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POPIS OZNAKA I KRATICA

CI — interval pouzdanosti (od engl. confidence interval)

CONSORT - konsolidirani standardi izvjeStavanja o klinickim pokusima (od engl.

Consolidated Standards of Reporting Trails)

CONSORT-A - Dodatak CONSORT za sazetke (od engl. Consolidated Standards of Reporting

Trails - Abstracts)

EQUATOR - poboljsavanje kvalitete i transparencije istrazivanja i zdravstvu (od engl.

Enhancing the Quality and Transparency Of health Research)

10T- intraokularni tlak

IQR — interkvartilni raspon (od engl. interquartile range)

MEDLINE - e bibliografska baza podataka znanosti o zivotu i biomedicinskih informacija. (od

engl. Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, or MEDLARS Online)

MESH - medicinske predmetnice za pretrazivanje Casopisa (od engl.Medical Subject

Headings)

NTG — (od engl. normal tension glaucoma)

OCT - (od engl. optical coherence tomography)

PACG- primarni glaukom zatvorenog kuta (od engl. primary angle closure glaucoma)

POAG — primarni glaukom otvorenog kuta (od engl. primary open angle glaucoma)

PRISMA — preferirani podaci za izvjeStavanje o sustavniom pregledima i meta analizma (od

engl. Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses)

RCT - radnomizirano kontrolirano ispitivanje (od engl. randomised controled trial)



REMARK - smjernice za izvjeStavanje za prognosticka istrazivanja tumorskih biljega (od engl.

REporting recommendations for Tumor MARKer prognostic studies)

SD — standardna devijacija (od engl. standard deviation)

SPIRIT - standardni podaci protokola za istrazivanja: preporuke za intervencijska istrazivanja

(od engl. Standard Protocol Items: Recommendations for Interventional Trials)

STROBE — ojacavanje izvjeStavanja o opservacijskim istrazivanjima u epidemiolgiji (od engl.

STrengthening the Reporting of OBservational studies in Epidemiology)

VEGEF — (od.engl. vascular endothelial growth factor)

Ver. — verzija

vs. — od latinski versus — za razliku od, nasuprot



1. UVOD



1.1. Glaukom

1.1.1. Definicija

Glaukom je slozena multifaktorijalna bolest oka, koja se manifestira kroni¢nom, progresivnom,
ireverzibilnom optickom neuropatijom te dovodi do nepovratnog gubitka vida (1,2). U
glaukomsku optikoneuropatiju okupljena je heterogena skupina bolesti u kojima intraokularni
tlak negativno djeluje na vidni Zivac (3). Glaukomsku optikoneuropatiju karakterizira
progresivno osStec¢enje vidnog Zivca s gubitkom mrezni¢nih ganglijskih stanica i nastankom

skotoma u vidnom polju (4).

1.1.2. Epidemiologija

Glaukom je jedan od glavnih uzroka ireverzibilne sljepoce u razvijenim zejmljama svijeta.
Zajedno s ostalim uzrocima sljepoce — kataraktom, dijabetickom retinopatijom i senilnom
makularnom degeneracijom, glaukom je u 2019. godini uzrokovao sljepo¢u u vise od 6
milijuna ljudi diljem svijeta (5). Prema istraZzivanjima, u 2020. godini viSe od 80 milijuna ljudi
diljem svijeta lijecilo se od glaukoma, dok je u priblizno 10% slucajeva bolest napredovala do
obostrane sljepoce (6-8). U zapadnim zemljama prevalencija obostrane sljepo¢e uzrokovane
glaukomom je izmedu 6 1 16%, a teSka slabovidnost prisutna je u vise od 13 milijuna pacijenata
(9). Procjenjuje se da je prevalencija u Europi medu osobama u dobi od 40 do 80 godina 2,93%
(10). Glaukom se dijeli u dvije kategorije: glaukom otvorenog kuta i glaukom zatvorenog kuta.
U Sjedinjenim Americkim Drzavama vise od 80% pacijenata ima glaukom otvorenog kuta, no
glaukom zatvorenog kuta doprinosi znacajno ve¢em udjelu slucajeva ozbiljnog gubitka vida.
Procjenjuje se da 68,56 milijuna ljudi diljem svijeta ima primarni glaukom otvorenog kuta, a
17 milijuna ljudi diljem svijeta ima primarni glaukom zatvorenog kuta (11). Rezultati

istrazivanja skupine Blindness and Vision impairment Collaborators pokazali su smanjenje



prevalencije sljepoce izmedu 1990. 1 2020. godine (5). Predvidanja temeljena na istrazivanju
autora Tham 1 sur. najavljuju da ¢e globalna prevalencija glaukoma porasti sa 76 milijuna u

2020. godini na 112 milijuna u 2040. godini (12).

1.1.3. Patofiziologija

PatofizioloSki glaukom se moze podijeliti u dvije osnovne skupine - glaukom otvorenog i
glaukom zatvorenog kuta. Takoder, prema uzroku glaukom mozemo podijeliti na primarni i
sekundarni. Primarni glaukom nema poznat uzrok nastanka, dok je sekundarni glaukom
posljedica ozljede, upale, operacije oka ili uzimanja odredenih lijekova. Najvazniji rizi¢ni
¢imbenik za nastanak glaukoma je poviSen intraokularni tlak te prema visini intraokularnog
tlaka glaukom moZemo podjeliti na glaukom s povisenim intraokularnim tlakom (IOT) i
normotenzivni glaukom (engl. normal tension glaucoma, NTG) (13,14). Glaukom otvorenog
kuta nastaje kada postoji povecan otpor otjecanju ocne vodice unutar trabekularne mrezice, ali
bez vidljive opstrukcije kuta prednje o¢ne sobice, kao $to je prikazano na Slici 1 (15). lako je
pravi uzrok nepoznat, primarni glaukom otvorenog kuta (engl. primary open angle glaucoma,
POAGQG), se u velikoj mjeri pripisuje povecanju intraokularnog tlaka koje se javlja tijekom
vremena. Povecanje intraokularnog tlaka nastaje zbog neravnoteze izmedu proizvodnje i
drenaze o¢ne vodice. Ako cilijarno tijelo proizvodi previse o¢ne vodice ili su odvodni kanali

trabekularne mrezice blokirani, intraokularni tlak raste.



Slika 1. Prikaz protoka o¢ne vodice (15). Preuzeto i izmijenjeno (dodani nazivi na hrvatskom)

prema licenci CC BY 4.0.

Poviseni tlak vrsi jaci pritisak na ziv€ana vlakna vidnog Zivca, smanjuju¢i njegovu opskrbu
krvlju, uskra¢ujuéi mu kisik i1 hranjive tvari, s naknadnim oSte¢enjem vidnog Zivca i
nepovratnim gubitkom vida (16). Takoder, postoji podskupina pacijenata s glaukomom
otvorenog kuta koji nemaju poviSen tlak — ti bolesnici imaju normotenzivni glaukom. Iako je
tocan patofizioloski mehanizam nepoznat, prisutnost glaukomskih promjena u odsutnosti
povisenog intraokularnog tlaka sugerira da postoje drugi, nedovoljno istrazeni mehanizmi koji
mogu igrati ulogu u razvoju normotenzivnog glaukoma (17). Glavna znacajka koja razlikuje
primarni glaukom zatvorenog kuta od primarnog glaukoma otvorenog kuta je ta da je kut
prednje ocne sobice, mjesto otjecanja vodene vodice u oku, zaprijecen apozicijom Sarenice, Sto
rezultira anatomski zatvorenim kutom. Kako bi se postavila dijagnoza glaukoma zatvorenog
kuta, najmanje 270° kuta mora biti zatvoreno (18). Primarni glaukom zatvorenog kuta

uzrokovan je poremecajima Sarenice, lece 1 retrolentikularnih struktura. Naj¢es¢i mehanizam



zatvaranja kuta prednje ocne sobice je pupilarni blok (19). Pupilarni blok uzrokovan je
povecanim otporom protoku o¢ne vodice iz straznje u prednju o¢nu sobicu $to dovodi do
nakupljanja ocne vodice iza Sarenice povecavajuci njezinu konveksnost i uzrokujuéi zatvaranje

kuta prednje ocne sobice (19).

Glaukom zatvorenog kuta takoder moze biti uzrokovan dinamickim anatomskim promjenama,
kao S§to su povecanje volumena Sarenice prilikom dilatacije zjenice, “plateau iris
konfiguracijom” i suprakoroidalnim krvarenjem (20,21). Opceprihvacen stav je da povisenje
intraokularnog tlaka dovodi do oSte¢enja vidnog zivca (22). Postoje tri vodece hipoteze koje
nastoje objasniti nastanak oStecenja: mehanicka, vaskularna i mehanizam autonomne
disfunkcije (15). Povisenje intraokukarnog tlaka dovodi do povec¢anog mehanickog stresa i
pritiska na snopove aksona mrezni¢nih ganglijskih stanica koje prolaze kroz laminu cribrosu
prije izlaska u opticki kanal. PoviSenje tlaka uzrokuje povecani stres i napetost na tim
strukturama, Sto dovodi do kompresije, deformacije ili preoblikovanja lamine cribrose. To
moze uzrokovati naknadno mehanicko oStecenje aksona i poremetiti aksoplazmatski transport
(23). Moguc¢i nizvodni ucinci izmedu ostalog ukljucuju disfunkciju mitohondrija u mrezni¢nim
ganglijskim stanicama i astrocitima, §to otezava zadovoljenje povecanih energetskih zahtjeva,
tj. metaboli¢ki stres izazvan intraokularnim tlakom (24). Ishemija i lokalni poremecaj
vaskularne autoregulacije mogu uzrokovati poremecaj metabolickih funkcija u aksonima

mrezni¢nih ganglijskih stanica.

Cimbenici rizika kao $to su poviSen intraokularni tlak, abnormalnosti retinalne kapilarne
mreZe, oStecenje endotelnih stanica 1 ateroskleroza dovode do smanjenja protoka krvi u oku
(25). Ove promjene uzrokuju ishemiju i oSte¢enje aksona koji oblikuju glavu vidnog Zivca.
Istrazivanja su pokazala da pacijenti s POAG imaju vaskularnu disregulaciju u zilnici, glavi

vidnog zivca, srediSnjoj mreznicnoj arteriji i perifovealnim kapilarnom spletu (26). Bolesnici



s glaukomom otvorenog kuta imaju oslabljenu funkciju endotelnih stanica kapilara Sto
ukljucuje smanjen odgovor na signalne putove duSikovog oksida, endotelina-1 i vaskularnog
endotelnog faktora rasta (engl. vascular endothelial growth factor, VEGF). Ove promjene
utjeCu na promjer krvne zile Sto dovodi do povecanja otpora protoku krvi, Sto dovodi do

ishemije distalnih tkiva (27).

Autonomni Ziv€ani sustav dio je perifernog ziv€anog sustava i kontrolira rad mnogih misica, zlijezda
1 organa u tijelu. Obi¢no nismo svjesni funkcioniranja naseg autonomnog sustava jer funkcionira
refleksno i bez voljne kontrole. Patofiziologija glaukoma otvorenog kuta povezana je s
autonomnom disfunkcijom (28). Pretpostavlja se da razinu intraokularnog tlaka jednim dijelom
kontrolira autonomni Ziv¢ani sustav. Pokazalo se da kemijska stimulacija hipotalamickih regija
u kojima se nalaze srediSnji autonomni regulatorni neuroni zna¢ajno povecava intraokularni
tlak (29). Stovise, uodeno je da pacijenti s glaukomom otvorenog kuta imaju ve¢u varijabilnost
intraokularnog tlaka tijekom dana u usporedbi sa zdravom kontrolom. Pretpostavlja se da veca
fluktuacija dnevnog intraokularnog tlaka i disregulacija krvotoka doprinose etiologiji
glaukoma otvorenog kuta, bez obzira na razinu intraokularnog tlaka (30). Pacijenti s
glaukomom otvorenog kuta takoder su pokazali ve¢u varijabilnost otkucaja srca u usporedbi s

normalnim kontrolama, $to je jo$ jedan prikaz autonomne disfunkcije povezane s boles¢u (31).

