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SOUHRN

Cil: Vyzkouset metodu hodnoceni kvality Zivota u pacientd s glaukomem pomoci ¢eské verze ovéfeného dotazniku a zjistit jejich
znalosti o glaukomu.

Metodika: Pomoci dotazniku NEI-VFQ 25 (National Eye Institute — Visual Function Questionnaire) byla hodnocena kvalita Zivota
u 20 pacientli s glaukomem otevieného Uhlu. Vysledky dotazniku byly zpracovany podle standardnich postupti a kazdé z 12
kategorii hodnoceni kvality Zivota pfifazeno iselné skore od 0 do 100. Vyssi skére reprezentuje vétsi spokojenost pacienta,
hodnoty bliZici se nule naopak vyrazné zrakové postizeni a nespokojenost. Informovanost pacientll s glaukomem o jejich
onemocnéni byla zjiStovana pomoci 9 anketnich otazek o pivodu, priibéhu, vySetfovacich metodach a prognéze glaukomového
onemocnéni.

Vysledky: Nejniz§iho skore v nasem souboru dosahly kategorie celkového vidéni (61,4 = 19,7), duSevniho zdravi (61,4 = 17,4),
zvladani svéfenych tkoll (72,1 + 26,7) a zavislosti na jinych osobach (58,3 + 23) VEédomostni anketa ukazala, Ze znalosti pacient
s glaukomem o jejich onemocnéni nejsou pfili§ valné.

Zavér: Dotaznik NEI-VFQ 25 se v nasi studii velmi osvédc¢il a dosazena skoére jsou srovnatelna s vysledky zahraniénich
publikaci. S ohledem na vysledky nas$i ankety doporucujeme pacientim opakované zdlraziiovat, co je podstatou
glaukomu a pro¢ musi pravidelné kapat. ZlepSeni znalosti o glaukomu by mohlo pfispét ke zlepSeni ,,compliance“ nasich
pacient.
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SUMMARY

Awareness and Quality of Life in Patients with Glaucoma

Purpose: To test the Czech version of a validated questionnaire in assessing health-related quality of life in patients with
glaucoma and also determine the level of understanding of their disease.

Methods: Quality of life was assessed using the NEI-VFQ 25 (National Eye Institute — Visual Function Questionnaire) in 20
patients with open-angle glaucoma. Results of the questionnaire were processed by standardized methods and a score between
0 and 100 was assigned to each of the 12 subscales, where 100 represents the best possible score on the scale and 0 represents
the worst. The awareness of patients about glaucoma was elicited by 9 questions concerning the origin, course, diagnostic
methods and prognosis of glaucoma.

Results: The lowest scores in our study group were associated with the subscales of general vision (61.4 + 19.7), mental health
(61.4 = 17.4), role limitations (72.1 + 26.7), and dependency (58.3 = 23). Our knowledge inquiry revealed poor level of knowledge
about glaucoma in our study group.

Conclusions: in our study, the NEI-VFQ 25 proved to be useful and the scores comparable to the results published abroad. The
results of our knowledge inquiry suggest that there is an urgent need for patients to receive more information. Patients who are
more knowledgeable of their condition are more likely to be adherent to treatment.
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zitd vCasna diagndza a zahdjeni lécby, ktera méa predevSim
zajistit snizeni nitroo¢niho tlaku. Kazdodenni aplikace antig-
laukomatik a pravidelné navstévy ocniho lékafe jsou tak po-
vinnosti vétsiny pacientll s glaukomem. Rada z nich pfitom

uvobD

Glaukom je definovan jako chronicka progresivni neuropa-
tie optiku vedouci k typickym zménam na ter€i zrakového
nervu a v zorném poli. Pfestoze diagnostika a terapie glau-
komu v poslednich letech velmi pokrocila, patfi glaukom na-
dale mezi dllezité pficiny slepoty i v rozvinutych zemich. Oce-
kava se, ze v dasledku starnuti populace vzroste béhem
pfistich dvou dekad dramaticky prevalence glaukomu a s nim
spojena slepota.

