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1. Uvod

1. UuvOoD
1.1. Glaukom

Glaukom je kroni¢na i progresivna optikoneuropatija koja je okarakterizirana oSte¢enjem
ziv€anih stanica vidnog zivca i ganglijskih stanica mreznice te pripadaju¢im ispadima u vidnom
polju (VP) (1,2). Ujedno je i multifaktorijalna bolest, Cija se patogeneza zasada jo$ uvijek ne zna
u potpunosti (3). Razlikuje se po svojoj etiologiji, epidemiologiji i nac¢inu lijeCenja. Obuhvaca
nekoliko bolesti razlicite etiologije, a zajednicka karakteristika im je Sto rezultiraju progresivnim
1 ireverzibilnim propadanjem vidnog Zivca 1 Ziv€anih vlakana mreZnice, uz odgovarajuce ispade

u vidnom polju (4,5).

Bolest je nuzno prepoznati §to ranije kako bismo mogli zapoceti s lijeCenjem bolesnika, prije
nego Sto dode do ireverzibilnih strukturnih promjena (6). Shodno tomu, rana dijagnoza je
lijeCenje glaukoma dostupnom medikamentoznom i/ili kirurSkom terapijom ne moze ponistiti
dosada nastalo glaukomsko oSte¢enje vidnog Zivca (3). S obzirom na to da je glaukom najéesc¢e
kroni¢no oboljenje koje zahtijeva dozivotno lijeCenje te pracenje eventualnog napredovanja
bolesti (3), time je 1 znacajan socioekonomski problem, ali i psihicki teret bolesniku jer svi oblici
glaukoma mogu zavrsiti potpunim gubitkom vida — sljepo¢om (2,7). Iako se jasno moze
predociti da gubitak srediSnjeg vida ima ucinak na svakodnevne navike i kvalitetu svakodnevnog
zivota, kod bolesnika oboljelih od glaukoma zamjecuje se da cak i blagi gubitak perifernog dijela
VP-a te pripadajuée ocekivano smanjenje kontrastne osjetljivosti moze imati ucinak na
funkcioniranje bolesnika u svakodnevici, tj. smanjenje moguénosti fizicke aktivnosti,

svakodnevnih radnih navika te povecanje rizika od ozljeda i padova (8).
1.1.1. Epidemiologija glaukoma

Glaukom je drugi naj¢esci uzrok sljepoce Europi (9), u svijetu (6), a ujedno je i vodeéi uzrok
trajne i ireverzibilne sljepoce u cijelom svijetu (3,10). Od glaukoma prosje¢no obolijeva ¢ak 2 %
populacije iznad 40 godina starosti, a naruSena kvaliteta Zivota oboljelih bolesnika uzrokovana je
oste¢enjem kvalitete vida bolesnika (11). Trenutno se globalna prevalencija za populaciju

izmedu 40 i 80 godina starosti procjenjuje na 3,5 % (3). Posljednji dostupni podaci iz primarne
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zdravstvene zastite iz 2012. godine, pokazuju da je tada bilo gotovo 70000 slucajeva
glaukomskih bolesnika u Hrvatskoj (12). U Osje¢ko-baranjskoj Zupaniji (OBZ) je, prema
posljednjem dostupnom podatku iz studije od 2017. godine, ukupno 5,6 % populacije koje je
oboljelo od glaukoma otvorenog kuta (OAG) (13). Takoder se predvida da ¢e sve veci broj
starije populacije oboljeti od glaukoma, a prema trenutnim procjenama, do 2040. godine od
glaukoma svih vrsta oboljet ¢e 111,8 milijuna ljudi (3). S obzirom na trenutne procjene,
navedeno bi rezultiralo bilateralnom sljepo¢om u 10 % svih pacijenata oboljelih od glaukoma na
svjetskoj razini ili pak znacajnijim bilateralnim gubitkom VP-a (8,9). Starenjem svjetske
populacije, povecat ¢e se 1 prevalencija glaukoma. Procjenjuje se da je u zapadnim zemljama
trenutno polovica oboljelih od glaukoma nedijagnosticirano ili pak c¢esto prekasno
dijagnosticirano (9). Temeljem dosada$njih saznanja, procjenjuje se da je godisnja kumulativna
vjerojatnost razvitka sljepoc¢e kod bolesnika oboljelih od OAG-a na barem jedno oko 26 %, dok
je na oba oka 9 % (10). Kod bolesnika koji se ne lijece, kao i kod oboljelih od glaukoma koji
nisu adekvatno lijeCeni (nedovoljno agresivhom terapijom), uocavamo brze napredovanje
bolesti, Sto dovodi i do vece vjerojatnosti trajnog i ireverzibilnog gubitka vida, odnosno
invaliditeta za bolesnika. Svakako bi u po¢etnim fazama oboljenja bilo pozeljno nastojati usporiti

napredovanje bolesti, kako bi se $to dulje zadrzala postojec¢a vidna oStrina i VP.
1.1.2. Patofiziologija

Rije¢ je o progresivnoj optikoneuropatiji, koju obiljezava udubljivanje glave vidnog zivca
(lat. papilla nervi optici, (PNO)) s§to se smatra napredovanjem ekskavacije PNO-a. Ganglijske
stanice mreznice (retine) takoder reagiraju apoptotiCkom degeneracijom, uzrokujuci
odgovarajuci ispad vida koji prati odredene obrasce (3). Uobi¢ajeno se vid prvo gubi na periferiji
vidnog polja (VP) uz defekte koji postuju vodoravnu sredi$nju liniju (8). Vidni zivac je sazdan iz
ganglijskih stanica retine koje prenose vidne informacije, kroz aksone vidnog Zivca, u zatiljni
(okcipitalni) rezanj mozga gdje se nalazi centar vida. Mjesto na kojem se aksoni ganglijskih
stanica medusobno povezuju, zakreéu pod kutem od 90° i prolaze kroz bjeloo¢nicu (skleru) i lat.
laminu cribrosu mjesto je nastanka optickog diska. Ovdje se moze uoditi izuzetno organizirano,
u vise slojeva i fenestrirano vezivno tkivo unutar kojeg se nalaze i astrociti. Potom se iza lamine
cribrose formira vidni zivac koji je obavijen mijelinskom ovojnicom. Ukoliko se unutar ocne

jabucice povecava intraokularni tlak (IOT), nizak je okularni perfuzijski tlak (OPP) v/ili je tlak
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unutar likvora prenizak, dolazi do strukturnih promjena na razini lamine cribrose, $to moze
uzrokovat losiji transport aksona u vidnom zivcu (14). Udubljenje u centru PNO-a naziva se
engl. cup/disc (C/D) omjer koje se postupno i progresivno produbljuje, kako dolazi do
napredovanja glaukomskog oboljenja vidnog Zivca zbog oste¢enja lamine cribrose i gubitka
aksona ganglijskih stanica mreznice (3), kao $to i dolazi do usijecanja, tj. zariSnog gubitka
neuroretinalnog ruba (engl. notching). Sve navedeno je praéeno progresivnim stanjenjem
retinalnih Zivéanih vlakana (bilo po tipu uzorka — sklerotski ili klinasti uzorak, bilo difuzno), uz
stanjenje slojeva retinalnih ganglijskih stanica te stanjenje unutarnjeg pleksiformnog sloja.

Navedene promjene mogu se vizualizirati pomoc¢u opticke koherentne tomografije (OCT) (8).
1.1.3. Faktori rizika za razvoj glaukoma
1.1.3.1. Intraokularni tlak (10T)

PoviSene vrijednosti I0T-a su zasada jedini rizi¢ni faktor na kojega moZemo utjecati u
kontroli progresije glaukomskog oboljenja (2). Normalne vrijednosti I0T-a smatraju se izmedu
10 milimetara zive (mmHg) i 21 mmHg, a srednja vrijednosti je 15,7 mmHg (14) mjerenih
Goldmannovom aplanacijskom tonometrijom (GAT-om), koja je zlatni standard za mjerenje
vrijednosti 10T-a (10). U svega 2 % svjetske populacije dosada je pokazano da su vrijednosti
iznad 21 mmHg uredne (15). Tradicionalno lije¢enje glaukoma bazirano je na snizenju 10T-a
razli¢itim antiglaukomskim (ATG) lijekovima (10). Na taj se nafin nastoji sprijeCiti nastanak
glaukomske optikoneuropatije. Cak iako povisene razine IOT-a igraju znacajnu ulogu u
glaukomu, sam IOT nije uvijek i odlucujuéi kriterij. Glaukom moze postojati i bez povisenih
vrijednosti 10T-a. Kod normotenzivnog glaukoma (NTG), bolesniku se mjere uredne vrijednosti
IOT-a, ali se dijagnostickom obradom pronalaze oSte¢enja ziv€éanih vlakana vidnog Zivca i
mreznice, pra¢ene pripadaju¢im ispadima u VP-u. S druge strane, kod okularne hipertenzije
(OHT), pratimo pacijenta s povisenim vrijednostima IOT-a, bez znakova glaukomskog oSte¢enja

vidnog Zivca i ziv€anih stanica mreZnice te bez ispada na VP-u (3).
1.1.3.1. Dodatni faktori rizika za razvoj glaukoma

Iako se trenutno veliki dio paznje usmjerava na lijeCenje povisenih razina IOT-a, takoder i

ostali faktori mogu biti vazni u regulaciji glaukoma. Neki od ¢imbenika koji su vazni je loSiji 1
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nepravilan protok krvi kroz oko, losa opskrba ocnog Zzivca s kisikom i hranjivim tvarima,
nepravilna osjetljivost lamine cribrose, nize vrijednosti intrakranijalnog tlaka kao i loSa
funkcionalnost mitohondrija. Medu c¢imbenicima rizika, kako za nastanak, tako i za razvoj
glaukoma, navodi se i vrijednost OPP-a. Temeljem dosada$njih studija, pokazano je da nize
vrijednosti OPP-a povecavaju rizik za napredovanje bolesti te se stoga ne preporucuje pretjerano

snizavati vrijednosti krvnog tlaka kod pacijenata s uznapredovalim glaukomom (3).

Dodatni faktori rizika za razvoj glaukoma su: Zivotna dob (stariji od 60 godina), rasa (bijela rasa
ima manji rizik od obolijevanja u odnosu na Afroamerikance, dok je glaukom zatvorenog kuta
(ACG) ucestaliji kod osoba azijskog podrijetla, kao i kod stanovnika Aljaske, a Japanci ¢e ¢eSce
razviti glaukom s niskim vrijednostima 10T-a), obiteljska anamneza glaukoma, pridruzene
bolesti u anamnezi bolesnika - npr. SeCerna bolest (lat. diabetes mellitus, (DM)), arterijska
hipertenzija (HTA), sr€ane bolesti i sl. uz fizicke ozljede oka (traume oka) te ostale rizi¢ne
faktore vezane uz oko (anatomija o¢ne jabucice, osjetljivost o¢nog Zivca ili tanka roznica) kao 1
troSenje kortikosteroida (nastaje sekundarni glaukom) (16). Uzimajuci u obzir raspodjelu po
spolu, muskarci su 1,37 puta skloniji razvitku OAG-a u odnosu na zene (17). S obzirom na to da
je glaukom ipak oc¢na bolest koja zahtijeva dozivotno lijeCenje, veéina pacijenata slabije
financijske mogucénosti, a unato¢ potrebi za lijeCenjem glaukoma, sklona je prvo razmotriti jesu
li sposobni priustiti si medicinske troSkove koje lijeCenje glaukoma donosi sa sobom. Prije ¢e
razmotriti iznos medicinskih troSkova, negoli ucinkovitost i sigurnost lijeCenja. Velika
financijska opterec¢enja zbog medicinskih troskova ¢ine pacijente sklonijima osjecajima tjeskobe

i bespomoc¢nosti, §to dodatno otezava njihovo u¢inkovito sudjelovanje u lijecenju (18).
1.1.4. Oc¢na vodica

Oc¢na vodica je prozirna tekucina koja je produkt djelovanja cilijarnog tijela, koja se potom iz
cilijarnog tijela otpusta i nalazi u straznjoj o¢noj sobici (lat. camera posterior, (CP)). Tijek o¢ne
vodice potom ide iz CP-a, kroz zjenicu do prednje ocne sobice (lat. camera anterior, (CA))
(3,19). Prema svojim osnovnim karakteristikama pokazuje sli¢nost sastavom intersticijske
tekucine (19). Homeostaza volumena i tlaka o¢ne vodice u CA i CP nuzna je kako bi se ostvarila

normalna funkcija i struktura okolnih tkiva oka (19).
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Uredna regulacija odvodnje o¢ne vodice oka nuzna je za odrzavanje normalne vrijednosti IOT-a.
Postoje dva nacina za odvodnju o¢ne vodice — konvencionalni nafin odvodnje (putem
trabekularne mreze) te nekonvencionalni nacin odvodnje (uveoskleralni). Uobicajeno ¢e do

porasta vrijednosti IOT-a do¢i kod povecéanja otpora kroz trabekularnu mrezu (3,19).

Prilikom razvitka blokade u odvodnji o¢ne vodice, mogu¢ je porast vrijednosti IOT-a te
posljedi¢no i razvitak glaukoma. Trenutno je misljenje da povisene vrijednosti IOT-a dovode do
oStecenja strukture lamine cribrose te posljedi¢no dovodi do narusavanja zivcanih vlakana o¢nog
zivca na nacin da dolazi do gubitka normalne strukturne 1 metabolicke opskrbe aksona
ganglijskih stanica mreznice. U konaénici, dolazi i do slabljenja prenoSenja informacija i impulsa
putem aksona radi apoptotskog mehanizma. Smanjenje 10T-a jedino je dokazano sredstvo za

zaustavljanje ili usporavanje napredovanja glaukoma (3).
1.1.5. Podjela glaukoma

Ovisno o nacinu na koji je doslo do blokade u odvodnji oéne vodice, glaukom se dijeli na
OAG - okarakteriziran otvorenim iridokornealnim kutom, (20), kao i na ACG - anatomska
konfiguracija iridokornealnog kuta u kojoj postoji mehanicka blokada trabekularne mreze od
strane perifernog dijela Sarenice (4,21-26). Dodatna podjela je na primarni i sekundarni glaukom

otvorenog ili zatvorenog kuta (4,22-26).
1.15.1. Glaukom otvorenog kuta (OAG)

Primarni glaukom otvorenog kuta (POAG) je kronicna, progresivna bolest i dalje nejasne
etiologije, a koja moze zavrsiti nepovratnom sljepo¢om (9). Obi¢no se susrece kod bolesnika koji
su stariji od 40 godina starosti te se povecava vjerojatnost oboljenja sa starenjem. Vedi rizik za
obolijevanje imaju: osobe starije zivotne dobi, viSe vrijednosti IOT-a, osobe koje su crne rase,
pozitivna obiteljska anamneza glaukoma u prvom koljenu, osobe koje su umjereno do visoko
kratkovidne (umjerena do visoka miopija), niske vrijednosti krvnog tlaka — dijastoli¢kog, tanja
centralna debljina roZznice (CCT) (21). Temeljem dosada dostupnih rezultata istrazivanja, DM,
HTA, migrena, Raynaud sindromu i opstruktivnoj apneji u snu nisu se dosada pokazali kao jasni
¢imbenici rizika za razvitak POAG-a. Dijagnoza POAG-a temelji se na sljede¢im kriterijima:

vrijednosti 10T-a u anamnezi bolesnika je ve¢i od 21 mmHg, uz prisustvo gonioskopski
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otvorenog kuta po Schafferovim kriterijima - gonioskopski > 2, stanjenjem neuroretinalnog ruba
te oste¢enjem sloja retinalnih ziv€anih vlakana (RNFL) i pripadaju¢im ispadima VP-a (9,10).
Kod POAG-a se uvida i oste¢enje lamine cribrose, §to je rezultat poviSenog IOT-a te posljedi¢no

dolazi do aksonalnog osteCenja sa susljednom apoptotickom smrti stanica koje pripadaju sloju

ganglijskih stanica (GCL) (9).

OAG se mozZe podijeliti po stupnjevima oSteCenja na pocetni, srednji i1 uznapredovali.
Stupnjevanje se temelji na tezini oStecenja VP-a i na strukturnim promjenama glave vidnog zivca
(engl. optic nerve head, (ONH)). Stadij uznapredovalosti OAG-a se promatra s obzirom na
vrijednosti parametra srednje devijacije (engl. mean deviation, (MD)) VP-a. S obzirom na
navedeno, prema vrijednostima MD-a, stupanj glaukomskog oSte¢enja dijeli na: pocetni (MD < 6
decibela (dB)), srednji (6 > MD < 12 dB) i uznapredovali (MD > 12 dB) (9). Kod OAG-a
pocetnog stupnja oStecenja, ciljni raspon IOT-a je izmedu 15 mmHg 1 17 mmHg, kod srednjeg
stupnja je ciljni raspon 10T-a izmedu 12 mmHg i 15 mmHg, a uznapredovalom stupnju
glaukomatoznog ostecenja je ciljni raspon I0T-a izmedu 10 mmHg i 12 mmHg (9,27). Od
iznimne je vaznosti oCuvati uredne vrijednosti IOT-a kod bolesnika oboljelih od glaukoma.
Vrijednosti 10T-a, mjerene GAT-om, izmedu 10 mmHg i 21 mmHg se smatraju urednim
vrijednostima kod zdravih pojedinaca, tj. prosje¢na uredna vrijednost IOT-a se sSmatra u rasponu
od 16 + 2,5 mmHg. Cak i ako bolesniku izmjerimo poviseni IOT-a, to ne pretkazuje da je
bolesnik obolio od glaukoma. Prema tome, bolesnik moze imati izmjerene povisene vrijednosti
IOT-a, bez uoCavanja promjena na vidnom zivcu i u vidnom polju, odnosno, glaukom moze
postojati i uz mjerene uredne vrijednosti 10T-a — NTG (4). NTG oznacava stanje u kojem
bolesnik ima vrijednosti 10T-a u rasponu urednih vrijednosti, ali je prisutna klini¢ka slika s
obiljezjima OAG-a (28). Ujedno se smatra da je NTG podtip OAG-a, koji sadrzava obiljezja
glaukomske neurodegeneracije ili glaukomske optikoneuropatije (29). OAG pracen niskim
vrijednostima 10T-a moze biti ¢eS¢e kod zena koje imaju znaCajke nepravilne vaskularne

regulacije (npr. u slué¢aju Raynaud sindroma ili kod migrena) (9).
1.15.2. Glaukom zatvorenog kuta (ACG)

ACG smatra se rjedim oblikom glaukoma (30). Prema trenutnim podacima, prevalencija

primarnog glaukoma zatvorenog kuta (PACG) je u 0,4 % bijele rase u Europi, a ¢ak u %
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slucajeva obolijevaju Zene (9). Povecana vjerojatnost za razvoj primarnog zatvaranja kuta (PAC)
zamjecuje se kod osoba starije zivotne dobi, zenskog spola, pozitivne obiteljske anamneze,
dalekovidnih osoba (hipermetropa) te pripadnika zute rase iz podru¢ja Juzne ili Isto¢ne Azije.
Osim navedenih rizi¢nih faktora, ucestalije se zamjeCuje PAC kod osoba koji imaju viSe
anteriorno smjesStenu Sarenicu, zadebljalu prirodnu lecu, pseudoeksfolijativni materijal koji

jednako tako moze posredovati PAC-u (9).

Osnovna podjela ACG-a je na primarni i sekundarni te se moze podijeliti jo§ S obzirom na
prisutnost pupilarnog bloka. Kod ACG-a nam je bitna detekcija i prisutnost iridotrabekularnog
kontakta (ITC). Iriodokornealni kut moZze biti zatvoren u slucaju prisustva ITC-a u vise od 180
stupnjeva citavog kuta te se tada smatra klinicki relevantnim. U tom sluc¢aju, Sarenica prekrije
pigmentirani dio trabekuluma ili ¢ak i anteriornije strukture koje pripadaju iridokornealnom kutu.
Nacin na koji je doslo do ITC-a dijelimo na apozicijski (koji je reverzibilan) ili sinehijalni
(adhezijski) kontakt. Ukoliko zbog ITC-a, u odredenim okolnostima, dode do =zatvaranja
iridokornealnog kuta i do porasta vrijednosti IOT-a, moZe nastati glaukomska optikoneuorpatija
ili pak ACG. ITC moZemo podijeliti na primarni (kada nije uzrok u specificnoj o¢noj ili
sistemskoj bolesti) te s druge strane sekundaran (uzrokovan odredenom o¢nom bolesti ili
stanjem). Klini¢ka stanja koja mogu dovesti do sekundarnog nastanka ITC-a su: periferne
prednje sinehije (PAS) koje se mogu pojaviti kod uveitisa, neovaskularizacije Sarenice, traume,
operacije (9). Temeljni pristup lijeCenju je rjeSavanje osnovnog uzroka zatvorenog kuta te
lijeCenje osnovne bolesti koja je dovela do zatvaranja iridokornealnog kuta. Cilj je sniziti
vrijednosti 10T-a, §to se moze posti¢i ATG lokalnom medikamentoznom terapijom ili pak

kirurski (30).
1.1.6. Dijagnostika glaukoma

Dijagnostika glaukoma provodi se s vise metoda — mjerenjem vrijednosti 10T-a,
pregledavanjem fundusa — vizualiziranjem izgleda PNO-a, mjerenjem CCT-a, ispitivanjem VP-a

- perimetrijom, pregledom struktura iridokornealnog kuta - gonioskopijom i OCT-om (1).
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1.1.6.1.  Mjerenje vrijednosti intraokularnog tlaka (10T-a)

Tonometrija oznaCava dijagnostiCko mjerenje vrijednosti IOT-a koja se redovito provodi
tijekom kompletnog oftalmoloskog pregleda, a radi pravovremenog otkrivanja povisenih
vrijednosti 10T-a te posljedicno i eventualnog otkrivanja glaukomskog oboljenja, kao i nekih
drugih bolesti oka. Mjerenje 10T-a se redovno provodi kod bolesnika oboljelih od glaukoma,
OHT-a kao i kod osoba koje imaju poviSen rizik od moguéeg razvitka glaukomskog oboljenja.
lako se normalne vrijednosti 10T-a smatraju IOT izmedu 10 i 21 mmHg (9), vrijednosti 10T-a
iznad 21 mmHg same po sebi nisu dostatne za dijagnozu glaukoma. Uz izmjerene poviSene
vrijednosti 10T-a, potrebno je i uiniti procjenu funkcionalnih oste¢enja ziv¢anih vlakana vidnog
zivea 1 ziv€anih vlakana mreznice kao 1 njihovih eventualnih morfoloskih nedostataka. Stvarne
vrijednosti IOT-a unutar o¢ne jabucice mogu se dobiti na na¢in da se u CA umetne sonda kojom
se potom moze izmjeriti manometrijski tlak. Medutim, navedena tehnika se ne smatra sigurnom
zbog svoje invazivnosti te se stoga ista ne koristi (15). Danas se koristimo instrumentima koji
nam omogucuju to¢no i precizno mjerenje vrijednosti IOT-a, a ujedno je navedeno mjerenje
moguce ponoviti na siguran i pouzdan nafin. Na ispravnost oc€itanja vrijednosti IOT-a mogu
utjecati mnogi faktori, poput kvalitete suznog filma kod osobe (prekomjerno stvaranje suza ili
preslab suzni film) ili pak slabije suradljivosti osobe kojoj se mjeri vrijednost 10T-a (osoba je pri
mjerenju napetija te stiS¢e o¢ima) (9,15). Osim toga, utjecaj na izmjerene vrijednost I0T-a mogu
imati i: zakrivljenost roznice (astigmatizam), oziljci roznice, edem roznice ili pak poloZaj oka
(15). Metoda koja se smatra zlatnim standardom za mjerenje vrijednosti I0T-a je GAT, a kojom
se izravnava povrSina roznice na to¢no odredenom mjestu te GAT mjeri vrijednosti IOT-a na
nacin da procjenjuje silu koja je potrebna za izravnavanje povrsine roznice (9,15). Osim GAT-a
u uporabi su i drugi instrumenti za mjerenje 10T-a, ali kod njih je pouzdanost izmjerenih

vrijednosti I0T-a nesto slabija (15).
1.1.6.2. Pregled o¢ne pozadine (fundusa)

Prilikom pregleda o¢ne pozadine, u svrhu procjene glaukomskog oste¢enja, promatra se PNO
te RNFL. Na mjestu na kojem se nalazi ONH, izlaze aksoni ganglijskih stanica nastali u GCL
mreZnice te ulaze krvne Zile mreznice. ONH ¢ini opticki disk s laminom cribrosom kao svojim

dnom te sa zonama parapapilarne atrofije (PPA) — alfa, beta, gama i delta. Udaljenost ONH od
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foveje je otprilike 4-5 milimetara (mm) uz standardnu devijaciju od 4,76 + 0,34 mm. ONH kao
anatomska struktura sastoji se iz nekoliko slojeva — otvor u Bruchovoj membrani, srednji sloj
predstavljen otvorom zilnici te napose peripapilarni skleralni rub c¢ini vanjski sloj. Oko
skleralnog ruba nalazi se lamina cribrosa, kojom je omoguceno aksonskim ganglijskim
stanicama, kao i krvnim Zilama mreZnice da ulaze i izlaze kroz ONH. S druge strane, lamina
cribrosa ¢e takoder onemoguciti razmjenu tekuéina — staklovine i likvora. Tim se na lamini
cribrosi odrzava i barijera u tlaku koji se stvara intravitrealno i retrobulbarno. Stoga, podrucje
ONH-a postaje ,,slaba tocka* o¢ne pozadine na koju djeluje poviSena vrijednost IOT-a te dovodi

do optiko neuropatije pracene stanjenjem debljine zivéanih vlakana PNO-a (31).
1.1.6.3.  Centralna debljina roznice (CCT)

CCT se smatra jednim od faktora koje je potrebno uzeti u obzir prilikom iskazivanja konac¢ne
vrijednosti 10T-a. Ovisno o debljini roznice, CCT je povezan, kod tankih roznica, s
podcijenjenom vrijednosti 10T-a, dok je kod debljih roZnica pracen zajedno s precijenjenom
vrijednosti 10T-a (9). Prosje¢na vrijednost CCT-a iznosi 540 + 60 mikrometara (um), ali moze
varirati 1 izmedu 420-740 um (32). Kod osoba kod kojih se mjeri tanja CCT, postoji veca
vjerojatnost od prelaska iz OHT-a u glaukomsko oboljenje, medutim CCT se ne moze uzeti u
obzir kao samostan 1 neovisan ¢imbenik rizika. Postoje razvijeni algoritmi za korekciju IOT-a na
temelju izmjerenih vrijednosti CCT-a, ipak isti nisu validirani te ih stoga nije preporucljivo
upotrebljavati (9). Medutim, ukoliko se uzme u obzir vise potencijalnih ¢imbenika rizika za
razvoj glaukoma, uz tanji CCT, prate se joS i engl. splinter hemoragije (krvarenja na obodu
PNO), starija Zivotna dob, izrazeniji C/D (i vertikalni i horizontalni) omjer te izraZenija

standardna devijacija uzorka na VVP-u (9).
1.1.6.4. Gonioskopija

Gonioskopija je sastavni dio oftalmoloskog pregleda prilikom obrade glaukoma kojom se
promatra iridokornealni kut - podru¢je izmedu $arenice i roznice gdje se nalazi trabekularna
mreza i kojim o¢na vodica otjeCe iz oka (33). Nuzno je uciniti gonioskopiju kod pacijenata za
koje se sumnja da imaju glaukom ili koji su ve¢ oboljeli od glaukoma. Gonioskopijom se dobija
uvid u izgled struktura iridokornealnog kuta oka. Ukoliko se pravilno izvede, gonioskopijom se

moZe ispitati razina insercije Sarenice, izgled perifernog dijela Sarenice (konkavan ili konveksan

9
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oblik), Sirina iridokornealnog kuta izmedu periferne Sarenice i roznice, stupanj izrazenosti
trabekularne pigmentacije iz raspodjele iste te podruéja koja su apozicijski zatvorena sinehijama
(9). Ispravno izvodenje gonioskopije ostvaruje se koriStenjem le¢e manjeg promjera koja se
lagano utisne na prednju povrSinu oka, 0dnoOsSNO na roznicu. Time se postize lagano usmjerenje
o¢ne vodice i1 Sarenice prema nazad. Ukoliko je iridokornealni kut apozicijski zatvoren,
gonioskopski ¢e se na taj naCin iridokornealni kut ponovno otvoriti. U suprotnom, ukoliko se

zatvoren adhezijski, npr. radi sinehija, iridokornealni kut ¢e ostati i dalje zatvoren (9,33).
1.1.6.5.  Vidno polje (perimetrija)

Standardna automatizirana perimetrija (SAP) se u danas$njici smatra zlatnim standardom pri
ispitivanju VP-a (9). Prilikom ispitivanja VP-a SAP-om, koriste se svjetlosni podrazaji razli¢itog
intenziteta, veli¢ine te polozaja u odnosu na srediSnju tocku, tj. to¢ku fiksacije. Prilikom
izvodenja SAP-a, ispitanik pritiS¢e gumb kad god zamijeti svjetlosni podrazaj. Zbog tzv.
“fenomena ucenja”, potrebno je viSe puta ponavljati ovaj test kako bi doSlo do poboljSanja
izvodenja samog testa. Ponavljanjem izvodenja vidnog polja, moguce je pratiti klinicko stanje
glaukomskog oboljenja te njegovo napredovanje. S obzirom na to da se danas koristimo
automatiziranom perimetrijom, prate se i indeksi koji ukazuju na pouzdanost nalaza ispitanika,
dakle prati se gubitak fiksacije i ispitanikove pozornosti, ima li pogresSaka (lazno negativnih i
lazno pozitivnih) (1). Ukoliko ispitanik ranije nije pristupio testiranju VVP-a, nerijetko je potrebno
viSe puta ponoviti isti, radi fenomena ucenja, koji se postize visestrukim ponavljanjem VP-a. Na
taj nacCin, ispitanik sve manje grijesi pri izvodenju istoga. VP se smatra jedinim dijagnostickim
testom kojim se utvrduje funkcionalno glaukomsko oSteenje i moze se pratiti stanje

glaukomskog oboljenja i eventualnu progresiju istoga (1,9).
1.1.6.6.  Opti¢ka koherentna tomografija (OCT)

OCT je dijagnosticka tehnika kojom prikazujemo presjeke tkiva. Neinvazivna je tehnika i
koristi se svjetlos¢u koja je, prema rasponu spektra svjetlosti, bliska infracrvenom svjetlu. OCT-
om se moze prodrijeti u tkivo debljine od nekoliko stotina pm. Kako se svjetlost koja prodire u
tkivo rasprsi, povratno se ta rasprSena svjetlost izmjeri interferometrijskim sustavom (34). Na taj
nacin formira se izgled dubine tkiva na odredenoj lokaciji, odnosno dobije se slika presjeka

tkiva. Pomoc¢u OCT-a dobivamo uvid u izgled mikrostruktura slikom visoke rezolucije. Pomocu
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istog mozemo objektivno pratiti debljinu tkiva, ali i njegovu promjenu. Koristi se i u svrhu
dijagnostike te procjene stanja glaukoma, ali za razliku od SAP-a, zahtjeva minimalnu aktivnost
ispitanika (1). Pomo¢u OCT-a dobiva se uvid u debljinu tkiva i promjene na razini intraretinalnih
slojeva (35). OCT se u dijagnostici glaukoma koristi radi objektivnog kvantificiranja strukturnih
promjena na RNFL-u i Ziv€anih vlakana mreznice, tj. kompleksu ganglijskog sloja stanica
(GCC) (2).

