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STRESZCZENIE
Cel pracy. Analiza opinii pacjentow z retinopatia cukrzycowa na temat wptywu leczenia preparatami anty-VEGF na jakosc ich zycia
i 0g6Iny stan zdrowia.
Materiat i metody. Badania prowadzono w okresie kwiecier - lipiec 2023 roku. Grupe badang stanowito 100 0s6b z retinopatia
cukrzycowa, w trakcie leczenia preparatami anty-VEGF. Jako narzedzi badawczych uzyto ankiety wiasnej konstrukji oraz
kwestionariusza EQ-5D-5L VAS.
Wyniki. Zdecydowana wiekszos¢ badanych chorowata na cukrzyce powyzej 5 lat (87%), a DMO rozpoznano u nich najczesciej 1-5
lat temu (63%). Badani otrzymali doszklistkowo Srednio 86 iniekcji preparatami anty-VEGF. Badani mieli lepsza jakos¢ zycia we
wszystkich wymiarach EQ-5D-5L VAS po leczeniu. W szczeg6Inosci zwiekszyt sie po wdrozeniu leczenia odsetek badanych nie majacych
probleméw w zakresie wykonywania zwyktych czynnosci (z 24% do 61%) oraz w wymiarze niepokoju/przygnebienia (z 16% do
61%). 0gdlne indeksy jakosci zycia i stanu zdrowia badanych byty wyzsze po wdrozeniu leczenia, niezaleznie od ptci, wieku, miejsca
zamieszkania, wyksztatcenia, stanu cywilnego czy sytuacji zawodowej (p<0,05).
Whioski. Leczenie preparatami anty-VEGF ma zdecydowany wptyw na lepsza samoocene stanu zdrowia chorych z retinopatia
cukrzycowa oraz poprawe jakosci ich zycia.

Stowa kluczowe:  stan zdrowia, jako$c zycia, retinopatia cukrzycowa, iniekcja doszklistkowa

ABSTRACT
Aim. The aim of the study is to analyse opinions of patients with diabetic retinopathy on the impact of anti-VEGF therapy on their
quality of life and general health.
Material and methods. The research was conducted between April and July 2023. The study group consisted of 100 people
with diabetic retinopathy who were undergoing treatment with VEGF inhibitors. A self-designed survey and the EQ-5D-5L VAS
questionnaire were used as research tools.
Results. In the majority of respondents, the duration of diabetes was estimated to be more than 5 years (87%), while DMO was
diagnosed 1-5 years ago (63%). Respondents had received an average of 8+6 intravitreal injections of anti-VEGF. The respondents
reported an improvement in quality of life in all EQ-5D-5L VAS dimensions after treatment. Especially, it was an increase in the
percentage of respondents who had no problems increased in the dimension of performing usual activities (from 24% to 61%), and
in the anxiety/depression dimension (from 16% to 61%). After the treatment, the indexes of quality of life and health status improved
regardless of gender, age, place of residence, education, marital status or employment status.
Conclusions. Anti-VEGF therapy has a significant impact on better self-assessment of the health status of people with diabetic
retinopathy and improvement of their quality of life.
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% INTRODUCTION

Diabetes, which affects around 10.5% of the world’s
adult population, is linked to an increased risk of micro-
-vascular and macro-vascular complications. One of the
most common complications, diabetic retinopathy (DR),
that is associated with lesions of the small capillaries in the
retina [1,2]. Diabetic maculopathy (DMO, Diabetic Macu-
lar Oedema) can develop at any stage of DR [3,4]. Epi-
demiological statistics show that, worldwide, in diabetes
patient sufferers the prevalence of DR is 22.3%, of vision-
-threatening DR is 6.2% and of DMO is 4.1% [5]. Accor-
ding to the national consultant in ophthalmology, DMO
affects 14% of diabetic patients in Poland, however the
increase in the number of people with retinal problems is
estimated to grow at about 10,000 new cases per year [6].

DR is one of the most common causes of visual impa-
irment and blindness and affects almost all aspects of
human life [7,8]. Current treatment options recommen-
ded by global and national ophthalmological societies,
are based on the inhibition of vascular endothelial growth
factor (anti-VEGF) and are applicated as regular intravi-
treal injections. The authors of studies published in the
literature emphasise that ongoing treatment with anti-
-VEGF drugs preserves vision and lead to a considerable
vision improvement in some patients [9]. Studies have
therefore mainly focused on clinical outcomes such as
visual acuity, and treatment burden (frequency of injec-
tions and visits). There are few publications in the global
and Polish literature on the impact of anti-VEGF on key
aspects of patient functioning and their satisfaction with
therapy [10].

o AIM

The study aimed to analyse opinions of patients with
diabetic retinopathy on the impact of anti-VEGF therapy
on their quality of life and general health status.

B MATERIALS AND METHODS

Design and data collection

The study was descriptive and cross-sectional. It was
conducted between April and July 2023 among patients
of the ophtalmology clinics in 2 tertiary hospitals cur-
rently located in southern Poland. The inclusion criteria
for the participants were: informed consent to participate
in the study, current treatment for diagnosed DMO and
at least one intravitreal injection before completing the
survey questionnaire. One hundred people treated with
anti-VEGF medication gave their consent to participate in
the study and returned the correctly completed question-
naitres.

