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Badania korelacji wieku i wybranych krazeniowych czynnikéw
ryzyka z cechami jaskry pierwotnej na podstawie wynikow
badan przesiewowych przeprowadzonych w Dolnoslaskim
Centrum Diagnostyki Medycznej DOLMED we Wroclawiu
Correlation of the age and selected vascular risk factors with features of primary glaucoma in
screening data of Medical Diagnostic Center DOLMED in Wroclaw

Anna Turno-Krecicka, Maria H. Nizankowska, Dorota Pacholska®

Aim: The purpose of the study was o investigate the associations of glaucomatous optic neuropathy (GON) features and
level of IOP with age and selected cardiovascular risk factors: systolic and diastolic blood pressure (BPs and BPd), heart ra-
te, hematocrit and cholesterol level, diabetes, body mass index.

Material and methods: The retrospective study of 11 989 persons (mean age 37.7 years +11.6) was based on data of Me-
dical Diagnostic Center DOLMED in Wroctaw. All data were analised statistically.

Results: Positive statistically significant correlation was found between BPs, BPd, cholesterol level and GON. Significant di-
ferences were proved in theBPs/IOP and BPd/IOP rations and the groups with and without GON. Mean IOP was higher in
the group with GON. Positive relationship was found between cardiovascular risk factors and IOP level. There was no positi-
ve correlation between level of IOP and age of the analised group.

Stowa kluczowe: neuropatia jaskrowa, podwyzszone cisnienie wewnatrzgatkowe, korelacja neuropatii jaskro-
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Diagnostyki Medycznej DOLMED we Wroctawiu. Ce-
ne neuropatii jaskrowej (n.j.) stwier-
o badanych. Odsetek ten jest poréwny-
innych europejskich badan epide-
1 dotyczacych czestosci wystepowania
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go uszkodzenia t.n.w. oraz podwyzszonego C.W., od
wieku i krazeniowych czynnikéw ryzyka.

Materiat i metodyka

Materiat do wykonanej przez nas retrospektywnej
analizy stanowity wyniki ww. badan przesiewowych
zgromadzone w komputerowym systemie zbierania
danych MULTITEST 320 w DOLMEDzie Wroctaw. Do-
tyczyly one grupy 11 989 osob, ktérych sredni wiek
wynosit 37,7 roku (+11,6). Doktadna charakterystyka
ww. populacii, jak réwniez metoda tonometrii i oceny
morfologicznej t.n.w., oraz podstawy kwalifikacji do
grup z normowym i podwyzszonym c.w., a takze do
grup z prawidlowg i uszkodzong t.n.w. przedstawione
zostaly w naszej wczesniejszej publikacji (17).

Parametrami, ktére zostaty wybrane z bazy da-
nych jako ogélnoustrojowe czynniki ryzyka neuropatii
jaskrowej, byly — oprécz wieku — poziom cisnienia
tetniczego skurczowego (RRs) i rozkurczowego
(RRr), czesto$¢ akcji serca, hematokryt, poziom cho-
lesterolu i glukozy w surowicy krwi oraz wskaznik
masy ciata (WMC).

Cisnienie tetnicze (RR) bylo mierzone po co naj-
mniej 5-minutowym wypoczynku, w pozycji lezacej, na
lewym ramieniu, na wysokosci serca, za pomoca zau-
tomatyzowanego cisnieniomierza typu Avionics 1900,
sprzezonego bezposrednio z systemem komputero-
wym. Zakres pomiaru aparatu obejmowat cisnienie od
70 do 265 mm Hg. Czestos¢ akcji serca byta rejestro-
wana automatycznie tym samym aparatem.

Hematokryt, tj. procentowy stosunek objetosci krwi-
nek czerwonych do krwi peinej, oznaczono za pomoca
autoanalizatora hematologicznego typu SMA 7A, firmy
Technicon.

