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|. Bevezetés

Mindannyian egy egyénre jelleihizgenetikailag meghatarozott programmal sziletéankt a
tapasztalas, a tanulas képes modositani. A genetilatsagok (,nature”) és a kornyezeti
faktorok (,nurture”) egyarant befolyasoljak az egydejlodését. Bar sok ismerettel
rendelkeziink a neocortex filo- és ontogenetikusztieitdsaval kapcsolatban, a kdrnyezeti
faktorok emberi agyfejidésre gyakorolt hatasa még mindig az idegtudomagyik e
legellentmondasosabb kérdése.

Doktori munkadmban bemutatok egy modellt, ami egyottadfunkcid megjelenési
mintazatasnak vizsgalatara alkalmas, a korasziddtt az érett UjszUulott csecs@m
0sszehasonlitasan keresztil. Koraszilbttek vizegédhetve teszi, hogy tisztazzuk, milyen
tényesdk valtjak ki egy funkcio kifeppdését, megjelenését (Sengpiel and Kind 2002). Az
elére programozott folyamatokatzonos korrigalt korban kifejezett megjelenési jiellemzi,
mig a szlletéét eltelt idd (posztnatalis kor) vonatkozasdban a koraszildgpas fejbdése
késik. Tapasztalatfigd folyamatokesetén korrigalt korban kifejezve a koraszulotétka
funkcié megjelenésének ideje rovidebb, mig a meggdi idt posztnatalis korban kifejezve
megegyezik a két csoportnal. Természetesen a ghlasaegy funkcio érése sem irhatd le
ilyen szél§séges mintazattal, hisz a legtobbdé@si folyamatot a genetikailag determinalt és
a kornyezeti hatasok kulonh®aranyu, egyittes hatasa jellemzi.

A plaszticitaskifejezés az idegrendszer kérnyezeti hatasrari®fienkcionalis és strukturalis
Ojraszerveédési képességét jelenti, ami fontos élettani mdaezhars mind a normalis
fejlodés, mind az esetleges idegrendszeri karosodasetokaemodelling soran. Az
egyedfejbdés folyaman Iéteznekdeblakok, amikor az agyunk fogékonyabb egy-egy fitmkc
elsajatitasara, ugyanakkor fokozottan érzékeny gfateds inger hianyara, ezt hivjukritikus
periodusnak

A tapasztalatfigg fejlodés iskolapéldaja @inokuldris latds mas néven sztereopszis. A
szereopszis pontos melységérzékelést tesz dhahetn szemek alldsanak 6sszehangolasa
segitségével. A funkcid ragcsalékban, a legtbbladagoban, primataban és emberben is
jelen van. A binokularis rendszer jellegzetessdgmy mas kognitiv funkcioktol eltéen
hasonl6 felépités és ntikodési, mint méas fajokban, igy szép szammal A&llnak
rendelkezéstinkre molekularis, sejt siigs funkcionalis adatok is, amikéskgitik a human
fejlodési folyamat megértését (Hubel, Wiesel et al. 19Ciowley and Katz 2000). A
binokularitdas masik fontos sajatossaga, hogy apgemezis soran hirtelen, szinte egyik
naprél a masikra jelenik meg. A megjelenés a lagdé&zem specifikus oszlopainak, a szem
dominancia oszlopoknak a kialakulasaval parhuzamddénik, amit intrinsic molekuléris
és elektromos jelek vezérelnek (Crowley and Kaz02®uberman 2007). Kékb, a fejbdés
kordlirt szakaban, a kritikus periédusban a szemidancia oszlopok kilondsen érzékenyek
a kornyezeti hatasokra (Hubel, Wiesel et al. 1977).

A megfeleb inger hianyanak rombolé hatasa felvetette, hogprvannek forditottja is
érvényes-e; a kritikus peridduson belll a vizutidisbletinformécié felgyorsithatja a térlatas
kifejl6dését? Hogy kdzelebb jussunk a valaszhoz, 2005-R01att kézel 800 vizsgalatot
végeztlink vizualis elektrofiziolégiai mdodszerrelecsendkon. Mivel a koraszll6tteknél
természetszéleg adott és a korabbi megszuletdsbs a korabbi szabad mozgashbdl adédé
tobbletinger, a koraszulott és érett cseddemtérlatas-feppdésének vizsgalata jo
megkozelitésnek igérkezett.



A vizudlis kivaltott valaszokrol

A vizualis kivaltott valaszok (visual evoked potiaht roviditve VEP-ek) kilonbdg
ismétbds vizualis stimulus vetitése esetén az occipitalierely felett elvezethét
medpotencidlok. A modszer hasznalata az alapkutatagisam klinikai gyakorlatban is
elterjedt. A vizsgalati alany rés#érviszonylag kevés egyittitRodést igényel: csak a
kulcsinger iranyaba kell néznie a vizsgalabtédtalma alatt ezért alkalmas csecékm
kooperalni nem képes vizsgalati alanyok latasfurjikoiak vizsgalatara is, ezt kiegésziti nem
invaziv és fajdalommentes voltuk is. A vizsgalatkcio-részfunkcid fiiggvényében tobbféle
stimulus és vizsgalati paradigma alkalmazhato.

A kivaltott valasz vizsgalatokat a stimulus frekegjanak és a valasz jellegének
fuggvenyében két csoportra oszthatjuk: steady-gtmteanziens kivaltott valaszok.steady-
state valaszolszinuszosan moduldlt, ism#&b, jellemzen nagyobb frekvenciju ingerlésre
adott szinuszoid morfologiaju valaszok. Ez esetban szinusz hullamtol eltér
hullamkomponensek nem kulonithek el, idealis esetben a kapott valasz teljessdgiykhto

a szinuszhullam amplitudé- és frekvenciaértekéwaamint fazisaval. A valaszban
fellelhetk a stimulus fundamentalis frekvenciajanak, illefetharmonikusainak megfetel
frekvenciaju hullamkomponensek. (Regan 1977; Re@at®) Atranziens kivaltott valaszok
esetén a stimulus ké#n ritka (tbbbszdz ms-ként egy-egy stimulus) ésalaszfesziiltség
visszatér az alapvonalra, niittl a kdvetke# stimulus zajlik. Hullammorfoldgiaja tébbnyire
komplex, tébb hullamkomponerdléll és komplex figgvénnyel irhaté I. (Kinney 1977
VEP-vizsgéalatsorozatunk soran kétféle stimulustalatiaztunk: 1.) sakktabla mintavaltast
(patter reversal-t, PR-t) és 2.) dinamikus randamt xorrelogramot (DRDC-t).