1.1.4. Rizi¢ni ¢imbenici

Glavni ¢imbenik rizika za nastanak glaukoma je poviSen intraokularni tlak. Ostali ¢imbenici
rizika za glaukom su starija Zivotna dob (>65 godina), visoka kratkovidnost i pozitivna
obiteljska anamneza (14). IstraZivanja su pokazala povezanost glaukoma otvorenog kuta s
arterijskom hipertenzijom, Se¢ernom bolesti i opstruktivnom apnejom u snu (32, 33). Crnarasa
je povezana s poviSenim rizikom za razvoj glaukoma otvorenog kuta, dok je u Zutoj rasi visa

prevalencija glaukoma zatvorenog kuta (34, 35). Vjeruje se da se genetski utjecaj na nastanak



glaukoma otvorenog kuta javlja poligenskim ili multifaktorijalnim prijenosom. Postoje
znanstveni dokazi o znacaju postojanja mutacija gena za miocilin u uznapredovalom
primarnom glaukomu otvorenog kuta te varijacije broja kopija gena TBK1 u normotenzivnom

glaukomu (36).

Poznato je da primarni glaukom otvorenog kuta ima nasljednu komponentu. Rezultati razli¢itih
istrazivanja pokazali su da je izmedu 5 1 50% slucajeva primarnog glaukoma otvorenog kuta
nasljedno (37). Rizik od razvoja primarnog glaukoma otvorenog kuta u srodnika u prvom
koljenu je 4-16% (38). Rizik nastanka bolesti raste s porastom broja bliskih srodnika koji boluju
od glaukoma. Trivli i suradnici objavili su da u 60% slucajeva pacijenti navode pozitivnu
obiteljsku anamnezu na glaukom (39). Prema njihovim rezultatima rizik od oboljevanja je 10
puta veci u prvih srodnika i povecava se s brojem rodaka kojima je dijagnosticirana bolest

(39).

1.1.5. Dijagnosti¢ke metode

Glavne dijagnosticke metode su mjerenje intraokularnog tlaka, pregled vidne oStrine,
ispitivanje vidnog polja, mjerenje debljine roZnice - pahimetrija, pregled kuta prednje ocne
sobice - gonioskopija i snimanje optic¢ke koherentne tomografije (engl. optical coherent

tomography, OCT) glave vidnog zivca (40). Dijagnosticka obrada prikazana je na Slici 2.
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Slika 2. Dijagnosti¢ka obrada glaukoma (40).

IOT- intraokularni tlak; OCT- opticka koherentna tomografija

1.1.6. Klinicka slika

Glaukom otvorenog kuta obi¢no je bolest bez specificnih simptoma u ranom stadiju bolesti
(41). Postupnim napredovanjem bolesti tijekom vremena dolazi do propadanja aksona vidnog
zivca te posljedi€nog nastanka ispada u vidnom polju. Binokularna kompenzacija ispada u
vidnom polju dovodi do kasnog nastanka simptoma bolesti. Pregledom o¢ne pozadine vide se
tipi¢ne promjene glave vidnog Zivca s povec¢anjem cup/disc omjera tj. povecanjem ekskavacije
glave vidnog zivca (42). Glaukom zatvorenog kuta moze se manifestirati kao akutni glaukom
- hitno stanje u oftalmologiji koje zahtijeva urgentno lijecenje zbog rizika od prijeteceg trajnog
gubitka vida. Akutni glaukom karakterizira vrlo visok intraokukarni tlak koji uzrokuje jaku bol

u oku pra¢enu mucninom i povracanjem. Bolest se manifestira iznenadnim smanjenjem vidne



ostrine s crvenilom oka, edemom roznice, pojavom aureola oko svjetla te fiksiranom i

prosirenom zjenicom (43).

1.1.7. Lijecenje

Cilj lije€enja glaukoma je smanjiti intraokularni tlak, ¢ime se usporava progresija bolesti 1 cuva
kvaliteta zivota bolesnika (44). Intraokularni tlak treba smanjiti na ciljnu razinu na kojoj se
napredovanje bolesti kontrolira s minimalnim propadanjem vidnog polja i smanjenom brzinom
nastanka promjena na glavi vidnog Zivca. Ciljna razina intraokukarnog tlaka je individualna
mjera koja se postavlja pojedinacno za svakog pacijenta (45), a ovisi o nizu ¢imbenika kao $to
su: intraokularni tlak prije lijeCenja, stanje vidnog zivca i vidnog polja prije lijeCenja, brzina
progresije bolesti i nuspojave lijekova. IstraZivanja su pokazala da je ciljni intraokularni tlak
jednak ili nizi od 18 mmHg u blagom, 15 mmHg u umjerenom i 12 mmHg u teskom stadiju

glaukoma (46).

Nakon postavljanja ciljnog intraokularnog tlaka potrebno je redovito pratiti progresiju bolesti
te u skladu s tim odredivati terapijske metode. Nacini lijeenja glaukoma su farmakoloski,
laserski 1 kirurSki. Postoji Sest osnovnih klasa lijekova koji se koriste u lijecenje glaukoma:
analozi prostaglandina, [-adrenergicki antagonisti, o2-adrenergi¢ki agonisti, inhibitori
karboanhidraze, kolinergicki agonisti 1 inhibitori rho protein kinaze (40, 47). Dugotrajna i
viSestruka primjena kapi za oci lijekova povezana je s viSestrukim ocnim 1 sistemskim
nuspojavama koje dovode do lose adherencije pacijenata na primjenu terapije. Laserske metode
lijeCenja glaukoma omogucuju kontrolu bolesti bez lokalnih nuspojava, no ucinak im nije
trajan- potrebno je ponavljati laserski tretman nakon nekoliko godina (48). Kirur§ke metode
lijeenja glaukoma indicirane su kada lijekovi za glaukom i lasersko lijeCenje ne mogu

dovoljno smanjiti intraokularni tlak da bi zaustavili progresiju bolesti (49).



1.2. Edukacija o glaukomu
1.2.1. Edukacija opc¢e populacije

Dosadasnja istrazivanja pokazala su da je znanje o glaukomu u opéoj populaciji vrlo oskudno
(21, 50). Znanje o glaukomu osobito je nisko u zemljama u razvoju. Upravo zbog toga pacijenti
vrlo Cesto dolaze oftalmologu tek u kasnim stadijima bolesti (51). U prethodno objavljenim
istrazivanjima opc¢e populacije o poznavanju glaukoma, rezultati su pokazali da izmedu 29% i
59% ima dobro poznavanje glaukoma (52, 53). Neki od moguéih uzroka loSeg poznavanja
glaukoma su 10§ odnos lijecnik-pacijent te pretjerano kratke konzultacije s lijecnikom tijekom
kojih ne ostaje dovoljno vremena za detaljno objasnjenje bolesti i nezainteresiranost pacijenta

(54).

Istrazivanja su pokazala da niska razina znanja o glaukomu moZze biti povezana s niskom
razinom opceg obrazovanja pacijenata, kratkim vremenom koje je proslo od postavljanja
dijagnoze i poodmaklom Zivotnom dobi (54, 55). Cimbenici povezani s boljim poznavanjem
glaukoma bili su ¢lan obitelji ili prijatelj s tom boleS¢u 1 lijeenje u privatnom zdravstvenom
sektoru §to moZemo pripisati duzem vremenu kojeg lije¢nik posveti pacijentu tijekom
konzultacija (56). Opca populacija u razvijenim zemljama ima bolju svijest o glaukomu u
usporedbi s populacijom u zemljama u razvoju §to se moze objasniti boljim pristupom
medicinskim informacijama (57-59). Podizanje javne svijesti o glaukomu klju¢no je za
sprje¢avanje njegovih ozbiljnih posljedica. Povecanje broja redovnih oftalmoloskih pregleda
povecati ¢e vjerojatnost identifikacije neprepoznatih slucajeva (12). Glaukom je povezan s
bolestima poput arterijske hipertenzije i Se¢erne bolesti, a ako se osobe s rizinim ¢imbenicima
pravovremeno upute na oftalmoloski pregled, povecava se i mogucnost ranog otkrivanja i

uspjesnijeg lijeCenja bolesti (60, 61).
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1.2.2. Edukacija zdravstvenih radnika i studenata biomedicinskih znanosti

Kako svjetska populacija stari, o¢ekuje se da ¢e utjecaj gubitka vida na javno zdravlje nastaviti
rasti, a glaukom ¢e ostati medu prva tri najéeséa uzroka nepovratne sljepoce u svijetu (63).
Pravovremeno postavljanje dijagnoze 1 pravilno lijeCenje mogu sprijeciti gotovo 90% sljepoce
povezane s glaukomom (62). Lije¢nici obiteljske medicine 1 farmaceuti koji rade u ljekarnama
cesto su prve osobe kojima se pacijenti obrac¢aju kada traze medicinski savjet (63). Stoga,
upravo ti zdravstveni djelatnici moraju biti dobro informirani o glaukomu, tzv. “tithom
kradljivcu vida”. Rana dijagnoza i rano zapoc€injanje lijeCenja mogu smanjiti oste¢enje vida i
rizik sljepoée, obzirom da je znacajan prediktor eventualne sljepoce kasna dijagnoza bolesti.
Edukacija zdravstvenih radnika moze doprinijeti moguénosti ranog otkrivanja bolesti. S
obzirom da je dostupnost specijalistiCke zdravstvene zastite nejednako rasporedena, nuzno je
da svi zdravstveni djelatnici budu adekvatno educirani o glaukomu. Pacijenti iz ruralnih
podrucja obi¢no informacije dobivaju od najblizeg dostupnog zdravstvenog radnika, stoga je
neophodno je da svaki od pruzatelja zdravstvenih usluga educiran o glaukomu kako bi se moglo
doprijeti do velikog dijela stanovniStva, koje nema pristup sveobuhvatnom lijecenju oc¢nih

bolesti (63).

1.3. Kvaliteta znanstvenih istrazivanja o glaukomu

1.3.1. Vrste smjernica za izvjeStavanje

Smjernice za izvjeStavanje su preporuke o tome koje podatke i informacije autori trebaju
uvrstiti kada piSu znanstveni rad, a namijenjene su poboljsanju kvalitete, transparentnosti,
ponovljivosti, usporedivosti i primjenjivosti istrazivanja u odredenom podrucju (64). Pisanje
znanstvenih radova prema smjernicama omoguca provedbu eticki valjanih istrazivanja, osobito
u podru¢ju medicinskih znanosti. KoriStenje standardiziranih smjernica pomaze

znanstvenicima i lijeCnicima da donose znanstveno utemeljene odluke (65). Enhancing the
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Quality and Transparency Of health Research (EQUATOR) je krovna organizacija koja
okuplja istrazivace, urednike medicinskih Casopisa, recenzente, programere smjernica za
izvjestavanje, tijela za financiranje istrazivanja i druge suradnike sa zajednickim interesom za
poboljsanje kvalitete istrazivackih publikacija i samog istrazivanja. Equator Network navodi
542 vrste smjernica za izvjeStavanje koje se koriste u podrucju zdravstvenih znanosti. Postoje
smjernice za izvjeStavanje za razliCite vrste rukopisa, na primjer, PRISMA, STROBE,

REMARK, SPIRIT, CONSORT (65).

PRISMA (engl. Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses)
smjernice su osmiSljene za sustavne preglede. Smjernice su objavljene 2009.godine, a
osmisljene su kako bi pomogle autorima sustavnih pregleda da transparentno izvijeste zasto je
pregled napravljen i $to su autori pronasli. Tijekom proslog desetljeca, napredak u metodologiji
1 terminologiji sustavnih pregleda zahtijevao je azuriranje smjernica. PRISMA smjernice
objavljene 2020.godine zamjenjuju one iz 2009.godine. Nove smjernice odrazavaju napredak

u metodama za identificiranje, odabir, procjenu i sintezu istrazivanja (65).

REMARK (engl. REporting recommendations for Tumor MARKer prognostic studies)
smjernice donose upute za pisanje izvjesStaja o prognostickim istrazivanjima tumorskih biljega.
Izvorni opseg preporuka REMARK bio je usmjeren na mjerenja bioloSkih molekula
pronadenih u tkivima, krvi 1 drugim tjelesnim teku¢inama. Preporuke se primjenjuju na
prognosticke ¢imbenike osim bioloSkih molekula koje se Cesto procjenjuju u bolesnika s
rakom, ukljucujuéi veli€¢inu tumora, abnormalne znacajke stanica, prisutnost tumorskih stanica
u regionalnim limfnim ¢vorovima, dob i spol. Prognosticko istrazivanje ukljucuje proucavanje
sirokog spektra pokazatelja koji pomazu klini¢arima predvidjeti tijek bolesti pacijenta.
REMARK se odnosi na sva istrazivanja koja ukljucuju prognosticke ¢imbenike, bilo da su ti
prognosti¢ki ¢imbenici bioloski markeri, slikovne procjene, klini¢ke procjene ili mjere
funkcionalnog statusa u aktivnostima svakodnevnog zivota. STROBE (STrengthening the
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Reporting of OBservational studies in Epidemiology ) smjernice donose upute autorima kako
osiguravati kvalitetnu prezentaciju provedenog opservacijskog istrazivanja. SPIRIT (engl.
Standard Protocol Items: Recommendations for Interventional Trials) smjernice pruZaju
preporuke utemeljene na dokazima za minimalni sadrzaj protokola klinickog ispitivanja.
SPIRIT smjernice su nasiroko prihva¢ene kao medunarodni standard za protokole ispitivanja

(65).

