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SOUHRN

Ciel’ Ciefom vyskumu bolo monitorovat a zhodnotit rozdiely v hodnoteni sledovanych indikatorov kvality Zivota pacientov s proliferativnou diabetic-
kou retinopatiou (PDR) a neproliferativnou diabetickou retinopatiou (NPDR).

Metodika: Vyskumnu vzorku tvorili pacienti s diabetickou retinopatiou (DR) v celkovom pocte 80. Prvu skupinu tvorilo 27 pacientov s PDR a druht 53
pacientov s NPDR. Komparacia prebiehala v zavislosti od typu DR. Zber udajov bol realizovany $tandardizovanym dotaznikom National Eye Institute
-Visual Function Questionnaire (NIE VFQ-25).

Vysledky: T-testom boli u oboch komparovanych skupin pacientov zistené vyznamné rozdiely vo vietkych sledovanych ukazovateloch kvality Zivota:
vseobecny zdravotny stav a zrak, problémy s videnim do blizka a do dialky, vplyv ochorenia na dosahovanie Zivotnych cielov, mensia kontrola nad
svojim konanim, obmedzenie dizky aktivit, obmedzenie zotrvania iba na doméace prostredie, spoliehanie sa na poskytnuté informdcie inymi ludmi,
potreba pomoci od inych fudi.

Zaver: CiastoZna alebo Uplna strata schopnosti vidiet v stvislosti s DR ma na kvalitu Zivota diabetika s PDR v holistickom ponati, teda v biologickej,
psychickej a socidlnej dimenzii negativny dopad. Je preto nevyhnutné dostupnymi sposobmi predchadzat tejto chronickej komplikacii.
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SUMMARY
CHANGED EYE FUNCTIONS AND QUALITY OF LIFE OF SENIORS WITH DIABETIC
RETINOPATHY

Aim: To monitor and evaluate the differences in the evaluation of monitored indicators of quality of life of patients with proliferative and non-
proliferative diabetic retinopathy (DR).

Methods: The research sample comprised a total of 80 patients with DR.The first group consisted of 27 patients with proliferative diabetic retinopathy
and the second group of 53 patients with non-proliferative diabetic retinopathy. The comparison was carried out according to the degree of DR. The
data were collected using the standardized National Eye Institute Visual Function Questionnaire (NEI VFQ-25).

Results: In both compared patient groups, T-tests showed significant differences in all studied quality of life parameters: general health and vision,
difficulty seeing far away and up close, the impact of the disease on achieving life goals, being limited in control over and in length of their activities,
being limited to their homes, relying on the information provided by other people and needing help from others.

Conclusion: In a holistic concept, i.e. biological, psychological and social dimensions, partial or complete loss of the ability to see due to diabetes has
anegative impact on the quality of life of patients with proliferative DR. Therefore, this chronic complication must be prevented by any available means.
Key words: vision, visual impairment, diabetic retinopathy, quality of life
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uvoD typu [1]. Medzi dalsie mechanizmy, ktoré zhor$uju progné-

zu DR patri hypertenzia a hyperlipidémia [2]. Vyvoj zmien

Diabeticka retinopatia (DR) predstavuje vazne riziko de- oka v dbsledku hyperglykémie je zavisly od mnohych fak-

ficitu zrakovych funkcii. Uroven hyperglykémie sa hodnoti torov a podla zavaznosti je rozdeleny na tri klinické stadia
ako hlavny a vysoko rizikovy faktor, tykajuci sa diabetu 1 a 2 a jedno subklinické, tzv. fluorofotometrické stadium [3].

