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Zrakové evokované potencialy
v manazmente amblyopie u deti

Gromova M., Gerinec A.
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SUHRN

Ciel: Autori poukazuji na moznost vyuzitia zrakovych evokovanych potencialov (VEP) v praxi na diagnostiku amblyopie, hlavne
u preverbalnych deti. DalS$im cielom prace bolo zistenie moznosti skriningu amblyopie pomocou VEP u pacientov
s anizometropiou bez pritomnosti strabismu, najma v postihnutych rodinach. Autori tiez sledovali zmeny v priebehu okltznej
lie€by. Charakter zaznamu VEP by mohol sluzit na predikciu lie€ebnych vysledkov amblyopie.

Material a metodika: V praci bola analyzovana skupina detskych pacientov vySetrenych na Klinike detskej oftalmologie LF UK
DFNsP Bratislava v r. 2006—2009 vo veku 2—10 rokov v pocte 45 pacientov s diagn6zou amblyopie porovnavana s kontrolnym
suborom 25 zdravych deti. Z pri¢in amblyopie bola vo vaésine pripadov namerana hyperopicka anizometropia (29 pacientov),
izometropicka hyperopia u 13 pacientov, u 3 pacientov sme zaznamenali myopiu vacsiu ako -3Ds. Tieto pri€iny sa vyskytovali
v kombinacii so strabismom u 22 pacientov. U pacientov sme vysSetrovali monokularne pattern VEP — vizualne evokované
odpovede, u spolupracujucich pacientov bolo toto vySetrenie doplnené o binokularne VEP pattern vysSetrenie, a to u 25
pacientov.

U 18 pacientov zo skupiny amblyopickych pacientov sme vykonali aj druhé kontrolné VEP vySetrenie pocas okluznej lie¢by, kde
bolo 23 oc¢i amblyopickych. Toto druhé vySetrenie bolo vykonané v odstupe od prvého vySetrenia od 1 do 11 mesiacov,
v priemere 5,1 mesiaca. Material bol Statisticky spracovany.

Vysledky: Z nasich vysledkov sa nam potvrdili Statisticky vyznamné predizenia latencii viny P a viny N2 na hladine $tatistickej
vyznamnosti p 0,01 u amblyopov, ¢o mozno vyuzit v diagnostike amblyopie hlavne u preverbalnych deti, ako aj v skriningu
amblyopie. U pacientov sme sledovali tiez zmeny v priebehu okliznej lieéby, pricom pretrvavalo predizenie latencii viny P, ale
aj zmeny v amplitidach na hladine Statistickej vyznamnosti p 0,05. Pri opakovanych meraniach a nasadenej lie€be mozno
sledovat dynamiku priebehu amblyopie a procesu lie¢by i cestou VEP.

Zaver: Z nasej prace jednoznacne vyplyva prinos VEP najma v diagnostike anizometropickej amblyopie hlavne u preverbalnych
deti. Okrem toho prinos VEP zohrava ulohu v skriningu, predikcii a v priebehu lie€by amblyopie. LieGba amblyopie je dlhodoby
proces, ktory vyzaduje nevyhnutni dobru komunikaciu a spolupracu medzi pacientom, rodicom a lekarom.

Klacéové slova: vizualne evokované potencialy — VEP, amblyopia, oklizna liecba

SUMMARY
Visual Evoked Potentials in Management of Amblyopia in Children

Goal: The authors want to point out the possibility of using the visual evoked potentials (VEP) in the diagnostic process of
amblyopia, especially in preverbal children. We also researched the possibility of screening for amblyopia with VEP in young
patients with anisometropia without strabismus being present, especially those who come from affected families. The authors
followed changes in the course of an occlusion therapy and suggest that VEP could be used to predict a success of the
amblyopia therapy.

Material and methods: We analyzed group of 45 pediatric patients ages 2—10 years who were investigated in years 2006-2009 at
Pediatric Ophthalmology Department of Children University Hospital in Bratislava with amblyopia. This group was compared
with a control group of 25 healthy children. The cause of amblyopia in a majority of children (29 patients) was hyperopic
anisometropia, 13 children had hyperopic isometropia, 3 patients had myopia over -3D. These causes in 22 children were
combined with strabismus. The monocular pattern of VEP was evaluated in all patients. In cooperative children (25) we also
evaluated binocular pattern of VEP. 18 patients with amblyopia had a second VEP evaluation done during the occlusion therapy,
among those were 23 amblyopic eyes. The time frame from the first VEP evaluation to the second VEP evaluation was 1-11
months, average 5,1 months. The material was statistically evaluated.

