OTKA Zaroéjelentés 110932

A palyazat keretében elvégzett vizsgalatok az oregedés bioldgiai folyamataval foglalkoztak,
kiilonos tekintettel az ¢életmindséget befolyasolo tényezokre, mert a lakossag eloregedése, az
¢lettartam novekedése szempontjabol kiilonosen fontos, hogy az iddskort jo életmindségben
¢érj¢k meg, a tarsadalom szamaéra ne terhet, hanem segitséget jelentsenek. Célunk volt szegedi
¢s Szeged kornyéki lakossdg reprezentativ mintdjdban az egészségi allapot néhany fontos

jellemzo6jének felmérése. A kutatasi folyamat egyes 1épéseit az 1. abran mutatjuk be.
A vizsgalt populacio

Osszesen 731 onként jelentkezd, 40 és 80 év kozotti személy vett részt a vizsgalatban.
Mintavételezés: a Kozponti Statisztikai Hivatal népesség nyilvantartasabol 1500 férfi és 1500
né cimadatat kértiikk le, ezt kdvetden postaztuk a tdjékoztatd- és jelentkezési lapokat és a
visszaérkezd leveleket feldolgoztuk. A sajtoban, nyugdijas és szocidlis otthonokban,
kormanyhivatalokban, renddrségen (mint munkahelyen), egyhdzi intézményekben, hajléktalan
szallokon felhivast jelentettiink meg, melyben ismertettiik a vizsgalatban vald részvétel
feltételeit. Téajékoztattuk errdl a lehetdségrol az Onkormanyzat iddsiigyi referensét, részt
vettlink a szenior klub rendezvényeken és tdjékoztattuk a résztvevdit. Az igy keletkezett
adatbazisbol keriiltek ki a résztvevok. Osszesen 731 dnként jelentkezot, 404 nét és 327 férfit
vontunk be, mely reprezentativ a szegedi és Szeged kornyeki lakossagot tekintve. A 40 és 80
év kozotti korosztalybol 10 éves korcsoportonként a résztvevok szama a kovetkezdképp

alakult:

Férfiak: 327 f6 (40-50 év kozotti korcsoport: 85, az 51-60 év kozotti korcsoport: 80, a 61-70
év kozotti korcsoport: 89, a 71-80 év kodzotti korcsoport: 73.)

Nok: 404 f6 (40-50 év kozotti korcsoport: 105, az 51-60 év kozotti korcsoport: 110, a 61-70
év kozotti korcsoport: 117, a 71-80 év kozotti korcsoport: 72.)

Az egyes csoportok kozott 1étszamaban kicsiny, de még nem jelentds eltérés mutatkozik a ndk
javara. Ennek oka, hogy a férfiakat sokkal nehezebb volt bevonni a vizsgélatba, a
munkaképes koruaknak nehéz volt megfeleld vizsgélati idOpontot adni, a 70 ¢év feletti
korosztaly pedig nehezen volt mobilizalhatd, nem szivesen vallaltak a tobb oOras vizsgéalatok

kényelmetlenségét és gondot jelentett az 6nallo kdzlekedés is.

Alkalmazott modszerek:



Onkitoltés kérdéiv segitségével mértiik fel az egészségi allapotot oly modon, hogy a

legrosszabb érték 1, a legjobb pedig 5 pontot ért.

Kérdoivek segitségével regisztraltuk a szocio-demografiai adatokat, az altalanos egészségiigyi
adatokat (betegségek, gyogyszerszedés, fajdalom stb.), a taplalkozasi szokasokat, dohanyzast,
alkoholfogyasztast. Erdeklddtiink a mindennapi fizikai aktivitasrol, fizikai erénlétrél (munka
¢s szabadidos tevékenység), pszicholdgiai teszteket végeztettiink, valamint a teljes korti
ophthalmoldégiai sziird vizsgalat elott szemészeti kérddivet toltottek ki a felmérésben
résztvevok. A csontsiiriséget DEXA-val vizsgaltuk és meghataroztuk a szérum cross-laps
értékeket, és a D-vitamin szintet is. Az egyszer(i mozgasformak vizsgalatara, Tinetti Balance
Testet alkalmaztuk. Mértiik a kéz szorito erejét, a testmagassagot, testsulyt, testzsirt,
nyakkorfogatot, kiszamoltuk a testtomeg-indexet. Kognitiv és mentalis funkcidkat a Rey
Complex Figure, a Digit Letter Substitution Test, valamint a Mini Mental State Examination
teszt segitségével vizsgaltuk. A hormonok koziil ELISA modszerrel meghataroztuk a szérum
FSH, LH, 6sztradiol és tesztoszteron szinteket.

