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HORNYAK BEATRIX' - ORDOGH ISTVANNE?

Obstruktiv alvasi apnoe szindroma (OSAS) a Magyar
Honvédség személyi allomanyanak korében Il.

Az OSAS gyakorisaga és komorbiditasa a Magyar Honvédség
személyi allomanyanak korében

Prevalence of Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS) in
the HDF military personnel Il.

OSAS and Associated Medical Comorbidities in the HDF’s
military personnel

Absztrakt

Tanulmanyunk elsé részében az OSAS kockazati tényezbinek bemutataséaval,
klinikai, pszicholdgiai és katona-egészségligyi jelent6ségével foglalkoztunk, jelen-
legi cikkiinkben a kutatasi eredményeinket ismertetjiik az OSAS Magyar Honvéd-
ségen beliili el6fordulasaval kapcsolatban. Vizsgalatunkban az OSAS el6fordulasi
gyakorisagat, kockazati tényezdit és egeszségi allapotra gyakorolt hatasat mertiik
fel a Berlin kérdGiv segitségével. A vizsgalatban 9 903 f6 vett részt, az OSAS
gyanu prevalenciaja a férfiak kérében 13%, a nék kérében 6% volt, az életkor
kedvezdtlen hatasa igazolodott. A kedvezdtlen egészségmagatartas (dohanyzas,
fizikai inaktivitas) az OSAS nagyobb gyakorisagaval jart egylitt, a valésziniileg
OSAS-os betegek atlagos BMI értéke szignifikansan magasabb volt. Pszichologiai
mutatok kéziil a mentélis alloképesség kvéciens (MAQ) értéke OSAS gyant ese-
tén szignifikansan alacsonyabb volt.

Kulcsszavak: obstruktiv alvasi apnoe, Berlin kérdbiv, egészségmagatartas, mentalis allo-
képesség (MAQ)
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2 MH Egészségligyi Kozpont Hadmiiveleti és Kiképzési Osztaly
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Abstract

In the first part of the article we were presenting the risk factors and the
associated medical and psychological comorbidities of OSAS. In this part of the
article we discribe the prevalence of OSAS in the HDF’s military personnel. The
purpose of this study was to estimate the prevalence of OSAS and to identify the
risk factors and health consequences. A total of 9903 participants completed the
Berlin Questionnaire. The prevalence of OSAS was 13% in men and 6% in
woman. Health damaging behaviour (smoking, inactivity) was associated with
higher prevalence of OSAS. BMI was significantly higher and the level of
Adversity Quotient (AQ) was significantly lower in OSAS.

Keywords: obstructive sleep apnea syndrome, Berline Questionnaire, health behaviour,
Adversity Quotient (AQ)

Az utdbbi években az alvas-ébrenlét zavarok vonatkozasaban szamos nemzetkézi és
hazai tanulmany sziletett, amely megprobalt 6sszefiiggést kimutatni az OSAS és a kiala-
kulasahoz vezetd rizikdtényezdk, valamint az OSAS és egyes betegségek megjelenése
kozott. A Magyar Honvédség személyi allomanyanak kérében az OSAS prevalencigjanak,
rizikotényezdinek és tarsbetegségeinek ilyen iranyu felmérése eddig még nem tértént meg.
Vizsgalatunkban ezt a hianyt igyekeztiink potolni a 2011-2013. évi egészségugyi szlrd-
vizsgalati adatbazis statisztikai elemzésével.

A szakirodalmi eredmények attekintését kovetden feltételeztik, hogy a Magyar Hon-
védség hivatasos és szerz6déses allomanyaban:

1. az OSAS prevalenciaja a civil populacidhoz hasonld kor- és nemfliiggd mintazatot
mutat, az életkor elérehaladasaval emelkedik a gyakorisaga és a férfiaknal gyakrab-
ban fordul el6;

2. az OSAS kapcsolatban all az egészségmagatartasi mutatdkkal (testmozgas, do-
hanyzas), a fizikailag inaktivaknal vagy mérsékelten aktivaknal, valamint a dohany-
zbéknal magasabb prevalencia értéket mutat;

3. az OSAS kapcsolatban all az 6nmindsitett egészségi allapottal, magasabb a gyako-
risaga azok korében, akik egészségi allapotukat kedvezétlenebbnek itélik meg;