Results: Our study showed statistically significant prolongation of the latency of both P and N2 waves (p = 0.01) in children with
amblyopia. This can be used in diagnostic process of amblyopia in preverbal children as well as in the screening for amblyopia.
We also followed changes during the occlusion therapy and we discovered persistent prolongation of the latency of the P wave
and also changes in the amplitudes (p = 0.05) During repeated measurements and with applied therapy one can follow the
dynamics of amblyopia, course of therapy by VEP changes.

Conclusions: Results of our research suggest a great contribution of VEP especially in the diagnosis of anisometropic
amblyopia, especially in preverbal children. The advantage of VEP is in the screening, prediction and dynamics of therapy too.
The amblyopia management is a long lasting process requiring a thorough communication and cooperation among the patient,
parent and a doctor.
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Amblyopia je zhorSenie zrakovej ostrosti vyplyvajuce z dys-
funkcie spracovania zrakovych informacii zapriinenych de-
gradaciou retindlneho obrazu pocas senzitivnej periddy zrako-
vého vyvoja (do 7 rokov) (1, 2, 3, 4). Je to unilateralny alebo
bilateralny pokles zrakovej ostrosti zapricineny deprivaciou vy-
voja, formovania ostrosti a/alebo abnormalnych binokularnych
interakcii (zvy€ajne vo v€asnom zivote), pre ktoré nie je doka-
zatelna organicka pri€ina pri vySetreni oci, a ktora je vo vhod-
nych pripadoch reverzibilna pri adekvatnej terapii (1,18). Amb-
lyopia moéze byt kompletne alebo Ciastocne lie¢ena
modul&ciou zrakového vstupu poc¢as senzitivnej periddy zra-
kového vyvoja, ¢o sa mdze menit v zavislosti na Specifickej pri-
¢ine amblyopie.

Odhady prevalencie amblyopie su medzi 1,6—-3,5 % popula-
cie (2, 12), v detskej populacii sa odhaduje priblizne na 4 %.
Vnimavost na vznik amblyopie u deti je do veku maximalne 7
rokov (6), do tohto veku ide v niektorych pripadoch o reverzi-
bilny stav, ktory sa po 8. roku Zivota meni na trvaly a neovplyv-
nitelny. Zavaznost amblyopie je tym véacsia, ¢im skor vznikne
a ¢im dlhSie trva bez terapeutického ovplyvnenia. NajtazSia
amblyopia vznika do 2 mesiacov po narodeni — pocas fazy kri-
tickej senzitivity. Preru$enie vyvoja zrakovych funkcii v tomto
obdobi vedie ¢asto k trvalej deprivacnej amblyopii, na rozdiel
od amblyopie vzniknutej neskor, reverzibilnej, napr. pri stra-
bisme po prvom roku zivota (6).

V populacii pod 20 rokov je amblyopia 10x ¢astejSia pricina
straty zrakovej ostrosti nez u vSetkych ostatnych pricin spolu.
Preto sa nastoluje otazka o moznom skriningu amblyopie
v Utlom detskom veku. Jednoznane nemozno pochybovat
o tom, ze v€asna detekcia amblyopie u anizometropie,
event. u heterofdrie, u preverbalnych deti ma lepsiu Sancu
na napravu.

MATERIAL A METODIKA

Na nadom pracovisku sme vykonali vySetrenia zrakovych
evokovanych potencidlov - VEP pattern vySetrenia u 70 paci-
entov, z toho 45 pacientov s diagn6zou amblyopie a 25 zdra-
vych deti kontrolného suboru a hodnotili sme tvar NPN kom-
plexu, jeho latencie a amplitudy. Vek 45 pacientov
s amblyopiou sa pohyboval v rozmedzi od 2,0-10,0 rokov.
Priemerny vek pacientov bol 5 rokov aj 5 mesiacov. Subor tvo-
rilo 25 diev€at a 20 chlapcov.

Ako priciny zistenia amblyopie bola vo va¢sine pripadov zi-
stend hyperopicka anizometropia (29 pacientov), izometro-
picka hyperopia u 13 pacientov, pripadne v kombinacii so stra-
bismom u 22 deti. U 3 pacientov sme zaznamenali myopiu
vacsiu ako -3Ds (tab. 1).

