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Sazetak

Sindrom suhog oka (SSO) karakteriziraju razni simptomi i znakovi, a sve ¢eSce se povezuje s
psihickim smetnjama. Anksiozna osjetljivost (AO) je osobina povezana s brojnim psihi¢kim i
somatskim zdravstvenim problemima, a od nedavno i sa SSO. Cilj ovog istrazivanja je ispitati
psiholoske ¢imbenike dozivljaja znakova i simptoma SSO kako bi se doprinijelo boljem
razumijevanju te bolesti. U laboratorijskom istrazivanju 93 osobe su ispunile tri upitnika
simptoma suhog oka, Indeks anksiozne osjetljivosti (ASI) i Skale depresije, anksioznosti i
stresa (DASS21), te podvrgnute mjerenju znakova SSO. Zatim je u drugom istrazivanju online
anketom ispitivan odnos izmedu AO, neugodnih emocionalnih stanja i dozivljaja simptoma
suhog oka. 776 osoba ispunilo je ASI, DASS21 i Indeks bolesti o¢ne povrSine (OSDI). Testiran
je medijacijski model u kojem je kao prediktor uvrsten ASI, OSDI kao kriterij i DASS21 kao
medijator. Istrazivanja su pokazala znaCajnu povezanost SSO simptoma s AO i ostalim
psihi¢kim varijablama. Drugo istrazivanje je potvrdilo medijacijski model i pokazalo da visoka
anksiozna osjetljivost izravno utjeCe na izrazeniji dozivljaj simptoma suhog oka, i istodobno
utjece na osobe da budu sklonije dozivljavanju neugodnih emocionalnih stanja $to pojacava
dozivljaj simptoma suhog oka. Rezultati doprinose objasnjenju simptoma SSO kod osoba koje
nemaju vidljive znakove bolesti te naglasavaju vaznost suradnje stru¢njaka o¢nog 1 mentalnog

zdravlja 1 psiholoskih ¢imbenika u dijagnostici i lije¢enju suhog oka.

Kljuéne rijeci: sindrom suhog oka (SSO), anksiozna osjetljivost, anksioznost, depresija, stres



Prosireni saZetak

Uvod: Sindrom suhog oka (SSO) svjetski je rasiren javnozdravstveni problem koji moze imati
ozbiljne posljedice za zdravlje pacijenta. Etiologija bolesti je multifaktorska i za sada jos nije
sasvim razjasnjena. Bolest ima razne simptome, kao i brojne klinicke znakove. Medutim, jedni
i drugi su rijetko medusobno povezani. S druge strane, posljednjih desetljeca znacajno se
kumulira broj empirijskih nalaza koji povezuju ovu bolest s psihickim, osobito anksiozno-
depresivnim smetnjama. Anksiozna osjetljivost (AO) do sada je potvrdeno povezana s brojnim
psihi¢kim i somatskim zdravstvenim problemima, a od nedavno otkrivena je i njena povezanost
sa suhim o¢ima. Premda, ovaj odnos, kao i odnos SSO-a s drugim psiholoskim varijablama

nije dovoljno istrazen.

Cilj i problemi: Ova disertacija nastoji proSiriti razumijevanje pojave suhih o¢iju kroz
istrazivanje njenih do sad slabije istrazenih psiholoskih odrednica poput anksiozne osjetljivost
(AO). Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati psiholoske ¢cimbenike dozivljaja znakova i simptoma
suhog oka kako bi se doprinijelo boljem razumijevanju bolesti suhog oka. Navedeni cilj
postignut je kroz ispitivanje povezanosti mjera znakova i simptoma suhog oka, te njihove
povezanosti s anksioznom osjetljivos¢u 1 neugodnim emocionalnim stanjima. Zatim je ispitan
utjecaj anksiozne osjetljivosti na dozivljaj simptoma suhog oka posredstvom neugodnih

emocionalnih stanja.

Metode: Da bi se postigao postavljeni cilj, provedeno je laboratorijsko i anketno istraZivanje.
Za sudjelovanje u oba istrazivanja bilo je nuzno da osoba nije korisnik kontaktnih le¢a, da nema
aktualnu patologiju oka, te da nije podvrgnuta oftalmoloskim kirur§kim zahvatima u
posljednjih godinu dana, kao i da ne koristi psihofarmakolosku terapiju. U laboratorijskom
istrazivanju ispitivana je povezanost razli¢itih mjera znakova i simptoma suhog oka, te njihova
povezanost s mjerom anksiozne osjetljivosti i mjerama neugodnih emocionalnih stanja.
Sudjelovalo je 93 osoba (59.1 % Zena) mlade dobi koje su podvrgnute ispitivanju simptoma
suhog oka upotrebom triju Siroko upotrebljavanih upitnika. Potom su ispunili Indeks anksiozne
osjetljivosti (ASI, Peterson i Reiss, 1987) i Skale depresije, anksioznosti i stresa (DASS21,
Lovibond i Lovibond, 1995). Nakon toga sudionici su podvrgnuti oftalmolo§kom pregledu
znakova suhog oka: mjerenju vremena raspada suznog filma uz upotrebu fluoresceinskog bojila
i uz pomo¢ biomikroskopa, mjerenju neinvazivnog vremena raspada suznog filma i visine

suznog meniska uz upotrebu keratografa s odgovaraju¢im softverom. Na temelju rezultata



odabrana je upitnik Indeks bolesti o¢ne povrsine (OSDI, Allergan Inc., 1995)) za anketno
istrazivanje koja se pokazao najboljom mjerom simptoma suhog oka. U popre¢no-presjecnom
anketnom istrazivanju preko interneta dalje je ispitivan odnos izmedu anksiozne osjetljivosti,
neugodnih emocionalnih stanja i dozivljaja simptoma suhog oka. 776 osoba (62.27 % zena)
opce populacije ispunilo je ASI, DASS21 i OSDI. Te je ispitan jednostavan medijacijski model
bootstraping metodom u kojem je kao prediktor uvrsten ASI, a OSDI kao kriterij, dok je kao

medijator uvr§tena mjera neugodnih emocionalnih stanja (DASS21).

Rezultati: U prvom istrazivanju nije utvrdena znacajna povezanost znakova i simptoma suhog
oka. Medutim, simptomi su bili zna¢ajno povezani sa psihickim varijablama, za razliku od
znakova. Stoga je u drugo istrazivanje imalo smisla ukljuéiti samo mjere simptoma suhog oka.
Od njih je, u psihometrijskom smislu, najbolje karakteristike pokazao OSDI, kao i najveéu
povezanost s anksioznom osjetljivos¢u i dobru povezanost s neugodnim emocionalnim
stanjima. U anketnom istrazivanju na znatno ve¢em uzorku stoga je upotrijebljena samo ta
mjera suhog oka zajedno s psiholoskim mjerama. Anketno istrazivanje potvrdilo je obrazac
povezanosti ovih mjera kakav je dobiven u laboratorijskom istrazivanju te utvrdilo model
djelomi¢ne medijacije u kojem neugodna emocionalna stanja posreduju odnos izmedu
anksiozne osjetljivosti 1 doZivljaja simptoma suhog oka. Medutim anksiozna osjetljivost

takoder izravno utjece na percepciju simptoma suhih ociju.

Zakljucak: istrazivanja su pokazala relativno visoke prevalencije suhog oka u hrvatskoj
populaciji. Prvo istrazivanje pokazalo je da osobe koje imaju izrazenije simptome suhog oka
imaju i izraZeniju anksioznu osjetljivost, te vise dozivljavaju neugodna emocionalna stanje.
Drugo istrazivanje pokazalo je na velikom uzorku da anksiozna osjetljivost utjece na dozivljaj
tezine simptoma suhog oka izravno i posredno preko iskustva neugodnih emocionalnih stanja
simptome suhog oka te ¢e ih dozivjeti viSe i intenzivnije. Takoder, zbog visoke anksiozne
osjetljivosti, biti ¢e skloniji doZivljavanju neugodnih emocionalnih stanja $to ¢e onda utjecati
dodatno na to da intenzivnije doZive simptome suhog oka. U spoznajnom smislu rezultati
doprinose razumijevanju SSO-a s obzirom na njegovu psiholosku komponentnu. Ovi rezultati
0sobito doprinose mogucem objasnjenju bolesti suhog oka kod specifi¢ne skupine pacijenata
koji nemaju vidljive znakove bolesti, s obzirom da ukazuju na moguénost da je uzrok njihove

bolesti psiholoski. U prakticnom smislu rezultati naglasavaju vaznost suradnje stru¢njaka



o¢nog i mentalnog zdravlja i uzimanja u obzir psiholoskih ¢imbenika u dijagnostici i lije¢enju

suhog oka.

Kljucéne rijeci: sindrom suhog oka (SSO), anksiozna osjetljivost, anksioznost, depresija, stres



Extended summary

Introduction: Dry eye disease (DED) is a worldwide public health problem that may cause
serious consequences for the patient's health. The etiology of the disease is multifactorial and
has not yet been fully explained. The disease has various symptoms, as well as numerous
clinical signs. However, both are rarely associated. On the other hand, in recent decades, the
number of empirical findings linking this disease to mental disorders, especially anxiety and
depressive disorders, has significantly accumulated. Anxiety sensitivity (AS) has so far been
confirmed to be associated with numerous psychological and somatic health problems, and
recently, its correlation with dry eyes has also been discovered. However, this relationship, as
well as the relationship of DED with other psychological variables, has not been entirely
investigated.

Aim and problems: This dissertation tends to expand the understanding of the dry eye
phenomena through the investigation of its psychological determinants, such as anxiety
sensitivity (AS). The aim of this research was to examine the psychological factors of
experiencing the signs and symptoms of dry eye to contribute to a better understanding of DED.
The goal was achieved by examining the correlations between DED signs and symptoms
measures, and their correlations with AS and negative emotional states. Next, the influence of
AS on the experience of DED symptoms through negative emotional states was examined.

Methods: To achieve the aim of the research laboratory and survey research was conducted.
To participate in both studies, it was necessary for the person not to be a contact lens wearer,
to have no current eye pathology, that have not undergone eye surgery during the last year, and
not to use psychopharmacological therapy. In a laboratory study, the correlations between
different measures of signs and symptoms of dry eye were examined, as well as their
correlations with the measure of AS and of negative emotional states. 93 persons (59.1 %
women) of a younger age participated and were tested for dry eye symptoms using three widely
used questionnaires. After that, they completed the Anxiety Sensitivity Index (ASI, Peterson
& Reiss, 1987) and the Depression, Anxiety, and Stress Scales (DASS21, Lovibond &
Lovibond, 1995). Finally, the participants underwent an ophthalmological examination of the
DED signs: the tear film breakup time measurement using fluorescein dye and a
biomicroscope, non-invasive tear film breakup time, and tear meniscus height measurement

using a keratograph with appropriate software. Based on the results, the Ocular Surface Disease



Index (OSDI, Allergan Inc., 1995) questionnaire, which proved to be the best of the dry eye
symptoms measures was selected for the survey research. The relationship between anxiety
sensitivity, negative emotional states, and the experience of dry eye symptoms was further
examined in a cross-sectional online survey. 776 persons (62.27 % women) of the general
population completed the ASI, DASS21 and OSDI. A simple mediation model was tested using
the bootstrap method, in which ASI was included as a predictor, and OSDI as a criterion, while

a measure of negative emotional states (DASS21) was included as a mediator.

Results: In the first study, no significant association between signs and symptoms of dry eye
was established. However, unlike signs, symptoms were significantly associated with
psychological variables. Therefore, it only made sense to include measures of dry eye
symptoms in the second study. Among them, the OSDI showed the best psychometric
properties, as well as the highest association with anxiety sensitivity, and a good association
with negative emotional states. Therefore, only this dry eye measure, together with the
psychological measures, was used in the survey research on a much larger sample. The survey
research confirmed the pattern of association between these measures as obtained in the
laboratory study and determined a partial mediation model in which negative emotional states
mediate the relationship between anxiety sensitivity and the experience of dry eye symptoms.

However, anxiety sensitivity also directly affects the perception of dry eye symptoms.

Conclusion: The research has revealed a relatively high prevalence of dry eye in the Croatian
population. The first study showed that people who have more expressed dry eye symptoms
also have a more expressed anxiety sensitivity and experience more negative emotional states.
The second study showed in a large sample that anxiety sensitivity affects the experience of
the severity of dry eye symptoms directly and indirectly through the experience of negative
emotional states of depression, anxiety, and stress. Highly anxiety-sensitive individuals are
more sensitive to dry eye symptoms and will experience them more frequently and intensely.
Also, due to high anxiety sensitivity, they will be more inclined to experience negative
emotional states, which will then have an additional effect on their more intense dry eye
symptoms experience. In a theoretical sense, these results contribute to the understanding of
DED regarding its psychological component. Particularly, the results contribute to the possible
explanation of DED in a specific group of patients who do not have visible signs of the disease,

since they indicate the possible psychological cause of their disease. In a practical sense, the



results emphasize the importance of cooperation between eye and mental health professionals

and taking psychological factors into account in the DED diagnosis and treatment.

Keywords: dry eye disease (DED), anxiety sensitivity, depression, anxiety, stress
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1. UvOD

,, OCi su ogledalo duse “
Izreka

Krajnje intuitivno, potpuno neobjektivno i neznanstveno narod je stolje¢ima, mozda i
tisu¢lje¢ima, bio u pravu. lako ne na nacin koji je golom oku vidljiv. Izreka izrazava uvjerenje
da se gledanjem u oc¢i osobe mogu proditati njezini pravi motivi i karakter. Nedvojbeno, o¢i
imaju snaznu ulogu u neverbalnoj komunikaciji, ali malo toga se zaista moze pripisati
isklju¢ivo o¢ima. Mnogo veéi komunikacijski zna¢aj imaju adneksa, odnosno zastitni organi
oka poput obrva i kapaka, koji zapravo sudjeluju u emocionalnim ekspresijama lica, dok
emocionalni znacaj moze poprimiti tek zjenica oka promjenom svoje veli¢ine s obzirom da
simpati¢ka ziv¢ana aktivnost prati emocionalni dozivljaj. Psiholoske karakteristike pojedinca
ne mozemo otkriti tako da se dobro zagledamo u njegove o¢i, ali suvremena istrazivanja,
metode i tehnologija omogucavaju nam da otkrijemo odredene pojedinosti o psiholoSkom
zivotu pojedinca. Tako se pokazalo da se depresija moze mjeriti u o¢ima pojedinca (Bubl i
sur., 2010), a u mreznici osoba sa shizofrenijom nalazimo smanjenu dopaminsku aktivnost
kakva se nalazi i u mozgu tih osoba (Silverstein i Rosen, 2015). U retini sisavaca, ukljucujuci
ljude, nalaze se glicinski i gama-aminomaslac¢no kiselinski (GABA) receptori (Crooks i Kolb,
1992; Wéssle i sur., 1998), a radi se 0 neurotransmiterima ¢ija aktivnosti, opc¢e prihvaceno, ali
ne i sasvim razjasnjeno, djeluju na pojavu depresije, anksioznosti, ali i drugih poremecaja

(Kalueff i Nutt, 1996; Kendell i sur., 2005; Luscher i sur., 2011)

Opcenito, smatra se da je oko, odnosno retina, anatomski produzetak mozga te da
postoje brojne sli¢nosti u funkcioniranju i patoloskim promjenama oba organa. Stoga se brojne
promjene u mozgu odrazavaju i u oku, medutim vrijedi i obratno (Nguyen i sur., 2021). U tom
smislu, znajuci da je izvor psiholoskog Zivota u mozgu, oci zaista jesu ogledalo, odnosno bolje

receno Prozor u dusu.

Oko je izuzetno slozen i osjetljiv organ u izravnom kontaktu s naSom okolinom te prima
golemu koli¢inu vizualnih informacija 1 opskrbljuje na§ mozak enormnom koli¢inom podatka
za obradu. Informacije koje dolaze u mozak iz oka nisu samo vizualne, odnosno

elektromagnetsko zraCenje koje stimulira Stapic¢e 1 Cunjice i pretvara se u ziv€an impulse.



Cinjenica je da je oko dobro prokrvljen i osjetljiv organ pun Zivéanih zavrietaka stoga prima
daleko viSe informacija. Pored poznatih ¢unjica i Stapica, receptora odgovornih za skotopski i
fotopski vid, funkcije svih retinalnih stanica ¢ak ni kad je u pitanju vidna percepcija nisu jos
poznate (Young i sur., 2021). Oko prima i taktilne informacije, i informacije o boli, vanjskoj
temperaturi i tlaku (Acosta i sur., 2001; Goldstein i Brockmole, 2017; Pinel i Barnes, 2018;
Snell i sur., 1998)

Je 1i moguce da razne informacije koje primamo okom djeluju na nase psiholosko
stanje? Sasvim sigurno. Na primjer, neugodni osjeti iz ofne povrSine Vjerojatno izazivaju
depresivna i anksiozna stanja kod ljudi (Chang i sur., 2018; Wan i sur., 2016a). Je li moguce
da nase psiholosko stanje djeluje na to Sto vidimo 1 kako dozivljavamo i $to osje¢amo u o¢ima?
Opet, sasvim sigurno. Tako su depresivne osobe manje osjetljive na kontrast (Bubl i sur., 2009,
2010) i percipiraju okolinu tamnijom (Friberg i Borrero, 2000). Ovo su sam neka od
zanimljivih pitanja na koja bi odgovore mogla dati interdisciplinarna istrazivanja u podru¢ju

oftalmologije i psihologije.

U zadnje vrijeme, evidentna je, premda ne i sasvim javno poznata, ¢injenica da su
psiholoski, psihijatrijski i oftalmoloski problemi i simptomi u preklapanju (Rajsekar i sur.,
1999; Sadykov i sur., 2019; Toth, 2020). Rezultati istrazivanja u dostupnoj literaturi navode na
nekoliko hipoteza o0 povezanost zdravlja oka i funkcije vida s psiholoskim varijablama, ako se

isklju¢e nuspojave lijekova:

1) Anksiozno-depresivne smetnje koje se javljaju kod oftalmoloskih pacijenata su reakcije
na tjelesnu bolest, odnosno bolest oka i smetnje funkcije vida. Ova hipoteza je manje-
viSe potvrdena i logi¢na. Na primjer o¢ekivano je da ¢e oftalmoloska stanja koje dovode
do gubitka vida izazvati simptome depresije (Ishtiag, 2016; Pellegrini i sur., 2020a).

2) O¢ni simptomi i smetnje vidne funkcije su jedan od simptoma depresivnih i anksioznih
smetnji Ova hipoteza je naisla na nesto potvrde u smislu otkrivanja bioloskih markera
u oku, no za sada nema sigurne potvrde nalaza (Bubl i sur., 2010; Friberg i Borrero,
2000).

3) Mogu¢i je da postoji zajednicki centralni neurofizioloski mehanizam u podlozi
psihickih i oftalmoloskih problema. Osobito rezultati istrazivanja sindroma suhog oka

(SSO) ukazuju na ovu mogucnost (Shtein i sur., 2016a).

Opéenito, prisutnost psiholoskih simptoma i problema posebno se uocava kod sindroma

suhog oka. Pritom velik broj istrazivanja preteZito izvan podru¢ja psihologije potvrduje da
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postoji povezanost tezine simptoma suhog oka i anksiozno-depresivnih poremecaja (Basilious

i sur., 2021; Okumura i sur., 2020; Stapleton i sur., 2017).

Predmet istrazivanja ove disertacije posebno je usmjeren na sindrom suhog oka i

nastojanja da se pruzi empirijski doprinos u prilog posljednje dvije hipoteze.

1.1.  Suho oko

1.1.1. Definicija i opis sindroma suhog oka

Postoji nekoliko sli¢nih naziva za pojavu suhih oc¢iju koji se podjednako Cesto koriste za opis
ovog pojavno istog stanja, ali vrlo razliite etiologije. Naziv koji se koristi pretezito ovisi o
perspektivi iz koje se gleda pa ¢e tako medicina i oftalmologija najces¢e ovaj zdravstveni
problem nazivati bolest ili sindrom suhog oka, a Sira javnost vise upotrebljavati jednostavan i

intuitivan naziv suho oko.

Navodno se prvi zapis o bolesti oka povezanoj sa suzenjem spominje u tzv. Ebersovom
papirusu - staroegipatskoj zbirci medicinskih tekstova koja datira od 1550. pr. Kr. (Karpecki,
2015; Onufriichuk i Kuroyedov, 2021). U suvremenoj povijesti po¢etkom proucavanja suhog
oka smatra s izlaganje Theodora Lebera (1882, prema (Onufriichuk i Kuroyedov, 2021) na
XIV. kongresu Njemackog drustva oftalmologa 0 studiji pacijenata s karakteristiénim

filamentoznim promjenama na epitelu roznice (kasnije nazvanim filamentozni keratitis).

Klini¢ku sliku sindroma koji se manifestira kao suho oko prvi je opisao Svedski
oftalmolog Henrik S.C. Sjérgren 1933. pod latinskim nazivom keratoconjuctivitis sicca
(Sjorgren, 1933, prema Brewitt i Sistani, 2001). Doslovan prijevod tog naziva mogao bi biti
suhoca roznice i spojnice, ¢ime se zeli istaknuti suho¢a vanjske povrSine oka. Tada opisani
sindrom ukljucuje tri znaka koja dolaze zajedno: suhoc¢u ociju koju prate usna suhoc¢a i bolni
zglobovi. Medutim, ne radi se o sindromu suhog oka kako se poima danas jer je
keratoconjuctivitis sicca (kasnije poznat pod nazivom Sjorgren sindrom) zapravo sustavna
autoimuna bolest koja zahvaca cijelo tijelo i pracena je simptomima poput umora, neuropatije

1 drugih. Danas je poznato da je ovaj sindrom samo jedan od mogucih uzroka suhog oka.



Danas mnogo popularniji i ispravniji termin suho oko uveo je 1950. madarsko-
rumunjski struénjak za suzne zlijezde Andrew De Roetth (Murube, 2004), a prema nekima
smatra se da je taj pojam uveden tek 1984. na oftalmoloskom simpoziju u Cambridgeu (Lemp,
1995; Onufriichuk i Kuroyedov, 2021). Medutim, prili¢no ¢esto se upotrebljava i naziv
sindrom suhog oka (SSO) (engl. Dry Eye Syndrome, DES), odnosno u engleskom govornom
podrucju najcesce bolest suhog oka (engl. Dry Eye Disease, DED). S obzirom na raSirenost
problema u populaciji (Pflugfelder, 2008) ukorijenio se vrlo ¢est i jednostavan naziv suho oko,

koji obiljezava stanje oka koje i ne mora biti iskljucivo trajne patoloske prirode.

Smatra se da je suho oko poremecaj suznog filma koji nastaje zbog nedostatka suza ili
njihova pretjeranog isparavanja te uzrokuje ostec¢enje oéne povrsine i simptome oc¢ne nelagode
(Lemp, 1995). Dugi niz godina pri identifikaciji suhog oka naglasak je bio na smanjenoj
koli¢ini suza 1 disfunkciji suznog filma. Smatralo se da se suho oko javlja kada povrSina oka
zbog smanjene kolicine ili kvalitete suza nije adekvatno ovlazena (Lemp i Foulks, 2007),
odnosno kada je homeostatska vlaznost oka koja ima viSestruku zastitnu funkciju oka znatno
narusena. Stoga su Tseng i Tsubota (1997), uzevsi u obzir razliite poremecaje koji mogu
uzrokovati suho oko, predlozili proSireni naziv poremecaji ocne povrsine i suza (engl. ocular
surface and tear disorders). Ipak, ovaj poremecaj postoji izolirano od anomalija suznih zlijezda
1 o¢nih kapaka jer mnogi pacijenti koji imaju simptome suhog oka proizvode normalnu koli¢inu
suza te se Kkoristi i termin poremecaji suznog filma i ocne povrsine i smatra se da suho oko
nastaje uslijed nemogucnosti zadrzavanja kvalitete 1 kvantitete suznog filma te zdravlja ocne

povrSine (Albietz, 2001).

Da je suho oko dovoljno raSiren problem koji zaokuplja znanstvenike i prakticare
dokazuju razli€ite organizacije i skupovi koji se bave definicijom i istrazivanjem ove bolesti.
Tako je prijedlog medunarodne panel rasprave stru¢njaka za suho oko da ovaj poremecaj nosi
naziv sindrom disfunkcionalnih suza (engl. dysfunctional tear syndrome) smatrajuéi da termin
suho oko ne opisuje nuzno sve ono $to se dogada s okom uz argument da se kod nekih
pacijenata zapravo ne javlja smanjeni volumen suza nego promjene u sastavu suznog filma
koje ukljucuje prisutnost citokina — proteina koji pogoduju upali (Behrens i sur., 2006). Kako
se spoznaje o ovom stanju prikupljaju neprestano 1 brzo zahvaljuju¢i razvoju dijagnosticke 1

istrazivacke tehnologije uvijek postoji potreba za dodatnim proSirenjem definicije.

Vazno je naglasiti da nema jasnog konsenzusa u pogledu naziva ove bolesti. Pod

nazivom keratoconjunctivitis sicca u SAD-u podrazumijeva se sindrom suhog oka u Sirem
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smislu, a u Velikoj Britaniji oznacava Sjorgren sindrom (Petricek, 2011). Stoga je Cesto,

osobito u ranijim radovima, teSko razlikovati suho oko od sli¢nih poremecaja.

Unatoc¢ odredenih nastojanja, koja su prili¢no sigurno potaknuta nejasnom etiologijom
samog poremecaja, a moguce 1 interesima farmaceutske industrije, da se termin prosiri,

sindrom suhog oka ili jednostavnije suho oko su termini koji su se zadrzali u Siroj uporabi.

Medunarodna radionica o suhom oku (engl. International Dry Eye Workshop) je zbog
novih spoznaja o ulozi hiperosmolarnosti suza i upalih procesa ocne povrsine u nastanku suhog
oka i njihovih u¢inaka na vidnu funkciju ponudila prosirenu definiciju prema kojoj je suho oko
multifaktorska bolest suza i ocne povrsine koja izaziva simptome nelagode, smetnje vida i
nestabilnosti suznog filma s mogucéim oStecenjem ocne povrsSine koje slijede povecana

osmolarnost suznog filma i upala ocne povrsine (Lemp i Foulks, 2007).

Drustvo za suzni film i o¢nu povrsinu (engl. Tear Film and Ocular Surface Society,
TFOS) do sada je provelo dvije medunarodne radionice o suhom oku (engl, Dry Eye Workshop,
DEWS). Prva TFOS DEWS (Lemp i Foulks, 2007) definicija otvorila je mnoga pitanja o
prisutnosti patofizioloSkih procesa poput upale povrSine oka i hiperosmolarnosti suza te o
kroni¢nosti ili progresivnosti poremecaja 1 jesu li nuzni za definiciju 1 dijagnozu suhog oka.
Visegodi$nje rasprave i rad rezultirali su revidiranom definicijom tijekom druge radionice
TFOS DEWS 1I koja je obuhvatila 150 medunarodnih stru¢njaka podijeljenih u nekoliko
odbora:

,Suho oko je multifaktorska bolest ocne povrsSine koju karakterizira narusenje
homeostaze suznog filma koji prate ocni simptomi u kojima nestabilnost suznog filma i
hiperosmolarnost, upala i osStecenje ocne povrSine i neurosenzorne abnormalnosti igraju

razlicite etioloske uloge. “* (Craig i sur., 2017., str.277.).

Poremecaj je multifaktorski jer postoji veci broj razlicitih uzroka i utjecaja koji su u
medusobnoj interakciji. Suho oko ve¢ dulje vrijeme smatra boleSc¢u i to je glediste zadrzano. U
engleskom postoje razlike izmedu termina illness i disease iako se na hrvatskom jeziku obje

rijeci prevode kao bolest. Ipak, illness predstavlja vise subjektivan osjec¢aj neugode, boli i

! Izvornik: “‘Dry eye is a multifactorial disease of the tears and ocular surface that results in symptoms of
discomfort, visual disturbance, and tear film instability with potential damage to the ocular surface. It is
accompanied by increased osmolarity of the tear film and inflammation of the ocular surface. (Craig i sur., 2015,
str. 277)



nelagode bez jasnog uzroka. Disease karakterizira jednako stanje, ali je uzrok tog stanja u
pravilu jasan i1 obicno posljedica disfunkcije organa ili organizma u cijelosti ili djelovanja
patogena. lllness je u pravilu izljecivo stanje, u smislu da se mogu otkloniti simptomi, dok

nekad disease nije moguce izlijeciti ve¢ samo kontrolirati i upravljati njome.

Uzevsi u obzir navedene razlike izmedu ovih pojmova tesko je reci koji je termin za
suho oko prikladniji. Suho oko ima relativno poznate uzroke medutim oni su toliko raznoliki,
multifaktorski i vjerojatno meduzavisni da ne podlijezu jasnom pravilu te nisu u potpunosti
etioloski jasni. Osim toga, suho oko ima i brojne simptome koji su po definiciji subjektivni a
obi¢no oznacavaju neugodu, nelagodu pa i bolnost. Shvacanje pojave suhog oka dodatno
kompliciraju nalazi koji povezuju suho oko s psihi¢kim poremecajima (Basilious i sur., 2021),
nalazi koji ukazuju da su objektivni znakovi prisutni, a simptomi nisu i obratno, te mogucnost
da psihicki poremecaji i suho oko dijele istu etiologiju (Shtein i sur., 2016a). Stoga se naoko
¢ini da je termin illness prikladniji. Ipak, ¢injenica je da se izraz dry eye illness upotrebljava
samo u neznanju ili neadekvatnom prijevodu, a zapravo ne postoji, jer je izraz disease
opceprihvacen, Sto se vrlo brzo moze zamjeluje pretragom pojma na internetu. Ipak u

tekstovima koji se bave suhim okom moguce je ponekad pronaci i taj izraz.

lako se o definiciji bolesti moze raspravljati, TFO DEWS II (Craig i sur., 2017) radna
skupina smatrala je vaznim upotrebom engleskog izraza disease ukazati na uinke tog
poremecaja na kvalitetu Zivota 1 njegovu patolosku prirodu. Time se globalno Zeljelo dati veci

znacaj potrebi zbrinjavanja i njege velikog broja pacijenata koji se suoc¢avaju s tim problemom.

Opcenito smatra se da postoje dvije Sire kategorije suhog oka: 1) vodno-deficitarno
suho oko uzrokovano manjkom suza i 2) evaporativno suho oko uzrokovano isparavanjem suza
(Craig i sur., 2017; Lemp, 1995; Lemp i Foulks, 2007).

U novije doba govori se i o simptomatskom i asimptomatskom suhom oku. lako
istrazivanja nisu jo§ kompletna i pokazala jasne rezultate smatra se da je za dijagnozu sindroma
suhog oka nuzna prisutnost i znakova i simptoma (Craig i sur., 2017). 1z svega navedenog,
jasno je da klasifikacija, a 1 definicija suhog oka nije jednostavna, medutim moze se zakljuciti

da simptomi imaju izrazito vaznu ulogu u pojavi ove bolesti.

Za potrebe istrazivanja u sklopu ove disertacije sama definicija suhog oka u punom

etioloSkom smislu nije toliko vazna koliko manifestacija te bolesti kroz njene simptome i



znakove, te njihov odnos s psiholoskim varijablama i moguéi utjecaj na kvalitetu zivota ljudi
koji pate od ove bolesti. Takoder, zbog jezicne prilagodenosti, ali 1 iz razloga Sto se Zeli dati
dodatan znac¢aj simptomima koji ne moraju nuzno znaciti trajno patolosko stanje o¢ne povrsine,
najéesce ¢e se koristiti izraz suho oko. Time ¢e se primarno misliti na sindrom suhog oka, a ne
na Sjorgrenov sindrom i druga sli¢na stanja koji o¢igledno predstavljaju druga patoloska stanja

oka.

1.1.2. Suze, suzni film i njihova svojstva

Suze 1 suzni film imaju vaznu funkciju u zastiti ocne povrsine. O¢na povrsina je dio oka u
kontaktu s vanjskom okolinom. Dakle, to je dio oka na povrsini, a obuhvaca: roznicu, spojnice,
kapke, trepavice, suzni film, glavne i pratece suzne zlijezde te Meibomove (tarzalne) zlijezde
(Craig i sur., 2017). Uz izuzetak roznice, strukture suznog sustava i suzni film zajedno s
vjedama i spojnicom ¢ini zaStitni sustav oka, gdje jo§ mozemo ubrojiti i obrve. Suze nastaju
procesom suzenja ili lakrimacije primarno iz suznih Zlijezda smjeStenih u gornjem i
temporalnom dijelu o¢ne Supljine i pojavljuju se iz izvodnih kanala suzne Zlijezde u obliku
kapi koje vlaze, ispiru, premazuju i Stite o¢ne povrSinu koja je u kontaktu s vanjskom okolinom.
Takoder one osiguravaju hranidbene tvari i kisik povrSinskim strukturama i imaju
antibakterijsko djelovanje. Manja koli¢ina suza nastaje iz satelitskih ili pomoc¢nih suznih

Zlijezda smjestenih visoko u gornjoj vjedi (Rotim i sur., 2009; Snell i sur., 1998).

Suze su glavna komponenta osjetljivog i gradevno kompleksnog suznog filma koji ima
vaznu ulogu U odrZzavanju homeostaze o¢ne povrSine. Suzni film je visokospecijalizirani i
integralni dio o€ne povrsine (Petricek, 2011). Osim §to ima zastitnu funkciju 1 vlaZi roZnicu, to

je 1 prva refraktivna povrsina kroz koju svjetlost ulazi u vidni sustav (Willcox i sur., 2017).

Danas je poznato da suzni film ima ve¢i broj slojeva, no jo$ uvijek je Siroko prihvacen
troslojni model koji je predlozio Wolff (1946, prema Willcox i sur., 2017), a i dovoljan za
razumijevanje konteksta ovog rada. Izvana prema o¢noj povrsini komponente, odnosno slojevi

suznog filma su (Petricek, 2011; Willcox i sur., 2017):

1. Lipidni sloj — vanjski uljasti sloj koji je produkt Meibomovih (tarzalnih ) zlijezda koje
su smjesStene uz unutarnju povrsinu kapaka. Ovaj sloj stvara hidrofobnu barijeru koja

spre¢ava evaporaciju vodenog sloja filma i prelijevanje suza preko vjeda, smanjuje
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trenje ocne povrSine kapcima, te sprecava kontaminaciju suznog filma sa sastavom
razli¢itim lipidima koze

2. Vodeni sloj — je kompleksan produkt suznih Zlijezda i sastavljen je ve¢inom od vode u
kojoj se nalaze nutrijenti, elektroliti, antitijela i 60-ak vrsta proteina, metaboliti,
leukociti, limfociti, epitelne stanice hormoni i druge otopljene tvari. Omogucava
ravnomjerni premaz suznog filma i kontrolu infektivnih agensa i osmotsku regulaciju,
te naravno vlazenje oka.

3. Mukozni sloj — direktno prekriva o¢nu povrsinu i sadrzi sluz koji je produkt epitelnih
stanica oka. Prekriva roznicu i omogucava formiranje hidrofilnog sloja i olakSava

distribuciju suznog filma te smanjuje navodnu hidrofobnost epitelnih stanica oka.

Poremecaji bilo kojeg anatomskog ili fizioloskog dijela oka i adnekse, bilo koje
komponente suznog filma, pa i neuropatske i somatosenzorne promjene mogu dovesti do

sindroma suhog oka i rezultirati simptomima i znakovima suhog oka (Craig i sur., 2017).

1.1.3. Znakovi suhog oka i njihovo mjerenje

Znakovi suhog oka odredeni su relativno objektivno opazljivi ili mjerljivi parametri suznog
filma i o¢ne povrSine. Relevantnima za dijagnostiku suhog oka smatraju se (Holly i Lemp,
1977; Lemp, 1995; Petricek, 2011):

» oskudan ili nepravilan suzni menisk,

* obilni detritus u suznom filmu,

* brzo pucanje suznog filma,

* hiperosmotske suze,

* abnormalnost ili odsustvo povrsnog lipidnog sloja,

» abnormalni ili neadekvatni mukozni sloj,

* poremecaji epitela oka.

Procjena takozvanih objektivnih znakova bolesti suhog oka obi¢no ukljuc¢uje provedbu
relativno standardnih procedura u klini¢kom okruzenju ili na klinickom uzorku stoga se ovi
postupci Cesto nazivaju i klinicki testovi za suho oko. Kod veceg dijela postupaka, radi se o

procjeni razli¢itih parametara suza i suznog filma.

Danas su razvijeni postupci, tehnike, instrumenti i racunalni algoritmi koji su usmjereni

na mjerenje bilo kojeg od navedenih parametara suza i suznog filma, bilo da se radi 0 njegovoj
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stabilnosti i mehani¢kim svojstvima (Sweeney i sur., 2013), npr. koliko brzo puca suzni film
ili kakav je osmotski tlak suza, o kemijskom sastavu, npr. koli¢ina otopljenih upalnih citokinina
(Massingale i sur., 2009) ili ¢ak termickim svojstvima o¢ne povrsine temeljenih na ¢injenici da
isparavanje suznog filma hladi o¢nu povrSinu (Craig i sur., 2000). Testovi usmjereni na
svojstva suza i suznog filma nazivaju se i mjerama stabilnosti suznog filma i volumena suza,

no nisu jedini klini¢ki testovi suhog oka.

Nacelno, zbog kompleksnosti oka, suznog sustava i sastava suza objektivni
dijagnosticki testovi mogu se svrstati u sedam grupa , a svaka je zastupljena obiljem testova

¢ija brojnost razvojem tehnologije samo raste (Wolffsohn i sur., 2017):

1) testovi vidne smetnje i funkcije,

2) testovi stabilnost suznog filma,

3) testovi volumena suza,

4) testovi sastava suznog filma,

5) pokazatelji oStecenja o¢ne povrsine,

6) pokazatelji upalnih procesa o¢ne povrsine, i

7) testovi funkcija o¢nih kapaka.

Upotreba samo po jednog testa iz svake od navedenih kategorija u istrazivacke svrhe
zahtijeva mnogo vremena i znacajne financijske izdatke koje si rijetko koji laboratorij moze
priustiti, a predstavlja i prilican napor za sudionike. Stoga se preporuca baterija od nekoliko
testova koja uz, ispitivanje simptoma upitnicima ili uzimanjem anamneze, obuhvaca parametre

suznog filma i suza te oStecenja o¢ne povrsine (Wolffsohn i sur., 2017)

1.1.4. Simptomi suhog oka i njihovo mjerenje

Subjektivni simptomi vazna su odrednica suhog oka buduci da su Cesto prisutni i bez klini¢kih

znakova bolesti (Shtein i sur., 2016b; Vehof i sur., 2017). Mjere se preteZito upitnicima.

Sasvim oc¢ekivano, kroz sve se definicije suho oka proteze simptom suhoce oka. Pritom
se vjerojatno opisuje niz osjeta koji se dozivljavaju kao suha, odnosno nedovoljno vlazna o¢na
povrsina. U prvim definicijama se govori o neudobnosti ili neugodi (Lemp, 1995). Zatim se
pridodaje znacaj i Smetnjama vida (Lemp i Foulks, 2007), da bi se opet govorilo samo opc¢enito

0 ocnim simptomima (Craig i sur., 2017). Zaista, mozda je tako pri definiciji suhog oka i

9



najkorektnije budu¢i da se time daje znaCaj simptomima koje s obzirom na brojnost i

specificnost nije moguce sve uvrstiti u definiciju.

Pacijenti Cesto opisuju simptome poput bockanja, pecenja, svrbeza osjetljivosti na
svjetlo i zamucenog vida (Pult i sur., 2011). Dodatno se, kao specifi¢ni i prepoznatljivi
simptomi, navode osjet zrnca pijeska ili dojam kao da je neSto u o¢ima, epizode pretjeranog
suzenja koje se izmjenjuju s periodima bez suza, talozenja sluzavog i koncastog sekreta oka,
bol 1 o¢no crvenilo, osjecaj teskih kapaka, nemoguénost plakanja uslijed emocionalnog stresa,
neudobnost pri nosenju kontaktnih leca, smanjena tolerancija na Citanje, rad na raunalu ili bilo
kojoj aktivnosti koja zahtijeva odrzavanje vizualne paznje te o¢ni umor (National Eye Institute,
2013). Time je jasno da su, osim osjeta u samom oku, odredeni simptomi i situacijski

uvjetovani kao na primjer simptomi koji se javljaju prilikom rada na racunalu.

