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Podro~je zorenja vida pri otrocih ostaja kljub dolgoletnim {tudijam aktualen predmet razi-
skav. Morfolo{ke in funkcionalne spremembe vidne poti so najizrazitej{e v prvih letih `ivljenja,
ko pride do razvoja osrednjega dela mre`nice, do mielinizacije vlaken v vidni poti ter do raz-
voja vidne skorje. Zorenje vidne poti lahko prou~ujemo s klini~no oceno vidne funkcije in
z elektrofiziolo{kimi metodami. Pri slednjih z elektroretinografijo (ERG) objektivno ocenju-
jemo delovanje mre`nice, z vidnimi evociranimi potenciali (VEP) pa delovanje ostale vidne
poti. Nameni na{e raziskave so bili: oceniti klini~ni in elektrofiziolo{ki razvoj vidne funkcije
pri dojen~kih in pred{olskih otrocih, primerjati klini~no ocenjeno ostrino vida z elektrofizio-
lo{kimi odzivi ter izdelati normative za elektrofiziolo{ko testiranje dojen~kov in pred{olskih
otrok za Enoto za vidno elektrofiziologijo na O~esni kliniki v Ljubljani. V prospektivni razi-
skavi je sodelovalo 45 zdravih otrok, starih od 1,5 meseca do 7,5 let. Pri vsakem smo opravili
oftalmolo{ki pregled in elektrofiziolo{ke meritve. Ugotovili smo, da se je ostrina vida v skla-
du s pri~akovanji naglo izbolj{evala v prvih letih ̀ ivljenja in dosegla odraslo stanje med tretjim
in ~etrtim letom starosti. Prikazali smo tudi s starostjo pogojene spremembe v parametrih
elektrofiziolo{kih odzivov. Dokazali smo povezanost med klini~no oceno vidne funkcije in
elektrofiziolo{kimi odzivi. Izdelali smo normativne vrednosti za elektrofiziolo{ko testiranje
dojen~kov in pred{olskih otrok za Enoto za vidno elektrofiziologijo na O~esni kliniki v Ljub-
ljani, ki bodo omogo~ale zgodnej{e in u~inkovitej{e odkrivanje patologije v celotni vidni poti.

ABSTRACT

KEY WORDS: child development, vision, visual acuity, electroretinography, evoked potentials visual

The study of visual pathway maturation in children is still an active field of research.
Morphological and functional changes are most pronounced during the first few years of human
life, when central retina, as well as the myelinisation of the visual pathway and visual cor-
tex are developing fast. Maturation of the visual pathway can be studied by clinical and
electrophysiological evaluation. Functioning of the retina can be objectively studied using
electroretinography (ERG) and functioning of the rest of the visual pathway using visual evoked
potentials (VEP). Our aim was to investigate the developmental changes of visual function
in healthy infants and preschool children via clinical evaluation of visual acuity and with the
use of electrophysiological methods. The correlation of clinical and electrophysiological eval-
uation of visual function was also studied. The obtained data served as normative data for
ERG and VEP evaluation in infants and preschool children. Forty-five children aged from
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UVOD

Vid je najpomembnej{i specializiran ~ut
pri ~loveku, saj omogo~a celovito dojemanje
zunanjega okolja in je klju~nega pomena za
motori~ni, spoznavni, vedenjski in ~ustveni
razvoj. Razvoj vida je dinami~en proces, pri
katerem je pomembno tako dozorevanje o~e-
snih struktur kot razvoj osrednjega `iv~evja.
Pomembni razvojni procesi, ki prispevajo
k izbolj{anju ostrine vida, so: razvoj mre`ni-
ce, mielinizacija vidne poti in pove~anje
{tevila sinaps v vidni mo`ganski skorji (1–5).

MERJENJE VIDNE FUNKCIJE 
PRI OTROKU

Vidno funkcijo pri otrocih vrednotimo z raz-
li~nimi psihofizi~nimi in objektivnimi meto-
dami. Na prve imajo velik vpliv du{evni
dejavniki preiskovanca, na druge pa je njihov
u~inek manj{i. Za celovito obravnavo stanja
vidnega sistema pri otroku sta pomembni obe
vrsti preiskav, saj se med seboj dopolnjujeta.

Ocena vidne ostrine

Merjenje ostrine vida predstavlja klasi~no prei-
skavo vidne funkcije. Vidna ostrina je merilo
sposobnosti o~esa, da v prostoru med seboj
razlo~i dve sosednji to~ki (6). Odra`a delova-
nje ~epnic, zato je vid najostrej{i v vdolbinici
rumene pege. Pri dojen~kih in mal~kih do
drugega leta starosti uporabljamo za ocenje-
vanje vidne ostrine metode, ki temeljijo na
pritegnitvi pogleda (angl. preferential looking
technique). Otrok hkrati upre pogled v homo-
gen vzorec in razli~no velik ~rtast vzorec, pri
~emer se veliko raje zagleda v ~rtastega. Kli-
ni~no se pri pregledu uporabljajo Tellerjeve
karte velikosti 28 × 60 cm (slika 1). Vsaka
karta ima na enem koncu mre`o z belimi in
~rnimi navpi~nimi ~rtami razli~nih {irin, ki
imajo razpon od 0,2 do 40 ciklov/stopinjo (en
cikel predstavljata ena bela in ena ~rna ~rta).
Na drugem koncu karte je mre`ast vzorec
z visoko prostorsko frekvenco, ki je nad reso-
lucijskim pragom o~esa, zato ga ta dojame kot
siv, prazen dra`ljaj. Preiskave s Tellerjevimi

1.5 months to 7.5 years participated in our prospective study. Ophthalmological and elec-
trophysiological examination was performed in all subjects. The results show that visual acuity
is rapidly improving during the first years of life and reaches maturity in the third year. Changes
in parameters of electrophysiological responses as a function of age were also detected. A cor-
relation between clinical evaluation of visual function and electrophysiological responses was
confirmed. The obtained normative data for electrophysiological testing of infants and preschool
children are now used at the Visual Electrophysiology Unit of the Ophthalmology Clinic,
Ljubljana Medical Center, as a significant aid in early detection of pathology of the entire
visual pathway in infants and preschool children.

