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SUHRN

Ciel’: Cielom prace je validacia slovenskej verzie ,Dotaznika zrakovych funkcii-25“(NEI
VFQ 25) u pacientov s chronickymi oénymi ochoreniami.

Material a metodika: Dotaznik bol testovany u 211 respondentov. Prvi skupinu tvorilo
83 pacientov s vekom podmienenou degeneraciou makuly (VPDM), druhi skupinu
reprezentovalo 68 pacientov s diabetickym edémom makuly (DME) a kontrolng skupina mala
60 jedincov. Dotaznik NEI VFQ 25 pozostava zo zakladného siboru 25 otazok zameranych
na zrakové funkcie, ktoré reprezentuji 11 zostav suvisiacich so zrakom priamo a doplnkovou
jednopolozkovou otazkou tykajicou sa hodnotenia celkového zdravia. Udaje - demografické
ukazovatele, informacie z dotaznika zrakovych funkcii boli ziskané pocas jednej navstevy
pacientov v &ase od 1. 11. 2010 do 20. 2. 2011. Internd konzistencia a spolahlivost
sledovaného siboru bola hodnotena pomocou Cronbachovho alfa. Pre jednotlivé skupiny
bolo hodnotené standardné skére.

Vysledky: Koeficient va&i ako 0,7, ktory je povazovany za dobri spolahlivost, bol
zisteny vo vietkych podskalach, okrem podskaly ,oénd bolest”. Validita, kiora bola
hodnotend pomocou multivariaénej analyzy na meranie konvergentnej a diskriminacnej
analyzy, v zavere potvrdila splnenie vietkych podmienok. Standardné skére hodnotenia
kvality Zivota pre skupinu DME bolo 69,9 + 4,6, pre VPDM skupinu 68,5 + 4,3 a najvyssie
skére mala kontrolna skupina 91,2 + 1,8.

Zdver: Dotaznik NEI VFQ25 v slovenskej verzii je platny a spolahlivy néstroj na meranie
kvality Zivota pacientov s DME a VPDM.

Kloéové slova: kvdlita Zivota, dotaznik zrakovych funkcii, vekom podmienenda
degeneracia makuly, diabeticky edém makuly

SUMMARY:

Psychometric Validation of Visual Function Questionnaire (NEI VQF-25) under
Local Conditions in Slovakia, E.U.

Aim: The aim of this study is to validate the Slovak version of the National Eye Institute
Visual Function Questionnaire-25 (NEI VQF-25) in patients with chronic ocular diseases.

Material and methods: The questionnaire was tested on 211 responders. The first
group consisted of 83 patients with age-related macular degeneration (AMD), the second
group represented 68 patients with diabetic macular edema (DME), and the control group had
60 responders. The Questionnaire (NEI VQF-25) consists of the base of 25 vision-targeted
questions representing 11 vision-related constructs, plus an additional single-item general
health-rating question. The data - demographic data and information from the Visual Function
Questionnaire were obtained during one single visit of the patients during the period
November 1st, 2010 and February 20th, 2011. The internal consistency and safety of the test
were evaluated using Cronbach’s alpha reliability coefficient. For separate groups the
standard score was evaluated.

Results: The coefficient higher than 0.7, evaluated as good reliability, was calculated in
all constructs except the sub-scale “ocular pain”. The validity, evaluated using multivariable
analysis measuring convergence and discrimination analysis, in the end confirmed
accomplishment of all circumstances. The composite score of NEI VQF-25 in the DME group
was 69.9 + 4.6, in the AMD group 68.5 + 4.3, and the highest score had the control group
91 +1.8.

Conclusion: The questionnaire NEI VQF-25 in the Slovak version is useful and safe
instrument to measure the quality of life in patients with DME and AMD. 5 Do redakee doruéeno dne 5. 4. 2012

