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1. Bevezetés

Modern tarsadalmainkra napjainkban egyre nagyobb terhet r6 a
kronikus, nem fert6z6 betegségek (NCD-k) novekvd szama, melyhez
jelentésen hozzajarul az iild, inaktiv életmod. Az NCD-k évente tobb mint
40 millié6 ember halaldhoz vezetnek, melyek jelentds szamban sziv- és
érrendszeri  betegségek miatt kovetkeznek be. Noha a testmozgas
egészségre gyakorolt jotékony hatasai jol ismertek, csupan a vilag
lakossaganak 40 szazaléka felel meg a WHO (World Health Organization)
jelenlegi ajanlasanak, mely szerint egy egészséges felndttnek hetente
legalabb 150-300 perc mérsékelt aerob testmozgast vagy 75-150 perc
intenziv edzést javasolt végeznie az egészsége ¢s joléte érdekében.

Szamos tanulmény bizonyitja, hogy a rendszeres testmozgas mérsékli
az elhizast, a magas vérnyomast, a szérum lipoprotein szintet, a szisztémas
gyulladast és javitja az endothel diszfunkciot. Mar akéar 3 honap aerob
testmozgas csokkenti az oxidativ stresszt és az artérids falmerevség
progressziojat, ezaltal a sziv- és érrendszeri kockazatot. Human- és
allatmodelleken egyarant kimutattdk a testmozgds védd hatasat
neurodegenerativ. ~ korképekben  (Parkinson-kor,  Alzheimer-kor,
amyotrophids lateral sclerosis vagy skizofrénia esetében) is.

A szervezet kiilonbozo ingerekre adott élettani reakcioit jelentdsen
befolyasolja az egyén edzettségi szintje. A sporttevékenység soran az
anyagcsere- és keringési valtozasok az egész szervezetre, igy a retina
allapotara és ezaltal a latasra is hatdssal vannak.

Intenziv anyagcsere-aktivitdsa miatt a retina oxigénfelvétele kiilondsen
magas, ami sebezhet6vé teszi az oxidativ artalmakkal szemben. Az
oregedési folyamat soran képz6do reaktiv oxidativ szabadgyokok szamos
latast veszélyezteto degenerativ betegség, példaul iddskori macula
degeneracio6 (AMD), glaucoma vagy diabéteszes retinopathia
kialakulasdhoz hozzajarulhatnak. A rendszeres fizikai aktivitds
csokkentheti a korai AMD kialakulasanak vagy progresszidjanak
kockazatat, mérsékelheti a sziirkehalyog kialakuldsanak esélyét vagy
glaucomaban az idegsejtek apoptozisat. Bar egyre tobb bizonyiték all
rendelkezésre a rendszeres testmozgéds szemre gyakorolt hatasairdl, a
fizikai aktivitds kovetkeztében a latérendszerben jelentkezd azonnali
valaszokrol szo6lo ismeretek meglehetdsen hianyosak; foként iddsebb
felndttek esetében nem 4ll rendelkezésre informacio a fizikai aktivitas
azonnali chorioretinalis kdvetkezményeirol.

Az optikai koherencia tomografia (OCT) egy széles korben
alkalmazott non-invaziv, non-kontakt képalkoto eljaras, mely lehetové
teszi a retina strukturdjanak in vivo nagy felbontasu vizsgalatat. A modern
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képelemz6 modszerek a retina rétegek reflektivitdsa és optikai denzitasa
alapjan képesek az OCT felvételeket szegmentalni, mely segitségiil
szolgadl az intraretinalis rétegek vastagsaganak meghatarozasaban,
valamint szdmos patologias folyamat morfologiai vizsgalatdban ¢és
nyomon kovetésében. A napjainkban mar széles korben elterjedt
“enhanced depth imaging” (EDI) funkci6 alkalmazasaval pedig az
érhartya vastagsag mérése is pontosabban kivitelezhetévé valt, mivel a
melységérzékenység fokozasaval a hagyomanyos OCT-hez képest
tisztabban tudja megjeleniteni az chorioidea keresztmetszeti szerkezetét.
A choriretina morfologiai valtozasai utalhatnak az egyén edzettségi
allapotara, teljesitOképességére, mely kiilondsen a sportorvoslas teriiletén
nyujtana jelentds segitséget.