Automatizirana perimetrija 1 OCT koriste se u dijagnostici glaukoma te je u oba slucaja
potrebna suradnja ispitanika te njegova pozornosti i koncentracija. Kod vidnog polja potrebna je
bolja i izraZenija suradnja ispitanika, dok je ista kod OCT-a minimalna. Kao rizi¢ni faktor koji
moze ograni¢iti uspjesnost izvedbe navedenih dijagnostickih pretraga pokazala se anksioznost te
je istu potrebno pravovremeno zamijetiti kako bi se sprijecilo nastajanje tjeskobe koja bi mogla
narus$iti kvalitetu izvedbe navedenih dijagnosti¢kih testova. Sveukupno dobiveni rezultati ovih
dijagnostickih testova trebaju biti kvalitetno izvedeni, kako bi bili pouzdani te osigurali
bolesniku pravovremeno prepoznavanje bolesti ili stupnja oStecenja te mu osigurali prikladnu
lije¢nicku skrb. Ukoliko se izvedba dijagnostickog testa poboljSa, pravovremeno se prepoznaje
zateceno stanje oboljenja, Stedi se na vremenu i resursima koji su utroseni u dijagnosticiranje
oboljenja, a bolesnik ¢e u datom trenutku ve¢ biti adekvatno zbrinut. U suprotnom, povecava se
broj provodenja dijagnostickih testova, sto dodatno moze dovesti do osjecaja nelagode, tjeskobe i
frustracije zbog neuspjeSno provedenog testiranja te pojacati simptome anksioznosti kod
pacijenta. Anksioznost jednako tako moze imati negativan utjecaj na uspjeSnost izvodenja testa
(1). S obzirom na to da testiranje vidnog polja zahtijeva aktivno sudjelovanje pacijenta, u ve¢em
broju slucajeva moze se javiti anksioznost, za razliku od OCT-a koji se smatra nefizickim
testom. S povecanjem broja ponavljanja izvodenja testiranja vidnog polja, opada i anksioznost
kod ispitanika (35). Na taj se nain postize ostvarivanje vjerodostojnih, to¢nih i pouzdanih
rezultata testiranja provedenim OCT-om i SAP-om, S§to je neophodno za S§to bolje
dijagnosticiranje glaukomskog oste¢enja kod oboljelog ispitanika te u konacnici ispravno

lijeCenje (1).
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1.1.7. Lijecenje glaukoma

Lijecenje OHT-a i glaukoma, prije svega, zahtijeva snizavanje IOT-a, a navedenom se moze
pristupiti na vise nac¢ina — medikamentoznom terapijom (lokalnom, peroralnom, intravenskom),
laserskom terapijom te kirurSkom terapijom. Terapije poput selektivne laserske trabekuloplastike
(SLT) i minimalno invazivne glaukomske operacije (MIGS) dovode u pitanje klasi¢ne lokalne
ATG terapije (5,36). Ispravna je dijagnoza klju¢na za pravovaljani pristup bolesniku i lijeCenje, a
temelji se na mjerenju 10T-a instrumentima koji su redovno i pravilno kalibrirani te ispravnoj
procjeni promjena na o¢nom zivcu, VP-u i OCT-u RNFL-a te GCC-a (15). Takoder, potrebna je
redovita procjena uznapredovalosti bolesti, stope progresije bolesti te redovno prilagodavanje
terapije istome (9). Ovisno o dobi bolesnika, kad je glaukomsko oboljenje zapocelo,
uznapredovalost oboljenja te jesu li zahvacena oba oka, moze se donijeti odluka o riziku za
razvitak sljepo¢e uzrokovane glaukomom. Zbog navedenog potrebno je individualiziranje
terapijskog pristupa. Prema tome, mladi oboljeli od glaukoma, koji imaju bilateralno glaukomsko
oStecenje, trebaju imati agresivniju terapiju, zbog oc¢ekivanog duljeg Zivotnog vijeka te veceg
rizika od potencijalnog invaliditeta. Za razliku od mladih oboljelih, stariji oboljeli od glaukoma,
npr. oboljeli iznad 70-te godine starosti, s umjerenim glaukomskim oboljem jednog oka, mogu
imati neSto manje agresivnu, ali 1 dalje ispravnu i adekvatnu terapiju jer je rizik od invaliditeta
uzrokovanog glaukomskom sljepo¢om nizi. Kod procjene rizika od smanjenja kvalitete Zivota i
rizika od napredovanja glaukomskog oSte¢enja, uzima se u obzir iznos ciljne vrijednosti 10T-a,
agresivnost terapije, odnosno intenzitet lijeCenja te broj i ucestalost kontrolnih pregleda. S
obzirom na to da je zasada izmjerena vrijednosti 10T-a jedini ¢imbenik rizika na koji se moze
utjecati, preporucuje se adekvatnom ATG terapijom utjecati na sniZenje i regulaciju I0T-a, a s
ciljem postizanja ciljne vrijednosti 10T-a individualno procijenjene za svakog oboljelog od
glaukoma. Uz adekvatnu ATG terapiju, za svakog bolesnika potrebno je uliniti i procjenu
adherentnosti. Time se procjenjuje moze li oboljeli od glaukoma prihvatiti i ustrajati u propisanoj

terapiji, koju treba redovno trositi, nerijetko i dozivotno (9).
1.1.7.1. Medikamentozna terapija

Lokalna medikamentozna ATG terapija koristi se kako bi se smanjila proizvodnja o¢ne vodice ili

se poboljSala odvodnja o¢ne vodice iz oka te se time posljedi¢no snizila vrijednost 10T-a.
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Nekoliko je skupina lijekova koji se koriste u svrhu lokalne terapije. Najces¢e su koristeni
prostaglandini koji 1 imaju najveéi potencijal snizenja [OT-a. Osim njih, upotrebljavaju se jos i -
blokatori, a-adrenergicki agonisti, kao i inhibitori karboanhidraze. UobiCajeno se nastoji
primjenjivati najmanji broj ucinkovite ATG terapije kod bolesnika, kako bi se odrzala
adherencija oboljelog. Time se nezeljene nuspojave svode na minimum, uz postizanje zeljenog
terapijskog odgovora. Kako bi se osigurala adekvatna apsorpcija primijenjenog lijeka u oko,
potrebno je izvrsiti digitalni pritisak prstom na nazalnu regiju u predjelu nazolakrimalne vre€ice
jer ¢e se time smanjiti sistemska apsorpcija lijeka (3,9). U uporabi su i pilokarpinske kapi
(parasimpatomimetik) s ciljem postizanje mioze (9). Peroralno je u uporabi acetazolamid kojim
se smanjuje proizvodnja o¢ne vodice za 30-40 %, ¢ime dolazi do snizenja IOT. Intravenski se
kod poviSenih vrijednosti IOT-a mogu primijeniti i osmotici koji dovode do smanjenja volumena
vitreusa §to dovodi do pomicanja iridolentalne membrane prema nazad te produbljuje CA, poput
manitola i glicerola. Otprilike kod polovice oboljelih potrebno je koristiti dvije ili viSe razlicite
ATG terapije kako bi se postigao ciljni IOT te kontrola nad progresijom glaukoma (9).

1.1.7.2.  Laserska terapija

Laserska trabekuloplastika koristi se kod lijeCenja POAG-a, ali i pseudoeksfolijativnog te
pigmnetnog glaukoma te i u slu¢aju OHT-a kod kojeg postoji izrazeniji rizik od napredovanja u
glaukomsko oboljenje. Kod primjene SLT-a, laserska se energija usmjeri na trabekulum, ¢ime se
osigurava pad u otporu u otjecanju o¢ne vodice. SLT se moze koristiti kao dodatak dosadaSnjoj
ATG terapiji ili kao potpuna zamjena istoj, jer se kod bolesnika pokazala ucinkovitom te

podnosljivijom, §to potpomaze adherenciju oboljelog (3,9,14).

Laserska periferna iridotomija (LPI) koristi se kod osoba kod kojih se dijagnosticirao ACG,
imaju povisen rizik od PAC-a ili, gonioskopski utvrdene, opravdane sumnje od PAC-a, kao i
PACG-a. LPI-ijjem se naprave manje rupice na Sarenici, ¢ime se omoguci protok o¢noj vodici
kako bi se snizio 10T ili kako bi, u slucaju pupilarnog bloka, o¢na vodica mogla zaobi¢i zjeni¢ni
otvor. Potrebno je, po ucinjenoj LPI-iji u€initi 1 kontrolnu gonioskopiju, kako bi se utvrdilo je li

se LPI-ijem uspjesno otvorio iridokornealni kut (3,9,14).

Toplinska laserska periferna iridoplastika (TLPI1) koristi se kod bolesnika koji imaju sindrom

plateau sarenice. Kod osoba s plateau sindromom, unato¢ uc¢injenoj LPI-ji i time uklonjenom
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relativnom pupilarnom bloku, gonioskopski se i dalje evidentira apozicijski zatvoreni
iridokornealni kut. S obzirom na sve navedeno, u¢injenim TLPI-jem je smanjena u¢inkovitost u

snizenju I0T-a (9,14).

Ciklodestruktivni proces pripada u lasersku tehniku koja se koristi kada se smatra da se
kirurSkom tehnikom filtracije ili uporabom drenaznih implantata nece uspjeti postici
zadovoljavajuéi ishod. Takoder se koristi 1 kod refrakternog oblika glaukoma koji ne reagira ni

na koji drugi terapijski postupak (9).
1.1.7.3. Kirurska terapija

Vise je razli¢itih kirurskih tehnika kojima se moze zbrinuti oboljele od glaukoma. Potrebno
je razmotriti kirurski pristup kod bolesnika kad je mala vjerojatnost da ¢e medikametozna ATG
terapija ili terapija laserom biti u€inkovita 1 zadrzati dotadasnju vidnu oStrinu 1 vidno polje. U
ovisnosti o vrsti glaukoma, stupnju uznapredovalosti oboljenja, ciljnoj vrijednosti IOT-a, lijekovi
koje je bolesnik dotada troSio, kao i individualiziranoj procjeni adherentnosti bolesnika
preostalim terapijskim moguénostima, uzima se u obzir pojedinac¢ni kirurski zahvati. Uz to,
potrebno je uzeti u obzir i prethodnu anamnezu oboljelog. Prilikom uzimanja anamneze, trebamo
od bolesnika dobiti informaciju je 1i ve¢ bio na kirurSkom zahvatu radi glaukoma, kolika je bila
ucinkovitost istoga, je li osoba monokulus, ali jednako tako i o struc¢nosti i iskustvu operatera za
pojedine kirurS§ke zahvate. Ovisno 0 bolesnikovim preferencijama, ocekivanjima i razini
suradnje, intraoperativnim i postoperativnim rizicima i benefitima operacije, operater procjenjuje
koji bi kirurski pristup bio najbolji izbor. Operativnim se putem smanjuje otpor otjecanja ocne
vodice kroz standardne puteve otjecanja ili pak se operativnim putem stvara novi put. Nekoliko
Jje opcija pocevsi od MIGS-a, trabekulektomije ili fistulacijske operacije koja je najcesce koriSten
operativni zahvat te naposljetku ugradnja drenaznih implantata. Kod ovih operativnih zahvata
postoji poveznica s moguéim neZeljenim ishodima, ali je jednako tako visok rizik 1 od

napredovanja glaukoma uz trajno prisutan rizik od intraokularne infekcije (3,9).
1.1.8. PrivrZenost terapiji

Kod oboljelih od glaukoma, kao i kod bolesnika oboljelih od ostalih kroni¢nih bolesti,

ucinkovitost lijeCenja ovisiti ¢e o ustrajnosti bolesnika za ispravnom primjenom propisane
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terapije, tj. adherencija. S obzirom na to da je glaukom bolest koja pretezno traje i lijeci se
dozivotno, kao i kod ostalih kroni¢nih bolesti, postoji znacajna povezanost izmedu ispravnog

pridrzavanja propisane terapije te ishoda lijeCenja od istoga.
Psihoneurotski poremecaji

U mladoj se odrasloj dobi ucestalije zamjecuje relativno visoka pojavnost mentalnih
poremecaja. Navedeno je uobiCajeno kroni¢nog karaktera s tendencijom smanjenja kvalitete
zivota, a gledaju¢i na viSoj razini uzrokuje znaCajno koriStenje zdravstvenih resursa i time
predstavljaju javnozdravstveni izazov. 2017. godine ucinjene su procjene temeljem kojih se
poremecaji mentalnog zdravlja, kao 1 ovisnosti svrstavaju u 5 % svih globalnih opterecenja
bolestima, a temeljem procjena u 2019. godini, isto tako Cine 4,85 % ukupnog opterecenja svih
bolesti u Hrvatskoj. U Hrvatskoj su mentalne bolesti vode¢i uzroci koriStenja bolni¢kog lijecenja

s otprilike 15 % udjela (37).
1.2.1. Psihoneurotski poremecaji — podjela

Najzahtjevnijim poremecajima za utvrdivanje 1 postavljanje adekvatne dijagnoze i dalje se
smatraju psihijatrijski poremecaji. Trenutni naéin zbrinjavanja i terapiranja istih koristi se u
svrhu ublazavanja najtezih simptoma, ali s rizikom od poremecaja i1 funkcije na razini Ziv€éanog
sustava. Prema trenutnim procjenama, psihoneurotski poremecaji ¢ine otprilike 13 %
cjelokupnog globalnog tereta koji se odnosi na teret bolesti koje je najteze lijeciti. Navedeni
poremecaji su okarakterizirani razli¢itim klinickim simptomima, ali je njihova etiologija i dalje
nedovoljno jasna. Trenutacno je lijeCenje usmjereno k ublazivanju osnovnih simptoma, ali se i
dalje ne usmjerava na lijeCenje osnovne patologije bolesti. Prema dosadasnjim studijama,
psihijatrijski poremecaji dovode do nastanka poremecaja u strukturi, ali i u funkcioniranju
hipokampalnih stanica. Time se smatra da je podru¢je hipokampusa ranjiva regija za
psihoneurotske poremecaje, ali bi moglo postati temelj za specifi¢énu novu terapiju za takav tip
poremecaja (38). Medutim, psihoneurotski poremecaj predstavljaju nesto blaze oblike mentalnih
bolesti, ako ih se usporeduje s psihozama kod kojih se najcesée pojavljuje primarno tjeskoba,
bila ona svjesno ili nesvjesno prisutna. Kod osoba s psihoneurotskim poremecajima, reakcije
koje se pojavljuju su anksiozna reakcija, disocijativnu reakciju, reakciju konverzije, fobicnu

reakciju te opsesivno kompulzivnu i naposljetku depresivnu reakciju (39).
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1.2.2. Epidemiologija psihoneurotskih poremecaja

Dosada se u svijetu uvidjelo da su depresija i anksioznost naj¢eséi i vrlo vazni psihoneurotski
poremecaji koji su globalno prisutni. Uzimajuéi u obzir podatke Svjetske zdravstvene
organizacije (SZO), prevalencija depresije na svjetskoj razini 2015. je bila 5,5 %, dok je
anksioznosti bila 3,6 % (40).

Temeljem podataka SZO-a od 2019., vidljivo je da je porasla prevalencija anksioznosti u 2019.
na 4 %. Na globalnoj razini, 301 milijun ljudi boluje od poremecaja anksioznosti. Prema
navedenim podacima, anksioznost je najée$¢i psihoneurotski poremeéaj na svijetu. Zene &esce
obolijevaju od anksioznosti, nego muskarci. Prema trenutnoj raspodjeli, otprilike 1 od 4 osobe
treba medikamentoznu terapiju za svoju anksioznost koja se navedenom terapijom
zadovoljavajuce kontrolira, tj. 27,6 % oboljelih od anksioznosti (41). S druge strane, temeljem
trenutnih procjena SZO-a, otprilike 280 milijuna ljudi diljem svijeta boluje od depresije.
Gledaju¢i po raspodjeli stanovnistva, otprilike 3,8 % stanovnistva boluje od depresije, Sto
ukljucuje 5 % odraslih osoba (raspodjela po spolu govori o odnosu od 4 % onih koji boluju od
depresije medu muskarcima, dok se medu zenama ta brojka krece od oko 6 %). Kod osoba
starijih od 60 godina, ta brojka je neSto izrazenija i iznosi 5,7 %. Sveobuhvatno gledajuéi

depresija je ¢eSce izrazena kod Zenskog spola, negoli kod muskog spola, za ¢ak 50 % (42).

Prima informacijama prikupljenima putem izjave u Europskoj zdravstvenoj anketi tijekom
razdoblja od 2014. do 2015. godine o kroni¢nim bolestima u Hrvatskoj, 5,1 % muskaraca 16,2 %
Zena su izjavili da su u posljednjih godinu dana imali simptome depresije. Temeljem navedene
ankete, a s obzirom na dane odgovore, 10,3 % stanovnika Hrvatske pokazuje blage do umjerene
depresivne simptome, a 1,2 % stanovnika pokazuje simptome umjereno teske do teSke depresije
(43). Temeljem posljednjih podataka Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo od 2019. godine,
procjenjuje se da su mentalni poremecaji i ovisnosti 4,85 % ukupnog opterecenja bolestima u
Hrvatskoj, a uzroku su oko 5 % svih bolni¢kih pobola u Hrvatskoj. Od novijih podataka, najéesci
uzroci hospitalizacija zbog mentalnih poremec¢aja u 2023. godini bili su mentalni poremecaji
uzrokovani alkoholom (18,6 %), shizofrenija (13,8 %), depresivni poremecaji (10,5 %), mentalni
-poremecaji zbog ostecenja i disfunkcije mozga i tjelesne bolesti (7,2 %) te reakcije na teski stres

ukljucujuci posttraumatski stresni poremecaj (6,0 %) (37). Prema posljednjim dostupnim
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podacima iz OBZ-a, broj klini¢kih pobola radi mentalnih poremeéaja i poremeéaja ponasanja
2023. godine svih dobnih skupina bio je 1423, od cega je 790 muskaraca, a 633 Zene. Vecinski
dio klini¢kih pobola bio je u Klinickom bolnickom centru (KBC) Osijek, njih 1212, od cega je
bilo 661 muskarca te 551 zena (44).

Psihoneurotski poremecaji, anksioznost i depresija, nastaju iz predjela amigdale u mozgu ¢ijom
aktivnoS¢u dolazi do izlu¢ivanja neurotransmitera, ¢ime se aktivira autonomni ziv€ani sustav
(AZS). AZS djeluje na mnoge organe pa jednako tako moZe uzrokovati svojim djelovanjem i
napredovanje glaukomskog oboljenja. Ipak, dodatni ¢imbenici rizika su 1 starija Zivotna dob,
kratkovidnost, tj. hipermetropija (> +6 dioptrija) kao i tzv. mehanicki ili vaskularni ¢imbenici
rizika. U mehanic¢ke ¢imbenike rizika svrstavaju se povisene vrijednosti IOT-a, vec¢a dnevna
odstupanja, odnosno fluktuacija 10T-a, dok bi s druge strane vaskularni ¢imbenici rizika bili
prisustvo krvarenja na obodu PNO-a, tzv. splinter hemoragija te niske ili visoke vrijednosti
izmjerenog krvnog tlaka (45). Dodatni socioekonomski c¢imbenici koji kod pacijenata s
glaukomom mogu dovesti do povecanog rizika od nastanka depresije su starija Zivotna dob,
bolesnik Zzivi samostalno, tj. ne Zivi u zajednici, kao i povecan broj dodatnih sistemskih oboljenja
(komorbiditeta). S druge strane, kod bolesnika oboljelih od glaukoma zamjeluje se veca
vjerojatnost od nastanka anksioznosti ukoliko je bolesnik Zenskog spola, mlade Zivotne dobi te
lose ekonomske situacije. Dosada je zamije¢eno brze propadanje u nalazima vidnog polja kod

osoba koje imaju simptome depresivnog oboljenja (46).

Opcenito se smatra da su anksiozni poremecaji, ukljuCuju¢i i1 posttraumatski stresni
poremecaj (PTSP) i generalizirani anksiozni poremecaj (GAD) te veliki depresivni poremecaj
vise izrazeni u Zenskog spola, negoli u muskog spola, mada je i to ovisno o odredenim faktorima
kao $to su psiholoski i kulturoloski faktori. Bioloski faktori takoder igraju vaznu ulogu
doprinoseci intenzitetu prezentacije ovih psihoneurotskih poremecéaja kod muskog i zenskog
spola. Uzevsi u obzir, primjerice da, Zene koje boluju od depresije, ¢esto imaju raniji pocetak
oboljenja pra¢en nizom kvalitetom svakodnevnog zivota te takoder i ve¢i komorbiditet s
anksioznim poremecajima, u odnosu na muskarce koji boluju od depresije. Uobicajeni faktori
koji su se pokazali da imaju najveci utjecaj na razvoj depresije 1/ili anksioznosti su dob 1 spol
bolesnika (47).
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1.2.3. Lijecenje anksioznosti

lako lijekovi ne mogu izlijeciti anksiozni poremecaj, nerijetko se ukljucuju u terapiju jer
mogu ublaziti izrazajnost simptoma i time omoguciti pojedincu da se lakSe suocava sa
simptomima, kao i olak$ati svakodnevno funkcioniranje. Kod lijeCenja anksioznih poremecaja,
obi¢no koristimo anksiolitike, tj. benzodiazepine i antidepresive (48). Uporabom benzodiazepina
smanjuje se tjeskoba pojedinca, osjecaj panike i brige. S obzirom na to da mogu izazvati
ovisnost, potrebno ih je konzumirati pazljivo i uz nadzor nadleznog lije¢nika koji ga mogu
kratkoro¢no propisati pa potom i smanjiti. UobiCajeno se koriste: alprazolam, klonazepam,
diazepam i lorazepam. Sto se ti¢e antidepresiva, iako oni dominantno lijede depresiju, mogu biti
od pomoc¢i i u lije¢enju anksioznih poremecaja. Potrebno je neko vrijeme da bi antidepresivi
poceli djelovati pa je potrebno strpljenje bolesnika. Selektivne inhibitore ponovne pohrane
serotonina (SSRI) i selektivne inhibitore ponovne pohrane serotonina i norepinefrina (SNRI) su
najcesce upotrebljavani, ali se i tricikli¢ki antidepresivi (TCA) mogu koristiti radi lijeCenja, ali s
potencijalno vise nuspojava. U uporabu dolaze u obzir 1 B-blokatori koji mogu pomoc¢i u
smanjenju fizickih simptoma poremecaja u sklopu anksioznosti, poput drhtanja, ubrzanog rada
srca, ali ne¢e imati ucinke na psiholoske aspekte anskioznosti. S druge strane, osobama se moze
preporuciti i psihoterapija, ¢iji je temelj razgovor s pojedincem, a kako bi ga se upoznalo sa
strategijama boljeg upoznavanja, razumijevanja i upravljanja anksioznim poremecajem. Najcesce
se radi o kognitivno-bihevioralnoj terapiji (KBT), pomocu koje se bolje upravlja anksioznim
poremecajem. Moze se upotrijebiti i terapija izlozenosti, ¢ime se kod oboljelog stvara osjecaj da

je sposoban suoditi se sa strahovima (48).

1.2.4. Lijefenje depresije

LijeCenje depresije moze biti na viSe naéina. PoCevsi od terapije razgovorom, 0dnosno
psihoterapije, kojom se pokusava kod pojedinca ostvariti prepoznavanje i time mijenjanje
nezdravih emocija, misli i obrazaca ponasanja. Najéesce se radi o provodenju KBT-a (49). Kao
temelj medikamentozne terapije pokazali su se antidepresivi. Medu naj¢e$¢im lijekovima koje se
koristi kod lijeCenja depresije ubrajamo SSRI i SNRI, ali se mogu koristiti i TCA (48,49).
Antidepresivi nerijetko imaju nuspojave, koje se mogu i povuci nakon odredenog razdoblja

primjene, ali ih je potrebno na vrijeme osvijestiti te o istima komunicirati s nadleznim
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lijecnikom. Postoje i dodatne medicinske metode koje se mogu koristiti u lijeCenju depresije,
poput akupunkture, masaze, hipnoze i sl., a jednako tako i terapija stimulacijom mozga u kojoj se
se lijeCe oboljeli s teSkom depresijom i depresijom sa simptomima psihoze. Kao potporna
terapija, bolesnicima se preporucuje redovita tjelesna aktivnost, kvaliteta san, zdrava prehrana,
izbjegavanje neprimjerenih koli¢ina alkohola te ostati u okruzenju s ljudima koji pozitivno

djeluju na oboljelog pojedinca (50).

1.3. Glaukom i psihoneurotski poremecaji

Glaukom je vodeéi uzrok nepovratne sljepoce u svijetu. Bolesnici koji obolijevaju od
glaukoma su doista zabrinuti za zdravlje svojih o¢iju — strahuju od sljepoce, vecih financijskih
troskova radi dugotrajnog troSenja ATG terapije, ali i smanjenja mogucnosti obavljanja
svakodnevnih aktivnosti, ukljucujuéi i one radne. Dosada je pokazano da su kroni¢ne bolesti, kao
Sto je glaukom, povezane s psihickim poremecajima, najcesSce depresije 1 anksioznost te je stoga
provedeno mnogo studija koje su pokazale da je prevalencija anksioznosti ili depresije visoka u

bolesnika s glaukomom (35).

U nekim od dosadasnjih radova, pokazano je da emocionalni stres moze cak uzrokovati
napredovanje glaukomskog oStec¢enja. Takoder, ono na Sto se nije moglo utjecati, a imalo je
povecanu povezanost s glaukomskim oboljenjem bila je obiteljska povijest istoga u anamnezi.
Spoznaja o obiteljskoj anamnezi glaukomskog oboljenja je u dosada$njim istrazivanja bila u
pozitivnoj korelaciji s pojavnos¢u anksioznosti. Navedeno bi se moglo objasniti ¢injenicom da je
osoba koja ima saznanje o pozitivnoj glaukomskoj anamnezi u obitelji, tj. saznanje da je blizi ili

dalji rodak oslijepio radi glaukoma, dovela do razvitka nekontroliranog straha od gubitka

vida (35).

Svakako je gubitak vidne oStrine za pojedinca nezeljeno i1 problemati¢no iskustvo, koje moze
dovesti do osjecaja straha, tuge, nelagode..., a navedeno je dosada osobito zamijeceno kod
pacijenta oboljelih od glaukoma. Oboljeli od glaukoma razvijaju strah od sljepoce, kao i od
povecanih financijskih izdataka te ih plasi ¢injenica da dugotrajno, obicno doZivotno, trebaju
trositi propisanu ATG terapiju (35). Shodno navedenom, kod oboljelih dolazi do razvoja
simptoma anksioznosti i depresije. Kod takvih pacijenata je naznaceno i povecanje rizika od
slabijeg pridrzavanja propisanoj terapiji, tj. slabi adherencija, osobito kod pacijenata sa simptoma
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depresije, a to bi dodatno moglo ugroziti klinicki ishod bolesnika (40). Navedeno potom
ponovno moze dovesti do dodatnog stresa i jo$ izrazenije narusene kvalitete zivota te je stoga
pozeljno nastojati sprijeciti izlozenost potencijalnim faktorima rizika koji bi mogli utjecati na
psihosocijalne dobrobiti. Kao jedan od izrazenijih faktora rizika za narusavanje psihosocijalne
dobrobiti kod oboljelih od glaukoma je sama tezina glaukoma, odnosno stupanj
uznapredovalosti. Povrh navedenog, prisutnost eventualnih psihi¢kih poremecaja, ekonomski
status (prihodi), starosna dob, stupanj drustvene povezanosti kao 1 prisutnost dodatnih o¢nih

bolesti (koje jo$ nisu dijagnosticirane) te sustavnih komorbiditeta (40).

Kod oboljelih od glaukoma veca je vjerojatnost razvoja anksioznosti i depresije te je Cesto
kompleksna veza izmedu psihoneurotskih poremecaja i glaukoma. Depresija kod oboljelih krece
se izmedu 6,6 % 1 57 % dok se anksioznost pojavljuje u 12,11 % do 49 % oboljelih (49). Kod
osoba koje imaju i anksioznost i depresiju u otprilike 33 % slucajeva s vremenom dobiju
dijagnozu glaukomskog oboljenja (46). Kod oboljelih koji imaju prisutnu i anksioznost, veca je
vjerojatnost porasta 10T-a, ali i hemoragija na ONH-u (splinter hemoragija) (45). Veca je
vjerojatnost da se glaukomsko oboljenje razvije kod zenskog spola zbog vise sklonosti depresiji i

anksioznosti.

S obzirom na to da su pojedina dosadaSnja istrazivanja pokazala da OAG moze dovesti do
povecanog rizika od razvitka anksioznosti i depresije kod bolesnika (51), istrazivanje koje je
provedeno daje uvid o povezanosti OAG razliCitih stupnjeva osStecenja s pojavnos¢u anksioznosti
1 depresije. Procijenjeno je psihosocijalno optere¢enje bolesnika oboljelih od glaukoma na nacin
da je izmjerena izrazenost i tezina kao i prevalencija depresije i anksioznosti oboljelih od OAG-a

koji se prate u Ambulanti za glaukom KBC-a Osijek.
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2. HIPOTEZA

Glaukom otvorenog kuta razliitih stupnjeva oStecenja je statisticki znaCajno povezan s

pojavnoscéu anksioznosti i depresije.
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3. CILJEVIISTRAZIVANJA
Ciljevi ovog istrazivanja bili su:

e Ispitati znaCajke pojavnosti anksioznosti, depresije i glaukoma otvorenog kuta
kod bolesnika s glaukomom lije¢enih u razdoblju od prosinca 2023. do prosinca
2024. godine.

e Ispitati znacajke anksioznih i depresivnih bolesnika s glaukomom otvorenog kuta
po dobi, spolu i tipu antiglaukomske terapije.

e [spitati znacajke neanksioznih 1 nedepresivnih bolesnika s glaukomom otvorenog

kuta po dobi, spolu i tipu antiglaukomske terapije.
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4. ISPITANICI | METODE
4.1.  Ustroj studije

Presje¢na ( engl. “cross-sectional ) studija (52,53).
4.2.  Ispitanici

U studiji je obuhvaceno 200 bolesnika s dijagnozom POAG-a koji su lijeCeni u Ambulanti za
glaukom KBC-a Osijek u razdoblju od prosinca 2023. godine do prosinca 2024. godine.
Ukljucenti su bili 1 bolesnici koji su dosli na kontrolni pregled zbog POAG-a koji se lijece dulje

od dvije godine, kao i oni kojima je POAG dijagnosticiran unutar posljednje dvije godine.

Ukljucni kriteriji su: bolesnici oboljeli od OAG-a koji se lijeCe ATG terapijom, odrasle osobe
dobi od 18 do 70 godina.

Isklju¢ni kriteriji: malodobne 0sobe i osobe starije od 70 godina, kirur§ka operacija glaukoma u

anamnezi, iridotomija u anamnezi, kao i osobe koje se ne lije¢e od POAG-a.