Cesto se kao simptom suhog oka spominje i o&no naprezanje ili astenopia, odnosno
stanje oka koju karakteriziraju nespecifi¢ni simptomi poput umora, boli u o¢ima ili oko njih,
zamuceni vid, glavobolja i povremeni dvostruki vid (Toda i sur., 1993). U odredenim
istrazivanja o¢ni umor pokazao se i kao najvazniji i najces¢i simptom (Shimmura i sur., 1999;

Toda i sur., 1993).

U upitnickom istrazivanju (Shimmura i sur., 1999) na velikom urbanom japanskom
uzorku dobili su da svega 12 % osoba bez dijagnoze suho oka nema nikakve simptome, a 80
% pozitivno dijagnosticiranin i 42 % negativno dijagnosticiranih osje¢a umor ociju.
Zastupljenost ostalih simptoma detektiranih kod pozitivno i negativno dijagnosticiranih

sudionika u istrazivanju prikazani su u Tablici 1.

Talijjanski pacijenti kod kojih je potvrdena dijagnoza suhog oka navode simptome
suhoce, osjeta prisutnosti stranog tijela u oku, fotofobiju, peenje i o¢ni umor (Versura i sur.,

2001).

Uvid u raznolikost i brojnost simptoma suhog oka, iako bismo neke od njih sa
sigurno$¢u mogli nazvati 1 znakovima (npr. crvenilo oka), pruza mnostvo dostupnih upitnika
za istrazivanje i dijagnostiku suhog oka. Prema dostupnim pregledima postoji najmanje 24
upitnika koji su djelomic¢no ili u cijelosti konstruirani da mjere suho oko (Okumura i sur.,
2020), a njihov broj i dalje raste. Dostupni upitnici variraju od jednog simptoma (Single Item

Score Dry Eye Questionnaire, (Srinivasan i sur., 2007) do ¢ak 20 simptoma (Impact of Dry Eye
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on Everyday Life Questionnaire, (Abetz i sur., 2011). Gotovo za svaki upitnik postoje podaci
o zadovoljavajucoj osjetljivosti, valjanosti i pouzdanosti (Okumura i sur., 2020; Wolffsohn i
sur., 2017). Sto dovodi do prakti¢nog pitanja: Koliko zapravo treba simptoma da bi se
kompletno obuhvatio fenomen suhog oka? Kao i pitanja: koji su simptomi klju¢ni za
dijagnozu?

Tablica 1 . Prisutnost simptoma suhog oka kod pozitivno (n = 200) i negativno dijagnosticiranih (n = 394) sudionika
tokijske populacije rangiranih prema ucestalosti (prilagodeno prema (Shimmura i sur., 1999).

Rang Kod suhog oka (n = 200) Bez suhog oka (n = 394)
1. Umor ociju Umor o€iju
2. Osjecaj suhog oka Zamuceni vid
3. Zamuceni vid Svrbez
4, Svrbez Fotofobija
5. Crvenilo Talog (krmelji)
6. Bol u o¢ima Bol u o¢ima
7. Fotofobija Ucestalo treptanje
8. Osjecaj stranog tijela Osjecaj stranog tijela
9. Op¢a nelagoda Osjecaj suhog oka
10.  Ucestalo treptanje Op¢a nelagoda
11.  Ekscesivno suzenje Crvenilo
12.  Talog (krmelji) Bez simptoma
13.  Poteskoce u otvaranju ociju Ekscesivno suzenje
14. - Poteskoce u otvaranju ociju

Kako bi se sumirali poznati simptomi suhog oka, te istrazili upitnicki pristupi
istrazivanju simptoma suhog oka ucinjena je kvalitativna analiza dostupnih upitnika. Prvo su
putem interneta pretraZeni svi dostupni upitnici koji u barem odredenoj mjeri mjere simptome
suhog oka bez obzira na to jesu li specificno konstruirani da mjere suho oko ili su dio vece
zdravstvene studije ili namijenjeni procjeni nekog drugog medicinskog stanja poput
Sjogrenova sindroma. Identificirano je ukupno 25 upitnika na engleskom jeziku. U analizu su
usli svi upitnici koji su pronadeni u cijelosti ili su se njihove Cestice mogle identificirati iz
objavljenih radova, odnosno ukupno 21 upitnik. Na prvi pogled, zanimljivo je primijetiti da
pojedini upitnici grupiraju dosta simptoma zajedno, pa ¢ak i onih koji zapravo i1 ne djeluju
sli¢no. Stoga je svaki simptom je kodiran kao zasebna jedinica bez obzira na to je li sadrzan u
jednoj Cestici ili vise njih ili samo u uputi za ispunjavanje. Na primjer, u upitniku Single Item
Dry Eye Questionnaire (SIDEQ, (Simmons i sur., 2003) unutar jedne facete trazi se da se da
se procijeni o¢na neugoda zbog simptoma suhoce oka, pa su u tom slucaju ,,0¢na neugoda“ i
,suho¢a oka“ tretirane kao zasebni simptomi, odnosno dvije jedinice analize. U drugom

primjeru, u nekoliko upitnika, kada su u jednoj faceti koriSteni engleski izrazi sandy

11



(pjeskovito) i/ili gritty (8ljunkovito ili zrnato) kao sinonimi ti izrazi tretirani su kao dva zasebna

simptoma. Nakon uredivanja baze podataka utvrdeno je 46 simptoma suhog oka (Tablica 2).

Tablica 2. Analiza zastupljenosti simptoma suhog oka u dostupnim upitnicima za dijagnostiku suhog oka (N = 21)

Simptom n

Suhoca 16
Zrnatost (engl. grittiness) 14
Pecenje 13

Bol (zamorna, dugotrajna)

Osijetljivost na svjetlo

Svrbljenje

Neugoda

Zamuceni vid

Iritacija ili osjetljivost zbog klimatizacije
Iritacija

Bol (ostra, kratkotrajna)

Problemi s gledanjem na uredaje s ekranom (TV, kompjuter, mobitel, bankomat)
Izgrebanost

Suzenje ili vlazenje

Bockanje

Umorne o¢i

Osjecaj stranog tijela (u o¢ima)

Osjecaj pijeska (u o¢ima)

Iritacija ili osjetljivost zbog dima

Iritacija ili osjetljivost zbog grijanja

Potreba za zatvaranjem ociju

Crvenilo

Iritacija ili osjetljivost zbog vjetra
Promjenjivi vid

Bol (tupa, unutarnja bol)

Iritacija ili osjetljivost zbog niske vlage zraka
Sluz

Problemi s ¢itanjem

Iritacija ili osjetljivost na dim cigarete
Krmelji

Teskoce u treptanju ili otvaranju oéiju
Problemi pri noénoj voznji

Zamagljen vid

Los vid

Crvenilo o¢nih kapaka

Ljepljivi ili ,,zaglavljeni kapci

Nateceni o¢ni kapci

Iritacija ili osjetljivost zbog konzumacije alkohola
Iritacija ili osjetljivost zbog kontakta s kloriranom vodom
Iritacija ili osjetljivost zbog noSenja kontaktnih le¢a
Neudobnost ili suhoca prilikom vjezbanja
Glavobolja povezna sa suhim o¢ima

Cesto i napadno treptanje

Osjecaj tezine u o¢nim kapcima

»Napuhane® (natecene) oci

Osijetljivost na ventilaciju

I—‘I—‘I—‘I—‘I—‘HHHHNNNNNNNNNwwwwwbbbb(ﬂ(ﬂ(ﬂ(ﬂ@\l\I\I\I\I\IOOOO(.O(.OS

n - broj upitnika u kojima je simptom zastupljen
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Daljnjom analizom uocava se nekoliko skupina simptoma. Najbrojnija skupina su o¢ni
simptomi, koja obuhvaca sve primarne simptomi suhoc¢e oka prisutne u oku ili Siroj regiji oka
(kapci ili prostor oko oc€iju) kao $to su bol, peckanje i umor. Idu¢a, mnogo manje brojnija
skupina, ali povezana s prethodnom su sekundarni simptomi (npr. glavobolja, opéa nelagoda).
Treca, prilicno velika skupina su situacijsko-specificni simptomi, odnosno simptomi koje
mozemo jasno dovesti u vezu s odredenim situacijama te se javljaju tek kad se odredeni uvjeti
ostvare kao $to je vjetrovito vrijeme ili izlozenost klima uredajima, ili kontakt s vanjskim
(klorirana voda) ili unutarnjim kemijskim iritansima (alkohol). Ovi simptomi, odnosno reakcije
prisutni su i kod svih ljudi, ali se o¢ekuje da ¢e ljudi sa suhim o¢ima imati znacajniju reakciju
u ovim situacijama. Cetvrta skupina simptoma obuhvaéa smetnje vidne funkcije koje nastaju

zbog suhoce oka kao §to je npr. zamucen vid ili problemi s ¢itanjem.

Nekoliko je bitnih dimenzije simptoma koje vecina upitnika vise ili manje uzima u
obzir, ali prakti¢no niti jedan nije sveobuhvatan, to su ucestalost i trajanje simptoma te

intenzitet, odnosno teZina pojedinih simptoma (Okumura i sur., 2020).

Analiza dostupnih upitnika pokazala je da, s obzirom da postoje velike varijacije u broju
1 vrsti ukljucenih simptoma, postoje razli€ita miSljenja u klinickoj 1 istraZzivackoj praksi koji
simptomi se smatraju najznacajnijima. Takoder postoje 1 odredene jezi¢ne i kulturalne
specifi¢nosti u imenovanju pojedinih simptoma. Tako su engleski pojmovi stinging eyes
(bockanje u o¢ima) i gritty eyes neprevodivi pojmovi u nekim jezicima poput mandarinskog
(Craig i sur., 2017), a potonji koji se vrlo ¢esto koristi za opis simptoma suhog oka je vrlo tesko
prevesti 1 na hrvatski, a da se ne upotrijebi $iri pojam ili objasnjenje ,,0sjecaj zrnca pijeska u

o¢ima“, umjesto ,,zrnate* ili ,,Sljunkaste* o¢i koji nema ba§ mnogo smisla i isto znacenje.

1.1.5. Prevalencija suhog oka

Prevalencija suhog oka u op¢oj populaciji prili¢no je velika pri usporedbi s nekim drugim

zdravstvenim problemima.

Ovisno o definiciji suhog oka, dijagnostickim metodama i populaciji na kojoj je
istrazivana prevalencija ovog zdravstvenog problema iznosi od 11 % do 52 % (Wen i sur.,
2012) premda drugi autori navode nesto konzervativniju procjenu. Ipak, prevalencija suhog

oka visoka je u svijetu, te iznosi izmedu 14 i 33 % (Behrens i sur., 2006). Gayton (2009) navodi
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da se ona krece izmedu 7.4 % 1 33 %, medutim smatra da su prevalencija i pojavnost suhog
oka u klinickom okruzenju vjerojatno podcijenjene jer pacijenti ¢esto ne prepoznaju i ne

prijavljuju simptome.

Jasno je da prevalencija suhog oka najvise ovisi o definiciji i/ili dijagnosti¢kim
kriterijima te istrazivaCkom pristupu simptoma i znakova. O tome najbolje svjedo¢i TFOS

DEWS II epidemioloski izvjestaj (Stapleton i sur., 2017):

1) Ako se zauzme kriterij da je za dijagnozu suhog oka potrebna prisutnost

simptoma i znakova tada populacijske prevalencije iznose izmedu 8.7 do 30.1%.

2) Kad se suho oko definira kao Cesta ili neprestana prisutnost barem jednog
simptoma tada prevalencije se krecu od 6.5 % do 52.5 % (zanimljivo 1 najniZa i
najvisa prevalencija nadene su u Aziji). Ako se uzme stroza definicija u obzir,
odnosno grani¢na vrijednosti jednog od Sire koriStenih dijagnostickih upitnika

pronadene su prevalencije od 18.3 % u Iranu do 39.2 % u Francuskoj.

3) Velike su varijacije u prevalenciji ako se gledaju samo klinicki znakovi. Samo
unutar najpopularnijih klini¢kih testova su ogromne, a ovise 1 o tome kriterijima
koji se uzmu za grani¢ni rezultat testa: a) Tear-film breakup time (TBUT) od
15.6. do 85.6%; b) Schirmer test od 19.9 do 37 %; c) fluorosceinsko obojenje
od 5.8 to 77 %,

Stoga se postavlja pitanje o osjetljivosti i pouzdanosti, a moguce i valjanosti klinickih
testova i njihove koristi u dijagnozi uopce. Mozda je ispravnija odluka oslanjati se na simptome
jer su se pokazali kao izuzetno vazni za razlikovanje suhog oka od ostalih bolesti o¢ne povrsine
(Craigisur., 2017; Simmons i sur., 2023). U konacnici, s obzirom da se ljudi opéenito obracaju
stru¢njacima za pomo¢ zbog simptoma treba im pridati istu vaznost kao i znakovima (Van den

Bergh i sur., 2017).

Meta-analiticki podaci pokazuju globalnu prevalenciju SSO-a od 11.6 %, simptomatska
prevalencija iznosi 9.1%, a na temelju znakova 35.2%, dok je prema $iroko prihvac¢enim TFOS

DEWS II dijagnostickim kriterijima prevalencija 24.9% (Papas, 2021).

U Tablici 3 nalazi se pregled 56 dostupnih istrazivanja koja su izvijestila o prevalenciji
suhog oka u pojedinim zemljama u razdoblju od 1977. do 2022. godine.
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Tablica 3. Prevalencija suhog oka u svijetu od 1977. do 2022. godine (analizirano 56 istrazivanja)

1/3 Zemlja Autori publikacije Vrsta uzorka N Dob Prevalencija Kriterij/napomena
Uchino i sur., 2008 uredski radnici 3549 22-60 13 klfm.Ck.a dg. .
32.3 teski simptomi
Jagan Toda  sur., 1993 oy oA PRCUEN50g 4344208 153 Kiinicka dg.  istodobno simptomi
Hikichi i sur., 1995 novi oftalmoloski pacijenti 2127 11-90 17 klinicka dg.
Shimmura i sur., 1999 ugl .radno stanovnistvo 598 20-49(88%) 33 samoprocjena simptoma
Jie i sur., 2009 opéa populacija 4439 > 40 21 &esto ili neprestano prisutni simptomi
Kina Tian i sur., 2009 opéa populacija 1085 >20 30.5 Klinicka dg.
. klinicka populacija: anks.- + 81 prisutni simptomi
Wen i sur., 2012 dep. 472 41+15 60 klinicka dg.
. o i e * neprestano barem 1 ili vi§e simptoma
© Tajvan Lin i sur., 2003 opéa populacija: stariji 361 > 65 33.7(967) * barem Ipozitivan klinicki test
‘N . e 1 ima simptome na temelju probira
< Khuranai sur., 1991 oftalmoloski pacijenti 100 5-79 046 Klinicka dg.
Indija . . N
J Muniswamy i sur., 2017 oftalmoloski pacijenti 150 > 20 16 najmanje 3 pozitivna klini¢ka testa
Sahai i Malik, 2005 oftalmoloski pacijenti 500 > 20 18.4 najmanje 3 pozitivna klinicka testa
Singapur Tan i sur., 2015 opéa populacija 1004 15-83 12.3 upitnicki
N . . opc¢a populacija, 17.7 simptomatski
Juzna Koreja  Um i sur., 2014 zdravstvena studija 16431 >30 10.4 klini¢ka dg.
Indonezija Lee i sur., 2002 opéa populacija: ruralni 1058 >21 27.5 &esto ili neprestano prisutan barem 1 simptom
Mongolija - i .. 50.1 Cesto ili neprestano prisutni simptomi
Guo i sur., 2010 opéa populacija 1816 40-91 6-377 na temelju testova
. . , .. 52.4 neprestano prisutan barem 1 simptom
Tibet Lu i sur., 2008 opc¢a populacija 2229 >40 oko 33 ima i pozitivan test
Maichuk i sur., 2019, prema
Onufriichuk i Kuroyedov, klini¢ka populacija: urbani 400 14-73 4 teski, Cesti ili perzistentni SSO
2021
Rusija
) Chuprov i sur., 2018, prema  osnovnoskolska 50 nejasno
Onufriichuk i Kuroyedov,  populacija: zdravi 659 B 94+ +udio medu korisnicima naocala i kontaktnih le¢a

2021

korekcija vida
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Tablica 3. Prevalencija suhog oka u svijetu od 1977. do 2022. godine (analizirano 56 istrazivanja)

2/3 | Zemlja Autori publikacije Vrsta uzorka N Dob Prevalencija  Kriterij/napomena
. baze podataka o lijeCenju i oko 10 ) ) o
Yazdani i sur., 2001 dijagnozi milijuna 0.4-0.5 lijeCeni od SSO
. . . klini¢ku dijagnozu ili ozbiljne simptome istodobne suhoce i
Schaumberg i sur., 2009 ;t(jlifigzt\r/r;fikrzg:iiriaﬂja 25444 50-99 4.3 iritacije oka
< 21.8 barem ponekad istodobne suhoce i iritacije oka
~ . o
& | sAD Galor i sur., 2011 veterani, znatnom vecinom - 5y 739 21-90 10 Klini¢ka dg
IS muskarci
5 Moss i sur., 2000 Beaver  Dam_—ofno- 3755 48-91 14.4 ima suhe o
c v zdravstvena studija ’
% Schein, Mufioz, i sur., 1997  opéa populacija starijih 2482 65-84 14.5 najmanje 1 od simptoma suhog oka
= .
Paulsen i sur., 2014 S&Z\;er Dam  Offspring 3275 21-84 14.5 ima suhe o¢i
28.7 upitnicki
- pitnicki
Kanada Doughty i sur., 1997 zgf:ﬁévéggssﬁmi) 450 10-80 1.6 ima ozbiljne simptome
! 7.8 blage ali stalno prisutne simptome
Brazil Castro i sur., 2018 opca populacija 3107 >18 12.8 upitni¢ka samoprocjena
razi
Marculino i sur., 2022 urbana populacija 582 >18 24.4 kratki upitnik ili prethodna dg.
Yang i sur., 2021 studenti 2140 16-55 34.4 teSke simptome suhog oka upitni¢ki kriteriji
Cartes i sur., 2022 studenti 1450 17-46 34.7 teske simptome suhog oka upitnicki kriteriji
:ch Cile d N d
g Salinas-Toro i sur., 2022 I;‘;us)ta“‘”“‘swo (radna 4797 >30 28.6 teske simptome suhog oka upitnicki kriteriji
< - - studenti medicine - .
s Peru Condori-Meza i sur., 2021) 844 21.843.3 70.9 teski simptomi
>N
s Estrada-Reyes i sur., 2014 op¢a populacija 1619 >50 39.6 upitnicki
- 4 i >
Sgige Hemandez 1 sur., opéa populacija 1508 50 41.1 upitnicki
Meksiko Hernandez-Quintela i sur.
2016 Qu U hovi oftalmologki pacijenti 338 16-85 43 upitnicki
Garza-Leon i sur,, 2016 Swdent 823 17-33 70.4 upitnicki
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Tablica 3. Prevalencija suhog oka u svijetu od 1977. do 2022. godine (analizirano 56 istrazivanja)

3/3 | Zemlja Autori publikacije Vrsta uzorka N Dob Prevalencija  Kriterij/napomena
: op¢e populacija, studija } 55 ima teske simptome
- McCarty i sur., 1998 vidnih o$tec¢enja 895 40-97 11.8 barem jedan simptom
%‘ Australija Albietz, 2000 optometrijski klijenti 1584 3-98 10.8 stroze dijagnosticke kriterije
S - Blue Mountains  o¢na 16.6 umjerene do teske simptome
< Chia i sur., 2003 studija 1174 >50 575 barem jedan simptom
Novi Zeland Wang i sur., 2020 opc¢a populacija 372 21-85 29 zadovoljava dg. kriterije
Emina i Odjimogho, 2010,  klini¢ki eap s .
prema Osae i sur., 2017 80 21-50 25 Klini¢ki testovi
[s] Nigerija
= oo e e 73.4 upitnicki
i:: Onwubiko i sur., 2016 oftalmoloski pacijenti 402 18-94 42.3-50.5 Klinicki testovi
. El-Shazly i sur., 2012 . s eap s .
- ! ' +
Egipat prema Osae i sur., 2017 djeca, klinicki 112 6.9+ 2.29 71.4 klini¢ki testovi
Vi li  Clegg i sur., 2006 oftalmolozi _ 02-0. procjena oﬂalmolqga koliko pgcijenata ima SSO; “Francuska,
15¢ zemaa 9% 23 0.02-0.07 Njemacka, Italija, Spanjolska, Svedska i UK
Poljska Nowak i Smigielski, 2016 ~ opéa populacija 1107 35-97 6.7 klini¢ka dg.
Nizozemska Magno i sur., 2021 opc¢a populacija 71761 19-96 8.9 upitnicki
Vehof, Kozareva, i sur., studija blizanaca 9.6 ima suhe o¢i
UK 2014 Zene 3824 20-87 20.8 ima simptome
: slucajno  odabrani opca T
Danska Bjerrum, 2009 populacija 499 30-60 11 keratoconjunctivitis sicca
] Spanjolska Viso i sur., 2009 opéa 654 40-94 11 upitnicki
g Njemacka Ruprecht i sur., 1977 klinicki 5833 9-97 11.7 ima osjete zrnca pijeska u o¢ima
w Hrvatsk Petri¢ek i sur., 2002 novi oftalmologki pacijenti - - 6.33 klinicka dg.
rvatska
Toth i Joki¢-Begi¢, 2020 opéa populacija 381 20-89 22.8 upitnicki
. . zali se na simptome;
Vise zemalja' de Kluizenaar i sur., 2016 radna uredska populacija 7441 16-82 34 IGréka. Francuska, Finska, Madarska, Italija, Portugal i
Nizozemska
& - urbani  uzorak, ciljani i
Svedska Jacobsson i sur., 1992 pojedinci s S.Sjgren 705 52-72 35 mozda ima suho oko
Francuska Malet i sur., 2014) opCa, stariji 915 >73 39.2 upitnicki
" . stariji pacijenti sa ) " . . "
Italija Versura i sur., 2001 simptomima 1200 62.3-64.7 57.1 klini¢ka dg.; # medijan
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Suho oko poprilicno pogada populaciju azijskih zemalja, osobito Zutu rasu, moguce
zbog oblika o¢nih kapaka te ekstremnijih klimatskih uvjeta (suhoca i vjetrovi) i zagadenja
zraka (npr. pras§inom i Smogom). Epidemioloska meta-analiza utvrdila je prevalenciju sindroma
suhog oka u azijskim zemljama od 20.1% $to znaci da je vrlo ¢esto, barem u Aziji (Cai i sur.,
2022). Oc¢ekivano, medu dostupnim studijama azijske su najbrojnije i sve su provedene na
velikim uzorcima. Premda, s obzirom na veli¢inu populacije tih zemalja ti uzorci ispadaju
relativno mali. Indijska istrazivanja, primjerice, ve¢inom ukljucuju stroge dijagnosticke
kriterije suhog oka pa pokazuju i manje prevalencije i to na zaista malim uzorcima s obzirom
na populaciju te zemlje. U odnosu na ostatak svijeta ¢ini se da je suho oko znatno vise
istrazivano u Japanu i SAD-u. Americka i kanadska istraZivanja specifi¢na su uglavnom po
tome §to informacije crpe iz postojecih baza podataka longitudinalnih zdravstvenih studija koje
zapocinju krajem 20. st. Rusija kao zemlja je u svakom pogledu specifi¢na, pa tako i geografski
i klimatski §to se specifi¢no odrazava i na sindrom suhog oka (Onufriichuk i Kuroyedov, 2021)
stoga je i ovom kontekstu razmatrana kao zasebna cjelina. Podaci za ovu zemlju dostupni u
pravilu na ruskom jeziku i pismu. Jedan takav pregledni rad nudi vrlo iscrpne, ali i vrlo
nekonkretne podatke iz kojih se tesko se moze izvuéi generalni zakljucak. Tim viSe jer se
ve¢inom radi o istraZivanjima na, za Rusiju, malim uzorcima. Posebna zanimljivost ovih
istrazivanja koja se ne nalazi drugdje je da su ona pokazala povecani trend suhog oka i kod
osoba koje nose naocale, a ne samo nosioca kontaktnih le¢a (Onufriichuk i Kuroyedov, 2021).
Istrazivanja suhog oka na juznoameri¢kom kontinentu nisu pretjerano brojna ili pak nisu
dostupna jer nema podataka ni za neke vec¢e zemlje poput Argentine, Bolivije ili Urugvaja.
Opcenito, studije suhog oka u Africi toliko su malobrojne i oskudne podacima da i autori
vjerojatno jedinog sveobuhvatnog pregleda to naznacuju u naslovu (Osae i sur., 2017). U
Europi ve¢ i rana istrazivanja (u Njemackoj) ukazuju na prevalenciju ljudi koji imaju osjet
zrnca pijeska u o¢ima (Ruprecht, 1978; Ruprecht i sur., 1977), a koliko su podaci heterogeni s
obzirom na dijagnosticke kriterije suhog oka 1 ispitivanu populaciju govori podatak da je u
istrazivanju Clegga i sur. (2006) u ve¢im europskim zemljama mali uzorak oftalmologa dao
sasvim sigurno podcijenjenu procjenu prevalencije suhog oka od 0.02 — 0.07%.. Zaklju¢no
moze se reci, ovisno o metodi procjene suhog oka, da se u Europi prevalencija u opcoj

populaciji krec¢e izmedu 6.7 % 1 34 %.

Sasvim je jasno da prevalencija suhog oka ovisi o definiciji suhog oka, metodi
istrazivanja 1 dijagnostickim kriterijima suhog oka, ispitivanoj populaciji, a vjerojatno i o

odredenim kulturalnim faktorima. Procjena pojedinih autora je da se radi o slicnim brojevima,
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premda je izgledno da Azija ima neSto viSu, odnosno opcenito visoku prevalenciju znacajno
suhog oka. Mozda se kao najvaznijom isti¢e ¢injenica, kako 1 za istrazivanja tako i za kvalitetu
zivota velikog dijela populacije, da je suho oko glavno i najbrojnije medicinsko stanje koje
motivira pacijente na posjetu pruzateljima njege o¢nog zdravlja ¢ija te ¢e raSirenost ovog stanja

vjerojatno samo rasti (Karpecki, 2015).

1.1.6. Povezanost suhog oka s psihi¢kim karakteristikama

Suho oko dovodi se u vezu s razli¢itim psihijatrijskim i neurolo$kim stanjima (Han i sur.,
2017). Jedan od najpoznatijih istrazivaca suhog oka Charles W. McMonnies (2021) smatra da
bi u pozadini suhog oka mogli biti zapravo poremecaji mentalnog zdravlja jer iskustvo
simptoma suhog oka kod osoba koje ne pokazuju znakove bolesti jo§ nije moguce objasniti, a
istodobno su anksioznost, depresija, zdravstvena anksioznost, stres, poremecaji raspoloZenja i
spavanja, te neuroticizam su zna¢ajno povezani s iskustvom pojacanih simptoma suhog oka.
Odreden dio istrazivanja ukazuje da su simptomi suhog oka viSe povezani s psiholoSkim i
neuroloskim varijablama, nego s objektivnim stanjem oka (Galor i sur., 2015; Shtein i sur.,
2016; Stapleton, i sur., 2017; Vehof i sur., 2016, 2017). Medu Cestim o¢nim poremecajima
suho oko je jedino povezno s depresivnim simptomima (Jonas i sur., 2018). Meta-analiticko
istrazivanje 22 studije Sirom svijeta pokazalo je gotovo tri puta viSu prevalenciju depresije i
anksioznosti kod pacijenata sa sindromom suhog oka nego kod normalne populacije (Wan i
sur., 2016). Medu oftalmoloskim pacijentima, sindrom suhog oka, iako nije najgore
oftalmolosko stanje, najcesce se povezuje s razli¢itim psiholoSkim varijablama — primarno s
poremecajima raspolozenja (Asiedu, i sur., 2018; Ayaki i sur., 2015; Bitar i sur., 2019; Dibajnia
i sur., 2012; Fernandez i sur., 2013; Galor i sur., 2012, 2015; Hallak i sur., 2015; Han i sur.,
2017; Ichinohe i sur., 2016; Kawashima i sur., 2016; Kawashima, Uchino i sur, 2015; Kim i
sur., 2011; Kitazawa i sur., 2018; Li i sur., 2011; Liyue i sur., 2016; McMonnies, 2017; Mizuno
i sur., 2010; Na i sur., 2015; Nepp, 2016; Nollett i sur., 2019; Okumura i sur., 2020; Shimmura
i sur., 1999; Shtein i sur., 2016; Stapleton i sur., 2017; Szakats i sur., 2016, 2017; Tiskaoglu i
sur., 2017; Toth, 2020; Toth i Joki¢-Begi¢, 2020; Ulhaq i sur., 2022; Ulusoy i sur., 2019; Um
i sur., 2018; Van Der Vaart i sur., 2015; Wan i sur., 2016; Wen i sur., 2012; Yilmaz i sur.,
2015; Zheng i sur., 2017), ali i sa stresom (Hyon i sur., 2019).

Konstitucionalne osobine pojedinca, odnosno karakteristike licnosti mogu utjecati na

percepciju tezine simptoma suhog oka (Feroze i sur., 2020; Ichinohe i sur., 2016; Vehof i
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Hammond, 2019). Stoga se namece pretpostavka da bi odredena osobina li¢nosti mogla biti
kljucna u percepciji simptoma suhog oka. Nedavno istrazivanje pokazalo je da bi anksiozna

osjetljivost mogla biti upravo takva osobina (Toth i1 Joki¢-Begi¢, 2020).

1.2.  Anksiozna osjetljivost

Anksiozni poremecaji, s prevalencijom od 20 do 30 %, spadaju medu najbrojnije psiholoske
poremecaje 1 zdravstvene probleme. U njihovoj osnovi je anksioznost kao univerzalno
emocionalno stanje covjeka koje obiljeZzava osjecaj neugode, nemira, napetosti, ocekivanja
potencijalne opasnosti i mnoge fizioloske promjene. Anksiozni simptomi se manifestiraju na
tjelesnoj, emocionalnoj, kognitivnoj i bihevioralnoj razini. Anksiozni poremecaji su prilicno
slozeni psiholoskim fenomenima c¢ija etiologija predstavlja jedan od najveéih istrazivackih
izazova i predmet je brojnih teorija (Vuli¢-Prtori¢, 2006). Posebno mjesto u objasnjenju
etiologije anksioznih poremecaja, a posebice pani¢nog poremecaja, ima anksiozna osjetljivost
(AO).

1.2.1. Definicija anksiozne osjetljivosti

Jednostavno receno, anksiozna osjetljivost se definira kao sklonost da se interoceptivni osjeti
interpretiraju kao opasni ili prijete¢i (Reiss i sur., 1986). Drugim rije¢ima, to je sklonost
pojedinca da strahuje od tjelesnih simptoma povezanih s anksiozno§¢u poput srcane aktivnosti,
teSkoca u disanju, crvenila i sli¢no zbog uvjerenja da ¢e ti simptomi dovesti do Stetnih tjelesnih,
socijalnih ili psiholoskih posljedica (Reiss i McNally, 1985). lzrazito anksiozno osjetljivi
pojedinci ¢e promjene u vlastitoj sr¢anoj aktivnosti vidjeti kao znakove nadolazeeg sr¢anog

udara, dok ¢e ih nisko osjetljivi pojedinci smatrati tek neugodnima (McNally, 1999).

Ubrzo nakon anksiozne osjetljivosti je predstavljen i Indeks anksiozne osjetljivosti
(engl. Anxiety Sensitivity Indeks, ASI) kao osnovna mjera anksiozne osjetljivosti (Peterson i
Reiss, 1987; Reiss i sur., 1986). Anksiozna osjetljivost je izvorno zamisljena kao unitarni
konstrukt (Reiss i McNally, 1985), no kasnije se pokazalo da je visedimenzionalna. U pocetku
je nadeno da se sastoji od Cetiri faktora odnosno vrste strahova: 1) strah od kardiorespiratornih
i gastrointestinalnih simptoma, 2) strah od kognitivnih simptoma, 3) strah od simptoma

vidljivih drugima i 4) strah od nesvjestice i drhtanja (Cox i sur., 1996). Vise istrazivanja kasnije
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potvrdilo je da se sastoji od tri faktora nizeg reda, odnosno 1) tjelesne, 2) psiholoske i 3)

socijalne zabrinutosti (Jurin i sur., 2012; Rodriguez i sur., 2004; Zinbarg i sur., 1999).

Tjelesna zabrinutost ukljucuje uvjerenja da su tjelesni simptomi znakovi nadolaze¢ega
Stetnog zdravstvenog ishoda, na primjer ubrzani rad srca najava je nadolazeéega sr¢anog udara.
Psiholoske brige odnose se na uvjerenja da bi pojedinac mogao izgubiti kontrolu i ,,poludjeti”
zbog nemogucnosti koncentriranja. Socijalna zabrinutost ukljucuje strah pojedinca da ¢e druge
osobe primijetiti njegove anksiozne simptome, $to ¢e dovesti do socijalnog odbacivanja

(Taylor i sur., 2007).

1.2.2. Teorijsko porijeklo i objasnjenje anksiozne osjetljivosti

Povijesno gledano, anksiozna osjetljivost potjece iz pokusaja da se objasni strah od straha,
odnosno strah od anksioznosti, a ta ideja pak leZi u pretpostavci da se agorafobija redefinira
kao strah od javnih prostora u strah od panike i njezinih posljedica koje izaziva (McNally,
1999). Ideja o strahu od anksioznih simptoma spominje se ve¢ i ranije u psihologiji. Na
prijelazu s devetnaestog na dvadeseto stolje¢e Freud je, vjerojatno i na temelju vlastitih
pani¢nih napadaja, ustvrdio da se kod agorafobije pacijenti Cesto sjecaju anksioznih/pani¢nih
napadaja te su u strahu od ponovne pojave napadaja kada su uvjereni da ne mogu izbjeci takvu
situaciju (McNally, 1999; Vuli¢-Prtori¢, 2006). Sredinom 20-og stolje¢a Fenichel govori o
strahu od anksioznosti koji nastaje nakon prvog traumatskog iskustva anksioznosti i pogoduje
kompliciranju neuroza (McNally, 1999; Vuli¢-Prtori¢, 2006).

Anksiozna osjetljivost izvorno je zamisljena kao konstitucionalna osobina straha od
anksioznosti po kojoj se ljudi razlikuju i predstavljena je u Teoriji ocekivanja straha Reissa i
McNallyia (1985). Prema tom stajali$tu anksiozna osjetljivost je urodena osobina li¢nosti, te
se ljudi razlikuju u izrazenosti te osobine odnosno u sklonosti prema anksioznosti (McNally,
1999). Anksiozna osjetljivost nasiroko je teoretizirana u radovima grupe istrazivaca okupljenih
oko Reissa i McNallya (McNally, 1999, 2002; Reiss, 1991, 2004; Reiss i sur., 1986b; Reiss i
McNally, 1985) i najmoderniji je nacin gledanja na strah od anksioznosti. Prethodno taj strah
je bio sredi$nja varijabla jo§ dva pristupa: 1) Pavlovijanskog interoceptivnog uvjetovanja i 2)

pogresnog katastroficnog interpretiranja tjelesnih osjeta (McNally, 1999, 2002).
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1.2.2.1.  Bihevioristi¢ki pristup: Pavlovijansko interoceptivno
uvjetovanje
Prema ovom tipi¢no bihevioristickom stajalistu Goldsteina i Chamblessa (1978) strah od
anksioznosti je steCen. Osnovna postavka je da nakon prozivljavanja barem jednog pani¢nog
napadaja osoba postaje pretjerano pozorna na tjelesne osjete i interpretira cak i blage anksiozne
osjecaje kao nadolazece pani¢ne napadaje. Uslijed toga postane izrazito anksiozna da je takva
pobudenost gotovo sigurno dovodi do pani¢nog napadaja od kojeg strahuje. Dakle, osoba je
kondicionirana da reagira pani¢nim napadajem na unutarnje tjelesne osjete (interoceptivne

podrazaje) fizioloske pobudenosti.

Ipak laboratorijske provjere ovih nacela naisla su na znatne teskoce, a i sami autori koji
su ih predlozili dosli su do toga da ovo objasnjenje jednostavno nije dovoljno ve¢ da su
potrebna i uvjerenja o katastrofalnim posljedicama tjelesnih osjeta kojih se osoba boji
(McNally, 1999).

1.2.2.2.  Kognitivni pristup: Pogresno katastrofi¢no interpretiranje
tjelesnih osjeta

Ovo shvacanje koje potjece iz utjecajnih radova Clarka (1986) Siroko prihvacen i tipi¢an
kognitivni pristup u shvacanju straha od anksioznosti. Osoba interpretira vrtoglavicu kao
dolaze¢u nesvjesticu, derealizaciju kao ¢e poludjeti, a promjene sréane aktivnosti kao
dolaze¢i sr¢ani udar. Time zapocinje petlju pozitivne povratne informacije jer se zbog takvih
informacija osoba dodatno uznemiri i tjelesno uzbudi, S§to je naravno za nju potvrda tih
interpretacija i rezultira potpunim razvojem pani¢nog napadaja. Tjelesno uzbudenje, odnosno
osjeti, i njihova pogresna interpretacija, mogu se pojaviti zbog anksioznosti, ali i uslijed nekih
emocionalnih stanja poput ljutnje ili vanjskih utjecaja poput konzumacije kofeina (Jurin,
2014). Manje je bitno §to je to¢no izvor tjelesnog uzbudenja, koliko ¢injenica da bilo koji od

njih moze dovesti do pani¢nog napadaja ako se interpretira kao naznaka neizbjezne opasnosti.

Problemi u ovom pristupu su u tome da nije nuzno da su pogresne interpretacije uzrok
pani¢nog napadaja. Cinjenica je da se kod nekih paniéni napadaji, osobito prvi, javljaju i bez
pogresnih katastroficnih interpretacija, a one uostalom mogu biti 1 posljedica odnosno vanjski

korelati autonomnih bioloskih procesa (McNally, 1999).
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1.2.2.3.  Osobinski pristup: Anksiozna osjetljivost u teorijama S.
Reissa i suradnika

Ovaj pristup ne iskljucuje prethodna dva, ali polazi od ideje da postoji urodena osjetljivost na
anksiozne i stresne reakcije. Model ocekivanja straha, anksioznosti i panike (Reiss, 1991)
pretpostavlja da je anksiozna osjetljivost glavni uzrok straha, anksioznosti, panike i
izbjegavajucih ponasanja (Taylor i Fedoroff, 1999). Reiss (1991) smatra da je izbjegavanje
objekta straha temeljeno na osobnim ocekivanjima i osjetljivostima vezanim uz objekt straha.
Ocekivanja se odnose na ono Sto osoba misli da ¢e se dogoditi u sluaju da se susretne s
objektom ili situacijom koje se boji, a osjetljivosti na razloge zbog kojih se osoba boji

o¢ekivanog dogadaja.
Ocekivanja se dijele na:

1) Ocekivanje opasnosti/ozljede (iz vanjske okoline, npr. zrakoplov ¢e vjerojatno
pasti).

2) Ocekivanje anksioznosti (osoba o¢ekuje da bi mogla biti tjeskobna ili pod stresom,
npr. iako znam da je letenje sigurno, mogao bih imati panic¢ni napadaj tijekom leta).

3) Ocekivanje socijalne evaluacije (drugi ¢e primijetiti anksiozne i stresne reakcije,
osuditi ili negativno gledati njih, npr. ljudi ¢e primijetiti da se bojim letenja, pa ée

mi se rugati).
Osjetljivost se takoder dijeli na:

1) Osjetljivost na ozljede (npr. ne mogu podnijeti pomisao na ozljedu).

