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1. SANTRAUKA

Autoré: Emilija Narvydaité

Darbo pavadinimas: glaukoma serganciy ligoniy rega ir gyvenimo kokybé

Tyrimo tikslas: jvertinti glaukoma serganéiy pacienty rega ir su ja susijusig gyvenimo kokybg.
Tyrimo uzZdaviniai: apzvelgti moksling literatiirg, susijusiag su regos poky¢iais ir gyvenimo kokybe
sergant glaukoma. Ivertinti, ar sergant glaukoma paveikiama su rega susijusi gyvenimo kokybé bei
kuri regéjimo funkcija bei kasdienio gyvenimo veikla yra labiausiai apsunkinama. Jvertinti, ar
patiriami regéjimo sunkumai priklauso nuo lyties ir amziaus.

Metodai ir tyrimo dalyviai: literatiros paieska atlikta PubMed duomeny bazéje, jtrauktas 61
literaturos Saltinis. Atliktas anketinis tyrimas, kuriame dalyvavo 90 glaukoma serganciy pacienty ir
40 akiy ligy neturin¢iy asmeny. Apklausa buvo vykdoma naudojant Gyvenimo kokybé sergant
glaukoma - 15 klausimyng (Glaucoma Quality of Life-15 Questionnaire).

Rezultatai: sergantieji glaukoma, lyginant su kontroline grupe, patyré daugiau sunkumy atlikdami
visas kasdienes veiklas (p < 0,001). Didziausi skirtumai buvo periferinio regéjimo (atitinkamai
vidutiniai rangai — 82,31 ir 27,69, p < 0,001) bei $viesos ir tamsos adaptacijos (vidutiniai rangai —
81,02 ir 30,59, p < 0,001) atvejais. Didziausius sunkumus glaukomos pacientai patyré vaiks§c¢iodami
nelygiu pavir§iumi (vidutiniai rangai — 78,84 ir 35,49, p < 0,001). Tarp motery ir vyry, serganciy
glaukoma, reik§mingy skirtumy vertinant regéjimo sunkumus nerasta (p > 0,05). 70 ir daugiau mety
sulauke pacientai patyré daugiau sunkumy nei jaunesni glaukoma sergantys pacientai (p < 0,05).
ISvados: glaukoma reikSmingai paveikia visas reg¢jimo funkcijas, taciau labiausiai — periferinj
regéjimg bei adaptacijg Sviesai ir tamsai. Stipriausiai trikdoma vaik$¢iojimo nelygiu pavirSiumi
veikla. Vyresni glaukoma sergantys pacientai patiria daugiau regéjimo keliamy sunkumy nei
jaunesni pacientai, o skirtumy tarp ly¢iy nustatyta.

RaktaZodziai: glaukoma, gyvenimo kokybe, gyvenimo kokybés klausimynas, regéjimo sutrikimai,

regejimo lauko tyrimai

2. SUMMARY

Author: Emilija Narvydaité

Title of the study: Vision and Quality of Life in Glaucoma Patients

Aim of the study: to assess the vision and related quality of life of glaucoma patients.

Objectives of the study: to overview the available literature on visual changes and quality of life in

glaucoma. To assess whether vision-related quality of life is affected in glaucoma and which visual



function and daily activity are most affected. To evaluate whether the visual difficulties experienced
vary according to gender and age.

Methods and participants of the study: the literature search was conducted using PubMed
database, 61 references were included. A questionnaire study was conducted involving 90 glaucoma
patients and 40 subjects without eye diseases. The survey was based on Glaucoma the Quality of
Life-15 Questionnaire.

Results: glaucoma patients had more difficulty with all daily activities compared to the control
group (p < 0.001). The largest differences were in peripheral vision (mean ranks 82.31 and 27.69,
respectively, p < 0.001) and light-dark adaptation (mean ranks 81.02 and 30.59, p < 0.001).
Glaucoma patients experienced the greatest difficulties when walking on uneven surfaces (mean
ranks 78.84 and 35.49, p < 0.001). There were no statistically significant differences between
women and men with glaucoma in terms of visual difficulties (p > 0.05). Patients aged 70 years and
over experienced more difficulties than younger glaucoma patients (p < 0.05).

Conclusions: glaucoma significantly affects all visual functions, but mostly peripheral vision and
light-dark adaptation. Walking on uneven surfaces is the most affected activity. Older glaucoma
patients experience more visual difficulties than younger ones and no differences between genders
were identified.

Keywords: glaucoma, quality of life, quality of life questionnaire, visual impairment, visual field
tests

3. SANTRUMPOS

VUL SK — Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikos

GQL-15 klausimynas — Gyvenimo kokybé sergant glaukoma — 15 klausimynas (Glaucoma Quality
of Life — 15 Questionnaire)

SAP — standartiné automatizuota perimetrija

TBAP — trumpy bangy automatizuota perimetrija

DDTP — daznio dvigubinimo technologijos perimetrija

SITA — Svedijos interaktyvaus slenkséio algoritmas

VDR - vidutinio defekto reikSmé

COSMIN - Konsensusu pagrjsti sveikatos biiklés matavimo priemoniy pasirinkimo standartai
(Consensus-based Standards for the selection of health status Measurement Instruments)

SN — standartinis nuokrypis

KS — kvartiliy skirtumas

G — glaukomos pacienty grupé



K — kontroliné grupé

4. IVADAS

Glaukoma — tai terminas, apibudinantis grupe bukliy, kurias sieja létiné progresuojanti
optiné neuropatija. Sios biiklés sukelia biidingus morfologinius regos nervo galvutés ir tinklainés
nerviniy skaiduly sluoksnio poky¢ius, kurie lemia progresuojancig tinklainés gangliniy lasteliy mirtj
ir regéjimo lauko praradimg (1). Bitent glaukoma vis dar yra pagrindiné regéjimo pablogéjimo ir
negrjztamo aklumo priezastis visame pasaulyje (2). Dazniausio glaukomos tipo — pirminés atviro
kampo glaukomos paplitimas Europoje siekia 2,60 proc. (3), o bendras glaukomos paplitimas
pasaulyje tarp 40—-80 m. zmoniy siekia 3,50 proc. (4). Skai¢iuojama, kad nuo 11 proc. iki 14 proc.
visy aklumo atvejy sukelia glaukoma. Buvo numatoma, kad 2020 m. §i liga paveiks 76 milijonus
Zmoniy, o Siandien prognozuojama, kad 2040 m. $is skaiCius padidés iki 111,8 milijono Zzmoniy.
Tikétina, kad didéjan¢iam glaukomos paplitimui pasauliniu lygmeniu reik§més turi vykstantys
demografiniai poky¢iai, susij¢ su sen¢jimu. Tai yra ,,epidemiologinio per¢jimo* dalis, susijusi su
aukstesniu iSsivystymo lygiu (2). Tad ilgainiui gyvenimo kokybé taps vis aktualesniu klausimu
glaukomos gydymo kontekste.

Gyvenimo kokybé — tai itin platus terminas, kuriuo siekiama apibidinti gyventojy ar
individo gerove, pastebint teigiamus ir neigiamus elementus tam tikru jo gyvenimo momentu. Sis
terminas apima nuo fizinés individo gerovés ir sveikatos iki psichinés, dvasingés, socialinés padéties,
laisvés bei kitokios gerovés (5). Pasaulio sveikatos organizacija gyvenimo kokybés sgvoka
apibrézia kaip paties individo savo gyvenimo padéties suvokimg kultiiros ir vertybiniy sistemy
kontekste, atsizvelgiant j tikslus, likescCius, standartus bei riipes€ius (6). Nors gyvenimo kokybe
apibrézian¢iy sagvoky apstu, buty klaidinga skirtingy pacienty gyvenimo kokybe vertinti pagal tg
patj modelj. Geriausiai gyvenimo kokybe¢ atspindi individualiis paciento atsiliepimai ir skundai,
1Ssakyti gydytojo kabinete (5). Vis tik kiekviena liga didZiajai daliai pacienty sukelia panaSius
sunkumus, kuriuos galima skirstyti j skirtingas grupes. Glaukoma serganciy pacienty gyvenimo
kokybé susijusi net su keliais skirtingais aspektais: 1 — regos sutrikimy poveikiu (tiesioginis
akiplo€io susiaur¢jimo ir regéjimo astrumo sumaze¢jimo poveikis kasdieniniam gyvenimui); 2 —
psichologiniu poveikiu (diagnozés suvokimas ir aklumo baimé, baimé tapti nasta artimiesiems,
nerimas, depresija); 3 — galimu Salutiniu gydymo poveikiu (medikamentinio ir chirurginio gydymo
nepageidaujami efektai); 4 — finansiniu poveikiu (dazni vizitai pas gydytoja, gydymo islaidos,
prarastos pajamos dél nedarbingumo) (7). Taciau regos sutrikimy poveikis islieka svarbiausiu

elementu. Glaukoma yra liga, galinti stipriai paveikti Zmogaus gyvenimo kokybe.



5. DARBO TIKSLAS

Ivertinti glaukoma serganciy pacienty regg ir su ja susijusig gyvenimo kokybe.

6. DARBO UZDAVINIAI

1) Apzvelgti prieinama literatiira, susijusig su regos sutrikimy iStyrimu, regos pokyciais bei
gyvenimo kokybe sergant glaukoma.

2) [vertinti, ar sergant glaukoma paveikiama su rega susijusi zmoniy gyvenimo kokybé.

3) Nustatyti, kuri regéjimo funkcija ir kasdienio gyvenimo veikla sukelia daugiausiai sunkumy
pacientams, sergantiems glaukoma.

4) vertinti, ar patiriami regéjimo sunkumai sergant glaukoma priklauso nuo lyties.

5) Ivertinti, ar patiriami regéjimo sunkumai sergant glaukoma priklauso nuo amziaus (iki 70

mety, 70 ir daugiau mety).

7. DARBO METODIKA

7.1. Literatiiros apzvalgos metodai

Atlikta kokybiné literatiiros apzvalga. Literattiros paieska buvo atlikta 2023-2024 m. PubMed
duomeny bazéje. Naudoti pagrindiniai raktazodziai angly kalba: visual field tests in glaucoma,
perimetry and glaucoma, visual field loss in glaucoma, visual impairments and glaucoma, quality
of life and glaucoma, quality of life questionnaire and glaucoma. Atliekant publikacijy paieska
buvo naudoti atrankos Kriterijai: tiriamasis darbas publikuotas pastaruosius 10 mety (iSskyrus
iSimtinius atvejus), tekstas prieinamas angly kalba, darbo pobudis — apzvalga, sisteminé apzvalga,
metaanalize, gairés, knyga, klinikinis palyginamasis arba stebéjimo tyrimas. | galutin} darba

jtrauktas 61 literatiiros Saltinis.