Research tool

The survey was conducted by means of a questionnaire.
Two research tools were used: a self-constructed survey
questionnaire and the Euro-Quality of Life Questionna-
ire (EQ-5D-5L VAS) to assess quality of life and general
health. The first part of self-constructed survey question-

naire was a metric and the second part contained 13
questions that dealt with the the respondent’s health situ-
ation including, among others, the duration of diabetes, its
type, treatment used and the number of intravitreal injec-
tions received and the overall satisfaction with their anti-
-VEGEF treatment. The EQ-5D-5L VAS questionnaire was
divided into two parts: the first part was a retrospective
assessment of the respondent’s functioning and general
health before the start of treatment, and the second part
was a current assessment. In the descriptive part of the
EQ-5D-5L VAS, the questions concerned the assessment
of the participant in five dimensions (mobility, self-care,
usual activities, i.e. work, study, pain/discomfort and
anxiety/depression). For each dimension, the responses
were categorised into five levels (no problems, slight pro-
blems, moderate problems, severe problems, unable to/
extreme problems). The numbers for the five dimensions
can be combined into a 5-digit number, which using a
Polish EQ-5D-5L crosswalk value set describes the health
status of the respondent (from ‘11111, which means ‘no
problems’ to 55555 which means ‘extreme problems’ in
all five dimensions). The second part of the EQ-5D-5L
VAS is a visual analogue scale (EQ VAS) used by respon-
dents to rate their health, where ,100’ represents the best
health and ,0’ the worst health imaginable [11,12]. The
EQ-5D-5L VAS questionnaire is available in Polish on a
non-commercial licence basis.

Ethical considerations

The research procedure was conducted in accordance
with the Helsinki Declaration (World Medical Associa-
tion, 2018). Approval was also given for the research to
be carried out in the described form by the University of
Bielsko-Biala ethics committee for scientific research (no.
2023/2/17/E/20, dated 15.02.2023).

Statistical Analysis

All statistical calculations were performed using the
R-4.0.3 statistical package and the Excel 365 spreadsheet.
Quantitative variables were characterised by, among
others, arithmetic mean and standard deviation, while
qualitative variables, measured on a nominal scale, were
presented using frequencies and percentages. The signifi-
cance of differences between two groups (unrelated varia-
bles model) was determined using the Mann-Whitney U
test. In the case of the related variables model, the signifi-
cance of differences between the two groups was checked
using the Student’s t-test (if normal distribution within the
groups was demonstrated), and if its assumptions were not
met, with the Wilcoxon test. In all calculations, the level of
significance was o = 0.05.

W RESULTS

Description of the study group

In the study group, 55% of the participants were men
and 45% were women, with a mean age of 66+11 years
(39-93 years). More than half of the participants (54%)
lived in an urban area. The vast majority of participants
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claimed to be in a relationship (76%) and being retired or
on a disability pension (85%). Almost half of the survey
participants (48%) reported to have completed secondary
education, 28% had completed vocational education and
13% a basic education, while about one in ten respondents
had finished higher education (11%). Almost all respon-
dents had type 1 diabetes (93%), and the majority repor-
ted using insulin (76%) and/or oral anti diabetic medica-
tion (71%). The duration of diabetes was estimated to be
10-20 years (39%), 5-10 years (26%), more than 20 years
(22%), 1-5 years (8%) or less than one year (4%), while
DMO was diagnosed in the past 1-5 years ago (63%), 5-10
years ago (22%), less than a year ago (13%) or more than
10 years ago (2%). Respondents had received an average of
816 intravitreal injections of anti-VEGF (2-36 injections).
The highest percentage of respondents had received such
treatment 6-10 times (49%). The majority of respondents
were very satisfied with their anti-VEGF treatment (60%).
Approximately one in three respondents described their
level of satisfaction as ,high’ (27%) and only 13% of the
population reported a medium level of satisfaction, while
no one reported a low or very low level of satisfaction with
their current treatment.

Features of changes in the respondents’ quality
of life and health status

Tab. 1 shows the average values of the individual
dimensions of quality of life obtained from the EQ-5D-5L
questionnaire before and after initiation of anti-VEGF
treatment. It was shown that respondents have a better
quality of life after treatment, especially in the dimension
of performing usual activities and in the dimension of
anxiety/depression. The percentage of respondents who
had no problems in performing usual activities incre-
ased from 24% to 69%, while in the dimension of anxiety/
depression from 16% to 61% (Tab. 2). Tab. 3 shows the
quality of life index before and after the start of treatment
by the socio-demographic data of the respondents. The
analysis of the self-assessed health status of the patient
on the visual analogue scale (EQ VAS) showed that the
mean score on this scale was 59.3+15.2 points (10-90
points) before and 69.8+14.8 points (30-100 points) after
starting anti-VEGF treatment. Tab. 4 shows the EQ VAS
index before and after the start of treatment by the socio-
-demographic data of the respondents. Both the quality
of life and the EQ-VAS scores before and after treatment
were also influenced by the duration of diabetes, the time
since diagnosis of DMO and the type of diabetes (Tab. 5).
However, it was not confirmed that the number of anti-
-VEGF injections received affected the quality of life index
and the EQ VAS index results (p>0.05).
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B Tab. 1. The average values of individual quality of life dimensions before
and after the initiation of anti-VEGF treatment

EQ-5D-5L
EQ-5D-5L BEFORE THE INITIATION AFTER THE INITIATION
dimensions OF TREATMENT OF TREATMENT

M SD M SD
Mobility 1.54 0.93 137 0.75
Self-care 1.38 0.76 1.22 0.56
Usual activities 2.62 1.17 1.40 0.67
Pain/Discomfort 1.57 0.97 1.23 0.57
Anxiety/Depression 3.07 1.22 1.51 0.72

M: arithmetic mean; SD: standard deviation

Coding scale: No problems-1, Slight problems-2, Moderate problems-3, Severe problems-4,
Unable to/extreme problems-5

B Tab. 2. The changes in quality of life dimensions before and after the
initiation of anti-VEGF treatment