Key words: quality of life, questionnaire NEI VQF-25, age-related macular degeneration D Do fisku prijato dne 20. 6. 2012
(AMD), diabetic macular edema (DME)
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Demografické ukazovatele vyspelych
krajin sveta poukazuju na zmenu veko-
vych Struktdr populacie a narast chronic-
kych ochoreni, vratane chronickych oc¢-
nych ochoreni. Vekom podmienena de-
generacia makuly, glaukém a diabeticka
retinopatia su chronické ocné ochorenia,
ktoré su najc¢astejSou priCinou slepoty
vyspelych krajin sveta. Progresia chro-
nického ochorenia vedie k vyvoju funké-
nej dizability, ¢o v kone¢nom dosledku
nepriaznivo ovplyviuje kvalitu zivota je-
dinca. Posudzovanie kvality Zivota sa javi
ako vhodny indikator zdravia. Indikator,
ktory je sice tazSie meratelny, avSak pod-
statne komplexnejsi. Stav zrakovych
funkcii mozno hodnotit objektivnymi me-
raniami, ako je vySetrenie centralnej zra-
kovej ostrosti (EDTRS optotypmi vyvinu-
tymi pre $tadiu Early Traetment Diabetic
Retinopathy Study), posudenim stavu
periférneho videnia (vySetrenim zorného
pola), posudenim Strukturalnych zmien
na sietnici a terc€i zrakového nervu zobra-
zovacimi technikami. V lie€be a manazo-
vani pacienta s chronickym o¢nym ocho-
renim vznika potreba mat spolahliva, va-
lidnu a citlivd metédu na meranie kvality
zivota. Dotaznik kvality zivota je nastroj,
ktory zohladfiuje aj subjektivne faktory
jedinca ako prejav miery uspokojenia Zi-
votnych potrieb vo vztahu k stupriu a po-
kroCilosti ochorenia a dopadu na jeho
denné aktivity.

MATERIAL A METODIKA

Dotaznik zrakovych funkcii NEI VFQ 25

Dotaznik NEI VFQ 25 predstavuje zre-
dukovanu verziu 51-polozkového dotaz-
nika. NEI VFQ 25 je validizovany dotaz-
nik na meranie kvality Zivota nad ramec
Standardnych klinickych ukazovatelov vy-
vinuty spolo¢nostou RAND v spolupraci
National Eye Institude (NEI). Vyvinuty bol
ako nastroj na posudenie kvality zivota
vo vztahu k zrakovym funkciam v popula-
cii Juznej Ameriky (6). Do praxe bol uve-
deny v anglickej verzii. Stal sa su€astou
mnohych multicentrickych Studii zamera-
nych na lie€bu chronickych o&nych ocho-
reni. Priniesol tak efekt v posudeni kvality
zivota pri glaukéme (4), vekom podmie-
nenej degeneracii makuly (1), syndréme
suchého oka (7), pri diabetes mellitus
(2). K dnednému driu bol validovany pre
pouzitie vo viacerych jazykoch (8, 9, 10,
11). VFQ 25 okrem objektivnych ukazo-
vatelov o stave ochorenia, poskytuje
k dispozicii dal§i parameter, ktory odraza
komplexné hodnotenie ochorenia samot-
nym pacientom. Umozriuje tak posudit ni-

elen aktualny stav, ale aj dopad liecby,
eventualne progresiu ochorenia s dopa-
dom na kvalitu Zivota.

Dotaznik NEI VFQ 25 pozostava zo
zékladného suboru 25 otdzok zamera-
nych na zrakové funkcie, ktoré reprezen-
tuju 11 zostav suvisiacich so zrakom pri-
amo a doplnkovou jednopolozkovou
otazkou tykajucou sa hodnotenia celko-
vého zdravia. Tato otazka, ktora je zara-
dena do dotaznika zamerne, sa ukazala
ako prediktor dalSieho vyvinu zdravot-
ného stavu v ramci populaénych Studii.
Pre hodnotenie zrakovych funkcii ma do-
taznik NEI VFQ 25 nasledovné podskaly:

- celkové posudenie zraku (1),

- tazkosti pri aktivitach s videnim do
blizka (3),

- tazkosti s videnim pri aktivitach do di-
alky (3),

- obmedzenie spolo¢enského Zivota
kvoli zraku (3),

- symptomy dusSevného zdravia kvoli
zraku (4),

- tazkosti s riadenim motorového vo-
zidla (3),

- obmedzenie periférneho videnia (1),

- obmedzenia farebného videnia (1),

- bolest oka (2).