4. az OSAS kedvezétleniil hat a mentalis alloképességre (MAQ), az OSAS-sal rendel-
kezdk kdrében alacsonyabb a MAQ értéke;

5. a kréonikus nem fert6z6 betegségek (tulsuly/elhizas, magasvérnyomas,
gliikézmetabolizmus zavarai, asztma/allergia) esetében magasabb az OSAS gyako-
risaga.
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VIZSGALATI MINTA

A vizsgalati populacié a Magyar Honvédség azon hivatdsos és szerz6déses allomanyu
tagjainak korébdl kerdlt ki, akik 2011-2013. években az egészséglgyi szlirévizsgalaton
megjelentek és a Berlin kérd8ivet hianytalanul kitoltétték (N = 9 903 f6). A mintat viszony-
lag fiatal életkoru (atlag = 34,45 év; s = 9,6) és egészséges (a szigoru alkalmassag-
vizsgalatoknak és a jol mikoddé szlirdvizsgalatoknak kdszdnhetéen a civil populaciohoz
képest Iényegesen alacsonyabb morbiditasi mutatokkal jellemezhetd) személyek alkottak.
Nemi megoszlast tekintve a férfiak aranya 76% volt. A sz(irévizsgalati adatok statisztikai
célu felhasznalasahoz a résztvevék hozzajarultak, melyet az adatlapon alairasukkal igazol-
tak. Az anonimitas betartasa érdekében a vizsgalat alapjaul szolgaldé adatokat a személyi
azonositast lehetévé tevé adatok (név, TAJ-szam) nélkil kaptuk meg a csapat-
egészségligyi szolgalatoktol.

VIZSGALATI ESZKOZOK

A vizsgalat elvégzéséhez a Magyar Honvédségben rendszeresitett egészségugyi szlré-

vizsgalati adatlap szociodemografiai adataira (életkor, nem), egészségmagatartasra, 6nmi-

nésitett egészségi allapotra, mentalis alldképességre (MAQ) és OSAS szlirésére (Berlin
kérddiv) vonatkozd itemeit, valamint az orvosi vizsgalat eredményeit (morbiditas, BMI)
hasznaltuk fel.

(1) Szociodemogréfiai adatok: A szociodemografiai jellemz6k esetében az alabbi adatok
kertiltek feldolgozasa: nem, kor. Az életkor alapjan az alabbi korcsoportos felosztast
alkalmaztuk az elemzésnél: 30 év alatti, 31-40 év kodzotti, 41-45 év kozotti, 46-50 év
feletti, 50 év feletti.

(2) Egészségmagatartas. Dohanyzas: A dohanyzassal kapcsolatos kérdésre:
,Dohanyzik-e jelenleg?” egy haromfokozatu skalan kellett valaszt adni. A kérdésre
adhato valaszok: 1 = Nem, és soha nem is dohanyzott; 2 = Nem, leszokott; 3 = Igen.
Az elemzés soran két kategoriat képeztink: dohanyzé és nem dohanyzd. Test-
mozgas: A testmozgas kapcsan 2 kérdést hasznaltunk: ,Végez-e testmozgast”
(1 =igen, 2 = nem) és ,Amennyiben sportol, milyen gyakorisaggal?” 1 = Naponta min-
imum 30 perc, 2 = Hetente 2-3-szor, minimum 30 perc, 3 = Havonta 4-szer, minimum
30 perc, 4 = Fentieknél ritkabban. A sportolasi gyakorisag alapjan két csoportot ké-
peztem aktivak, akik naponta vagy hetente 2-3 alkalommal mozognak és mérsékelten
aktivak, akik havonta 4 alkalommal vagy ennél ritkabban sportolnak.