CONSORT (engl. Consolidated Standards of Reporting Trials) izjava ukljucuje 25 stavki koje
sluze informiranju ¢itatelja o tome kako je istrazivanje osmisljeno, analizirano i interpretirano,
s ciljem poboljSanja transparentnosti izvjeStavanja o randomiziranim kontroliranim

istrazivanjima.

Smjernice za izvjeStavanje mogu biti u obliku strukturiranog teksta, popisa ili dijagrama toka
(65). Mnogi casopisi podrzavaju ili ¢ak zahtijevaju koriStenje ovih smjernica. Neki od
najkvalitetnijih casopisa podrzavaju CONSORT smyjernice i zahtijevaju od autora da slijede
smjernice CONSORT u pisanju o randomiziranim kontroliranim ispitivanjima, kao $to su su

Journal of the American Medical Association, The Lancet i New England Journal of Medicine.

1.4. CONSORT-A

Sazetak istrazivanja je najceSce pregledavan dio istrazivanja (66). Obzirom da velik broj
znanstvenih Casopisa zahtijeva pretplatu na njihov sadrzaj, sazetak je jedini dio istrazivanja
koji je uvijek dostupan zainteresiranom c¢itatelju. Upravo stoga je pravilno sastavljen i dobro
napisan sazetak alat koji bi trebao pomoc¢i znanstvenicima u brzoj procjeni valjanosti i
primjenjivosti sadrzaja istrazivanja. Citatelji ¢esto temelje poetnu procjenu istraZivanja na
informacijama koje su navedene u sazetku (67). Temeljem inicijalne procjene Citatelji donose

odluku hoce li pristupiti cijelom sadrzaju objavljenog istrazivanja. RCT-ovi donose najvisu

13



razinu znanstvenih dokaza jer su dizajnirani da budu nepristrani i imaju manji rizik od
sustavnih pogresaka. Na primjer, nasumi¢nom raspodjelom subjekata u dvije ili viSe skupina
za lijeCenje, ove vrste istrazivanja takoder nasumi¢no rasporeduju zbunjujuce ¢imbenike koji
mogu utjecati na rezultate. Upravo iz tog razloga su sazetci RCT-ova medu najkvalitetnijim
brzim izvorima informacija (68). U zemljama u razvoju sazetak RCT-a moZe biti jedini dio
istrazivanja kojem znanstvenici i lijecnici imaju neogranicen pristup, a odluke o zdravstvenoj
skrbi mogu se donositi isklju¢ivo na temelju informacija koje su u njemu navedene. Kako bi
informacije o novim spoznajama o glaukomu bile pravovremeno i transparentno prenesene,

vazno je poboljsati preglednost, dostupnost i kriticku procjenu novih istrazivanja.

CONSORT izjava (Consolidated Standards of Reporting Trials), prvi put je objavljena 1996.
godine te azurirana 2001. i 2010. godine (69-71). Izjava CONSORT, je skup preporuka za
izvjeStavanje o randomiziranim kontroliranim ispitivanjima kojeg podrzava vise od 600
medicinskih ¢asopisa (71). ProSirenje izjave CONSORT koje daje detaljne upute za pisanje

sazetaka naziva se CONSORT-A i prikazano je u Tablici 1 (66).
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Tablica 1. Stavke kontrolne liste CONSORT-A (66).

Stavke kontrolne liste CONSORT-A smjernica

Naslov rada

naslov navodi ustroj istrazivanja kao randomiziranog

Autori

dostupni kontakt podatci dopisnog autora

Ustroj istrazivanja

opisan ustroj istrazivanja

Metode:

navedeni kriteriji ukljucenja ispitanika i okruzenja u kojem
Ispitanici su podaci prikupljani
Intervencije opisane intervencije za svaku grupu
Ciljevi navedeni ciljevi istrazivanja
Ishod navedeni 1 definirani primarni ishodi istraZivanja
Randomizacija navedena metoda randomizacije ispitanika u grupe
Zasljepljivanje navedeno jesu li ispitanici/istrazivaci bili zaslijepljeni
Rezultati:

Broj randomiziranih

ispitanika

naveden broj ispitanika nasumi¢no rasporedenih u svaku

skupinu

Regrutacija

naveden status istrazivanja (u tijeku, zavrSeno)

Broj analiziranih ispitanika

naveden broj analiziranih ispitanika u svakoj skupini

navedeni rezultati za primarni ishod za svaku skupinu s

Ishodi procijenjenom veli¢inom ucinka 1 njenom preciznosti
Nezeljeni dogadayji navedeni znacajni nezeljeni ucinci 1 nuspojave
Zakljuéci navedeno tumacenje i zakljucci istraZivanja

Registracija studije

naveden registracijski broj 1 naziv registra

Financiranje

naveden izvor financiranja istrazivanja
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Izjava CONSORT podrzana je od strane Svjetske udruge medicinskih urednika (WAME),
Medunarodnog odbora urednika medicinskih ¢asopisa (ICMIJE) i Vijeca znanstvenih urednika
(CSE) (72). Vjerujemo da bi upute autorima iz casopisa i organizatorima konferencija trebale
sadrzavati konkretne upute o kljuénim elementima ispitivanja o kojima treba izvijestiti u
sazetku. Bez minimalne koli¢ine klju¢nih informacija o ispitivanju, tesko je procijeniti

valjanost njegovih rezultata ili njihovu primjenjivost.
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2. CILJEVI I HIPOTEZE ISTRAZIVANJA



Ciljevi ovog istraZivanja su:

1. Cilj istrazivanja je procijeniti znanje, stavove i navike povezane s glaukomom u populaciji

studenata medicine, dentalne medicine i farmacije pri Sveucilistu u Splitu.

2. Cilj istrazivanja je procijeniti uskladenost sazetaka RCT-a o glaukomu s CONSORT-A

smjernicama te istraziti cimbenike povezane s kvalitetom izvjestavanja.

Hipoteze ovog istrazivanja su:

1. Razina znanja o glaukomu populacije studenata medicine ¢e biti viSa u usporedbi s razinama

znanja studenata dentalne medicine i farmacije

2. Razina znanja studenata medicine koj su odslusali kolegij Oftalmologija bit ¢e visa u odnosu

na razinu znanja studenata koji nisu odslusali kolegij.

3. Sazetci veéine RCT-a o glaukomu nece biti u potpunosti uskladeni s CONSORT-A

smjernicama.

4. Odredene stavke CONSORT-A smjernica bit ¢e manje zastupljene (npr. financiranje, prijava
klinickog istrazivanja) u sazetcima RCT-a o glaukomu u usporedbi s drugim stavkama (npr.cilj

istrazivanja, zakljucak istrazivanja).
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3. METODE ISTRAZIVANJA



3.1. Metode 1. istraZivanja

Ovo presjecno istrazivanje provedeno je na Medicinskom fakultetu SveuciliSta u Splitu u
akademskoj godini 2021./2022. Ukupno je u ovu akademsku godinu bilo upisano 809
studenata, a izracun veli¢ine uzorka, s razinom pouzdanosti od 95% 1 marginom pogreske od
5%, pokazao je da je za ovo istrazivanje potreban 261 student. IstraZivanje je provedeno od
listopada do studenog 2021. godine. Uklju€eni sudionici bili su studenti medicine, dentalne
medicine i farmacije SveuciliSta u Splitu. Eticko povjerenstvo Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Splitu odobrilo je ovo istrazivanje pod brojem 2181-198-03-04-21-0034. Upitnik
je poslan kao poveznica e-poStom predstavnicima studenata svake godine studija medicine,
dentalne medicine i farmacije. Svi sudionici popunili su informirani pristanak na pocetku
upitnika u aplikaciji Google Forms, a sudjelovanje je bilo potpuno dobrovoljno, bez ikakvih

poticaja za studente.

Upitnik koriSten u istrazivanju osmisljen je na temelju prethodno objavljenih upitnika uz
odredene izmjene (73,74). Kako bi se osigurao validirani upitnik odabrane stavke iz objavljenih
upitnika prevedene su na hrvatski jezik i nakon toga opet prevedene na engleski jezik od strane
izvornog govornika engleskog jezika. Konac¢ni upitnik sastojao se od tri dijela i 23 stavke. U
prvom dijelu, koji se sastojao od 8 stavki, prikupljeni su demografski podaci studenata:
studijski program, spol, dob, godina studija, ocjena iz predmeta oftalmologija, obiteljska
povijest glaukoma, studenti oboljeli od glaukoma i izvori informacija o glaukomu. Drugi dio
je ispitao znanje u€enika o glaukomu i sastojao se od 12 stavki. Studenti su ispitivani o
najceSc¢em uzroku ireverzibilne sljepoce, je li glaukomska sljepoca ireverzibilna, o naj¢eS¢em
tipu glaukoma, uzrocima primarnog glaukoma otvorenog kuta, ¢cimbenicima rizika za primarni
glaukom otvorenog kuta, simptomima primarnog glaukoma otvorenog kuta, glavnim
dijagnostickim testovima za glaukom, lijecenju glaukoma, ishodima lijecenja, trajanju

farmakoterapije, vrstama farmakoterapije i zadovoljstvu formalnom edukacijom o glaukomu.
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Tre¢i dio sastojao se od 3 stavke o osobnim navikama i stavovima. Studente smo pitali o
zadnjem oftalmoloskom pregledu, stavu prema lijeCenju glaukoma 1 operaciji. Upitnik je

dostupan kao dopunski materijal.

Za analizu podataka koriSten je statisticki softver MedCalc ver. 11.5.1.0 za Windows (MedCalc
Software, Ostend, Belgija). Podaci su izrazeni kao cijeli brojevi i postoci za kategoricke
varijable. Hi-kvadrat test koriSten je za procjenu asocijacija. Fisherov egzaktni test koriSten je
kada je udio odgovora bio 5% ili manji ili je bilo samo 5 ili manje odgovora. Ovaj test je

proveden koriste¢i SPSS (V.16.0, IBM). Statisticka znac¢ajnost definirana je kao p < 0,05.

3.2. Metode 2. istraZivanja

Proveli smo presjeno opazajno istrazivanje na sazetcima randomiziranih kontroliranih
ispitivanja u podrucju glaukoma, indeksiranih u MEDLINE/PubMed bazi podataka. Kriteriji za
ukljucivanje bili su sljedeéi: dizajn istrazivanja kao RCT, istrazivanja s kontrolnom skupinom
i istrazivanja s usporedbom odredene intervencije s placebo intervencijom, aktivnim lijeCenjem
ili bez lijeCenja. Kriteriji za iskljucenje bili su bilo koja druga vrsta istrazivanja osim
randomiziranih kontroliranih istrazivanja te istrazivanja na zivotinjama i istrazivanja koja nisu

ukljucivala pacijente s glaukomom.

IstraZivanje je provedeno 2022. godine na Medicinskom fakultetu SveuciliSta u Splitu, a
ukljuceni su ¢lanci objavljeni od 2017. do 2021. godine. Godina 2017. odabrana je jer su
CONSORT-A smjernice objavljene 2008. godine te je pretpostavljeno da ¢e razdoblje od 10
godina omoguciti 1 autorima i urednicima ¢asopisa da se upoznaju s njthovom primjenom (75).
Godina 2022. nije ukljucena jer je postojala moguénost da ¢e neki ¢lanci o glaukomu ipak biti
objavljeni tijekom kasnijeg dijela 2022. godine, a iskljucivanje tih ¢lanaka moglo bi utjecati na

usporedbu izmedu svake godine istrazivanja.
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Strategija pretrazivanja koriStena za izdvajanje ¢lanaka u MEDLINE/PubMed sastojala se od

upisivanja "intraokularni tlak"

((randomizirano kontrolirano

ispitivanje

[Filter]) I (2017:2021[pdat]).