Il. Vizsgalataink

Munkénk soran tébb szdz gyermek bevonasaval végzstiadlatsorozatban kivantam véalaszt
kapni arra, hogy a korai vizualis tapasztalas fetgithatja-e a binokularitds megjelenését. E
kérdés megvalaszolasan tul aiggtt adatokban véletlenszam figyeltiink fel a DRDC-VEP-
ek életkorfugg érésére, mely jellegében PR-VEP P1 latenciajanakkkenéséhez
hasonlithat6. A tovabbiakban két vizsgalatot kivaledrni. Mivel a modszer ugyanaz volt, és
az adatokat is ugyanabbdl a 650 vizsgalat soramitgiy adathalmazbol valasztottuk ki
kilonbd® kritériumok szerint, a kezdetben egyitt irom leviasgalati alanyokat és a
modszereket, majd a két vizsgalat részletes beéasatagoran térek ki kilén azok specialis
jellemzire.

1. Vizsgélatiszemélyek

A vizsgalatban szerefpl gyermekeket a PTE-KK Gyermekgyogyaszati- és Szétes
Klinikainak koraszllétt gondozéi és a helyi vwédi halézat segitségével toboroztuk. A
szubket irdsban és széban tajékoztattuk, majd beleégggiatkozatot kitbltésére kertik
6ket. Célunk az egészséges populaciok 6sszehasanlitit, igy az adatfeldolgozas soran
csak olyan gyermekek adatait valogattunk be, ak#étgywgyaszati, neuroldgiai vagy
szemészeti patholdgiatél mentesek voltak. Enneksetban a koraszilottek esetén volt
jelentsége, igy naluk kifejezett bevalogatasi feltétdt mmegativ hasi €s koponya ultrahang
vizsgalat, valamint, hogy az anamnézisben ne sekeap infekcid, kopony@i vérzés,
dysmaturitas. Koraszulottek esetén figyeltik a seedes szemeészeti -koraszllottek
retinopatidja és kancsalsag iranyaba torténtirések eredményét is. Alanyainknal
elvégeztiink néhany alapdebrthoptikai tesztet (fixacidé vizsgalata, coveryvepBuncover,



Bruckner és Hirschberg tesztek). Protokollunk seeVEP-vizsgalatainkkal a gyermekeket 2-
3 honapos kortol a DRDC-VEP-re adott szignifikarddasz megjelenéséig, vagy még azt
koveben is havi rendszerességgel vizsgaltuk, ackzegyuttmikodésének fliggvényében.
Osszesen 341 gyermeken 656 vizsgalatot végeztinmeke40%-a korasziilbtteken, 60%-a
idére szlletetteken tortént. 56 vizsgalati alkalmab¥® kellett kizarnunk azért, mert a
gyermek nem volt vizsgalhaté (elaludt, vagy agitét). llyen esetben tdrekedtiink a
vizsgalat miebbbi megismétlésére. A vizsgalati Ulések 6%-aban4Q@Qh=valamilyen
pathologia merilt fel a kéré&ményben, vagy igazolédott a vizsgalat soran, zgket az
adatokat sem hasznaltuk fel a W@gdatisztikdban. A pontos bevalogatasi feltételadseta
bevont gyermekek szamat a két vizsgalatnal killénleéezem.

1.a Eletkorszamitasi moédszerek

A kora és érett Ujszulottek életkordnak jellemzésér Amerikai Gyermekgyogyaszati
Akadémia ajanlasat vettiuk alapul. (Engle 2004)

Gesztacids kofgestational age, GA) az utols6 menstruacié eépja €s a szilés napja kdzott
eltelt idd, betoltott hetekben kifejezve.

Posztnatalis kofpostnatal age, PNA) vagy kronologiai kor (Chrargziletést eltelt kor.
Korrigalt kor (adjusted age, ADJ) a 3 évnél fiatalabb gyermeékekneghatarozasara szolgal,
kifejezi a gyermek korat a vart sziletési kortdl.

2. Médszerek
2.a A vizualis ingereksl

A vizudlis ingereket standard személyi szamitogepiottuk eb 3 db, a vizsgalt szemébjt
50 cm-re léw, 197-0s (30x40°-0s) katddsugarcséves monitororm@&ang Model 957MB)
vetitettlk, a térbeli felbontas 320 x 240 pixeljdiibeli 60 Hz-es volt.

2.a.a Dinamikus random pont korrelogram (DRDC)

A Kortikdlis binokularitas vizsgalatara a korabbaar leirt DRDC stimulust alkalmaztuk. A
DRDC sémaja és egy csecsamel, ill. felndtteknél regisztralt reprezentativ DRDC-VEP
valasz a 1. abran lathat6. A vizsgalat soran amggkek kifejezetten a monitoron lathato
stimulushoz gyartott vorés-zoldigdszemuveget viseltek (R26 voros €s YGO09 zolir e
Tobias Optika Ltd.) csatornaszétvalasztas céljal#®ol.DRDC stimulus, ellentétben a
sztereogramokkal, mintat vagy figurat nem, csakcqaeiobeli valtozast tartalmaz: a két
allapot (korrelalt és antikorrelalt) valtasakor @&mokularitas esetén egyfajta pulzacio
észlelhei. VEP-ekhez hasonléan- inger a vizualis rendszémsra. A két allapot kozotti
valast, 533,32 ms-onként torténik, tehat 1,875HZre&kvenciaval, a periodusidtehat
1066,64 ms. Ezt kiegésziti az adott allapoton bel§kines képpontok helyzetének 30 Hz-es
random frissulése (Un. frame valtas), ami minte@szkolja a korrelalt-antikorrelalt valtast.
Gyermeknél 15’-es pixelméretet alkalmazunk
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1. 4bra A DRDC stimulus bemutatasa ésdtlill. csecserth reprezentativ DRDGAEP vélaszai. .
stimulus Iényege, hogy a fekete-sarga pixedelddld korrelalt (C), és a vordmsld pixelekidl
antikorreldlt (A) allapotok valtjdk egymast. A stitas diszparitas abrasak percepciobeli eltér
foglal magaban. Az &bra als6 részében megjelenkatéltott valaszok azonos vizsgéle
paraméterekkel kerlltek rogzitésre ép térlatasoottel(F) és csecsefn (CS) vizsgalata sora
Medfigyelhet, hogy bar mindkét alanynal steaskgte jelleg valasz lathatd, az alsé, csecgbih
elvezetett szinuszoid hullam frekvenciaja dupléfelasttenek. ' R-

2.a.b Sakktabla mintavaltas (PR)

A latopalya épségének ell@aésére kontroll kondicioként jo igérkezett a staddPR-VEP.