Poziom cholesterolu i glukozy byt oznaczany w su-
rowicy krwi pobranej z zyly fokciowej na czczo, tj. mini-
mum 12 godzin po ostatnim positku.

Stopieri otylosci oceniano za pomoca wskaznika

obliczanego na podstawie wagi ciata mierzonej wagg
lekarska z automatycznym zapisem oraz wzrostu
mierzonego antropometrem teleskopowym.
: Wyniki wszystkich pomiarow zapisywane byly
I przechowywane w kodzie cyfrowym, w formacie PDP.
nastepnie analizowane dane byly przeniesione do
opracowania W programie Stat-Grafics.

Wyniki

; W analizowanej grupie nie wykazano statystycznie
istotnych réznic miedzy srednimi wartosciami c.w. oka
prawego i lewego. Korelacje prosta migdzy wysoko-
SClg c.w. w obojgu oczach oceniono dla catej popula-
cji wedtug klasyfikacji Guilforda (5) jako wysokg
(r=0.l7860 przy p<0,0001). W zwigzku z tym wszelkie
analizy statystyczne dotyczace c.w. przeprowadzano
dla oczu prawych. Wykres przedstawiony na rycinie 1
ob?raZUJe poziom c.w. w oku prawym w podgrupach
wiekowych. W analizowanej populagji nie stwierdzono
wzrostu c.w. wraz z wiekiem. zaréwno w grupie z c.w
<21 mm Hg, jak i w grupie z c.w. >21 mm Hg :
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Ryc. 1. Wykres srednich wartosci c.w. w 8 grupach wiekowych (1-
-2=16-25 lat, ..., 7-8=76-85 lat)

Fig. 1. Mean values of IOP in 8 age groups (1-2=16-26 years, .
7-8=76-85 years)
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of normal and high IOP and its relatior
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obrazuje réznice w Srednim poziomie RRs w grupie
normalnego i podwstzo_nego c.w.

Analiza wystepowania morfologicznych cech ja-
skrowego uszkodzenia t.n.w. w zaleznosci od tych
czynnikow, ktére mogq zwigkszacé ryzyko n.j., byla

rzeprowadzona dla' trzech vgczeéniej okreslonych
(17) podgrup badanej populelicu., w ktorych stwierdzo-
no: 1) brak cech uszkodzenia jaskrowego, 2) podej-
rzenie uszkodzenia (c/d>0,5) i 3) uszkodzenie wyraz-
ne (c/d>0,7).

Celem oceny zaleznosci wystepowania morfolo-
gicznych cech n.j. od wieku zostala przeprowadzona
analiza wariancji. Zaleznos¢ pomiedzy wiekiem
a czestoscig jaskrowego uszkodzenia t.n.w. zostata
potwierdzona z wysoka istotnoscig statystyczng przy
p<0,0005.

Na podstawie analizy wariancji zostata tez okre-
slona zalezno$¢ pomigedzy wysokoscig c.w. a wyste-
powaniem cech n.j. w roéznych grupach wiekowych.
Stwierdzono, ze srednie c.w. bylo wyzsze w oczach
z morfologicznymi cechami uszkodzenia jaskrowego.
Najwyzsze wartosci c.w. wystgpowaty u 0séb z n.j.
w grupach wiekowych <40. r.z. Wspodizaleznosc n.j.
i podwyzszonego poziomu C.w. — najwyzsza przed
40. r.z., a malejaca w pozniejszym wieku obrazuje
wykres na rycinie 3.

Zwiazek pomigdzy czestoscig wystepowania mor-
fologicznych cech uszkodzenia jaskrowego t.n.w.
a wybranymi czynnikami ryzyka krazeniowego zostat
w badanej populacji potwierdzony statystycznie jedy-
nie z podwyzszonym RR i poziomem cholesterolu.

