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SAZETAK

Cilj. Studija je imala za cilj da se koriscenjem
standardizovanog specificnog upitnika za Gravesovu
orbitopatiju (GO-QOL), koji preporucuje evropska grupa za
Gravesovu orbitopatiju (EUGOGO), proceni uticaj
autoimunske orbitopatije na kvalitet Zivota nase populacije.

Metode. Ispitivanje je sprovedeno kao prospektivna
studija preseka i longitudinalna studija koja je ukljucivala
punoletne pacijente oba pola sa GO. Procena kvaliteta Zivota
obavljena je standardizovanim upitnikom evropske grupe za
Gravesovu orbitopatiju. U studiju je ukljuceno 39 osoba (34
zene, 5 muskaraca) koje su od septembra 2007. do januara
2009. pregledane zbog postojanja GO.

Rezultati. Podaci koje smo dobili ukazuju na to da je
kvalitet Zivota osoba obolelih od Gravesove orbitopatije
znatno smanjen u nasoj populaciji, i da sto je bolest bila
aktivnija ukupni skor za procenu kvaliteta Zivota bio je nizi,
a pogorsanje kvaliteta zivota koreliralo je sa tezinom bolesti.
Ovakva veza postoji i u funkcionalnim, a posebno u
emocionalnim aspektima bolesti.

Zakljucak. Upitnik se pokazao kao koristan instrument za
procenu kvaliteta zivota i u nasoj populaciji. lako razgovor
sa pacijentom kroz upitnik navodi na mnoga pitanja, a neka
i specificna za nasu populaciju, smatramo da je neophodno
zadrzati formu EUGOGO upitnika radi uporedivanja nasih
rezultata sa podacima iz literature, kao i iz potrebe da i
Srbija ude u grupu zemalja podesnih za EUGOGO clanstvo.

Kljucne reci: Grejvsova oftalmopatija; kvalitet Zivota;
autoimunske bolesti.

UvOoD

Gravesova orbitopatija (GO) jeste infiltrativno,
hroni¢no oboljenje oka i predstavlja najcescu vantiroidnu
manifestaciju Gravesove bolesti (1, 2). Ovo oboljenje,
koje je u osnovi autoimunske etiologije, sa ostalim
autoimunskim bolestima Stitaste Zlezde ima prevalencu od
1% (3, 4). Izgleda da se smanjuje prevalenca GO medu
novootkrivenim pacijentima sa Gravesovom bole$cu,
posebno srednje teskih i teSkih oblika oboljenja, §to je
najverovatnije posledica efikasnije kontrole faktora rizika

ABSTRACT

Objective. This study was conducted to assess the impact
of Graves' orbitopathy on the quality of life in our population
by using disease-specific questionnaire (GO-QOL)
recommended by the European Group on Graves'
Orbitopathy (EUGOGO,).

Methods. The study was conducted as a prospective
cross-sectional and longitudinal trial that included adult
patients of both sexes with GO. The quality of life assessment
was performed with the standardized questionnaire of the
European Group on Graves' orbitopathy. The study included
39 people (34 women, 5 men) who were, from September
2007 to January 2009, examined for the existence of GO.

Results. Data obtained from the analysis of
questionnaires showed that the quality of life of patients with
Graves' orbitopathy was significantly diminished in our
population, and that the higher the disease activity score was
the lower the quality of life score was. The severity of the
disease correlated with the deterioration of the quality of life.
This correlation was present in both functional and
especially in emotional aspects of the disease.

Conclusion. The disease-specific questionnaire proved to
be a useful instrument for the quality of life assessment in our
population. Although some questions specific to our
population become apparent through the interview with
patients, we think that it is necessary to keep the original

form of GO-QOL questionnaire, not only for the purpose of

comparison of data, but also because of the need for Serbia
to become suitable for EUGOGO membership.