Slika 1. Preiskava ostrine vida s Tellerjevimi kartami in sistemom Cambridge Visual Acuity Crowding Cards.
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kartami so kratkotrajne in uspe{no izvedlji-
ve pri ve~ini otrok. Omogo~ajo verodostojno
oceno vidne ostrine pri dojen~kih in mal~-
kih (7–9).

Otrokom, starim od dveh do {est let, dolo-
~amo ostrino vida z analfabetskimi sistemi
tabel, med katere sodijo tudi Cambridge Visual
Acuity Crowding Cards (slika 1), kjer preisko-
vancu prikazujemo v blok vpete karte z razli~no
velikimi ~rkami. Medtem ima otrok v naro~ju
tablico s petimi ~rkami, med katerimi poi{-
~e ~rko, ki mu jo ka`e preiskovalec. Otroku
pri tej metodi ~rk ni potrebno poimenovati.

Elektrofiziolo{ke meritve

Elektrofiziolo{ke meritve omogo~ajo neinva-
zivno in objektivno vrednotenje delovanja vid-
ne poti, kar je zelo dobrodo{lo pri ocenjevanju
vida pri majhnih otrocih. Z elektroretinogra-
fijo (ERG) ocenjujemo delovanje mre`nice,
z vidnimi evociranimi potenciali (VEP) pa
delovanje ostale vidne poti. Osnovno na~elo
vseh elektrofiziolo{kih preiskav vida je snema-
nje in merjenje potencialov, ki nastanejo zara-
di so~asne elektri~ne aktivnosti ve~je skupine
`iv~nih celic, vzdra`enih s svetlobnim dra`-
ljajem. To aktivnost merimo s povr{inskimi
elektrodami. Dobljen evociran potencial je
{ibek, zato ga je treba izlo~iti iz osnovne
elektri~ne aktivnosti mo`ganov (EEG), kar
dose`emo z ra~unalni{ko tehniko popre~eva-
nja. Ob ponavljajo~em se dra`ljaju se elektri~-
ni odzivi (evocirani potenciali) pojavljajo
v enakih ~asovnih presledkih, zato jih lahko
se{tevamo. Pri tem se se{teti naklju~ni pozi-
tivni in negativni valovi EEG aktivnosti izni-
~ijo, potenciali pa enakovredno nara{~ajo
s ~asom (10).

V svetu ni enotnih smernic za elektrofi-
ziolo{ko snemanje dojen~kov in malih otrok.
Na Enoti za vidno elektrofiziologijo O~esne
klinike v Ljubljani pristop snemanja poteka
po protokolu GOSH (Great Ormond Street
Hospital for Sick Children, London). V tem
protokolu se ERG in VEP snemata so~asno pri
budnem otroku. Za snemanje ERG se upo-
rablja ko`ne elektrode, nalepljene na spodnjo
veko, za VEP pa tri elektrode, ki jih name-
stimo nad vidni predel mo`ganske skorje
(11–13). Po GOSH protokolu snemamo nasled-
nje odzive: bliskovni ERG, bliskovni VEP,
reversal VEP in onset VEP.

Bliskovni ERG. Posnamemo ve~ elektro-
retinogramov, ki jih izzovemo z bliskovnimi
dra`ljaji bele, rde~e in modre svetlobe ter
z dra`ljajem frekvence 30Hz (slika 2). Bliskov-
ni ERG sestavljata dva vala. Val a je negativen
in odra`a hiperpolarizacijo fotoreceptorjev,
sledi mu pozitiven val b, ki odra`a delovanje
notranje celi~ne plasti mre`nice (14). Z bli-
skovnim ERG pri dojen~kih in malih otrocih
pri dra`enju z bliskom bele svetlobe ocenju-
jemo delovanje ~epnic, pali~nic in bipolarnih
celic. Pri dra`enju z bliskom rde~e svetlobe
in z dra`ljajem frekvence 30 Hz vrednotimo
delovanje ~epnic, pri dra`enju z modro svet-
lobo pa delovanje pali~nic.

Slika 2. Oblika bliskovnega ERG, bliskovnega VEP, reversal VEP
in onset VEP vala.
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Bliskovni VEP. Izzovemo ga z bliskom
bele svetlobe. Odziv sestavlja ve~ valov, od
katerih sta izstopajo~a negativni val N2 in
pozitivni val P2 (slika 2). Z bliskovnim VEP
ocenjujemo funkcijo vidne poti od vidnega
`ivca do primarne vidne mo`ganske skorje in
odkrivamo nenormalno kri`anje vlaken vid-
nega `ivca (13).

Reversal VEP. Izzovemo ga z vzorcem iz
temnih in svetlih kvadratov v obliki {ahovni-
ce, ki se prikazuje na televizijskem zaslonu.
Med snemanjem se svetli in temni kvadrati
medsebojno spreminjajo, pri tem pa ostaja
povpre~na svetilnost na zaslonu nespre-
menjena. Odziv je sestavljen iz negativnega
vala N75, ki mu sledita pozitivni val P100
in negativni val N145 (slika 2). Z reversal
VEP prav tako ocenjujemo funkcijo vidne poti
od vidnega ̀ ivca do primarne vidne mo`gan-
ske skorje (13).