266 CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 6/2020



Kvalitu Zivota pacienta s DR je potrebné vnimat z dvoch
uzko prepojenych aspektov, kde zaradujeme aspekt Zivo-
ta s obmedzeniami, ktoré suvisia s celkovou kompenza-
ciou diabetes mellitus (DM) a aspekt Zivota so zrakovym
postihnutim so vsetkymi jeho doésledkami na celkovu
kvalitu zivota. Pri poskodeni sietnicovych ciev v dosledku
DM, najm4, ak je to spojené s prechodnym alebo trvalym
znizenim zrakovych funkcii, nastdva Uplne nova zivotna
situdcia, novy a v niektorych pripadoch len tazko zvlad-
nutelny problém v Zivote pacienta s DM a jeho rodiny
[4]. Statistické ukazovatele potvrdzuju, ze vo vyspelych
krajindch su DR a jej zadvazné komplikacie najcastejsou
pricinou novovzniknutej straty zraku u 0s6b vo veku do
74 rokov. Pri trvani DM po dobu dlhsiu ako 20 rokov po-
stihuje 80-100 % pacientov s DM 1. typu a viac ako 60 %
tych s DM 2. typu [5]. Z uvedenych dévodov je hodnote-
nie a analyza kvality Zivota pacientov s DR potrebna pre
v¢asné a efektivne intervencie.

Cielom prace bolo monitorovat a zistit diferenciacie
v hodnoteni vplyvu zrakovych funkcii na kvalitu Zivota
vybranej vzorky seniorov s DR. Chceli sme monitorovat
vplyv poskodenia zrakovych funkcii, spojenych s fareb-
nym a periférnym videnim vo vztahu k DR u skiimanej
vzorky a zhodnotit pouzitie nastroja, ktory verifikuje kva-
litu Zivota suvisiacu so zdravim.

Metodika a stibor

Pre Ucely planovaného vyskumu bolo distribuovanych
80 standardizovanych dotaznikov National Eye Institute -
Visual Function Questionnaire ( NEI VFQ - 25) pacientom
s DR [6]. Pouzity dotaznik je ur¢eny na hodnotenie zra-
kovych funkcii s hodnotiacim kritériom Likertovej skaly.
Dotaznik pozostdva z 25 otdzok, zameranych na sedem
zakladnych oblasti, hodnotiacich: vieobecne zdravotny
stav a zrak, problémy v aktivitach pri videni do blizka a do
dialky, problémy pri periférnom a farebnom videni, so-
cidlne funkcie, psychické problémy a prezivanie, reakciu

Tabulka 1. Pohlavie seniorov

Proliferativna DR

Pohlavie
n %
muzi 9 333
zeny 18 66,7

Tabulka 2. Dizka obdobia lie¢by na diabetes

Proliferativna DR
Pocet rokov

n %
5-10 rokov 3 11,11
11-20 rokov 6 22,22
21-40 rokov 18 66,67
41 aviac 0 0,00
spolu 27 100,00
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na problémy z dévodu zrakového postihnutia [7]. Dotaz-
niky boli distribuované prostrednictvom angiologickej
ambulancie o¢ného oddelenia vo Fakultnej nemocnici
s poliklinikou J. A. Reimana v PreSove. Navratnost dotaz-
nikov bola 100 % vzhladom k tomu, ze ich vyplnovanie
prebiehalo formou individualne riadeného rozhovoru
vyskumnika s kazdym pacientom selektovane. Dotaznik
NIE VFQ - 25 a manual je volne dostupny na internete.
Pre potreby pouzitia sme splnili pozadované kritéria od
autorov dotaznika so suhlasom etickej komisie.

Vyskumnu vzorku tvorilo 80 pacientov s DM, u ktorych
bola diagnostikovana DR. Pre Ucely statistického porov-
nania sme pacientov rozdelili do dvoch skupin. Prva sku-
pinu v pocte 27 tvorili pacienti s proliferativnou diabe-
tickou retinopatiou (PDR) a v druhej skupine v pocte 53
boli pacienti neproliferativnou diabetickou retinopatiou
(NPDR). Napriek faktu, Ze rozdelenie skupin javi minima-
Ine zndmky homogenity, potrebovali sme zachovat istu
autenticitu pacientov z hladiska dodrzania ich aktualne-
ho poctu.
macie o pohlavi, dizke lie¢enia DM a o¢né komplikacie
v suvislosti s typom DR.