EQ-5D-5L
BEFORE AFTER
EQ-5D-5L dimensions | THE INITIATION | THE INITIATION p*
OF TREATMENT | OF TREATMENT
%
MOBILITY
No problems 69 74
Slight problems 14 19
Moderate problems 12 4 0.003
Severe problems 4 2
Unable to/extreme problems 1 1
SELF-CARE
No problems 77 84
Slight problems 10 n
Moderate problems " 4 0.006
Severe problems 2 1
Unable to/extreme problems - -
USUAL ACTIVITIES
No problems 24 69
Slight problems 19 23
Moderate problems 31 7 <0.0001
Severe problems 23 1
Unable to/extreme problems 3 -
PAIN/DISCOMFORT
No problems 69 83
Slight problems 13 12
Moderate problems 10 4 <0.0001
Severe problems 8 1
Unable to/extreme problems - -
ANXIETY/DEPRESSION
No problems 16 61
Slight problems 14 28
Moderate problems 25 10 <0.0001
Severe problems 37 1
Unable to/extreme problems 8 -

p: level of statistical significance; *Wilcoxon test
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B Tab. 3.The quality of life index before and after the initiation of treatment M Tab. 4. The EQVAS index before and after the initiation of treatment by the

by the socio-demographic data of the respondents socio-demographic data of the respondents
Initiation of anti-VEGF treatment Initiation of anti-VEGF treatment
Socio-demographic Socio-demographic

data of the respondents Index BEFORE Index AFTER p data of the respondents EQVAS BEFORE | EQVASAFTER p

M SD M SD M SD M SD
OVERALL 078 | 018 | 092 | 0.09 | <0.0001 OVERALL 59.25 | 1522 | 69.84 | 14.81 | <0.0001*

GENDER GENDER
Women 077 | 0.2 0.91 0.10 | <0.0001 Women 58.82 | 14.69 | 69.35 | 13.84 | <0.0001%
Men 079 | 013 | 094 | 008 | <0.0001 Men 59.78 | 15.99 | 7044 | 16.05 | <0.0001%
p*** 0.244 0.126 pr** 0.690 0.473
AGE [years] AGE [years]
39-59 085 | 026 | 09 | 0.6 0.002 39-59 63.00 | 14.09 | 77.50 | 12.41 | 0.0001**
60-69 082 | 013 | 095 | 006 | <0.0001 60-69 61.21 | 1646 | 72.07 | 13.46 | 0.0001*
>70 073 | 017 | 088 | 012 | <0.0001 >70 53.90 | 1473 | 62.90 | 15.27 | <0.0001*
pr** 0.023 0.001 pr** 0.010 <0.001
PLACE OF RESIDENCE PLACE OF RESIDENCE
Rural 079 | 023 | 092 | 011 | <0.0001 Rural 59.24 | 1713 | 7130 | 14.08 | <0.0001*
Small town 076 | 013 | 093 | 0.09 | <0.0001 Small town 59.39 | 1454 | 69.24 | 16.45 | <0.0001*
Large town/city 0.84 0.1 091 0.07 0.002 Large town/city 5885 | 10.24 | 66.54 | 11.97 | 0.012%*
pr** 0.092 0.587 pr** 0.944 0.629
EDUCATION EDUCATION

Basic and vocational 0.73 0.17 0.89 0.11 | <0.0001 Basic and vocational 5524 | 14.01 | 63.90 | 12.92 | <0.0001*
Secondary and higher 0.82 0.18 0.95 0.07 | <0.0001 Secondary and higher 62.03 | 1551 | 73.97 | 1473 | <0.0001*
pr** 0.013 0.002 pr** 0.016 0.001

MARITAL STATUS MARITAL STATUS
Married/In a partnership 0.80 0.19 0.93 0.10 | <0.0001 Married/In a partnership 6132 | 1535 | 72.95 | 14.14 | <0.0001*
Single 074 | 014 | 088 | 0.08 | <0.0001 Single 5271 | 13.02 | 60.00 | 12.60 | <0.001*
pr** 0.090 0.001 |l 0.007 <0.001

WORK SITUATION WORK SITUATION
Economically active 0.91 0.28 0.97 0.05 0.023 Economically active 6429 | 1222 | 79.64 | 11.84 | 0.002**
Economically inactive 0.76 0.15 0.91 0.10 | <0.0001 Economically inactive 5843 | 1555 | 68.24 | 14.68 | <0.0001*
pr** 0.005 0.020 pr** 0.215 0.007

M: mean; SD: standard deviation; p: level of statistical significance; *Wilcoxon test; **Mann-Whitney U test M: mean; SD: standard deviation; p: level of statistical significance; *Wilcoxon test; **the student’s t-test;
***Mann-Whitney U test

W Tab. 5.The quality of life index and the EQ VAS index before and after the initiation of treatment by the selected medical data of the respondents

Initiation of anti-VEGF treatment Initiation of anti-VEGF treatment
] e Index BEFORE Index AFTER P EQVAS BEFORE EQVAS AFTER P
respondents
Mo | s M ) M ) M )
TYPE OF DIABETES
Type 1 0.90 043 092 0.06 0345% (5429 17.18 7643 15.47 0.006*
Type 2 077 0.15 092 010 | <0.0001% |59.62 15.09 69.34 14.73 <0.0001%*
DURATION OF DIABETES [years]
<1 077 0.14 095 006 | 0.054** |50.00 29.44 82,50 1041 0.124%*
15 0.83 0.09 0.9 0.05 0.018* [66.25 9.16 7437 9.43 <0.0001*
5-10 0.80 0.12 095 010 | <0.0001% |69.42 8.98 77.88 9.8 0.0001%
10-20 0.75 0.24 091 010 | <0.0001% 5641 13.71 67.79 1453 <0.0001*
>20 081 0.15 0.90 0.09 0.001% |5227 16.02 6091 16.23 <0.0001*
TIME SINCE DIAGNOSIS OF DMO [years]

