednog lijeka kako bi
uspjesno smanjili IOT. Vecina lijekova za glaukom sadrzi odredenu razinu konzervansa kako
bi se sprijecio rizik od kontaminacije, a jedan od najfeS¢e spominjanih konzervansa je
benzalkalonij klorid?> (BAK). Katz i sur. (2010) navode kako je kroni¢na izlozenost
navedenom konzervansu povezana sa povecanom ucestalosti simptoma okularne nelagode
kod pacijenata poput Zarenja, peckanja, crvenila, osjecaja stranog tijela u o€ima, svrbeza i
drugih. Brojne studije potvrduju te nalaze te navode kako ucestala i dugoro¢na terapija u

obliku kapi moze oStetiti samu povrSinu oka i uzrokovati simptome poput suhoce i iritacije

L u daljnjem tekstu 10T
2 u daljnjem tekstu BAK



oka te utjecati na kvalitetu zivota pacijenta (Nordmann i sur., 2003; Leung i sur., 2008;
Fechtner i sur., 2010; Skalicky, Goldberg, Mccluskey, 2012; Rossi i sur., 2013; Mathews i
sur., 2013; Barisi¢ i sur., 2014).

Upravo se navedeni simptomi nelagode povrSine oka mogu grupirati u zajednicki naziv —
bolest povrsine oka® (engl. OSD — Ocular Surface Disease). Brojni autori opisuju OSD kao
skupinu poremecaja koji utje¢u na razli¢ite komponente povrSine oka te mogu rezultirati
promjenom kvalitete i kvantitete suza i narusiti stabilnost suznog filma (Baudouin, 2009;
Stewart, Stewart i Nelson, 2011; Skalicky, Goldberg i Mccluskey, 2012; Ghosh i sur., 2012).
Leung i sur. (2008) te Barisi¢ i sur. (2014) navode kako je upravo OSD jedan od vodecih
uzroka pacijentovih posjeta oftalmologu. Vazno je napomenuti kako se OSD vrlo ¢esto javlja
kod pacijenata s glaukomom iz najmanje dva razloga: prevalencija OSD — a se povecava
porastom Zzivotne dobi, jednako kao i kod glaukoma, a takoder uporaba kapljica za o¢i koje
sadrze konzervanse moze utjecati na razvoj OSD — a. Nekoliko studija je proucavalo
ucestalost javljanja OSD — a u opcoj populaciji. Moss i sur. (2000, prema Fechtner i sur.,
2010) navode da se OSD javlja u 11% osoba izmedu 40 1 59 godina, a kod osoba starijih od
80 godina u 18%. U Sjedinjenim Americkim Drzavama, Leung i sur. (2008) su pronasli

ucestalost OSD — a u 15% osoba starijih od 65 godina.

Komorbiditet glaukoma i OSD — a je visok pa je vazno prouciti i uéestalost OSD — a kod
glaukomskih pacijenata. Nekoliko je studija pronaslo veéu ucestalost OSD — a kod
glaukomskih pacijenata u usporedbi sa opom populacijom navodeéi pojavnost u rasponu od
48% — 59% (Leung i sur., 2008; Fechtner i sur., 2010; Rossi i sur., 2013; Mathews i sur.,
2013). Barisi¢ i sur. (2014) su provode¢i istraZivanje u na$oj regiji na populaciji Republike
Hrvatske te Bosne i Hercegovine pronasli da ¢ak 75% pacijenata s glaukomom koji koriste
lokalnu terapiju ima simptome OSD — a. Sva navedena istrazivanja pokazuju pozitivnu
korelaciju ucestalosti i znacajnosti simptoma OSD — a sa ve¢om koli¢inom dnevnog uzimanja

lijeka, ve¢im brojem razlicite terapije te dugotrajnijim uzimanjem terapije.

S obzirom da je glaukom kroni¢na bolest, vrlo je vazno da se ishodi lijeenja ne mjere samo
razinom IOT — a i oSteéenjem vidnog polja* (VP), veé¢ je potrebno sagledati utjecaj na
kvalitetu Zzivota osobe. Nekoliko je istrazivanja pokazalo kako glaukom i njegove
funkcionalne poteSkoce te dugorocna terapija mogu negativno utjecati na kvalitetu zivota

osobe (Parrish 11 i sur., 1997; McKean — Cowdin i sur., 2007; Miljanovi¢ i sur., 2007;

% u daljnjem tekstu OSD
4 u daljnjem tekstu VP



Freeman i sur., 2008; Lin i Yang, 2009; Skalicky, Goldberg i McCluskey, 2012; Rossi i sur.,
2013). Kvaliteta zivota (Quality of life — QoL) se vrlo opcenito moze definirati kao
zadovoljstvo osobe vlastitim Zivotom, a znatno se moze razlikovati u pacijenata oboljelih od
iste bolesti obzirom na osobnu procjenu (Pel¢i¢ i sur., 2017). Lin i Yang (2009) navode da
glaukom moze utjecati na kvalitetu Zzivota na Cetiri nacina: pogorSanje vizualnog
funkcioniranja, nepovoljni psiholoski utjecaj zbog straha od sljepoce, potencijalne nuspojave
lijeCenja te financijski teret lijeCenja. Skalicky, Goldberg i McCluskey (2012) su u svojem
istrazivanju proucavali utjecaj OSD — a na kvalitetu Zivota osoba s glaukomom. Na uzorku od
124 ispitanika s glaukomom te 23 kontrolna ispitanika bez glaukoma proveli su upitnik
demografskih podataka, Glaucoma Quality of Life — 15 (GQL — 15) upitnik te Ocular Surface
Disease Index®> (OSDI) upitnik. GQL — 15 upitnik se sastoji od 15 &estica koje mjere
ispitanikovu subjektivnu evaluaciju vlastite sposobnosti obavljanja vizualnih zadataka
svakodnevnog zivota. Upitnik dijeli navedene zadatke u 4 podrucja: centralni i vid na blizinu,
periferni vid, adaptaciju na tamu i odbljesak te kretanje u vanjskom prostoru. Dobiveni
rezultati su pokazali kako se ukupan rezultat GQL — 15 upitnika znacajno smanjuje s vecom
uznapredovalosti glaukoma S$to indicira loSiju kvalitetu zivota povezanu s glaukomom.
Takoder je kvaliteta zivota viSe narusena kod osoba s OSD — om. Rezultati istrazivanja
prikazuju i1 kako razli¢ita antiglaukomska medikamentozna terapija utjeCe na kvalitetu Zivota
ispitanika. Ispitanici su bili podijeljeni u skupine prema koli¢ini dnevne doze kapljica
antiglaukomske terapije te je skupina ispitanika s najve¢om dozom te sukladno tome i s
najvecom izlozenosti konzervansima imala najlo§iji rezultat GQL — 15 upitnika. Autori su
zakljucili kako veci broj terapije predstavlja snazan prediktor OSD — a te znacajno korelira s
rezultatom GQL — 15. Znakove i simptome OSD - a, njegovu povezanost s antiglaukomskom
terapijom te utjecaj navedenog na kvalitetu zivota ispitanika istrazivali su i Rossi i sur.
(2013). Od ukupnog uzorka ispitanika (N=233), 42.1% ispitanika je pokazalo da boluje od
OSD - a. Kako bi ispitali kvalitetu zivota povezanu s vidom koristili su upitnik vizualnog
funkcioniranja NEI — VFQ — 25 (National Eye Institute — Visual Function Questionnaire) te
Glaucoma Symptom Scale (GSS). S obzirom da su za cilj imali utvrditi utjecaj i povezanost
OSD - a na kvalitetu zivota, posebice ih je zanimala podskala bol u o¢ima (Ocular pain)
upitnika vizualnog funkcioniranja (NEI — VFQ — 25). Autori su izracunali ukupan rezultat
navedenog upitnika te prosjecan rezultat na podskali bol u o¢ima. Dobiveni rezultati jasno

pokazuju znacajnu statisticku razliku kod ispitanika sa i bez OSD — a. Ispitanici s OSD — om

5 Ocular Surface Disease Index — Allergan Inc. (1995)



su imali statisticki znacajno losiji ukupan NEI — VFQ rezultat (indicirajuci losiju kvalitetu

zivota). Jednako se pokazalo i za podskalu bol u o¢ima.

Jos jedno istrazivanje €iji rezultati potvrduju do sada navedene proveli su Nichols, Mitchell i
Zadnik (2002). Navedeni autori takoder su koristili upitnik vizualnog funkcioniranja NEI —
VFQ — 25 kako bi u istrazivanju u dvije vremenske tocke utvrdili utjecaj OSD — a na kvalitetu
zivota povezanu s vidom kod ispitanika. Na uzorku od 75 ispitanika proveli su upitnik
vizualnog funkcioniranja u dvije vremenske tocke s razmakom od 2 do 3 tjedna. Prosjecan
sveukupan rezultat upitnika bio je vrlo slican u oba mjerenja, a rezultat podskale bol u ocima
pokazao se najnizi (indicirajuci najvece poteSkoce kod ispitanika) u oba mjerenja u odnosu na
sve druge podskale upitnika. Autori su zakljucili kako ispitanici s OSD — om pokazuju
najlosije rezultate na podskali bol u o¢ima te da navedeni upitnik moZe pokazati vrijedne
informacije o ispitanicima s OSD — om. Napominju i kako je vazno dalje utvrditi je li

instrument dovoljno osjetljiv za otkrivanje razlika kod primjerice promjene terapija.

Sukladno rezultatima navedenih istrazivanja, veca koli¢ina dnevne doze Kkapljica
antiglaukomske terapije te duze trajanje terapije statisticki znacajno utje¢u na OSD te
posljedi¢no 1 na kvalitetu zivota povezanu s vidom. Miljanovi¢ i sur. (2007) su pronasli kako
OSD negativno utjeCe na aktivnosti svakodnevnog Zivota poput Citanja, rada na raCunalu,

voznje automobila te gledanja televizije.

Mnogi su autori istrazivali prevalenciju OSD — a kod glaukomskih pacijenata, ali je samo
nekolicina proucavala povezanost istih te utjecaj na kvalitetu zivota povezanu s vidom. Iz
rezultata dosadasnjih istrazivanja vidljiva je potreba za daljnjim proucavanjem navedene
problematike koje bi omogucilo lije¢nicima, pacijentima te drugim struc¢njacima uklju¢enim u
rehabilitaciju bolje razumijevanje bolesti, popratnih svakodnevnih teskoca te, u skladu s

nalazima, dalo implikacije za poboljsanje kvalitete zivota osoba.



1.1. Glaukom

Termin glaukom dolazi od stare gréke rijeci glaukos, Sto znaci sivo — plav te se jo$ naziva i
zelena mrena (Flammer, 2006). Novak — Laus i sur. (2008) definiraju glaukom kao kroni¢nu
opticku neuropatiju koja ima za karakteristiku morfoloske promjene na glavi vidnog zivca i
na retinalnom sloju nervnih niti u odsutnosti drugih o¢nih bolesti ili kongenitalnih anomalija.
Osnovu glaukoma ¢ini kroni¢ni progresivni gubitak aksona retinalnih ganglijskih stanica i
retinalnih zivéanih niti te karakteristi¢na oSte¢enja VP — a (Van Buskirk i Cioffi, 1992). Osim
progresivne neuropatije te ispada VP — a, glaukom takoder karakterizira i povremeno ili trajno
povecanje IOT — a. Oc¢na vodica se proizvodi na aktivan nacin u oku, dok njeno otjecanje
mora savladati odredenu koli¢inu otpora §to upravo predstavlja izvor 10T — a. IOT je stoga
rezultat ravnoteze izmedu produkcije i otjecanja o¢ne vodice. AKO je proizvodnja o¢ne vodice
smanjena i/ili protok olaksan, tlak se takoder smanjuje. Suprotno tome, tlak se povecava kada
cilijarno tijelo proizvodi vise o¢ne vodice i/ili kada se otpor otjecanja poveéava (Flammer,
2006). Glaukom je Cesto, ali ne uvijek, udruzen s povisenim IOT — om. Mnogi ljudi imaju
prosjecan IOT izmedu 10 — 21 mmHg, sa srednjim 10T — om od 15 mmHg (Van Buskirk i
Cioffi, 1992).

Prema Smjernicama Europskog glaukomskog drustva® (engl. EGS, European Glaucoma
Society) (2014) cilj terapije u lijeCenju glaukoma je snizenje IOT — a da bi se usporila
progresija osSte¢enja VP — a. Ciljni 10T je gornja granica vrijednosti 10T — a za koju se
ocekuje da ¢e biti kompatibilna s dovoljno sporom stopom progresije da se odrzi kvaliteta
Zivota povezana s vidom u ocekivanom zivotnom vijeku bolesnika. Takoder je vazno
napomenuti kako je individualna procjena svakog bolesnika vrlo vazna obzirom da nema
jedinstvene ciljne vrijednosti IOT — a. U novodijagnosticiranih glaukomskih bolesnika, ciljni
IOT se odreduje prema stupnju bolesti i poetnom IOT — u pa je cilj lije€enja posti¢i postotak
snizenog tlaka. Sto je stadij uznapredovalosti glaukoma visi, to je potrebnija niza vrijednost

10T —a.

6 u daljnjem tekstu Smijernice EGS — a



1.2. Cimbenici rizika za nastanak glaukoma

Iako je potpuna etiologija glaukomskog ostecenja joS uvijek nepoznata, brojna istrazivanja su

pokazala kako nastaje kao rezultat djelovanja razli¢itih ¢imbenika.

Flammer (2006) navodi sljedece ¢imbenike rizika glaukomskog oStecenja:

1.2.1. Intraokularni tlak

Najvazniji ¢imbenik rizika za nastanak glaukoma je IOT te ujedno predstavlja i jedini
¢imbenik na koji se moze ucinkovito djelovati (Novak — Laus i sur., 2008; Smjernice EGS —
a, 2014). Visi IOT je povezan s prevalencijom i incidencijom glaukoma otvorenog kuta.
Nekoliko je studija iz razli¢itih zemalja potvrdilo nalaze da je visi IOT povezan s vecom
pojavnosti glaukoma (Sommer i sur., 1991; Tielsch i sur., 1991; Dielmans i sur., 1994;
Sommer, 1996; Weih i sur., 2001). Smjernice EGS — a (2014) navode razli¢ite longitudinalne
studije koje pokazuju kako je rizik razvoja glaukoma veci za 11 — 12% u bijelaca, 10% u
osoba africkog podrijetla te 18% u Latinoamerikanaca za svako povecanje IOT — a od
ImmHg. Vazno je napomenuti kako postoje osobe koje imaju povisen IOT, ali ne razviju
glaukomsko ostecenje. Neke studije su pronasle da 40%, 50% odnosno 74% osoba koje
razviju glaukom imaju vrijednost 10T — a manju od 22 mmHg (Sommer i sur., 1991,
Dielmans i sur., 1994; Leske i sur., 1994, prema Sommer, 1996). Jiang i sur. (2012) u svojoj
studiji navode da je 85% ispitanika koji su razvili glaukom kroz cetverogodi$nje pracenje
imalo u pocetku vrijednost IOT — a manju od 21 mmHg (IOT < 21mmHg). Iz ovih rezultata
se moze zakljuciti kako samo poviSenje IOT — a ne oznacuje nastanak glaukoma te je vrlo

vazno prouciti 1 druge ¢imbenike rizika.

1.2.2. Dob

Razli¢ite populacijske studije (Tielsch i sur., 1991; Dielmans i sur., 1994; Weih i sur., 2001)
pokazuju vecu ucestalost glaukoma u osoba starije zivotne dobi. Heijl i sur. (2002, prema
Kastelan 1 sur., 2013; Rossi i sur., 2013) navode kako je kod osoba starijih od 40 godina
ucestalost glaukoma 2,4%, dok je kod osoba starijih od 70 godina ucestalost 7%. Weih i sur.
(2001) navode kako su njihovi ispitanici od 80 godina i stariji bili u 17 puta vecoj



vjerojatnosti da razviju glaukom u odnosu na ispitanike mlade od 50 godina. Statisticki podaci
Zavoda za javno zdravstvo (ZZJZ) PGZ-a ukazuju na porast glaukomskih bolesnika u dobnoj
skupini starijoj od 65 godina od 2005. godine nadalje, §to je u skladu s €injenicom da je starija

zivotna dob jedan od glavnih faktora rizika za razvoj glaukoma (Pelci¢, 2011).

1.2.3. Obiteljska anamneza

Brojna epidemioloska istrazivanja donose podatke o utjecaju genetike u razvoju glaukoma.
Weih i sur. (2001) navode kako se pozitivna obiteljska anamneza glaukoma pokazala kao
najznacajniji ¢imbenik rizika te da su ispitanici s pozitivnom obiteljskom anamnezom
glaukoma u 3 puta vecoj vjerojatnosti za razvoj glaukoma. Wolfs i sur. (1998) su pronasli
pojavnost glaukoma od 10.4% kod osoba koje imaju srodnika u prvom koljenu s glaukomom.
Studija Novak — Laus i sur. (2002) pokazuje da je medu glaukomskim pacijentima 16% onih s
pozitivnom obiteljskom anamnezom za primarni glaukom otvorenog kuta kroz najmanje 3
generacije. Napominju da je svakako veéa pojavnost glaukoma kod srodnika u prvom koljenu

(2,8 —13,5%) u odnosu na pojavnost u op¢oj populaciji (0,5 — 2%).

1.2.4. Rasa

Postoje razlike izmedu kontinenata i nacija u odnosu na razlicite tipove glaukoma. Baltimore
Eye Survey (Tielsch i sur., 1991) navodi da postoji 4 — 5 puta veca prevalencija glaukoma
otvorenog kuta u osoba crne rase u odnosu na bijelu rasu. Rudnicka i sur. (2006) potvrduju da
osobe crne rase imaju najvecu pojavnost glaukoma otvorenog kuta u svim dobnim skupinama,
ali je proporcionalno povecanje pojavnosti sa dobi najvece u osoba bijele rase. Tham 1 sur.

(2014) navode kako je prevalencija glaukoma zatvorenog kuta najveca u Aziji.

1.2.5. Ostali ¢imbenici rizika

Pregledom dosadasnjih studija mogucée je istaknuti velik broj razli¢itih ¢imbenika koji mogu
utjecati na pojavnost, ali i prognozu same bolesti. Neki od ¢imbenika su miopija, dijabetes,
kardiovaskularni problemi, centralna debljina roznice, pseudoeksfolijacija, perfuzijski tlak

okaidr.



Nizozemska studija je pokazala da osobe s visokom kratkovidnos¢u (ve¢om od -4 D) imaju 2
— 3 puta veci rizik za razvoj glaukoma otvorenog kuta (Czudowska i sur., 2010). Mitchell i
sur. (1999) navode pojavnost glaukoma od 4.2% kod osoba s niskom miopijom i 4.4% kod
osoba sa srednjom 1 visokom miopijom u usporedbi sa pojavnoséu od 1.5% kod osoba bez
miopije.

Dijabetes moze utjecati na porast 10T — a (Mitchell i sur., 1999) te posljedi¢no i na rizik
nastanka glaukoma, ali studije jo$ uvijek nemaju uskladene rezultate stoga se napominje
potreba za daljnjim istrazivanjem. Sommer (1996) navodi kako je moguéi uzrok prividnog
povecanja pojavnosti glaukoma u dijabetickih bolesnika upravo ceSéi posjet bolesnika
oftalmologu te sukladno tome i pravovremena detekcija moguceg razvoja glaukomskog

ostecenja.

Smjernice EGS — a (2014) , u svom pregledu literature, navode kako su populacijske studije
pokazale povezanost niskog perfuzijskog tlaka oka s poveéanom prevalencijom glaukoma
otvorenog kuta, ali napominju da to¢na uloga perfuzijskog tlaka oka u lijeCenju glaukoma
ostaje nerazjasnjena. Leske i1 sur. (2008) u svojoj studiji potvrduju navedene zakljucke. Isti
autori su proucavali i centralnu debljinu roZnice te pronasli 40% veci rizik razvoja glaukoma

otvorenog kuta u roznica tanjih za 40 pm.

Pseudoeksfolijacija je takoder povezana s ve¢om prevalencijom glaukoma otvorenog kuta i to
11,2 puta prema podacima longitudinalne studije Le i sur. (2003, prema Smjernicama EGS —
a, 2014).

Vrlo je vazno poznavanje 1 razmatranje svih ¢imbenika rizika jer upravo to moZze pomoci u
prepoznavanju pojedinaca s ciljem ranog otkrivanja bolesti koje uvelike moZe pozitivno

utjecati na prognozu i lijecenje.