Svi bolesnici ukljuceni u ispitivanje bili su podvrgnuti kompletnom oftalmoloskom pregledu koji
se sastojao od uzimanja detaljnje medicinske anamneze, odredivanja vidne oStrine, pregleda
prednjeg i straznjeg segmenta biomikroskopom, mjerenje 10T-a GAT-om te su dodatno

popunjavali predvidene upitnike.
4.3. Metode

Zbog ograni¢enog vremenskog razdoblja koje bolesnici provode u Ambulanti za glaukom,
prilikom pregleda je provedeno istraZivanje pomocu tri upitnika te jednog anketnog lista.
Istrazivanje je bilo provedeno “Crown-Crispovim indeksom iskustva” (engl. ,, Crown-Crisp
Experiential Indeks* (CCII)), koji je namijenjen utvrdivanju i mjerenju uobicajenih simptoma i
crta li¢nosti unutar konvencionalnih kategorija psihoneurotskih bolesti i poremecaja licnosti.
Koristi se za utvrdivanje psihoneurotskih poremecaja, a sastoji se od 48 pitanja, koja ukljucuju
Sest subskala: slobodno lebdeéa anksioznost (engl. free-floating anxiety, (FFA)), fobi¢na
anksioznost (engl phobic anxiety, (PHO)), opsesivnost (engl. obsessivness, (OBS)), somatske

manifestacije anksioznosti (engl. somatic anxiety, (SOM)), depresija (DEP) i histerija (engl.
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hysteria, (HYS)). Ukupan rezultat daje mjeru op¢e emocionalne nestabilnosti ili neuroticizma uz
profil od Sest rezultata po subskalama (54-56). CCII upitnik preveden je na hrvatski jezik, u
izdanju Naklade Slap koja je dala pismeno odobrenje za koristenje 200 primjeraka CCII upitnika
u svrhu izrade doktorske disertacije. Kao drugi upitnik koristena je ,,Skala anksioznosti“ (engl.
,, Generalized Anxiety Disorder 7-item Questionnaire” - (GAD-7)) koji je validirani instrument
za identificiranje generaliziranog anksioznog poremecaja (57). Sastoji se od sedam pitanja na
koje se odgovara oznacavanjem na Likertovoj skali od 0 (,,uopce ne*) do 3 (,,skoro svaki dan*), a
ovisno koliko se ¢esto javljao neki od navedenih poremecaja tijekom razdoblja od posljednja dva
tjedna. Ukupan zbroj bodova mozZe biti u rasponu od 0 do 21 i upucuje na tezinu anksioznog
poremecaja. Rezultati se mogu rasporediti u 4 kategorije anksioznosti: blaga od 0 do 4, umjerena
od 5 do 9, umjereno teska od 10 do 14 i teska anksioznost od 15 do 21 (57,58). Treci koristeni
upitnik je “Upitnik o zdravlju pacijenata” (engl. Patient Health Questionnaire-9, (PHQ-9)). Ovaj
upitnik karakterizira dobra osjetljivost i specifiénost za otkrivanje depresivnih poremecaja (59).
Sastoji se od 9 stavki koje govore o simptomima depresivnosti (npr. smanjen interes u obavljanju
uobiCajenih stvari, osjecaj potiStenosti, depresije ili beznada, problem sa spavanjem, osjecaj
umora ili nedostatka energije, problema s apetitom, vlastitim nezadovoljstvom, poteskoce s
koncentracijom, usporenosti ili pretjeranog kretanja te razmisljanja o smrti i samoozljedivanju).
Ispitanici su na Likertovoj skali od 0 (uopée ne) do 3 (skoro svaki dan) oznacili ucestalost
pojavljivanja navedenih simptoma tijekom posljednja dva tjedna. Zbroj bodova u upitniku PHQ-
9 krec¢e se od 0 do 27. Na temelju zbroja bodova rezultati se mogu svrstati u pet kategorija
ovisno o stupnju depresivnosti: minimalna od 0 do 4, blaga od 5 do 9, umjerena od 10 do 14,
umjereno teSka od 15 do 19 i teska depresivnost od 20 do 27 (57). GAD-7 i PHQ-9 upitnici su
prevedeni na hrvatski jezik, javno su dostupni i za njihovo koristenje nije potrebna dozvola (57).
Tabli¢ni prikaz razlika upitnika CCEI, GAD-7 i PHQ-9 prema njihovoj funkciji, upotrebljivosti i
klinickoj validaciji, $to je prikazano u Tablici 4.1. Prije samog provodenja CCII-a, GAD-7 i
PHQ-9 upitnika, ispitanici su bili upoznati s njihovim sadrZajem i svrhom njihova provodenja te
su vlastoru¢no potpisali informirani pristanak i suglasnost za njihovo provodenje i1 prikupljanje
podataka. Povrh uporabe upitnika, dodatno je ispitivano i biljeZeno sljede¢e na anketnom listu:
spol ispitanika, dob ispitanika, stupanj OAG-a, duljina lijeCenja od OAG-a, broj ukapavanja
ATG terapije u danu, je li kod bolesnika ATG lijeCenjem postignut ciljni IOT, jesu li prije
postavljanja dijagnoze OAG-a patili od drugih oftalmoloskih stanja, boluju li od DM-a i koji tip,
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boluju li od HTA, koriste li lijekove svakodnevno te koji su to lijekovi i osjecaju li se pod

stresom.

Za izraCunavanje odgovarajuéeg broja ispitanika primijenjene su statisticke metode kako

slijedi:

e za uocavanje srednjega efekta (f = 0.25) u razlici kontinuiranih varijabli izmedu tri

nezavisne skupine, uz razinu znacajnosti od 0.05 i snagu 0.80, minimalna potrebna

veli¢ina uzorka bila je 159 ispitanika

e za regresijsku analizu minimalna potrebna veli¢ina uzorka uz snagu testa 0.85 bila je

129 ispitanika.

Zaklju¢no, minimalna veli¢ina uzorka bila je 159 ispitanika (58 po skupini) (G*Power, 3.1.2).

Studija je odobrena od Etickog povjerenstva Klinickog bolnickog centra Osijek (datum

odobrenja: 11. studenoga 2022. godine, Broj:

R1-14554/2022) 1 Etickog povjerenstva

Medicinskog fakulteta Osijek (datum odobrenja: 23. velja¢e 2023. godine, Klasa: 602-04/23-
08/03, Ur. broj: 2158-61-46-23-17). Informirani pristanak za dobrovoljno sudjelovanje u

istrazivanju dobiven je od svih odgovaraju¢ih bolesnika, koji su imali odgovaraju¢e uklju¢ne

kriterije.

Tablica 4.1. Usporedba alata za procjenu koriStenih u studiji prema funkciji, upotrebljivosti i

klinickoj validaciji

Instrument Svrha Broj Klini¢ka validacija Upotrebljivost za
stavki ispitanike
CCll Procjenjuje Sest 48 Validirano u vise Umjereno —
podrucja klinickih populacija; zahtijeva vise
neurotskih koristi se ¢esto u vremena pri
poremecaja: FFA, psihoneurotskim ispunjavanju i
PHO, OBS, SOM, procjenama (56) kognitivhog napora
DEP, HYS ispitanika
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GAD-7 Provjerava i mjeri 7 Validirano i Visoko — kratko,
tezinu GAD-a preporuceno za potrebe jednostavno i
klinickih ispitivanja korisniku
(60) prilagodeno
PHQ-9 Provjerava i 9 Visoka pouzdanost za Visoko — sazeto i
procjenjuje klini¢ka ispitivanja lako za primjenu
izrazenost (61)
depresivnih
simptoma

4.4,  Statisticki podaci

Kategorijski podaci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Razlike
kategorijskih varijabli testirane su [ testom, a po potrebi Fisherovim egzaktnim testom.
Normalnost raspodjele kontinuiranih varijabli testirana je Shapiro-Wilkovim testom.
Kontinuirani podaci opisani su medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Razlike
kontinuiranih varijabli izmedu dviju nezavisnih skupina testirane su Mann-Whitneyevim U
testom (iskazana je Hodges Lehmannova razlika medijana s pripadnim 95 % rasponom
pouzdanosti razlike). Razlike kontinuiranih varijabli izmedu tri nezavisne skupine testirane su
Kruskal ~ Wallisovim testom (uz post hoc test Conover). Ocjena povezanosti dana je
Spearmanovim koeficijentom korelacije p (Rho). Logistickom regresijom, bivarijatna 1
multivarijatna (Stepwise metoda), ocijenio se utjecaj viSe ¢imbenika (stupnja glaukoma 1 ostalih
op¢ih 1 klinickih obiljezja) na vjerojatnost zadanih ishoda: izraZzenost anksioznosti i depresije
(62,63) (72,73). Sve su vrijednosti dvostrane. Razina zna¢ajnosti postavljena je na alpha = 0,05.
Za statistiCku analizu koristio se statisticki paket MedCalc® Statistical Software version 23.1.1
(MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium; https://www.medcalc.org; 2025). lzvjes¢e o

provedenom istrazivanju nacinjeno je prema smjernicama za izvjeStavanje rezultata istrazivanja

u biomedicini i zdravstvu (63).
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5. REZULTATI

5.1.  Obiljezja ispitanika

Istrazivanje je provedeno na 200 ispitanika, bolesnika koji se lije¢e od glaukoma otvorenog
kuta, lijeCenih u razdoblju od 2023. do 2024. godine, od kojih je 68 (34 %) muskaraca i 132 (66
%) zene. Najvise ispitanika je u dobi od 56 do 65 godina. PrijaSnje oftalmoloske bolesti biljeze
se kod 36 (18 %) ispitanika. Najucestaliji komorbiditet je arterijska hipertenzija kod 135 (67,5
%) ispitanika, a 57 (28,5 %) ispitanika boluje od Secerne bolesti, od kojih samo cetiri (7 %)
ispitanika s tipom 1. Podjednak je broj ispitanika po sva tri stupnja glaukoma otvorenog kuta.
Subjektivan osjecaj stresa ima 93 (46,5 %) ispitanika. Ciljne vrijednosti IOT-a postiglo je 150
(75 %) ispitanika (Tablica 5.1.).

Tablica 5.1. Opc¢a i klinicka obiljezja ispitanika

Broj (%)
Ispitanika
Spol
Muskarci 68 (34)
Zene 132 (66)
Dobne skupine
do 55 godina 22 (11,0)
56 — 65 godina 92 (46,0)
66 i viSe godina 86 (43,0)
Stupanj glaukoma otvorenog kuta
| stupanj 68 (34,0)
Il stupanj 65 (32,5)
111 stupanj 67 (33,5)
Od prije prisutne oftalmoloske bolesti 36 (18,0)
Komorbiditeti
Seéerna bolest 57 (28,5)
Tip Secerne bolesti (n = 57)
Tip 1 4 (7,0)
Tip 2 53 (93,0)
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Arterijska hipertenzija 135 (67,5)
Osjecéaju da su pod stresom 93 (46,5)
Postignut ciljni intraokularni tlak (10T) 150 (75)

Medijan dobi ispitanika je 65 godina, u rasponu od 37 do najviSe 70 godina, a medijan duljine
lijecenja je 96 mjeseci (8 godina), u rasponu od mjesec dana do 564 mjeseci (47 godina). U danu

ispitanici ukapavaju ATG terapiju jednom do Cetiri puta, medijana dva puta (Tablica 5.2.).

Tablica 5.2. Mjere sredine i rasprSenja dobi ispitanika, duljine lije¢enja i broja ukapavanja ATG
terapije u danu

Medijan Raspon od najmanje do
(interkvartilni raspon) najvece vrijednosti
Dob (godine) 65 (60 — 68) 37-170
Duljina lije¢enja (mjeseci) 96 (39 — 156) 1-564
Broj ukapavanja ATG terapije u
JKapavany Pl 2(1-2) 1-4

danu

ATG - antiglaukomska
Svakodnevno lijekove koriste 172 (86 %) ispitanika, antihipertenzive u 138 (80,2 %) slucajeva,

antihiperglikemike u 54 (31,4 %) slucaja, a najmanje koriste antireumatike i antihistaminike
(Tablica 5.3.).

Tablica 5.3. Raspodjela ispitanika prema svakodnevnom koristenju lijekova

Broj (%)

Ispitanika

Svakodnevno koristenje lijekova 172 (86,0)
Lijekovi koje uzimaju svakodnevno (n = 172)

Antihipertenzivi 138 (80,2)

Antihiperglikemici 54 (31,4)

Antihiperlipidemici 41 (23,8)
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Antiaritmici 32 (18,6)
Anksiolitici 30 (17,2)
Antikoagulansi ili antiagregacijski 28 (16,3)
AnalgetICI- (nest-er0|dn| protuupalni lijekovi 27 (15.7)
(NSAID) i ostali)
Lijekovi za Stitnjacu 20 (11,6)
Lijekovi protiv gastritisa 17 (9,9)
Diuretici 10 (5,8)
Lijekovi protiv astme/kroni¢ne opstruktivne

8 (4,6)
plucne bolesti
Antidepresivi 7(4,1)
Lijekovi protiv osteoporoze 6 (3,5)
Antihiperuricemici 4 (2,3)
Lijekovi za prostatu 4 (2,3)
Antiepileptici 4 (2,3)
Antireumatici 3(1,7)
Antihistaminici 2 (1,2

5.2.  Procjena depresivnosti ispitanika (PHQ-9 upitnik)

Stupanj depresije ispitanika procijenio se PHQ-9 upitnikom, pomoc¢u kojeg se putem devet

Cestica obuhvacaju depresivni simptomi: smanjen interes u obavljanju uobicajenih stvari, osjecaj
potistenosti, depresije ili beznada, problemi sa spavanjem, osjecaj umora ili nedostatka energije,
problem s apetitom, osobno nezadovoljstvo, poteskoce s koncentracijom, usporenost ili
pretjerano kretanje te razmiSljanja o smrti i samoozljedivanju. Odgovori su dani na Likertovoj
ljestvici od 0 (uopce ne) do 3 (skoro svaki dan). Zbroj bodova je u rasponu od 0 do 27, gdje veéi
broj ukazuje na vecu razinu depresivnosti.
Medijan ukupnog rezultata PHQ-9 skale je 7, u rasponu od 0 do 22. Prema postignutim
vrijednostima uocava se da minimalnu razinu depresije ima 69 (34,5 %) ispitanika, umjerenu
njih 38 (19 %), a umjereno tesku ili tesku depresivnost biljezi se kod 31 (15,5 %) ispitanika
(Tablica5.4.).
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Tablica 5.4. Vrijednost PHQ-9 skale i raspodjela ispitanika prema razini depresije

Ukupni rezultat PHQ-9 skale

7(3-11)
[Medijan (interkvartilni raspon)]
Razina depresije [n (%)]
Minimalna (0 — 4) 69 (34,5)
Blaga (5-9) 62 (31,0)
Umijerena (10 — 14) 38 (19,0)
Umjereno teska (15 —19) 28 (14,0)
Teska depresivnost (20 — 27) 3(1,5)

5.2.1. Povezanost depresivnosti ispitanika (PHQ-9 upitnik) s obiljezjima ispitanika

Znacajno je najniza ocjena depresije (prema PHQ-9) kod ispitanika u dobi do 55 godina u
odnosu na ispitanike s 66 i vise godina (Kruskal Wallisov test, P = 0,03). Takoder, znacajno je
viSa ocjena depresije kod ispitanika koji navode da se osjecaju pod stresom, u odnosu na one koji
nemaju taj osje¢aj (Mann Whitney U test, P < 0,001), dok po ostalim obiljezjima ispitanika nema

znacajnih razlika u ocjeni depresije prema PHQ-9 (Tablica 5.5.).
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Slika 5.1 Raspodjela ispitanika prema dobnim skupinama u odnosu na rezultate depresije

odredene PHQ-9
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Slika 5.2. Raspodjela ispitanika prema osjecaju stresa u odnosu na rezultate depresije odredene

PHQ-9
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Tablica 5.5. Razlike u ocjeni depresije (PHQ-9) u odnosu na obiljezja ispitanika

Medijan
. o . 95 % raspon
(interkvartilni Razlika ] P
pouzdanosti
raspon)
Spol
Muskarci 7(4-11) .
y 0 -1do2 0,76
Zene 7(3-12)
Dobne skupine
do 55 godina 63-7)
56 — 65 godina 6 (3-11) - - 0,03™
66 1 viSe godina 8(4-13)
Stupanj glaukoma otvorenog kuta
| stupanj 6 (4-11)
1 stupanj 7(3-11) - - 0,95
111 stupanj 7(3-12)
Seéerna bolest
Ne 6 (3-11) .
1 0do3 0,05
Da 9(4-13)
Tip Secerne bolesti
Tip 1 10 (6 —12
_p ( ) 0 ] 087
Tip 2 9(4-14)
Arterijska hipertenzija
Ne 6 (4-11) «
1 -1do2 0,26
Da 7(33-12)
Osjecaju se pod stresom
Ne 43-7) «
6 4do7 <0,001
Da 11 (7 - 15)
Ostvarili ciljne vrijednosti 10T
Ne 6(33-9) .
1 -1do2 0,31
Da 7(4-12)

*Mann Whitney U test; "Kruskal Wallisov test (Post hoc Conover test)

Sna razini P < 0,05 znacajne su razlike (do 55 godina) vs. (66 i vise godina)
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Spearmanovim koeficijentom korelacije ocijenila se povezanost ocjene depresije prema PHQ-9
upitniku s dobi ispitanika i trajanjem bolesti (mjeseci). Uocavamo da je dob ispitanika u
znacajnoj, pozitivnoj i slabijoj vezi s rezultatom PHQ-9 upitnika, na cijeloj skupini ispitanika
(Rho = 0,182), kao i u skupini ispitanika kod kojih su postignute ciljne vrijednosti IOT-a (Rho =
0,269).

Iste znacajne veze su iu slucaju duljine lijeenja, Sto je dulje lijecenje, to je izrazenija depresija u
skupini svih ispitanika (Rho = 0,199) i u skupini ispitanika kod kojih su postignute ciljne
vrijednosti I0T-a (Rho = 0,221). Stupanj glaukoma nije u znacajnoj vezi s ocjenom depresije
(PHQ-9 skala) (Tablica 5.6.).

Tablica 5.6. Povezanost rezultata PHQ-9 skale s dobi ispitanika, duljinom lijeCenja i stupnjem

glaukoma
Spearmanov koeficijent korelacije Rho
(P vrijednost)
o Stupanj
Dob ispitanika Duljina lije¢enja
Glaukoma
PHQ-9 skala - svi ispitanici 0,182 (0,01) 0,199 (0,005) 0,020 (0,78)
PHQ-9 skala
Nisu postignute ciljne vrijednosti
-0,152 (0,29) 0,144 (0,32) 0,154 (0,29)
I0T-a
Postignute ciljne vrijednosti I0T-a 0,269 (0,001) 0,221 (0,006) 0,035 (0,67)

Kod povezanosti razine depresije prema PHQ-9 upitniku, uocava se da od ukupno 93 (47 %)
ispitanika koji osjecaju da su pod stresom, znaCajno je viSe ispitanika, njih 29 (93,5 %) s
umjereno teskim ili teskim stupnjem depresije (3 test, P < 0,001).

Ispitanici koji svakodnevno uzimaju lijekove znadajno ¢eS¢e pripadaju skupini s umjereno
teSkom ili teSkom izrazenoS¢u depresije (xz test, P = 0,03). U ostalim se obiljezjima ne uocavaju

znacajne razlike s obzirom na razinu depresije (Tablica 5.7.).
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Tablica 5.7. Raspodjela ispitanika prema op¢im i klini¢kim obiljezjima u odnosu na izrazenost

depresije
Broj (%) ispitanika u odnosu na
izrazenost depresije (PHQ-9)
Minimalna Blaga Umjerena Umj?reno Ukupno P
teska i teSka
(n=69) (n=62) (n=38) (n=31) (n =200)
Spol
Muskarci 24 (34,8) 23(37,1) 11 (28,9) 10 (32,3) 68 (34) 0,86
Zene 45 (65,2) 39 (62,9) 27 (71,1) 21 (67,7) 132 (66)
Dobne skupine
do 55 godina 10 (14,5) 8 (12,9) 3(7,9) 1(3,2) 22 (11) 0,18
56 — 65 godina 32 (46,4)  33(53,2) 16 (42,1) 11 (35,5) 92 (46)
66 1 viSe godina 27 (39,1) 21 (33,9) 19 (50) 19 (61,3) 86 (43)
Stupanj glaukoma otvorenog kuta
| stupanj 23(33,3) 23(37,1) 13 (34,2) 9 (29) 68 (34) 0,94
Il stupanj 21 (30,4) 22(35,5) 12 (31,6) 10 (32,3) 65 (33)
11 stupanj 25(36,2) 17 (27,4) 13 (34,2) 12 (38,7) 67 (34)
Postignut ciljni IOT 50 (72,5) 43 (69,4) 30 (78,9) 27 (87,1) 150 (75) 0,26
Osjecaju da su pod
15 (21,7) 23(37,1) 26 (68,4) 29 (93,5) 93 (47) <0,001
stresom
Seéerna bolest 18 (26,1) 12(19,4) 14 (36,8) 13 (41,9) 57 (29) 0,08
Arterijska hipertenzija 44 (63,8) 41 (66,1) 24 (63,2) 26 (83,9) 135 (68) 0,20
Svakodnevno trosenje
N 54 (78,3) 52 (83,9) 36 (94,7) 30 (96,8) 172 (86) 0,03
lijekova
Lijekovi (n = 174)
Antihipertenzivi 44 (81,5) 42 (80,8) 25 (69,4) 27 (90) 138 (80) 0,21
Antihiperglikemici 16 (29,6) 13 (25) 13 (36,1) 12 (40) 54 (31) 0,48
Antihiperlipidemici 11 (20,4) 11 (21,2) 6 (16,7) 13 (43,3) 41 (24) 0,05
Antiaritmici 10 (185) 11 (21,2) 4 (11,1) 7 (23,3) 32 (19) 0,57
Anksiolitici 5(9,1) 8 (15,4) 7(19,4) 10 (32,3) 30 (17) 0,05
Antikoagulansi ili
antiagregacijsk 6 (11,1) 7 (13,5) 6 (16,7) 9 (30) 28 (16) 0,14
Analgetici (NSAID i 8 (14,8) 6 (11,5) 7(19,4) 6 (20) 27 (16) 0,68
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ostali)
Lijekovi za stitnjacu 7(13) 8 (15,4) 1(2,8) 4 (13,3) 20 (12) 0,25
Lijekovi protiv

it 2(3,7) 4(1,7) 5 (13,9) 6 (20) 17 (10) 0,08'
gastritusa

*v2 test: 'Fisherov egzaktni test

5.3.  Procjena anksioznosti ispitanika (GAD-7 upitnik)

Kako bi se napravio probir na generalizirani anksiozni poremecaj koristio se GAD-7 upitnik,
kojim se putem sedam cestica ocjenjuju simptomi anksioznosti tijekom posljednja dva tjedna.
Odgovori su dani na Likertovoj ljestvici od 0 (nikad) do 3 (skoro svaki dan). Zbroj bodova je u
rasponu od 0 do 21, gdje veci broj ukazuje na ozbiljniju razinu anksioznosti.

Medijan ukupnog rezultata GAD-7 skale je 8, u rasponu od 0 do 20. Prema postignutim
vrijednostima, uocava se da blagu razinu anksioznosti ima 55 (27,5 %) ispitanika, a umjereno
teska ili teSka anksioznost biljezi se kod 81 (40,5 %) ispitanika (Tablica 5.8.).

Tablica 5.8. Vrijednost GAD-7 skale i raspodjela ispitanika prema razini anksioznosti

Ukupni rezultat GAD-7 skale

8(4-12)
[Medijan (interkvartilni raspon)]
Razina anksioznosti [n (%)]
Blaga (0 — 4) 55 (27,5)
Umijerena (5 -9) 64 (32,0)
Umjereno teska (10 — 14) 62 (31,0)
Teska anksioznost (15 —21) 19 (9,5)

5.3.1. Povezanost anksioznosti ispitanika (GAD-7 upitnik) s obiljezjima ispitanika
Znacajno je viSa ocjena anksioznosti kod ispitanika koji navode da se osje¢aju pod stresom, u

odnosu na one koji nemaju taj osje¢aj (Mann Whitney U test, P < 0,001), dok po ostalim

obiljezjima ispitanika nema znacajnih razlika u ocjeni anksioznosti prema GAD-7 (Tablica 5.9.).
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Tablica 5.9. Razlike u ocjeni anksioznosti (GAD-7) u odnosu na obiljezja ispitanika

Medijan
. o . 95 % raspon
(interkvartilni raspon)  Razlika ) P
pouzdanosti
GAD-7
Spol
Muskarci 8(4-12)
y 0 -1do2 0,99*
Zene 8(4-12)
Dobne skupine
do 55 godina 5(3-9)
56 — 65 godina 8(5-12) - - 0,06°
66 1 viSe godina 9(4-13)
Stupanj glaukoma otvorenog kuta
| stupanj 7(5-12)
1 stupanj 8(4-12) - - 0,917
111 stupanj 8(4-12)
Seéerna bolest
Ne 8(4-12)
1 -1do 3 0,18*
Da 8 (5 - 13)
Tip Secerne bolesti
Tip 1 7(5-8
-p ( : 3 - 0,33*
Tip 2 10 (5-13)
Arterijska hipertenzija
Ne 8 (4-11)
0 -1do 2 0,57*
Da 8(4-12)
Osjecaju se pod stresom
Ne 503-9)
5 3do6 <0,001*
Da 11 (7 - 14)
Ostvarili ciljne vrijednosti 10T
Ne 7(4-11)
1 0do3 0,13*
Da 8(4-13)

*Mann Whitney U test; "Kruskal Wallisov test
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Ispitivanjem povezanosti uocavamo da je dob ispitanika u znacajnoj, pozitivnoj i slabijoj vezi s
rezultatom GAD-7 upitnika, u skupini ispitanika kod kojih su postignute ciljne vrijednosti IOT-a
(Rho = 0,215), dok nema znacajne povezanosti ocjene GAD-7 s duljinom lijeCenja i stupnjem

glaukoma (Tablica 5.10.).

Tablica 5.10. Povezanost rezultata GAD-7 skale s dobi ispitanika, duljinom lijecenja i stupnjem
glaukoma

Spearmanov koeficijent korelacije Rho

(P vrijednost)
Dob L Stupanj
o Duljina lije¢enja
ispitanika glaukoma
. 0,133 0,124 0,001
GAD-7 skala - svi ispitanici
(0,06) (0,08) (0,99)
GAD-7 skala
) i . . . -0,157 0,209 0,110
Nisu postignute ciljne vrijednosti 10T-a
(0,28) (0,15) (0,45)
. - . . 0,215 0,120 0,036
Postignute ciljne vrijednosti IOT-a
(0,008) (0,14) (0,66)

Kod povezanosti razine anksioznosti prema GAD-7 upitniku, uocava se da je kod ispitanika u
dobi od 66 i viSe godina znaCajno izrazenija umjereno teSka i teSka anksioznost u odnosu na
mlade ispitanike (3 test, P = 0,04)) (Slika 5.3.). Takoder, od ukupno 93 (47 %) ispitanika koji
osjecaju da su pod stresom, znacajno je viSe ispitanika, njih 16 (84,2 %), s umjereno teskim ili
teskim stupnjem depresije (y° test, P < 0,001) (Slika 5.4.).

Ispitanici koji svakodnevno troge antihiperlipidemike (3 test, P = 0,02), anksiolitike (3 test, P =
0,006), i antikoagulanse ili antiagregacijske lijekove (% test, P = 0,02) u odnosu na ispitanike s
blagom ili umjerenom izraZenosti anksioznosti, znacajnije viSe su iz skupine ispitanika s
umjereno teskom ili teSkom anksioznosti. U ostalim obiljeZjima ne uocavaju se znacajne razlike

s obzirom na razinu anksioznosti (Tablica 5.11.).
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Slika 5.3. Raspodjela ispitanika prema dobnim skupinama u odnosu na jafinu anksioznosti
odredenu GAD-7
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Slika 5.4. Raspodjela ispitanika prema osjecaju stresa u odnosu na jac¢inu anksioznosti odredenu
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Tablica 5.11. Raspodjela ispitanika prema opc¢im i klini¢kim obiljezjima u odnosu na izrazenost

anksioznosti

Broj (%) ispitanika u odnosu na
izrazenost anksioznosti (GAD-7)

P*
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. Umjereno Teska
Blaga Umjerena y ) Ukupno
(n=55) (n=64) teska anksioznost (n = 200)
(n=62) (n=19)
Spol
Muskarci 18 (32,7) 25(39,1) 18 (29) 7 (36,8) 68 (34) 0,68
Zene 37 (67,3) 39(60,9) 44 (71) 12 (63,2) 132 (66)
Daobne skupine
do 55 godina 10 (18,2) 7 (10,9) 4 (6,5) 1(5,3) 22 (11)
56 — 65 godina 21(382) 38(594) 26 (41,9) 7 (36,8) 92 (46) 0,04
66 i vise godina 24 (436) 19(29,7) 32 (516) 11 (57,9) 86 (43)
Stupanj glaukoma otvorenog kuta
| stupanj 17(30,9) 25(39,1) 20(32,3) 6 (31,6) 68 (34) 0,79
Il stupanj 19 (34,50 20(31,3) 22(35)55) 4(21,1) 65 (33)
111 stupanj 19 (34,5) 19(29,7) 20(32,3) 9 (47,4) 67 (34)
Postignut ciljni 10T 40 (72,7) 44(68,8) 48(77,4) 18 (94,7) 150 (75) 0,13
Osjecaju da su pod
10 (18,2) 27 (42,2) 40 (64,5) 16 (84,2) 93 (47)  <0,001
stresom
Seéerna bolest 9(16,4) 20(31,3) 20(32,3) 8 (42,1) 57 (29) 0,09
Arterijska
) 3 35(63,6) 43(67,2) 42 (67,7) 15 (78,9) 135 (68) 0,68
hipertenzija
Svakodnevno
42 (76,4) 56 (87,5) 56 (90,3) 18 (94,7) 172 (86) 0,09
trosenje lijekova
Antihipertenzivi 35(83,3) 45(80,4) 43(76,8) 15 (83,3) 138 (80) 0,85
Antihiperglikemici 7(16,7) 21(37,5 18(321) 8 (44,4) 54 (31) 0,08
Antihiperlipidemici 6 (14,3) 14 (25) 12 (21,4) 9 (50) 41 (24) 0,03
Antiaritmici 5(11,9) 9(16,1) 14 (25) 4(22,2) 32 (19) 0,37
Anksiolitici 1(2,3) 10(17,9 12(21,4) 7 (36,8) 30 (17) 0,006
Antikoagulansi ili
) L 2(48) 7(125) 13(23,2) 6 (33,3) 28 (16) 0,02
antiagregacijski
Analgetici (NSAID
) ) 511,90 610,70 12(21,4) 4(22,2) 27 (16) 0,32
i ostali)
Lijekovi za
o 7 (16,7) 5(8,9) 6 (10,7) 2(11,1) 20 (12) 0,717
Stitnjacu
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Lijekovi protiv .
. 2(4,8) 5(8,9) 8 (14,3) 2(11,1) 17 (10) 0,49
gastritisa

*+? test: "Fisherov egzaktni test

5.4.  Procjena psihoneurotskih poremecaja (CCII upitnik)

Psihoneurotski poremecaji procijenjeni su preko 48 Cestica koje tvore Sest subskala: slobodno
lebde¢a anksioznost, fobi¢na anksioznost, opsesivnost, somatske manifestacije anksioznosti,
depresija 1 histerija. Vec¢i broj bodova daje mjeru vefe opce emocionalne nestabilnosti ili
neuroticizma uz profil od Sest rezultata po subskalama.

S obzirom na rezultate CCII upitnika uocava se da je najvisa ocjena dana opsesivnosti, somatskih

manifestacija anksioznosti i depresija, a najmanje subskali histerije (Tablica 5.12.).

Tablica 5.12. Mjere sredine i raspr$enja pojedine subskale upitnika CCII

Medijan Raspon od najmanje do
(interkvartilni raspon) najvece vrijednosti
Slobodno lebdeca anksioznost 5(2-10) 0-16
Fobi¢na anksioznosti 50@-7) 0-16
Opsesivnost 8 (6 - 10) 0-14
Somatske manifestacije anksioznosti 7(4-10) 0-16
Depresija 7(4-9) 0-14
Histerija 4(2-5) 0-12

S obzirom na dobivene vrijednosti 98 (49 %) ispitanika je s izrazenom depresijom, 81 (40,5 %) s
izrazenom slobodno lebde¢om anksioznosti, dok ih je najmanje 42 (21 %) s izrazenom

opsesivnos¢u (Tablica 5.13.).

Tablica 5.13. Raspodjela ispitanika prema izrazenosti pojedine subskale CCII upitnika

Broj (%) ispitanika u odnosu na izraZenost pojedine

subskale
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Nije izraZzena IzraZena
Slobodno lebdeca anksioznosti 119 (59,5) 81 (40,5)
Fobi¢na anksioznosti 133 (66,5) 67 (33,5)
Opsesivnost 158 (79,0) 42 (21,0)
Somatske manifestacije anksioznosti 133 (66,5) 67 (33,5)
Depresija 102 (51,0) 98 (49,0)
Histerija 146 (73,0) 54 (27,0)

5.4.1. Povezanost subskale slobodno lebdeée anksioznosti (FFA - CCII) s obiljezjima

ispitanika

Znacajno je visa ocjena slobodno lebdece anksioznosti kod ispitanika koji navode da se osjecaju
pod stresom, u odnosu na one koji nemaju taj osje¢aj (Mann Whitney U test, P < 0,001), dok po
ostalim obiljezjima ispitanika nema znacajnih razlika u ocjeni subskale slobodno lebdece

anksioznosti (Tablica 5.14.).