<1 0.86 031 0.94 0.07 0.034% |54.62 1761 7423 14.56 0.007%%
15 078 0.16 092 010 | <0.0001% |61.27 15.50 7079 14.60 <0.0001%
>5 075 0.13 091 007 | <0.0001% |56.46 1247 64.96 14.86 <0.0001%*

M: mean; SD: standard deviation; p: level of statistical significance; *Wilcoxon test; **the student’s t-test
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B DISCUSSION

DR significantly impairs the patients’ functional capa-
city in many areas. Patients with ophthalmological com-
plications of diabetes not only have difficulty in perfor-
ming everyday physical activities, but also have poor
psychological and social functioning [13-15]. According
to the guidelines of the Polish Ophthalmological Society,
the European Society of Retina Specialists (EURETINA)
and the American Academy of Ophthalmology, intravi-
treal injections of anti-VEGF medication are the first-line
treatment for clinically significant DMO and should be
started as early as possible [16,17]. The study is consistent
with global reports of the efficacy of anti-VEGF treatment
in DR and DMO and the resulting improvement in quality
of life [18]. An analysis of the results of this study in terms
of the quality of life index before and after the initiation
of anti-VEGF treatment showed that respondents had a
better quality of life after treatment in all dimensions, par-
ticularly in terms of performing usual activities and in the
anxiety/depression dimension. The quality of life reported
by respondents was significantly better after treatment,
regardless of gender, age, place of residence, education,
marital status or work situation. While the quality of life
rating before treatment was determined by the age of the
respondents (the younger the respondent, the better they
rated their quality of life), their education (the higher their
education, the better they rated their quality of life) and
their work status (the quality of life was assessed better by
economically active respondents), the quality of life after
treatment was additionally significantly influenced by the
marital status of the respondents. It was confirmed that
people up to the age of 69 with secondary and higher edu-
cation, who were in a relationship and were employed, had
a better quality of life. These results are somewhat consi-
stent with the results of the study by Saitakis et al. [19],
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who confirmed that respondents with DR had a signifi-
cantly lower quality of life compared to patients without
this complication. In this study, the severity of DR, a
higher level of anxiety, lack of professional activity and a
lower level of education were found to be significantly and
negatively associated with a lower quality of life. Our own
study also confirmed that the respondents’ self-assessment
of their health, measured with the EQ-VAS analogue
scale, was significantly better after treatment than before.
After treatment, respondents reported significantly better
health, regardless of gender, age, place of residence, edu-
cation, marital status or work situation. This is arguably
reflected in the level of satisfaction with anti-VEGF tre-
atment, with the vast majority of respondents rated it as
very high and high, and none rated it as low and very low.

Limitations

The limitation of this study lies in the way the study
sample was selected and in the relatively small sample size,
what could hinder the generalisation of the results. Howe-
ver, although our findings are not generalisable, we believe
that they offer a valuable insight into the studied situation,
especially since there is a lack of data in Polish publications,
which assess the quality of life of DMO patients. Due to
the fact that cross-sectional and retrospective studies may
potentially be biased, it is also worth considering continu-
ing longitudinal research into the analysed phenomenon.

| CONCLUSIONS

This study is consistent with global reports confirming
the fact that in the majority of people with DR, the imple-
mentation of treatment with anti-VEGF preparations pre-
vents the development of disease deficits, and thus their
quality of life and subjective assessment of health signifi-
cantly improve.

I Jakosé zycia pacjentow z retinopatia cukrzycowa leczonych

preparatami anty-VEGF

& WPROWADZENIE

Cukrzyca, na ktéra cierpi okoto 10,5% calej doroslej
populacji $wiata, niesie ze soba zwiekszone ryzyko powi-
ktan mikro- i makronaczyniowych. Jednym z najczest-
szych powiklan, wiazacych si¢ ze zmianami chorobowymi
drobnych, kapilarnych naczyn w obrebie siatkéwki oka,
jest retinopatia cukrzycowa (DR) [1,2]. W kazdym stop-
niu retinopatii cukrzycowej moze rozwina¢ sie¢ makulopa-
tia cukrzycowa (DMO, cukrzycowy obrzek plamki) [3,4].
Swiatowe statystyki epidemiologiczne podaja, ze globalna
czestos¢ wystepowania DR retinopatii cukrzycowej obej-
muje 22,3% populacji chorych na cukrzyce, zagrazajacej
widzeniu retinopatii cukrzycowej — 6,2%, a cukrzycowego
obrzeku plamki zo6ltej - 4,1% [5]. Wedtug krajowego kon-
sultanta w dziedzinie okulistyki, na DMO choruje 14%
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chorych na cukrzyce w Polsce, a wzrost liczby 0séb z pro-
blemami siatkéwki szacuje si¢ na ok. 10 000 nowych przy-
padkéw rocznie [6]. DR jest jedng z najczestszych przy-
czyn uposledzenia i utraty wzroku, co z kolei ma wptyw
niemalze na wszystkie sfery zycia czlowieka [7,8]. Obecne
opcje leczenia, rekomendowane przez swiatowe i krajowe
towarzystwa oftalmologiczne, opieraja si¢ na hamowa-
niu czynnika wzrostu §rédblonka naczyniowego (anty-
-VEGF) i s3 podawane w postaci regularnych wstrzyknie¢
doszklistkowych [9]. Autorzy badan w literaturze podkre-
$lajg, ze stale leczenie preparatami anty-VEGF pozwala
zachowac wzrok i przynosi znaczng poprawe widzenia
u niektdérych pacjentéw. Badania skupiaja si¢ jednak glow-
nie na charakteryzowaniu wynikéw klinicznych, takich
jak ostro$¢ wzroku i obcigzenie leczeniem (czestotliwosé
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iniekcji i wizyty). W literaturze naukowej, w tym takze
polskiej, jest niewiele publikacji na temat wptywu lekéw
anty-VEGF na kluczowe aspekty funkcjonowania pacjen-
tow oraz ich zadowolenia z terapii [9,10].