7.2. Leidimai tyrimui atlikti

Siame tyrime dalyvavo pacientai, sergantys glaukoma, kurie 2023-2024 m. buvo
konsultuojami ir gydomi Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky (VUL SK) Akiy ligy
centre (glaukomos pacienty grupe) bei sveiki asmenys (kontroliné grup¢). Buvo gautas VUL SK

Klinikiniy tyrimy centro leidimas Nr. SR-2926 atlikti pacienty apklausg (Priedas Nr. 1) ir autoriy



leidimas Siame tyrime naudoti GQL-15 klausimyng (Gyvenimo kokybé sergant glaukoma — 15

klausimynas, Glaucoma Quality of Life — 15 Questionnaire) (Priedas Nr. 2).

7.3. Tiriamyjy atranka

I tyrimg buvo jtraukti asmenys vir§ 18 mety, sergantys glaukoma (vienpuse arba abipuse) ir
neturintys diagnozuoty gretutiniy akiy ligy, kurios galéty daryti neigiama jtaka regéjimui (katarakta,
amziné makulos degeneracija (AMD), akiy traumos ir kt.). Ligos stadija Siame darbe vertinama
nebuvo, tad tyrime dalyvavo jvairiy glaukomos stadijy pacientai. Nebuvo jtraukti ir tie pacientai,
kuriems glaukomos diagnoz¢ jtariama ir dar nepatvirtinta bei jaunesni nei 18 m. amziaus asmenys.

Kontroling grupe sudaré 40 asmeny, kurie teigé neturintys jokiy akiy ligy ir nesergantys glaukoma.

7.4. Tyrimo anketa

Atliktas anoniminis anketinis tyrimas. Tiriamieji buvo apklausti naudojant GQL-15
klausimyng (Priedas Nr. 3). Buvo pateikiamas klausimas: ,,Ar Jusy rega, net ir dévint akinius,
sukelia sunkumy uzsiimant pateiktomis veiklomis?“ Klausimyng sudaré 15 veikly, kurios
atspindéjo 4 regéjimo funkcijas: | — Centrinj regéjima ir regéjimga i$ arti, II — Periferinj regéjima, 111
— Sviesos ir tamsos adaptacija, IV — Mobiluma lauke. V funkcija buvo laikomas Bendras regéjimas,
atspindintis visas keturias funkcijas. Konkretus veikly suskirstymas regéjimo funkcijomis
pateikiamas priede (Priedas Nr. 4). Kiekviena veikla buvo vertinama skaléje nuo 1 iki 5 baly, kai
[1] — visiSkai nesunku, [2] — Siek tiek sunku, [3] — Kartais sunku, [4] — ganétinai sunku, [5] —
nepakeliamai sunku. Jei veikla nebuvo atlieckama su dél rega nesusijusiy priezasciy, toks atsakymas

buvo vertinamas 0 baly. Véliau buvo vykdoma duomeny statistiné analize.

7.5. Statistiné analizé

Tyrimo duomenys buvo susisteminti ir analizuojami naudojant Microsoft Office Excel® 26.0
ir IBM SPSS® 26.0 versijos statistinj duomeny analizés paketg. Tyrimo imties struktiira buvo
1Sanalizuota atliekant aprasomgja analiz¢. Kintamyjy normalumo tikrinimui buvo naudojamas
Kolmogorov-Smirnov testas, kuris parodé nenormalyjj duomeny pasiskirstymg. Todél tikrinant
tyrimo hipotezes buvo naudojami neparametriniai statistiniai kriterijai ir duomenys buvo iSranguoti.
Grupiy palyginimui buvo naudojami vidutiniai rangai (vidurkio ir medianos atitikmuo
neparametrinei duomeny analizei) ir taikytas neparametrinis dviejy nepriklausomy imciy kriterijus

(Mann-Whitney U testas). Rezultatas laikytas statistiSkai patikimu, kai p < 0.05.



8. LITERATUROS APZVALGA

8.1. Regos sutrikimy tyrimai

8.1.1 Funkciniy tyrimy svarba glaukomos kontekste

Issamus akiy buklés vertinimas sergant glaukoma susideda i§ regos nervo struktiiros ir
funkcinio pazeidimo vertinimo. Rysys tarp strukturiniy ir funkciniy glaukomos sukelty poky¢iy vis
dar islicka miglotas — visi$ka koreliacija aptinkama retai (8, 9). Taip yra todél, kad ligos pradzioje
atsirandantis struktiirinis pokytis sutampa su i§ dalies nedideliu funkcijos pokyciu, o vélesnése
stadijose struktiiriniai poky¢iai gali keistis nezymiai ar visai nesikeisti, net ir atsiradus dideliems
regos funkcijos sutrikimams (10). Kadangi struktariniai poky¢iai atsiranda prie§ funkcinius regos
sutrikimus, buvo sukurti jvairis psichofiziniai regéjimo funkcijos tyrimai, skirti ankstyvam
glaukominiam regos praradimui nustatyti. Nors nuolatos bandoma rasti §ig koreliacijag geriau
atspindinciy tyrimy, vienas i§ svarbiausiy klinikiniy glaukomos diagnostikos, gydymo bei
progresavimo vertinimo komponenty yra regos funkciniai tyrimai. Klinikingje praktikoje
svarbiausiu glaukomos funkciniu tyrimu iSlicka standartiné automatizuota perimetrija (SAP) — ji
tebelaikoma aukso standartu (8), kartais ir kontrasto iStyrimas bei gyvenimo kokybés klausimynai.
Kity glaukomos paveikiamy regé¢jimo funkcijy iStyrimas, pavyzdziui, spalvy matymas, iki Siol
nebuvo pritaikytas kasdienei praktikai (9). Perimetrija svarbi tuo, kad $is metodas padeda jvertinti
regos defektus sukelian¢iy pazeidimy anatomine lokalizacijg, 0 tai itin svarbu diferencinei
diagnostikai. Taip pat Sis tyrimas naudingas stebint ligos progresavimg bei gydymo veiksminguma

ilgalaikéje perspektyvoje (11).

8.1.2. Standartiné (white-on-white) perimetrija

Standartiné perimetrija pasizymi tuo, kad dazniausiai $io tyrimo metu balti taikiniai pateikiami
baltame fone (baltas ant balto, white-on-white). ISskiriamos trys standartinés perimetrijos rasys —
kinetine, statiné ir slenkstin¢ statiné perimetrija (8). Tiek kineting, tiek statin¢ perimetrija atliekama
naudojant konfrontacijos testavimo metodg. Kiekviena akis tiriama atskirai, pacientas turi fiksuoti
zvilgsnj ties centriniu taikiniu, o objektai pateikiami ekstrafovealinése vietose, ir pacientas pasako,
kada ima matyti kiekvieng dirgiklj (11). Kinetinés perimetrijos principas yra objekto perkélimas i$
nematomo reg¢jimo lauko regiono ; matoma, objektai skiriasi dydziu ir rySkumu. Spalvomis
pazymimi skirtingo intensyvumo taskai ir sritys, kuriose Sviesos objekto pacientui atpazinti

nepavyko. Taip sukuriamas trijy dimensijy struktiiros reg¢jimo laukas dviejy dimensijy plane —

9



»regeéjimo kalnas* arba ,regéjimo sala aklumo juroje®. Statinés perimetrijos atveju naudojami
nejundantys, atsitiktinai atsirandantys objektai, kurie taip pat skiriasi $viesos intensyvumu (12).
Taip sukuriamas alternatyvus pilkos spalvos tony regéjimo kalnas (8). Lyginant Siuos metodus
jrodyta, kad nustatant ankstyvus glaukominius pakitimus statiné perimetrija yra jautresné uz
kineting perimetrija (12). Slenkstiné statiné perimetrija informacijg apie regéjimo lauka pateikia
greiCiau nei kinetiné bei statiné perimetrijos ir yra pirmiausia naudojama siekiant jvertinti, ar tam
tikros regéjimo lauko zonos yra normos ribose, ar Zemiau jy (8). Si technika padeda jvertinti atskiry
tasky regéjimo astruma — jy intensyvumo slenkséius. Sio tyrimo metu palaipsniui didinamas §viesos
intensyvumas tame taSke, pradedant nuo apatinio slenks¢io ir didinant intensyvumg tol, kol
pacientas atpazjsta taska. Taip pat galimas atvirkstinis variantas, kai pradedama nuo virSslenkstinio
Sviesos intensyvumo ir jis mazinamas tol, kol pacientas tasko nebemato (12). Slenkstiné statiné

perimetrija yra vadinama standartine automatizuota perimetrija (11).

8.1.3. Moderniis perimetrijos metodai

Standartiné perimetrija turi trikumy — atsiranda sunkumy aptinkant akiploCio pakitimus
ankstyvose glaukomos stadijose, todél moderniis perimetrijos metodai Siuo atzvilgiu yra pranaSesni
(11). Buvo atlikti klinikiniai tyrimai, kurie parodé, jog perspektyviausi nestandartinés perimetrijos
tipai nustatant ankstyvus glaukominius akiplo¢io pokyCius yra trumpy bangy automatizuota
perimterija (TBAP, Short-Wavelength Automated Perimetry, SWAP) ir daznio dvigubinimo
technologijos perimetrija (DDTP, Frequency-Doubling Technology Perimetry, FDT) (13). TBAP
dar vadinama ,,mé¢lyna ant geltono® perimetrija. Sio tyrimo metu naudojamas ryskiai geltonas fonas,
0 regos stimulas — siaura, mélynai violetiné juostelé (11). Trumpoms bangoms (mélynai spalvai)
jautris mechanizmai yra atskiriami naudojant auks$to intensyvumo vidutiniy bangy (geltonos
spalvos) fong, kad biity nuslopinti kity spalvy matymo mechanizmai (raudonos, zalios spalvos).
Tokiu budu jvertinamas trumpy bangy jautrumo praradimas sergant glaukoma (8). DDTP
perimetrija pagrista mirgé¢jimo iliuzija, dél kurios atsiranda Zemo erdvinio daznio sinusoidinés
priesfazinis mirgéjimas aukStu laikinu daZzniu. Tai sukuria vaizda, kuris atrodo dvigubas savo
tikrojo erdvinio daznio atzvilgiu (14). Vis tik dél sudétingos kalibracijos, ilgos tyrimo trukmés,
sudétingy atsako charakteristiky, riboty finansiniy istekliy $iuos du metodus kasdienéje praktikoje
taikyti buty sudétinga (8, 13). Taciau klinikinéje praktikoje Sie jdiegti tyrimai bty itin naudingi, nes
ankstyva akiplocio praradimg biity galima nustatyti dazniau nei standartiné perimetrija (12).