[MeSH pojmovi] ILI "Glaukom" [MeSH pojmovi]) I

Ova metoda

pregledavanja podataka ukljucivala je 426 sazetaka. Nakon isklju¢ivanja istraZivanja koja nisu

provedena na pacijentima s glaukomom ili na ljudima, studija koje nisu bile dizajnirane kao

randomizirana kontrolirana ispitivanja i ¢lanaka za koje sazeci nisu bili dostupni, analizirali

smo 302 sazetka. Ovaj proces prikazan je dijagramom tijeka.

Medline/PubMed
pretraZivanjes
filteromza RCT
(n=426)

Pregledavanje
sazetaka

Ukljuéeni sazeci
istrazivanja
objavljenihizmedu
2017.12021.g.
(n=302)

Iskljuéeni sazeci(n=124)

+ SaZeciistraZivanja

koja nisu o glaukomu
(n=49)

» Veterinarskiclanci

(n=2)

+ |straZivanjakojanisu

RCT (n=71)
+ |IstraZivanjabez
sazetka(n=2)

Slika 3. Dijagram tijeka sazima strategiju pretrazivanja i testiranje za odluku o uvrStavanju

sazetaka u ispitivanje
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Dva su autora neovisno ocjenjivala svaki sazetak za uklju¢ivanje CONSORT stavki. Jedan od
autora je specijalist oftalmologije s prethodnim iskustvom u provodenju randomiziranih
kontroliranih istrazivanja, a drugi autor je iskusni istrazivac s prethodno objavljenim ¢lancima
o pitanjima CONSORT-a. Nesuglasice izmedu ova dva autora rijeSene su razgovorom s tre¢im
autorom, najiskusnijim ¢lanom tima s iskustvom u provodenju randomiziranih kontroliranih
istrazivanja i upotrebom CONSORT smjernica. Uz stavke iz CONSORT-A popisa, dodatno
smo analizirali jo§ 10 stavki: ¢imbenik odjeka, broj autora, kvartil u kojem je ¢asopis rangiran,
vrstu lijeCenja (farmakoloSko/nefarmakolosko), broj ispitnih centara iz kojih su prikupljeni
podaci (jednocentricno/multicentri¢no), statisticku znacajnost rezultata, broj ukljucenih
sudionika (viSe ili manje od 100), financiranje istraZivanja (van industrije/od strane industrije),

okruzenje (bolnic¢ko/vanbolnicko) te je li sazetak strukturiran.

Podaci su prikazani, gdje je primjenjivo, kao ukupni broj i udio (postotak), medijan i
interkvartilni raspon (engl. IQR), srednja vrijednost i standardna devijacija (engl. SD) ili
srednja vrijednost i 95% interval pouzdanosti (engl. CI). Cohenov «k koeficijent koriSten je za
odredivanje slaganja izmedu autora za pojedinaéne CONSORT stavke. Slaganje se smatralo
dovoljnim za koeficijent ve¢i od 0,6. Kako bi se utvrdilo koji su ¢imbenici povezani s viSom
kvalitetom izvjeStavanja, provedena je univarijantna linearna regresijska analiza. Ukupna
ocjena kvalitete, predstavljena kao postotak ukupnog rezultata, bila je zavisna varijabla. Oni
¢imbenici iz univarijatne analize koji su znacajno povezani s viSom kvalitetom (p < 0,05)
ukljuceni su u multivarijantnu regresijsku analizu. Statisticka analiza provedena je koriStenjem

SPSS-a (verzija 16.0, IBM Corporation, Chicago, IL, SAD).
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4. REZULTATI



4.1. Rezultati 1. istrazivanja

Ukupno je u prvom istrazivanju sudjelovalo 312 studenata. Demografske karakteristike

sudionika istrazivanja prikazane su u Tablici 2.

Tablica 2. Demografske karakteristike sudionika u istraZzivanju

Karakteristika N (%)
Studij
Farmacija 130 (41,7)
Dentalna medicina 70 (22,4)
Medicina 112 (35,9)
Spol
Zenski 240 (76,9)
Muski 72 (23,1)
Godina studija
Prva 101 (32,5)
Druga 20 (6,4)
Treca 40 (12,9)
Cetvrta 54 (17,4)
Peta 70 (22,5)
Sesta 26 (3,4)
Odslusan kolegij iz oftalmologije 86 (27,6)
Clan obitelji koji boluje od glaukoma 22 (7,1)
Sudionik istrazivanja koji boluje od 3(1,0)
glaukoma

25



Broj studenata studija farmacije i medicine ukljucenih u istrazivanje bio je sli¢an, dok je
studenata dentalne medicine bilo manje. Jedna tre¢ina uklju€enih sudionika bili su studenti
prve godine, a oko jednne cCetvrtine sudionika bili su studenti pete godine. Gotovo 77%

sudionika istraZivanja bile su Zene, a 7% studenata imalo je ¢lana obitelji s glaukomom.

Najcesci izvor informacija o glaukomu za studente dentalne medicine i medicine bili su njihovi
obrazovni materijali, dok je veéina studenata farmacije podatke o glaukomu dobila s interneta.
Manje od polovine ukupnog broja studenata ukljucenih u istrazivanje - 42,6% i 53,5%
studenata koji su zavrsili kolegij oftalmologije znalo je da je glaukom prvi i glavni uzrok
nepovratne sljepoée u svijetu. Stovise, samo 38,8% studenata koji nisu prosli kolegij
oftalmologije 1 48,8% onih koji jesu su znali da je sljepoéa uzrokovana glaukomom nepovratna.
Uocena je razlika u ovoj stavei znanja izmedu studijskih programa jer je 49,1% studenata
medicine imalo znanje o nepovratnoj sljepo¢i kao posljedici glaukoma, u usporedbi s 31,5%

studenata farmacije i 35,7% studenata dentalne medicine, p=0,016.

Vecina svih sudionika, njih 61,9%, i1zjavila je da ne poznaje naj¢esci tip glaukoma. Od svih
studenata ukljucenih u istraZivanje samo 28,8% studenata je prepoznalo primarni glaukom
otvorenog kuta kao naj¢esci tip glaukoma. Od tog udjela, studenti medicine su u najviSem broju
znali tocan odgovor, njih 39,3%, u odnosu na 20,8% studenata farmacije i 27,1% studenata
dentalne medicine, p=0,006. Od ukupnog broja studenata koji su zavrsili kolegij oftalmologije

- 48,8% studenata znalo je koji je najces¢i tip glaukoma.

Genetske ¢imbenike kao uzrok primarnog glaukoma otvorenog kuta navelo je samo 11,9% svih
studenata, a ponovno su ga naj¢es¢e navodili studenti medicine (20,7%) u usporedbi sa 6,2%
studenata farmacije i1 8,6% studenata dentalne medicine, p < 0,001. Uocena je razlika izmedu

studenata koji su zavrsili kolegij oftalmologije 1 ostalih studenata, 22,4% odnosno 8,0%, p <
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0,001. Znanje studenata o glavnim ¢imbenicima rizika za primarni glaukom otvorenog kuta

prikazano je u Tablici 3.

Tablica 3. Znanje studenata o rizicnim ¢imbenicima za glaukom

Rizi¢ni ¢imbenici Farmacija Dentalna Medicina P vrijednost™®
N (%) medicina N (%)
N (%)

PoviSen intraokularni tlak 93 (71,5) 56 (80,0) 91 (81,2) 0,159
PovisSen krvni tlak 37 (28,5) 290 (41,4) 52 (46,4) 0,012
Seéerna bolest 67 (51,5) 36 (51,4) 66 (58,9) 0,450
Neuroloske bolesti 18 (13,8) 9(12,9) 27 (24,1) 0,058
Starija Zivotna dob 0 (0) 34,3) 0(0) 0,011*
Hipermetropija 5(3,8) 4(5,7) 8(7,1) 0,508
Miopija 17 (13,1) 10 (14,3) 28 (25,0) 0,056
Pozitivna obiteljska 11 (8.,5) 2(2,9) 8 (7,1) 0,306"
anamneza

Trauma oka 88 (67,7) 52 (74,3) 86 (76,8) 0,266
Upotreba kortikosteroida 16 (12,3) 10 (14,3) 28 (25,0) 0,025
Crna rasa 5(3.8) 6 (8,6) 8(7,1) 0,319*

* Hi-kvadrat test

* Fisherov egzaktni test

Vecina studenata prepoznala je poviSeni oc¢ni tlak kao ¢imbenik rizika. Medutim, rezultati su
pokazali da je manje vjerojatno da ¢e studenti prepoznati druge ¢imbenike rizika, osobito,
koriStenje kortikosteroida i crnu rasu. Studenti farmacije su u u usporedbi sa studentima
dentalne medicine i medicine u najmanjem postotku pokazali znanje o ostalim rizi€nim
¢imbenicima; visok krvni tlak, crna rasa, pozitivna obiteljska anamneza 1 lijeCenje

kortikosteroidima. Samo 12,2% svih studenata to¢no je identificiralo da je primarni glaukom
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otvorenog kuta asimptomatski. Najvise je to studenata studija medicine (47,4%), zatim studija

farmacije (31,6%) 1 dentalne medicine (21,1%).

Uocena je statistiCki znaCajna razlika u znanju da je primarni glaukom otvorenog kuta
asimptomatska bolest u 60,5% studenata koji su zavrsili kolegij u odnosu na 39,5% studenata
koji nisu zavrsili kolegij Oftalmologije, p < 0,001. Nadalje, 16,3% i 3,8% svih studenata smatra
da su ispitivanje vidne oStrine i magnetska rezonancija medu glavnim dijagnostickim
pretragama za glaukom. Trideset 1 dva posto svih studenata ispravno je prepoznalo da je
pregled o¢ne pozadine vazan test u procjeni glaukoma. Udio studenata koji su zavrsili kolegij
i pokazali znanje da je pregled o¢ne pozadine vazan u dijagnosticiranju glaukoma je veéi
(54,7%) u odnosu na 23,5% ostalih studenata koji nisu zavrsili kolegij p < 0,001. Stovise,
razlika u prepoznavanju pregleda o¢ne pozadine uocena je kod 44,0% studenata medicine u
usporedbi s 29,0% studenata stomatologije i 27,0% studenata farmacije. Veliki udio (65,1%)
svih studenata istaknuo je tonometriju kao vaznu dijagnosticku pretragu glaukoma, a samo
29,8% studenata istaknuli su perimetriju. Od studenata koji su zavrsili kolegij, ve¢i udio
identificirao je tonometriju (87,2%) i1 vidno polje kao dijagnosticke metode (50,0%) u
usporedbi s 56,6% 1 22,1% studenata koji nisu zavrsili kolegij oftalmologije, p < 0,001 za oba

testa. Znanje studenata o lijecenju glaukoma prikazano je na Slici 4.
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Slika 4. Znanje studenata o lije¢enju glaukoma

Studenti medicine kao metodu lijeCenja glaukoma najceS¢e navode kirurSke metode u
usporedbi sa studentima farmacije i stomatologije, p < 0,001. Medu studentima koji su zavrsili
kolegij Oftalmologije u usporedbi sa studentima koji nisu zavrsili kolegij, ve¢i udio prepoznao
je farmakoterapiju (66,3% prema 45,6%, p < 0,001), kirursSke metode (65,1% prema 41,6%, p
<0,001) i lasersko lije¢enje (55,8% prema 20,8%, p < 0,001) kao mogucénost lijecenja. Ukupno
je 57,1% svih studenata to¢no odgovorilo da uspjesno lije¢enje glaukoma omogucéava kontrolu
bolesti i sprjeCavanje sljepoce. Ova spoznaja je znatno ¢eS¢a kod 79,1% studenata koji su
zavrs$ili kolegij oftalmologije, u usporedbi s 48,7% ostalih studenata, p < 0,001. Nadalje, samo
42,8% svih studenata je znalo da ¢e pacijenti s glaukomom morati koristiti farmakoterapiju
tijekom cijelog Zivota. Ovo je znanje znatno ¢es¢e kod 61,6% studenata koji su zavrSili predmet
u odnosu na 35,6% onih koji nisu zavrsili predmet, p <0,001. Samo 38,8% studenata farmacije
znali su taj podatak u usporedbi 42,9% studenata stomatologije i 47,3% studenata medicine.