Ismert, hogy a rendszeres fizikai aktivitas védo hatast fejt ki a korabban
is emlitett latast veszélyezteto allapotokkal szemben, segiti az egészséges
oregedés folyamatat. A fizikailag aktiv életmod kialakitasaval az egyén
sajat maga tehet az elkeriilheto latasvesztések okozta cselekvoképtelenség
eléforduldsanak csokkentéséért.

Elméletiink alapjan, hasonloan a kardiologia és a sportorvoslas
teriiletén ismeretes ,edzett sziv”’ kifejezéshez, megfontolandd a
szemészetben az ,,edzett szem” fogalmanak bevezetése. Koncepcionk 1)
perspektivat nyujthat az edzettségi szint értékeléséhez, és hangsulyozza az
aktiv életmdd fenntartasanak kulcsfontossagu szerepét az egészséges latas
elésegitésében ¢és az altalanos életmindség javitasaban.



2. Célkitiizés

Tanulmanyainkban spectral-domain optikai koherencia tomografia
(SD-OCT) segitségével vizsgaltuk meg, hogy az intenziv testmozgas
hogyan hat a retina és az érhartya szerkezetére kiilonboz6 életkoru és
sportteljesitményli egyénekben. Ennek érdekében az alabbi két tanulmany
keretében a kovetkezoket vizsgaltuk:

1. Intenziv fizikai megterhelés kovetkeztében fellépd akut
chorioretinalis valtozasok értékelése fiatal felnotteknél.

2. Intenziv fizikai megterhelés kovetkeztében fellépé akut
chorioretinalis valtozasok értékelése szenior atlétaknal.

Vizsgélatainkban a kdvetkezo kérdésekre kerestiik a valaszt:

(1). Van-e kiilonbség a profi fiatal sportolok és az ,,atlagos” edzettségli
fiatal amator sportolok retina szerkezete kozott?

(ii). A retina vagy az érhartya mely rétegei valtoznak meg akut fizikai
igénybevétel hatasara
1. fiatal felnétteknél, illetve
ii. szenior atlétaknal?

(iii). Korrelal-e a retina és az érhartya vastagsaganak valtozasa a fizikai
terheléssel vagy élettani paraméterekkel
1. fiatal felnétteknél, illetve
ii. szenior atlétaknal?



3. Modszerek

Vizsgalatainkat a Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikdjan
végeztik a Testnevelési ¢és Sporttudomanyi Egyetem Sport- ¢és
Egészségtudomanyi Intézetével egyiittmiikodve, a regionalis Etikai
Bizottsag jovahagyasaval (272/2013).

3.1. Intenziv fizikai megterhelés kovetkeztében fellépé akut
chorioretinalis valtozasok értékelése fiatal felnotteknél

3.1.1. Vizsgalati alanyok és szemészeti vizsgalatok

Tanulméanyunkban 25 egészséges, 18 és 35 év kozotti edzett (hetente
legalabb kétszer intenziv testmozgast végzo) felnottet vizsgaltunk, koztiik
15 profi versenyz6t a Magyar Evezds Szovetség tagjai koziil €s 10 amator
sportolot. Alanyaink részletes szemészeti vizsgalaton vettek részt, mely
autorefraktometriat, a legjobb korrigalt tavoli latoélesség (BCDVA)
meghatarozasat, valamint a szem eliils6 és hatso szegmensének
biomikroszkopos vizsgalatat foglalta magaban. A macularol volumetrikus
OCT felvételeket készitettiink (61 scan, 30° x 25 °, ART: 20, EDI,
minimalis jeler6sség: 30) Spectralis SD-OCT (Heidelberg Engineering,
Heidelberg, Germany) segitségével. A vizsgalatok a délelotti orakban
zajlottak. Kizarasi kritériumként szerepelt barmely szemészeti vagy
kezeletlen szisztémas betegség, 6 honapon beliili szemészeti sériilés vagy
intraocularis miitét, a macula vagy papilla barmilyen patologias eltérése a
biomikroszképos vizsgalat soran, 20/25-nél rosszabb BCDVA, + 3D-nél
nagyobb refraktiv hiba, valamint alkohol vagy koffein tartalmu ital
fogyasztasa a vizsgalat el6tti 24 oraban.