2) Anksiozna osjetljivost (na iskustvo i simptome anksioznosti, npr. mogao bih imati
srcani udar ako osjetim paniku, Stres ili sréanu aktivnost).

3) Osjetljivost na socijalnu evaluaciju (od strane drugih, npr. osramotit ¢u se pred

drugima jer se bojim letenja).

Postoji Sirok raspon individualnih razlika kako u svim vrstama ocekivanja, tako 1 u svim

vrstama osjetljivosti.

Osjetljivosti se smatraju temeljnim (fundamentalnim) strahovima koji doprinose ili
pojacavaju ostale strahove, anksioznost i paniku (McNally, 2002; Reiss, 1991; Taylor i
Fedoroff, 1999; Vuli¢-Prtori¢, 2006). Ti strahovi za razlikuju se od Cestih ili uobicajenih
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strahova poput socijalnih strahova, strahova od bezazlenih zivotinja, i situacijskih strahova na

dva nacina:

1) predstavljaju strahove od podrazaja koji su urodeno averzivni za vecinu ljudi i
2) predstavljaju temelj za uobicajene strahove, odnosno Sirok raspon strahova je
derivat temeljnih i moze se logicki svesti na njih (Npr. bojim se letenja i zmija jer

bih u takvim situacijama mogao imati panicni napadayj).

Anksiozna osjetljivost, i ostali temeljni strahovi, mogu biti u interakciji s u¢enjem i tako
povecati rizik za stjecanje uobiCajenih strahova ili pojacati intenzitet ve¢ stecenih strahova

(Taylor i Fedoroff, 1999).

1.2.2.4.  Zaklju¢no o teorijskoj pozadini anksiozne osjetljivosti

Niti jedan pristup sam za sebe ne objasnjava u potpunosti strah od anksioznosti. Vjerojatnije je
da se nadopunjuju. Anksiozna osjetljivost zamiSljena kao bioloski, odnosno dispozcijski
uvjetovani faktor, je najvjerojatniji izvor straha od anksioznosti dok ga ostala dva principa
djelovanja nadograduju, u¢vrséuju i odrzavaju. Iako je anksiozna osjetljivost Siroko istrazivan
konstrukt 1 hipoteze na kojima se zasniva su u zasebnim istrazivanjima djelomicno ili u cijelosti
potvrdene, svega nekoliko puta teorija je u cijelosti testirana te ima odredenih konceptualnih
problema: anksioznost jest averzivna za mnoge, ali nije vjerojatno da je anksiozna osjetljivost
temeljni strah. Vjerojatnije je da se anksiozna osjetljivost sastoji od strahova od smrti, ludila i
negativne evaluacije (Taylor i Fedoroff, 1999). Mozda se klju¢no pitanje nalazi u distinkciji
izmedu osobine licnosti 1 temeljnog (urodenog) straha. Mozda ne bismo trebali govoriti o
temeljnom strahu nego sklonosti strahu kao osobini budu¢i da je strah po definiciji temeljna
emocija (American Psychological Association, 2023). lako ima emocionalnu komponentu
anksiozna osjetljivost zamiSljena je kao osobina stoga kod same Reissove teorije ocito

nalazimo logi¢nu nekonzistenciju.

Prema novijim kriterijima fundamentalnosti straha anksiozna osjetljivost to svako nije,
jer nije emocionalna reakcija straha na podrazaje koji se urodeno smatraju averzivnima,
zahtjeva a priori uéenje potencijalnih posljedica osjeta (ne bojimo se, barem ne svi, urodeno
palpitacija i povecanog sr¢anog pulsa) i derivatna je, logicki se moze reducirati na vise

komponenti straha i zavisna je 0 moderatorima poput drugih strahova (Carleton, 2016).
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Teorija je djelomi¢no potvrdena: ocekivanja (opasnosti, anksioznosti) te anksiozna
osjetljivost, ali samo u interakciji s ocekivanjima anksioznosti, predvidaju bihevioralnu

komponentu straha, ali ne i subjektivne i fizioloske aspekte (Valentiner i sur., 1993) pt

1.2.3. Anksiozna osjetljivost ili anksioznost — u cemu je razlika?

Ocekivano, najznacajniji prigovori anksioznoj osjetljivosti kao konstruktu su da se zapravo ne
razlikuje od anksioznosti kao osobine li¢nosti i da ASI mjeri upravo anksioznost (Lilienfeld i
sur., 1989), no kritike su doprinijele daljim istraZivanju i jasnijoj definiciji konstrukta
(McNally, 1999). Ve¢ rana istrazivanja pokazala su da je ASI pouzdan instrument koji je
relativno nezavisan od ostalih mjera anksioznosti te kao takav operacionalno definira
anksioznu osjetljivost (Peterson i Heilbronner, 1987), a i kasnija potvrduju da se anksiozna
osjetljivost i anksioznost kao osobina razlikuju (Sandin i sur., 2001). Razlika izmedu anksiozne
osjetljivosti i osobinske osjetljivosti postoji (Reiss, 1997). Premda jo§ nema konac¢nog
sporazuma, odnosno odgovora o veli¢ini te razlike jer se prethodnim istrazivanjima prigovara
pouzdanost 1 konstruktne valjanosti mjera osobinske anksioznosti ¢ime je ta razlika pretjerana

(McWilliams i Cox, 2001).

Reiss (1997) navodi sljede¢e razlike izmedu osobinske anksioznosti i anksiozne

osjetljivosti:

1) Osobinska anksioznost predvida buducu cjelokupnu (opéu) anksioznost, a
anksiozna osjetljivost specifi¢no budu¢i strah od anksioznih osjeta. S time su se
slozili i neki od ranijih kriti¢ara konstrukta (npr. Lilienfeld 1996, prema (McNally,
1999).

2) Ovi konstrukti koriste razli¢ite indikatore za predvidanje anksioznosti i straha:
osobinska anksioznost prethodna anksiozna iskustva, a anksiozna osjetljivost
uvjerenja u Stetnost simptoma anksioznosti.

3) Kod anksiozne osjetljivosti specifi¢no dio anksiozno osjetljivih osoba shvaca da je
objekt njihova straha bezopasan: one se boje svojih anksioznih ili pani¢nih reakcija

na objekt straha, a ne opasne prirode samog objekta.

Posebno su zanimljiva istrazivanja koja ukljucuju bioloske izazove (hiperventilacija,
porast koncentracije ugljicnog dioksida u krvi penjanjem uz stepenice ili boravkom u prostoru

sa 5.5% ugljicnog dioksida u zraku) koja su pokazala da anksiozna osjetljivost kod
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adolescenata i1 odraslih predvida strahove od induciranih tjelesnih simptoma neovisno o

osobinskoj anksioznosti (Rabian i sur., 1999; Zinbarg i sur., 2001).

Lilienfield (1996, prema (McNally, 1999) kao jedan od najgorljivijih kritiCara
konstrukta anksiozne osjetljivosti u konacnici i sam nudi objasnjenje da je osobinska
anksioznost nadredeni konstrukt, a anksiozna osjetljivost konstrukt nizeg reda ili faceta
anksioznosti kao osobine. Pritom se anksioznost kao osobina odnosi na op¢u sklonost da se na
stresore reagira sa strahom, a anksiozna osjetljivost na specifi¢nu sklonost da se sa strahom

odgovara na vlastite simptome anksioznosti.

Anksiozna osjetljivost je, kako se pokazalo u studijama blizanaca i srodnika, nasljedna
osobina (Stein i sur., 1999; Zavos, Gregory, i sur., 2012), ali moZe imati i razvojnu etiologiju
(Scher i Stein, 2003) s time da su neke studije pokazale da je veéa nasljednost u Zena, a da su
muskarci podlozniji razvoju anksiozne osjetljivosti zbog okolinskih utjecaja (Jang i sur., 1999).
Longitudinalne studije pokazale su i da se radi i 0 vremenski stabilnoj osobini (Zavos, Gregory,
i sur., 2012; Zavos, Rijsdijk, i sur., 2012) premda postoji tendencija k smanjivanju anksiozne

osjetljivosti kroz vrijeme (Broman-Fulks i sur., 2009).

Jedan od vaznih argumenta da je anksiozna osjetljivost dispozicijska osobina je taj da
se strah od anksioznih simptoma ne mora uopce iskusiti ili ste¢i da bi osoba bila visoko
anksiozno osjetljiva, barem ako je suditi prema ranijem iskustvu pani¢nih napadaja (Cox i sur.,
1991; Donnell i McNally, 1990). Medutim, naravno da se strah od anksioznih simptoma, kao i
sur. strahovi, moze ste¢i ili pogorSati izravnim uvjetovanjem vlastitim iskustvom (npr.
pani¢nog napadaja), verbalno ili promatranjem i na taj nacin produbiti anksioznu osjetljivost
(McNally, 1999). Iskustvo pani¢nih ili anksioznih simptoma moze uciniti osobu ranjivom i

dovesti do povecane anksiozne osjetljivosti (Schmidt i sur., 2000).

Osim sli¢nosti s osobinskom anksioznoS¢u 1 neuroticizmom opcenito anksiozna
osjetljivost ima slicnosti 1 s konceptom anksiozne neugode i kognitivnim distorzijama jer se

temelji i na iracionalnim uvjerenjima (Reiss, 1991; Vuli¢-Prtori¢, 2006)

U svakom slucaju postoji znacajna povezanost izmedu osobinske anksioznosti,
anksioznosti kao stanja i anksiozne osjetljivosti §to ovisi i o karakteristikama uzorka (Comeau
i sur., 2001; Johnson i sur., 2012; Liebman i Allen, 1995) premda se u pojedinim istrazivanjima
pokazala tek umjerenom (Schmidt i Mallott, 2006), odnosno mnogo nizom no $to bi se

ocekivalo da se radi o istoj osobini. lako kod nekih ljudi anksiozna osjetljivost moze biti
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posljedica psihickih poremecaja, dominantno stajaliSte je da je ona ¢imbenik ranjivosti za
anksiozne poremecaje te jedan od mnogih ¢imbenika koji doprinosi sklonosti tjeskobi kod ljudi
(Mantar i sur., 2011). (Schmidt i Mallott, 2006) su, uzevsi u obzir prigovore da je osobinska
anksioznost kao faktor viSeg reda odgovorna za anksiozne simptome, uvrstili osobinsku
anksioznost kao kovarijatu i pokazali da anksiozna osjetljivost doprinosi jedinstvenoj varijanci

anksioznih simptoma i pored anksioznosti kao osobine.

U odnosu na sli¢ne konstrukte anksiozna osjetljivost integrira i tjelesne i kognitivne
komponente anksioznosti kao podjednako vazne (Vuli¢-Prtori¢, 2006) $to je ¢ini razli¢itom od

njih.

1.2.4. Interocepcija — bioloska podloga anksiozne osjetljivosti ili zaseban

konstrukt?

lako opis anksiozne osjetljivosti sugerira da se radi o steCenoj osobini, teoreticari od pocetka
gledaju na ovaj konstrukt u svojoj osnovi kao bioloski i naslijeden (Stein i Rapee, 1999). U
prvom redu, u prilog bioloskoj osnovi anksiozne osjetljivosti idu podaci da je to, kako je ve¢
receno, nasljedna osobina (Stein i sur., 1999; Zavos, Gregory, i sur., 2012). Postoje shvacéanja
o bioloskoj utemeljenosti anksiozne osjetljivosti koja svoje argumente crpe iz eksperimenata s
bioloskim izazovima (npr. Clark i sur., 1997; Klein, 1993; Koenigsberg i sur., 1994; Lelliott i
Bass, 1990; Papp i sur., 1997; Stein i sur., 1993; Stein, Millar i sur., 1995; Stein i Rapee, 1999).
Medutim rezultati tih istrazivanja se zbog odredenih metodoloskih nedostataka ne mogu jasno
tumaciti. Tesko je govoriti o biolo§koj utemeljenosti anksiozne osjetljivosti kada se dokazi u
prilog tome uglavnom temelje na istrazivanjima pani¢nih napadaja i osoba koje ih dozivljavaju
unato¢ tome §to su ta dva entiteta nedvojbeno povezana. Cini se da su i bioloski (fizioloski) i
psiholoski uzroci (anksiozna osjetljivost ili njene komponente poput sklonosti strahu od
guSenja) nuzne za razvoj pani¢nog napadaja (Stein i Rapee, 1999). Medutim postoji jos jedno
moguce biolosko objasnjenje anksiozne osjetljivosti koje ovim nalazima nije isklju¢eno, a to

je interoceptivna osjetljivost.

Interocepcija je osjecaj fizioloskog stanja tijela 1 reprezentacija unutarnjeg stanja
organizma, odnosno svijesti, emocionalnih procesa i ponasanja povezanih s fizioloSkim
informacijama koje dolaze iz perifernih organa do centralnoga zivéanog sustava (Cameron,

2001; Craig, 2002; Domschke i sur., 2010; Paulus i Stein, 2006). Uklju¢uje informacije o
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tjelesnim senzacijama poput topline, boli, dodira, miSi¢nih 1 visceralnih osjeta, gladi, zedi,
potrebe za zrakom i drugih te predstavlja vezu izmedu kognitivnih i afektivnih procesa s jedne
strane i trenuta¢nog stanja tijela s druge strane (Craig, 2002). Osim toga, vjerojatno ima vaznu
ulogu u odrzavanju homeostaze, motivaciji ponaSanja i interakcija usmjerenih ponovnom

uspostavljanju narusene homeostaze (Craig, 2002, 2004; Paulus i Stein, 2006).

Nalazimo je i u mnogim teorijama emocija, iako ne nuzno pod tim nazivom i jasnom
funkcijom — smatra se da ima vaznu ulogu u formiranju emocija (Barrett i sur., 2004;
Domschke i sur., 2010). Interocepcija se ¢esto spominje kao osnovni generator anksioznosti
jer se osobe koje su visoko osjetljive na tjelesne promjene ¢esto brinu zbog tih tjelesnih
simptoma 1 strahuju jer ih interpretiraju kao znakove ozbiljne bolesti ili nadolazec¢e smrti.
Postoje znatne intraindividualne i interindividualne razlike u tome koliko ljudi precizno
percipiraju unutarnje stanje organizma i to moze utjecati na dozivljaj emocija, koji moze biti i
pogresan (Barrett i sur., 2004). Stoga se govori o interoceptivnoj osjetljivosti kao odredenoj
osobini. Pretpostavlja se da ima vaznu ulogu u nastanku i odrzavanju niza konstrukata
povezanih s anksiozno$¢u i depresijom (Domschke i sur., 2010; Paulus i Stein, 2010). Sto
osoba bolje percipira tjelesne simptome to je veca vjerojatnost da bolje detektira bilo kakve
fizioloske promjene i da ih katastrofi¢no interpretira, stoga se pretpostavlja da je visoka
interoceptivna osjetljivost riziéni faktor za povisenu anksioznost kao stanje i kao osobinu,

klini¢ke anksiozne poremecaje i povisenu anksioznu osjetljivost (Domschke i sur., 2010).

Neuralni mehanizam odgovoran za interocepciju ima homeostatsku funkciju i prenosi
signal iz primarnih aferentnih senzornih neurona u prednji insularni korteks (hrv. PIK, engl.
AIC) dominantne hemisfere gdje se stvara unutra$nja reprezentacija cijelog tijela (Craig, 2002).
Otkri¢e ovog mehanizma dovelo je do Insularne teorije anksioznosti (Paulus i Stein, 2006) koja
pretpostavlja da subjektivni osjecaji tjeskobe nastaju iz pogreSne interpretacije tjelesne
pobudenosti u prednjem insularnom korteksa. Stoga anksiozno osjetljive osobe u PIK-u
doZivljavaju izmijenjeni signal interoceptivnog predvidanja — to¢nije, prosireno signaliziranje
razlike izmedu opazenog i o¢ekivanog stanja tijela (prosireni signal pogreSnog anticipatornog
predvidanja, engl. anticipatory prediction error signal) koji pokrec¢e iduce procjene
anksioznosti. Podrazaj koji se predvida kao averzivan zapocinje predvidanje averzivnog stanja
tijela — iskrivljenu sliku raznih tjelesnih organa, koja je reprezentirana u PIK-u kao signal

predvidanja, pretpostavljaju se dvije mogucnosti izmijenjenog predvidenog signaliziranja
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1. Pojedinci skloni anksioznosti priguseno dozivljavaju osnovno interoceptivno stanje
organizma i normalno interoceptivno ocekivanje §to dovodi do vece pogreske signala.
2. Pojedinci skloni anksioznosti imaju normalno osnovno interoceptivno stanje
organizma, ali pretjerano ocekivano stanje organizma S§to dovodi do vece pogreske

signala.

Paulus i1 Stein (2006) predlozili su da je izmijenjena interocepcija primarni proces koji
uzrokuje anksioznost kao stanje, te da su afektivna, kognitivna i ponaSajna komponenta
posljedica izmijenjenog signala predvidanja. Kognitivna komponenta (npr. brige) i ponasajna
komponenta (npr. izbjegavanje) koje se povezuju s izmijenjenim predvidanjem signala su
nastojanja mozga da smanji razliku izmedu opazenog i o€ekivanog stanja tijela. PIK je
funkcionalno povezan s amigdalama te ova teorija nadopunjuje i prethodna saznanja o

promjenama u funkcioniranju amigdala.

Nedavna istrazivanja pokazala su da dorsalni prednji cingularni korteks (dorsal anterior
cingulate cortex, dACC) ima vazniju ulogu od insularnog korteksa u svjesnoj procjeni
anksioznih tjelesnih osjeta Sto na neurobioloSkoj razini potvrduje postojanje konstrukta
anksiozne osjetljivosti - za mnoge ljude pogresno tumacenje prijetnje u interakciji tijelo-um

moze postati samo-ispunjavajuce prorocanstvo o tjeskobnoj patnji. (Harrison i sur., 2015)

Interocepcija je sloZen proces i ukljuuje mnoge elemente koji se mjere uglavnom
introspektivno, a samo je dio njih opazljiv (vidi Khalsa i sur., 2018). Istrazivanja interoceptivne
osjetljivosti uglavnom su usmjerena na percepciju otkucaja srca jer je vecina aktivnosti
unutarnjih organa relativno nezamjetljiva (Herbert i sur., 2012; Kleckner i sur., 2015), a ve¢ina

je interoceptivnih procesa izvan dosega svjesnosti (Khalsa i sur., 2018).

Iz opisa interocepcije uocavaju se mnoge sli¢nosti s anksioznom osjetljivos¢u te se
uklapa na razne nacine u objaSnjenje anksioznih poremecaja kao 1 anksiozna osjetljivost.
Medutim radi li se o razli¢itom nazivu za isti konstrukt ili vrlo sliénim i medusobno povezanim
pojavama, od kojih bi jedna mogla biti antecedent drugoj (interocepcija anksioznoj

osjetljivosti) tek preostaje otkriti.
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1.2.5. Usporedba interocepcije i anksiozne osjetljivosti

Iz same definicije interocepcije, odnosno interoceptivne osjeljtivosti te njene uloge u nastanku

svih oblika anksioznosti vidljiva je sli¢nost s konceptom anksiozne osjetljivosti.

Interoceptivna osjetljivost se c¢esto brka ili spominje sinonimno s anksioznom
osjetljivos¢u koja predstavlja vrlo sli¢an osobinski konstrukt. Ta zabuna nije produkt nemarne
upotrebe pojma, veé nejasnoga teorijskog razgrani¢enja ovih pojmova, odnosno nedostatka
dokaza da je rijeC o razli¢itim konstruktima. UnatoC tome, interes za interocepciju znatno je
porastao posljednjih desetljeca zbog njezina znacaja u objasSnjenju odredenih aspekata emocija,

procesa donoSenja odluka i zdravlja (Kleckner i sur., 2015).

Interoceptivna osjetljivost i anksiozna osjetljivost u velikoj su mjeri usmjerene na iste
facete (npr. usp. Khalsa i sur., 2018 i Reiss i McNally, 1985) odnosno tjelesne senzacije.
Buduéi da metodoloski gledano interoceptivnu osjetljivost nije u potpunosti jednostavno
istraziti 1 izmjeriti, a za sada malobrojna istrazivanja nisu potvrdila da je rije¢ o odvojenim
konstruktima (Norton i Sears Edwards, 2017), za istrazivanja je pogodnija anksiozna

osjetljivost.

Nedavna faktorska analiza nije uspjela pokazati da su strah od simptoma povezanih s
anksioznoS¢u (anksiozna osjetljivost) 1 strah od tjelesnih osjeta koji nisu povezani s
anksiozno$c¢u (interoceptivna osjetljivost) razli¢iti faktori iako su ovi prvi vise povezani s
tezinom pani¢nih napadaja nego drugi, a oboje sli¢no i snazno povezani s hipohondrijskim

strahovima koju su proveli (Norton i Sears Edwards, 2017).

S druge strane, u prilog postojanja anksiozne osjetljivosti, pokazalo se da preosjetljivost
1 budnost na tjelesne simptome nije nuzno dispozicijska nego prije metakognitivni proces
povezan s uvjerenjima o prijete¢im tjelesnim osjetima (Yoris i sur., 2015). Premda anksioznu
osjetljivost u ovom istrazivanju nazivaju metakognitivnom interocepcijom i mjere s nekoliko

sli¢nih indikatora ASI-ju .

Veza izmedu interoceptivne osjetljivosti 1 anksiozne osjetljivosti, ¢ini se, vrlo je uska,
ali istodobno 1 klju¢no teorijsko pitanje koje jo$ nije dovoljno istrazeno. Je li rije¢ o
razdvojenim konstruktima ili sinonimima? Je li rije¢ o istom procesu, a razliitim
komponentama? Na ovom stupnju znanja €ini se da interoceptivna osjetljivost predstavlja

neuralnu osnovu, a anksiozna osjetljivost emocionalnu komponentu istog procesa. U svakom
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slucaju, anksiozna osjetljivost je kognitivno-bihevioralni konstrukt vrlo sli¢an interoceptivnoj
osjetljivosti i mnogo pogodniji za istrazivanja, barem u psihologiji. Takoder potvrdeno je

povezana sa brojnim tjelesnim i psiholoskim zdravstvenim stanjima.

1.2.6. Anksiozna osjetljivost, psiholoski poremecaji i tjelesni sindromi

Istrazivanja pokazuju da je anksiozna osjetljivost trans-dijagnosticki faktor ranjivosti za
pojavu, pogorSanje i odrzavanje brojnih i mentalnih i tjelesnih zdravstvenih stanja (Avallone i
sur., 2012; Bravo i Silverman, 2001). Pogotovo predstavlja kognitivni rizi¢ni faktor za

anksiozne poremecaje i pani¢ni poremecaj (McNally, 1999; Reiss i McNally, 1985).

Anksiozna osjetljivost dokazano je povezana sa raznim anksioznim poremecajima,
depresijom, hipohondrijom, ovisnostima, kroni¢nom boli (Cox i sur., 1999; Deacon i
Abramowitz, 2006; Olatunji i Wolitzky-Taylor, 2009; Reiss, 1987, 1991), poremecajima
hranjenja (Anestis i sur., 2008) te brojnim somatskim stanjima poput fibromialgije, artritisa,
migrena, kardiovaskularnih bolesti (Carr i sur., 1994; Norman i Lang, 2005; Seldenrijk i sur.,
2013), gastrointestinalnih simptoma, astme, poremecaja ravnoteze i sluha (Avallone i sur.,
2012; Hazlett-Stevens i sur., 2003; Norton i sur., 1999; Smitherman i sur., 2015), tinitusa
(Andersson i Vretblad, 2000) dijabetesa (Anderbro i sur., 2015), postkomocijskog sindroma
(Broshek i sur., 2015) i psorijaze (Dixon i sur., 2016).

Osobito su zanimljiva istraZzivanja koja pokazuju povezanost anksiozne osjetljivosti i
tjelesnih stanja bez jasno poznatih tjelesnih uzroka poput esencijalne hipertenzije (Pagotto i
sur., 1992) i kroni¢ne boli leda (Asmundson i Norton, 1995) jer sugeriraju da je uzrok

odredenih tjelesnih stanja psiholoski.

Pretpostavlja se da anksiozna osjetljivost na viSe nacina povecava rizik od kroni¢nih

medicinskih stanja i djeluje na zdravlje (Horenstein i sur., 2018):

1) Povecava strah od simptoma specifi¢nih za odredeno zdravstveno stanje: Npr. osobe
koje boluju od astme ¢e razviti strah od otezanog disanja jer ga povezuju s pani¢nim
napadajima.

2) Specifi¢ni strahovi dovode do kontinuiranog izbjegavanja zdravih aktivnosti:
izbjegavanje tjelesnu aktivnosti, vjezbanja, pa i uobicajenih dnevnih aktivnosti kako ne

bi dovele do simptoma od kojih osobe strahuju, izbjegavanje farmakoterapije za
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kroni¢na medicinska stanja zbog nuspojava lijekova (npr. lijekovi za krvni pritisak
mogu izazvati vrtoglavicu i palpitacije), izbjegavanje preventivnih preglede jer bi im
mogli izazvati neugodne tjelesne osjete.

3) Potice na ukljucivanje u nezdrava ponasanja: konzumacija supstanci koje smanjuju
pobudenost radi otupljivanja 1 izbjegavanja tjelesnih 1 psihickih simptoma, te
izbjegavanje supstanci koje povecavaju budnost, perzistiranje u puSenju zbog
maladaptivnog noSenja sa stresom, smetnje spavanja zbog straha od osjeta umora §to
dovodi do pobudenosti, prejedanje, 0sobito emocionalno, kao reakcija na emocionalnu
uznemirenost, pretjerano trazenje lijeCenja simptoma kad postanu psihicki
nepodnosljivi.

4) Povecava rizik od Stetnih patofizioloskih i patomehanickih promjena: zbog strahovanja
od simptoma anksioznosti neprestano su izlozeni stresu $to dovodi do fizioloske
reaktivnosti autonomnog Zziv€anog sustava (hipertenzije, poviSenih razina stresnih
hormona, smanjenja imuniteta), te¢ promjene posturalnog stava i ravnoteze kako bi se
izbjegli polozaji koji izazivaju simptome (npr. zauzimanje polozaja tijela kako bi se
izbjegao pritisak na prsa i time smanjio osje¢aj podkapaticitiranog disanja) §to moze

dovesti do kroni¢nih promjena u drZanju i ravnotezi pa i sklonosti ozljedama.

Povezanost anksiozne osjetljivosti 1 razliCitih, prije svega kroni¢nih, zdravstvenih
problema potencijalno se moze objasniti pretpostavkom da anksiozna osjetljivost zapravo
predstavlja uvjerenja o Stetnosti ne samo anksioznih simptoma nego svih interoceptivnih osjeta
koje anksiozno osjetljive osobe pretjerano prate i pogreSno interpretiraju kao prijetece i opasne,

odnosno kao nadolaze¢u osobnu katastrofu (Toth i Joki¢-Begi¢, 2020)

Koliko je poznato, do sada nisu provedena istrazivanja koja bi dovela u vezu anksiozna
osjetljivost, vidnu funkciju 1 zdravlje oka. Medutim, sve je viSe radova i istrazivanja koji
upucuju na povezanost zdravlja oka i funkcije vida s raznim psihickim simptomima i
teSko¢ama (Han i sur., 2017; Jonas i sur., 2018; Kastelan 1 sur., 2021; Liang i sur., 2020;
Newman, 1993; Rajsekar i sur., 1999; Sadykov i sur., 2019; Silverstein i Rosen, 2015; Toth,
2020; Yildiz i sur., 2021). Stoga je razumno ocekivati i postojanje odnosa izmedu o¢nih

zdravstvenih problema i anksiozne osjetljivosti.
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1.3.  Potencijalni psihologijski doprinos istrazivanju suhog oka

Psihosomatska stanja nisu nepoznata u oftalmologiji, medutim nisu ¢esto ni istrazivana.
Neobjasnjivi, odnosno idiopatski vizualni i o€ni simptomi prisutni su kod 3% oc¢nih pacijenata,
a najéeSce se odnose na iritaciju o¢ne povrsine i nespecifi¢ne vidne smetnje, te u manjini na
okularnu bol 1 motoricke smetnje kapaka. Gotovo polovica takvih pacijenata ima i odredene

psihijatrijske smetnje (Arntz i sur., 2019).

Nekoliko je mogucih mehanizama povezanosti psihijatrijskih i oftalmoloskih smetnji

(Toth, 2020):

1) Oftalmoloske smetnje i simptomi su uzroci psihijatrijskih smetnji i simptoma: Npr.
depresija nakon gubitka vida

2) Psihijatrijske smetnje imaju oftalmoloske i/ili vizualno-perceptivne simptome: Npr.
vidne distorzije kod shizofrenije

3) Psiholoske osobine moderiraju oftalmoloske smetnje i simptome: Npr. teski,
nesuradljivi, anksiozni ili depresivni pacijenti teze dozivljavaju simptome ocne

4) Psiholoske i oftalmoloske smetnje dijele istu etiologiju unutra sredi$njeg Zivéanog
sustava: Npr. kod nekih idiopatskih oftalmoloskih stanja.

5) Psiholoske ili oftalmoloSke smetnje su nuspojave lijekova za oftalmoloske odnosno

psihijatrijske smetnje.

Cinjenica je da su vidni sustav i organi izrazito osjetljivi i prepuni receptora kojima
dolazi ogromna koli¢ina informacija do srediSnjeg ziv€anog sustava. Usto vidni organi su vrlo
blizu struktura srediSnjeg ziv€anog sustava te logika nalaze da bi trebali biti ti sustavi trebali
biti povezani. Moguce je da je oko, osim u kognitivnom smislu, i ne samo preko vidnih
receptora, ve¢ i ostalih, posrednik u emocionalnom dozivljavanju i ponaSanju. Oc¢ito je veza
izmedu vidnih i psiholoskih funkcija uska, premda jo$ neistrazena u potpunosti. Posebno, zbog
svoje specificnosti vezane uz dozivljaj simptoma intrigira sindrom suhog oka kad je u pitanju
povezanost s psihickim simptomima i smetnjama stoga ¢e pregled ove veze biti detaljnije

izlozen u nastavku.

Posljednjih desetljeca objavljena je znaCajna koli¢ina istrazivanja koja sugeriraju da

psiholoske karakteristike poput neuroticizma, anksioznosti, depresije pa ¢ak i suicidalnosti,
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imaju vaznu ulogu u percepciji simptoma suhog oka (Ichinohe i sur., 2016; Kawashima i sur.,
2015; McMonnies, 2021; Mizuno i sur., 2010; Um i sur., 2018; Wen i sur., 2012).

Istrazivac¢e Cesto intrigira i zbunjuje Cinjenica da objektivni znakovi suhog oka
(medicinska dijagnoza) i subjektivni simptomi Cesto nisu u korelaciji (Bartlett i sur., 1015.;
Ichinohe i sur., 2016; Kyei i sur., 2018; Schiffman i sur., 2000; Sullivan i sur., 2014) stoga s
usmjeravaju drugim etioloSkim objaSnjenima na neurofizioloskoj razini. Osobito kada
simptome nije moguée objasniti fizioloskim uzrocima ili kada pacijenti ne reagiraju na terapiju
istrazivaci se okrec¢u mogucim psiholoskim uzrocima. Jednostavnim trijaznim postupcima
pokazalo se da su simptomi psihickih poremecaja prisutni kod 77.3 % pacijenata otpornih na
uobicajenu terapiju za suho oko (Nepp, 2016). Pacijenti koji istodobno imaju simptome suhog
oka, a ne pokazuju objektivne klinicke znakove bolesti imaju odredene neuroloske promjene
slicne pacijentima s fibromialgijom, §to ukazuje na moguéi neuroloski mehanizam bolesti
(Shtein i sur., 2016). Regionalne promjene u mozgu kod pacijenata sa suhim okom koje se
sli¢ne su promjenama kod klinicki depresivnih pacijenata i osoba s poremecajima raspolozenja

(Luo i sur., 2022).

Do istrazivanja o kojima izvjeStava ova disertacija anksiozna osjetljivost nije
razmatrana kao moguci faktor koji utjece na percepciju simptoma suhog oka, medutim
pokazala se kao znacajan prediktor simptoma suhog oka pa pojedinci s poviSenom anksioznom
osjetljivos¢u u vecoj mjeri detektiraju 1 prozivljavaju simptome suhog oka, a potom 1 u vecoj
mjeri izvjestavaju o njima (Toth i Joki¢-Begi¢, 2020), onako kao to vrijedi i za ostale tjelesne
simptome (Smitherman i sur., 2015). Sve to navodi na pretpostavku da postoji jo$ jedan, do
sada zanemarivan 1 nedovoljno istrazen mehanizam interoceptivne i/ili anksiozne osjetljivosti,
a to su senzacije koje povezujemo sa simptomima suhog oka. Stoga je potrebno ispitati odnos

izmedu anksiozne osjetljivosti, sli¢nih varijabli 1 znakova te simptoma suhog oka.

Cesta pojava komorbiditeta o¢nih i psihijatrijskih problema dovoljno je intrigantan
razlog za istraZivanje ovog fenomena. Medutim, dodatan su motiv za istrazivanje ovog
podru¢ja prakti¢ne implikacije za diferencijalnu dijagnostiku i u klini¢koj psihologiji i u
oftalmologiji. Prije svega, imaju¢i dobrobit pacijenta na umu, ispravna dijagnostika imala bi i
znatne implikacije za tretman i menadZment ovih poremecaja i poboljSanje kvalitete Zivota
pacijenata. Ispravna dijagnostika i usmjeravanje psihologu ili psihijatru mogli bi biti od
iznimne vaznosti za tretman pacijenata koji dozivljavaju simptome, a ne pokazuju znakove

bolesti (McMonnies, 2021).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj je ovog doktorskog istrazivanja ispitati psiholoske cCimbenike dozivljaja znakova i

simptoma suhog oka kako bi se doprinijelo boljem razumijevanju bolesti suhog oka.

Da bi se postigao ovaj cilj, provedena su dva istrazivanja. Prvo je provedeno
laboratorijsko istrazivanje u cilju utvrdivanja odgovaraju¢eg metodoloskog pristupa te provjere
povezanosti simptoma i znakova suhog oka s odredenim psiholoskim varijablama (anksiozna
osjetljivost, emocionalna stanja depresije, anksioznosti i depresivnosti). Zatim je provedeno
jednokratno istrazivanje prema nacrtu popre¢nog presjeka kojim se nastojao utvrditi odnos

izmedu anksiozne osjetljivosti, indikatora stresa i dozivljaja simptoma suhog oka.

2.1.Problemi i hipoteze

Da bi se postigli postavljeni ciljevi istrazivanja, formulirani su istrazivacki problemi i hipoteze

koje ¢e se testirati na dobivenim rezultatima oba istrazivanja.

Prvim, laboratorijskim, istraZzivanjem obuhvaceni su sljedeéi problemi i hipoteze:
1. Ispitati povezanost izmedu subjektivnih samoprocjena simptoma suhog oka i

objektivno procijenjenih znakova suhog oka uz pomo¢ klini¢kih testova.

Hi: Subjektivne samoprocjene simptoma suhog oka medusobno su znacajno
povezane.

Ha: Objektivne procjene znakova suhog oka medusobno su znac¢ajno povezane.

Hs: Ne postoji znacajna povezanost izmedu objektivnih i1 subjektivnih mjera suhog

oka.

2. Ispitati povezanosti izmedu anksiozne osjetljivosti, neugodnih stanja depresije,
anksioznosti 1 stresa s izraZzenosc¢u subjektivnih simptoma i objektivnih znakova

suhog oka.

Ha: Psiholoske mjere znacajno su povezane sa subjektivnim simptomima suhog
oka.
Hs: Ne postoji znacajna povezanost psiholoskih mjera s objektivnim znakovima

suhog oka.
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Drugo, poprecno-presjecno anketno, istrazivanje obuhvatilo je jedan problem i odgovarajucu

hipotezu:

3. Ispitati prirodu povezanosti anksiozne osjetljivosti i dozivljaja suhog oka, odnosno
provjeriti posreduju li neugodna emocionalna stanja depresivnosti, anksioznosti i

stresa u povezanosti anksiozne osjetljivosti i simptoma suhog oka.
Hs: Anksiozna osjetljivost ostvaruje svoj utjecaj na dozivljaj simptoma suhog oka

posredno preko dozivljaja neugodnih emocionalnih stanja stresa, depresivnosti i

anksioznosti.

36



3. METODA

3.1. Sudionici

U prvom istrazivanju dobrovoljno je sudjelovalo ukupno 115 sudionika regrutiranih iz skupine
studenata i nastavnika stru¢nih studija inzenjerskog usmjerenja. Rezultati 19 sudionika s
anamnezom patologije oka, podvrgnutih kirur§kim zahvatima oka, te onih koji su u trenutku
mjerenja nosili kontaktne le¢e iskljuceni su iz analize podataka. Dodatno, troje sudionika je
isklju€eno jer nisu u potpunosti popunili upitnike. U kona¢nu analizu rezultata usli su rezultati
93 sudionika. U uzorku je zastupljeno neSto viSe Zena (59.1 %) nego muskaraca. Dob
sudionika se kretala u rasponu od 18 do 56 godina, a prosjecno je iznosila je Mdob = 23.2 (SDdob
= 6.06). Distribucija sudionika po dobi prikazana je u Prilogu 1, Slika A. Ostale

sociodemografske karakteristike sudionika prikazane su u Tablici 4 u stupcu 1. Istrazivanje.

U drugome istrazivanju, putem interneta odazvalo se 1169 gradana opce populacije koji
se sluze hrvatskim jezikom. Iz istrazivanja su iskljucene osobe koje koriste psihofarmake,
korisnici kontaktnih le¢a, osobe koje su u razdoblju od godinu dana prije istrazivanja
podvrgnuti kirurSkim intervencijama ukljucujuci lasersku kirurgiju, te osobe s oftalmoloskim
patoloSkim stanjima oka (upale, glaukom, keratokonus, ozljede oka 1 slicno) izuzev
dijagnosticiranog sindroma suhog oka i stanja koja se ne mogu dovesti izravno u vezu sa suhim
ofima (npr. katarkta, strabizam). Takoder, zbog mogucih nuspojava u obliku simptoma suhih
o€iju iz uzorka su iskljuene osobe koji koriste psihofarmakoloSku terapiju. Sve navedeno
predstavlja ¢imbenike koji mogu umjetno utjecati na pojavu simptoma suhog oka (npr. vidi
(Gomes i sur., 2017; Rakofsky i sur., 2021; Smith i sur., 2007; Stapleton i sur., 2017; Wong i
sur., 2011). Dodatno iskljuéeni su odgovori osoba koje nisu dale odgovore na varijable od
interesa. Cjelokupni proces iskljucivanja sudionika iz istrazivanja prikazan je na Slici 1. Nakon
isklju¢ivanja sudionika koji ne zadovoljavaju kriterije istrazivanja ukupan broj sudionika bio
je N =766. U uzorku je zastupljeno viSe zena (62.27 %) nego musSkaraca. Dob sudionika
krece se izmedu 18 i 88 godina, a prosjecno iznosi Mdob = 36.25 (SDdon = 12.99). Distribucija
sudionika po dobi prikazana je u Prilogu 1, Slika B. Sociodemografske karakteristike sudionika

su prikazane u Tablici 4 u stupcu 2. istrazivanje.
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Inicijalni uzorak -
odazvali se na anketu
N=
10 Otvonli anketu, ali nisu dali
i > pristanak
N=4
N=1165
.| Nepotpuni podaci (listwise)
¥ i1 N=184
N=981
I .| Sumnja uregulamostprotokola
v ] N=1
N=980
[ < Korisnici psihofarmaka
A 1 N=65
N=2915
| Korisnici kontaktnih leca
v e N=98
N=2817
Ocna patologija ili
.| oftalmolo3ke intervencije u
2 posljednjih 12 mj.
2 x N=31
Uzorak uklju¢en analizu
N=766

Slika 1. Proces iskljucivanja sudionika iz uzorka u anketnom online istrazivanju
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Tablica 4. Sociodemografske karakteristike sudionika oba istrazivanja: 1) provedenog u laboratoriju, i 2) provedenog uz
pomoc¢ online ankete

1. istraZivanje 2. istraZivanje
N =93 N2 = 766
Karakteristika Ny % N2 %
Dob:
18-24 76 81.7 177 23.11
25-34 9 9.7 226 29.5
35-44 3 3.2 165 21.54
45-54 1 1.1 100 13.06
55-64 1 1.1 75 9.79
65-74 15 1.96
75-84 2 .26
>85 1 13
bez odgovora 3 3.2 5 .65
Rod:
zenski 55 59.1 477 62.27
muski 37 39.8 286 37.34
bez odgovora 1 1.1 3 .39
Stupanj obrazovanja:
srednja Skola 87 93.5 292 38.1
veleuGilisni ili 6 6.5 387 50.5
sveucilis$ni studij
poslijediplomski studij 86 11.2
bez odgovora 1 1

3.2. Instrumenti i materijali

3.2.1 Sociodemografski podaci i kriteriji uklju¢ivanja/iskljucivanja
U oba istrazivanja prikupljeni su demografski podaci o dobi, rodu i stupnju obrazovanja.

