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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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Wspotczesnie uwaza sie, ze jaskra w réznych swoich formach
klinicznych stanowi trzecig przyczyne obnizenia funkgji widzenia i $le-
poty na $wiecie. Szacuje sig, ze 5,2 min populacji ludzkiej dotknigtych
jest tg chorobg (1). W Stanach Zjednoczonych, gdzie jaskra stanowi
drugg przyczyne $lepoty, choruje na nig okoto 2 min osob, a ponad
80 000 stracifo wzrok w jej przebiegu (2). Uwaza sie, ze w krajach
Europy Zachodniej wystepuje ona u 2% populacji po 45. roku zycia
(3). Jaskra jest drugim po zacmie najczesciej stawianym rozpozna-
niem w gabinecie okulistycznym. Tradycyjnie stosowane obiektywne
metody oceny postepu choroby, takie jak: wartosc cisnienia wewnatrz-
gatkowego, wyglad tarczy nerwu wzrokowego, zmiany w polu
widzenia i efekty uboczne stosowanych lekéw przeciwjaskrowych
stanowig wazng informacje dla lekarza prowadzacego. Pacjent nato-
miast bardziej skupia si¢ na zaburzeniach funkgji wzrokowych, oba-
wie utraty wzroku oraz ograniczeniach finansowych. W ciggu ostat-
nich kilku lat znacznie wzrosto zainteresowanie problematyka oceny
jakosci zycia u pacjentéw z jaskrg zaréwno w poczatkowych, jak
i zaawansowanych jej stadiach. Préby podobnych badan byty row-
niez podejmowane w przypadkach zacmy, zwyrodnienia plamki zwia-
zanego z wiekiem (AMD), retinopatii cukrzycowej, choréb rogéwki
i czerniaka btony naczyniowej oraz zespotu suchego oka (4,5,6).

Jakos¢ zycia (Quality of Life — QOL) definiowana jest przez Swia-
towa Organizacje Zdrowia (WHO) jako indywidualna ocena pozycji
zyciowej jednostki w kontekscie jej kultury, systemu wartosci,
w ktérym zyje, oraz jej celéw, oczekiwan, zachowarn i obaw.

Jaskra moze wptywac na jakos¢ zycia pacjentéw poprzez:
< obnizenie funkgji widzenia — zmiany w polu widzenia, obnize-
nie ostrosci wzroku;
efekty psychologiczne postawionej diagnozy — gtéwnie strach
przed $lepota, depresje;
efekty uboczne stosowanego leczenia — farmakologicznego
i chirurgicznego;
ograniczenia finansowe — koszty terapii i wizyt kontrolnych.
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Ocena jakosci zycia (QOL) dokonywana jest w sposéb subiek-
tywny przez pacjentéw i stanowi najbardziej bezposrednia forme
oceny ograniczen funkcji wzroku. Jest bardzo przydatnym narze-
dziem decydujacym o wyborze metody leczenia, szczegélnie jesli
przyniesie ona poréwnywalne efekty, a wigze sie z odmiennym
wplywem na stan psychiczny chorego (7,8,9,10).

Aby w wiarygodny sposéb oceni¢ QOL w przebiegu jaskry, sto-
suje sie pofaczenie metod subiektywnych, tj. kwestionariuszy
i testow psychometrycznych, dotyczacych ogélnego stanu zdrowia
i funkcji narzadu wzroku, oraz obiektywnych, czyli wyniku badania
okulistycznego.

Ponizej opisane zostang kwestionariusze stosowane dotychczas
do oceny QOL chorych na jaskre.