3.1.2. Fizikai terhelés

A nyugalmi méréseket kovetden evezdpad ergométeren a teljesitményt
fokozatosan novelve ,vita maxima” terhelésen mentek keresztiil a
résztvevok. Ehhez 500 méterenként 10 masodperccel csokkentettiik a
szintidot teljes kifaradasig, illetve az életkornak megfeleldé maximalis
fiziologias pulzus eléréséig: (220 — életévek) /perc. A maximalisan elért
teljesitményt értékeltiik, a szamitasokhoz a teljesitmény-testtomeg aranyt
(power-to-weight ratio, PWR, W/kg) hasznaltuk és monitoroztuk a pulzus
¢és vérnyomas értékeket.



3.1.3. OCT vizsgalatok és vastagsagi adatok elemzése

A terhelést kovet6 1, 5, 15, 30 és 60 percben kontroll OCT felvételeket
készitettlink, a nyugalmi felvételeket referencianak tekintve, ezaltal végig
identikus helyeken készitve a leképezéseket.

A nyers OCT adatokat azok exportalasa utan a munkacsoportunk altal
fejlesztett OCTRIMA 3D félautomata szegmentalo szoftverrel elemeztiik.
A MATLAB platformon (The MathWorks Inc., Natick, MA, USA)
miik6doé program a rétegek reflektivitasa alapjan a macula volumetrikus
leképezésébol meg tudja adni a teljes macula és 7 retina réteg, valamint a
chorioidea vastagsagi adatait és lehetévé teszi a réteghatarok manualis
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ganglionsejt és belsd plexiform réteg komplexe (GCLAIPL), belsd
nuklearis réteg (INL), kiils6 plexiform réteg (OPL), a Henle rostokat, a
kiils6 nuclearis réteget, a membrana limitans externat ¢és a fotoreceptorok
myoid zonajat tartalmazd komplex réteg (ONL+IS), az ellipsoid zonat és
a fotoreceptorok kiilsé szegmensét tartalmazo komplex réteg (ELZ+OS),
az interdigitaciés zoOnat, a retinalis pigment epitheliumot és Bruch
membrant tartalmazé komplex réteg (IDZ+RPE), valamint a chorioidea
(CRC), amely a choriocapillarist, Sattler réteget és Haller réteget foglalja
magaban egészen a chorioidea-sclera hatarig. Anatomiai és élettani
megfontolasbol kompozit rétegeket is elemeztiink: ganglionsejt komplex
(GCC, RNFL+GCLAIPL), a fotoreceptor réteg sejtes elemeit tartalmazo
komplex (PRL, ONL+IS+ELZ+OS) valamint a kiilsé retina elemeinek
komplexe (OR, OPL+ONL+IS+ELZ+OS+IDZ+RPE). A vastagsagi
adatokat kilenc ETDRS régioban rogzitettiik (azaz a centrumban, a felso,
nazalis, inferior, temporalis régiokban a belso és a kiils6 gytirtiik teriiletén),
majd 4 régidban, a centralis Imm, a bels6é gylrli (3mm), kiilsé gytiri
(6mm) és a teljes macula tertiletén értékeltiik.

3.1.4. Statisztikai elemzés

Shapiro-Wilks teszttel megvizsgaltuk az adatok normalis eloszlasat.
Mivel adataink normalis eloszlasuak voltak, parametrikus teszteket
hasznaltunk. Egytényezds ANOVA teszttel elemeztiik a rétegvastagsag
valtozasokat minden id6pontban, a kiindulasi allapothoz viszonyitott
kiilonbségek kimutatdsira Dunnett post hoc tesztet végeztiink.
Meghataroztuk a Pearson korrelacios egyiitthatot az egyiitt valtozo rétegek

ey
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elemzéséhez. A profi és amatdr sportolok vastagsdgi adatainak
Osszehasonlitasat Student-féle t-probaval végeztik. A szignifikancia
értékét az 6sszehasonlitasok nagy szama miatt 0,001-ben allapitottuk meg,
azonban az esetleges trendek bemutatasahoz ismertetjiik a ,,szignifikancia
hataran” 1évo, vagyis 0,001 és 0,05 kozotti p értékeket is.

3.2. Intenziv fizikai megterhelés kovetkeztében fellépé akut
chorioretinalis valtozasok értékelése szenior atlétaknal

3.2.1. Vizsgalati alanyok és szemészeti vizsgalatok

Tanulméanyunkba 17 egészséges, 50 év feletti edzett (legalabb 10 éve,
hetente legalabb kétszer intenziv testmozgast végz0) felndttet vontunk be,
akik a Magyar Szenior Atlétikai Valogatott sportoldi voltak. Kizarasi
kritériumok és a szemészeti vizsgalatok megegyeztek a 3.1.1. pontban
leirtakkal.