Vyskumu sa zucastnilo 9 muzov (33,3 %) a 18 zien
(66,7 %) s PDR a 19 muzov (35,9 %) a 34 zien (64,2 %)
s NPDR. S prevahou zenskej populdcie sa celkovo vysku-
mu zucastnilo 52 zien (65,0 %), 28 muzov (35,0 %) (Ta-
bulka 1).

PDR s dizkou trvania 5-10 rokov bola konstatovana u 3
pacientov (11,1 %), doba trvania 11-20 rokov bola po-
zorovana u 6 (22,2 %) a dizka trvania 21-40 rokov u 18
nemocnych (66,7 %). Doba lie¢enia = 41 rokov nemala
ziadne zastUpenie. NPDR s dizkou trvania 5-10 rokov
bola konstatovana u 10 pacientov (18,9 %), doba trvania
11-20 rokov u 26 (49,1 %) 21-40 rokov trpelo NPRD 16
nemocnych (30,2 %). Doba lie¢enia NPDR > 41 rokov bola
zastupena jednym respondentom (1,9 %) (Tabulka 2).

Neproliferativna DR spolu
n % n %
19 359 28 35,0
34 64,2 52 65,0
Neproliferativna DR spolu
n % n %
10 18,87 13 16,25
26 49,06 32 40,00
16 30,19 34 42,50
1 1,88 1 1,25
53 100,00 80 100,00
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Na o¢né komplikécie s dizkou trvania 5-10 rokov pri
PDR bolo sledovanych 9 pacientov (33,3 %) 11-20 rokov
15 (55,6 %) a 21-40 rokov 3 nemocni (11,1 %). Na o¢né
komplikacie s dizkou trvania 5-10 rokov pri NPDR bolo
hodnotenych 47 pacientov (88,7 %) 11-20 rokov 5 (9,4 %)
a 21-40 rokov 1 nemocny (1,9 %). Kategdria 41 a viac ro-
kov nebola zastupend v kategérii PDR rovnako ako v ka-
teg6rii NPDR (Tabulka 3).

VYSLEDKY

Evaludcia stupna DR v tejto vekovej skupine je podstat-
nd z hladiska zachovania zrakovych funkcii a prognostic-
ky zndmych zmien.

V ramci studie PDR 1. stupen potvrdili 4 (14,8 %), 2. stu-
pen 18 (66,7 %) a 3. stupen 5 (18,5 %) respondenti. Z hla-
diska NPDR v ramci 1. stupna bolo zastupenych 5 senio-
rov (9,4 %), 2. stupen potvrdilo 29 (54,7 %) a 3. stupen
19 (35,9 %) seniorov. Spolocne sa na vyskume v obidvoch

Tabulka 3. Dizka lie¢enia na o¢né komplikécie v dosledku diabetu

Vek Proliferativna DR
n %
5-10 rokov 9 33,33
11-20 rokov 15 55,56
21-40 rokov 3 11,11
41 aviac 0 0,00
spolu 27 100,00

Tabulka 4. Typ diabetickej retinopatie

Proliferativna DR

Stupen DR
n %
1. 4 14,82
2. 18 66,66
3. 5 18,52
spolu 27 100,00

Tabulka 5. Statistické vyhodnotenie subjektivneho vnimania aktivit vyzadujucich dobry zrak, periférne a farebné videnie

Neproliferativna DR

Hodnotenie
M
Tazkosti pri préci - varenie, Sitie, pouzivanie 194
naradia a i. !
Tazkosti pri chédzi nahor, po schodoch, pre-
A . . 1 - . 2,26
chadzanie cez okraje chodnikov, v Sere, v noci
Tazkosti pri zrakovom vneme objektov po 187
stranach !
Tazkosti pri vybere oblecenia - farebné zosula- 153

denie
*p <.05 **p<.01; ***p <.001
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fazach ochorenia 1. stupna zucastnilo 9 (11,2 %), 2. stup-
na 47 (58,8 %) a 3. stupnia 24 (30 %) seniorov. (Tabulka 4)

Analyza vybranych poloziek dotaznika NIE VFQ - 25
prezentujeme v tabulke 5.