A vizsgalat soran a kovetk&paramétereket alkalmaztuk: 120’-es sakktablam#& 875 Hz-
es (3,75 r/s-0s) mintavaltasi frekvencia, 95%-astiaszt és 1065,04 cd/mi-es luminancia a
fehér négyzetek esetén. Az adatok elemzése sdrdrhallamkomponens latencigjat olvastuk
le.

2.b Vizsgalatielrendezés

Vizsgélataink megfeleltek a Pécsi Tudomanyegyetdimikai Kozpont Intézmenyi és a Dél-
Dunantuli Regionalis Kutatasetikai Bizottsaga €és Helsinki Bizottsag etikai
kovetelményeinek. A vizsgalati Ulés alkalmaval ail&z tajékoztatast kovéen 3 db
aranyozott elektrodat rogzitettiink a gyermek fej@en20 elektrodapasztaval. Az ISCEV-
standardnak megfetegdn Oz (aktiv), Fz (referencia) és Cz (fold) elelaalzicidkat
alkalmaztunk. (Odom, Bach et al. 2009). Egy vizagahegkdzeliileg 10-15 percig tartott,
k6zben a gyermek gyermekilésben vagy a &igkben ult. A foldelt, elsttétitett helyiségben
az egyetlen fényforras a 3 db CRT-monitor volt. tAnslard DRDC-VEP vizsgalat soran
vOros-zold s#roszemuiveget viseltek alanyaink, mig az esetlegesokubdris monitor-
artefaktok kis#résére iranyuld kontroll kondiciokban mindkét szeféit voros-, ill. zold
szirét.  Kontroll pozitivitds nem fordult 8] igy emiatt egyetlen vizsgalatot sem kellett
kizarnunk. Az egyes DRDC-VEP-ek regisztracios id&e200 mp volt, mig a PR-VEP 30-50
mp. A figyelem fenntartdsa céljabal fixacios aljednitettiink meg.



2.c Adatfeldolgozas
2.c.a DRDC-VEP

Az EEG-jelet efsitettlik, majd a 0,5-250-Hz-es tartomanyréargik. A mintavételezés 960
Hz-en tortént, az adatokat és a triggereket o#-liaroltuk. Az adatgijtés és -feldolgozas
CED Power1401 (Cambridge Electronic Design) rendsagitségével zajlott. Adataink
elvként artefaktsirésen estek at: DRDC-VEP-ek az értékelés sorarB2%i1@& epochokra
(szakaszokra) osztottuk, ezt kdosat Fourier transzformaltuk (FFT- Fast Fourier
Transformation). A stimulus fundamentélis, és anrelk, ill. mésodik harmonikus
frekvenciajanak megfeléén artefakt sirést vegeztink. Ha egy epochhoz tartozé atlagvektor
mérete meghaladta a 30 puV-ot, akkor azt kihagymkdatfeldolgozashbol. Ezzel hatékonyan
kiszirtik a pislogas és fejmozgas okoztd@tenmekeket. Amennyiben kevesebb, mint 10
epoch maradt a 70-200 s-os mintdban, azt ,nem dhét’-nek nyilvanitottuk. A jel
megbizhatésagat és a kérgi binokularitas jelenl&tgs-statisztikaval értékeltik. A %f-
statisztika a Fourier vektorok kétdimenzids variajt hatarozza meg, és megadja, hogy az
atlagvektor szignifikansan eltér-e a null vektar@®ictor and Mast 1991) Meghataroztuk az
atlag Fourier vektor amplitudéjat és fazisat: azphbtidd a Fourier vektor hosszanak
dupldjaval azonos, mely megfelel a DRDC-VEP potitivnegativ csucsig meérltet
amplitudéjanak. A DRDC-VEP fazisat a fundamentdliskvencidn kapott atlag-vektor
alapjan radianban hataroztuk meg:

®(rad)=arctan(xty);
ahol x ésiy az el$ harmonikus frekvencian a Fourier vektor valos épzietes
komponensei,ezt kougn korrigaltuk a stimulus ciklussakp +2x“ —vel.
Mig felnotteknél a stimulus fundamentalis frekvencigja jelteé a DRDC-VEP valaszokat,
addig csecsefikorban a stimulus elsharmonikusaval megegyefrekvenciaju szignifikdns
hullamkomponenseket kerestik. (Birch and Petrig6)99 szignifikancia kiiszébeként P <
0,01-t hataroztunk meg. (Victor and Mast 1991). Asstatisztika kifejezetten alkalmas
maodszer periodikus események (pl. steady-statdt@ivaalaszok) statisztikai jellemzésére. A
T2er-érték egyenesen aranyos a valasz megbizhatésagaval
Tekintve, hogy a vizsgalati szituacié megtervezésekegleheaisen korultekinien jartunk el,
T?or-statisztikaval szignifikdnsnak nem bizonyul6 attaésetén a kérgi binokularitas hianya
valoszirisitheb.

Normalis DRDC-VEP vélasz csecsedknél és felrotteknél

Egészséges csecs@nél és feldtteknél, azonos stimulus-paramétereket alkalmazva
elvezetett DRDC-VEP-ek lathatéak az 1. abran. M@étdésetben szinuszoid, steady-state
jellegi valaszokat regisztraltunk, hasonldgr-értékkel. Killonbségként megfigyeltik, hogy
mig felmttek esetén a stimulus fundamentalis frekvencia(@k) megfeleden kaptunk
szignifikans valaszt, addig csecs#meél a valasz frekvenciaja duplazott volt, tehatimulus
mésodik harmonikusanak (F2) megféldtzt kordbban mér Birch ill. Eizenman is leirte, a
jelenség oka idaig nem ismert (Birch and Petrig6198izenman, Westall et al. 1999).
Korabbi eredményeink alapjan az F1 és az F2 vatdgizti valtas a 10. és a 24. h6nap kdzott
zajlik.

2.c.b PR-VEP

A PR-VEP-ek feldolgozasa hasonl6an zajlott, anfigréssel, hogy itt 1,066 s-0os szakaszokat
vettink alapul, és fundamentalis frekvencidnak antaw@ltasi frekvenciat (1,875/s)



tekintettilk. Ha T —statisztikaval igazolni tudtuk a szignifikans \&dgelenlétét, leolvastuk
P1 értékeket.

2.d Adatok modellezése

A PR-VEP P1-latencidkra torténszigmoid flggvény illesztéshez a legkisebb négkzet
modszerét alkalmaztuk, McCulloch médszerét kévefcCulloch, Orbach et al. 1999)
Szintén szigmoid flggvényt illesztettiink DRDC-VEPegjelenési koranak kumulativ
eloszlasara. Ezt kouin rezidualis analizissel ellgnetik az illeszkedés helyességét, ill.,
hogy a kora- és érett Ujszildtt csoportokban kapotidmények jellemeztiatk-e kdzos
fuggvennyel. Szamitasainkhoz MATLAB programot hastzmk.