Medutim, studenti farmacije su u najmanjem postotku (66,2%), u usporedbi s 90,0% studenata
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dentalne medicine i 78,6% studenata medicine izjavili da ne poznaju lijekove za lijeCenje
glaukoma. Samo 15,6% od ukupnog broja studenata koji su sudjelovali u istrazivanju
odgovorili su da su znanja koja im nudi nastavni plan i program dostatna za skrb o
glaukomskim bolesnicima u njihovim budu¢im zanimanjima. Nije uo€ena razlika izmedu

studenata koji su zavrsili kolegij Oftalmologije i njihovih kolega koji ga joS nisu imali.

Ukupno je 46,9% studenata u tijeku prosle godine bilo na oftalmoloskom pregledu, a76,5%
studenata je izjavilo da bi, u sluc¢aju da im se dijagnosticira glaukom, redovito posjecivali
oftalmologa i dosljedno uzimali preporuc¢enu im terapiju. U slucaju kada bi kirurski zahvat bio
jedina dostupna opcija lijeCenja, 82,8% studenata odmah bi se odlucilo na kirurski zahvat. Nije

uocena razlika u stavkama prakse samonjege izmedu studenata razli¢itih studijskih programa.

Dodatne analize dviju skupina, studenata koji su zavrsili kolegij Oftalmologije i studenata koji
nisu zavrsili kolegij Oftalmologije, pokazale su razlike izmedu ovih skupina. 53,5% studenata
koji su zavrsili kolegij znalo je da je glaukom najces¢i uzrok sljepoce, u usporedbi s 38,5%
studenata koji nisu zavrsili kolegij, p < 0,001. Nadalje, 48,8% studenata koji su zavrsili kolegij
znali su da je sljepoca uzrokovana glaukomom nepovratna, u usporedbi s 35,0% njihovih
kolega koji nisu zavrsili kolegij, p < 0,001. Takoder je uo€ena razlika u njthovom poznavanju
¢imbenika rizika za glaukom, kao Sto su intraokularni tlak, 88,4% prema 72,6%, redom,
p=0,005, 1 hipertenzija, 55,8% prema 31,0%, redom, p < 0,001. Svi studenti koji su zavrsili
kolegij oftalmologije prepoznali su obiteljsku anamnezu kao faktor rizika, u odnosu na 90,7%
njihovih kolega koji nisu imali kolegij oftalmologije, p=0,007. Ovi rezultati odrazavaju razlike

u obrazovanju izmedu tri studijska programa uklju¢ena u ovo istrazivanje.
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4.2. Rezultati 2. istrazivanja

Otprilike polovica sazetaka randomiziranih kontroliranih ispitivanja o glaukomu ukljuc¢enih u
ovo istrazivanje- 43,7%, navela je rezultate farmakoloSkih ispitivanja. Sli¢na je raspodjela
primjecena za mjesto gdje se provodilo istrazivanje, s 47,4% randomiziranih kontroliranih
ispitivanja koja su provedena u bolni¢kom okruzenju. Nadalje, 43,7% randomiziranih
kontroliranih ispitivanja ukljucuju vise od 100 sudionika. Vecina istrazivanja opisanih u
sazetcima provedena je u jednom centru, njih 80,5%. Rezultati 64,2% istrazivanja pokazali su
znacajnu razliku ucinka intervencije, u usporedbi s kontrolom. Sazeci su u najve¢em broju
slucajeva strukturirani, njih 95,0%. U prosjeku, saZeci su imali medijan od Sest autora (IQR 4—
8). Prosjecni ¢imbenik odjeka ¢asopisa u kojima su objavljeni bio je 5,73 (SD = 17,42). Potpuni

opis karakteristika ukljuc¢enih sazetaka prikazan je u Tablici 4.

31



Tablica 4. Karakteristike uklju¢enih sazetaka.

Karakteristike N %

Vrsta lijecenja
Ne farmakolosko 170 56,3
Farmakolosko 132 43,7

Ispitni centri
Jednocentri¢no 243 80,5

Multicentri¢no 59 19,5

Staristicka znac¢ajnost rezultata
Neznacajni 108 35,8
Znacajni 194 64,2

Broj ukljucenih sudionika
<100 170 56,3
>100 132 43,7

Financiranje istrazivanja

Van industrije 292 96,7
Od strane industrije 10 3,3
OkruzZenje

Vanbolni¢ko 159 52,6
Bolnicko 143 474

Struktura sazetka

Nestrukturiran 15 5,0

Strukturiran 287 95,0

Kvartili

Ne rangirani 38 12,6

1. 91 30,1

2 72 23,8

3. 79 26,2

4 22 73
Srednja vrijednost (SD) Medijan (IQR)

Broj autora 6,54 (3,41) 6,00 (4,00-8,00)

Cimbenik odjeka 5,73 (17,42) 2,97 (2,02-5,49)
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Suglasnost medu promatra¢ima u ovom istraZzivanju pokazala se dostatnom jer su izraCunate
vrijednosti Cohen k za sve stavke bile iznad preporucene grani¢ne vrijednosti od 0,6, kao §to

je prikazano u Tablici 5.
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Tablica 5. Suglasnost medu istrazivacima o stavkama iz sazetaka.

Stavka Kappa tocka Kappa > 0.60
Naslov 0,888 *
Autori 0,953 *
Dizajn istrazivanja 0,791 g
Metode

Sudionici 0,958 *
Intervencije 0,607 *
Cilj 0,722 *
Ishod 0,864 g
Randomizacija 0,607 *
Zasljepljivanje 0,684 g
Rezultati

Broj randomiziranih 0,637 *
Regrutiranje sudionika 0,954 *
Broj analiziranih 0,969 *
Ishod 0,737 *
Nezeljeni dogadaji 0,639 *
Zakljucci 0,607 g
Registracija istraZivanja 0,895 g
Financiranje 0,83 *

* Kappa > 0,60.
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Samo 62 (20,5%) od svih ukljucenih saZetaka primjereno je opisalo dizajn ispitivanja (npr.
presjecno, istrazivanje parova, itd.). Ispravan naslov i odgovaraju¢e podatke o autoru dali su
118 odnosno 136 (39,1% odnosno 45,0%) ukljucenih saZetaka. Sto se ti¢e odjeljka o
metodologiji, intervencije i cilj istraZivanja bili su izuzetno dobro prijavljeni (97,4% odnosno
98,0%). Naprotiv, vecina saZetaka slabo je izvjeStavala o randomizaciji i zasljepljivanju, sa
samo 6,0% i 18,5% sazetaka koji opisuju te stavke. Stavka sudionika u istraZivanju pravilno je

opisana u 61,6% sazetaka, dok je ishod bio prijavljen u 73,5% sazetaka.

Rezultati primarnih mjera ishoda adekvatno su opisani u 78,1% sazetaka. Takoder, u velikom
dijelu ukljucenih sazetaka 74,2% naveden je broj sudionika randomiziranih u svakoj pokusnoj
skupini; medutim, vecéina saZetaka nije navela broj sudionika ukljucenih u analizu, sa samo
20,2% sazetaka koji su pruzili ove vrijedne informacije. Jedna od loSe prijavljenih stavki bile
su nuspojave i1 nezeljeni dogadaji, koji su opisani u samo 28,8% ukljucenih sazetaka. Izjava o
financiranju navedena je u samo 6,0% sazetaka. U 16,6% sazetaka navedeni podaci o
registraciji ispitivanja. U 97,7% sazetaka navedeni su zakljucci istrazivanja. Pridrzavanje svake

stavke prema CONSORT smjernicama za sazetke navedeno je u Tablici 6.
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Tablica 6. Kvaliteta pojedinacnih stavki iz upitnika CONSORT-A.

Stavka N %
Naslov 118 39,1
Autori 136 45
Dizajn istrazivanja 62 20,50
Metode

Sudionici 186 61,6
Intervencije 294 97,4
Cilj 296 98
Ishod 222 73,5
Randomizacija 18 6
Zasljepljivanje 56 18,50
Rezultati

Broj randomiziranih 224 74,2
Regrutiranje sudionika 143 47,4
Broj analiziranih 61 20,20
Ishod 236 78,1
Nezeljeni dogadaji 87 28,80
Zakljucci 295 97,7
Registracija istrazivanja 50 16,60
Financiranje 18 6

Od ukupno 302 ukljucena sazetka, samo je jedan sazetak adekvatno prikazao svaku stavku i

imao maksimalnu ocjenu 17. Medijan ocjene bio je 8 (IQR 7-10) od 17 (47,0%) stavki.

Prosjecni ukupni rezultati izvjeStavanja ukljucenih saZetaka opisani su u Tablici 7.
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Tablica 7. Ukupna ocjena kvalitete izvjeStavanja

Ocjena Ocjena (%)
Srednja 8.28 4832
vrijednost
SD 2.34 13,61
959% CI 8.02-8.55 46.77-49.86
Medijan 47
Interkvartilni 7.00-10,00 41,00-58.00
raspon

Ukupna ocjena kvalitete za svaku karakteristiku studije koja je bila ukljucena u regresijsku

analizu prikazana je u tablici 8.

Tablica 8. Ukupna kvaliteta izvjeStavanja za pojedine karakteristike istrazivanja.

Srednja

Karakteristika vrijednost 95% Cl1
(%)

Tip intervencije
Ne farmakolosko 46,45 44,44-48.45
Farmakolosko 50,72 48,35-53,09
Ispitni centri
Jednocentri¢no 46,12 44.,59-47,66
Multicentri¢no 57,34 53,29-61,39
Statisticka znacajnost
rezultata
Neznacajni 44.6 42.00-47,20
Znacajni 50,38 48,51-52,25
Broj sudionika
<100 45,12 43,29-46,95
>100 52,42 49,95-54,90
Financiranje
Van industrije 47,59 46,10-49,07
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Od strane industrije 69,6 56,94-82,26
Broj autora
<5 44,63 41,90-47,36
5-7 45,1 42,85-47,35
>7 51,4 48,21-54,59
Skupina autora 57,38 52,82-61,93
OKkruZenje
Vanbolnicko 47,79 45,56-50,01
Bolnica

48,9 46,77-51,04
Struktura saZetka
Nestrukturirani sazetak 34,53 22.54-46,53
Strukturirani sazetak 49,04 47,56-50,52
Impakt faktor
<2.200 42,69 40,13-45,24
2.201-4 44,51 42,60-46,41
>4 56,6 53,96-59,23
Kvartili
Ne rangirano 39 35,21-42,79
1. 55,28 52,60-57,95
2 50,06 46,33-53,74
3. 44,46 42,29-46,62
4 43,77 39,76-47,79
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Tablica 9 prikazuje rezultate linearne regresijske analize.

Tablica 9. Procjene temeljene na linearnoj regresiji i 95% intervalu pouzdanosti(CI) sa zavisnom

varijablom definiranom kao srednjom vrijednos$¢u ukupne ocjene kvalitete.

Karakteristika

Univarijantna analiza,

procjena 95% CI

Multivarijantna analiza,

Procjena 95% CI

Vrsta intervencije

Ne farmakolosko

Farmakolosko

Reference

4,273 (1,198-7,347) **

Reference

2,406 (—0,170-4,982)

Ispitni centri

Jednocentri¢no Reference Reference
Multicentri¢no 11,216 (7,536—14,895) *** 4,367 (0,822-7911) *
Statisticka znacajnost

rezultata

Neznacajni Reference Reference
Znacajni 5,780 (2,626-8,933) *** 2,946 (0,335-5,557) *

Broj sudionika

<100 Reference Reference
>100 7,301 (4,300-10,301) *** 2,424 (-0,304-5,152)
Financiranje

Van industrije

Od strane industrije

Reference

22,014 (13,756-30,273) *%*%*

Reference

12,341 (4,775-19,907) **

Broj autora

<5

5-7

>7

Skupina autora

Reference

0,466 (—3,347-4,279)

6,770 (2,767-10,772) **

12,742 (7,816—-17,669) ***

Reference

0,686 (—2,597-3,968)

2,358 (—1,152-5,869)

3,339 (—1,570-8,248)
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OkruZenje

Vanbolni¢ko

Bolnica

Reference

1,116 (—1,974-4,206)

Struktura saZetka

Nestrukturirani sazetak

Strukturirani sazetak

Reference

14,502 (7,588-21,415) ***

Reference

14,784 (8,867-20,700) ***

Impakt faktor

<2.200 Reference Reference

22014 1,820 (—1,617-5,257) —4,277 (-8,521- (-0,032)) *
>4 13,912 (10,535-17,288) *** 11,327 (4,396-18,259) **
Kvartili

Ne rangirano

1.