Onset VEP. Izzovemo ga z vzorcem iz
temnih in svetlih kvadratov v obliki {ahovni-
ce, ki se na televizijskem zaslonu pojavlja in
izginja. Odziv je sestavljen iz pozitivnega vala
C1, negativnega vala C2 in pozitivnega vala
C3 (slika 2). Z onset VEP ocenjujemo nenor-
malno kri`anje vlaken vidnega ̀ ivca pri albi-
nizmu (13).

NAMEN

S klini~no oceno vidne ostrine in z elektrofi-
ziolo{kimi metodami smo `eleli raziskati
razvojne spremembe vidne funkcije na popu-
laciji zdravih dojen~kov in pred{olskih otrok.
Preveriti smo hoteli primerljivost ocene vid-
ne funkcije, pridobljene po dveh razli~nih
metodah: klini~ni in elektrofiziolo{ki. Na
podlagi dobljenih rezultatov smo ̀ eleli dolo-
~iti normativne vrednosti za ERG in VEP
vrednotenje integritete vidne poti pri sloven-
skih dojen~kih in malih otrocih za Enoto za
vidno elektrofiziologijo na O~esni kliniki
v Ljubljani.

METODE

Soglasje za izvedbo raziskave je izdala Repub-
li{ka komisija za medicinsko-eti~na vpra{anja
({tevilka dokumenta 31/03/05). Med delom
smo spo{tovali na~ela Helsin{ko-tokijske
deklaracije in Kodeksa etike zdravstvenih
delavcev Slovenije.

Preiskovanci

V na{i prospektivni raziskavi je sodelovalo
45 otrok, starih od 1,5 meseca do 7,5 let
(2,9±2,2 let). Pri enem od preiskovancev smo
preiskavo ponovili trikrat v ~asovnem obdob-
ju treh mesecev. Vsakemu otroku smo najprej
opravili oftalmolo{ki pregled in nato elektro-
fiziolo{ke meritve.

Oftalmolo{ki pregled

Za vse otroke smo od star{ev prejeli anamne-
zo in opravili osnovni oftalmolo{ki pregled.
Otrokom do drugega leta starosti smo dolo~ali
ostrino vida na daljavo s Tellerjevimi prefe-
ren~nimi kartami (Keeler) (slika 1). Preverjali
smo binokularno kot tudi monokularno ostri-
no vida, kjer smo otroku drugo oko pokrili
z obli`em. Pri otrocih, starej{ih od dveh let,
smo ostrino vida dolo~ali z analfabetskim
sistemom Cambridge Visual Acuity Crowding
Cards (Clement Clarke International Ltd)
(slika 1). Med preiskavo je otrok nosil poseb-
na o~ala, ki so dovoljevala gledanje le z enim
o~esom, in na ta na~in smo dolo~ili monoku-
larno ostrino vida.

Elektrofiziolo{ke meritve

Snemanje elektrofiziolo{kih odzivov je teme-
ljilo na protokolu GOSH. Vsi posnetki so bili
izvedeni pri budnih otrocih z neraz{irjenimi

Slika 3. Kon~na postavitev elektrod za elektrofiziolo{ko merjenje.
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zenicami. Na{ protokol je zajemal 17 elektro-
fiziolo{kih meritev.

Za snemanje ERG smo uporabljali samo-
lepilne ko`ne elektrode za enkratno uporabo
(Nicolet biomedical). VEP smo snemali s tremi
skodeli~astimi srebrno kloriranimi (Ag/AgCl)
elektrodami, ki smo jih namestili nad vidni
predel mo`ganske skorje. Srednjo elektrodo
Oz smo namestili v skladu z ISCEV (Interna-
tional Society for Clinical Electrophysiology
of Vision) priporo~ili (15), to je na 10 % raz-
dalje med nazionom in inionom. Elektrodi O1'
in O2' smo namestili na polovici razdalje med
Oz elektrodo in mastoidom, v vi{ini Oz, pri
~emer smo elektrodo O2' namestili nad desno
in O1' nad levo mo`gansko poloblo (16–19).
Za referen~no (Fz) in ozemljitveno elektro-
do (Cz) smo prav tako uporabili skodeli~asti
Ag/AgCl elektrodi. Izmerili smo razdaljo
med nazionom in inionom ter namestili elek-
trodo Cz na polovici te razdalje, elektrodo Fz
pa 20 % te razdalje nad nazionom (slika 3).

Na~in dra`enja in zna~ilnosti
dra`ljaja

Bliskovni dra`ljaj. Snemali smo odzive na
bliskovni dra`ljaj bele, rde~e, modre svetlobe
in frekvence 30 Hz. Uporabljali smo bliskov-
no lu~ Grass PS33, ki je utripala s frekvenco
3Hz (razen pri dra`ljaju frekvence 30Hz). Lu~
je preiskovalec dr`al v roki, kar je omogo~a-
lo sledenje otrokovemu gibanju in pogledu.
Bliskovni dra`ljaj bele svetlobe je otrok sprva
gledal z obema o~esoma in nato {e z vsakim
o~esom posebej. Otroku smo eno oko pokri-
li z obli`em. Preko obli`a smo mu poveznili
~rno plasti~no o~esno pokrivalo, ki je dodat-
no prepre~evalo dra`enje pokritega o~esa
z bliskovnim dra`ljajem bele svetlobe.

Reversal dra`ljaj. Prikazovali smo ga
na televizijskem zaslonu (28° horizontalno,
22° vertikalno). Svetilnost belih kvadratov je
bila 199cd/m2, svetilnost temnih pa 1,5cd/m2.
Frekvenca izmenjave svetlih in temnih kva-
dratov je bila 1,8 Hz. Snemali smo odzive na
tri velikosti kvadratov: 25', 50' in 100', sprva
binokularno in nato {e monokularno z naklju~-
no izbranim o~esom.