Key words: Graves ophthalmopathy; quality of life;
autoimmune diseases.

za napredovanje GO (5). Bolest se javlja kod
predisponiranih osoba i manifestuje se u Sirokom spektru,
od supklinicke forme do oblika koji dovode do gubitka
vida. Tako se mnogi od znakova ove bolesti objektivno
mogu meriti i uporedivati, uticaj bolesti na pacijentov
kvalitet zivota manje je poznat (6, 7). Dosadasnjim
ispitivanjima utvrdeno je da oboleli od GO imaju gore
fizicko i mentalno zdravlje, goru sliku o sebi, cesto
poremecen druStveni zivot i smanjenu radnu sposobnost
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(7). Dovodeci do razli¢itog stepena onesposobljenosti za
obavljanje svakodnevnih aktivnosti GO sustinski uti¢e na
kvalitet zivota (5).

Kvalitet zivota u vezi sa zdravljem reflektuje
pacijentove procene i zadovoljstvo sa sadasnjim stepenom
funkcionisanja u poredenju sa onim §to smatra mogucim i
idealnim. Tokom prethodnih 20 godina ispitivanje
kvaliteta zivota postalo je sastavni deo vecine klinickih
istrazivanja. Mada postoji saglasnost da je kvalitet Zivota
veoma vazan ishod lecenja, jo§ uvek nema konsenzusa o
najboljem nacinu za njegovo merenje (7, 8). U upotrebi su
opsti 1 specificni upitnici za merenje kvaliteta zivota i svi
se bez obzira na pristup sastoje od visestrukih skala koje
odrazavaju slozenu prirodu zdravlja i ispituju fizicko,
socijalno 1 emocionalno zdravlje. U dosadasnjim
opseznim studijama koje je sprovela evropska grupa za
GO (EUGOGO), specifi¢ni upitnik za GO (GO-QOL)
pokazao se kao pouzdan i koristan instrument za procenu
kvaliteta zivota (1, 9). Svrha upitnika o kvalitetu zdravlja
obolelih od GO jeste procena stepena promene kvaliteta
zivota, utvrdivanje korelacije sa klinickom procenom
tezine i aktivnosti bolesti, kao i praéenje promene kvaliteta
zivota nakon terapije i dalje (10—13).

Cilj ove studije bio je da se koris¢enjem specificnog
standardizovanog upitnika za GO (GO-QOL), koji
preporucuje  EUGOGO, proceni uticaj autoimunske
orbitopatije na kvalitet Zivota naSe populacije.

BOLESNICI I METOD

Ispitivanje je sprovedeno kao prospektivna studija
preseka i longitudinalna studija na pacijentima sa GO,
dizajnirano slicno kao i ranije studije u ovoj oblasti i sa
odgovaraju¢im preporukama za istrazivanja (2, 4, 9).
Procena kvaliteta Zzivota obavljena je specificnim
standardizovanim upitnikom Evropske grupe za
Gravesovu orbitopatiju, koja je prevedena na srpski jezik.
U studiju je bilo uklju¢eno 39 osoba (34 Zene, 5
muskaraca) koje su od septembra 2007. do januara 2009.
godine pregledane zbog postojanja GO.

Svim pacijentima su pored klinickog pregleda i
laboratorijskih analiza (fT4, fT3 i TSH) uradeni i
ultrazvuéni pregled orbita, oftalmometrija po Hertellu i
pregled fundusa, posle ¢ega je za svakog pacijenta uradena
procena aktivnosti i tezine bolesti. Tezina bolesti
odredivana je prema NOSPECES klasifikaciji prema kojoj
su pacijenti podeljeni u tri grupe: laka, srednje teska i
teSka. Aktivnost je procenjivana prema klinickom
aktivacionom skoru i napravljena je podela u dve grupe:
jedna sa KAS <3 idruga sa KAS > 3. Izdvojeni su oni koji
su imali KAS veéi od 3, refleksivnost ekstraokularnih
miSica na A-modu — 40%, uvecanje bez fibroze u
misi¢ima, pozitivna TSH receptorska antitela.