3.2.2. Fizikai terhelés

A nyugalmi méréseket kovetéen kerékpar ergométeren az ellenallas
fokozatos novelésével (0 W-rol indulva 2 percenként 25 W-tal, allando
60/perc pedalfordulat mellett) ,,vita maxima” terhelésnek tettiik ki az
¢letkornak megfeleld maximalis fiziologias pulzus eléréséig: (180 —
életévek)/perc. A maximalisan elért teljesitményt teljesitmény-testtdmeg
arannyal (PWR, W/kg) fejeztiik ki. A terhelés elott, alatt és a regeneracios
iddszakban monitoroztuk a pulzus és vérnyomas értékeket.

3.2.3. OCT vizsgalatok és vastagsagi adatok elemzése

Az alkalmazott modszertan megegyezik a 3.1.3. pontban leirtakkal

3.2.4.Statisztiki elemzés

A statisztikai modszertan megegyezik a 3.1.4. pontban leirtakkal,
eltekintve az alcsoportok kozti 6sszehasonlitastol.



4. Eredmények

4.1. Intenziv fizikai megterhelés kovetkeztében fellépé akut
chorioretinalis valtozasok értékelése fiatal felnétteknél

4.1.1. Demogrdfiai és nyugalmi rétegvastagsag adatok és
osszefiiggeéseik

Négy amat6r sportoldé OCT felvételei nem voltak alkalmasak a
szegmentalasra, igy 21 fiatal felndtt (15 férfi, 6 n6) 1-1 szemét vontuk be
vizsgalatunkba, atlagéletkoruk 22,5 + 4,1 év volt, a profi sportolok
fiatalabbak voltak (20,9 + 2,5 és 26,5 £+ 4,8 év, p =0,002, ,,szignifikancia
hataran”). A testmagassaguk atlaga 1,8 + 0,1 m volt, az amatdrok
alacsonyabbak voltak (1,7 + 0,0 vs. 1,8 £ 0,1 m, p =0,001). A profi
sportolok nagyobb teljesitményt értek el, mint az amat6rok (5,5 + 0,6 vs.
3,4+ 0,8 W/kg, p =0,000), a teljesitmények atlaga 5,0 + 1,2 W/kg volt.

A profi sportolok kiindulé chorioidea vastagsaga szignifikansan
nagyobb volt minden régidban (272,3 + 43,4 um, p =0,001; 293,6 + 45,0
p =0,000; 284,8 £43,8, p =0,001 és 267,8 = 43,6, p =0,001, rendre a teljes
macula, centrum, belsé és kiils6 gyliri teriiletén) az amatérokéhez
viszonyitva. A retina rétegek koziil az RNFL és PRL rétegek a centrumban
vastagabbak voltak a profi sportolok esetében (13,1 + 0,9, p =0,001 és
137,3 + 6,9, p =0,000).

A nyugalmi réteg vastagsagi adatokat nem befolyasolta a BCDVA,
sem a résztvevok neme. Pozitiv Osszefliggés volt megfigyelheté a
testtdmeg €s a nyugalmi INL vastagsag kozt a kiilsé gytirti és a teljes
macula teriiletén (r =0,658, p =0,001 és r =0,665, p =0,001). Pozitiv
korrelaciot talaltunk a magassag és a kiindulasi ONLAIS vastagsaga kozott
a centrumban (r =0,654, p =0,001). Negativ korrelaciot mutattunk ki a
DBP és a kiindulasi ELZ+OS vastagsag kozott mind a belsé gytrtiben,
mind a teljes makulaban (r =-0,664, p =0,001 és r =0,652, p =0,001).

4.1.2. Fizikai terhelés hatdsa a rétegvastagsdagokra

A teljes retina elvékonyodasat figyeltiik meg 1 perccel a terhelés utan
(-7,3 £ 0,6 um, p <0,001), amit refrakter megvastagodas kdvetett az 5. és
15. percnél (+3,6 + 0,6 pm és +4,0 = 0,6 um, mindkét esetben p <0,001),
majd a regeneracio 30. percére visszatért a nyugalmi értékre. A valtozasok
a teljes macula teriiletén, valamint a belsé és kiilsd gytlriiben is
szignifikdnsak voltak, kivéve a centrumot.