Onset dra`ljaj. Na zaslonu se je najprej
za 230 ms pokazal vzorec {ahovnice, nato
je bilo ozadje 300 ms brez vzorca. Svetilnost
belih kvadratov je bila 199 cd/m2, svetilnost

temnih 1,5 cd/m2 in svetilnost zaslona brez
dra`ljaja 112cd/m2. Snemali smo odzive na tri
velikosti dra`ljaja: 25', 50' in 100', sprva bino-
kularno in nato {e monokularno z naklju~no
izbranim o~esom.

Analiza elektrofiziolo{kih 
odzivov

V analizo smo vklju~ili vse odzive, pri katerih
je bilo zadovoljeno vsem pogojem za dober
posnetek: pravilna postavitev elektrod, niz-
ka upornost elektrod in dobro sodelovanje
otroka. ^e je bila amplituda vala manj{a od
1μV in je bila nelo~ljiva od osnovne mo`ganske
aktivnosti (EEG), smo ocenili, da elektrofizio-
lo{ki odziv ni bil izzvan.

Statisti~na obdelava podatkov

Podatke smo urejali s programom Microsoft
Excel 2000 in jih statisti~no obdelali s pro-
gramom GraphPad Prism 4.00 za Okna (Graph-
Pad Software, San Diego California ZDA, 2004).
S testom D'Agostino & Pearson smo ugotav-
ljali porazdelitve amplitud in latenc odgovo-
rov ERG in VEP. Razlike med odzivi obeh o~es
in spoloma smo ugotavljali z neparametri~-
nim Mann-Whitney U testom. Povezanost
med elektrofiziolo{kimi odgovori in starost-
jo smo dokazovali s koeficientom korelacije po
Spearmanu (r). Kadar so bile dobljene vred-
nosti r nad izbrano vrednostjo 0,5 ali pod
vrednostjo –0,5 smo predpostavili, da med
obema spremenljivkama obstaja povezanost.
Povezanost med ostrino vida in elektrofi-
ziolo{kimi odgovori ter povezanost med sta-
rostjo in ostrino vida smo prav tako dokazovali
s korelacijo po Spearmanu in z linearno regre-
sijo (p). Kadar je bila vrednost p manj{a od
vnaprej izbrane vrednosti 0,05, smo razliko
ovrednotili kot statisti~no zna~ilno. S t-te-
stom (p) smo ugotavljali statisti~no pomemb-
nost razlik parametrov eksponentnih (reversal
VEP) in linearnih (onset VEP) krivulj pri raz-
li~nih velikostih kvadratov.

REZULTATI

Oftalmolo{ki pregled

Vsi otroci, vklju~eni v raziskavo, so imeli
prazno oftalmolo{ko in dru`insko anamnezo
in normalen oftalmolo{ki status.
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Ostrina vida v povezavi s starostjo. Ugo-
tovili smo statisti~no pomembno eksponentno
izbolj{anje ostrine vida v odvisnosti od sta-
rosti (r = 0,9) (slika 4).

Elektrofiziolo{ki odzivi 
v povezavi s starostjo

Binokularno dra`enje

Bliskovni ERG. Ugotovili smo statisti~no
pomemben linearni upad latence vala b v odvi-
snosti od starosti pri dra`enju z bliskovnim
dra`ljajem bele, rde~e svetlobe in frekven-

ce 30 Hz (p < 0,003). Statisti~no pomemben
linearni porast amplitude vala b v odvisnosti
od starosti smo dokazali pri dra`enju z bliskov-
nim dra`ljajem bele svetlobe ter frekvence
30 Hz (p < 0,01). Za latenco in amplitudo
vala a pri dra`enju z bliskom bele svetlobe,
latenco vala b pri dra`enju z bliskom modre
svetlobe in amplitudo vala b pri dra`enju z bli-
skom rde~e in modre svetlobe nismo dokazali
povezanosti s starostjo (p > 0,05).

Bliskovni VEP. Pri binokularnem dra-
`enju z bliskovnim dra`ljajem bele svetlobe
smo ugotovili statisti~no pomemben line-
arni upad latence vala P2 v odvisnosti od
starosti (p < 0,0001), medtem ko povezanosti
med amplitudo vala P2 in starostjo (p > 0,05)
nismo dokazali (slika 5).

Reversal VEP. Pri binokularnem dra`e-
nju z reversal dra`ljajem smo za vse velikosti
kvadratov (25', 50', 100') dokazali statisti~-
no pomemben eksponentni upad latence
vala P100 v odvisnosti od starosti (p<0,0005),
medtem ko povezanosti med amplitudo
vala P100 in starostjo nismo dokazali pri nobe-
ni velikosti kvadratov (p > 0,05) (slika 6).

Onset VEP. Pri binokularnem dra`enju
z onset dra`ljajem smo za vse tri velikosti kva-
dratov (25', 50', 100') dokazali statisti~no
pomemben linearni upad latence in stati-
sti~no pomemben linearni porast amplitu-
de vala C1 v odvisnosti od starosti (p < 0,05)
(slika 7).
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Monokularno dra`enje

Bliskovni VEP. Pri monokularnem dra`enju
z bliskovnim dra`ljajem bele svetlobe smo
ugotovili linearno povezanost med latenco
vala b in starostjo (p < 0,01), medtem ko med
amplitudo vala b in starostjo ni bilo poveza-
nosti (p > 0,05).

Reversal VEP. Pri monokularnem dra-
`enju z reversal dra`ljajem smo za velikosti
kvadratov 25' in 50' dokazali statisti~no
pomemben linearni upad latence vala P100
(p < 0,01), medtem ko se latenca vala P100 za
velikost kvadratov 100' ni spreminjala s sta-
rostjo (p = 0,4). Dokazali smo linearni porast

amplitude vala P100 v odvisnosti od starosti
za vse velikosti kvadratov (p < 0,05).