Svi pacijenti su popunjavali EUGOGO upitnik sa 16

pitanja, koji obuhvata i demogafske podatke o pacijentu,
podatke u vezi sa boles¢u Stitaste zlezde: dijagnoze,
lecenje, ishod, kao i podatke o orbitopatiji. Prvih osam
pitanja EUGOGO upitnika odnose se na smanjenje vida i
pojavu dvoslika, a drugih osam na uticaj izgleda i
psihosocijalne promene. Odgovori na pitanja bodovani su
prema preporukama grupe tako da je najveci broj bodova
— tri boda dodeljivan za najmanje promene, dva boda za
srednje izrazene tegobe 1 za najizrazenije tegobe
dodeljivan je samo jedan bod. Zbirovi bodova koji su
dodeljivani pitanjima od jedan do osam i od devet do
Sesnaest kretali su se u opsegu od 8 do 24 i ¢inili su dva
podzbira (podskale). Ova dva podzbira su, prema
preporukama autora testa, zbog eliminisanja pitanja
(voznja bicikle) dobijena koris¢enjem formule TS = (skor
redova — 7) / 14 x 100, pomoc¢u koje smo dobili dva
ukupna zbira koja su se kretala u opsegu od 0 do 100.
Cronbach s-alfa za korelaciju stavki unutar podskala bio je
0,83 za funkciju vida i 0,87 za fizi¢ki izgled. Veéi zbirovi
oznacavali su bolje zdravlje. U sklopu upitnika je i
klinic¢ka evaluacija GO, ocenjena preko KAS ( za KAS <3
i KAS 3) i NOSPECS (laka, srednje teska i teska).

Za analizu dobijenih podataka primenjene su sledece
statisticke metode: metode deskriptivne statistike (SV, SD,
MIN, MAX, MOD), analiticke statisticke metode
(studentov t-test, t par test, 2 test, Mann—Whitney test,
Wilcoxson test, analiza varijanse (ANOVA) sa post hoc
analizom primenom Bonferroni testa, kao i Pearsonova i
Spearmanova korelacija. Datoteka je formirana na
racunaru, u programskom paketu SPSS 10.0 pomoc¢u kog
je izvrSena analiza dobijenih podatka. Dobijeni rezultati
prikazani su graficki i tabelarno.

REZULTATI

Demografski podaci su prikazani u tabeli 1. U studiju
je ukljuceno 39 pacijenata, 34 Zene i 5 muskaraca, od 21
do 67 godina. Uporedivanjem vrednosti funkcionalnog i
emocionalnog skora upitnika izraCunatog prema formuli
dobijeni su sledeci rezultati. Kod pacijenata muskog pola
funkcionalni skor se kretao od minimalnih 36 do
maksimalnih 86 bodova, sa srednjom vredno$¢u od 58,6 +
19,8 1 modalnom vredno$¢u od 64 boda. U grupi
pacijentkinja vrednost skora funkcionalnog dela upitnika,
izraCunatog prema formuli, kretala se od minimalnih 0 do
maksimalnih 86, sa srednjom vrednos¢u od 45,8 £ 22,6 i
modalnom vredno$éu od 29 bodova. U celoj grupi
pacijenata vrednost funkcionalnog dela skora upitnika
kretala se od minimalnih 0 do maksimalnih 86 bodova, sa

Tabela 1. Demografske karakteristike

Varijabla Muskarci Zene Ukupno
Broj ispitanika 5 34 39
Starosna dob 442+73 | 46152 | 459144
Max—min 36-54 21-67 21-67
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srednjom vrednoséu od 47,9 + 22,4 i modalnom vrednoscu
od 64 boda (slika 1). Statistickom obradom podataka
prikazanih na slici 1 u celoj grupi pacijenata nadena je vrlo
visoko statisticki znacajna razlika vrednosti funkcionalnog
skora upitnika, izracunatog prema formuli (p < 0,001).

Slika 1. Vrednost skora funkcionalnog dela upitnika
izracunatog prema formuli

Pacijenti muskog i zenskog pola nisu se statisticki
znacajno razlikovali u skoru funkcionalnog dela upitnika
(p > 0,05) (tabela 2). Vrednosti emocionalnog skora
upitnika, izracunatog prema formuli, prikazane su na slici
2. Slika prikazuje minimalne, maksimalne, srednje i
modalne vrednosti emocionalnog skora upitnika, u celoj
grupi pacijenata u zavisnosti od pola. Vrednosti za celu
grupu kretale su se od minimalnih 0 do maksimalnih 69
bodova, sa srednjim vrednoséu od 35,3 + 19,4 i modalnom
vrednos¢u od 25 bodova. Statistickom obradom podataka
u celoj grupi pacijenata nadena je vrlo visoko statisticki
znacajna razlika vrednosti emocionalnog skora upitnika (p
< 0,001). Pacijenti muskog i zenskog pola nisu se
statisticki znacajno razlikovali (p > 0,05).