Ez a trend a retina legtobb rétegében jelen volt, szignifikans valtozast
mutatott a GCL+IPL komplex 1, 5 és 15 perc elteltével (-1,3 + 0,1 pum,
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+0,6 + 0,1 pm és +0,7 = 0,1 um, mindnél p <0,001), az INL 1 és 5 percnél
(-0,8 £ 0,1 pm, illetve +0,8 = 0,1 pm, p <0,001 mindketténél), az ONL+IS
1, 5, 15 és 60 percnél (-1,4 £ 0,4 pm, p =0,003; +2,3 £ 0,4 pm, p <0,001;
+1,1£0,1 um, p=0,031; és-1,1 £0,4 pm, p =0,044) és IDZ+RPE komplex
1 és 15 percnél (-3,3 £ 0,4 um és +1,8 = 0,4 pm, p <0,001 mindkét
esetben). A kompozit rétegek kozill a GCC vastagsag szignifikans
csokkenést mutatott a teljes macula és a kiilsé gytrtk teriiletén 1 percnél,
mig a belsd gylirtiben 1 percnél, valamint a teljes macula, kiilsé és belsé
gyurik teriiletén 15 percnél hatarérték szignifikancia volt lathaté. A PRL
és az OR esetében szignifikans valtozasokat lattunk a teljes retina
vastagsagban és mindharom macula régioban 1, 5 és 15 percnél. Az
érhartya vastagsagaban szignifikdns valtozast nem figyeltiink meg,
valtozasai nem mutattak Osszefiiggést az intraretinalis rétegek
vastagsagvaltozasaival.

A tobbszoros linedris regresszio elemzése nem mutatott ki szignifikans
egyiitthatassal biré valtozokat. A nem, magassag, suly, BMI, SBP és
edzettségi szint kontroll alatt tartadsaval az amatdr és profi sportolok
Osszehasonlitdsa nem mutatott statisztikailag szignifikans kiilonbséget.
Ugyanakkor a PWR ¢és az rétegvastagsag-valtozasok kozott szignifikans
Osszefliggés csupan az INL-ben volt megfigyelhetd az 5. percben a
centrumban (r =0,668, p =,0001). Szignifikans kiilonbség volt lathat6 a
PWR-ben a sportolok és az amatérok kozott (5,5 = 0,6 vs. 3,4 + 0,8
Watt/kg, p <0,001).

4.2. Intenziv fizikai megterhelés kovetkeztében fellépé akut
chorioretinalis valtozasok értékelése szenior atlétaknal

4.1.1. Demogrdfiai adatok és Osszefiiggéseik a nyugalmi
rétegvastagsag adatokkal

Tizenhét szenior sportold (11 férfi és 6 nd) 1-1 szemét vontuk be a
vizsgalatba. A résztvevok hetente 6,1 + 2,8 ora intenziv testmozgast
végeztek az elmult 48,2 + 18,3 évben.

A demografiai jellemzok (magassag, a suly, a BMI és a nem) ¢és a
kiindulasi rétegvastagsag kozott nem taldltunk szignifikans korrelaciot.

4.2.2. Fizikai terhelés hatdsa a rétegvastagsdagokra

A teljes retina szignifikans elvékonyodasat figyeltilk meg 1 perccel az
edzés utan a teljes macula, valamint a belsd és kiils6é gytirti teriiletén (-1,6
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+ 1,1 um, p <0,001; -1,7 £ 1,2 um, p =0,001; -1,5 = 1,2 pm, p <0,001).
Ezt egy gyors megvastagodas valtotta fel 5 percnél (rendre 1,5 + 1,0 um,
p <0,05; +1,1 = 1,1 um, p <0,05; +1,0 = 1,1 um, p <0,05, szignifikancia
hataran). A regeneracio 30. percénél pedig visszatért a kiindulasi érték
kozelébe.

Ez a tendencia minden retinarétegben megjelent, de csak a GCL+IPL
komplex kiilsé gylirijében mutattak 1 percnél szignifikans és 5 percnél a
szignifikancia hataran 1évo valtozast (-0,4 + 0,4 um, p <0,001 és +0,2 +
0,1 um, p <0,05). A kompozit rétegek valtozasai is a szignifikancia hataran
voltak.

Szignifikans valtozas az érhartya vastagsagaban sem volt kimutathato.
Az edzés utani 1. és 5. percnél azonban vékonyodo tendenciat lattunk, amit
a 15. percre megvastagodas, majd ismét vékonyodas kovetett, mely még
60 percnél is észlelhetd volt. Az érhartya vastagsaganak abszolut
valtozasai nem mutattak Osszefiiggést az intraretinalis rétegek
vastagsagvaltozasaival.