Komparaciou sledovanych skupin pacientov s NPDR
a PDR sme zaznamenali signifikantné rozdiely vo vni-
mani vsetkych sledovanych ukazovatelov. Pomocou
T - testu sme v oboch komparovanych skupinach pa-
cientov zistili signifikantné rozdiely v aktivitach, ktoré
si vyzaduju dobry zrak, periférne a farebné videnie
(p < .001). Ide najma o tazkosti pri praci (varenie, $i-
tie, pouzivanie naradia), tazkosti pri chédzi nahor, po
schodoch, prechadzanie cez okraje chodnikov, v Sere,
v noci, rovnako aj tazkosti pri zrakovom vneme objek-
tov po stranach. Uvedené polozky evokuju sebestac-
nost seniora v instrumentélnych dennych cinnostiach,
ktoré evidentne podporuju jeho nezavislost fungovania
v kazdodennom zivote. Mnohé polozky z pouzitého
nastroja NEI VFQ - 25 poukazuju na potrebu bezpecia
a istoty, napr. tazkosti pri zrakovom vneme objektov po

Neproliferativha DR spolu
n % n %
47 88,68 56 70,00
5 9,43 20 25,00
1 1,89 4 5,00
0 0,00 0 0,00
53 100,00 80 100,00

Neproliferativna DR

n % n %

5 9,43 9 11,25

29 54,72 47 58,75

19 35,85 24 30,00
53 100,00 80 100,00

Proliferativna DR P

SD M SD
0,99 3,52 1,37 0,0000%***
1,04 3,78 1,25 0,0000%***
0,96 3,30 1,20 0,0000%**
0,70 3,67 1,22 0,0000%**
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stranach z pohladu pohybu mimo vlastného domova
(cestna premavka a pod.).

Najvyraznejsie rozdiely sme zaznamenali v oblasti po-
ruchy farebného videnia, farebné zosuladenie pri vybere
oblecenia, ktoré pacienti s NPDR hodnotili priemernou
skalovou hodnotou 1,5, ¢o korelovalo s hodnotenim na
Likertovej skale 1 (vObec Ziadne tazkosti) - 2 (mierne taz-
kosti) a pacienti s PDR hodnotili na drovni 3,7 ¢o vyjadru-
je hodnotenie 3 (stredné tazkosti) — 4 (extrémne tazkosti
pri vybere a zosuladeni farebného oblecenia). (Tabulka 5)

Farebné zosuladenie pri vybere oblecenia moze sti-
mulovat estetické zmeny u seniora. Podstatny vyznam
tejto zmeny vo farebnom odliSeni nadobuda situacia,
kde nie su v¢as pozorované, prip. desifrované farebne
vizudlne upozornenia na elektrickych spotrebicov, prip.
bagatelizacia semaforu a pod.

DISKUSIA

Sucasna medzinarodna klasifikacia deli DR na NPDR
a PDR s dalsim konstatovanim o pritomnosti ¢i nepritom-
nosti diabetického edému makuly (DME) (¢o je zlta skvr-
na na sietnici a je miestom najostrejsieho videnia v oku
¢loveka). DME sprevéadza castejsie neproliferativnu fazu
ochorenia, ale moze sa vyskytovat i v proliferativnej faze
ochorenia [8]. DME je najcastejSou pric¢inou zhorsenia
zraku u pacientov s DM [5].

Predkladana komparativna studia prebiehala u 80 pa-
cientov v zavislosti od stupna DR. Pre Statistické porov-
nanie sme seniorov rozdelili do skupiny s NPDR (n = 53)
a PDR (n = 27). Vysledky lekarskych vysetreni a lie¢ba ne-
poskytuju relevantné informacie o kvalite Zivota, nasou
snahou bolo realizovat jej hodnotenie v SirSom kontexte
aktivit na urovni zrakovych funkcii. Ziskanymi udajmi od
pacientov prostrednictvom Standardizovaného dotaz-
nika NIE VFQ - 25 sme identifikovali vyznamné rozdiely
kvality zivota pri periférnom a farebnom videni.