Részletes vizudlis statust vettlink fel: kockazati tényezok vizsgalata kérddiv segitségével és
feliileti index meghatarozasa (OSDI), tavoli és kozeli latasélesség meghatarozasa, tonometria
(intraocularis pressor IOP), fényképezés (a dokumentacio rogzitése céljabol) a szemgolyorol
difftz fényviszonyok mellett, Goldmann féle kinetikus perimetria vizsgalat, eliilsd
szegmentum részletes vizsgalata (réslampa alkalmazasaval), teljes fundus attekintés (retina,
retinalis erek, papilla) képalkotd vizsgalata, TOT fundus (retina) képalkotd vizsgalata, optikai
koherencia tomografia (OCT). Onmagaban a szemészeti allapotfelmérés minden résztvevé
esetében minimum 2-3 orat vett igénybe. Az adatok rogzitését és feldolgozasat kiilon erre a
célra késziilt szamitogépes program segitette. A statisztikai elemzést SPSS 24.0 program

segitségével végeztiikk. A megbizhatosagi érték (Cronbach alpha ) 0,783 volt.
Kezdeti eredményeink:

Szignifikéns, egyenes aranyu Osszefliggést taldltunk az egészségi allapot €s mindkét kéz
szoritoereje kozott (p< 0,05), tovabba forditott aranyu kapcsolat allt fenn az egészségi allapot
¢s a testtomeg index ¢€s testzsir értékek kozott (p<0,05). A kezdeti eredmények biztatdak; a
kézszoritod erd egyszerl szlirdvizsgalati modszer lehetdségét veti fel, mely alkalmasnak tlinik
az aktudlis egészségi allapot meghatirozéasara és egyszerlien kivitelezhetd. A szemészeti
vizsgalatok alapjan olyan nagysagrendli adatbazist hoztunk létre, ami nem csak hazai, de
nemzetkézi szinten is alkalmas az adatok részletes feldolgozasa utdn populdcios szintli
kovetkeztetések levonasara. Hazénkban, sziirés jelleggel, ilyen nagyszamu szemészeti status
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felmérésre tudomasunk szerint még nem Keriilt sor. A széleskori, kiterjedt ophthalmologiai
vizsgalatok eredménye a korcsoportok altalanos szemészeti jellemzésére egyértelmiien
alkalmasnak tlinik. Megéllapitottuk, hogy 10 évente megkétszerezédik a szemfen¢ki OCT
eltérések szama, fontosak a szemészeti sziirévizsgalatok, kiilondsen 60 év felett novekednek
meg a szemészeti eltérések, valamint hogy jo kozelitd képet kaptunk a lakossadg szemfenéki
az 1ddskori makuladegeneraci6 (AMD) gyakorisaga 10,75 % volt ¢és az életkor
elorehaladasaval az AMD gyakorisdga ndvekedett. A retrospektiv vizsgalatbol azt a
feltételezést is meg lehet fogalmazni, hogy a nem korrigalt asztigmiaja szemekben az AMD
kisebb eléfordulasi gyakorisagu. A szemészeti allapot jelentdsen befolyasolja az
¢letmindséget. Az eredmények kezdeti feldolgozasa alapjan megallapithatjuk, hogy az
¢letkorral novekvd szemiivegigény, a gyakoribb sziirkehadlyog betegség és konnyfilm

elégtelenség jelentds életmindség romlashoz vezetnek, beleértve a kognitiv funkcidk romlasat.

DEXA vizsgalatok, valamint a jelenleg leggyakrabban mért csontmarker (cross-laps) és a D
vitamin szint meghatdrozasaval fontos adatokat kaptunk a Dél-Alfoldi régié populacidja
csontrendszerének allapotardl és a D-vitamin szint mértékérdl a Dél-Alfoldi régid lakosai
kozott. Osszehasonlitva a testtdmeg indexet, a testzsir mennyiségét és a kéz szoritd erejét az
aktualisan mért csontdenzitast és a D vitamint szintet tovabbi, nemzetkozileg publikalhatod
tudomanyos eredmények varhatok. Férfiak esetében a nemi hormonok meghatarozasa, azok
értékei Osszefliggésben lehetnek a csont tomegével. A korosan magas testsulynak szdmos

morbiditasi hatasa van. Kivételt képez ez alol a korosan magas teststilyti n6k osteroporosisa.
Tudomanyos eredmények bemutatasa