Tablica 5.14. Ocjena subskale slobodno lebdece anksioznosti u odnosu na obiljeZja ispitanika

Slobodno lebdeca Medijan ] 95 % raspon
) ) o Razlika ) p*
anksioznost (interkvartilni raspon) pouzdanosti
Spol
Muskarci 4(1,5-9)
. 1 O0do2 0,12
Zene 5(3-10)
Dobne skupine
do 55 godina 3(2-7)
56 — 65 godina 5(2-9) - - 0,13
66 i viSe godina 7 (2-10)
Stupanj glaukoma otvorenog kuta
| stupanj 5(3-10)
Il stupanj 5(2-8) - - 0,89
111 stupanj 5(2-10)

Seéerna bolest
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Ne 5(2-9)
1 -1do?2 0,25
Da 6 (3—10)
Tip Se¢erne bolesti
Tip 1 51-9
-p ( ) 2 - 0,39
Tip 2 6 (3-11)
Arterijska hipertenzija
Ne 6(2-9)
0 -1do2 0,57
Da 5(3-10)
Osjecaju se pod stresom
Ne 31-7)
4 3do5 <0,001
Da 8 (4-11)
Ostvarili ciljne vrijednosti 10T
Ne 5(2-9)
1 -1do 2 0,42
Da 5(2-10)

*Mann Whitney U test; "Kruskal Wallisov test

Izrazenost slobodno lebdece anksioznosti znacajnije je ve¢a kod muskaraca u odnosu na Zene (Xz
test, P = 0,02), kod ispitanika u dobi od 66 i vise godina (3 test, P = 0,03) te kod ispitanika koji
se osjecaju pod stresom (Xz test, P <0,001). Takoder, znacajno je vise izraZzena slobodno lebdec¢a
anksioznost kod ispitanika koji su na antihiperlipidemicima (y test, P = 0,03), anksioliticima (y*
test, P < 0,001) i ispitanicima koji koriste lijekove protiv gastritisa (y* test, P = 0,04) (Tablica
5.15.).

Tablica 5.15. Izrazenost slobodno lebdece anksioznosti u odnosu na obiljeZja ispitanika

Broj (%) ispitanika prema izraZenosti

slobodno lebdeée anksioznosti

P*
Ne Da Ukupno
(n=119) (n=81) (n =200)
Spol
Muskarci 33 (27,7) 35 (43,2) 68 (34) 0,02
Zene 86 (72,3) 46 (56,8) 132 (66)

Dabne skupine
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5. Rezultati

do 55 godina 17 (14,3) 5(6,2) 22 (112)
56 — 65 godina 59 (49,6) 33 (40,7) 92 (46) 0,03
66 i vise godina 43 (36,1) 43 (53,1) 86 (43)
Stupanj glaukoma otvorenog kuta
| stupanj 41 (34,5) 27 (33,3) 68 (34)
Il stupanj 43 (36,1) 22 (27,2) 65 (32,5) 0,26
Il stupanj 35(29,4) 32 (39,5) 67 (33,5)
Postignut ciljni IOT 91 (76,5) 59 (72,8) 150 (75) 0,56
Osjec¢aju da su pod stresom 35 (29,4) 58 (71,6) 93 (46,5 <0,001
Seéerna bolest 28 (23,5) 29 (35,8) 57 (28,5) 0,06
Avrterijska hipertenzija 79 (66,4) 56 (69,1) 135 (67,5) 0,68
Svakodnevno troSenje lijekova 100 (84) 72 (88,9) 172 (86) 0,33
Antihipertenzivi 81 (81) 57 (79,2) 138 (80,2) 0,77
Antihiperglikemici 27 (27) 27 (37,5) 54 (31,4) 0,14
Antihiperlipidemici 18 (18) 23 (31,9) 41 (23,8) 0,03
Antiaritmici 16 (16) 16 (22,2) 32 (18,6) 0,30
Anksiolitici 7 (6,9) 23 (31,5) 30(17,2) <0,001
Antikoagulansi ili antiagregacijski 12 (12) 16 (22,2) 28 (16,3) 0,07
Analgetici (NSAID i ostali) 14 (14) 13 (18,1) 27 (15,7) 0,47
Lijekovi za stitnjadu 11 (11) 9 (12,5) 20 (11,6) 0,76
Lijekovi protiv gastritisa 6 (6) 11 (15,3) 17 (9,9) 0,04

*y? test

5.4.2. Povezanost subskale fobi¢ne anksioznosti (PHO - CCII) s obiljezZjima ispitanika

Znacajno je visa ocjena fobi¢ne anksioznosti kod ispitanika koji navode da se osjecaju pod

stresom, u odnosu na one koji nemaju taj osje¢aj (Mann Whitney U test, P < 0,001), dok po

ostalim obiljeZjima ispitanika nema znaCajnih razlika u ocjeni subskale slobodno lebdece

anksioznosti (Tablica 5.16.).

Tablica 5.16. Ocjena subskale fobi¢ne anksioznosti u odnosu na obiljezja ispitanika

Medijan

95 % raspon

P*
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5. Rezultati

(interkvartilni raspon) pouzdanosti
Fobi¢na anksioznost
Spol
Muskarci 5@-7)
5 1 0do2 0,10
Zene 6 (4-28)
Daobne skupine
do 55 godina 5(4-6)
56 — 65 godina 6 (4-8) - - 0,38
66 1 vise godina 64-7)
Stupanj glaukoma otvorenog kuta
| stupanj 50@-7)
1 stupanj 6(4-7) - - 0,79
111 stupanj 6 (4-8)
Seéerna bolest
Ne 5(4-7)
0 -1dol 0,99
Da 6(3-8)
Tip Secerne bolesti
Tip 1 7(5-8
-p ( ) -1 - 0,50
Tip 2 6 (3-8)
Arterijska hipertenzija
Ne 5@4-7)
0 -1dol 0,58
Da 6 (4-8)
Osjecaju se pod stresom
Ne 53B-7)
2 ldo2 <0,001
Da 6 (4-8)
Ostvarili ciljne vrijednosti 10T
Ne 5@4-7)
0 -1dol 0,38
Da 6(4-7)

*Mann Whitney U test; "Kruskal Wallisov test

Izrazenost fobiéne anksioznosti znagajnije je ve¢a kod muskaraca u odnosu na Zene (° test, P <

0,001) te kod ispitanika koji se osjecaju pod stresom (x° test, P = 0,003), dok se u ostalim

obiljeZjima ne uocavaju znacajne razlike (Tablica 5.17.).
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Tablica 5.17. Izrazenost fobi¢ne anksioznosti u odnosu na obiljezja ispitanika

5. Rezultati

Broj (%) ispitanika prema izrazenosti

fobi¢ne anksioznosti

p*
Ne Da Ukupno
(n=133) (n=67) (n =200)
Spol
Muskarci 33(24,8) 35(52,2) 68 (34) <0,001
Zene 100 (75,2) 32 (47,8) 132 (66)
Dobne skupine
do 55 godina 19 (14,3) 34,5 22 (11)
56 — 65 godina 62 (46,6) 30 (44,8) 92 (46) 0,07
66 i vise godina 52 (39,1) 34 (50,7) 86 (43)
Stupanj glaukoma otvorenog kuta
| stupanj 48 (36,1) 20 (29,9) 68 (34)
Il stupanj 40 (30,1) 25 (37,3) 65 (32,5) 0,54
111 stupanj 45 (33,8) 22 (32,8) 67 (33,5)
Postignut ciljni IOT 102 (76,7) 48 (71,6) 150 (75) 0,44
Osjecaju da su pod stresom 52 (39,1) 41 (61,2) 93 (46,5) 0,003
Seéerna bolest 34 (25,6) 23 (34,3) 57 (28,5) 0,20
Acrterijska hipertenzija 88 (66,2) 47 (70,1) 135 (67,5) 0,57
Svakodnevno trosenje lijekova 113 (85) 59 (88,1) 172 (86) 0,55
Antihipertenzivi 91 (80,5) 47 (79,7) 138 (80,2) 0,89
Antihiperglikemici 32 (28,3) 22 (37,3) 54 (31,4) 0,23
Antihiperlipidemici 24 (21,2) 17 (28,8) 41 (23,8) 0,27
Antiaritmici 20 (17,7) 12 (20,3) 32 (18,6) 0,67
Anksiolitici 15 (13,2) 15 (25) 30 (17,2) 0,05
Antikoagulansi ili antiagregacijski 16 (14,2) 12 (20,3) 28 (16,3) 0,30
Analgetici (NSAID i ostali) 17 (15) 10 (16,9) 27 (15,7) 0,74
Lijekovi za stitnjadu 12 (10,6) 8 (13,6) 20 (11,6) 0,57
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Lijekovi protiv gastritisa 10 (8,8) 7(11,9) 17 (9,9) 0,53

*y test

5.4.3. Povezanost subskale opsesije (OBS - CCII) s obiljeZjima ispitanika

Znacajno je visa ocjena opsesije kod zena u odnosu na muskarce (Mann Whitney U test,
P <0,001); kod ispitanika koji navode da se osje¢aju pod stresom, u odnosu na one koji nemaju
taj osjecaj (Mann Whitney U test, P =0,005), kao i kod ispitanika koji su ostvarili ciljne
vrijednosti I0T-a (Mann Whitney U test, P =0,01), dok po ostalim obiljezjima ispitanika nema

znacajnih razlika u ocjeni subskale opsesije (Tablica 5.18.).

Tablica 5.18. Ocjena subskale opsesije u odnosu na obiljezja ispitanika

Medijan
. - . 95 % raspon
(interkvartilni raspon)  Razlika ) p*
B pouzdanosti
Opsesija
Spol
Muskarci 7(5-9)
. 2 1do2 <0,001
Zene 9(7-10)
Dobne skupine
do 55 godina 8(7-8)
56 — 65 godina 8 (6 —10) - - 0,19
66 i viSe godina 9(7-11)
Stupanj glaukoma otvorenog kuta
| stupanj 8 (7-11)
11 stupanj 8 (7 -10) - - 0,12
111 stupanj 8 (5-10)
Secerna bolest
Ne 8 (6 - 10)
-1 -2do0 0,15
Da 7 (6-10)
Tip SeCerne bolesti
Tip1 9(5-9) 0 - 0,98
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5. Rezultati

Tip 2 7(6-10)
Arterijska hipertenzija
Ne 8 (6 —10)
0 -1do1l 0,73
Da 8 (6 —10)
Osjecaju se pod stresom
Ne 8(6-9)
1 0do2 0,005
Da 9 (7-11)
Ostvarili ciljne vrijednosti 10T
Ne 7 (5 - 10)
1 0do2 0,01
Da 8 (7 -10)

*Mann Whitney U test; "Kruskal Wallisov test

Nema znacajnih razlika u raspodjeli ispitanika s obzirom na izraZzenost subskale opsesije (Tablica
5.19.).

Tablica 5.19. Izrazenost opsesije u odnosu na obiljeZja ispitanika

Broj (%) ispitanika prema izrazenosti

Opsesije -
Ne Da Ukupno
(n=158) (n=142) (n =200)
Spol
Muskarci 58 (36,7) 10 (23,8) 68 (34) 0,12
Zene 100 (63,3) 32 (76,2) 132 (66)
Dobne skupine
do 55 godina 21 (13,3) 1(2,4) 22 (11)
56 — 65 godina 74 (46,8) 18 (42,9) 92 (46) 0,07
66 i vise godina 63 (39,9) 23 (54,8) 86 (43)
Stupanj glaukoma otvorenog kuta
| stupanj 50 (31,6) 18 (42,9) 68 (34)
Il stupanj 55 (34,8) 10 (23,8) 65 (32,5) 0,29
Il stupanj 53 (33,5) 14 (33,3) 67 (33,5)
Postignut ciljni IOT 116 (73,4) 34 (81) 150 (75) 0,32
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5. Rezultati

Osjecaju da su pod stresom 68 (43) 25 (59,5) 93 (46,5) 0,06
Seéerna bolest 47 (29,7) 10 (23,8) 57 (28,5) 0,45
Avrterijska hipertenzija 106 (67,1) 29 (69) 135 (67,5) 0,81
Svakodnevno troSenje lijekova 135 (85,4) 37 (88,1) 172 (86) 0,66
Antihipertenzivi 108 (80) 30(81,1) 138(80,2) 0,88
Antihiperglikemici 44 (32,6) 10 (27) 54 (31,4) 0,52
Antihiperlipidemici 30 (22,2) 11 (29,7) 41 (23,8) 0,34
Antiaritmici 24 (17,8) 8(21,6) 32 (18,6) 0,60
Anksiolitici 22 (16,1) 8 (21,6) 30 (17,2) 0,43
Antikoagulansi ili antiagregacijski 20 (14,8) 8 (21,6) 28 (16,3) 0,32
Analgetici (NSAID i ostali) 21 (15,6) 6 (16,2) 27 (15,7) 0,92
Lijekovi za §titnjacu 13 (9,6) 7 (18,9) 20 (11,6) 0,12
Lijekovi protiv gastritisa 12 (8,9) 5(13,5) 17 (9,9) 0,37°

*v? test; "Fisherov egzaktni test

5.4.4. Povezanost subskale somatske manifestacije anksioznosti (SOM - CCII) s

obiljezjima ispitanika

U subskali somatske manifestacije anksioznosti, znacajno je visa ocjena kod zena u odnosu

na muskarce (Mann Whitney U test, P = 0,02) 1 kod ispitanika koji navode da se osje¢aju pod

stresom, u odnosu na one koji nemaju taj osje¢aj (Mann Whitney U test, P <0,001). Ispitanici u

dobi do 55 godina imaju znacajno niZzu ocjenu u odnosu na starije ispitanike (Kruskal Wallisov

test, P = 0,001), dok po ostalim obiljezjima ispitanika nema znacajnih razlika u ocjeni subskale

somatske manifestacije anksioznosti (Tablica 5.20.).

Tablica 5.20. Ocjena subskale somatske manifestacije anksioznosti

ispitanika

u odnosu na obiljezja

Medijan
(interkvartilni raspon)
Subskale somatske

manifestacije anksioznosti

Razlika

95 % raspon

pouzdanosti

P*
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5. Rezultati

Spol
Muskarci 6(4-9)
. 1 0do3 0,02
Zene 7(5-10)
Daobne skupine
do 55 godina 5(2-6)
56 — 65 godina 7 (4-10) - - 0,001
66 1 vise godina 8(5-12)
Stupanj glaukoma otvorenog kuta
| stupanj 7 (5-10)
I stupanj 6(4-9) - - 0,69°
11 stupanj 7(4-11)
Seéerna bolest
Ne 6(4-9)
1 0do2 0,19
Da 8(4-12)
Tip Secerne bolesti
Tip 1 9(5-13
-p ( ) -1 - 0,73
Tip 2 8(5-11)
Arterijska hipertenzija
Ne 7(4-9)
1 -1do2 0,36
Da 7(4-10)
Osjecaju se pod stresom
Ne 6 (4-8)
3 2do4 <0,001
Da 9(6-12)
Ostvarili ciljne vrijednosti 10T
Ne 7(4-9)
0 -1do2 0,45
Da 7(4-10)

*Mann Whitney U test; "Kruskal Wallisov test (Post hoc Conover test)
Sna razini P < 0,05 znagajne su razlike (do 55 godina) vs. (sve ostale skupine)

Izrazenu somatsku manifestaciju anksioznosti imaju znacajnije vise ispitanici u dobi od 66 i viSe

godina (x° test, P < 0,001), oni koji se osje¢aju pod stresom (2 test, P < 0,001), koji imaju

Se¢ernu bolest (y° test, P = 0,009), arterijsku hipertenziju (3 test, P = 0,03), koji svakodnevno

koriste lijekove (y” test, P = 0,02) i to antihiperglikemike (32 test, P = 0,03), antiaritmike (3
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5. Rezultati

test, P = 0,03), antikoagulanse ili antiagregacijsku terapiju (y° test, P = 0,004), kao i lijekove

protiv gastritisa (Fisherov egzaktni test, P = 0,04) (Tablica 5.21.).

Tablica 5.21. Izrazenost somatske manifestacije anksioznosti u odnosu na obiljezja ispitanika

Izrazenosti

Broj (%) ispitanika

somatske manifestacije anksioznosti Ne b Ukupno -
(n = 133) (n = 67) (n = 200)
Spol
Muskarci 51 (38,3) 17 (25,4) 68 (34) 0,07
Zene 82 (61,7) 50 (74,6) 132 (66)
Dobne skupine
do 55 godina 21 (15,8) 1(1,5) 22 (11)
56 — 65 godina 67 (50,4) 25 (37,3) 92 (46) <0,001
66 i vise godina 45 (33,8) 41 (61,2) 86 (43)
Stupanj glaukoma otvorenog kuta
| stupanj 45 (33,8) 23 (34,3) 68 (34)
Il stupanj 43 (32,3) 22 (32,8) 65 (32,5) 0,99
111 stupanj 45 (33,8) 22 (32,8) 67 (33,5)
Postignut ciljni IOT 98 (73,7) 52 (77,6) 150 (75) 0,55
Osjecaju da su pod stresom 47 (35,3) 46 (68,7) 93 (46,5 <0,001
Seéerna bolest 30 (22,6) 27 (40,3) 57 (28,5) 0,009
Arterijska hipertenzija 83 (62,4) 52 (77,6) 135 (67,5) 0,03
Svakodnevno trosenje lijekova 109 (82) 63 (94) 172 (86) 0,02
Antihipertenzivi 85 (78) 53(84,1) 138(80,2) 0,33
Antihiperglikemici 28 (25,7) 26 (41,3) 54 (31,4) 0,03
Antihiperlipidemici 22 (20,2) 19 (30,2) 41 (23,8) 0,14
Antiaritmici 15 (13,8) 17 (27)  32(18,6) 0,03
Anksiolitici 15 (13,6) 15(23,4) 30 (17,2) 0,09
Antikoagulansi ili antiagregacijski 11 (10,1) 17 (27) 28 (16,3) 0,004
Analgetici (NSAID i ostali) 16 (14,7) 11(175)  27(157) 0,63
Lijekovi za Stitnjacu 11 (10,1) 9(14,3) 20(11,6)  0,41°
Lijekovi protiv gastritisa 7 (6,4) 10 (15,9) 17 (9,9) 0,04

*v? test; "Fisherov egzaktni test
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5. Rezultati

5.4.5. Povezanost subskale depresije (DEP - CCII) s obiljeZjima ispitanika

U subskali depresije znacajno je visa ocjena kod zena u odnosu na muskarce (Mann Whitney
U test, P =0,0006) i kod ispitanika koji navode da se osje¢aju pod stresom, u odnosu na one koji
nemaju taj osje¢aj (Mann Whitney U test, P <0,001). Ispitanici u dobi do 55 godina imaju
znacajno nizu ocjenu u odnosu na starije ispitanike (Kruskal Wallisov test, P = 0,007), dok po
ostalim obiljeZjima ispitanika nema znacajnih razlika u ocjeni subskale somatske manifestacije

anksioznosti (Tablica 5.22.).

Tablica 5.22. Ocjena subskale depresije u odnosu na obiljezja ispitanika

Medijan
] o ] 95 % raspon
(interkvartilni raspon)  Razlika ] p*
By pouzdanosti
Subskale depresije
Spol
Muskarci 5(4-8)
5 1 0do2 0,006
Zene 7(5-9)
Dobne skupine
do 55 godina 5(4-6)
56 — 65 godina 6(4-9) - - 0,007
66 i viSe godina 7(4-9)
Stupanj glaukoma otvorenog kuta
| stupanj 7(4-9)
11 stupanj 6(4-9) - - 0,94
111 stupanj 7(4-9)
Seéerna bolest
Ne 6(4-9)
0 -1dol 0,80
Da 7(4-9)
Tip Secerne bolesti
Tip1 8(4-10
_p ( ) 1 - 0,74
Tip 2 7(4-9)

51



5. Rezultati

Arterijska hipertenzija

Ne 6(4-9)
Odo1l 0,32
Da 7(4-9)
Osjecaju se pod stresom
Ne 53-7)
2do3 <0,001
Da 8 (6 —10)
Ostvarili ciljne vrijednosti 10T
Ne 6 (4-8)
0do2 0,15
Da 7(4-9)

*Mann Whitney U test; "Kruskal Wallisov test (Post hoc Conover test)
%na razini P < 0,05 zna&ajne su razlike (do 55 godina) vs. (sve ostale skupine)

Izrazenu depresiju imaju znadajnije vise ispitanici u dobi od 66 i vie godina (% test, P = 0,001),

oni koji se osjetaju pod stresom (x> test, P <0,001) te koji svakodnevno koriste

antihiperlipidemike (y® test, P = 0,03), dok u ostalim obiljeZjima nema znadajnih razlika u

raspodjeli ispitanika prema izraZenosti depresije (Tablica 5.23.).

Tablica 5.23. Izrazenost depresije u odnosu na obiljezja ispitanika

Broj (%) ispitanika prema izrazenosti

depresije -
Ne Da Ukupno
(n=102) (n=98) (n =200)
Spol
Muskarci 37 (36,3) 31 (31,6) 68 (34) 0,49
Zene 65 (63,7) 67 (68,4) 132 (66)
Dobne skupine
do 55 godina 18 (17,6) 4 (4,1) 22 (11)
56 — 65 godina 51 (50) 41 (41,8) 92 (46) 0,001
66 i vise godina 33(32,4) 53 (54,1) 86 (43)
Stupanj glaukoma otvorenog kuta
| stupanj 34 (33,3) 34 (34,7) 68 (34)
Il stupanj 37 (36,3) 28 (28,6) 65 (32,5) 0,46
Il stupanj 31 (30,4) 36 (36,7) 67 (33,5)
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Postignut ciljni IOT 73 (71,6) 77 (78,6) 150 (75) 0,25
Osjecaju da su pod stresom 34 (33,3) 59 (60,2) 93 (46,5) <0,001
Seéerna bolest 28 (27,5) 29 (29,6) 57 (28,5) 0,74
Avrterijska hipertenzija 65 (63,7) 70 (71,4) 135 (67,5) 0,25
Svakodnevno troSenje lijekova 84 (82,4) 88 (89,8) 172 (86) 0,13
Antihipertenzivi 67 (79,8) 71(80,7)  138(80,2) 0,88
Antihiperglikemici 26 (31) 28 (31,8) 54 (31,4) 0,90
Antihiperlipidemici 14 (16,7) 27 (30,7) 41 (23,8) 0,03
Antiaritmici 14 (16,7) 18 (20,5) 32 (18,6) 0,52
Anksiolitici 13 (15,3) 17 (19,1) 30 (17,2) 0,51
Antikoagulansi ili antiagregacijski 12 (14,3) 16 (18,2) 28 (16,3) 0,49
Analgetici (NSAID i ostali) 11 (13,1) 16 (18,2) 27 (15,7) 0,36
Lijekovi za §titnjacu 11 (13,1) 9(10,2) 20 (11,6) 0,56
Lijekovi protiv gastritisa 7 (8,3) 10 (11,4) 17 (9,9) 0,51

*v? test; "Fisherov egzaktni test

5.4.6. Povezanost subskale histerije (HYS - CCII) s obiljezZjima ispitanika

U subskali histerije znacajno je visa ocjena kod zena u odnosu na muskarce (Mann Whitney

U test, P <0,001) i kod ispitanika koji navode da se osjecaju pod stresom, u odnosu na one koji

nemaju taj osjec¢aj (Mann Whitney U test, P = 0,04), dok po ostalim obiljezjima ispitanika nema

znacajnih razlika u ocjeni subskale histerije (Tablica 5.24.).

Tablica 5.24. Ocjena subskale histerije u odnosu na obiljezja ispitanika

Medijan
) o ) 95 % raspon
(interkvartilni raspon)  Razlika ) p*
N pouzdanosti
Subskale histerije
Spol
Muskarci 3(1-4)
y 1 1do2 <0,001
Zene 4(3-6)
Dobne skupine
do 55 godina 4(3-5
g _ 3-9) 077
56 — 65 godina 4(2-5) - -
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5. Rezultati

66 1 viSe godina 4(2-6)
Stupanj glaukoma otvorenog kuta
| stupanj 4(2-7)
Il stupanj 4(3-5) - - 0,06
11 stupanj 3(2-8)
Seéerna bolest
Ne 4(3-6)
-1 -1do0 0,14
Da 4(2-5)
Tip Secerne bolesti
Tip1l 43-7
P ( ) -1 - 0,40
Tip 2 4(2-5)
Arterijska hipertenzija
Ne 4(2-5)
0 Odo1l 0,28
Da 4(3-6)
Osjecaju se pod stresom
Ne 3(2-5)
1 Odo1l 0,04
Da 4(3-5)
Ostvarili ciljne vrijednosti 10T
Ne 3(2-5)
1 Odo1l 0,09
Da 4(3-6)

*Mann Whitney U test; "Kruskal Wallisov test
Izrazenu subskalu histerije imaju znadajnije viSe Zene u odnosu na muskarce (% test, P = 0,005),
dok u ostalim obiljezjima nema znacajnih razlika u raspodjeli ispitanika prema izraZenosti

histerije (Tablica 5.25.).

Tablica 5.25. IzraZenost subskale histerije u odnosu na obiljeZja ispitanika

Broj (%) ispitanika prema izrazenosti histerije

Ne Da Ukupno p*
(n =146) (n=54) (n =200)
Spol
Muskarci 58 (39,7) 10 (18,5) 68 (34)
Zene 88 (60,3) 44 (81,5) 132 (66) 0.005
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Dobne skupine

do 55 godina 18 (12,3) 4(7,4) 22 (11)
56 — 65 godina 72 (49,3) 20 (37) 92 (46) 0,09
66 i vise godina 56 (38,4) 30 (55,6) 86 (43)
Stupanj glaukoma otvorenog kuta
| stupanj 48 (32,9) 20 (37) 68 (34)
Il stupanj 44 (30,1) 21 (38,9) 65 (32,5) 0,21
111 stupanj 54 (37) 13(24,1)  67(33,5)
Postignut ciljni IOT 107 (73,3) 43 (79,6) 150 (75) 0,36
Osjec¢aju da su pod stresom 66 (45,2) 27 (50) 93 (46,5) 0,56
Seéerna bolest 43 (29,5) 14 (25,9) 57 (28,5) 0,62
Arterijska hipertenzija 97 (66,4) 38(70,4) 135 (67,5) 0,60
Svakodnevno troSenje lijekova 125 (85,6) 47 (87) 172 (86) 0,80
Antihipertenzivi 99 (79,2) 39(83) 138(80,2) 0,58
Antihiperglikemici 41 (32,8) 13 (27,7) 54 (31,4) 0,52
Antihiperlipidemici 26 (20,8) 15 (31,9) 41 (23,8) 0,13
Antiaritmici 21 (16,8) 11 (23,4) 32 (18,6) 0,32
Anksiolitici 18 (14,2) 12 (25,5) 30 (17,2) 0,08
Antikoagulansi ili antiagregacijski 21 (16,8) 7 (14,9) 28 (16,3) 0,76
Analgetici (NSAID i ostali) 19 (15,2) 8 (17) 27 (15,7) 0,77
Lijekovi za §titnjacu 11 (8,8) 9(19,1) 20 (11,6) 0,06
Lijekovi protiv gastritisa 12 (9,6) 5(10,6) 17 (9,9) 0,84

*v? test; 'Fisherov egzaktni test

5.4.7. Povezanost psihoneurotskih poremecaja (CCII upitnik) s dobi ispitanika,

duljinom trajanja lije¢enja i stupnjem glaukoma

Spearmanovim smo koeficijentom korelacije ocijenili povezanost dobi ispitanika, trajanja

lijecenja 1 stupnja glaukoma sa subskalama CCII upitnika. Uocava se da su povezanosti koje su

znacajne nesto slabije (Rho < 0,5).

U skupini svih ispitanika, stariji ispitanici imaju jaCe izrazenu somatsku manifestaciju

anksioznosti (Rho = 0,190) i depresiju (Rho = 0,183), sto je dulje lijecenje, to je izrazenija
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5. Rezultati

somatska manifestacija anksioznosti (Rho = 0,164), a $to je manji stupanj glaukoma, to je jace
izrazena opsesivnost (Rho = -0,147).

Kod ispitanika kod kojih nije postignut ciljni IOT, ispitanici starije dobi imaju manje izrazenu
slobodno lebde¢u anksioznost (Rho = -0,344), a ispitanici s viSim stupnjem glaukoma izrazeniju
subskalu histerije (Rho = -0,323).

Ispitanici s postignutim ciljnim 10T-om te ispitanici starije dobi imaju nize vrijednosti slobodno
lebde¢e anksioznosti (Rho = 0,174), manje su izrazene 1 somatske manifestacije anksioznosti
(Rho = 0,222) te je manje izrazena i depresija (Rho = 0,251). Sto je trajanje lije¢enja dulje, to je

jace izrazena somatska manifestacija anksioznosti (Rho = 0,197) (Tablica 5.26.).

Tablica 5.26. Povezanost dobi ispitanika, trajanja lijeCenja i stupnja glaukoma s subskalama
CCII upitnika kod svih ispitanika, i u skupinama prema dostignutim ciljnim vrijednostima 10T -a

Spearmanov koeficijent korelacije Rho

(P vrijednost)
Dob Trajanje Stupanj
ispitanika lijeCenja glaukoma

Svi ispitanici

Slobodno lebdecéa anksioznosti 0,068 (0,34) 0,109 (0,12) -0,006 (0,94)

Fobi¢na anksioznosti 0,042 (0,56) 0,051 (0,48) 0,049 (0,49)

Opsesivnost 0,050 (0,48) 0,050 (0,48) -0,147 (0,04)

Somatske manifestacije anksioznosti 0,190 (0,01) 0,164 (0,02) 0,022 (0,76)

Depresija 0,183 (0,01) 0,082 (0,25) 0,023 (0,75)

Histerija -0,021 (0,77) 0,051 (0,48) -0,134 (0,06)
Nije postignut ciljni 10T

Slobodno lebdec¢a anksioznost -0,344 (0,01) 0,022 (0,88) -0,053 (0,71)

Fobi¢na anksioznost -0,062 (0,67) 0,011 (0,94) 0,154 (0,29)

Opsesivnost -0,057 (0,69) 0,013 (0,93) -0,104 (0,47)

Somatske manifestacije anksioznosti 0,034 (0,81) 0,042 (0,77) -0,053 (0,71)

Depresija -0,040 (0,78) 0,090 (0,54) -0,084 (0,56)

Histerija -0,125 (0,39) -0,086 (0,55) -0,323 (0,02)
Postignut ciljni 10T

Slobodno lebdec¢a anksioznosti 0,174 (0,03) 0,143 (0,08) 0,043 (0,60)
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Fobi¢na anksioznosti 0,077 (0,35)
Opsesivnost 0,096 (0,24)
Somatske manifestacije anksioznosti 0,222 (0,01)
Depresija 0,251 (<0,001)
Histerija 0,016 (0,84)

0,067 (0,42)
0,068 (0,41)
0,197 (0,02)
0,100 (0,23)
0,100 (0,22)

5. Rezultati

0,052 (0,53)
-0,094 (0,26)
0,073 (0,37)
0,100 (0,23)
-0,028 (0,74)

5.5.  Utjecaj stupnja glaukoma i ostalih obiljeZja ispitanika na izraZenost anksioznosti

i depresije

Da bi se provjerio utjecaj stupnja glaukoma i ostalih obiljezja na izraZzenost anksioznosti i

depresije, ucinila se bivarijatna i multivarijatna logisticka regresija.

U predikciji jace izrazenosti depresije prema PHQ-9, u bivarijatnoj logisti¢koj regresiji, uocava

se da bolesnici starije dobi (OR = 1,08), oni koji osjecaju da su pod stresom (OR = 9,61) i oni

koji koriste lijekove (OR = 5,19) povecavaju vjerojatnost jace izraZzene depresije (PHQ9).

Multivarijatnom logistickom regresijom (Stepwise metoda) uocava se da postoji zna¢ajan model

u predikciji izrazenosti depresije po PHQ9, a Cine ga dva prediktora dob od 66 1 viSe godina (OR

=2,03) 1 osjecaj da su pod stresom (OR = 9,47). Model je u cijelosti znacajan (XZ test =53,1, P <
0,001) i objasnjava od 23 % (po Cox & Snell R?) do 32 % (po Negelkerke R?) varijance

izrazenosti depresije 1 to¢no klasificira 74 % slucajeva (Tablica 5.27.).