Yra nemazai ir kity perimterijos metody. Periferiniam regéjimui jvertinti itin tinkama judesio
perimetrija (Motion perimetry). Siuo metodu galima nustatyti jautruma judesiui visame regéjimo

lauke jvertinant maziausig poslinkj, reikalingg judesiui aptikti (poslinkio slenks¢io perimetrija),
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krypties darnos dydj, reikalingg aptikti judesiui tarp atsitiktiniy tasky (judesio koherencijos
perimetrija). Tai gali biti ir regéjimo lauko ploto dydis, reikalingas atsitiktiniy taSky pogrupio
judesiui aptikti (15). Sis tyrimas taip pat padeda aptikti ankstyvus glaukominius poky¢ius, 0 jo
patikimumas gana didelis (8). ] judesio perimetrijg pana$i ir mirgéjimo perimetrija (Flicker
perimetry), kurig naudojant galima rasti didziausig paciento aptinkamg mirgéjimo daznj, (kritinj
mirgéjimo susiliejimg), maziausig mirgéjimo amplitude (kontrastg) ir maZziausig Sviesos padidinima,
reikalingg norint aptikti mirganciofono taikinj (skais¢io pjedestalo mirgéjimo perimetrija) (15). Vis
tik abiejy metody tikslumui jtakos turi vyzdzio dydis bei Kiti fiziologiniai aspektai, vis dar vyksta
diskusijos apie $iy tyrimy kliniking nauda (8). Dar viena perimterijos rasis — aukstos skiriamosios
gebos rezoliucijos perimetrija (High-Pass Resolution Perimetry, HPRP). Tai tyrimas, padedantis
nustatyti maziausig nedidelio kontrasto dirgiklio dydj, reikalingg jam aptikti. Tyrimo metu matomi
ziedinés formos dirgikliai i§ tamsaus Ziedo, kurio centras baltas (15). Sis tyrimas taip pat
perspektyvus ankstyvy glaukominiy akiplo¢io defekty diagnostikoje bei turi daug naudingy
charakteristiky, taciau sunkiai prieinamas i$ komercinés pusés (8). Teoriskai ankstyvoje glaukomos
diagnostikoje bty perspektyvi ir Rarebit perimetrija (Rarebit Perimetry), kuri naudinga vertinant
neurologiniy ligy sukeltus akiplo¢io defektus (16). Rarebit perimetrijos metu kompiuterio ekrane
pacientui turéty buti matomi du mazi balti taskeliai (pikseliai) tolygiame fone, kuris matomas
nedideliame regéjimo lauko lopinélyje. Pacientas turi nurodyti, ar mato viena, ar abu taskus
kiekvienos regos stimuliacijos metu (8). Atliktas tyrimas rodo, kad §is salyginai naujas tyrimas biity
greitas, patogus ir lengvai prieinamas perimetrijos metodas, turintis didelj jautruma ir specifiSkuma
nustatant ankstyvus glaukominius regéjimo lauko defektus (16). Vis tik $iuos metodus integruoti j

kasdieng praktikg kol kas dar biity sudétinga.

8.1.4. Perimetrijos artefaktai

Nors perimetrija yra itin svarbus jrankis nustatant glaukomos sukeltus funkcinius regos
sutrikimus bei jy progresavimg, yra nemazai veiksniy, kurie gali trukdyti tinkamai jvertinti
akiplocio defektus. Vis tik perimetrija yra psichofizinis tyrimas, ir gauti rezultatai priklauso ne tik
nuo regos sistemos funkcinés biiklés, bet ir nuo jvairiy fiziniy bei pazintiniy veiksniy. Tad Siai
tyrimy grupei yra buidingos interpretavimo klaidos, artefaktai, kuriy iSmanymas gali padéti juos
atpazinti ir tinkamai jvertinti akiplo¢io defektus (17). Pirmiausia, svarbu jvertinti fizinius aspektus,
kurie gali tapti netikry akiplocio defekty priezastimi. LeSiuko kraStas gali uzdengti stimulg, esantj
labiau periferijoje, jei aparato korekcinis lgSis yra blogai sucentruotas ar pernelyg toli nuo akies.
Taip pat gali buti naudojamas netinkamai parinktas korekcinis lesis — netinkamai nustatyta

refrakcija gali pateikti netinkamus rezultatus. Be to, virSutinis akies vokas gali dengti virSutinj
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akiplotj, todél vertéty jvertinti ir esamg ptoze (18). Be visy Siy dazny objektyviy artefakty ne ka
reCiau pasitaiko ir subjektyviy rezultaty iSkraipymy, kurie yra susije¢ su psichokognityviniais
aspektais. Kognityviniai veiksniai, tokie kaip paciento démesys, motyvacija, nuovargis ir reakcijos
SaliSkumas, gali turéti jtakos duomenims apie akiplotj (17). Be to, pacientas gali piktnaudziauti ar
nuspausti mygtuka tuomet, kai regos stimulo nemato. Tokiu atveju, kai klaidingai teigiamy
rezultaty gaunama daugiau nei 15 proc., perimetrijos tyrimas laikomas neinformatyviu (18). Gali
pasitaikyti ir specifiniy artefakty, priklausanéiy nuo aplinkybiy. Pavyzdziui, COVID-19 pandemijos
metu buvo pastebéta, kad SAP perimetrijos metu klaidingg akiplo¢io Zemélapj kai kuriems
pacientams lémé akiniy rasojimas ir netinkamas veido kaukés dévéjimas (19), tad perimetrijos

patikimumg svarbu vertinti atsizvelgiant j jvairias aplinkybes.

8.1.5. Moderniss elektrofiziologinio iStyrimo metodai

Daugiazidininé elektroretinografija (Multifocal electroretinography) yra vienas naujausiy
tyrimy, leidziantis jvertinti tinklainés funkcija (20). Sis tyrimas naudojamas sickiant imatuoti
tinklainés lgsteliy elektrinj atsaka. Elektroretinograma labai naudinga glaukomos atveju, nes galima
selektyviai jvertinti tinklainés gangliniy lasteliy funkcijg. Tyrimo metu ant ragenos uzdedamas
kontaktinis leSis su elektrodais arba elektrodai dedami ant odos Salia akies (21). Sukuriamas
topografinis centrinés tinklainés dalies funkcijos vaizdas, kuris padeda jvertinti Zidininius pokycius
tinklainéje pagal sluoksnius ir regionus (20). Naudojant daugiazidining elektroretinograma, galima
aptikti pokycius tinklainés viduje ir iSor¢je su santykinai didele erdvine skiriamaja geba ir jautrumu,
kas labai naudinga vertinant tinklainés funkcijg (22). Regéjimo funkcijos vertinimas naudojant §j
tyrimg yra objektyvesnis, nes palyginus reikalauja maZesnio paciento bendradarbiavimo atliekant
tyrimg. Taciau daugiaZidining elektroretinografija atlikti uZtrunka ilgiau nei kitus regéjimo lauko
vertinimo tyrimus, dinaminis diapazonas yra ribotas (8).

Kita elektroretinografijos riisis — suzadinti multifokaliniai vizualiniai potencialai (Multifocal
Visual Evoked Potentials) yra panasi. Si technika buvo patobulinta — pridéjus kelis kanalus,
pakoregavus filtry nustatymus, elektrody padétis ir gauty bangy formy analize, signalai buvo
maksimaliai padidinti ir interpretacija pageréjo. Dvipoliai elektrodai leidZia uZregistruoti didesnj
atsaka nei jprastiniai priekinio pakausio elektrodai. Pridéjus bent vieng papildomg elektrody pora,
nukreiptg 90 laipsniy kampu — horizontaliai nuo pirmosios poros, galima aptikti papildomus
signalus (22). Atlikti tyrimai rodo, kad suzadinty multifokaliny vizualiniy potencialy technika

koreliuoja su SAP rezultatais ir gali biiti atlikta pacientams, kuriems néra tinkama SAP. Taciau kaip

......

12



diapazonas yra ribotas. Todél Sie tyrimai yra tinkamesni moksliniams tyrimams, o ne Klinikinei
praktikai (8).

8.1.6. Reg¢jimo lauko pokyciy aptikimas ir sekimas

2020 m. Europos glaukomos draugijos gairése nurodoma, jog vienos optimalios aptikimo
(skryningo) ir sekimo (monitoringo) strategijos glaukomos atveju néra (23). DazZniausiai siekiant
aptikti ar jvertinti glaukomos sukeltus regéjimo lauko pokyc¢ius naudojama SAP (8, 24). Akiplocio
defekty aptikimo strategijos yra svarbios, nes gali padéti greitai patikrinti didel¢ populiacijos dalj ir
rasti pacientus, kurie serga glaukoma ir to nezino arba turi didesng rizika ja susirgti. Taip pat padeda
nustatyti, ar pacientui reikalingas i§samesnis klinikinis jvertinimas dél glaukomos (8). Akiplocio
defekty progresavimas buidingas didelei daliai gydyty pacienty, sergan¢iy glaukoma, todél sekimo
procediira ypa¢ aktuali (25). Nors regéjimo lauko pokyCiy progresavimo nustatymas yra labai
svarbus, aukso standarto néra ir tai kelia dideliy i$sukiy (26). Siekiant teisingai ir laiku jvertinti
glaukomos progresavima, didel¢ reikSme turi akiploCio iStyrimo daznis. Naujai atliktas tyrimas
parodé, kad glaukomai progresuojant akiploCio defektus optimaliausia vertinti nereguliariais
intervalais — kas 4 ménesius per pirmuosius 2 metus, po to turéty biti atlickami 1 arba 2 tyrimai per
metus, atsizvelgiant | paciento reg¢jimo bukle (24). Vis tik SAP tyrimo trukmé yra gana ilga, o tai
viso tyrimo metu kelia akiy nuovargj ir daro jtakg rezultaty tikslumui bei apsunkina daZzng Sio
metodo taikyma praktikoje. Siekiant sutrumpinti akiplocio iStyrimo atlikimo laikg ir gauti kuo
tikslesnius rezultatus, imta kurti naujas regéjimo lauko testavimo strategijas. Pavyzdziui, Svedijos
interaktyvaus slenkscio algoritmas (the Swedish Interactive Threshold Algorithm, SITA), i
tendencijas orientuota perimetrija (Tendency Orientated Perimetry, TOP), SITA Fast, SPARK
tikslumas (SPARK Precision) ir ZETA Fast. Taciau nuolatos kuriant naujus algoritmus ir aparatus,
vis sunkiau nuspresti, kuri strategija tinkamiausia praktiskai (27). Tad tinkamiausios glaukomos

sukelty regos pokyc¢iy aptikimo ir sekimo strategijos dar néra.

