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Summary: Glaucoma as a chronic and often asymptomatic disease in its early stages has a great influence on Quality of Life 
(QOL). Mostly because of disturbances in visual functions like damage to the visual field, lower visual acuity, the 
psychological impact of the diagnosis, side effects and the cost of treatment. Evaluation of QOL is very useful 
instrument which helps to decide about the ways of treatment. Especially if they are equally beneficial but have 
totally different psychological impact. Considering patients’ needs, satisfying their expectations and education, there 
is a guarantee of keeping the therapeutic indications and high efficiency of treatment. 
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Współ cze śnie uwa ża się, że ja skra w róż nych swo ich for mach 
kli nicz nych sta no wi trze cią przy czy nę ob ni że nia funk cji wi dze nia i śle-
po ty na świe cie. Sza cu je się, że 5,2 mln po pu la cji ludz kiej do tknię tych 
jest tą cho ro bą (1). W Sta nach Zjed no czo nych, gdzie ja skra sta no wi 
dru gą przy czy nę śle po ty, cho ru je na nią oko ło 2 mln osób, a po nad 
80 000 stra ci ło wzrok w jej prze bie gu (2). Uwa ża się, że w kra jach 
Eu ro py Za chod niej wy stę pu je ona u 2% po pu la cji po 45. ro ku ży cia 
(3). Ja skra jest dru gim po za ćmie naj czę ściej sta wia nym roz po zna-
niem w ga bi ne cie oku li stycz nym. Tra dy cyj nie sto so wa ne obiek tyw ne 
me to dy oce ny po stę pu cho ro by, ta kie jak: war tość ci śnie nia we wnątrz-
gał ko we go, wy gląd tar czy ner wu wzro ko we go, zmia ny w po lu 
wi dze nia i efek ty ubocz ne sto so wa nych le ków prze ciw ja skro wych 
sta no wią waż ną in for ma cję dla le ka rza pro wa dzą ce go. Pa cjent na to-
miast bar dziej sku pia się na za bu rze niach funk cji wzro ko wych, oba-
wie utra ty wzro ku oraz ogra ni cze niach fi nan so wych. W cią gu ostat-
nich kil ku lat znacz nie wzro sło za in te re so wa nie pro ble ma ty ką oce ny 
ja ko ści ży cia u pa cjen tów z ja skrą za rów no w po cząt ko wych, jak 
i za awan so wa nych jej sta diach. Pró by po dob nych ba dań by ły rów-
nież po dej mo wa ne w przy pad kach za ćmy, zwy rod nie nia plam ki zwią-
za ne go z wie kiem (AMD), re ti no pa tii cu krzy co wej, cho rób ro gów ki 
i czer nia ka bło ny na czy nio wej oraz ze spo łu su che go oka (4,5,6). 

Ja kość ży cia (Qu ali ty of Li fe – QOL) de fi nio wa na jest przez Świa-
to wą Or ga ni za cję Zdro wia (WHO) ja ko in dy wi du al na oce na po zy cji 
ży cio wej jed nost ki w kon tek ście jej kul tu ry, sys te mu war to ści, 
w któ rym ży je, oraz jej ce lów, ocze ki wań, za cho wań i obaw. 

Ja skra mo że wpły wać na ja kość ży cia pa cjen tów po przez: 
❖ ob ni że nie funk cji wi dze nia – zmia ny w po lu wi dze nia, ob ni że-

nie ostro ści wzro ku; 
❖ efek ty psy cho lo gicz ne po sta wio nej dia gno zy – głów nie strach 

przed śle po tą, de pre sję; 
❖ efek ty ubocz ne sto so wa ne go le cze nia – far ma ko lo gicz ne go 

i chi rur gicz ne go; 
❖ ogra ni cze nia fi nan so we – kosz ty te ra pii i wi zyt kon tro l nych. 

Oce na ja ko ści ży cia (QOL) do ko ny wa na jest w spo sób su biek-
tyw ny przez pa cjen tów i sta no wi naj bar dziej bez po śred nią for mę 
oce ny ogra ni czeń funk cji wzro ku. Jest bar dzo przy dat nym na rzę-
dziem de cy du ją cym o wy bo rze me to dy le cze nia, szcze gól nie je śli 
przy nie sie ona po rów ny wal ne efek ty, a wią że się z od mien nym 
wpły wem na stan psy chicz ny cho re go (7,8,9,10). 