W CEL PRACY

Analiza opinii pacjentéw z retinopatia cukrzycowa na
temat wplywu leczenia preparatami anty-VEGF na jako$¢
ich zycia i ogdlny stan zdrowia.

B MATERIAL | METODY

Projekt badania

Badanie mialo charakter opisowy i przekrojowy. Prze-
prowadzono go w okresie kwiecien - lipiec 2023 roku,
wsrod pacjentéw poradni okulistycznych w dwdch szpita-
lach o trzecim stopniu referencyjnoéci na potudniu Polski.
Warunkiem wlaczenia do badania byto wyrazenie dobro-
wolnej zgody na udzial w nim, stosowanie leczenia ze
wzgledu na zdiagnozowane DMO oraz przyjecie przynaj-
mniej jednej iniekcji doszklistkowej przed wypelnieniem
kwestionariusza ankiety. Zgode¢ na udzial w badaniu wyra-
zifo 100 0s6b leczonych preparatami anty-VEGE, od kto-
rych zwrotnie uzyskano prawidlowo wypelnione ankiety.

Narzedzie badawcze

Badanie zostalo przeprowadzone metodg ankietows.
Zastosowano dwa narze¢dzia badawcze: ankiete wia-
snego autorstwa i EQ-5D-5L VAS (Euro-Quality of Life
Questionnaire) - do oceny jako$ci zycia i ogélnego stanu
zdrowia. Ankieta wlasna posiadala metryczke oraz 13
pytan w czesci wlasciwej, dotyczacych sytuacji zdrowotnej
badanych, w tym miedzy innymi czasu trwania cukrzycy,
jej rodzaju, stosowanego leczenia i ilo$ci przyjetych iniek-
cji doszklistkowych, a takze oceny ogélnego zadowolenia
z terapii preparatami anty-VEGE. W kwestionariuszu
EQ-5D-5L VAS wyodrebniono dwie czgsci — w pierwszej
badani oceniali retrospektywnie swoje funkcjonowanie
i ogdlny stan zdrowia przed rozpoczeciem leczenia, w
drugim - w chwili obecnej. W czesci opisowej EQ-5D-5L
VAS, pytania dotyczyly oceny badanego w 5 wymiarach
(mobilno$¢, samoobstuga, zwykle czynnosci, tj. praca
nauka itp., bél/dyskomfort oraz niepokéj/przygnebienie).
W kazdym z wymiardéw, kafeteria proponowanych odpo-
wiedzi byla podzielona na 5 pozioméw (brak, niewielki,
umiarkowany, duzy i skrajny problem). Cyfry dla pieciu
wymiaréw mozna faczy¢ w 5-cyfrowa liczbe (od ,,111117%,
co oznacza ,,zadnych probleméw” do ,,55555%, co oznacza
»skrajne problemy” we wszystkich pieciu wymiarach),
ktéra zgodnie z ,,Polish EQ-5D-5L crosswalk value set”
zamienia si¢ na indeks opisujacy jakos¢ zycia badanego.
Druga czescig EQ-5D-5L VAS jest wizualna skala analo-
gowa (EQ VAS), za pomocg ktérej badany okresla poziom
swojego zdrowia, gdzie ,,100” oznacza najlepsze, a ,,0” -
najgorsze zdrowie, jakie mozna sobie wyobrazi¢ [11,12].
Kwestionariusz EQ-5D-5L VAS dostepny jest w jezyku
polskim, na zasadzie licencji niekomercyjne;.

Wzgledy etyczne

Procedura badania zgodna byta z zatozeniami Deklaracji
Helsinskiej (Swiatowe Stowarzyszenie Medyczne, 2018). Na
wykonanie badan w opisanej formie uzyskano takze zgode
komisji etyki badan naukowych na Uniwersytecie Bielsko-
-Bialskim (nr 2023/2/17/E/20, z dn. 15.02.2023).

Analiza statystyczna

Wszystkie obliczenia statystyczne zostaly przepro-
wadzone przy uzyciu pakietu statystycznego programu
R-4,0.3 oraz arkusza kalkulacyjnego Excel 365. Zmienne
o charakterze ilo§ciowym scharakteryzowano za pomocg
m.in. $redniej arytmetycznej oraz odchylenia standardo-
wego, natomiast zmienne jako$ciowe, mierzone na skali
nominalnej, zostaly przedstawione za pomoca licznosci
oraz warto$ci procentowych. Istotnos$¢ réznic miedzy
dwiema grupami (model zmiennych niepowigzanych)
okreslono za pomocg testu U Manna-Whitney’a. W przy-
padku modelu zmiennych powigzanych, istotno$¢ réznic
miedzy dwoma grupami sprawdzono za pomocs testu
t-Studenta (jesli wykazano rozklad normalny w obrebie
grup), a jedli nie byly spelnione jego zalozenia - testem
Wilcoxona. We wszystkich obliczeniach za poziom istot-
nosci przyjeto a=0,05.