Tab. 1. Rozdelenie pacientov podla veku, refrakcnej chyby, pri-
tomnosti strabismu

Ametropie

Pocet pacientov

Hyperopicka anizometropia

lzometropicka hyperopia

Izometropicka myopia

Strabismus

B

Zavaznost amblyopie ukazuje tab. 2.

Tab. 2. Zastupenie amblyopie v subore pacientov podla zdvaz-
nosti amblyopie

POCET OCf
6 (8,1 %)
31 (41,9 %)
37 (50,0 %)
74 (100,0 %)

AMBLYOPIA - zrakova ostrost
Tazka - zrak. ostrost < 0,1 (5/50)
Stredna — zrak. ostrost 0,1 (5/50) — 0,33 (5/15)

Lahka — zrak. ostrost 0,66 (5/7,5) — 0,33 (5/15)

Spolu

U pacientov sme zaznamenali monokularne pattern VEP
(pVEP) — vizualne evokované odpovede, u spolupracujucich
pacientov bolo toto vySetrenie doplnené o binokularne VEP
pattern vySetrenie, a to u 25 pacientov.

U 18 pacientov zo skupiny amblyopickych pacientov sme
vykonali aj druhé kontrolné VEP vysSetrenie po¢as okliznej
lieCby, u ktorych pri druhom vySetreni bolo 23 o&i amblyopic-
kych. Toto druhé vySetrenie bolo vykonané v odstupe od pr-
vého vySetrenia od 1 do 11 mesiacov, v priemere 5,1 mesiaca.

V kontrolnom subore sme vySetrili 25 zdravych deti, kto-
rych vek sa pohyboval v rozmedzi 2,5-10 rokov. Priemerny vek
bol 7 rokov aj 3 mesiace. Subor tvorilo 17 diev€at a 8 chlapcov.
V kontrolnom subore sme vySetrili 25 pacientov = 50 o¢i, pri-
¢om u vSetkych pacientov bol vizus na oboch o€iach 1,0 (5/5).

Vysetrenia VEP boli realizované na talianskom pristroji LACE
2000-16 C.V nastaveni pristroja po spusteni dochadza k reverza-
cii Sachovnice v trvani jednej minuty, s opakovanim 64 udalosti.

Z vykonanych vySetreni sme sledovali velkost a tvar NPN
komplexu, nastup viny N1, viny P100, viny N2 a sledovali
sme velkost amplitid NPN komplexu. Chceli sme zistit, Ci
sa namerané hodnoty budu zhodovat s Udajmi doteraz zazna-
menanymi inymi autormi. Tito uvadzaju prediZenie latencii
a znizenie amplitud (8,9,11). Zvlast sme hodnotili o¢i ambly-
opické a o€i veduce v skupine pacientov, a porovnavali s kon-
trolnou skupinou. Tiez v skupine pacientov, u ktorych bolo
mozné vykonat binokularne VEP pattern vySetrenie, sme po-
rovnavali toto binokularne VEP vySetrenie s monokularnym vy-
stupom. VEP na binokularnu stimulaciu su zvy€ajne vacsie
nez monokularne odpovede, ale zaroven je pritomna aj velka
variacia. Tato sumacia moze byt pri anomalnej retinalnej kores-
pondencii, ale nebyva pritomna pri supresii (12).

U cCasti amblyopickych pacientov sme vykonali aj kontrolné
VEP vysetrenie v priebehu okluznej lieCby a sledovali sme dy-
namiku zmien na zazname VEP. Sucasne sme sledovali
efekt okluznej liecby.

Statisticky sme testovali rozdiely v nameranych hodnotach
latencii a amplitdd NPN komplexu VEP pattern zdznamu
medzi amblyopickymi pacientmi a kontrolnou vzorkou pri pr-
vom a druhom vysSetreni. Porovnavali sme hodnoty amblyopic-
kych o€i pacientov a zdravych oci kontrolného suboru, ako aj
zdravych o¢i amblyopickych pacientov a zdravych o¢i kontrol-
ného suboru a tiez sme porovnavali aj hodnoty amblyopickych
oc¢i a zdravych oc¢i pacientov. Ako matematicko-Statisticki me-
tédu na testovanie sme pouzivali t-test. Statistické vypocty
sme vypocitali v programe Statistica 9.0 trial.