(3) Onminésitett egészségi allapot: Az énmindsitett egészség a globalis, éltalanos
egészségi allapot szubjektiv indikatora, mely a kutatasi eredmények alapjan jo
prediktiv értékkel bir az egészségi allapot objektiv mutatdival kapcsolatban. Az
egészségi allapot jellemzését a vizsgalati személyeknek egy 5 fokozatu skalan kellett
elvégeznilk. A kérdésre adhatd valaszok: 1 = nagyon rossz, 2 = rossz, 3 = kielégit6,
4 =jo6 és 5 = kivalo.
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(4) Mentalis alloképesség: a Magyar Honvédség allomanyara speciadlisan kifejlesztett
teszt, melynek elméleti megkdzelitése és szerkezeti felépitése nagyvonalakban kdveti
a Stoltz-féle tesztet (Stoltz, 1997). Tesztiink 20 érzelmileg telitett helyzetet exponal, a
mentalis alloképességet egy mérészamban (MAQ- Mentalis Allcképesség Kvdciens)
fejezi ki. Az egyes helyzeteknél a vizsgalati személynek egy 5 fokozatu, Likert-tipusu
skalan kell a valaszokat bejeldlni az egyetértésének mértéke szerint, igy a mutato
20-100 pont kozotti értéket vehet fel. Az egyes szituacidkban azt vizsgaljuk, hogy a
személy milyen gondolkodasi séma és viselkedési mintazat alapjan reagal a
kihivasokra. Korabbi vizsgalatainkban az atlagpontszam 58 pont kordl alakult. A teszt
megbizhatésagat a tesztet alkotd itemek egyittjarasanak mértékébdl becsiiltik meg,
az gy nevezett felezési eljaras (split-half) segitségével. A MAQ teszt kifejezetten j6
bels6 konzisztenciaval rendelkezett (2007: Cronbach-alfa = 0,84, 2008: Cronbach-alfa
=0,72).

(5) Berlin kérd6iv: A Berlin kérd6iv egy tlnet alapu, szré kérdbiv, amelyet az OSAS
valoszinliségének sziirésére fejlesztettek ki. A kérddiv a horkolasra, alvas kdzbeni
légzéskimaradasra, nyak-korfogat méretére, magas vérnyomas meglétére, illetve a
napkdzbeni aluszékonysag aktiv és passziv kérilmények kozotti megjelenésére épul
és az Egészségugyi Minisztérium szakmai iranyelve alapjan az OSAS szilrésének
egyik javasolt eszkdze. A Szlrdvizsgalati adatlapban az iranyelvben elfogadott valto-
zat szerepel, kutatasunk soran ezt hasznaltuk.

A VIZSGALAT LEIRASA

Az adatfelvételre az alakulatok csapat-egészségligyi szolgalatainal kertlt sor a 2011-2013.
évi kotelez6 egészseéglgyi szlrévizsgalatok keretében, papiralapu, onkitdltés formaban. A
kitoltéshez a vizsgalati személyek egyértelm(, irasbeli instrukciot kaptak, a kitoltéssel kap-
csolatban felmerul6 kérdéseikkel az asszisztensekhez fordulhattak. A csapat-egészségligyi
szolgalatok dolgozdi az adatokat — kiegészitve az orvosi vizsgalatok eredményeivel — egy
kiilon erre a célra kifejlesztett szamitdogépes adatrogzité programban rogzitették, majd
elektronikus Uton terjesztették fel az MH Egészségligyi Kdzpont Egészségfejlesztési Osz-
talya részére. A kapott adatok statisztikai feldolgozasat az SPSS 17.0 szoftverrel végeztiik
el, az elemzések soran z-prébat, F-probat, egyoldald kétmintas t-prébat, )(2 prébat hasznal-
tunk, a szignifikancia szintet 5%-ban hataroztuk meg.

EREDMENYEK

A statisztikai feldolgozas eredményeinek interpretalasa soran az OSAS gyanu kritériuma 6
vagy annal magasabb pontszam elérése a Berlin kérdGiven. A minta megoszlasa a Berlin
kérdéiv kategoriainak megfeleléen a kovetkez6k szerint alakult:

— valdszinlleg nincs OSAS (0-5 pont) 8 759 6 (88%);

— valdszinlleg van OSAS (6-8 pont) 633 6 (6%);

— nagy valdszinliséggel van OSAS (9-20 pont) 511 6 (5%).
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A férfiak kérében az OSAS gyanu gyakorisaga 13,43%, a n6k koérében 5,55% volt. Az
OSAS és a nemek kozotti 6sszefiiggés igazolasara x° probat alkalmaztunk, mely szignifi-
kans eredményt adott (x*~110,828; df = 2; p<0,001). A nemek prevalencia értékei kozott z-
préba alkalmazasaval szignifikans kulénbséget talaltunk (z = 10,44; p<0,001), az OSAS
gyanu férfiak kérében tébb mint 2-szer gyakrabban fordult el.