B WYNIKI

Opis grupy badanej

W grupie badanej bylo 55% mezczyzn i 45% kobiet,
a $rednia ich wieku wynosila 66+11 lat (39-93 lat). Ponad
polowa badanych (54%) mieszkata w miescie. Zdecydo-
wana wiekszo$¢ badanych deklarowata bycie w zwigzku
(76%) oraz przebywanie na emeryturze badz rencie (85%).
48% o0s6b badanych deklarowalo posiadanie wyksztalce-
nia §redniego; 28% posiadalo wyksztalcenie zawodowe,
13% - podstawowe, natomiast co okolo dziesigty badany
legitymowat sie wyksztalceniem wyzszym (11%). Prawie
wszyscy badani chorowali na cukrzyce typu 1 (93%),
wiekszos$¢ deklarowata stosowanie insuliny (76%) i/lub
doustnych lekéw przeciwcukrzycowych (71%). Czas
trwania cukrzycy badani okreslili na 10-20 lat (39%); 5-10
lat (26%), powyzej 20 lat (22%); 1-5 lat (8%) lub ponizej
roku (4%). Natomiast DMO rozpoznano u nich 1-5 lat
temu (63%); 5-10 lat temu (22%), ponizej roku (13%) lub
powyzej 10 lat temu (2%). Badani otrzymali doszklist-
kowo $rednio 8+6 iniekeji preparatami anty-VEGF (2-36
iniekcji). Najwigkszy odsetek ankietowanych otrzymat je
6-10 razy (49%). Wigkszosé¢ ankietowanych bylta bardzo
zadowolona z leczenia preparatami anty-VEGF (60%).
Co okolo trzeci badany okreslil swoj poziom zadowolenia
jako ,wysoki” (27%), a tylko 13% badanej populacji zade-
klarowato $redni poziom zadowolenia. Nikt natomiast nie
utozsamil si¢ z niskim i bardzo niskim poziomem zado-
wolenia z obecnego leczenia.

Charakterystyka zmian w jakosci zycia i stanie
zdrowia badanych

Srednie warto$ci poszczegélnych wymiaréw jakosci
zycia uzyskanych z kwestionariusza EQ-5D-5L w okresie
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B Tab. 1. Analiza $rednich wartosci poszczegdlnych wymiaréw jakosci zycia
w okresie przed- i po rozpoczeciu leczenia preparatami anty-VEGF

EQ-5D-5L
Wymiar PRZED ROZPOCZECIEM PO ROZPOCZECIU
jakosci zycia LECZENIA LECZENIA

M SD M SD

Poruszanie sie 1,54 0,93 137 0,75
Samoobstuga 1,38 0,76 1,22 0,56
Zwykte czynnosci 2,62 117 1,40 0,67
B6l/Dyskomfort 1,57 0,97 1,23 0,57
Niepokdj/Przygnebienie | 3,07 1,22 1,51 0,72

M: Srednia arytmetyczna; SD: odchylenie standardowe

Skala kodowania: Brak problemu-1, Niewielki problem-2, Umiarkowany problem-3, Duzy problem-4,
Skrajny problem-5

B Tab. 2. Analiza zmian w poszczegéInych wymiarach jakosci zycia w okre-
sie przed- i po rozpoczeciu leczenia preparatami anty-VEGF

EQ-5D-5L
PRZED PO
Wymiar jakosci zycia ROZPOCZECIEM | ROZPOCZECIU p*
LECZENIA LECZENIA
%

PORUSZANIE SIE
brak problemu 69 74
niewielki problem 14 19
umiarkowany problem 12 4 0,003
powazny problem 4 2
niemoznos¢ wykonania 1 1
SAMOOBStUGA
brak problemu 77 84
niewielki problem 10 n
umiarkowany problem n 4 0,006
powazny problem 2 1
niemozno$¢ wykonania - -
ZWYKLE CZYNNOSCI
brak problemu 24 69
niewielki problem 19 23
umiarkowany problem 31 7 <0,0001
powazny problem 23 1
niemoznos¢ wykonania 3 -
BOL/DYSKOMFORT
brak problemu 69 83
niewielki problem 13 12
umiarkowany problem 10 4 <0,0001
powazny problem 8 1
niemoznos¢ wykonania - -
NIEPOKOJ/PRZYGNEBIENIE
brak problemu 16 61
niewielki problem 14 28
umiarkowany problem 25 10 <0,0001
powazny problem 37 1
niemoznos¢ wykonania 8 -

p: poziom istotnosci statystycznej; *test Wilcoxona
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przed- i po rozpoczeciu leczenia preparatami anty-VEGF
przedstawia Tab. 1. Wykazano, iz badani majg lepsza
jako$¢ zycia po leczeniu, w szczegdlnosci w zakresie
wykonywania zwyklych czynnosci oraz w wymiarze nie-
pokoju/przygnebienia. Zwiekszyt sie odsetek badanych nie
majacych probleméw, w zakresie wykonywania zwyklych
czynnosci z 24% do 69%, natomiast w wymiarze niepo-
koju/przygnebienia z 16% do 61% (Tab. 2). Indeks jakosci
zycia przed- i po rozpoczeciu leczenia, z uwzglednieniem
danych socjo-demograficznych badanych przedstawia
Tab. 3. Analiza samooceny stanu zdrowia badanych na
wizualnej skali analogowej (EQ VAS) wykazala, ze badani
przed rozpoczeciem leczenia preparatami anty-VEGF
$rednio uzyskali w tej skali 59,3+15,2 pkt. (10-90 pkt.),
a po jego rozpoczeciu - 69,8+14,8 pkt. (30-100 pkt.).In-
deks EQ VAS przed- i po rozpoczeciu leczenia z uwzgled-
nieniem danych socjo-demograficznych badanych przed-
stawia Tab. 4. Zaréwno w przypadku indeksu jakosci
zycia, jak i samooceny stanu zdrowia na skali VAS przed-

B Tab. 3. Indeks jakosci zycia przed- i po rozpoczeciu leczenia, z uwzglednie-
niem danych socjo-demograficznych badanych