Dotaznik NIE -VFQ 25 je meraci nastroj na hodnotenie
kvality Zivota, suvisiacej s videnim, dostupny aj v sloven-
skom jazyku. V slovenskej verzii je plne platny a spolahli-
vy nastroj na meranie kvality Zivota u pacientov s vekom
podmienenou degeneraciou makuly (VPMD) a DME,
u ktorych bol testovany [7].

Z monitorovanych demografickych ukazovatelov
dédvame do pozornosti analyzu socio-demografickych
ukazovatelov. Populacia Zien bola zastipena vo va¢som
pocte ako muzska. Najvyssie zastupenie bolo vo veko-
vej skupine od 60 az 70 a viac rokov v oboch skupinach,
¢o upriamuje nasu pozornost na jeden z rizikovych fak-
torov DM 2 typu, ktorym je vek. Ako dalsi rizikovy faktor
sa nam potvrdil ¢as. Dizka trvania liecby DM (od 11 do
40 rokov) a o¢né komplikacie v désledku DM (od 5 do 20
rokov) boli najpocetnejsie zastupené v oboch skupinach.

DR sa nemusi vyvijat bilateralne. S dizkou trvania DM
sa vyskyt DR zvysuje, ak DM trva viac ako dvadsat rokov,
jej vyskyt je takmer 100 %, pokial neexistuje adekvatna
kompenzacia ochorenia [9].
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Sosna uvadza, ze vek pacienta, v ktorom DM vznikol
aj dizka jeho trvania st nesporne najzavaznejsie extrao-
kuldrne faktory priamo pésobiace na oko [10]. Vo vset-
kych vybranych subskdlach dotaznika hodnotiaceho
aktivity, spojené s farebnym a periférnym videnim sme
zistili signifikantne pozitivnejsie rozdiely medzi skima-
nymi vzorkami v prospech NPDR v porovnani so skupi-
nou s PDR (p < 0,0000). Pacienti s NPDR vykazali zrakovy
komfort tym, Zze nemaju vobec Ziadne tazkosti, aj ked
sa zrakové problémy vyskytuju iba v miernom rozsahu.
U skupiny pacientov s PDR je videnie zna¢ne obmedze-
né a su schopni tieto aktivity vykondvat len s extrémnymi
tazkostami, alebo v niektorych pripadoch ich nevykona-
vaju vobec. Nase vysledky koreSponduju s vysledkami
predkladanych studii. Prikladom je aj Studia Trento et al.,
ktord hodnoti kvalitu Zivota, stvisiacu s videnim u 196
pacientov s DR. Znizend zrakova ostrost bola spojena so
znizenim skore pre aktivity do blizka na dialku, tazkosti
s Ulohami a farebnom a periférnom videni (p < 0,01) po-
dobne ako v nasej studii. Populdcia zZien dosiahla vyssie
skére v subskalach aktivity do blizka (p < 0,005), aktivity
do dialky (p < 0,006) a farebné videnie (p < 0,012) [11].

Podobné vysledky boli zistené aj v studii u 104 pacien-
tov s NPDR a PDR pomocou dvoch meracich nastrojov:
NEI VFQ-25 a Vision Preference Value Scale (VPVS). Roz-
diely v skére boli zaznamenané pre aktivity do blizka na
dialku, tazkosti s Glohami a farebnom a periférnom vide-
ni (p < 0,01). V tychto subskalach pacienti s PDR oproti
NPDR utrpeli stratu 25-30 bodov (100-bodova stupnica).
Autori studie konstatuju, ze NEI VFQ-25 je vynikajucim
nastrojom hodnotenia kvality Zivota, suvisiacej so zrako-
vou schopnostou pre pacientov s DR, pretoze hodnoti
zrakové funkcie, mentélne a emociondlne aspekty ocho-
renia z dévodu zrakového postihnutia v SirSom kontexte
[12].