Annak a kérdésnek megvalaszolasara, hogy vajomeadsoérett Ujszuldttek adatai leirhatok-e
k6zds modellel, fliggvényt illesztettliink a k6zosrékoés érett Ujszulott) adathalmazra. Ezt
koveben a fiuggvények reziduumait ANOVA és Kolmogorov-8mv teszttel hasonlitottuk
dssze.

[I/A. A térlatas megjelenési idbpontjanak 6sszehasonlitdsa koraszulott és érett
csecserdknél

1. A vizsgalat célja

A korai plaszticitdsnak a sztereolatasde@isére gyakorolt lehetséges hatasat mar Julesz Béla
felvetette (Braddick, Atkinson et al. 1980). A késdkoriljarasahoz koraszll6tt és érett
OjszUlott csecsefik binokularitasanak megjelenési idejét hataroztudgnés hasonlitottuk
0ssze. Mivel ez a funkcié nem fokozatosan, hanamesegyik naprol a masikra fédik ki,

kivalé a nature-nurture probléma vizsgalatara.

Vizsgalatunkban az alabbi kérdésekre kivantunkszéleapni:

1.) Az atlagosan 2 hénappal korabban szlletetréktdéa vajon 2 honappal hamarabb alakul
ki, mint idére szuletett tarsaiké, vagy a funkcié deigse hasonld6 mintazatot kdvet a 2
csoportban?

2.) Profitalnak-e a koraszulottek a korabban erve@qyto kornyezeti és bélsngerekisl?

2. A megjelenési kor szamitasa

A vizsgalatban szerefplcsecserdket kb. 1 honapos korrigalt kortol havi rendszetggel
vizsgaltuk a DRDC-VEP véalasz megjelenéséig, vagy kieten is. A bevalogatasi
feltételek kozott szerepelt a fentebb mar tisztakon kivul (latérendszeri vagy egyéb
koréllapottol valé mentesség), hogy az utols6 DRizQativ (hem igazolhat6 a binokularitas)
és az els DRDC-pozitiv (binokularitas igazolhato) vizsgakdizott legfeljebb 5 hét telt el. A
két vizsgalatkor szamitott életkor kozépértékéh kérgi binokularitas megjelenésének
idépontja kb. 1 honapos pontossaggal meghatarozh#té vo

3. A két csoport definialasa

Kérdéseink minél egyértelibb megvalaszolasa céljabdl a gyermekeket jol katakolt
mobdon osztottuk két csoportba: a 34. gesztaciéenhétagy annal korabban sziletettek
kerilltek akoraszulott mig a 37. héten vagy utana szlletettele@ett Ujsziléttcsoportba.
Ebbl a vizsgalati részlil kihagytuk, a 34. és a 37. hét kozott vilagragkét, nehogy a
gesztacios kor meghatarozasanak esetleges postajol, vagy a megjelenésiopbnt



variancigjabdl adoédo hiba ,elmossa” a statisztikidlionbségeket. Végul mindkét csoportba
15-15 gyermek kerllt. Az érett Gjszulott csoportteem atlagos gesztacios kor sziletéskor
39,07 + 1,33 hét, az atlagos szuletési suly 343®4 g volt, mig a koraszulotteknél a két
paraméter 31,27 + 3,03 hét és 1752 + 683 g volt.

4. Eredmények
4.a DRDC-VEP

A DRDC-VEP, azaz a binokularitas kialakulasanaibiliségét a két csoportban a 2. abran
mutatjuk be.
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2. 4bra A DRDC-VEP vizsgalat eredménye: a DRDC liotta VEP-ek megjelenési idejének
kumulativ eloszladsa a koraszul6tt (sotétszirkésié@lt) és az érett Ujszulott (vilagosszirkével ljglo
csoportban a korrigalt kor (bal oldal) és a podZisakor (jobb oldal) figgvényében. Az adatpontok
megmutatjak, hogy egy adott életkorban (vizszintesgely) a populaci6 hany szazalékénal
(fuggsleges tengely) igazolhatd a binokularitas. Az adatpkra szigmoid flggvényt illesztettiink. A
fuggvény inflekciés pontja a populécio stimhegjelenési id, azaz életkor, amikor a populacié 50%-
anal DRDC-VEP vaélasz regisztralhat6. Ezt az értégdtvetiti a vizszintes tengelyre. A korrigéltrko
fuggvényében a koraszulétteknél korabbi a megjslemég a PNA fliggvényében atfedést mutat a két
csoport. Ez egyérteliien tapasztalatfugdfejlédésre utal. (Jando, Miko-Barath et al. 2012)

A DRDC-megjelenési ideje 1,99 honap a kora-, migi&nap az érett 0jszulétt csoportban.
[Student t(28) = 4,46, P<0,001; Kolmogorov-Smirnd{S) teszt=0,001]L PNA korban
kifejezve a két csoport fégiesi fliggvénye atfedést mutat egymassal, a meggléth 4,07
honap a kora-, és 3,78 hdnap az érett Ujsziléficctman.[Student t(28) = 0,578, P<0,57;
Kolmogorov-Smirnov (KS) teszt=0,5886, nem szigrafi§. Ez nyilvanvaléan igazolja, hogy
a DRDC-VEP megjelenésének dlmklisége tapasztalatfiglg és nem ontogenetikailag
programozott. A koraszulottek szinte teljes mégékasznositjak az atlagosan kéthonapnyi
id6 elotti vizudlis tapasztalatot.

DRDC-VEP-ek statisztikai értékelése sordn az Fgrsftkanciat tekintettik a kérgi
binokularitas kizarolagos jelének, a fundamentaékvencianak megfelé (F1), vagy a
felsbb harmonikusokat nem. A DRDC-VEP valaszok vektisridbrazolasakor egy megtep
felfedezést tettiink: a DRDC-VEP-valasz megjelenéisela vektoranak csoportszint
0sszehasonlitdsa soran a két populacio éatlagoisafdgzignifikdnsan eltért egymastol
[F(2,3098)=34,36; P<0,001)Ez alapjan a PR-VEP-ekhez hasonl6an, DRDC-VERIeisn
sejtheb egyfajta, korabban még nem leirt életkortdl fhiggési folyamat.



4.b PR-VEP

A PR-VEP-ek P1l-latenciajanak életkorfibgérési gorbéje a 3. abran lathatd.