Rozpoczecie leczenia preparatami
Dane anty-VEGF
sogo-demografizne | 4oy pr7ED Index PO p*
badanych

M SD M SD

0GOLEM 0,78 0,18 0,92 0,09 | <0,0001
PLEC
Kobieta 0,77 0,21 0,91 0,10 | <0,0001
Mezczyzna 0,79 0,13 0,94 0,08 | <0,0001
p** 0,244 0,126
WIEK
39-59 lat 0,85 0,26 0,96 0,06 0,002
60-69 lat 0,82 0,13 0,95 0,06 | <0,0001
>70 lat 0,73 0,17 0,88 0,12 | <0,0001
p** 0,023 0,001
MIEJSCE ZAMIESZKANIA

Wies 0,79 0,23 0,92 0,1 <0,0001
Miasto mate 0,76 0,13 0,93 0,09 | <0,0001
Miasto duze 0,84 0,1 0,91 0,07 0,002
p** 0,092 0,587

WYKSZTALCENIE
Podstawowe i zawodowe 0,73 0,17 0,89 0,11 <0,0001
Srednie i wyzsze 0,82 0,18 0,95 0,07 | <0,0001
p** 0,013 0,002

STAN CYWILNY
W zwigzku 0,80 0,19 0,93 0,10 | <0,0001
Samotny 0,74 0,14 0,88 0,08 <0,0001
p** 0,090 0,001

SYTUACJAZAWODOWA

Aktywny zawodowo 0,91 0,28 0,97 0,05 0,023
Nieaktywny zawodowo 0,76 0,15 091 0,10 | <0,0001
p* 0,005 0,020

M: Srednia; SD: odchylenie standardowe; p: poziom istotnosci statystycznej; *test Wilcoxona;
**test U Manna-Whitneya



Jakos$¢ zycia pacjentow z retinopatia cukrzycowa leczonych preparatami anty-VEGF

B Tab. 4. Indeks EQ VAS przed- i po rozpoczeciu leczenia z uwzglednieniem

danych socjo-demograficznych badanych

i po rozpoczeciu leczenia istotnymi determinantami oka-

zaly sie by¢ czas trwania cukrzycy, czas od stwierdzenia

Dane Rozpoczgclealsg_e‘;\éamp:) reparatami DR i rodzaj cukrzycy (Tab. 5). Nie potwierdzono nato-
socjo-demograficzne | g0 vas pRZED EQVAS PO ) miast aby na wyniki w zakresie indeksu jakosci zycia i EQ
badanych VAS wplyneta liczba otrzymanych iniekcji preparatami
. x S0 X 30 anty-VEGF (p>0,05).
0GOLEM 59,25 | 1522 | 69,84 | 14,81 | <0,0001*
PLEC B DYSKUSJA

Kobieta 58,82 | 14,69 | 69,35 | 13,84 | <0,0001*
Mezczyzna 5978 | 1599 | 7044 | 16,05 | <0,0001* DR wplywa znaczaco na pogorszenie sprawno-
-~ 069 043 $ci funkcjonalnej chorych w wielu domenach. Chorzy
P - - z okulistycznymi komplikacjami cukrzycy maja nie tylko
WIEK trudnosci w fizycznym wykonywaniu codziennych zycio-
39-59 lat 63,00 | 1409 | 77,50 | 1241 | 00001 | wych czynnosci, ale réwniez w zakresie psychologicz-
60-69 lat 61,21 | 16,46 | 72,07 | 13,46 | 0,0001* nego i spolecznego funkcjonowania nie radza sobie za
>70 lat 53,90 14,73 62,90 15,27 | <0,0001* dobrze [13-15] Zgodnie wytycznymi POISkiegO Towa-
. 0,010 <0.001 rzystwa Okulistycznego, The European Society of Retina
. . Specialists (EURETINA) i The American Academy of
MIEJSCE ZAMIESZKANIA Ophthalmology, w przypadku klinicznie istotnego DMO
Wies 5924 | 1713 | 7130 | 1408 | <0000 | jniekcje doszklistkowe preparatéw anty-VEGEF sg lecze-
Miasto mate 59,39 | 1454 | 69,24 | 1645 | <0,00017* | niem pierwszego rzutu, ktére powinno by¢ rozpoczete
Miasto duze 5885 | 10,24 | 66,54 | 11,97 | 0012* | jak najwczesniej [16,17]. Badanie wlasne wpisuje sie w
pr 0,944 0.629 $wiatowe doniesienia na temat skutecznosci leczenia DR
WYKSTIALCERIE oraz DMO preparatami anty-VEGF, a co za tym idzie -
poprawy jakosci zycia [18]. Analiza wynikéw niniejszego

H *
Podstawowe izawodowe | 5524 | 1401 | 6390 | 1292 | <0001 |  pydania w zakresie indeksu jakosci zycia przed- i po roz-
srednie | wyzsze 62,03 | 1551 | 73,97 | 1473 | <0,0001" | poczeciu leczenia preparatami anty-VEGF wykazala, ze
pF** 0,016 0,001 badani maja lepsza jako$¢ zycia po leczeniu we wszystkich
STAN CYWILNY wymiarach, a w szczegélnosci w zakresie wykonywania
W zwigzku 6132 | 1535 | 7295 | 1414 | <0,0001% zwyktych czynnosci oraz w wymiarze niepokoju/przygne-
| Dbienia. Jakos¢ zycia oceniona przez badanych byla istotnie
Samotny P271 | 1302 | 6000 | 1260 | <0001 lepsza po rozpoczeciu leczenia, niezaleznie od plci, wieku,
P 0,007 <0,001 miejsca zamieszkania, wyksztalcenia, stanu cywilnego
SYTUACJA ZAWODOWA czy tez sytuacji zawodowej. Podczas gdy ocena jakosci
Aktywny zawodowo 6429 | 1222 | 7964 | 11,84 | 0002¢ | zycia dotyczacej okresu przez leczeniem byla determi-
Nieaktywny zawodowo | 5843 | 1555 | 68,24 | 1468 | <0000 | nowana przez wiek bada,nYCh (im miodszy byl badany,
g 0215 0,007 tym lepiej ocenial jakos$¢ swojego zycia), ich wyksztal-