Glaukom je zakefné onemocnéni, protoze pacient pociti
zhorSeni zraku ¢asto az dlouho po za¢atku onemocnéni. Pro
oddaleni nebo zabranéni postizeni zrakovych funkci je dule-

zadné potize nepocituje, nemusi chapat vyznam onemocnéni
a pfinos lécby. V terapii glaukomu je tedy dilezita tzv. compli-
ance, ktera je definovana jako mira spoluprace, s jakou se pa-
cient fidi doporu¢enimi lékafe. O compliance nasich pacientd
jisté rozhoduji i jejich znalosti o glaukomu.

Prestoze mame k dispozici klinické ukazatele jako je zra-
kova ostrost nebo zorné pole, které standardné hodnoti zra-
kovy handicap oftalmologickych pacientll, predstavuje kvalita
zivota, tak jak je ovlivnénd urovni zrakovych funkci a vnimana
samotnym pacientem, dalSi dulezitou veli¢inu hodnotici du-
sledky o¢nich onemocnéni. Proto vznikaji rizné metody hod-
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noceni kvality zivota, coz chapeme jako hodnoceni fyzické,

dusevni a socidlni sféry zivota. Metody pro hodnoceni kvality METODIKA
zivota byly zaclenény i do studii jako je OHTS nebo CIGTS
[0,0].
Cilem nasi prace bylo vyzkouset metodu hodnoceni kvality Do studie byli zafazeni pacienti s glaukomem otevieného

zivota pomoci ¢eské verze ovéfeného dotazniku u vybranych Uhlu. Vyluéovacim kritériem byla pfitomnost jiného oéniho
pacientll s glaukomem a pomoci anketnich otazek jejich zna- onemocnéni, které by mohlo pfispivat ke zhorSeni zrakovych
losti o glaukomu. funkci (napf. vékem podminéna makularni degenerace, kata-

Tab. 1. Nejlépe korigovana centralni zrakova ostrost, stredni citlivost a stredni ztrata citlivosti v zorném poli obou oc¢i, antiglaukomova
terapie a dosaZené skore v kategorii celkového vidéni u pacientt ve studovaném souboru

Skére
Pacient Terapie ,vidéni
celkové“

FK 1xd 40
BB 2xd 65
FK 2xd

FK 1xd, ICA 2xd,
AA 2xd

FK 2xd, ICA 2xd
PG 1xd
PG 1xd
BB 2xd
PG 1xd
FK 1xd, ICA 2xd
FK 2xd, PG 1xd
BB 2xd
BB 2xd
BB 2xd
BB 2xd
FK 1xd, ICA 2xd
PG 1xd
PG 1xd, ICA 2xd
FK 1xd
BB 2xd

V OD, V OS = zrakova ostrost pravého a levého oka; MS OD, MS OS = stfedni citlivost v zorném poli [dB]; MD OD, MD OS = stfedni ztrata cit-
livosti v zorném poli [dB]; PG = prostaglandin; BB = betablokator; FK = fixni kombinace; ICA = inhibitor karboanhydrazy; AA = adrenergni ago-
nista; 1xd = aplikace jednou denné; 2xd = aplikace dvakrat denné; KP = kineticky perimetr

Tab. 2: Prehled skore jednotlivych kategorii (,,subscales”) dotaz- Tab. 3. Prehled otazek a procento spravnych odpovédi v anketé
niku NEI-VFQ 25 ve studovaném souboru. Vysledky jsou prezen- hodnotici znalosti pacientt s glaukomem o jejich onemocnéni
tovédny jako prumér + standardni odchylka (SD)

% spravnych

Otdzka odpovédi

Kategorie ("subscale") Skore (pramér)
Celkové zdravi 48,3
Vidéni celkové 61,4
Bolest o&i 84,4
Aktivity do blizka 84,9
Aktivity do dalky 81,8
Postaveni ve spole¢nosti 95,3
Dusevni zdravi 61,4

Co je to zeleny zakal? 30

Co je to glaukom? 70

Co je to perimetrie? 45

Jak glaukom ohrozuje Vase vidéni? 50

Co glaukom v oku poskozuje? 35

Zvladani svérenych ukoll 72,1
Zavislost na jinych osobach 58,3
Rizeni motorovych vozidel 94,4
Barevné vidéni 100

Jaka je normalni hodnota nitrooéniho tlaku? 50

Pro¢ musite pravidelné kapat? 63

Jak dlouho budete jesté kapat? 95

Periferni vidéni 81,3 Je mozné glaukom vylécit? 84
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rakta, diabeticka retinopatie atd.). U vSech pacientl bylo pro-
vedeno vySetfeni zrakové ostrosti a zorného pole (staticky
nebo kineticky perimetr podle Urovné centralni zrakové ost-
rosti). Zaznamenavali jsme také pocet a typ aplikovanych an-
tiglaukomatik.