(S
o
|

— 50 -
0
S ) L
=100 - aetl—g.0 00 " o
« L *”V'u a
T
© 150 | i _
% Erett Gjszulott
' 200
©
2 250 |
D_H

30000 ‘., | ; ‘

0 2 4 6 8 0 2 4 6 8
korrigalt kor hénapokban posztnatdlis kor hénapokban

3. 4bra A PR-VEP-ek P1 latenciajanak életkortilggltozasa. Bal oldalon a korrigalt, jobb oldalon a
posztnatalis kor fuggvényében &brazoltuk a korész{gotétszirke) és azdiek szuletett gyermekek
adatait. Az egyes adatpontok a kilénb@tanyok P1 latenciait mutatjak a megféléletkorban. A
populéacidk adataira szigmoid flggvényt illesztekti\ fliggvény hajlasi pontja megegyezik a
korrigdlt kor fliggvényében vizsgalva, am eltér aztoatalis kor fuggvényében. Ezt

Korrigalt kor fuggvényében a két szigmoid gorbgetelatfedést mutat, a koraszulotteknél a
leggyorsabb fefldés 1,52 honapos korban zajlik, mig az érett Ujgtakinél 1,50 hénapos
korban [F(80)=0,0159; P=0,9, nem szignifikdnsPosztnatalis kor flggvényében a két
populacié nem atféq a leggyorsabb P1-latencia-csdkkenés a koraszidotiort esetén 3,40
honapos korban, mig az érett Ujszul6étt csoporth@@ honapos korban volt tapasztalhatd
[F(80)=56,1; P<0,00Q1A két csoport kdz6tt mérhietl,78 honapnyi kiilénbség azonos a két
csoport kozotti atlagos szuletéskori gesztacioskkibinbsegnek (1,79 honap). Ez addgsi
mintazat, ellentétben a DRDC-VEP-nél tapasztaltkddla arra utal, hogy a PR-VEP P1-
latenciajanak érése nem tartalmaz vizudlis taplastitggy elemeket, hanem egészébetre|
programozott. Ez megegyezik az irodalmi adatokRaly( Barsoum-Homsy et al. 1995).

[I/B. A DRDC-VEP-ek megjelenést kbveb érése kora- és érett Ujszilotteknél

1. Avizsgalat célja

Bar Julesz és mtsai mar az 1980-as években hasiznaltDRDC-VEP-et csecsékin
vizsgalatara, & felvetették a mdodszer @dvizsgalataként valé alkalmazasanak |6kégét, a
klinikai gyakorlatban nem terjedt el (Braddick, Atkon et al. 1980; Julesz, Kropfl et al.
1980; Petrig, Julesz et al. 1981). Mindezidaig smwus neurofizioldgiai hatterének
megismeréseét is kevés vizsgalat célozta meg, neszelve a valasz életkori sajatossagainak
vizsgélatardl. Vizsgalataink soran felfigyeltiink regr hogy a DRDC-VEP valasz
megjelenésének idején -amikor a két csoport kdtrig@ra killonbo#, de posztnatalis kora
megegyezik- a két csoport steady-state valaszamagaf szignifikansan eltér. Ez felveti egy
esetleg idbeli fazisvaltozas, érés leldseégét a DRDC-VEP véalaszok esetén is, hasonloan a



P1l-latenciajanak csokkenéséhez. Hogy ezen feltakésialatamasszuk, megvizsgaltuk a
DRDC-VEP-ek fazisat visszam@egesen, a korabban rogzitett adatainkban is.
Vizsgalatunknak 3 célja volt:

1.) Kovetni a szignifikans, tiben egymast kévétDRDC-VEP-ek fazisat kora- és érett
Ujszulott csoportban.

2.) Meghatérozni, hogy a DRDC-VEP fazisanak vakaza korrigalt vagy a posztnatalis kor
fuggveénye-e.

3.) A DRDC- és PR-VEP-ek kozti esetleges korrel&i§galata.

2. A két csoport definialasa

A 2007-12 kozott végzett, 650 koruli VEP vizsgélaies kozil az alanyokat a kdvetkek
feltételek alapjan valogattuk be: 1.) Statisztigiigazolt valasz a DRDC-VEP-ben és a PR-
VEP-ben.. 2.) Negativ szemészeti, belgydgyaszateasoldgiai statusz.

A szubk kooperaciojatél fugéen, a gyermekeket lelédeg ismételten, korulbelll 4 hetes
idokdzonként vizsgéltuk. Néhany gyermek degsét éveken at kovettiink. Végul asral
szlletett csecsefk csoportjaba 128 (atlagos sziletéskori gesztaais3R,3 +1,21 hét,
terjedelem 37-41 hét; atlagos szuletési suly: 34332 g), mig a koraszul6tt csoportba 47
egészséges koraszulott (atlagos szuletéskori gészh@t: 32,2 + 3,33 hét, terjedelem 25-36
hét; atlagos sziletési suly: 1713,8 + 638 g) kerilkoraszilotteket jellenten hosszabb
ideig tudtuk kovetni, igy a két csoportban végrzetsgalatok szama 6sszevethlkitt.

3. Eredmények

A laboratériumunkban DRDC-VEP-el vizsgalt csecékm adatait elemeztik
visszametilegesen, és kovettik a DRDC-VEP fazis életkorfliggltozasat. A vizsgélati
uléesek 92%-aban sikerilt DRDC- és PR-VEP-et is zdtr@, a tobbi esetet kizartuk, ill.
mielébb megismételtiik a vizsgalatot. Hasonld, vagy mlsiszsikeraranyokrél szamolnak be
mas szerdk is csecseiikon vegzett VEP-vizsgalat sorozataik kapcsan (Mi€hl Orbach
et al. 1999). A résztvék 6%-a vizudlis, vagy egyéb patholdgia miatt keki#tarasra.

A vizsgalatok 44-%-aban nem tudtunk szignifikansMRVEP-et régziteni, ami a kérgi
binokularitds korai életkorban jellehzianyabdl, esetleg a térlatas zavarabdl adédhat. A
stimulusra igazolhatdo agyi valaszt mutatok 78,4%taannak masodik harmonikus
frekvenciajanak (F2) megfetelkomponensére szignifikans valaszt talaltunk. Beyadtasi
kritérium volt még az F2-szignifikans DRDC-VEP regiralasaval egyidéeg elvezetett,
életkori normaltartomanyba PR-VEP valasz. Ossze86nvizsgalati lés eredményét
dolgoztuk fel a koraszUilott és 156-ét az érettlil{gr csoportban.
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4. AbraKorasziilott gyermek (W.L.), ill. ép térlatasu felnstt reprezentativ DRDC-VEP regisztratumai és