8.1.7. Dirbtinis intelektas ir regejimo lauko pokyciai

Jau anks€iau buvo stengiamasi atskleisti dirbtinio intelekto galimybes ir nauda diagnozuojant
bei vertinant glaukomos sukeltus struktiirinius bei funkcinius poky¢ius. Regéjimo lauko pokycius
buvo bandyta sieti su glaukomos progresavimo nustatymu. Si tema buvo aktuali ne vienam tyréjui —
jau 2003 m. Lin ir kolegos pristaté vieng i§ pirmyjy regéjimo laukais pagristy masininiy mokymosi

modeliy, kurie naudingi nustatant glaukomos progresavima (28, 29). 2005 m. Sample su kolegomis

v —
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progresavimg (29, 30). Jis taip pat pagrjstas regéjimo lauko jvertinimu. Dauguma véliau pristatyty
masininio mokymosi modeliy taip pat naudojo nepriziiirimus masininio mokymosi modelius, kurie
analizuoja regéjimo laukus. Vis tik 2014 m. Yousefi su kolegomis sukiir¢ masininio mokymosi
modelius, kurie buvo skirti nustatyti glaukomg remiantis regéjimo laukais ir optinés koherentinés
tomografijos tyrimu ir prane$é apie jo pranasumg nustatant glaukomos progresavimg palyginti tik su
regéjimo lauky metodu (29, 31). Taciau dirbtinis intelektas vis dar turi didelj potencialg vertinant
pacius glaukomos sukeltus regéjimo lauko defektus bei jy progresavima, nuolatos ieSkoma naujy
budy, kaip bity galima jj pritaikyti. Pavyzdziui, 2019 m. Wang su kolegomis pristaté nauja
dirbtinis intelektas (32). Autoriy teigimu, palyginus su esamais metodais, neprizitirimas dirbtinis
intelektas turi pranasumy — S$is modelis suteikia informacijos ne tik apie tai, ar vyksta
progresavimas, bet ir kiekybiSkai jvertina progresavimo modelius. Kiekybiné informacija ir
progresavimo tikimybe¢ apie regéjimo lauko pokycius laikui bégant gali biiti pritaikoma praktikoje,
o taip biity galima gauti tikslesn¢ kliniking glaukomos progresavimo diagnoz¢. Tad panasu, jog
dirbtinis intelektas ilgainiui gali tapti nepamainomu jrankiu akiplo¢io poky¢iy aptikimo ir sekimo

kontekste, tad svarbu ieskoti budy, kurie padéty sékmingai integruoti ji | kasdiene praktika ateityje.

8.2. Regos sutrikimai, budingi sergant glaukoma

8.2.1. Lokalis akiplocio defektai

Néra vieno paprasto regéjimo lauko praradimo modelio glaukomos atveju (33). Nors
glaukomos sukelti regé¢jimo lauko poky¢€iai atrodo gana jvairiis, manoma, kad jie tiksliai atitinka
tinklainés gangliniy lasteliy aksony i$sidéstyma tinklainés nerviniy skaiduly sluoksnyje (1, 34).
Taigi, glaukominés regé¢jimo lauko anomalijos yra tiesiogiai susijusios su rege¢jimo kelio
pazeidimais, todél anatominis nerviniy skaiduly iSsidéstymas vertinant akiplo¢io defektus yra labai
svarbus (35, 36). Tik po to, kai netenkama 30 proc. tinklainés gangliniy Igsteliy, atsiranda regéjimo
lauko defekty, kurie jvertinami atliekant perimetrijos tyrima (37). Nervinés skaidulos i§ nosinio ir
smilkininio tinklainés poliaus patenka ] regos nerva. Nosinio poliaus skaidulos yra radialinés,
smilkininio poliaus skaidulos — arkos formos ir iSsidésto aplink geltonaja démg, atitinkancia
fiksacijos taska bei turi virSuting ir apatine dalis. VirSutinio arba apatinio nerviniy skaiduly pluosto
pazeidimo metu atsiranda arkiné skotoma virSutiniame arba apatiniame regéjimo lauke. Zidininis
regejimo lauko praradimas lemia paracentrines skotomas, arkas arba nosinius laiptelius. Centrinis

matymas gali biiti i§saugotas, jei tausojamas papilomakulinis pluostas (36).
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Dauguma glaukomos sukelty regéjimo lauko defekty atsiranda centrinéje 30° srityje,
paracentrinés skotomos — srityje tarp 10 ir 20° nuo centrinio fiksacijos tasko. Glaukominiai defektai
retai atsiranda vieni zonoje uz 30°, todél glaukomos pacientams reguliariai atliekamas centrinio
regéjimo lauko tyrimas iki 30°, kur yra daugiausia tinklainés gangliniy lasteliy. Be to, glaukominiai
regéjimo lauko defektai paiso horizontalaus dienovidzio. Regéjimo lauko pokycius, susijusius su
vertikaliu dienovidiniu, sukelia pazeidimas regos kryzmés lygyje arba uz jos (36). Daznai
pirmiausia atsiranda nedidelés paracentrinés skotomos virSutiniame nosiniame regéjimo lauke.
Glaukomai progresuojant, jos susilieja ir susiformuoja arkinés skotomos, kurios atitinka nerviniy
skaiduly iSsidéstyma, véliau gali iSsivystyti nosinis laiptelis, ziediné skotoma, tunelinis matymas ir
visiskas regéjimo praradimas (35). Ziedin¢ skotoma ir tunelinis matymas biidingas paZengusiai

glaukomai (1).

8.2.2. Difuziniai akiplocio defektai

Glaukoma neretai pirmiausia siejama su akiplo¢io defektais ir periferinio matymo sumazéjimu.
Regéjimo lauko praradimas sergant glaukoma gali biiti difuzinis, taciau tai néra tipisSka — dazniau
pasitaiko izoliuoty defekty (34). Manoma, kad vienas i§ ankstyviausiy regéjimo pokyciy sergant
glaukoma gali buti Svelnus viso reg¢jimo lauko jautrumo sumaZz¢jimas dél difuzinio nerviniy
skaiduly pazeidimo, taciau tai pastebéti ir diagnozuoti gana sunku (35). PaZzengusios glaukomos
atveju taip pat gali buiti stebimas viso regéjimo lauko jautrumo sumaz¢jimas. Tai vertinant svarbu

atmesti kitas taip pasireiSkiancias bukles — katarakta, ragenos drumstuma, miozg¢ ar refrakcijos ydas
(36).

8.2.3. Reliatyviai specifiSki glaukomos akiplocio defektai

Akiplocio defekty iliustracijos pateikiamos priede (Priedas Nr. 5) (34):

A) nosinio laiptelio defektas pagal horizontalyjj dienovidinj. Defekta riboja horizontali vidurio
linija, kuri atitinka tinklainés nerviniy skaiduly sluoksnj ties horizontaliu dienovidiniu (1);

B) smilkininis pleisto defektas. Panasus j nosinj laiptelio defekta, taciau retesnis (1);

C) klasikinis virSutinis arkinis defektas (Bjerumo skotoma) — kablelio formos aklosios zonos
tesinys. Atsiranda susiliejus paracentrinéms skotomoms, glaukomai progresuojant (35).
Paprastai atsiranda nuo 10° iki 20° kaip pratgsimai Zemyn arba aukStyn nuo aklosios zonos
aplink fiksacija. Laikui bégant jie gali pailgéti aplink perimetrg iSilgai arkiniy nerviniy skaiduly

1);
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D) nedidelis paracentrinis defektas, 10-20° nuo aklosios démés. Gali susiformuoti sglyginai
ankstyvoje stadijoje, daznai — virSutinéje nosinéje regéjimo lauko dalyje (superonazaliai).
Nerviniy skaiduly pluosteliy defektai gali buiti aptinkami oftalmoskopuojant (35);

E) virSutinis fiksacijai Zalingas paracentrinis defektas. Paracentrinei skotomai pasiekus aklaja
déme, gali susiformuoti Seidelio skotoma (38);

F) arkinis defektas su periferiniu proverziu,

G) tunelinis matymas — sunkus regéjimo lauko praradimas su islikusia smilkinine zona. Ziediné
skotoma ir tunelinis matymas — visiskas akiplo¢io susiauré¢jimas iSsivysto tada, kai atsiranda
nuolatiniai virSutinis ir apatinis arkinis defektai (1);

H) visiskas regéjimo lauko praradimas. Galutinés stadijos pokyCiams budinga maZa centrinio

matymo sala, kurig paprastai lydi smilkininio regéjimo lauko sala (1).

8.2.4. Akiplocio defekty ypatumai

Tyrinéjant atviro ir uzdaro kampo glaukomos poveikj akiplociui, dideliy skirtumy nestebima.
Zinoma, kad tiek atviro, tick uzdaro kampo glaukomos atveju regéjimo lauko praradimas yra
rySkesnis virSutinéje regéjimo lauko dalyje nei apatinéje. Taciau $i tendencija akivaizdesné atviro
kampo glaukomos paveiktose akyse (39). Vis tik atlikti tyrimai rodo, kad virSutinis regéjimo
pusrutulis uzdaro kampo glaukomos atveju paveikiamas stipriau nei apatinis, ypac ligai
progresuojant. PaZeidimas biina rySkesnis nosinéje regejimo lauko dalyje (40).

Normalaus akispiidZzio glaukoma i$siskiria vertinant regéjimo lauko defektus. Normalaus
tikros gangliniy lasteliy ir aksony populiacijos jautriau reaguoja j akiy spaudima nei kitos (41). Sios
glaukomos atveju tinklainés nerviniy skaiduly praradimas daZniau atsiranda virSutiniuose ir
apatiniuose smilkininiuose pluostuose, taciau praradimas gali biiti globalus arba koncentriSkas. Tai
lemia gilias paracentines skotomas, dazniau virSutiniame pusrutulyje (42). Sie defektai biina Zymiai
gilesni ir arCiau fiksacijos taSko nei kity tipy glaukomos sukelti defektai (41). Be to, skotoma biina
dar arCiau fiksacijos tasko trumparegéje akyje. Regejimo lauko defektai normalaus akispudZio
glaukomos atveju virSutiniame pusrutulyje progresuoja grei¢iau nei apatinio puslankio defektai
(43). Virsutinis regéjimo laukas dazniau pazeidZiamas esant normalaus akisptidzio glaukomai nei
didelio akispiidZio glaukomai (35). Tad normalaus akisptidzio glaukomai biidingos labiau savitos

akiplo€io defekty tendencijos.
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8.2.5. Akiplocio defekty klasifikacija

Yra sukurta ne viena glaukomos stadijavimo sistema, kuri remiasi regos nervo disko pokyciais
arba reg¢jimo lauko defektais. Kaip nurodoma 2020 m. glaukomos Europos glaukomos draugijos
(European Glaucoma Society) gairése (23), glaukomos stadijas kasdienéje praktikoje yra pravartu
nustatyti pagal regéjimo lauko pazeidimo sunkumg. Naudojama supaprastina Hodapo klasifikacija
(Hodapp*s classification), kuri remiasi vidutinio defekto reik§me (VDR, mean deffect). Prastesnés

vidutinio defekto reikSmés yra susijusios su didesne aklumo rizika:

- ankstyvas glaukominis regéjimo lauko praradimas VDR <6 dB
- vidutinis glaukominis regéjimo lauko praradimas 6>VDR<12dB
- pazenggs glaukominis regéjimo praradimas VDR >12 dB

Klinikiniuose tyrimuose glaukomos pazeidimy klasifikavime didziausiag vaidmenj atlicka
supaprastinta Hodapp-Parrish-Anderson klasifikacija. Si klasifikacija padeda suskirstyti regos lauko
defektus j ankstyvus, vidutinio sunkumo ir sunkius. Taip pat remiantis Sia klasifikacija galima
atpazinti pazeidimy progresavima. Si klasifikacija pagrjsta dviem kriterijais. Pirmasis — bendras
zalos dydis, kuris apskai¢iuojamas naudojant tiek VDR vertg, tiek defektiniy taSky skaiciy
Humphrey Statpac 2 modelio nuokrypiy tikimybés zemélapyje atlickant viso slenkséio testa.
Antrasis kriterijus pagrjstas defekto atstumu nuo fiksavimo tasko, kaip arti jis yra (44).