Testy oceniajgce ogolny stan zdrowia

Test SF-36, uzyty w ponad 1000 publikacji, zostat wykorzystany
w $wiatowym programie oceny jakosci zycia — International Quality
of Life Assessment Project (IQOLA). Powstat jako narzedzie do oceny
QOL u os6b przewlekle chorych. Istnieje rowniez polska wersja jezy-
kowa tego testu, specjalnie zaadaptowana do naszych warunkéw
kulturowych. Test podzielony jest na 8 czesci. Dotycza one ograni-
czen aktywnosci fizycznej z powodu probleméw zdrowotnych,
ograniczen zycia towarzyskiego z powodu probleméw emocjonal-
nych lub fizycznych, ograniczen w codziennych czynnosciach zycio-
wych z powodu fizycznych probleméw zdrowotnych, bélu cielesne-
go, ogdlnego psychicznego stanu zdrowia, ograniczen w codzien-
nych czynnosciach zyciowych z powodu probleméw emocjonal-
nych, witalnosci (naped do dziatania, zmeczenie), ogdlnej oceny
stanu zdrowia. Pomimo ze SF-36 dotyczy oceny ogdlnego stanu
zdrowia, stosunkowo czesto wykorzystywany byt réwniez w okuli-
stycznych programach badawczych, takich jak OHTS (Ocular Hyper-
tension Treatment Study) czy CLEK (Collaborative Longitudinal Eva-
luation of Keratoconus study) (5). Korelacji obnizenia QOL ze stop-
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niem zaawansowania choroby u pacjentéw cierpigcych na jaskre
poszukiwali Wilson i wsp. (11), wykazujac znaczace obnizenie QOL
W grupie z zaawansowang jaskrg i mniej nasilone w grupie ze $red-
nim stopniem zaawansowania choroby. Jednak inni badacze
(3,4,12) nie potwierdzili znaczacej korelacji pomigdzy zmianami
w polu widzenia spowodowanymi uszkodzeniem jaskrowym
a obnizeniem jakosci zycia mierzonej za pomoca SF-36. Dwa zespo-
ty badawcze zaznaczyty jednak istotny zwigzek QOL z polem widze-
nia, wykorzystujac do pomiaru testu NEI-VQF, ktéry jest ukierunko-
wany na funkcje narzadu wzroku (3).

SIP (Sikness Impact Profile) jest skala oceniajacg wptyw choroby
na jakos¢ zycia. Obejmuje 12 czynnosci, takich jak: sen i odpoczy-
nek, jedzenie, praca, czynnosci domowe, rekreacja i czas wolny,
chodzenie (A — ambulation), poruszanie sig, troska o wiasne ciato
i ruchliwo$¢, stosunki towarzyskie, ostrozne zachowanie, emocje,
porozumiewanie sie. Wyréznia sie typ skali SIP odnoszacy sie $cisle
do funkdji narzadu wzroku. Jako jeden z 8 kwestionariuszy stuza-
cych do oceny QOL zostat wykorzystany w badaniu CIGTS (the Col-
laborative Initial Glaucoma Treatment Study). Badany okreslat,
w jakim stopniu ograniczenie funkcji wzroku wptywa w jego przy-
padku na przytoczone wyzej czynnosci. Korelacje pomiedzy obnize-
niem QOL a zmianami w polu widzenia, mierzone tym testem, sg
jednak stabe, cho¢ znamienne (5,7).

Testy oceniajace funkcje narzadu wzroku

Test VF-14 zaprojektowany zostat jako narzedzie do oceny czyn-
nosci zycia codziennego pacjentéw z za¢ma. Parrish i wsp. oraz
Gutierrez i wsp. wykorzystali ten test réwniez u pacjentow z jaskra.
Nie wykazali oni jednak istotnych korelagji (5,12).

Skala ADVS (the Activity of Daily Vision Scale) zostata stworzo-
na do oceny funkcji narzgdu wzroku u pacjentéw z za¢ma (5,7,13).
Obejmuje ona 20 réznych czynnosci zaleznych od proceséw widze-
nia, podzielonych na 5 kategorii (widzenie dali, blizy, uczucie o$le-
pienia $wiatfem — glare, prowadzenie samochodu w nocy i w dzien).
ADVS okazata sie jednak mato przydatna w ocenie za¢my. Sherwo-
od i wsp. wykorzystali jg jednak, badajac pacjentéw z jaskrg (2).
Wykazali znaczace réznice w grupie pacjentow z jaskrg w poréwna-
niu z grupg kontrolna. U chorujgcych na jaskre wzrastajacy stopien
zmian w polu widzenia, obnizona ostros¢ wzroku, zastosowane
leczenie chirurgiczne lub farmakologiczne znaczaco wptywaty na
obnizenie QOL. Badanie to sugeruje, ze ADVS jest instrumentem
przydatnym do pomiaru jakosci zycia zaleznej od funkgji wzroku.

Kwestionariusz VAQ (VAQ) zostat rowniez wykorzystany do oce-
ny QOL w CIGTS (14). Jest on podzielony na 10 czesci, ktére dotyczg
zdolnosci widzenia przy stabym oswietleniu, widzenia obwodowe-
go, szybkosci odbioru widzianego obrazu, ostrosci wzroku do dali
i blizy, widzenia barwnego, kontrastu, zjawiska glare, adaptacji do
$wiatfa i ciemnosci, odbioru gfebi oraz ruchu. VAQ okazat sie testem
bardziej czutym w poréwnaniu z SIP

Skala GSS (Glaucoma Symptom Scale) powstata jako modyfika-
ja wieloosrodkowego programu dotyczacego nadcisnienia oczne-
go OHTS. Lee i wsp. w swoich badaniach wykazali, ze dzieki skali
objawéw jaskry mozliwe jest wyrazne rozgraniczenie grup pacjen-
tow chorujacych i zdrowych (13).