Nastroj NIE VFQ-25 bol pouzity aj v tureckej studii, kde
na vzorke 93 DM pacientov bol zaznamenany priemerny
glykovany hemoglobin (HbAlc) 8,1+2 mmol/mol. Z cel-
kovej vzorky malo 64,5 % pacientov komorbidity, 75,3 %
malo PDR, 40% malo DME. Najvyssie skére bolo dosia-
skére bolo dosiahnuté v subskale celkovy zdravotny stav
(51,5 £ 15). U pacientov s lepsou zrakovou ostrostou a fa-
rebnym videnim bolo skére VFQ-25 signifikantne vyssie
(p<0,01)[13].

Demografické faktory ako vek, pohlavie a nezavislé
faktory: celkové zdravie a celkova komorbidita o¢i boli
testované ako premenné v studii VRQOL. Spearmanové
korelacie potvrdili najsilnejsie korelacie v kategériach:
tazkosti pri zvladani roly, aktivity na blizko, aktivity na
dialku, dusevné problémy. Pacienti s PDR dosiahli v spo-
minanych skalach o 30 bodov menej ako pacienti s NPDR.
Vysledky studie potvrdili, Ze vizudlna ostrost neodraza
celkové spektrum priznakov zmenenych zrakovych funk-
cii pri DR. Rovnako bolo zistené, ze dotaznik zrakovych
funkcii zahfma subskalu dusevné zdravie (obavy, frustra-
ciu a iné), ¢o potvrdzuje vplyv DR na emoc¢nu pohodu
okrem hodnotenia zrakovych funkcii [14].

269



DR vznikne u 24 % pacientov s DM. Kazdorocne sa
u 12 000-24 000 pacientov s DM vyvinie zrakové postih-
nutie, ktoré predstavuje 12 % novych pripadov slepoty.
Mnoho S$tudii preukdzalo kvalitativny a kvantitativny
pokles kvality Zivota suvisiacej so zdravim u os6b s DR
[15,16].

Sucasnd indickd Studia skumala pomocou nastroja
NIE VFO-25 rovnako ako nasa Studia korelacie v jednot-
livych subskalach kvality Zivota u pacientov s DR. Sku-
mand vzorka — 123 pacientov s DM zahfnala pacientov
s DR (n = 97) a kontrolnu skupinu bez klinicky zistitelnych
zmien DR (n = 26). Boli zistené signifikantné Statistické
rozdiely (p < 0,001) vo vietkych subskalach. Vzhladom
na zvysenie stupna DR sa celkové skére NIE VFQ - 25
vyrazne znizilo ¢o bolo statisticky vyznamné pre vietky
subskaly (p < 0,005) s vynimkou ocnej bolesti. Kvalita zi-
vota bola vyrazne nizsia u pacientl s DR oproti tém bez
oc¢nych komplikacii s maximalnym uc¢inkom na celkové
videnie. Kvalita zivota sa zniZila, pretoze trvanie a stupen
zavaznosti DR sa zvysil [15]. Podobne ako predchadzaju-
ca Studia zadvaznosti stupria DR aj tato praca poukazala na
pozitivnu korelaciu medzi trvanim DM a jeho dopadom
na kvalitu Zivota [17].

Akykolvek stupen zrakového postihnutia u pacienta
s DM negativne ovplyvnuje jeho kvalitu Zivota, vratane
self-manazmentu ochorenia [18]. Uvedené konstatova-
nie koresponduje s vysledkami studie Coyne et al., kde
hodnotili zrakovi schopnost u pacientov s NPDR, PDR
a bez o¢nych komplikacii. Skupina s PDR v désledku zra-
kového postihnutia stratila mnoho délezitych aspektov
Zivota v aktivitach, suvisiacich s diabetickou starostlivos-
tou (cvicenie, ¢itanie vyzivovych oznaceni, priprava in-
zulinovych injekcii a testovanie glukézy). U pacientd bez
ocnych komplikacii DM hrozba moznej straty zraku bola
vyznamnym devastujucim aspektom [19].