Nuolatos ieSkoma vis naujesniy glaukomos sunkumo jvertinimo metody pasitelkiant dirbtinj
intelekta. Pavyzdziui, buvo pristatytas metodas, kuriuo siekta sukurti objektyvig ir lengvai
naudojamg glaukomos stadijy nustatymo sistema, pagrista regéjimo laukais. Jo autoriai teigia, kad
tokj metoda galima pritaikyti ne tik moksliniuose tyrimuose, bet ir kasdienéje praktikoje (45).
Dirbtinis intelektas gali biiti pasitelktas jvertinant glaukomos stadija ir pagal struktiirinius pokyc¢ius
(46). Tad panaSu, kad bet kuriuo atveju glaukomos stadijy nustatymas dirbtinio intelekto pagalba

bus vis aktualesné tema ateityje ir galimai bus integruota j kasdiene praktika.

8.2.6. Kiti regos pokyciai sergant glaukoma

Nors regos sutrikimai sergant glaukoma tradiciSkai suvokiami kaip ,,periferinio matymo*
praradimas, Siai ligai biidingas ir regejimo kokybés suprastéjimas. Taciau tai kliniSkai jvertinti
sudétinga, todél tenka remtis subjektyviais pacienty atsiliepimais. Buvo atliktas tyrimas, kurio
tikslas — klausimyno pagalba jvertinti, kokias regéjimo problemas glaukoma sukelia Zvelgiant i$

paciento perspektyvos. Dazniausias apklausty pacienty minimas regoS pokytis buvo didesnio
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apSvietimo poreikis (57 proc.), nerySkus matymas (55 proc.) ir blizgesio matymas (46 proc.), o Sie
simptomai nebuvo susij¢ su regéjimo lauko defektu (47). Didesnio apSvietimo poreikj patiria ir
pradiniy glaukomos stadijy pacientai — ankstyvos stadijos glaukomos, kaip besimptomés ligos
samprata galioja tik esant optimaliam aplinkos apSvietimui (48). Kito tyrimo metu apklausti
pacientai dazniausiai nurodé matymo asimetrijg — geresnj vienos akies matyma (87 proc.), nerysky
matyma (77 proc.), akinimg (71 proc.), jautruma Sviesai (67 proc.). Be to, nemaza dalis pacienty
teigé matantys aureole aplink $viesos Saltinj (46 proc.). Siame tyrime buvo i$skirti ir specifiniai
simptomai, kurie yra reikSmingi nustatant regéjimo lauko pazeidimg: drumstas matymas, siauras
periferinis matymas, lopais iSkrites akiplotis, laikinas regéjimo pageréjimas, o véliau jvykstantis ir
pablogéjimas (49). Be viso to, jau remiantis ankstesniais tyrimais zinoma, kad glaukoma gali
paveikti ir spalvinj matymg dar prie§ atsirandant regéjimo lauko praradimui. Net ir pacientai su
jtariama glaukoma ir dar nesant regos nervo disko poky¢iy, gali prarasti spalvinj matyma (50). Tad
ir kiti glaukomos sukeliami regos poky¢iai yra svarbils vertinant glaukomos sukeliamg regéjimo

negalia.

8.3. Gyvenimo kokybé¢ ir jos vertinimas sergant glaukoma

8.3.1. Regéjimo sutrikimai ir jy psichologinis poveikis

Nors glaukoma susijusi net su keliais gyvenimo kokybe neigiamai veikianciais aspektais,
svarbiausiu iSlieka sutrikusi rega. Regos sutrikimai neigiamai veikia fizing ir psiching sveikata, o tai
kelia pasaulinj susiriipinima. Su rega susijusi gyvenimo kokybé¢ priklauso nuo glaukomos sunkumo,
demografiniy aspekty (rasés, amziaus), regéjimo lauko defekty lokacijos (51). Regos negalig
turintiems Zmonéms atsiranda didesné nelaimingy atsitikimy, socialinio atsiribojimo ir depresijos
rizika lyginant su salyginai sveikais zmonémis (52). Glaukomos sukelty regos sutrikimy poveikis
pacienty gyvenimo kokybei akivaizdus — blogéja jy galimybés atlikti jprastas kasdienes veiklas,
pavyzdziui, skaityti, vaik§cioti, vairuoti, atpazinti veidus (51, 53). Dél gebéjimo vairuoti praradimo
yra susiripinusi nemaza dalis glaukomos pacienty, kurie linke patys nusistatyti apribojimus,
pavyzdziui, nevairuoti naktj ar lyjant. Van Landingham ir kt. atlikto tyrimo duomenimis, 23 proc.
glaukoma serganciy pacienty nustojo vairuoti, o lyginant jtariamos ir diagnozuotos glaukomos
pacienty grupes, tikimybé¢ atsisakyti vairavimo buvo didesné glaukoma serganciy pacienty grupéje
(51). Pacientams, sergantiems glaukoma, gali padidéti kritimy ir avarijy kelivose rizika. Vyresnio
amziaus zmonéms tai yra vienos i§ pagrindiniy su traumomis susijusiy miréiy priezaséiy (51, 53).

Nors néra visuotinai pripazinty faktiniy jrodymy, galima pagristai manyti, jog glaukoma

sergantys pacientai turi didesne rizikg psichologiniy sutrikimy i$sivystymui (52). Zhang ir kt. atliko
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tyrimg, kurio tikslas buvo nustatyti, kokig jtakg su regéjimu susijusiai gyvenimo kokybei turi ligos
suvokimas (54). Naudoti du klausimynai — Trumpasis ligos suvokimo klausimynas (the brief illness
perception questionnaire, BIPQ) ir Gyvenimo kokybé sergant glaukoma — 15 klausimynas (the
Glaucoma quality of life - 15, GQL-15). Gautas bendras trumpojo ligos suvokimo klausimyno balas
teigiamai koreliavo su bendru GQL-15 balu. Buvo nustatyta, jog geriau savo diagnoze suvokianciy
ir daugiau glaukomos simptomy patirianciy pacienty su regé€jimu susijusi gyvenimo kokybé buvo
blogesné. Be to, jau zinomas glaukomos progresavimo poveikis psichinei pacienty sveikatai
(nerimas, depresija). Shin ir kt. atliktu tyrimu siekia atkreipti démesj j psichologinio glaukomos
poveikio jtaka pacios ligos progresavimui (55). Sio tyrimo rezultatai leidZia jtarti, kad nerimas ir
psichologinis stresas gali padidinti glaukomos progresavimo rizika, taip pat $ie faktoriai susij¢ su
akispiidzio profiliu ir disko kraujavimu. Siekiant pagerinti su rega susijusig gyvenimo kokybe,
svarbu tirti ir psichologinius aspektus, kurie svarbiis ir tiesiogiai, ir galimai net pacios ligos

progresavimui.

8.3.2. Gyvenimo kokybés vertinimo svarba ir jrankiai

Gyvenimo kokybés jvertinimas yra svarbus vertinant ligos poveikj paciento gyvenimui. Net ir
ankstyvomis glaukomos stadijomis sergantieji patiria gyvenimo kokybés suprastéjimg dél
subjektyviai jauciamo regos sutrikimo. Gyvenimo kokybés vertinimas svarbus analizuojant pradiniy
stadijy glaukomos pacienty bikle, kurie tradiciskai tiriant tik regos funkcijg ir atliekant regos nervo
tyrimus buvo jvardijami kaip besimptomiai dél klinikiniy ligos pozymiy stokos. Tai nebuvo tikslu
dél klastingos ir daznai ,tylaus“ progresavimo glaukomos prigimties (7). Be to, vienas i$
pagrindiniy glaukomos gydymo tiksly yra uzkirsti kelig gyvenimo kokybés prastéjimui, todel su
rega susijes gyvenimo kokybés vertinimas yra itin svarbus siekiant tinkamai valdyti liga (56).
Naudojant gyvenimo kokybés vertinimo priemones, gydymas gali biti geriau individualizuotas
(57), taip pat gaunama daugiau informacijos apie taikomy medicininiy intervencijy veiksminguma.

Taciau kiekybiSkai jvertinti gyvenimo kokybe néra lengva ir tai galima padaryti tik naudojant
standartizuotas vertinimo priemones (7). Yra sukurta jvairiy klausimyny, kurie padeda kiekybiskai
vertinti paciento gyvenimo kokybe. Nors néra auksinio standarto, regéjimo kokybei arba
glaukomai specifiSki gyvenimo kokybés vertinimo klausimynai kur kas tinkamesni nei generiniai.
Sie klausimynai bina dviejy tipy — paciento pildomi savarankiskai arba padedant apmokytam
specialistui (57). Vertinant gyvenimo kokybe, itin svarblis paciento pranesti rezultatai, kurie
apibréziami kaip ,,bet koks paciento sveikatos btiklés praneSimas, gaunamas tiesiogiai 1§ paciento,
be gydytojo ar bet kurio kito paciento atsakymo interpretavimo.“ Sio tipo klausimynai yra

standartizuoti, juos pildo patys pacientai. Taip sickiama i$siaiSkinti, kaip jie suvokia savo sveikatos
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bukle, regos sutrikimo lygj, kaip vertina negalig ir gyvenimo kokybe. Klausimynai padeda
sistemingai surinkti duomenis, susijusius su gyvenimo kokybe ir individualiai jaudiamag
psichologinj, socialinj, emocinj ir bendrg ligos poveikj (4). Gyvenimo kokybés vertinimas yra
svarbi bei pazangi priemoné glaukomos kontekste, taciau vienareikSmiskai geriausio klausimyno jai

vertinti dar néra.

