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Zaključak
Učinkovitost izlječenja kroničnog hepatitisa B, nažalost, 

ni do danas ne zadovoljava potpuno, ali je ipak najveća pe-
giliranim interferonom.

Vrlo je vjerojatno da je budućnost u kombiniranom lije-
čenju, kao i kod infekcije HIV-om. S obzirom na malene 
mogućnosti potpune eradikacije HBV-a i na njegov visoki 
onkogeni potencijal, sve bolesnike treba trajno kontrolirati i 
nakon završene terapije.
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ISPITIVANJE KVALITETE ŽIVOTA U PACIJENATA S GLAUKOMOM

ASSESSMENT OF QUALITY OF LIFE IN GLAUCOMA PATIENTS

GORAN PELČIĆ, IVA GLAVINA, JELENA JAKAB*

Deskriptori:  Glaukom – dijagnoza, epidemiologija, psihologija; Kvaliteta života – psihologija; Pokazatelji zdravstvenog 
stanja; Ankete i uputnici

Sažetak. Glaukom je kronična, inicijalno asimptomatska degenerativna bolest, koja zahvaća 2% populacije starije od 40 
godina. Uzrokuje znatna oštećenja vida s posljedicama za svakodnevne aktivnosti oboljelih čime se narušava kvaliteta 
njihova života (QoL). Cilj je ovog rada dati pregled instrumenata koji se rabe u određivanju QoL-a glaukomskih pacijenata 
i metoda s pomoću kojih se utvrđuje mogućnost funkcioniranja pacijenata u svakodnevnom životu. Istražena je relevantna 
literatura na PubMedu. Istraženo je 13 QoL-upitnika upotrebljavanih u glaukomskih pacijenata, metoda procjene funkcije 
vida pacijenata oboljelih od glaukoma na temelju izvedbe određenih radnja i tri mjere korisnosti. Iako nema „idealnog” 
instrumenta za ispitivanje QoL-a glaukomskih pacijenata, ono mora biti sadržano u planu liječenja glaukomskog pacijenta 
zbog višestruke koristi u liječenju, edukaciji i zadovoljstvu pacijenata, a time i smanjenju fi nancijskog opterećenja 
zdravstvenog sustava. Upitnik The Glaucoma Quality of Life (GQL-15) prihvatljiv je u kliničkim uvjetima zbog kratkoće i 
lakoće ispunjavanja.

Descriptors:  Glaucoma – diagnosis, epidemiology, psychology; Quality of life – psychology; Health status indicators; 
Surveys and questionnaires

Summary. Glaucoma is a chronic, asymptomatic disorder which affects 2% of the population over 40 years of age. Glau-
coma causes a signifi cant vision impairment with the consequences on daily activities of patients which affect negatively 
their quality of life (QoL). The purpose of this paper is to give a review of instruments used in the QoL assessments of 
glaucoma patients and methods of performance based assessment of visual function in glaucoma in daily life. The PubMed 
was searched for the relevant literature. Thirteen quality of life scores used in glaucoma patients, method of performance-
based assessments of the ability to carry out daily activities, and three utility measures were investigated. Despite the fact 
that there are no ideal instruments for the assessment of QoL of glaucoma patients, it should be incorporated in the plan of 
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glaucoma patients treatment because of multiple benefi ts in optimizing the plan of treatment, education of the patients, the 
patients’ self satisfaction, and in the reduction of fi nancial burden of the health care system. The Glaucoma Quality of Life 
(GQL-15) score is acceptable in clinical practice due to its shortness and implementation.

Liječ Vjesn 2017;139:32–37

Glaukom je kronična degenerativna bolest optičkog živ-
ca karakterizirana propadanjem retinalnih ganglijskih stani-
ca i gubitkom aksona optičkog živca, što rezultira struktu-
ralnim i funkcionalnim defi citom.1 Danas je glaukom drugi 
po redu uzrok ireverzibilnoga gubitka vida i sljepoće u svi-
jetu.2,3,4 Dijagnoza glaukoma nalaže doživotnu, redovitu pri-
mjenu, najčešće topičkih antiglaukomskih lijekova, uz re-
dovite kontrole.5 Dio pacijenata prihvati svoju bolest i 
uskladi daljnji život s njom, dok drugi jednostavno nestanu 
u zajednici i vrate se nakon niza godina s ireverzibilnim 
oštećenjem vidnog polja i vida.