Reference

16,275 (11,533-21,016) ***

11,056 (6,133-15,978)

5,456 (0,609-10,302) *

4,773 (—1,804-11,350)

Reference

—0,701 (—8,894-7,491)

8,299 (2,820-13,778) **

6,943 (1,464-12,423) *

2,820 (—2,933-8,572)

*p < 0,05, ¥ p < 0,01, ¥* p < 0,001.

Odabrane su grani¢ne vrijednosti od 2,200 i 4,000 za faktore utjecaja Casopisa kako bi se
stvorile tri priblizno jednake skupine. Ova je odluka donesena kako bi se omogudila
uravnoteZzena kategorizacija Casopisa na temelju njihovih faktora utjecaja. Cilj je bio
usporediva zastupljenost u svakoj skupini, §to je poboljSalo kvalitetu analize i omogucilo

nijansiranije i bolje razumijevanje podataka.
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U univarijantnom modelu, visi ukupni rezultati bili su povezani sa strukturiranim saZetcima (p
< 0,001), farmakoloskom intervencijom (p < 0,01), multicentricnim okruZenjem (p < 0,001),
statisticki znacajnim rezultatima (p < 0,001), financiranjem od strane industrija (p < 0,001),
ve¢im brojem sudionika (p < 0,001), objavljivanjem u ¢asopisima s faktorom odjeka iznad 4
(p <0,001) te u casopisima u prva tri kvartila. Takoder visi ukupni rezultati povezani su s vise
autora istrazivanja, i to iznad sedam (p < 0,01), te da je istrazivanje plod grupe autora (p <
0,001). Budu¢i da nije pronadena znaCajna povezanost s okruzenjem studije, ono je
izostavljeno iz multivarijatne analize. Vi$a ukupna ocjena ostala je povezana sa strukturiranim
sazetcima (p < 0,001), viSecentriénom postavkom (p < 0,05), statisti¢ki znac¢ajnim rezultatima
(p < 0,05), financiranjem industrije (p < 0,01), objavljivanjem u drugom (p < 0,01) ) i tre¢em
kvartilu (p < 0,05), te da su istraZivanja objavljena u ¢asopisima s ¢imbenicima utjecaja iznad
cetiri (p < 0,01) u viSestrukom regresijskom modelu. Na ukupnu ocjenu nepovoljno je utjecalo

objavljivanje u ¢asopisima s faktorima utjecaja izmedu 2,201 i 4.
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5. RASPRAVA



Razina znanja studenata o glaukomu utvrdena prvim istrazivanjem u skladu je rezultatima
istrazivanja koju su proveli Boadi-Kusi 1 sur. Rezultati tog istrazivanja takoder su pokazali da
studenti medicine, dentalne medicine 1 farmacije, sveukupno imaju nisku razinu znanja o
glaukomu. Naime, samo 37,4% studenata u njihovoj studiji prepoznalo je da glaukom zahtijeva
dozivotno lijecenje. Takoder, Boadi-Kusi i sur. utvrdili su da je udio (86,8%) studenata koji
imaju znanje o povezanosti poviSenog intraokularnog tlaka i nastanka glaukoma sli¢an kao i u

rezultatima naseg prvog istrazivanja (76).

Nedostatno znanje o glaukomu u populaciji studenata biomedicine takoder je zabiljezeno u
istrazivanju Martinsa i sur. Rezultati tog istrazivanja pokazali su da je 22,5% studenata
prepoznalo moguénost da je jedan od uzroka nastanka glaukoma otvorenog kuta genetska
mutacija. Cak dvije tre¢ine (65%) studenata su znali da glaukom uzrokuje nepovratnu sljepoéu,
dok je u naSem istrazivanju isti podatak znalo samo 38,8% studenata (74). Opcenito, rezultati
naseg istrazivanja pokazali su da je znanje studenata o glaukomu nedovoljno, ¢ak i nakon $to
su polozili kolegij oftalmologije. Moguc¢i razlozi najvjerojatnije leze u €injenici da je kolegij
oftalmologije vremenski kratak no izuzetno opSiran i usmjeren na velik broj tema. Medutim,
dobro poznavanje glaukoma kljucno je za ranu identifikaciju rizi¢nih ¢imbenika, pravilno
usmjeravanje pacijenata i u konacnici prevenciju sljepoce. Stoga je vazno da svi buduci
medicinski djelatnici budu adekvatno educirani o ovoj temi. Prethodna istrazivanja pokazuju
da je 1 u opc¢oj populaciji znanje o glaukomu nedovoljno. Rezultati istrazivanja Alemu i sur.
pokazali su da je bolja upucenost o glaukomu u populaciji pacijenata povezana s vi§im
stupnjem formalne naobrazbe- ispitanici koji su imali fakultetsko obrazovanje pokazali su 10
puta vecu vjerojatnost da imaju znanje o glaukomu. Takoder, ispitanici koji su tijekom Zivota
bili na barem jednom oftalmoloSkom pregledu pokazali su 3 puta vecu vjerojatnost da imaju

znanje o glaukomu (77).
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Rezultati istrazivanja Bizuneh i sur. pokazali su da je znanje opée popoulacije o gaukomu
povezano s razinom osobnih primanja (78). De Gaulle i sur. utvrdili su da su zene pokazale
bolje poznavanje glaukoma. Ovaj rezultat protumacili su obicajem da se Zene u ve¢oj mjeri
brinu o oboljelim pacijentima i vode ih na oftalmoloske preglede, te je stoga vjerojatnije da ¢e
ste¢i znanja o bolesti tijekom svojih posjeta zdravstvenim ustanovama (79). Farmaceuti koji
rade u ljekarnama te su stoga u svakodnevnom radu najpristupacniji zdravstveni djelatnici,
imaju jedinstvenu moguénost podi¢i svijest pacijenata o glaukomu. Oni mogu educirati
pacijente o vaznosti redovne i ispravne primjene terapije i uputiti ih na nuznost redovnih
oftalmoloskih kontrola. Stoga se ¢ini razumnim da se studentima farmacije, koji su u ovom
istrazivanju pokazali slabo znanje o glaukomu, u kurikulum uvede kolegij iz oftalmologije.
Alshammari i sur. su u svom istrazivanju objavili da su u najveceg dijela ispitanika glavni izvor

informacija o glaukomu bili upravo farmaceuti (80).

Budu¢i farmaceuti ¢e se u svakodnevnoj praksi susretati s pacijentima s kroni¢nim bolestima
poput visokog krvnog tlaka i Se¢erne bolesti. Stoga je vazno da studenti farmacije posjeduju
znanje o kroni¢nim stanjima kao ¢imbenicima rizika za glaukom. Zajedno s porastom
istrazivanja usmjerenih ka novim pristupima u lije¢enju glaukoma, kao $to su neuroprotekcija,
elektrostimulacija ili transplantacija stanica, povecava se i potreba za temeljitom edukacijom
svih studenata biomedicine (81,82). Edukacija bi trebala podi¢i svijest o glaukomu kod
studenata te time pruziti temelje za njihovu uspjesnu i plodonosnu interakciju s pacijentima.
Istrazivanja su pokazala da bi promjena prehrane i redovita tjelovjezba mogla imati terapijsku
korist kod pacijenata s glaukomom (83). Upravo zbog svega navedenog vazno je da su studenti
biomedicinskih znanosti u tijeku s najnovijim saznanjima u podrucju glaukoma. Svi studenti
biomedicinskih znanosti bi trebali imati odgovarajucu razinu obrazovanja o glaukomu jer op¢a
populacija nec¢e uvijek imati pristup specijalistu oftalmologije, osobito u ruralnim podruc¢jima

zemlje. Rezultate ovog istraZivanja moZemo implementirati u praksi kroz uvodenje kolegija iz

44



oftalmologije za sve studente biomedicinskih znanosti s posebnim naglaskom na glaukom kao

bolest koja potencijalno izaziva nepovratnu sljepocu.

Takoder, mogucée je uvodenje kolegija koji bi se mogli ponuditi studentima kao izborni
predmeti s posebnim naglaskom na glaukom. Kod zdravstvenih djelatnika moguce je djelovati
na povecanje svijesti i znanja o glaukomu kroz programe kontinuiranog obrazovanja.
Ogranicenja ovog istrazivanja se trebaju uzeti u obzir pri tumacenju nasih rezultata. Jedno od
glavnih ogranicenja bilo je to $to su sudionici studije bili studenti biomedicinskih znanosti s
jednog sveugilista u Hrvatskoj. Siri uzorak, uklju¢ujuéi studente s drugih sveuéilista i drugih
zemalja, pokazao bi potrebu za edukacijom o glaukomu na $iroj razini. Medutim, kako je
dostupnost istrazivanja o ovom pitanju ograni¢ena, ova studija pruza vazne informacije za

osobe ukljucene u nastavu na fakultetu i buduc¢e zdravstvene djelatnike.

U drugom istraZivanju analizirano je 302 saZetka randomiziranih kontroliranih ispitivanja
glaukoma. U rezultatima istrazivanja otkrili smo da je izvjeStavanje o stavkama s popisa
CONSORT-A nezadovoljavajuce. Vecina sazetaka- 48,3%, ukljucivala je samo oko polovice
svih stavki popisa, a samo jedan sazetak ukljucio je sve stavke popisa za provjeru. Rezultati
ovog istrazivanja su u skladu s rezultatima nekoliko prethodnih studija, koje su izvijestile o
slabom pridrzavanju smjernica CONSORT-A (84-86). Song i sur. izvijestio je da iako se
kvaliteta 1izvjeStavanja saZetaka psihijatrijskih randomiziranih kontroliranih ispitivanja
poboljsala nakon objave smjernica CONSORT-A, no joS$ uvijek je ostala ispod ocekivanog s
ukupnim rezultatom kvalitete od samo 45% (84). JanaCkovi¢ 1 sur. izvijestili su da se autori
sazetaka randomiziranih kontroliranih ispitivanja objavljenih u sedam vrhunskih
anestezioloSkih Casopisa nisu zadovoljavaju¢e pridrzavali smjernica CONSORT-A, s
medijanom pridrzavanja od samo 41% (85). Baulig i sur. izvijestio je da niti jedan od 136
ispitanih sazetaka o makularnoj degeneraciji ne navodi sve stavke CONSORT-A, a srednji broj
prijavljenih stavki bio je sedam (86).
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Rezultati ovog istrazivanja otkrili su da su randomizacija ispitanika i financiranje istrazivanja,
navedeni u manje od 10% svih sazetaka. Nadalje, rezultati nase studije pokazali su da su Stetni
ucinci prijavljeni u samo 30% saZetaka randomiziranih kontroliranih ispitivanja glaukoma. Ovi
rezultati su u skladu s prethodno objavljenim istrazivanjima. Brojni autori pokazali su da
postoji ispodstandardno izvjestavanje o financiranju u saZetcima randomiziranih kontroliranih
ispitivanja, Sto bi Citatelja moglo dovesti u zabludu, budu¢i da je dobro poznato da financiranje
od strane industrije moze biti povezano s pozitivnim rezultatima randomiziranih kontroliranih
ispitivanja (87-89). Xie 1 sur. su objavili da ni jedan od 249 uklju€enih saZetaka istrazivanja o
periodontalnim bolestima nije izvjestio o financiranju istraZivanja (87). Vrebalov i sur. objavili
su sli¢ne rezultate za istraZivanja iz podrucja gastroenterologije sa 2% saZetaka koji su izvjestili
o ovom vaznom podatku (88). Gallo i sur. sutakoder objavili da ni jedan sazetak iz podrucja

plasti¢ne kirurgije nije objavio ovaj podatak (89).