Aby w wia ry god ny spo sób oce nić QOL w prze bie gu ja skry, sto-
su je się po łą cze nie me tod su biek tyw nych, tj. kwe stio na riu szy 
i te stów psy cho me trycz nych, do ty czą cych ogól ne go sta nu zdro wia 
i funk cji na rzą du wzro ku, oraz obiek tyw nych, czy li wy ni ku ba da nia 
oku li stycz ne go. 

Po ni żej opi sa ne zo sta ną kwe stio na riu sze sto so wa ne do tych czas 
do oce ny QOL cho rych na ja skrę. 

Te sty oce nia ją ce ogól ny stan zdro wia
Test SF-36, uży ty w po nad 1000 pu bli ka cji, zo stał wy ko rzy sta ny 

w świa to wym pro gra mie oce ny ja ko ści ży cia – In ter na tio nal Qu ali ty 
of Li fe As ses sment Pro ject (IQO LA). Po wstał ja ko na rzę dzie do oce ny 
QOL u osób prze wle kle cho rych. Ist nie je rów nież pol ska wer sja ję zy-
ko wa te go te stu, spe cjal nie za adap to wa na do na szych wa run ków 
kul tu ro wych. Test po dzie lo ny jest na 8 czę ści. Do ty czą one ogra ni-
czeń ak tyw no ści fi zycz nej z po wo du pro ble mów zdro wot nych, 
ogra ni czeń ży cia to wa rzy skie go z po wo du pro ble mów emo cjo nal-
nych lub fi zycz nych, ogra ni czeń w co dzien nych czyn no ściach ży cio-
wych z po wo du fi zycz nych pro ble mów zdro wot nych, bó lu cie le sne-
go, ogól ne go psy chicz ne go sta nu zdro wia, ogra ni czeń w co dzien-
nych czyn no ściach ży cio wych z po wo du pro ble mów emo cjo nal-
nych, wi tal no ści (na pęd do dzia ła nia, zmę cze nie), ogól nej oce ny 
sta nu zdro wia. Po mi mo że SF-36 do ty czy oce ny ogól ne go sta nu 
zdro wia, sto sun ko wo czę sto wy ko rzy sty wa ny był rów nież w oku li-
stycz nych pro gra mach ba daw czych, ta kich jak OHTS (Ocu lar Hy per-
ten sion Tre at ment Stu dy) czy CLEK (Col la bo ra ti ve Lon gi tu di nal Eva-
lu ation of Ke ra to co nus stu dy) (5). Ko re la cji ob ni że nia QOL ze stop-
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niem za awan so wa nia cho ro by u pa cjen tów cier pią cych na ja skrę 
po szu ki wa li Wil son i wsp. (11), wy ka zu jąc zna czą ce ob ni że nie QOL 
w gru pie z za awan so wa ną ja skrą i mniej na si lo ne w gru pie ze śred-
nim stop niem za awan so wa nia cho ro by. Jed nak in ni ba da cze 
(3,4,12) nie po twier dzi li zna czą cej ko re la cji po mię dzy zmia na mi 
w po lu wi dze nia spo wo do wa ny mi uszko dze niem ja skro wym 
a ob ni że niem ja ko ści ży cia mie rzo nej za po mo cą SF-36. Dwa ze spo-
ły ba daw cze za zna czy ły jed nak istot ny zwią zek QOL z po lem wi dze-
nia, wy ko rzy stu jąc do po mia ru te stu NE I-VQF, któ ry jest ukie run ko-
wa ny na funk cję na rzą du wzro ku (3). 

SIP (Sik ness Im pact Pro fi le) jest ska lą oce nia ją cą wpływ cho ro by 
na ja kość ży cia. Obej mu je 12 czyn no ści, ta kich jak: sen i od po czy-
nek, je dze nie, pra ca, czyn no ści do mo we, re kre acja i czas wol ny, 
cho dze nie (A – am bu la tion), po ru sza nie się, tro ska o wła sne cia ło 
i ru chli wość, sto sun ki to wa rzy skie, ostroż ne za cho wa nie, emo cje, 
po ro zu mie wa nie się. Wy róż nia się typ ska li SIP od no szą cy się ści śle 
do funk cji na rzą du wzro ku. Ja ko je den z 8 kwe stio na riu szy słu żą-
cych do oce ny QOL zo stał wy ko rzy sta ny w ba da niu CIGTS (the Col-
la bo ra ti ve In i tial Glau co ma Tre at ment Stu dy). Ba da ny okre ślał, 
w ja kim stop niu ogra ni cze nie funk cji wzro ku wpły wa w je go przy-
pad ku na przy to czo ne wy żej czyn no ści. Ko re la cje po mię dzy ob ni że-
niem QOL a zmia na mi w po lu wi dze nia, mie rzo ne tym te stem, są 
jed nak sła be, choć zna mien ne (5,7). 

