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Elektroretinogram dotkowy — zastosowanie w diagnostyce
choréb plamki. Doniesienie wstepne

Foveal electroretinogram — application in diagnosis of macular diseases. Preliminary report

Wojciech Lubiniski, Krzysztof Barnyk, Krzysztof Penkala!, Olgierd Palacz

Purpose: To present difficult method of recording and analysis of the Foveal Cone Electroretinogram (FCERG, a type of focal
ERG) for evaluation of foveal cone function in healthy subjects and patients with different macular diseases. The FCERG
signal is of great importance in diagnosis of these diseases because the full-field ERG is dominated by the extrafoveal
cones activity.

Material and methods: In this study FCERGs were obtained in 90 healthy subjects (90 normal eyes), several with known
macular diseases and subjects with optic neuritis and suspected maculopathy. The fovea was stimulated with a 5-degree
flickering light spot surrounded by a 20-degrees annulus of steady retinal illuminace. The stimulus was applied to the
eye with the use of a hand-held stimulator-ophthalmoscope. FCERG signals were analysed by means of Fast Fourier
Transformation method.

Results: Mean FCERG amplitudes, phase and standard deviation (SD) values were established in 3 control groups of
different age. There was in decrease in amplitude of FCERGs with age, which is a agreement with literature data. In this
study significant abnormalities of the FCERG recordings are illustrated in some cases of known macular diseases.
Conclusion: Our preliminary clinical investigations manifest the value of the FCERGS in objective evaluations of macular
diseases undetectable with conventional electroretinography.

Stowa kluczowe: elektroretinogram dotkowy, metodyka, choroby plamki, doniesienie wstepne

Key words: foveal cone electroretinogram, methods, macular diseases, preliminary report

Catopolowy, fotopowy elektroretinogram btyskowy
nie dostarcza informacji o funkcji receptoréw dotka, po-
niewaz w jego obrebie wystepuje mniej niz 5% wszyst-
kich czopkéw siatkowki (obszar pigciu centralnych stop-
ni katowych) (2).

Obiektywnym, elektrofizjologicznym testem umozli-
wiajgcym analize funkcji receptoréw plamki jest elekiro-
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retinogram dotkowy (foveal cone electroretinogram —
FCERG), zwany réwniez elektroretinogramem plamko-
wym. W ciggu ostatnich 15 lat FCERG byt wykorzysty-
wany do oceny funkcji czopkéw plamki u pacjentow
z dystrofiami oraz zwyrodnieniami plamki (2, 3, 6, 10,
12, 15), w zwyrodnieniu barwnikowym siatkéwki (14),
otworach plamki (4), zaniku i zapaleniu nerwu wzroko-
wego (1, 13). Na podstawie badan przeprowadzonych
przez Fisha i Bircha (7) stwierdzono, ze FCERG nale-
2y do najbardziej wiarygodnych testow umozliwiaja-
cych ocene funkcji plamki u pacjentéw z makulopatia.
W oczach ze schorzeniami plamki, takimi jak zwyrod-
nienie plamki zwigzane z wiekiem, choroba Stargardta,
dystrofia czopkowa, makulopatia w zwyrodnieniu barw-
nikowyrn siatkéwki, zmiany powstate w wyniku cukrzy-
cy, stwierdzono zalezno$¢ miedzy amplitudg FCERG
a ostroscig wzroku (tablice Snellena). Redukeje ampli-

263



vk Krzysztof Penkala, Olgierd Palacz

Wojciech Lubiriski, Krzysztof Bam:

9 badanych oczu z ostro-
e FCERG(;) tsrﬁygs;?s\;/;éf IECER)(,B moze by¢ wy-
- v:zt;gzl;l:\y ’takie do wyjasnienia przygzyny progre-
ls(;.r\;lzrilego obnizenia ostrosci wzroku u pac;entgw, r: f!l(;g:
rch w badaniu oftalmoskopowym oraz ang':;:gnh
nym wykazano prawidiowy obrgz dnfa oka.. al tews
(10) opisat dystrofie plamki mamfes.tUJa_cq sig postepu-
jaca redukcja, ostrosci wzroku, brakiem zmian na dnie
oka oraz zmniejszong amplitudg FCERG. "
W naszej pracowni elektroﬁzjologxcznab.ocene; funkcj|
plamki zapoczatkowalismy w 1993 r. Zarejestrowalismy
wowczas elektroretinogram plamkowy wedfug grr.;o.dyﬁ?
kowanej metodyki Bagoliniego (11). Celem niniejszej
pracy jest przedstawienie innej, dotychczas nie stoso-
wanej w naszym kraju, metody badania funkeji plamki
(FCERG) oraz przyktadéw jej zastosowania w diagno-
styce kliniczne;.

Materiat

Przebadano 90 zdrowych os6b (90 oczu), z prawidto-
wa ostroscig wzroku, w wieku od 9 do 70 lat w trzech
grupach wiekowych (w kazdej po 30 badanych):

I grupa: 9-25 lat,
Il grupa: 26-50 lat,
Il grupa: 51-70 lat.

FCERG wykonano takze u pieciu pacjentéw: z cho-

robg Stargardta (1 pacjent), obrzekiem drobnotorbielo-
watym plamki w przebiegu zwyrodnienia barwniko-
wego siatkéwki (1 pacjent), makulopatia cukrzycowa,
(1 pacjent), zanikowa postacia zwyrodnienia plamki
2zwigzanego z wiekiem (1 pacjent), wysigkowa postacig
zwyrodnienia plamki zwiazanego z wiekiem przed i po
leczeniu laserem argonowym (1 pacjent) oraz u jednej
osoby z pozagatkowym zapaleniem nerwu wzrokowe-
go oraz podejrzeniem zwyrodnienia plamki.

Metodyka

We wdrozonej w naszej pracowni metodyce FCERG
zaadgptowaliémy wersje stymulacji z uzyciem surr-
ounding field, wykorzystujgc w tym celu reczny stymu-
I:tor-gﬂalmoskop typu FCS-500 (LKC, USA), wspét-

racujacy z systemem komputerowym tej same;j fir
UTASE 2000. W wyniku licznych ‘glzlsperyj/mentétv, S;y
mlar’ow i prob zostaty ustalone parametry dla procedur
testéw FCERG oraz analizy ich wynikéw, uzyskiwa-
nych w naszej pracowni.

Stymulacja
—2Zrenice pacjenta rozszerzano 1-proc. Tropicami
oraz 10-proc. neosynefryna, 2 VR
- oko pmeciwleg#e do badanego zastaniano,
- z;astosowano swiat}_o testowe: biafe (ksenonowa lampa
;] trg:;);\z:gg\fv?, rglg/oc;alce Z czestotliwoscig 31,25 Hz:
SC: 4 cd-s/m?, :
R pole testowe okragte — 5 stop-
= 2:)gr§(;en otaczajacy: state, biate Swiatto, intensyw-
nycsr(]: L&% ;)00 cd/m? (luminancja maksymalna, wg da-
» 0 Zewnetrznej Srednicy pierscienia réwne
O el me‘ €] Srednicy pierscienia rownej
Aplikacji bodzca dokon
YWano przy uzyciu recznego
Z;yrulatora-oftalmoskopu, ktory dzieki torowieéwiatlgo-
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wodowemu formowat na siatkéwee pole test
S Owe
: Wra,