Tabela 2. Funkcionalni skor

Funkcionalni skor | Min/max | SV | Mod P
prema formuli

Cela grupa 0-86% | 479 | 64 | <0,001
Zene 0-86% | 458 | 29

Muskarci 36-86% | 58,6 | 64

Slika 2. Vrednost skora emocionalnog dela upitnika
izracunatog prema formuli

Nadena je statisticki znaCajna inverzna korelacijska
povezanost pola i skora emocionalnog dela upitnika (r =
—0,368; p < 0,05), koja ukazuje da je niza vrednost skora
izrazenija u zenskom polu. Takode, nadena je statisticki
znacajna korelacijska povezanost skora emocionalnog
dela upitnika sa godinama starosti pacijenta (r = 0,363; p
< 0,05) (tabela 3). Vrednosti funkcionalnog skora upitnika
u odnosu na tezinu bolesti na slici 3 pokazuju da su
pacijenti sa lakim oblikom orbitopatije imali najvisu
srednju vrednost skora (50 + 23,4), slede pacijenti sa
srednje teSkom orbitopatijom (47,6 + 21,0), dok su
pacijenti sa teskim oblikom orbitopatije imali najnizi skor
funkcionalnog dela upitnika o kvalitetu zivota, izracunat
po formuli (44 + 26,3). Ne postoji statisticki znacajna
razlika skora funkcionalnog dela upitnika kvaliteta Zivota,
izracunatog prema formuli, u zavisnosti od tezine
orbitopatije (p > 0,05). Postoji inverzna (negativna)
korelacijska povezanost tezine orbitopatije i skora
funkcionalnog dela upitnika o kvalitetu zivota (r = —0,046;
p > 0,05 koja pokazuje pad vrednosti skora
funkcionalnog dela upitnika sa porastom tezine bolesti.

Tabela 3. Emocionalni skor

Emocionalni skor | Min/max | SV | Mod P
prema formuli

Cela grupa 0-69% | 353 | 25 | <0,001
Zene 0-69% |323] 25

Muskarci 38-63% | 50,2 | 50

Slika 3. Srednje vrednosti skora funkcionalnog dela
upitnika kvaliteta Zivota, izracunatog prema formuli, u
zavisnosti od tezine orbitopatije

Vrednosti skora emocionalnog dela upitnika prikazane
su na slici 4. Najvise vrednosti skora imali su pacijenti s
lakim oblikom bolesti (41,1 + 18,4), zatim slede pacijenti
sa srednje teSkom orbitopatijom (33,5 £ 19,2), dok su
pacijenti sa teskim oblikom orbitopatije imali najnizi skor
emocionalnog dela upitnika o kvalitetu zivota, izraCunatog
po formuli (28,3 + 22,1). Ovi podaci pokazuju statisticki
znacajnu razliku skora emocionalnog dela upitnika
kvaliteta Zivota, izracunatog prema formuli, u zavisnosti
od tezine orbitopatije (p<<0.05). Post hoc testom nadena je
statisticki znacajna razlika skora emocionalnog dela
upitnika o kvalitetu zivota izmedu pacijenata sa lakom i
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pacijenata sa teSkom orbitopatijom (p < 0,05). Postoji
inverzna (negativna) korelacijska povezanost tezine
bolesti 1 skora emocionalnog dela upitnika o kvalitetu
zivota, izraCunatog prema formuli, koja nije statisti¢ki
znacéajna (r = —0,284; p > 0,05).