Validacia slovenskej verzie ,Dotaznika zrakovych funk-
cii — 25" (NEI' VFQ - 25) u 211 pacientov s chronickymi o¢-
nymi ochoreniami priniesla nasledujice zistenia. Najniz-
Sie Standardné skdre hodnotenia kvality Zivota, suvisiacej
s videnim pre skupinu s DME bolo 69,9+4,6, pre skupinu
s VPMD 68,5+4,3 a najvyssie skére mala kontrolna skupi-
na 91,2+1,8 [7]. Rovnaké zistenia boli zaznamenané u pa-
cientov s DM 2 typu a DME, ktefi vykdzali nizsie skére ako
pacienti s VPMD. Spominand Studia potvrdzuje, ze paci-
enti so zrakovym postihnutim v désledku DR maju pocit
nepohodlia v kazdodennom Zivote a stracaju autonémiu
v kazdodennom fungovani so stratou schopnosti vykona-
vat $pecifické zrakové ulohy ¢o potvrdzuje Ciastocnu ale-
bo Uplnu stratu ich bazdlnych ainstrumentélnych aktivit

[20]. V sucasnosti je aktudlne realizovat v klinickej praxi
Comprehensive geriatric assessment (Komplexné geri-
atrické hodnotenie, KGH). Ide o viacrozmerny diagnostic-
ky postup, ktory okrem somatického a psychosocidlneho
stavu vyuziva aj funkéné vysetrenie s cieflom vypracovat
komplexny plan starostlivosti o seniora. Sucastou KGH
okrem iného je vyuzivanie hodnotiacich nastrojov a tes-
tov, ktoré vcas odhalia funkénost konkrétneho organu,
teda aj zrakovych funkcii [21].

ZAVER

Studia je jedine¢na tym, ze v podmienkach Vychod-
ného Slovenska nebolo realizované podobné vyskumné
Setrenie vzhladom na 3pecifickost problematiky kvality
Zivota u seniorov s o&nymi problémami. Ciasto¢na alebo
uplna strata schopnosti vidiet v suvislosti s DM ma na kva-
litu Zivota pacienta s DR negativne désledky, ¢o potvrdili
aj nase zistenia. Cielom liecby DM je predchadzanie oc¢-
nym komplikacidm, zabranenie progresie DR s postihnu-
tim jedného oka na obe oci [22]. Podstatne délezita je
prevencia komplikacii a v¢asna detekcia DR u pacientov
v seniorskom veku, kde sa ponuka moznost vykonavat
u tychto pacientov komplexné geriatrické hodnotenie.

Pre KGH je typické centrovanie na seniorsku populdciu,
zdoraznuje stav (ne) sposobilosti, (ne) sebesta¢nosti a za-
meriava sa na oblasti kvality Zivota. Rovnako podporu-
je multidisciplindrny pristup, kde v rdmci jeho realizacie
participuje okrem lekdra aj fyzioterapeut, socidlny pra-
covnik, sestra a ini zdravotnicki profesionali.

V studii sme zistili signifikantné rozdiely v oboch
komparovanych skupinach pri ¢innostiach ako: tazkos-
ti pri praci (varenie, Sitie, pouzivanie naradia), tazkosti
pri chodzi nahor, po schodoch, prechadzanie cez okra-
je chodnikov, v Sere, v noci, rovnako aj tazkosti pri zra-
kovom vneme objektov po stranach. Tieto polozky su
sucastou fungovania seniora v kazdodennom zivote, ¢o
moze sestra detekovat pomocou IADL testu (Instrumen-
tal Activity Daily Living) ako priamu sucast KGH.

Najvyraznejsie rozdiely sme zaznamenali v oblasti po-
ruchy farebného videnia, ¢o méze znamenat vysoké ri-
ziko pre seniora z hladiska bezpecia v cestnej premavke
(semafory a iné).

Skora detekcia o¢nych zmien u pacientov s DM v skupine
seniorov prostrednictvom o¢ného vysetrenia, implemen-
tacie hodnotiacich testov a skl v ramci KGH a nasledna
edukacnd ¢innost sestry pomdze preventivne posobit pri
vzniku chronickych mikrovaskularnych komplikécii DM.
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