Az adatgytijtés, valamint azok rogzitése €s ellendrzése — tekintettel az igen nagy adatbazisra —
kifejezetten iddigényes volt, igy a statisztikai feldolgozas 1ényegében a palyazat befejezését
megel6z6 honapokban tudtuk elkezdeni. Ezért a zargjelentés elkészitésének idején még
jelentds publikacios tevékenységrél nem szamolhatunk be. Az eredmények magyar és angol
nyelvli kozlésére az elkovetkezendd két évben keriil sor. Az eddig feldolgozott adatok
azonban lehetové tették el6adasok megtartasat. Eddig 7 hazai és 2 nemzetk6zi kongresszuson,
¢s egy Tudomanyos Didkkori Konferencidan szamoltunk be eredményeinkrél. Ezek az
eredmények jol hasznosithatéak a jelenleg folyd demografiai kutatasokban, az id6s generacid
tarsadalmi szerepének vizsgalata €s annak egészségligylr megalapozottsdga fontos adatokkal
szolgal a hosszii tavl egészségiigyi €s szocidlis (pl. csaladtamogatasi) intézkedések
tervezésekor. Ezért palydzatunk kezdeti eredményeit hasznositani tudtuk a dél-alfoldi
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Demografia és egészségpolitika c. eldadassorozatban, melyre Kecskeméten, Gyuldn, Szeged
¢s Kiskunmajsan keriilt sor. Ezen eldaddsokon sikeriilt rairanyitani a figyelmet az idds
generacid (40-80 év) szerepének fontossdgara, hiszen a kedvezdtlen demografiai folyamat
egyik Osszetevéje az id0s6d6 generacid nem megfeleld ¢letmindségi, morbiditasi és
mortalitasi adataiban keresendd. Mar a kezdeti vizsgélati eredményeink is hasznos segitséget
jelenthetnek a dontéshozoknak a megfeleld egészségiigyi €s szocidlis intézkedések

meghozatalakor.

Egy kéziratot jelenleg az Orvosi Hetilap szerkesztoségének kiildtiink biralatra és publikalasra,
kérve annak kozlését. Az adatbazis feldolgozasa és statisztikai elemzése jelenleg tovabb
folyik. Minden onként jelentkezd résztvevordl haromszazotven adatot rogzitettiink, ezért a
korcsoportonkénti és nemenkénti Osszehasonlitds kiilondsen iddigényes és statisztikai
szempontbol sem konnyli feladat. A vizsgdlatban ¢és az eredmények feldolgozasdban két
tudomanyos diakkori hallgato is részt vett és az eredmények egy részének bemutatisa TDK
témabol irja, egy masik kollega is szeretne ezen a teriileten PhD munkat végezni és

disszertaciot irni.

Folytatjuk az adatbazis feldolgozasat hazai és nemzetk6zi kooperacié keretében, valamint az

eredményeket hazai és nemzetkozi szakirodalomban és konferencidkon kivanjuk ismertetni.

A palyazat soran gondot okozott, hogy a rendelkezésre bocsatott pénziigyi keretet nem
lehetett a nagy értékii, idékdzben meghibasodott miiszerek javitasara forditani. Példaként
emlitem meg, hogy a kutatas kezdetén a -80 Celsius foktl mélyh{ité kompresszora tonkrement,
javitasa millidés nagysagrendi tétel lett volna, sem ez, sem Uj késziilék beszerzése a pénziigyi
tervben nem szerepelt, ezért éveken keresztiil, nehézségek aran, tarsintézetek szivességére

voltunk utalva a tarolast illetben.
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A vizsgalando populdcic elérése
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* m;ﬂé:z:i:t:;;giok Rjﬁréi programba térténd bekapcsolodas Iehetﬁsaé@énﬁl.emE =
Sajt- és médiamegjelends Hi'ualsh%zetiklnedl, Iméz.mﬁﬂwm'lrhel Eﬁrl:énf')_' Pmpm!atfehé‘hele ula'n: o
*  Onkormanyzat idoslgyi referensenek tajékoztatasa -> nyugdijasck elérése

Senior klubban és mds rendezvények soran pl: diabetes-es kiubok
*  Gondozasi kizpontokban, nyugdijas klubokban, szocidlis otthenokban eldadasok
*  Hajléktalanszallok és azok egészségiigyi intézmeényeiben marketinganyag
kihelyezése, vizsgalatokon vald részvételre dsztinzés
Egyhazi intézmények ellitdsi helyein szardlapok, rendezvényein eldadasok
Gnkormanyzatok és kormanyhivatalok rendezvényein, kommunikacics feliiletein
marketing anyagok elérésének folyamatos biztositasa
*  Renddrseg és hatarorseg intézmenyeinek tajékoztatasa hirlevelekben,

foglalkozds-egészségiigyi szakorvos bevonisa a toborzasba

*  |skoldk tantestiiletinek tajékoztatdsa, motivaldsa
*  [2geknél eldadasok tartdsa a programba vald bekapcsolddas elonyeindl,

*  Tesztvizsgdlatok és merdsek elvegzdse

¢ Vérmintak analizise, kapott eredmeények erteékelése

*  Sp(irési program vizsgalatzinak elvégzése, kérddivek kitoltése

*  Adminisztracic megtervezess, feldolgozds menetének meghatarozasa

*  Kiegészitd vizsgalatok koordindldsa, folyamatos betegéletit monitoring

.

Feldolgozo program (OTKA DATA CENTER) tervezése, megirasa, tesztelése
|
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Az adatok régzitése az OTKA DATA CENTER programba

W
| A felvitt adatok ellendrzése |
| Sratisztikai kigrtékelés |
W

*  publikacick
*  konferencidk

abra. Az OTKA kutatas (NN110932) folyamatabréja

7