a hozzajuk tartozé fazisok/amplitidok vektografikus abrdzolasa. Bal oldali panel az abrabal oldali
paneje atlagolt DRDC-VEP adatokat mutat. Az ,A” és ,gelélések a DRDC-VEP stimulus antikorrelalt és
korrelalt allapotara utalnak. A két fazis valtaeekvencigja 1,875 Hz volt. A regisztratumok bal adéh a
posztnatalis életkor lathatéontozott regisztratumokT?-statisztika nem igazolt szignifikans valaszt, ami
egyenb a binokularitas hianyavakolytonos vonallal jeldlt regisztratumoKi. statisztika stimulusszinkron
valaszt igazolt (tehat a binokularis valasz jelan)va stimulus masodik harmonikusanak -3,75 Hz-fehelgen,
kivéve az 5 éves korban és a tatresetén rogzitett valaszt, ahol azdélarmonikusnak megfel&n (1,875 Hz).
T?er-statisztika szerint a DRDC-stimulus nem Valtott skimulusszinkron valaszt 2 és 2,3 hénapos korban
(pontozott gorbék), tehat ekkor még nemdaidfitt ki a kérgi binokularitas. A 3-7. regisztratumesetén F2
szignifikancia igazol6dott az agyi valaszban, migves korban F1. Az utolsé (vastagitott) EEG-gdebe €p
sztereolatasu fettre jellemz DRDC-VEP. A valasz F1-szignikanciat mutatott (fantentélis frekvencia).

A jobb oldali panelekena megfele) atlagolt DRDC-VEP-ek vektografikus &brazolasa (Ifgs-abra) lathato.

A vektorok legaldbb 30 rdgzitett epochbdl atlageltstimulus el és masodik harmonikusanak megfélel
Fourier vektorok. A kérok sugara a 99%-os konfidanmtervallumot mutatjaFelss panel az el$ két,
pontozottan jeldlt VEP-regisztratum 2. harmonikwdanvektografikus &brazoldsa. Az atlag vektorok
nullvektorok, ez azt jelzi, hogy a stimulus nem kgl szignifikans hatast a valasziédzépg panel a
koraszll6tt gyermek VEP-jeinek (4,3-17 ho) 2. hamikos frekvenciaja. A kdrok nem tartalmazzak azyot;
igy a DRDC-VEP fazisaban a stimulushoz kapcsoltaémasodik harmonikus szignifikansan jelen van a
valaszban. Megfigyelhétegy 6ramutato jarasaval ellentétes iranyl fazikelés a legfiatalabb életkortdl (3,3
hd) a legidsebbig (16 ho)Alsé panel:az 5 éves gyermek, ill. faltt esetén regisztralt VEP fundamentalis
frekvenciajahoz tartoz6f;-abra.

Az 4. abra egy koraszulott gyermek és egydilreprezentativ, atlagolt DRDC-VEP adatait
jeleniti meg. A koraszulottet kb. havi gyakorisdggaajd évente vizsgaltuk. Az élkét
DRDC-VEP-ben nem igazolhaté a stimulus szinkrorasal ez feltehéteg a binokularitas
korai hianyabdl adodik. A 4,3-17 honapos kor kozé@t VEP-ek megbizhatéan
reprodukalhatéak, a feltt DRDC-VEP-hez képest a steady-state valaszokvémkiaja
duplazott (F2 szignifkancia). A 8,3 és 17 hénapaban készllt regisztratumok mar fitine
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jegyeket hordoznak magukban: az amplitado csokiésna DRDC-VEP frekvencigja is
inkabb a stimulus fundamentélis frekvencidjaraejallb (F1 szignifikancia). A bal oldali
paneleken megfigyelh&t hogy az atlagvektor hossza és a konfidenciavialieim kisebb

felnott, mint a gyermek esetén. A gyermeknél rogzitetigifikdns regisztratumokban az
Oramutato jarasaval ellentétes iranyu faziseltaddédthato és igazolhato.

DRDC-VEP fazis (rad)
DRDC-VEP fazis (rad)
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5. abra Fel§ abrék. Az életkor és a DRDZEP fazis kozti kapcsolat: a radianban kifejezatis :
masodik harmonikusnak megfdée(F2, 3,75Hz), a korrigalt és a posztnatalis kor (hetek
fuggvenyeben abrazolva. Also abrak: Az életkor gkieén) és P1 latencidk (ms) kapcsolatik
négyzetek a koraszilotteket, mig a korok az éjsetiiibtteket reprezentaljak. A DRDZEP fazis é a
a P1 laten@ adatokra egyarant jol illesztbhetdzos szigmoid flggvény a korrigalt kor fliggvéngé

A szagatott vonal altal az életkori skalara vetitetttiideok az adott funkcié fejdéséne
legintenzivebb pontjat mutatjak (un. tejesi ablak kdzpontot).

A 5. abra felé részén az egyes DRDC-VEP fazis értékei lathatGasisatnatalis és korrigalt
kor fuggvényéeben. A DRDC-VEP fazisa jol lathatéétnlédik 25-30 korrigélt hetes korig. A
legjobb nem lineéaris szigmoid illeszkedés akkort velerhet a koraszilott csoportban,
amikor a fazist a korrigalt kor fiiggvényében vidagé (R°=0,68), mig a posztnatalis kor
fliggvényében vizsgalva a regresszids koefficietékérR=0,52. Az érett Ujszildttek esetén
a nemlinearis fiiggvényillesztés egyik életkorszasmiél sem hozott j6 eredményf{®12,
az korrigalt és R0,11 a posztnatdlis kornal). A kora- és érett Ustricsoportok egyittes
adathalmazat jol jellemezte a kdzds szigmoid garkerrigalt kor fiiggvényében. {80,5).
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Az PR-VEP P1 valtozasait abrazold als6 abrakonatéthhogy a koraszulotteknél, vagy
nagyon fiatal érett Ujszulotteknél (-1,8-3 korrigdbtek kdzott) 260-318 ms koruli P1 latencia
regisztralhatd, ami a 15-16. korrigalt hétre etéfelrstteknél jellems 95 ms koéruli értéket.
A nemlinearis gorbeillesztés megsitette, hogy ennek a paraméternek @dése a korrigalt
kor fiiggvényében a két csoport adataira illeszseigmoid fiiggvénnyel leirhaté (R
0.9195). Azonban, ha az adatokat a posztnatalisskalan abrazoltuk, k6z6s modell nem
allithato fel (R=0.5542).

A szigmoid flggveény inflexiés pontjat a DRDC-VEP-Ekisa esetén a 6,98 korrigélt hétnél
talaltuk, mig a PR-VEP-ek P1-ét vizsgalva 7,22 ig@ait hétnél adédott, ami nagyon hasonlé.