Epidemiološke studije upućuju na porast prevalencije 
glaukoma u svijetu. Glaukom zahvaća 2% populacije starije 
od 40 godina.5 Projekcije Ujedinjenih naroda (UN) predvi-
đaju 79 milijuna ljudi oboljelih od glaukoma do 2020. godi-
ne, a čak 118 milijuna ljudi do 2040. godine.6 Prosječna dob 
oboljelih je između 40 i 80 godina. S obzirom na trend sta-
renja pučanstva,7 glaukom je jedna od kroničnih degenera-
tivnih bolesti koja će opterećivati radno aktivno pučanstvo i 
time postati jedan od vodećih problema javnog zdravstva 
21. stoljeća diljem svijeta.1 Podatci navedeni u literaturi 
upućuju na povezanost glaukoma i QoL-a. Sama bolest 
znatno opterećuje zdravstveni sustav (troškovi liječenja, bo-
lovanja, rehabilitacije, opterećenje obitelji), a narušena kva-
liteta života dodatno pridonosi tom opterećenju. Prema La-
birisu, pacijenti sa slabijim QoL-om više će opterećivati 
zdravstveni sustav nego oni oboljeli od glaukoma čiji je 
QoL bio viši.8 Ti podatci sugeriraju da u svakodnevnoj prak-
si treba voditi računa o kvaliteti života pacijenata oboljelih 
od glaukoma kako bi oni ostali što duže samostalni, radno 
aktivni i neovisni, a, s druge strane, kako bi se spriječilo 
daljnje opterećenje ionako opterećenoga zdravstvenog su-
stava.

Glaukom je tiha, podmukla bolest, inicijalno asimptomat-
ska koja, ako se ne liječi, napreduje i uzrokuje znatna ošte-
ćenja vida s posljedicama za svakodnevne aktivnosti obo-
ljelih kao što su čitanje, pisanje, hranjenje, oblačenje i puto-
vanje.9,10 Upravo ispitivanje QoL-a u glaukomskih pacijena-
ta razjasnilo je probleme vezane uz svakodnevne aktivnosti 
kao one koje najviše muče oboljele.8 Utjecaj tih teškoća na 
kvalietu života oboljelih jest znatan, veći u pacijenata starije 
životne dobi7,11,12,13 koji često nemaju znanja o očnim bole-
stima pa simptome obično pripisuju godinama života, a ne 
bolesti. Oslabljeni vid i sljepoća utječu na QoL s više aspe-
kata. Istraživanja su pokazala snažnu povezanost oštećenja 
vida i psihičkih bolesti kao što je depresija,14 povećane razi-
ne stresa te povećano nezadovoljstvo.15 Čak i blagi gubitak 
vida utječe na vizualno funkcionranje, a time i na psihički 
status i emocionalno stanje pacijenata. Gracitelli i surad-
nici u svojem su istraživanju upozorili na povezanost struk-
turalnih promjena oka u pacijenata s glaukomom i gubitka 
QoL-a.16

Budući da je prevalencija glaukoma u svijetu u porastu,5 
oftalmolozi, osobito glaukomatolozi, moraju biti spremni 
odgovoriti na izazove 21. stoljeća u postavljanju ukupnog 
cilja liječenja (uspostava adekvatnoga kliničkog statusa, os-
posobljavanje pacijenata za obavljanje svakodnevnih aktiv-
nosti – održavanje aktivnih uloga u svakodnevnom životu, 
održavanje adekvatnog QoL-a) sve većeg broja glaukom-

skih pacijenata. Pitanje svakog oftalmologa jest kako po-
moći pacijentu da poboljša ili u očuva vid, kao i cjelokupno 
funkcioniranje prilikom obavljanja svakodnevnih aktivno-
sti. Odgovor i plan daljnjeg liječenja u kliničkom okružju 
danas se više ne mogu temeljiti samo na rezultatima klinič-
kog pregleda, već je potreban cjelovit pristup pacijentu te-
meljen na kliničkim ispitivanjima (vidno polje, vidna oštri-
na i dr.), ispitivanjima kvalitete života – osobne refl eksije 
svakog pacijenta s obzirom na subjektivni osjećaj dobrobiti 
te, na kraju, mjerama procjene funkcije vida pacijenata obo-
ljelih od glaukoma na temelju izvođenja određenih radnja.1 
Cilj je ovog rada dati pregled instrumenata koji se rabe u 
određivanju QoL-a glaukomskih pacijenata i metoda s po-
moću kojih se određuje mogućnost funkcioniranja pacijena-
ta u svakodnevnom životu. Na osnovi toga valja skrenuti 
pozornost glaukomatologa na krajnji cilj liječenja glaukom-
skih pacijenata koji osim postizanja optimalnih vrijednosti 
intraokularnog tlaka uzima u obzir i važnost određivanja 
QoL-a tih pacijenata i mogućnost njihova funkcioniranja u 
svakodnevnom životu.

Kvaliteta života (QoL)
QoL se općenito može defi nirati kao zadovoljstvo vlasti-

tim životom. Osim općenitog QoL-a u ovom je istraživanju 
važan QoL ovisan o zdravlju koji se sastoji od subjektivne 
procjene fi zičke, psihičke i socijalne domene zdravlja,17,18 a 
pod utjecajem je osobnih iskustava, očekivanja, vjerovanja 
i percepcija. Umjesto defi niranja važnije je istaknuti multi-
dimenzionalnu karakteristiku QoL-a vezanu uz njegove fi -
zičke (simptomi bolesti i terapija), funkcionalne (svako-
dnevne aktivnosti, mobilnost pacijenata), socijalne (inter-
personalni kontakti i veze) i psihološke (mentalno zdravlje, 
emocionalna uravnoteženost) parametre.19,8,12 S obzirom na 
osobnu procjenu svakog pojedinca, kvaliteta života može se 
znatno razlikovati u pacijenata oboljelih od iste bolesti. Na 
procjenu svakog pojedinca utječu zdravstveno stanje, kultu-
ra, socijalne životne prilike i očekivanja. Procjena kvalitete 
može se u istog pacijenta mijenjati ovisno o vremenu, traja-
nju bolesti, životnim iskustvima i komorbiditetu.