A minta életkor szerinti megoszlasa a kdvetkez6k szerint alakult: 30 év alattiak 12%,
31-40 év kozottiek 51%, 41-45 év kozottiek 20%, 46-50 év kozbttiek 11% és az 50 év felet-
tiek 7%. Az OSAS gyanu megjelenése az életkor elérehaladtaval parhuzamosan emelke-
dett. A 30 év alatti korosztaly esetében 5%, a 31-40 korosztalynal 10%, a 41-45 éves kor-
osztaly esetében 15%, a 46-50 éves korosztalynal 18%-o0s, mig az 50 év felettiek korében
20% volt a valdszinileg OSAS-ban szenveddk gyakorisaga (1. abra). A korcsoportok ké-
z06tt — az 50 év felettiek kivételével — szignifikans eltérés igazolddott az OSAS gyanu el6é-
fordulasi gyakorisagaban (z12 = 5,05; p12<0,001; z23 = 6,39; p23 <0,001; z3s = 2,04;
p34<0,001; z45= 0,95).

20%
18%

16%

14%

12%

10%
8%
6%
4%
=
0%

30 év alatt 31-40 év 41-45 év 46-50 év 50 év felett

1. dbra: Az OSAS gyanu korcsoportos prevalenciaja a Magyar Honvédség személyi allomanya
kdrében

A dohanyzok aranya a mintaban 30% volt. A dohanyzok kérében az OSAS gyanu
prevalencidja 13%-nak adddott, mely szignifikansan eltért (z = 3,13; p = 0,002) a nem do-
hanyzék 11%-os prevalencia értékétol.
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Az OSAS gyanu gyakorisaga azok korében, akik fizikailag aktivnak vallottak magukat
10% volt, mig a fizikailag inaktivak korében 17%, az eltérés szignifikdnsnak adodott
(z=10,09; p<0,001). A fizikai aktivitds vonatkozasdban a naponta sportoldk aranya 22%, a
hetente 2-3 alkalommal sportoléké 61%, a havonta 4 alkalommal sportoléké 13% és a
ritkabban sportoléké 4% volt. A sportolasi gyakorisag alapjan két csoportot képeztiink: 1)
aktivak, akik naponta vagy hetente 2-3 alkalommal mozognak és 2) mérsékelten aktivak,
akik havonta 4 alkalommal vagy ennél ritkdbban sportolnak. Az aktivak kérében az OSAS
gyanu gyakorisaga 9% volt, a mérsékelten aktivaknal 13%, az eltérés szignifikansnak ado-
dott (z = 5,006; p<0,001).

BMI kategdria szerint a minta 1%-a tartozott a sovany (<18,5 kg/mz), 37%-a a normal
(18,5-25 kg/m?), 41 %-a a tulstlyos (25,0-30,0 kg/m?), 17%-a az elhizott (30-40 kg/m?) és
1%-a a sulyosan elhizott kategoériaba. Az OSAS gyanu gyakorisaga a sovanyaknal 0%, a
normal testsulydaknal 3%, a tulsulyosok kérében 11%, az elhizottaknal 32% és a sulyosan
elhizottaknal 38% volt. A BMI és az OSAS ko6z6tti kapcsolat kimutatasara F-prébat és egy-
oldalu kétmintas t-probat hasznaltunk. Az F-préba kimutatta a két minta (valoszinlileg van
OSAS és nincs OSAS) szérasanak kiilonbdzéségét (F = 1,44; p<0,001), a t-préba pedig
szignifikans kulénbséget mutatott ki a BMI értékek kozott a két mintaban (t = 1,646;
df = 1195; p<0,001). Valoszinlsithetd OSAS esetén az atlagos BMI érték 30,23 kg/m? volt,
mig azoknal, akiknél valésziniileg nincs OSAS az atlagos BMI érték 25,92 kg/m?. A két
minta BMI kategdria szerinti megoszlasat a 2. abra szemlélteti.