Pro hodnoceni kvality zivota byl pouzit dotaznik NEI-VFQ
25 (National Eye Institute — Visual Function Questionnaire),
ktery jsme pro Ucely studie prelozili do Cestiny. Vzhledem
k rozsahu dotazniku neni mozné pfipojit jeho znéni k textu
¢lanku, k nahlédnuti je u autora. V ramci urychleni a snadného
porozuméni testu vyplrioval dotaznik s pacienty jeden Iékar.

Dotaznik NEI-VFQ 25 se sklada z 25 otazek zamérenych
na 12 oblasti hodnoticich celkové duSevni rozpolozeni paci-
enta, jeho fungovani ve spole¢nosti a také konkrétni denni €in-
nosti ovlivnéné kvalitou vidéni. Mezi 12 hodnocenych katego-
rii, tzv. ,subscales”, patfi: celkovy zdravotni stav, kvalita vidéni
celkové, aktivity do blizka, aktivity do dalky, barevné vidéni,
periferni vidéni, bolest oci, fizeni auta, postaveni ve spolec-
nosti, duSevni zdravi, obtize zvladat ukoly a zavislost na jinych
osobéach. Dotaznik obsahuje dva druhy dotaz(i. Na jeden typ
otazek pacient odpovida, jak velké potize mu z hlediska vidéni
urcita ¢innost plsobi. Z nabidnutych odpovédi pak vybira, zda
zadné, malé, stredni ¢i velké potize, jestli kvili svému zraku
tuto ¢innost zcela omezil, nebo prestal tuto ¢innost zcela vyko-
navat z jinych ddvodud. Druhy typ otdzek zjiStuje, zda jsou
s ohledem na zrakové funkce jmenované skute¢nosti (potfeba
pomoci od jinych lidi, pocity frustrace, horsi orientace v cizim
prostfedi) pravdivé ¢i nikoli. Pfi vyhodnoceni dotazniku je jed-
notlivym odpovédim pfifazeno skore od 0 do 100. VySSi skére
reprezentuje lepsi zrakové funkce nebo vétsi spokojenost pa-
cienta, hodnoty blizici se nule naopak vyrazné zrakové posti-
zeni a nespokojenost. Po pfifazeni bodového ohodnoceni jed-
notlivym otazkam nasleduje vypocet souhrnného skére otazek
zamérenych na ur€itou €innost. Tim ziskame skoére jednotli-
vych kategorii (,subscales) — celkového vidéni, vidéni do
blizka, vidéni do dalky, barevného vidéni, fizeni auta atd. Na-
konec je vypocitano skére celého dotazniku, coz je vlastné
primér skoére jednotlivych kategorii s vyjimkou celkového
zdravotniho stavu.

Informovanost pacientl s glaukomem o jejich onemocnéni
byla zjistovana pomoci 9 jednoduchych otazek o ptvodu, pri-
béhu, vySetfovacich metodach a prognéze glaukomového
onemocnéni, na které méli pacienti sami odpovédét. Pfehled
otazek ukazuje tabulka 3.

VYSLEDKY

Studovany soubor tvofilo 20 pacientll s glaukomem otevre-
ného uhlu. Primémy vék osob ve studovaném souboru ¢inil
70,05 let (45—-87). Dotaznik NEI-VFQ se osvédcil jako velmi
prakticky a jednoduchy, vyplnéni dotazniku s pacientem trvalo
asi 10 minut a pacienti neméli s porozuménim testu problémy.