K dotazniku existuje priloha s volite-
[nymi polozkami, ktoré pouzivatelia mozu

Tab. 1. Skorovaci systém NEI VFQ 25

Cisla poloziek

Kategéria odpovedi

pridat ku Specifickej podskale. Zaradenie
tychto otdzok méze poméct k hodnoteniu
oblasti kvality zivota, na ktoru konkrétna
Studia kladie doraz. Skorovanie v ramci
dotaznika NEI VFQ 25 s volitelnymi po-
lozkami a/alebo bez nich predstavuje
dvojstupriovy proces:

1. Ciselné hodnoty z dotaznikovej an-
kety sa prekdduju podla skérovacich pra-
vidiel (tab. 1).

2. polozky v ramci kazdej podskaly sa
spriemeruju tak, aby vytvorili 12 skoére
podskaly.

Kazda polozka sa tak skonvertuje do
mozné skoére malo hodnotu O bodov
a najvy8Sie mozné skére malo hodnotu
100 bodov. VysSie skore predstavuje lep-
Siu funkciu (6).

Do sledovania v naSom subore bolo
zaradenych 211 pacientov, rozdelenych
v 3 skupinach: pacienti s vekom podmie-
nenou degeneraciou makuly (VPDM),
pacienti s diabetickym edémom makuly
(DME) a kontrolna skupina — zdravi jed-
notlivci s vekovou a demografickou Struk-
tdrou zhodnou s pacientmi vo VPDM
a DME skupinach.

V8etky udaje — demografické ukazova-
tele, klinické udaje a informacie z dotaz-
nika zrakovych funkcii boli ziskané po-
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Tab. 2. Demografické udaje

Cas jednej navstevy pacientov v ¢ase od
1.11.2010 do 20. 2. 2011. Do Studie boli
zaradeni pacienti spifiajuci kritéria zara-
denia: vek >18 rokov, pacienti s VPDM
a DME spliajuci podmienky jednej zo
sledovanych skupin. Pacienti so zavaz-

Kontrolna skupina
Pocet 60
Muzi/zeny 15/45

Vek (roky) 59,9
nymi komorbiditami, ktoré by mohli vy- 3D 02
razne ovplyvnit vysledok dotaznika zra- .
kovych funkcii a ktoré nesuvisia s VPDM Min. 42
alebo DME, ako vazne duSevné a systé- . 82
mové ochorenia, neboli do Studie zara-
deni. VSetci pacienti podpisali informo-
vany suhlas. Studia pasivne sledovala
zdravotny stav pacienta (pritomnost ko-
morbidit: hypertenzna choroba), trvanie 60%
oc¢ného ochorenia (rok stanovenia diag-
ndzy), stav zrakovych funkcii (vySetrenie 2
centralnej zrakovej ostrosti EDTRS opto- € 40%
typmi, vyjadrena v decimalnej sustave). @
NajlepSie korigovana zrakova ostrost
(NKZO) bola analyzovana osobitne pre
lepSie a horSie oko, aj ked je pravdepo-
dobné, Ze pre kvalitu zivota je prinosom
prave oko s lepSou NKZO. Suc¢astou Stu- 10% 1
die bol dotaznik na posudenie skuse-
nosti pacientov s vyplnenim NEI VFQ 25.
Interna konzistencia a spolahlivost boli
hodnotené pomocou Cronbachovho alfa.
Koeficient vac¢si ako 0,7 je povazovany

Trvanie ochorenia

EDME skupina u

BVPDM skupina

16-20 viacako
rokov 20 rokov

0-1rok 2-5rokov  6-10
rokov

11-15
rokov

Graf 1. Trvanie ochorenia

za dobru spolahlivost. Ako pomocny pa-
rameter je uvedeny priemer medziotaz-
kovych korelaénych koeficientov pre
kazdu sub-8kalu dotaznika zrakovych
funkcii. Jeho hodnota je mensia ako
Cronbachove alfa, nie je vSak ovplyv-
nena poctom otazok v kazdej sub-Skale.
Validita bola hodnotena pomocou multi-
variatnej analyzy na meranie konver-
gentnej (korelacia s vlastnou sub-Skalou
> 0,4) a diskrimina¢nej validity (korelacia
s vlastnou sub-Skélou je vySSia ako s iny-
mi sub-Skalami).

Pre ostatné vysledky boli pouzité Stan-
dardné metddy deskriptivnej Statistiky.
Standardné skore pre kazdu skupinu je
uvedené spolu s 95% intervalom spolah-
livosti. Na overenie danych hypotéz boli
pouzité Standardné metody testovania
hypotéz — testy na kontingenénej tabul-
ke, ANOVA, t-test.