APWR ésaz 1. és 5. percben mért rétegvastagsag valtozasok kozt nem
talaltunk szignifikans 0sszefiiggést.
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5. Kovetkeztetések

Vizsgalataink soran kimutattuk a retina és chorioidea nagy intenzitasu
fizikai erokifejtés hatasara kialakuld azonnali valtozasait SD OCT-vel a
teljes macula teriiletében és az ETDRS szerinti régioiban fiatal, valamint
iddsebb sportoloknal.

Megallapitottuk, hogy a 18-35 éves korcsoportban a profi sportolok
retinaja és chorioidedja vastagabb az amatdr sportolokénal, ez a kiilonbség
azonban a statisztikai szignifikancia szintjét csupan a chorioidea esetében
érte el minden ETDRS régioban, valamint az RNFL és a PRL esetén a
centralis 1 mm teriiletén.

Kimutattuk, hogy a fiatal egyének retindjadban vita maxima terhelés
hataséara végbemend akut valtozasok egy jol lathaté mintazatot kovetnek:
aregeneracio 1. percében a retinavastagsag hirtelen csokkenését a terhelést
kovetd 5. percre egy gyors refrakter vastagodas valtja fel, ami viszonylag
rovid idon belill, 30 perc alatt teljesen visszatér a kiindulasi értékre.
Eredményeink arra utalnak, hogy ezek a valtozasok legmarkansabban a
retina granularis rétegeiben mutatkoznak meg. Feltételezziik, hogy a belsé
retina akut stressz okozta vascularis elvaltozasai és a kiilsé retina IOP
valtozasa miatt bekovetkezett mechanikai reakcioi 4llhatnak az
eredmények hatterében.

Az 50 év feletti sportolok az életkoruknak megfeleld vita maxima
terhelést kovetden hasonld, de kevésbé markans akut retinalis reakciot
mutattak, mint a fiatal felndttek. Az 1 perc utan megfigyelhetd
vékonyodast szinte azonnali vastagodas kovette 5 percen beliil, majd
fokozatosan kozelitette meg a kiindulasi értéket, ez a restitucio azonban
hosszabb iddt vett igénybe, mint a fiatalok esetében.

Vizsgalataink alapjan megallapithato, hogy a chorioidedban ezzel a
modszerrel nem lehetett szignifikans valtozast kimutatni, ahogy a retina és
a chorioidea vastagsaganak intenziv testmozgéas hatasara bekovetkezo
valtozasa kozott sem mutatkozott 0sszefiiggés egyik korosztalyban sem.
Mindezekbdl arra kovetkeztethetiink, hogy az érhartya nem jatszik
jelentds szerepet az edzés hatasara kialakulé azonnali fiziologiai
reakciokban, legalabbis a vastagsagi valtozasok tekintetében.

Kimutattuk tovabba, hogy a megfigyelt retinalis valaszreakciokat nem
befolyasolta az egyén edzettségi szintje (profi vagy amator), valamint nem
mutattak egyértelmil Osszefiiggést a teljesitménnyel, sem a fiatal, sem az
iddsebb sportoldk esetében.

Eredményeink egyiittesen hozzajarulhatnak annak megértéséhez, hogy
a testmozgés hogyan befolyasolja a retina korélettanat szamos ideghartya
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betegség esetén, ami egyre nagyobb jelentdséggel bir, tekintettel
tarsadalmunk 6regedd demografiai jellemzdire. A rendszeres testmozgas
akut hatdsai is hozzajarulhatnak a szem egészségének hosszi tavu
megorzéséhez, ezzel elosegitve a betegségekkel szemben ellenallo, ,,edzett
szem” kialakuldsat a kardioldgiaban ismert ,edzett sziv analdgiajara”.
Reményeink szerint eredményeink segithetik az aktiv életmodot
népszerlsitd iranyelvek kidolgozasat a szem egészségének megdrzése
érdekében. Ezen tilmenden elésegithetik a személyre szabott prevencios
stratégidk megvaldsitiasat, ami a szem egészségének megdrzését célzo
egyénre szabott figyelem biztositasaval csokkentheti a nem fert6z6
szembetegségek egyéni s tarsadalmi terheit.
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