Zalezno$¢ RRs i n.j. byfa statystycznie istotna we
wszystkich grupach wiekowych >40. r.z. (p<0,05). Do-
datnia zaleznos¢ wystepowata tez pomiedzy wystepo-
waniem morfologicznych cech jaskrowego uszkodze-
nia tn.w. a podwyzszonym RRr (p<0,1). Pozytywna
korelacja n.j. z podwyzszonym poziomem cholestero-
lu byta statystycznie istotna przy p<0,05. Zwigzek
stanu morfologicznego t.n.w. i pozostatych parame-
trow zaliczonych do czynnikow ryzyka krgzeniowego,
badany testem niezaleznosci chi?, nie okazal sig¢ sta-
tystycznie istotny
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Tabela I: St RRIc.w. w zaleznosci od
gicznych t.n.w. (podstawy kwalifikac; dowﬁ B
oméwiono w tekscie) . i =

Table I; Relationship between BP/IOP ratio and morphologi-

cal features of optic nerve head (1 - without GON, "
2-cld=>0,5, 3 - c/dl0,7) 5

Morfologiczna Srednie RR
ocena tnw Srednie c.w.
Morphological Mean BP
features of optic nerve head Mean IOP
1 73
2 6.8
3 6,6

p<0,05

i wieku. Zostata ona natomiast stwierdzona w grupie
0s6b prezentujacych cechy n.j. W innych analizach
biostatystycznych korelacja wieku i poziomu c.w. da-
wata rézne wyniki (2, 4, 9, 15).

Przedmiotem wielu badan biostatystycznych by}
takze zwigzek miedzy wysokoscig c.w. a poziomem
cisnienia tetniczego (RR) oraz wskaznikéw hemato-
logicznych (4, 6, 8, 10, 11, 14-16, 18). Z naszej anali-
zy wynika réwniez, ze srednie wartosci RRs, RRr
oraz badanych parametréw laboratoryjnych byty wyz-
sze w sposob statystycznie znamienny w grupie pod-
wyzszonego c.w. Jakkolwiek podobne wyniki uzyski-
wali inni autorzy, to nie jest zupetnie jasne biologicz-
ne znaczenie tych zaleznosci.

Wykazana w przedstawionych tu badaniach pozy-
tywna korelacja pomiedzy cechami uszkodzenia ja-
skrowego t.n.w. a podwyzszonymi wartosciami RR
i poziomu cholesterolu potwierdza wplyw uszkodzen
miazdzycowych oraz mikroangiopatii zwigzanej z nad-
cisnieniem tetniczym na poziom perfuzji krwi w glowie
n.w. i nastgpowa neuropatie (7, 12, 13).

Inng przyczyne niedokrwienia ujawnia malejacy
wskaznik RR/c.w., ktéry w naszych badaniach obnizat
sig wraz z narastaniem stopnia uszkodzenia t.n.w.
Wskaznik ten w przyblizeniu — bez uwzglednienia
miejscowych warunkéw mikrokrgzenia — moze by¢
uznany za wyktadnik malejacego cisnienia perfuzji
w obrebie nerwu wzrokowego.

Z naszej analizy wynika rowniez, ze najsilniejszy
jest zwigzek migdzy podwyzszonym c.w. i jaskrowym
us jem t.n.w. u 0s6b <40. r.z. To takze tluma-
ktem, ze u osOb starszych wzrasta rola, ja-
ja w patomechanizmie n.j. krazeniowe

us

QZiom C.wW. w gru-
iszkodzenia t.n.w.
przy czym uszko-
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dzenie to u 0s6b >40. r.z. wystepowalo przy nizszych
warto$ciach c.w. niz u os6b miodszych. s

4. Zostata potwierdzona dodatnia zale;noéé po-
miedzy wszystkimi wybranymi parametrami krazenio-
wo-hematologicznymi a poziomem C.W. :

5. Wykazano dodatnig zalezno$¢ podwyzszo.nego
poziomu RR — $rednich wartosci skurczowych i roz-
kurczowych — oraz poziomu cholesterolu w surowicy
krwi z wystepowaniem morfologicznych cech nj.