Tab. 3. NKZO

NKzZO

DME skupina

VPDM skupina

Kontrolna skupina

lepSie oko

Priemer

0,61

0,58

0,92

SD

0,31

0,32

0,11

Median

0,7

0,6

1

horSie oko

Priemer

0,39

0,24

SD

0,33

0,22

Median

Sub-§kala

0,3

Tab. 4. Spolahlivost a validita

Pocet otazok

0,1

Cronbach's o

Priemer medzi
otazkovych
korelaénych
koeficientov

VYSLEDKY

Celkové zdravie

0,809

0,693

Celkovy zrak

0,810

0,682

Udaje ziskané VFQ 25 boli hodnotené
u 211 pacientoyv, 83 s VPDM, 68 pacien-
tov s DME a 60 jedinci tvorili kontrolnu
skupinu. Charakteristiku suboru uvadza
tab. 2.

Priemerné trvanie ochorenia je dlhsie
v DME skupine (7,3 roka) v porovnani
s VPDM skupinou (4,4 roka, p = 0,003).
Pacienti v DME skupine su mladsi, ana-
lyza poukazuje na skorSie prepuknutie
ochorenia (graf 1).

Pri chronickych o¢nych ochoreniach je
CastejSi vyskyt komorbidit. Zo Statistic-
kého pohladu napriklad sledovany vyskyt

Oc¢né bolesti

0,675

0,525

Videnie do blizka

0,910

0,630

Videnie do dialky

0,911

0,638

Spolocensky zivot

0,767

0,572

Zivotny pocit

0,880

0,587

Funkéné obmedzenia

0,934

0,780

Zavislost

0,931

0,773

Soférovanie

0,755

0,547

Farebné videnie

NA

NA

Periferné videnie

==l PhlOJlO|O|OINDINDIDN

NA

NA

NA: nepocitané (na vypocet je potrebné viac ako jednu otazku v sub-8kéle
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Tab. 5. NEl VFQ-25 skdre

DME skupina
Sub-skala

Kontrolna

VPDM skupina skupina

skore |95% Cl

skore |195% CI| p skore |95% Cl

Celkové zdravie 45,8 4,3

<0,001

52,8 3,9 |[<0,001( 67,8 3,8

Celkovy zrak 57,6 4,5

<0,001

51,9 3,9 |<0,001| 82,8 3,2

O¢né bolesti 79,4 45

0,077

86,1 41 0,638 84,8 3,9

Videnie do blizka 59,7 6,0

<0,001

55,1 53 |[<0,001| 85,9 3,4

Videnie do dialky 68,3 5,4

<0,001

65,9 54 |<0,001] 92,8 2,4

Spolocensky zivot 83,0 5,2

<0,001

80,1 5,0 |[<0,001( 98,4 1,0

Zivotny pocit

60,6 6,4

<0,001

57,6 58 |[<0,001( 88,2 2,5

Funkéné obmedzenia 60,9 6,4

<0,001

59,0 5,7 |<0,001] 91,4 3,0

Zavislost 69,8 7,4

<0,001

66,6 7,0 |<0,001] 98,3 1,2

Soférovanie 56,0 | 15,7

0,001

51,2 | 18,5 | 0,001 | 87,7 54

Farebné videnie 91,0 4.4

0,003

90,7 3,8 |[<0,001| 98,3 1,6

Periferné videnie 75,7 6,1

<0,001

78,4 51 |<0,001] 93,3 4,9

Celkové skore 69,9 4.6

<0,001

68,5 4,3 |<0,001( 91,2 1,8

95% interval spolahlivosti je vytvoreny ako skore 1 95% ClI
p-hodnoty su vysledkom t-testu v porovnani s kontrolnou skupinou

Vplyv zrakovej ostrosti na skore

90
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80 T p<0.001
70 kP
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Graf 2. NKZO vs. VFQ-25
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Graf 3. NKZO vs. VFQ-25

hypertenznej choroby bol rovnaky v sku-
pine DME (74 %) a VPDM (72 %). V kon-
trolnej skupine trpi tymto ochorenim iba
52 % jedincov, ¢o mozno pripisat na vrub
mladSiemu veku skupiny.

NajlepSia korigovana zrakova ostrost

(NKZO) bola analyzovana pre lepSie
a horSie oko zvlast. Kontrolna skupina
ma lepSiu NKZO pre lepSie aj horsie oko,
¢o znamena, ze DME / VPDM postihuje
u pacientov zvycajne obe oci. LepSie oko
ma rovnaki NKZO v DME a VPDM sku-

pine (p = 0,519), zatial ¢o zrakova ostrost
horSieho oka je hordia vo VPDM ako
v DME skupine (p = 0,002) (tab. 3).