1.3. Klinicka slika glaukoma

Glaukom je u najranijem stadiju bolesti gotovo neprimjetan, ne uzrokuje nikakvu bol,
polaganog je i progresivnog tijeka. Upravo to otezava sam proces ranog otkrivanja bolesti kod
pacijenata. Kako bolest napreduje, pojavljuju se i1 znatnije promjene vida. Patogeneza
glaukoma povezana je s djelovanjem IOT — a na glavi vidnog zivca (lat. PNO, papila nervi

optici) te s ispadima u VP — u. Gulin (2016) navodi sljede¢i trijas simptoma kod glaukoma:

e Povremeno ili trajno povisenje I0T-a.
e Promjene PNO (eskavacija, atrofija), te peripapilarna atrofija — strukturno ostecenje.

e Ostecenje VP — a — funkcionalno ostecenje.

U slucaju glaukomskog oStec¢enja postoje dva fenomenoloSka aspekta: morfoloski odnosno
strukturni te funkcionalni. Flammer (2013) navodi kako morfoloski aspekt opisuje vidljive
promjene na glavi vidnog zivca, tzv. ekskavacija, dok se funkcionalne promjene manifestiraju
kao ispadi VP — a odnosno VP se progresivno suzava dok osobi ne ostane jasan vid samo u

centralnom vidnom polju, tzv. ,tunelski vid* (Europsko oftalmolosko drustvo, 2016).

Taliantzis i sur. (2009) navode kako glaukom u pocetnoj fazi izaziva strukturne promjene koje
su asimptomatske te se ne primjecuju sve dok se ne pojave funkcionalne promjene poput
skotoma u VP — u. Quingley i sur. (1982, prema Taliantzis i sur., 2009) su pronasli da se ¢ak
40 — 50% strukturnih o$tecenja javlja prije promjena u vidnom polju koja se otkrivaju
perimetrijom. Zanimljivo istrazivanje proveli su Crabb i sur. (2013). Ponudili su pacijentima s
bilateralnim oSte¢enjem VP — a fotografiju koja je prikazivala razli¢ite simulacije oStecenja
VP — a te su pacijenti morali odabrati one koje najbolje prikazuju njihov trenutni vid. Najvise
osoba je odabralo fotografiju na kojoj je osStecenje vida prikazano kao zamagljenje ili
nedostajanje dijelova slike. Cak 25% ispitanika s umjerenim bilateralnim gubitkom vidnog
polja je odabralo fotografiju koja prikazuje normalan vid, bez ikakve simulacije oSte¢enja VP.
Ovaj rezultat je znacajan jer ukazuje na veliki postotak osoba koje ne percipiraju svoj vid kao
ostecen, 1ako klinicki nalazi objektivnih mjerenja ukazuju na njihovo postojanje, cak 1 na
visim stupnjevima od pocetnog. Upravo se zato napominje vaznost rane dijagnostike koja je

kljuéna za uspjesno lijeCenje i oCuvanje VP —a.



S obzirom da ispitanici, ukljueni u ispitivanje u sklopu ovog diplomskog rada, nisu
podijeljeni prema obliku i uzroku nastanka glaukoma (glaukom otvorenog i zatvorenog kuta,
primarni, sekundarni i kongenitalni glaukom) ve¢ prema stupnju oste¢enja VP — a detaljnije

¢e se prikazati stupnjevanje navedenog oStec¢enja VP — a.

1.4. Stupnjevanje o$tecenja vidnog polja

Prema Smjericama EGS — a (2014) stupanj oSteCenja vidnog polja se Koristi kao najvazniji
¢imbenik pri odredivanju stadija glaukomske bolesti. Mills i sur. (2006) prikazuju sustav
stupnjevanja glaukoma (GSS — Glaucoma Staging System) — modificiranu Hodapp — Parrish

klasifikaciju.

Hodappova klasifikacija (prema Smjernicama Europskog glaukomskog drustva, 2014)

Rano glaukomsko ostecenje MD < -6 dB

Umjereno glaukomsko ostec¢enje MD < -12 dB

Uznapredovalo glaukomsko ostecenje | MD > -12 dB

Tablica 1: Hodappova klasifikacija oStec¢enja vidnog polja

Rano glaukomsko oSte¢enje predstavlja unilateralan gubitak manji od polovice vidnog polja.
Umjereno glaukomsko oS$te¢enje predstavlja unilateralan gubitak vecéi od polovice vidnog
polja ili bilateralan gubitak manji od polovice vidnog polja na oba oka. Uznapredovalo
glaukomsko oStecenje predstavlja bilateralan gubitak veci od polovice vidnog polja na oba

oka.

Srednja vrijednost defekta (engl. MD, Mean Defect) pokazuje prosje¢nu razliku u osjetljivosti
izmedu normalne vrijednosti, vrijednosti korigirane u odnosu na dob i izmjerene vrijednosti
za sve testirane toCke. Upravo je MD koristan pokazatelj vidnog polja na perimetru Octopus

(Haag — Streit Interzeag) koji se koristio za svrhe ovog istraZivanja.
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1.5. Prevalencija glaukoma

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) 285 milijuna ljudi ima oSte¢enje
vida, 246 milijuna je slabovidno, a 39 milijuna slijepo (SZO, 2012). Pel¢i¢ (2011) navodi
kako se etiologija sljepoce mijenjala tijekom 20. stolje¢a do danas te da je sljepoca
uzrokovana zaraznim bolestima oka u opadanju, dok se kao dominantan uzrok javljaju
degenerativne bolesti oka kao posljedica starenja populacije. Glaukom je, uz kataraktu i
starosno ovisne makularne degeneracije, vodec¢i uzrok sljepoce u svijetu te kao takav
predstavlja znacajan javnozdravstveni problem diljem svijeta. Bourne (2006) navodi da je
glaukomom uzrokovano 12% sljepoca. S obzirom da stanovnistvo stari te dolazi do povecéanja
incidencije kroni¢nih bolesti opcenito, kroni¢ne bolesti oka, poput glaukoma, takoder su u

porastu (Pelci¢, 2011).

Quigley 1 Broman (2006) su procijenili kako ¢e broj glaukomskih pacijenata doseéi 60.5
milijuna do 2010. godine, a do 2020. godine do¢i ¢e do povecanja od 20 milijuna, odnosno
broj oboljelih ¢e biti skoro 80 milijuna. Tham i sur. (2014) donose novije podatke i
predvidanja globalne prevalencije glaukoma. Temeljem svojeg istrazivanja autori navode da
je ukupan broj oboljelih od glaukoma u 2013. godini 64.3 milijuna. Nadalje, pretpostavljaju
da ¢e se taj broj uvecéati na 76 milijuna u 2020. godini, a potom dose¢i 111.8 milijuna
oboljelih u 2040. godini. Globalna prevalencija glaukoma za osobe 40 — 80 godina iznosi
3.54%.

Vazno je napomenuti kako u Hrvatskoj ne postoji jedinstveni registar osoba s glaukomom,
kao ni populacijska istrazivanja istog. Neke od generalnih trendova moguce je uociti iz
podataka Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HZZJ)" i pojedinaénih istrazivanja. Podaci
primarne zdravstvene zastite iz 2014. godine pokazuju kako ukupan broj posjeta lije¢niku
zbog glaukoma iznosi 53 134, od ¢ega 64% Cine osobe starije od 65 godina. U 2015. godini
nastavlja se gotovo jednaki trend sa 64,57% posjeta osoba starijih od 65 godina. Najnoviji
podaci iz 2016. godine ukazuju da je ukupan broj posjeta osoba 53 855, od ¢ega je 35 239
osoba starijih od 65 godina, odnosno 65,43%.

Pelci¢ (2011) u svome radu u kojem je ispitivao razinu zastupljenosti glaukoma na podrucju

Primorsko — goranske Zzupanije navodi kako je udio glaukomskih bolesnika u ukupnom broju

" Hrvatski zdravstveno — statisticki ljetopis, Hrvatski zavod za javno zdravstvo
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oftalmoloskih bolesnika u dobi od 20 do 64 godine u rasponu od 5 do 15%, dok je udio
bolesnika dobne skupine od 65 godina i stariji bio iznad 20%.

1.6. LijecCenje glaukoma

Lije¢enje glaukoma predstavlja slozen proces koji zahtijeva vrlo dobru suradnju pacijenta i
lije¢nika kako bi se u najve¢oj mogucoj mjeri oCuvao pacijentov vid i njegova kvaliteta
zivota. LijeCenje ovisi o vremenu nastanka te tipu 1 stadiju bolesti. S obzirom da je glaukom
jedan od vodecih uzroka sljepoce, znatan postotak glaukomskih bolesnika oslijepi ili razvije
teSka oStecenja VP — a (Peters, Bengtsson i Heijl, 2014). U studiji u kojoj su proucavali
¢imbenike rizika za sljepoc¢u kod glaukoma, Peters, Bengtsson i Heijl (2014) navode kako je
15% ispitanika oslijepilo te kako su najznacajniji ¢imbenici rizika za sljepo¢u poviseni 10T i

veci stupanj oSte¢enja VP — a u vrijeme otkrivanja bolesti.

Osnovni cilj terapijskog djelovanja je ocuvati pacijentov vid, odnosno stabilizirati VP
smanjenjem 10T — a (Flammer, 2013). Budu¢i da je poviSeni IOT jedini ¢imbenik rizika na
koji se moze ucinkovito djelovati, moderne smjernice u lijecenju glaukoma usmjerene Su
upravo na njegovo snizavanje (Novak — Lau$ i sur., 2008). IOT moze biti smanjen a)
lijekovima, b) laserskim lijeCenjem i c) kirurgijom (Flammer, 2013). Druge mogucnosti
lijeCenja jo§ se istrazuju, ukljucujuéi oc€ni protok krvi te neuroprotekciju (Smyjernice
Europskog glaukomskog drustva, 2014). S obzirom da je proces lijecenja vrlo slozen,
terapijske moguénosti potrebno je razmotriti zajedno s pacijentom te maksimalno
individualizirati lijeCenje. Naglasak se posebice stavlja na individualnu terapiju te redovite
kontrole IOT — a i VP — a. Smjernice EGS — a (2014) isticu kako je odredivanje stope
progresije oSte¢enja VP — a novi standard u lijeenju glaukoma te da se preporucuje napraviti
tri VP — a godisnje tijekom prve dvije godine nakon postavljanja dijagnoze kako bi se

omogucilo prepoznavanje bolesnika s brzom progresijom.

Kada se govori o snizavanju IOT — a kao glavnom cilju terapije, vazno je spomenuti Ciljni
IOT. Ciljni IOT predstavlja gornju granicu vrijednosti IOT — a za koju se ocekuje da ¢e biti
odgovarajuc¢a s dovoljno sporom stopom progresije da se odrzi kvaliteta zivota povezana S
vidom u o¢ekivanom Zivotnom vijeku bolesnika. Ciljni tlak je potrebno redovito reevaluirati,
posebice ako se utvrdi progresija bolesti. Ne postoji jedinstvena ciljna vrijednost 10T — a koja

bi vrijedila za sve bolesnike, stoga je potrebno individualno procijeniti ciljni 10T za svaku
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0sobu te uzeti u obzir sljedece ¢imbenike: stadij bolesti, vrijednosti IOT — a prije terapije, dob
i ocekivani zivotni vijek, stopu progresije tijekom perioda pracenja, pojavu drugih rizi¢nih
¢imbenika, bolesnikove zelje i dr. (Smjernice EGS-a, 2014). Na temelju rizika za smanjenje
kvalitete zivota zbog glaukoma, odreduje se ciljni IOT, intenzitet terapije i ucestalost

kontrola.

Kod vec¢ine vrste glaukoma, lijeCenje najces¢e zapocinje topickom medikamentoznom

terapijom (Novak — Laus i sur., 2008).

1.6.1. Medikamentozno lijecenje

U farmakoterapiji glaukoma upotrebljavaju se razli¢ite vrste antiglaukomskih lijekova
razli¢itog mehanizma djelovanja. Antiglaukomski lijekovi snizavaju IOT na dva nacina, a to
su smanjenje produkcije o¢ne vodice i/ili povecanje njezinog otjecanja kroz trabekularnu
mrezu i uveoskleralni put (Novak — Laus§ i sur., 2008). Smjernice EGS — a (2014) navode
sljedece lijekove prve linije: analozi prostaglandina i prostamidi, selektivni i neselektivni
antagonisti B — adrenergi¢nih receptora (p — blokatori), lokalni i sistemski inhibitori
karboanhidraze i a2 selektivni adrenergi¢ni agonisti. Razli¢ite su studije proucavale utjecaj
antiglaukomskih lijekova te dokazale korist snizavanja IOT — a u razli¢itim stadijima bolesti
glaukoma (Heijl i sur., 2002; Leske i sur., 2003; Miglior i sur., 2005; Van der Valk i sur.,
2005). Van der Valk i sur. (2005) u svojoj metaanalizi studija navode kako se najvise sniZzenje
intraokularnog tlaka postize prostaglandinima, potom neselektivnim B — blokatorima, o2
adrenergi¢ni agonistima, selektivnim [ — blokatorima te lokalnim inhibitorima
karboanhidraze. Takoder je vazno naglasiti da ucinak lijeka ovisi o pocetnim vrijednostima
IOT — a pa se vece snizenje vrijednosti IOT — a vidi u onih koji su imali visi pocetni IOT $to
je vazno uzeti u obzir tijekom procjene ucinkovitosti terapije (Heijl i sur., 2011). Smjernice
EGS — a (2014) navode da je lijeCenje najbolje zapoceti jednim lijekom (monoterapija), a
ukoliko pocetna monoterapija nije ucinkovita te ciljni IOT nije postignut, preporucuje se
zamjena prvog lijeka dok se ne pronade onaj na koji pacijent dobro reagira. Ukoliko se prvim
odabranim lijekom koji bolesnik dobro podnosi IOT snizio, ali se nije postigao ciljni 10T,
treba razmotriti dodavanje drugog lijeka odnosno uvesti kombiniranu terapiju. Preporucuje se
kombiniranje lijekova s drugacijim mehanizmima djelovanja, jednog koji utjee na stvaranje,

a drugog koji utjeCe na otjecanje ocne vodice.
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Sljede¢i graficki prikaz opisuje algoritam lijeCenja glaukoma lokalnom terapijom prema
Smjernicama EGS —a (2014).

Tablica 2: Algoritam lijecenja glaukoma lokalnom terapijom

{ PRVI IZBOR MONOTERAPIE }
dobro podnosenje loSe podnosenje
ucinkovit u snizenju IOT —a neucinkovit u snizenju IOT —a

l e

ciljni |

nije ———»  promjena monoterapije

postignut

dodati drugi lijek
ciljni I0T |
postignut |« |

v
ciljni 10T

PERIODICNE nije postignut
KONTROLE
e vidno polje v v
e vidni zivac zamijeniti drugi lijek i druge terapijske
o 10T provjeriti u¢inkovitost mogucénosti
e kvaliteta Zivota

Kombiniranje lijekova razli¢itih skupina dovodi do veceg snizenja IOT — a u odnosu na
monoterapiju svakim od njih, ali razli¢ita istrazivanja navode da politerapija namece nekoliko
klinickih izazova: veci broj lijekova moze ugroziti bolesnikovo pridrzavanje terapije (Patel i
sur., 1995, prema Smjernicama EGS — a, 2014), moze dovesti do smanjenja ucinkovitosti
zbog ispiranja (,,wash out®) jednog lijeka drugim lijekom (Chrai i sur., 1974; Serle i sur.,
2004, prema Smjernicama EGS — a, 2014) i povecati izlaganje konzervansima (Jaenen i sur.,
2007). Novak — Laus i sur. (2008) navode kako se upravo fiksnim kombinacijama dvaju

lijekova postiZe bolja suradljivost bolesnika 1 jednostavnost primjene. Postoje razlicite fiksne
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kombinacije lijekova za lokalnu primjenu te one sadrzavaju klinicki ekvivalentne doze

nefiksnih kombinacija.

1.7. Lokalna toksi¢nost antiglaukomskih lijekova — bolest povrsine oka

Brojni antiglaukomski lijekovi sadrze odredene konzervanse poput BAK — a kako bi osigurali
antimikrobsku zastitu lijeka te sprijecili otapanje aktivne tvari. Osim vazne uloge konzervansa
u sprjeCavanju kontaminacije lijeka, brojna istrazivanja su pokazala kako primjena lijekova
koji sadrze odredene konzervanse negativno utjeCe na povrSinu oka i njene strukture zbog
citotoksi¢nog djelovanja konzervansa (Leung i sur., 2008; Katz i sur., 2010; Aihara i sur.,
2012). Leung i sur. (2008) usporeduju utjecaj konzervansa s utjecajem deterdzenta koji potom
narusava stabilnost suznog filma. Pisella, Pouliquen i Baudouin (2002) su na velikom broju
ispitanika (N=4107) usporedivali utjecaj lijekova sa i bez konzervansa na konjuktivu, roZznicu
I vjede te biljezili pojavu simptoma okularne nelagode. Svi simptomi su bili znacajno
ucestaliji kod pacijenata koji su koristili terapiju koja sadrzi konzervanse. Primjerice, omjer
ucestalosti kod simptoma nelagode u o¢ima nakon kapanja iznosio je 43% kod lijeka s
konzervansom prema 17% kod lijeka bez konzervansa. Jednaku studiju na jo§ ve¢em broju
ispitanika (N=9658) te u 4 zemlje (Belgija, Francuska, Italija i Portugal) proveli su Jaenen i
sur. (2007). Studija je takoder pronasla znacajnu razliku u ucestalosti i znacajnosti simptoma
okularne nelagode izmedu lijekova sa i bez konzervansa. Obje studije navode kako se
prevalencija i znacajnost simptoma povecavaju linearno sa ve¢im brojem koristenih lijekova.
Jednako napominju kako se svi simptomi i znakovi pozitivno smanjuju i mijenjaju kod

prelaska na terapiju bez konzervansa.

Kako je ve¢ spomenuto, terapija glaukoma je dugoro¢na i vrlo ¢esto obuhvaca i vise od
jednog lijeka s primjenom do nekoliko puta dnevno kako bi se odrzala optimalna vrijednost
IOT — a (Bari$i¢ i sur., 2014). Katz i sur. (2010) navode kako je kroni¢na izlozenost
konzervansima povezana sa povecanom ucestalosti simptoma okularne nelagode kod
pacijenata poput Zarenja, peckanja, crvenila, osjecaja stranog tijela u ofima, svrbeza i drugih.
Navedene simptome zabiljezile su i druge studije (Leung i sur., 2008; Fechtner i sur., 2010;
Mathews i sur., 2013; Barisi¢ i sur., 2014) te se oni mogu definirati kao bolest povrSine oka

(engl. OSD, Ocular Surface Disease).
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Bolest povrsine oka je skupina poremecaja koji utjecu na razli¢ite komponente povrsine oka
te mogu rezultirati promjenom kvalitete i kvantitete suza i narusiti stabilnost i funkciju suznog
filma (Baudouin, 2009; Stewart, Stewart i Nelson, 2011; Skalicky, Goldberg i Mccluskey,
2012; Ghosh i sur., 2012). Barisi¢ i sur. (2014) navode kako se OSD vrlo ¢esto javlja u
klinickoj praksi. Jednako kao i kod glaukoma, prevalencija OSD — a se povecava s porastom
zivotne dobi, 11% kod osoba izmedu 40 i 59 godina te 15% kod osoba starijih od 65 godina
(Moss i sur., 2000, prema Fechtner i sur., 2010; Leung i sur., 2008). Osim $to se obje bolesti
ucestalije javljaju kod starije populacije, glaukomski pacijenti su u veéem riziku za razvoj
OSD - a upravo zbog lokalne antiglaukomske terapije gdje konzervansi mogu utjecati na
razvoj simptomatologije OSD - a.