. . 7 . C
z otaczajacym pierscieniem — ttem

Tor rejestraciji
— zastosowano elektrody: dwubig
el : guno
niesienia) elektrode kontaktowq tyvna“éizyn”a.i od-
zaklgdanq na rogéwke po Znieczuleniy 1_flan-AIIen
tokaina, oraz elektrode uziemiajgcg A, /Aproc. Pan-
wang na skérze czofa, IAICI mogy,
— wzmachniacze i filtry: czutosé 1 HV/dz, filtrac
, filtr
wo-przepus;stgvl\ila 5-70 Hz, Wiaczany ﬂlti1 Z:S:]zwo.
-zaporowy 50 Hz (do eliminacji zakigger: 9
wosci sieciowej), 1
— usredniano 150 przebiegéw,
— stosowano prég odrzucani 5 3
et g 1a artefaktéw na Poziomie
Analiza i ocena zapisow FCERG
- d!a kaZdego badanego oka wykonano cztery usred-
nione zapisy FCERG. Kazdy z nich Poddawano anga-
lizie .Founera. (FFT — fast Fourier transform — szybka
analiza F.ounera), uzyskujac wyniki w postaci ampli-
tudy (A) i fazy (F) skiadnika odpowiedzi o Cczestotli-

1 uV/dziatke
1 uV/division

P

Amplituda / Amplitude

oo b beeen b b b s bvag begaabingeds

Elektroretinogram dotkowy — zastosowanie w diagnostyce

Tabela I: Amplituda i faza FCERG
Table I: Amplitude and phase of the FCERG

Wiek FCERG amplituda FCERG faza
Age FCERG amplitude [uV] FCERG phase
[lata / years] (MY [l
19-25 0.31 0,11 66,4
1126-50 0,26 65,64
111'51-70 0,22 0,06 84,22

Czas / Time 5 ms/dziatke
5 ms/division
1 uV/dziatke
1 uV/division
3
=
]
<
s I/
S 14
Z
=
<
S i S PR AR

3125Hz  Czestotiwosé / Frequency 19,53 Hz/dzialke

19.53 Hz/division ‘

Ryc. 1. FCERG - zapis prawidiowy, usredniony, u 17-letniej pa-
cjentki (powyzej), ta sama odpowiedz po analizie Fourier
(ponizej); strzatka oznaczono pik odpowiadajacy czestotli
wosci stymulacji

Fig. 1. FCERG - normal, averaged recording in 17yrs old patient

(above), the same recording after Fourier analysis (below):
arrow indicates the peak corresponding to the frequency ©f
stimulation

wosci 31,25 Hz (czestotliwos¢ stymulacii). Wybierano
dwie odpowiedzi o najlepszej zgodnosci pod wzgle-
dem obu analizowanych parametréw i usredniano je.
Otrzymany w ten sposéb sredni FCERG poddawano
ponownie analizie FFT, uzyskujgc ostatecznie ampli-
tude i faze sygnatu (ryc. 1).

Amplituda FCERG [uV]
FCERG Amplitude [uV]

045
04|
035
03
025
02
015
04
005 ("
0=

Grupa wiekowa / Age group

Ryc. 2. Srednie amplitudy oraz odchylenia standardowe FCERG
w trzech grupach wiekowych

Fig. 2. Mean amplitudes and standard deviations of FCERG in three
different groups of age

1 uV/dziatke
1 pV/division
’/
Norma A=0,10...0,43 pVv
Norm F=-4413..17541°
3
S
=
2 KNV\WM
<< )
°
°
=
=
=
<

Pacjent  A=0,06 uV
Patient F=14145°

%
\l
W

(UERIENNN NS E NNENE AN ARNNE AR NN NN N RN T FUNT i

19,53 Hz/dziatke
19.53 Hz/division

31,25 Hz Czestotliwos¢ / Frequency

Ryc. 3. FCERG u 28-letniego pacjenta z choroba Stargardta (ponizej)
W poréwnaniu z zapisem prawidlowym (powyzej)

Fig. 3. FCERG in 28yrs old patient with Stargardt's disease (below)
in comparison with normal recording (above)

Wyniki

Srednie amplitudy sygnatéw FCERG oraz odpowied-
nie odchylenia standardowe w trzech réznych grupach
wiekowych przedstawiono w tabeli I.