Tablica 5.27. Predvidanje vjerojatnosti izrazene depresije prema PHQ-9 upitniku (bivarijatna i

multivarijatna logisticka regresija)

Omijer
) 95 % raspon
B Wald P izgleda )
pouzdanosti
(OR)
Bivarijatna regresija
Spol (Zenski) -0,25 0,59 0,44 0,78 0,42 do 1,46
Dob 0,07 6,69 0,009 1,08 1,02 do 1,13
Dobne skupine (do 55)
56 — 65 0,63 1,09 0,29 1,87 0,58 do 6,04
66 i vise godina 1,27 4,57 0,03 3,56 1,11do 11,4

Stupanj glaukoma (1)
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Il stupanj 0,07 0,03 0,85 1,07 0,52 do 2,20

111 stupanj 0,22 0,37 0,55 1,24 0,61 do 2,53
Osjecaju da su pod stresom 2,26 40,44 <0,001 9,61 4,79 do 19,32
10T ciljne vrijednosti (ne) -0,66 3,19 0,07 0,52 0,25 do 1,07
Trajanje lijeCenja 0,003 2,70 0,10 1,003 0,99 do 1,006
Koristenje lijekova (da) 1,65 6,81 0,009 5,19 1,51 do 17,87

Multivarijatna regresija

Dob (66 i vise godina) 0,06 5,50 0,02 2,03 1,03 do 3,99
Osjec¢aju da su pod stresom 2,27 39,3 <0,001 9,47 4,75 do 19,59
Konstanta -6,27 10,7 0,001

B — regresijski koeficijent

U predikciji jace izraZenosti anksioznosti prema GAD-7, u bivarijatnoj logistickoj regresiji,

uocava se da osjecaj izloZenosti stresu (OR = 6,02), dob u rasponu od 56 do 65 godina (OR =

2,82) 1 koristenje lijekova (OR = 2,68) povecavaju vjerojatnost jace izraZzene anksioznosti (GAD-

7).

Multivarijatnom logistickom regresijom (Stepwise metoda) uocava se da postoji zna¢ajan model

u predikciji izrazenosti anksioznosti po GAD-7, a ¢ini ga jedan prediktor osjec¢aj da su pod

stresom (OR = 6,02). Model je u cijelosti znacajan (xz test = 26,2, P <0,001) i objasSnjava od 12

% (po Cox & Snell R?) do 18 % (po Negelkerke R?) varijance izraZenosti anksioznosti i to¢no
klasificira 73 % slucajeva (Tablica 5.28.).

Tablica 5.28. Predvidanje vjerojatnosti izrazene anksioznosti prema GAD-7 upitniku (bivarijatna

1 multivarijatna logisticka regresija)

Omijer
) 95 % raspon
B Wald P izgleda )
pouzdanosti
(OR)
Bivarijatna regresija
Spol (Zenski) 0,08 0,05 0,82 1,08 0,56 do 2,09
Dob 0,02 0,53 0,46 1,02 0,97 do 1,07
Dobne skupine (do 55)
56 — 65 1,04 4,38 0,04 2,82 1,07 do 7,43
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66 i vise godina 0,77 2,43 0,12 2,15 0,82 do 5,64
Stupanj glaukoma (1)
Il stupanj -0,21 0,30 0,58 0,81 0,37 do 1,74
11 stupanj -0,17 0,19 0,66 0,84 0,39 do 1,81
Osjecaju da su pod stresom 1,79 21,4 <0,001 6,02 2,82 do 12,88
10T ciljne vrijednosti (ne) -0,16 0,21 0,65 0,85 0,42 do 1,72
Trajanje lijeenja 0,004 3,52 0,06 1,004 0,99 do 1,01
Koristenje lijekova (da) 0,99 5,56 0,02 2,68 1,18 do 6,09
Multivarijatna regresija
Osjecaju da su pod stresom 1,79 21,4 <0,001 6,02 2,82 do 12,9
Konstanta 0,32 2,68 0,04

B — regresijski koeficijent

U predikciji izrazenosti slobodno lebdece anksioznosti prema CCII, u bivarijatnoj logistickoj
regresiji, uocava se da zene u odnosu na muskarce (OR = 1,98), ispitanici starije dobi (OR =
1,05), oni ispitanici koji osjecaju da su pod stresom (OR = 6,05) te oni ispitanici koji koriste
antihiperlipidemike (OR = 2,14) povecavaju vjerojatnost jaCe izrazene slobodno lebdece
anksioznosti (FFA - CCII).

Multivarijatnom logistickom regresijom (Stepwise metoda) uocava se da postoji zna¢ajan model
u predikciji izrazenosti slobodno lebdece anksioznosti, a Cine ga tri prediktora: koriStenje
antihiperlipidemika (OR = 2,35), Zenski spol (OR = 3,03), dob od 66 i vise godina (OR =3,4) i
osje¢aj da su pod stresom (OR = 7,07). Model je u cijelosti znacajan (y° test = 43,5, P < 0,001) i
objasnjava od 22 % (po Cox & Snell R?) do 30 % (po Negelkerke R?) varijance izrazenosti

slobodno lebdece anksioznosti 1 to¢no klasificira 70 % slucajeva (Tablica 5.29.).

Tablica 5.29. Predvidanje izrazene slobodno lebde¢e anksioznosti prema CCII upitniku

(bivarijatna i multivarijatna logisti¢ka regresija)

Omijer
) 95 % raspon
Slobodno lebdec¢a anksioznost B Wald P izgleda )
pouzdanosti
(OR)
Bivarijatna regresija
Spol (Zenski) 0,68 5,308 0,02 1,98 1,09 do 3,60
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Dob 0,05 4,15 0,04 1,05 1,002 do 1,10
Dobne skupine (do 55)

56 — 65 0,64 1,35 0,25 1,90 0,64 do 5,62

66 i vise godina 1,22 4,90 0,03 3,40 1,15 do 10,04
Stupanj glaukoma (1)

Il stupanj -0,25 0,49 0,48 0,78 0,38 do 1,58

Il stupanj 0,33 0,89 0,35 1,39 0,70 do 2,75
Osjecaju da su pod stresom 1,80 32,03 <0,001 6,05 3,24 do 11,3
IOT ciljne vrijednosti (ne) 0,19 0,34 0,56 1,22 0,63 do 2,32
Trajanje lijeCenja 0,006 0,11 0,74 1,01 0,97 do 1,04
Koristenje lijekova (da) 0,42 0,93 0,33 1,52 0,65 do 3,55
Lijekovi za lijeenje gastritisa 1,04 3,79 0,05 2,83 0,99 do 8,04
Antihiperlipidemici 0,76 4,39 0,04 2,14 1,05 do 4,35

Multivarijatna regresija

Antihiperlipidemici 0,86 4,32 0,04 2,35 1,05 do 5,27
Spol (Zenski) 1,11 7,97 0,005 3,03 1,40 do 6,52
Osjecaju da su pod stresom 2,04 28,9 <0,001 7,70 3,66 do 16,21
Konstanta -2,03 30,6 <0,001

B — regresijski koeficijent

U predikciji izrazenosti fobi¢ne anksioznosti prema CCII, u bivarijatnoj logistickoj regresiji,
uocava se da zene u odnosu na muskarce (OR = 3,31), ispitanici starije dobi (OR = 1,07) te oni
ispitanici koji osje¢aju da su pod stresom (OR = 2,45) povecavaju vjerojatnost jaCe izrazene
fobi¢ne anksioznosti (PHO - CCII).

Multivarijatnom logistickom regresijom (stepwise metoda) uoc¢ava se da postoji zna¢ajan model
u predikciji izraZzenosti fobicne anksioznosti, a ¢ine ga tri prediktora: Zenski spol (OR = 6,12),
starija dob (OR = 1,08) i osje¢aj da su pod stresom (OR = 3,33). Model je u cijelosti zna¢ajan (x*
test = 35,9, P < 0,001) i objasnjava od 19 % (po Cox & Snell R?) do 26 % (po Negelkerke R?)

varijance izrazenosti fobi¢ne anksioznosti itoc¢no klasificira 71 % slucajeva (Tablica 5.30.).

Tablica 5.30. Predvidanje izrazene fobi¢ne anksioznosti prema CCII upitniku (bivarijatna i

multivarijatna logisticka regresija)
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Omjer
Fobi¢na anksioznost B Wald P izgleda % raspor'l
(OR) pouzdanosti
Bivarijatna regresija
Spol (Zenski) 1,20 14,3 <0,001 3,31 1,78 do 6,16
Dob 0,07 5,88 0,02 1,07 1,01 do 1,13
Dobne skupine (do 55)
56 — 65 1,12 2,88 0,09 3,06 0,84 do 11,17
66 1 viSe godina 1,42 4,65 0,03 4,14 1,14 do 15,1
Stupanj glaukoma (1)
Il stupanj 0,41 1,21 0,27 1,50 0,73 do 3,09
11 stupanj 0,16 0,18 0,67 1,17 0,57 do 2,43
Osjecaju da su pod stresom 0,89 8,55 0,003 2,45 1,35do 4,49
IOT ciljne vrijednosti 0,26 0,60 0,44 1,30 0,67 do 2,54
Trajanje lijeCenja 0,001 0,002 0,97 1,001 0,96 do 1,04
Koristenje lijekova 0,27 0,35 0,55 1,31 0,54 do 3,14
Multivarijatna regresija
Spol (Zenski) 1,81 21,3 <0,001 6,12 2,84 do 13,2
Dob 0,08 6,05 0,01 1,08 1,02 do 1,15
Osjecaju da su pod stresom 1,20 9,88 0,002 3,33 1,57 do 7,05
Konstanta -6,9 2,1 0,001

B — regresijski koeficijent

U predikciji izraZzenosti opsesivnosti prema CCII, u bivarijatnoj i multivarijatnoj logisti¢koj
regresiji, ne uocavaju se znacajni prediktori kao niti znacajan model u predikciji opsesivnosti

(Tablica 5.31.).

Tablica 5.31. Predvidanje izraZzene opsesivnosti prema CCII upitniku (bivarijatna i multivarijatna

logisticka regresija)

Omijer
] ) 95 % raspon
Opsesivnost B Wald P izgleda )
pouzdanosti

(OR)

Bivarijatna regresija
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Spol (Zenski) -0,62 2,41 0,12 0,54 0,25do 1,18
Dob 0,03 1,26 0,26 1,03 0,97 do 1,09
Dobne skupine (do 55)

56 — 65 1,63 2,38 0,12 511 0,64 do 40,5

66 i viSe godina 2,04 3,75 0,05 7,67 0,98 do 60,3
Stupanj glaukoma (1)

Il stupanj -0,68 2,41 0,12 0,51 0,21 do 1,20

11 stupanj -0,31 0,58 0,45 0,73 0,33 do 1,63
Osjecaju da su pod stresom 0,67 3,56 0,06 4,95 0,97 do 3,88
IOT ciljne vrijednosti -0,43 0,99 0,32 0,65 0,28 do 1,52
Trajanje lijeCenja -0,01 0,09 0,77 0,99 0,95 do 1,04
Koristenje lijekova 0,23 0,19 0,66 1,26 0,45 do 3,54

Multivarijatna regresija

nema znacajnog modela

B — regresijski koeficijent

U predikciji somatske manifestacije anksioznosti prema CCII, u bivarijatnoj logistickoj regresiji,
uocava se starija dob ispitanika (OR = 1,13), osjecaj da su pod stresom (OR = 4,01), koriStenje
lijekova (OR = 3,47), hipertonicari (OR = 2,09), dijabeticari (OR = 2,32), koriste li antiaritmike
(OR = 2,32), antikoagulanse ili antiagregacijske lijekove (OR = 3,30) te antihiperglikemike (OR
= 2,03) povecavaju vjerojatnost jaCe izrazene somatske manifestacije anksioznosti (SOM -
CClIl).

Multivarijatnom logistiCkom regresijom (stepwise metoda) uocava se da postoji znac¢ajan model
u predikciji somatske manifestacije anksioznosti, a ¢ine ga dva prediktora: dob od 56 do 65
godina (OR = 8,56), dob od 66 i viSe godina (OR = 19,9) te osjecaj da su pod stresom
(OR = 4,02). Model je u cijelosti znatajan (y” test = 38,7, P < 0,001) i objasnjava od 18 % (po
Cox & Snell R?) do 24 % (po Negelkerke R?) varijance somatske manifestacije anksioznosti i
to¢no klasificira 72 % slucajeva (Tablica 5.32.).

Tablica 5.32. Predvidanje izrazene somatske manifestacije anksioznosti prema CCII upitniku

(bivarijatna i multivarijatna logisti¢ka regresija)

Somatska manifestacija anksioznosti B Wald P Omijer 95 % raspon
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izgleda pouzdanosti
(OR)
Bivarijatna regresija

Spol (Zenski) -0,60 3,29 0,07 0,55 0,28 do 1,05
Dob 0,13 14,7 <0,001 1,13 1,06 do 1,21
Dobne skupine (do 55)

56 — 65 2,06 3,84 0,04 7,84 1,01-614

66 i vise godina 2,95 7,96 0,005 19,13 2,46 do 148,7
Stupanj glaukoma (I)

Il stupanj 0,001 0 0,99 1,001 0,49 do 2,05

Il stupanj -0,04 0,01 0,90 0,96 0,47 do 1,96
Osjecaju da su pod stresom 1,39 18,8 <0,001 4,01 2,14 do 7,50
10T ciljne vrijednosti -0,21 0,37 0,55 0,81 0,40do 1,61
Trajanje lijeCenja 0,02 1,12 0,29 1,02 0,98 do 1,06
Arterijska hipertenzija 0,74 4,59 0,03 2,09 1,07 do 4,09
Seéerna bolest 0,84 6,7 0,009 2,32 1,23 do 4,37
Svakodnevno troSenje lijekova 1,24 4,88 0,03 3,47 1,16 do 10,4
Antiaritmici 0,84 4,47 0,03 2,32 1,06 do 5,05
Antikoagulansi ili antiagregacijski 1,19 7,82 0,005 3,30 1,43 do 7,59
Antihiperglikemici 0,71 4,43 0,03 2,03 1,05 do 3,93
Lijekovi protiv gastritisa 1,01 3,76 0,05 2,75 0,99 do 7,64

Multivarijatna regresija

Stres 1,39 17,3 <0,001 4,02 2,09 do 7,73
Dob 56 — 65 godina 2,15 4,07 0,04 8,56 1,06 do 68,8
Dob 66 i vise godina 2,99 7,97 0,005 19,9 2,50 do 159,3
Konstanta -3,83 13,03 <0,001

B — regresijski koeficijent

U predikciji depresije prema CCII, u bivarijatnoj logistickoj regresiji, uocava se da je starija dob
ispitanika (OR = 1,09) i osjec¢aj da su pod stresom (OR = 3,03) ono Sto povecava vjerojatnost
jace izrazene depresije (DEP - CCII).

Multivarijatnom logistickom regresijom (Stepwise metoda) uocava se da postoji zna¢ajan model

u predikciji depresije, a ¢ine ga tri prediktora: dob od 56 do 65 godina (OR = 3,86), dob od 66 1
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viSe godina (OR = 7,24) i osjecaj da su pod stresom (OR = 2,98). Model je u cijelosti znacajan
(2 test = 28,6, P < 0,001) i objasnjava od 13 % (po Cox & Snell R%) do 18 % (po Negelkerke

R?) varijance depresije i to¢no klasificira 66 % sludajeva (Tablica 5.33.).

Tablica 5.33. Predvidanje depresije prema CCII upitniku (bivarijatna i multivarijatna logisticka

regresija)
Omjer
95 % raspon
Depresija B Wald P izgleda .
pouzdanosti
(OR)
Bivarijatna regresija
Spol (Zenski) -0,21 0,48 0,49 0,81 0,45 do 1,46
Dob 0,09 12,7 <0,001 1,09 1,04 do 1,15
Dobne skupine (do 55)
56 — 65 1,30 4,73 0,03 3,62 1,14 do 11,5
66 i vise godina 1,98 11,03 <0,001 7,23 2,25do 23,2
Stupanj glaukoma (1)
Il stupanj -0,28 0,64 0,42 0,76 0,38 do 1,50
111 stupanj 0,15 0,19 0,66 1,16 0,59 do 2,28
Osjec¢aju da su pod stresom 1,11 14,14 <0,001 3,03 1,69 do 5,39
10T ciljne vrijednosti -0,38 1,30 0,25 0,69 0,36 do 1,31
Trajanje lijeCenja 0,02 1,37 0,24 1,02 0,99 do 1,06
Koristenje lijekova 0,63 2,25 0,13 1,89 0,82 do 4,32
Multivarijatna regresija
dob od 56 — 65 1,35 4,94 0,03 3,86 1,17 do 12,67
dob od 66 i vise godina 1,97 10,49 0,001 7,24 2,19 do 23,9
Osjecaju da su pod stresom 1,09 12,8 <0,001 2,98 1,64 do 5,42
Konstanta -6,24 13,6 <0,001

B — regresijski koeficijent

U predikciji histerije prema CCII, u bivarijatnoj logistickoj regresiji, uocava se da je samo zenski

spol znacajan prediktor histeriji (HYS - CCII).

Multivarijatnom logistickom regresijom (Stepwise metoda) uocava se da postoji zna¢ajan model
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u predikciji histerije, a ¢ini ga jedan prediktor: Zenski spol (OR = 2,9). Model je u cijelosti
znaGajan (y° test = 8,5, P = 0,004) i objasnjava od 4 % (po Cox & Snell R%) do 6 % (po

Negelkerke R?) varijance histerije i to¢no klasificira 73 % slu¢ajeva (Tablica 5.34.).

Tablica 5.34. Predvidanje histerije prema CCII upitniku (bivarijatna i multivarijatna logisticka

regresija)
Omjer
95 % raspon
Histerija B Wald P izgleda )
pouzdanosti
(OR)
Bivarijatna regresija
Spol (Zenski) 1,07 7,49 0,006 2,9 1,35 do 6,22
Dob 0,04 2,23 0,14 1,04 0,99 do 1,10
Dobne skupine (do 55)
56 — 65 0,22 0,13 0,71 1,25 0,37 do 4,11
66 i vise godina 0,89 2,17 0,14 2,41 0,75do 7,77
Stupanj glaukoma (1)
Il stupanj 0,14 0,13 0,72 1,15 0,55 do 2,39
111 stupanj -0,55 1,81 0,18 0,58 0,26 do 1,28
Osjec¢aju da su pod stresom 0,19 0,36 0,55 1,21 0,65 do 2,26
10T ciljne vrijednosti -0,35 0,84 0,36 0,70 0,33 do 1,50
Trajanje lijeCenja -0,001 0,003 0,98 0,99 0,96 do 1,04
Koristenje lijekova 0,12 0,07 0,80 1,13 0,45 do 2,83
Multivarijatna regresija
Spol (Zenski) 1,06 7,48 0,006 2,9 1,35 do 6,22
Konstanta -2,82 15,8 <0,001

B — regresijski koeficijent
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6. RASPRAVA

Ovim se istrazivanjem proucavala pojavnost anksioznosti i depresije kod oboljelih od OAG-a
razli¢itog stupnja ostecenja. Takoder su se proucavale i znacajke anksioznih i depresivnih
glaukomskih bolesnika, ali i onih neanksioznih i nedepresivnih po spolu, dobi i tipu ATG
terapije. Rezultati koji su dobiveni provedenom studijom sugeriraju da kod oboljelih od OAG-a
dolazi do pojavljivanja anksioznosti i depresije te da takoder navedena pojavnost ovisi o stupnju

glaukomskog oStecenja.

Kvalitetan vid nuzan je 1 sastavni dio svakodnevnog Zivotnog funkcioniranja u okruzenju oko
nas. OlakSava nam funkcioniranje u okoliSu te u medusobnim interakcijama s naSom okolinom.
Osoba s kvalitetnim vidom mozZe se kretati u prostoru, snalaziti u istome 1 u tome je neovisna
(64). Ostecenje vida pojedinca, 0ViSNO o njegovom obujmu, moze imati dugoro¢ne posljedice na
kvalitetu zivota, ali moze imati 1 psihicke reperkusije na pojedinca. Ukoliko se glaukom

pravovremeno ne lije¢i, moze dovesti do gubitka vida pa ¢ak i do sljepoce.

Kako bi se sacuvala vidna oStrina, VP, a time i kvaliteta zivota, potrebno je na vrijeme otKriti
1 ispravno lijeCiti zateCeno stanje glaukoma. OAG se obicno razvija polagano te bez ikakvih
bolova i nerijetko se ne prepozna u svojim zacecima dok oboljela osoba ne izgubi znacajne
dijelove perifernog VP-a. Glaukomske se promjene mogu detektirati i prilikom pazljivog
pregleda ONH-a pri pregledu fundusa. Pregledom ONH-a moze se uociti glaukomski
izmijenjena ekskavacija, tj. C/D. Pacijenti oboljeli od glaukoma, a koji su u ranije provedenoj
studiji Wua i suradnika imali manji C/D oba oka, bili su u pozitivnoj korelaciji s anksioznos§¢u,
Sto je dosada oznacavalo da loSije stanje nalaza ONH-a kod boljeg oka mozZe upucivati na

ozbiljniji anksiozni status (35).
6.1. Metode istrazivanja psihoneurotskih poremecaja

U dosada provedenim istrazivanjima koja su, kao istrazivacku metodu koristila engl.
Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2 (MMPI-2) test, pokazalo se da 56 ispitanika, tj.
bolesnika koji boluju od OAG-a imaju statisticki znacajnu vrijednost povisene sklonosti razvitku

hipohondrije (P = 0,0082), histerije (P = 0,0056), ali i osjecaja brige za vlastito zdravlje (P =
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0,0025) u odnosu na kontrolnu grupu od 52 zdrava pojedinca. Za razliku od ocekivanog, faktori
poput: spola, etnicke pripadnosti, brojnosti komorbiditeta, visegodiSnjeg oboljenje od glaukoma i
lijeCenje istog, podvrgavanje ATG-im operativnim zahvatima, vrijednostima izmjerenog 10T-a,
kao 1 stanje vidnog polja, nisu imali statisticki znacajnu povezanost s karakternim osobinama
bolesnika (65). Radi ispitivanja anksioznosti, druge su se studije sluzile upitnicima poput PHQ-9

upitnika — kojim se ujedno moze ispitati i depresija kod bolesnika ili GAD-7 upitnika (60,66).

Prilikom ispitivanja kvalitete Zivota s glaukomom uobi¢ajeno je koriStenje nekoliko razli¢itih
mjernih instrumenata. Mjerni instrumenti mogu biti specificni za glaukom: ,,Kvaliteta zivota s
glaukomom 15 (engl. ,, The Glaucoma Quality of Life - 15”7, GQL-15) i Skala simptoma
glaukoma (engl. ,,Glaucoma Staging System”, GSS) ili specifi¢ni za vid — ,,Upitnik o vizualnim
funkcijama Nacionalnog instituta za o¢i“ (NEI VFQ-25). Sva tri imaju dostatnu valjanost
(osobito konstruktivnu), s tim da GQL i GSS pokazuju dovoljnu internu dosljednost,
medukulturalnu valjanost 1 pouzdanost s izvjeS¢ima koja sugeriraju visoku metodolosku kvalitetu

(67).

Kao jedan od vrijednih upitnika za psihoneurotske poremecaje, a koji se moze koristiti za
istrazivanje osobitosti emocionalnosti i neuroticizam kod bolesnika je 1 CCII upitnik, ¢ime se
mogu provjeriti postoje i ikakve razlike u navedenim osobitostima emocionalnosti i
neuroticizma. Pomocu navedenog mogu se lakSe utvrditi prisutnost psihoneurotskih poremecaja
kroz 48 pitanja, kojim se dolazi do informacije o prisutnosti sljedec¢ih Sest subskala, tj. dimenzija:
slobodno lebde¢a anksioznost — generalizirani, prozimajuéi strah, koji se ne moze pripisati
predmetu, dogadaju niti izvoru (68); fobi¢na anksioznost — pra¢ena potesko¢ama u aktivnostima
1 sudjelovanju zbog razli¢itih fobija (tj. radi agorafobije, socijalne fobija i jednostavne ili
specifi¢ne fobija) (69); opsesivnost, somatske manifestacije anksioznosti — bolesnici navode da
dozivljavaju i izraZavaju svoje osjete ili emocije kroz fizicke promjene i osjete (npr. abdominalna
bol, dispepsija — bolnost u gornjem dijelu trbuha, bol u prsistu, umor, vrtoglavica, nesanica i
glavobolja (70); depresija i histerija — koja ozna¢ava psihogene nevoljne gubitke neuroloskih
funkcija, a moze korelirati s raznim konverzijskim ili disocijativnim reakcijama (71). Shodno
svemu navedenom, Koriste¢i se CCII-ijem, mozemo dobiti informaciju o generalnoj razini

emocionalne nestabilnosti ili neuroticizma kod pojedinca (55).

67



6. Rasprava

6.2. Glaukom i mentalno zdravlje

Psihoneurotski poremecaji predstavljaju skupinu psiholoskih stanja koja obuhvaéaju vise
emocionalnih poremecaja, a koji mogu imati utjecaj na mentalno stanje i emocionalnu dobrobit
osobe. Najces¢e se spominju anksioznost, depresija, tjeskoba, stres i sl. UobiCajeno se medu
osobama koje boluju od GAD-a od simptoma pojavljuje naglaSena zabrinutost oko
svakodnevnog Zivota, u slu¢aju pani¢nog poremecaja — pojavljuju se napadaji panike Kkoji
uklju¢uju brzi rad srca od normalnih vrijednosti, otezano disanje, vrtoglavica i strah od
nemogucnosti kontroliranja. S druge strane, u slu¢aju opsesivno-kompulzivnog poremecaja, kod
osoba se pojavljuju misli (opsesije) i ponaSanja (kompulzije) koje se ponavljaju, kod PTSP-a su
anksiozna i povratna sje¢anja vezana uz raniji traumatski dogadaj te naposljetku fobije koje

oznacavaju pretjerani strah od odredenih objekata ili situacija.

Glaukom i psihoneurotski poremecaji svrstavaju se u dva razli¢ita stanja, koja pak u
odredenim situacijama mogu biti medusobno povezani zbog psiholoskog i emocionalnog stresa
koji dolazi sa svakodnevicom, koja je temeljena na kroni¢noj dijagnozi kao $to je glaukom (72—
74). Tako u svojoj osnovi mogu imati utjecaj na razliCite organske sustave tijela, psiholoski stres
koji proizlazi iz dijagnoze glaukomskog oboljenja moze dovesti do nastanka psihoneurotskog
poremecaja ili ¢ak i pogorsati trenutno zateceno psiholosko stanje (72). Shodno tome, smatra se
da su anksioznost 1/ili depresija reakcija na emocionalni stres. Jednako tako, psiholoSko stanje
bolesnika moze pogorsati trenutno zateCeno stanje glaukoma kod oboljelog te moze imati
utjecaja na napredovanje glaukoma, a jednako tako moze i negativno utjecati na lije¢enje. Kod
takvih bolesnika potrebno je pomno pratiti zateCeno stanje glaukoma i psihoneurotskog
poremecaja, kako bi se pravovremeno moglo djelovati i prevenirati daljnje napredovanje bolesti.
Navedeno podupire i nase istrazivanje s rezultatima iz CCII upitnika u kojima je vidljivo da
izrazene simptome depresije pronalazimo statisticki znacajno viSe kod onih sudionika studije
koji su bili u dobi od 66 ili ¢ak i stariji (3x° test, P = 0,001), a jednako tako smo primijetili i kod

onih sudionika koji se osjeéaju pod stresom (y” test, P < 0,001).

Glaukom moZe imati negativan utjecaj na mentalno zdravlje te time moZe prouzrokovati
ili pogorsati depresiju. Pocevsi od osjecaja straha od gubitka vida, promjena u svakodnevnom
stilu Zivljenja, kao 1 strah za kontinuitet stalnih primanja te moguca ekonomska nestabilnost,

mogu pridonijeti pogorSanjem emocionalnog stresa. Osobe oboljele od glaukoma, osim
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medicinskog tretmana za oc€i, trebaju imati osiguranu i mentalnu potporu radi eventualnog
narusenog mentalnog zdravlja zbog dugogodiSnjeg lijeCenja glaukoma. Kako bi se na siguran i
dugotrajni na¢in osiguralo poboljSanje kvalitete Zivota kod osobe, potrebno je kod oboljelih, po
procjeni nadleznog psihijatra, provesti psihoterapiju u sluc¢aju procjene da postoji potreba za
istom. Eventualno se mogu 1 uvesti antidepresivi u terapiju, kako bi se pruzila adekvatna
medikamentozna podrska. Preporu¢a se 1 razmotriti korake za formiranje strategije

samozbrinjavanja, kako bi se na ispravni na¢in osigurala podrska oboljelih od depresije.

pogledu razvoja psihi¢kih poremecaja, dok je rizik od nastanka mentalnih poremecaja u starijih
ljudi iznad 40 godina starosti bio 0,40 puta ve¢i u odnosu na mladu populaciju. Takoder se i
pripadnost odredenom spolu pokazala kao demografska znacajka koja mozZe upucivati na dodatni
¢imbenik povezan s nastankom psihoneurotskih poremecaja i problema na razini mentalnog
zdravlja. Dosada provedene studije pokazuju da je kod Zena povecana vjerojatnost od razvitka
anksioznosti 1 depresije. Povrh dosada prikazanih demografskih ¢imbenika, socioekonomski
¢imbenici su takoder od znaCajne vaznosti te utjeCu na prisutnost anksioznosti i/ili depresije. U
dosada provedenim studijama, uocava se da je razina Skolovanja, tj. obrazovanja u korelaciji s
rizikom od nastanka psihoneuorotskih poremecaja. Tako su dosadaSnje studije pokazale da
visoki stupanj postignutog $kolovanja ima protektivnu ulogu na razvoj depresije te da je rizik za
depresiju kod osoba koje imaju magisterij kao stupanj obrazovanja jedna trecina onih koji imaju
diplomu prvostupnika. Dosada je vidljivo da osobe koje imaju viSu razinu obrazovanja (vecu
razinu od fakultetskog obrazovanja), pokazuju izrazeniju simptomatologiju anksioznosti, ali
osjecaju manju tjeskobu (35). Sli¢no se dogada i ovisno o profesionalnom zanimanju. Ovisno o
vrsti karijere, osobe koje su u stalnom kontaktu i izlozene javno$éu, nerijetko imaju veéi rizik od
razvoja psihoneurotskih poremecaja. Kod osoba zaposlenih u tim sektorima bi bilo pozeljno
obratiti paznju na vrSenje psiholoskih testiranja kako bi se pravovremeno reagiralo i sprije€io
nastanak pshioneuortskih poremecaja. Jednako tako se uvidjela i vaznost bracnog statusa po
pitanju sklonosti razvoja psihoneurotskih poremecaja. Temeljem dosadaSnjih istrazivanja,
uvidjelo se da postoji veca vjerojatnost anksioznosti i/ili depresije pracene manjkom sna kod
osoba koje su u braku, negoli kod onih koji nisu u bra¢noj zajednici. Osim toga, osobe koje su u
braku imaju tendenciju pojacane brige za zdravlje svoje obitelji koje im postane vaznije od

vlastitog zdravlja. Dok s druge strane, kod nevjencanih se osoba zamijetilo da postoji ve¢i rizik
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za anksioznost i depresiju, kao i kod razvedenih osoba ili pak osoba kojima je bracni partner ili
partnerica preminuo/preminula. Navedeno se temelji na promis$ljanjima da je uzrok istoga osjecaj

osamljnosti pra¢en manjkom osjecaja emocionalne potpore (47).

Simptomi tjeskobe i anksioznosti mogu se raznoliko manifestirati na somatskoj razini,
pocevsi od opéeg osjecaja napetosti, prisutne glavobolje — koja moze biti uzrokom i povisenih
vrijednosti 10P-a, tahikardije ili vrtoglavice i/ili omaglice. Simptomi su to koji su poprili¢no
opceniti te se mogu pripisati mnogim drugim klinickim stanjima, a neki od njih se mogu cak 1
preklapati s nuspojavama ATG lijekova ili terapijama. Time je oteZano razlikovanje uzroka ovih
smetnji, a posljedi¢no otezano i zbrinjavanje istih. Simptomi depresije pak mogu takoder varirati
kod pojedinaca: osoba konstantno osje¢a umor, nedostatak energije, nerijetko tugu te je loSe
raspolozena, a §to je popraceno gubitkom interesa ili pak subjektivnog osjecaja zadovoljstva.
Nerijetko, osobe koje imaju simptome depresije, mijenjaju i svoje navike u svakodnevici pa zbog
navedenog mijenjaju obrasce spavanja ili apetita. Nerijetko se kod takvih pojedinaca pojavljuje i
otezana komunikacija s okolinom te smanjena sposobnost da sudjeluje u od ranije poznatim
aktivnostima. Sami sebe znaju dozivljavati bezvrijednima ili osjeaju subjektivno krivnju iz
nekog razloga te se zbog toga Cesto povlace u sebe 1 izoliraju od svoje okoline i1 drustva.

Usamljenost koja se time javi moze dodatno pogorsati depresivno raspolozenje kod pojedinca.