VYSLEDKY

U oboch skupin — vzorky pacientov s diagnézou amblyopia,
ako aj u kontrolnej skupiny sme hodnotili vizualne evokované
potencialy merané metddou VEP pattern a zmeny vizusu po-
Cas lieCby, ako ukazuje obr. 1.

224

—



Oftalmologie 5-010

1.12.2010 15:15 Str. 225
B
/A\ ~)
A B 3 AN,
2 /TN AT A FARAS,
o \ AT 1]
/ [INT AT/
pol | / I \[/
N [ A I
Kl / |
/ I
| 1/ l
|
| \
Y |
+2 \l
\/
A

a) amblyopické oci

b) vedce a zdravé oci

Obr. 1. Zaznam VEP krivky zaznamenany z amblyopického oka pred lie¢bou (a) zaznam VEP krivky z veducich a zdravych o¢i (b) — NPN
komplex oznaceny cislami 1, 2, 3. Pri amblyopii vidno predIZenie latencii a znizenie amplitud NPN komplexu

AN

0.0 300,0ms

v

0.0 300,0ms

a) pred zahadjenim okluznej lieéby

b) v priebehu okluznej lieéby

Obr. 2. Porovnanie tvaru NPN komplexu u jednej pacientky pred zapocatim okliznej liecby (a) a v priebehu okliuznej liecby (b) s upra-
vou zrakovej ostrosti o 2 riadky Snellenovych optotypov. Nastalo zlepSenie v prediZeni amplitud aj skrateni latencii

V subore amblyopickych pacientov sme vykonali aj druhé
meranie, a to u 18 pacientov — 23 amblyopickych oci, pri¢om
sme zaznamenali zlepSeny vizus u 15 oc¢i (65,2%), a tiez sme
zaznamenali aj zmeny tvaru kriviek (obr. 2).

Statistické testovanie vyznamnosti rozdielov

Statisticky vyznamné sa ukézali rozdiely v latenciach
medzi vinami P a N2, na hladine Statistickej vyznamnosti p
0,01. Potvrdili sa ndm ocCakavania predlzenia latencii NPN
komplexu, hoci Statisticky vyznamné zmeny v nameranych

amplituidach sme v naSom subore pacientov nezazname-
nali (tab. 3). Na zaklade Statistického testovania sme zistili,
ze rozdiel v latencii viny N1 medzi kontrolnou skupinou
a amblyopickymi oami nie je Statisticky vyznamny
(p > 0,05).

Z porovnania latencii a amplittdy NPN komplexu kontrol-
ného suboru a zdravych o¢i amblyopickych pacientov v pr-
vom merani nam vysSiel Statisticky vyznamny rozdiel v na-
meranych hodnotach latencii viny N2 na hladine p 0,01
(tab. 4).
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Kontrolny subor

B

Amblyopické o¢i

AM

SD

AM

SD

p

72,63

5,15

74,97

11,63

0,18

104,35

4,48

112,22

16,61

0,001**

137,10

7,23

160,56

36,20

0,000**

Legenda:

11,43

4,95

9,80

4,95

0,074

N1 — latencia viny N1 (ms), P — latencia viny P (ms), N2 — latencia viny N2 (ms), A — amplitida NPN komplexu (uV), AM — aritmeticky priemer,
SD — Standardna odchylka, t — t test, p — hladina Statistickej vyznamnosti

* rozdiel je Statisticky vyznamny na hladine p 0,05; ** rozdiel je Statisticky vyznamny na hladine p 0,01

Tab. 4. Porovnanie latencii a amplitudy NPN komplexu kontrolného suboru a zdravych oc¢i amblyopickych pacientov v prvom merani

Kontrolny subor

Zdravé oci amblyopov

AM

SD

AM

SD

p

72,63

5,15

72,33

5,03

0,84

104,35

4,48

104,71

6,92

0,805

137,10

7,23

150,56

16,56

0,000**

Legenda: vid tab. 3

11,43

4,95

11,21

6,94

0,892

Tab. 5. Porovnanie latencii a amplitudy NPN komplexu amblyopickych o¢i a zdravych oc¢i amblyopickych pacientov v prvom merani