Nekoliko je studija proucavalo utjecaj lokalne terapije na OSD te ucestalost javljanja OSD — a
kod glaukomskih pacijenata. Takoder su zanimljive studije koje usporeduju znacajnost OSD —
a kod osoba obzirom na koli¢inu lokalne terapije. Fechtner i sur. (2010) su Koristili test
Ocular Surface Disease Index koji daju¢i ukupan rezultat za svakog pacijenta pokazuje
znacajnost OSD — a u rasponu od normalnog, blagog, umjerenog i znacajnog. Temeljem
rezultata studije, autori su zakljucili kako glaukomski pacijenti koji koriste lokalnu
antiglaukomsku terapiju imaju znacajno veéu ucestalost OSD simptoma u odnosu na opcu
populaciju. Vise od 25% ispitanika imalo je OSDI rezultate u rangu od umjerenog do
znacajnog OSD — a. Garcia — Feijoo i Sampaolesi (2012) su pronasli gotovo jednake rezultate
koriste¢i takoder OSDI. Ukupna prevalencija OSD simptoma kod ispitanika iznosila je
59.2%, odnosno 25.7%, 13.2% i 20.3% za blage, umjerene i znacajne simptome. Obje studije
takoder navode kako se OSDI rezultat znacajno povecava sa ve¢im brojem lokalne terapije.
Bari8i¢ i sur. (2014) su u svojem istrazivanju prevalencije OSD — a kod pacijenata s
glaukomom koji koriste lokalnu terapiju takoder koristili OSDI. 75% ispitanika s glaukomom
u njihovoj studiji pokazuje umjerene do znacajne simptome OSD — a. Takoder su pronasli
pozitivnu korelaciju izmedu vec¢eg OSDI rezultata i koli¢ine terapije. Ispitanici koji koriste
monoterapiju imaju prosje¢an OSDI rezultat od 22,7, dvojna terapija pokazala je prosjecan
OSDI rezultat od 35,0 te je najveci prosjeéni OSDI rezultat pronaden kod ispitanika sa
trojnom terapijom, 44,1. Ve¢i OSDI rezultat oznacava znacajnije simptome bolesti. Autori
takoder navode da na OSDI rezultat utjeCe i duzina trajanja terapije U jednakom trendu kao i

koli¢ina terapije.
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1.8. Kwvaliteta zivota

Nekoliko je istrazivanja pokazalo kako glaukom i njegove funkcionalne poteskoce te
dugoroc¢na terapija mogu negativno utjecati na kvalitetu zivota osobe (Parrish II i sur., 1997;
McKean — Cowdin i sur., 2007; Miljanovic¢ i sur., 2007; Freeman i sur., 2008; Lin i Yang,
2009; Skalicky, Goldberg i McCluskey, 2012). Kvaliteta zivota (Quality of life — QoL) se vrlo
opc¢enito moze definirati kao zadovoljstvo osobe vlastitim zivotom. Pel¢i¢ 1 sur. (2017)
navode kako je umjesto definiranja vaznije istaknuti multidimenzionalnu karakteristiku
kvalitete zivota koju definira Aaronson (1988, prema de Boer 1 sur., 2004).
Multidimenzionalni model kvalitete Zivota predstavlja fizicke (simptomi bolesti i terapija),
funkcionalne (svakodnevne aktivnosti, mobilnost pacijenata), socijalne (interpersonalni
kontakti 1 veze) i psiholoske (mentalno zdravlje, emocionalna uravnoteZenost) parametre.
Kvaliteta Zivota se moze znatno razlikovati u pacijenata oboljelih od iste bolesti obzirom na
osobnu procjenu (Pel¢i¢ 1 sur., 2017). Lin i Yang (2009) navode da glaukom moze utjecati na
kvalitetu zivota na Cetiri nacina: pogorSanje vizualnog funkcioniranja, nepovoljni psiholoski

utjecaj zbog straha od sljepoce, potencijalne nuspojave lijeenja te financijski teret lijecenja.

Istrazivanja koja su imala za cilj otkriti svakodnevne zadatke u kojima osobe s glaukomom
imaju najvise poteSko¢a prema njihovoj vlastitoj procjeni navode sljedece: zadaci koji
ukljucuju gledanje na blizu poput Citanja te kretanje izvan doma poput voznje automobila i
hodanja (Burr i sur., 2007; Aspinall i sur., 2008, prema Ramulu, 2009). Takoder je vazno
spomenuti i funkcionalne poteskoce koje osoba moze imati zbog glaukomskog osSteCenja
vidnog polja. Neke od njih su razliite poteskoce kretanja (Teutsch i sur., 2016) te voznja
(Teustch i sur., 2016; Smith, Glen i Crabb 2012).

Pogorsanje ocjene kvalitete zivota glaukomskih pacijenata moze biti uzrokovano samim
postavljanjem dijagnoze, progresivnim gubitkom VP - a, izbjegavanjem svakodnevne
terapije, Stetnim ucincima lokalnih antiglaukomskih lijekova i smanjenjem svakodnevnih

aktivnosti (Pel¢i¢ 1 sur., 2017).
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1.8.1. Kvaliteta Zivota povezana s vidom kod glaukomskih pacijenata

Kvaliteta Zivota povezana s vidom (Vision related quality of life — VrQoL?®) definira se kao
zadovoljstvo pojedinca vlastitom vizualnom sposobnosti i percepcijom o utjecaju vida na
zivot (Murata i sur., 2013). Kako bi se mjerni instrument smatrao prikladnim za mjerenje
VRQoL — a, mora zadovoljavati nekoliko kriterija. Kako navode Elliott i sur. (2007, prema
Nassiri i sur., 2015) svaki mjerni instrument koji mjeri VRQoL mora procijeniti utjecaj vida

na:

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

4) neovisnost.

Spaeth 1 sur. (2005) su pregledom brojnih instrumenata koji mjere kvalitetu Zivota opcenito
(General health related questionnaires), potom kvalitetu zivota povezanu s vidom (Vision
specific QoL instruments) te kvalitetu Zivota povezanu s glaukomom (Glaucoma specific
instruments) zakljucili kako su instrumenti koji mjere kvalitetu Zivota specificnu za glaukom
najprecizniji. Navode kako instrumenti kvalitete zivota povezane s glaukomom koriste tri
opcenite vrste pitanja: pitanja o vizualnim vjeStinama i sposobnosti (centralni vid, periferni
vid), pitanja 0 utjecaju vida na specificne zadatke (kretanje, voznja) te pitanja o vaznosti
vizualne sposobnosti ili izvrsenja svakodnevnih zadataka za osobu. Prva dva tipa pitanja su
usko povezana obzirom da je sposobnost izvrSenja odredenog zadatka pod utjecajem

vizualnih vjeStina te mogu¢em smanjenju opsega ili gubitku odredenih sposobnosti.

Nekoliko je istrazivanja prouc¢avalo povezanost opsega suzenja VP — a i opadanja rezultata na
skalama kvalitete Zivota (McKean — Cowdin i sur., 2009; Van Gestel i sur., 2010; Peters i
sur., 2015; Orta i sur., 2015). Iako je uocena statisticka povezanost izmedu uznapredovalosti
oStecenja VP — a 1 loSijeg rezultata kvalitete Zivota, vazno je uzeti u obzir kompenzacijske
mehanizme koje osoba razvija kako bi nadomjestila oSte¢enje. Osoba sa znacajnijim
klini¢kim oSte¢enjem vida mozZe bolje vizualno funkcionirati upravo zahvaljujuci
kompenzacijskim mehanizmima te time otezati samu ranu dijagnostiku utjecaja oste¢enja VP

—ana kvalitetu zivota (Huxlin, 2008, prema Medeiros i sur., 2016).

8 u daljnjem tekstu VRQoL
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Kako je ve¢ navedeno, dugorocna terapija takoder moze negativno utjecati na kvalitetu zivota
osobe $to su potvrdile studije koje su proucavale utjecaj lokalne antiglaukomske terapije te
OSD - a na kvalitetu zivota glaukomskih pacijenata (Nordmann i sur., 2003; Skalicky,
Goldberg i McCluskey, 2011; Rossi i sur., 2013). Skalicky, Goldberg i McCluskey (2011) su
U svojem istrazivanju proucavali povezanost OSD — a i kvalitete zivota kod glaukomskih
pacijenata. Pronasli su kako OSD ima znacajan utjecaj na vizualno funkcioniranje osobe te da
moze pogorsati kvalitetu zivota. Analizom rezultata zakljuuju kako su izlozenost veéem
broju lokalnih antiglaukomskih lijekova te ve¢a dnevna ucestalost kapanja istog najveci
prediktori veéeg OSDI rezultata odnosno losijeg rezultata na skali kvalitete zivota. Jednake

rezultate pronasli su i Rossi i sur. (2013).

Sukladno navedenim rezultatima, Smjernice EGS — a (2014) navode da cilj antiglaukomske
terapije treba biti o¢uvanje kvalitete Zivota pacijenata, a daljnji planovi za lije¢enje svakako
trebaju uzeti u obzir saznanja o kvaliteti Zivota pacijenata. Pel¢i¢ i sur. (2017) isti¢u sljedece
visestruke dobrobiti ispitivanja kvalitete Zivota pacijenata s glaukomom: optimizacija plana
lijecenja, edukacija pacijenata, zadovoljstvo pacijenata koji ¢e prihvatiti kronicnu terapiju i
redovite kontrole, priblizavanje pacijentovih i lije¢nikovih perspektiva glede bolesti i njezina

lijeCenja te smanjenje financijskog opterecenja zdravstvenog sustava.
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2. PROBLEM ISTRAZIVANJA

2.1. Cilj istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja je ispitati povezanost OSD — a sa samoprocjenjenom kvalitetom zivota
povezanom s vidom kod ispitanika s glaukomom koji koriste lokalnu antiglaukomsku

terapiju.

Nadalje, cilj je ispitati razlike izmedu ispitanika u kvaliteti Zzivota povezanoj s vidom kod
obzirom na razli¢it broj terapije, dnevnu ucestalost uzimanja lijeka te dugoro¢nost uzimanja

lijeka.

Takoder, cilj je ispitati razlike izmedu ispitanika u samoprocjenjenoj kvaliteti Zivota
povezanoj s vidom i OSD — u kod ispitanika s glaukomom koje koriste lokalnu

antiglaukomsku terapiju.

2.2. Istrazivacka pitanja

U skladu s ciljevima istrazivanja, javljaju se sljedeca istrazivacka pitanja:

1. Postoji li povezanost izmedu OSD — a i samoprocjenjene kvalitete Zivota povezane s
vidom?

2. Postoje li razlike u povezanosti OSD — a i razli¢itih podru¢ja samoprocjenjene
kvalitete zivota povezane s vidom?

3. Postoje li razlike izmedu ispitanika u OSD — u i samoprocjenjenoj kvaliteti zivota
povezanoj s vidom obzirom na neke sociodemografske karakteristike?

4. Postoje li razlike u kvaliteti Zivota povezanoj s vidom izmedu ispitnika obzirom na

lokalnu antiglaukomsku terapiju?
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2.3. Hipoteze

H1: Postoji statisticki znaCajna povezanost izmedu OSD — a i samoprocjenjene kvalitete
zivota povezane s vidom kod osoba s glaukomom koje koriste lokalnu antiglaukomsku

terapiju.

H2: Postoji statisticki znacajna razlika u samoprocjenjenoj kvaliteti zivota povezanoj s vidom

izmedu ispitanika obzirom na neke demografske karakteristike.

H2.1.: Postoji statisti¢ki znac¢ajna razlika u samoprocjenjenoj kvaliteti Zivota povezanoj

s vidom izmedu ispitanika obzirom na spol.

H2.2.: Postoji statisticki znacajna razlika u samoprocjenjenoj kvaliteti zivota povezanoj

s vidom izmedu ispitanika obzirom na dob.

H3: Postoji statisti¢ki znacajna razlika u samoprocjenjenoj kvaliteti Zivota povezanoj s vidom

izmedu ispitanika obzirom na lokalnu antiglaukomsku terapiju.

H3.1.: Postoji statisticki znacajna razlika izmedu ispitanika obzirom na vrijeme pojave

bolesti.

H3.2.: Postoji statisticki znacajna razlika izmedu ispitanika obzirom na koli¢inu

terapije.

H3.3.: Postoji statisticki znacajna razlika izmedu ispitanika obzirom na dnevnu

ucestalost uzimanja lijeka.

H3.4.: Postoji statisti¢ki znaajna razlika izmedu ispitanika obzirom na trajanje

medikamentozne terapije.

H4: Postoji statisticki znacajna razlika izmedu ispitanika s glaukomom na OSDI upitniku

obzirom na neke demografske karakteristike.

H4.1.: Postoji statisticki znacajna razlika izmedu ispitanika na OSDI upitniku obzirom

na spol.

H4.2.: Postoji statisticki znacajna razlika izmedu ispitanika na OSDI upitniku obzirom

na dob.
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3. METODE ISTRAZIVANJA

3.1. Uzorak

U istrazivanju je sudjelovalo 90 osoba (N=90), glaukomskih pacijenata Kabineta za glaukom
KBC — a Sestre milosrdnice od ¢ega je 51 (56,7%) ispitanik Zenskog, a 39 (43,3%) muskog

spola. Kriteriji ukljucivanja ispitanika u istrazivanje su sljedeci:

e pacijenti Kabineta za glaukom KBC — a Sestre milosrdnice,
e postojeca dijagnoza glaukoma (H40),

e propisana medikamentozna antiglaukomska terapija u obliku kapi.

Nakon primjene kriterija ukljucivanja, 81 (N=81) ispitanik je ukljucen u istrazivanje. Od
ukupnog broja ispitanika uklju¢enog u istrazivanje, 46 (56,8%) ispitanika su zenskog, a 35
(43,2%) muskog spola.

Muski spol
43,2%

Zenski spol
56,8%

Grafikon 3: Distribucija ispitanika prema spolu

Prosjek godina ispitanika iznosi 65,88 + 12,87 godina. Najstariji ispitanik ima 88, a najmladi
18 godina. Najveci broj ispitanika (33,30%) nalazi se u dobnoj skupini 70 — 79 godina.

Sljedeci grafikon prikazuje raspon godina ispitanika prema odredenim dobnim skupinama.
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Grafikon 4: Distribucija ispitanika prema dobi

Najveéi broj ispitanika (N=55, 67,9%) je u braku te 38 (46,9%) ispitanika Zivi s (izvan)

bra¢nim partnerom.

27 (33,3%) ispitanika ima srednju strunu spremu, a najveéi broj (N=57, 70,4%) je u

mirovini. 63% ispitanika navodi kako im je glavni izvor prihoda osobna mirovina. Najveci
broj ispitanika (N=22, 27,2%) ima mjese¢ne prihode izmedu 2000 — 3000 kuna. 30,9%

ispitanika navodi da su zadovoljni, a 25,9% da su umjereno nezadovoljni mjese¢nim

prihodima.

Svi ispitanici (N=81) imaju glaukom.

Kod najveceg broja ispitanika (N=47, 58%) bolest je nastupila prije vise od 5 godina. Kod 18

(22,20%) ispitanika bolest je nastupila unutar dvije godine, dok je kod 16 (19,80%) ispitanika

bolest nastupila prije dvije do pet godina.

58%

Grafikon 5: Distribucija ispitanika prema pojavi bolesti

22,20%

19,80%

m Q-2 godine
m 2 -5 godina
= > 5 godina
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Odredivanje stadija glaukomske bolesti odreduje se prema stupnju oSte¢enja vidnog polja
(Hoddapova klasifikacija, vidi Stupnjevanje oste¢enja vidnog polja). Ispitanici su podijeljeni

u 3 skupine prema sljedecoj tablici:

Rano glaukomsko oStecenje MD < -6 dB

Umjereno glaukomsko oStecenje MD <-12 dB

Uznapredovalo glaukomsko ostecenje | MD > -12 dB

Tablica 6: Hodappova klasifikacija oSteé¢enja vidnog polja

U obzir je uzeta MD vrijednost vidnog polja boljeg oka na Octopus perimetru.

28 ispitanika (34,6%) ima rano glaukomsko oStecenje, a 27 ispitanika (33,3%) umjereno. 11
ispitanika (13,6%) pokazuje uznapredovali stadij glaukomskog o$te¢enja. Za 15 (18,5%)
ispitanika nisu dostupni podaci obzirom da ispitanici nisu imali nalaz VP — a. Moguc¢i razlozi
nedostatka nalaza VP — a su nedavna operacija katarakte odnosno nalaz vidne ostrine koji

pokazuje ostatak vida manji od 5% uz najbolju mogucu korekciju na boljem oku.

® Rano glaukomsko
ostecenje

= Umjereno glaukomsko
ostecenje
Uznapredovalo glaukomsko
ostecenje
Nema podataka

13,6%

33,3%

Grafikon 7: Distribucija ispitanika prema stadiju glaukomskog osteéenja
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Svi ispitanici uklju€eni u ovo istrazivanje primaju medikamentoznu antiglaukomsku terapiju.
Najveci broj ispitanika (N=49, 60,5%) prima monoterapiju, odnosno koristi jedan lijek. 24
ispitanika (29,6%) prima dvojnu, a 8 ispitanika (9,9%) trojnu terapiju.

9,9%

= Monoterapija

29,6% = Dvojna terapija

60.5% m Trojna terapija
,270

Grafikon 8: Distribucija ispitanika obzirom na medikamentoznu terapiju

Rezultati ucestalosti dnevnog uzimanja lijjekova odnosno kapanja kapljica pokazuju kako
najveci broj ispitanika (N=48, 59,3%) kapa kapljice 2x dnevno. Potom slijedi jedno kapanje
dnevno kod 32,1% ispitanika. 7,4% ispitanika koristi kapljice 3x dnevno te 1 ispitanik (N=1,
1,2%) kapa kapljice 5x dnevno.

7,4% 1.2%

m 1x
m 2x
" 3x

5x

Grafikon 9: Distribucija ispitanika prema ucestalosti dnevnog uzimanja lijeka

25



Najvec¢i broj ispitanika (N=37, 45,70%) prima medikamentoznu terapiju duZzine trajanja
unutar dvije godine, dok 28 ispitanika (34,60%) prima terapiju u trajanju vise od pet godina.
16 ispitanika (19,80%) prima terapiju od dvije do pet godina.

34,60%

m <2 godine
m 2 -5godina
m > 5 godina

45,70%

19,80%

Grafikon 10: Distribucija ispitanika prema trajanju medikamentozne terapije

Sljede¢i grafikon prikazuje ucestalost popratnih pojava koje se javljaju kod ispitanika uz
medikamentoznu terapiju. Navedene popratne pojave izabrane su u skladu sa najcesce

spominjanim moguéim nuspojavama u uputama o lijekovima antiglaukomske

medikamentozne terapije.
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Tablica 12: Popratne pojave uz medikamentoznu terapiju
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Vrijednost OSD rezultata moze biti u rasponu od 0 do 100 gdje veéi rezultat indicira veéu
znacajnost simptoma i vise teSkoca okularne nelagode. Najveca vrijednost OSD pokazatelja
kod ispitanika iznosi 80, dok je najmanja vrijednost 0. Srednja vrijednost OSD pokazatelja
iznosi 26,92. Sljede¢i grafikon prikazuje raspodjelu OSD rezultata ispitanika prema

uznapredovalosti OSD — a.