Rycina 2 ilustruje zmniejszanie sig amplitudy FCERG
z wiekiem (przedstawiono na niej Srednie wartosci am-
plitudy i odchylenia standardowe uzyskane w trzech
grupach wiekowych).

Okreslono takze poziom zaktocen, ktory po usred-
nieniu nie przekraczat 0,1 pV.

Patologiczne FCERG uzyskano w chorobie Star-
gardta (ryc. 3), w obrzeku drobnotorbielowatym plamki
w przebiegu zwyrodnienia barwnikowego siatkowki
(ryc. 4), w makulopatii cukrzycowej (ryc. 5) oraz zani-
kowej postaci zwyrodnienia plamki zwigzanego z wie-
kiem (ryc. 6). W postaci wysiekowej zwyrodnienia plam-
ki zwigzanego z wiekiem, po leczeniu laserem argono-
wym stwierdzono wzrost amplitudy FCERG (ryc. 7).
U pacjentki z pozagatkowym zwyrodnieniem nerwu
wzrokowego i wspotistniejacymi niewielkimi przemiesz-

1 pV/dziatke
1 pV/division
|
2
g
< |
s | Norma  A=0,13..0,48 pV
2 Norm F=-31,43...164,23°
=,
E
<

A MANS A AN~

Pacjent  A=0,27 uv
Patient F=165,48°

-

oA
Lot b b b b b aa b e b by

31,25 Hz Czestotliwosc / Frequency 19,53 Hz/dzialke

19.53 Hz/division

Ryc. 4. FCERG u 20-letniego pacjenta z obrzekiem drobnotorbie-
lowatym plamki w przebiegu zwyrodnienia barwnikowego
siatkowki

Fig. 4. FCERG in 20yrs old patient with cystoid macular edema
during retinitis pigmentosa
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1 uV/dziatke
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1 pV/division
()
o ;g.
3 3 ]
= | £ o
3 < I A=0,12 yv
£ / Norma  A=0,12..0,32 pV £ F:_ZB,OSO
= Norm F=23,98...-144,46° 3
& =
° =
: |
< Il A=0,14 uv
F=170,25°
| Pacient  A=0,11 pV ;
! Patient  F=74,47°
i ! Il A=0,19 pv.
| I F=118,48°
ot bbb b b b b b b 1y U m...|.,..|m.|....1....r...'?|8..
| i L by,
31,25Hz  Czestotliwosé / Frequency 19,53 Hz/dziatke 31,25Hz  Czestotliwosc / Frequenc 19, ;
19.53 Hz/division % 19'552 :://gsaslke
2 2 ision
Ryc. 5. FCERG u 64-letniej pacjentki z makulopatig cukrzycowg Rye. 7. FCERG u 78-letniego pacjenta z wysigkowa Postacig zwyrod.

(ponizej) w poréwnaniu z zapisem prawidiowym (powyzej)

Fig. 5. FCERG in 64yrs old patient with diabetic maculopathy

below) in comparison with normal recording (above)

1 pV/dzialke
1 pV/division
/
- ’
°
2
g. Norma A=0,12...0,32 uv
< Norm F=23,98...-144,46°
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2
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<
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sotleena byl

31,25 Hz Czestotliwosé / Freq Y 19,53 Hz/dziatke
19.53 Hz/djvision

Ryc. 6. FF:ERG U 78-letniego pacjenta z zanikowa postacig zwyrod-
nienia plgmki 2zwigzanego z wiekiem (ponizej) w poréwna-

niu z Zapisem prawidtowym (powyzej)

FCERG in 78yrs old patient with atrophic form of age-related

macular degeneration (below) in ¢ i i
: omparison
recording (above) i ¢

Fig. 6.