Sudionici prikladni za uklju€ivanje u istrazivanje bili su osobe koji ne upotrebljavaju
kontaktne le¢e, nemaju premorbidna stanja oka koja se dovode u vezu sa simptomima suhog
oka ili opéenito patoloske promjene i procese na o¢ima prisutne u posljednjih godinu dana, te
u istom razdoblju nisu bile podvrgnute kirurSkim intervencijama ukljucujuéi lasersku kirurgiju.
Takoder iz istrazivanja su iskljucene osobe koje koriste psihofarmake. Rije¢ je o uvjetima koji

mogu umjetno dovesti do simptoma suhog oka i tako maskirati stvarno stanje.
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3.2.2. Upitnicke mjere simptoma suhog oka

Koristeni upitnici suhog oka su prevedeni s engleskog na hrvatski jezik i prilagodeni za
Istrazivanje na hrvatskom uzorku prema medunarodnim smjernicama (World Health
Organization, 2010). Proces prevodenja odvijao se uz konzultacije s prevoditeljem i
oftalmolozima. Da bi se izbjegli serijalizacijski transferni ucinci rezultat jednog upitnika na
druge, upitnici su unaprijed rotirani i prezentirani sudionicima prema slucaju u tri verzije (A,
B 1 C forma). Visi rezultat na svakom od koriStenih upitnika predstavlja vecu subjektivno

procijenjenu suhocu oka.

3.2.2.1 Standardna evaluacija suhoce oka za pacijente

Standardna evaluacija suho¢e oka za pacijente (engl. Standard Patient Evaluation of Eye
Dryness Questionnaire®, SPEED, Korb i sur., 2005; Ngo i sur., 2013; TearScience Inc., 2011)
sadrzi 12 Cestica za procjenu ukupno osam simptoma suhog oka koji su se pojavili tijekom
posljednja tri mjeseca. Cestice su podijeljene u tri grupe. Pojedinac u prvoj grupi &estica prvo
oznacava simptome koje je iskusio, a zatim u drugoj grupi Cestica procjenjuje ucestalost pojave
istih simptoma na skali od 0 =,,Nikad” do 3 =,,Stalno”. Na kraju, u tre¢oj grupi estica, pacijent
procjenjuje tezinu tih simptoma koje je iskusio na skali od 0 = ,,Nemam problema s time”, do
4 = ,Nepodnosljiva mi je: onemogucava me u svakodnevnim aktivnostima”. Rezultat se
formira zbrajanjem bodova samo na pitanjima o ucestalosti 1 tezini simptoma 1 krece se u
teorijskom rasponu od 0 do 28. Grani¢ni rezultat koji bi razlikovao pacijente sa suhim o¢ima
od normalnih nije jasno odreden. Kad je upitnik objavljen arbitrarno su rezultati tretirani kao
asimptomatski (< 2), blagi, to jest niti simptomatski niti asimptomatski (2-9), te simptomatski
(> 9) (Korb i sur., 2005). Prilikom izvorne psihometrijske validacije rezultat od 19 je tretiran
kao grani¢ni (Ngo i sur., 2013). U istom istrazivanju faktorska analiza identificirana tri faktora
nizeg reda koji se logi¢no mogu interpretirati kao: simptomi suho¢e, umora i pecenja ociju.
Naposlijetku, test-retest pouzdanost testa je izvrsna (r = .92), upitnik dobro razlikuje
asimptomatske od simptomatskih pacijenata i pokazuje dobru konvergentnost s OSDI-jem i

drugim sli¢énim upitnicima. Na trenutnom uzorku pouzdanost je iznosila a = .89.
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3.2.2.2. McMonniesov upitnik za suho oko

Upitnik za suho oko (engl. The Dry Eye Questionnaire, McMonnies Dry Eye Index ili
McMonnies Dry Eye Questionnaire, MDEQ, McMonnies, 1986; McMonnies i Ho, 1987) se
sastoji od 12 pitanja €ija je namjena procjena poznatih rizicnih ¢cimbenika za klini¢ku dijagnozu
suhog oka, a to su: dob, spol, upotreba kontaktnih le¢a, prethodnih tretmani oka, simptomi
povezani s iritativnim okolinskim podrazajima i povezana medicinska stanja. Stoga upitnik
samo djelom sadrzi pitanja o simptomima suhog oka. Dio ponudenih odgovora na pitanja je
skaliran, a dio kategorijalan. Ukupni rezultat na upitniku racuna se zbrajanjem bodova na svim
Cesticama i za tako formiran rezultat uvrijeZen je i naziv McMonnies indeks (McMonnies

Index, MI). Rezultat ve¢i od 14.5 smatra se suhim okom.

Pojedina istrazivanja pokazuju pozitivne korelacije MI s tezinom simptoma suhog oka
(Okumura i sur., 2020). Medutim, psihometrijske validacija pokazala je slabu unutarnju
konzistenciju (o = .43) i umjerenu test-retest pouzdanost (intraklasni koeficijent korelacija r =
.86), te slabu, ali znacajnu konvergentnu valjanost sa slicnim upitnikom i dobru diskriminantnu
valjanost u razlikovanju pacijenata sa slabim i teSkim simptomima (K. K. Nichols, Nichols, i
Mitchell, 2004a). Drugo istrazivanje pokazalo je pristojnu konvergentnu valjanost s ostalim
upitnickim mjerama, npr. korelacija s OSDI-jem (Spearmanov p = .64) je bila prili¢no visoka
(Simpson i sur., 2008). Na trenutnom uzorku pouzdanost je iznosila a = .74.

3.2.2.3. Indeks bolesti o¢ne povrsine

Indeks bolesti oéne povriine (engl. Ocular Surface Disease Index®, OSDI, Allergan
Inc., 1995; Walt, 2004; Walt i sur., 1997) je jedan od naj¢esce koriStenih upitnika za procjenu
simptoma suhog oka, od njegove pojave do danas napravljene su brojne validacije i prijevodi
upitnika (Okumura i sur., 2020c). Cesto se u literaturi naziva zlatnim standardom u procjeni
simptoma suhog oka. U dijagnostici suhog oka predstavlja prihvatljivi izbor kao jedan od dva
Siroko prihvacena upitnika (Wolffsohn, 2023). Namijenjen je stru¢nom osoblju za primjenu
na pacijentima medutim moze se jednako ucinkovito Kkoristiti za samoprocjenu (Ngo i sur.,
2017) Sastoji se od 12 Cestica za procjenu tezine bolesti suhog oka organiziranih u tri grupe:
simptomi suhoce oka, ograni¢enja vidne funkcije i simptomi neugode povezani s okolinskim
faktorima koji izazivaju suho oko. Na svako pitanje ponudeni su odgovori na skali do 0 =

,Nikad” do 4 = ,,Cijelo vrijeme”. Ukupni rezultat racuna se prema formuli:
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n

OSDI

pri ¢emu je K Cestica, , a n broj odgovorenih ¢estica. S time da je u upitniku trazen odgovor na
sve Cestice te broj odgovorenih Cestica za sve ispitanike iznosi N = 12 , odnosno ukljucen je u
izracun kao fiksna konstanta. Ukupni rezultat na OSDI-ju moze se nalaziti u teoretskom
rasponu od 0 do 100. Dobiveni rezultat moze se kategorizirati kao normalno oko (<12), blago
suho oko (13-22), umjereno suho oko (23-32) ili jako suho oko (>33), a rezultat visi od 12 se
ve¢ smatra suhim okom, barem kad su u pitanju probirni postupci (Schiffman i sur., 2000;
Walt, 2004; Wolffsohn, 2023; Wolffsohn i sur., 2017). Faktorska analiza upitnika pokazala je
da se sastoji od tri faktora nizeg reda: vidna funkcija, o¢ni simptomi i okoli$ni okidaci
(Schiffman i sur., 2000).

OSDI pokazuje dobru konvergentnu valjanost i visoke korelacije s drugim upitnicima
(r = .52 — 78, najslabije s MDEQ-om), dobru pouzdanost unutarnje konzistencije (« = 0.78—
0.92), test-restest metodom (intraklasne korelacije r =.7-.82) (Okumura i sur., 2020). Upitnik
se pokazao sasvim pouzdanim i valjanim za primjenu preko interneta (Zhang i sur., 2021). U

oba trenutna istrazivanja pokazao je istu pouzdanost (a = .87).

Sva tri upitnika za suhe o¢i koriStena su zajednicki samo u prvom, odnosno
laboratorijskom istrazivanju. Usporedba sadrZzaja sva tri koriStena upitnika, zastupljenost
pojedinih simptoma i dodatne informacije o upitnicima nalaze se u Tablici 5. Na temelju
dobivenih rezultata za drugo istraZivanje je kao mjera simptoma suhih o¢iju odabran OSDI, a

argumenti za takvu odluku biti ¢e izneseni u raspravi.
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Tablica 5. Usporedna analiza sadrzaja triju upitnika suhog oka

Simptom

SPEED

MDEQ

OSDI

Zrnatost (osjecaj pijeska u oku)
Bolna zamorenost (engl. soreness)
Suhoca

Peckanje

Grepkanje

Iritacija

O¢ni umor

Vlazenje (suzenje)

Osijetljivost na svjetlo

Bolne o¢i

Zamuceni vid

Slab ili 1o vid

Ukupno ukljuéenih simptoma
Broj ¢estica koje opisuju simptome

Ukupno cCestica

Ljestvica

Referentni vremenski interval

Dodatna pitanja

ook X ok % % % X

20

Ordinalna
(Ucestalost, 0-3,
tezina 0-4)

Zadnja 3 mjeseca

Lista simptoma***
Upotreba kapi za

Oél** *

* ok ok %

5
5

12/17**

Razne ljestvice
(Dihotomne/trihotomne
Da/Ne/Nisam siguran
ili ponekad, Ucestalost,
0-3)

Nije odreden

Vrlo specifi¢ni
situacijski i okolinski
faktori, komorbiditet,

faktori rizika

L I

12

Ordinalna
(Ucestalost, 0-4)

Prosli tjedan

Kwvaliteta zivota
povezana s
vidom,
situacijski i
okolinski faktori,

**ako se svaki simptom tretira kao jedna Cestica; *** nije ukljuceno u ukupni rezultat

3.2.3. Klinicke mjere znakova suhog oka

U provedenom laboratorijskom istrazivanju odabrana su dva testa parametara suznog filma i

jedan test volumena suza. Provedeni su sljede¢i testovi: vrijeme raspada suznog filma,

neinvazivno keratografsko vrijeme raspada i visina suznog meniska.

3.2.3.1. Oprema, instrumenti i materijali potrebni za provedbu klinickih

testova

Za provedbu klinic¢kih testova primijenjeni su sljedeci instrumenti i materijali:
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1) biomikroskop s Essilor procjepnom svjetiljkom,

2) Oculus Keratograph® 4 (OCULUS Optikgerate GmbH, Wetzlar, Njemacka),

3) fluorescein, vitalno bojilo u obliku oftalmoloskih trakica (I-DEW FLO, Entod
Research Cell UK Ltd.),

4) zaporni sat, i

5) osobni protokol sudionika za biljeZenje rezultata mjerenja.

3.2.3.2. Vrijeme raspada suznog filma

Vrijeme raspada suznog filma (engl. Tear Film Break-up Time, TBUT, Norn, 1969) tehnika je
koja mjeri vremenski interval izmedu potpunog treptaja i pojave prvih pukotina u suznom
filmu, odnosno suhih podrucja o¢ne povrsine, pri ¢emu se ispitanik mora suzdrzati od treptanja
dok traje mjerenje (Wolffsohn i sur., 2017). Tehnika ima nekoliko varijacija, ali u osnovi
ukljucuje aplikaciju vitalnog bojila, najcesce fluoresceina, koje boji komponente suznog filma.
Nakon bojenja oko se promatra na biomikroskopu s procjepnom svjetiljkom te su puknuéa
suznog filma jasno i brzo uocljiva. Kra¢i TBUT interval znaci vecu suhoc¢u o¢ne povrsine i
nestabilnost suznog filma.

U provedenom istrazivanju fluorescein je apliciran uz pomo¢ oftalmoloskih trakica.
Sudionici su dobili uputu da, nakon nanoSenja bojila trepnu tri puta 1 nakon toga se suzdrze od
daljnjeg treptanja. O¢na povrSina je potom promatrana biomikroskopom uz pomoc¢ osvjetljenja
s procjepnom svjetiljkom. Vrijeme od posljednjeg treptaja sudionika do prve pojave suhih
podrucja o¢ne povrsine, odnosno raspada suznog filma, mjereno je zapornim satom. Postupak
je ponovljen tri puta 1 kao mjera vremena raspada suznog filma zabiljezena je prosjecena
vrijednost triju mjerenja za svako oko. Redoslijed pregleda desnog i lijevog oka obavljen je

prema slucaju.

3.2.3.3. Neinvazivno keratografsko vrijeme raspada

Neinvazivno keratografsko vrijeme raspada (engl. Non-invasive Keratograph Break-up
Time, NIKBUT) je neinvazivna varijanta tehnike TBUT koja pociva na istim svojstvima
suznog filma, s time da je postupak u potpunosti kompjuteriziran i ne ukljucuje bojenje o¢ne
povrsine. Prednost je ove varijante testa $to iskljucuje moguénost iritacije oka postupkom
nano$enje bojila 1 njegovih svojstava koje mogu izazvati simptome jednake suhom oku.

Dodatno, postupkom se smanjuje pogreska ljudskog faktora pri mjerenju vremenskog intervala
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od zadnjeg treptaja do pojave suhih podrucja na povrsini oka. S obzirom da nanosenje bojila
izgleda utjece na kvalitetu suznog filma i narusava njegovu stabilnost, NIKBUT u odnosu na
TBUT obic¢no rezultira duljim izmjerenom vremenom raspada (Mooi i sur., 2017). Procedura
I tehnicke specifikacije dokumentirane su u literaturi (Best i sur., 2012; Hong i sur., 2013). U
osnovi tehnika ukljucuje promatranje zrcalne refleksije suznog filma osvijetljenog reSetkastim
uzorkom na kojem se lako uocavaju distorzije na mjestima gdje na o¢noj povrsini dolazi do
pucanja suznog filma koje potpuno automatizirani sustav uz pomo¢ softvera detektira i biljezi
(Wolffsohn i sur., 2017).

U ovom istrazivanju NIKBUT je mjeren uz pomo¢ keratografa (Oculus Keratograph®
4) i odgovarajuéeg softvera. Sudionici su dobili jednaku uputu kao i za mjerenje TBUT te je

slijeden isti protokol.

3.2.3.4.Visina suznog meniska

Visina suznog meniska (engl. Tear Meniscus Height, TMH) predstavlja jednostavnu, izravnu
i neinvazivnu mjeru koli¢ine suza. Suzni menisk je nakupina suza u obliku tanke trake koja se
formira na granici donjega o¢nog kapka i bulbarne konjunktive koja se smatra dijagnosticki
vaznim indikatorom funkcije suzne Zlijezde (Bitton i sur., 2007; Doughty i sur., 2002;
Wolffsohn i sur., 2017). Suzni meniski sluze kao spremnici suza koji opskrbljuju suzni film
(Wolffsohn i sur., 2017). Nekoliko je varijacija tehnike koja se u osnovi naziva meniskometrija,
a razlikuju se u nacinu opazanja suznog meniska. NajceS¢e se mjeri vertikalna visina suzne
trake, odnosno visina suznog meniska. Medutim, mogu se mjeriti i krivulja suznog meniska i
poprecni presjek suznog meniska. Osnovne varijante tehnike ukljucuju bojenje o¢ne povrsine
I promatranje procjepnom svjetiljkom i biomikroskopom, no one su se pokazale nepouzdanima
i ovisnim o brojnim faktorima, no kompjuterizirani sustavi te nedostatke nadilaze (Wolffsohn
i sur., 2017). Kraca visina suznog meniska ukazuje na manje vlazno oko, odnosno izrazenije
suho oko s obzirom da znac¢i manji volumen suza.

Za potrebe ovog istrazivanja TMH mjeren je i biljeZen uz pomo¢ Oculus keratografa i
odgovarajuceg softvera. Sudionici su dobili uputu da trepnu tri puta i zadrZe Sirom otvoreno
oko, nakon ¢ega je izmjeren TMH. Postupak je proveden za svako oko zasebno, a redoslijed

lijevog 1 desnog oka odreden je po slucaju.
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3.2.4. Psiholoske mjere

Od mjera psiholoskih varijabli primijenit ¢e se Indeks anksiozne osjetljivosti (Peterson i Reiss,
1987) i Skale depresije, anksioznosti i stresa (Lovibond, i Lovibond, 1995).

3.2.4.1. Indeks anksiozne osjetljivosti

Indeks anksiozne osjetljivosti (engl. Anxiety Sensitivity Index, ASI, Peterson i Reiss, 1987) je
upitnik koji sadrzi 16 Cestica u obliku tvrdnji koje mjere strah od osjeta povezanih s fizioloskim
uzbudenjem organizma. Cestice opisuju moguée negativne posljedice anksioznih simptoma
poput ,,Plasi me kad mi srce brzo kuca”. Ispitanici na Cestice daju procjenu intenziteta
simptoma na skali Likertova tipa od 0 = ,,Vrlo malo” do 4 = ,,Vrlo jako”. Ukupni rezultat
racuna se zbrojem bodova na svim ¢esticama i moze iznositi od 0 do 64 . Visi rezultat znaci i
viSu izrazenost anksiozne osjetljivosti. Dodatno, rezultat se moze izraziti na podljestvicama
koje odgovaraju trima faktorima nizeg reda koji predstavljaju 1) tjelesne, 2) psiholoske i 3)

socijalne brige..

U ovom istraZivanju koristena je hrvatska verzija upitnika koja se pokazala prili¢no
stabilnom, konvergentno valjanom i pouzdanom (o = .88) mjerom na velikom hrvatskom
uzroku (Jurinisur., 2012). U trenutnim istrazivanjima pouzdanost je iznosila « = .87, odnosno
a=.89.

3.2.4.2. Skale depresivnosti, anksioznosti i stresa 21

Skale depresivnosti, anksioznosti i stresa 21 (engl. Depression, Anxiety and Stres Scales 21,
DASS21, Lovibond, i Lovibond, 1995) Izvorni DASS upitnik sastoji se od 42 Cestice, a kraca
verzija sadrzi 21 Cesticu u obliku tvrdnji te je pokazala odredene prednosti u odnosu na punu
skalu. S obzirom da je kraca, prihvatljivija je ispitanicima sa slabijom koncentracijom. Zatim,
¢is¢e je faktorske strukture te iskljucuje Cestice koje su se pokazale problemati¢nima u duljoj
verziji a zadrzava prikladnu pouzdanost (Henry i Crawford, 2005). Opcenito, DASS je Sira
mjera psiholoskog stresa ili neuroticizma, odnosno skup od tri ljestvice koje mjere neugodna
emocionalna stanja depresije, anksioznosti i stresa. Ispitanik za svaku tvrdnju (npr. za
depresiju: ,,Bio sam potiSten i tuzan.“; za anksioznost: ,,SuSila su mi se usta.“; i za stres:

,,Osjetio sam da postajem uznemiren.*) procjenjuje u kojem ga stupnju opisuje tijekom zadnjih
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tjedan dana. Procjene se daju na skali od 0 =,,Uopce se nije odnosilo na mene” do 3 =,,Gotovo
u potpunosti ili ve¢inu vremena se odnosilo na mene”. Ukupni rezultat dobiva se zbrajanjem
bodova na svim Cesticama i dodatno se izrazava kao rezultat na tri ljestvice (depresija,
anksioznost, i stres). Ljestvica depresije mjeri disforiju, beznade, dozivljaj bezvrijednosti
zivota, vlastite bezvrijednosti 1 gubitak interesa/ukljuc¢enosti, anhedoniju i inertnost. Ljestvica
anksioznosti mjeri autonomnu pobudenost, miSi¢nu napetost i aktivnost, situacijsku
anksioznost 1 afektivnu anksioznost. Ljestvica stresa mjeri razinu opc¢e kroni¢nu uzbudenost,
nemogucnost opustanja, nervoznu pobudenost, sklonost osobe da se lako uzrujanost ili
uznemiri, iritabilnost, sklonost pretjeranoj reakciji na okolnosti i nestrpljivost. Svaka ljestvica
zastupljena je sa sedam Cestica. Pouzdanost tipa unutarnje konzistencije pojedinih ljestvica
krace verzije pokazala se dobrom: depresija (o = .94), anksioznost (o = .87) i stres (o = .91),
kao i konvergentna valjanost ljestvica, odnosno povezanost sa slicnim mjerama. Ljestvice
dobro razlikuju klini¢ki uzorak od op¢e populacije. Dodatno, kraca verzija osim ekonomic¢nosti
za primjenu, kao prednost ima ¢i$¢u faktorsku strukturu i nize faktorske interkorelacije (Antony

i sur., 1998). Ukupna ljestvica pokazuje visoku pouzdanost (o =.93) (Henry i Crawford, 2005).

Primijenjena je hrvatska verzija skale koja pokazuje dobru pouzdanost tipa unutarnje
konzistenicije (a = .88) (lvezic i sur., 2012). U trenutnim istrazivanjima pouzdanost je iznosila

o = .89, odnosno o = .94.

3.3.  Postupak

Nacrt istrazivanja odobrilo je Eticko povjerenstvo Odsjeka za psihologiju Filozofskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu (br. odobrenja: EPOP — 2021 — 012).

Prvo istrazivanje je provedeno u u€ionicama i optometrijskom laboratoriju Veleucilista
Velika Gorica tijekom dva tjedna u sijecnju of 2018 u grupama od 10 do 30 sudionika. Vecina
sudionika regrutirana je na redovnoj nastavi stru¢nih studija inzenjerskih usmjerenja, a dio
zaposlenika istog visokog uciliSta je pozvan na sudjelovanje preko e-mail adresa. Sudionici su
motivirani na sudjelovanje kroz kratku prezentaciju istrazivanja prilikom ¢ega im je objaSnjena
opca svrha istraZivanja, njihova prava te rizici i uvjeti sudjelovanja. Istaknuto je da su podaci
anonimni i sudjelovanje dobrovoljno te da u bilo kojem trenutku mogu odustati od istrazivanja.

Istrazivanje je provedeno u dva koraka. U prvom koraku su sudionici ispunili anketni

upitnik koji je obuhvacao pitanja o demografskim karakteristikama 1 kriterijima
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ukljucivanja/iskljucivanja, zatim tri upitnika simptoma suhog oka, te Indeks anksiozne
osjetljivosti i DASS21. S obzirom da se dio Cestica u koriStenim upitnicima suhog oka
sadrzajno preklapa njihov redoslijed u upitniku je rotiran u tri permutacije (forma A, B i C)
kako bi se izbjegli serijalni efekti. Svaki sudionik dobio je po slucaju jednu od tri forme
upitnika za suho oko. Sudionici su upitnike ispunjavali u u¢ionici ili u ¢ekaonici optometrijskog
laboratorija. Sudionici su upozoreni da ne upisuju nista u protokol za laboratorijsko mjerenje
koji se nalazio na poledini anketnog upitnika, te da ¢e te podatke upisati optometrist u
laboratoriju nakon mjerenja. Zamoljeni su i da tijekom rjeSavanja, a i sve do kraja postupka ne
komentiraju medusobno sadrzaj upitnika. Nakon ispunjavanja upitnika, sudionici su dobili
uputu da ponesu svoj upitnik u optometrijski laboratorij i tamo ga predaju istrazivackom

asistentu, koji ¢e ih uputiti u daljnji postupak.

U drugom koraku, istrazivacki asistent je po slu¢aju uputio sudionike na jednu od dvije
radne postaje u laboratoriju opremljene biomikroskopima te su na njima podvrgnuti testovima
za suho oko. Testovi su provedeni prema preporukama TFO DEWS |1 (Wolffsohn i sur., 2017)
provedeni sljede¢im redoslijedom: 1. NIKBUT, 2. TMH, i 3. TBUT. TBUT je napravljen
posljednji jer je zahtijevao bojenje oka vitalnim bojilom, §to je moglo izazvati iritaciju oka koja
moze utjecati na rezultate mjerenja ostalim tehnikama. Rezultati testova zapisani su u
predvideni protokol koji se nalazio na poledini anketnog upitnika. Mjerenja su provela dvoje
optometrista pod nadzorom oftalmologa. Svi pregledi oka provedeni su unutar 30 minuta od
ispunjavanja upitnika. Tijekom i nakon provedbe klinickih testova kod sudionika nije
zabiljezena niti jedna neuobicajena reakcija na provedena mjerenja, ukljucujuci i reakcije na
primjenu vitalnog bojila. Ako su tijekom pregleda ustanovljene indikacije za sumnju na
sindrom suhog oka ili druge o¢ne probleme, sudionici su 0 tome informirani i dobili su uputu

da se jave svom oftalmologu.

Drugo istraZivanje je provedeno putem internetske ankete. Na temelju rezultata prvog
istrazivanja odabrani su mjerni instrumenti za drugo istraZivanje, stoga su uz sociodemografske
podatke 1 pitanja vezana uz kriterije ukljucivanja/isklju¢ivanja u istrazivanje uvrsteni OSDI,
DASS21i ASI.

Upitnici su oblikovani u jedinstveni anketni upitnik u aplikaciji za online istrazivanja
SurveyMonkey. Poziv na istrazivanje je sadrzavao osnovne informacije o istrazivanju te o
pravima sudionika i uvjetima i rizicima sudjelovanja i upucen preko drusStvenih mreza i1 na

osobne kontakte putem e-poste, uz zamolbu za dijeljenje. U pozivu je posebno naglaseno da je
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sudjelovanje anonimno 1 dobrovoljno te da se sudionici mogu u bilo kojem trenutku povuci iz

istrazivanja. Poziv je ponovljen jo§ dva puta tijekom razdoblja od 30 dana.

Istrazivanje je provedeno tijekom ozujka 2018. godine. Isprva, upitnik je distribuiran
putem drustvenih mreza medu korisnicima koji se sluze hrvatskim jezikom. Nadalje, radi
postizanja vece heterogenosti, a primarno radi privlac¢enja starijih ispitanika koji manje koriste
drustvene mreZe upitnici su poslani na adrese osobnih kontakata putem e-poste. Korisnici
drustvenih mreza te osobe kontaktirane preko e-poSte zamoljene su da podijele poziv na

istrazivanje ili proslijede osobama koje bi mogle biti voljne sudjelovati u istrazivanju.

3.4. Obrada rezultata

Sirovi rezultati su kodirani i uneseni u bazu podataka kreiranu uz pomo¢ softvera za statisticku
obradu SPSS 20.0 (The Statistical Package for the Social Sciences, version 20.0, SPSS Inc.,

Chicago, IL). Svako od istraZivanja uneseno je u zasebnu bazu podataka.

Podaci su filtirirani listwise metodom, odnosno uklonjeni su podaci sudionika s
nepotpunim podacima, a potom i sudionici koji nisu zadovoljavali uvjete ukljucivanja u

istrazivanje.

Kreirani su kompozitni rezultati za sve koriStene upitnike prema odgovaraju¢im
formulama, a zatim i rezultati na podljestvicama za koristene psiholoske mjere (DASS21 i
ASI). Svi deskriptivni parametri, izraGunati su uz pomo¢ SPSS-a 20.0, a uz pomo¢ istog

softvera provedene su i sve provjere preduvjeta za daljnje statisticke analize.

Za sve varijable provedeni su testovi normalnosti distribucije kako bi se provjerilo
udovoljavaju li preduvjetima za postupke parametrijske statistike. Provedeni su Kolomogorov-
Smirnoff test, Shapiro-Wilks test normalnosti, te ispitani indikatori asimetricnosti i
spljostenosti. Iscrtane su histogramske distribucije s normalnom krivuljom (Prilog 1, Slike C
do I).

Prije provedbe medijacijske analize provjereno je zadovoljavaju li koriStene varijable
odredene preduvjete. Opis tog procesa nalazi se u Prilogu 3. Medijacijska analiza provedena je

uz pomo¢ PROCESS makro naredbe za SPSS (Hayes, 2022). Formuliran je i testiran regresijski
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model jednostavnoga medijacijskog u¢inka, odnosno odabran Model 4 u PROCESS-u. Izlazni

podaci makro naredbe prikazani su u Prilogu 4.

50



4. REZULTATI

4.1. Provjera normalnosti distribucija izmjerenih varijabli

Rezultati provedenih testova normalnosti distribucija koriStenih varijabli u oba istrazivanja

nalaze se u Tablici 6.

Tablica 6. Testovi normalnosti distribucije dobi i rezultata na varijablama od interesa dobiveni u

istrazivanja 1) provedenom u laboratoriju (N1= 93) i 2) istraZivanju provedenog uz pomo¢ online
ankete (N2 = 766)

Variiabl 1. istrazivanje 2. istraZivanje
arijabla

KS SW asim.  spljost. KS SwW asim.  spljost.
Dob (N1=91,N,=761) .31  .622™ 2.308* 11.117° .103™ 932" .783  -.093
OSDI A31% 923" 915 784 1077 9377 .867 .564
SPEED 1327 922 726 -.252 - - - -
MDEQ A33" 93" 1.029° 1.251 - - - -
TBUT 128" 948"  .836 .709 - - - -
NIKBUT 208" 751" 1.84* 2725 - - - -
TMH 105" .982 -.170 569 - - - -
DASS21 1207 0027 1288 2482 1477 869" 1.56° 3.183°
Dep 1977 8017 1.722* 3218 1917 819" 1.674* 3.174°
Anx 209 .831™ 1.499° 2133 208" .778" 2.007*° 5.214°
Stres A35% 901" 1.204* 2469 1117 .916™ 1.045* 1.193
ASI 081  .962™  .605 -069  .072" 966" .69 454
ASI-phy 1467 .894™  1.064* 732 093" 951 638  -.162
ASI-psy 104° 9377 -.024  -994 1427 91"  1.129° 1.445
ASI-soc 119" 940"  .691 -191 125" 964" -157 -.239

*p < .05; ** p <.01; a - apsolutna vrijednost indeksa asimetrije veca od 1; b - apsolutna vrijednost indeksa spljostenosti veca od 3;. KS -
Kolmogorov-Smirnovljeva z-vrijednost; SW - Shapiro-Wilkovljeva z-vrijednost; asim. - indeks asimetrije; spljost. - indeks spljostenosti..
OSDI - Indeks bolesti ocne povrsine (Allergan Inc., 1995; Walt, 2004, Walt i sur., 1997); SPEED - Standardna evaluacija suhoée oka za
pacijente (Ngo i sur., 2013; TearScience Inc., 2011); MDEQ - McMonniesov upinik za suho oko (McMonnies, 1986; McMonnies i Ho,
1987); TBUT - vrijeme raspada suznog filma; NIKBUT - neinvazivno keratografsko vrijeme raspada; TMH - visina suznog meniska;
DASS21 - Skale depresije, anksioznosti i stresa 21 (S.H. Lovibond i Lovibond, 1995); Dep - DASS21 ljestvica depresije; Anx - DASS21
ljestvica anksioznosti; Stres - DASS21 ljestvica stresa; ASI - Indeks anksiozne osjetljivosti (Peterson i Reiss, 1987); ASI-phy - tjelesne

brige; ASI-psy - psiholoske brige; ASI-soc - socijalne brige.

U prvom istrazivanju, prema Kolomogorov-Smirnovljevom testu niti jedna varijabla,

osim ASI, nije distribuirana normalno. Ovom testu se prigovara da ima malu snagu i da je

preosjetljiv na ekstreme, te se ne preporuca se za procjenu parametara iz prikupljenih podataka.

Umjesto njega se preporuca Shapiro-Wilks test (Ghasemi i Zahediasl, 2012). Medutim ni, po

Shapiro-Wilks testu niti jedna varijabla nije normalno distribuirana.
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Kod velikih uzoraka i male devijacije od normalnosti daju znaCajne rezultate testa
normalnosti, ali ne utjeu na rezultate parametrijskih testova (Oztuna i sur., 2006). Stoga smo
pregledali i testove asimetri¢nosti i spljoStenosti. Prema uobi¢ajenim konvencijama (apsolutna
vrijednost asimetri¢nosti manja od 1 i spljostenosti manja od 3) OSDI, SPEED,TBUT i TMH
te ASI se distribuiraju normalno, kao i podljestvice ASI psiholoske i socijalne brige. Ostale
varijable imaju odredene probleme po pitanju asimetricnosti, a jedino ljestvica depresije

DASS21 ima i manje odstupanje od kriterija spljostenosti.

Odstupanje od normaliteta distribucije ne uzrokuje znacaje probleme za rezultate za
uzorke veée od 40, a u uzorcima veéim od 100 distribucija podataka moze se zanemariti
(Altman i Bland, 1995; Ghasemi i Zahediasl, 2012; Pallant, 2020). Takoder, Pearsonov
koeficijent korelacije (r) se pokazao prili¢no robusnim i neosjetljivim ¢ak kada su pretpostavke

normalnosti distribucije izrazito narusene (Havlicek i Peterson, 1976)

S obzirom da je na§ uzorak gotovo veli¢ine 100, te da nas primarno zanimaju
interkorelacije medu varijablama, uz uvijek prisutan oprez, mozemo se pouzdati u rezultate

daljnje parametrijske analize podataka.

Normalitet distribucija varijabli u drugom istraZzivanju bit ¢e komentiran kasnije pri

provjeri preduvjeta za medijacijsku analizu.

4.2.Deskriptivni parametri koriStenih varijabli

Nakon provjera preduvjeta za parametrijsku statistiku izraCunati su deskriptivni
parametri (aritmeticka sredina, standardna devijacija i totalni raspon) za sve koriStene

kontinuirane varijable. Rezultati su prikazani u Tablici 7.

Tablica 7. Deskriptivni pokazatelji dobi i varijabli od interesa dobiveni u istraZivanja 1) provedenom
u laboratoriju (N1 = 93) i 2) istraZivanju provedenog uz pomo¢ online ankete (N, = 766)

1. istrazivanje 2. istraZivanje
Varijabla
M3 SD, Raspon; M, SD, Raspon,
Dob 23.2 6.06 18-56 36.25 12.99 18-88
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OSDI 21.8 16.19 0-81.25 19.5 14.62 0-81.25

SPEED 6.4 5.26 0-20 - - -
MDEQ 6.8 4.4 0-23 - - -
TBUT 8.69 3.6 2.5-21 - - -
NIKBUT 4.98 4.54 .75-20 - - -
TMH 4 .07 .2-.56 - - -
DASS21 9.23 7.84 0-42 11.28 10.13 0-63
Dep 2.37 2.73 0-13 3.47 3.8 0-21
Anx 2.56 2.69 0-12 2.64 3.24 0-21
Stress 4.3 3.65 0-20 5.18 4.25 0-21
ASI 1566 10.21 0-47 17.43 10.27 0-56
ASI-phy 7.95 6.05 0-24 8.42 6.1 0-29
ASI-psy 4.43 4.04 0-17 5.02 4.07 0-24
ASl-soc 3.27 2.15 0-7 4 1.87 0-8

M — aritmeticka sredina, SD — standardna devijacija: OSDI - Indeks bolesti ocne povrsine (Allergan Inc., 1995; Walt, 2004; Walt i
sur., 1997); SPEED - Standardna evaluacija suhoce oka za pacijente (Ngo i sur., 2013; TearScience Inc., 2011); MDEQ -
McMonniesov upinik za suho oko (McMonnies, 1986; McMonnies i Ho, 1987); TBUT - vrijeme raspada suznog filma; NIKBUT -
neinvazivno keratografsko vrijeme raspada; TMH - visina suznog meniska; DASS21 - Skale depresije, anksioznosti i stresa 21 (S.H.
Lovibond i Lovibond, 1995); Dep - DASS21 ljestvica depresije; Anx - DASS21 ljestvica anksioznosti; Stress - DASS21 ljestvica stresa;
ASI - Indeks anksiozne osjetljivosti (Peterson i Reiss, 1987); ASI-phy - tjelesne brige; ASI-psy - psiholoske brige; ASI-soc - socijalne
brige.

Zatim su izraCunate frekvencije 1 postoci prema kategorijama suhog oka s obzirom na
dostupne podatke o grani¢nim vrijednostima pojedinih tehnika procjene suhog oka (Tablica
8). Od koristenih upitnika, jedino OSDI nudi Sire prihvac¢enu jasnu kategorizaciju suhog oka i
grani¢ni rezultat za dijagnozu suhog oka stoga su prikazani i ti rezultati (Tablica 9), te ¢e u
raspravi dodatno biti komentirani rezultati na tom upitniku. Ipak, s obzirom da su u
laboratorijskom istraZivanju prikupljeni podaci na sva tri upitnika usporedit ¢emo 1 prevalencije
suhog oka dobivene na tim mjerama. S time da valja napomenuti da je za MDEQ koriSten
izvorno predloZeni, ali ne i previse (ako uopée) validiran grani¢ni rezultat od 14.5 (McMonnies
i Ho, 1987), a za SPEED ), te za SPEED rezultat 9 koji je izvorno koriSten za simptomatsko

suho oko (Korb i sur., 2005).

Tablica 8. Usporedba prevalencije suhog oka dobivene na temelju tri razlicita upitnika i tri razlicita
klinicka testa u laboratorijskom istrazivanju (N1 = 93)

OSDI > 32 SPEED > 9 MDEQ > 14.5 TBUT < 10 NIKBUT < 2.8 TMH < .3
f % f % f % f % f % f %

Normalni 70 7527 67 7204 87 9355 31 3226 49 52,69 87 9355

Suhooko 23 2473 26 2796 6 6.45 62 67.74 44 4731 6 6.45
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OSDI - Indeks bolesti ocne povrsine (Allergan Inc., 1995; Walt, 2004; Walt i sur., 1997); SPEED - Standardna evaluacija suhoce oka za pacijente
(Ngo i sur., 2013; TearScience Inc., 2011); MDEQ - McMonniesov upinik za suho oko (McMonnies, 1986; McMonnies i Ho, 1987); TBUT -
vrijeme raspada suznog filma; NIKBUT - neinvazivno keratografsko vrijeme raspada; TMH - visina suznog meniska

Postoje najmanje dvije kategorizacije suhog oka prema OSDI-ju koje dijele
simptomatsko suho oko na normalno, blago, umjereno i jako suho. Prva kategorizacija je
predlozena u izvornim uputama za koriStenje upitnika (Walt, 2004), a druga predstavlja
odredenu strozu korekciju iste kategorizacije (Sullivan i sur., 2010). S obzirom da je u literaturi
pretezito zastupljen izvorni kriterij (Tablica 9) koristit ¢emo ga i mi kako bismo lakSe mogli
usporediti podatke.