8.3.3. Klausimyny kokybés vertinimas ir GQL-15

Norint pasirinkti tinkamiausig klausimyng gyvenimo kokybei vertinti, svarbu atsizvelgti j jo
specifikacijas. Nei vienas esamas glaukoma serganciy pacienty gyvenimo kokybés klausimynas
néra tinkamas visiems glaukomos tyrimo tikslams (4). 2010 m. COSMIN (Konsensusu pagrjsti
sveikatos biuiklés matavimo priemoniy pasirinkimo standartai, Consensus-based Standards for the
selection of health status Measurement Instruments) iniciatyvos atliktas tyrimas apibréz¢é 3 esmines
sritis, kurios yra svarbios siekiant jvertinti klausimyno kokybe: instrumento apraSymas, instrumento
vystymas ir psichometrinis jvertinimas (58). Instrumento apraSymo domenas apima patj koncepta,
specifiSkumg arba nespecifiSkumg regé¢jimui ar glaukomai, klausimy skai¢iy, vertinimo skale,
interpretavimo balus, uzpildymo btida bei pastangas atsakyti. Instrumento vystymo dalis susijusi su
1Sankstine hipoteze, turinio pagristumu, elementy pasirinkimu, elementy tinkamumo statistika
(Rasch modeliu), atsakymy skale ir balais. Psichometrinio jvertinimo domenas padeda jvertinti
kriterijaus validuma, konstrukto pagristumag bei patikimumg. Gazzard ir kt. tyrime (4) buvo atliktas
41 su glaukoma ir gyvenimo kokybe siejamo klausimyno vertinimas, atsizvelgiant  jy pranasumus
ir trakumus. Buvo atrinkta 10 geriausiy klausimyny, tarp kuriy ir GQL-15 klausimynas (59).

GQL-15 klausimynas yra specifiSkas glaukomai, jo dizainas skirtas iSmatuoti binokulinio
regéjimo lauko praradimo poveikj funkciniam regéjimui. GQL-15 tiria judéjimo lauke, periferinio
matymo, matymo is arti, gebéjimo adaptuotis Sviesoje ir tamsoje galimybes. Klausimyne yra 15
klausimy, 1 kuriuos atsakyti vidutiniS8kai uZtrunkama 7 min., tad tai 1§ respondento reikalauja gana
nedideliy pastangy. Tyrimo autoriai pateikia nemazai Sio klausimyno privalumy: 1) GQL-15
klausimynas nustato susilpnéjusio regéjimo rysj su glaukoma ir gerai jvertina ligos progresavima;
2) kai kuriais atvejais iSskiria skirtingas ligos stadijas, net nuo lengvos iki vidutinio sunkumo; 3)
turi geras psichometrines savybes; 4) klausimynas gerai zinomas ir pla¢iai naudojamas tyrimuose;
5) testuotas pagal Rash analize¢; 6) patogus naudoti klinikinéje praktikoje; 7) pripazintas Pranctizijos
sveikatos technologijy vertinimo jstaigos (Haute Autorité de Santé, HAS); 8) didelio patikimumao.
Nors turi trukumy kaip ir kiti esami klausimynai, GQL-15 klausimynas ypa¢ svarbus tuo, kad yra

laikomas naudingiausia ir kliniSkai reik§mingiausia gyvenimo kokybés nustatymo sergant glaukoma
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priemone (4, 60). Tad GQL-15 klausimynas yra perspektyvi ir patogi su rega susijusios gyvenimo

kokybés vertinimo priemoné.

8.4. Apibendrinimas

Nors yra nemazai jvairiy tyrimy, kurie padeda diagnozuoti bei stebéti ligos progresavimg ir
gydymo veiksmingumg sergant glaukoma, rySys tarp struktiriniy ir funkciniy glaukomos sukelty
poky¢iy vis dar néra iki galo aiskus. Zinoma, kad glaukoma gali lemti bidingus akiplo&io poky¢&ius,
o kartais ir visiskg regé€jimo praradimg. Glaukomos sukelti regéjimo sutrikimai neigiamai veikia
fizine ir psiching sveikata, o tai daro didelg jtaka zmogaus gyvenimo kokybei. Siekiant suvokti ligos
poveikj paciento gyvenimui, didelj démes;j reikéty skirti paciento gyvenimo kokybés vertinimui. Tali

padéty geriau suvokti ligos progresavima bei prisidéty prie tinkamo ligos valdymo.

9. TYRIMO REZULTATAI

9.1. Imties apraSomoji statistika

Imties analizés duomenys pateikiami 1 lenteléje. Tyrimo imtj sudaré 130 dalyviy, i$ kuriy — 90
(69,2 %) sergantys glaukoma, o 40 (30,8 %) priklausé kontrolinei grupei. Glaukomos pacienty
grupés amziaus vidurkis buvo 70,3 mety, mediana (min - max) buvo 70 (40-86) mety. Kontrolinés
grupés amziaus duomenys reik§mingai nesiskyré — vidurkis buvo 71,2 mety, mediana (min - max) —
72,5 (41-87) mety (p = 0,406).

Atsizvelgiant | amziaus mediang, buvo i$skirtos dvi amziaus grupés — iki 70 mety ir 70 ir
daugiau mety. Glaukomos grupéje pasiskirstymas tarp $iy amZiaus grupiy buvo itin tolygus —
tiriamyjy iki 70 mety buvo 53,3 %, 70 ir daugiau mety — 46,7 % (1 lentel¢). Nustatyta, jog
glaukomos grupéje buvo kiek maziau 70 ir daugiau mety tiriamyjy (46,7 %) lyginant su kontroline
grupe (60 %), taciau statistiSkai reik§mingy skirtumy tarp pasiskirstymo amziaus grupése nebuvo (p
=0,160).

Tyrimo imties pasiskirstymas pagal lytj parod¢, kad abiejose grupése buvo daugiau motery
(glaukomos grupéje — 62,2 %, kontrolingje — 72,5 %, ir pasiskirstymas pagal lytj reikSmingai
nesiskyre (p =0,256) (1 lentele).
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1 lentelé. Imties analizés duomenys

PoZymis Glaukomos grupé, Kontroliné grupé, p-reikSmé
n=290 n=40

Amzius | Vidurkis + SN, metais 70,3+9,6 71,2 +10,2 0,406"
Mediana (min-max), metais 70,0 (40-86) 72,5 (41-87)
Iki 70 mety, n 48 (53,3 %) 16 (40,0%) 0,160”
70 ir daugiau mety, n 42 (46,7 %) 24 (60,0%)

Lytis Moteris, n 56 (62,2 %) 29 (72,5%) 0,256°
Vyras, n 34 (37,8 %) 11 (27,5%)

T Mann-Whitney U testas, * Chi kvadrato kriterijus, SN — standartinis nuokrypis

9.2. Su rega susijusiy sunkumy palyginimas atliekant skirtingas veiklas

Skirtingy veikly ir regéjimo funkcijy skaiCiavimy rezultatai — vidurkis, mediana, vidutinis
rangas pateikiami 2 lentel¢je. Buvo lyginamos dvi respondenty grupés: glaukomos pacienty ir
kontroliné. StatistiSkai reikSmingai skyrési S$iy grupiy 5 regéjimo funkcijy bei visy 15 veikly
atlikimo jvertinimai (p < 0,05). Glaukomos pacienty grupés visy regé¢jimo funkcijy ir veikly baly
medianos buvo didesnés nei kontrolinés grupés. 1 diagramoje pateikiamas regéjimo funkcijas
sudaranc¢iy veikly mediany sumy palyginimas. Bendro regé¢jimo balo mediany suma glaukomos
grupéje buvo apie 2 kartus didesné nei kontrolingje grup¢je (atitinkamai 31 ir 15) (p <0,001).

Vidutiniy rangy statistikos pagalba parodé, kad didziausi skirtumai buvo nustatyti periferinio
regéjimo atveju — glaukoma serganciyjy periferinio regéjimo vidutinis rangas buvo beveik tris
kartus didesnis nei kontrolinés grupés (82,31 ir 27,69) (p < 0,001) (2 diagrama). Sviesos ir tamsos
adaptacijos atveju glaukomos pacienty grup¢je vidutinis rangas buvo apie 2,6 karto didesnis
lyginant su kontroline grupe (81,02 ir 30,59) (p < 0,001), centrinio regéjimo ir regejimo is toli
atzvilgiu — apie 2 kartus didesnis (78,48 ir 36,30) (p < 0,001), o mobilumo lauke atzvilgiu — apie 1,7
karto didesnis (75,17 ir 43,74) (p < 0,001) nei kontrolinés grupés. DidZiausias skirtumas tarp
glaukomos ir kontrolinés grupés 15 veikly atzvilgiu buvo nustatytas vaikS¢iojimo nelygiu
pavir§iumi atveju (78,84 ir 35,49) (p < 0,001). Sios veiklos atsakymy pasiskirstyma vaizduoja 3

diagrama.
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2 lentelé. Skirtingy veikly ir regéjimo funkcijy vidurkis, mediana, vidutinis rangas

Veikla/regéjimo funkcija Vidurkis (= SN) Mediana (+ KS) | Vidutinis rangas | p-reikimé
G K G K G K

L. Centrinis regéjimas ir 23615 |1,14+04 2+3 1+0 78,48 36,30 < 0,001
regéjimas is toli

II. Periferinis regéjimas 230+1,4 | 1,08 +0,3 2+3 1+0 82,31 | 27,69 < 0,001
I11. Sviesos ir tamsos adaptacija 258+1,4 | 1,29+0,6 2+3 1+0 81,02 | 30,59 < 0,001
IV. Mobilumas lauke 218+1,4 | 1,03+0,2 | 15+2 | 1+0 | 7517 | 43,74 < 0,001
V. Bendras regéjimas 241+1,4 | 1,17+£0,5 2+3 1+0 82,65 26,91 < 0,001
1. Skaitant laikrastj 247+1,5 | 1,18+04 | 2+3 1+£0 | 7587 | 42,18 < 0,001
2. Vaikstant sutemus 254+1,4 | 1,33+0,7 2+3 1+£0 76,48 | 40,80 < 0,001
3. Matant naktj 258+1,4 | 1,33+0,8| 2+3 1+£0 | 76,34 | 41,11 < 0,001

4. Vaikstant nelygiu pavirSiumi 273+1,4 | 1,13+0,4 3+3 1+0 78,84 | 35,49 < 0,001

5. Prisitaikant prie ryskios 289+1,41|140+0,6 3+3 1+1 76,98 39,67 < 0,001

$viesos

6. Prisitaikant prie pritemdyty 238+1,2 | 1,23+£0,6 242 1+£0 77,13 39,34 < 0,001

Sviesy

7. Einant i§ apSviesto kambarioj | 2,64+14 | 1,35+0,6 | 2,5%3 1+1 76,59 | 40,54 < 0,001

tamsy kambarj arba atvirksciai

8. Uzklitinant uz daikty 227+1,3 | 1,08+0,3 2+2 1+0 | 76,88 | 39,90 < 0,001

9. Matant objektus, artéjancius 246+1,5 | 1,00+0,0 2+3 1+0 76,39 | 41,00 < 0,001

i§ Sono

10. Pereinant kelig 2,18+1,4 | 1,03+£0,2 | 15«2 1+£0 | 7517 | 43,74 < 0,001
11. Lipant aukstyn ir Zemyn 223+1,3 | 1,10+£0,4 242 1+£0 76,29 | 41,21 < 0,001
laiptais