Kwestionariusz National Eye Institute, czyli NEI-VFQ, zostat
opracowany jako narzedzie do pomiaru zaburzen funkcji wzroku
i ich wptywu na jakos¢ zycia. Jest to test stosowany najczesciej
w badaniach dotyczacych QOL w réznych chorobach okulistycznych

ze wzgledu na swa udowodniong skutecznos¢. NEI-VFQ podzielony
jest na 12 podskali dotyczacych oceny zdrowia ogdlnego, widzenia
ogdlnego, bolu oczu, czynnosci wykonywanych przy patrzeniu z bli-
ska i na dystans, zycia towarzyskiego i wptywu na nie zaburzen
widzenia, zdrowia psychicznego, oczekiwan, trudnosci w wypetnia-
niu obowiazkdéw, uzaleznienia od innych osdb, trudnosci w prowa-
dzeniu samochodu i oceny widzenia barwnego. W niektorych wer-
sjach tego testu dodatkowo stosuje sie pytanie dotyczace widzenia
obwodowego. Gutierrez i wsp., poréwnujac grupe pacjentéw
z jaskrg z grupa kontrolng zdrowych osoéb, uzyskali znaczace obni-
zenie QOL (12). Podobnie Parrish zauwazyt korelacje pomiedzy
zaburzeniami widzenia obwodowego, widzenia do dali i zaburze-
niami wykonywanych czynnosci zaleznych od funkcji narzagdu wzro-
ku a stopniem uszkodzenia jaskrowego (5).

Testy psychomertyczne, takie jak test linearny (tzw. termometry
odczu¢) oraz time trade-off (czas odcigcia), wykorzystywane byty
gtéwnie w ocenie QOL u pacjentéw z AMD, retinopatig cukrzycows,
czerniakiem btony naczyniowej i zespofem suchego oka, u ktérych
udowodniono ich uzytecznos¢ (4,6). Jampel i wsp. (15) zastosowali
te testy u pacjentéw z jaskra, nie obserwujac znaczacych korelagji
w przeciwienstwie do badan Brown z zespofem (4).

Wiele kwestionariuszy wzbogacanych jest réwniez pytaniami
dotyczacymi wptywu choroby na psychike pacjenta. Badania prze-
prowadzone przed Obderg i wsp. wykazaty, ze 80% chorych na
jaskre zgtasza wystepowanie negatywnych emocji, okoto 30% — lek
przed $lepota. Wystepowanie depresji odnotowano u 23% bada-
nych, podczas gdy tylko 17% tych samych chorych sygnalizowato
problemy z widzeniem (9). Wynikéw tych jednak nie potwierdzity
badania Wilsona i wsp. (11).

Obiektywne metody oceny ubytkow

w polu widzenia

W wiekszosci programéw badawczych stuzgcych do oceny QOL
w celu wydania opinii o postepie choroby oprécz zmian w obrebie
tarczy nerwu wzrokowego okreslano progresje zmian w polu
widzenia. Standardem jest stosowanie aparatu Humphrey Field
Analyzer. To witasnie na podstawie programu 24-2 powstata 20-sto-
pniowa skala oceny progresji choroby, wykorzystana w badaniu
AGIS (the Advanced Glaucoma Intervention Study) (5,12). W niektd-
rych badaniach wykorzystywano réwniez obuoczne pole widzenia
Esterman Binocular Visual Test (4,5,15). Zastosowanie obuocznego
pola widzenia argumentowano tym, Ze jest ono faktycznym
odzwierciedleniem ograniczeni wzrokowych pacjenta. Jednak wyz-
sz05¢ oceny obuocznego pola widzenia nie zostata potwierdzona.

Jaskra, jako choroba o przebiegu przewlektym i podstepnym,
W znaczacy sposéb wptywa na jakos¢ zycia pacjenta. Jak do tej pory
nie ma uniwersalnych metod pomiaru QOL. Zaréwno dobér wtasci-
wej metody leczenia, jak i sposdb prowadzenia terapii pacjentow
z jaskrg powinny by¢ uzaleznione od tego, jaki wywierajg wptyw na
jakos¢ zycia. Uwzglednienie potrzeb, spetnienie w jak najwigkszym
stopniu oczekiwan chorego oraz jego edukacja gwarantujg prze-
strzeganie zalecanych metod terapii i tym samym wptywajg na
wzrost jej efektywnosci.
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