O érett Ujszuldtt
O koraszulott
—koz0s linedlis regresszio

DRDC-VEP fazis (rad)
~

50 100 150 200 250

P1 csucs latencia (ms)

6. dbra Az egyes vizsgdlati Ulések sordn regiszttaDRDC-VEP fazis a P1 latencia érték
fliggvényében abrazolva, a két csoport egyiittes adarta linearis regresszios egyenessel {£0.45;
F(1,240)=172.1; p<0.0001).

Eredménylink, hogy a DRDC-VEP-fazis valtozasa kattigor fligg folyamat, felvetette,
hogy a faziseltolodas 0sszefliigghet PR-VEP szintérrigalt kor fiugg Pl-latencia
csokkenésével. Ennek alatdmasztasara megvizsgaliderelaciot a P1-VEP latencia és a
DRDC-VEP-fazisok kdzétt. A 6. abra alapjan kbzepesés linearis korrelacio mutatkozik a
P1 latencia logaritmusa és a DRDC-VEP fazis ka@@tt0.45; F(1,240)=172.1; p<0.0001).

[ll. Megbeszélés
A. A korabban érvényesub vizualis inger hatasa a koraszul6tteken

Kutatasainkban igazoltuk, hogy a latas éréséneknkdiatdjara (ti. PR- és DRDC-VEP)
gybkeresen eltérhatast gyakorol a koraszul6tt csoportban adédérapnyi tobblet vizualis
inger. A PR-VEP latencia rovidulését modositja aakbi szlletés, ez alatdmasztja, hogy a
latopalya érése ontogenetikailag programozott. B&/'RDC-VEP megjelenésének idején a
latopalya a koraszulottek egy részében még eérdtdnlatencia hosszabb a féttekre
jellemzs értéknél), ugyiinik a latérendszer mar sziletéskor nyitott a tajadetfligd érésre,
hiszen a kérgi feldolgozast is feltétdélebinokularis laths a koraszulotteknél ugyanugy
kialakul a 4. posztnatalis hénap koérnyékén, mint éetteknél. A DRDC-VEP-ek
fazisvaltozasait kdvetve azonban azt talaltuk, ha@gynegjelenést kéuet DRDC-VEP-
fazisvaltozas korrigalt életkorral jellemezéedzaz ere programozott.
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Szamos tanulmany kutatta as iélbtti fény, vagy mintalatas lehetseges -kedveagy karos-
hatasait a latérendszer fajiésére (Bourgeois, Jastreboff et al. 1989; Lickli®890; Robinson
and Fielder 1992; van Hof-van Duin, Heersema etl@B2; Oliveira, Costa et al. 2004,
Bosworth and Dobkins 2008). A karosodas lehetségeshanizmusa a szinapszisok
kialakulasanak, a szamfeletti szinapszisok elindisédthak, vagy a neuronok
differencialédadsanak zavaraban nyilvanulhat meg. eAetleges kedvézhatds hatterében
idegpalyak aktivacidja, a szinaptogenezitbelisegenek, meértékének és mintazatanak pozitiv
befolyasolasa huzdédhat meg (Bourgeois, Jastrebaff £989).

A korabbi, koraszulottek latasféfését vizsgalod tanulmanyok nyitva hagytak a kérdéxyy
létezik-e tapasztalat altal felgyorsitott latokérgrés. Weinacht és mkts-inak atfogo
tanulmanya pl. sem a latasélesség, sem az orthopidkaméterek tekintetében nem igazolt
pozitiv hatast (Weinacht, Kind et al. 1999). A setdatds azonban ennél Osszetettebb
folyamat; 6sszehangolt szemmozgasokat, kigldgtasélességet, ép retinokortikalis vezetést
és a kéregben kialakult szemspecifikus zoOnakatétéddz, tovabba intrakortikalis
kapcsolatokat is. Eddig egy vizsgalat sem iranyemberben a plusz vizudlis inger
sztereolatas fejiésére gyakorolt hatasanak kutatasara a prekrifigtigdusban. Allatokban
azonban bizonyitékaink vannak arra, hogy a prékisti periodusban adodéd tapasztalat
befolyasolja az ontogenetikailag meghatarozottheajizatot és a szem dominancia oszlopok
kialakulaséat (Crowley and Katz 2000; Katz and Ceyn2002; Feller and Scanziani 2005).

A prekritikus periédus soran, amikor a thalamikuereok betdrnek a vizualis kéregbe, az
éretlen retina korreldlt aktivitasba kezd, am@tinalis hullamokak hivunk. A szomszédos
ganglionsejtek spontan, specidlis tlizelési mingazatoszidtlenné teszi, hogy a két szemhez
tartoz6 ganglionsejtek egydden tuzeljenek, igy jelzést ad a jobb, ill. a krehez tartozo
afferensek aktivitasfuggrende#ddéséhez.

Val6jdban a spontan retinalis aktivitas valtja KC@L szem-specifikus szegregaciéjat (Grubb
and Thompson 2004)?! prekritikus periodus sorandegileg megfigyelhet a reaktivitas
fényre és a retindlis hullamok. Vadaszgorények alisreorpus geniculatum lateralejaban és
vizualis cortexében mar két héttel a szemek nytitasdgebzéen kimutattak fényre adott
valaszt (Krug, Akerman et al. 2001; Akerman, Grgbkal. 2004). Az allat s6tétben toréén
felnevelése pedig mar a szemnyitasttebefolyasolhatja a retinan és a corpus genicoatu
lateralejan bellli neuralis korok finom mddosulégakerman, Smyth et al. 2002; Tian and
Copenhagen 2003). Vizualis inger prekritikus peuglthn tértéh modositasa soran
figyelembe kell tehat venni, hogy az mind az ingkal kivaltott, mind a spontan aktivitast
befolyasolja.

Szintén nyitott kérdés, hogy a prekritikus periodessran soététben torténnevelés
elektrofiziolégiai és optikai képalkotd technikdkkégazoltdk, hogy a szemnyitassal
parhuzamosan alkalmazott binokularis deprivacio gaiolja, csak kis mértékben gyengitette
az ipszilateralis inputok medgetdését (Crair, Gillespie et al. 1998). Mas vizagd szerint

a vizualis tapasztalas modositja a vizualis kéf@iokben a szinaptikus input erejét és a
szinaptikus tliskéket, de nem befolyasolja a tuskiithet (Desai, Cudmore et al. 2002;
Majewska and Sur 2003; Wallace and Bear 2004).nlsgle ismereteink alapjan nem
egyértelnti, hogy ezek milyen mértékben befolyasoljak a szemmidancia oszlopok és a
kérgi binokularitas kialakulasat.
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A latasfejbdésnek kizarolag genetikailag meghatarozott, viguaktivitastol nem flgg
elemei példaul a molekularis markerek. A retinogeldris projekcidoban kimutathat6é a Zic2
transzkripciés faktor, mely a nem keresatz retinalis ganglionsejtekeben magasabb
koncentricidéban taldlhatd, mint a kereséti¥z rostokban (Herrera, Brown et al. 2003).
Hasonlé markerek jelenléte a genikulokortikalisdgrerben is sejthigtami preszinaptikusan,
egy meghatérozott minta szerint irdnyitja a thakarmiaxonok szem dominancia oszlopokba
valo rendeadését.