Važno je istaknuti da se često vlastita procjena kvalitete 
života pojedinog pacijenta razlikuje od liječničke procjene 
te kvalitete za istog pacijenta. Više autora navodi20,21,18 da bi 
zlatni standard u skrbi o pacijentima s glaukomom trebao 
uzeti u obzir pacijentove postavke o njegovu zdravstvenom 
statusu, kao i o poboljšanju kvalitete života nakon provede-
ne terapije. Cilj je što više približiti percepciju QoL-a paci-
jenta i liječnika.

Istraživanja su pokazala da je QoL u glaukomskih pacije-
nata znatno niži nego u onih koji ne boluju od glaukoma.22

Klinička obrada i liječenje pacijenata općenito, pa tako i 
glaukomskih, sastavni su dio svakodnevnog rada. Posljed-
njih desetljeća vidjelo se da klinički status pacijenta nije 
dovoljan u postavljanju ciljeva krajnjeg liječenja i rehabili-
tacije taj status mora biti promatran u svjetlu pacijentova 
svakodnevnog života i funkcioniranja. U tom kontekstu 
rađa se važnost procjene QoL-a pacijenata koji nije sastavni 
dio kliničke prakse općenito, a ni u oftalmologiji odnosno 
glaukomatologiji.22 Razlog leži u ograničenjima instrume-
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nata koji se rabe u određivanju kvalitete života i teškoćama 
u interpretaciji dobivenih rezultata.23 Primjerice, instrumen-
ti vezani uz opće zdravlje nisu dovoljno specifi čni za paci-
jente s vidnim problemima. S druge strane, vidno specifi čni 
instrumenti i instrumenti specifi čni za glaukom ne pokri-
vaju druge elemente koji utječu na kvalitetu života pacije-
nata oboljelih od glaukoma kao što je primjerice depresija. 
Razlozi zašto procjena QoL-a nije dio kliničke prakse više-
struki su poput organizacije rada glaukomskih kabineta i 
nedostatka vremena. U tom slučaju odluke glaukomatologa 
većinom su vezane uz rezultate kliničkog pregleda i testova.

Samo ispitivanje QoL-a, kao i dobiveni podatci mogu biti 
višestruko korisni u svakodnevnoj praksi te utječu na odlu-
ke vezane uz planiranje terapije, edukaciju novodijagnosti-
ciranih pacijenata, osvješćivanje karaktera bolesti i važnosti 
svakodnevne terapije te redovite kontrole bez obzira na od-
sutnost simptoma.8

Pogoršanje ocjene QoL-a glaukomskih pacijenata može 
biti uzrokovano samim postavljanjem dijagnoze, progresiv-
nim gubitkom vidnog polja, izbjegavanjem svakodnevne 
terapije, štetnim učincima topičkih antiglaukomskih lijeko-
va, smanjenjem svakodnevnih aktivnosti, potrebom za du-
goročnim kontrolama8 i fi nancijskim opterećenjem liječe-
nja.3 Smanjenje vrijednosti QoL-a u glaukomskih pacijenata 
najčešće je povezano s opsegom gubitka vidnog polja.24

Istraživanja dostupna u literaturi upozorila su na poveza-
nost gubitka vidnog polja i pada vrijednosti općeg i vidno 
specifi čnog QoL-a.25,3 Sukladno tomu, cilj antiglaukomske 
terapije treba biti očuvanje QoL-a pacijenata, a daljnji pla-
novi za liječenje glaukomskih pacijenata svakako trebaju 
uzeti u obzir saznanja o QoL-u,25 što u svojim smjernicama 
preporučuje i Europsko društvo za glaukom.26

Guedes i suradnici upozorili su na povezanost QoL-a 
 glaukomskih pacijenata i antiglaukomske terapije.3 U nji-
hovu istraživanju pacijenti koji su u terapiji primali bimato-
prost imali su niži QoL od onih koji su primali latanoprost i 
travoprost.

Instrumenti za ispitivanje kvalitete života 
u pacijenata oboljelih od glaukoma

Pregledom literature očito je da su provedena mnoga is-
traživanja QoL-a u glaukomskih pacijenata.1,3,7,11–13,15,21–24 U 
istraživanjima su upotrijebljeni različiti instrumenti i meto-
dologije. No, potrebno je naglasiti da se kod uporabe razli-
čitih metodologija često dobivaju i različiti podatci koji 
među sobom ne pokazuju značajne korelacije, kao što je 
uočeno u istraživanju Aspinalla i suradnika.24

Najčešće upotrebljavani instrumenti u ispitivanju kvalite-
te života jesu upitnici koji se ispunjavaju na načelu intervjua 
ili odgovorâ na upitnik koje daje sam pacijent. Pitanja su 
vezana uz procjenu bolesti te utjecaj bolesti i liječenja na 
blagostanje pacijenta.