Tablica 9. Kategorizacija simptoma suhog oka prema rezultatu ha OSDI upitniku (Schiffman i sur.,
2000; Walt, 2004) i zastupljenost ispitanika u pojedinim kategorijama za oba istraZivanja

Kategorija tefine Raspon 1. istrazivanje 2. istrazivanje
simptoma rezultata f % f %
Normalno oko <12 34 36.6 276 36
Blago suho oko 13-22 16 17.2 191 24.9
Umijereno suho oko 23-32 20 215 147 19.2
Jako suho oko >33 23 24.7 152 19.8
Ukupno 93 100 766 100

Nakon toga provedena je analiza pouzdanosti, odnosno izracunati su Crombachovi a

koeficijenti unutarnje konzistencije za koriStene upitnicke mjere, za svako istrazivanje posebno

(Prilog 2).
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4.3. Korelacije izmedu koristenih varijabli u prvom istrazivanju

U sljede¢em koraku izracunate su korelacije izmedu koristenih mjera suhog oka i psiholoskih
mjera za prvo istrazivanje i prikazane su u Tablici 10 koje su posluzile su kao odgovor na prvi
i drugi problem istrazivanja. Korelacije izmedu rezultata razli¢itih klinickih testova
(objektivnih znakova) suhog oka, te izmedu rezultata klinickih testova i1 psiholoskih varijabli
nisu znacajne. Mjere subjektivnih simptoma suhog oka medusobno su umjereno do snazno
povezane (r = .58 do .71, p < .01), ali nisu u Kkorelaciji s objektivnim klini¢kim znakovima
SSO-a. Sve psiholoske mjere (ukupni rezultati, ali i rezultati podljestvica) medusobno su u
znacajnoj i pozitivnoj korelaciji (r = .26 do .91, p < .01 do .05). DASS21 je u korelaciji sa
rezultatima na svim upitnicima suhog oka (r = .24 do .4, p < .01 do .05) , jedino korelacija
izmedu podljestvice depresije s rezultatom na SPEED upitniku nije znacajna. ASI korelira sa
svim SSO upitnicima, ali ne i sa SPEED-om. Podljestvica ASI tjelesne brige povezana je s
OSDI i MDEQ rezultatima, dok je podljestvica ASI psiholoske brige u korelaciji samo s OSDI

rezultatom. Podljestvica ASI socijalne brige je gotovo u nultoj korelaciji s DED upitnicima.
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Tablica 10.. Korelacijska matrica mjerenih varijabli u prvom, laboratorijskom istrazivanju (N1 = 93)

Varijabla 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1. OSDI -

2. SPEED 61" -

3. MDEQ 58" 717 -

4. TBUT -1 -03  -.05 -

5. NIKBUT .02 .07 05 52" -

6. TMH .08 -02 -17 38" 3¢ -

7. DASS21 327 247 47 06 .08 -.08 -

8. Dep 22" 16 37" 07 .14 -08 .827 -

9. Anx 24" 240 32" 09 .05 -14 85" 56" -

10. Stress 347 23" 3% 01 .03 -01 91 67 .687 -

11. ASI 25" 16 23" 06 .13 -.04 597 .38 59" 54T -

12. ASl-phy 24" 19 26" 15 .15 -09 457 26" 527 38" .97 -

=Y
w

_ASl-psy  .26° 12 16 -05 .05 .03 .68" 49" 58" 66" .85 6° -
14. ASI-soc 03 -00 .02 -06 .12 01 277 18 255 25 61" 36" .47

* - p <.05; ** - p <.01; OSDI - Indeks bolesti ocne povrsine (Allergan Inc., 1995; Walt, 2004; Walt i sur., 1997); SPEED - Standardna evaluacija suhoc¢e oka
za pacijente (Ngo i sur., 2013; TearScience Inc., 2011); MDEQ - McMonniesov upinik za suho oko (McMonnies, 1986; McMonnies i Ho, 1987); TBUT - vrijeme
raspada suznog filma; NIKBUT - neinvazivno keratografsko vrijeme raspada; TMH - visina suznog meniska; DASS21 - Skale depresije, anksioznosti i stresa, 21
(S.H. Lovibond i Lovibond, 1995); Dep - DASS21 ljestvica depresije; Anx - DASS21 ljestvica anksioznosti; Stress - DASS21 ljestvica stresa; ASI - Indeks
anksiozne osjetljivosti (Anxiety Sensitivity Index, Peterson i Reiss, 1987); ASI-phy - tjelesne brige; ASI-psy - psiholoske brige; ASI-soc - socijalne brige.
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4.4, Korelacije izmedu koristenih varijabli u drugom istrazivanju

Iako nisu primarni predmet istrazivanja dodatno su izracunate korelacije izmedu koristenih
mjera suhog oka i psiholoSkih mjera koriStenih u drugom istrazivanju i prikazane su u Tablici
11. Dobiveni podaci posluzili su kao provjera preduvjeta za medijacijsku analizu (viSe o tome
u Prilogu 3) te kao replikacija nalaza iz prvog istrazivanja za jedan dio varijabli. Rezultati su
vrlo sliéni odgovaraju¢im korelacijama u prvom istrazivanju. ASI i OSDI su u slaboj, ali
statisticki znacajnoj korelaciji (r = .26, p < .01) kao i DASS21 i OSDI (r =.3, p <.01). Od
podljestvica ASl-ja psiholoske brige u najvisoj su korelaciji s OSDI-jem (r = 27, p <.01), a
ovaj put se i korelacija socijalnih briga i OSDI-ja pokazala zna¢ajnom, iako je vrlo niska (r =
.1, p <.01). Pojedine ljestvice DASS21su u slabim korelacijama s OSDI-jem (r = .25-.29, p <

.01), a u najvecoj mjeri koreliraju OSDI i ljestvica stresa.

Tablica 11. Korelacije izmedu varijabli od interesa u drugom, anketnom istraZivanju (N> = 766)

Varijabla 1 2 3 4 5 6 7 8
1. ASI -
2. DASS21 59™ -
3. OSDI 26% 3" -
4. Dep 45% 89”257 .
5. Anx 59™ 87" 277 65 -
6. Stress 55%  93™ 20" 74% 73" -
7. ASl-phy 93% 48" 23" 34™ 517 A4 -
8. ASI-psy 877 2% 277 5* 6% 58T 68" -
9. ASI-soc 56™  32% 1™ 27 28" 31" 38" 38"

*-p <.05; ** - p <.01; OSDI - Indeks bolesti ocne povrsine (Ocular Surface Disease Index, OSDI, Allergan Inc.,
1995; Walt, 2004; Walt i ostali, 199); DASS21 - Skale depresije, anksioznosti i stresa, kraca verzija (Depression,
Anxiety and Stres Scales 21, Lovibond, S.H. & Lovibond, 1995); Dep - DASS21 ljestvica depresije; Anx - DASS21
ljestvica anksioznosti; Stress - DASS21 ljestvica stresa; ASI - Indeks anksiozne osjetljivosti (Anxiety Sensitivity
Index, Peterson & Reiss, 1987); ASI-phy - tjelesne brige; ASI-psy - psiholoske brige; ASI-soc - socijalne brige.

4.5. Medijacijska analiza

Kako bi se odgovorilo na postavljeni tre¢i problem i ispitalo posreduju li neugodna emocionalna
stanja u povezanosti anksiozne osjetljivosti i simptoma suhog oka pretpostavljen je model

jednostavnog medijacijskog ucinka u kojem je kao prediktor koriStena anksiozna osjetljivost
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(ASI), a kao kriterij percepcija simptoma suhog oka (OSDI). Pretpostavljeno da su neugodna
emocionalnih stanja (DASS21) medijatorska varijabla. Pretpostavljeni model prikazan je na
Slici 2.

M = DASS21

X=AS| Y = OSDI

Slika 2. Pretpostavljeni jednostavni medijacijski odnos ucinka anksiozne osjetljivosti (ASI) na
percepciju simptoma suhih ociju (OSDI) preko medijatorske varijable neugodnih emocionalnih stanja
(DASS21)

Medijacijska analiza provedena je Preacher i Hayesovom (2004) bootstraping metodom
uz pomo¢ PROCESS makro naredbe za SPSS (Hayes, 2022). Formuliran je i testiran regresijski
model jednostavnoga medijacijskog uc¢inka (model 4 u PROCESS-u) u kojem je kao prediktor
uvrsStena anksiozna osjetljivost (ASI), a simptomi suhog oka (OSDI) kao kriterij, dok je kao

medijator uvr§tena mjera neugodnih emocionalnih stanja (DASS21).

Dobiveni medijacijski model prikazan je na Slici 3, a sazeti rezultati medijacijske
analize prikazani su u Tablici 12. Detaljni ispis rezultata analize (PROCESS macro output )
prikazani su u Prilogu 4.

Tablica 12. Sazeti rezultati medijacijske analize (N2 = 766) ucinka anksiozne osjetljivosti (ASI) na
percepciju simptoma suhih ociju (OSDI) preko medijatorske varijable neugodnih emocionalnih stanja
(DASS21)

Odnos Ucinak Cl t Zakljucak

Neizravni (axb)  .191** [.115, .270]

ASI > DASS21 OSDI lzavni ¢) ~ .176** [.058,.295]  2.922 oy

Ukupni (axb+c) .367** [.269, .464] 7.372

CI - 95% bootstrap interval pouzdanosti; t - statistika
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M = DASS21
a=.579" b=.329**

c'=.176™
X=AS| Y = OSDI

Slika 3. Dobiveni djelomicni medijacijski odnos (N2 = 766) ucinka anksiozne osjetljivosti
(ASI) na percepciju simptoma suhih ociju (OSDI) preko medijatorske varijable neugodnih
emocionalnih stanja (DASS21)



5. RASPRAVA

Cilj je ovih istrazivanja bio je ispitati psiholoske ¢imbenike dozivljaja znakova i simptoma
suhog oka kako bi se doprinijelo boljem razumijevanju bolesti suhog oka.

Prvo istrazivanje provedeno u laboratoriju imalo je za cilj utvrditi odgovarajuci
metodoloski pristup za drugo i buduca istrazivanja. Zatim, provjeriti povezanosti simptoma i
znakova suhog oka s psiholoskim varijablama anksiozne osjetljivosti i neugodnih emocionalnih
stanja.

Prvi problem bio je ispitati povezanost izmedu subjektivnih samoprocjena simptoma
suhog oka i objektivno procijenjenih znakova suhog oka uz pomo¢ klini¢kih testova. Rezultati
su pokazali da razli¢ite upitnicke mjere simptoma suhog oka temeljene na subjektivnim
procjenama medusobno znac¢ajno umjereno do snazno koreliraju (r =.58 do .71, p <.01). Sli¢no
tome, objektivne mjere znakova suhog oka, odnosno rezultati klini¢kih testova medusobno
znacajno koreliraju, ali slabo do umjereno (r = .3 do .52, p < .01). Objektivni znakovi i
subjektivni simptomi suhog oka nisu medusobno u znacajnim korelacijama (r = - .17 do .08,
p >.05).

Drugi problem bio je ispitati povezanosti izmedu anksiozne osjetljivosti, neugodnih
stanja depresije, anksioznosti i stresa s izrazenoS$¢u subjektivnih simptoma i objektivnih
znakova suhog oka. Rezultati su pokazali da rezultati mjera objektivnih znakova suhog oka nisu
znacajno povezani s psiholoskim varijablama (r = - .14 do .14, p > .05). Medutim, mjere
subjektivnih simptoma suhog oka vec¢inom su u znacajnim slabim do umjerenim korelacijama
sa psiholoskim mjerama (r = .24 do .4, p < .01 do p <.05). S obzirom da se pokazalo da od
mjera simptoma suhog oka OSDI pokazao psihometrijski najkorektnijim te najbolje korelira s
psiholoskim varijablama odabran je kao mjera suhog oka i za drugo istrazivanje. Istodobno
utvrdeno je da nema potrebe za ukljucivanjem objektivnih znakova suhog oka u drugo
istraZivanje s obzirom na izostanak znacajnih korelacija s ostalim varijablama.

Drugo, istrazivanje provedeno anketom trebalo je provjeriti posreduju li neugodna
emocionalna stanja depresivnosti, anksioznosti i stresa u povezanosti anksiozne osjetljivosti i
simptoma suhog oka. Rezultati su pokazali djelomi¢an medijacijski utjecaj neugodnih

emocionalnih stanja na percepciju tezine simptoma suhog oka. Odnosno pokazalo se da
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anksiozna osjetljivost ostvaruje svoj utjecaj na percepciju tezine simptoma suhog oka izravno |

posredno, djelujuéi na dozivljaj neugodnih emocionalnih stanja.

5.1.Deskriptivni parametri psiholoskih mjera
5.1.1. Indeks anksiozne osjetljivosti (ASI)

U prvom istrazivanju na mladem i manjem uzorku dobiven je nizi prosje¢an ASInego u drugom
istrazivanju. Oba rezultata su niZa u odnosu na rezultate prethodno dobivene na hrvatskom
uzorku (Jurin i sur., 2012). Medutim, rezultat drugog istrazivanja bliZi je tim rezultatima, $to je
i logi¢no jer su dobiveni na slicnim uzorcima. Ipak, na$ uzorak dobiven je na prosje¢no mladem
uzorku S$to je moglo utjecati na rezultat, s obzirom da anksiozna osjetljivost s dobi opada
(Broman-Fulks i sur., 2009; Hovenkamp-Hermelink i sur., 2019). U usporedbi s ranijim nasim
istrazivanjem (Toth i Joki¢-Begi¢, 2020) rezultati u oba istrazivanja su nizi, iako su rezultati

drugog istrazivanja vrlo sli¢ni navedenom, $to je i o¢ekivano jer su uzorci sli¢ni.

Rezultati naSeg drugog istrazivanja opcenito su blizi vrijednostima koje su dobili drugi
onima dobivenim na izvornom istrazivanju upitnika (Reiss i sur., 1986) koji su Koristili
studentski uzorak. Nadalje, naSi rezultati nesto su nizi od rezultata dobivenih na velikom uzorku
Spanjolskih studenata (Sandin i sur., 2001) i kanadskih studenata (Cox i sur., 1996) te u odnosu
na normativnii prosjek (na temelju podataka iz 12 studija) (Peterson i Plehn, 1999; Peterson i
Reiss, 1992). Nizi rezultati mogli bi se pripisati karakteristikama koristenih prigodnih uzoraka,
odnosno ve¢em udjelu Zena koje redovito pokazuju vise prosjecne rezultate na ASI-ju (Cox i
sur., 1996; Peterson i Heilbronner, 1987; Peterson i Plehn, 1999; Reiss i sur., 1986; Sandin i
sur., 2001; Stewart i sur., 1997).

U konacnici, uzevsi u obzir karakteristike naSih uzoraka, moze se zakljuciti da su
odstupanja dobivenog rezultata zanemariva te re¢i da su dobiveni normativni rezultati

oc¢ekivani.
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5.1.2. Skale depresije, anksioznosti i stresa (DASS21)

Prosje¢ni DASS21 dobiven u prvom istrazivanju je nizi od dobivenog u drugom istraZivanju.

Ova razlika donekle se moze objasniti razlikama u dobnoj strukturi i veli¢ini uzorka.

U prethodnom istrazivanju na sliénom uzorku je dobiven vrlo sli¢an rezultat (Toth i
Joki¢-Begi¢, 2020). Na hrvatskom uzorku odraslih osoba dobiven je mnogo visi rezultat (25.5,

SD = 22.58), ali je zabiljeZeno i znatno vece raspr$enje rezultata (Lauri Korajlija i sur., 2019).

(Henry i Crawford, 2005). Rezultat u prvom istrazivanju je sli¢an rezultatu dobivenom na
americkom ne-klinickom uzorku (Sinclair i sur., 2012), premda su rezultati oba nasa
istrazivanja visi. Nasi rezultati nesto su visi i od rezultata dobivenog na velikom australskom

normativnom uzorku (Crawford i sur., 2011).

Dodatno rezultati se prema uputi autora izvorne skale mogu usporediti s rezultatima na
potpunoj verziji (DASS42), no potrebno ih je prethodno udvostruciti (Lovibond i Lovibond,
1995). Udvostruceni ukupni rezultat u drugom istrazivanju na DASS21 iznosi 22.56 i
dvostruko je visi u odnosu na prosjek objavljen u dostupnim hrvatskim (Selekcija d.o.o., 2019).
S obzirom da se navedene norme ne temelje na reprezentativnom uzorku, ve¢ uzorku vecine
muskarca anketiranih u ambulanti medicine rada, prema karakteristikama naSeg uzorka u
anketnom istrazivanju, mogli bismo ustvrditi da prije ima normativne karakteristike nego ovaj
za usporedbu su norme za kompletnu verziju DASS-a dobiveni na britanskom ne-klini¢kom
uzorku (Crawford i Henry, 2003) i odnosu na te podatke dobiveni udvostruceni prosjecni

rezultat je donekle visi.

Usporedivsi prosjecne rezultate na pojedinim DASS21 skalama s britanskim uzorkom
(Henry i Crawford, 2005) svi rezultati su znatno poviseni i kad usporedimo udvostruc¢ene
rezultate s cijelom DASS skalom iz istih normi, dok u usporedbi s ranijim britanskim normama
znatnije po visini odstupa ljestvica anksioznosti (Crawford i Henry, 2003). Kao §to je
spomenuto, ove razlike mogli bi se pripisati stresnim dogadajima Sirth razmjera (pandemija 1
potres) koji su zahvatili koristeni uzorak, ali i neSto niZzoj prosjec¢noj dobi koristenog uzorka i
svakako vecem udjelu Zena nego u oba britanska istrazivanja s obzirom da upravo Zene
pokazuju znacajno visi rezultat na svim ljestvicama i ukupnom rezultatu izuzev ljestvice stresa

gdje se ne razlikuju od muskaraca (Crawford i Henry, 2003).
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Uzevsi u obzir prikazane rezultate drugih autora te specifi¢nosti nasih uzoraka, moze se

ustvrditi da su dobiveni prosjecni rezultati na DASS21 upitniku u granicama ocekivanja.

5.2. Deskriptivni parametri upitnickih mjera suhog oka

Prosje¢ni SPEED dobiven u prvom istrazivanju iznosi 6.4 (SD = 5.26) i visi je od rezultata
dobivenog na velikom uzorku studenata iz Gane (Asiedu i sur., 2016; Kyei i sur., 2018), a sli¢an
rezultatu vrlo male, starije i asimptomatske skupine pacijenata (Ngo i sur., 2013). Primjerenije
je stoga rezultat usporediti s rezultatom dobivenim na znatno vecem talijanskom uzorku
normalne populacije (Facchin i Boccardo, 2022) u odnosu na koje je dobivena nesto niza

vrijednost.

S obzirom da prevalencija simptoma raste linearno s dobi (Stapleton i sur., 2017),

dobiveni rezultat je ocekivan s obzirom na znatan udio mladih sudionika.

Prosjecni MDEQ dobiven u prvom istrazivanju iznosi 6.8 (SD = 4.4). Na zalost, u
dostupnim istrazivanjima rijetko se izvjestava o prosje¢nim vrijednostima, a i postoji nekoliko
kriterija vrednovanja rezultata na upitniku (McMonnies i Ho, 1987; Nichols i sur., 2004). Stoga

je ovaj rezultat neusporediv s radovima drugih autora §to je 1 znatan nedostatak ovog upitnika.

Prosje¢ni OSDI dobiven u prvom istrazivanju iznosi 21.8. (SD =16.19) , a u drugom je
nesto nizi (19.5, SD = 14.62), medutim gotovo identi¢an onome dobivenom u prethodnom

istrazivanju na slicnom hrvatskom uzorku op¢e populacije (Toth i Joki¢-Begi¢, 2020).

Opcenito, iako je OSDI validiran i1 pokazuje dobre psihometrijske karakteristike
(Schiffman i sur., 2000) ¢ini se da normativni podaci za normalnu, ne-klini¢ku populaciju
opcenito nedostaju te se podaci za usporedbu mogu i8¢€itati tek iz rezultata kontrolnih skupina

u klini¢kim istraZivanjima.

Ako se usporede dobiveni prosjecni OSDI rezultati u oba nasa istrazivanja sa ne-

klinickim uzorcima dobivenih u drugim zemljama (Asiedu i sur., 2016; Hashmani i sur., 2020).,

.....

(Le i sur., 2014). U hrvatskoj klini¢koj studiji, na kontrolnoj skupini zdravih osoba, nesto

starijih od nasih, dobiven je znatno nizi prosjecan OSDI (Bakija, 2021).

Mnogo su brojniji rezultati na klini¢kim uzorcima, medutim znatno su visi od nasih bez

obzira na specifi¢ne karakteristike i veli¢inu uzorka (Kalezic i sur., 2022; Ozcura i sur., 2007;
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Zhang i sur., 2021) ¢ak i kada se radi o hrvatskim uzorcima (Bakija, 2021; Tomic i sur., 2013).
Visi rezultati na klini¢kim uzorcima su ocekivani s obzirom da su selekcionirani, odnosno
sadrze sudionike koji su se obratili lijeCnicima radi tegoba s okom, a medu njima ¢esto moze
biti i osoba sa suhim okom, ali i velik broj osoba s drugim oftalmoloskim problemima koji su
ili komorbidni sa suhim okom ili ga mogu izazvati. Psihijatrijski uzorci takoder mogu imati

viSe rezultate najcesce zbog psihofarmakoloske terapije.

Sto se tite OSDI-ja, pretezito nalazimo prosjeéne rezultate klinickih uzoraka za
usporedbu. Sli¢ne studije drugih autora na normalnoj populaciji, a da su izvijestile o istim
deskriptivnim parametrima, na Zalost nisu dostupne. Stoga su potrebna daljnja istrazivanja radi
prikupljanja podataka na reprezentativnom hrvatskom uzorku kako bi se utvrdili normativni
podaci i precizna prevalencija suhog oka u normalnoj hrvatskoj populaciji. Do tada, rezultati
naseg drugog istrazivanja na velikom ne-kliniCkom uzorku mogu se smatrati najrelevantnijim

normativnim pokazateljima za Hrvatsku.

5.3. Pouzdanost upitni¢kih mjera suhog oka

Radi analize pouzdanosti upitnika za procjenu simptoma suhog oka izra¢unate Cronbachovi a
koeficijenti (Prilog 2, Tablica A). Izracun ovih koeficijenata temelji se na pretpostavci da su
sve Cestice U upitniku jednako skalirane, stoga je potrebno napomenuti da taj uvjet jedino
zadovoljava OSDI, dok je izraun ovih koeficijenata na upitnicima SPEED i MDEQ donekle
problemati¢an. Bez obzira na navedeno, ovakva analiza se u praksi ¢esto provodi, te su podaci
dostupni i u literaturi. Stoga smo, usporedbe radi, ipak uzeli u obzir ove koeficijente. MDEQ
sadrzi razlicite tipove pitanja i razli¢ito skalirane odgovore, te je najmanje prikladan za analizu
pouzdanosti metodom unutarnje konzistencije. U provedenoj analizi pouzdanosti MDEQ
upitnika na trenutnom uzorku sudionika prikupljenom laboratorijskim istrazivanjem svi
navedeni simptomi i lijekovi navedeni u drugom, odnosno sedmom pitanju su tretirani kao
dihotomne Cestice. Stoga je ukupno u analizu uklju¢eno 24 Cestice umjesto 12. Sli¢no je, ali
ipak psihometrijski prihvatljivije, sa SPEED-om. Sastoji se od tri skupine pitanja. Prva
ukljucuje Cistu simptoma za oznacavanje u razli¢itim vremenskim intervalima, ali se ne ra¢una
u ukupni rezultat. Druga skupina ukljucuje iste simptoma i procjenu njihove ucestalosti na skali
od 0 do 3, a tre¢a skupina iste simptome procjenjuje prema tezini na skali od 0 do 4. Pouzdanost

smo racunali na temelju Cestica druge i trec¢e skupine.
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OSDI je pokazao identi¢nu pouzdanost (o = .87) u oba istrazivanja i gotovo istu u
ranijem istrazivanju na velikom hrvatskom uzorku (Toth i Joki¢-Begi¢, 2020). Sli¢ni rezultati
su dobiveni i kod drugih autora (Asiedu i sur., 2016; Hashmani i sur., 2021; Inomata i sur.,
2019; Midorikawa-Inomata i sur., 2019; Okumura i sur., 2020; Schiffman i sur., 2000). Jedino
je na relativno malom kineskom uzorku normalnih i suhih o¢iju dobivena samo prihvatljiva
pouzdanost (F. Lu i sur., 2018). Opcenito, OSDI je u trenutnim istrazivanjima pokazao izvrsnu

pouzdanost (« = .87) kao i u znatnoj vecini drugih istrazivanja.

SPEED je koristen samo u prvom istrazivanju na manjem uzorku, ali pouzdanost (a =
.89) je gotovo identi¢na dobivenoj na velikom uzorku studenata, manjem klinickom uzorku iz
Gane (Asiedu, 2017; Asiedu i sur., 2016) i na velikom pakistanskom uzorku opce populacije
(Hashmani i sur., 2021). Tek je nesto visa od pouzdanosti dobivene na talijanskom uzorku opée
populacije (Facchin i Boccardo, 2022). Kao i kod OSDI-ja ova pouzdanost moze se smatrati
izvrsnom, no ne treba zaboraviti na manjkavost SPEED-a s obzirom na neujednacenu

skaliranost Cestica.

S obzirom da su ¢estice u MDEQ-u tretirane tako da je Cronbachov « je izraunat na
temelju 24 Cestice dobivena je prihvatljiva pouzdanost (a = .74), §to je u drugim istrazivanjima
rijetkost upravo zbog nacina izraGunavanja ovog koeficijenta. U ostalim istraZivanjima
Cronbachov o se racuna ili na temelju 12 Cestica ili podatak kako su tretirane Cestice nije
dostupan. Vrlo je sporno tretirati pitanja 2. i 7. kao jednu ¢esticu kada se zapravo sastoji od vise
dihotomnih cEestica. Opcéenito MDEQ ima 12 pitanja koja nisu jednako skalirana, te se raspon
bodova za pojedina pitanja krece od 0 do 2 , a za odredena i od 0 do 8. Dakle, sam instrument
zapravo ne predstavlja ljestvicu. Ipak iznijet ¢emo odredene rezultate drugih autora za
usporedbu. U pravilu se pokazalo da MDEQ ima losu, zapravo i neprihvatljiva pouzdanost
bez obzira na kakvom uzorku je istrazivana (Erickson i sur., 2002; Guo i sur., 2016; F. Lu i
sur., 2018.). Ipak, MDEQ je pokazao prihvatljivu pouzdanost (a = .74) u ovom istrazivanju,
¢ak i bolju nego u drugim istrazivanjima (Erickson i sur., 2002; KK. Nichols, Nichols, i Mitchell
2004b; Okumura i sur., 2020).

Psihometrijski gledano ljestvica se treba sastojati od vise Cestica koje mjere odredenu
centralnu varijablu na validan i pouzdan nacin i pruzaju parametarske procjene (Robinson,
2018), sto se prema izgledu Cestica i nejasnoj faktorskoj strukturi MDEQ-a (Guo i sur., 2016;

K. K. Nichols, Nichols, i Mitchell, 2004a) ne moze reci za taj instrument. Ipak, radi o jednom
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od prvih instrumenta u podrucju, odnosno vise o predlosku za anamnesticke podatke ili za

probir pacijenata sa sunim okom (Gothwal i sur., 2010; McMonnies i Ho, 1987).

U konacnici OSDI i SPEED pokazali su dobru, gotovo izvrsnu, pouzdanost, a MDEQ
prihvatljivu. Premda, ne moZe se zanemariti Cinjenica da je pouzdanost tipa unutarnje
konzistencije na SPEED-u MDEQ izracunata unato¢ tome $to ne zadovoljavaju pretpostavku
za njen izraun. Bez obzira na to i u literaturi se nalazi izuzetno losa i neprihvatljiva pouzdanost
MDEQ-a stoga, metodoloski i psihometrijski, i u konacnici logicki, gledano ne bismo
preporucili ovaj upitnik za daljnje istrazivanje. S obzirom da OSDI jedini zadovoljava
pretpostavku o jednakom skaliranju Cestica i opéenito je zastupljeniji u istrazivanjima, na

temelju pouzdanosti dali bismo mu prednost u odnosu na ostala dva koriStena upitnika.

5.4. Deskriptivni parametri rezultata klinickih testova suhog oka

Prosje¢ni TBUT dobiven u naSem prvom istrazivanju iznosi 8.69 s (SD = 3.6) sli¢ni su
rezultatima dobivenim na hrvatskom uzorku zdravih oftalmoloskih pacijenata sli¢ne veli¢ine,
osobito starijoj skupini sudionika (Covi¢, 2022). Opéenito rezultat upada u raspon rezultata
drugih autora na normalnim uzorcima (Abelson i sur., 2002; Cho i Yap, 1993; Nichols i sur.,
2002; Tian i sur., 2016)

Kod pacijenata sa suhim okom taj je raspon znatno manji (Abelson i sur., 2002; Tian i
sur., 2016).

Zanimljivo, na hrvatskom uzorku osoba s shizofrenijom dobiven je nesto visi rezultat
od naseg dok je usporedni uzorak zdravih osoba pokazao visi rezultat od naseg (Bakija,
2021). Medutim nase istrazivanje provedenoj je na u prosjeku gotovo dvostruko mladim

osobama koje ne uzimaju psihofarmake.

Dobiveni rezultat u naSem istrazivanju op¢enito ulazi u parametre prosjecnih
vrijednosti dobivenih na sudionicima s normalnim o¢ima stoga mozemo zakljuciti da je

oc¢ekivan.

U naSem istrazivanju dobiven je prosje¢an NIKBUT od 4.98 s (SD = 4.54) i zapravo je
dva do tri puta manji od rezultata koji se dobivaju na normalnoj populaciji (Bandlitz i sur.,
2020; Mohidin i sur., 2002; Nichols i sur., 2002; Singh i sur., 2022; Tian i sur., 2016; Tong i
sur., 2019).
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Ako dobiveni rezultat usporedimo s prosjecnim rezultatima osoba sa suhim ocima
(Hong i sur., 2013; Tian i sur., 2016), nasi sudionici u prosjeku imaju suhe o¢i iako su
regrutirani iz normalne, zdrave i relativno mlade populacije $to je prilicno neocekivano. Kod
mladih osoba rezultat moze visestruko visi od naseg (Amaechi i Osunwoke, 2011) premda
odredeni autori nisu nasli povezanost NIKBUT-a s dobi kod normalne populacije (Singh i sur.,
2022), odnosno to se pokazalo samo kod zena (Craig i Tomlinson, 1998). Stoga je moguci
razlog $to su nasi rezultat znatno nizi od o¢ekivanih, veé¢i udio mladih Zena u uzorku. Medutim,
uc¢inak ne bi trebao biti tako velik, stoga se vjerojatno radi i o karakteristici koriStene tehnike
mjerenja kao takve i po prirodi relativno nestabilnom predmetu mjerenja. Kod ove metode
procjene suznog filma nalazimo prilicne varijacije i nekonzistentnosti §to vjerojatno ima

znacajan utjecaj na rezultate.

Dobiveni prosje¢ni TMH u naSem istraZivanju iznosi .4 mm (SD =.07) $to je i dvostruko
vise od rezultata (.17 do .34 mm) koji se tipi¢no dobivaju na zdravoj populaciji, doduse ovisno
o koristenom aparatu (Arriola-Villalobos i sur., 2015; Dacic-Krnjaja i sur., 2021; Patel i
Wallace, 2006; Tian i sur., 2016; Wang i sur., 2008; Wei i sur., 2016; Wolffsohn i sur., 2017)

Na klini¢koj populaciji dobiva se raspon rezultata od .11 do 28.mm Baek i sur., 2015;
Dacic-Krnjaja i sur., 2021; Nichols i sur., 2004; Tian i sur., 2016; Wei i sur., 2016). lako su
vrijednosti normalnih o¢iju, odnosno koli¢ine suza viSe, postoji veliko preklapanje raspona

prosje¢nih normalnih rezultata sa rasponom rezultata koji ukazuju na suhe oc¢i.

U naSem istrazivanju je prema tome dobiven rezultat koji u prosjeku ukazuje na znatno
manje suhe o¢i. Razlog za takav rezultat mogao bi biti relativno mlad uzorak jer TMH pada s

dobi (Cui i sur., 2011; Qiu i sur., 2011) iako se nadu i oprecni rezultati (Patel i Wallace, 2006).

Promatrajuci i nas rezultat i rezultate drugih autora uocava se da postoje velike varijacije
u prosjecnim TMH rezultatima. Osobito je zbunjujuce da se isti rezultat kod nekih dobiva na
klini¢kom uzorku, a kod drugih na normalnom uzorku. Jasno, rezultati nisu uvijek dobiveni
istom metodom, no postavlja se pitanje valjanosti ili konkretnije preciznosti i osjetljivosti ove
metode za procjenu volumena suza. Tim vise jer rezultati variraju na vrlo uskom rasponu koji

se mjeri u mikrometrima.

Ocito je da nema jasnih podatka za usporedbu, a dodatno zbunjuje Cinjenica da prema

nekim tumacenjima rezultat .2 mm ili viSe moze ukazivati na prekomjernu lakrimaciju zbog
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iritacije oka, koja moze biti uzrokovana i suhocom oka (Doughty i sur., 2002). Kako god. TMH

kao tehnika je izgleda prilicno nepouzdana i ogranicena.

U metrijskom smislu, ostale dvije koristene tehnike za procjenu znakova suhog oka se
ponasaju ne$to bolje. Premda i one pokazuju znatne varijacije. Postoje razlike u rezultatima
TBUT-a unutar samog ispitanika (Norn, 1969), a izrazenije su izmedu razli¢itih procjenitelja
(Cho i sur., 1992). Sli¢no variraju i procjene razli¢itih provoditelja NIKBUT-a (Nichols i sur.,

2002). Sve navedeno ukazuje na odredenu nepouzdanost ovih mjera.

Pomalo neocekivano, TBUT-om su dobiveni rezultati najblizi onima koje su dobili
drugi autori, iako nano$enje bojila na o¢nu povrsinu utjece na rezultat (Johnson i Murphy, 2005;
Mooi i sur., 2017) te bi trebalo biti podloznije ljudskoj pogresci od kompjuteriziranih tehnika.
NIKBUT kao tehnika koja ispravlja navedene nedostatke TBUT-a pokazao je prosje¢no nizak
rezultat. odnosno taj rezultat ulazi unutar raspona koji se dobiva na uzorcima osoba sa suhim

oéima.

Medutim, grani¢ni kriteriji koji se predlazu za dijagnozu suhog oka ne preklapaju se
nuzno s navedenim rasponima. Tako je na primjer raspon TBUT-a u razli¢itim istraZivanjima
na normalnim osobama u potpunosti manji od 10 s $to bi prema Siroko prihvacenom Kriteriju

trebalo ukazivati na suhe o¢i.

Od svih koristenih mjera objektivnih znakova suhog oka jedino s obzirom na grani¢ni

kriterij za TBUT, nasi sudionici prosje¢no imaju suhe oc¢i.

Unato¢ brojnim pokuSajima validacije, puno je nejasno¢a koja smanjuju valjanost,
pouzdanost i osjetljivost klini¢kih testova. Dvosmjerno tumacenje TMH rezultata po kojem 1
izrazito visok i izrazito nizak mogu ukazivati na suhe o¢i samo je jedan eklatantan primjer.
Drugi je nejasan konsenzus oko granic¢nih kriterija. U svakom slucaju, ¢ini se da je barem na
temelju ovih osnovnih deskriptivnih pokazatelja upotreba takozvanih objektivnih klinickih

testova u istrazivanjima problemati¢na.
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5.5. Prevalencija suhog oka

5.5.1. Prevalencija i kategorizacija simptomatskog suhog oka na temelju

upitnickih mjera

Kao $to je vidljivo iz Tablice 8 SPEED i OSDI pokazuju sli¢ne prevalencije, dok se prevalencija
dobivena na temelju MDEQ znatno razlikuje i svega Sest sudionika identificira kao osobe s

simptomatskim suhim okom.

Prema OSDI rezultatima ovih istrazivanja 63-64 % sudionika pokazuje barem blage
simptome suhih o¢iju (Tablica 9). Teske simptome, a ujedno i suho oko, prema granicnom
OSDiI kriterijskom rezultatu ima 19.8% sudionika u anketnom odnosno, 24.7% sudionika u
laboratorijskom istrazivanju. S obzirom da je u anketnom istrazivanju prikupljen gotovo Cetiri
puta veci uzorak, Sireg raspona dobi, rezultat tog istrazivanja mozemo smatrati relevantnijim
za hrvatsku populaciju u najbliZom procjenom prevalencije suhog oka. Sli¢na prevalencija
dobivena je u ranijem istrazivanju kada je koriSten sli¢an uzorak, ali je koriSten neSto blazi

grani¢ni kriterij (Toth i Joki¢-Begi¢, 2020).

Normalne o¢i u oba nasa istrazivanja ima oko 36 % sudionika, znatno manje u usporedbi
s velikim uzorkom hrvatskih stomatologa $to je pomalo nelogi¢no jer je ovo istrazivanje
povezivano s nosenjem zaStitne maske za lice za koje se oCekuje da ¢e izazvati izrazeniju
suhocu ociju , a nisu niti isklju¢eni nosioci kontaktnih leca, kao ni ostali rizi¢ni faktori (Petric
Vickovi¢ i sur., 2023). Premda zastupljenost sudionika u umjerenoj i jako suhoj kategoriji

suhog oka ima vecu sli¢nost s rezultatima naSeg anketnog istraZivanja.

U oba nasa uzorka veci broj sudionika distribuiran je u blaZzim kategorijama simptoma
u usporedbi s hrvatskim nosiocima kontaktnih le¢a (Pili i sur., 2014), te pacijentima s novo-
dijagnosticiranim glaukomom (Tomi¢ i sur., 2013). Takav rezultat je i logican, jer je poznato
da nosioci kontaktnih le¢a znatno ¢eS¢e izvjeStavaju o simptomima suhog oka od normalne
populacije te da s incidencijom glaukoma raste i incidencija suhog oka (Garcia i sur., 2020;

Vehof, Kozareva, i sur., 2014), a u naSem uzorku su takvi sudionici iskljuceni iz analize.

Opcenito, prevalencije na temelju OSDI-ja iznose od 18.3 % u Iranu do 39.2 % u
Francuskoj s time da je uzet blazi kriterij - udio umjereno i jako suhog oka (Stapleton i sur.,

2017). Uzevsi isti kriterij nasa prevalencija je 39 % za drugo istrazivanje i 46.2 % za prvo
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istrazivanje. Oslanjaju¢i se na vecu reprezentativnost i manji utjecaj veliine uzorka na
rezultate, mozemo kao precizniju vrijednost uzeti rezultat drugog istrazivanja i tada je dobivena

prevalencija izuzetno sli¢na dobivenoj u Francuskoj.

Prema provedenoj meta-analizi koja je ukljucila 22 svjetske studije simptomatska
prevalencija iznosi 9.12% (Papas, 2021) stoga je na$ simptomatski rezultat kad je u pitanju
OSDI, odnosno SPEED oko tri puta visi. Jedino MDEQ daje nizu prevalenciju.

Usporedivsi prosjecne vrijednosti, prevalencije i kategorizaciju u razlicite skupine
suhog oka prema intenzitetu dobivene na sva tri upitnika moze se zakljuciti da OSDI nudi

najpotpunije podatke koje je moguce usporediti s rezultatima drugih autora.

5.5.2. Prevalencija i kategorizacija suhog oka prema klinickim testovima na

temelju objektivnih znakova

U literaturi nalazimo razli¢ite grani¢ne vrijednosti klinickih testova za kategorizaciju
normalnog i suhog oka (Savini i sur., 2008; Wolffsohn i sur., 2017). Tako se za TBUT s
upotrebom fluoresceina najée$¢e uzima vrijednost manje od 10 s (Lemp i Hamill, 1973), ali
¢emo naéi i podatak da to vrijeme moze biti i dvostruko krace (Abelson i sur., 2002). Za
NIKBUT nailazimo na oprecne podatke. Jedna skupina istrazivanja pokazala je da je znatno
kra¢i od TBUT-a (Best i sur., 2012; Hong i sur., 2013; Wolffsohn i sur., 2017), a druga da je
dulji (Abdelfattah i sur., 2015; Lan i sur., 2014; Nichols i sur., 2002). Ipak, globalno se uzima
vrijednost < 2.7 s za automatizirane na¢ine mjerenja te < 10 s za subjektivno promatranje
(Wolffsohn i sur., 2017). Za TMH se navodi $irok raspon vrijednosti od < .1 do < .3 mm koji
moze ukazivati na suho oko (Doughty i sur., 2002), a patoloskim nalazom smatra se visina
manja od .3 mm (Petri¢ek, 2011). U ovom istraZivanju odabran je najsire prihvacen kriterij <

10 sekundi za TBUT, <2.7 za NIKBUT 1 <.3 mm za TMH.