37,00% 37,00%
£
N & 18,50%
8 1]
5 =
2 7,40%
O
normalno blago osteéenje umjereno znacajno osteéenje
(0-12) (13-22) oftecenje (33 -100)
(23-32)

Grafikon 13: Distribucija ispitanika prema OSDI rezultatu

3.2. Mjerni instrumenti

3.2.1. Op¢i upitnik

Za potrebe istrazivanja koristeni su podaci iz anamneze ispitanika, odnosno nalazi ispitivanja
vidne oStrine 1 vidnog polja. Uvidom u lije¢nicki karton upisani su podaci o vidnoj oStrini, a
za podatke o srednjem oSte¢enju vidnog polja koristeni su rezultati mjerenja na Octopus
(Haag — Streit Interzeag) uredaju za automatsku perimetriju. U provedbi istrazivanja koristen
je i upitnik vlastite konstrukcije, posebno konstruiran za ovaj diplomski rad. Opéi upitnik je
sastavljen kako bi se prikupili opé¢i sociodemografski podaci, podaci o statusu vida te o
zdravstvenom stanju ispitanika. Upitnik se sastoji od 2 dijela. U prvom dijelu nalazi se 9
pitanja sa odgovorima viSestrukog izbora te pitanja na koje je potrebno ponuditi jedan
odgovor, a odnose se na opc¢e podatke o osobi poput spola i dobi, stru¢noj spremi, bracnom i
radnom statusu, izvoru prihoda te zadovoljstvu istim. Drugi dio upitnika Cine pitanja sa
visestrukim izborom odgovora koja se odnose na status vida osobe. Potrebno je odgovoriti na
pitanja o nastupu glaukoma, uznapredovalosti bolesti, obliku i trajanju terapije, ucestalosti

uzimanja terapije te popratnim pojavama uz lokalnu antiglaukomsku terapiju.
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3.2.2. Ocular Surface Disease Index (Allergan, Inc. 1995)

Kako bi se uodila i izraCunala znacajnost simptoma bolesti povrSine oka kod ispitanika,
koriSten je test Ocular Surface Disease Index (OSDI, Allergan, Inc. 1995) koji daju¢i indeks
rezultat za svakog ispitanika pokazuje znacajnost OSD — a u rasponu od normalnog, blagog,
umjerenog i znacajnog. Test se sastoji od 12 Cestica podijeljenih u 3 dijela. Prvi dio sadrzi 5
Cestica i 0dnosi se na vizualni status osobe te teSko¢e vezane uz samo oko poput osjetljivosti
oCiju na svjetlo, zamagljenog vida, osje¢aja pijeska u ocCima. Drugi dio pitanja ispituje
vizualno funkcioniranje osobe u svakodnevnim aktivnostima poput ¢itanja, rada na racunalu i
gledanja televizije te se sastoji od 4 Cestice. Tre¢i dio sadrzi 3 Cestice kojima mjeri utjecaj
okolinskih ¢imbenika na pojavu neugode u o€ima poput klimatiziranih prostorija i vjetrovitih
uvjeta. Ispitanici se upitaju jesu li iskusili neki od navedenih simptoma tijekom proslog
tjedna, i ako jesu, koliko Cesto. Na pitanja odgovaraju odabirom jednog od ponudenih
odgovora, odnosno stupnja na skali Likertovog tipa. Svaka Cestica se vrednuje na skali od 0
do 4, gdje O predstavlja da se navedeno pojavljuje nikad, 1 rijetko, 2 ponekad, 3 vecinu
vremena 1 4 cijelo vrijeme. Takoder se biljezi ukoliko ispitanik nije uopée odgovorio na
pitanje. Ukupan OSD rezultat (indeks rezultat, pokazatelj) racuna se za svakog ispitanika

prema sljedecoj formuli:

zbroj rezultata svih odgovorenih pitanja x 25
OSDI =

ukupan broj odgovorenih pitanja

Dobiveni pokazatelj OSD — a svakog ispitanika moze biti u rasponu od 0 do 100 gdje veci

rezultat ujedno predstavlja 1 vecu znacajnost simptoma.
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3.2.3. Upitnik vizualnog funkcioniranja (NEI — VFQ — 39, 2000)

Za mjerenje kvalitete zivota povezane s vidom koristen je Upitnik vizualnog funkcioniranja
(NEI — VFQ — 39, verzija 2000). Prvotna verzija upitnika sadrzavala je 52 Cestice te je, nakon
revizije, broj Cestica u osnovnom dijelu upitnika smanjen na 25. Na uzorku od 859 ispitanika,
rezultati analize skracenog Upitnika su pokazali visoku korelaciju podskala kratke i izvorne
verzije (0.65 — 1.0) Sto upucuje na valjanost kratke verzije mjernog instrumenta. Dokazana je
visoka pouzdanost skradene verzije testa, s Cronbach o rezultatom u rangu 0.71 — 0.85

(Mangione, 2000).

Upitnik kroz 25 osnovnih ¢estica podijeljenih u 3 dijela ispituje dimenzije samoprocjenjenog
zdravstvenog statusa usmjerenog na vid koji je vrlo vazan kod osoba sa kroni¢nim o¢nim
bolestima (Mangione, 2001). Prvi dio upitnika mjeri dozivljaj opeg zdravlja i zdravlja vida te
se sastoji od 4 cestice. Drugi dio, pomocu 12 destica, ispituje poteskoée vizualnog
funkcioniranja u svakodnevnim aktivnostima. Treci dio sadrzi 9 ¢estica kojima mjeri socijalne
i emocionalne reakcije na poteskoc¢e vida. Podskale kvalitete Zivota povezane s vidom koje
ispituje Upitnik kroz navedenih 25 cestica su sljedece: vid opéenito (1), poteskoce u
aktivnostima koje ukljucuju vid na blizu (3), poteskoc¢e u aktivnostima koje ukljucuju vid na
daljinu (3), ogranicenja u socijalnom funkcioniranju povezana s vidom (2), ogranicenja u
druStvenim ulogama povezana s vidom (2), ovisnost o drugima zbog vida (3), poteSkoce
mentalnog zdravlja zbog vida (4), poteSkoce u upravljanju motornim vozilima (3), poteskoce
perifernog (1) i kolornog (1) vida te bol u o¢ima (2). Takoder postoji i jedinstveno pitanje o
opéem zdravlju ¢ija vrijednost ne ulazi u izracun ukupnog rezultata zbog toga $to sadrzajno ne
mjeri vizualno funkcioniranje. Upitnik sadrzi i dodatak s 13 ¢estica koje su povezane s
Cesticama 1z prva tri podrucja te povecavaju pouzdanost mjerenja. Osnovne 1 dodatne Cestice

formiraju sljedec¢ih 12 podskala.
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Tabli¢ni prikaz podskala i broja cestica Upitnika uz pripadajucu broj¢anu oznaku u Upitniku:

Brojcana oznaka varijable u

Skala Broj estica o
Upitniku
Zdravlje opcenito 2 1, Al
Vid opéenito 2 2, A2
Bol u o¢ima 2 4,19
Aktivnosti na blizu 6 5,6,7, A3, A4, A5
Aktivnosti na daljinu 6 8,9, 14, A6, A7, A8

Povezano s vidom:

Socijalno funkcioniranje 3

11, 13, A9

Mentalno zdravlje 5

3,21, 22,25, A12

Ograni¢enja  drustvenih

4 17,18, Alla, Allb
uloga
Ovisnost o drugima 4 20, 23, 24, A13
Upravljanje motornim
- 3 15c, 16, 16a
vozilima
Kolorni vid 1 12
Periferni vid 1 10

Tablica 14: Podskale NEI - VFQ - 39 upitnika vizualnog funkcioniranja

Ispitanik odgovara na pitanja biranjem jednog od ponudenih odgovora, odnosno stupnja na

skali Likertovog tipa. Svaka Cestica se vrednuje na skali od 0 do 100, a potom je potrebno

formirati podskale 1 izraunati srednju vrijednost svih njenih Cestica.

Kako bi se dobio ukupan rezultat Upitnika potrebno je izracunati prosje¢nu vrijednost svih 12

podskala Upitnika, isklju¢ivsi pitanje o opéem zdravlju. Racunaju¢i ukupan rezultat putem

prosjeka podskala osigurana je jednaka vaznost svih podskala bez obzira na broj Cestica

(Mangione, 2001).
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3.3. Nacin provedbe istrazivanja

Istrazivanje je provedeno u razdoblju od sije¢nja 2017. do lipnja 2017. godine u Kabinetu za
glaukom pri Klinici za oftalmologiju KBC — a Sestre milosrdnice u Zagrebu. Ispitivanja su
provodena u sklopu redovnih oftalmoloskih kontrolnih pregleda. Ispitanik je prvotno obavio
pregled vidne oStrine te ostale potrebne pretrage (mjerenje o¢nog tlaka, mjerenje vidnog polja,
konzultacije daljnjeg lijeCenja) kod oftalmologa. Potom je informiran o istraZivanju,
njegovom cilju i naéinu provedbe te uz pristanak za sudjelovanje, ispunjen je Op¢i upitnik,
OSDI te Upitnik vizualnog funkcioniranja. Uvidom u lije¢nicki karton pacijenta prikupljeni
su podaci o vidnoj oStrini, vidnom polju te antiglaukomskoj medikamentoznoj terapiji. Opéi
upitnik i OSDI ispunjeni su uz pomo¢ anketara, a Upitnik vizualnog funkcioniranja nudio je
dvije verzije: verziju za samostalno ispunjavanje i verziju za ispunjavanje uz pomo¢ anketara.

Svi ispitanici su izabrali nacin ispunjavanja uz pomo¢ anketara.

3.4. Metode obrade podataka

Za deskriptivnu analizu rezultata koriSten je standardni Statisticki paket za druStvena
istrazivanja (IBM SPSS 20 — Statistical Package for the Social Sciences). Za testiranje
normalnosti distribucija varijabli koristen je Kolmogorov — Smirnov i Shapiro — Wilkov test.
Takoder je koristena i Robustna diskriminacijska analiza programa ROBDIS (Nikoli¢ 1991,
prema Mejovsek, 2013) za testiranje razlika izmedu grupa ispitanika. Kako bi se utvrdila

povezanost varijabli u¢injena je kvazikanonicka korelacijska analiza.
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4. REZULTATI ISTRAZIVANJA
4.1. Deskriptivna analiza rezultata

Deskriptivnom analizom Opc¢eg upitnika, Upitnika vizualnog funkcioniranja (NEI — VFQ —

39) te upitnika bolesti povrSine oka (OSDI) dobiveni su sljedeci rezultati.

Sljedeca tablica i grafikon prikazuju prosjecni rezultat (SD) na NEI — VFQ — 39 i OSDI
upitniku obzirom na spol. Veci prosje¢ni rezultat na NEI — VFQ — 39 upitniku ukazuje na
bolju kvalitetu zivota povezanu s vidom, dok suprotno, veci rezultat na OSDI upitniku
ukazuje na vecu znacajnost simptoma bolesti povrSine oka i viSe okularne nelagode. 1z
tabli¢nih rezultata i grafickog prikaza vidljivo je kako zenski spol ima losiji prosjecni rezultat

na oba upitnika.

Spol NEI - VFQ - 39 osDI
Zenski spol (N=46) 52,92 (19,21) 33,30 (22,26)
Mugki spol (N=35) 61,26 (20,59) 18,55 (18,49)

Tablica 15: Prosjecni rezultati na NEI - VFQ - 39 i OSDI upitniku obzirom na spol
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Grafikon 16: Graficki prikaz prosjecnih rezultata na NEI - VFQ - 39 i OSDI upitniku obzirom
na spol
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Sljedeca tablica i grafikon prikazuju prosje¢ne rezultate NEI — VFQ — 39 i OSDI upitnika
obzirom na raspodjelu dobnih skupina. Najlosiji prosje¢ni rezultat kvalitete zivota povezane s
vidom ostvaruju ispitanici u dobi 60 — 69 godina, dok su na OSDI upitniku najlosiji rezultat
ostvarili ispitanici mladi od 40 godina. Potom slijede ispitanici stariji od 80 godina sa

prosjecnim rezultatom 32,56.

Dobne skupine Broj ispitanika NEI 9kvupan !"ezultat OSDI.quupan"rezuItat
(prosje€na vrijednost) (prosjec€na vrijednost)

<40 5 63,3 35,28

40-49 4 60,62 27,72

50-59 11 58,4 24,76

60 - 69 25 51,33 26,74

70-79 27 58,41 24,43

80> 9 57,43 32,56

Ukupno 81 56,53 26,92

Tablica 17: Prosjecni rezultati na NEI - VFQ - 39 i OSDI upitniku obzirom na dobne skupine
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Grafikon 18: Graficki prikaz prosjecnih rezultata na NEI - VFQ - 39 i OSDI upitniku obzirom na dobne
skupine
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Prosjecni rezultati dvaju upitnika opisani su i obzirom na stadij glaukomskog ostecenja. Stadij
ostecenja kod ispitanika odreden je prema stupnju osStecenja vidnog polja. Ukupan broj
ispitanika uvrSten u sljedecu tablicu je N=66 obzirom da za 15 ispitanika nisu bili dostupni
nalazi VP —a.

Najlosiji prosjecni rezultat kvalitete zivota povezane s vidom ostvarili su ispitanici ranog
glaukomskog ostecenja kod Zena, dok su kod muskaraca najlosiji prosjecni rezultat ostvarili
ispitanici uznapredovalog oSteCenja. Najlo$iji ukupan prosjecni OSDI rezultat ostvaruju

ispitanici uznapredovalog ostecenja kod oba spola.

Spol Varijable Stadij glaukomskog ostecenja
Rano Umjereno  Uznapredovalo
5 Broj ispitanika 18 14 7
Ze{;jf;;‘;’o' NEI ukupan rezultat? (SD) 52,13 (17,91) 56,91 (21,86) 40,15 (13,65)
0SDI ukupan rezultat® (SD) 33,88 (20,77) 30,19 (24,73) 34,25 (26,30)
5 Broj ispitanika 10 13 4
M(”,j':;;‘;o' NEI ukupan rezultat? (SD) 63,49 (15,74) 57,10 (20,72) 56,07 (30,17)
0SDI ukupan rezultat® (SD) 8,41 (9,39) 13,46 (10,50) 22,77 (17,81)

NEI = Upitnik vizualnog funkcioniranja (NEI — VFQ — 39); OSDI = Ocular Surface Disease Index test, SD =
standardna devijacija.

2 Prosjecan ukupan rezultat Upitnika vizualnog funkcioniranja, max. rezultat = 100.
b Prosje¢an ukupan rezultat testa Ocular Surface Disease Index, max. rezultat = 100.

Tablica 19: Prosjecni rezultati na NEI - VFQ - 39 i OSDI upitniku prema spolu obzirom na stadij glaukomskog
oStecenja

A
s 63,49
L 56,91 57,1 56,07
s 52,13
©
)C
D 40,15
[%)
o
=
s
=
N
e
C
©
Q.
]
=)
Rano Razvijeno Uznapredovalo

Zenski spol (N=39)  ® Muski spol (N=27)

Grafikon 20: Graficki prikaz prosjecnih rezultata na NEI -VFQ - 39 upitniku prema spolu obzirom 34
na stadij glaukomskog ostecenja
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Grafikon 21: Graficki prikaz prosjecnih rezultata na OSDI upitniku prema spolu obzirom na
stadij glaukomskog ostecenja

Sljedeci grafikon prikazuje ukupne prosje¢ne rezultate ispitanika obzirom na oblik terapije.
Osim ukupnih prosjecnih rezultata NEI — VFQ — 39 i OSDI upitnika, u ovaj graficki prikaz
uvrstena je i podskala Bol u o¢ima (Ocular pain) NEI — VFQ — 39 upitnika. Ukupan
prosjean rezultat navedene podskale je u nekoliko istrazivanja usporedivan s rezultatom
OSDI upitnika. Takoder je navedena podskala Bol u o¢ima pokazivala najlosije rezultate u

odnosu na druge podskale u NEI — VFQ — 39 upitniku (Nichols, Mitchell i Zadnik, 2002;
Rossi i sur., 2013).

Iz grafickog prikaza je vidljivo da su najlosiji rezultat OSDI — ja i NEI — ja ostvarili ispitanici
s trojnom terapijom. Najlo$iji rezultat na podskali Bol u ofima ostvarili su ispitanici s
monoterapijom.

60,03 60,28

dnost)

54,2

37,84
33,71

2439 2661 23,93 25,44

prosjecna vrije

Ukupan rezultat (

Monoterapija Dvojna terapija Trojna terapija

NEI-VFQ-39 mBoluodima 0OSDI

Grafikon 22: Graficki prikaz prosjecnih rezultata na NEI - VFQ - 39 i OSDI upitniku obzirom na oblik
terapije



S obzirom na duzinu trajanja terapije, najlosiji rezultat na NEI — VFQ — 39 upitniku te
podskali Bol u o¢ima su ostvarili ispitanici koji primaju antiglaukomsku terapiju manje od 2
godine. Najve¢i ukupan prosjean OSD rezultat ostvarili su ispitanici koji primaju

antiglaukomsku terapiju od dvije do pet godina.
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Grafikon 23: Graficki prikaz prosjecnih rezultata na NEI - VFQ - 39 i OSDI upitniku obzirom na duzinu
trajanja terapije

Sto se ti¢e dnevne koli¢ine uzimanja lijeka, najlosiji rezultat na NEI — VFQ — 39 upitniku su
ostvarili ispitanici koji kapaju kapi dva puta dnevno, dok najlosiji OSD rezultat i rezultat na

podskali Bol u o¢ima pokazuju ispitanici s tri dnevna kapanja.
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4.2. Kvazikanonicka korelacijska analiza

Kako bi se testirala povezanost izmedu samoprocjenjene kvalitete Zivota povezane s vidom i
bolesti povrsine oka kod ispitanika s glaukomom koji koriste lokalnu antiglaukomsku terapiju
izvrSena je kvazikanonicka korelacijska analiza izmedu skupa varijabli koje su odgovorne za

navedena podrucja.

Kako bi se utvrdila kvazikanonicka povezanost, izvrSena je spektralna dekompozicija matrice
kovarijanci izmedu varijabli NEI — VFQ — 39 i OSDI upitnika. Dobiveni rezultati prikazani su
u tablici 25.

Tablica 25: Svojstvene vrijednosti matrice kovarijanci

Svojstvene vrijednosti | Kumulativna varijanca | Zajednicka varijanca

3,02398 3,02398 27,49075

Dobivena je jedna znacajna kvazikanoni¢ka komponenta ¢ija kovarijanca iznosi 3,02, a
zajednicka varijanca 27,49. Rezultati testiranja znacajnosti kvazikanonickih koeficijenata

prikazani su u tablici 26.

Tablica 26: Testiranje znacajnosti kvazikanonickih koeficijenata

Komponenta Kva2|kano!'?|cka Kva2|kaTon|cka HI*%2 DF Znacajnost
korelacija kovarijanca (P)
1. 0,53 3,02398 22,99 110 0,000

Korelacija kvazikanoni¢ke komponente iznosi 0,53 te je statisticki znacajna uz proporciju
pogreske p < 0,01%, Sto proizlazi iz tablice 26. Obzirom da je kvazikanonic¢ka korelacija
izmedu navedenih varijabli statisticki znacajna, moze se zakljuciti da postoji povezanost
izmedu samoprocjenjene kvalitete Zivota povezane s vidom i bolesti povrSine oka kod

ispitanika s glaukomom koji koriste lokalnu antiglaukomsku terapiju.

U tablici 27 su prikazane paralelne projekcije varijabli koje definiraju povezanost kvalitete
zivota povezane s vidom (I. skup) na kvazikanonicke komponente ekstrahirane iz skupa
varijabli koje definiraju bolest povrSine oka (II. skup). Takoder su prikazane i korelacije

izmedu navedenih varijabli koje mogu pomo¢i u interpretaciji.
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Tablica 27: Matrice sklopa prvog skupa varijabli

Paralelne projekcije Korelacije varijabli I.skupa sa

Varijable varijabli l.skupa na .
J fak’iore iz II.siupa faktorima ll.skupa

Vid opéenito 0,33 0,33
Bol u o¢ima 0,02 0,02
Vid na blizinu 0,08 0,08
Vid na daljinu 0,08 0,08
Socijalno

funlicioniranje 0,12 0,12
Mentalno zdravlje 0,41 0,41
Ogranicenja

dfuétvenif: uloga 0,38 0,38
Ovisnost o drugima 0,47 0,47

ravljanj

rliit?)rgw?mjiozilima 011 0,11
Kolorni vid -0,15 -0,15
Periferni vid -0,12 -0,12

Na temelju projekcija varijabli 1. skupa (NEI — VFQ — 39) na varijable iz Il. skupa (OSDI)
mogu se odrediti varijable iz prostora kvalitete zivota koje su odgovorne za povezivanje sa
skupom varijabli bolesti povrSine oka. Prva medu njima je varijabla Ovisnost o drugima ¢ija
paralelna projekcija na varijable Il. skupa iznosi 0,47, a korelacija 0,47. Potom slijede
varijable Mentalno zdravlje (0,41), Ogranicenja drustvenih uloga (0,38) te Vid opcenito
(0,33). Varijable Kolorni vid (-0,15), Periferni vid (-0,12) te Socijalno funkcioniranje (-0,12)
takoder sudjeluju u povezivanju s OSDI — jem, ali s negativhom projekcijom. Svaka varijabla
pokazuje jednaki rezultat paralelne projekcije i korelacije. 1z prikazane tablice i navedenih
rezultata moze se zakljuciti kako varijable Ovisnost o drugima, Mentalno zdravlje i

Ogranicenja drustvenih uloga najvise kreiraju povezanost kvalitete zivota sa OSD — om.

U tablici 28 su prikazane paralelne projekcije varijabli koje definiraju OSD (Il. skup) na
kvazikanonicke komponente ekstrahirane iz skupa varijabli koje definiraju kvalitetu Zivota

povezanu s vidom (I. skup).

Na temelju projekcija varijabli 1. skupa (OSDI) na varijable I. skupa (NEI — VFQ — 39) mogu
se odrediti varijable iz prostora OSD - a koje su odgovorne za povezivanje sa skupom

varijabli kvalitete Zivota povezane s vidom. Varijable OSD9 (Gledanje televizije) i OSD6
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(Citanje) imaju najvece paralelne negativne projekcije i korelacije (-0,48, -0,47). Potom

slijede varijable OSD5 (Losiji vid) i OSD4 (Zamagljen vid) sa negativnim projekcijama i

korelacijama koje iznose -0,41 i -0,40 koje takoder sudjeluju u kreiranju povezanosti.