Onset VEP. Pri monokularnem dra`enju
z onset dra`ljajem velikosti kvadratov 25',
50', 100' nismo ugotovili povezanosti med
latenco in amplitudo vala C1 v odvisnosti od
starosti (p > 0,05).

Reversal in Onset VEP odzivi v odvisnosti
od velikosti kvadratov

Ugotovili smo, da latenca vala P100 pri reversal
VEP upada po~asneje pri dra`enju z velikost-
jo kvadratov 25' kot pri velikosti kvadratov 50'
in 100' (p < 0,001). Hitrost upada latence vala
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Slika 6. Binokularno dra`enje z reversal dra`ljajem z velikostjo kvadratov 50'. Latenca in amplituda vala P100 v odvisnosti od starosti.

N = 39 otrok
Spearman test: r = –0,4; p = 0,006
Linearna regresija: p = 0,02
Ena~ba premice: y = –5,1x + 137,1

Starost

La
te

nc
a 

(m
s)

meseci leta
0 3 6

50

100

150

200

250

2 4 6 8

N = 39 otrok
Spearman test: r = 0,6; p = 0,0003
Linearna regresija: p = 0,001
Ena~ba premice: y = 5,8x + 36,5

Starost

Am
pl

itu
da

 (μ
V)

meseci leta
0 3 6

0

50

100

150

2 4 6 8

Slika 7. Binokularno dra`enje z onset dra`ljajem z velikostjo kvadratov 50'. Latenca in amplituda vala C1 v odvisnosti od starosti.
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P100 pri dra`enju z velikostjo kvadratov 50'
in 100' pa se ni statisti~no pomembno razli-
kovala (p = 0,1). Podobno smo pri onset VEP
ugotovili po~asnej{i upad latence vala C1
pri dra`enju z velikostjo kvadratov 25' kot pri
velikosti kvadratov 50' in 100' (p < 0,001),
medtem ko se hitrosti upada latence vala C1
pri dra`enju z velikostjo kvadratov 50' in 100'
nista statisti~no pomembno razlikovali (p = 0,4).
Prav tako je amplituda vala C1 nara{~ala
po~asneje pri dra`enju z velikostjo kvadratov
25' kot pri velikosti kvadratov 50' in 100'
(p < 0,001). Hitrost porasta amplitude vala C1
pri dra`enju z velikostjo kvadratov 50' in 100'
pa se ni statisti~no pomembno razlikovala
(p = 0,3).

Povezanost elektrofiziolo{kih
odzivov z ostrino vida

Ugotovili smo povezanost med ostrino vida
in elektrofiziolo{kimi odzivi. Povezanost se je
izrazila predvsem v latenci in manj v ampli-
tudi VEP odzivov. Pri dra`enju z bliskovnim
dra`ljajem bele svetlobe smo dokazali stati-
sti~no pomemben linearni upad latence vala
P2 v odvisnosti od izbolj{anja ostrine vida
(p < 0,001). Povezanosti med amplitudo vala
P2 in ostrino vida nismo dokazali (p > 0,05).
Pri binokularnem dra`enju z reversal dra`lja-
jem smo za vse velikosti kvadratov dokazali
statisti~no pomemben linearni upad latence
vala P100 v odvisnosti od izbolj{anja ostrine

vida (p < 0,05). Med amplitudo vala P100
in ostrino vida nismo dokazali povezanosti
pri nobeni velikosti kvadratov (p > 0,05). Pri
binokularnem dra`enju z onset dra`ljajem
smo za velikosti kvadratov 50' in 100' doka-
zali statisti~no pomemben linearni upad
latence vala C1 v odvisnosti od izbolj{anja
ostrine vida (p < 0,005). Pri teh dveh veliko-
stih kvadratov smo dokazali tudi statisti~no
pomemben linearni porast amplitude vala
C1 v odvisnosti od izbolj{anja ostrine vida
(p < 0,05) (slika 8). Pri kvadratih velikosti 25'
nismo dokazali statisti~no pomembne pove-
zanosti med latenco in amplitudo vala C1
z ostrino vida (p > 0,05).

Normativne vrednosti

Normative smo izdelali na podlagi meritev,
izvedenih na 43 otrocih (86 o~i). Tabela 1
prikazuje razpon starosti in {tevilo otrok
v posamezni skupini. Normativne vrednosti
za ERG in VEP parametre so podane v tabe-
lah 2 in 3.
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Slika 8. Binokularno dra`enje z onset dra`ljajem z velikostjo kvadratov 100'. Latenca in amplituda vala C1 v odvisnosti od ostrine vida.

Skupina Starost otrok [tevilo otrok Povpre~na starost 
(meseci) (meseci)

1. 1–6 11 3,0 ± 1,5
2. 6,5–24 11 17,5 ± 5,5
3. 24,5–91 21 57,0 ± 15,0

Tabela 1. Starostne skupine otrok.
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RAZPRAVLJANJE

Podro~je razvoja vida pri otrocih ostaja kljub
dolgoletnim {tudijam aktualen predmet razi-
skav. Objavljenih je ve~ ~lankov, katerih
dognanja si niso vedno enotna (15–22). To je
v veliki meri posledica odsotnosti standard-

nih protokolov za elektrofiziolo{ko merjenje
otrok in kvalitete meritev, ki so mo~no odvi-
sne od otrokovega sodelovanja. V Sloveniji
{tudija o zorenju vidne funkcije pri dojen~kih
in pred{olskih otrocih {e ni bila izvedena,
narejena je bila le na {olskih otrocih in najstni-
kih (23). V tej raziskavi smo tako s klini~nimi

Skupina Meritev Val Latenca (ms) Amplituda (μV)