nincs OSAS MW valészinlileg van OSAS
50%

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%

10%
0% I

sovany normal tulsulyos elhizott sulyosan
elhizott

2. abra: A Magyar Honvédség személyi allomanyanak BMI kategéria szerinti megoszlasa az OSAS
fuiggvényében
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A vizsgalatban résztvevik 0%-a (2 f6) itélte meg egészségi allapotat nagyon rossznak,
1%-a (54 16) rossznak, 14%-a (1 391 f6) kielégitének, 66%-a (6 437 f6) jonak és 20%-a (1
920 f6) kivalonak. Az OSAS gyanu eléfordulasi gyakorisaga azok kozott, akik egészségi
allapotukat rossznak mindsitették 50% volt, mig azok kézoétt, akik kivalénak értékelték
egeészségi allapotukat csak 5%-o0s prevalenciat mutatott. Az 6nmindsitett egészségi allapot
kategoriaiban az OSAS gyanu prevalencia értékei kdzott szignifikans eltérés mutatkozott
(223 =4,12; p23<0,001, z34= 14,64, p34<0,001, z45=7,71, p45<0,001 )

Szubjektiv alvaszavarrél a vizsgalt személyek 6%-a szamolt be. A szubjektiv al-
vaszavart jelz6k kézoétt az OSAS gyanu el6fordulasa 28%, az alvaszavart nem jelzé
szemeélyek kérében 10% volt, a két csoport értékei szignifikans eltérést mutattak (z = 13,63;
p<0,001).

A mentalis alloképesség kvéciens (MAQ) értéke szignifikansan (z = 7,74; p<0,001)
kiildnbozott a valdszinlileg OSAS-os és a nem OSAS-os csoport kézétt. A MAQ atlagos
értéke OSAS gyanu esetén 56,19 volt szemben az OSAS-sal nem rendelkez6k 58,25-0s
értékével.

A tarsbetegségek és az OSAS kozétti fliggéség kimutatasara xz-prébét, majd a be-
tegségcsoportokon beliil megjelend OSAS (nincs, valdsziniileg van, nagy valdszin(iséggel
van) kategoériak 6sszehasonlitasara z-prébat hasznaltunk. A tarsbetegségek gyakorisaga a
mintaban a kdvetkezk szerint alakult:

— magas vérnyomas betegség 872 6 (9%);

— glikéz metabolizmus zavara (diabetes mellitus, inzulinrezisztencia stb.) 90 6 (1%);

— asztmal/allergia 214 6 (2%).

Az OSAS gyanu gyakorisaga magas vérnyomasnal 39%, glikéz metabolizmus zavar
esetén 31% és asztmalallergia esetében 22% volt. A z-préba szignifikans eltérést mutatott
ki a magas vérnyomas esetében a nincs OSAS és a valdszinlileg van OSAS kozott
(z = 17,1091; p = 0,001) és a valdészinlleg van OSAS és a nagy valészinliséggel van
OSAS esetében is (z = 4,6453; p = 0,001). A gliikdz metabolizmus zavara estében a nincs
OSAS és a valdsziniileg van OSAS kozott szignifikans eltérést talaltunk (z = 3,6731; p =
0,001) a valdszinlleg van OSAS és nagy valdészinliséggel van OSAS esetében eltérés
nem mutatkozott (z = 0,9594; p = 0, 251). Asztmal/allergia esetén a nincs OSAS és a valo-
szinlleg van OSAS kozott szignifikans eltérést talaltunk (z = 3,5349; p=0,001) a valdészini-
leg van OSAS és nagy valoszinliséggel van OSAS esetében eltérés nem mutatkozott
(z=0,4625; p = 0, 3584).