M: $rednia; SD: odchylenie standardowe; p: poziom istotnosci statystycznej; *test Wilcoxona;

**test t studenta dla prob zaleznych; ***test U Manna-Whitney'a

cenie (im wyzsze mial wyksztalcenie, tym lepiej oceniat

B Tab. 5. Indeks EQVAS przed- i po rozpoczeciu leczenia z uwzglednieniem danych socjo-demograficznych badanych

Rozpoczecie leczenia preparatami anty- Rozpoczecie leczenia preparatami anty-VEGF
Da":af,‘:’:;zﬁt“e Index Index PO P EQVAS EQVAS PO P
M ) m | s M ) m | s
TYP CUKRZYCY
Typ 1 0,90 0,43 0,92 0,06 0,345% |54,29 17,18 76,43 15,47 0,006*
Typ2 0,77 0,15 0,92 0,10 <0,0001* |59,62 15,09 69,34 14,73 <0,0001**
(ZAS TRWANIA CUKRZYCY (N=99)
< 1roku 0,77 0,14 0,95 0,06 0,054** |50,00 29,44 82,50 10,41 0,124**
1-5 lat 0,83 0,09 0,96 0,05 0,018* (66,25 9,16 74,37 9,43 <0,0001*
5-10lat 0,80 0,12 0,95 0,10 <0,0001* |69,42 8,98 77,88 9,82 0,0001*
10-20 lat 0,75 0,24 0,91 0,10 <0,0001* |56,41 13,71 67,79 14,53 <0,0001*
>20 lat 0,81 0,15 0,90 0,09 0,001* [52,27 16,02 60,91 16,23 <0,0001*
CZAS 0D STWIERDZENIA DME

< Trok 0,86 0,31 0,94 0,07 0,034* (54,62 17,61 7423 14,56 0,007**
1-5 lat 0,78 0,16 0,92 0,10 <0,0001* 61,27 15,50 70,79 14,60 <0,0001%
> 5lat 0,75 0,13 0,91 0,07 <0,0001* {56,46 12,47 64,96 14,86 <0,0001**

M: $rednia; SD: odchylenie standardowe; p: poziom istotnosci statystycznej; *test Wilcoxona; **test t studenta dla prob zaleznych; ***test U Manna-Whitney’a
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jakos¢ swojego zycia) oraz sytuacje zawodows (lepiej byla
oceniana jakos¢ zycia przez osoby aktywne zawodowo),
w okresie po rozpoczeciu leczenia na jako$¢ tg istotnie
wplywat dodatkowo stan cywilny badanych. Potwier-
dzono, iz lepszg jakos¢ zycia majg osoby do 69. roku zycia,
z wyksztalceniem $rednim i wyzszym, bedace w zwigzku
i aktywne zawodowo. Wyniki te pozostaja w pewnej zgod-
nosci z rezultatami badania Saitakis i wsp. [19], ktérzy
potwierdzili, ze badani z DR mieli znaczgco gorszg jakos¢
zycia, w poréwnaniu do chorych bez tego powiklania.
W tym badaniu, nasilenie DR, wigkszy poziom lgku, brak
czynnej aktywnos$ci zawodowej i nizszy poziom wyksztal-
cenia, okazaly si¢ istotnie i negatywnie by¢ powiazane
z gorsza jako$cig zycia. Badanie wlasne potwierdzilo
takze, Ze samoocena stanu zdrowia badanych, dokonana
na skali analogowej EQ VAS jest istotnie lepsza po rozpo-
czeciu leczenia, w poréwnaniu do okresu przed nim. Po
leczeniu badani istotnie lepiej oceniali poziom swojego
zdrowia niezaleznie od plci, wieku, miejsca zamieszka-
nia, wyksztalcenia, stanu cywilnego czy sytuacji zawo-
dowej. Przektada to si¢ zapewne na poziom zadowolenia
z leczenia preparatami anty-VEGF; zdecydowana wiek-
sz0$¢ badanych ocenita je jako bardzo wysoki i wysoki,
a nikt nie okreslil go na niskim i bardzo niskim poziomie.

Ograniczenia badania

Ograniczeniem tego badania jest sposéb doboru grupy
badanej i stosunkowo niewielka wielko$¢ proby, co moze
utrudniaé uogélnianie wynikéw. Jednakze, chociaz nasze
ustalenia nie mogg by¢ uogélnione na szersza populacje
uwazamy, Ze oferuja one cenny wglad w badane zjawisko,
zwlaszcza ze w polskich publikacjach jest malo danych
oceniajacych jako$¢ zycia populacji chorych z DMO. Ze
wzgledu na to, Ze badanie przekrojowe i retrospektywne
potencjalnie moze by¢ obarczone bledem warto takze roz-
patrzy¢ kontynuowanie badania podluznego w zakresie
analizowanego zjawiska.

B WNIOSKI

Niniejsze badanie wpisalo si¢ w doniesienia §wiatowe
potwierdzajace fakt, ze u wigkszo$ci oséb z DR wdroze-
nie leczenia preparatami anty-VEGF zapobiega pogte-
bianiu si¢ deficytéw chorobowych, a przez to ich jako$é
zycia oraz subiektywna ocena stanu zdrowia znaczgco si¢
poprawiaja.
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