6. Zostata wykazana zalezno$¢ morfologicznego
obrazu t.n.w. od poziomu wskaznika RRs/c.w. oraz
RRr/c.w.

7. Uzyskane wyniki potwierdzajg role, jaka odgry-
wajg krazeniowo-hematologiczne czynniki ryzyka
w jaskrowym uszkodzeniu n.w., szczegolnie u 0séb
starszych.

Pismiennictwo

1. Armally M.F., Krueger D.E., Maunder L., Becker B.,
Hetherington J., Kolker A.E., Levene R.Z., Maumenee
A.E., Pollack I.P., Shaffer R.N.: Biostatistical analysis
of the Collaborative Glaucoma Study. (Summary report
of the risk factors for glaucomatous visual field de-
fects). Arch. Ophthalmol., 1980, 98, 2163-2171.

2.Begg I.S., Cottle R.W.: Epidemiologic approach to
open-angle glaucoma: 1. Control of intraocular pressu-
re. Report of the Canadian Ocular Adverse Drug Reac-
tion Registry Programme. Can. J. Ophthalmol., 1988,
23, 273-278.

3. Bengtsson B.: Aspects of the epidemiology of chronic
glaucoma. Acta Ophthalmol., 1981, 1446, 1-48.

4. Bulpitt C.J., Hodes Ch., Everitt M.G.: Intraocular pres-
sure and systemic blood pressure in the elderly. Br. J.
Ophthalmol., 1975, 59, 717-720.

5. Guilford J.P.: Podstawowe metody statystyczne w psy-
chologii i pedagogice. PWN, Warszawa, 1969.

6. Harding J.J., Egerton M., Heyningen R., Harding R.S -
Diabetes, glaucoma, sex and cataract: Analysis of
Combined Data from Two Case Control Studies. Br. J.
Ophthalmol., 1993, 77, 2-6.

7. Hayreh S.S.: Progress in the understanding of the va-
scular etiology of glaucoma. Curr. Opin. Ophthalmol.,
1994, 5, 26-35.

11.

1

1

1

1

1

P

8. lorio P.: Glaucoma Epidemiology: Analysis of risk fac.
tors in a selected population. Ann. Ophthalmol. Ocul,,
1989, 115, 371-379.

Klein B.EK., Klein R., Linton K.L.P.: Intraocular pres.

sure in an American Community the Beaver Dam Eye

Study. Invest. Ophthalmol. Vis. Sci., 1992, 33, 2224.

-2228.

0. Leske M.C., Podgor M.: Intraocular pressure, cardiova-

scular risk variables, and visual field defects. Am. J.

Epidemiol., 1983, 118, 280-287.

McLeod S.D., West S.K., Quigley H.A., Fozard JiL.;

A longitudinal study of the relationship between intrao-

cular and blood pressures. Invest. Ophthalmol. Vis.

Sci., 1990, 31, 2361-2366.

. Nizankowska M.H.: Rola warunkéw hemodynamicz-

nych w obrebie tylnego odcinka oka w powstawaniy

i rozwoju neuropatii jaskrowej. Klin. Oczna, 1996, 98,

241-247.

Nizankowska M.H., Turno-Krecicka A.: Jaskra pierwot-

na otwartego kata a wiek i zwigzane z nim czynniki ry-

2zyka krazeniowego. Klin. Oczna, w druku.

. Quigley H.A., Enger C., Katz J., Sommer A., Scott R,
Gilbert D.: Risk factors for the development of glauco-
matous visual field loss in ocular hypertension. Arch.
Ophthalmol., 1994, 112, 644-649.

5. Rouhiainen H., Terasvirta M.: Correlation of some ocy-
lar and hematologic factors and intraocular pressure in
an aged population. Acta Ophthalmol., 1991, 69, 76-
-78.