Slika 4. Vrednost emocionalnog skora upitnika,
izracunatog prema formuli, u zavisnosti od tezine bolesti

Na slici 5 prikazane su srednje vrednosti skora
emocionalnog dela upitnika kvaliteta Zivota, izraCunatog
prema formuli, u zavisnosti od aktivnosti bolesti. Pacijenti
bez aktivnosti bolesti imali su visu srednju vrednost skora
emocionalnog dela upitnika (42,1 = 16,3), u odnosu na
pacijente kod kojih postoji aktivnost bolesti (30,7 = 20,4).
Podaci prikazani na slici 5 ne pokazuju statisticki znacajnu
razliku skora emocionalnog dela upitnika kvaliteta Zivota
u zavisnosti od aktivnosti bolesti (p > 0,05). Postoji
inverzna korelacijska povezanost aktivnosti bolesti i skora
emocionalnog dela upitnika o kvalitetu zivota koja nije
statisticki znacajna (r = —0,284; p > 0,05), ali pokazuje
povezanost pada vrednosti skora emocionalnog dela
upitnika sa porastom aktivnosti bolesti.

Slika 5. Vrednost emocionalnog skora upitnika, izracu-
natog prema formuli, u zavisnosti od aktivnosti bolesti

Pacijenti bez aktivnosti bolesti (KAS < 3), imali su
viSu srednju vrednost skora funkcionalnog dela upitnika
(54,8 £ 22,2) u odnosu na pacijente kod kojih postoji
aktivnost bolesti (KAS > 3), (43,3 £ 22), sto je prikazano
na slici 6. Nema statisticki znacajne razlike skora
funkcionalnog dela upitnika kvaliteta Zivota, izraCunatog
prema formuli, u zavisnosti od aktivnosti bolesti (p >

0,05). Postoji negativna korelacijska povezanost
aktivnosti bolesti i skora funkcionalnog dela upitnika o
kvalitetu zivota, mada ova korelacija nije statisticki
znacajna (r = —0,222; p > 0,05). Ova korelacijska
povezanost pokazuje pad vrednosti skora funkcionalnog
dela upitnika sa porastom aktivnosti bolesti. Na slici 7
prikazana je vrednost funkcionalnog skora upitnika,
izracunatog prema formuli, u zavisnosti od struc¢ne
spreme, a na slici 8 vrednost emocionalnog skora upitnika,
izraCunatog prema formuli, takode u zavisnosti od strucne
spreme.

Slika 6. Vrednost funkcionalnog skora upitnika, izracu-
natog prema formuli, u zavisnosti od aktivnosti bolesti

Slika 7. Vrednost funkcionalnog skora upitnika, izracu-
natog prema formuli, u zavisnosti od strucne spreme

Slika 8. Vrednost emocionalnog skora upitnika, izracu-
natog prema formuli, u zavisnosti od strucne spreme
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DISKUSIJA

Siroko prihvatanje koncepta kvaliteta Zivota posledica
je zapazanja lekara da poboljSanje odredenih biohemijskih
parametara ne korelira obavezno sa osecajem dobrog
zdravlja pacijenta, a u kontekstu pacijentovog li¢nog
kulturoloskog i1 vrednosnog sistema, ciljeva i ocekivanja
(8, 14). Iz ugla pacijenta klinicka uverenja, poput
kvantitativnih merenja (u GO proptoza, Sirina vidnog
polja), nemaju mnogo znacaja, jer ova merenja ¢esto vrlo
malo koreliraju sa fizickim, emocionalnim i socijalnim
funkcionisanjem datog pacijenta (2, 15). Pacijenti oboleli
od GO pored neprijatne promene fizickog izgleda Cesto
imaju i funkcionalne poremecaje vida, kao i znacajan nivo
emocionalnog stresa (16). Iz navedenih razloga Wilson i
Cleary su prilagodili model kvaliteta zivota za HRQL
(Health related quality of life) — ,.fizicki, psiholoski i
socijalni domen zdravlja oblikovan li¢nim oc¢ekivanjima,
verovanjima, iskustvom i percepcijom* (17).

