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Cel: Ocena wplywu leczenia, funkcji wzroku i innych czynnikéw na jako$¢ zycia
zwigzang z ogllnym stanem zdrowia (HRQOL - health-related quality of life),
ukierunkowana na proces widzenia u pacjentow we wczesnym stadium jaskry.

Projekt: randomizowane badania kliniczne.

Uczestnicy: Dwustu pigcédziesigciu pigciu pacjentow z nowo wykryta jaskra
pierwotna otwartego kata i powtarzalnymi wczesnymi ubytkami w polu widzenia (p.w.),
w wieku od 50 do 80 roku zycia (66% stanowily kobiety).

Metody: Pacjentow podzielono na leczonych betaxololem oraz trabekuloplastyka
laserowa w odpowiednim oku (oczach), oraz na niepoddanych poczatkowemu leczeniu.
Pacjentéw badano okulistycznie co 3 miesiace. W przeciagu 2 kolejnych wizyt (3 1 6 lat
po randomizacji) przeprowadzono kwestionariusz stworzony przez National Eye Institute
dotyczacy funkcji wzroku (NEI VFQ-25, National Eye Institute Visual Function
Questionnaire-25) przettumaczony we wtasnym zakresie na jgzyk szwedzki.

Glowny wynik: Wielokrotna, liniowa analiza regresji okreslita efekt leczenia 1
wptyw innych czynnikéw na catkowity wynik VFQ-25 w czasie pierwszego badania (1) 1
jego zmiang pomigdzy kolejnymi badaniami (2).

Rezultaty: U dwustu trzydziestu trzech pacjentéw przeprowadzono jeden raz NEI
VFQ-25, a u 167 pacjentow dwa razy. Wewngtrzna zgodnos¢ prawdopodobienstwa byta
wysoka dla catkowitego wyniku VFQ-25 (Cronbach o = 0.88) i dostateczna (o > 0.76) w
wigkszosci podskal. W pierwszym badaniu, wynik catkowity byt wysoki (88.8 £11.7).
Sredni wynik w podskalach byt rowniez gtéwnie wysoki (98.0-58.3) i byt podobny w
kazdej badanej grupie osobno. W wigkszo$ci nizsze wyniki w podskalach byly $rednio
lecz istotnie zwiazane z gorsza ostro$cia wzroku (VA) lub $rednim ubytkiem czuto$ci
(MD) (lepsze oko, r = 0.15-0.35). Wyniki catosciowe byly podobne u pacjentow
leczonych 1 nieleczonych. Nizsze wyniki catkowite byly powiazane z niska VA w
lepszym oku (gorsza niz 0.70), gorszym MD w perymetrii (< 4.16 decybeli) 1
zmgetnieniem jadra soczewki (Lens Opacities Classification System, System Klasyfikacji
Zmetnien Soczewki II stopien > 2), lecz nie z wiekiem, plcia, progresja pola widzenia
(p.w.), cisnieniem wewnatrzgatkowym, choroba niedokrwienna serca lub nadci$nieniem.
Pomigdzy poszczegolnymi kwestionariuszami VFQ-25, wigkszy spadek ostatecznego
wyniku byl powiazany z wigkszym spadkiem ostrosci wzroku (P<0.05), plcia zenska (P
= 0.001), i starszym wiekiem przy pierwszym przeprowadzeniu kwestionariusza (P =
0.006). Leczenie (okreslone przy randomizacji lub pdzniej w czasie badania) nie bylo
powiazane ze zmianami w HRQOL.

Whioski: Rezultaty sugeruja, ze brak lub opdznienie leczenia nie wplynglo na
ukierunkowana HRQOL funkcj¢ widzenia u nowo zdiagnozowanych pacjentéw z jaskra.



Jednakze, widzenie funkcjonalne wptyngto na ukierunkowana na funkcje wzroku
HRQOL przez 6 lat od rozpoczgcia badania pacjentow z wcze$nie manifestujaca si¢
jaskra (Early Manifest Glaucoma Trial). Ophthalmology 2005;112:1505-1513 © 2005 by
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