12. Atsitrenkiant j objektus 1,82+1,3 | 1,18+0,4 1+1 1+0 70,42 | 54,44 0,006

13. Jvertinant atstuma nuo pédos | 2,31+1,5 | 1,03+£0,2 2+3 1+0 76,08 | 41,69 < 0,001

iki laipto / saligatvio krasto

14. Surandant nukritusius 244+15|1,10+04 2+3 1+0 | 76,50 | 40,75 < 0,001
daiktus
15. Atpazjstant veidus 224+14|1,10£04 | 2+£2 1+0 | 7587 | 42,18 < 0,001

I Mann-Whitney U testas
SN — standartinis nuokrypis, KS — kvartiliy skirtumas, G — glaukomos pacienty grupé, K —

kontroliné grupé.
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1 diagrama. Regéjimo funkcijy palyginimas tarp grupiy

Regejimo funkcijy mediany sumy stulpeliné diagrama
35

31

30
25
20 15
15 12 13,5
10 . 6 6

5 2 . . 15 1

0 L —

| - centrinis regéjimas Il - periferinis 11l - §viesos ir tamsos IV - mobilumas V - bendras
ir regéjimas i§ arti regéjimas adaptacija lauke regéjimas
Glaukomos pacienty MD suma B Kontrolinés grupés MD suma

Meélyni stulpeliai vaizduoja glaukomos pacienty grupés, oranziniai stulpeliai — kontrolinés
grupés atsakymy mediany sumas. Matyti reik§Smingi visy regéjimo funkcijy skirtumai (p < 0,001),

kas reikSmingai paveikia ir bendra regé¢jima.
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2 diagrama. Regéjimo Sunkumy palyginimas tarp grupiy

Regéjimo funkeijy ir atlickamy veikly
palyginimas tarp grupiy, N=130
i ; e — 36,6
I. Centrinis regéjimas ir regéjimas is toli 78,48
— 2,69

II. Periferinis regéjimas 82,31
I11. Sviesos ir tamsos adaptacija T——— 30,59 81,02
IV, Mobilumas lauke S—— 43,74 75,17
V. Bendras regéjimas ~———— 2821 82,65
1. Skaitant laikragt] —-—---— ———— 22,18 75,87
2. VaikStant sutemus =~ S—————————|— 408 76,48
3. Matant nakt] 41,0 76,34
4. Vaikstant nelygiu pavir§iumi [e———————— 3549 78,84
5. Prisitaikant prie ryskios §viesos 39,67 76,98
6. Prisitaikant prie pritemdyty Sviesy [ ——— 3934 77,13
7. Einant i8 ap§viesto kambario j tamsy kambarj. . i —" 40,54 76,59
8. Uklitinant uz daikty Se—— 9.9 76,88
9. Matant objektus, artéjanéius i3 Sono EEEE—_—-—_—_—_—_=-I—— 4 76,39
10. Pereinant kelig S ——— SN 75,17
11. Lipant aukstyn ir Zemyn laiptais S 41,21 76,29
12. Atsitrenkiant j objektus o444 70,42
13. Jvertinant atstumg nuo pédos iki laipto/3aligatvio. . i ————— 41,69 76,08
14. Surandant nukritusius daikius — 40.75 76,5
15. Atpazjstant veidus S —— s 75,87

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

® Kontroliné grupé (n=40) Glaukomos pacientai (n=90)

Meélyni stulpeliai vaizduoja glaukomos pacienty grupés, oranziniai stulpeliai — kontrolinés
grupés regejimo funkcijy ir sunkumy atliekant veiklas vidutinius rangus. Glaukomos pacienty
grupés vidutiniai rangai yra statistiSkai reikSmingai didesni nei kontrolinés grupés visy regejimo
funkcijy ir atlickamy veikly atzvilgiu. Didziausi skirtumai tarp glaukomos pacienty ir kontrolinés

grupés egzistuoja periferinio regéjimo ir vaiksciojimo nelygiu pavir§iumi atzvilgiu.
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3 diagrama. Didziausiy sunkumy keliancios veiklos palyginimas tarp grupiy

\eiklos ,,Vaikstant nelygiu pavirS§iumi” atsakymy procentinis pasiskirstymas

100,00%
90%
90,00%

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%

30,00%  26.70%
’ 21,10%

0, 18,90%
20,00% 17,80% 14,40%
7,50%
- 2,50% 1,10%
[ |

10,00%

0,00% 5
Né kiek Siek tiek Nedaug Gana daug Labai daug Veikla neatliekama

Glaukomos pacientai  ®Kontroliné grupé
Meélyni stulpeliai vaizduoja glaukomos pacienty grupés, oranziniai stulpeliai — kontrolinés
grupés atsakymy pasiskirstyma (%) 1 daugiausiai sunkumy kelian¢ios veiklos klausima

(vaik$c€iojima nelygiu pavirSiumi).
9.3. Su rega susijusiy sunkumy palyginimas tarp lyCiy
4 diagramoje pateikiamas regéjimo funkcijy vidutiniy rangy palyginimas tarp ly¢iy (motery ir

vyry). Tarp motery ir vyry, serganiy glaukoma, statistiSkai reikSmingy skirtumy pagrindiniy

regéjimo funkcijy ir bendrojo regéjimo kontekste nustatyta nebuvo (p > 0,05).
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4 diagrama. Regéjimo palyginimas tarp glaukomos pacienty lyciy

Regéjimo sunkumy vidutiniy rangy palyginimas tarp
glaukoma serganciy vyry ir motery, N=90

P— 44,87

1. Centrinis regéjimas ir regéjimas is toli 46,54

" 4e,53

II. Periferinis regéjimas 43.81

P 44,68

III. Sviesos ir tamsos adaptacija 46,85

- A 47,59
IV. Mobilumas lauke 42,06

P 45,62

V. Bendras regéjimas 45,31

39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49

® Moteris (n=56) Vyras (n=34)

Mélyni stulpeliai vaizduoja glaukomos pacienty grupés motery vidutinius rangus. Oranziniai
stulpeliai — glaukomos pacienty grupés vyry vidutinius rangus. StatistiSkai reik§mingy skirtumy

lyginant regéjimo funkcijas tarp motery ir vyry néra (p > 0,05).

9.4. Su rega susijusiy sunkumy palyginimas tarp amzZiaus grupiy

5 diagramoje pateikiami vidutiniy rangy analizés tarp glaukomos pacienty 2 skirtingy amziaus
grupiy (,,Iki 70 mety* ir ,,70 mety ir daugiau®) rezultatai. Amziaus grupiy bendras regéjimas ir jo
funkcijos reikSmingai skyrési (visy regéjimo funkcijy p < 0,05): ,,70 ir daugiau mety* grup¢je
vidutiniai rangai buvo statistiSkai reikSmingai didesni nei ,,lki 70 mety“ grupéje. Kaip rodo

rezultatai, didziausi skirtumai egzistuoja vertinant periferinj regéjima (55,26 ir 36,96).
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5 diagrama. Regéjimo palyginimas tarp glaukomos pacienty amziaus grupiy
Regéjimo sunkumy vidutiniy rangy palyginimas tarp skirtingo
amzZiaus grupiy glaukomos pacienty, N=90

P 38,68

I. Centrinis regéjimas ir regéjimas is toli

53,3

I1. Periferinis regéjimas I— 35,9 55,26
I11. Sviesos ir tamsos adaptacija I 395 52,36
IV. Mobilumas lauke FE—— 40,31 51,43

V. Bendras regéjimas I— 741 54,75

0 10 20 30 40 50 60

B ki 70 mety (n=48) 70 ir daugiau mety (n=42)

Meélyni stulpeliai vaizduoja glaukomos pacienty, kuriems yra iki 70 mety, oranziniai stulpeliai
— pacienty, kuriems yra 70 ir daugiau mety, grupiy vidutinius rangus. Egzistuoja reikSmingi
skirtumai tarp visy Siy regéjimo funkcijy (p < 0,05) — ,,70 ir daugiau mety“ amziaus grupéje

vidutiniai rangai buvo Zenkliai didesni.

10. REZULTATU APTARIMAS

Sis tyrimas buvo atliktas norint nustatyti, kokia reikme glaukoma serganéiy Lietuvos pacienty
gyvenimo kokybei turi regos sutrikimai. GQL-15 klausimynas yra placiai naudojamas pasauliniu
mastu ir specifiSkas glaukomos pacientams. Siekiant suvokti Lietuvos tyrimo rezultatus pasaulio
kontekste, rezultatai buvo lyginami su kity Saliy tyrimais.

Lyginant demografinius duomenis, §io tyrimo amziaus vidurkis glaukomos grupéje — 70,3 +
9,56 mety, kuris buvo panasus j Goldberg ir kt. Australijos tyrimo vidurkj (70 + 9,1 mety) (61), bet
zymiai didesnis uz Behery ir kt. Egipto tyrimo amziaus vidurkj (55,86 + 8,86) (62) ir panasy j §j
Onakoya ir kt. Nigerijos tyrimo amziaus vidurkj (63). Lietuvos tyrimo glaukomos grupéje buvo
daugiau motery — 62,2 %, jy buvo daugiau ir Australijos tyrime (61).

Sio tyrimo duomenimis glaukoma sergantieji patiria Zymiai daugiau sunkumy visy regéjimo

funkcijy ir 15-0s kasdienio gyvenimo veikly atzvilgiu lyginant su kontroline grupe. Glaukomos
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pacienty bendro regéjimo mediany suma Siame Lietuvos tyrime buvo 31 — panasi ] Goldberg ir kt.
Australijos tyrimo vidurkj (30,5) (61), reikSmingai didesné uz Onakoya ir kt. Nigerijos tyrimo
(24,07) (63) ir Dhawan ir kt. Indijos tyrimo (26) (64) vidurkius, bet kiek mazesné uz Behery ir kt.
Egipto tyrimo mediany suma (34) (62). Siuos skirtumus galéjo lemti tai, kad $iame Lietuvos
populiacijos tyrime nebuvo galimybés atsizvelgti | glaukomos sunkumg ir tipg, o kituose tyrimuose
buvo isskirtos glaukomos sunkumo ir tipo grupés, kuriose pacienty skaicius skyrési. Be to, Siame
tyrime dalyvavo visi pacientai — ir tie, kuriy tik viena akis paveikta, ir tie, kuriy abi akys paveiktos
glaukomos, kai vienuose tyrimuose buvo tiriami tik tie pacientai, kuriy abi akys paveiktos
glaukomos, kituose — tik viena akis paveikta glaukomos. Ekonominiai, kultiriniai, socialiniai
aspektai taip pat galéjo turéti reikSmes skirtingiems tyrimy rezultatams.