Te sty oce nia ją ce funk cję na rzą du wzro ku
Test VF-14 za pro jek to wa ny zo stał ja ko na rzę dzie do oce ny czyn-

no ści ży cia co dzien ne go pa cjen tów z za ćmą. Par rish i wsp. oraz 
Gu tier rez i wsp. wy ko rzy sta li ten test rów nież u pa cjen tów z ja skrą. 
Nie wy ka za li oni jed nak istot nych ko re la cji (5,12). 

Ska la ADVS (the Ac ti vi ty of Da ily Vi sion Sca le) zo sta ła stwo rzo-
na do oce ny funk cji na rzą du wzro ku u pa cjen tów z za ćmą (5,7,13). 
Obej mu je ona 20 róż nych czyn no ści za leż nych od pro ce sów wi dze-
nia, po dzie lo nych na 5 ka te go rii (wi dze nie da li, bli ży, uczu cie ośle-
pie nia świa tłem – gla re, pro wa dze nie sa mo cho du w no cy i w dzień). 
ADVS oka za ła się jed nak ma ło przy dat na w oce nie za ćmy. Sher wo-
od i wsp. wy ko rzy sta li ją jed nak, ba da jąc pa cjen tów z ja skrą (2). 
Wy ka za li zna czą ce róż ni ce w gru pie pa cjen tów z ja skrą w po rów na-
niu z gru pą kon tro l ną. U cho ru ją cych na ja skrę wzra sta ją cy sto pień 
zmian w po lu wi dze nia, ob ni żo na ostrość wzro ku, za sto so wa ne 
le cze nie chi rur gicz ne lub far ma ko lo gicz ne zna czą co wpły wa ły na 
ob ni że nie QOL. Ba da nie to su ge ru je, że ADVS jest in stru men tem 
przy dat nym do po mia ru ja ko ści ży cia za leż nej od funk cji wzro ku. 

Kwe stio na riusz VAQ (VAQ) zo stał rów nież wy ko rzy sta ny do oce-
ny QOL w CIGTS (14). Jest on po dzie lo ny na 10 czę ści, któ re do ty czą 
zdol no ści wi dze nia przy sła bym oświe tle niu, wi dze nia ob wo do we-
go, szyb ko ści od bio ru wi dzia ne go ob ra zu, ostro ści wzro ku do da li 
i bli ży, wi dze nia barw ne go, kon tra stu, zja wi ska gla re, ada pta cji do 
świa tła i ciem no ści, od bio ru głę bi oraz ru chu. VAQ oka zał się te stem 
bar dziej czu łym w po rów na niu z SIP. 

Ska la GSS (Glau co ma Symp tom Sca le) po wsta ła ja ko mo dy fi ka-
cja wie lo ośrod ko we go pro gra mu do ty czą ce go nad ci śnie nia oczne-
go OHTS. Lee i wsp. w swo ich ba da niach wy ka za li, że dzię ki ska li 
ob ja wów ja skry moż li we jest wy raź ne roz gra ni cze nie grup pa cjen-
tów cho ru ją cych i zdro wych (13). 

Kwe stio na riusz Na tio nal Eye In sti tu te, czy li NE I-VFQ, zo stał 
opra co wa ny ja ko na rzę dzie do po mia ru za bu rzeń funk cji wzro ku 
i ich wpły wu na ja kość ży cia. Jest to test sto so wa ny naj czę ściej 
w ba da niach do ty czą cych QOL w róż nych cho ro bach oku li stycz nych 