czeniami barwnika w re

4 gionie plamki oty
o prawidiowe] amplitud p! I otrzymano FCERG

zie i fazie (ryc. 8).
Oméwienie

Technika uzyskiwania s G
i : .
kowo tr_udna Z dwdch powoﬁgéwa:"OW oy o
—(a)r;p}ljl\t/u)da dFC})ERG je§t bardzo mata ($rednio okoto

5.0/) * , gdyz Fylko Niewielka liczba czopkow (okoto
el ) bierze udziat w odpowiedzi elektrycznej,

nienia plamki zwigzanego z wiekiem przed terapig (|

dni po (Il) i 3 miesigce (I1l) po leczeniu laserem ngo(rzéfv;ﬁ&
Fig. 7. FCERG in 78yrs old patient with exudative form of age-relateq

degeneration before (I), 6 weeks after (I1) and 3 months after

(lll) argon laser treatment

1 pV/dziatke
1 pV/division

Norma A=0,10...0,43 pvV
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5 ms/division

Ryc. 8. FCERG powyzej oraz PVEP (ponizej) u 30-letniej pacjentt
z pozagatkowym zapaleniem nerwu Il oka prawego W P2
réwnaniu z zapisami prawidiowymi :

Fig. 8. FCERG (above) and PVEP (below) in 30yrs old patie’
with retrobulbar optic neuritis in comparison with no
recording.

Elektroretinogram dolkowy — zastosowanie w diagnostyce choréb pl

— sygnat jest silnie maskowany przez elektryczna czyn-
nos¢ czopkéw pozadotkowych, pobudzanych $wia-
ttem rozproszonym wewnatrz gatki ocznej, oraz przez
inne zaktécenia, w tym szumy aparaturowe.

Problem rozproszonego $wiatta zwykle jest rozwig-
zywany dwoma sposobami:

—z uzyciem stafego, intensywnego $wiatta formujacego
pierscien (surrounding field) wokét pola testowego,
stymulowanego migocacym sSwiatlem; w efekcie od-
powiedzi czopkéw peryferyjnych zostajg stiumione,

— przez zastosowanie efektu Ulbrichta, odniesionego do
gatki ocznej — stymulacja typu pattern z lokalng modu-
lacjg kontrastu luminancji (w obrebie centralnego pola
testowego) nie wywotuje odpowiedzi peryferyjnych,
poniewaz catkowite — wypadkowe — natezenie o$wie-
tlenia siatkowki jest state w czasie.

Z kolei problem niskiego stosunku sygnatu do szumu
FCERG rozwigzuje sig stosujgc wzmacniacze wstepne
o matych szumach wiasnych, filtry selektywne, usred-
nianie sygnatéw i analize Fouriera. Przeksztatcenie
(transformacja) Fouriera oznacza metode matematycz-
ng pozwalajaca przeksztaicic przebieg czasowy sygna-
fu w funkcje czestotliwosci (ryc. 1). Tym samym mozli-
we staje sie wyodrebnienie skiadowych czestotliwo-
Sciowych analizowanego sygnatu. Wynikiem takiej ana-
lizy, dla kazdej sktadowej czestotliwosciowej, sg dwa
parametry: amplituda oraz faza sygnatu. Faza, mierzo-
na w stopniach katowych [°] lub radianach [rad], jest ka-
tem (argumentem funkcji sinusoidalnej opisujacej drga-
nia harmoniczne). Faza jest liniowo zwigzana z czasem.
Okreslone przesuniecia fazowe sygnatéw majg zatem
odpowiedniki w dziedzinie czasu w postaci przesunigé¢
czasowych (op6znien, czyli latencii).

Termin szybka transformacja Fouriera (FFT — fast
Fourier transform) oznacza procedury matematyczne
pozwalajgce wystarczajaco szybko wykonac potrzebne
obliczenia.