- Shiose Y., Kawase Y., Sato T., Nakanishi N.: Multiva-
riate Analisis on Ocular Tensions with Respect to Sy-
stemic Factors. Jap. J. Clin. Ophthalmol., 1981, 32,
197-206.

7. Turno-Krecicka A., Nizankowska M.H., Pacholska D
Wyniki badari przesiewowych w kierunku jaskry pier-
wolnej w materiale Dolnoélgskiego Centrum Diagnosty-
ki Medycznej DOLMED we Wroctawiu. Klin. Oczna
1997, 99, 179-183.

- Wilson M.R., Hertzmark E., Walker AM., Childs-Shaw
K., Epstein D.L.: A case-control study of risk factors in
open angle glaucoma. Arch Ophthalmol., 1987, 105
1066-1071

©

=

N

©w

H

[}

raca wplyneta do Redakcji 23 stycznia 1997 ¢ (523)

-

Prace oryginalne

Kiinika Oczna 1997,
ISSN 0023-2157

Komputer pomocnikiem lekarza
Computer assists the physician

Ewa Pieczara, Bronistawa Koraszewska-Matuszewska, Elzbieta Samochowiec-Donocik

Background: The possibilities of using computer in physician's research work are presented as an example of statistical
analysis of axial eyeball length in relation to the age in myopic children with low birthweight.

Material and methods: The study group consisted of 100 children aged from 3 to 15 years, with birthweight from 580 to
2450 g, where in 180 eyes myopia ranging from -1,5 to -22,0 Dsph and axial length of the eye from 20,0 to 30,9 mm were
present. The dynamics of eyeball's axial length increase was compared between two groups: one — in which no symptoms
of retinopathy of prematurity were present (no-RROP), and the second — in which signs of regressed retinopathy of prema-
turity were observed (RROP).

Results: The results of the analysis are shown in analytical and graphical modes. Statistically significant differences were
shown between axial lengths of eyeball's in the analysed groups of mean 9-year-old premature children (no-RROP: 25.19
mm and RROP: 24.33 mm). It was shown that the use of a computer reduces the time of performing statistical analysis of
large amount of data.

Stowa kluczowe: komputer, analiza statystyczna, diugos¢ osi gatki ocznej, krotkowzrocznose, wezesniaki
Key words: computer, statistical analysis, axial eye length, myopia, premature infants

nych oraz zlozonos¢ wspéiczesnych metod staty-
stycznych. Sprzet komputerowy jest tutaj warunkiem
koniecznym, ale niewystarczajacym. Ograniczeniem
jest posiadanie odpowiedniego oprogramowania (1,
3, 6). W ciggu ostatnich kilku lat opracowano wiele
pakietow statystycznej analizy danych dla kompute-
row PC. Mozna tu wymieni¢ takie programy, jak: Sta-
t tatgraphics, Systat, SPSS, Simstat. Sg to
zintegrowane systemy do statystycz-
nej prezentacji i zarzgdzania dany-
iny zakres funkcji i procedur staty-
umozliwiajg przygotowanie
vykorzysta-
acowaniach (3, 6). W cza-
ania wynikow danych po-

W ostatnich latach nastgpit dynamiczny rozwoj
techniki komputerowej i srodkow informatyki w roz-
nych dziedzinach, w tym takze w medycynie. Kompu-
tery zaczeli wykorzystywa¢ w swojej pracy lekarze,
stosujgc |& w badaniach klinicznych, w organizacji
baz danych o chorych w ewidencji, ocenie wynikéw
laboratoryjnych czy tez w opracowaniu historii cho
| statystycznej analizie wynikow. Osiggnigcic
Styki matematy ej, jednej z najszerzej
nych obecnie gatezi matematyki, wykorzy
fOwniez w naukach biologiczno-medyczr
Prawne efektywne analizy mozna praktyc
Prowadzi¢ ledynie przy wykorzyst
WP'YWaxa na to duze wielkosci an
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