Upitnici koji se rabe pri određivanju QoL-a pacijenata 
mogu se podijeliti na one koji ispituju zdravlje općenito, 
upitnike vezane uz pojedini sustav i upitnike specifi čne za 
pojedinu bolest.18 U ispitivanju kvalitete života pacijenata 
oboljelih od glaukoma rabe se gore navedene grupe upitni-
ka. Smatra se da je 15 minuta maksimalno vrijeme potrebno 
za ispunjavanje upitnika od osoba s invaliditetom.8

U ovom radu iznijet ćemo instrumente koji se se, prema 
literaturi, do sada najčešće rabili u istraživanju QoL-a glau-
komskih pacijenata. Pregledana je i analizirana relevantna 
literatura na PubMedu. Proučeni su i podatci Svjetske 
zdravstvene organizacije (SZO). U istraživanju nije zadano 
vrijeme u kojem su radovi bili dostupni. U obzir su uzeti svi 

tipovi radova. Radovi su pronalaženi na temelju ključnih 
riječi glaukom, kvaliteta života, instrumenti. Temeljem za-
jedničke analize koautora s obzirom na naslov publikacija i 
broj opisanih instrumenata za određivanje QoL-a u pacije-
nata s glaukomom izabrano je sedam radova. Isključene su 
publikacije s nepotpunim pregledom instrumenata za odre-
đivanje QoL-a u glaukomskih pacijenata. Istraženo je 13 
upitnika QoL-a upotrijebljenih u glaukomskih pacijenata, 
metoda procjene funkcije vida pacijenata oboljelih od glau-
koma na temelju izvedbe određenih radnja i tri mjere kori-
snosti.

A.  General Health-related QoL Questionnaires – Upitnici 
o kvaliteti života koji se odnose na opće zdravlje
Ovi upitnici u početku su bili zamišljeni za ispitivanje 

ukupnog utjecaja bolesti ili kirurškog zahvata na pacijenta. 
U oftalmologiji se rabe za ispitivanje utjecaja oftalmoloških 
intervencija i gubitka vida na pacijente. Vrijednost upitnika 
iz ove skupine jest u tome što omogućuju usporedbu poda-
taka vezanih uz različite bolesti.5,8,18

1.  Short-Form Health Survey – SF36 – Ispitivanje 
o zdravlju u kratkom obliku
SF36 sastoji se od 36 čestica, istražuje pacijentovu per-

cepciju u 8 područja-faktora: opće zdravlje, fi zičko funk-
cioniranje, ograničenje životnih uloga uzrokovano fi zičkim 
smetnjama, ograničenje životnih uloga uzrokovano psihič-
kim slabostima, socijalno funkcioniranje, vitalnost, mental-
no zdravlje i tjelesna bol.5,8,18 SF36 lako je primjenjiv u kli-
ničkoj praksi, a prosječno vrijeme potrebno za odgovaranje 
na pitanja iznosi 10 minuta. Nije se pokazao kao instrument 
izbora u ispitivanju QoL-a glaukomskih pacijenata.5,11,22

2.  The Medical Outcomes Study – MOS-20 – Studija 
o medicinskim ishodima-20
MOS-20 je skraćena verzija SF36, sastoji se od 20 čestica 

podijeljenih u 6 faktora: fi zičko funkcioniranje, socijalno 
funkcioniranje, ispunjavanje uloga – funkcioniranje u poje-
dinim ulogama, mentalno zdravlje, percepcija zdravlja, bol. 
Ne smatra se pogodnim za ispitivanje QoL-a u pacijenata 
oboljelih od glaukoma.8

3.  The sickness impact profi le – SIP – Profi l učinka bolesti
SIP je modifi cirani upitnik o zdravlju općenito, a sastoji 

se od 136 čestica podijeljenih u 12 faktora. Rabio se u veli-
kome randomiziranom kliničkom ispitivanju The Collabo-
rative Initial Glaucoma Treatment Study gdje nije pokazao 
vezu između novodijagnosticiranoga glaukoma i narušenog 
općeg zdravstvenog statusa pacijenata.8,18 SIP nije prikladan 
za uporabu u kliničkoj praksi, a vrijeme potrebno za popu-
njavanje upitnika iznosi 30 minuta.5

Smatra se da upitnici o kvaliteti života, koji se odnose na 
opće zdravlje, nemaju većeg značenja u ispitivanju kvalitete 
života u glaukomskih pacijenata.18

B.  Vision-specifi c QoL Questionnaires – Upitnici 
o kvaliteti života specifi čni za vid
Upitnici o kvaliteti života specifi čni za vid spadaju u dru-

gu skupinu upitnika vezanih uz pojedini sustav, a mogu se 
upotrebljavati u ispitivanju kvalitete života pacijenata obo-
ljelih od glaukoma. Istraživanja su pokazala da su vidno 
specifi čni upitnici za određivanje QoL-a u glaukomskih pa-
cijenata osjetljiviji od općih upitnika za ispitivanje QoL-a 
vezanih uz zdravlje.27
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Ova grupa upitnika nastala je u devedesetim godinama 
prošlog stoljeća primarno radi procjene utjecaja katarakte na 
vidnu sposobnost pacijenata. Upitnici o kvaliteti života speci-
fi čni za vid konstruirani su radi mjerenja pacijentove osobne 
percepcije kako mogu obavljati svoje svakodnevne aktivno-
sti. Oni su detaljniji i primjenjiviji za očne bolesti, no ne 
mogu služiti za usporedbu s bolestima koje nisu vezane uz 
smetnje vida. Isto tako u procjeni ove grupe upitnika važno je 
napomenuti jaku subjektivnu komponentu pacijenata, njiho-
vu percepciju bolesti koja može biti vezana uz životna očeki-
vanja i vjerovanja općenito. Ova činjenica može biti limitira-
jući čimbenik u evaluaciji dobivenih podataka.