Amblyopické o€i

Zdravé oci amblyopov

AM

SD

AM

SD

74,97

11,63

72,33

5,03

112,22

16,61

104,71

6,93

160,56

36,20

150,56

16,56

9,80

4,95

11,21

6,94

Legenda: vid tab. 3

Tab. 6. Porovnanie latencii a amplitudy NPN komplexu kontrolného suboru a amblyopickych o¢i v druhom merani

Kontrolny subor

Amblyopické o¢i

AM SD

AM SD

5,15

0,158

0,053

0,102

Legenda: vid tab. 3

Pri porovnani latencii a amplitidy NPN komplexu amblyo-
pickych o€i a veducich (zdravych) o¢i amblyopickych pacien-
tov v prvom merani nam nevysli ziadne Statisticky vyznamné
rozdiely (tab. 5). Napriek tomu pozorujeme podobné rozdiely
ako medzi amblyopickymi a zdravymi o€ami kontrolného su-
boru (vina P a N2).

Pri porovnani latencii a amplitddy NPN komplexu kontrol-
ného suboru a amblyopickych o¢i v druhom merani nam nevy-
8li Statisticky vyznamné rozdiely v latenciach NPN komplexu
a rozdiely v amplitude sa pohybovali na hranici vyznamnosti
p 0,053. (tab. 6).

0,005**

Pri porovnani latencii a amplitidy NPN komplexu kontrol-
ného suboru a zdravych o€i amblyopickych pacientov v dru-
hom merani nam vysli Statisticky vyznamné rozdiely na hla-
dine p 0,01 v nameranych latenciach viny N2, v nameranych
amplitudach na hranici vyznamnosti p 0,056 (pozri tab. 7).

Pri porovnani latencii a amplitidy NPN komplexu amblyo-
pickych o¢i a veducich o¢i amblyopickych pacientov v druhom
merani sme nezaznamenali Statisticky vyznamné Ziadne roz-
diely, €o svedci o vplyve okluznej liecby (tab. 8).

Pri porovnani latencii a amplitudy NPN komplexu prvého
merania amblyopickych o¢i a druhého merania amblyopickych
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Tab. 7. Porovnanie latencii a amplitidy NPN komplexu kontrolného suboru a vedtcich o¢i amblyopickych pacientov v druhom merani

Kontrolny subor

Zdravé oc¢i amblyopov

AM

SD

AM

SD

5,15

0,272

0,219

0,000**

0,056

Legenda: vid tab. 3

Tab. 8. Porovnanie latencii a amplitiudy NPN komplexu amblyopickych oc¢i a veducich o¢i amblyopickych pacientov v druhom merani

Amblyopické oci Veduce oc¢i amblyopov

AM

SD

AM

SD

76,51

17,79

74,46

5,84

111,05

23,34

106,09

4,59

147,78

44,74

150,48

17,56

8,01

Legenda: vid tab. 3

4,20

8,56

3,71

Tab. 9. Porovnanie latencii a amplitudy NPN komplexu prvého merania amblyopickych o¢i a druhého merania amblyopickych oc¢i

Amblyopické o€i 1. meranie

Amblyopické o€i 2. meranie

AM

SD

AM

SD

74,97

11,63

76,51

17,80

112,22

16,61

111,05

23,34

160,56

36,20

147,78

44,74

9,80

4,95

8,01

4,20

Legenda: vid tab. 3

o¢i sme takisto nezaznamenali ziadne Statisticky vyznamné
rozdiely, hoci ukazovatele P, N2 a A sa liecbou zlepSili (tab. 9
a obr. 2).

Zhrnutie Statisticky vyznamnych hodnét

V prvom merani pri porovnani latencii a amplitdd NPN kom-
plexu amblyopickych oci a kontrolného suboru vysli Statisticky
vyznamné rozdiely — vyznamné predizenie latencii viny
P a viny N2 na hladine Statistickej vyznamnosti p 0,001
u amblyopickych o¢i.

V prvom merani pri porovnani latencii a amplitid NPN kom-
plexu veducich o€i amblyopickych pacientov a kontrolného su-
boru vysli $tatisticky vyznamné rozdiely — vyznamné predize-
nie latencii viny N2 na hladine Statistickej vyznamnosti
p 0,001 u amblyopov.

