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Ryc. 1. Regresja retinopatii wezesniakow: krotkowzrocznose, prze-
ciggniecie tarczy nerwu wzrokowego, wyprostowanie na-
czyn, zmiany barwnikowe siatkowki w okolicy tylnego bie-
guna

Fig 1. Regressed retinopathy of prematurity: myopia, dragging of
retina over disc, straightening of vessels, posterior retinal
pigmentary changes

t-Studenta przy zatozonym poziomie istotnosci
0=0,05.

Przeprowadzono réwniez analize regresji liniowej
oraz badanie zgodnosci rozktadow, stosujac test
Chi2 (0=0,01). Analizy statystyczne przeprowadzono
za pomoca programu statystycznego Statgraphics.

Wyniki

W grupie | masa urodzeniowa ciata wynosita $re-
dnio 115858 g, a w grupie |l 2093+52 g, krotko-
wzroczno$¢ w obu grupach wahata sie od -1,5 do
?22,5 D, wynoszac srednio w grupie | -10,4+1,12 D
i w grupie Il -9,4+0,89 D. Histogramy rozktadéw masy
urodzeniowej ciata i krétkowzrocznosci w obu grupach
przedstawiajg ryciny 3-6. Liniami przerywanymi zazna-

wska, Elzbieta Samochowiec-Donocik
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Ryc. 2. Regresja retinopatii wezesniakow: krotkowzrocznose, prze-
ciagnigcie tarczy nerwu wzrokowego, wyprostowanie na-
czyn, przeciagnigcie plamki, obwodowe zmiany barwniko-
we siatkowki

Fig. 2. Regressed retinopathy of prematurity. myopia, dragging of
retina over disc, straightening of vessels, distortion of ma-
cula, peripheral retinal pigmentary changes

czono teoretyczny przebieg normalnego rozkiadu. Na
poziomie istotnosci ¢:=0,01 stwierdzono brak podstaw
do odrzucenia hipotezy, ze przedstawione rozktady sg
zgodne z normalnym rozkiadem. We wszystkich przy-
padkach wartosci ,p” byly wieksze od 0,01 (ryc. 3-6)

W tabeli | zestawiono wyniki testowania hipotezy
o réwnosci dwoch srednich. Parametrami testowanymi
byly $rednie wartosci krotkowzrocznosci. W analizie
wykorzystano test t-Studenta. Warunkiem je) przepro-
wadzenia bylo wstepne stwierdzenie normalnosci roz-
ktadéw empirycznych. W wyniku przeprowadzonego
testu wykazano brak istotnej statystycznie roznicy Sre-
dnich wartosci krétkowzrocznosci w grupie | i Il na po-
ziomie istotnosci #=0,01 oraz wystepowanie istotne
statystyczme réznicy srednich wartosci masy urodzej
niowej ciata w obu grupach.
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Ryc. 4. Histogram masy urodzeniowe|
Fig. 4 Frequency histogram
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Ryc. 5. Histogram krotkowzrocznosci w grupie |
Fig. 5. Frequency histogram — myopia in group |

Tabela I: Zestawienie wynikow testow t-Studenta porownania
&rednich wartosci masy urodzeniowej ciata i krotko-
wzrocznosci w obu grupach

Table I: Summary results of t-Student test — comparing me-
an values of birth weight and myopia in both groups

Charakterystyka Grupa |l
badanego materiatu Group Il
Matenal Wartosc srednia
Average
209352
p=0
+112 l -9.440 89

Na rycinach 7 i 8 graficznie przedstawiono wyniKi
przeprowadzone] analizy regresjl proste| badania za-
ocznosci od masy urodze-

leznosci wielkosci krotko
niowej ciata. Dla wartosci rzeczywistych badanych
zmiennych stwierdzono brak wystgpowania tej zalez-

nosci w grupie |. Prosta regresji jest prawie rownolegta
do osi masy urodzeniowej ciata, 0 czym $wiadczy nie-
wielka (b=0,0023), statystycznie nieznamienna war-
tos¢ wspotczynnika nachylenia tej prost

W celu wyeliminowania rozrzutu badanych zmie
nych przeprowadzono wygtadzanie danych
nych metodg $redniej ruchomej Ponownie
analiza regre

i wykazata niewielki nieznam
tystycznie wzrost wartosci wspotczynnik
prostej regresji | wzrost wspoiczyl
z 1,5% dla wartosci rzeczywistych do 7,57
$ci usrednionych

Podobnie w grupie |l nie stwierdzonc
nia zaleznosci krotkowzrocznosci od mé

Ryc 6. Histogram Kkrotkowzrocznosci w grupie 11
Fig. 6 Frequency histogram — myopia in group Il

wej ciata dla wartosci rzeczywistych i usrednionych.
Otrzymane wartosci wspotczynnikow nachylenia pro-
stych regresji byly znacznie wieksze niz w grupie |,
lecz nadal nieznamienne statystycznie (p>0,01).

Omowienie

Analizujac otrzymane wyniki, stwierdzono w grupie
| dzieci z masa urodzeniowa ciata do 1500 g $rednig.
wartosé krotkowzrocznosci -10.4 D, aw grupie |l obej-
mujace] dzieci z masa urodzeniowa ciata powyzej 1500
g $rednig wartos¢ refrakcji -9.4 D. Roznica ta nie zosta-
ta jednak potwierdzona znamiennoscia statystyczna.

Z przeprowadzonych analiz regresji wynika, ze ma-
sa urodzeniowa ciata nie wplywa na wartosé krotko-
wzrocznosci u wezesniakow, co wykazaty réwniez na-
sze weczesniejsze badania (7). Podobne stanowisko
zajmujg Seiberth i wsp. (13). Keith (4) natomiast stwier-
dzit korelacje migdzy masa urodzeniowg ciata a wyste-
powaniem krotkowzrocznosci tylko u dzieci bez cech re-
tinopatii wezesniakow, w przedziale od 1000 do 1500 g.

Sredni wiek badanych wczeéniakow wynosit 9 lat
a zatem istnieje mozliwo$¢ wzrostu wielkosci wady
2 wiekiem dziecka, na co zwracajg uwage liczni auto-
rzy (2, 6, 7). Celowe byloby poddanie badanej grupy
dzieci dalszej obserwagii.

Fledelius (1) wykazat, iz krotkowzrocznos$e u nie-
ktorych weczesniakow ma charakter stacjonarny. Wpro-
wadza on termin ,myopia of prematurity”, twierdzag, ze

regresja retinopatii wczesniakow pozostawia czasem
stan trwalej miopii, czesto wysokiej i nie postepujacej.

Snir i wsp. (14) oraz Page i wsp. (11) uwazaja, ze
stopien krotkowzrocznosci jest propo nainy do zmian

wioknistych w gatkach ocznych. Nissenkorn i wsp. (9)
podkreslaja, iz obecnos¢ krotkowzrocznosel i jej wiel-
0$¢ korelujg z cigz wczesnych zmian siatkow-
rych w przebis nego ROP i pozniej w fazie
cenia zachodzi szereg
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Rye. 7. Wykres linii regresji zaleznosci krétkowzrocznosci od masy urodzeniowsj ciafa dla grupy |
Fig. 7. Linear regression of relation between myopia and birth weight for group |
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