Prakti¢no sve varijable ovog skupa utjeCu na povezanost navedenih skupova.

Tablica 28: Matrice sklopa drugog skupa varijabli

. Paréleln.e projekcije Korelacije varijabli Il.skupa
Varijable varijabli ll.skupa na .
, sa faktorima l.skupa
faktore iz I.skupa
0osD1 -0,36 -0,36
0sD2 -0,26 -0,26
0sD3 -0,30 -0,30
0osD4 -0,40 -0,40
0OSD5 -0,41 -0,41
0sD6 -0,47 -0,47
0sD7 0,02 0,02
0sD8 -0,21 -0,21
0OsD9 -0,48 -0,48
0sD10 -0,15 -0,15
0sD11 -0,25 -0,25
0sD12 -0,09 -0,09
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4.3. Robustna diskriminacijska analiza

Za testiranje razlika izmedu grupa ispitanika na varijablama NEI — VFQ — 39 i OSDI upitnika
izvrSena je Robustna diskriminacijska analiza — ROBDIS (Nikoli¢, 1991, prema Mejovsek,
2013). Rezultati na varijablama su normalizirani i standardizirani te prikazani u Z —

vrijednostima.

4.3.1. Robustna diskriminacijska analiza NEI — VFQ — 39 upitnika obzirom na spol

Prvotno je izvrSena diskriminacijska analiza prema spolu te su dobiveni rezultati prikazani u
sljede¢im tablicama. Analizom tablice 25 vidljivo je da je ekstrahirana jedna diskriminacijska
funkcija uz vrijednost lambde 1,02 te test razlika F 17,85. Analizom znacajnosti (p) Se moze
zakljuciti da postoji statisticki znacajna razlika izmedu grupa ispitanika obzirom na spol uz
razinu znacajnosti p < 5% (0,000). Obzirom da je razlika izmedu ispitanika prema spolu
statisticki znacajna, usporedbom centroida je moguée zakljuciti kako ispitanici muskog spola
postizu bolje rezultate u odnosu na ispitanike Zenskog spola. Centroidi za zenski spol iznose -

0,61, dok su za muski spol 0,81.

Tablica 29: Robustna diskriminacijska analiza prema spolu na NEI - VFQ - 39 upitniku

Diskriminacijska Lambda Centroidi Standardne devijacije F Znacajnost
funkcija (P)
VA M Z M
1 | 1,0238 -0,61 0,81 1,17 1,6 17,85 | 0,000

Nadalje je potrebno analizirati diskriminacijske koeficijente te korelacije s diskriminacijskom
funkcijom. Iz tablice 26 je vidljivo kako varijabla Upravljanje motornim vozilima, uz
pripadaju¢i  diskriminacijski koeficijent 0,59, najvise sudjeluje u kreiranju ove
diskriminacijske funkcije te razlike medu ispitanicima obzirom na spol. Varijable Kolorni vid,

Mentalno zdravlje i Ovisnost o drugima takoder sudjeluju u kreiranju razlike obzirom na spol.
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Tablica 30: Struktura diskriminacijskih funkcija

Diskriminacijski Korelacije s
Varijable - J. diskriminacijskom

koeficijenti "

funkcijom
Vid opcenito 0,26 0,51
Bol u oéima -0,11 0,03
Vid na blizinu 0,11 0,18
Vid na daljinu -0,05 0,14
Socijalno funkcioniranje -0,15 -0,04
Mentalno zdravlje 0,37 0,73
Ogranic¢enja drustvenih uloga 0,27 0,72
Ovisnost o drugima 0,35 0,78
Upravljanje motornim vozilima 0,59 0,67
Kolorni vid 0,39 0,46
Periferni vid 0,01 0,00
NEI ukupan rezultat -0,24 -0,37

U manifestnom prostoru varijabli, kada se gledaju pojedina¢ne aritmeti¢ke razlike za svaku

varijablu (podskalu NEI — VFQ - 39 upitnika) prema spolu, da bi postojala statisticki

znacajna razlika, uz znacajnost p < 0,05 (5%), znacajnost varijance mora biti p1 > 0,05 (5%).

Analizom tablice univarijantne analize varijance prema spolu vidljivo je kako postoji

statisticki znacajna razlika izmedu ispitanika obzirom na spol na sljede¢im varijablama: Vid

opcenito, Socijalno funkcioniranje, Mentalno zdravlje, Ogranicenja drustvenih uloga i

Ovisnost o drugima.

Tablica 31:Rezultati univarijantne analize varijance prema spolu

Variiable Aritmeticke Standardne £ F1 1
J sredine devijacije P varijance P
VA M VA M

Vid opcenito 0,16 | 0,21 | 0,96 1,01 | 3,27 | 0,000 1,09 0,389
Bol u o¢ima 0,07 | -0,09 | 0,95 1,06 | 0024 | 1,000 1,26 0,233
Vid nablizinu | 907 | 0,09 | 0,96 1,04 | 055 | 0,972 1,18 0,294
Vidnadaljinu | 003 | -0,04 | 0,93 1,08 | 0,09 | 1,000 1,35 0,170
Socijalno

. . . | o009 |-012]| 1,00 | 099 1,90 | 0,007 1,00 0,497
funkcioniranje
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Mentalno
zdravlje 0,22
Ogranicenja
drustvenih -0,16
uloga
Ovisnost o

. -0,21
drugima
Upravljanje
motornim -0,36
vozilima
Kolorni vid -0,24
Periferni vid -0,01
NEI ukupan

0,14

rezultat

0,30

0,22

0,28

0,48

0,32
0,01

-0,19

1,02

1,02

1,04

0,75

0,65
0,99

1,11

0,90

0,93

0,87

1,08

1,26
1,02

0,79

8,12

4,93

8,10

12,99

0,70
0,70

6,98

0,000

0,000

0,000

0,000

0,872
0,872

0,000

1,28

1,20

1,43

2,08

3,78
1,06

2,00

0,230

0,296

0,139

0,011

0,000
0,426

0,019

4.3.2. Robustna diskriminacijska analiza NEI — VFQ — 39 upitnika obzirom na dob

ispitanici mladi od 60 godina.

Tablica 32: Robustna diskriminacijska analiza prema dobi na NEI - VFQ - 39 upitniku

Osim diskriminacijske analize ispitanika prema spolu, izvrSena je i analiza obzirom na dob
ispitanika. Za potrebe izvrSenja robustne diskriminacijske analize, ispitanici su podijeljeni u
sljedece tri skupine: mladi od 60 godina, od 60 do 80 godina te stariji od 80 godina. Iz tablice
32 je vidljivo kako su ekstrahirane dvije diskriminacijske funkcije od kojih je prva zna¢ajna
jer je p < 5% (0,000) te ¢e se samo ona interpretirati obzirom da druga diskriminacijska
funkcija nije statisticki znacajna jer je p > 5% (0,151). Iz tablice je vidljiva, uz statisticki
znacajnu razliku prve funkcije, lambda koja iznosi 2,42 te Fisherov test 16,06. Analizom

centroida je moguce zakljuciti kako najvecu razliku izmedu ispitanika prema dobi pokazuju

D|skr|m|n§.cuske Lambda Centroidi Standardne devijacije F P
funkcije
<60 60-80 >80 <60 60-80 >80
godina | godina | godina | godina | godina | godina
1 2,4193 | 0,61 0,01 -1,43 1,48 1,71 1,07 | 16,06 | 0,000
2 0,4065 | -0,54 0,25 -0,23 1,88 1,21 1,56 1,92 | 0,151
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Iz rezultata u sljedecoj tablici je vidljivo da nekoliko varijabli u zna¢ajnoj mjeri tvore prvu
diskriminacijsku funkciju zbog visokih diskriminacijskih koeficijenata i korelacije s
diskriminacijskom funkcijom: Bol u oc¢ima (0,25), Vid na blizinu (0,53), Vid na daljinu (0,35)
i Socijalno funkcioniranje (0,59). Varijabla Kolorni vid takoder znacajno sudjeluje u kreiranju
razlike, ali u suprotnom smjeru s diskriminacijskim koeficijentom -0,25 te korelacijom -0,29.

| druge varijable sudjeluju u kreiranju ove funkcije, ali u manjoj mjeri.

Tablica 33: Struktura diskriminacijskih funkcija

Diskriminacijski Korelacije s
Varijable - J. diskriminacijskom
koeficijenti ..
funkcijom
1 1
Vid opéenito 0,06 0,19
Bol u oima 0,25 0,75
Vid na blizinu 0,53 0,9
Vid na daljinu 0,35 0,84
Socijalno 0,59 10,06
funkcioniranje
Mentalno zdravlje 0,01 0,13
Ogranicenja 0,04 0,08
drustvenih uloga
Ovisnost o drugima 0,03 -0,01
Upravljzimje - 0,11 0,24
motornim vozilima
Kolorni vid -0,25 -0,29
Periferni vid 0,22 0,09
NEI ukupan rezultat 0,23 0,25

Analizom tablice univarijantne analize varijance prema dobi, vidljivo je kako postoji
statisticki znacajna razlika izmedu ispitanika obzirom na dob na sljede¢im varijablama: Vid

opcenito, Bol u ocima, Vid na daljinu, Ogranic¢enja drustvenih uloga te na Ukupnom rezultatu
NEI — VFQ — 39 upitnika.

43



Tablica 34: Rezultati univarijantne analize varijance

F1
Varijable Aritmeticke sredine Standardne devijacije F p varijance pl
<60 | 60-80 | >80 | <60 | 60-80 | >80
godina | godina | godina | godina | godina | godina

Vid opéenito | 905 | -0,01 | -0,07 | 0,88 | 1,08 | 0,71 | 10,09 |0,000| 2,35 |0,099
Bol u oima 023 | -0,03 | -0,33 | 1,02 | 1,02 | 065 | 895 |0,000| 2,47 | 0,088
Vid nablizinu | 024 | 004 | -0,79 | 0,99 | 1,00 | 0,47 | 1524|0000 | 4,62 |0,014
Vidnadaljinu | 933 | 000 | -05 | 096 | 1,00 | 0,91 | 475 | 0,000 1,21 | 0,42
Socijalno 28 | 000 | -084 | 091 | 1,00 | 053 |17,51|0000| 3,66 | 003
funkcioniranje

Mentalno 026 | 012 | 012 | 1,12 | 089 | 1,18 | 095 |0520 | 1,75 |[0,110
zdravlje

Ogranicenja

drustvenih 0,16 | 0,06 | 0,00 | 1,18 | 095 | 0,77 | 2,53 | 0,002 | 2,36 |0,107
uloga

Ovisnosto | 535 | 017 | 019 | 1,19 | 085 | 111 | 288 |0001| 195 | 0029
drugima

Upravljanje

motornim 0,00 | 003 | -018 | 1,13 | 1,00 | 053 | 7,69 |0,000| 4,60 |0,017
vozilima

Kolorni vid 0,26 | 005 | 032 | 077 | 095 | 1,47 | 3,64 | 0,001 | 3,58 |0,011
Periferni vid 0,02 | 007 | 038 | 095 | 1,09 | 0,00 | 18,51 |0,000| 0,00 | 0,000
NEI ukupan 0,28 | -006 | -027 | 1,11 | 096 | 0,82 | 3,61 |0,000| 1,83 |0,192
rezultat

Kako bi se testirale razlike izmedu ispitanika na NEI — VFQ — 39 upitniku obzirom na
antiglaukomsku terapiju, izvrSena je jo$ jedna robustna diskriminacijska analiza. Razlike
izmedu grupa ispitanika ispitane su obzirom na vrijeme pojave bolesti, kolicinu terapije,

dnevnu dozu uzimanja lijeka te trajanju medikamentozne terapije.

4.3.3. Robustna diskriminacijska analiza NEI — VFQ — 39 upitnika obzirom na

pojavu bolesti

Tablica 35 prikazuje kako su ekstrahirane dvije diskriminacijske funkcije te su obje znacajne
na razini statisticke znacajnosti p < 5% (0,000; 0,000). Analizom centroida je vidljivo kako
ispitanici kojima je bolest otkrivena unutar dvije godine najvise kreiraju razliku ispitanika na

NEI - VFQ - 39 upitniku (0,67) za prvu diskriminacijsku funkciju. U drugoj
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diskriminacijskoj funkciji, najvecu razliku kreiraju ispitanici kojima je bolest otkrivena prije

dvije do pet godina.

Tablica 35: Robustna diskriminacijska analiza NEI - VFQ - 39 upitnika obzirom na pojavu bolesti

DISknmm?,CUSke Lambda Centroidi Standardne devijacije F P
funkcije
<2 2-5 >5 <2 2-5 >5
godine | godina | godina | godine | godina | godina
1 0,9508 | 0,67 0,56 -0,44 1,21 1,46 1,91 |12,97 | 0,000
2 0,5201 | -0,47 0,55 -0,01 0,87 0,70 0,98 | 11,64 | 0,000

U tablici 36 je prikazana struktura diskriminacijskih funkcija s pripadaju¢im koeficijentima i

korelacijama. Istaknute varijable u najve¢oj mjeri tvore prvu i drugu diskriminacijsku

funkciju zbog visokih diskriminacijskih koeficijenata i korelacije s funkcijom. | druge

varijable sudjeluju u kreiranju ove funkcije, ali u manjoj mjeri.

Tablica 36: Struktura diskriminacijskih funkcija

Korelacije s diskriminacijskom

Varijable Diskriminacijski koeficijenti funkcijom
2
Vid opéenito 0,20 -0,08 0,53 -0,01
Bol u o¢ima 0,22 0,42 0,52 0,45
Vid na blizinu 0,20 -0,15 0,59 0,24
Vid na daljinu 0,28 -0,14 0,52 0,06
Socijalno funkcioniranje 0,03 0,22 0,41 0,34
Mentalno zdravlje 0,43 -0,16 0,79 -0,25
L)Iir'gaaniéenja drustvenih 0,32 0,45 0,69 0,39
Ovisnost o drugima 0,50 -0,13 0,74 -0,33
\L,J:;Ti‘:,j:nje motornim 0,24 0,42 0,57 0,41
Kolorni vid 0,16 0,40 0,23 0,43
Periferni vid -0,26 -0,37 -0,26 -0,37
NEI ukupan rezultat -0,30 -0,03 -0,30 0,12
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Iz tablice rezultata univarijantne analize varijance moguce je iscitati kako postoji statisticki

znacajna razlika na samo dvije varijable: Upravljanje motornim vozilima i Ukupan rezultat.

Usporedbom aritmetickih sredina grupa, vidljivo je kako ispitanici kojima je bolest otkrivena

prije dvije do pet godina postizu najlosije rezultate na navedenim podskalama NEI — VFQ —

39 upitnika.

Tablica 37: Rezultati univarijantne analize varijance

Varijable Aritmeticke sredine Standardne devijacije F p fl pl
varijance
<2 2-5 >5 <2 2-5 >5
godine | godina | godina | godine | godina | godina

Vvid opéenito | 0,17 | 0,07 | -0,09 | 065 | 0,78 | 1,15 | 11,62 |0000]| 3,13 | 0,007
Bol u oima -0,05 0,35 -0,10 0,96 1,13 0,94 | 1,23 | 0,265 1,45 0,165
Vid na blizinu | 0,20 | 0,03 | -0,09 | 1,05 | 1,01 | 09 | 0,35 |0991| 1,18 | 0,316
Vid nadaljinu | 025 | 0,08 | -0,12 | 1,01 | 0,99 | 098 | 1,70 | 0,060 | 1,05 | 0427
socijaino 1 g6e | 014 | 002 | 105 | 104 | 096 | 145 |0139| 1,19 | 0309
funkcioniranje

Mentalno 037 | 0,15 | -0,19 | 068 | 063 | 1,15 |16,11 |0,000| 3,31 | 0,008
zdravlje

Ogranicenja

druitvenih 043 | 007 | -0,14 | 068 | 091 | 1,08 | 968 |0,000| 251 | 0,021
uloga

Ovisnost o 040 | 021 | -022 | 045 | 053 | 1,19 |2372|0000| 692 | 0,000
drugima

Upravljanje

motornim 0,03 | 037 | 011 | 1,06 | 1,15 | 0,89 | 2,67 | 0,003| 1,68 | 0,090
vozilima

Kolorni vid 008 | 031 | -007 | 0,89 | 095 | 086 | 336 | 0,000| 259 | 0,007
Periferni vid 000 | -035 | 012 | 1,00 | 1,09 | 1,13 | 13,43 |0000| 17,54 | 0,000
NEI ukupan 0,18 | -0,18 | 0,13 | 0,78 | 096 | 1,10 | 8,65 | 0,000| 1,98 | 0,062
rezultat
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4.3.4. Robustna diskriminacijska analiza NEI — VFQ — 39 upitnika obzirom na

koli¢inu terapije

Tablica 38 prikazuje kako su ekstrahirane dvije diskriminacijske funkcije te su obje znacajne
na razini statisticke znacajnosti p < 5% (0,032; 0,004). Analizom centroida se moze zakljuciti
kako najlosije rezultate na NEI — VFQ — 39 upitniku postizu ispitanici s monoterapijom u obje

diskriminacijske funkcije.

Tablica 38: Robustna diskriminacijska analiza NEI - VFQ - 39 upitnika obzirom na kolicinu terapije

DISkrlmm?.cUSke Lambda Centroidi Standardne devijacije F P
funkcije
Mono Dvojna | Trojna Mono Dvojna | Trojna
terapija | terapija | terapija | terapija | terapija | terapija
1 1,9145 -0,18 -0,09 1,37 0,99 0,98 1,24 3,55 | 0,032
2 0,3912 -0,28 0,56 0,00 1,43 1,58 1,22 6,15 | 0,004

U tablici 39 je prikazana struktura diskriminacijskih funkcija s pripadaju¢im koeficijentima 1
korelacijama. Prema podacima iz tablice o strukturi diskriminacijskih funkcija, vidljivo je da
nekoliko varijabli nosi veliki udio u kreiranju prve i druge diskriminacijske funkcije zbog
visokog diskriminacijskog koeficijenta i korelacije s diskriminacijskom funkcijom. Navedene
varijable, koje su odgovorne za razlikovanje navedenih skupina ispitanika, su istaknute. I

druge varijable sudjeluju u kreiranju ove funkcije, ali u manjoj mjeri.

Tablica 39: Struktura diskriminacijskih funkcija

Varijable Diskriminacijski koeficijenti Korelacije s dlskflmmacuskom
funkcijom
1 2 1 2

Vid opéenito 0,03 0,17 0,01 0,35
Bol u o¢ima -0,08 0,63 -0,09 0,91
Vid na blizinu 0,03 0,47 0,10 0,85
Vid na daljinu 0,26 0,23 0,24 0,69
Socua.lno‘ . 0,32 0,33 0,21 0,74
funkcioniranje

Mentalno zdravlje -0,15 -0,03 -0,28 0,40
Ogranicenja drustvenih 0,15 0,28 0,18 0,39
uloga
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Ovisnost o drugima -0,10 -0,15 -0,24 0,26

Upravljanje motornim

vozilima 0,60 -0,16 0,60 0,01
Kolorni vid -0,05 0,21 0,03 -0,04
Periferni vid 0,62 -0,04 0,82 -0,40
NEI ukupan rezultat -0,12 -0,13 -0,08 0,00

Statisticki znacajna razlika izmedu ispitanika u univarijantnoj analizi varijance pronadena je
na istaknutim varijablama. Na varijablama Bo! u oc¢ima i Kolorni vid najbolje rezultate na NEI
— VFQ — 39 upitniku su ostvarili ispitanici s dvojnom terapijom. Na varijablama Vid na
daljinu, Socijalno funkcioniranje, Mentalno zdravlje, Ovisnost o drugima, Upravljanje
motornim vozilima te Ukupan rezultat najbolji rezultat su ostvarili ispitanici s trojnom

medikamentoznom terapijom.