A fentiek alapjan a binokularitashoz sziikséges sziminancia oszlopok prekritikus
periodusban torténkifejlodéséhez a spontan retinalis aktivitas, a genetdiffgrogramozott
molekularis jelek és a kornyezeti ingerek sokasakéisszjatéka szikséges.

A binokularitas megjelenése irodalmi adatok szeankritikus periodus kezdete, ennek
fényében a korasziletés ténye a kritikus peridédudbbi kezdetét is jelenti (Birch 2012).

B. A DRDC-VEP-ek életkorfiiggs fazisvéltozasai

Vizsgalataink soran 6sszehasonlitottuk a DRDC-VER)jeienést kovét fazisvaltozasait a
koraszulott és érett csecs@kozt.
Megallapitasaink:
1. El$ként publikdltuk a DRDC-VEP-ek esetén megfigyedhétetkor fligd
fazisvéltozast, ami a vezetésbidvidulésének indirekt jele lehet.
2. Mig felmttek esetén a stimulus fundamentalis frekvencidgamaegfeled
valaszokat regisztralunk, addig csec8kn@&l a stimulus els harmonikusanak
megfelebeket talaltunk.
3. A mésodik harmonikus frekvenciajaval azonosVfegkcidju valasz az életkor
elorehaladtaval az 6ramutato jarasaval ellentétegli@tolodik.
4. A P1 latenciacstkkenése és a DRDC-VEP fazisanalkozasa kozott
kozépebs korrelacié igazolodott.
5. A fazisvaltozas a két vizsgalati csoportban arigélt kor fliggvényében
atfedett, mig a posztnatalis kor fliggvényében #zkgmsan eltért.
6. Mindez a DRDC-VEP megjelenést kavemntogenetikailag programozott érést
sugallja. (Jando, Miko-Barath et al. 2012)

1. A luminancia kontrasztérzékenység érése és a DRBEVEP

A VEP latenciajanak valtozasa/fazisanak eltolédastldolgozasi i és/vagy a vezetési
sebesség rovidulésére utal (Regan 1988). Habar(ENEP érését korabban még nem irtak
le, hasonl6 DRDC-VEP fazisvéaltozast ismerink dekkben (Marko, Miko-Barath et al.;
Marko, Kiss et al. 2009). Markd és mtsai a luminarkontraszt DRDC-VEP-re gyakorolt
hatasat ismertetik: mig magas és alacsony kontszszteken (80, 71, 10, 5,5%) a masodik
(frekvenciaduplazott) harmonikusnak megfédel szignifikhns valaszok aranya kisebb,
kozepes kontrasztszintek esetén @428%-ig) aranyuk szamottév Enyhe, de szignifikans
faziseltolodas figyelhétmeg egy sik tartomanyban az Fl-valaszok esetén (Marko, Miko-
Barath et al. 2012). Munkacsoportunk nem publikdlata, hogy a szignifikans F2 valaszok
esetén a kontrasztcsokkenés kivaltotta faziselé&sldafejezett.

Ezek az adatok felvetik, hogy vajon a luminanciatkasztérzékenység (LKE) véaltozasanak
csecserdknél is szerepe lehet-e DRDC-VEP fazisanak eltdédan? Szamos vizsgalat
targyalja a LKE fejpdését emberben (Norcia, Tyler et al. 1990; Alleanig et al. 1993;
Bosworth and Dobkins 2008). Norcia és mtsai. steamel$ 6 posztnatalis hdnapban a
kontrasztérzékenység tizszeresébe amikor is megkdzeliti a fetttekre jellemd értéket
(Norcia, Tyler et al. 1990).
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2. A P1 latencia és a DRDC-VEP fazis valtozasanalokelacidja

A P1 latencia csdkkenése és a DRDC-VEP fazisvatmasonld igbeli lefolyast mutatott
és a DRDC-VEP fazis és a PR-VEP latencia kézottekacio igazolédott (R-0,45), azaz a
P1-latencia csokkenésének okai befolyasolhatjaRBO-VEP érését is. Nincs megegyezés a
P1 anatomiai eredetét iltein, de az sejth&t hogy a P1 latencia alapgen az ingerlet
kéregbe tortéhh megérkezését mutatia. Ez flgg a retindlis aktégcidbtol, a
retinogenikularis és a genikulokortikalis ingertdeBbbitastdl és az inicidlis kérgi
eseményekil (Lee, Pokorny et al. 1990). A P1 latencia csOldsma latorendszer érésére,
myelinizaciojara utal utal. Habar a vizudlis kéergse felgyorsulhat koraszulottekben, VEP
vizsgélatok szerint a radiacié optikdra ez nem rhail el, ezért a P1 latencia csokkenése
korrigalt kor fugg@ folyamat (Madan, Jan et al. 2005), mint ahogy DRRVEP fazisé is.

IV. Osszefoglalas és kovetkeztetések

Vizsgalatsorozatunkban élent igazoltuk, hogy az & elétti vizualis tapasztalatnak a
binokularitds megjelenésére kifejezetten sekkdrdtasa van. E tény nem csak tudoméanyos,
hanem gyakorlati szempontbdl is nagy jebseggel bir, hiszen kevés funkcié éréséndtuk
idaig, hogy arra a korabban jelendévagy tobbletinger fejleséeg hat. Ez koraszulott
vagy/és lataszavarban szenfedsecsernél alatamasztja a korai vizudlis fejlesztés
szikségességét. Az eredmény, hogy a binokulariggelenésének éghontja posztnatalis
kortol flgg, a klinikai gyakorlatban is hasznosithaamblyopiara hajlamositd korallapotok
esetén (anizometropia, strabismus) a korai diagrfétillitasat és kezelését célszehhez a
korszamitashoz igazitani.

A DRDC-VEP fazisvéltozasa, majd masodik é$ élarmonikus kozti valtdsa a DRDC-VEP-
ek elhizodo érését mutatja, vagyis a kérgi binokak megjelenésével a térlatas ddgse
kozel sem fejedik be. Ismereteink szerint e valtozasokhoz jélesh hozzajarul a
myelinizacio folyamata, am a luminancia kontraggsének szerepe sem zarhato ki.
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