Siame tyrime didZiausius sunkumus glaukoma sergantys pacientai lyginant vidutinius rangus
patiria periferinio regéjimo, o lyginant mediany sumas — Sviesos ir tamsos adaptacijos atzvilgiu.
Panasis rezultatai buvo gauti ir kituose — Nelson ir kt., Onakoya ir kt., Behery ir kt. tyrimuose, kur
didziausi skirtumai tarp glaukomos ir pacienty grupiy buvo Sviesos ir tamsos adaptacijos bei
periferinio regéjimo funkcijy atzvilgiu (59, 62, 63). Periferinio matymo sunkumus, tikétina, lemia
periferinj regéjima veikiancios paracentrinés ir arkinés skotomos, nosinis laiptelis, o glaukomai
pazengus — ziedinés skotomos ir galiausiai i§sivystgs tunelinis matymas. Tuo tarpu matymas neretai
lieka i$saugotas. Sie akiplodio defektai yra reik§mingi atlickant kasdienes veiklas, kuriose itin
svarbus periferinis matymas. Didesniy sunkumy Sviesos ir tamsos adaptacijos atzvilgiu glaukoma
sergantys pacientai galimai patiria dél periferinés tinklainés (stiebeliy fotoreceptoriy) pazeidimo.
Mokslingje literatiiroje randama nemazai duomeny apie sutrikusia glaukomos pacienty adaptacija

tamsai bei regos sutrikimus blogo apsvietimo sglygomis (65).

11. ISVADOS

1. Glaukoma sergantys Zmonés susiduria su didesniais sunkumais atliekant jprastas kasdienio
gyvenimo veiklas nei ja nesergantys, todél glaukomos pacienty su rega susijusi gyvenimo
kokybé¢ yra reikSmingai prastesne.

2. Glaukoma paveikia visas regos funkcijas, taciau labiausiai — periferinj matyma bei adaptacija
Sviesai ir tamsai.

3. Sergantieji glaukoma lyginant su glaukoma neserganciais zmonémis patiria daugiau sunkumy
visose tirtose kasdienio gyvenimo veiklose. Daugiausiai sunkumy regos pablogéjimas kelia
vaik§tant nelygiu pavir§iumi.

4. ReikSmingy skirtumy tarp ly¢iy — glaukoma serganciy vyry ir motery patiriamy regéjimo

sunkumy nenustatyta.
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5. Vyresni glaukoma sergantys pacientai patiria daugiau regéjimo sunkumy nei jaunesni glaukoma

sergantys pacientai, ypac periferinio regéjimo atzvilgiu.

12. PASIULYMALI

Glaukoma yra tiesiogiai su zmogaus gyvenimo kokybés prastéjimu susijusi liga, reikSmingai

paveikianti jvairias kasdienio gyvenimo veiklas. Tai turéty buti svarbu ne tik gydytojams

oftalmologams, bet ir kity sri¢iy gydytojams specialistams. Svarbu atkreipti démesj j budingiausius

pacienty skundus ir glaukomos daZniausiai paveikiamas gyvenimo sritis masy populiacijoje. Tai

prisidéty ne tik prie geresniy ligos gydymo ir valdymo rezultaty, bet ir padéty anksciau jtarti

glaukomg bei laiku nukreipti pacientg akiy gydytojo konsultacijai dél tolimesnio iStyrimo. Ne ka

maziau svarbu atkreipti démes;j ir | kitus gyvenimo kokybés sergant glaukoma aspektus ir tam

tikrais atvejais rekomenduoti pacientams psichikos sveikatos specialisty pagalba.
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14. PRIEDAI

Priedas Nr. 1. Leidimas anoniminei anketinei apklausai V§] VUL SK atlikti

ORIGINALAS NEBUS SIUNCIAMAS

VIESOJI [STAIGA

VILNIAUS UNIVERSITETO LIGONINE
hll\ SANTAROS KLINIKOS
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto 2023-04-d6 Nr. SR -2 916
Dekanui prof. D. JatuZiui | 20230424 Nr, GR-3773

mi@mfvult

DEL MOKSLINIO TYRIMO

V3| Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikos sutinka, kad Vilniaus
universiteto Medicinos fakulteto V kurso studenté Emilija Narvydaité rengdama mokslinj
darbg ,Glaukoma serganéiy ligoniy rega ir gyvenimo kokybé“ (darbo vadové A.
Kadziauskiené) atlikty VUL SK Akiy ligy centro gydomy pacienty apklausg. Apklausos
vykdymo laikas turi biiti suderintas su skyriaus vyr. slaugytoja administratore.

Konfidencialios informacijos naudojimas turi bati uztikrintas. Tyrimo
rezultatai skelbiami tik apibendrinti.

Direktoriaus valdymui pavaduotoja Edita Kazénaite
farmacijai ir visuomenés sveikatai

M. Skardzité ki
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Priedas Nr. 2. Leidimas naudoti GQL-15 klausimyng tyrimo metu

To:  Emilija Narvydaité,
Faculty of Medicine, Vilnius University
Santaridkiyst. 2
08410 Vilnius
Lithuania

Re: Permission to use the GQL-15 questionnaire

This is to confirm that permission to use the GQL-15 questionnaire free of charge was granted to
Emilija Narvydaite and her research team for the purpose of the following academic research
study:

The title of the study: Vision and Quality of Life in Glaucoma patients.

The purpose of the study: To evaluate the Quality of Life and Psychological aspects of Glaucoma
patients using a survey method. A literature review will be done. This Is the final masters work of
a Medical student.

The research facility:

1) Vilnius university hospital Santaros klinikos (main fadlity);

2) Klaipéda University Hospital {under consideration).

The address of the research facility:

1) Santariskiy st. 2, 08410 Vilnius, Lithuania (main facility);

2) Liepojos st. 41, 52288 Klaipéda, Lithuania {under consideration).

The research team:

1) Emilija Narvydaité, Faculty of Medicine, Vilnius University;

2) Dr. Aisté Kadziauskiené, Vilnius university hospital Santaros klinikos (supervisor).

Commercial Interest: No.

The approximate timeframe of the study: 2023-02-01 - 2024-07-01

Granted by the licence holder for the GQL-15 questionnaire:

Please note that any translations must retain our copyright notice and we retain the copyright for
translated questionnaires even if not carried out by us.

ek oy A hldby
Patricia Nelson, M.Sc., Ph.D.

Date: 7" February 2023, in Fountainhall, Scotland, Great Britain
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Priedas Nr. 3. Gyvenimo kokybé sergant glaukoma — 15 klausimynas (Glaucoma Quality of Life-15

Questionnaire, GQL-15)

KLAUSIMYNAS
Gyvenimo kokybé sergant glaukoma - 15

Lytis: moteris vyras (pabraukite)
Amzius metais: m. (jrasykite)

PraSome apibraukti teisingg atsakyma skaléje nuo 1 iki 5:

[1] - visiskainesunku, [2] - Siek tiek sunku, [3] - kartais sunku, [4] - ganétinai sunku ir
[5] - nepakeliamai sunku. Jeigu neatliekate Siy veikly dél su regéjimu nesusijusiy
priezasciy, pazymekite [0].

Ar Jusy rega, netgi dévint akinius, sukelia sunkumy uZsiimant Siomis veiklomis?

Né Siek | Nedaug| Gana | Labai | Veikla
kiek tiek daug | daug neatliekama

dél nesusijusiy
su rega
priezas¢iy

Skaitant laikrastj 1 2 3 4 5 0

Vaikstant sutemus 1 2 3 + 5 0

Matant naktj 1 2 3 4 5 0

Vaikstant nelygiu pavirSiumi 1 2 3 4 5 0

Prisitaikant prie ryskios $viesos 1 2 3 4 5 0

Prisitaikant prie pritemdyty Sviesy | 1 2 3 4 5 0

Einant i$ apS§viesto  tamsy 1 2 3 4 5 0

kambarj arba atvirksciai

Uzklitinant uz daikty 1 2 3 4 5 0

Matant objektus, art¢jancius 18 1 2 3 4 5 0

Sono

Pereinant kelig 1 2 3 4 5 0

Lipant aukstyn ir Zemyn laiptais | 1 2 3 4 5 0

Atsitrenkiant  objektus 1 2 3 4 5 0

Ivertinant atstuma nuo pédos iki | 1 2 3 4 5 0

laipto/ Saligatvio krasto

Surandant nukritusius daiktus 1 2 3 4 5 0

AtpaZjstant veidus 1 2 3 4 5 0

©1999 Patricia Nelson
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Priedas Nr. 4. Regéjimo funkcijy skirstymas j veiklas

Regé¢jimo funkcija I : centrinis regéjimas ir regéjimas i$ arti

1.
2.

Atpazjstant veidus

Skaitant laikrastj

Regéjimo funkcija II: periferinis regéjimas

1.

© o~ w D

Matant objektus, arté¢jancius 1§ Sono

Vaikstant nelygiu pavirSiumi

Atsitrenkiant j objektus

[vertinant atstumg nuo pédos iki laipto/ Saligatvio krasto
Lipant aukStyn ir Zemyn laiptais

Uzklitinant uz daikty

Regéjimo funkcija II1: §viesos ir tamsos adaptacija

1.

o g k~ wD

VaikStant sutemus

Matant naktj

Prisitaikant prie pritemdyty Sviesy

Prisitaikant prie ryskios Sviesos

Einant i$ apSviesto | tamsy kambarj arba atvirksc¢iai

Surandant nukritusius daiktus

Regéjimo funkcija 1V: mobilumas lauke

1. Pereinant keliag

Regejimo funkcija V: bendras regéjimas (visos veiklos)
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Priedas Nr. 5. Glaukomai budingi akiploc¢io defektai

b O @

(A) Nosinio laiptelio defektas (B) Smilkininis pleisto defektas (C) Klasikinis virsutinis arkinis (D) Ankstyvas virutinis para-
pagal horizontalyjj dienovidinj defektas (Bjerumo skotoma) centrinis defektas ties 10°
(E) Virgutinis fiksacijai Zalingas (F) Vir8utinis arkinis defektas su (G) Tunelinis matymas - sunkus (H) Visigkas regéjimo lauko pr-
paracentrinis defektas periferiniu proverZiu ir anksty- regéjimo lauko praradimas su i5-  aradimas

vas apatinis defektas likusia smilkinine zona

Parengta remiantis Broadway DC. Visual field testing for glaucoma — a practical guide. Community Eye Health.

2012;25(79-80):66-70.
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