Tabulka 1 obsahuje vy€et hodnot nejlépe korigované cent-
ralni zrakové ostrosti, stfedni citlivosti a stfedni ztraty citlivosti
v zorném poli obou o¢i, antiglaukomové terapie a dosazeného
skore v kategorii celkového vidéni jednotlivych pacient.

vého vidéni, dusevniho zdravi, zvladani svéfenych tkoll a za-
vislosti na jinych osobach. Naopak témér neovlivnény zlstaly
kategorie postaveni ve spolec¢nosti, fizeni motorovych vozidel
a barevného vidéni (tab. 2).

Z pohledu praxe mGze byt zajimavé konkrétni srovnani vy-
sledkll dvou Uc€astnikll studie. Jednim byl 52lety pacient s ju-
venilnim glaukomem (pacient €. 4, tab. 1). Jeho zrakova ost-
rost byla 0,02 na pravém a 0,67 na levém oku, zorné pole na
lepSim levém oku bylo omezeno jen na centralnich 5-10°.
Jednalo se o pacienta po ¢etnych antiglaukomovych zakro-

o

cich, s maximalni terapii a bohuzel Spatnou prognézou. Sou-
hrnné skére jeho dotazniku ¢inilo pouze 33,1 bodl. Napfiklad
v kategorii hodnotici zavislost na jinych lidech dosahl tento pa-
cient skére pouze 8,3 bodl, v kategorii vidéni celkové 15
bodd, 16,6 bodl shodné v kategoriich dusevniho zdravi a vi-
déni do blizka.

Vysledek tohoto pacienta mizeme srovnat s vysledkem
69leté pacientky s primarnim glaukomem otevieného uhlu Ié-
¢enou monoterapii s aplikaci kapek 1krat denné (pacient €. 6,
tab. 1). Korigovana zrakova ostrost obou o¢i byla 1,0, zorné
pole bez glaukomovych zmén a nitroo¢ni tlak dlouhodobé
dobfe kompenzovany. Celkové skére jejiho dotazniku ¢inilo 91
bodd, v kategorii hodnotici zavislost na jinych lidech a vidéni
do blizka dosahla pacientka 75 bod(, v kategorii dusevniho
zdravi 81,3 bod(, u celkového vidéni 85 bodu. Tato pacientka
stale vykonava své povolani, prognéza jejiho onemocnéni je
dobra a kvalita Zivota neni glaukomem vyrazné ovlivnéna.

Vysledky nasi ankety hodnotici znalosti pacientli s glauko-
mem o jejich onemocnéni nebyly pfili§ optimistické (tab. 3).
Pacienti ¢asto nevédéli, co je to zeleny zakal a pro¢ musi pra-
videlné kapat. VétSina si vSak byla védoma toho, Zze musi an-
tiglaukomatika aplikovat do konce zivota a Ze se glaukom
neda vylécit.

DISKUSE

Cilem nasi studie bylo predevSim vyzkou$et preloZzenou
verzi dotazniku NEI-VFQ 25 v praxi, porovnat nase vysledky
s vystupy jinych studii u pacientt s glaukomem a definovat pa-
rametry rozsahlejsi studie na toto téma. Déle jsme zjiStovali
uroven znalosti pacientl s glaukomem o jejich onemocnéni,
v klinické praxi ¢asto opomijenou.

Svétova zdravotnicka organizace definuje kvalitu zivota ne-
mocného z perspektivy optimalniho zdravi jako ,stav Uplné té-
lesné, dusevni a socialni pohody, nikoli jen jako absenci ne-
moci Ci postizeni“ [3]. Kvalita zivota prfedstavuje meéfitko
k posouzeni celé fady zivotnich aspektu (zdravotnich, psycho-
socialnich, dusevnich apod.), které mohou byt v rlizné fazi
onemocnéni a jeho lé¢by rozdilné zasazeny. Hodnoceni kva-
lity Zivota u pacientl s rGznymi chorobami je v sou€asnosti ob-
libenym a rozSifenym tématem. Lékafi dostavaji k dispozici
zasadni informace o samotnych potfebach pacienta, které mo-
hou vyznamné pfispét ke zkvalitnéni péce o néj. V neposledni
fadé tyto informace mohou napomoci odhalit mechanismy mo-
difikujici vznik a prab&h onemocnéni, véetné léebné inter-
vence u daného pacienta.