Tablica 40: Rezultati univarijantne analize varijance

N . . . I F1
Varijable Aritmeticke sredine Standardne devijacije F p . pl
varijance
Mono Dvojna | Trojna Mono Dvojna | Trojna
terapija | terapija | terapija terapija | terapija | terapija

Vid opcenito -0,05 0,09 0,05 0,96 1,09 0,92 | 1,48 | 0,103 1,40 0,336
Bol u o¢ima -0,16 0,36 -0,10 0,99 0,97 0,89 | 5,47 | 0,000 1,24 0,415
Vid na blizinu -0,13 0,26 0,04 0,94 1,05 1,04 | 0,06 | 1,000 1,26 0,244
Vid na daljinu 0,11 0,11 0,36 0,97 1,06 0,88 | 3,24 | 0,000 1,43 0,324
Socijalno -0,15 0,15 0,44 0,98 1,04 | 074 |710|0000| 1,9 |0,177
funkcioniranje
Me"ta.lm 0,03 0,00 0,21 0,95 1,12 0,85 | 2,49 | 0,002 1,76 0,226
zdravlje
Ogranicenja
drustvenih -0,05 0,17 -0,20 0,96 1,05 1,03 | 0,10 | 1,000 1,19 0,298
uloga
Ovisnost o 0,06 008 | -0,13 0,93 1,19 | 075 |331|0000| 251 |o0,106
drugima
Upravljanje
motornim -0,06 -0,15 0,82 0,95 0,87 1,25 | 2,86 | 0,011 2,06 0,090
vozilima
Kolorni vid -0,05 0,12 -0,06 0,94 1,19 0,66 | 4,89 | 0,000 3,22 0,059
Periferni vid -0,10 -0,08 0,85 0,87 0,88 1,53 | 4,86 | 0,000 3,10 0,009
NEI ukupan 0,06 0,06 | -017 1,05 09 | 082 |608|0000]| 163 |0,258
rezultat
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4.3.5. Robustna diskriminacijska analiza NEI — VFQ — 39 upitnika obzirom na

dnevnu ucestalost uzimanja lijeka

Jednako kao i kod varijabli pojava bolesti i kolicina terapije, u razlikovanju skupina
ispitanika obzirom na dnevnu ucestalost uzimanja lijeka ekstrahirane su dvije
diskriminacijske funkcije. Obje funkcije statisticki su znacajne (0,000; 0,000), a analizom
centorida je vidljivo kako najbolje rezultate u prvoj diskriminacijskog funkciji postizu
ispitanici s vise od dva dnevna kapanja (2,12), odnosno ispitanici s jednim kapanjem za drugu

diskriminacijsku funkciju, ali u suprotnom smjeru (-0,43).

Tablica 41: Robustna diskriminacijska analiza obzirom na dnevnu ucestalost uzimanja lijeka

DISkrlmm?.cUSke Lambda Centroidi Standardne devijacije F P
funkcije
1x 2X >2X 1x 2X >2X
1 4,6034 | -0,06 -0,29 2,12 1,24 1,97 1,25 18,33 | 0,000
2 0,2289 | -0,43 0,22 0,02 0,92 1,07 0,38 | 20,60 | 0,000

Uz pomo¢ tablice 42, moguce je uvidjeti koje varijable najviSe pridonose razlici izmedu
ispitanika na NEI — VFQ — 39 upitniku obzirom na dnevnu ucestalost uzimanja lijeka.

Navedene varijable te pripadajuci diskriminacijski koeficijenti i korelacije su istaknulti.

Tablica 42: Struktura diskriminacijskih funkcija

Varijable Diskriminacijski koeficijenti KoreIacijefz:iks;;iorz:nacijskom
1 2 1 2
Vid opcenito 0,27 0,55 0,56 0,46
Bol u ogima 0,27 0,00 0,55 -0,07
Vid na blizinu 0,31 -0,08 0,69 -0,14
Vid na daljinu 0,25 -0,04 0,62 -0,06
Socijalno funkcioniranje 0,21 -0,02 0,51 -0,08
Mentalno zdravlje 0,38 -0,29 0,71 -0,30
:)Iirgaaniéenja drustvenih 0,34 0,04 0,68 0,05
Ovisnost o drugima 0,27 -0,28 0,66 -0,15
‘lljgzri?i‘:‘j:“je motornim 0,47 0,11 0,62 0,23
Kolorni vid 0,19 0,15 0,17 0,20
Periferni vid -0,16 0,58 -0,09 0,64
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NEI ukupan rezultat -0,19 -0,39 -0,25 -0,51

U manifestnom prostoru varijabli, gledaju¢i pojedina¢no aritmeticke sredine za svaku
varijablu, pronadene su statisticki znacajne razlike izmedu ispitanika obzirom na dnevnu
ucCestalost uzimanja lijeka na sljede¢im podskalama: Vid opcenito, Bol u ocima i Vid na

daljinu.

Tablica 43: Rezultati univarijantne analize varijance

Varijable Aritmeticke sredine Standardne devijacije F p .Fl pl
varijance
1x 2x >2X 1x 2X >2X

Vid opéenito 0,25 | 0,04 | 0,59 0,85 1,05 | 0,88 | 7,23 | 0,000 | 1,53 |0,127
Bol u oima 0,02 | -0,08| 0,58 | 0,94 1,04 | 0,76 | 8,66 | 0,000 | 1,88 | 0,248
Vid na blizinu 001 |-011| 0,66 | 0,93 1,00 | 1,07 | 1,06 | 0,389 | 1,34 |0,280
Vid na daljinu 0,00 |-0,09| 0,53 0,85 1,06 | 0,98 | 4,05 | 0,000 | 1,56 |0,116
cocialho | 501 | 008|043 | 099 | 098 | 103 | 068 |0645| 110 |0372
funkcioniranje

Mental

entaino 010 |-017| 079 | 08 | 1,06 | 0,32 |21,18 | 0,000 | 11,07 |0,009
zdravlje

Ogranicenja

drugtvenih 0,03 | -0,07 | 0,72 0,75 1,14 | 0,22 | 24,33 | 0,000 | 26,64 | 0,002
uloga

Ovisnost o 011 |-013| 058 | 09 | 1,09 | 0,18 |21,19|0,000| 37,08 |0,001
drugima

Upravljanje

motornim 0,08 |-0,12 | 1,00 | 0,85 09 | 1,12 | 1,08 | 0,379 | 1,74 | 0,163
vozilima

Kolorni vid 0,08 | -0,03| 0,40 | 0,83 1,03 | 1,31 | 0,51 | 0,768 | 2,51 | 0,056
Periferni vid 023 | 0,18 | -0,34 | 0,61 1,19 | 0,03 | 29,16 | 0,000 | 1563,59 | 0,000
rNeEzlullth;L:pan 0,18 -0,04 | -0,41 1,13 0,97 | 0,07 | 15,20 | 0,000 | 247,78 | 0,000
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4.3.6. Robustna diskriminacijska analiza NEI — VFQ — 39 upitnika obzirom na

duZzinu trajanja medikamentozne terapije

Posljednja diskriminacijska analiza izmedu ispitanika na NEI — VFQ — 39 upitniku ucinjena je

obzirom na duzinu trajanja medikamentozne terapije.

Iz tablice 44 je vidljivo kako su ekstrahirane dvije diskriminacijske funkcije od kojih je
statisticki znaCajna samo prva. Sukladno tome, moze se zakljuciti da se grupe ispitanika
obzirom na duzinu trajanja medikamentozne terapije razlikuju na razini znacajnosti p < 0,006.
Analizom centroida je vidljivo da najbolji rezultat postizu ispitanici koji primaju

medikamentoznu terapiju od dvije do pet godina.

Tablica 44: Robustna diskriminacijska analiza obzirom na duZinu trajanja medikamentozne terapije

DISknmm?CUSke Lambda Centroidi Standardne devijacije F P
funkcije
<2 2-5 >5 <2 2-5 >5
godine godina | godina | godine | godina | godina
1 0,6528 -0,33 0,74 0,01 0,90 1,07 1,06 |5,44 | 0,006
2 0,2878 -0,28 -0,13 0,44 1,37 1,40 1,63 2,89 | 0,060

Uz pomo¢ tablice 45, moguce je uvidjeti koje varijable najviSe pridonose razlici izmedu
ispitanika na NEI — VFQ — 39 upitniku obzirom na trajanje medikamentozne terapije.

Navedene varijable te pripadajuéi diskriminacijski koeficijenti i korelacije su istaknuti.

Tablica 45: Struktura diskriminacijskih funkcija

Varijable Diskriminacijski koeficijenti diskriminKaocrifsllfcc):'j:fZnkcijom
1 1
Vid opéenito -0,32 -0,30
Bol u odima -0,22 -0,28
Vid na blizinu -0,14 -0,17
Vid na daljinu -0,21 -0,26
Socijalno funkcioniranje -0,12 -0,33
Mentalno zdravlje -0,11 0,14
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Ogranicenja drustvenih uloga 0,20 0,19
Ovisnost o drugima 0,04 0,13
Upravljanje motornim vozilima 0,52 0,47
Kolorni vid 0,37 0,55
Periferni vid -0,39 -0,44
NEI ukupan rezultat 0,39 0,36

U manifestnom prostoru varijabli, gledaju¢i pojedina¢no aritmeticke sredine za svaku
varijablu, pronadena je statisticki znaajna razlika izmedu ispitanika obzirom na trajanje
medikamentozne terapije samo na varijabli Upravljanje motornim vozilima uz razinu
znacajnosti p < 0,012 te p1 < 0,259.

Tablica 46: Rezultati univarijantne analize varijance

F1
Varijable Aritmeticke sredine Standardne devijacije F p . pl
varijance
1x 2x >2X 1x 2X >2X

Vid opcenito 0,05 | -0,26 | 0,08 | 0,84 0,94 1,19 | 1,07 | 0,391 2,01 0,025
Bol u ocima 0,18 | -0,11 | -0,18 | 0,97 1,03 | 0,98 | 1,63 | 0,085 1,11 0,384
Vid na blizinu 0,12 | -0,07 |-0,11| 1,00 | 0,95 | 1,01 | 1,97 | 0,011 1,12 0,418
Vid na daljinu 0,19 | -0,10 | -0,19 | 0,94 1,03 | 1,01 | 1,36 | 0,188 1,20 0,317
Soc”a.lno. , 0,09 | -0,07 | -0,08 | 1,02 1,00 | 0,97 | 1,39 | 0,114 1,09 0,408
funkcioniranje
Mentalno 013 | -0,04 |-0,15| 083 | 1,14 | 1,09 | 064 | 0834 | 1,8 | 0,058
zdravlje
Ogranicenja
drustvenih -0,07 | 0,15 | 0,00 | 0,97 | 0,99 | 1,03 | 1,18 | 0,282 1,13 0,363
uloga
Ovisnost o 006 | 006 |-0,12| 085 | 121 | 1,04 | 089 | 0577 | 203 | 0,041
drugima
Upravljanje
motornim 0,11 | 0,41 | -0,08 | 1,00 1,04 | 0,91 | 2,23 | 0,012 1,32 0,259
vozilima
Kolorni vid -0,17 | 0,25 | 0,09 | 0,84 | 1,00 | 1,14 | 0,85 | 0,670 1,83 0,045
Periferni vid 0,01 | 035 | . | 099 | 003 | 1,22 | 9790000 | 2064 | 0,000
NEI ukupan

-0,14 | 0,28 | 0,03 | 0,88 1,13 | 1,03 | 1,94 | 0,031 1,65 0,108
rezultat
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4.3.7. Robustna diskriminacijska analiza OSDI upitnika obzirom na spol

Kako bi se testirale razlike izmedu ispitanika na OSDI upitniku obzirom na neke demografske
karakteristike takoder je izvrSena robustna diskriminacijska analiza. Prvotno je izvrSena

analiza obzirom na spol te su rezultati navedeni u sljede¢im tablicama.

Iz tablice 47 je vidljivo kako je ekstrahirana jedna diskriminacijska funkcija koja je statisticki
znacajna na razini znacajnosti p = 0,000. Lambda za navedenu funkciju iznosi 1,09 uz test
razlika F 15,37. Usporedbom centroida, koji su u diskriminacijskom prostoru razmaknuti 1,46
standardne devijacije, moze se zakljuciti kako Zenski spol postize vise rezultate na OSDI
upitniku (0,63) u odnosu na muski spol te ujedno ima i znacajnije simptome bolesti povrSine

oka.

Tablica 47: Robustna diskriminacijska analiza obzirom na spol

Diskriminacijska Lambda Centroidi Standardne devijacije F P
funkcija
V4 M V4 M
1 | 1,0892 0,63 -0,83 2,01 1,66 | 1537 | 0,000

U tablici 48 je prikazana struktura diskriminacijskih funkcija s pripadaju¢im koeficijentima 1
korelacijama. Prema podacima iz tablice, vidljivo je da sljedeée varijable nose najvec¢i udio u
kreiranju diskriminacijske funkcije: OSD2 (Osjecaj zrnatosti, pijeska u ocima), OSD3 (Bolne
ili upaljene oci), OSD4 (Zamagljen vid), OSD5 (Losiji vid) i OSD11 (Podrucja niske
vlaznosti, suha podrucja). Navedene varijable, koje su odgovorne za razlikovanje navedenih
skupina ispitanika, su istaknute. | druge varijable sudjeluju u kreiranju ove funkcije, ali u
manjoj mjeri.

Tablica 48: Struktura diskriminacijskih funkcija

Korelacije s
Varijable Diskriminacijski koeficijenti diskriminacijskom

funkcijom

0sD1 0,30 -0,16

0sD2 0,42 -0,64

0sD3 0,37 -0,76

osD4 0,34 -0,67

0sD5 0,35 -0,59

0sD6 0,14 -0,64

0sD7 -0,18 -0,50
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0osD8 0,01
0OsD9 0,22
0sD10 0,23
0osD11 0,35
0sD12 0,27

-0,47
-0,47
0,04
0,50
-0,09

U manifestnom prostoru varijabli, statisti¢ki znacajnu razliku, uz znacajnost p < 0,05 (5%) i

pl > 0,05 (5%), pokazale su varijable OSD1 (Osjetljivost ociju na svjetlo), OSD3 (Bolne ili
upaljene oci), OSD4 (Zamagljen vid), OSD5 (Losiji vid), OSD6 (Citanje), OSD7 (Voznja
tijekom noci), OSD9 (Gledanje televizije) i OSD10 (Vjetroviti uvjeti). Navedene varijable su

istaknute u tablici 49.

Tablica 49: Rezultati univarijantne analize varijance

Varijable Aritme.tiéke Sta nc.j.a rc.i.ne £ 0 .Ifl ol
sredine devijacije varijance
Z M 7 M
0sD1 0,19 | -0,25 | 0,97 0,98 4,78 | 0,000 1,03 0,458
0sSD2 026 | -035 | 1,13 0,65 15,09 | 0,000 3,03 0,001
0sb3 023 | -031 | 1,04 0,85 9,52 | 0,000 1,52 0,104
0sb4 022 | -029 | 0,98 0,96 6,51 | 0,000 1,03 0,466
0SD5 022 | -029 | 1,02 0,89 8,08 | 0,000 1,31 0,210
0sD6 0,09 | -0,12 | 1,00 0,99 1,87 | 0,008 1,00 0,499
0sp7 0,12 | 0,15 | 0,98 1,00 2,24 | 0,002 1,04 0,447
Osb8 0,01 | -001 | 1,02 0,98 1,44 | 0,077 1,08 0,408
0sD9 0,14 | -0,19 | 1,07 0,86 564 | 0,000 1,57 0,088
0sD10 0,15 | -0,19 | 0,98 0,99 3,16 | 0,000 1,03 0,456
OsD11 022 | -029 | 1,12 0,71 11,53 | 0,000 2,48 0,004
0SD12 0,17 | -0,23 | 1,09 0,81 7,55 | 0,000 1,80 0,038
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4.3.8. Robustna diskriminacijska analiza OSDI upitnika obzirom na dob

Nakon diskriminacijske analize ispitanika na OSDI upitniku obzirom na spol, izvrSena je
istovjetna analiza obzirom na dob. Ispitanici su za potrebe izvrSenja analize podijeljeni u
sljedece tri skupine: mladi od 60 godina, od 60 do 80 godina te stariji od 80 godina. Iz tablice
50 je vidljivo kako su ekstrahirane dvije diskriminacijske funkcije od kojih je prva znacajna
na razini znacajnosti p < 0,01 (p < 0,05), a druga p < 0,002 (p < 0,05). Analizom centroida je
moguce zakljuciti kako najvecu razliku izmedu ispitanika prema dobi pokazuju ispitanici
mladi od 60 godina za obje diskriminacijske funkcije. Obzirom da su diskriminacijske

funkcije statisticki znacajne, potrebno je promotriti strukturu diskriminacijskih funkcija.

Tablica 50: Robustna diskriminacijska analiza obzirom na dob

D|skr|m|n?cuske Lambda Centroidi Standardne devijacije F P
funkcije
<60 60-80 >80 <60 60-80 >80
godina | godina | godina | godina | godina | godina
1,7501 0,25 0,13 -1,29 1,07 1,42 0,45 | 25,65 | 0,000
2 0,4401 0,61 -0,25 0,10 1,21 1,05 0,88 7,26 0,002

U tablici 51 su vidljive varijable koje najvise doprinose kreiranju funkcije i razlika izmedu
grupa ispitanika. Varijable OSD2 (Osjecaj zrnatosti, pijeska u ocima, OSD3 (Bolne ili
upaljene oci), OSD5 (Losiji vid), OSD11 (Prostori niske vlaznosti, suhi prostori) i OSD12
(Klimatizirani prostori) najvise sudjeljuju u kreiranju razlika izmedu ispitanika. Takoder i
varijabla OSD8 (Rad na racunalu ili koristenje bankomata) znacajno sudjeluje u kreiranju

razlika, ali u suprotnom smjeru.

Tablica 51: Struktura diskriminacijskih funkcija

Varijable Diskriminacijski koeficijenti KoreIacijefle:il(s.CIi;‘(i)r?Tjnacijskom
1 2 1 2
0sD1 0,17 0,36 0,52 0,40
0osD2 0,47 0,28 0,54 0,48
osD3 -0,30 0,33 0,14 0,56
0sD4 -0,18 0,13 0,21 0,64
0sD5 0,23 0,34 0,37 0,65
0sD6 0,15 -0,11 0,46 0,10
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0sD7
0sD8
0OsD9
0osD10
0sD11
0sD12

0,21
0,27
0,10
-0,17
0,44
0,46

-0,25
-0,60
-0,09
-0,19
0,24
-0,11

0,49
0,61
0,50
0,33
0,78
0,72

-0,42
-0,46
0,00
0,08
0,06
0,05

Nakon §to su utvrdene varijable koje najviSe sudjeluju u kreiranju razlika ispitanika, za

utvrdivanje statisticki znacajnih razlika izmedu ispitanika na varijablama, potrebno je

promotriti tablicu 52.

Statisticki znacajna razlika izmedu ispitanika obzirom na dob je pronadena na varijablama
0SDG6 (Citanje) uz p < 0,01 i p1 < 0,144, OSD9 (Gledanje televizije) uz p < 0,01 i p1 < 0,059,
OSD11 (Prostori sa niskom vlaznosti, suhi prostori) uz p < 0,01 i pl < 0,202 te OSD12

(Klimatizirani prostori) uz p < 0,01 i pl <0,138.

Tablica 52: Rezultati univarijantne analize varijance

F1

Varijable Aritmeticke sredine Standardne devijacije F p varijance pl
<60 | 60-80 | >80 <60 | 60-80 | >80
godina | godina | godina | godina | godina | godina
0sD1 0,26 -0,07 -0,18 0,93 0,99 1,11 0,02 | 1,000 1,44 0,317
0SD2 0,29 -0,01 | -0,58 1,14 0,95 0,56 | 8,43 | 0,000 4,20 0,042
0SD3 0,12 -0,12 0,41 1,28 0,85 0,93 1,19 | 0,286 2,25 0,016
0sD4 0,03 -0,06 0,25 1,09 0,94 1,11 1,50 | 0,170 1,42 0,159
0OSD5 0,27 -0,06 -0,26 1,18 0,90 0,96 2,63 | 0,002 1,71 0,024
0sD6 -0,03 0,05 -0,20 1,04 0,95 1,14 | 2,73 | 0,010 1,44 0,144
0sD7 -0,10 0,09 -0,29 0,93 1,09 0,33 16,69 | 0,000 11,09 0,000
0SD8 -0,30 0,18 -0,40 0,46 1,18 0,00 | 36,42 | 0,000 | 0,000 0,004
0sD9 -0,03 0,04 -0,13 1,05 1,01 0,76 5,21 | 0,000 1,89 0,059
0osD10 0,16 0,03 0,20 0,89 1,02 1,06 1,54 | 0,157 1,42 0,311
0OsD11 0,26 0,00 -0,55 1,05 1,03 0,00 16,68 | 0,000 0,00 0,202
0sD12 0,05 0,08 -0,60 0,95 1,07 0,00 | 19,86 | 0,000 0,00 0,138
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5. RASPRAVA

Glaukom, kao kroni¢na, progresivna bolest, zahtijeva dugoro¢nu antiglaukomsku terapiju
koja se u svim prethodno navedenim istrazivanjima u uvodnom dijelu ovoga rada pokazala
kao kljucan prediktivni ¢imbenik za OSD — a. Mnogi su autori istrazivali prevalenciju OSD —
a kod glaukomskih pacijenata, ali je samo nekolicina proucavala povezanost istih te utjecaj na

kvalitetu Zivota povezanu s vidom.