Srednie amplitudy FCERG w grupach wiekowych
wykazujg tendencje malejaca z wiekiem (tab. i ryc. 2).
Rezultat ten jest zgodny z wynikami podawanymi przez
innych autoréw (3). Redukcja amplitudy FCERG jest
Zwigzana ze zmniejszaniem sie z wiekiem gestosci re-
ceptoréw czopkowych w plamce, co wykazano w bada-
niach histologicznych przeprowadzonych przez Marshalla
(9). Jako norme przyjelismy, zgodnie z pi$miennictwem
(), wartos¢ srednig amplitudy i fazy +1,65 odchylenia
standardowego. Dolne wartosci amplitud FCERG w r6z-
nych grupach wiekowych byly zawsze powyzej sred-
niego poziomu szumoéw (0,1 pV). Zakiécenia wplywaty
jednak na znaczny rozrzut wynikow, szczegodlnie fazy
FCERG (tab. I). Pomimo to, u oséb zdrowych i pacjen-
tow, oprécz amplitudy FCERG, poddaliSmy réwniez
analizie faze odpowiedzi, kierujac si¢ spostrzezeniem
Brodiego i wsp. (5), ze jednoczesna ocena amplitudy
i fazy FCERG moze sie przyczyni¢ do wiekszej czutosci
testu. Przyktadem potwierdzajgcym powyzsze twier-
dzenie jest przypadek dwudziestoletniego pacjenta
z obrzekiem drobnotorbielowatym plamki w przebiegu
zwyrodnienia barwnikowego siatkéwki (ryc. 4), u ktore-
go wykazano prawidiowg amplitude FCERG, lecz nie-
prawidtowg faze odpowiedzi (A: 0,27 pV, F: 165,48
zakres normy w tej grupie wiekowej — A: od 0,13 do
0,48 pV, F: od -31,43 do 164,23)°.

Przedstawione w niniejszej pracy f
(ryc. 3), makulopatii (ryc. 4, 5) i zZwyrc
potaczonych z patologicznym FCERG (red:
tudy i/lub nieprawidlowa faza), potwierdzaja
nos$¢ tego badania w diagnostyce choréb
czesci siatkéwki, jak rowniez wiarygodnosé
opracowanej W naszej pracowni. =

FCERG moze by¢ takze wartosciowym, obiektyw-
nym testem stuzgcym do monitorowania efektow le-
czenia laserowego u pacjentéw z wysiekowa postacig
zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem. W przed-
stawionym powyzej przykiadzie, u pacjenta (ryc. 7) trzy
miesigce po leczeniu laserem argonowym stwierdzono
wzrost amplitudy FCERG, ktérej towarzyszyta poprawa
ostrosci wzroku (od 0,8 do 1,0 — tablice Snellena) oraz
zmniejszenie przeciekéw w angiografii fluoresceinowe;.

FCERG w zestawieniu z innymi badaniami elektrofiz-
jologicznymi, np. ze wzrokowymi potencjatami wywota-
nymi (VEP), ma réwniez istotne znaczenia diagnostycz-
ne i réznicujgce. Na rycinie 8 przedstawiono FCERG oraz
VEP typu pattem (PVEP) u 30-letniej kobiety z ostroscig
wzroku 0,1 (tablice Snellena) z pozagatkowym zapale-
niem nerwu wzrokowego oka prawego (OP), u ktérej
jednoczesnie obserwowano niespecyficzne przemiesz-
czenia barwnika w regionie plamki mogace wskazywaé
na jej zwyrodnienie. FCERG w OP u tej pacjentki byt pra-
widlowy, podczas gdy PVEP byt patologiczny. Wzroko-
we potencjaty wywotane moga by¢ nieprawidiowe tak-
ze w chorobach plamki (8). Prawidiowy FCERG i pato-
logiczny PVEP przy stymulacji OP (latencja Py, znacz-
nie wydtuzona — do 160 ms, oraz redukcja amplitudy)
z duzym prawdopodobieristwvem wskazywaly, ze przy-
czyna obnizenia ostrosci wzroku nie byto uszkodzenie
plamki, lecz nerwu wzrokowego.