6.3. Glaukom i stresni odgovor organizma

Iako su dosada provodena mnoga istrazivanja koja bi mogla razjasniti poveznicu izmedu
glaukoma 1 mentalnog zdravlja pojedinca, zasada se jo§ ne znaju svi mehanizmi. Stres moze
dovesti do hormonalnih promjena, a dugogodi$nje kroni¢ne bolesti kao $to je glaukom, svakako
mogu dovesti do kroni¢nog stresnog stanja. U takvim slu¢ajevima kroni¢nog stresa, moze doc¢i
do loSe regulacije razine kortizola. Nedovoljno dobro regulirano otpustanje kortizola moze
uzrokovati smanjenje otjecanja o¢ne vodice, a §to posljedi¢éno dovodi do porasta IOT-a (49).
Stres moze uzrokovati i povremene skokove 10T-a. U studiji koju su proveli Shin i suradnici
zamijeceno je da vrijednosti IOT-a mogu biti pod utjecajem psiholoskog stresa. Za razliku od
nase studije gdje nismo pronasli poveznicu u izmjerenoj vrijednosti I0T-a i pojavnosti
psihoneurotskih poremecaja. Osim navedene studije, ranije je takoder provedeno nekoliko studija

kojima se ukazivalo na uzajamnu povezanost stresa i posljedi¢ni porast u vrijednostima I0T-a, a
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u osnovi je jedan od stresnih hormona - hormon kortizol (45,72,75). Amigdala ¢e, u slucaju
stresne situacije, reagirati na nacin da posalje ziv€ane impulse hipotalamus u tom trenutku, koji
¢e otpustiti kortikotropni otpustaju¢i hormon kojima stimulira prednji dio hipofize, a hipofiza
potom adrenokortikotropnim hormonom uzrokovati otpustanje kortizola iz kore nadbubrezne
Zlijezde (76). Medutim, prethodi mu stimulacija AZS-a od strane hipotalamusa koji posreduje
funkciju osovine hipotalamus-hipofiza-nadbubrezna zlijezda (45). Takoder, u slucaju stresne
situacije, tijelo reagira 1 na nac¢in da amigdala, koja je zasluzna za procesuiranje emocionalnih
dozivljaja, stimulira hipotalamus koji ¢e pomoéu AZS-a uzrokovati aktivaciju srzi nadbubrezne
zlijezde koja ispusSta hormon adrenalin u vaskularni sustav, §to rezultira odgovorom organizma
na stresno stanje (45,77). Adrenalin uzrokuje promjene u organizmu na nacin da uzrokuje porast
broja otkucaja te dovodi do dilatacija perifernih krvnih Zila. Prekomjerna opetovana aktivacija
AZS moze s vremenom dovesti do dugoro¢nog narusavanja sustava krvnih Zila. Osim toga, stres
moze uzrokovati 1 porast otpora u krvnim Zilama, Sto dovodi do smanjenja perfuzije ONH-a te
posljedi¢no dolazi do pogorSanja oste¢enja vidnog zivca (49). Dosada je u studijama pokazano
da sniZene vrijednosti IOT-a mogu imati poveznicu s napredovanjem glaukoma (45). S druge
strane, stresna reakcija dovodi i do upalnog stanja, a time i do otpustanja upalnih medijatora u
cirkulaciju — citokina, koji mogu dovesti do slabljenja funkcije vidnog Zivca na nacin da se jaca
aktivnost glija stanica te naruSava stabilnost krvno retinalne barijere (49). Time se uzrokuje i

oStec¢enje mreznice, ali 1 oSte¢enje vidnog zivca.

6.4. Pojavnost anksioznost i/ili depresije kod glaukomskih bolesnika

Glaukom je drugi najée$¢i uzrok sljepoce u svijetu (78), ali je prvi najée$¢i uzrok
ireverzibilne sljepoée (72,79). Rije¢ je o skupini stanja kojima je zajednicko ostecenje vidnog
Zivea, a zdravi vidni Zivac je preduvjet za kvalitetan vid. Ukoliko se pravovremeno ne prepozna

ili ne otkrije, kod oboljelih moze do¢i do nepovratnog gubitka vida (9).

Istrazivanje koje su proveli Zhang i suradnici nastojalo je prikazati postoji li poveznica
izmedu epidemioloske povezanosti i1 anksioznosti, depresije te glaukoma. Takoder ih je 1
zanimalo postoji 1li zajedni¢ka genetska struktura koja povezuje anksioznost, depresiju i
glaukom. lako navedenim istrazivanjem zajednic¢kih uzro¢nih varijanti nije doslo do pronalaska

globalnih genetskih poveznica, ipak je analizom otkriveno 300 varijanti koje depresija dijeli s
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glaukomom, kao 1 jo§ naglasenijih 500 varijanti izmedu anksioznosti i glaukoma. Provedena je i
analiza jednonukleotidnih polimorfizama. Analizom je pronadeno da je 906 jednonukleotidnih
polimorfizama povezano istovremeno i s glaukomom i depresijom, dok su samo dva bila
povezana s glaukomom i anksiozno$¢u. Prema njihovoj studiji, uvida se da ipak postoje
epidemioloske osnove i odredeni stupanj poligenskog poklapanja izmedu glaukoma i navedenih
psihoneurotskih poremecaja. Ipak, dobiveni rezultati ne ukazuje na uzrocno-posljedicne veze
izmedu istih, ve¢ samo istiCu korelaciju izmedu genetskih varijanti (80). Navedeno je
primjenjivo i na ovu provedenu studiju, jer se i u njoj pronalaze temelji epidemioloske osnove

izmedu glaukomskog oboljenja 1 psthoneurotskih poremecaja.

Dosada provedena istrazivanja upucuju na to da postoji izravna pozitivha povratna sprega,
odnosno da je povezanost dvosmjerna izmedu tjeskobe povezane s vidom i poteskoca s vidom
koje sami pacijenti prijavljuju (81). Istrazivanja su takoder pokazala da ne postoji povezanost
izmedu dobi bolesnika i rezultata anksioznosti na upitnicima (1). Tijekom dosada$njih
istrazivanja, veca je prevalencija, kao i1 uznapredovalost anksioznosti i/ili depresije popracena

kod bolesnika koji je obolio od glaukoma, u usporedbi s bolesnicima bez glaukoma (40).

Studija Wua i suradnika pokazala je da dob oboljelih od glaukoma ima pozitivnu, iako slabu
korelaciju s anksioznos¢u i depresijom. Temeljem ranijih studija, bilo je razvidno da je dob bila
negativno povezana s tjeskobom, dok su neke studije pokazale da dob nije imala utjecaj na
vjerojatnost pojave tjeskobe. Tako su nalazi studija bili djelomi¢no opreéni, iz nase studije bilo je
jasno vidljivo da starija dob ima veci vjerojatnost za pojavljivanje anksioznosti i depresije, Sto je

i u skladu s podacima dobivenim iz studije Wua i suradnika (35).

Dosada su provedene mnoge studije koje su istrazivale povezanost glaukoma s psihoneurotskim
poremecajima (74), kao $to su anksioznost i depresija. U istrazivanju koje su proveli Shin i
suradnici uvidjeli su da je moguce da odnos koji se pojavljuje izmedu kroni¢ne bolesti, kao Sto je
glaukom, moze biti neovisan od depresije 1/ili anksioznosti, ali jednako tako i medusobno
povezan. Prevalencija depresije u njihovom izvjestaju je 13,0-30 %, dok je prevalencija
anksioznosti 10,9 do 24,7 %, §to je znacajno manje, nego u nasoj studiji (45). Temeljem vecéine
dosada provedenih istrazivanja, uvida se povecana prevalencija anksioznosti i/ili depresije kod

bolesnika s glaukomom. Smatra se da je povecana prevalencija anksioznosti i/ili depresije
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temeljena na dijagnozi glaukomskog oboljenja koje dovodi do nastajanja osjecaja straha od
mogucénosti sljepoée, trajnog lijeCenja, pristupa adekvatnoj lije¢nickoj skrbi, smanjenje
mogucénosti dnevnih aktivnosti, ekonomskog opterecenja te eventualnom promjenom i/ili
gubitkom radnog mjesta (55). Generalno gledajuci, Zzenski je spol skloniji razvoju anksioznosti
od muskog spola, odnosno rizik za razvoj anksioznosti je tri puta veéi kod Zenskog spola. Osim
razvoja psihoneurotskih smetnji, poveéana je vjerojatnost i od razvoja fizickih tjelesnih oboljenja
kao posljedica prisutnosti anksioznosti i/ili depresije. Ranije provedena istrazivanja pokazala su
da postojanje anksioznosti i/ili depresije kod pacijenata oboljelih od glaukoma moze uzrokovati
brzi razvitak smetnji kardiovaskularnog sustava, wuzrokovati napredovanje smetnji
gastrointestinalnog sustava te smetnje respiratornog sustava. Shodno tome, prisutnost
psihoneurotskog poremecaja moze takoder dovesti i do napredovanja kroni¢nog oboljenja, kao
Sto 1 jest glaukom (55). Shodno navedenom, a temeljem dosadasnjih istraZivanja, kod bolesnika
koji trose redovno propisanu antidepresivnu terapiju, vidljivo je smanjeno glaukomsko

napredovanje oStec¢enja koje se moze verificirati na vidnom polju (43).

Temeljem dosadasnjih studija koje su provedene u drugim zemljama svijeta, dobivamo uvid
u prevalenciju anksioznosti i depresije diljem svijeta. U studiji koji su proveli Wu i suradnici na
kineskim pacijentima oboljelima od glaukoma, prevalencija anksioznosti bila je 12,11 %, dok je
prevalencija depresije bila 25,78 %. Ukoliko se uzmu u obzir dotadasnji podaci o op¢oj kineskoj
populaciji, rezultati su u studiji Wua 1 suradnika bili naglaseniji od ranijih (2,4 % za simptome
anksioznosti, a 1,4 % za simptome depresije). Slicna je prevalencija anksioznosti bila 1 u Turskoj
(13,5 %) i Japanu (13 %). Prevalencija depresije u Singapuru (30 %) bila je slina provedenoj
studiji, ali je ipak bila neSto naglasenija, nego od stope prevalencija u Australiji (19,09 %),
Madarskoj (12,1 %) ili Americi (10,9 %) (35). Gledajué¢i navedene prevalencije, sli¢ne rezultate
su dobili i Berchuck i suradnici koji su imali uzorak od 3259 osoba sa sumnjom na glaukomsko
oboljenje. U njihovoj je studiji ¢ak 911 (28 %) imalo dijagnozu glaukoma. Zabiljezili su
prevalencije anksioznosti i depresije 32 % i 33 %. Slijedom navedenog, prisutnost dijagnoze
tjeskobe 1/ili depresije znacajno je povecavalo rizik prelaska u glaukom kako vrijeme odmice, s
prilagodenim OR-om (95 % raspon pouzdanosti) od 1,16 (1,01, 1,33) odnosno 1,27 (1,07, 1,50).
Kod oboljelih s POAG-om, prevalencija depresije i anksioznosti pokazivala je promjenjive
vrijednosti, od 13 % do 30 %, odnosno od 6 % do 25 % (46). S obzirom na broj¢ane vrijednosti,

prevalencija anksioznosti i depresije je uvelike bila manja u prikazanim studijama, nego u nasoj
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provedenoj studiji. Generalno je pokazano da oboljeli od glaukoma imaju 10,6 i 12,3 puta veéu
vjerojatnost da ¢e s vremenom razviti depresiju (46). U naSoj smo studiji takoder zamijetili,
pomocu CCII upitnika, da su izrazeniji simptomi depresije kod ispitanika koji subjektivno
primjecuju i navode da se osjecaju pod stresom, u odnosu na one koji nemaju taj osjecaj (Mann
Whitney U test, P <0,001), kao i kod onih koji su po godinama stariji, jer ispitanici u dobi do 55
godina imaju znacajno nizu ocjenu depresije u odnosu na starije ispitanike (Kruskal Wallisov

test, P = 0,007).

Studija koju su proveli Giacometti i suradnici je, poput nase studije, pokusala pokazati
prevalenciju anksioznosti i depresije, ali u ovom slucaju kod brazilske populacije oboljelih od
glaukoma, u odnosu na prosjecnu brazilsku prevalenciju. Za potrebe izvodenja studije, koriSteni
su upitnici kao i u nasoj studiji - PHQ-9 i GAD-7. U studiji je sudjelovalo 210 oboljelih od
glaukoma, neSto su CeS¢e sudionici bili Zenskog spola. Prosjecan broj ATG terapije koju su
koristili je 1,5 kapi u danu, dok je u nasoj studiji prosjek bio aplikacija ATG terapije 2 puta u
danu. Provodenjem studije dosli su do rezultata od prevalencije depresije od 26,90 %, dok je
prevalencija anksioznosti bila 25,71 %. Promatrali su i izraZzenost navedene simptomatologije pa
su uocili da je kod oboljelih od ranijeg stadija glaukoma bila ve¢ina bolesnika s anksioznoscu,

dok je u onih s teskim glaukomskim oboljenjem bila ¢eSc¢e prisutna depresija (82).

Studija provedena u Meksiku pod vodstvom Gamiochipi-Arjona i suradnika pokazala je
povezanost izmedu tezine depresije, glaukoma i1 pridrzavanja lijeCenja na uzorku od 111
bolesnika. Takoder su, kao i u nasoj studiji, koristili viSe upitnika, “Beckov inventar depresije”
(engl. ,, Beck's Depression Inventory II”, (BDI-I1)) i Morisky-Greenov upitnik, ¢ime su
provjeravali izrazenost i tezinu depresivnih simptoma, kao i koliko su se revno bolesnici
pridrzavali propisane terapije. Iz njihovih podataka saznajemo da je prevalencija depresije kod
njihovih glaukomskih bolesnika 50,4 %, §to ¢ini ¢ak 10 puta vecu prevalenciju depresije u
odnosu na op¢u populaciju. Jednako tako, pokazali su da postoji i statisti¢ki znacajna poveznica
izmedu tezine glaukoma ,,loSijeg oka® i rezultata BDI-II testa. Medutim, isto tako doznajemo iz
rezultata da je kod oboljelih s depresijom ¢ak 38 puta vedi rizik od slabog pridrzavanja propisane
terapije, negoli kod onih bez depresije. Shodno navedenom, zaklju¢no su dosli do podataka da je
prevalencija depresije kod glaukomskih bolesnika gotovo 10 puta veéa, nego kod opce

populacije prema sluzbenim podacima (83).
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Sto se ti¢e mentalnog zdravlja glaukomskih bolesnika, u studiji Delavara i suradnika
provedenoj u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama, koja je isto temeljena na PHQ-9 upitniku kao i
nasa studija, uvidjelo se da je ¢ak 33,3 % sudionika studije imalo rezultate upitnika > 4, Sto
ukazuje na simptome depresije od blagih, preko umjerenih do teskih. Distanciranje okoline i
drustva od pojedinca dovelo je do razvoja stresa za ¢ak 25,5 % sudionika. Sto se tie generalnog
socijalnog distanciranja, prikazano je da su Zenski bolesnici imali viSe naglaSenog stresa u
takvim situacijama, u usporedbi s muskim bolesnicima (29,0 % naspram 21,8 %). Isto tako, kod
Zena je bila i naglasenija vjerojatnost od razvijanja depresije, nego kod muskaraca (OR = 1,62;
95 % raspon pouzdanosti, 1,40-1,87; P < 0,001), kao i u slucaju socijalnog distanciranja (OR =
1,54; 95 % raspon pouzdanosti, 1,32-1,79; P < 0,001) (84). Smatra se da Zene kroz Zivot imaju
tendenciju internaliziraju negativne emocije, kao Sto su depresija i tjeskoba, dok muskarci
eksternaliziraju negativne osjecaje koje prozivljavaju kroz impulsne reakcije 1 konzumaciju

nepozeljnih tvari (85).

U istrazivanju koje su proveli LeSin Gacina i suradnici u Hrvatskoj uoceno je da kod
oboljelih od glaukoma, anksioznost i depresija mogu imati negativni utjecaj na VP. Statisticki je
bila znacajna razlika u srednjem odstupanju, tj. MD-u, gdje je pokazano da se kod oboljelih koji
imaju umjerenu razinu anksioznosti primjecuje poviSena razina MD-a, za razliku od oboljelih od
glaukoma koji imaju poviSenu razinu simptoma anksioznosti (3.3 dB u usporedbi s 0,7 dB,
p=0,012). Kao i u naSoj studiji, Zzenski spol je ¢eS¢e sklon anksioznosti, §to su pokazali kod
oboljelih od glaukoma koriste¢i se upitnikom “Beckov registar anksioznosti” (engl. ,, Beck
Anxiety Inventory”, (BAI)) (10).

U studiji koju smo mi proveli na ispitanicima u Ambulanti za glaukom, dosli smo do
saznanja da se, kod ovih 200 ispitanika, odredena razina anksioznosti (od blage do teske) uocava
kod 138 (69 %) ispitanika oboljelih od POAG-a, $to je slicno prevalenciji anksioznosti u
Singapuru (64 %) (35), dok se odredena razina depresije (od blage do teske) uocava kod
diskretno manjeg broja ispitanika, odsnosno u 136 (68 %) bolesnika s dijagnozom POAG-a, $to
je nesto naglasenije nego u Turskoj (57 %) (35). Gledajuéi po spolu, zamjecuje se da su Zene
oboljele od glaukoma te generalno bolesnici s dodatnim komorbiditetima, uz glaukomsko
oboljenje, skloniji razvoju psihoneurotskih poremecaja. Slicnu su studiju ranije proveli i u

Brazilu pod vodstvom Abe i suradnika (72). Navedeno smo i mi pokazali u naSoj studiji
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promatrajuci rezultate popunjenog CCII upitnika, u subskali depresije, koji su bili izrazeniji kod
zenskog spola, negoli kod muskog spola (Mann Whitney U test, P = 0,006). Samim time ¢ini

odredeni izazov za svakodnevno funkcioniranje te kvalitetu zivota.

S druge strane, za razliku od OAG-a, ACG moze biti iznenadan i imati izuzetno teske
simptome pracene jakim bolovima, muc¢ninom, povrac¢anjem te u konacnici naglim gubitkom
vidne ostrine (9). Groff i suradnici su u svojoj studiji u Ujedinjenom Kraljevstvu ispitali kakva bi
bila prevalencija depresije i anksioznosti, ali kod onih oboljelih od PACG-a. Temeljem njihovih
podataka razvidno je da je PACG-a bio tezi oblik depresije i anksioznosti (SMD = 1,38, 95 %
raspon pouzdanosti 0,94-1,82), negoli u onih s POAG-om (SMD=0,66, 95 % raspon pouzdanosti
0,16-1,17) (40). Navedeno se moze objasniti samom tezinom pojma dijagnoze, osobito jer PACG

moze u kra¢em vremenu donijeti teze posljedice po vid negoli POAG.

Sistematski pregled vise razli¢itih dotadasnjih studija (presjecne studije, kohortne studije i
provedene ankete) ili kombinaciju, u€inili su Groff i suradnici. UCinjena meta-analiza koriStena
je kako bi se iskombiniralo vise razlicitih rezultata iz raznih neovisnih studija, koje su ve¢ trazile
1 pokusale procijeniti ishode kod oboljelih od glaukoma s promjenama u mentalnom zdravlju.
Iznijeli su podatke da je dotadasnja prevalencija anksioznosti kod glaukomskih bolesnika bila
25 % (95 % raspon pouzdanosti 0,21-0,30), a rezultati su takoder pokazali da bi oboljeli od
glaukoma mogli imati i vecu vjerojatnost da ¢e do¢i do razvitka anksioznost, ali 1 da bi ti
simptomi mogli biti naglaseniji (standardna srednja devijacija (SMD) = 0,44, 95 % raspon
pouzdanosti 0,08-0,81). S druge strane, prema njihovim objavljenim rezultatima, prevalencija
depresije koja se zabiljezila u oboljelih od glaukoma bila je 19 %, a isto tako se pratila i poviSena
vjerojatnost za razvitak depresije 1 da bi simptimi iste mogli biti jace naglaSeni (SMD = 0,46, 95
% raspon pouzdanosti 0,19-0,73) (40). U nasem je slucaju pak doslo do opreénog saznanja,
odnosno prema PHQ-9 upitniku, sam stupanj POAG-a nije pokazao da je u znacajnoj vezi s
ocjenom izrazenosti depresije. Ipak, dosli smo do zakljucka da ono §to je povezano sa stupnjem
depresije jest subjektivni osjecaj oboljelih da su pod stresom. Navedeno je zamijeceno kod
ukupno 93 (47 %) ispitanika nase studije koji su prijavili da se subjektivno osjecaju pod stresom.
Znacajno je vise navedena simptomatologa bila izrazena kod njih 29 (93,5 %) s umjereno teskim
ili teSkim stupnjem depresije (x> test, P < 0,001). Osim toga, izvijestili su i da je

simptomatologija depresije naglasenija kod osoba s PACG-om (SMD=1,77, 95 % raspon
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pouzdanosti 1,31-2,24), ali i anksioznosti (SMD=1,38, 95 % razina pouzdanosti 0,94-1,82), u
usporedbi s osobama oboljelih od drugih vrsta glaukoma (40).

Torabi i suradnici pokusali su do¢i do podataka o prevalenciji glaukoma na Srednjem Istoku.
Medutim, iako je globalna prevalencija glaukoma u porastu, nedovoljno je istrazen u zemljama
Bliskog Istoka i potrebno je uciniti studije kojima ¢e se do¢i do Zeljenih podataka (86) te je stoga

nismo mogli usporediti s nasom studijom.

6.5. Postizanje ciljnog 10T-a ATG terapijom i kontrola glaukoma

Cesti posjeti oftalmologu i opetovano mijerenje vrijednosti I0T-a te samo iS¢ekivanje
informacije o postignutoj vrijednosti I0T-a uz primjenjenu ATG terapiju moze dovesti do
osjecaja tjeskobe, posebice ukoliko bolesnik strahuje od loSih vijesti te ocekuje lo§ ishod vida.
Pridrzavanje propisane ATG terapije, pogotovo ako je istu potrebno primjenjivati visekratno u
istom danu, moze isto tako uzrokovati anksioznost (40). Kao $to je u ovoj studiju prikazano da
neki oboljeli Cak cetiri puta u danu trose lokalnu medikamentoznu ATG terapiju, a zbog
nemogucnosti dostatne kontrole glaukoma manjim brojem ATG lijekova. U tom slucaju, a zbog
straha od slabije adherencije, potrebno je razmisliti o kirurS§kom pristupu lijeCenju. Stoga je
potrebno personalizirati ATG terapiju svakom bolesniku i u dogovoru s bolesnikom odrediti

taktiku za daljnje lijecenje (87).

S obzirom na to da se dosada IOT pokazao jedinim ¢imbenikom na koji moZemo utjecati
kako bismo usporili napredovanje glaukmskog oboljenja, pridrzavanje lokalne i propisane ATG
terapije igra kljuénu ulogu u lijeCenju ovog oboljenja (9). lako se glaukom cesto povezuje s
poviSenim vrijednostima IOT-a, nerijetko se glaukomsko oboljenje vidnog Zivca moze pronadi i
kod osoba s normalnim vrijednostima IOT-a. Prilikom lijeCenja glaukomskog oboljenja, temelj
lijeenja je smanjenje vrijednosti IOT-a uz primjenu ATG terapije, a sve s ciljem usporavanja i
sprjecavanja daljnjeg napredovanja u oSteCenju vidnog zivca. Kako bi se navedeno postiglo,
potrebno je koristiti ispravnu ATG terapiju. ATG terapija moZe biti raznolika: pocevsi od lokalne
medikamentozne (topikalne), peroralne, intravenske, laserske pa sve do raznovrsne kirurSke

ATG terapije. Redoviti su posjeti oftalmologu neophodni kako bi se utvrdilo zateeno stanje te
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na vrijeme zamijetio eventualni napredak oboljenja. Promjene koje glaukom uzrokuje mogu se
pratiti i na OCT-u - dolazi do smanjenja debljine RNFL-a, ali i GCC-a, §to je dodatno naglaseno
kod osoba koje imaju simptome anksioznosti (45). Dapace, smatra se da depresija i pridruZzena
tjeskoba, mogu dovesti do dodatnog stanjenja RNFL-a i time povecati rizik od napredovanja
glaukoma (75).

Lindén i suradnici su u svojoj studiji pokazali da se kontrola I0T-a lakSe postize uz ATG
politerapiju, nego monoterapiju kod osoba s novodijagnosticiranim glaukomom. Monoterapiju je
primalo 143 ociju, odnosno 118 oboljelih, a politerapiju je primalo 152 oka, odnosno 122
bolesnika. Shodno navedenom, sugerira se da je za rani do umjereni glaukom, moguce postici
ciljni IOT ve¢ uz koristenje ATG monoterapije, dok bi se politerapijom moglo dovesti do

postizanja ciljnog 10T-a u uznapredovalom glaukom (88).

Studija koju su proveli Warjri i suradnici bavila se procjenom ATG terapije koju je potrebno
koristiti kako bi se postigla vrijednosti I0T-a <12 mmHg kod oboljelih od teskog glaukoma. U
studiji je sudjelovalo 85 sudionika, odnosno 127 o¢iju, od kojih je 48 ociju bilo s PACG-om, 16
ociju s POAG-om, 17 o€iju s juvenilnim OAG-om te 46 ociju sa sekundarnim glaukomom.
Temeljem rezultata vidljivo je da se svega 21,26 % ociju koje su oboljele od teske forme

glaukoma mogu lijeciti lokalnom ATG terapijom (89).

U ranije spomenutoj studiji Wua i suradnika prikazano je da su samci (osobe koje nisu u
braku) te osobe koje dugo boluju od glaukomskog oboljenja, kao i bolesnici s manjim brojem
primijenjenih ATG terapija te oni kojima je za lijeCenje glaukoma koriSten kirurski pristup,
povezani s niZe izrazenim stupnjem depresije. S druge strane, poviSena vrijednost intraokularnog

tlaka (IOT) bila je pozitivno korelirana s prisutnoséu depresije (35).

Prema studiji DeRoosa i suradnika u kojoj su sudjelovala 262 bolesnika, od ¢ega je 22 bilo s
NTG, 102 s glaukomom s povisenim IOT-om koji sporo napreduje i njih 138 s glaukomom Koji
brzo napreduje, pokazano se da je postizanje nizih vrijednosti od ciljnih vrijednosti IOT-a
povezano sa sporijim opadanje MD-a na VP, a §to podupire i dosadasnja saznanja (9) te i naSu
spoznaju koja doprinosi razmiSljanju da pri ciljnom IOT-u sporije napreduje glaukomsko
oboljenje. U njihovoj studiji, uzevsi u obzir bolesnike oboljele od visokotenzivnog glaukoma

koji brzo napreduje, prosjecni IOT kod kojeg ne bi dolazilo do dodatnog opadanja MD-a, iznosi
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izmedu 8,8 mmHg i 13,1 mmHg. S druge strane, kod osoba s NTG-om bi iznos 10T-a koji
takoder ne bi dovodio do brzog opadanja MD na VP-u iznosio izmedu 6,6 mmHg do 9,8 mmHg
(90).

Villasana i suradnici napravili su studiju u kojoj su nastojali procijeniti u¢inak postizanja
ciljnih vrijednosti 10T-a na nalaz na VP-u, tj. hoée li do¢i do promjene na istome. Ovom
retrospektivnom studijom obuhvaéeno je 1688 pacijenata kod kojih se pratilo VP i ciljna
vrijednost 10T-a. Prilikom provodenja studije, uoceno je da se povecanjem ciljne razlike u
razli¢itim stadijima uznapredovalosti glaukoma od svega 1 mmHg, ima ué¢inka od -0,018 dB u
godinu dana (raspon pouzdanosti: -0,026, -0,011; p < 0,05) na nagib MD-a. Kod oboljelih s
umjerenom boles¢u te ako ne uspiju postici ciljne vrijednosti IOT-a, ako se poveca ciljna razlika
u vrijednosti 10T-a za | mmHg, i dalje ¢e rezultirati lo§im nagibom MD-a 0,119 dB/god (raspon
pouzdanosti: -0,168, -0,070; p < 0,05). Stoga se sve svodi da je kod glaukomski oboljelih osoba,
u slu¢aju neuspjesnog postizanja ciljnih vrijednosti IOT-a, veca vjerojatnost da ¢e do¢i do brzeg
pogorSanja nalaza na VP-u. Proucavajuci rezultate, pokazali su da je najveCe pogorSanje na
nalazu VP-a, zbog nepostizanja ciljnih vrijednosti I0T-a, doslo kod onih pojedinaca kod kojih je
utvrdeno umjereno uznapredovalo glaukomsko oboljenje. Shodno navedenom, mozda bi za
ubuduc¢e bilo bolje uzeti u obzir ciljnu razliku I0T-a kao bolji prediktor hoc¢e li do¢i do

naru$avanja dotadaSnje kvalitete VP-a bolesnika, negoli dosadasnje uzimanje u obzir srednjih

vrijednosti 10T-a (91).

Rezultati koje su dobili Sadiqua i suradnici u svojoj studiji razlikuju se od nasih rezultata.
Naime, u njihovoj studiji su namjeravali procijeniti je 1i medu irackom populacijom
primjenjenom ATG terapijom postignut ciljni IOT. Studija je obuhvacala sveukupno 100
ispitanika, od ¢ega su ve¢ina muskarci. Gledaju¢i primjenjenu ATG terapiju, u vecini slucaja,
¢ak je 38 % sudionika lijeceno s dva ATG lijeka. lako je uz veci broj ATG terapije, 0dnosno veci
broj fiksnih kombinacija ATG lijekova, moguce posti¢i bolju kontrolu IOT, s druge strane,
moguce je da se time smanjuje adherencija. Ukoliko postoji slaba adherencija, navedeno moze
sugerirati da, $to je ve¢i broj koristene terapije, to je manja sposobnost oboljelog da postigne
ciljne vrijednosti I0T-a radi kompliciranog rezima primjene ATG lijekova. Cak 70 % sudionika
imalo je poviSen IOT na oba oka. Medutim, navedenim je istraZivanjem ukazano da je samo 35

% ispitanika koji su bili sudionici studije, a koji su se lijecili propisanom ATG terapijom,
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postigli ciljnu vrijednosti 10T-a. Za razliku od navedene studije, u nasoj studiji biljezimo da je
150 (75 %) sudionika studije postiglo ciljnu vrijednost IOT-a (76).

6.6. Glaukomski bolesnici i adherencija ATG terapiji

Odnos izmedu glaukoma i anksioznosti te depresije je zamrSen i reciprocan. Dijagnoza
kroni¢nog oboljenja moze pobuditi anksioznost i depresiju, a navedeno moze pogorsati glaukom.
Anksioznost i depresija mogu potaknuti oklijevanje te pridonijeti slaboj adherenciji ATG
lije€enju, odlascima na kontrolne preglede, a navedeno ugrozava potrebne korake za

sprje¢avanje napredovanja bolesti (87).

Takoder je zabiljezeno da, bolesnici koji obolijevaju od glaukoma, nerijetko dijele zajednicke
karakterne osobine, poput podrazljivog 1 uzbudljivog temperamenta povezanog s
perfekcionistiCkim nastojanjima i znakovima neuroti¢nosti, ali 1 segmentima sklonosti razvitku
anksioznosti, razdrazljivosti i hipohondrije (65,92-96). Ove karakterne osobine su se, prema
nekim dosada provedenim istrazivanjima, pokazale korisnima u lijeCenju glaukoma jer su se
bolesnici pridrzavali ispravne primjene ATG terapije kod lijeCenja glaukoma, dok su se, s druge
strane, ove karakterne osobine pokazale rizi¢nim faktorom za razvoj glaukoma (93,97,98). lako
je u naSoj studiji bilo vidljivo da je manji stupanj glaukoma povezan s jaCe izrazenom
opsesivnoscu, Sto bi se moglo i pripisati da su bolesnici u pocetnim fazama skloniji to¢nom i
preciznom primjenjivanju ATG terapije. Kod bolesnika s izraZenije razvijenim simptomima
anksioznosti bilo je zamijeCeno loSe pridrzavanje propisane ATG terapiji, Sto bi se moglo

razjasniti ve¢ od ranije poznatom nepristrano$¢u prema toj terapiji (35).