SV SD SV SD 

1. Beli blisk a 16,8 2,4 5,9 1,7
b 40,1 2,7 24,1 6,4

Rde~i blisk b 40,2 5,2 40,2 4,6
Modri blisk b 56,9 13,6 18,2 8,6
30 Hz b 35,9 2,8 10,0 6,1

2. Beli blisk a 15 2,6 7,6 5,5
b 36,7 1,6 34,5 9,3

Rde~i blisk b 38,1 3,0 14,7 3,4
Modri blisk b 55 5,5 21,8 11,2
30 Hz b 17,7 3,8 17,7 3,8

3. Beli blisk a 14,9 1,5 6,2 3,4
b 35,1 2,3 38,3 13,6

Rde~i blisk b 34,1 3,1 12,9 5,3
Modri blisk b 64,3 14,2 23,6 8,7
30 Hz b 28,9 7,5 17,5 7,5

Tabela 2. Normativne vrednosti latenc in amplitud ERG odzivov. SV – srednja vrednost, SD – standardna deviacija.

Skupina Meritev Val Latenca (ms) Amplituda (μV)

SV SD SV SD 

1. Beli blisk P2 184,4 37,4 43,8 22,2
PR 25' P100 137 17,0 31,2 13,7
PR 50' P100 155,3 43,7 34,3 18,5
PR 100' P100 149 42,6 35,3 16,5
PO 25' C1 131,4 17,8 38,4 20,2
PO 50' C1 150,1 37,2 43,8 20,8
PO 100' C1 137,4 25,6 39,8 19,7

2. Beli blisk P2 153 11,7 43,4 22,3
PR 25' P100 112,2 9,7 22,5 7,0
PR 50' P100 104,2 6,7 23,2 8,7
PR 100' P100 99,1 6,6 16,0 8,6
PO 25' C1 126 19,6 35,1 21,3
PO 50' C1 112,6 20,0 33,2 9,9
PO 100' C1 106,9 20,4 27,8 10,6

3. Beli blisk P2 132,8 16,5 51,8 20,5
PR 25' P100 104,5 7,6 30,1 13,3
PR 50' P100 99,0 4,7 34,5 20,3
PR 100' P100 96,7 4,9 29,4 18,7
PO 25' C1 119,2 20,6 55,3 22,8
PO 50' C1 113,4 20,5 67,1 25,5
PO 100' C1 104 14,0 63,6 27,9

Tabela 3. Normativne vrednosti latenc in amplitud binokularnih VEP odzivov. SV – srednja vrednost, SD – standardna deviacija, PR – reversal
stimulus, PO – onset stimulus.
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in elektrofiziolo{kimi preiskavami ovredno-
tili spreminjanje vidne funkcije pri dojen~kih
in pred{olskih otrocih. To obdobje je {e pose-
bej zanimivo, saj se v tem ~asu vidna funkcija
zelo hitro razvija.

Klini~ni razvoj vidne funkcije
pri dojen~kih in pred{olskih
otrocih

V kliniki se za merjenje ostrine vida pri odra-
slih uporabljajo Snellenove tabele oziroma
njihove izpeljanke. Te so pri majhnih otrocih,
ki {e ne znajo govoriti ali poimenovati ~rk,
neuporabne. Zato pri dojen~kih in mal~kih
do drugega leta starosti za ocenjevanje vid-
ne ostrine uporabljamo metode, ki temeljijo
na pritegnitvi pogleda, pri starej{ih pa nam
v ta namen slu`ijo razli~ni analfabetski sistemi
tabel. V na{i raziskavi smo odvisnost ostrine
vida od starosti opisali z eksponentno krivuljo,
iz katere je razvidno, da se le-ta naglo izbolj-
{uje v prvem letu `ivljenja. Dojen~ki, mlaj{i
od treh mesecev, so dosegali ostrino vida
od 6/500 do 6/130, kar je 1–5% vidne ostrine.
Pri enem letu starosti je bil razpon ostrine vida
od 6/36 do 6/24, kar predstavlja `e 20–30 %
vidne ostrine. Vsi otroci, starej{i od treh let,
so imeli ostrino vida 6/6 – 100% vidne ostrine –
ali 6/4 – 150 % vidne ostrine. Na{i rezultati
so povsem primerljivi s {tudijami razli~nih
laboratorijev, katerih namen je bil postaviti
normativne vrednosti za Tellerjeve karte in
na podlagi teh vrednosti standardizirati to
metodo ocenjevanja vidne funkcije (24–27).
Starostni normativi ostrine vida so v klini~-
ni medicini v pomo~ pri spremljanju razvoja
otrokove vidne funkcije, pri ugotavljanju
morebitnega slab{anja le-te ter pri oceni
razlik ostrine vidne med levim in desnim
o~esom.

Elektrofiziolo{ki razvoj 
vidne funkcije pri dojen~kih 
in pred{olskih otrocih

Bliskovni ERG. Opravljenih je bilo ve~ {tudij,
pri katerih so ERG prav tako snemali s ko`-
nimi elektrodami, vendar njihovi izsledki
z na{imi niso popolnoma primerljivi. Kriss in
sodelavci (16) so opisali hitrej{i upad latence
in hitrej{e nara{~anje amplitude vala b v prvih
{tirih mesecih otrokovega `ivljenja ter nato

manj intenzivne spremembe do prvega leta
starosti. Izsledke raziskave z na{imi rezultati
ne moremo neposredno primerjati, ker {tu-
dija ne navaja {tevila in zgornje starostne meje
preiskovancev. Rodriguez-Saez in sodelav-
ci (28) so ERG posneli na 148 preiskovancih,
starih od enega tedna do enaindvajset let, in
ugotovili, da se zorenje vala a zaklju~i v tret-
jem letu starosti, vala b pa med osemnajstim
in enaindvajsetim letom. Pri valu b je latenca
eksponentno upadala do drugega leta, nato
je od tretjega do osemnajstega leta starosti
nara{~ala. Amplituda se je zvi{evala vse do
dvanajstega oziroma {tirinajstega leta. Na{i
podatki so z izsledki te raziskave primerljivi
le v porastu amplitude vala b, medtem ko po
na{ih podatkih latenca vala b upada vse do
zgornje starostne meje na{ih otrok, to je do
sedmih let.