V druhom merani pri porovnani latencii a amplitid NPN
komplexu amblyopickych oci a kontrolného suboru vysli Statis-
ticky vyznamné rozdiely — vyznamny pokles amplitid A na
hladine $tatistickej vyznamnosti p 0,005 a prediZenie la-
tencii viny P na hranici Statistickej vyznamnosti (p 0,053)
u amblyopov.

V druhom merani pri porovnani latencii a amplitid NPN
komplexu zdravych o¢i amblyopickych pacientov a kontrol-
ného suboru vysli Statisticky vyznamné rozdiely — Statisticky

vyznamné predizenie latencii viny N2 na hladine $tatistic-
kej vyznamnosti p 0,001 a pokles amplitud na hranici Sta-
tistickej vyznamnosti (p 0,056) u amblyopov.

V nasSom subore pacientov najlepSie vysledky dosahovali
pacienti s vCasnym zistenim anizometropie a amblyopie,
s v€asnym zapocatim okluznej lieCby a relativne rychlou upra-
vou zrakovej ostrosti koreSpondujicou zaroven so zmenami vo
VEP zaznamoch.

DISKUSIA

Z viacerych studii dostupnych v literatare (8, 9, 11) pri vy-
Setreni VEP odpovedi pomocou $achovnicového pattern zaz-
namu sa viaceri autori zhoduju v pritomnosti patologickych
zmien, ktoré pozorovali pri vySetreni amblyopickych pacien-
tov. Vo vysledkoch sa preukazali charakteristické zmeny
VEP zaznamu, pricom u zdravych oci boli signifikantne
vySsSie amplitudy a latencie signifikantne kratSie. Po-
dobné vysledky sme zaznamenali aj my. Takéto vySetrenia na
odhadnutie zrakovej ostrosti u malych deti sa robia priblizne
od r. 1970.
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Niektori autori poukazuju na to, Ze pritomnost pVEP s nor-
malnou latenciou, iba s menSimi amplitidami pred okluziou
ma lepSiu progndzu pre konecné zrakové vysledky, ¢o pravde-
podobne suvisi s centralnou fixaciou (8).

Ini autori (7) skumali 60 deti s priemernou anizometropiou
2,95 D a zistili, ze zlepSenie amblyopie je dosiahnuté v prvych
4—-12 tyzdnoch. Po tomto obdobi sa vizus lepSil len velmi po-
maly, pricom iba samotna okuliarova korekcia méze vyriesit az
polovicu pripadov do tohto obdobia. Po tomto obdobi uz ma
byt zvazena okluzia alebo penaliz4cia.

Vysledky terapie sa ukazuju byt stabilné prinajmensom
u anizometropie, ktora ma prognosticky lepSie zrakové vy-
sledky (10). Podobné vysledky pri anizometropickej amblyopii
sme zaznamenali aj my, u tychto pacientov doslo k rychlejsi-
emu zlepSeniu zrakovej ostrosti a su¢asne aj s objavenim sa
binokularnych funkcii. Posledné odporuc¢ania dokonca navr-
huju lie€bu pre anizometropicku amblyopiu v akomkolvek veku
(5).

V populacii pod 20 rokov je amblyopia 10x CastejSia priCina
straty zrakovej ostrosti nez u vSetkych ostatnych pricin spolu.
Preto sa nastoluje otazka o moznom skriningu amblyopie
v Utlom detskom veku. Jednoznacne nemozno pochybovat
o tom, ze v€asna detekcia amblyopie u anizometropie,
event. u heteroférie a u preverbalnych deti ma lepsSiu
Sancu na napravu.

ZAVER

Amblyopia predstavuje zavazny diagnosticky a terapeu-
ticky problém. Z naSich vysledkov sa nam potvrdili Statisticky
vyznamné prediZenia latencii viny P a viny N2 na hladine §ta-
tistickej vyznamnosti p 0,01. Tiez sme zistovali moznosti skri-
ningu amblyopie u pacientov s anizometropiou bez pritom-
nosti strabismu, najm& v postihnutych rodinach. Vysledky
vySetreni potvrdili zmeny pri amblyopii, €0 mozno vyuzit vo
vCasnej diagnostike a skriningu amblyopie. Pri opakovanych
meraniach a nasadenej lie€be mozno sledovat dynamiku pri-
ebehu amblyopie a procesu liecby i cestou VEP, z ¢oho vy-
plyva prinos VEP v diagnostike amblyopie najméa u preverbal-
nych deti.
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