Rezultati istrazivanja Lundh i sur. pokazali su da izostavljanje podataka o financiranju
istrazivanja moze dovesti do nekritickog ukljucivanja tih rezultata u klini¢ku praksu (90).
Fundytus i sur. utvrdili su da veliku ve¢inu onkoloskih randomiziranih kontroliranih ispitivanja
financira industrija — takva istrazivanja imaju veci broj ispitanika, veca je vjerojatnost da ¢e
rezultati biti pozitivni te su istraZivanja objavljena u ¢asopisima s ve¢im ¢imbenikom utjecaja
nego ispitivanja bez potpore industrije (91). Nadalje, rezultati studije Wiehn i sur. pokazali su
da je izvjeStavanje znacajno variralo medu stavkama CONSORT-a, a informacije o
zasljepljuju¢im i Stetnim ucincima bile su najmanje prijavljene (92). Ovi rezultati su osobito
zabrinjavajuci ako uzmemo u obzir da lijecnici koji se prvenstveno bave klinickom medicinom
nemaju uvijek pristup svim ¢asopisima koji zahtijevaju pretplatu. Postoji moguénost da veéina
Casopisa sadrzi dodatne odjeljke za zahvale, sukobe interesa i financiranje, no zbog vremenskih
ogranicenja, vecina klini¢ara ali i znanstvenika obavlja preliminarnu procjenu kvalitete i

valjanosti klini¢kog ispitivanja pregledom saZetaka. Stoga je izostavljanje podataka o
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nuspojavama i financiranju u saZetcima vrlo opasno te potencijalno moze dovesti do
neprikladne intervencije kod pojedinih pacijenata. Temeljem svega navedenog moZemo
zakljucitu iznimnu vaznost da saZzetak bude dobro napisan, detaljan i transparentan, jer se time
eliminiraju pristranosti i zbunjujuéi ¢imbenici.

Rezultati istrazivanja Wiehn i sur. pokazali su da su najbolje navodene stavke naslov (58%) i
cij istrazivanja (90%) Sto se samo dijelom razlikuje od nasih rezultata gdje su najbolje
navodene stavke intervencije (97,4%) i cilj istrazivanja (98%) (92). U rezultatima israzivanja
Speich i sur. najlosije navodene stavke su financiranje istrazivanja (0%) i randomizacija (2,4%)
(67). Ovi rezultati u skladu su s rezultatima ovog istrazivanje gdje su ove dvije stavke takoder
najlosije navodene sa 6%. Hays i sur. izvjestili su da su ukupni rezultati adherencije istrazivanja
s CONSORT A smjernicama objavljenih u 5 ¢asopisa s najvisim ¢imbenikom utjecaja bili 67%,
Sto je znacajno vise od rezultata naSeg istrazivanja gdje je ukupna ocjena bila 48,3% (93).
Potrebno je povisiti adherenciju CONSORT A smjernicama kako bi rezultati bili usporedivi s
onima u najkvalitetnijim ¢aopisima. U ovom istrazivanju samo jedan sazetak sadrzavao je sve
stavke CONSORT A popisa. U rezultatima istrazivanja Chow i sur. ni jedan od 395 pregledanih
sazetaka nije sadrzavao sve stavke (94). U istrazivanju Germini i sur., sazeci RCT-ova iz
podrucja hitne medicine koji su ukljucivali farmakoloske intervencije imali su znac¢ajno visu
kvalitetu izvjeStavanja u usporedbi s RCT-ovima nefarmakoloskih intervencija. Autori su
zakljucili da se ovaj nalaz moze objasniti jer autori RCT-ova s farmakoloskim intervencijama
zbog regulatornih pitanja potrebnih za odobrenje lijekova primjenjuju vise standarde

izvjestavanja (95). Ove rezultate potvrdilo je i istrazivanje Mbuagbaw i sur. (96).

PoboljSanje kvalitete izvjeStavanja o saZetcima randomiziranih kontroliranih ispitivanja
zahtijeva uskladene napore 1 razmatranja. Nedavno istrazivanje Hair i sur. nije pokazalo da

trazenje od autora da predaju popis za provjeru poboljSava cjelovitost izvjeStavanja (97).
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Hopewell 1 sur. pokazali su da implementacija web-baziranog alata WebCONSORT u fazi

revizije rukopisa nije pokazala pozitivan uc¢inak na adherenciju CONSORT popisu (98).

Blanco i sur. otkrili su da je uvodenje urednicke intervencije koju je izvrsio istrazivac sa
struénim znanjem o sadrzaju CONSORT-a tijekom postupka recenzije od strane kolega
znacajno poboljsalo cjelovitost izvjeStavanja o istrazivanjima predanim BMJ Open-u u
usporedbi sa standardnom recenzijom od strane kolega (99). Shamser i sur. u istrazivanju iz
2016.godine pokazali su da je adherencija ¢asopisa CONSORT-A smjernicama bila samo 7%
(100). Obzirom da su CONSORT A smjernice donesene 2008.godine ocekivano je da ¢e s

godinama porasti i implementacija ovih smjernica.

Rezultati ovog istrazivanja trebali bi podi¢i svijest o trenutnom statusu kvalitete izvjeStavanja
u podru¢ju glaukoma. Neadekvatna kvaliteta izvjeStavanja moze utjecati na nekriticko
provodenje zakljucaka u klinicku praksu. Nekoliko je mogucih prijedloga kako bi se mogla
poboljsati kvaliteta pisanja sazetaka RCT-a o glaukomu. Klju¢no je smanjiti ograni¢enja za
broj rijeci. Sveobuhvatno izvjeStavanje moZze zahtijevati veci broj rijeci od zadanog od strane
casopisa, stoga je potrebno ponovno razmotriti ova ograni¢enja. Promicanje strukturiranih
sazetaka od najvece je vaznosti, s obzirom na naSe nalaze o njihovoj znatno boljoj kvaliteti
izvjestavanja. Casopisi koji ne podrzavaju strukturirane sazetke trebali bi razmotriti usvojiti
ovu praksu, dok bi oni koji to ve¢ rade mogli doraditi naznac¢enu strukturu kako bi se vise
uskladila sa smjernicama CONSORT-A. Edukacija autora o u¢inkovitom koriStenju smjernica
CONSORT-A za pisanje sazetaka je imperativ. Moguce je osigurati radionice koje bi autorima
poboljsalo razumijevanje i vaznost primjene ovih smjernica. Osim toga, moguce je i1 da
recenzenti u procesu recenzije rukopisa potaknu autore da strukturiraju svoje sazetke u skladu
sa smjernicama CONSORT-A. Urednici ¢asopisa bi trebali igrati proaktivnu ulogu inzistirajuci
na stroZzem pridrzavanju ovih smjernica tijekom postupka pregleda rukopisa. Objavljeni ¢lanci
o glaukomu ili njihovi dostupni sazeci mogu koristiti kao studijski materijali za studente
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tijekom formalnog obrazovanja kao i za opéu populaciju prilikom pokretanja
javnozdravstvenih intervencija, stoga bi Casopisi trebali izriito podrzavati smjernice
CONSORT-A u svojim smjernicama za prijavu za autore. Na ovaj nacin bi se postiglo

sveobuhvatno izvjeStavanje u podrucju istrazivanja glaukoma.

Ograni¢enje ove studije bilo je to Sto smo koristili samo jednu bazu podataka—
MEDLINE/PubMed—zbog Cinjenice da je to najCesée koristena baza podataka za medicinske
stru¢njake u cijelom svijetu i da je baza podataka sa besplatnim pristupom. Snage ove studije
bile su njezina ponovljivost i transparentnost kriterija odabira, kao i $iroki vremenski okvir od

2017. godine do 2022. godine.
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6. ZAKLJUCCI



Rezultati prvog istrazivanja pokazali su da je znanje studenata o glaukomu nezadovoljavajuce,
cak 1 nakon poloZenog kolegija iz oftalmologije. Medutim, poznavanje glaukoma klju¢no je za
ranu identifikaciju bolesti 1 prevenciju sljepoce. Stoga je vazno da svi budu¢i zdravstveni
djelatnici steknu adekvatnu edukaciju o glaukomu, vaznosti kontinuirane primjene terapije i
moguénostima lijeCenja. Buduca istrazivanja trebala bi ukljucivati razvoj obrazovnih
intervencija specifi¢nih za glaukom za sve studente biomedicinskih znanosti. Takoder bilo bi
ptrebno 1 ostale zdravstvene djelatnike obrazovati i1 potaknuti na sudjelovanje u
javnozdravstvenim akcijama. Rezultati  drugog istraZivanja pokazali su da
objavljivanje smjernica CONSORT-A jo§ nije pretoeno u bolje izvjeStavanje u sazetku
randomiziranih kontroliranih ispitivanja u podruju istrazivanja glaukoma. Glaukom je
ozbiljna bolest koja potencijalno vodi u nepovratnu sljepocu, stoga su zdravstvenim
profesionalcima potrebne dostupne 1 visokokvalitetne informacije utemeljene na dokazima. Do
provedbe ove studije kvaliteta izvjeStavanja saZetaka randomiziranih kontroliranih ispitivanja
o glaukomu nije procijenjena. Pisanje saZetaka prema stavkama iz CONSORT-A dovelo bi do
znacajnog poboljSanja kvalitete i transparentnosti izvjeStavanja o istrazivanju. Ovakav pomak
vidio bi se i u povecanju kvalitete istraZivanjaa i daljnjem provodenju rezultata isptraZivanja
u klini¢ku praksu. Potrebni su daljnji napori na provedbi smjernica kako bi se poboljsala
kvaliteta prijavljenih rukopisa i olakSao prijenos znanja iz znanstvenih istrazivanja u klinicku

praksu.
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7. SAZETAK



Cilj istrazivanja: Cilj prvog istraZivanja je procjeniti znanje i stavove studenata medicine,
dentalne medicine i farmacije o glaukomu. Cilj drugog istraZivanja je procijeniti kvalitetu

izvjeStavanja saZzetaka RCT-a o glaukomu.

Metode: U prvom istrazivanju provedeno je presje¢no anketno istrazivanje koriStenjem
aketnog upitnika u virtualnom obliku. Anketni upitnik podijeljen je predstavnicima svih
studijskih godina 2021./2022. Anketni upitnik se sastoji od tri dijela te ukupno 23 pitanja. Prvih
8 pitanja odnose se na demografske podatke o ispitanicima, drugi dio kroz 12 pitanja testira
znanje ispitanika o glaukomu, a zavr$ni, tre¢i dio u 3 pitanja prikuplja stavove studenata o
glaukomu. U drugom istrazivanju provedeno je presjecno istrazivanje sazetaka RCT-a o
glaukomu objavljenih izmedu 2017. i 2022.g indeksiranih u MEDLINE/PubMed bazi
podataka. Sazetke su pregledala dva neovisna ispitivaca, jedan je specijalist oftalmologije s
iskustvom u provodenju klinickih istrazivanja, a drugi znanstvenik s iskustvom u pisanju
radova o CONSORT smjernicama. Konflikte medu ispitiva¢ima rjeSavao je tre¢i neovisni autor
s iskustvom u klinickim istrazivanjima i CONSORT smjernicama. Nad ukljuenim sazetcima
je provedeno ocjenjivanje sukladnosti s CONSORT-A smjernicama pri ¢emu je sazetak za
svaku stavku dobio binarnu ocjenu 0 ili 1, ovisno je li stavka adekvatno opisana. Svaki sazetak
je dobio ukupnu ocjenu kvalitete izvjestavanja, na skali od 0 do 17 koja odgovara broju stavki

koje su opisane sukladno smjernicama.

Rezultati: U prvom istrazivanju sudjelovalo 312 studenata Medicinskog fakulteta Sveucilista
u Splitu. Manje od polovine ukupnog broja studenata ukljucenih u istrazivanje- 42,6% i 53,5%
studenata koji su zavrsili kolegij oftalmologije znalo je da je glaukom prvi i glavni uzrok
nepovratne sljepoce u svijetu. UoCena je razlika u ovoj stavci znanja izmedu studijskih
programa jer je 49,1% studenata medicine imalo znanje o nepovratnoj sljepoc¢i kao posljedici
glaukoma, u usporedbi s 31,5% studenata farmacije i 35,7% studenata dentalne medicine,
p=0,016. Uocena je statisticki znacajna razlika u znanju da je primarni glaukom otvorenog
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kuta asimptomatska bolest kod 60,5% studenata koji su zavrsili kolegij u odnosu na 39,5%
studenata koji nisu zavrs$ili kolegij, p < 0,001. Od studenata koji su zavrsili kolegij, ve¢i udio
identificirao je tonometriju (87,2%) 1 vidno polje kao dijagnosticke metode (50,0%) u
usporedbi s 56,6% 1 22,1% studenata koji nisu zavrsili kolegij oftalmologije, p < 0,001 za oba
testa. U drugo istrazivanje ukljucena su 302 sazetka. Samo 20,5% od svih ukljucenih saZetaka
adekvatno je opisalo dizajn ispitivanja. Ispravan naslov i odgovaraju¢e podatke o autoru dalo
je 39,1% odnosno 45,0% ukljucenih sazetaka. Intervencije i cilj istraZivanja bili su izuzetno
dobro prijavljeni (97,4% i 98,0%). 1zvjestavanje o randomizaciji i zasljepljivanju bio je losije,
sa samo 6,0% 1 18,5% sazZetaka koji opisuju te stavke. Jedna od loSe prijavljenih stavki bile su
nuspojave 1 nezeljeni dogadaji, koji su opisani u samo 28,8% ukljucenih sazetaka. Izjava o
financiranju navedena je u samo 6,0% sazetaka. U 16,6% saZetaka navedeni podaci o
registraciji ispitivanja. Samo je jedan sazetak adekvatno prikazao svaku stavku i1 imao

maksimalnu ocjenu 17.