Kod pacijenata, koji osim glaukoma imaju i znakove depresije, moze do¢i do smanjenja
njihove adherencije ATG terapiji. Navedeni slijed dogadaja moze dovesti do preuranjenog
prekidanja primjene terapije (45,46,51). Shodno navedenom, kod pacijenata s kroniénim oblikom
glaukoma potrebno je paziti i na vrijeme prepoznati znakove depresije, anksioznosti, tjeskobe te
eventualnih drugih psihoneurotskih poremecaja. Ranije su studije pokazale da se bolesnici
oboljeli od glaukoma u ¢ak 30 do 80 % slu¢ajeva ne pridrZzavaju na ispravan nacin propisane
terapije. Vise je razloga slabijoj privrzenosti terapiji, pocevsi od same ATG terapije koju je
pokatkad potrebno placati. Lijekovi imaju i odredene nuspojave zbog kojih bolesnici od njih

odustaju, kao $to su najcesce navedeni - peckanje, svrbez, crvenilo i sl. (9). Takoder, nerijetko
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odustaju i zbog nac¢ina primjene, odnosno radi visekratnog doziranja lijekova u jednom danu.
Ovisno o zivotnim navikama bolesnika, dinamican stil zivota s mnogo obveza, putovanja i
izbivanja te nedostatka rutine mogu otezati primjenu terapije. Ukoliko je bolesnik/bolesnica
zaboravljive prirode, ima poveéi broj komorbiditeta, ne razumije zbog ¢ega bi trebao/trebala
trositi ATG terapiju, ima manje uznapredovalo oboljenje, nerijetko je slabije privrzen propisanoj
ATG od koje ¢ak i odustane. Gledajuéi po spolu, muski spol je skloniji odustajanju i
nepridrZzavanju terapiji, ali 1 generalno bolesnici koji ne razumiju zasto im nadlezni oftalmolozi
preporucuju, a lije¢nici obiteljske medicine propisuju ATG terapiju. S obzirom na to da
neadherentno pridrzavanje propisanoj terapiji moze uzrokovati progresiju kroni¢nog oboljenja,
kao $to je glaukom, posljedi¢no moze dovesti do povecanja rizika od kompletnog gubitka vida.
Dosada se uvidjelo da se adherencija pacijenta ATG lijeCenju moze osigurati jednostavnijim
reZimom primjene ATG terapije, adekvatnim obrazovanjem bolesnika, kao 1 komuniciranjem s
bolesnikom o ozbiljnosti njegovog klinickog stanja. Na svakodnevnoj razini, bolesnik moze
osigurati redovitost primjene ATG terapije, npr. postavljanjem alarma te na taj nacin ostvariti
kontinuitet u primjeni. Sve navedeno je u svrhu kako bi se usporila progresija glaukomskog
oboljenja ili u konacnici sprijecila krajnja posljedica bolesti — sljepoc¢a. Sljepoca se dosada
pokazala kao iznimni zdravstveni i ekonomski problem. Uzrokuje psihicko opterecenje
oboljelog, a nerijetko ostavlja i psihi¢ke posljedice na njegovu okolinu. Onemogucuje oboljelom
provodenje dotadasnjih zivotnih funkcija i radnih zadataka u jednakoj kvaliteti kao Sto ih je
provodio ranije. Shodno svemu navedenom, svakako je prije propisivanja kroniéne terapije, ¢ak i
lokalne medikamentozne ATG terapije u glaukomskog bolesnika, potrebna procjena mentalnog

statusa oboljelog te adekvatna procjena mogucnosti adherencije terapiji (9,10).

Stoga se savjetuje, periodi¢no, u ambulantama za glaukom, provoditi rutinske procjene
mentalnog zdravlja (49), koje bi se mogle raditi pomo¢u upitnika predstavljenih u ovom
istrazivanju. Iste bi trebalo primijeniti kod potrebe za prilagodbom terapije ili pak progresije
bolesti, kako bi se ispitala aktualna suradljivost bolesnika. Na taj naéin, pravovremenim
prepoznavanjem, c¢ak 1 diskretnih znakova mentalnih poteSkoca, moZe se prilagoditi te
individualizirati na¢in i vrsta lijeenja, a sve s ciljem o€uvanja vidne oStrine. Osobito je vazno
visokorizi¢ne skupine prepoznati na vrijeme. Medu bolesnike s visokim rizikom od napredovanja

glaukoma svrtavamo mlade bolesnike oboljele od glaukoma, kao i one bolesnike koji su oboljeli
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od uznapredovalog oblika glaukoma (9). Na taj nacin, oboljeli stje¢e i zadrZzava povjerenje u

svog nadleznog oftalmologa - glaukomatologa i terapiju koju primjenjuje.

U studiji koja je provedena u Zagrebu pod vodstvom Lesin Gaéina i suradnika sudjelovalo je
113 ispitanika oboljelih od POAG-a. Pomocu studije pokusalo se uvidjeti kako su negativne
zivotne okolnosti, pandemija koronavirusne bolesti-19 (COVID-19) i potresi u Zagrebu,
djelovale na psihi¢ke poremecaje u populaciji oboljelih od POAG-a te jesu li se glaukomski
bolesnici pridrzavali preporuc¢ene ATG terapije za to vrijeme. Koristen je BAI upitnik kako bi se
uvidjela koliko je jako izraZzena anksioznost u sudionika studije. Osim toga, koriStena je 1
Culigova skala adherencije (engl. ,, Culig adherence scale”, (CAS)). Prema ustrojstvu studije,
ispitanici su podijeljeni u tri skupine, ovisno o prisutnoj razini anksioznosti, a temeljenoj na
rezultatima BAI upitnika. Podjela je bila na bolesnike s niskom, umjerenom i visokom razinom
anksioznosti. U studiji koju su proveli, od 113 ispitanika, 92 (81,4 %) bolesnika imala su nisku
razinu anksioznosti, njih 16 (14,1 %) imalo je umjerenu razinu anksioznosti, a svega 5 (4,5 %)
bolesnika imalo je visoku razinu anksioznosti. Dobivene broj¢ane vrijednosti nacelno odgovaraju
vrijednostima koje smo u naSoj studiji dobili ovisno o raspodjeli intenziteta simptoma
anksioznosti. Prema rezultatima nase studije, 55 (27,5 %) oboljelih od POAG-a ima blagu
anksioznost, 64 (32,0 %) umjerenu, umjerenu tesku njih 62 (31,0 %), a teSku anksioznost 19 (9,5
%). Svega 9 (4,5 %) ispitanika u naSoj studiji nije pokazalo nikakve znakove anksioznosti. Stoga
je u studiji LeSin Gaéine i suradnika viSe ispitanika s blagim simptomima, a manje s teskim
simptomima anksioznosti, negoli u nasoj studiji. Temeljem dobivenih rezultata, uvidjeli su da je
kod bolesnika s umjerenim i visokim razinama anksioznosti postojala tendencija rjedem
pridrzavanju negoli pridrZzavanju lokalnoj ATG terapiji, za razliku od bolesnika s niskom
razinom anksioznosti (p=0,029). Ipak, nisu zamijetili statistiCki znacajnu razliku u stupnju
pridrzavanja izmedu navedenih skupina ispitanika (p=0,732). Temeljem upitnika CAS-a, ¢ak
60,2 % ispitanika nije se pridrzavalo ATG terapije tijekom trajanja pandemije COVID-19. Po
zavrSetku studije, zakljuceno je da je statisticki znacajni dio populacije ispitanika u studiji
pokazao loSu adherenciju lijekovima te se nije pridrzavao propisanoj ATG terapiji tijekom
pandemije COVID-19. Sto je bila niza adherencija pridrzavanja propisanoj ATG terapiji, to se
uocavala znacajnija razina anksioznosti. Sveukupno, to moze negativno utjecati na ocekivane i
zeljene terapijske ishode. Njihovo istrazivanje je napose pokazalo da je anksioznost statisticki

neovisna o slaboj adherenciji za propisanu ATG terapiju, medutim dodatne okolnosti koje mogu
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prouzrociti naknadni emocionalni stres, mogu dovesti do naglasenije anksioznosti kod ispitanika
(10). Medutim, u istoj je studiji prema provedenom CAS upitniku pokazano da je od ukupnih
113 ispitanika, samo 45 (39,8 %) ispitanika bilo privrzeno propisanoj ATG terapiji, 0dnosno nisu
preskakali preporucen nain primjene. Dok su, S druge strane, preostali ispitanici pokazivali
razliitu neadherenciju prema propisanoj ATG terapiji. Tako su ispitanici izjavili da njih 7
(10,3%) uopce nije tjedan dana ranije prije provedenog ispitivanja uzelo preporuc¢enu ATG
terapiju, njih 35 (51,5 %) cijeli mjesec, 19 (27,9 %) ispitanika tvrdi da izmedu jedan do tri
mjeseca nisu troSila, dok njih 7 (10,3 %) ispitanika navodi nije uopce nisu uzimali preporucenu

ATG terapiju unazad ¢ak viSe od tri mjeseca prije provodenja studije (10).

6.7. Pojavnost komorbiditeta kod glaukomskih bolesnika

Glaukomski bolesnici nerijetko boluju od raznih komorbiditeta. lako su studije pokazale da
bolest pridonosi razvoju anksioznosti i/ili depresiji, nekoliko je studija zasada ukazalo i na
¢injenicu da su negativne emocije, poput anksioznosti ili depresije takoder faktor rizika za
napredovanje tjelesnih bolesti (99) jer je Zivot s glaukomskim oboljenjem odredeni oblik
psiholoskog stresa (100). Bolesnici s uznapredovalim glaukomskim oboljenjem, osim §to imaju
veci rizik od razvitka anksioznosti, depresije, imaju i veci rizik od problema sa spavanjem,
negoli oboljeli od drugih teskih gubitaka vidne os$trine (99). Dosada$nje su studije pokazale da
anksioznost i/ili depresija mogu, zbog emocionalne opterecenosti kroni¢nom dijagnozom kao $to
je glaukom, dovesti do mjerenja povisenih vrijednosti krvnog tlaka i razvitka HTA, a depresija
moze uzrokovati sréana oboljenja. Takoder, stalno prisutna tjeskoba, a time i anksioznost, mogu
uzrokovati povisenje razine Secera u krvi te u konacnici i dovesti do razvoja DM-a (45). U ovoj
je studiji pak vidljivo da su najéeS¢e prisutni komorbiditeti od kojih se lijece glaukomski

bolesnici HTA (67,5 %) i DM (28,5 %).

6.7.1. Bolesti krvozZilnog sustava kod glaukomskih bolesnika

Studija Dascalua i suradnika pokazala je da sistemski komorbiditeti koji imaju utjecaja na
endotel krvnih zila mogu dovesti do ostecenja RNFL-a, kao npr. ateroskleroza i hipoperfuzija te
lezije endotela. Navedeno upucuje da kardiovaksularne ishemijske bolesti, dijastolicka
hipoteniju, periferni vazospazmi i1 kronicna HTA mogu biti povezani s napredovanjem

glaukomskog oboljenja (101).
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Rezultati studije koju su proveli Gomez i suradnici ukazuju da glaukom ima utjecaj na
gustocu povrsinskih peripapilarnih i makularnih krvnih zila, vise negoli DM. Odredivanjem
gustoce peripapilarnih krvnih Zzila, dobija se bolja informacija o glaukomskom oste¢enju, nego

proucavanjem gusto¢e makularnih krvnih zila (102).

6.7.1.1. Arterijska hipertenzija (HTA) kod glaukomskih bolesnika

U studiji Talaata i suradnika ukljucili su sve glaukomske bolesnike, s razli¢itim tipovima
glaukoma. Od ukupno 283 bolesnika, 53 % je bilo POAG-a, sekundarni glaukom 26,5 %, djecji
glaukom i PACG 7,4 %. Kao naj¢es$¢i komorbiditet u studiji su, kod glaukomskih bolesnika,
zabiljezili hipertenziju (60,8 %) Unato¢ nesto manjoj prevalenciji hipertenzije kod glaukomskih
bolesnika na globalnoj razini od oko 35 %, rezultati ove studije (103) su u suglasnosti i s
rezultatima naSe studije gdje je prevalencija HTA bila ¢ak i neSto izrazenija - 67,5 %, $to je
izrazenije negoli na hrvatskoj razini prevalencije od 44,3 % (104). Temeljem dosada$nje
literature, smatra se da je hipertenzija ovisno s OAG-om temeljena na povisenom arterijskom
tlaku koja dovodi do ocvrsnuca arterijskih krvnih Zzila 1 suZenja arteriola, Sto dovodi do
povecanja otpora u krvnim zilama. Navedeno potom dovodi do promjene u opskrbljenosti
vidnog Zivca. Isto tako, lijekovi koji snizavaju vrijednosti HTA, mogu dovesti do povremenih

hipotenzija te mogu uzrokovati slabu opskrbu krvlju vidnog Zivca i dovesti do istih promjena (3).

6.7.1.2. Poremecaj sréanog ritma kod glaukomskih bolesnika

Kod bolesnika s fibrilacijom atrija (FA), takoder postoji moguénost razvoj glaukoma, Sto su
istrazivali Cho 1 suradnici. U studiji koju su provodili kroz 12 godina, na priblizno milijun
sudionika, promatrali su poveznicu izmedu FA i novodijagnosticiranog glaukoma. Rezultati koji
su dobiveni iz ove studije, sugeriraju da je stopa za razvoj glaukoma u skupini ispitanika s FA
bila 3,54 %, dakle FA je povecala rizik od nastanka glaukoma. Ukoliko su bolesnici s FA imali
jos§ neki od komorbiditeta, poput DM-a, kroni¢ne bubrezne bolesti (KBB) ili HTA, a bili su
stariji od 50 godina, dodatno se povecao rizik od nastanka glaukoma. Navedeno sugerira da bi

temelj glaukoma mogao biti u mikrocirulacijskim poremecajima (105).

Dok su Shin i suradnici radili usporedbe izmedu dvije skupine ispitanika s visoko izraZzenim
simptomima depresije te oni s niskim izrazenim simptomima depresije, koristili su se upitnikom
BDI-Il. U svojoj su studiji ujedno zabiljezili da je naglaseniji problem sr¢anog ritma kod
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ispitanika koji su bili svrstani u skupinu ispitanika s visoko izrazenim simptomima depresije,
temeljem popunjenih upitnika, negoli u onih s niskim izrazenim simptomima (45), $to je
odgovarajuce i kod nas u studiji, gdje je bilo vidljivo da od 200 ispitanika, od kojih 172 (86,0 %)
svakodnevno trosi lijekove, ¢ak 138 (80,2 %) svakodnevno trosi antihipertenzivnu terapiju, dok

njih 32 (18,6 %) trosi antiaritmike.

6.7.2. Secerna bolest (DM) kod glaukomskih bolesnika

U studiji Kanga i suradnika zamijecena je prevalenciju DM-a od 58 % (3), Sto je izraZenije
nego u na$oj studiji gdje je prevalencija bila 28,5 %, a koja je 1 dalje izrazenija u odnosu na
hrvatski prosjek od 7 % prevalencije DM-a (106). Ranije navedena studija Talaata i suradnika je
temeljem rezultata informirala o prevalenciji DM-a od 58,3 % na razini svih ukljucenih
glaukomskih bolesnika (103). Smatra se da je povezanost izmedu DM-a i glaukoma temeljena na
narusenoj autoregulaciji mreZnice i da u tom slu¢aju dolazi do povecane sklonosti programirane

stani¢ne smrti GCL-a mreznice.

Jung i suradnici su u studiji proucavali rizik od glaukoma temeljem statusa DM-a u
postmenopauzalnih Zena. Studija je provedena na uzorku od 1 372 240 zena u postmenopauzi u
dobi od >40 godina. Temeljem dobivenih rezultata, dosli su do zaklju¢aka da su sudionice
studije, koje su bile lijeCene inzulinom, bile u ve¢em riziku od obolijevanja od glaukoma, u
usporedbi sa sudionicama koje su bile na antihiperglikemijskoj peroralnoj terapiji. Navedeno bi
moglo ukazivati na u¢inak samog inzulina, ali isto tako, inzulin moze biti i marker koji ukazuje
na ozbiljnost DM-a i visoko glikemijsko optereCenje. Jace je bilo izrazeno u mladoj dobnoj
skupini (< 65 godina) i u onih sudionika koji nisu oboljeli od HTA (107).

6.7.3. Poremecaj metabolizma masnoce kod glaukomskih bolesnika

Poremecaj masnoca u krvi, tj. dislipidemije takoder se primjecuje kod glaukomskih bolesnika
ove studije, Sto je pokazano u 33,6 % sudionika studije Chena i suradnika (108). U na$oj studiji
je ¢ak 1 neSto manja prevalencija sudionika s glaukomskim oboljenjem koji troSe
antihiperlipidemijsku terapiju - 23,8 %. Smatra se da statini sniZzavaju¢i razinu kolesterola,
smanjuju i rizik od glaukoma (108). U drugim, ranijim studijama, bilo je pokazano da moze biti i

opre¢nih sugestija temeljem dobivenih rezultata, odnosno da glaukom nije bio statisticki
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znacajno povezan s dislipidemijama, dok je u drugim studijima bila vidljiva povecana
prevalencija (103,108). Prevalencija teske dislipidemije u Hrvatskoj kre¢e se oko 65,6 % kod
zena te 63,4 % kod muskaraca, §to je izrazenije u odnosu na dobivene rezultate naSe studije

(109).

U nasoj studiji s POAG bolesnicima takoder smo pronasli statisticki znacajno prisutna
obiljezja depresije 1 u onih bolesnika koji svakodnevno koriste antihiperlipidemike (Xz test, P =
0,03. Navedeno moze sugerirati da osobe koje su izlozene vecoj razini mentalnog i fizickog
stresa imaju i poviSene razine lipida u krvotoku (108) te zbog navedenog antihiperlipidnu
terapiju. Dugoro¢no gledano, zbog kontinuirano poviSene razine stresa, moze doc¢i i do razvitka

depresije i time dodatnog pogorsanja glaukoma.

6.7.4. Poremecaj spavanja kod glaukomskih bolesnika

Oboljeli od glaukomskog oboljenja nerijetko dijele sliénu simptomatologiju pa su tako i1
poremecaji spavanja prisutni. U studiji Groffa i suradnika, osim znacajnih razina depresije i
anksioznosti, pojavljuju se i smetnje sa spavanjem, odnosno ispitanici navode subjektivno losiju
kvalitetu sna. U studiji koju su proveli kod ¢ak 47 % (95 % raspon pouzdanosti 0,26-0,68)
sudionika primijecen je poremecaj u spavanju. Kada su usporedivali promjene izmedu bolesnika
s POAG-om i PACG-om, losija je bila kvaliteta sna u onih oboljelih od PACG-a (SMD=1,48, 95
% raspon pouzdanosti 1,14-1,82) u usporedbi s POAG-om (SMD=1,05 95 % raspon
pouzdanosti 0,34-1,76) (40). U naSoj su studiji problemi sa spavanjem ispitivani u sklopu PHQ-9
upitnika, kojim smo ispitivali pojavnost depresivninh simptoma u sudionika studije koji su
oboljeli od glaukoma. U studiji smo uvidjeli da je minimalnu razinu depresije imalo 69 (34,5 %)
ispitanika, umjerenu njih 38 (19 %), a umjereno tesku ili teSku depresivnost smo zabiljezili kod
31 (15,5 %) ispitanika. Shodno navedenom, ispitanici su u na$oj studiji, procjenjujuci svoje
probleme sa spavanjem imali i viSe kona¢ne broj¢ane vrijednosti prilikom procjene depresivnih

simptoma u PHQ-9 upitniku.

6.7.5. Ostali komorbiditeti kod glaukomskih bolesnika

U studiji Sto su je proveli Garcia-Villanuova i suradnici, proucavali su razne komorbiditete

glaukomskih bolesnika, koji bi mogli imati utjecaja na OHT ili pak OAG. U studiji su promatrali

86



6. Rasprava

¢imbenike rizika kao $to su: prekomjerna tjelesna masa, migrena, astma i puSenje. Uz to su se
usmjerili i na promatranje povezanosti s komorbiditetima: disfunkcija StitnjaCe, migrena,
periferni vazospazam, astma, KOPB i apneja za vrijeme spavanja. Promatrajuéi periferni
vazospazam, dosli su do podataka o prisutnosti istoga u 25 % oboljelih s OHT-om i 31 % u
bolesnika s OAG-om. Navedeno moze dovesti do poviSenja HTA i dovesti do nastanka ili
pogorsati zateCeno stanje glaukoma. Glaukom se u oboljelih od astme i KOPB-a moze pripisati
nuspojavama lijeCenja u kojima se koriste bronhodilatatori (110). Kod nasih je bolesnika takoder
bila zastupljena terapija bolesnika s astmom i KOPB-om, ali u svega 4,6 %. Kod takvih
oboljenja, potrebno je s oprezom uvoditi ATG terapiju jer je kontraindicirana upotreba B-
blokatora (9).

U dosadasnjim studijama, a temeljem meta-analize koju su proveli Ng i suradnici, pokazalo
se da KBB moze biti povezana s glaukomskim oboljenjem. Navedeno je osobito izrazeno u
Isto¢nih Azijata. Medutim, kod tumacenja dobivenih rezultata potrebna je odredena doza opreza
s obzirom na to da patofizioloski mehanizmi i komorbiditeti koji uzrokuju KBB mogu biti uzroci
i glaukoma. Spomenuti komorbiditeti su: DM, HTA i kardiovaskularne bolesti koje su same po
sebi ve¢ ¢imbenici rizika i za glaukom i za KBB zbog poremecaja na razini mikrocirkulacije

(111). Shodno navedenom, nasi rezultati sukladni su ucestalosti lijeCenja glaukomskih bolesnika

od HTA i DM.

Kod osoba koje se lijeCe od kroni¢nih oboljenja, kao $to su kroni¢no povisene vrijednosti
krvnog tlaka kod HTA, masno¢a u krvi (hiperlipidemija) te DM-a, u dosadasnjim se
istrazivanjima pokazalo da imaju vise sklonosti za pojavu psiholoskih problema, za razliku od
osoba bez navedenih komorbiditeta. Osim toga, otezan pristup medicinskoj skrbi, zbog
nemogucénosti dolaska na preglede (udaljenost centra u kojim se pregledi vrse) kao 1 fizicki slaba
pokretnost i pokretljivost, mogu isto tako imati utjecaja na povecanje vjerojatnosti porasta
simptoma problema mentalnog zdravlja. Kod takvih je osoba pozeljno ¢esée provoditi psiholoske
procjene tijekom lijeCenja osnovne bolesti, kako bi se uvidjelo postoje li sklonosti za nastanak
psihoneurotskih poremecéaja (47,49). Kod osoba oboljelih od glaukoma, vazno je nastojati
zadrZati ili pokuSati ocuvati kvalitetu zivota u skladu s preostalom vidnom funkcijom. Kroni¢no
polagano napredovanje bolesti, za razliku od brzog galopiraju¢eg napredovanja bolesti, ipak

manje utjeCe na psiholosku stabilnost oboljelog. Stoga je cilj usporiti napredovanje oboljenja.
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Jednako tako, sporije je napredovanje bolesti obi¢no u korelaciji i s manjim financijskim
troskovima pregleda, manjom potrebom za Sirinu dijagnosticke obrade, kao i manje opsezne
terapijske pristupe. Ovisno o stupnju uznapredovalosti bolesti, izrazeni gubitak vidne funkcije
ima statisticki znacajan ucinak na kvalitetu Zivota. Shodno tome, pocetni glaukom ima manji
utjecaj na kvalitetu Zivota, dok uznapredovali glaukom moze dovesti do znacajnog smanjenja

kvalitete zivota (9).

6.8. Glaukom i kvaliteta zZivota

Kod bolesnika s glaukomom dolazi do smanjenja kvalitete Zivota, §to je pokazano u mnogim
dosada provedenim studijama. U trenutku dijagnosticiranja glaukomskog oboljenja, dolazi do
odredenih psiholoskih i emocionalnih izazova. Uglavnom se navedeno temelji na strahu od
gubitka vida (112), jednako tako i kad nisu svjesni ve¢ izgubljenog vida, moze doprinijeti
razvoju dodatnog emocionalnog stresa. Temelj emocionalnog stresa pronalazimo u tjeskobi,
anksioznost, depresiji ili pak napadajima panike. Osim toga, oboljeli nerijetko opisuju i osjecaj
sveopce zabrinutosti jer im glaukom generalno narusava kvalitetu zivota, a to moze dovesti do
GAD-a ili pak depresije. S obzirom na to da je rije¢ uglavnom o doZivotnom i trajnom lijeenju,
zbog neizvjesnosti kod razvoja glaukomskog oboljenja, javlja se osje¢aj nemoci, bespomoc¢nosti,
a nerijetko 1 tuge, beznada 1 oCaja. Dodatno su naglaseni simptomi emocionalnog stresa kada
shvate da je bolest uznapredovala te koliko je vida nepovratno izgubljeno. To dovodi do stalnog
osjecaja zabrinutosti i straha od daljnjeg napredovanja bolesti. Osobito ako je njihov oftalmolog
udaljen od mjesta njihovog zivljenja te nisu u mogucnosti, zbog lose pokretljivosti 1/ili
udaljenosti, redovito biti prisutni na preporuc¢enim kontrolnim oftalmoloskim pregledima. Zbog
toga je kod oboljelih od glaukoma potrebno uciniti odredene prilagodbe svakodnevnom Zivljenju
te ih nauciti kako se suoditi s eventualnim nezeljenim ishodima lijeCenja, poput napredovanja
bolesti. Obrazovanje oboljelih najbolji je alat kod razvijanja anksioznosti ili depresije. Studije su
pokazale da razine nerazumijevanja glaukomskog oboljenja nemaju statisticku znacajnu
povezanost s anksioznosc¢u i depresijom (35). Temeljem dosadasnjih informacija, smatra se da je
visi stupanj obrazovanja, ¢imbenik koji dovode do poboljSanja razumijevanja oboljenja, a time 1
smanjenja simptoma anksioznosti i depresije (35). Ipak, kada oboljeli razumije stanje i stupanj
svojeg oboljenja, kao i dostupne mogucénosti ATG lijeCenja, svjestan je nuznosti redovitih

kontrola oftalmologa. Time se obuzdava strah od nepoznatog kod oboljelih i postize veca
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kontrola nad emocijama koje oboljeli osje¢a vezano uz svoje kroni¢no oboljenje. Jednako tako,
postize se i u¢inak osjecaja da oboljeli aktivno upravlja svojim zdravljem, jer je pod redovitom
kontrolom oftalmologa te se time mentalno osnazuje bolesnik koji je obolio od glaukoma i moze

se utjecati na smanjenje anksioznih /ili depresivnih osjecaja.

U studiji Wua i suradnika su, koristenjem upitnika NEI VFQ-25 na 446 ispitanika, ispitivali
kvalitetu zivota oboljelih od glaukoma. Ispitanici njihove studije su bili podijeljeni u tri grupe -
247 ispitanika bilo je oboljelo od POAG-a, 168 od PACG-a i 31 ispitanik je imao sekundarni
glaukom. Uvidjeli su, ali i potvrdili ve¢ od ranije poznato, da glaukom ima negativne u¢inke na
vid oboljelog. S obzirom na to da glaukom moze znacajno pridonijeti smanjenju kvalitete Zivota,
a time 1 uzrokovati ili pogorsati ve¢ prisutnu anksioznost 1/ili depresiju, povecava se zanimanje
za korekciju istoga te, s obzirom na to da je smanjenje kvalitete vida dodatni otegotni faktor za
zajednicu 1 cjelokupni zdravstveni sustav, potrebno je navedeno uzeti u obzir kao bitan ¢imbenik
u zbrinjavanju glaukoma. Medutim, temeljem rezultata NEI VFQ-25 upitnika uoceno je da kod
glaukomskih bolesnika koji imaju dobar vid i performanse vidnih funkcija i dalje mogu imati
nize vrijednosti kvalitete zivota temeljem rezultata upitnika. U tom slucaju, svakako bi oboljele
ve¢ tada trebalo poslati na procjenu eventualnih 1 mogucih psiholoSkih promjena. Ukoliko je
prisutno izrazeno i naglaseno psihicko ostecenje, tada ¢e biti potrebna i intervencija psihijatra

(35).

Za osobe koje boluju od glaukoma, a pokazuju simptome tjeskobe te emocionalnog stresa,
moze im se pomoc¢i na na¢in da im se propisu lijekovi po psihijatru ili pak terapijski pristup (npr.
KBT). Time se kod pojedinca pokuSavaju prepoznati negativna razmi$ljanja te ga nauditi
strategijama suocavanja s kroni¢nim stanjima u kojima se zatekao, kao §to je glaukomsko
ostecenje vidnog zivca. U nasoj studiji, najvise su sudjelovali bolesnici u dobi izmedu 56 i 65
godina starosti. Kako populacija stari, nerijetko trose i ve¢i broj dodatnih lijekova u danu. Stariji
bolesnici, a tako i glaukomski bolesnici, ¢esto osim svoje ATG terapije, imaju i vise od jednog
komorbiditeta te troSe viSe vrsta lijekova istovremeno c¢ijih se propisanih primjena trebaju
pridrzavati. Navedeno je prikazano i u nasoj studiji, gdje bolesnici visekratno u danu ukapavaju
ATG lokalnu terapiju, od jednom do Cetiri puta u danu, ali ipak najée$¢e prema nasoj studiji dva
puta u danu (Tablica 5.2.). Osim toga, 172 (86 %) ispitanika svakodnevno trosi peroralnu

terapiju lijekova, ponajvise antihipertenzive u sluc¢aju 138 (80,2 %) ispitanika, a potom i
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antihiperglikemika u 54 (31,4 %) ispitanika. Sve to moze pridonijeti negativnom utjecaju na
psihosocijalnu dobrobit. Kao dodatni otegotni ¢imbenici, koji mogu onemoguditi adekvatnu
procjenu mentalnog stanja bolesnika, osim dobi, tezine i uznapredovalosti glaukoma, ¢imbenici
koji bi mogli imati negativan utjecaj su jo$ i lo§ ekonomski status, nesigurne socioekonomske
prilike, prisutnost drugih nedijagnosticiranih komorbiditeta ili pak nedijagnosticiranin dodatnih

oftalmoloskih stanja, nezeljene nuspojave ATG lijekova (40).

Takoder se pojedince pokusava nauciti kako preoblikovati negativne misli koje su vezane uz
njihovo kroni¢no stanje. Kod glaukomskih bolesnika, povrh primjene medicinske ATG terapije,
bit ¢e potrebno provesti psihoneurotska testiranja, kako bi se utvrdilo stanje psihoneurotskih
poremecaja te ovisno o ishodima, eventualno uvesti 1 anksioliticku ili pak antidepresivnu
terapiju. Jednako tako, preporuca se oboljele uputiti na promjenu stila Zivota primjenom
suportivnin metoda — redovna tjelesna aktivnost, zdrava prehrana, kao i provodenje tehnika
opustanja, potraziti potporu u okolini koja okruzuje oboljele (primjerice obitel;j ili prijatelji), kao
i u drustvu, ostvarivanjem jakih i kvalitetnih druStvenih veza. Sve navedeno pozitivho doprinosi
poboljsanju mentalnog zdravlja i1 blagostanja, pruza odredenu razinu emocionalne utjehe i u

konacnici moze dovesti do ublazavanja i smanjenja simptoma anksioznosti i depresije.

U Finskoj je proucavan ekonomski teret koji ¢e glaukom prouzrokovati bolesniku. Pod
vodstvom Purola i suradnika provedena je studija s ciljem procjenjivanja ukupnih troskova i
izravnih i neizravnih, koje jedan glaukomski bolesnik ima radi glaukoma i njegovog lijeCenja u
Finskoj. U skupinu izravnih troskova uvrstili su troSkove hospitalizacije i posjeta ambulantama
nadleznih oftalmologa, kao i posjeta drugim lije¢nicima, izvanbolni¢ke zdravstvene usluge te
putni troS§kovi. S druge strane, neizravni troSkovi obuhvacaju preuranjeno umirovljenje, kao i
gubitak produktivnosti medu sudionicima studije. U studiji je bilo uklju¢eno 192 sudionika
starosne dobi izmedu 30 1 62 godine. Prema njihovoj procjeni, ukupni troskovi su iznosili 2660
eura po pacijentu s glaukomom, 1769 eura po pacijentu s glaukomom s lijekovima i 3979 eura
po pacijentu s glaukomom u usporedbi s osobama bez glaukoma. Jednako tako, raCunicom su
dosli do podataka o istovjetnim ukupnim neizravnim troSkovima koji su iznosili 4288 eura, 3246
eura i 12902 eura godiSnje. Napose, dodatni izravni troskovi na razini godine dana povezani s
glaukomom u Finskoj iznosili su oko 202 milijuna eura, a neizravni su troskovi iznosili 71

milijun eura. Isto tako, zbog medicinskih usluga koje, u osnovi nisu vezane uz sam glaukom, a
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jesu uz posljedice glaukoma (npr. zbog smanjene vidne ostrine dolazi do nesreée, traume ili
ozljede), glaukom moze dovesti do potrosnje vece koli¢ine financijskih sredstava. Stoga
glaukom predstavlja veliki ekonomski teret i za zdravstveni sustav i za druStvo. Potreba za
hospitalizacijama bazirana je na progresivnom gubitku vida i posljediénim povecanjem
komorbiditeta. Razli¢iti pristupi lije¢enja imaju 1 razli¢itu cijenu, ali navedeno i jest zasluzno za
neravnomjernu distribuciju troSkova i koristenja financijskih resursa. Stoga je uputno osigurati
dostatne resurse za adekvatnu oftalmolosku skrb, kako bi se izbjegli ekonomski izazovi u

nadolaze¢em razdoblju (113).