Whioski

1. Do rejestracji FCERG jest niezbedna specjali-
styczna aparatura, a takze staranne opracowanie pro-
tokotéw testéw i analizy ich wynikéw.

2. Zgodnie z pismiennictwem i wstepnymi wynikami
badan wiasnych, FCERG jest badaniem, ktére w cho-
robach plamki jest przydatne do postawienia prawidio-
wej diagnozy, do obserwacji naturalnego przebiegu
choroby, monitorowania zastosowanego leczenia oraz
do okreslenia lokalizacji uszkodzenia drogi wzrokowej.
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Wptyw pici badanych osoéb na przebieg wzro_kowych
potencjaléw wywotanych wzorem szachownicy

Effect of the examined subjects gender on the course of the visual potentials evoked
by the checkerboard pattern stimulation

Matgorzata Sobieszczanska, Witold Pilecki, Ludmita Borodulin-Nadzieja', Dariusz Katka,
Anna Janocha!, Ewa Salomon!

Abstract: A goal of the present work was to analyze the correlation between a course of visual potentials elicited with the pattern
stimulation and gender of the examined subjects. VEPs (Visual Evoked Potentials) recordings were performed using STELLA
system in a group of 65 healthy adult subjects, with the age ranging from 18 to 70 years, consisting of the age-matched
subgroups of 37 females and 28 males, applying a checkerboard as the pattern-reversal stimulation. In result of the analysis of
the individual VEPs parameters, no effect of gender on the P, latency was found. The discrepancies in the course of VEPs
concerned P,,, amplitudes, likewise a difference of the maximum and minimum amplitude, which proved to be significantly
greater in the recordings collected from the left hemisphere-in women than in men. Moreover, there was the appreciably greater
symmetry between the responses registered over the both cerebral hemispheres, reflected by the higher correlation coefficients,
in the male subgroup compared to the female subjects. The herein reported differences in the VEPs characteristics recorded in
the male and female subjects can be elucidated on the ground of the documented discrepancies regarding the structural and
functional cerebral organisation in women and men with regards to visual perception.

Stowa kluczowe: wzrokowe potencjaty wywotane, stymulacja wzorem szachownicy, ple¢

Key words: visual evoked potentials, checkerboard pattern stimulation, gender

Spostrzezenia dotyczace strukturalnego i funkcjo- nice migdzy kobietami i mezczyznami zachodzace przy

nalnego dymorfizmu mézgu ludzkiego poczyniono juz
W ubieglym stuleciu. Istotnym czynnikiem determinuja-
cym dymorfizm piciowy mézgu ludzkiego wydaje sie
oddziatywanie czynnikéw epigenetycznych, w tym es-
trogenéw powstajacych w wyniku aromatyzacji andro-
genéw we wczesnej fazie zycia plodowego (10, 13, 16).
Na podstawie wynikéw wielu badan wskazano, ze réz-
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realizacji funkcji poznawczych sg wynikiem biologicznie
zlateralizowanej organizacji mézgu. Sugeruje sie, ze
moézg mezczyzny wykazuje przewage w zakresie per-
cepcji wizualnej, mozg kobiety natomiast efektywniej
realizuje czynnosci werbalne. Sprawniejszy przebieg
okreslonych funkcji sensorycznych u danej pici wydaje
si¢ zwigzany z angazowaniem bardziej rozleglych sys-
temow neuronalnych, zZlokalizowanych w specyficznych
obszarach kory mézgowej (1, 7, 11, 12, 14, 17, 20).

Wydalo sie interesujace spojrzenie na powyzsze
zagadnienia przez pryzmat charakterystyki wzroko-
wych potencjatow wywotanych (wpw) rejestrowanych
u kobiet i mgzczyzn.

Material

Badaniami objeto grupe 65 oséb w wieku 18-70 lat
(éredni wiek 39,1£14,2 roku), w tym 37 kobiet (40