Vnutorna konzistencia a spolahlivost
bola hodnotena pomocou Cronbachovho
alfa. Podla protokolu $tudii koeficient 0,7
a Vacsi je povazovany za dobru spolahli-
vost (5, 6).V nadom subore Cronbachovo
alfa dosiahlo hodnotu > 0,7 vo vSetkych
podskalach okrem sub-Skaly ,o¢né bo-
lesti“ (tab. 4).

Validita bola hodnotena pomocou mul-
tivariacnej analyzy na meranie konver-
gentnej (korelécia s vlastnou sub-8kéalou
> 0,4) a diskrimina¢nej validity (korelacia
s vlastnou sub-Skalou je vySSia ako s iny-
mi sub-Skalami). VSetky polozky splinili
podmienky konvergentnej a diskriminac-
nej validity.

Na zaklade tychto vysledkov tvr-
dime, Zze slovenska verzia dotaznika
NEI VFQ 25 je u€inny nastroj na mera-
nie kvality Zivota pacientov s poru-
chou zrakovych funkcii v slovenskej
populacii.

Vysledky NEI VFQ 25 v sledovanom
sUbore uvadzame v tab. 5. Z hodnotenia
skorovacieho systému vyplyva, ze ,cel-
kové zdravie® je pre DME a VPDM sku-
pinu nizSie ako celkové skore, ¢o je v suU-
lade so zistenim, Ze pacienti s ochore-
nim sa “citia viac chori”. Pacienti s DME
maju nizSie skore pre celkové zdravie
ako pacienti s VPDM.

Pacienti v DME a VPDM skupine mali
Statisticky nizSie skore vo vSetkych sub-
Skalach okrem sub-8kaly ,o¢né bolesti®
ako kontrolna skupina. T-testy medzi DME
a VPDM skupinou poukazali na rozdiel
v sub-Skale ,celkové zdravie“ (p = 0,019)
a sub-Skale ,o¢né bolesti“ (p = 0,031).
Hodnoty su zobrazené v tabulke 5.

Dotaznikom sa potvrdilo, ze ochorenia
viac postihuju ,videnie do blizka“ ako ,vi-
denie do dialky", zatial ¢o ,farebné vide-
nie“ a ,periférne videnie“ si zachovavaju
vysoké hodnoty, ¢o potvrdilo silnu korela-
ciu hodnotenia kvality zivota (NEI VFQ
25) s klinickym obrazom ochorenia paci-
entov sledovaného suboru.

Najc¢astejSie hodnotenie zrakovych
funkcii je prostrednictvom najlepSie kori-
govanej zrakovej ostrosti. Je predpoklad,
ze zhorSenie zrakovej ostrosti povedie
k zniZeniu skére dotaznika NEI VFQ 25.
Tuto skuto€nost sme potvrdili regresnou
analyzou pre celkové skore aj ,celkové
zdravie*

Vysledok linearnej regresie:

Celkové zdravie = 37,7 + 15,7 *
NKZO_lepsie_oko + 13,3 * BCVA_hor-
Sie_oko

Celkové skéore = 51,0 + 22,8 *
NKZO_lepsie_oko + 18,6 * BCVA_hor-
Sie_oko

so vSetkymi parametrami Statisticky vy-
znamne réznymi od 0. Signifikantny po-
kles v celkovom skore a “celkovom zdravi”
je pri zhorSeni NKZO ako na lepSom, tak
aj na horSom oku (graf 2, 3, tab. 6).
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Tab. 6. NEI VFQ-25 skore vs. zrakova ostrost

NKzZO
(lepsie oko)

NKZO
(horsie oko)

Pocet
pacientov

Celkové
skore

Celkové
zdravie

0-0,4 0-0,4

49

42,0 57,3

0,5-0,7 0-0,4

32

48,0 66,9

0,5-0,7

12

54,2 82,7

0,8-1

0-0,4

31

56,5 78,0

spolo¢ensku a citovu pohodu, tak prave
dotaznik NEI VFQ25 odhaluje dopad
straty videnia v Sir8ich suvislostiach ako
zaradenie jedinca v spolo¢enskom Zzi-
vote (navstevy reStauracie, divadla,
Sportovych podujati, stretavanie sa
s [ludmi a podobne).