Zakljucéci: Znanje studenata o glaukomu je nezadovoljavajuce, ¢ak i nakon polozenog kolegija
iz oftalmologije. Poznavanje glaukoma klju¢no je za ranu identifikaciju bolesti i prevenciju
sljepoce. Stoga je vazno da svi buduci zdravstveni djelatnici steknu adekvatnu edukaciju o
glaukomu, vaznosti kontinuirane primjene terapije i mogucnostima lijeCenja. Buduca
istrazivanja trebala bi ukljuc¢ivati razvoj obrazovnih intervencija specifi¢nih za glaukom za sve
studente biomedicinskih znanosti. Rezultati drugog istrazivanja pokazali su da objavljivanje
smjernica CONSORT-A jo$ nije pretoceno u bolje izvjeStavanje u sazetku randomiziranih
kontroliranih ispitivanja u podrucju istrazivanja glaukoma. Do provedbe ove studije kvaliteta
izvjestavanja sazetaka randomiziranih kontroliranih ispitivanja o glaukomu nije procijenjena.
Pisanje sazetaka prema stavkama iz CONSORT-A dovelo bi do znacajnog poboljSanja

kvalitete 1 transparentnosti izvjeStavanja o istrazivanju.
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8. SUMMARY



KNOWLEDGE AND ATTITUDES OF STUDENTS AND QUALITY OF REPORTING

RANDOMIZED CONTROLLED CLINICAL TRIALS ON GLAUCOMA

Objectives: The aim of the first study is to assess the knowledge and attitudes of medical,
dental and pharmacy students about glaucoma. The aim of the second study is to assess the

reporting quality of glaucoma RCT abstracts.

Methods:. In the first study, a cross-sectional survey was conducted using a questionnaire in
virtual form. The survey questionnaire was distributed to representatives of all study years
2021/2022. The questionnaire consists of three parts and a total of 23 questions. The first 8
questions refer to the demographic data of the respondents, the second part through 12
questions tests the knowledge of the respondents about glaucoma, and the final, third part in 3
questions collects the students' attitudes about glaucoma. In another study, a cross-sectional
survey of glaucoma RCT abstracts published between 2017 and 2022 indexed in the
MEDLINE/PubMed database was conducted. The abstracts were reviewed by two independent
reviewers, one an ophthalmology specialist with experience in conducting clinical research,
and the other a scientist with experience writing papers on CONSORT guidelines. Conflicts
between investigators were resolved by a third independent author with experience in clinical
research and CONSORT guidelines. The included summaries were assessed for compliance
with the CONSORT-A guidelines, whereby the summary received a binary score of 0 or 1 for
each item, depending on whether the item was adequately described. Each abstract was given
an overall score for the quality of reporting, on a scale of 0 to 17 that corresponds to the number

of items described in accordance with the guidelines.

Results: 312 students of the Faculty of Medicine of the University of Split participated in the
first study. Less than half of the total number of students involved in the research - 42.6% and

53.5% of students who completed the ophthalmology course knew that glaucoma is the first
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and main cause of irreversible blindness in the world. A difference was observed in this
knowledge item between study programs as 49.1% of medical students had knowledge of
irreversible blindness as a result of glaucoma, compared to 31.5% of pharmacy students and
35.7% of dental students, p=0.016. A statistically significant difference was observed in the
knowledge that primary open-angle glaucoma is an asymptomatic disease in 60.5% of students
who completed the course compared to 39.5% of students who did not complete the course, p
< 0.001. Of the students who completed the course, a higher proportion identified tonometry
(87.2%) and visual field (50.0%) as diagnostic methods compared to 56.6% and 22.1% of
students who did not complete the ophthalmology course, p < 0.001 for both tests. In the second
survey, 302 abstracts were included. Only 20.5% of all included abstracts adequately described
the trial design. 39.1% and 45.0% of the included abstracts provided the correct title and
appropriate information about the author. Interventions and research objectives were extremely
well reported (97.4% and 98.0%). Reporting of randomization and blinding was worse, with
only 6.0% and 18.5% of abstracts describing these items. One of the poorly reported items was
side effects and adverse events, which were described in only 28.8% of the included abstracts.
A funding statement was provided in only 6.0% of abstracts. In 16.6% of the summaries, data
on trial registration were provided. Only one summary adequately presented each item and had

a maximum score of 17.

Conclusions: Students' knowledge about glaucoma is unsatisfactory, even after completing a
course in ophthalmology. Knowledge of glaucoma is essential for early identification of the
disease and prevention of blindness. Therefore, it is important that all future health
professionals acquire adequate education about glaucoma, the importance of continuous
application of therapy and treatment options. Future research should include the development
of glaucoma-specific educational interventions for all biomedical science students. The results

of another study showed that the publication of the CONSORT guidelines has not yet translated
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into better reporting in summaries of randomized controlled trials in the field of glaucoma
research. Until this study was conducted, the quality of reporting of summaries of randomized
controlled trials in glaucoma had not been assessed. Writing abstracts according to the
CONSORT items would lead to a significant improvement in the quality and transparency of

research reporting.
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Posterska izlaganja:

- Changes in macular thickness after phacoemulsification in patients with diabetes mellitus in
correlation with serum magnesium level and HbAlc level — 17.Kongres Hrvatskog
oftalmoloskog 1 optometrijskog drustva

- Short term efficacy of intravitreal bevacizumab for myopic choroideal neovascularization.
18.Kongres Hrvatskog oftalmoloskog i optometrijskog drustva

- Cataract surgery in the elderly. 19.Kongres Hrvatskog oftalmoloskog 1 optometrijskog
drustva

- Eyelid retraction during intravitreal injections — assessment of pain using skin conductance
monitoring and cost-benefit analysis 20.Kongres Hrvatskog oftalmoloSkog i optometrijskog
drustva

- Effect of Covid-19 pandemic on increase in retinal vascular occlusive incidents. 21. Kongres
Hrvatskog oftalmoloskog i optometrijskog drustva
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- Characteristics and treatment of retinopathy of prematurity in University Hospital Centre Split
in 2022. 22. Kongres Hrvatskog oftalmoloSkog i optometrijskog drustva

- Effect of technology on progression of myopia in children 15.Simpozij Suvremeno u
oftalmologiji

- Macular hole surgery and postoperative outcomes 20.Simpozij Suvremeno u oftalmologiji

Clanstva: Hrvatsko oftalmolosko i optomerijsko drustvo
EURETINA (European society of retina specialists)
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11. PRIVICI



11.1. Anketa za studente

Istrazivanje stavova i razine znanja o glaukomu u studenata medicine,
dentalne medicine i farmacije

Ovaj upitnik koristimo kako bi utvrdili stavove i razinu znanja o glaukomu u studenata
medicine, dentalne medicine i farmacije. Obec¢avamo Vam da ce se Vasi osobni podaci koristiti
samo za ovo istrazivanje. Slijedi nas upitnik. Odaberite odgovor koji smatrate prikladnim.
Trebat ¢e Vam nekoliko minuta za ispunjavanje upitnika. Zahvaljujemo na Vasem izdvojenom
vremenu i sudjelovanju. Sudjelovanje je dobrovoljno i anonimno. Muskim oblikom rijeci
obuhvacena su oba spola.

DEMOGRAFSKE KARAKTERISTIKE ISPITANIKA

STUDILJ: MEDICINA DENTALNA MEDICINA FARMACIJA
SPOL: M 7

DOB: -

GODINA STUDIJA: 1 2 3 4 5 6

OCJENA 1Z OFTALMOLOGIJE 0 (nije slugao) 2 3 4 5
IMA LI CLAN VASE OBITELJI GLAUKOM: DA NE NEZNAM
IMATE LI VI GLAUKOM: DA NE NEZNAM

GLAVNI IZVOR PODATAKA O GLAUKOMU: Studij Tiskovine Internet Okolina
Lijecnik

UPITNIK
P1. Najces¢i uzrok nepovratne sljepoce u svijetu jest:

1. Katarakta

2. Glaukom

3. Makularna degeneracija ovisna o dobi
4. Dijabeticka retinopatija

5. Ne znam

G

P2. Glaukom moZe uzrokovati sljepocu. Sljepoca izazvana glaukomom jest:

1. Povratna sa svim oblicima terapija (kirurski zahvat i lijekovi)
2. Povratna samo nakon kirur§kog zahvata

3. Nepovratna

4. Ne znam
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P3. Najcesca vrsta glaukoma jest:

Nk WD =

Primarni glaukom otvorenog kuta
Primarni glaukom zatvorenog kuta
Kongenitalni glaukom

Sekundarni glaukom

Ne znam

P4. Uzroci primarnog glaukoma otvorenog kuta su:

wN =

Nasljedni ¢imbenici
PoviSen intraokularni tlak
Infekcija

Ne znam

PS. Molim oznacite glavne ¢imbenike rizika za primarni glaukom otvorenog kuta (vise njih):

00 NO L AW

Povisen intraokularni tlak

Povisen arterijski tlak

Seéerna bolest

Neuroloske bolesti

Mlada dob

Hiperopia (dalekovidnost)

Miopija (kratkovidnost)

Pozitivna obiteljska anamneza glaukoma
Trauma oka

10. Upotreba kortikosteroida
11. Crna rasa

P6. Molim oznacite naj¢eS¢e znakove i simptome za primarni glaukom otvorenog kuta:

. Nagli gubitak srediSnjeg vidnog polja
. Bolno oko
. Crveno oko

1
2
3
4. Povecano suzenje oka
5.
6
7
8
9

Periokularna glavobolja

. Frontalna glavobolja
. Fotofobija
. Bolest je uglavnom bez simptoma

Ne znam

P7. Glavni dijagnosticki testovi za glaukom ukljucuju:

AN

Ispitivanje oStrine vida

Pregled o¢ne pozadine

Mjerenje intraokularnog tlaka (tonometrija)
Ispitivanje vidnog polja (perimetrija)
Magnetska rezonancija

Ne znam
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P8. Glaukom se mozZe lijeciti (viSe odgovora):

1. Kapima za oc¢i

2. Kirurskim zahvatom

3. Laserom

4. Ne postoji odgovarajuca terapija
5. Ne znam

P9. Uspjesno lije¢enje glaukoma predstavlja:

1. Izljecenje

Kontrolu bolesti i1 sprjeCavanje sljepoce

Ublazavanje simptoma, premda bolest neizbjezno uzrokuje sljepocu
Ne postoji odgovarajuca terapija

Ne znam

Nk

P10. Farmakolosko lije€enje glaukoma traje:

1. Tjednima

2. Mjesecima

3. Godinama

4. Do kraja zivota
5. Ne znam

P11. Poznajete li neki lijek koji se koristi za lijjecenje glaukoma:

1. NE
2. DA Nabrojiti (Sto vise):

P12. Smatrate li da je znanje koje ste stekli na fakultetu glede glaukoma dovoljno:

1. DA
2. NE

P13. Kada ste bili posljednji put na ocnom pregledu:

1. Prije 1 godine (i manje)
2. Prije dvije godine
3. Prije godine (i vise)

P14. U slucaju da bolujete od glaukoma, kakav bi bio vas$ stav prema lijecenju:

1. Posjecivati redovito oftalmologa i uzimati propisane lijekove bez prekida
2. Ponekad posjecivati oftalmologa i ponekad preskakati primjenu lijekova
3. Odabrati kirurski zahvat kako bi izbjegao dozivotno uzimanje lijekova

P15. U slucaju da je kirurski zahvat vasa najbolja opcija lijecenja, kakav bi bio vas stav:

1. Spremno pristati na kirurski zahvat
2. PokuSati odgadati kirurski zahvat 1 nastaviti koristiti lijekove
3. Koristiti lijekove 1 pokusati s alternativnhom terapijom (poput homeopatije)
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