1.  The Activities of Daily Vision Scale – ADVS – Aktivnosti 
skale dnevnog vida
ADVS je prvi vidno specifi čni upitnik konstruiran radi 

procjene vida u pacijenata oboljelih od katarakte. Sastoji se 
od 20 čestica podijeljenih u 5 faktora: vid na blizinu, vid na 
daljinu, bljeskanje, dnevna vožnja i vožnja noću. Pacijent 
ocijeni teškoće u obavljanju navedenih radnja na skali od 1 
(bez smetnja) do 5 (ne može obaviti zadatak zbog lošeg 
vida). ADVS je ponajprije instrument za ispitivanje u paci-
jenata s kataraktom. Pokazao je razliku između pacijenata s 
glaukomom i kontrolne skupine.8,18

2.  The visual function-14 (VF-14) – Vidna funkcija-14
VF-14 jest upitnik koji je za oftalmološke bolesti sastavio 

Mangione 1992.28 U početku je konstruiran za procjenu vi-
zualne sposobnosti pacijenata s kataraktom. Pitanja su po-
stavljena tako da obuhvate niz svakodnevnih aktivnosti ovi-
snih o vidu pacijenta: čitanje sitnih slova – upute za upora-
bu, deklaracije, čitanje novina ili knjige, čitanje tiskanih 
slova, prepoznavanje lica ljudi, opažanje stuba i skala, zapa-
žanje prometnih znakova, ručni rad, ispunjavanje čekova ili 
uplatnica, igranje društvenih igara, sportske aktivnosti – ku-
glanje ili tenis, kuhanje, gledanje televizije, vožnja danju, 
vožnja noću. Pacijent mora ocijeniti teškoće u navedenim 
aktivnostima dajući odgovore: bez teškoća, blage teškoće, 
srednje teškoće, velike teškoće, ne može obaviti radnju i 
nije primjenjivo.23 VF-14 ispitivan je u glaukomskih pacije-
nata i u kontrolnoj skupini, ali rezultati nisu pokazali stati-
stički značajnu razliku. No pokazala se povezanost između 
stupnja gubitka vidnog polja i VF-14.8,18,28

3.  The Visual Activities Questionnaire (VAQ) – Upitnik 
o vidnim aktivnostima
VAQ je primarno konstruiran za procjenu teškoća starijih 

pacijenata u obavljanju vidnih zadataka. Sastoji se od 30 
čestica podijeljenih u 8 faktora (vidna oštrina – prostorni 
vid, periferni vid, vizualno pretraživanje, vizualno proce-
siranje brzine, razlikovanje boja, bljeskanje, adaptacija na 
tamu i svjetlo, percepcija dubine).8 S pomoću njih se procje-
njuju vidne sposobnosti koje se očekivano gube s dobi paci-
jenta. Faktor vezan uz periferni vid korelira s gubitkom vid-
nog polja.18

4.  The Impact of Vision Impairment (IVI) – Utjecaj 
slabljenja vida
IVI mjeri utjecaj oštećenja vida na svakodnevne aktivno-

sti. Sastoji se od 32 čestice podijeljene na 5 faktora (slobod-
no vrijeme i rad, potrošnja i specijalna aktivnost, kućanstvo 
i osobna higijena, mobilnost, emocionalne reakcije na gubi-
tak vida).8 Faktor mobilnosti upozorio je da četvrtina paci-
jenata s glaukomom i blagim oštećenjem binokularnog vida 
ima srednje do teške restrikcije mobilnosti.18

5.  The National eye institute visual function 
questionnaire-51 (NEI-VFQ) and -25 (NEI-VFQ 25) 
– Upitnik Nacionalnog instituta za vid 51 i 25 o vidnoj 
funkciji
Ovi su upitnici konstruirani ponajprije radi ispitivanja 

utjecaja različitih očnih bolesti na svakodnevne aktivnosti 
i kvalitetu života. U početku se upitnik sastojao od 51 česti-
ce od kojih je poslije upotrebljavano 25 originalnih čestica, 
12 faktora. Oba oblika upitnika često su rabljena u smislu 
potvrđivanja autentičnosti drugih upitnika. Razlikovali su 
pacijente oboljele od glaukoma i kontrolnu skupinu.18 Vrije-
me potrebno za ispunjavanje upitnika NEI-VFQ-51 iznosi 
15 minuta, dok za NEI-VFQ 25 iznosi 5 minuta i osjetljiviji 
su u glaukomskih pacijenata nego SF-36.5