0,5-0,7

25

59,1 79,5

0,8-1

Pri vyplneni dotaznika sme u pacien-
tov hodnotili sp&tnu vazbu ohladom jeho
vyplhania. 96% vSetkych pacientov pova-
zuje otazky za zrozumitelné, avSak len
49% pacientov oznacilo dotaznik za pri-
merane €asovo narocny. 43 % chorych
pacientov (skupina DME a VPDM) potre-
bovalo pomoc pri vyplfiovani (0 % kon-
trolna skupina) a 18 % chorych pacientov
nepovazuje vyplnenie dotaznika za lahké
(5 % kontrolna skupina). 59 % pacientov
povazuje dotaznik za prinos pre starost-
livost o svoje ochorenie a 1/3 z opyta-
nych citi aj va¢siu zodpovednost za svoj
zdravotny stav po jeho vyplneni.

DISKUSIA

Cielom prace bola psychometricka
validacia dotaznika NEI VFQ 25 v slo-
venskej populécii pri chronickych o¢-
nych ochoreniach. Preklad anglickej
verzie bol zabezpeceny prekladatelskou
spolo¢nostou dvomi nezavislymi pre-
kladmi. Podobne ako pri validacii gréc-
kej alebo francuzskej verzie sme aj my
urobili minimélne zmeny v preklade.
V slovenskej verzii pre otazku A7 v do-
pinkovej €asti sme po zvazeni s prekla-
datelom uprednostili ako vonkajSie akti-
vity: prechadzky, cyklistika, turistika,
praca v zahradke, na rozdiel od aktivit:
bowling, beh, golf.

V nasej verzii bola spolahlivost podla
Cronbachovho alfa dosiahnutd vo vSet-

61

66,0 90,0

kych podskalach okrem podskaly ,o¢né
bolesti“ (Cronbachove alfa 0,65) avSak
podmienky konvergentnej a diskriminac-
nej analyzy boli splnené. NizSiu hodnotu
je mozné vysvetlit tym, ze pre chronické
ocné ochorenie (DME, VPDM) bolest oka
nie je patognomickym priznakom. Vy-
sledky nasho testovania validity su po-
rovnatelné s vysledkami validovania fran-
cuzskej, gréckej a japonskej verzie. V ja-
ponskej a francuzskej verzii bolo nizSie
Cronbachove alfa pre podskalu Soférova-
nie, pri ktorej autori vysvetlili suvislost vo
vztahu k homogenite testovaného su-
boru. Napriklad 77 % pacientov so sivym
zakalom ma tazkosti pri Soférovani vecer.
Autori sucasne zd6raznuju, ze niektoré
zistenia je potrebné v skupine hodnotit
oddelene (5, 8, 9, 10). V naSom subore
vacsina zien nad 60 rokov v minulosti
vbbec neSoférovala, ¢o vyplyva zo spolo-
C¢enskych danosti starSej populacie
u nas.

Posudenie kvality zivota je prisne in-
dividualne. Su rézne dotaznikové formy
hodnotiace kvalitu Zivota so zameranim
viac alebo menej na celkovy zdravotny
stav, na schopnost vykonavat aktivity
denného zivota alebo testy posudzujuce
psychologické aspekty pri naruSeni
zdravia, napriklad znizenim schopnosti
vidiet. Napriklad dotaznik ADVS (Acti-
vity of Daily Vision Scale) posudzuje
schopnost jedincov vykonavat kazdo-
denné aktivity, efektnejSi je pre hodno-
tenie dopadu videnia po chirurgickom
zakroku (3). Ak ale chceme komplex-
nej$i pohlad na viac oblasti zdravia, na