VétSina studii hodnotici funkéni stav a kvalitu Zivota u oftal-
mologickych pacientd se v minulosti zamérovala pfedevsim na
pacienty s kataraktou [11] a onemocnénim sitnice [17]. Se za-
vadénim novych terapeutickych postupl v [é¢bé vékem pod-
minéné makularni degenerace se navic toto téma stava znovu
aktualnim. Nicméné také glaukom a jeho konzervativni ¢&i chi-
rurgicka Ié¢ba mohou ovliviiovat celkovou kvalitu zivota a spe-
cifické funkce v Zivoté. Proto je hodnoceni celkového zdravot-
niho stavu a vlivu zrakovych funkci na kvalitu Zivota
u glaukomu relevantni.

Pro hodnoceni kvality Zivota se ve studiich pouzivaji rizné
dotazniky (SR 14, VF-14, NEI-VFQ 51, Glau-QoL 36-ltem
Questionnaire). Vybér dotazniku by se mél fidit cilem studie.
Chceme-li zjistit, jak zrakovy handicap znemoznuje vykona-
vani riznych &innosti, je vhodnéjsi napfiklad dotaznik VF-14.
Zajima-li nas vice faktor(, které mohou ovliviovat Zivot osob
se zrakovym postizenim, zvolime napfiklad dotaznik NEI-VFQ
51 nebo jeho zkracenou verzi NEI-VFQ 25.

Dotaznik NEI-VFQ 25 je ur€eny pro pacienty s chronickym
o¢nim onemocnénim. Studie Mangione a kol. [10] prokazala,
ze je dotaznik validni, umozfiuje srovnani osob s riznym oc-
nim onemocnénim v rizném stadiu, jeho parametry koreluji
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s klinickymi ukazateli zavaznosti onemocnéni a konkrétné ob-
hajili vyuziti tohoto dotazniku u pacientl s kataraktou, vékem
podminénou makularni degeneraci, glaukomem a u pacientd
slabozrakych z rlizné pficiny.

Ve zminéném ¢lanku dosahli pacienti s glaukomem v kate-
gorii celkového vidéni skére 71 17, coz prekraduje nas vysle-
kategorie vidéni do dalky, fizeni motorovych vozidel a perifer-
niho vidéni. Pro srovnani skére celkové kvality vidéni u paci-
entl s vékem podminénou makularni degeneraci bylo v této
studii 53 20 bod0, u pacientt s kataraktou 60 17 a u pacientd
s diabetickou retinopatii 62 21 bodu.

Parrish a kol. [16] ve své studii sledovali vztah mezi
zménami v zorném poli, zrakovymi funkcemi a kvalitou Zivota
u pacientl s glaukomem. V dotazniku NEI-VFQ 25 dosahlo
celkové vidéni v souboru 146 pacientl s glaukomem skoére
zaznamenaly kategorie duSevniho zdravi, periferniho vidéni
a fizeni. Z parametr( hodnocenych dotaznikem NEI-VFQ 25
s postizenim zorného pole jen mirné korelovaly kategorie pe-
riferniho vidéni, aktivit do dalky a zavislosti dané postizenim
zrakovych funkci. Vztah mezi potem antiglaukomatik a kvali-
tou zivota nebyl nalezen. Protoze glaukom v poc¢ate¢nich sta-
diich zadné symptomy nezplsobuje, neni podle autor(l pre-
kvapivé, ze zadna z kategorii hodnoceni kvality zivota
nevykazovala vyznamnéji korelace s postizenim zorného
pole nebo zrakovou ostrosti.