Sukladno navedenom, cilj ovog istrazivanja je bio ispitati povezanost OSD — a sa
samoprocjenjenom kvalitetom Zivota povezanom s vidom kod ispitanika s glaukomom Kkoji
koriste lokalnu antiglaukomsku terapiju. Osim utvrdivanja povezanosti, cilj je bio ispitati
razlike izmedu ispitanika u navedenim podru¢jima obzirom na neke demografske
karakteristike te antiglaukomsku terapiju. U tu svrhu, postavljene su ¢etiri glavne hipoteze sa

pripadaju¢im podhipotezama koje su potom provjerene prethodno opisanim upitnicima.

Povezanost OSD — a i samoprocjenjene kvalitete zivota povezane s vidom ispitana je
hipotezom H1 kojom je pretpostavljeno da postoji povezanost izmedu OSD - a i
samoprocjenjene kvalitete Zivota povezane s vidom kod ispitanika s glaukomom koji
koriste lokalnu antiglaukomsku terapiju. Navedena hipoteza je postavljena kao logi¢na
pretpostavka nakon uvida u rezultate nekoliko stranih istrazivanja koja su dokazala da postoji
znacajna povezanost izmedu navedenog (Nichols, Mitchell i Zadnik, 2002; Vitale i sur., 2004;
Skalicky, Goldberg i McCluskey, 2012; Rossi i sur., 2013). Za ispitivanje H1 hipoteze,
provedena je kvazikanonicka korelacijska analiza. Kvazikanonicka korelacija izmedu OSD —
a 1 samoprocjenjene kvalitete Zivota povezane s vidom se pokazala kao statisticki zna¢ajna, pa
se moze prihvatiti H1 hipoteza 1 zakljuciti da postoji povezanost izmedu samoprocjenjene
kvalitete Zivota povezane s vidom i bolesti povrsine oka kod ispitanika s glaukomom koji
koriste lokalnu antiglaukomsku terapiju. Potvrdivanje H1 hipoteze u skladu je sa
rezultatima navedenih istraZivanja. Zanimljivo je napomenuti kako je najvea povezanost
pronadena na varijablama Vid opcenito, Ovisnost o drugima, Mentalno zdravlje i Ogranicenja
drustvenih uloga. Iste varijable, kao one koje najvise pridonose povezanosti, uz Bol u ocima i
Upravljanje motornim vozilima, istaknuli su Vitale i sur. (2004). Dodatno objasnjenje

povezanosti i njenih konstrukata koji ju ¢ine vidljivo je u opisu dobivenih rezultata.

Sljededi istrazivacki problem je bio utvrdivanje razlika u samoprocjenjenoj kvaliteti Zivota
povezanoj s vidom izmedu ispitanika obzirom na demografske karakteristike. Navedeni

problem formira H2 hipotezu kojom je pretpostavljeno da postoji statisticki znacajna
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razlika u samoprocjenjenoj kvaliteti Zivota povezanoj s vidom izmedu ispitanika
obzirom na neke demografske karakteristike. Navedena hipoteza je postavljena vodeci se
nalazima nekih istrazivanja (Esteban 1 sur., 2008; Runji¢ i sur., 2017) koji su pronasli kako
postoje razlike u samoprocjenjenoj kvaliteti zivota osoba s glaukomom obzirom na spol.
Prema istrazivanju Esteban i sur. (2008), samoprocjenjena kvaliteta zivota bila je niza kod
Zena za sve najceS¢e bolesti oka starije dobi (katarakta, dijabeticka retinopatija, glaukom,
makulopatija starije dobi). Takoder, Runji¢ i sur. (2017) su u svom istrazivanju na temelju
samoprocjenjene kvalitete zivota osoba s glaukomom pronasli spolne razlike. Na uzorku od
150 ispitanika od kojih je 61,3% bilo zenskog spola, pronadene su statisticki znacajne razlike
u rezultatima na sva 3 podrucja kvalitete zivota koje mjeri Upitnik utjecaja oStecenja vida
(IVI — The Impact of Visual Impairment questionnaire): orijentacija i kretanje, citanje i
pristup informacijama te emocionalna dobrobit. Usporedbom centroida grupa ispitanika,

muskarci su postigli bolje rezultate u sva tri podrucja procjene.

Kako bi se potvrdila H2 hipoteza, postavljene su podhipoteze (H2.1, H2.2) kojima su se

ispitivale razlike izmedu ispitanika obzirom na spol i dob.

Podhipoteza H2.1 glasi da postoji statisticki znacajna razlika u samoprocjenjenoj
kvaliteti Zivota povezanoj s vidom izmedu ispitanika obzirom na spol. Podhipoteza H2.2
glasi da postoji statisticki znacajna razlika u samoprocjenjenoj kvaliteti Zivota

povezanoj s vidom izmedu ispitanika obzirom na dob.

Navedene podhipoteze testirane su robustnom diskriminacijskom analizom. Rezultati analize
su pokazali kako postoji znacajna statisticka razlika izmedu ispitanika za obje podhipoteze Sto
upucuje na potvrdivanje H2.1 i H2.2 podhipoteze da postoji statisti¢ki zna¢ajna razlika u
samoprocjenjenoj kvaliteti Zivota povezanoj s vidom izmedu ispitanika obzirom na spol
i dob. Sukladno rezultatima Esteban i sur. (2008) i Runjic¢ i sur. (2017), u utvrdivanju razlika
izmedu ispitanika, Zenski spol je postigao niZe rezultate te time pokazao loSije vizualno
funkcioniranje u samoprocjenjenoj kvaliteti zivota povezanoj s vidom. Navedeni rezultat
takoder je u skladu i1 sa deskriptivnom analizom ovog istrazivanja koja je, usporedujuci
prosjecne rezultate NEI — VFQ — 39 upitnika izmedu ispitanika obzirom na spol, pokazala
kako muski ispitanici ostvaruju bolji rezultat te time i bolje vizualno funkcioniranje u
samoprocjenjenoj kvaliteti zivota. U podhipotezi H2.2, najveca razlika izmedu ispitanika se
pokazala kod osoba mladih od 60 godina dok analizom deskriptivne statistike ispitanici stariji

od 60 godina ipak ostvaruju nize rezultate na NEI — VFQ — 39 upitniku. U konacnici, H2
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hipoteza je potvrdena te se moze zakljuciti da postoji statisticki znaajna razlika u
samoprocjenjenoj kvaliteti Zivota povezanoj s vidom izmedu ispitanika obzirom na neke

demografske karakteristike.

Treca istrazivacka hipoteza (H3) postavljena je na nadin da testira postojanje statisti¢ki
znacajne razlike u samoprocjenjenoj Kkvaliteti Zivota povezanoj s vidom izmedu
ispitanika obzirom na lokalnu antiglaukomsku terapiju. Navedena hipoteza takoder je
postavljena na temelju rezultata ranije navedenih istrazivanja koji su pokazali da razlicita
lokalna antiglaukomska terapija znacajno utjeCe na kvalitetu zivota ispitanika. Kako bi se
potvrdila H3 hipoteza, postavljene su Cetiri podhipoteze (H3.1, H3.2, H3.3, H3.4) kojima su
Se ispitivale razlike izmedu ispitanika obzirom na vrijeme pojave bolesti (H3.1), koli¢inu
medikamentozne terapije (H3.2), dnevnu ucestalost uzimanja lijeka (H3.3) i trajanje
medikamentozne terapije (H3.4). Za testiranje razlika izmedu ispitanika u navedenim
podhipotezama, koriStena je robustna diskriminacijska analiza. Kod svih podhipoteza (H3.1,
H3.2, H3.3, H3.4) je pronadena statisti¢ki znacajna razlika u samoprocjenjenoj kvaliteti Zivota
povezanoj s vidom izmedu ispitanika. Zanimljivo je spomenuti kako najloSije rezultate u
samoprocjenjenoj kvaliteti zivota povezanoj s vidom obzirom na koliinu terapije postizu
ispitanici s monoterapijom u dvije diskriminacijske funkcije, dok su Skalicky, Goldberg i
McCluskey (2012) u svom istrazivanju pronasli kako najloSije rezultate postizu ispitanici s
viSe od dva lijeka. Ovu usporedbu treba uzeti s oprezom obzirom da se upitnici za procjenu
kvalitete Zivota povezane s vidom razlikuju u ova dva istrazivanja. S druge strane, najlosiji
rezultat u kvaliteti Zivota povezanoj s vidom kod monoterapije je moguce pridati i ¢injenici da
su ispitanici s monoterapijom naj¢eS¢e novotkriveni pacijenti s glaukomom kojima roZnica do
tada nije bila izloZena konzervansima te kojima je potrebno vrijeme za prilagodbu i
pronalazak optimalne terapije. Navedenom u korist ide i ¢injenica da su najbolje rezultate na
podskalama Bol u ocima, Kolorni vid, Vid na daljinu, Socijalno funkcioniranje, Mentalno
zdravlje, Ovisnost o drugima, Upravljanje motornim vozilima te Ukupan rezultat ostvarili
ispitanici sa dvojnom, odnosno trojnom terapijom. Rezultati diskriminacijske analize obzirom
na koli¢inu terapije sukladni su rezultatima deskriptivne analize koja je takoder pokazala kako

ispitanici s monoterapijom postizu najlosije rezultate u ukupnom NEI — VFQ — 39 rezultatu.

Sumirajuéi rezultate podhipoteza, H3 hipoteza koja testira postojanje statisticki znacajne
razlike u samoprocjenjenoj kvaliteti Zivota povezanoj s vidom izmedu ispitanika

obzirom na lokalnu antiglaukomsku terapiju je potvrdena.
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Posljednja istrazivacka problematika (H4) se odnosila na testiranje statisticki znacajne
razlike izmedu ispitanika s glaukomom na OSDI upitniku obzirom na neke demografske
karakteristike koju su ranije potvrdila neka svjetska istrazivanja (Leung i sur., 2008;
Fechtner i sur., 2010).

Kako bi se potvrdila H4 hipoteza, postavljene su podhipoteze (H4.1, H4.2) kojima su se

ispitivale razlike izmedu ispitanika obzirom na spol i dob.

Podhipoteza H4.1 glasi da postoji statisticki znacajna razlika izmedu ispitanika S
glaukomom na OSDI upitniku obzirom na spol. Podhipoteza H4.2 glasi da postoji
statisticki znacajna razlika izmedu ispitanika s glaukomom na OSDI upitniku obzirom

na dob.

Navedene podhipoteze testirane su robustnom diskriminacijskom analizom. Rezultati analize
su pokazali kako postoji znacajna statisticka razlika izmedu ispitanika za obje podhipoteze Sto
upucuje na potvrdivanje H4.1 i H4.2 podhipoteze da postoji statisticki znacajna razlika
izmedu ispitanika s glaukomom na OSDI upitniku obzirom na spol i dob. Usporedbom
dobivenih rezultata moze se zakljuciti kako Zenski spol postize vece rezultate na OSDI
upitniku u odnosu na muski spol te ujedno ima i znacajnije simptome bolesti povrSine oka.
Fechtner i sur. (2010) nisu pronasli statisticki znacajnu razliku izmedu ispitanika obzirom na
spol, iako su i u njihovom istrazivanju zene postigle ve¢e OSD rezultate. Razlog ovoga nalaza
nije moguce u potpunosti razjasniti zbog ograni¢enja samog istrazivanja. Usporedbom
dobivenih rezultata za varijablu dob, moze se zakljuciti kako ispitanici mladi od 60 godina
najvise sudjeluju u kreiranju razlike izmedu ispitanika. Postoji mogucénost da je na dobiveni
rezultat utjecala kompenzacijska sposobnost ispitanika da se vremenom nauce nositi s
teSko¢ama okularne nelagode. Drugi mogu¢i razlog boljih rezultata kod ispitanika starije
zivotne dobi opisuju Barisi¢ i sur. (2014) koji su u svom istraZzivanju pronasli jednak rezultat.
Autori navode kako je moguci ¢imbenik blagom opadanju rezultata kornealna hipoestezija,
odnosno da osjetljivost roznice ima tendenciju opadanja s dobi te je takoder posljedica
dugorocnog utjecaja konzervansa antiglaukomskih kapljica. Nadalje, kroni¢ni pacijenti imaju
slabiju inervaciju okularne povrsine te, uz blagi anesteticki utjecaj konzervansa, posljedi¢no
osje¢aju manje boli i neugode $to moze pozitivno utjecati na OSDI rezultat. Sumirajuci nalaze
podhipoteza (H4.1, H4.2) H4 hipoteza je potvrdena te se moze zakljuciti da postoji statisticki
znactajna razlika izmedu ispitanika s glaukomom na OSDI upitniku obzirom na

demografske karakteristike.
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Deskriptivna analiza ovog istrazivanja takoder moze pruziti zanimljive podatke koji su u
skladu sa nekim svjetskim istrazivanjima. Neki deskriptivni nalazi su ve¢ opisani, a vazno je
spomenuti i distribuciju OSDI rezultata medu ispitanicima obzirom na znacajnost simptoma
okularne nelagode. 1z grafikona 13, koji prikazuje distribuciju OSDI rezultata ispitanika
prema sljede¢im kategorijama: normalno, blago oSteéenje, umjereno osteéenje i znacajno
ostecenje (sukladno podjelama u svjetskim istrazivanjima), vidljivo je kako najvise ispitanika
(37%, 37%) spada u krajnje dvije kategorije. Slicnu raspodjelu pronasli su BariSi¢ i sur.
(2014) te Garcia — Feijoo i Sampaolesi (2012). Deskriptivnom analizom obradeni su i podaci
0 najceS¢im popratnim pojavama uz lokalnu antiglaukomsku terapiju kod ispitanika Sto
prikazuje tablica 12. Naj¢eS¢a ometajuc¢a popratna pojava uz terapiju je peckanje te potom
pojacano crvenilo ociju | suhoca oka $to odgovara rezultatu istrazivanja Nordmann i sur.

(2003) koji su pronasli da su navedene tri pojave medu pet najucestalijih.

Vazno je napomenuti da se rezultati ovog istrazivanja moraju uzeti sa zadrSkom obzirom da je
Upitnik vizualnog funkcioniranja (NEI — VFQ — 39), kojim se ispituje samoprocjenjena
kvaliteta zivota ispitanika povezana s vidom, subjektivan instrument te se temelji, kako je i u
nazivu spomenuto, na samoprocjeni ispitanika. Ovisno o samom ispitaniku, dati odgovori
mogu biti konstantno manji ili veéi ili pak tendirati srednjem rezultatu. Samoprocjena
ispitanika moze biti pod utjecajem nekoliko ¢imbenika, primjerice rehabilitacije, nakon koje
korisnik Cesto postaje svjestan svojih moguénosti 1 ograni¢enja te dolazi do podcjenjivanja
vlastitih sposobnosti. Takvi i sli¢ni ¢imbenici nisu obuhvaéeni ovim istrazivanjem $to jo$
jednom naglasava vaznost paZzljive interpretacije rezultata koja se namece ogranienjima ovog
istrazivanja. Nadalje, dva upitnika koristena u ovom istrazivanju (NEI — VFQ — 39 i OSDI)
takoder se razlikuju u prirodi pitanja i ponudenim odgovorima. OSDI je usmjeren na procjenu
utjecaja simptoma bolesti povrSine oka na pacijentovo trenutno stanje (stanje tijekom proslog
tjedna) dok je NEI — VFQ — 39 prikladniji za interpretaciju sveukupnog utjecaja kroni¢nih
bolesti oka (tijekom duzeg vremena) na kvalitetu zivota povezanu s vidom. Takoder, OSDI
upitnik sadrzi Cestice (pitanja 6 — 9) koje se odnose na aktivnosti koje mogu biti oteZzane ne
samo zbog OSD — a, ve¢ i zbog samog utjecaja glaukoma ili drugih bolesti i stanja oka i time
loSijeg vizualnog funkcioniranja. Naposljetku, u ovom istrazivanju nisu prikupljeni podatci o
vrsti 1 nazivu lijeka za sve ispitanike stoga nije bilo moguce napraviti analizu razlika izmedu
lijekova sa i bez konzervansa (BAK). Kontrolna skupina ispitanika takoder nije bila

oformljena.
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6. ZAKLJUCAK

Glaukom predstavlja progresivnu neuropatiju vidnog zivca pracenu strukturalnim
promjenama i funkcionalnim poteskocama te je jedan od vodecih uzroka sljepoce u populaciji
starije zivotne dobi. LijeCenje glaukoma predstavlja sloZzen proces u kojem je glavni cilj u
najvecoj mogucoj mjeri oCuvati pacijentov vid i njegovu kvalitetu Zivota. Samo lijeCenje
glaukoma najces¢e zapocinje lokalnom medikamentoznom terapijom uz koju se, u gotovo
svim svjetskim istrazivanjima, spominje bolest povrSine oka (OSD) kao glavni popratni

¢imbenik koji narusava vizualno funkcioniranje i kvalitetu Zivota osobe.

I u ovome radu je pronadena visoka povezanost izmedu OSD — a i kvalitete zivota povezane s
vidom kod osoba s glaukomom koje koriste lokalnu antiglaukomsku terapiju. Takoder su
pronadene razlike izmedu ispitanika obzirom na demografske karakteristike i
medikamentoznu terapiju. Sam OSD te popratne pojave okularne nelagode mogu znacajno
naru$iti uspjeh terapije te utjecati na kvalitetu Zivota glaukomskih pacijenata. U prilog
navedenom ide i rezultat studije Shiffman i sur. (2003, prema Barisi¢ i sur., 2014) koji
pokazuje kako su ispitanici sa znacajnim simptomima OSD — a, u pogledu kvalitete zivota,

jednaki ispitanicima sa znacajnom anginom pectoris.

Iz dobivenih rezultata je moguée zakljuciti kako se kvaliteta Zivota povezana s vidom
pokazala kao dodatna komponenta bolesti koja se vrlo ¢esto previdi u klinickoj procjeni i
praksi. Kvaliteta Zivota povezana s vidom se mozZe opisati kao dodatan element sveukupnog
utjecaja bolesti ili stanja oka na pojedinca. Sukladno tome, klini¢ke oftalmoloske prakse bi
trebale provoditi lijeCenje na nacin koji ¢e obuhvatiti 1 procjenu utjecaja bolesti ili stanja oka
na kvalitetu zivota pacijenta. Dobiveni rezultati dodatno jacaju preporuke o savjetovanju
pacijenata za ocuvanje povrSine oka koje navode BariSi¢ i sur. (2014). Neke od njih su
izbjegavanje dugog boravka u okruZenjima suhog zraka, smanjenje provodenja vremena
ispred ekrana racunala ili promjena lokalne antiglaukomske terapije u onu koja sadrzi manje

koli¢ine konzervansa ili u onu koja ih uopc¢e ne sadrzi.

Rezultati, ali i ograni¢enja ovog rada, impliciraju daljnju potrebu za istrazivanjima navedene
problematike koja bi omogucila lijeCnicima, pacijentima te drugim stru¢njacima uklju¢enim u
rehabilitaciju bolje razumijevanje bolesti, popratnih svakodnevnih teSkoca te, u skladu s

nalazima, dala implikacije za poboljsanje kvalitete Zivota osoba.
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9. PRILOZI
9.1. Op¢i upitnik

OPCI UPITNIK

1. SPOL.:
a) Zenski
b) Muski
2. GODINA RODENJA:

OPCIDIO
3. BRACNI STATUS:
a) Neozenjen/neudana
b) U braku
c) Razveden/a
d) Udovac/udovica
e) Izvanbraéna zajednica
4. ZIVITE:
a) Sami
b) S bra¢nim/izvanbra¢nim partnerom
c) Sdjecom
d) S bra¢nim partnerom i djecom
e) U starackom domu
5. STRUCNA SPREMA:
a) NK (niza strucna sprema)
b) PK, NSS (II. Niza stru¢na sprema)
c) KV (III. srednja stru¢na sprema)
d) KV, SSS (IV. Srednja stru¢na sprema, trogodisnja Skola)
e) VK (V. srednja strucna sprema, cetverogodisnja Skola)
f) VSS (VI/1. i VI/2. visa stru¢na sprema ili specijalist)
g) VSS (VII/1. visoka stru¢na sprema/magistar struke)
h) Magistar (V11/2. magistar znanosti)
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10.