ze wzglę du na swą udo wod nio ną sku tecz ność. NE I-VFQ po dzie lo ny 
jest na 12 pod ska li do ty czą cych oce ny zdro wia ogól ne go, wi dze nia 
ogól ne go, bó lu oczu, czyn no ści wy ko ny wa nych przy pa trze niu z bli-
ska i na dy stans, ży cia to wa rzy skie go i wpły wu na nie za bu rzeń 
wi dze nia, zdro wia psy chicz ne go, ocze ki wań, trud no ści w wy peł nia-
niu obo wiąz ków, uza leż nie nia od in nych osób, trud no ści w pro wa-
dze niu sa mo cho du i oce ny wi dze nia barw ne go. W nie któ rych wer-
sjach te go te stu do dat ko wo sto su je się py ta nie do ty czą ce wi dze nia 
ob wo do we go. Gu tier rez i wsp., po rów nu jąc gru pę pa cjen tów 
z ja skrą z gru pą kon tro l ną zdro wych osób, uzy ska li zna czą ce ob ni-
że nie QOL (12). Po dob nie Par rish za uwa żył ko re la cję po mię dzy 
za bu rze nia mi wi dze nia ob wo do we go, wi dze nia do da li i za bu rze-
nia mi wy ko ny wa nych czyn no ści za leż nych od funk cji na rzą du wzro-
ku a stop niem uszko dze nia ja skro we go (5). 

Te sty psy cho mer tycz ne, ta kie jak test li ne ar ny (tzw. ter mo me try 
od czuć) oraz ti me tra de -off (czas od cię cia), wy ko rzy sty wa ne by ły 
głów nie w oce nie QOL u pa cjen tów z AMD, re ti no pa tią cu krzy co wą, 
czer nia kiem bło ny na czy nio wej i ze spo łem su che go oka, u któ rych 
udo wod nio no ich uży tecz ność (4,6). Jam pel i wsp. (15) za sto so wa li 
te te sty u pa cjen tów z ja skrą, nie ob ser wu jąc zna czą cych ko re la cji 
w prze ci wień stwie do ba dań Brown z ze spo łem (4). 

Wie le kwe stio na riu szy wzbo ga ca nych jest rów nież py ta nia mi 
do ty czą cy mi wpły wu cho ro by na psy chi kę pa cjen ta. Ba da nia prze-
pro wa dzo ne przed Ob derg i wsp. wy ka za ły, że 80% cho rych na 
ja skrę zgła sza wy stę po wa nie ne ga tyw nych emo cji, oko ło 30% – lęk 
przed śle po tą. Wy stę po wa nie de pre sji od no to wa no u 23% ba da-
nych, pod czas gdy tyl ko 17% tych sa mych cho rych sy gna li zo wa ło 
pro ble my z wi dze niem (9). Wy ni ków tych jed nak nie po twier dzi ły 
ba da nia Wil so na i wsp. (11). 

Obiek tyw ne me to dy oce ny ubyt ków  
w po lu wi dze nia
W więk szo ści pro gra mów ba daw czych słu żą cych do oce ny QOL 

w ce lu wy da nia opi nii o po stę pie cho ro by oprócz zmian w ob rę bie 
tar czy ner wu wzro ko we go okre śla no pro gre sję zmian w po lu 
wi dze nia. Stan dar dem jest sto so wa nie apa ra tu Hum ph rey Field 
Ana ly zer. To wła śnie na pod sta wie pro gra mu 24-2 po wsta ła 20-sto-
pni o wa ska la oce ny pro gre sji cho ro by, wy ko rzy sta na w ba da niu 
AGIS (the Ad van ced Glau co ma In te rven tion Stu dy) (5,12). W nie któ-
rych ba da niach wy ko rzy sty wa no rów nież obu ocz ne po le wi dze nia 
Es ter man Bi no cu lar Vi su al Test (4,5,15). Za sto so wa nie obu ocz ne go 
po la wi dze nia ar gu men to wa no tym, że jest ono fak tycz nym 
od zwier cie dle niem ogra ni czeń wzro ko wych pa cjen ta. Jed nak wyż-
szość oce ny obu ocz ne go po la wi dze nia nie zo sta ła po twier dzo na. 

Ja skra, ja ko cho ro ba o prze bie gu prze wle kłym i pod stęp nym, 
w zna czą cy spo sób wpły wa na ja kość ży cia pa cjen ta. Jak do tej po ry 
nie ma uni wer sal nych me tod po mia ru QOL. Za rów no do bór wła ści-
wej me to dy le cze nia, jak i spo sób pro wa dze nia te ra pii pa cjen tów 
z ja skrą po win ny być uza leż nio ne od te go, ja ki wy wie ra ją wpływ na 
ja kość ży cia. Uwzględ nie nie po trzeb, speł nie nie w jak naj więk szym 
stop niu ocze ki wań cho re go oraz je go edu ka cja gwa ran tu ją prze-
strze ga nie za le ca nych me tod te ra pii i tym sa mym wpły wa ją na 
wzrost jej efek tyw no ści. 
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