Samotné védomi, Ze nékdo trpi uréitym onemocnénim, zpQ-
sobuje jisté zhorSeni kvality zivota. Potvrzeni této domnénky
muUze byt ale pomérné obtizné. McKean-Cowdin a kol. [12] pfi-
nasi na toto téma dllezita data ze své studie. Zjistili, Ze kva-
lita Zivota méfena pomoci dotazniku NEI-VFQ 25 je niz§i u pa-
cientd s glaukomem nez u osob bez glaukomu. Toto zjisténi
platilo i v pfipadé 75 % osob z tohoto souboru, ktefi v oka-
mziku vypliiovani dotazniku nevédéli, ze glaukom maji, coz
znamena, Ze se jednalo skute¢né o vliv onemocnéni. Mezi
nejvice postizené oblasti pfi hodnoceni kvality Zivota patfilo
zvladani svéfenych ukold, potize s fizenim, zavislost dana po-
stizenim zrakovych funkci a periferni vidéni. Tyto kategorie
patfily i v na$i studii mezi nejkriti¢téjsi. Mezi glaukomatiky pak
byla kvalita Zivota horsi u pacientd s jakymkoli postizenim zor-
ného pole, velky dopad mély predevSim defekty centralni
nebo bilateralni periferni. Dal§im dllezitym zjisténim byl po-
kles kvality zivota umérné s klesajici stfedni ztratou citlivosti
v zorném poli bud na lepsim oku, nebo v binokularnim zorném
poli. Vime-li, Ze primérny pacient s glaukomem ztraci ro¢né
asi 1dB ze stfedni ztraty citlivosti, znamena to, ze ke zhorSeni
kvality Zivota dochazi ve vSech a nikoli jen v pokrogilém stadiu
onemocneéni.

V na$i studii jsme vzhledem k malému studovanému sou-
boru analyzu korelaci mezi indexy zorného pole, zrakovou ost-
rosti a kvalitou zivota neprovedli. Navic i podle doporuceni ji-
nych studii ma vétsi vypovédni hodnotu korelace kvality zivota
a binokularniho zorného pole, coz u nasich pacientd bohuzel
nebylo provedeno, protoze nemame na pracovisti k dispozici
pfistrojové vybaveni, které by umoznovalo vyhodnoceni bino-
kularniho zorného pole pomoci statistickych indexd nebo na-
pfiklad Estermanova skore.

Cinnost, kterou ohrozuji jiz Casné zmény v zorném poli, je
fizeni motorovych vozidel. Glaukom obecné je spojovan s vys-
Sim rizikem Uc&asti na dopravni nehodovosti. Napfiklad ve stu-
dii Haymesové a kol. [5] byla pravdépodobnost dopravni ne-
hody v souboru pacientt s glaukomem v poslednich 5 letech
pétkrat vys$si nez v kontrolnim souboru. Pravdépodobnost, ze
jsou pacienti vinikem nehody, byla dokonce desetkrat vyssi.
Tento fakt platil i v pfipadé, ze byly vzaty v potaz faktory jako
vék, pohlavi, pocet Iéku uzivanych celkové, stfedni ztrata citli-
vosti v zorném poli na lepSim oku nebo frekvence fizeni. Tato
zjisténi souhlasi s vysledky vétSiny dalSich studii [15, 18]. Pro
identifikaci faktord, které zodpovidaji za ¢astéjSi dopravni ne-

o

hody u pacientll s glaukomem, budou jesté potreba prospek-
tivni studie na velkych souborech pacientd.

Ve vySe citovanych studiich patfi fizeni motorovych vozidel
mezi ¢innosti, jejichz omezeni ma jeden z nejvétsich dopadu
na kvalitu Zivota pacientd s glaukomem. V nasem souboru do-
sahla tato kategorie netypicky vysokého skére 95,8 bodu. Pri
interpretaci tohoto skore je potfeba vzit v ivahu skute¢nost, ze
ne vSichni pacienti v nasem, jiz tak malém souboru, byli aktiv-
nimi fidi¢i a postizeni binokularniho zorného pole bylo pfi-
tomno jen u nékolika pacientd. DuleZité je také si uvédomit, jak
odlidny vyznam ma schopnost samostatného fizeni auta pro
zivot v podminkach evropskych a naopak v zemich, jako je na-
priklad USA, kde nefunguje v takové mife hromadna doprava.
Lidé jsou odkazani na sva auta a omezeni fizeni mize vést
k izolaci, depresim a tedy ke sniZeni kvality Zivota.

Zbyva jesté komentovat vysledky znalostni ankety
o glaukomu. Alarmujici pro nés bylo zjisténi, Ze pacienti ¢asto
nevédéli, co je to zeleny zakal, ¢im oko ohrozuje a pro¢ musi
pravidelné kapat. Pfitom se mnohdy jednalo o pacienty, ktefi
navstévuji glaukomovou poradnu vice nez 10 let.