6.  The Comparison of Ophthalmic Medication for 
Tolerability (COMPTOL) – Usporedba oftalmoloških 
lijekova s obzirom na podnošljivost
COMPTOL se sastoji od 37 čestica, 13 faktora i 4 opća 

pitanja. Ovo je instrument specifi čan za ocjenu podnošljivo-
sti oftalmoloških lijekova. Kao opći instument za ispitiva-
nje QoL-a nije pogodan za primjenu.5

B.2.  Glaucoma Specifi c QoL Questionnaires – Upitnici 
o kvaliteti života specifi čni za glaukom

Druga grupa vidno specifi čnih upitnika za ispitivanje 
QoL-a jesu upitnici specifi čni za glaukom.

Prema Severnu i suradnicima, instrumenti koji se rabe u 
ispitivanju QoL-a pacijenata s glaukomom moraju zadovo-
ljiti nekoliko uvjeta: jednostavno primjenjivi u kliničkom 
okružju, mogu se obraditi s pomoću jednostavnih matema-
tičkih operacija, rezultati se mogu reproducirati, obuhvaća 
postavke specifi čne za glaukom, sastoji se od jednostavnih 
pitanja na koja se daju nedvosmisleni odgovori.5

Upitnici specifi čni za glaukom puno jasnije razgraniča-
vaju glaukomske pacijente od kontrolne skupine. Postoji 
snažnija povezanost između klinički potvrđenih nalaza i 
QoL-a nego kada se rabe opći upitnici.5

Tijekom vremena uvidjelo se da upitnici o kvaliteti živo-
ta specifi čni za vid nisu u dovoljnoj mjeri detektirali smet-
nje koje najviše pogađaju pacijente oboljele od glaukoma, 
odnosno da nisu dovoljno kvalitetno mogli detektirati pro-
bleme vezane uz kvalitetu života tih pacijenata. Radi boljeg 
utvrđivanja smetnja oboljelih od glaukoma i određivanja 
težine bolesti i njezina utjecaja na svakodnevni život i rad 
oboljelih kreirani su upitnici specifi čni za glaukom.

1.  The Glaucoma Symptom Scale – GSS – Skala simptoma 
glaukoma
GSS ocjenjuje 10 čestica na skali od 1 do 5. Pitanja su 

podijeljena na 2 faktora: ispitivanje simptoma koji nisu ve-
zani uz vid (SYMP-6: osjećaj stranog tijela u oku, žarenje, 
sȕžēnje, svrbež, suhoća, bolnost) i ispitivanje vidno speci-
fi čnih simptoma (FUNC-4: zamućen vid, teškoće pri dnev-
nom svjetlu, teškoće pri tami, halo-efekt oko svjetla.5,8,29 
Ispitivanja su pokazala da podatci dobiveni GSS-om razli-
kuju pacijente oboljele od glaukoma i kontrolnu skupinu 
te da bi ovaj instrument bio izbor pri mjerenju simptoma 
nakon kirurških ili nekirurških metoda liječenja.18 Vrlo je 
jednostavan, kratak i pogodan za kliničku praksu.5,29

2.  The Viswanathan-questionnaire – Viswanathanov 
upitnik
Viswanathanov upitnik sastoji se od deset pitanja s dva 

moguća odgovora: da ili ne. Pitanja se odnose na moguć-



36

G. Pelčić i sur. Kvaliteta života i glaukom Liječ Vjesn 2017; godište 139

nost pacijentova sudaranja s predmetima pri kretanju, pro-
nalaženje predmeta koji su pali, teškoće pri kretanju stuba-
ma. Ovaj upitnik specifi čan je za svakodnevne aktivnosti 
koje stvaraju problem pacijentima oboljelim od glaukoma. 
Isto tako je pokazao da pacijenti s blagim i srednjim ošteće-
njem vida mogu imati jak subjektivni doživljaj teškoća u 
svakodnevnom životu uzrokovanih oštećenjem vida.18

3.  The Glaucoma Quality of Life (GQL-15) – Kvaliteta 
života kod glaukoma
GQL-15 nastao je od originalnog upitnika koji je sadrža-

vao 62 čestice. Sadašnja se verzija sastoji od 15 čestica ve-
zanih uz ocjenjivanje funkcionalne nesposobnosti uzroko-
vane glaukomom (šest pitanja vezanih uz mogućnost obav-
ljanja radnja za koje je nuždan periferni vid, šest pitanja 
vezanih uz mogućnost pacijentove prilagodbe na tamu i 
bljeskove, dva pitanja vezana uz vid na blizinu i centralni 
vid te jedno pitanje vezano uz kretanje u vanjskom prosto-
ru). Ispitivanja su pokazala da pacijenti sa srednjim gubit-
kom vidnog polja u usporedbi s kontrolnom skupinom rani-
je percipiraju smetnje u svakodnevnim aktivnostima. Može 
se zaključiti da samo provođenje GQL-15 pridonosi osvje-
šćivanju pacijenata o karakteru bolesti,5,8,18 time i važnosti 
redovitog režima kontrole i terapije.