Usporedbom prevalencija suhog oka na temelju objektivnih klini¢kih testova, bez obzira
Sto su uzeti relativno strogi kriteriji, uocava se velika razlika. TBUT 1 NIKBUT pokazuju
najsli¢nije prevalencije, ali razlikuju se drasti¢éno. TMH dao je najnizu prevalenciju od klinickih
testova. Prema njemu samo je Sestero sudionika imalo suhe o¢i. Usporedbe radi, TBUT je 62
ispitanika identificirao kao osobe sa suhim okom. Sli¢ne varijacije u prevalencijama, no ne

nuzno i apsolutne vrijednosti nalaze se u literaturi, primjerice samo TBUT mozZze varirati od
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15.6. do 85.6% ovisno o definiciji i kriteriju (Stapleton i sur., 2017). Na temelju znakova, meta-
analiti¢ki nadena je prevalencija od 35.2% (Papas, 2021) i najsli¢nija je prevalenciji dobivenoj
uz pomo¢ NIKBUT-a u nasem istrazivanju. S obzirom da je ova tehnika najmanje pod
utjecajem ljudske pogreske i ne ukljucuje bojenje fluoresceinom, za pretpostaviti je da je
objektivnija i preciznija mjera od TBUT-a, pa je u tom slucaju logi¢no uzeti ovu vrijednost kao
najprecizniju. Stoga i ne iznenaduje da je najbliza meta-analitickoj prevalenciji na temelju

znakova.

5.5.3. Zaklju¢no o dobivenim prevalencijama

Upotrebom razli¢itih subjektivnih mjera suhog oka i objektivnih tehnika procjene znakova
suhog oka dobivaju se bitno razli¢ite vrijednosti, slicno kako se navodi u literaturi (Stapleton i
sur., 2017).

Na temelju simptoma, odnosno uz pomo¢ upitnika, dobivaju se nize prevalencije, nego
na temelju klinickih znakova $to je dijagnostic¢ki vazan podatak. Izuzetak je TMH, oko kojega

1onako, ¢ini se, postoji najmanje suglasja.

U svakom slucaju dobiveni rezultati ukazuju na nekoliko zaklju€aka:

1. Prevalencije na temelju provedenih testova prevelike su da bi se svaki od rezultata

mogao smatrati dijagnosticki smislenim, barem za normalnu populaciju.

2. Prevalencije na temelju znakova pojedinih testova su ogromne, neke i vise no dvostruko
veée od prevalencija na temelju simptoma. To zna¢i da kod ogromnog broja ljudi
postoje znakovi suhog oka, a da ih oni nisu svjesni i ne navode ih kao simptome. Stoga
je upitno znacenje znakova. Dakle postoji veliko nepodudaranje dijagnoza na temelju

razli¢itih procjena, Sto ¢e se dodatno provjeriti analizom interkorelacija u nastavku.

3. Upitnici suhog oka izgleda da imaju ve¢e medusobno podudaranje i mjere su onoga $to
osoba dozivljava, stoga bismo bili skloniji oslanjati se na takvu procjenu. Uostalom,
parsimonijski gledano, logi¢nije je o¢ekivati da su prevalencije poremecaja, ako se nesto

naziva poremecajem, ipak nize no Sto se dobiva na temelju klinic¢kih testova.
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S obzirom da mnogi sudionici s normalnim o¢ima jasno pokazuju znakove suhog oka,
ocito je da je bolest multifaktorska stoga se predlaze da se tezina ove bolesti radije promatra na
kontinuumu znakova i simptoma nego kategoricki (Sullivan i sur., 2010), a i preporuka TFOS
DEWS Il je uzeti u obzir testove i upitnike (Wolffsohn i sur., 2017)

S obzirom da je od klju¢nog interesa drugog istrazivanja odnos pojedinih varijabli, a ne
ispravna kategorizacija i dijagnoza sindroma suhog oka, te da prevalencije klinic¢kih testova
izuzetno variraju, skloniji smo se osloniti na mjere simptoma suhog oka u daljnjim

istrazivanjima.

5.6. Prvo istrazivanje: Povezanost subjektivnih simptoma i objektivnih znakova
suhog oka sa psiholoskim varijablama

Korelacijska matrica rezultata dobivenih na koristenim subjektivnim mjerama simptoma suhog
oka (OSDI, SPEED, MDEQ), klini¢kih testova objektivnih znakova suhog oka (TBUT,
NIKBUT, TMH) i rezultata na psiholoskim mjerama (DASS21, ASI) te njihovih podljestvica

prikazana je u Tablici 10.

5.6.1. Konvergentna valjanost upitnickih mjera suhog oka - povezanost
samoprocjena subjektivnih simptoma suhog oka

Mjere subjektivnih simptoma suhog oka medusobno su umjereno do snazno povezane (r = .58

do .71, p <.01) time smo potvrdili prvu postavljenu hipotezu.

Korelacija izmedu OSDI-ja i SPEED-a vrlo je sli¢na korelacijama dobivenim u drugim
istrazivanjima na zdravim sudionicima (Asiedu i sur., 2016; Hashmani i sur., 2021). Znatna
sli¢nost se nalazi i s korelacijom dobivenom na velikom uzorku pacijenata s kataraktom (Graae
Jensen i sur., 2023). Medutim, ako se usporedi s rezultatom dobivenim na uzorku osoba sa
suhim okom (Finis i sur., 2014) dobivena korelacija je visa. Medutim svi nalazi, pa i nas spadaju

u rang umjerenih korelacija stoga je taj nalaz ocekivan.

Sli¢ni rezultati dobivaju se i kad je u pitanju korelacija izmedu MDEQ-a i OSDI-ja.
Rezultat je sliCan rezultatu dobivenom na zdravim osobama (Simpson i sur., 2008), ali i
rezultatima dobivenim na pacijentima sa suhim okom (Lu i sur., 2018; Schiffman i sur., 2000)

te se moze smatrati ocekivanim.
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Povezanost izmedu MDEQ-a i SPEED-a se u trenutnom istraZivanju pokazala se
najvisom ako usporedimo medusobne korelacije koristenih upitnika suhog oka i opéenito spada
u red snaznih korelacija. Koliko je poznato podataka za usporedbu nema, jer do sada korelacija
izmedu ove dvije mjere nije objavljena u dostupnim istrazivanjima Kkoja su koristila ove dvije

mjere.

Konvergentna valjanost svih koriStenih upitnickih mjera subjektivnih simptoma suhog
oka pokazala se dobrom, s obzirom da su interkorelacije ve¢e od .5 kako se obi¢no uzima kao
kriterij (Abma i sur., 2016). Moze se pretpostaviti da svi upitnici u dovoljnoj mjeri mjere isti

predmet mjerenja.

Ipak, postavlja se pitanje zasto su dobivene korelacije razli¢ite? Prije svega, dobiveni
prosjecni rezultati variraju s tipom upitnika za suho oko i najvjerojatnije su posljedice njihova
sadrzaja, stoga niti korelacije medu njima nisu viSeg reda iako bi teoretski trebali mjeriti isti
konstrukt. Koristeni upitnici variraju u broju simptoma koje procjenjuju i broju Cestica kojima
su ti simptomi reprezentirani (Tablica 5). Nadalje, mozemo pretpostaviti da se radi o razli¢itoj
faktorskoj strukturi koristenih upitnika, i da je nacin vrednovanja rezultata (razli¢ite skale)
mogao utjecati na rezultate. Argumente za navedeno nalazimo u relativno malobrojnim
faktorskim analizama ovih upitnika. Za OSDI je poznato da mjeri tri faktora niZzeg reda: vidnu
funkciju, o¢ne simptome i okoliSne okidace bolesti (Aljarousha i sur., 2022; Schiffman i sur.,
2000). Takoder i faktorska analiza SPEED-a otkrila je tri faktora: suhoca i bolnost, zamor i
pecenje (Facchin i Boccardo, 2022), odnosno: suhoca, bolnost i zamor, te pecenje (Ngo i sur.,
2013). Faktorska analiza MDEQ-a nije pokazala smisleno faktorsko rjesenje Sto je relativno i

oc¢ekivano s obzirom na veliku heterogenost Cestica (Guo i sur., 2016; Lu i sur., 2018b).

SPEED ispituje ucestalost simptoma suhog oka podijeljenih u Cetiri Cestice, te nakon
toga tezinu tih istih simptoma u cetiri Cestice. S time da je viSe simptoma grupirano u jednu
Cesticu (npr. ,,suhoca, zrnatost i grepkanje* su jedna Cestica u upitniku) $to vjerojatno utjece na
faktorsku strukturu upitnika. Ostala dva upitnika sadrze dodatne Cestice za koje mozemo
smatrati da se odnose na kvalitetu zivota (npr. druga skupina Cestica u OSDI-u ,,Jesu li vas
tijekom proslog tjedna problemi s vasim o¢ima ograni¢avali u nekoj od navedenih aktivnosti?*),
odnosno kontekstualne i rizi¢ne ¢imbenike za suho oko §to se najprije moze re¢i za MDEQ
(npr. ,,Jesu li vam o¢i nadrazene dan nakon konzumacije alkoholnih pi¢a?‘). Stoga koriSteni
upitnici zahvacaju pojavu suhog oka u razli¢itoj mjeri i na drugaciji nacin 1 prikazuju razli¢iti

stupanj medusobnih korelacija.
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5.6.2. Konvergentna valjanost klinickih mjera suhog oka: Povezanost
objektivnih procjena znakova suhog oka

Mjere objektivnih procjena znakova suhog oka medusobno su zna¢ajno povezane (r = .3 - .52,
p < .01) time smo potvrdili i drugu postavljenu hipotezu. Medutim, povezanost TMH-a s
ostalim mjerama je slabija, dok su su TBUT i NIKBUT snaznije povezani, $to je i o¢ekivano
jer mjere potpuno isti parametar, ali na drugaciji nacin. Ipak ta je korelacija tek umjerena i nije

toliko visoka koliko bi se oc¢ekivala.

U drugim istrazivanjima nalazimo znacajnu povezanost TBUT-a i NIKBUT-a u
Sirokom rasponu od neznacajne i male do visoke (Elliott i sur., 1998; Golding i sur., 1997; Hong
i sur., 2013; Jiisur., 2017; Sutphin i sur., 2022). Premda se, izgleda, najcesc¢e dobiva vrijednost

umjereno jake povezanosti (Elliott i sur., 1998; Golding i sur., 1997; Hong i sur., 2013; Ji i sur.,

.....

TMH i TBUT prema dostupnim podacima koreliraju u zaista Sirokom rasponu od
beznacajnih 1 negativnih, do znac¢ajno umjerenih i pozitivnih korelacija na raznim uzorcima
(Altan-Yaycioglu i sur., 2013; Ji i sur., 2017; Nichols i sur., 2003; Raj i sur., 2016; Su i Chang,

2021; Tung i sur., 2014; Wei i sur., 2016). U nasem slucaju ta je korelacija umjerena i pozitivna.

Sli¢no je s korelacijama izmedu TMH-a i NIKBUT-a , koje se kre¢u u znatno uzem, ali
jos uvijek Sirokom rasponu od prili¢no slabih do umjerenih (Hong i sur., 2013; Ji i sur., 2017;
Pult i sur., 2011; Singh i sur., 2022; Wang i sur., 2008). Nasa korelacija nalazi se negdje na
sredini tog raspona stoga. Takoder, niza je od korelacije TMH-a i TBUT-a $to je donekle
ocekivano jer su TMH 1 NIKBUT myjereni uz pomo¢ racunalnog programa za razliku od TBUT-

a.

Raspon korelacija izmedu ovih triju mjera znakova suhog oka koji se nalazi u literaturi
prilicno je Sirok i dovoljno govori o slaboj stabilnosti i pouzdanosti ovih mjera. Unato¢ tome,
nasi rezultati ipak pokazuju slican trend — najvisu korelaciju izmedu TBUT-a i NIKBUT-a,
potom TMH-a i TBUT-a i najnizu izmedu TMH-a i NIKBUT-a. U odnosu na rezultate nekih
autora, na nasem uzorku ove mjere su pokazale relativno pristojnu konvergentnu valjanost, ali
slabu. Izuzetak je konvergentna valjanost TBUT-a i NIKBUT-a koja se moze smatrati dobrom.

TMH pak ima najslabiju konvergentnu valjanost.
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Prije konacnog zakljucka, treba uzeti u obzir da klinicki testovi znakova suhog oka
ispituju relativno razli¢ne i medusobno neovisne karakteristike suznog filma i o¢ne povrsine u
anatomskom, fizioloskom i patoloskom smislu te na taj nacin ispituju razli¢itu i kompleksnu
etiologiju suhog oka. Stoga slaba povezanost rezultata testova ne zna¢i nuzno da su ti testovi

neupotrebljivi (Németh i sur., 2012). S druge strane , relativno slaba pouzdanost testova moze

populaciju.

Konvergentna valjanost koriStenih testova za suho oko je znatno slabija od
konvergentne valjanosti koriStenih upitnika u trenutnom istrazivanju. Moglo bi se raspravljati
radi li se zaista o istom predmetu mjerenja jer TMH je zapravo mjera koli¢ine suza, a ostale
dvije mjere su pokazatelji stabilnosti suznog filma. Ponekad i mjere potpuno istog parametra,
ali razliCitim aparatima donose izrazito slabu i neznaCajnu povezanost (Lee i sur., 2016;
Martinez-Plaza i sur., 2022). Medutim za potrebe ovog istrazivanja ta je tema irelevantna.
Dovoljno je zakljuciti da su koriStene klinicke mjere suhog oka prili¢no nestabilne, barem kada

se radi 0 normalnoj populaciji.

5.6.3. Konkurentna valjanost upitnika suhog oka: Korelacije izmedu razli¢itih
mjera znakova i simptoma suhog oka

Korelacija izmedu subjektivnih simptoma suhog oka mjerenih upitnicima i objektivnih znakova
suhog oka mjerenih klini¢kim testovima nije se pokazala znacajnom (r = -.17 do .08, p >.05).

Time je potvrdena treca hipoteza.
OSDI nije pokazao zna€ajnu povezanost s rezultatima klinickih testova.

Korelacija s TBUT-om ispala je negativna, neznacajna i niska u odnosu na malobrojne

podatke dobivene na normalnim osobama. (Unli i sur., 2012).

U istrazivanjima na klinickim populacijama takoder se ve¢inom nalaze negativne
korelacije, ali znatno viSe i zna¢ajne neovisno o veli¢ini uzorka (Ji i sur., 2017, Ozcura i sur.,

2007; Tuisku i sur., 2008). Slabe korelacije, slicne trenutno dobivenoj, nadene na americkom
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uzorku osoba sa suhim o¢ima (Vitale i sur., 2004) i velikom uzorku norveskih pacijenata sa

suhim okom (Yazdani i sur., 2021)

Zanimljivi nalazi dobivenu su na hrvatskom uzorku osoba sa shizofrenijom pri ¢emu su
(Bakija i sur., 2021), te na znatno manjem uzorku hrvatskih nosioca kontaktnih le¢a u kojem su
bile pretezito zene (Pili i sur., 2014) pri ¢emu su OSDI i TBUT bili snazno i negativno povezani.
Ovi nalazi prili¢no odstupaju od nalaza ostalih stoga bismo ih prije svega bili skloni pripisati

specificnim karakteristikama koriStenih uzoraka.

Prikazani rezultati, sigurno su pod utjecajem veli¢ine uzorka i dobivamo proturjecne
rezultate po pitanju znacajnosti i veli¢ine korelacije stoga ovaj problem vrijedi istraziti u

budu¢im istrazivanjima.

Sli¢no, nekonzistentni rezultati dobivaju se kad su u pitanju korelacije izmedu OSDI-ja
NIKBUT-a. NaSe istrazivanje pokazalo je gotovo nultu korelaciju. Sli¢no je dobiveno, ali na
zaista malom uzorku (Dutta i sur., 2019), dok je na ve¢em uzorku zdravih dobivena umjerena
i znatno visa negativna korelacija (Pult i sur., 2011), a sli¢no je i na klinickom uzorku (Ji i sur.,
2017). Zanimljivo, u usporedbi s navedenim istrazivanjima, mi smo dobili najnizu i pozitivnu

korelaciju, ali ne i znacajnu.

Nesto je stabilniji odnos OSDI-ja i TMH-a, iako i tu nalazimo opre¢ne rezultate. Dok
smo mi dobili pozitivnu ali nezna¢ajnu korelaciju ostali autori su dobili umjerene korelacije.
Na zdravim sudionicima dobivena je umjerena negativna korelacija (Pult i sur., 2011), ali je i
na klini¢kim uzorcima dobivena zapanjujuce sli¢na korelacija (Singh i sur., 2019; Tukenmez-
Dikmen i sur., 2016). Odstupa rezultat klinickog uzorka gdje je dobivena slaba pozitivna
korelacija (Shao i sur., 2014). Nas rezultat svakako odstupa od ostalih, ali je i jedini dobiven na

veéem uzorku.

Iako ima istrazivanja koja bi sugerirala relativno dobru konkurentu valjanost OSDI-ja,
na temelju trenutnih podataka moglo bi se zakljuciti da OSDI pokazuje ili slabu konkurentnu
valjanost ili ne mjeri isti predmet mjerenja kao 1 klinicki testovi. No €ini se da su podaci za sada

jos nepotpuni za takve zakljucke.

Niti MDEQ nije pokazao zna¢ajnu povezanost s rezultatima klini¢kih testova (r = -.17

do .05, p > .05).
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Na nasem uzorku, nadena je negativna, ali sasvim mala i neznacajna korelacija MDEQ-
a1 TBUT-a. Drugi, sli¢no dobivaju ve¢inom negativne i neznacajne korelacije i kod normalnih
(Mohidin i sur., 2019; Wiedemann i sur., 2010) i kod osoba sa suhim o¢ima (K. K. Nichols,
Nichols, i Mitchell, 2004b). Odstupa jedan rezultat dobiven na veéem uzorku zdravih osoba
gdje je ta korelacija bila znacajna, negativnog smjera i gotovo umjerena (Hajar-Maidin i sur.,

2018).

Na naSem uzorku, nadena je negativna, niska i nezna¢ajna korelacija MDEQ-a i TMH-
a. Na velikom uzorku zdravih dobivena je znacajna, ali slaba, negativna korelacija (Wiedemann
I sur., 2010), a na malom kombiniranom starijem uzorku zdravih i sudionika sa suhim o¢ima
umjerena istog smjera (Mainstone i sur., 1996). Jedino je na manjem klini¢kom uzorku nadena

pozitivna i neznacajna korelacija (K. K. Nichols, Nichols, i Mitchell, 2004b).

Jedino se u nasem istrazivanju kKorelacija MDEQ-a i NIKBUT pokazala pozitivnom, ali
gotovo nultom i bez znacaja. Premda su nam za usporedbu dostupni su nam podaci iz samo dva
istrazivanja. Na malom uzorku zdravih studenata ta je korelacija zanemariva (Mohidin i sur.,

2019) dok je na velikom uzorku niska i negativna, ali znac¢ajna (Wiedemann i sur., 2010).

Iz podataka dostupnih u literaturi i naSeg istrazivanja vidimo da i MDEQ pokazuje slicne
karakteristike kao OSDI kada su u pitanju korelacije s objektivnim pokazateljima suhog oka.
Premda te korelacije ne variraju u tolikom rasponu kao korelacije OSDI-ja sa istim mjerama,
isti se zakljucak o konkurentnoj valjanosti moze donijeti za MDEQ, a ona prema dostupnim
podacima nije dobra. U konac¢nici upitnik se pokazao kao loSa mjera tezine simptoma suhih

o¢iju, ali dobar za probir pacijenata (Gothwal i sur., 2010).

U konacnici, SPEED takoder nije pokazao znacajnu povezanost s rezultatima klinickih

testova (r = -.03 do .07, p > .05).

Mnogo je manje podataka za korelacije SPEED-a s koristenim klini¢kim testova, ali
negativno korelira (podatak o znacajnosti nije dostupan) sa TBUT-om na malom kombiniranom
uzorku simptomatskih i asimptomatskih sudionika (Ngo i sur., 2013). Nasa korelacija bila je

negativna gotovo nulta.

Dobivena korelacija izmedu SPEED-a i NIKBUT-a bila je pozitivnu i neznacajna. Drugi
autori dobivaju, prili¢no visu, znacajnu i negativnu korelaciju (Graae Jensen i sur., 2023; Tong
i sur., 2019; Vasudevan i sur., 2019) .
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Kad je u pitanju korelacija izmedu SPEED-a i TMH-a, na jedinom dostupnom

istrazivanja nadena je zanemariva korelacija (Pucker i sur., 2018) slicna nasem nalazu.

Na temelju navedenog SPEED, kao i ostali kori$teni upitnici, pokazuje razli¢iti raspon
povezanosti s klinickim mjerama pa stoga ima i sli¢no loSu konkurentu valjanost. Ipak na
temelju dijela podataka iz literature mogao bi imati dobru konkurentnu valjanost, barem kad je
u pitanju NIKBUT kao vanjski kriterij suhog oka.

Uzevsi u obzir podatke iz literature, ¢ini se da bi znakovi i simptomi mogli biti negativno
povezani, §to se 1 o¢ekuje jer Sto ljudi imaju viSe izraZzene simptome to bi trebali imati i nize
parametre testova. Od upitnika OSDI je ¢ini se najvaljaniji spram vanjskih kriterija, odnosno
znakova. Medutim, to se na temelju trenutnih podataka ne moze sa sigurnoséu zakljuciti.
Velikim dijelom prikazani rezultati su pod utjecajem veli¢ine uzorka jer su koristeni heterogeni,
pretezito mali i u tek nekoliko slucajeva izrazito veliki uzorci. Sude¢i prema Sirokom
varijabilitetu povezanosti svih klini¢kih mjera i upitnika, ovi rezultati mogli bi biti i posljedica

slabe pouzdanosti i valjanosti klinickih testova.

Medutim, mora se napomenuti jo§ jedna vazna Cinjenica, a to je da su dostupna
istraZivanja Cesto koristila razli¢ite kombinacije testova i upitnika, te su priliéno metodoloski
ograniCena: pruzaju neprecizne podatke, ne koriste sva korelacijske nacrte, nejasno i nepotpuno
izvjeStavaju o koriStenim statistickim analizama. Stoga proturjene rezultate mozemo barem
djelomi¢no pripisati tome. U svakom slu¢aju potrebna su daljnja istrazivanja na velikim 1

reprezentativnim uzorcima kako bismo dosli do kona¢nih odgovora.

Korelacije izmedu rezultata upitni¢kih mjera suhog oka su umjerene do snazne (r = .58
do .71, p <.01) §to je ocekivano s obzirom da mjere iste ili sli¢ne simptome, te je ocekivano da
osoba koja izvjestava o njima izvijesti o istim simptoma na svim subjektivnim mjerama. S druge
strane, objektivni klini¢ki testovi mogu mjeriti sasvim drugacije znakove, odnosno parametre
(npr. vrijeme raspada suznog filma nasuprot visini suznog meniska). U konacnici sve te mjere
dizajnirane su da mjere suho oko i trebali bi biti donekle u znacajnoj korelaciji. Ipak kad
usporedimo korelacije izmedu upitni¢kih mjera i korelacije izmedu mjera znakova suhog oka,
potonje su prilicno nizeg reda veli¢ine (r =.3 do .52 p <.01) te se niti rasponom ne preklapaju.
Cak je i korelacija izmedu TBUT-a i NIKBUT-a, koji su zapravo mjere istih parametara, samo
umjerena. To ukazuje na mnogo bolju konvergenciju subjektivnih nego objektivnih mjera.

Navedeno povla¢i vazno pitanje: Sto je krucijalno za dijagnozu suhog oka, simptomi ili
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znakovi? Odgovor se ¢ini o¢itim. Simptomi su opcenito razlog zasto ljudi traze pomo¢ od
stru¢njaka, te im treba pridati jednaku vaznost i tretirati ih kao znakove (Van den Bergh i sur.,
2017).

Opcenito kada se istrazuje povezanost znakova i simptoma suhog oka razli¢itim
strategijama i mjerama ve¢inom se slabo preklapaju i pokazuju slabe korelacije. U tom smislu
nasi su rezultati o¢ekivani i konzistentni s rezultatima veéine istrazivaca (Asiedu i sur., 2018;
Bartlett i sur., 2015.; Baudouin i sur., 2014; Fuentes-Paez i sur., 2011; Ichinohe i sur., 2016;
Kaiser i sur., 2019.; Kawashima i sur., 2015; Kyei i sur., 2018; Lavric¢, A. 1 Olup, 2010; McCarty
i sur., 1998; Mizuno i sur., 2010; K. K. Nichols, Nichols i Mitchell., 2004b; Pult i sur., 2011;
Schein i sur., 1997; Schiffman i sur., 2000; Sullivan i sur., 2014).

Ovi rezultati mozda su posljedica konceptualizacije suhog oka. Kljuéna pitanja su: Sto
je u pozadini simptoma suhog oka bez prisutnosti znakova? Radi li se zaista o sindromu suhog
oka ili o neCemu drugome? Neka istrazivanja pokazala su da su simptomi suhog oka vise
povezani s ne-okularnim stanjima nego s parametrima suznog filma te s kroni¢nom ne-
okularnom boli i depresijom (Galor i sur., 2015; Shtein i sur., 2016; Stapleton i sur., 2017;
Vehof i sur., 2016, 2017) Navedeno moze takoder ukazivati na druge faktore u pozadini
percepcije simptoma suhog oka. Pacijenti sa suhim okom, a bez objektivnih znakova bolesti,
pokazuju neke sli¢nosti s pacijentima koji boluju od fibromialgije, stoga je predlozeno da su za
pojavu simptoma suho oka odgovorni jo$ neidentificirani sredi$nji neuralni procesi (Shtein i
sur., 2016). Isti procesi mogli bi biti odgovorni za interoceptivnu svjesnost i anksioznu
osjetljivost, Tako ¢e jako osjetljive osobe lako detektirati simptome suhog oka 1 povezati ih s
prvim ili prethodnim neugodnim dozivljajima ili stanjima kada su se ti simptomi takoder
pojavili. Ova negativna kognitivna procjena uspostavlja i pojacava stanje anksioznosti i tresa
Sto pojacava simptome suhog oka, ali 1 druge psihosomatske simptome (Toth i Joki¢-Begi¢,
2020). Navedeno objasnjenje vjerojatno je i za rezultate ovog istrazivanja jer su dobivene
pozitivne korelacije izmedu neugodnih emocionalnih stanja (depresivnosti, anksioznosti i
stresa), konstitucionalne osjetljivosti (anksiozne osjetljivosti) i simptoma suhog oka, dok su
izostale znacCajne korelacije s objektivnim znakovima suhog oka. Rezultati sugeriraju da
dozivljaj simptoma suhog oka mozda ovisi i o anksioznoj osjetljivosti i trenutnom
emocionalnom stanju osobe u smislu da je vjerojatnije da ¢e osjetljiva osoba uslijed stresne

situacije primijetiti izrazenije simptome suhog oka, ¢ak i ako nema vidljive znakove bolesti, 1

79



radi njih biti uznemirena. Medutim tocan odnos ovih varijabli tek treba provjeriti u drugom

dijelu istrazivanja.

5.6.4. Povezanost psiholoskih mjera i subjektivnih simptoma suhog oka

U pravilu rezultati na upitnickim mjerama simptoma suhog oka povezani su sa psiholoskim

varijablama ¢ime smo potvrdili Cetvrtu hipotezu.

SPEED je slabo i u najmanjoj mjeri povezan s psiholoskim varijablama. Znacajno je
povezan ukupnim DASS21 rezultatom i njegovim ljestvicama stresa i anksioznosti (r =.23 ir
=.24,p<.05), alineis ASI (r =.16, p >.05). Sli¢na istrazivanja i podaci u literaturi rijetko se

nalaze.

Sliéne korelacije sa anksiozno$¢u nadene su na velikom kineskom uzorku koji je
ukljucivao i osobe sa simptomima suhog oka i one bez simptoma razlicite starosti (Liu i sur.,
2022). U nasem istrazivanju nije zabiljezena znacajna korelacija SPEED-a sa depresijom
medutim u spomenutim istrazivanju jest. Jedan od mogucih razloga je $to je u naSem uzorku
velik udio mladih osoba, a depresija (Stordal i sur., 2003), kao i broj simptoma suhog oka raste
s dobi (Lee i sur., 2002).

SPEED zbog ranije opisanih problema u samoj konstrukciji i faktorskoj strukturi
upitnika vjerojatno ne pokriva pojavu suhih o¢iju u dovoljnoj mjeri, pa stoga niti ne korelira

znacajno s anksioznom osjetljivoscu.

MDEQ pokazuje snaznije korelacije sa svim mjerama neugodnih emocionalnih stanja
(r =.32 do .4, p <.01) nego s ASI-jem (r = .23, p <.05). Medu ASI podljestvicama povezan je
jedino s tjelesnim brigama (r = .27, p < .05), a takav rezultat ne iznenaduje jer MDEQ sadrzi
pitanja i o drugim tjelesnim sindromima i lijekovima koji nisu primarno simptomi suhog oka
nego su faktori rizika povezani s tim poremecajem. Premda s radi vjerojatno o prvom upitniku
koji mjeri simptome suhog oka i radovi koji ispituju povezanost MDEQ sa psiholoskim
varijablama nisu dostupni, ako uopcée postoje. Stoga se moramo osloniti jedino na rezultate

naseg istrazivanja.

Kao najopsirniji upitnik koriSten u ovom istrazivanju, MDEQ je usmjeren na rizi¢ne
faktore za suho oko. Osim pet simptoma suhog oka i njihove ukupne ucestalosti (koja se ispituje

jednim pitanjem za sve simptome ukupno: ,Koliko ¢esto ste u ocima osjetili navedene

80



simptome?*), ispituje i vrlo specificne okolnosti u kojima osoba moze dozivjeti iritaciju oc¢iju
(npr. kontakt s kloriranom vodom, konzumacija alkoholnih pica i sl.). Dakle, radi se 0 mjeri
mnogo Sirih 1 ne isklju¢ivo sa suhim okom povezanih simptoma. Stoga, logi¢no je za
pretpostaviti da je 1 najviSe povezan s trenutnim simptomima emocionalne neugode

(ljestvicama DASS21) kao vjerojatnog reaktivnog stanja na ukupno naruSenu kvalitetu zivota.

Za razliku od prva dva upitnika za suho oko, OSDI je koriSten u oba istrazivanja pa
¢emo usporediti i te podatke (prikazani su u Tablici 10 za prvo istrazivanje i Tablici 11 za drugo
istrazivanje). U prvom istrazivanju OSDI je znacajno povezan sa svim mjerenim psiholoSkim
varijablama osim s ASI podljestvicom socijalnih briga (r = .22 do .34, p <.01 do .05). Sli¢no
istrazivanje proveli su Asiedu i sur. (2018) te su dobili zna¢ajna ali snazniju korelaciju OSDI-
jasa DASS21 ljestvicama depresije i anksioznosti dok je korelacija ljestvicom stresa vrlo sli¢na
nasoj. Medutim njihovo istrazivanje provedeno je na mladim oftalmoloskim pacijentima $to je
moglo doprinijeti viSim korelacijama. Nasi su rezultati sli¢ni i rezultatima Szakatsa i sur.
(2016), te kod Liua i sur. (2022) koji su dobili nesto vise korelacije, ali su koristili i drugacije
mjere depresije i anksioznosti. Takoder njihova istrazivanja su provedena na starijim
sudionicima i djelom oftalmoloskim pacijentima stoga bismo ove rezultate mogli pripisati dobi
1 selekcioniranosti po suho¢i ociju. Dodatno postoje istraZivanja na velikim uzorcima koja
izvjeStavaju o nesto vecoj povezanosti OSDI-ija s depresijom (Galor i sur., 2015) te da su
depresija, anksioznost i stres viSe prisutni kod pacijenata sa suhim o¢ima nego kod zdravih,

premda o konkretnom istrazivanju o korelacijama nisu izvijestili (Yilmaz i sur., 2015).

Slicna povezanost OSDI-ja 1 psiholoSkih varijabli je nadena i u naSem drugom
istrazivanju na ve¢em uzorku opce populacije (r =.1 do .29, p <.01), a i ranije su na slicnom
uzorku (Toth i Joki¢-Begi¢, 2020). S time da su u ovim istrazivanjima za razliku od
laboratorijskog, znacajne i korelacije OSDI-ja s podljestvicom ASI socijalne brige, premda su
one niske 1 vjerojatno posljedica veli¢ine uzorka. U svakom slucaju moze se zakljuciti da su
odnosi koristenih psiholoskih varijabli s OSDI-jem kao mjerom simptoma suhih o€iju prili¢no
stabilni. Ipak, nase su korelacije nesto nize u odnosu na dostupna istrazivanja, no i te rezultate
mozemo pripisati relativno mladem uzorku i u anketnom istrazivanju te ¢injenici da su u drugim
istrazivanjima pretezito koriStene druge mjere anksioznosti i depresivnosti. Stres je mjeren u
znatno manje istrazivanja u odnosu na suho oko, a prema nasim saznanjima, jedino u nasim

istrazivanjima je mjerena anksiozna osjetljivost.
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Eventualno, dodatno mozemo usporediti dobivene znacajne korelacije OSDI-a s
ljestvicom stresa s rezultatima drugih autora koji su dobili dobru povezanost OSDI-ja i
simptoma posttraumatskog stresnog poremecaja (Galor i sur., 2015) i ustvrditi sli¢an trend.

Vedi je problem usporediti povezanost ASI-a s OSDI-jem s rezultatima drugih autora
obzirom da takva istraZivanja nisu dostupna. Medutim, takoder u istrazivanju Galora i sur.
(2015) dobivena je znacajna povezanost s ne-okularnom boli te je predlozeno da je to stoga Sto
ljudi pate od srediSnje senzibilizacije, odnosno osjetljivosti koja utjece na dozivljaj boli. Premda
se radi tek o pretpostavci, moguce je da se radi i o anksioznoj ili interoceptivnoj osjetljivosti.

Sto se tice povezanosti ASI podljestvica s upitni¢kim mjerama suhog oka u prvom
istrazivanju najvisa korelacija je nadena izmedu OSDI-ja i podljestvice psiholoske brige ¢ime
je potvrden raniji nalaz (Toth i Joki¢-Begi¢, 2020). Nadalje, jer OSDI obuhvaca tjelesne
simptome (u oku), logi¢na je i potvrdena njegova korelacija i podljestvice tjelesne brige.
Medutim, najvi$a povezanost s psiholoskim brigama otvara odredena pitanja 0 uzrocima takvih
rezultata. Oni bi mogli biti posljedica povezanosti pojedinih ¢estica OSDI-ja s faktorom
psiholoskih briga. Kod anksiozno osjetljivih osoba ¢estice poput ,,zamuceni vid* i ,,lo$ (slab)
vid“ mogle bi se tumaciti prije kao znakovi nadolazecéeg ,,ludila“ i gubitka kontrole nego kao
tjelesni simptomi te tako prije biti povezani s faktorom psiholoskih briga. No radi se o
pretpostavci koju treba dodatno istraZiti.

Podljestvica ASI socijalne brige najslabije je povezana sa OSDI-jem, a nije niti
znaCajna. Medutim, nije povezana niti s ostalim rezultatima upitnika za suho oko. S obzirom
da ta podljestvica obuhvaca samo dvije Cestice 1 time je psihometrijski najslabija, ovaj rezultat
nije neobic¢an. OSDI mjeri naj¢esce simptome suhog oka na o€noj povrsini, ali za razliku od
ostala dva koristena upitnika sadrzi i neke specifiéne simptome poput osjetljivosti na svjetlo, te
loSeg 1 zamucenog vida koji se odnose na vidnu disfunkciju, a ne samo na o¢nu povrsinu
Takoder, ukljucuje i situacijsku nelagodu i aktivnosti u kojima suho oko moZze narusiti kvalitetu
zivota. Stoga je ocekivano da je OSDI povezan sa svim koriStenim psiholoskim mjerama te
osobito s anksioznom osjetljivoscu.

Opc¢enito, bez obzira na vrstu upitnika, subjektivni simptomi suhog oka slabo su do
umjereno, ali zna¢ajno, povezani s ve¢inom koristenih psiholoskih mjera (Tablica 10 i Tablica
11). Ovo je u skladu s nalazima drugih autora koji pronalaze da su simptomi suhog oka povezani
se s psihi¢ckim simptomima tipi¢nim za anksioznost, depresiju i psiholoski stres (Asiedu,
Dzasimatu, i Kyei, 2018; Ayaki i sur., 2015; Bitar i sur., 2019; Fernandez i sur., 2013; Galor i
sur., 2015; Hallak i sur., 2015; Han i sur., 2017; Hong i sur., 2013; Hyon i sur., 2019; Ichinohe
i sur., 2016; Inomata i sur., 2020, 2020b; Jonas i sur., 2018; Kawashima i sur., 2015; Kim i sur.,
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2011; Kitazawa i sur., 2018; Li i sur., 2011; Liyue i sur., 2016; McMonnies, 2021; Mizuno i
sur., 2010; Na i sur., 2015; Nepp, 2016; Ong i sur., 2018; Rakofsky i sur., 2021; Shtein i sur.,
2016; Stapleton i sur., 2017; Toth, 2020; Ulusoy i sur., 2019; Um i sur., 2018; Vieira i sur.,
2021; Wan i sur., 2016; Wang i sur., 2021; Yilmaz i sur., 2015). Ovom skupu dokaza
pridodajemo i nase rezultate uz dodatan doprinos, odnosno otkri¢e da je anksiozna osjetljivost
takoder povezana sa simptomima suhog oka. Koliko nam je poznato, do sada su jedino nasa
istrazivanja ukljucila ovu varijablu.

Anksiozna osjetljivost kao osobina li¢nosti je povezana samo sa simptomima suhog oka,
ali ne i znakovima. Faktori nizeg reda anksiozne osjetljivosti, tjelesne i psiholosku brige takoder
su pozitivno korelirani sa simptomima suhog oka. Ovo je konzistentno s rezultatima prethodnog
istrazivanja simptoma suhog oka koje je ukljucivalo anksioznu osjetljivost (Toth 1 Joki¢-Begi¢,
2020) i s rezultatima istrazivanja koja su ukljucivala sli¢ne osobine li¢nosti (Feroze i sur., 2020;
Ichinohe i sur., 2016; Vehof i Hammond, 2019). Navedeno sugerira da licnost moze utjecati na
to kako se percipiraju simptomi suhog oka. Simptomi suhog oka izmjereni razli¢itim upitnicima
povezani su i s anksioznom osjetljivoséu 1 neugodnim emocionalnim stanjima (izuzetak je
korelacija izmedu SPEED-a i ASI koja nije znacajna). Nedavno istrazivanje utvrdilo je
izrazenije znakove suhog oka kod osoba s novo-dijagnosticiranom depresijom i komorbidnom
anksiozno$¢u, ali vise simptoma suhog oka kod kontrolne skupne (Tiskaoglu i sur., 2017) sto
moze poduprijeti hipotezu da je odredena crta li€nosti kljucna za razumijevanje percepcije
simptoma suhog oka i da razli¢iti ¢imbenici mogu utjecati na objektivno stanje oka. Slicno
tome, Nepp (2016) je pronasao anksioznost i depresiju kod pacijenata kojima su dijagnosticirani
objektivni znakovi suhog oka i predlozio da psiholosku stres moze suspregnuti funkciju suzne
zlijezde 1 tako izazvati suho oko. Uzevsi u obzir navedeni i prethodne nalaze (Toth 1 Joki¢-
Begic¢, 2020) moze se pretpostaviti da anksiozna osjetljivost ili interoceptivna osjetljivost kao
specificne osobine, igraju ulogu u percepciji simptoma suhog oka. Medutim, potrebno je

provesti opseznije istraZivanje na ve¢em uzorku kako bi se navedeno provjerilo.