Prvi radovi dr Terwee i njegovih saradnika ukazali su
na to da je uz procenu uspesnosti terapije korisno uvesti i
ispitivanje kvaliteta zivota (18, 19). Uoceno je da pacijenti
sa GO imaju znatan stepen emotivnog stresa i da zbog toga
opsti upitnici o zdravlju, kao previse uopSteni, nisu
verodostojni u proceni kvaliteta zivota ovih osoba. Tako se
pojavila potreba za upitnicima koji su specificni za ovu
bolest. Danas se u svetu koristi standardizovani specifi¢ni
upitnik evropske grupe za GO (EUGOGO) (20). aj
upitnik, koji smo i mi koristili, lako je izvodljiv, kratak je,
pacijent ga sam popunjava i moguce je koristiti ga i u
proceni uspeha lecenja GO (5, 21). Pacijenti su sami
popunjavali upitnik prilikom prve posete lekaru kada je
odluceno da ¢e se pacijent leciti po odredenom protokolu.
Odluka da se upitnik ne Salje na ku¢nu adresu pacijenata
doneta je zbog iskustava u studijama koje zastupaju
prakticnost uzorka (Wake Forest University Eye Center).
U tim studijama na upitnike je odgovorilo oko 62%
pacijenata. lako je to visok procenat postojala je
zabrinutost zbog mogucée pristrasnosti studije u slucaju da
su samo bolesnici sa znacajnom oftalmopatijom bili
motivisani da odgovore (7). Kako nasa grupa nije bila
velika odlucili smo se za primenu metode koja je
vremenski zahtevnija, ali podrazumeva najmanju
pristrasnost osobe koja pomaze pri popunjavanju upitnika.

U naSoj grupi ispitanika vise od osam desetina Cinile su
osobe zenskog pola. Ovakvi podaci su u skladu sa
prirodnim tokom i pojavom Gravesove bolesti. Gotovo
identi¢ne raspodele bile su i u rezultatima studija koje su
ranije radene na velikom broju ispitanika (22). Iako je pad
kvaliteta zivota u Gravesovoj orbitopatiji priblizno isti za
oba pola, tj. nije polno specifi¢an, kod zena se ispoljava
veci pad skora u emocionalnom delu upitnika, ukazujuéi
na to da bolest uti¢e na njihovo samopouzdanje, i sluzi kao
pokazatelj frustracija, ljutnje i brigu o drugima kao i
negativne procene od njih. I u ranijim studijama opadanje

socijalnih kontakata posmatrano je i kod muskaraca i kod
zena. Primeéen je znatan uticaj ove bolesti na li¢ne
odnose, socijalne interakcije i grupne aktivnosti (23, 24).
Rezultati dobijeni u nasem ispitivanju pokazali su da su
ovi aspekti izrazeniji kod zenskog pola, mada se velika
razlika moze tumaciti i naSim mentalitetom, jer za
muskarce estetske promene u vezi sa ofima nisu toliko
znacajne kao njihova socijalna sigurnost koja se iskazuje
visinom zarade i sigurno$c¢u posla koji obavljaju. Znacaj
socijalne sigurnosti ogleda se i u tome Sto pacijenti
muskog pola nisu gubili posao zbog svoje bolesti, veé su
dobijali drugo radno mesto u istoj radnoj organizaciji.
Zene su gubile posao u 23% slucaja, uglavnom zbog
nemogucénosti rada sa strankama ili rada na odredeno
vreme, §to se podudara sa rezultatima u literaturi (16).
Kod pacijenata muskog pola oni koji su imali aktivniju i
tezu bolest, imali su i nizi skor u oba dela upitnika, $to je
u skladu sa rezultatima studija radenih u skorije vreme (9).
Takode, time se potvrduje pouzdanost GO QOL upitnika,
jer su najvece zamerke ovom upitniku bile §to skorovi
kvaliteta zivota nisu u korelaciji sa tezinom klinickih
manifestacija (14, 17).

Rezultati koje smo dobili ukazuju na to da je u nasoj
populaciji kvalitet zivota osoba obolelih od GO znatno
smanjen, posebno osoba zenskog pola, kao i da pogorsanje
kvaliteta zivota korelira sa tezinom bolesti, tj. $to je bolest
aktivnija, ukupan skor za procenu kvaliteta zivota bio je
nizi. Ovi nalazi nisu bili iznenadenje kada se sagledaju
posledice Gravesove bolesti na vizualne funkcije i estetski
izgled. Iako razgovor sa pacijentom kroz upitnik navodi na
mnoga pitanja, a neka i1 specificna za nasu populaciju,
smatramo da je neophodno zadrzati formu EUGOGO
upitnika radi uporedivanja nasih rezultata sa podacima iz
literature, kao i iz potrebe da i Srbija ude u grupu zemalja
podesnih za EUGOGO ¢lanstvo.
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