V poslednich letech bylo publikovano nékolik studif,
které ukazaly, Ze znalosti pacientd s glaukomem o jejich one-
mocneéni jsou Spatné. Mezi nimi je napfiklad studie Costy
a kol. [4], ve které bylo 183 pacientim s glaukomem polozeno
18 otazek tykajicich se glaukomu. 44 % pacientt neumélo de-
finovat glaukom, 30 % nevédélo, jaky je smysl 1éCby, kterou
uzivaji, 47 % neznalo prdmérnou hodnotu nitroo¢niho tlaku
a 45 % nechapalo, jaky je smysl vySetfeni zorného pole. Uro-
ven vzdélani pozitivné korelovala s kvalitou védomosti o glau-
komu. Ve studii Burnse a kol. [2] bylo zjisténo, Ze velké pro-
cento pacientl s glaukomem vibec nevédélo, pro¢ byli na
oftalmologické pracovisté odeslani a néktefi si stéle nebyli jisti
diagndzou. Ve studii Hoevennarsové a kol. [6] az polovina pa-
cientll spravné zodpovédéla jen necelou polovinu otazek tyka-
jicich se glaukomu a jeho Ié¢by. Zkratka vysledky ukazuiji, ze
neinformovanost je v 1é¢bé glaukomu pravdépodobné zasad-
nim problémem.

Dalsi studie se pokusily najit vztah mezi charakteristikami
pacientl a urovni jejich znalosti o glaukomu. Attebo a kol. [1]
zjistili, ze dosazené vySSi vzdélani a profesni pozice jsou spo-
jeny s lep&imi védomostmi o glaukomu. Ve studii Hoevenaar-
sové a kol. [7] byla Spatna uUroven znalosti spojena rovnéz
s nizkym v8eobecnym vzdélanim, kratkym trvanim glaukomu,
vy$8im vékem a nepouzivanim internetu jako zdroje informaci.

Snaha o zlepSeni znalosti o charakteru onemocnéni by mo-
hla souviset s Casto diskutovanym tématem u glaukomu —
s ,compliance” pacienta. Jestlize pacient nepocituje dopady
svého onemocnéni, nevidi okamzity pfinos pravidelné apli-
kace Iékd a neni spravné informovan o moznych dusledcich
choroby, vniméa lécbu jen jako bfimé. Proto je terapeuticka
~compliance“ pacientll s glaukomem S$patna [8]. Lze pfedpo-
kladat, ze ¢im lepS$i znalosti pacienti o svém onemocnéni bu-
dou mit, tim vétsi bude mira jejich spoluprace s Iékafem (tedy
tzv. compliance) a tim i jejich Ié€ba dosahne lepsich vysledku.
Studie Olthoffové a kol. [14] zjistila, ze pacienti s lepSimi zna-
lostmi 0 svém onemocnéni svédomitéji dodrzuji Ié¢ebné po-
stupy. Celkové ale mame zatim k dispozici bohuzel jen malo
diikazt o tom, zda mlze vzdélavani nasich pacientd zménit
jejich ,compliance® pfi [é¢bé a zda jim pomUze |épe se vyrov-
nat s glaukomem po psychologické strance. S ohledem na vy-
sledky nasi ankety a reakci pacientl po sdéleni spravné odpo-
védi doporucujeme presto pacientim opakované zdlrazrovat,
pro¢ musi pravidelné chodit k oénimu Iékafi a jaky je smysl
kazdodenni aplikace kapek.

Nasi studii mGzeme chapat jako pilotni pokus o vyuziti do-
tazniku NEI-VFQ 25 v ¢eskych podminkach a zjisténi informo-
vanosti pacientll o glaukomu. Dotaznik NEI-VFQ 25 se u na-
Sich pacientd s glaukomem velmi osvédCil a dosazena skore
jsou srovnatelna s vysledky zahranié¢nich publikaci. V sou-
¢asné dobé jiz probihd podrobnéjsi studie dalSich pacientl
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s glaukomem za ucCelem rozSifeni studovaného souboru
i spektra vstupnich dat. Za dllezité povazujeme zejména za-
fazeni pacientl s postizenim binokularniho zorného pole.
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