5.6.5. Povezanost psiholoskih mjera i objektivnih znakova suhog oka

Nije utvrdena niti jedna znaCajna korelacija izmedu objektivnih parametara suhog oka i

psiholoskih varijabli (r =-.14 do .15, p >.05). Time je potvrdena i peta hipoteza.
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Istrazivanja koja su ispitivala slian ili isti set varijabli vrlo je malo, no pokazuju slicne
rezultate. TBUT i NIKBUT nisu povezani s mjerama depresije i anksioznosti (Galor i sur.,
2015; Liu i sur., 2022; Szakats i sur., 2016). Jedino je TMH i to samo kod starijih sudionika
umjereno i negativno povezan s tim mjerama (Liu i sur., 2022). Premda valja se prisjetiti da je

TMH prili¢no nestabilna mjera i da daje proturjecne rezultate.

Opc¢enito, na temelju podataka iz literature i rezultata trenutnog istrazivanja moze se
zakljuciti da objektivni znakovi suhog oka ne koreliraju s psiholosSkim varijablama, kao §to
ve¢inom ne koreliraju niti sa simptomima suhog oka. Dok su potonji vise povezani S
psiholoskim varijablama, kroni¢nom boli i osjetljivosti (Galor i sur., 2015; Shtein i sur., 2016;
Stapleton i sur., 2017; Vehof i sur., 2017, 2016). Sli¢no tomu Ichinohe i sur. (2016) su pronasli
samo korelacije izmedu osobina li¢nosti i1 subjektivnih simptoma suhog oka. To znaci da
pojedinaca moze imati manje vlaznu ocnu povrsinu 1 objektivno vidljive promjene na oku bez
da ih zaista primjecuje i pati zbog njih. S druge strane, iznimno anksiozni ili, bolje receno,
osjetljivi pojedinci mogli bi primijetiti i osjetiti ¢ak i najmanje homeostatske promjene na o¢noj
povrsini i u vidnom sustavu ¢ak i ako objektivno nemaju suhe o¢i. Naravno, ovo objasnjenje je
validno uz pretpostavku da su odsutne znacajne komplikacije na povrSini oka poput jakih
upalnih procesa koje bi vjerojatno primijetio svaki pojedinac, kao 1 teski psiholoski problemi.
Odnos izmedu iskustva simptoma 1 tjelesnih znakova odredene disfunkcije je pod utjecajem
konteksta, osobne povijesti i njihovih interakcija (Van den Bergh i sur., 2017). Prema tome,
djeluje vrlo vjerojatno da su simptomi suhog oka viSe pod utjecajem licnosti, a znakovi suhog
oka viSe povezani s psiholoskim stanjem koje prati fizioloSko stanje. Medutim, kako bi se
navedeno provjerilo, potrebno je provesti slicno istrazivanje na populaciji osoba s klinickom

dijagnozom suhog oka, i obrnuto, na psihijatrijskoj klini¢koj populaciji.

5.6.6. Zaklju¢no o mjerama suhog oka

OpaZena konvergentna valjanost (korelacije izmedu koristenih upitnika suhog oka) je relativno
dobra, ali su korelacije OSDI-ja s ostala dva upitnika najslabije sto povlaci slozeno metodolosko
pitanje konstruktne valjanosti tih upitnika. Kako nema korelacija izmedu znakova i simptoma
suhog oka i jasnog konsenzusa oko dijagnostickih kriterija tesko je odgovoriti na ovo pitanje.
Ipak, faktorska analiza ovih upitnika i korelacije njihovih komponenti na ve¢em uzorku mogle

bi doprinijeti odgovoru. Do sada su rezultati pokazali da se identificirani faktori OSDI-ja i
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SPEED-a ne poklapaju (npr. usporedi Aljarousha i sur., 2022; Schiffman i sur., 2000) dok
MDEQ ne nudi smislenu faktorsku strukturu (Guo i sur., 2016; Lu i sur., 2018).

Medu upitnicima suhog oka psihometrijske karakteristike OSDI-a vjerojatno su do sada
naviSe istrazivane i pokazale su se najboljima (Okumura i sur., 2020). OSDI je takoder jedan
od dva upitnika (drugi je Dry Eye Questionnaire 5, DEQ-5) koji se svakako preporuca uz jedan
od klinickih parametara ocne povrsine U dijagnostici suhog oka (Wolffsohn i sur., 2017). U
usporedbi s ostalim upitnicima, pokazao dobrim za istrazivanja, konkurentan sa SPEED-om, a
kad su simptomi u pitanju Sirim od MDEQ-a, te dobro prihvacen i afirmiran od strane
istrazivaca u podruc¢ju (Wolffsohn i sur., 2017). Prethodna psihometrijska validacija OSDI-ja
pokazala je visoku unutarnju konzistenciju, izvrsnu test-retest pouzdanost, diskriminativnu
valjanost, dobru osjetljivost i specificitet u razlikovanju normalnih sudionika od pacijenata sa
suhim okom (Schiffman i sur., 2000).

Na manjem uzorku naseg prvog, kao i na ve¢em uzorku drugog istrazivanja potvrdena
je visoka unutarnja konzistencija OSDI-ja. S obzirom na vi$e puta replicirane podatke u nasim
dosadasnjim istrazivanjima, to jest odnose OSDI-ija s drugim mjerama, ¢ini se da se OSDI
ponasa prili¢no stabilno. Dok taj podatak za ostale upitnike nemamo jer smo ih koristili samo
u prvom istrazivanju. Na manjem uzorku dobivena je prilicno dobra konvergentna valjanost
OSDI-ja i losa konkurentna valjanost, koja ne mora biti nuzno pokazatelj loSe valjanosti ovog
upitnika, nego slabe pouzdanosti i nestabilnosti vanjskih kriterija, o ¢emu smo ve¢ raspravljali.
U konacnici klini¢ki testovi mozda su isklju¢ivo mjere anatomskih, fizioloskih i patoloskih
karakteristika koje nemaju simptomatsku manifestaciju, barem ne onakvu kakvu osjete
pacijenti i nisu nuzno uzrok svakog tipa suhog oka. Uostalom, bolest je multifaktorska 1 treba

uzeti u obzir i simptome i znakove (Craig i sur., 2017; Sullivan i sur., 2010).

Isto tako, vidjeli smo da je sadrzajno i1 metrijski OSDI najbolje koncipirani instrument i
da je najCisce faktorske strukture. No dobivene, i do sada neispitivane, psihometrijske
karakteristike potrebno je ispitati na vefem reprezentativnom uzorku i u istraZivanju

longitudinalnog nacrta.

Stabilnost suznog filma i rezultati ostalih klinickih testova visoko variraju (Sullivan i
sur., 2012), pod utjecajem su samog postupka i ljudske pogreske te su ¢esto nestandardizirani
(Wolffsohn i sur., 2017). Nema jasnog kriterija po kojem bi se neki rezultat smatrao suhim

okom. Na temelju dobivenih podataka vidjeli smo da prosjecni rezultati dobiveni na zdravim
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sudionicima mogu uci i u raspone rezultata dobivene na osobama sa suhim o¢ima kakve su
dobili drugi autori. Zatim, kod nekih mjera poput TMH vidjeli smo da se tezina suhoce oka ne

ponasa nuzno kontinuirano jer i nizak i visok rezultat mogu znaciti suhe oci.

Kako se moze primijetiti prema podacima dostupnih u literaturi i sada$njim dobivenim
rezultatima, testovi nisu povezani s psiholoskim varijablama. Dodatno, pojedini nalazi
potvrduju da su psiholoski simptomi prisutni vise kod pacijenata sa simptomatskim suhim
o¢ima bez znakova suhoce oka (Szakats i sur., 2016). Stoga se moze zakljuciti da testovi nisu
nuzni za drugi dio istrazivanja s obzirom da precizna dijagnoza suhog oka nije klju¢na za
postavljenu hipoteze ve¢ nas zanima §to utjece na dozivljaj simptoma suhog oka. Ipak, od
iznimne vrijednosti bilo bi ispitati klini¢ki dijagnosticiranu populaciju sa suhim ocima s
obzirom da je nadena prisutnost znakova suhog oka kod novo-dijagnosticiranih depresivnih

osoba s komorbidnom anksiozno§¢u (Tiskaoglu i sur., 2017).

Dodatan argument za upotrebu samo upitnika u istrazivanjima, je taj Sto neki od njih
(npr. OSDI i SPEED) omogucéuju mjerenje na intervalnoj ljestvici kontinuirane osobine pri
¢emu visi rezultat znaci 1 jacu izraZenost osobine (odnosno tezinu suhoce o€iju), Sto se ne moze
re¢i za sve klini¢ke testove. Oni su preteZito na ordinalnim ljestvicama, a neki od parametara
se ponasaju diskontinuirano. Na primjer, kao $to smo vidjeli ranije, niska visina suznog meniska
u odredenom znaci suho oko, ali 1 visoke vrijednosti mogu znaciti suho oko, odnosno reakciju

vlaZenja oka na iritaciju izazvanu suho¢om oka.

U konacnici, znac¢aj simptoma za zdravlje pojedinca je izrazito vaZan te ih treba tretirati

jednako kao i znakove bolesti (Van den Bergh i sur., 2017).

Uzevsi u obzir dobivene rezultate, rezultate dostupne u literaturi te sadrzaj koriStenih
upitnika moZze se zakljuciti da OSDI najsire, ali i najpreciznije zahvacéa pojavu suhog oka s
obzirom da obuhvaca dovoljno simptoma te Sire simptome i s njima povezanu kvalitetu Zivota
te ima dobra psihometrijska svojstva. Stoga ¢e se u drugom dijelu istraZivanja koristiti samo

OSDI kako bi se dalje istrazio odnos izmedu psiholoskih varijabli 1 suhog oka.

5.7. Drugo istrazivanje: Doprinos neugodnih emocija u objasnjenju povezanosti
anksiozne osjetljivosti i simptoma suhog oka.

Rezultati prvog dijela istrazivanja pokazali su da postoji povezanost simptoma suhog oka 1

psiholoskih varijabli. Istodobno, objektivni znakovi suhog oka nisu povezani sa subjektivno
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percipiranim simptomima suhog oka niti s psiholoSkim varijablama. U sljede¢em koraku,
odnosno drugom istrazivanju, detaljnije smo istrazili odnos povezanih varijabli kako bismo

dobili odgovor na tre¢i problem.

5.7.1. Korelacije izmedu koristenih psiholoskih mjera i mjere simptoma suhog

oka

DASS21 i ASI su statisticki znacajnoj umjerenoj korelaciji (r =.5 p <.01) sto je i za ocekivati
s obzirom na korelacije anksiozne osjetljivosti sa slicnim mjerama anksiozno-depresivnih
karakteristika. Odnosno, odredene povezanosti 1 slicnosti anksiozne osjetljivosti s razli¢itim
mjerama neuroticizma, anksioznosti i depresije (McWilliams i Cox, 2001; Sandin i sur., 2001,
Taylor i sur., 1991, 1996). Cini se da ASI s DASS21 dijeli sli¢nu koli¢inu varijance kakve je
zabiljezena izmedu ASI i dugih mjera osobinske anksioznosti (Peterson i Plehn, 1999). U
prvom, laboratorijskom istrazivanju dobivena je sli¢na, ali neSto visa DASS21 i ASI korelacija,
kao i1 u prethodnom istrazivanju (Toth 1 Joki¢-Begi¢, 2020). Slicna povezanost izmedu
anksiozne osjetljivosti 1 neugodnih emocionalnih stanja ili stresa, doduSe drugacije mjerenih,

nadena je i kod drugih autora (Conrod, 2006; Zvolensky i sur., 2002)

Obje psiholoske mjere podjednako koreliraju sa teZinom simptoma suhog oka iskazanoj
na OSDI-ju . Te su korelacije niske, ali statisti¢ki znacajne (r =.26 do .3, p<0.01) i vrlo sli¢ne
korelacijama izmedu istih varijabli dobivenim u prvom, laboratorijskom, dijelu istrazivanja. U
prethodnom istrazivanju je dobiven takoder slican set korelacija (Toth 1 Joki¢-Begi¢, 2020). Na
temelju usporedbe rezultata trenutnih i prethodnih nasih istrazivanja moze se zakljuéiti da je

interkorelacijski odnos izmedu tri ispitivane varijable prilicno stabilan.

U oba naSa istraZivanja anksioznost je bila nesto viSe povezana sa simptomima suhog
oka nego depresija, a sli¢no se nalazi i kod drugih autora. (Liu i sur., 2022; Szakats i sur., 2016).
S druge strane Kaiser i sur. (2019) nisu dobili znac¢ajnu povezanost depresije niti sa znakovima,
niti sa simptomima suhog oka. Najvisa korelacija OSDI-ja u oba istrazivanja zapravo je S
ljestvicom stresa. Medutim, postoje izvjesni problemi u tome koliko ta ljestvica predstavlja
mjeru stresa. Autori (Lovibond i Lovibond, 1995) smatraju da je ljestvica stresa mnogo uza od
uobicajeno shvacenih simptoma stresa, a bazirana je na DSM-1V kriterijima za generalizirani

anksiozni poremecaj. Umjesto toga smatraju je mjerom stresa u Sirem smislu (Psychology
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Foundation of Australia, 2018). Stoga se ¢ini da u buducim istrazivanjima vrijedi vi§e paznje

posvetiti ulozi anksioznosti u dozivljaju simptoma suhih o¢iju nego depresije.

Kao i ranije (Toth i Joki¢-Begi¢, 2020), te u laboratorijskom istrazivanju dobiveno je da
su ASI psiholoske brige najviSe povezane s percepcijom tezine simptoma suhog oka (OSDI).
Ovi rezultati su pomalo neocekivani. S obzirom da se radi o tjelesnim simptomima, o¢ekivana
je najveca povezanost OSDI-ja s tjelesnim brigama. Ranije je ponudeno objasnjenje da je to
posljedica interpretacija pojedinih Cestica OSDI-ja kao nadolazeceg psihi¢kog poremecaja, no

tu pretpostavku dakako treba dodatno istraziti

5.7.2. Medijacijska analiza: Uloga anksiozne osjetljivosti i neugodnih

emocionalnih stanja u percepciji simptoma suhog oka

Kako bi se dobio odgovor na postavljeni problem testiran je regresijski model odnosa anksiozne
osjetljivosti kao konstitucionalne osobine (ASI) i percepcije tezine simptoma suhog oka
(OSDI), pri ¢emu je pretpostavljeno da su neugodna emocionalna stanja koja ukazuju na
psiholoski stres (DASS21) posrednici tog odnosa. Dakle, pretpostavljen je model
jednostavnoga medijacijskog ucinka stresa (DASS21) u odnosu izmedu anksiozne osjetljivosti
(ASI) kao prediktora i suhog oka (OSDI) kao kriterija metodom ponovnog uzorkovanja (Slika
2).

Sazetak provedene medijacijske analize nalazi se u Tablici 12, a dobiveni model na Slici

Testiranim modelom ukupno je objasnjeno 7 % varijance u percepciji simptoma suhih
o¢iju (R?=.07 p <.01). Koli¢ina objasnjene varijance kriterija je mala, ali u znanstvenom smislu
znaéajna, odnosno uéinak (Cohenov 2 =.075 ) ovog medijacijskog modela je male do srednje
veli¢ine (Cohen, 1988).

Rezultati procjene modela su pokazali znac¢ajan neizravni uc¢inak anksiozne osjetljivosti
na dozivljaj tezine simptoma suhih o¢iju (b =.191, Cl = [.115, .270], p <.05). Izravni uc¢inak
anksiozne osjetljivosti na doZivljaj tezine simptoma suhog oka uz prisutnost medijatora je
takoder znacajan (b =.176, t = 2.922, p < .01). Stoga neugodna emocionalna stanja depresije,
anksioznosti i stresa imaju djelomican medijacijski u¢inak u vezi izmedu anksiozne osjetljivosti

i dozivljaja simptoma suhog oka. Testirani medijacijski model je komplementaran: izravni
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ucinak anksiozne osjetljivosti i neizravni ucinak preko neugodnih emocionalnih stanja na

dozivljaj simptoma suhih o¢iju se nadopunjuju.

Time je postavljena hipoteza potvrdena uz dodatno otkri¢e da taj medijacijski ucinak
nije potpun ve¢ djelomic¢an. Rezultati medijacijske analize pokazali su, dakle, da anksiozna

osjetljivost ostvaruje svoj ucinak na percepciju simptoma suhog oka na dva nacina:

1) Izravno djelujuci na dozivljaj simptoma suhog oka: $to je osoba vise osjetljiva na
znakove anksioznosti biti ¢e osjetljiva 1 na ocne simptome. Odnosno, osoba ¢e biti
posebno pozorna na tjelesne osjete i sklona ih zamijetiti, pa ¢e tako osjetiti i viSe osjeta
iz oka poput boli, umora, bockanja, osjeta sitnih ¢estica u oku i sli¢no, te ih istodobno

dozivjeti intenzivnije nego anksiozno neosjetljive osobe.

2) Posredno djelujuéi preko trenutnog emocionalnog stanja: Anksiozna osjetljivost
ostvaruje ucinak na dozivljaj neugodnih emocionalnih stanja depresije, anksioznosti i
stresa. Osobe koje su visoko anksiozno osjetljive sklonije su dozivljavati ¢eSée i
snaznije neugodne emocije te biti osjetljivije i pozornije na njih. U stanju stresa,
zabrinutosti ili loSeg raspolozenja, anksiozno osjetljive osobe, ali i one koje su manje
anksiozno osjetljive, biti ¢e dodatno osjetljive na tjelesne osjete, pa tako i o¢ne
simptome. Istodobno, bit ¢e ih sklonije primijetiti 1 doZivjeti ozbiljnijima nego Sto

realno jesu.

Iako je odnos anksiozne osjetljivosti s razli¢itim tjelesnim, osobito kroni¢nim, stanjima
dobro dokumentiran (Anderbro i sur., 2015; Andersson i Vretblad, 2000; Avallone i sur., 2012;
Broshek i sur., 2015; Carr i sur., 1994; Dixon i sur., 2016; Hazlett-Stevens i sur., 2003; Norman
i Lang, 2005; G. R. Norton i sur., 1999; Payne i sur., 2013; Seldenrijk i sur., 2013; Smitherman
I sur., 2015), ovo je jedno od svega nekolicine istrazivanja (istih autora) koja je ispitalo i
dokazalo ulogu anksiozne osjetljivosti u dozZivljaju o¢nih simptoma, odnosno istrazilo

anksioznu osjetljivost u podruc¢ju o¢nog zdravlja.

Kao i kod ostalih tjelesnih sindroma, navedeni rezultati dobro se uklapaju u teorijsko
objaSnjenje anksiozne osjetljivosti koja potjece iz nastojanja da se objasne panicni napadaji
(McNally, 1999). Trenutno raspolazemo s premalo podataka da bismo isli toliko daleko i
zakljucili da su pani¢ni napadaji povezani sa percepcijom simptoma suhog oka, ali

pretpostavimo da se umjesto toga radi o umoru tijela i s time povezanim umorom ociju.
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Anksiozno osjetljivi pojedinci posebno su osjetljivi na tjelesne simptome, pa tako i one koji su
povezani s vidom 1 osjetima u oku i predjelu oka. Uslijed neugodnih dozivljaja - umora ociju
ili opce iscrpljenosti organizma, koje mogu biti realno uzrokovane, na primjer radom na
racunalu, takve ¢e osobe primijetiti simptome oka i losije kvalitete vida. Dozivljene simptome,
povezat ¢e s neugodnim emocijama i ubuduce tragati za takvim simptomima, bit ¢e sklonije
primijetiti ih i reagirati na njih u brojnim situacijama koje im izazivaju umor ili nadrazivanje
oka. Moguca je i katastroficna interpretacija takvih simptoma. Premda je malo vjerojatno da ¢e
biti interpretirani kao znacajna malfunkcija organizma, jer rijetko ¢e pojedinac teSkoce poput
zamucenog vida ili kognitivnog naprezanja zbog slabijeg vida (pritom mu se npr. uzvrti pred
o¢ima) dozivjeti kao nadolazece sljepilo. Vjerojatnije je da ¢e takve simptome interpretirati
kao znak sigurno nadolazeceg ,,ludila®, slabosti ili znaka da gubi svijest te biti uznemiren zbog
toga. Odnosno, to bi moglo pojacati zabrinutost za vlastito mentalno zdravlje. U skladu s time
su i nalazi trenutnih istrazivanja po kojima su psiholoske brige u najvecoj mjeri povezane sa
simptomima suhih o¢iju, ali i najbolji, i jedini psiholoski prediktor percepcije simptoma suhih
oiju u prethodnom istrazivanju (Toth i Joki¢-Begi¢, 2020). Osobe koje osvijeste takve
simptome mozda Ce biti anksiozne i pod stresom zbog brige oko njih. Neki od njih mozda ¢e
se, sli¢no kao i kod ostalih kroni¢nih stanja (Horenstein i sur., 2018) angazirati u ponaSanja
kojima ¢e pod svaku cijenu nastojati izbje¢i pojavu takvih simptoma. Na primjer, izbjegavat ¢e
kontakt s ekranima, pretjerano ¢e koristiti umjetne suze, nositi sun¢ane naocale, izbjegavati
nositi kontaktne lece ili ¢e opcenito izbjegavati zamor ociju kako sve to ne bi dovelo do
simptoma zbog kojih brinu. Ili §to je najgore, izbjegavati traziti pomo¢ stru¢njaka, kako ne bi
dobili nove razloge za brigu. Navedeno moze imati potencijalno ozbiljne posljedice za njihovo
tjelesno i mentalno zdravlje jer time nece biti otkriveni i lijeeni mnogo ozbiljniji zdravstveni

problemi od suhog oka poput glaukoma koji moze dovesti do sljepoce.

Dodatno otkrice ovog istrazivanja je da anksiozna osjetljivost svoj utjecaj ostvaruje i

djelujuci na dozivljaj neugodnih emocionalnih stanja, koji utjecu na percepciju simptome suhog

znanstvenom smislu znacajan doprinos razumijevanju odnosa anksiozne osjetljivosti 1

simptoma suhog oka, a moguce i tjelesnih simptoma opcenito.

Asmundson i sur., (2000) su utvrdili da anksiozna osjetljivost pogorSava kroni¢na bolna

stanja posredno preko specificnih strahova povezanih s bolnim osjetima i pretpostavili da
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anksiozna osjetljivost kao faktor rizika vjerojatnije ima neizravan ucinak na kroni¢na
medicinska stanja nego izravan. Medutim, mi smo na modelu suhog oka pokazali da anksiozna
osjetljivost moze imati i izravan i neizravni u¢inak na kroni¢na medicinska stanja preko
dozivljaja stresa i anksioznosti koji u svojoj osnovi sadrze emocionalnu komponentu straha,

zbog ¢ega dodatno primjecuju i intenzivnije dozivljavaju vlastita kroni¢na stanja.

Brojni su nalazi koji sugeriraju slicno. Prvo, anksiozna osjetljivost je povezana s
brojnim somatskim stanjim, uglavnom kroni¢nim i onima koji uklju¢uju bolne i neugodne
simptome (Anderbro i sur., 2015; Andersson i Vretblad, 2000; Anestis i sur., 2008; Avallone i
sur., 2012; Broshek i sur., 2015; Carr i sur., 1994; Dixon i sur., 2016; Hazlett-Stevens i sur.,
2003; Norman i Lang, 2005; G.R. Norton i sur., 1999; Ocafiez i sur., 2010; Seldenrijk i sur.,
2013; Smitherman i sur., 2015; Thompson i sur., 2008).

Drugo, neugodna emocionalna stanja poput anksioznosti, straha, stresa i depresije imaju

znacajnu ulogu u percepciji boli (Klauenberg i sur., 2008; Michaelides i Zis, 2019).

Trece, sli¢no kao anksiozna osjetljivost, i simptomi suhog oka povezani su s kroni¢nim
stanjima: bolnim sindromima, iritabilnim crijevima, migrenama (Stapleton i sur., 2017; Vehof
i sur., 2016), fibromialgijom (Shtein i sur., 2016), atopijskim bolestima, alergijama i
osteoartritisom (Vehofi sur., 2017). Anksiozna osjetljivost povezana je i sa nizim percipiranim
op¢im zdravljem (McLeish i sur., 2007; Schmidt i sur., 2003), kao i simptomi suhog oka (Vehof
i sur., 2017).

Naposlijetku, anksiozna osjetljivost utje¢e na iskustvo psihosocijalnog stresa u smislu
da uvjerenja o tjelesnim osjetima utjeCu negativno na interpretaciju stresnih iskustava ¢ak i u
odsustvu fizioloskih osjeta (Wearne i sur., 2019). Navedeno bi moglo objasniti iskustvo
simptoma suhog oka kada nema prisutnih znakova. Sli¢no se pokazalo u trenutnom istraZivanju
da anksiozna osjetljivost utjece na dozivljaj neugodnih emocionalnih stanja i potom dodatno na
percepciju simptoma suhog oka. Istodobno u prvom istrazivanju nismo nasli povezanost

znakova 1 simptoma suhog oka, pa ni psiholoskih varijabli 1 znakova suhog oka.

Ipak zbog popre¢no-presje¢ne naravi naseg istrazivanja definitivnu potvrdu treba traziti
u longitudinalnom istraZivanju. Unato¢ tomu, vjerujemo da utvrdeni model moze posluziti kao

model za ve¢inu kroni¢nih tjelesnih stanja, pa i Sire.
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Prije nasih istrazivanja, koliko je poznato, anksiozna osjetljivost nije istrazivana u vezi
s o¢nim zdravljem stoga prakticki nema drugih istrazivanja za usporedbu. Ipak, dobiveni
rezultati su u skladu s rezultatima istrazivanja koja su koristila sli¢ne ili srodne osobine li¢nosti.
Ona sugeriraju da neurotske osobine li¢nosti utje¢u na simptome suhog oka (Feroze i sur., 2020;
Ichinohe i sur., 2016; Vehof i Hammond, 2019; Kuru i sur., 2023) budu¢i da se subjektivni
simptomi i objektivni znakovi suhog oka redovito ne podudaraju (Baudouin i sur., 2014; Kyei
i sur., 2018). Zanimljivo je i da je tezina simptoma suhog oka (Kaiser i sur., 2019) kao i
anksiozna osjetljivost negativno povezana s ekstraverzijom (Cox i sur., 1999) sto bi znacilo da

su introverti viSe usmjereni na unutarnje tjelesne osjete i dozivljaju vise simptoma suhog oka.

Istrazivanje Kurua i sur. (2023) pokazuje slican obrazac odnosa li¢nosti, neugodnih
emocionalnih stanja i doZivljaja simptoma suhog oka kakav smo dobili i mi, ali s anksioznom
osjetljivos¢u kao prediktorom. TraZenja noviteta (engl. novelty seeking) i izbjegavanja
opasnosti (engl. harm avoidance) utjecu na dozivljaj simptoma suhih o¢iju (rezultat na OSDI-
ju) preko anksioznosti. Pritom je izbjegavanje opasnosti znacajno pozitivno povezano sa
simptomima suhog oka, a trazenje noviteta negativno (Kurua i sur.,2023). Rezultati ukazuje na
pojacanu osjetljivost na simptome suhog oka i slicnost ovih osobina li¢nosti s anksioznom
osjetljivoscu jer je trazenje noviteta mjera koja se povezuje s psihoticizmom, a izbjegavanje
opasnosti mjera povezana s neuroticizmom koja odrazava osjetljivost na opasnost (Cloninger,
1987; Gray, 1982). Medutim, korelacije izmedu anksiozne osjetljivosti i izbjegavanja opasnosti
su pozitivne premda ne i znacajne (Fava i sur., 1994; Saviotti i sur., 1991). Mozda ¢e daljnja

istraZivanja pokazati znacajnu povezanost anksiozne osjetljivosti s izbjegavanjem opasnosti.

Istrazivanja povezanosti psihic¢kih varijabli i suhog oka, ovise znacajno i 0 perspektivi.
U jednom medicinskom istrazivanju, koje ima dosta sli¢nosti s naSim. He i sur. (2022) su dobili
izuzetno sli¢nu povezanost simptoma suhog oka s anksioznoscu i depresijom kao i mi, zatim
znacajan ucinak tezine simptoma Suhog oka na anksioznost i depresiju uz zdravstvenu
na trenutne tjelesne simptome i da zbog iracionalnih uvjerenja i pogres$ne percepcije vjerojatnije
razvijaju brige i strahove vezano uz funkcioniranje njihova tijela. Zatim, da se zdravstvena
anksioznost moZze interpretirati kao sklonost pogreSnom razumijevanju tjelesnih simptoma i da
ljudi s visokom zdravstvenom anksiozno$¢u Cesto ne razlikuju emocionalno iskustvo s
tjelesnim osjetima. Nedvojbeno, ovakvo tumacenje zdravstvene anksioznosti ima izuzetnu

slicnost s anksioznom osjetljivoséu. Medutim simptomi tesko mogu biti antedecenti u odnosu
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na zdravstvenu anksioznost kao osobinu li¢nosti stoga je znacenje ovih rezultata prije sljedece:
tezina simptoma suhih ociju uzrokuje depresivne i anksiozne simptome, takoder djeluje i tako
da izaziva zabrinutost za vlastito zdravlje koja onda dodatno pogorSava anksiozne i depresivne
simptome. U naSem ranijem istrazivanju zdravstvena anksioznost pokazala se znacajno
povezanom sa simptomima suhog oka, ali pored anksiozne osjetljivosti ne predvida znacajan

dio varijance simptoma suhih ociju (Toth, 2017).

Nasi rezultati imaju odredene sli¢nosti i s rezultatima (Galor i sur., 2015) koji su dobili
da PTSP te najviSe neokularna bol doprinose znatno viSe percepciji simptoma suhog oka nego
znakovi suhog oka te dosli do nekoliko zakljucaka koji ne iskljucuju anksioznu osjetljivost.
Prvo, pacijenti koji nemaju znakove suhog oka nego dozivljavaju samo simptome mozda pate
od centralne senzibilizacije koje utjece na percepciju boli i s time povezanih ponaSanja. Moguce
je da se radi o centralnoj senzibilizaciji ili pak pogre$no imenovanoj anksioznoj ili
interoceptivnoj osjetljivosti. Kako bilo, dozivljaj simptoma suhog oka i izbjegavajuca
ponasanja u skladu su s teorijom anksiozne osjetljivosti. Drugo, pacijenti s psihijatrijskim
stanjima u podlozi percepcije simptoma suhog oka, ukljucujuéi anksioznost, mozda pogresno
interpretiraju okularne osjete, a to je podudarno s katastrofiénom pogre$snom interpretacijom
osjeta kakva je prisutna kod anksiozne osjetljivosti. Galor i sur. (2015) ponudili su i trecu
mogucnost — da su osobe koje pate od kroni¢ne boli 1 psihijatrijskih stanja pod farmakolo§kom
terapijom koja utjeCe na njithov suzni film. To je moguce, no nasa istraZivanja koja su jasno

iskljucila takve sudionike pokazuju da to nije jedini razlog i idu u prilog ostala dva objaSnjenja.

Cini se da je povezanost osjetljivosti na bol i simptoma suhih o&iju klju¢ i za povezivanje
anksiozne osjetljivosti s sa simptomima suhih ociju. Naime, postoje odredene sli¢nosti
pacijenata sa suhim okom s pacijentima drugih tjelesnih sindroma koja ukljucuju kroni¢nu bol,
pa i prisutnost simptoma oba stanja kod istih pacijenata (Vehof i sur., 2016). Konzistentno je
utvrdeno da psiholoski ¢imbenici utjecu i na percepciju boli i osjetljivost na bol, a mogli bi
utjecati i na percepciju simptoma suhog oka jer su prag i tolerancija inducirane boli nizi su kod
osoba sa izrazenijim simptomima suhog oka (Vehof i sur., 2013). Stoga dobivene rezultate
mozemo do odredene mjere usporediti s istrazivanjima uloge anksiozne osjetljivosti u
dozivljaju kroni¢ne i inducirane boli. Takva istraZivanja pokazala su da anksiozna osjetljivost
dovodi do vece osjetljivosti na bol, osobito kod zena (Keogh i sur., 2004; Keogh i Birkby, 1999;
Keogh i Cochrane, 2002).
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U nedostatku sli¢nih istrazivanja, dobiveni rezultati mogu se donekle usporediti s
istrazivanjem Keogha i Cochranea (2002) u kojem je utvrdeno da negativna kognitivna
interpretacija nejasnih tjelesnih informacija posreduje odnos izmedu anksiozne osjetljivosti i
boli. DASS21 koji smo mi Koristili s obzirom na facete vezane uz tjelesne osjete ima sli¢nosti
s instrumentom koriStenim u navedenom istrazivanju. Uz nuznu ogradu jer nisu koriSteni

sasvim isti medijator niti kriterij, obrazac odnosa u oba istrazivanja je sli¢an.

U ranijem istrazivanju predlozeno je da su anksiozno osjetljivi pojedinci viSe usmjereni
na o¢ne simptome i da je vjerojatnije da ¢e ih primijetiti 1 povezati s prethodnim iskustvom
takvih slicnih simptoma u stanju stresa, op¢eg umora ili loseg raspolozenja. Pritom negativna
kognitivna procjena/interpretacija ima ulogu u utvrdivanju i odrZzavanju stanja anksioznosti i
stresa koji zauzvrat pogorSavaju psihosomatske simptome, tako i simptome suhog oka (Toth i
Joki¢-Begi¢, 2020). Trenutno istrazivanje djelomi¢no je potvrdilo ove pretpostavke, a na tragu

toga je 1 opisano istrazivanje Keogha i Cochranea (2002).

Rijetko se u istrazivanjima sindroma suhog oka spominje literatura o anksioznoj
osjetljivosti no Szakats i sur. (2016) upravo citiraju¢i rad Keogha i Cochranea (2002) nude
objasnjenje simptomatskog suhog oka: simptomi anksioznosti dovode do smanjenog praga boli
1 povecavaju osjetljivost na tjelesne osjete 1 osjete ostalih stanja. Zauzvrat to moze dovesti do
daljnjeg povecanja anksioznosti §to moze dovesti do ceS¢ih posjeta lijeCniku. Takoder,
anksioznost moze proizlaziti iz zabrinutosti pacijenata o njthovim simptomima i moguénosti da
se razbole. Naravno, ovo komentiraju vjerojatno potpuno nesvjesni da anksioznost i anksiozna

osjetljivost nisu isto. Bez obzira na to nasi rezultati suglasni su s ovim objeSnjenjem.

Nasi rezultati dodatno doprinose objasnjenju ¢esto nadenih nepodudaranja simptoma i
znakova ove bolesti. Do sada je predloZeno da etioloski faktori suhog oka mogu biti psiholoski,
neuropatski 1 neurofizioloski (Galor i sur., 2015; Luo i sur., 2022; McMonnies, 2017, 2021;
Ong i sur., 2018; Shtein i sur., 2016), odnosno u svakom slucaju da se razlikuju od stvarnih
uzroka znakova bolesti a to su primarno disfunkcije suznog aparata i deficijencija suznog filma
(Bron i sur., 2017).

Pretpostavlja se da, za sad nepoznati, centralni patofizioloSki mehanizam u pozadini
simptoma okularne boli kakva se nalazi kod suhog oka (Shtein i sur., 2016). Oc¢igledno, postoje
odredene slicnosti izmedu suhog oka i tjelesnih sindroma koji su ¢esto nadeni u vezi s

anksioznom osjetljivos¢u Sto navodi na pretpostavku da je upravo ona jedan od mogucih
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etioloSkih faktora koji rezultira simptomima sindroma suhog oka. Istodobno sli¢nost
regionalnih promjena u mozgu kod depresije i suhog oka (Luo i sur., 2022) takoder sugerira

zajedni¢ku neurofiziolosku etiologiju.

Pacijenti koji boluju kroni¢no bolnih stanja imaju strukturalne promjene u sivoj tvari
odredenih dijelova mozga koji su povezani s procesiranjem informacija iz nocireceptora. Ti
dijelovi su cingularni korteks, insula, temporalni rezanj i frotano-prefrontalni korteks (May,
2011). Ranije smo naveli da se neuralni mehanizam interocepcije, povezuje s prednjim
insularnim korteksom (Craig, 2002) i dorsalnim prednji cingularnim korteksom (Harrison i sur.,
2015) koji se vezuju s pogreSnom interpretacijom tjelesne pobudenosti i nastankom
anksioznosti te tumace kao bioloska osnova anksiozne osjetljivosti. Tvrditi da se radi o potpuno
istim strukturalnim promjenama kod osoba s kroni¢nom boli i anksiozno osjetljivih osoba bez
pomnih istrazivanja bilo bi pretjerano, no ¢injenica da se radi o istim regijama mozga ukazuje

da vrijedi provijeriti tu hipotezu.

Na temelju rezultata iz literature i vlastitih, smatramo da psiholoski ¢imbenici mogu
utjecati 1 na pojavu subjektivnih simptoma suhog oka, te da je taj ¢imbenik konstitucionalna
osjetljivost — anksiozna ili interoceptivna. Takva osjetljivost mogla bi biti objasnjenje za
podskupinu simptomatskih pacijenata koji nemaju vidljive znakove bolesti. Dodatnim
argumentom za navedeno smatramo nalaz da sindrom suhog oka, kao 1 ostala kroni¢no bolna
stanja, ima nasljednu komponentu te da postoji nasljedno preklapanje razli¢itih kroni¢nih
bolnih sindroma (Vehof i sur., 2014) te se u njihovoj pozadini moze pretpostaviti odredena

urodena osjetljivost koja svakako ima sli€nosti s anksioznom osjetljivoscu.

Kako bi se navedeno utvrdilo bilo bi potrebno ispitati u kakvom su odnosu anksiozna
osjetljivost 1 simptomi kod klinicke skupine osoba sa suhim oc¢ima diskonkordantnih sa

znakovima, te ih usporediti sa onima koji imaju znakove bolesti i kontrolnom skupinom osoba

.....

biti dokaz da je uzrok simptomatske bolesti suhog oka osjetljivost.

5.8. Ogranicenja istrazivanja

Provedena istrazivanja doprinose razumijevanju sindroma suhog oka kao sloZzenog fenomena,

osobito njegovih simptoma te kako se manifestiraju kod normalne populaciji. Istrazivanja

95



objasnjavaju ulogu psiholoskih varijabli, te pogotovo anksiozne osjetljivosti kao osobine

li¢nosti, u etiologiji te bolesti.

Posebne snage ovih istrazivanja ocituju se u velikim brojevima sudionika. Premda je u
laboratorijskom istrazivanju sudjelovalo 93 sudionika, to je zavidna brojka za sloZena
laboratorijska istrazivanja suhog oka kojom se ne mogu pohvaliti brojne studije. Drugo
istrazivanje s brojnosc¢u sudionika moze se usporediti s mnogim istrazivanjima provedenim u
mnogoljudnijim zemljama od Hrvatske. Posebnost ovih istrazivanja je Sto su provedena na
zdravim sudionicima bez prethodne dijagnoze sindroma suhog oka. Sudionici su birani tako da
su iskljuceni svi ispitanici kod kojih su prisutne oftalmoloske patofizioloske karakteristike I
komorbiditeti ili su prosli tretmane koji su mogli utjecati na pojavu simptoma i znakova suhog

oka. Dodatno, isklju¢ene su osobe koje koriste psihofarmakolosku terapiju.

Nadalje, prednost ovih istraZivanja sastoji se u sistemati¢nosti. Odnos suhog oka i
psiholoskih varijabli istrazivan je sustavno, po koracima, te ukljucivao identifikaciju klju¢nih
varijabli i istrazivackih postupaka koje su implementirane u svakom iduc¢em koraku
istrazivanja. U laboratorijskom istrazivanju ukljucene su viSebrojne i raznolike mjere suhog oka

te rezultati nude prakticne metodoloSke smjernice.