Kao ograni¢enje ove provedene studije prvo bismo naveli sam dizajn studije, tj. studija je
presjecnog tipa te je time onemoguceno otkrivanje uzro¢nosti, prema tome, mogu se uociti samo
veze izmedu promatranih varijabli. Za buduc¢a bismo istraZzivanja preporucili da budu
longitudinalnog, tj. uzduznog tipa u kojoj bi se nekoliko grupa ispitanika pratilo u vise
vremenskih razdoblja, $to bi nam dalo priliku za prepoznavanje i razumijevanje patoloskih
mehanizama izmedu glaukoma 1 psihoneurotskih poremecaja te donosenje dodatnih zakljucaka.
Osim toga, kao drugo ograniCenje studije naveli bismo broj ispitanika. Shodno tome, bilo bi
preporucljivo u buduc¢im istrazivanjima povecati broj ispitanika, tj. imati ve¢i uzorak oboljelih od
glaukoma, kao i1 naglasak na one oboljele koji imaju izraZzenije simptome. lako je navedeno
ograni¢enje jasno izreceno, s obzirom na to da je naSa studija ukljucila relativno Sirok uzorak
populacije, tj. s velikim dobnim rasponom, time se nastojalo smanjiti pristranost prilikom
provodenja studije. K tomu, tre¢e ogranicenje bilo bi ¢injenica da su bolesnici birani iz samo
jedne tercijarne ustanove te je stoga moguce da se isti ne mogu generalizirati na populaciju u
Sirem dijelu drZzave Republike Hrvatske pa bi bilo potrebno, u budu¢im istrazivanjima, ukljuciti
viSe tercijarnih ustanova kako bi se dobila generalna slika oboljelih s glaukomom i pojavnosti
anksioznosti i depresije kod njih u Republici Hrvatskoj. Raspodijela ispitanika po spolu u ovoj
studiji odraZava stvarni protok pacijenata u ustanovi u kojoj se provodilo istraZivanje tijekom
promatranog razdoblja, ipak bi za buduce studije bilo preporucljivo imati uravnotezenu
raspodjelu izmedu muskog 1 Zenskog spola ili pak uklju¢ene analize stratificirane prema spolu, a
s ciljem povecanja vjerodostojnost rezultata. Takoder, osim dosada navedenog, pozeljno bi bilo
prepoznati i dodatne faktore rizika koji mogu prethoditi razvoju simptoma anksioznosti |
depresije. Navedeno bi omogucavalo da, pravovremenim prepoznavanjem mentalnih poteskoc¢a u

oboljelog, postoji moguénost da se na vrijeme sprijeci napredovanje oboljenja, ali jednako se
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tako moze pokusati i sprijeciti preuranjeno prekidanje i odustajanje od propisane ATG terapije.
Dodatno se ograni¢enje odnosi na ispunjavanje upitnika od strane oboljelih. ITako su bolesnici
prije ispunjavanja upitnika dobili jasne upute o nacinu njihova ispunjavanja i dalje postoji
mogucnost da su, S obzirom na to da su upitnike ispunjavali sami, prilikom ispunjavanja danih
upitnika, bili pod dojmom prisje¢anja. To bi znacilo da su upitnike ispunjavali kako su se u
datom trenutku sjetili odgovoriti na pitanje, a ne kakvo je zaista stanje njihovog emocionalnog
raspolozenja za razdoblje za koje ih se trazilo da popune upitnik. Dakako, navedeno isto moze
dovesti do promjene u tumacenjima dobivenih rezultata. Osim toga, kao ogranic¢enje bismo
naveli i situaciju u kojoj neki od glaukomskih bolesnika u isto vrijeme mogu imati vise
oftalmoloSkih bolesti, a oftalmoloske bolesti uobiajeno dovode do razvoja depresivnih
simptoma u oboljelih pa bi za buduce studije bilo pozeljno ukljucivati one bolesnike koji imaju

isklju¢ivo glaukomsko oboljenje.
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7. ZAKLJUCCI

Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

Najniza ocjena depresije, prema PHQ-9 upitniku, je statisticki znacajna bila u
ispitanika u dobi do 55 godina u odnosu na ispitanike s 66 i vise godina. Po ostalim
obiljezjima ispitanika nema znacajnih razlika u ocjeni depresije prema PHQ-9
upitniku.

Statisticki je znacajno visa ocjena depresije kod ispitanika koji subjektivno navode da
se osjecaju pod stresom, u odnosu na one koji nemaju taj subjektivni osjeca;.
Statisticki je znacajna povezanost izmedu duljine lijeCenja i izrazajnosti depresije u
skupini svih ispitanika, kao i u skupini ispitanika kod kojih su postignute ciljne
vrijednosti 10T-a.

Statisticki je znacajna povezanost izmedu duljine lijeCenja od glaukoma s izrazenijim
simptomima depresije u skupini svih ispitanika, kao i u skupini ispitanika kod kojih
su postignute ciljne vrijednosti 10T-a.

Stupanj uznapredovalosti glaukoma nije u znacajnoj vezi s ocjenom depresije prema
rezultatima PHQ-9 skale.

Povezanost s depresijom detektiranom putem PHQ-9 upitnika moZe se uociti kod
glaukomskih bolesnika koji se subjektivno osjecaju pod stresom, tj. kod 93 (47 %)
ispitanika, $to je statisti¢ki znac¢ajno povezano s 29 (93,5 %) ispitanika koji pokazuju
znakove umjereno teske ili teSke depresije.

Statisticki je znacajno viSa ocjena anksioznosti kod ispitanika koji samostalno navode
da se osjecaju subjektivno pod stresom. Po ostalim obiljezjima ispitanika nema
znacajnih razlika u ocjeni anksioznosti prema GAD-7.

Dob ispitanika je u znacajnoj, pozitivnoj i slabijoj vezi s rezultatom GAD-7 upitnika,
u skupini ispitanika kod kojih su postignute ciljne vrijednosti 10T -a.

Nema statisti¢ki znacajne povezanosti ukupne ocjene GAD-7 upitnika s duljinom
lijeCenja od glaukomskog oboljenja i stupnjem uznapredovalosti glaukoma kod

ispitanika.
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Temeljem GAD-7 upitnika uocava se da je kod ispitanika u dobi od 66 i vise godina
znacajno izrazenija umjereno teska i teska anksioznost u odnosu na mlade ispitanike.
Od 93 (47 %) ispitanika koji osje¢aju da su pod stresom, znacajno je vise ispitanika,
njih 16 (84,2 %) s umjereno teskim ili teSkim stupnjem depresije.

Ispitanici koji svakodnevno trose antihiperlipidemike, anksiolitike i antikoagulanse ili
antiagregacijske lijekove, u odnosu na ispitanike s blagom ili umjerenom izrazenom
anksioznoséu, znacajnije vise pripadaju ispitanicima iz skupine ispitanika s umjereno
teSkom 1li teSkom anksiozno$¢u. U ostalim se obiljeZjima uocavaju znacajne razlike s
obzirom na razinu anksioznosti.

IzraZenost slobodno lebdece anksioznosti statisticki je znacajnije izrazenija kod
muskaraca u odnosu na zene, kao 1 kod ispitanika u dobi od 66 1 vise godina te kod
ispitanika koji se subjektivno osjecaju pod stresom.

Takoder, znacajno je vise izrazena slobodno lebdeca anksioznost kod ispitanika koji u
svojoj kroni¢noj terapiji troSe antihiperlipidemike, anksiolitike, kao i kod ispitanika
koji koriste lijekove protiv gastritisa.

Znacajno je viSa ocjena slobodno lebdece anksioznosti kod ispitanika koji navode da
se osjecaju pod stresom, u odnosu na one koji nemaju taj osjecaj, dok po ostalim
obiljezjima ispitanika nema znacajnih razlika u ocjeni subskale slobodno lebdece
anksioznosti.

Izrazenost fobi¢ne anksioznosti znacajnije je izrazenija kod musSkaraca u odnosu na
zene te kod ispitanika koji se subjektivno osjecaju pod stresom. Po ostalim se
obiljezjima ne uoc¢avaju znacajne razlike.

Gledajuci ocjenu opsesije temeljem CCII, znacajno je viSa ocjena opsesije kod Zena u
odnosu na muskarce, kod ispitanika koji navode da se osjecaju pod stresom, u odnosu
na one koji nemaju taj osjecaj, kao 1 kod ispitanika koji su ostvarili ciljne vrijednosti
IOT-a, dok po ostalim obiljeZjima ispitanika nema znacajnih razlika u ocjeni subskale
opsesije.

U subskali somatske manifestacije anksioznosti, znac¢ajno je visa ocjena kod Zena, u
odnosu na muskarce, kao i kod ispitanika koji navode da se osjecaju pod stresom, u

odnosu na one koji nemaju taj osjecaj. Ispitanici u dobi do 55 godina imaju znacajno
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nizu ocjenu u odnosu na starije ispitanike, dok po ostalim obiljezjima ispitanika nema
znacajnih razlika u ocjeni subskale somatske manifestacije anksioznosti.

Izrazenu somatsku manifestaciju anksioznosti imaju znacajnije vise ispitanici u dobi
od 66 i vise godina, oni koji se osje¢aju pod stresom, koji imaju Secernu bolest,
arterijsku hipertenziju, koji svakodnevno koriste lijekove i to antihiperglikemike,
antiaritmike, antikoagulanse ili antiagregacijsku terapiju, kao i lijekove protiv
gastritisa.

U subskali depresije, zna€ajno je visa ocjena kod Zena u odnosu na muskarce, kao 1
kod ispitanika koji navode da se osjecaju pod stresom, u odnosu na one koji nemaju
taj osjecaj. Ispitanici u dobi do 55 godina imaju zna€ajno nizu ocjenu u odnosu na
starije ispitanike. Po ostalim obiljezjima ispitanika nema znacajnih razlika u ocjeni
subskale somatske manifestacije anksioznosti.

Izrazenu depresiju imaju znacajnije viSe ispitanici u dobi od 66 1 vise godina, oni koji
se osjecaju pod stresom te koji svakodnevno koriste antihiperlipidemike, dok u
ostalim obiljeZjima nema znacajnih razlika u raspodjeli ispitanika prema izrazenosti
depresije.

Multivarijatnom logistickom regresijom (stepwise metoda) uocava se da postoji
znacajan model u predikciji izrazenosti depresije po PHQ9, a ¢ine ga dva prediktora
dob od 66 i vise godina i osjecaj da su pod stresom.

Multivarijatnom logistickom regresijom (stepwise metoda) uocava se da postoji
zna¢ajan model u predikciji izraZzenosti anksioznosti po GAD-7, a ¢ini ga jedan
prediktor: osjecaj da su pod stresom.

Multivarijatnom logistickom regresijom (Stepwise metoda) uocava se da postoji
znacajan model u predikciji izrazenosti slobodno lebdece anksioznosti, a Cine ga tri
prediktora: koriStenje antihiperlipidemika, zenski spol, dob od 66 i viSe godina i
osjecaj da su pod stresom.

Multivarijatnom logistickom regresijom (Stepwise metoda) uocava se da postoji
znac¢ajan model u predikciji izraZzenosti fobi¢ne anksioznosti, a ¢ine ga tri prediktora:
zenski spol, starija dob i osjecaj da su pod stresom.

Multivarijatnom logistickom regresijom (stepwise metoda) uocava se da postoji

zna¢ajan model u predikciji somatske manifestacije anksioznosti, a ¢ine ga dva
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prediktora: dob od 56 do 65 godina, dob od 66 i vise godina i osje¢aj da su pod
stresom.

e Multivarijatnom logistickom regresijom (Stepwise metoda) uocava se da postoji
znac¢ajan model u predikciji depresije, a Cine ga tri prediktora: dob od 56 do 65
godina, dob od 66 i vise godina i osjecaj da su pod stresom.

e Multivarijatnom logistickom regresijom (Stepwise metoda) uocava se da postoji

znacajan model u predikciji histerije, a ¢ini ga jedan prediktor: Zenski spol.

U konacnici, iako je glaukomsko oboljenje u svojoj biti oftalmolosko stanje, psiholoski stres
moze dovesti do nastanka psihoneurotskih poremecaja zbog straha od nesigurnosti kvalitete vida
u buduénosti te stresa koje dijagnoza kroni¢ne bolesti kod osobe dovodi. S obzirom na sve
navedeno, tj. da je u vise razliitih studija pokazana povezanost kod oboljelih od glaukoma 1
koli¢ine vida koju gube, s prisutnim simptomima anksioznosti i/ili depresije, potrebno je
navedeno uzeti u obzir prilikom osmiSljavanja taktike za pristup oboljelom te za formiranje
prikladne ATG terapije. Stoga bi holisti¢ki pristup bio potreban za lijeCenje glaukoma, prac¢en
otvorenom komunikacijom s bolesnikom jer se na taj nacin razgovara i 0 mentalnoj dobrobiti
koje takav pristup lijeCenju pruza. U takvom pristupu lijeCenja uzimaju se u obzir 1 fizicka
ogranicenja, ali 1 mentalne izazove s kojima se oboljeli svakodnevno nosi, jer glaukom moze
imati i drustvene, ali i bioloske posljedice. Na taj se nacin oboljele moZe uputiti na odgovarajuce
sluzbe koje bi bile emocionalna potpora glaukomskim bolesnicima. Multidisciplinarni pristup
glaukomskom oboljenju, tj. kvalitetna i dobra suradnja izmedu oftalmologa i psihijatra
omogucuje sveobuhvatnu skrb oboljelom te bi mogla biti klju¢na za usporavanje napredovanja
glaukoma, dok je kontinuirani medicinski ATG tretman oftalmologa nuZan i klju¢an za ocuvanje

zdravlja o€iju.
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Ciljevi istraZivanja:

Ispitati znacajke pojavnosti anksioznosti, depresije i glaukoma otvorenog kuta (OAG) kod
bolesnika s glaukomom lije¢enih tijekom razdoblja od prosinca 2023. do prosinca 2024. godine.
Ispitati znacajke anksioznih i depresivnih bolesnika s OAG-om po dobi, spolu i tipu
antiglaukomske terapije. Ispitati znacajke neanksioznih i nedepresivnih bolesnika s OAG-om po

dobi, spolu i tipu antiglaukomske terapije
Nacrt studije:

Presje¢na ( engl. cross-sectional) studija
Ispitanici i metode:

U razdoblju od prosinca 2023. do prosinca 2024. godine, provedena je studija na 200
bolesnika s tri stadija oSte¢enja primarnog glaukoma otvorenog kuta (POAG-a) koji se prate u
Ambulanti za glaukom, Klinike za o¢ne bolesti, Klinickog bolnickog centra Osijek. Stadije
glaukomskog oste¢enja dijelimo na: pocetni, srednji i uznapredovali. Za provjeru pojavnosti
anksioznosti i depresije kod bolesnika oboljelih od glaukoma, uz pripremljeni anketni list,
koriSteni su i upitnici: engl. Generalized Anxiety Disorder 7-item Questionnaire (hrv. ,,Skala
anksioznosti), engl. Patient Health Questionnaire — 9 (,,Upitnik o zdravlju pacijenta 9) te engl.

Crown-Crisp Experiential Indeks (hrv. ,,Crown-Crispov indeks iskustava‘).
Rezultati:

Od ukupno 200 ispitanika ukljuéenih u studiju, njih 136 (68%) pokazuje znakove
anksioznosti, dok ih 138 (69%) pokazuje znakove depresije. U skupini svih ispitanika stariji
ispitanici imaju jace izraZzenu somatsku manifestaciju anksioznosti (Rho = 0,190) i depresiju
(Rho = 0,183), $to je dulje lijecenje, to je izrazenija somatska manifestacija anksioznosti (Rho =
0,164), a $to je manji stupanj oStecenja POAG-a, to je jace izraZzena opsesivnost (Rho = -0,147).
S druge strane, ispitanici s postignutim ciljnim intraokularnim tlakom, kao i ispitanici starije

dobi, imaju nize vrijednosti slobodno lebde¢e anksioznosti (Rho = 0,174), manje su izrazene i
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somatske manifestacije anksioznosti (Rho = 0,222) te je manje izrazena i depresija (Rho =
0,251). Sto je trajanje lije¢enja dulje, to je jade izrazena somatska manifestacija anksioznosti

(Rho =0,197).
Zakljucak:

Kod oboljelih od POAG-a dolazi do pojave anksioznosti i depresije, a Sto je rezultat
suocavanja s kroni¢nom bolesti kao Sto je glaukom veci, povecava se strah 1 zabrinutost za
mogucnost trajnog gubitka vida te time smanjenja kvalitete zivota. Potreban je multidisciplinarni
pristup zbrinjavanja kroni¢ne bolesti, kao Sto je glaukom, kako bi se pravovremeno zamijetio
razvoj anksioznosti i depresije kod oboljelih od glaukoma i time sprijecilo dodatno napredovanje

glaukomskog oboljenja.

Kljuéne rije¢i: anksioznost; depresija; glaukom, otvorenog kuta; intraokularni tlak;

kvaliteta Zivota; mentalni poremecaji; mentalno zdravije.
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Correlation of open-angle glaucoma of different degrees of damage with the occurrence

of anxiety and depression
Objectives:

To examine the characteristics of anxiety, depression, and open-angle glaucoma (OAG) in
glaucoma patients treated during the period from December 2023 to December 2024. To
examine the characteristics of anxious and depressed patients with OAG by age, gender, and type
of antiglaucoma therapy. To examine the characteristics of non-anxious and non-depressed

patients with OAG by age, gender, and type of antiglaucoma therapy
Study design:

Cross-sectional study
Participants and methods:

In the period from December 2023 to December 2024, a study was conducted on 200 patients
with three stages of primary open-angle glaucoma (POAG) damage who are monitored in the
Glaucoma Infirmary of the Clinic for Eye Diseases at the Clinical Hospital Center Osijek. The
stages of glaucoma damage are divided into: early, moderate, and advanced. To check the
occurrence of anxiety and depression in patients with glaucoma, in addition to the prepared
questionnaire, the following questionnaires were used: Generalized Anxiety Disorder 7-item

Questionnaire, Patient Health Questionnaire — 9 and Crown-Crisp Experiential Index.
Results:

Of the 200 subjects included in the study, 136 (68%) showed signs of anxiety, while 138
(69%) showed signs of depression. In the group of all subjects, older subjects had a more
pronounced somatic manifestation of anxiety (Rho = 0.190) and depression (Rho = 0.183). The
longer the treatment, the more pronounced the somatic manifestation of anxiety (Rho = 0.164),

and the lower the degree of glaucoma impairment, the more pronounced was the obsessiveness
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(Rho = -0.147). On the other hand, subjects with achieved target 10P, as well as older subjects,
had lower values of free-floating anxiety (Rho = 0.174), less pronounced somatic manifestations
of anxiety (Rho = 0.222) , and less pronounced depression (Rho = 0.251). The longer the

duration of treatment, the more pronounced the somatic manifestation of anxiety (Rho = 0.197).
Conclusion:

Anxiety and depression occur in glaucoma patients, which is a result of dealing with a
chronic disease such as glaucoma, due to the increase in fear and worry about the possibility of
permanent eyesight loss and thus a decrease in quality of life. A multidisciplinary approach to
the management of chronic diseases, such as glaucoma, is needed in order to timely detect the
development of anxiety and depression in glaucoma patients and thus prevent further progression

of glaucoma.

Key words: anxiety; depression; glaucoma, open-angle; intraocular pressure; mental

disorders; mental health; quality of life.
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Olujié, Petra Juri¢, Dora Karl, Tatjana Bacun, Dunja Degmeci¢. Use of

anxiolytics in medical students at the Faculty of Medicine Osijek.

o 29.10.2022. — 02.11.2022. Split, Hrvatska, 21st Congress of European Union for
School and University Health and Medicine. Simié, Ivana ; Miskulin, Maja ;
Kovacevi¢, Jelena ; Oluji¢, Marija ; Miskulin, Ivan ; Bili¢-Kirin, Vesna. The
influence of the COVID-19 pandemic on the sexual behavior of the University of
Osijek students.

o 30.3.2023. — 1.4.2023., Osijek, Hrvatska: 5th Osijek Student Congress (OSCON)
- International Translational Medicine Congress of Students and Young

Physicians:

* Marija Oluji¢, Ivana Simi¢, Romana Marusi¢, Marta Boljesié, Marko
Sabli¢, Antonio Kokot, Slaven Balog: X-linked retinoschisis followed by a
chronic cystoid macular oedema in an adolescent boy - case report (poster,

domaca recenzija, neobjavljen rad, struc¢ni)

= Marija Oluji¢, Marko Sabli¢, Marta Boljesi¢, Ivana Simi¢, Romana
Marusi¢, Slaven Balog, Antonio Kokot: Best vitelliform macular
dystrophy in a male patient with an adult onset - case report (poster,

domaca recenzija, neobjavljen rad, strucni)

= Romana Marusi¢, Adriana Levakovié, Zeljka Dragila, Dora Karl, Marija
Oluji¢, Andreja Bartuli¢: Extraintestinal manifestations of inflammatory

bowel disease (poster, domaca recenzija, neobjavljen rad, stru¢ni)

= Marta Boljesi¢, Marko Sabli¢, Silvija Puselji¢, Marija Olujié, Leon Peric,

Antonio Kokot: The comparison of thrombocytopenia causes in children
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under observation and children with introduced therapy (poster, domaca

recenzija, neobjavljen rad, strucni)

Marta Boljesi¢, Marko Sabli¢, Silvija Puselji¢, Marija Olujié, Leon Perié,
Antonio Kokot: The Frequency of Thrombocytopenia at the Pediatric
Clinic of the Clinical Hospital Centre Osijek over a Period of Five Years

(poster, domaca recenzija, neobjavljen rad, strucni)

o 45.2023. - 7.5.2023. — Dubrovnik, Hrvatska: 22. Kongres Hrvatskog

oftalmoloSkog i optometrijskog drustva (HOOD):

Oluji¢ M., Balog S., Kokot A.: Bestova viteliformna makularna distrofija
u muskog bolesnika s pocetkom u odrasloj dobi — prikaz slucaja / Best
vitelliform macular dystrophy in a male patient with an adult onset — case

report (predavanje, domaca recenzija, neobjavljen rad, strucni)

Balog S., Kokot A., Oluji¢ M.: Nase iskustvo s implantacijom,
difraktivne, trifokalne, singlepiece IOL na prednju kapsulu le¢e, zbog
rupture straznje kapsule le¢e, a nakon §to je u prvo operiranom oku
ugradena istovjetna trifokalna IOL, drugog proizvodaca / Our experience
with the implantation of a diffractive, trifocal, singlepiece I0L on the
anterior capsule of the lens, due to a rupture of the posterior capsule of the
lens, after an identical trifocal 10OL, from another manufacturer, was
implanted in the first operated eye (predavanje, domaca recenzija,

neobjavljen rad, strucni)

Kokot A., Oluji¢ M., Balog S.: Akutni glaukomski napad - splet nesretnih
dogadaja / Acute glaucoma attack - a series of unfortunate events

(predavanje, domaca recenzija, neobjavljen rad, stru¢ni)

o 4.4.2024. - 6.4.2024., Osijek, Hrvatska: 6th Osijek Student Congress (OSCON) -

International Translational Medicine Congress of Students and Young Physicians:

Marija Magdalena Purgar, Roberta Sokac, Slaven Balog, Antonio Kokot, Marija
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Olujié: "Normotensive glaucoma with an onset in a young male patient - case

report” (poster, domaca recenzija, neobjavljen rad, stru¢ni)

19.4.2024. — 20.4.2024. Osijek, Hrvatska. Tecaj: Hitna stanja u oftalmologiji.
Aktivna sudionica s predavanjem na temu: "Primarni i sekundarni glaukom

zatvorenog kuta - razli¢iti mehanizmi i terapijski pristupi”

9.5.2024. — 12.5.2024. — Opatija, Hrvatska: 23. Kongres Hrvatskog oftalmoloskog
1 optometrijskog drustva (HOOD):

= Balog S., Oluji¢ M., Bradvica M., Vukojevi¢ N., Kokot A.: Nagli razvoj
klinicke slike papiloflebitisa u muskog bolesnika - prikaz slu¢aja / Sudden
development of the clinical picture of papillophlebitis in a male patient -

case report (predavanje, domaca recenzija, neobjavljen rad, strucni)

= Oluji¢ M., Biuk D., Balog S., Vukojevi¢ N.: Sumnja na Stargardtovu
bolest u mladog muskog bolesnika (prikaz slucaja) / Suspected Stargardt’s
disease in a young male patient (case report) (predavanje, domaca

recenzija, neobjavljen rad, strucni)

1.6.2024. - 4.6.2024., Dublin, Republika Irska, 16th European Glaucoma Society
(EGS) Congress. Dubravka Biuk, Marija Olujic, Maja Vinkovic, Andrijana
Kopic, Marija Jelic-Vukovic. Decompensated PEX glaucoma with dispersive

pigment syndrome in a male patient - case report.

3.4.2025. — 5.4.2025., Osijek, Hrvatska: 7th Osijek Student Congress (OSCON) -

International Translational Medicine Congress of Students and Young Physicians:

= Lorena Duvnjak, Marta Bolje$i¢ Dumanci¢, Marko Sabli¢, Marija Olujié,
Antonio Kokot: Case of Early Intervention and Vitamin Supplementation
in the Management of Myopic Choroidal Neovascularization (poster,

domaca recenzija, neobjavljen rad, strucni)

122



11. Zivotopis

= Marija Magdalena Purgar; Antonia Misi¢; Marija Oluji¢; Antonio Kokot;
Marta Boljesi¢ Dumanci¢: Optic Nerve Head Drusen in Young Individuals

- Case Report (poster, domaca recenzija, neobjavljen rad, stru¢ni)

o 25.4.2025. — 28.4.2025. Opatija, Croatia, 6th Optometric Conference of Central
and Southeast Europe. Aktivni sudionik s predavanjem: Tomislav Ku¢ek, Marija
Oluji¢: Diversification of Geometries and a Team Based Approach in Contact
Lens Fitting for Keratoconus: A Case Study and the Benefits of Technology for
Optimal Adaptation

o 9.5.2025. — 11.5.2025. Pleternica, Hrvatska, 17. gtamparovi dani. Aktivni
sudionik s poster prezentacijom. Ivana Kotromanovié Simié, Darko
Kotromanovi¢, Nika Pavlovi¢, Matea Mati¢ LiCanin, Jelena Kovacevi¢, Marija
Olujé, Ivan Vukoja, Ilijan Tomas, Maja Miskulin, Ivan Miskulin. The Impact of

Health Education on HPV Vaccination Coverage in the School.

o 15.5.2025.-18.5.2025., Vodice, Hrvatska; 24. Kongres Hrvatskog oftalmoloSkog 1
optometrijskog drustva (HOOD):

= Marija Oluji¢, Dubravka Biuk, Suzana Mati¢, Marija Jeli¢ Vukovic,
Leon Peri¢: Akutni glaukom zatvorenog kuta izazvan Nd:YAG laser
iridotomijom — prikaz sluc¢aja / Acute Angle Closure Glaucoma provoked
by Nd:YAG laser iridotomy — case report (predavanje, domaca recenzija,

neobjavljen rad, strucni)

= Slaven Balog, Antonio Kokot, Marija Oluji¢: Komplicirana operacija
mrene oba oka u Zenske pacijentice 30 godina nakon ucinjene bilateralne
radijalne keratotomije — prikaz slu¢aja / Complicated cataract surgery in
both eyes in a female patient 30 years after bilateral radial keratotomy —

case report (predavanje, domaca recenzija, neobjavljen rad, stru¢ni)

= Perié¢ L., Biuk D., Benasi¢ T., Sokac R., Kopié¢ A., Oluji¢ M.: Uspjesno
lijecenje totalne ablacije Zilnice nakon implantacije Ahmedove valvule -

prikaz slucaja / Successful treatment of total choroidal detachment after
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Ahmed valve implantation- case report (predavanje, domaca recenzija,

neobjavljen rad, strucni)
e Pozvano predavanje:

o 15.11.2024. — 16.11.2024. Osijek, Hrvatska: 3. Zdravstveni simpozij Osijek
(S1Z0S); Aktivni sudionik s predavanjem na temu: "Strano tijelo u oku / akutni
glaukom®
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12. PRILOZI

12.1. PHQ-9

Upitnik o zdravlju pacijenta - 9 (PHQ-9)

Tijekom posljednja 2 fjedna, koliko Sesto Vam je neki od slijededin problema priginjavac
tedkota?
Uopée ne=0, Nekoliko dana=1, Vife od polovine navedenih dana=2, Skoro svaki dan=3

Uopcéa Mekoliko Viga od Skoro svaki
ne dana polovine dan
navedenih
dana
1. Smanjen interes ili zadovoljstvo u
obavijanju ucbicajenih stvari o 1 2 3

2 Imali ste osjacaj potistanosti, deprasija ili
baznada? o 1 2 3
3. Tegko ste zaspali, ili ste loSa spavali, ili

ste pak previse spavali. o 1 2 3
4. Osjetaj umora ili nedostatka energija

o 1 2 3
5. Bili ste oslabljenog apetita ili se
prejedali. o 1 2 3
6. Lo& osjecaj u swezi sebe samog —ili da
niste uspjeli u Zivotu, ili da ste iznavierili o 1 2 3
sebe ili svoju obitelj.
7. Pateskode s koncentracijom, npr.
prilikom citanja novina ili gledanja televizije © 1 2 3
8. Kretsli ste se ili razgovarali usporeno
tako da su to mogli i drugi pimijetiti? Ni o 1 2 3
naprotiv — bili usplahireni ili nemirni, tako
da ste sa morali kretati vige nego
uobitajena?
5. Razmisljali 5t kako bi bilo bolje da ste
mrivi ili da s& ozlijedite na naki nacin? o 1 2 3

o+ -+ + =Ukupni zbraj:
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12.2. GAD-7

GAD 7

GAD-T skala anksioznosti je alat za probir na generalizirani anksiozni poremedaj. Tijekom
zadnja dva fjedna jeste li imali neki od navedenih poremedaja.

Uopée ne=0, Nekoliko dana=1, Vige od polovine navedenih dana=2, Skoro svaki dan=3

1. Osjecaj nervoze, tieskobe ili osjedaj da sam na rubu Zivaca
Uopée ne=0, Mekoliko dana=1, Vife od polovine navedenih dana=2, Skoro svaki
dan=3

2. Mizam mogao/la prestati brinuti ili kontrolirati zabrinutost
Uopée ne=0, Mekoliko dana=1, Vife od polovine navedenih dana=2, Skoro svaki
dan=3

3. Previse sam brinuofla o razliétim stvarima.
Uopée ne=0, Mekoliko dana=1, Vige od polovine navedenih dana=2, Skoro svaki
dan=3

4. PoteSkode s opuitanjem.
Uopée ne=0, Mekoliko dana=1, Vife od polovine navedenih dana=2, Skoro svaki
dan=3

5. Biolla sam toliko nemiran/na da nisam mogaofla stajati na mjestu.
Uopée ne=0, Mekoliko dana=1, Vife od poloving navedenih dana=2, Skoro svaki
dan=3

6. Lako sam se naljutica ili biofla razdraZljivia.
Uopée ne=0, Mekoliko dana=1, Vife od poloving navedenih dana=2, Skoro svaki
dan=3

7. Bilo me je strah da bi se nesto stragno moglo dogodifi.
Uopée ne=0, Mekoliko dana=1. Vife od polovine navedenih dana=2, Skoro svaki
dan=3

12. Prilozi
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