4.  The Symptom Impact Glaucoma (SIG) and Glaucoma 
Health Perception Index (GHPI) – Učinak simptoma 
na glaukom i Indeks percepcije zdravlja kod glaukoma
SIG i GHPI konstruirani su prema Collaborative Initial 

Glaucoma Treatment Study – CIGTS kako bi se upotpunilo 
i zaokružilo razumijevanje utjecaja glaukoma na život obo-
ljelih.

SIG se sastoji od 43 čestice, 4 faktora (vizualna sposob-
nost, oko lokalno, sistemski i psihološki).8 GHPI se sastoji 
od 6 čestica koje se dotiču pacijentove emocionalne, soci-
jalne, kognitivne i fi zičke dobrobiti, kao i ocjene strahova 
vezanih uz moguću sljepoću uzrokovanu glaukomom. 
 Ciljana grupa ispitanika za ova dva upitnika bili su novodi-
jagnosticirani pacijenti.18

Studije QoL-a glaukomskih pacijenata pokazale su da su 
najviše narušene radnje za koje je potreban centralni vid na 
blizinu – čitanje, mobilnost izvan kuće (usporen hod, pado-
vi) i vožnja automobila (noćna vožnja). Prisutnost bilateral-
noga glaukoma snažno negativno utječe na QoL.8

Na temelju pretraženoga, može se zaključiti da nema 
 idealnog instrumenta-upitnika za ispitivanje QoL-a u glau-
komskih pacijenata5 te da svaki pojedini instrument ima li-
mitirajuće čimbenike. No unatoč tomu ispitivanje QoL-a 
pridonijelo je boljem poznavanju bolesti, edukaciji pacije-
nata, kvalitetnijem planu liječenja i habilitacije oboljelih. 
Isto tako, postojeći QoL-upitnici potiču na nova istraživanja 
i kreiranje „idealnog” instrumenta. Prema Labirisu, idealni 
QoL-upitnik je multidimenzionalan, sjedinjuje fi zičku, soci-
jalnu i psihičku komponentu, omogućuje iznošenje vlastitih 
opažanja, ima dobre psihometrijske karakteristike i uključu-
je čimbenike specifi čne za glaukom.8

I.  Procjena funkcije vida pacijenata oboljelih od glaukoma 
na temelju izvedbe određenih radnja
Kako smo već spomenuli upitnici upotrijebljeni u ispiti-

vanju QoL-a pacijenata s glaukomom imaju svoje limitira-
juće čimbenike od kojih posebno treba naglasiti subjektivni 
doživljaj samog ispitanika. Da bi se dobili vjerodostojniji 
podatci vezani uz QoL oboljelih i mogućnost obavljanja 
svakodnevnih aktivnosti, u praksi se počela rabiti metoda 

procjene funkcije vida oboljelih od glaukoma na temelju 
mogućnosti izvedbe određenih radnja. Ona se duže vrijeme 
rabi u medicini, posebice u neuroloških pacijenata nakon 
cerebrovaskularnog inzulta, u procjeni utjecaja starenja na 
vid i druge funkcije.18 Pacijent mora znati što ga može oče-
kivati pri izvođenju zadatka, postoje li teškoće u izvođenju 
zadatka i njegova percepcija o sposobnosti da se zadatak 
izvrši. Ovaj način ispitivanja minimalizirao je subjektivnu 
komponentu pacijentova doživljaja i zapravo se zaključuje 
na temelju promatranja pacijenta pri izvršavanju određenog 
zadatka.

II. Utility measures – Mjere korisnosti
Utilitarna teorija datira iz ranih četrdesetih godina pro šlog 

stoljeća kao mjera kvantifi kacije nesigurnosti, a u zdravstvu 
se rabi od sedamdesetih godina prošlog stoljeća.21 Utility 
measures više se rabe u ekonomskoj evaluaciji u zdravstvu, 
gdje bi korisnost značila optimizaciju troškova. Utilitarne 
mjere imaju za cilj nadići složeni pristup upitnika za ispiti-
vanje kvalitete života. Sustav je ocjenjivanja pojednostav-
njen davanjem numeričke vrijednosti procjeni kvalitete ži-
vota, gdje bi 0 značila smrt, a broj 1 puno zdravlje. Što su 
veće vrijednosti, veća je i kvaliteta života pacijenata. U po-
dručju oftalmologije način je ocjenjivanja nešto drugačiji, 
govori se o perfektnom vidu, a ne o punom zdravlju, s druge 
strane, govori se o sljepoći, a ne o smrti.24 Pad utilitarnih 
vrijednosti u području oftalmologije proporcionalan je gu-
bitku vida, i to osobito gubitku vida bolje videćeg oka. 
Brown i suradnici upozorili su da pacijenti gubitkom vida 
na jednom oku mogu poslužiti kao prediktor navješćivač 
utilitarnih vrijednosti koje bi se razvile u slučaju gubitka 
vida na oba oka.21 Ovom metodom može se uspoređivati 
kvaliteta života kod različitih zdravstvenih stanja, što pri-
mjerice, nije moguće kod upitnika specifi čnih za određenu 
bolest. Spratt i koautori navode primjer gdje su ispitanici 
istom numeričkom vrijednošću ocijenili tešku anginu i bila-
teralno smanjenje vida, 0,5.18 Ipak se moramo upitati kako 
može biti istom numeričkom vrijednošću ocijenjeno stanje 
koje je nakon antibiotske terapije u najvećem broju slučaje-
va riješeno nasuprot trajnom stanju gubitka vida.