Medutim, kao i svako istraZivanje i ovo je optereceno odredenim nedostacima. Premda
se radi o veli¢inom pristojnim uzorcima, oni su svakako pristrani 1 nereprezentativni stoga nisu
moguce Sire generalizacije rezultata. Laboratorijsko istrazivanje provedeno je veéinom na
mladim osobama i to ve¢inom zenama. S obzirom da postoji odredena povezanost manifestacije
bolesti suhog oka i dobi, te spola moguce je da time cijeli raspon simptoma i1 znakova suhog

oka nije zahvacen.

Drugo istrazivanje ukljucilo je prigodni uzorak i prikupljanje podataka preko interneta,
Sto je dovelo do samo-selekcije sudionika 1 velikog rasipanja sudionika koji su u odredenom
dijelu ankete odustali od istrazivanja. Kao rezultat toga podaci se temelje na uzorku koji su
saCinjavale ve¢inom Zene 1 ponesto mlada informaticki pismena populacija. Moguce je da u
upravo oni koji su odustali od sudjelovanja ili odbili sudjelovati mogli pruziti vrijedne podatke.
Na primjer, depresivne osobe koje zbog umora i nedostatka volje nisu sudjelovale ili anksiozno
osjetljive osobe koje bi osvijestivsi tjelesne simptome dozivjele anksioznost i neugodu pa su
odbile daljnje sudjelovanje. lako je pretezita prisutnost zena u uzroku na neki nacin

reprezentativna je za populaciju pacijenata sa suhim o¢ima jer se zenski spol ¢es¢e navodi kao
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rizi¢ni faktor za tu bolest. Ipak potrebno je provesti istrazivanja uravnotezena po rodu i dobi za

preciznije generalizacije rezultata na cjelokupnu populaciju.

Premda su sudionici pomno birani, odnosno iskljueni s obzirom na izostanak ili
postojanje oftalmoloskih patoloskih problema i tretmana, kao i psihofarmakolosku terapiju koji
su mogli utjecati na rezultate na testovima i upitnicima suhog oka, izuzev Sjogrenova sindroma,
nije kontrolirana sistematska patologija. Odnosno, nisu isklju¢ena druga zdravstvena stanja i
drugi faktori koji su mogli utjecati na rezultate. Primjerice tjelesna aktivnost i vjezbanje mogu
ublaziti (Navarro-Lopez i sur., 2023), a lose kontrolirani dijabetes moze pogorsati simptome
(Zhang i sur., 2016). Citav niz preteZito sistematskih stanja (rozacea, reumatoidni artritis,
faktori kadiovaskularnog rizika poput pusenja i hipertenzije, tiroidna disfunkcija, osteoartritis)
moze djelovati na suhocu ociju, a ¢ini se posebno na znakove suhog oka (Yu i sur., 2021).
Upotreba racunala takoder se povezuje s porastom simptoma i pogorSanjem odredenih znakova

(Unlii i sur., 2012).

Odredeni nedostatak predstavlja poprecno-presjecni korelacijski nacrt istrazivanja koji,
rigorozno metodoloski gledano, ne dozvoljava kauzalno zakljucivanje. Takve zakljucke na
temelju rezultata prvog istrazivanja nismo niti donosili, medutim u drugom istrazivanju koristili
smo medijacijsku analizu koja je u osnovi regresijska analiza i predstavlja predvidanje rezultata
u kriteriju na temelju prediktora. U tradicionalnom shvacanju ove analize zahtjeva se da
prediktor temporalno prethodi kriteriju kako bi se donositi kauzalne zakljucke (Baron i Kenny,
1986), no prema Hayesovom (2022) modernom pristupu medijacijskoj analizi dobra teorijska
pozadina ili dovoljno ¢vrst argument mogu biti dovoljni za opravdane kauzalne zakljucke.
Premda smo iznijeli sasvim plauzibilne teorijske argumente o odnosu ispitivanih varijabli,
dozvoljavamo da bi ipak, sasvim sigurni zakljucci bili moguéi samo na temelju longitudinalnog

nacrta.

Zagovornici tradicionalnog pristupa medijacijskoj analizi prema (Baron i Kenny, 1986)
bi, osim zadovoljavanja uvjeta temporalne kauzalnosti, mogli prigovoriti da je analiza
provodena na podacima koji imaju odredena odstupanja od normalne distribucije |
neiskljucivanje ekstremnih rezultata. Medutim koriStena metoda medijacijske analize, koja se
temelji na ponovnom uzorkovanju uspjesno nadilazi ove nedostatke ima znatne prednosti u

odnosu na tradicionalni pristup kauzalnih koraka (Hayes, 2009, 2022).
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Koristeni upitnici za suho oko imaju odredena ograni¢enja koja su ve¢ objasnjena u
raspravi, no najvise se isti¢e nejasna faktorska struktura i time predmet mjerenja pojedinih

upitnika i nedostatak jasnog vanjskog kriterija suhog oka za usporedbu.

Koristeni klinicki testovi za znakove suhog oka optereceni su metodoloskim i
prakti¢nim problemima kao i vec¢ina klinickih mjera suhog oka — pronalaze se odredene
nelogi¢nosti u trendu rezultata, prisutni su problemi konvergentne valjanosti i stabilnosti tih
mjera. Stoga te mjere nisu koriStene u drugom istrazivanju, $to je i olakotna okolnost jer S
trenutnim resursima istrazivanje na tako velikom broju sudionika ne bi bilo mogucée. Medutim,
potrebno je ograditi se od pretjeranih kritika klinickih mjera jer je laboratorijski uzorak
sadrzavao je prethodno zdrave pojedince, a te mjere Su dizajnirane za identifikaciju patoloskih

nalaza.

Niti koriStene mjere psiholoskih karakteristika nisu bez nedostataka. DASS21 prakti¢na
je i javno dostupna mjera neugodnih emocionalnih stanja depresije, anksioznosti i stresa koja
generalno pokazuje dobre psihometrijske karakteristike, ali je ne$to manje pouzdana od
kompletne verzije, a potpuna verzija nudi i dodatne informacije o nekim specificnim
simptomima (Psychology Foundation of Australia, 2018). Odreden problem predstavlja
koristenje ukupnog DASS ili DASS21 jer ljestvicama sasvim sigurno nisu obuhvacena sva
neugodna emocionalna stanja. Autori smatraju da je ukupan DASS rezultat relevantan za
mjerenje stresa u Sirem smislu ¢ak i viSe nego ljestvica stresa (Psychology Foundation of
Australia, 2018), a faktorske analize jasno pokazuju tri razli¢ita faktora kako je instrument i
zamiSljen (Antony i sur., 1998; Lovibond i Lovibond, 1995; Oei i sur., 2013) pa je i sama

identifikacija njima nadredenog faktora problemati¢na.

Stoga bi kompletnije podatke ponudilo istrazivanje koje bi ukljucilo zasebne i dobro
poznate mjere depresije i anksioznosti. Primjerice Beckov inventar depresije-11 (BDI-11) (Beck
I sur., 2011), i Upitnik anksioznosti kao stanja i osobine licnosti (STAI) (Spielberger, 2000)
iako i oni imaju ograni¢enja. Zatim iznimno bi korisna ubuduce bila usporedba medijacijskih
modela u kojem bi te varijable bile uvrstene kao zasebni medijatori, (pa 1 sada koriste¢i kao
medijator svaku od ljestvica DASS21 ili tri medijatora u jednom modelu). Mozda bi tada dobili

jasniju sliku kakvu ulogu u percepciji simptoma suhog oka imaju te varijable.

ASI takoder ima izvjesne psihometrijske probleme koji se ticu tre¢eg faktora, odnosno

podljestvice socijalnih briga koja je zastupljena samo s dvije Cestice 1 pokazuje slabu
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pouzdanost. Ti nedostaci su kompenzirani konstrukcijom ASI-3 ljestvice (Taylor i sur., 2007)
koja ukupno sadrzi samo dvije Cestice viSe, ali su sve podljestvice zastupljene sa Sest Cestica,

te instrument pokazuje bolje psihometrijske karakteristike od izvorne ljestvice.

Imaju¢i na umu navedene nedostatke dobiveni rezultati imaju brojne i teorijske i

prakti¢ne implikacije.

5.9. Spoznajni i prakti¢ni doprinosi istrazivanja

Laboratorijskim istrazivanjem provjerili Smo povezanost klinickih znakova i simptoma suhog
oka, odnosno subjektivnih i objektivnih tehnika za dijagnozu bolesti suhog oka na hrvatskom

uzorku zdravih osoba, $to, prema dostupnim podacima, do sada nije istrazivano.

Provedena istrazivanja su, koliko je poznato, prva detaljnije ispitala ulogu anksiozne
osjetljivosti kao dispozicijske varijable u sindromu suhog oka. Prvi put je, u laboratorijskom
istrazivanju utvrdena njezina povezanost sa subjektivnim simptomima suhog oka te izostanak
znacajne povezanosti s klinickim znakovima suhog oka. Ovo su takoder prve replikacije
povezanosti anksiozne osjetljivosti sa simptomima suhog oko utvrdene nasim prethodnim
istrazivanjem (Toth i Joki¢-Begi¢, 2020). Osim toga, za razliku od naseg, do sada malobrojna
hrvatska istraZivanja provodena su ve¢inom na uzorcima koji nisu birani populacije zdravih
osoba (npr. na klinickim uzorcima oftalmoloskih pacijenata, pacijenata sa shizofrenijom, kod
nosioca kontaktnih leca, te stomatologa uslijed noSenja zastitnih maski). Nasa istrazivanja
pruzaju vrlo vrijedne podatke o parametrima razli¢itih mjera simptoma i znakova suhog oka na

uzorcima zdrave populacije s obzirom da nema mnogo takvih istrazivanja.

Prvo istrazivanje ima vazne metodoloSske implikacije. Provjerene su metrijske
karakteristike klinickih testova i upitnika za suho oko. Utvrdeno je da klinicki testovi na zdravoj
populaciji pokazuju relativno nekonzistentne rezultate, osobito u usporedbi s rezultatima drugih
autora, te ne nude jasan uvid u manifestaciju sindroma suhog oka. Dok se ispitivanje simptoma
u pitanju OSDI. Takoder potvrdilo se, kao i u velikom broju istrazivanja, da isklju¢ivo simptomi
suhog oka znacajno koreliraju s psiholoskim varijablama. Prvi put do sada je potvrdeno da isto
vrijedi 1 za anksioznu osjetljivost. Stoga je preporucljivo u ispitivanju psiholoskih korelata

suhog oka primarno koristiti upitnike simptoma. Preporuka je da to budu psihometrijski
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validirani, faktorski ¢isti i korisni¢ki uredni upitnici na intervalnim ljestvicama poput OSDI-ja.
Dakle, prakti¢an doprinos ovog istrazivanja je u tome sto nudi smjernice za odabir efikasnog,
pragmati¢nog i ekonomicnog istrazivackog pristupa u istrazivanju povezanosti bolesti suhog

oka sa psihi¢kim simptoma, smetnjama i poremecajima.

S obzirom da su subjektivne mjere suhog oka povezane sa psiholoskim varijablama, a
objektivne nisu, rezultati prvog istrazivanja ukazuju da postoji psihicki i/ili neuralni mehanizam
koji je znatno povezan s dozivljajem simptoma suhog oka, a mozda 1 uzro¢ni faktor tih

simptoma.

Drugim istrazivanjem otisli smo korak dalje i pokazali da bi taj psiholoski mehanizam
mogao biti anksiozna osjetljivost, te na neuralnoj razini, pretpostavljamo, interoceptivna
osjetljivost. Do sada ovakvo objasnjenje nije ponudeno $to daje novi pogled na sindrom suhog
oka. To se odnosi 0sobito na pacijente kod kojih ne nalazimo klinicke znakovi bolest. Rezultati
istrazivanja ukazuju da bi simptomi suhog oka mogli predstavljati ili simptome anksiozne
osjetljivosti ili, vjerojatnije, da su osobe koje su anksiozno osjetljive sklone primijetiti i
procijeniti izraZenijima o¢ne simptome koji uopée ne moraju biti znak bolesti ili malfunkcije
organa ve¢ uobicajenih tjelesnih osjeta u reakciji na promjene unutar i van organizma. Time
ovo istraZivanje sugerira da postoje odredeni interoceptivni osjeti U oku koje su do sada bili
zanemarivani. U teorijskom i prakti¢cnom smislu ova spoznaja je vazna u istrazivanju anksiozne
osjetljivosti jer ukazuje na jo$ jedan do sada neistrazen mehanizam ove osobine. Stoga se
predlaze razmatranje mogucnosti da se facete vezane uz osjete iz oka uvrste u postojece il

buduce instrumente za istraZivanje ove osobine.

Kako su ova istrazivanja s obzirom na odabrane varijable od interesa, medu prvima u
svijetu, ocekuje se da ¢e dobivene spoznaje izazvati interes za daljnjim istrazivanjima u
podrucju s fokusom na istrazivanje psiholoskih uzroka o¢nog zdravlja i uloge anksiozne
osjetljivosti u vezi s njima. Vazno otkrice je da i da anksiozna osjetljivost djeluje na percepciju
o¢nih simptoma i posredno preko trenutnog emocionalnog stanja u smislu da ¢ini ljude
druge osobine li¢nosti kad je u pitanju dozivljaj simptoma suhog oka, kao i za druge tjelesne
simptome kad je u pitanju anksiozna osjetljivost. Odnosno, da nas odredene osobine li¢nosti i
trenutna neugodna emocionalna stanja ili raspolozenje €ine ranjivima da relativno uobicajene i

benigne tjelesne simptome interpretiramo kao bolest, $to treba dodatno istraziti.
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Prakti¢no oba istrazivanja imaju bi znatne implikacije za dijagnostiku, njegu i lijeCenje
oftalmoloskih i psihic¢kih poremecaja i smetnji. Rezultati naglaSavaju Cinjenicu da je vazno, a

ponekad i presudno, osim znakova bolesti, u obzir uzeti subjektivne simptome bolesti.

U dijagnostickom smislu, ova istrazivanja pokazuju da, je vezano uz odredene
oftalmoloske poremecaje, poput suhog oka, uzeti u obzir i psiholoske simptome i karakteristike,
u prvom redu simptome depresivnosti i anksioznosti te opcu osjetljivost pacijenta. Za
psihologiju i psihijatriju, premda je rano reci bez daljnjih istrazivanja, o¢ni simptomi i problemi
mogli bi biti rizi¢ni faktori za pojavu depresivnih smetnji ili indikatori anksioznosti koji bi
olaksali diferencijalnu dijagnostiku. U svakom slu¢aju ovi rezultati ukazuju na potrebu suradnje
strunjaka za o¢no i struénjaka za mentalno zdravlje te uzajamnu edukaciju. Jednostavnim
trijaznim postupcima, primjerice upotrebom kratkih i1 jednostavnih upitnika znacajno bi se
doprinijelo prevenciji te ispravhom usmjeravanju i tretmanu pacijenata. Za stru¢njake
mentalnog zdravlja, u slucaju suhog oka, preporuceni instrument bio bi OSDI, a za stru¢njake
o¢nog zdravlja DASS21. Oba upitnika javno su dostupni, validni i pouzdani instrumenti.
Primjenjuju se prili¢no jednostavno s obzirom da su prigodni su za samo-procjenu pacijenta u

¢ekaonicama.

O ispravnoj trijazi i dijagnostici naravno ovisi i odabir ispravnog tretmana. Djelovanjem
1 na o¢ne 1 psiholoske simptome, koliko god se Cinilo da su neznatni (poput primjerice umora u
ofima) moze se poboljSati kvaliteta Zivota pacijenata utvrditi temelj za eventualni oporavak.
Sre¢om za suhe o¢i dostupni su brojni tretmani, od kojih su neki prili¢no jednostavni i mogu
vrlo brzo mogu olaksati simptome pacijenata sa manje izrazenom boles¢u. S time da nije
isklju¢ena briga o psiholoskom zdravlju dobrobiti u tretmanu i menadzmentu bolesti (Jones i
sur., 2017).

Subjektivni simptomi suhog oka moZda su razlog zasto ljudi traze pomo¢ oftalmologa.
Cesto su povezani s psiholoskim problemima i moguéi simptomi netretiranih psihickih
poremecaja. Stoga bi otkrivanje psiholoskih simptoma u oftalmoloskim ordinacijama mogao
biti prvi korak u tretmanu psiholoskih smetnji za veliki broj osoba za koje psihicke tegobe i
teSkoce mentalnog zdravlja jo§ uvijek predstavljaju stigmu u drustvu ili ih zanemaruju zbog

manjka svijesti o vaznosti brige o mentalnom zdravlju.

Uloga psihologa i psihoterapeuta mogla bi biti od velike koristi u tretmanu

oftalmoloskih smetnji poput suhog oka. Dobivene spoznaje mogle bi posluziti kao temel;j i
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motiv za kreiranje specificnih kognitivno-bihevioralni tretmana usmjerenih na osvjestavanje
znacenja ocnih simptoma, usvajanje zdravih navika, trening treptanja i slicno. Metode
relaksacije 1 upravljanja stresom mogle bi se pokazati korisnima za ublazavanje oc¢nih

simptoma.

Doprinos zdravstvenih psihologa bio bi u promociji o¢nog zdravlja, usvajanju pozitivnih
zdravstvenih ponaSanja vezanih uz zaStitu i oCuvanje zdravlja oka te adekvatne podrske

stru¢njacima o¢nog zdravlja.

Osim toga, rezultati su pokazali da briga o trenutnom emocionalnom stanju pacijenta,
kad se ve¢ na njegove osobine licnosti ne moze puno utjecati, moze znatno doprinijeti njegovoj
percepciji tjelesne bolesti — ako se bolje osjeca, biti ¢e manje osjetljiv na svoje tegobe. Mnogo
bi se moglo uciniti adekvatnom komunikacijom zdravstvenog osoblja S pacijentima i
omogucavanjem psiholoske ili socijalne podrske prilikom tretmana svake tjelesne, osobito

kroni¢ne i etioloski nejasne, bolesti.

Rezultati takoder otvaraju pitanje koliko se brigom o tjelesnom zdravlju, odnosno ¢esto
zanemarivanom zdravlju oka i vidne funkcije moglo poboljsati terapijski napredak i kvaliteta
Zivota osoba koje pate od psihi¢kih poremecaja, osobito u anksiozno-depresivnom spektru.
Ukljuc¢ivanje oftalmologa u lijeCenju o¢nih problema, te optometrista u korekciju vida i
preporuku odgovaraju¢eg pomagala u zdravstvenu skrb osoba s psihickim poremecajima
predstavlja izrazito vazan temelj za put prema boljem mentalnom zdravlju. Odgovarajuce
zdravlje oc¢iju i korigiran vid prozor su u svijet koji barem na osjetilnoj razini ¢ini okolinu

normalnijom 1 omogucava vec¢u samoefikasnost osobe.
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6. ZAKLJUCAK

Cilj dva provedena istrazivanja bio je ispitati psiholoske ¢imbenike dozivljaja znakova i

simptoma suhog oka kako bi se doprinijelo boljem razumijevanju bolesti suhog oka.

Prvo istrazivanje imalo je za cilj provjeriti povezanosti simptoma i znakova suhog oka
izmjerenih u laboratoriju s anksioznom osjetljivosti i neugodnih emocionalnih stanja, te utvrditi
odgovaraju¢i metodoloSki pristup za nastavak istrazivanja. Drugo istrazivanje provedeno
metodom ankete trebalo je provjeriti posreduju li neugodna emocionalna stanja depresivnosti,

anksioznosti i stresa u povezanosti anksiozne osjetljivosti i dozivljaja simptoma suhog oka.

Ova istrazivanja medu prvima daju podatke o prevalenciji simptomatskog suhog oka na
hrvatskom uzorku zdravih odraslih osoba na temelju razli¢itih mjera suhog oka. Na temelju
OSDlI-ja, koji je pokazao najbolje psihometrijske karakteristike, utvrdena prevalencija
simptomatskog suhog oka u laboratorijskom istrazivanju iznosi 24.7%, a u anketnom 19.8% te

se moze smatrati relativno velikom.

Deskriptivni pokazatelji koriStenih mjera, osobito dobiveni u anketnom istraZzivanju na
velikom uzorku daju vrijedne normativne podatke kakvi nisu jo§ zabiljezeni na hrvatskom

uzorku kad su u pitanju mjere suhog oka, ali i koristene psiholoske mjere.

Rezultati ovih istraZzivanja medu prvima daju informacije o odnosu anksiozne

osjetljivosti, neugodnih emocionalnih stanja i sindroma suhog oka.

Prvo istrazivanje je potvrdilo povezanost simptoma suhog oka s psiholoskim
varijablama (anksioznom osjetljivos¢u i neugodnim emocionalnih stanjima), dok istodobno

znacajne korelacije izmedu znakova suhog oka 1 psiholoskih varijabli nisu nadene.

Najvazniji nalaz prvog istrazivanja jest da potvrduje anksioznu osjetljivost kao moguéu
osobinu li¢nosti koja utjeCe na subjektivnu percepciju simptoma suhog oka i predstavlja jedno
od mogucih objasnjenja za nepodudarnost u iskustvu znakova i simptoma suhog oka kakva se

redovito nalazi u literaturi, a koju je potvrdilo 1 ovo istrazivanje.

Takoder, istraZivanje je dalo vrijedne podatke o metrijskim karakteristikama razlicitih
mjera suhog oka. Svi upitnici subjektivnih simptoma suhog oka pokazali su zadovoljavajucu
pouzdanost i konvergentnu valjanost, medutim konkurentna valjanost pokazala se loSom spram

vanjskog kriterij, odnosno klini¢kih testova objektivnih znakova suhog oka. Premda je ona
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moguca posljedica problema kojima su optereceni klinicki testovi suhog oka. Te mjere pokazale
su relativnu nestabilnost, nepouzdanost i slabu konvergentnu valjanost, a moguce je da i mjere

sasvim neovisne anatomske i fizioloSke aspekte sindroma suhog oka.

Drugo, odnosno anketno istrazivanje, je na velikom hrvatskom uzroku pokazalo je da
anksiozna osjetljivost povezana s percepcijom simptoma suhog oka i to izravno i posredno
preko neugodnih emocionalnih stanja. Anksiozno osjetljivi pojedinci percipiraju vise
zastupljene 1 jaCe izraZzene simptome suhog oka, ali istovremeno zbog svoje osjetljivosti
osjecaju izrazenije stres, anksioznost i depresiju $to utjece na to da dodatno osjecaju brojnije i

izrazenije simptome suhog oka

Teorijske implikacije istrazivanja oc€ituju Se u tome $to je nude anksioznu osjetljivost
kao jedno od mogucih objasnjenja simptomatskog suhog oka, te identificiraju suho oko kao
jedna od manje poznatih manifestacija i simptoma anksiozne osjetljivosti, te anksioznih i

depresivnih smetnji.

Prakti¢ne implikacije doprinose specificnim dijagnosti¢kim i tretmantskim postupcima
i u oftalmologiju i u psihologiji, te u konacnici blagodati za pacijente koji ¢e time dobiti

pravodobnu i djelotvornu prevenciju i skrb.
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Prilog 1. Distribucije mjerenih varijabli

60—

40

20

Slika A. Histogramska distribucija sudionika prema dobi s normalnom krivuljom dobivena u
laboratorijskom istrazivanju (N1 = 93)
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Slika B. Histogramska distribucija sudionika prema dobi s normalnom krivuljom dobivena u
anketnom istrazivanju (N2 = 766)
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Slika C. Histogramska distribucija rezultata s normalnom krivuljom dobivena u laboratorijskom
istrazivanju (N1 = 93) na mjerama suhog oka: a) vrijeme raspada suznog filma (TBUT); b) Indeks
bolesti ocne povrsine (OSDI); ¢) neinvazivno keratografsko vrijeme raspada suznog filma (NIKBUT);
d) McMonnies upitnik za suho oko (MDEQ); e) visina suznog meniska (TMH) i f) Standardna
pacijentova evaluacija ocne bolesti (SPEED)
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Slika D. Histogramska distribucija rezultata s normalnom krivuljom dobivena u laboratorijskom
istrazivanju (N1 = 93) na: a) ukupnom rezultatu Indeksa anksiozne osjetljivosti (ASI); b) ljestvici ASI
tjelesnih briga; c) ljestvici ASI psiholoskih briga i d) ljestvici ASI socijalnih briga.
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Slika E. Histogramska distribucija rezultata s normalnom krivuljom dobivena u laboratorijskom
istrazivanju (N1 = 93) na: a) ukupnom rezultatu Ljestvica depresije anksioznosti i stresa 21 (DASS21);
b) ljestvici DASS21 depresije; c) ljestvici DASS21 anksioznosti i d) ljestvici DASS21 stresa.
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Slika F. Histogramska distribucija prediktorske varijable - Indeksa anksiozne osjetljivosti (ASl,
Peterson i Reiss, 1987) u drugom, anketnom istrazivanju (N.= 766)
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Slika G. Histogramska distribucija kriterijske varijable - Indeksa bolesti ocne povrsine u drugom
(OSDI, Allergan Inc., 1995; Walt, 2004; Walt i sur., 1997) anketnom istraZivanju (N> = 766)
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Slika H. Histogramska distribucija ukupnog rezultata na medijatorskoj varijabli - Ljestvicama
depresivnosti, anksioznosti i stresa (DASS21, Lovibond, S.H. i Lovibond, 1995) u drugom, anketnom
istrazivanju (N = 766)
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Slika 1. Histogramska distribucija rezultata s normalnom krivuljom dobivena u anketnom istrazZivanju
(N2 = 766) na podljestvicama Indeksa anksiozne osjetljivosti (ASI) i Ljestvicama depresije
anksioznosti i stresa 21 (DASS21) a) ASI tjelesne brige; b) Depresija (DASS21); ¢) ASI psiholoske
brige; d) Anksioznost (DASS21); e) ASI socijalne brige i f) Stres (DASS21)
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Prilog 2. Pouzdanost koristenih varijbli

9

Tablica A. Pouzdanost tipa unutarnje konzistencije (Cronbachov o) koristenih upitnickih mjera za: 1)

laboratorijsko istraZivanje (N1 = 93) i 2) anketno istrazivanje (N2 = 766)

1. istraZivanje 2. istraZivanje

k o o
OsDI 12 87 .87
SPEED 8 .89 -
MDEQ 24 74 -
DASS21 21 .89 94
Dep 7 .75 .87
Anx 7 74 .82
Stress 7 .82 .86
ASI 16 .87 .89
ASlI-phy 8 .82 .85
ASI-psy 6 .79 8
ASI-soc 2 57 .55

k - broj cestica u upitniku na na kojima je provedena analiza pouzdanosti,; o. - Cronbachov koedicijent
unutarnje konzistencije; OSDI - Indeks bolesti ocne povrsine (Ocular Surface Disease Index, OSDI,
Allergan Inc., 1995; Walt, 2004; Walt i sur., 1997); SPEED - Standardna evaluacija suhocée oka za
pacijente (Standard Patient Evaluation of Eye Dryness Questionnaire, Ngo i sur., 2013; TearScience
- McMonniesov upinik za suho oko (McMonnies Dry Eye Questionnaire,
McMonnies, 1986; McMonnies i Ho, 1987); DASS21 - Skale depresije, anksioznosti i stresa, kraca
verzija (Depression, anxiety and Stres Scales 21, Lovibond, S.H. i Lovibond, 1995); Dep - DASS21
ljestvica depresije; Anx - DASS21 ljestvica anksioznosti; Stress - DASS21 ljestvica stresa; ASI - Indeks
anksiozne osjetljivosti (Anxiety Sensitivity Index, Peterson i Reiss, 1987); ASI-phy - tjelesne brige; ASI-

Inc., 2011); MDEQ

psy - psiholoske brige; ASI-soc - socijalne brige.
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Prilog 3. Provjera preduvjeta za medijacijsku analizu

Prije provedbe medijacijske analize Preacher i Hayesovom (Preacher i Hayes, 2004)
bootstraping metodom, provjereno je zadovoljavaju li koriStene varijable preduvjete za

medijacijsku analizu.

Za provjeru univarijatne normalnosti koristili smo Kolomogorov-Smirnovljev test te
Shapiro-Wilkov test. Oba testa su pokazala da distribucija svake koristene varijable statisti¢ki
znacajno odstupa od normalne (p <.01) (Tablica 6 ). U pravilu Kolomogorov-Smirnovljev test
je relevantniji za velike uzorke, ali i prilicno osjetljiv na veli¢inu uzorka te neki statisticari
preporucaju manje stroge kriterije pri proglasavanju distribucije nenormalnom. S obzirom da
je veli¢ina koristenog uzorka svakako mogla pridonijeti statisti¢koj znacajnosti provedenog
testa u obzir su uzete manje strozi kriteriji provjere normalnosti sukladno preporukama
(Tabachnik i Fidell, 2007). Prema strogim uobicajenim konvencijama jedino asimetri¢nost
distribucije DASS21 donekle odstupa od 1 i spljostenost minimalno odstupa od 3, dok ostali
pokazatelji ukazuju na normalnost distribucija ASI i OSDI. Prema ovim Kkriterijima i
distribucije zasebnih DASS21 ljestvica depresije, anksioznosti i stresa te podljestvice ASI
psiholoske brige odstupaju od ovih kriterija. Medutim, one se nece uvrStavati zasebno u
medijacijsku analizu, ve¢ samo ukupni rezultati koriStenih mjera. Jedino ¢e komentirati
interkorelacije, a one su otporne na narusenje normalnosti distribucije (Havlicek i Peterson,

1976).

Medutim, konvencionalno pravilo se moze za uzorke vece od 300 gledati manje strogo,
odnosno ako su apsolutna vrijednost asimetri¢nosti manja ili jednaka od 2 ili apsolutna
vrijednost spljostenosti manja ili jednaka od 4 distribucija se moze smatrati normalnom (Kim,
2013; Mishra i sur., 2019), a prema nekim autorima prihvaca se i asimetri¢énost manja od 3 i
spljoStenost manja od 10 (Kline, 2011). Uostalom dio autora smatra da kod jako velikih
uzoraka ne bi uopce trebalo koristiti ove testove (Field, 2013; Ghasemi i Zahediasl, 2012)

Jedan od moguc¢ih, prili¢no arbitrarnih, kriterija normalnosti je distribucija histograma
— ako je priblizno zvonastog oblika i simetri¢na oko aritmeticke sredine moze se smatrati
normalnom (Mishra i sur., 2019). Stoga smo iscrtali distribucije sve tri varijable od interesa

(Prilog 1, Slika F - H) i moze se zaklju¢iti da dovoljno nalikuju na normalnu distribuciju.
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Uzevsi u obzir opisane pokazatelje spljoStenosti i asimetri¢nosti, te histogramske
distribucije koriStene varijable mogu se smatrati normalno distribuiranima. Dodatno opravdanje
za daljnju analizu nalazimo u ¢injenici da je medijacijska analiza prema Preacher i Hayesovoj
bootstraping metodi u osnovi je neparametrijska i ne zahtjeva normalitet distribucija (Hayes,
2022; Preacher i Hayes, 2004).

Stoga preostaje provjeriti logicke preduvjete za kauzalni ucinak u pretpostavljenom

medijacijskom odnosu. Ti uvjeti su sljede¢i (Baron i Kenny, 1986; Hayes, 2022):

1) prediktor (X) i kriterij (Y) moraju biti povezani;
2) prediktor (X) prethodi kriteriju (Y) i

3) nema boljeg objasnjenja pretpostavljenog odnosa.

Kako bismo provjerili prvi logic¢ki preduvjet da su prediktor (ASI) i kriterij (OSDI)
povezani provjerili smo korelacije koriStenih varijabli (Tablica 11). Unato¢ tome §to ovaj uvjet
nije sasvim nuzan, ida je u suvremenom pristupu medijacijskoj analizi odbacen kao pogresan
I zastario (Hayes, 2022) potvrdeno je da su ASI i OSDI u slaboj, ali statisti¢ki znacajnoj
korelaciji (r = .26, p <.01).

Drugi logicki uvjet da prediktor (ASI) prethodi kriteriju (OSDI) smatramo ispunjenim.
Premda se radi o popre¢no-presjecnom istrazivanju u jednoj vremenskoj tocci na istom uzorku,
pretpostavlja se da je ASI antecedent jer predstavlja osobinu li¢nosti, dakle bioloski je
determiniran, a OSDI predstavlja percepciju simptoma, necega $to se trenutno javlja kod
pojedinca. Prema Hayesu (Hayes, 2022) medijacijska analiza je moguca ¢ak i kad se ne moze
nedvosmisleno utvrditi uzro¢nost na temelju nacrta istrazivanja i na¢ina prikupljanja podataka
(kad su oni cisto korelacijski, prikupljeni u jednoj vremenskoj tocki, bez eksperimentalne
manipulacije ili slu¢ajnog odabira) $to je zapravo vrlo Cest slucaj, te teorija ili dovoljno ¢vrst
argument mogu posluZiti kao osnova za utvrdivanje kauzalnosti. Moze se, dakle, zakljuciti da
prema zamisli koncepta anksiozne osjetljivosti i ¢injenici da OSDI predstavlja simptome suhog

oka da postoji jasna teorijska i logicka utemeljenost za pretpostavljeni kauzalni odnos.

Tre¢i uvjet smatramo ispunjenim na temelju prethodnih istrazivanja koja su bila
svojevrsna priprema za ovo istrazivanje. Budu¢i da je utvrdeno da ASI bolje objasnjava OSDI

od svih ostalih varijabli (DASS21, dob, spol, zdravstvena anksioznost) (Toth, 2017; Toth i
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Joki¢-Begi¢, 2020). za ocekivati je da ¢e u istom ili slicnom setu varijabli ASI i dalje najbolje

objasnjavati varijancu OSDI-ja.

Unato¢ tome, $to Preacher i Hayesova (Hayes, 2022; Preacher i Hayes, 2004) metoda
puno modernije i slobodnije pristupa medijacijskoj analizi i ne zahtjeva mnogo preduvijeta,
mozemo smatrati i da su i sur. konvencionalni preduvjeti zadovoljeni i pristupiti medijacijskoj

analizi.
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Prilog 4. Ispis rezultata PROCESS makro naredbe iz SPSS-a

FRxI KK kKKK KX k*k*x PROCESS Procedure for SPSS Version 3.5.3 ***xkkkkxkxkxix

Written by Andrew F. Hayes, Ph.D. www.afhayes.com
Documentation available in Hayes (2018). www.guilford.com/p/hayes3

R R R e e i b e ah S S AR S SR i S R S S S S S R S S I S S R S S I S AR R S S e S AR R S IR S SR S SR S R I S R S S SR S S R S dh R S dh b d i

Model : 4
Y : OSDI
X ¢ ASIT
M : DASS

Sample

Size: 766

R R R I b I b e S S S I S b S b S S S b b S I b b b I b S S R I b S b S S S b S b b S b I S b Sb b I 2b b b 2b b S 2

OUTCOME VARIABLE:
DASS

Model Summary

R R-sqg MSE F dfl df2
b
, 587 , 345 67,336 402,048 1,000 764,000
, 000
Model
coeff se t S LLCI ULCI
constant 1,189 , 584 2,036 ,042 ,043 2,336
AST , 579 ,029 20,051 , 000 , 522 , 636

Standardized coefficients
coeff
AST , 587

Ak khkhkhhkhkhkhkhAhkhhkhhhhAhhkhkhhhhdhhhkhhhkhdhhkhk ok hkhdhhkhkhhkhhhhkhkhhkkhhkhkhkhkhhkhkrhkkhhkhhkhhrhkhkrxkhkkx

OUTCOME VARIABLE:
OSDI

Model Summary

R R-sqg MSE F dfl df2
P
, 317 , 100 192,729 42,583 2,000 763,000
,000
Model
coeff se t P LLCI ULCI
constant 12,718 , 991 12,834 ,000 10,773 14,0664
AST ,176 , 060 2,922 ,004 ,058 , 295
DASS , 329 , 061 5,370 ,000 , 209 , 449

Standardized coefficients

coeff
AST , 124
DASS , 228

*hkhkhkhkhkhkhkhkkhkhhkhkhkhkhkkhkhhkhkxkkk*x*k TOTAL EFFECT MODEL khkhkhkhkhkkhkhkhkhkhkhkhkkhkhhkhkhkhkhkhkhkkxkk*k

OUTCOME VARIABLE:
OSDI
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Model Summary

R R-sq MSE F dfl
p

,258 , 066 199,750 54,351 1,000
,000
Model

coeff se t o)

constant 13,109 1,006 13,029 ,000
AST , 367 , 050 7,372 ,000

Standardized coefficients
coeff
AST , 258

764,000

df2
LLCI ULCI
11,134 15,085
;269 , 464

FARx Kk x kK Akk*xkxx TOTAL, DIRECT, AND INDIRECT EFFECTS OF X ON Y ***kkkkxxhkkkx

Total effect of X on Y
Effect se t s LLCI
c_ps c_cs

, 367 , 050 7,372 , 000 ;269
» 025 ;258

Direct effect of X on Y
Effect se t s LLCI
c' ps c' cs

, 176 , 060 2,922 , 004 , 058
, 012 ;124

Indirect effect(s) of X on Y:
Effect BootSE BootLLCI BootULCI
DASS , 190 ,039 , 115 , 270

Partially standardized indirect effect(s) of X on Y:
Effect BootSE BootLLCI BootULCI
DASS ,013 ,003 ,008 ,018

Completely standardized indirect effect(s) of X on Y:
Effect BootSE BootLLCI BootULCI
DASS ,134 ,028 , 080 ,189

ULCI

, 464

ULCI

;295

khkkhkhkkhkkhkhkkhkhkhkkhk ki rk Ak khh A khhk*k ANALYSIS NOTES AND ERRORS khkkkhkkhkkhkhkkhkhkhkkhkhkhkkhAk Ak ki r Ak ik k kK

Level of confidence for all confidence intervals in output:

95,0000

Number of bootstrap samples for percentile bootstrap confidence intervals:

5000
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ZIVOTOPIS AUTORA

Marko Toth roden je u 20. prosinca 1983. godine u Zagrebu. 2011. godine diplomirao je
psihologiju na Filozofskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu obranom diplomskog rada Neke
odrednice agresivnog ponasanja hrvatskih adolescenata. Tijekom studija vodio je nagradeni

znanstveno-istrazivacki projekt Dostupnost i nosenje oruzja kod adolescenata u Hrvatskoj.

2012. zavrsava vjezbenicki staz u Sluzbi za psihijatriju i Sluzbi za medicinu rada Doma
zdravlja Zagreb—Centar. Nakon stjecanja statusa ovlastenog psihologa, zavrsio je i edukaciju
za ovlastenje za rad u psiholoskoj djelatnost pri medicini rada. Iste godine zapocinje s radom u
nastavi na nekoliko veleucilista u zvanju asistenta. Trenutno nosi nastavno zvanje viseg
predavaca i zaposlen je na Veleucilistu Velika Gorica kao visi predavac i predstojnik Centra za
karijernu i psiholosku podrsku. Nositelj je kolegija Psihologija stresa, Zdravstvena psihologija,
Psihofiziologija rada, Psihologija rada, Projektni zadatak, Psihologija kriza i sudjeluje u nastavi
kolegija Psiholoski aspekti kriznog menadzmenta i Medicina rada na nekoliko stru¢nih
prijediplomskih i diplomskih studija. Sudjelovao je u kreiranju buduéeg studijskog programa
stru¢nog diplomskog studija optometrije. Na Veleucilistu menadzmenta i sigurnosti Securus

nositelj je kolegija Psihologija i vatrogastvo koji je osmislio i kreirao, te ¢lan Upravnog vijeca.

Objavio je 14 pretezito znanstvenih, ali i struénih radova u domadim i stranim
Casopisima, dva poglavlja u knjigama, recenzirani nastavni materijal i jednu didakti¢ku knjigu
za djecu. Aktivno je sudjelovao na dvadesetak medunarodnih stru¢nih i znanstvenih skupova u
zemlji i inozemstvu i odrzao nekoliko javnih predavanja. Clan je Hrvatskog psihologkog

drustva i Sekcije za zdravstvenu psihologiju.
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