11.

i) Doktor (VIII. Doktor znanosti)
RADNI STATUS:

a) Zaposlen/a

b) Nezaposlen/a

¢) U mirovini

d) Nikada niste bili radno aktivni
IZVOR PRIHODA:

a) Redovna (osobna) plac¢a

b) Osobna mirovina

c) Invalidska mirovina

d) Obiteljska invalidnina

e) Socijalna pomo¢

f) Drugo

KOLIKO STE ZADOVOLJNI MJESECNIM PRIHODIMA:

a) Jako zadovoljni

b) Umjereno zadovoljni
c) Zadovoljni

d) Umjereno nezadovoljni

e) Jako nezadovoljni

ZDRAVSTVENO STANJE

GLAUKOM:

a) Da

b) Ne

OBLIK GLAUKOMA:
a) Rani

b) Razvijeni

c) Uznapredovali

KAD JE BOLEST NASTUPILA:

a) Unutar godinu dana
b) Unutar dvije godine
¢) Unutar pet godina

d) Prije vise od pet godina

71



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

15. POPRATNE POJAVE UZ LOKALNU ANTIGLAUKOMSKU TERAPIJU:

a) Alergija

b) Bockanje

c) Osjecaj stranog tijela u oku

d) Peckanje

e) Pojacano crvenilo o€iju

f) Pretjerano suzenje

g) Promjena boje Sarenice

h) Rast trepavica

1) Suhoca oka

j) Zarenje

k) Drugo (navesti):
16. VIDNA OSTRINA:
17. VIDNO POLJE:
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9.2. Upitnik Ocular Surface Disease Index (Allergan, Inc. 1995)

Pokazatelj bolesti povrSine oka (Ocular Surface Disease Index — OSDI)

Jeste i iskusili bilo S$to od Cijelo Vedinu .. .
. N \ . Ponekad Rijetko Nikad
navedenog tijekom proslog tjedna? | vrijeme vremena
1. Osjetljivost ociju na svjetlo? 4 3 2 1 0
2. Ovs'JecaJ zrnatosti, pijeska u 4 3 ) 1 0
oCima?
3. Bolneiili upaljene oci? 4 0
Zamagljen vid? 4 0
5. Losiji vid? 4 0
Ukupan rezultat za odgovore 1. - 5.
Jesu li Vas problemi s Vasim
Y. itavali U i . el Vedi
oFlma ‘ogramcava i u |zvc.>denju. C.I.Je o ecinu | 5 ad Rijetko | Nikad
bilo koje od navedenih aktivnosti | vrijeme | vremena
tijekom proslog tiedna? N/O
6. Citanje? 4 3 0 N/O
7. Voinja tijekom noci? 4 3 0 N/O
8. Rad naracunaluili
koristenje bankomatu? 4 3 0 N/O
9. Gledanje televizije? 4 3 0 N/O
Ukupan rezultat za odgovore 6. - 9.
Jeste li osjecali neugodu u o¢ima Gitelo Vedinu
u bilo kojoj od navedenih J Ponekad | Rijetko | Nikad
. e y . vrijeme | vremena
situacija tijekom proslog tjedna? N/O
10. Vjetroviti uvjeti? 4 3 0 N/O
11. Mjesta ili podrucja sa N/O
niskom vlaznoscu (vrlo 4 3 0
suha)?
12. Pr.osto'rl. kOjI. su 4 3 0 N/O
klimatizirani?

Ukupan rezultat za odgovore 10. — 12.
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Dodaj ukupne rezultate A, B i C kako bi dobio D

(D = zbroj rezultata svih odgovorenih pitanja)

Ukupan broj odgovorenih pitanja

(ne ukljucuje pitanja odgovorena s N/O)
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9.3. Upitnik vizualnog funkcioniranja (NEI — VFQ — 39, 2000)
National Eye Institute
Upitnik vizualnog funkcioniranja — 39
(VFQ - 39)

verzija 2000

VERZIJA ZA ISPITIVACA
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Upute:

Procitat ¢u Vam neke izjave o problemima koji uklju¢uju Vase vid i osjecaje koje imate o
Vasem stanju vida. Nakon svakog pitanja, procitat cu Vam moguce odgovore. Molim Vas da

izaberete onaj koji najvise opisuje Vasu situaciju.

Molim Vas da odgovorite na sva pitanja kao da nosite naocale ili kontaktne le¢e (ako ih

koristite).

Molim Vas da uzmete koliko god vremena Vam je potrebno kako biste odgovorili na svako
pitanje. Svi Vasi odgovori su povjerljivi. Da bi ovaj upitnik produbio nasa znanja o
problemima vida te kako oni utjeCu na Vasu kvalitetu zivota, Vasi odgovori moraju biti §to
to¢niji. Upamtite, ukoliko nosite naocale ili kontaktne le¢e u odredenoj aktivnosti, molimo da

odgovorite na slijede¢a pitanja kao da ste nosili naocale ili kontaktne lece u toj aktivnosti.
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National Eye Institute
Upitnik vizualnog funkcioniranja — 39
(VFQ — 39)

verzija 2000

OBLIK ZA SAMOSTALNO ISPUNJAVANJE
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Ovo je anketa s izjavama o problemima koji ukljucuju Vas vid ili osjecaje koje imate o svom
statusu vida. Nakon svakog pitanja molimo Vas da odaberete odgovor koji najbolje opisuje
Vasu situaciju.

Molimo da na svako pitanje odgovorite kao da nosite naocale ili kontaktne le¢e (ukoliko ih
imate).

Molimo Vas da uzmete koliko god Vam vremena treba za odgovaranje na pitanja. Svi Vasi
odgovori su povjerljivi. Kako bi ovo istrazivanje unaprijedilo nasa znanja o teSko¢ama vida i
kako utjecu na kvalitetu zivota, Vasi odgovori moraju biti §to to¢niji.

UPUTE:

1. Molimo Vas da ovu anketu pokusSate rijeSiti samostalno. Ukoliko Vam je potrebna
pomo¢, zatrazite je od nasih ispitivaca.

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

3. Odgovorite na pitanja zaokruzivanjem broja pokraj to¢nog odgovora.

4. Ukoliko niste sigurni kako odgovoriti na pitanja, zaokruzite najblizi odgovor i dopisite
komentar s lijeve strane.

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

6. Ukoliko imate pitanja, slobodno zatrazite pomo¢ od nasih ispitivaca, rado ¢e Vam
pomoci.

IZJAVA O POVJERLIJIVOSTI:

Sve informacije koje bi mogle omoguciti identifikaciju bilo koje osobe koja je ispunila ovu
anketu su izri€ito povjerljie. Informacije iz upitnika ¢e se koristiti iskljucivo za potrebe ovog
istraZivanja te se nec¢e objavljivati za bilo koju drugu upotrebu bez prethodne suglasnosti.
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UPITNIK VIZUALNOG FUNKCIONIRANJA - 39

DIO 1 - OPCE ZDRAVLIJE I VID

1. Opcenito, kako biste ocijenili svoje opée zdravlje:

[ZVISNO......viiiiiiccee 1
Vrlo dobro.......ccccceevvieenee 2
Dobro ....ccoooveviiiiiei 3
Osrednje .....ccccvveereeievieenene 4
LoS€..uiviiiiiiiiiiiiiee e 5

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

[ZVISNO ..o 1
DODIO ..o 2
Osrednje.....cceevevvereiieieeiene 3
LoS€..uviiiiiiiiii e, 4
Jako loSe......ccovvviiiiiiiiii, 5
Potpuna sljepoca.........ccceeueee. 6

3. Koliko vremena provedete zabrinjavajuci se oko svog vida?

NImalo ......cccoeeieieeee e 1
Malo vremena............ccceveenneee, 2
POVIEMEeNO ......cccevvveeiiiie e, 3
Vedinu vremena..........cccecceueeee.. 4
Cijelo vrijeme .......cccoovvivvivninnn. 5
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4. Koliko boli ili neugode osjecate u i oko Vasih o€iju (npr. pecenje, svrbez, bol)?

NIMalo .....oooveviiiiee e, 1
MalO ..o 2
UMJEreno .....cceovevveeeerencninnnnns 3
PUNO ..o, 4
IZUzetno punoO........cccevvveviiineenns 5

DIO 2 — POTESKOCE U AKTIVNOSTIMA

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

5. Koliko poteskoca imate u ¢itanju uobicajenog tiska u novinama?

NImMalo ....coooveiiiiiiee, 1
MalO.....ceeiieiie e 2
UMJEreno .....coveevevveneienieniieeene, 3
JaKo puUNO ..o 4

Prestao/la to raditi zbog vida .....5
Prestao/la zbog drugih razloga ili
nedostatka interesa..................... 6
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6. Koliko poteskoca imate u izvodenju aktivnosti ili zadataka koji zahtijevaju dobar
vid na blizinu, poput kuhanja, Sivanja, kucanskih popravaka, ili koriStenja rucnih
alata?

NIMalo ..o 1
MalO....ccoeeiieiie e 2
UMJEreno .....cccoovvevverieiierinenenns 3
JaKo puUNO ....coevveiececee 4
Prestao/la to raditi zbog vida .....5

Prestao/la zbog drugih razloga ili

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

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

NIMalo ..o 1
MalO.....ceeiieiie e 2
UMJEreno .....cccoeveveerveiverieenene 3
JaKo puUNO.....cccoveieiccece 4
Prestao/la to raditi zbog vida .....5

Prestao/la zbog drugih razloga ili

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

8. Koliko poteskoca imate u c¢itanju prometnih znakova, naziva ulica ili naziva
trgovina?

NImMalo ..o, 1
MalO ..o, 2
UMJEreno .....cceeeveveeneneneiieeene, 3
Jako puno.....ccoveiiie, 4
Prestao/la to raditi zbog vida .....5

Prestao/la zbog drugih razloga ili

nedostatka interesa.......cccvuue...... 6
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9. Zbog Vaseg vida, koliko poteskoca imate u silaZzenju niz stepenice ili rubnik pri
prigusenom svjetlu ili u mraku?

NIMalo ..o 1
MalO....ocoeeiieiiecee e, 2
UMJEreno .....cccoovevveereeiiereenenns 3
JaKo puNO ..o 4
Prestao/la to raditi zbog vida .....5

Prestao/la zbog drugih razloga ili

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

10. Zbog Vaseg vida, koliko poteskoca imate u primjeéivanju objekata koji se nalaze
sa strane, a ne ispred Vas dok hodate ravno?

NIMalo ..o 1
MalO.....ceeiieiie e 2
UMJEreno .....cccoeveveerveiverieenene 3
JaKo puUNO.....cccoveieiccece 4
Prestao/la to raditi zbog vida .....5

Prestao/la zbog drugih razloga ili

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

11. Zbog VaSeg vida, koliko poteSkoc¢a imate u uocavanju reakcija ljudi na ono §to
govorite?

NIMalo ...ooovevieee e 1
MalO ..o, 2
UMJEreno ......ccccoveeeevveieesirenenes 3
Jako puno.....ccoveiiie, 4
Prestao/la to raditi zbog vida .....5

Prestao/la zbog drugih razloga ili

nedostatka interesa........cc.......... 6
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12. Zbog vaseg vida, koliko poteskoca imate u biranju i uskladivanju vlastite odjece?

NImMalo ..., 1
MalO....ccoveiieiie e 2
UMJEreno .....ccveevevveneienieiieeene, 3
JaKo puUNO.....ocvveieccece 4

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

13. Zbog Vaseg vida, koliko poteskoca imate u posje¢ivanju drugih ljudi u njihovim
domovima, u odlasku na zabave/drustvena i obiteljska okupljanja ili u restorane?

NIMalo ..o 1
MalO ..., 2
UMJEreno .....cccoeveveerveiverieenene 3
Jako puno......ccoveiiiie, 4

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

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

14. Zbog Vaseg vida, koliko poteskoc¢a imate u odlasku u kino, kazaliSte ili na
sportska dogadanja (utakmice)?

NIMalo .....oooveveeeeee e 1
MalO.....coeeieeiie e 2
UMJEreno ......cccovveveeveeieesieenene 3
JaKo puUNO .....ocovveiccece 4

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

15. Vozite li automobil trenutno, barem povremeno?

Da..ooooveviieiiieiiieen, 1 Presko¢iti na P15¢
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15a. Ako ne: Niste nikada vozili automobil ili ste prestali voziti?

Nikada vozio/la ..1 Preskociti na D3, P17

Prestao/la voziti..2

15b. Ako ste prestali voziti, je li to bilo uglavnom zbog Vaseg vida, uglavnom zbog
drugih razloga, ili zbog vida i drugih razloga?

Uglavnom vid .......c.cccceevernennen. 1
Uglavnom drugi razlozi........... 2
| vid i drugi razlozi ................. 3

PRESKOCITI NA DIO 3, P17

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

NIMalo ..o 1
MalO ..o, 2
UMJEreno .....cccoeveveerveiverieenene 3
1Zrazito puno ......cccovvvvvreiene 4
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16. Koliko poteskoca imate u voznji tijekom no¢i?

NIMalo ..o 1
MalO....ocoeeiieiie e 2
UMJEreno .....cccoevvevverieinerieenenes 3
JaKo puUNO ..o 4
Prestao/la to raditi zbog vida .....5

Prestao/la zbog drugih razloga ili

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

16a. Koliko poteskoca imate pri voznji u otezanim uvjetima, npr. losi vremenski
uvjeti, tijekom guzve, na autocesti, ili u gradskom prometu?

NImMalo ....coooveiiiiiiee, 1
MalO ..o, 2
UMJEreno .....coveevevveneienieniieeene, 3
Jako puno.....cccoveiiie, 4
Prestao/la to raditi zbog vida .....5

Prestao/la zbog drugih razloga ili

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

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

Cijelo vrijeme ......cccoovvivviienenn. 1
Vedinu vremena..........ccceeeenneee.. 2
POVIEMEeNO ......cccevvveeiiiee e, 3
Malo vremena...........cceeveenneee, 4
NIMalo .....cooveeieiieiiceee, 5

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

Cijelo vrijeme .......cccecvevveiieennenn, 1
Vedinu vremena...........cceeeenneee.. 2
POVIemeno ........ccccccveeviiieneeennee, 3
Malo vremena............cceeveenneee, 4
NIMalo ..., 5

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

Cijelo vrijeme .......ccccocvevveirnennenn, 1
Vedinu vremena...........cccvveeee.... 2
POVIemeno ........cccccceveeviiieeeeennee, 3
Malo vremena............ccceveenneee, 4
NImalo ......cccoeeieieeee e 5
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20. Ostajem doma vecinu vremena zbog svog vida

U potpunosti tofno..........cceeeneee.
Uglavnom to€no..........ccccevvvennns
Nisam siguran/na..........c...cceeue.ee.
Uglavnom netoCno.....................

U potpunosti netoCno.................

21. Cesto se osje¢am frustrirano zbog svog vida

U potpunosti to€Nno..........ceenee.
Uglavnom to€no..........ccccvvvennnns
Nisam siguran/na..............c.c.......
Uglavnom netocno.....................

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

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

U potpunosti tono.....................
Uglavnom to€no..........ccccvvvennenn
Nisam siguran/na..............c.........
Uglavnom netocno.....................

U potpunosti netoCno.................

23. Zbog svog vida, previSe se moram oslanjati na ono §to mi drugi ljudi kazu

U potpunosti tocno...........ccc......
Uglavnom to€no...........cccceenee.
Nisam siguran/na..............c.........
Uglavnom netocno.....................

U potpunosti neto€no.................



24. Potrebno mi je puno pomo¢i od drugih zbog mog vida

U potpunosti to€no..........cceevee. 1
Uglavnom to€no..........ccccvvvennes 2
Nisam siguran/na..............ccco.... 3
Uglavnom netoCno..................... 4
U potpunosti netocno................. 5

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

U potpunosti to€no..................... 1
Uglavnom to€no..........cccevrvenenn 2
Nisam siguran/na..............cc....... 3
Uglavnom netocno..........c.......... 4
U potpunosti netocno................. 5
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DODATAK
PODSKALA: ZDRAVLJE OPCENITO

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

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

PODSKALA: VID OPCENITO

A2. Kako biste ocijenili svoj trenutni vid (s naoCalama ili kontaktnim le¢ama, ako ih
nosite), na skali od 0 do 10, pri ¢emu je 0 najgori moguc¢i vid (sljepoca), a 10 najbolji
moguci vid?

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

PODSKALA: VID NA BLIZINU

A3. Pri noSenju naocala, koliko poteSkoc¢a imate u ¢itanju sitnog tiska u telefonskom
imenom, na boc¢icama lijekova, ili sluzbenim formularima?

NIMalo ....oooveveeeee e 1
MalO.....coeeieeiie e 2
UMJEreno ......cccoevevveevueivesieenene 3
JaKo puUNO ......ocovveiicceeee 4

Prestao/la to raditi zbog vida .....5
Prestao/la zbog drugih razloga ili
nedostatka interesa..................... 6
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A4. Zbog Vaseg vida, koliko poteskoca imate u provjeravanju toc¢nosti racuna koje
dobivate?

NImMalo ..., 1
MalO ..., 2
UMJEreno .....ccveevevveneienieiieeene, 3
Jako puno ..o, 4
Prestao/la to raditi zbog vida .....5

Prestao/la zbog drugih razloga ili

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

AS. Zbog Vaseg vida, koliko poteskoca imate u izvodenju aktivnosti kao Sto su
brijanje, uredivanje kose ili Sminkanje?

NImMalo ..o, 1
MalO.....ceeiieiie e 2
UMJEreno .....coveevevveneienieniieeene, 3
JaKo puUNO ..o 4
Prestao/la to raditi zbog vida .....5

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

PODSKALA: VID NA DALJINU

A6. Zbog Vaseg vida, koliko poteSko¢a imate u prepoznavanju poznatih osoba na
drugom Kraju prostorije?

NIMalo ....oooveveeeee e 1
MalO.....coeeieeiie e 2
UMJEreno ......cccovveveeveeieesieenene 3
JaKo puUNO ..o 4
Prestao/la to raditi zbog vida .....5

Prestao/la zbog drugih razloga ili

nedostatka interesa.........c.......... 6
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A7. Zbog Vaseg vida, koliko poteSkoca imate u sudjelovanju u aktivnim sportovima
ili drugim vanjskim aktivnostima koje volite (kao npr. Setanje, planinarenje, (lagano)
tr€anje, bocanje, vrtlarenje)?

NIMAal0 ..o 1
MalO ... 2
UMJEreno .....ccveevevveneienieiieeene, 3
Jako puno ..o, 4

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

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

A8. Zbog Vaseg vida, koliko poteskoc¢a imate u gledanju i uzivanju u televizijskim
programima?

NImMalo ..o, 1
MalO.....ceeiieiie e 2
UMJEreno .....coveevevveneienieniieeene, 3
JaKo puUNO ..o 4

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

PODSKALA: SOCIJALNO PODRUCIJE

A9. Zbog Vaseg vida, koliko potesko¢a imate u druzenju s prijateljima i obitelji u
Vasem domu?

NIMalo ...ooovevieee e 1
MalO.....coeeieeiie e 2
UMJEreno ......ccccoveeeevveieesirenenes 3
JaKo puUNO .....ocovveiccece 4

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

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

91



PODSKALA: VOZNJA

PODSKALA: OGRANICENJE U DRUSTVENIM ULOGAMA

All. Sljedeca pitanja se odnose na stvari koje mozda radite zbog Vaseg vida. Za
svako od njih , molim da mi kazete u kojoj mjeri je istinito.

a. Primate li viSe pomo¢i od drugih zbog Vaseg vida?

Cijelo vrijeme ......cccoovvivviienenn. 1
Vedinu vremena...........ccceeeeneeee.. 2
POVIEMEeNO ......cccevvveeiiiee e, 3
Malo vremena...........cceeveenneee, 4
NIMalo ..o, 5

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

Cijelo vrijeme ......cccoovvivvieinenn. 1
Vedinu vremena..........cceeeeuneeee.. 2
POVIEMeNO ......ccccvvvveiiiiee i, 3
Malo vremena...........ccecveenneee, 4
NIMalo ......oooeeveeiiieec e, 5
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PODSKALA: OPCE BLAGOSTANJE / STRES I OVISNOST O DRUGIMA

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

A12. Cesto sam razdraZen zbog svog vida.

U potpunosti to€no..........cccveeene. 1
Uglavnom to€no..........ccccvrvennnns 2
Nisam siguran/na..............ceeuenee. 3
Uglavnom netoCno..................... 4
U potpunosti netocno................. 5

A13. Ne izlazim iz svog doma sam/a zbog svog vida.

U potpunosti tono..................... 1
Uglavnom to€no..........ccccvrvennnns 2
Nisam siguran/na..............c.c....... 3
Uglavnom netocno..................... 4
U potpunosti netocno................. 5
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