Bliskovni VEP. Znano je, da se bliskov-
ni VEP pri dojen~kih in malih otrocih zelo
razlikuje po prisotnosti posameznih valov.
Benavente in sodelavci (29) kot najprimernej-
{i val za analizo navajajo val P2, saj je ta pri
bliskovnem VEP pri dojen~kih in malih otro-
cih najpogosteje prisoten, hkrati pa je tudi
najbolj izstopajo~ (15). V na{i {tudiji smo zato
analizirali val P2, ki je bil izzvan pri vseh na{ih
otrocih. Benavente in sodelavci (29) so opi-
sali linearni upad latence vala P2 s starostjo in
mo~no variabilnost amplitude, kar se sklada
z na{imi rezultati. Kraemer in sodelavci (30)
so opazovali longitudinalno spreminjanje bli-
skovnega VEP tako, da so 20 novorojen~kov
sledili v ~asovnih presledkih od rojstva do treh
let. Pri novorojen~kih so opisali pozitivni val
okoli 200 ms, katerega latenca je padala do
tretjega meseca starosti. Podobne ugotovitve
navajajo tudi Fielder in sodelavci (31). Na{a
raziskava se z omenjenima {tudijama ne uje-
ma popolnoma, saj po na{ih izsledkih latenca
vala P2 upada vse do sedmega leta, torej do
zgornje starostne meje na{e skupine otrok.
[tudiji Kraemerja s sodelavci (30) in Fielderja
s sodelavci (31) navajata tudi veliko varia-
bilnost amplitude, kar se ujema z na{imi
ugotovitvami.

Reversal VEP. Na podlagi odzivov na rever-
sal dra`ljaj smo ugotovili, da s starostjo otrok
latenca vala P100 za velikosti kvadratov 25',
50' in 100' eksponentno upada, medtem ko
se amplituda vala P100 ne spreminja s starost-
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jo. Pri dojen~kih, mlaj{ih od dveh mesecev,
val P100 ni bil izzvan z velikostjo kvadratov
25', zanesljivo pa je bil izra`en pri dojen~kih,
starej{ih od treh mesecev in pol. Pri odzivih
na velikosti kvadratov 50' in 100' je bil val
P100 prisoten pri vseh preiskovanih otrocih,
tudi pri mlaj{ih od dveh mesecev. Na{i rezul-
tati so tako povsem primerljivi z drugimi
podobnimi {tudijami (22–34).

Zanimale so nas tudi razlike v hitrosti upa-
da latence vala P100 v odvisnosti od velikosti
kvadratov. Izsledki na{e raziskave lepo dopol-
njujejo {tudiji Moskowitza in Sokola (32) ter
McCullocha in Skarfa (22), ki sta prav tako
pokazali skraj{evanje latence vala P100 soraz-
merno odvisno od velikosti kvadratov. Po prvi
{tudiji (32) dose`e latenca vala P100 odrasle
vrednosti pri dra`enju z ve~jimi kvadrati (96')
okoli prvega leta starosti in pri dra`enju
z manj{imi kvadrati (12') okoli petega leta sta-
rosti. Podobno poka`e tudi {tudija McCulloch
in Skarf (22), po kateri dose`e latenca vala
P100 odrasle vrednosti do petega meseca sta-
rosti pri dra`enju z velikimi kvadrati (120' in
60') ter do drugega leta starosti pri dra`enju
z manj{imi kvadrati (30', 15' in 7,5'). V na{i
{tudiji se je latenca vala P100 pri dra`enju
s srednjimi (50') in ve~jimi (100') kvadrati
skraj{evala do {estega meseca, pri dra`enju
z manj{imi (25') kvadrati pa nekje do prve-
ga leta starosti.

Onset VEP. V raziskavi smo pri dra`enju
z onset dra`ljajem pri vseh velikostih kva-
dratov (25', 50', 100') ugotovili linearni padec
latence in linearni porast amplitude vala C1
v odvisnosti od starosti. Po {tudiji Crognala
in sodelavcev (35) latenca vala C1 hitro pada
do tretjega meseca starosti, amplituda vala C1
pa nara{~a med drugim in ~etrtim mesecem
nakar za~ne padati, kar ni v skladu z na{imi
ugotovitvami. Toda pri primerjavi izsledkov
teh {tudij moramo upo{tevati razliko v sta-
rostnem intervalu preiskovancev, Crognale je
namre~ v svojo raziskavo zajel le otroke, sta-
re do {est mesecev.

Pri onset VEP so nas zanimale tudi razlike
v hitrosti sprememb latence oziroma amplitu-
de vala C1 v odvisnosti od velikosti kvadratov.
Ugotovili smo statisti~no pomemben po~a-
snej{i upad latence in porast amplitude vala
C1 pri dra`enju z velikostjo kvadratov 25' kot
z velikostjo kvadratov 50' oziroma 100'. [tudi-

je o povezanosti velikosti kvadratov z laten-
co in amplitudo vala C1 do sedaj v literaturi
{e niso bile opisane.

Povezanost elektrofiziolo{kih
odzivov z ostrino vida

Na podlagi izsledkov {tudije smo ̀ eleli preve-
riti povezanost med klini~nimi in elektro-
fiziolo{kimi preiskavami vidne funkcije.
Primerjali smo latence in amplitude vala P2
bliskovnega VEP, vala P100 reversal VEP in
vala C1 onset VEP z ostrino vida, ocenjeno
s psihofizi~nimi metodami. V literaturi so se
podobne primerjalne {tudije ve~inoma ome-
jile le na povezanost med reversal VEP in ostri-
no vida (36–38).