ZAVER

Dotaznik NEI VFQ25 v slovenskej
verzii je platny a spolahlivy nastroj na
meranie kvality Zivota pacientov s DME
a VPDM. Vnutorna konzistencia a spo-
lahlivost hodnotena pomocou Cronba-
chovho alfa a splnenie podmienok kon-
vergentnej a diskriminacnej validity
v sledovanom subore pacientov s chro-
nickym oénym ochorenim (DME
a VPDM) a kontrolnou skupinou validitu
potvrdili. Standardné skére pre DME je
69,9 + 4,6; pre skupinu VPDM 68,5
+ 4,3 a v kontrolnej skupine bolo 91,2
+ 1,8. Dotaznik NEI VFQ 25 ma svoje
uplatnenie v praxi. Pri analyze hodnote-
nia dotaznika pacientom sme zistili, ze
dotaznik je lahko pochopitelny, jedno-
duchy na vyplnenie a dokonca sluzi ako
pomoc na lep8ie pochopenie zdravot-
ného stavu. Za urcity problém pri jeho
kazdodennom pouzivani mozno oznagdit
fakt, ze 43 % pacientov z DME skupiny
a 33 % pacientov z VPDM skupiny po-
trebovali pomoc pri vypifani dotaznikov
a takmer polovica vSetkych responden-
tov povazuje jeho vyplnenie za nepri-
merane ¢asovo naroc¢né.

Pracoviska, kde prebiehala validacia
dotaznika:

MUDr. Vodrazkova E.!, MUDr. Matu-
$ova G.2, MUDr. Sustykeviova Z3

10¢&né Klinika SZU a UNB, Bratislava,
prednosta prof. MUDr. Andrej Cernak,
DrSc.

20¢na klinika, UNLP Kosice |, pred-
nosta prof. MUDr. Juhas Tomas, DrSc.

30¢na klinika, FN Trencin, prednosta
MUDr. Marek Kacerik

CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 3/2012

107



LITERATURA

1.

Cahill, MT, Banks, AD, Stinnett, SS,
Toth, CA.: Vision-related quality of life in
patients with bilateral severe age-related
macular degeneration. Ophthalmology,
2005; 112: 152—-158.

Cusick, M, SanGiovanni, JP, Chew,
EY, Csaky, KG, Hall-Shimel, K, Reed,
GF, Caruso, RC, Ferris, FL.: Central
visual function and the NEI-VFQ-25
near and distance activities subscale
scores in people with type 1 and 2
diabetes. Am J Ophthalmol, 2005; 139:
1042-1050.

Hays, RD., Sherbourne, CD, Mazel,
RM: The RAND 36-item Health Survey
1.0.Health Econ, 1993; 2: 217-227.
Jampel, HD, Schwartz, A, Pollack, I,
Abrams, D, Weiss, H, Miller R.:
Glaucoma patients’ assessment of their

visual function and quality of life. J
Glaucoma, 2002; 11:154-163.

. Labiris, G, Katsanos, A, Fanariotis, M.,

Tsirouki, T, Pefkianaki, M, Chatzoulis,
D., Tsironi, E.: Psychometric properties
of the Greek version of the NEI-VFQ 25
BMC Ophthalmol, 2008; 8: 4.

. Mangione, CM, Lee, PP, Gutierrez, PR,

Spritzer, K, Berry, S, Hays, RD:
National Eye Institute Visual Function
Questionnaire Field Test Investigator:
development of the 25-item Nationale
Eye Institute function questionnaire. Arch
Ophthalmol, 2001, 119:1050-1058.

. Nichols, KK, Mitchell, GL, Zadnik, K.:

Performance and repeatability of the
NEI-VFQ-25 in patients with dry eye.
Cornea. 2002; 21: 578-583.

. Nordmann, JP, Viala, M, Sullivan, K,

Arnould, B, Berdeaux, G. Psychometric
Validation of the National Eye Institute
Visual Function Questionnaire — 25 (NEI
VFQ-25) French version: in a population

of patients treated for ocular hyper-
tension and glaucoma. Pharmacoeco-
nomics, 2004; 22: 197-206.

Rossi, GC, Milano, G, Tinelli, C. The
ltalian version of the 25-item National
Eye Institute  Visual Function
Questionnaire: translation, validity, and
reliability. J Glaucoma. 2003; 3: 213-220.

. Suzukamo, Y, Oshika, T, Yuzawa, M,

Tokuda, Y, Tomidokoro, A, Oki, K,
Mangione, CM, Green, J, Fukuhara,
S. Psychometric properties of the 25-
item National Eye Institute Visual
Function Questionnaire (NEI VFQ-25),
Japanese version. Health Qual Life
Outcomes. 2005; 3: 65.

. Toprak, AB, Eser, E, Guler, C.: Cross-

validation of the Turkish version of the
25-item National Eye Institute Visual
Functioning Questionnaire (NEI-VFQ 25)
Ophthalmic  Epidemiol, 2005; 12:
259-269.

108

CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 3/2012