Utilitarne vrijednosti daju nam podatak u kojoj mjeri po-
jedina osoba može efi kasno obavljati svakodnevne aktivno-
sti.21

U upotrebi je više metoda ocjene korisnosti (Time trade-
off, The Standard Gamble – SG) koje rabe različite skale 
(od 1 do 10, vizualna analogna skala od potpuno zdrav do 
potpuno bolestan).

1. Time trade – off (TTO) – Vrijeme trgovine – isključeno
U ovoj metodi pacijenta pitamo što misli koliko još godi-

na života ima i koliko bi preostalih godina života zamijenio 
za savršeni vid, odnosno izbor između smrti i invaliditeta.18 
Istraživanja vezana uz pacijente s glaukomom pokazala su 
da je samo malen postotak, oko 17%, pacijenata sklon trgo-
vati godinama života za savršeni vid. Pacijenti s glauko-
mom spremni su trgovati vremenom samo u slučaju ošteće-
nja centralnog vida.24 Istraživanja u kojima su provedene 
metode korisnosti pokazala su da je oko 22% pacijenata s 
glaukomom bilo voljno trgovati godinama života u zamjenu 
za savršeni vid gdje je prosječna TTO-vrijednost bila 0,93. 
TTO-vrijednosti razlikovale su se s obzirom na zemlju gdje 
je istraživanje provedeno, što može biti povezano sa stup-
njem razvoja zemlje u kojoj živi kronično oboljeli paci-
jent.18
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2.  The Standard Gamble (SG) method – Mjera standardnog 
kockanja
U ovoj metodi pacijent ima dvije mogućnosti: potpuno 

zdravlje i savršen vid bez naknadnih rizika ako je terapija 
djelotvorna, a druga moguća opcija jest trenutačna smrt ako 
terapija nije djelotvorna. Pacijente pitamo u kojem bi po-
stotku bili spremni riskirati smrt ili sljepoću prije nego što 
bi odbili ponuđenu terapiju, zapravo u kojem bi se postotku 
bili kadri kockati. Taj se postotak oduzima od 1,0 da bi se 
dobila vrijednost korisnosti – utility.18

3. Conjoint analysis – Kombinirana analiza
Ovom metodom možemo dobiti preferencije prema poje-

dinim atributima objekta kojeg ispitujemo. Odnosno, istra-
živač predstavi pacijentu različite moguće kombinacije 
zdravstvenog statusa i zamoli ga da razmisli koji bi mu sta-
tus bio više ili manje prihvatljiv. Zdravstveni status ili razi-
na invaliditeta defi nirani su atributima povezanim s određe-
nom bolešću ili s razinom invaliditeta. Aspinall i suradnici 
primjerice u ispitivanju QoL-a glaukomskih pacijenata na-
vode ove atribute: centralni vid i vid na blizinu, pokretlji-
vost izvan kuće, sudaranje s predmetima/periferni vid, odr-
žavanje kućanstva i problemi u tami, odnosno na jarkom 
svjetlu.24 Razine teškoća vezane uz ove atribute normirane 
su kao „nema”, „malo” i „puno”. The relative importance 
– (RI) – relativna važnost izračunava se za svaki od navede-
nih atributa. Relativna važnost ili prioriteti – pacijent bira 
najviše ili najmanje poželjnu zdravstvenu situaciju. Ovom 
metodom mogu se preslikati više-manje sve životne situa-
cije. Ona je jednostavna, praktična i bez predrasuda.

Zaključak
Iako prema dostupnoj literaturi nema idealnog instru-

menta za ispitivanje kvalitete života u pacijenata koji boluju 
od glaukoma, planiranje ispitivanja QoL-a treba biti sadrža-
no u planu liječenja glaukomskog pacijenta. Ispitivanje 
QoL-a donosi višestruku korist: optimizaciju plana liječe-
nja, edukaciju pacijenata, zadovoljstvo pacijenata koji će 
prihvatiti kroničnu terapiju i redovite kontrole, približa-
vanje pacijentovih i liječnikovih perspektiva glede bolesti i 
njezina liječenja, smanjenje fi nancijskog opterećenja zdrav-
stvenog sustava. Kvalitetniji podatci dobili bi se ako bi se 
upotrijebila kombinacija više instrumenata pri ispitivanju 
QoL-a. Na temelju podataka dobivenih iz literature i osob-
nih procjena koautora upitnik The Glaucoma Quality of Life 
(GQL-15) mogao bi se iskoristiti u kliničkim uvjetima zbog 
kratkoće i lakoće ispunjavanja. Potrebna su daljnja istraži-
vanja koja će pomoći kreiranju „idealnog instrumenta” za 
ispitivanje QoL-a glaukomskih pacijenata.
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