Pri primerjavi parametrov bliskovnega
VEP z ostrino vida smo ugotovili, da se hkra-
ti z izbolj{anjem ostrine vida pojavi mo~an
upad latence, medtem ko povezanosti med
amplitudo vala P2 in ostrino vida nismo doka-
zali. Opazili smo tudi, da so latence vala P2
bolj razpr{ene pri slab{i ostrini vida, medtem
ko je pri ostrini vida 6/6 razpon latenc manj-
{i. [tudije, ki bi primerjala bliskovne VEP
parametre z ostrino vida, v literaturi nismo
zasledili.

Pri reversal VEP smo ugotovili linearno
povezanost med latenco vala P100 pri dra`e-
nju z velikostjo kvadratov 25', 50' in 100' in
ostrino vida. Obenem smo ugotovili ve~jo raz-
pr{enost vrednosti latenc vala P100 pri slab{i
(6/130) kot pri bolj{i (6/6) ostrini vida. Pove-
zanosti amplitude vala P100 z ostrino vida
nismo dokazali. Na{i rezultati so v skladu
s {tudijo Sokola in Moskowitza (37), ki je prav
tako dokazala povezanost ostrine vida z laten-
co, ne pa z amplitudo vala P100.

Pri onset VEP smo ugotovili poveza-
nost ostrine vida z obema parametroma, tako
latence kot amplitude vala C1 pri dra`enju
z velikostjo kvadratov 50' in 100'. Latenca vala
C1 z izbolj{anjem ostrine vida pada, amplitu-
da vala C1 pa nara{~a. Pri dra`enju z velikost-
jo kvadratov 25' nismo dokazali povezanosti
teh dveh parametrov z ostrino vida. Spekreij-
se (39) v svoji {tudiji opisuje mo~no poveza-
nost med onset parametri in ostrino vida,
ocenjeno s preferen~nim Landolt-C acuity
testom. Drugih {tudij o povezanosti onset para-
metrov in ostrine vida nismo zasledili.
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Normativne vrednosti

V svetu ni poenotenih standardov za elektro-
fiziolo{ko snemanje dojen~kov in malih otrok,
zato se laboratoriji za vidno elektrofiziolo{ko
diagnostiko poslu`ujejo razli~nih postopkov.
To ote`uje zdru`evanje in primerjavo rezul-
tatov med laboratoriji. Bistveno za u~inkovito
ocenjevanje vidne funkcije in prepoznava-
nje patolo{kih stanj v vidnem sistemu pri
tej kriti~ni starostni skupini je torej, da vsak
laboratorij izdela svoje normativne vredno-
sti (40, 41).

Za natan~no poznavanje normalnega
razvoja elektrofiziolo{kih odzivov in s tem
dolo~itev zanesljivih mej normalnih vrednosti
je potrebno pregledati veliko {tevilo zdravih
otrok. Na{e delo tako predstavlja za~etek zbi-
ranja normativnih vrednosti za Enoto za vidno
elektrofiziologijo na O~esni kliniki v Ljubljani.
Obenem omogo~a povezovanje z elektrofizio-
lo{kimi laboratoriji, ki snemajo po enakem
protokolu. Tak{na povezovanja so nujna,
saj je zorenje elektrofiziolo{kih odzivov pri
dojen~kih in otrocih v svetu {e premalo raziska-
no in so baze otrok premajhne. S povezovanji
tako zagotavljamo hitrej{i razvoj otro{ke vid-
ne elektrofiziologije in s tem bolj{o obravnavo
otroka z motnjami vida.

ZAKLJU^KI

Ostrina vida se je v skladu s pri~akovanji naglo
izbolj{evala v prvih letih `ivljenja in dose-
gla odraslo stanje med tretjim in ~etrtim
letom starosti. Prikazali smo tudi s starostjo
pogojene spremembe v latenci in amplitudi
elektrofiziolo{kih odzivov za to starostno
skupino. Ugotovili smo, da ve~ina elektrofi-
ziolo{kih odzivov zori veliko dlje kot ostrina
vida, saj se njihovo zorenje ne zaklju~i do sed-
mega leta starosti, kar je zgornja starostna
meja na{ih otrok.

Dokazali smo povezanost med zorenjem
klini~no ocenjene ostrine vida in elektrofizio-
lo{kimi odzivi za latenco bliskovnega, reversal
in onset VEP ter za amplitudo onset VEP.
Povezanosti nismo dokazali za amplitudo
bliskovnega in reversal VEP, kar lahko obrazlo-
`imo z ugotovitvijo, da je amplituda variabilni
parameter. Na amplitudo reversal VEP vpli-
va pozornost otrok pri gledanju kvadratov, ki
je pri snemanju dojen~kov in malih otrocih
navadno kraj{a od za`elene. Nasprotno je
latenca bolj stabilen elektrofiziolo{ki parame-
ter in zato bolje korelira z ostrino vida. Pri
onset VEP korelirata z ostrino vida tako laten-
ca kot amplituda.

Izdelali smo normativne vrednosti za elek-
trofiziolo{ko testiranje dojen~kov in pred{olskih
otrok za Enoto za vidno elektrofiziologijo na
O~esni kliniki v Ljubljani. Dolo~ili smo meje
normalnih odzivov za tri starostne skupine,
kar bo v prihodnje omogo~alo zgodnej{e in
u~inkovitej{e odkrivanje bolezenskih stanj
celotnega vidnega sistema pri dojen~kih in
pred{olskih otrocih.
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