OSSZEGZES

A Sleep in America 2005 felmérésben 1 506 f6t mértek fel a Berlin kérddivvel, a résztvevék
26%-a (a férfiak 31%, nék 21%) volt OSAS gyanus (Hiestand és mtsai, 2006). Hasonlo
eredményrél szamolt be Moreno, aki 10 101 kamionsofért mért fel a Berlin kérdéivvel, az
OSAS szempontjabol magas rizikojuak aranya 26%-nak adédott (Moreno és mtsai, 2004).
A katonaallomany kérében végzett vizsgalatok igen eltéré eredményekre vezettek. Mysli-
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wiec missziébol visszatéré katonak korében vizsgalta az OSAS gyakorisagat, a vizsgalt
110 f6 kozul 27 f6nél (24%) igazolddott a betegség (Mysliwiec és mtsai, 2013a). Egy
masik, nagyobb elemszamu vizsgalatban (N = 725) az enyhe OSAS gyakorisaga 29% volt,
mig a kdzépsulyos-sulyos OSAS prevalencidja 25%-nak adodott (Mysliwiec és mitsai,
2013b), mindkét vizsgalatot poliszomnografidval végezték. Az OSAS gyakorisaganak
vizsgalatara Young hasznalt Berlin kérd6ivet a koreai hadseregnél. A vizsgalatot azon 20-
23 év kozotti katonak korében végezte el, akik 2011-ben az éves egészségulgyi
szlrévizsgalaton megjelentek (N = 665). Eredményei szerint az OSAS gyanu prevalenciaja
7% volt (Young és mtsai, 2013). Vizsgalatunkban az OSAS gyanu prevalencia értéke atlag
11% volt, a 30 év alattiak kérében 5%-0s gyakorisagot talaltunk, ami nagyjabol megfelel a
koreai kutatas eredményeinek. Epidemiologiai vizsgalatok szerint az OSAS kialakulasa a
férfi nemnél gyakoribb, a férfi/néi arany korilbelul 2-3:1 (Molnarné Fornadi, 2013). Katona-
egészségligyi vizsgalatokban a férfi:n6 arany 2,4:1 (MSMR, 2010). Vizsgalatunkban a nemi
eltérés a katonaallomany korében is igazolddott, az OSAS prevalencigja szignifikans elté-
rést mutatott a nemek kdzott, a férfiak korében a 13,43%, a nék koérében 5,55% volt, a
férfi/ndi arany teljesen megegyezett az amerikai kdvetéses vizsgalat 2,4:1 aranyaval. Az
OSAS gyakorisaga novekszik az életkor el6rehaladtaval. Amig a 40-60 éves férfiak
esetében az OSAS gyakorisaga 6-8%, addig 60 éves kor felett 30-40% is lehet (Torzsa,
2009). Az életkor hatasa kutatasunkban is igazolast nyert, a korcsoportok kozotti eltérés
— az 50 év felettiek kivételével — szignifikans eltérést mutatott. Az OSAS gyakorisaga a 30
év alatti korosztaly esetében 5%, a 31-40 korosztalynal 10%, a 41-45 éves korosztaly
esetében 15%, a 46-50 éves korosztalynal 18%-0s, mig az 50 év felettiek kdrében 20%
volt. Epidemioldgiai vizsgalatok eredményei szerint az aktiv dohanyzas 6sszefliggést mutat
az OSAS magasabb gyakorisagaval (Molnarné Fornadi, 2013). Vizsgalatunkban az OSAS
gyakorisaga szignifikansan eltért a dohanyzdék és a nem dohanyzok koézoétt, a dohanyzok
korében 13%-nak adddott, mig a nem dohanyzék koérében 11% volt. Szakirodalmi adatok
alapjan az OSAS prevalencidja a testmozgas gyakorisaga tekintetében eltérést mutat, a
rendszeresen sportolok kdrében szignifikansan ritkabban fordul el. Kamionsof6rok vizsga-
latakor kimutattak, hogy az OSAS kialakulasanak valdszinlisége csokkent, ha a résztvevok
alkalmanként vagy rendszeresen fizikai aktivitast végeztek (Torzsa, 2009). Kutatasunkban
az OSAS gyakorisaga a fizikailag aktivak kérében 9% volt, a mérsékelten aktivaknal 13%,
az eltérés szignifikansnak adddott. Szakirodalmi adatok tamasztjak ala, hogy az OSAS a
betegek életmin6ségét negativan befolyasolja, interperszonalis problémakat okoz, negati-
van hat a kognitiv mikodésre (Torzsa, 2009), valamint, hogy viselkedés- és személyi-
ségvaltozast, impulzus és érzelmi kontroll zavart okozhat (Neszmélyi és mtsai, 2013).
Vizsgalatunkban az onmindsitett egészségi allapot kategériagiban az OSAS prevalencia
értékei kozott szignifikans eltérés mutatkozott, minél jobbnak itélte meg valaki az egészsé-
gi allapotat, annal alacsonyabb volt az OSAS el6fordulasi gyakorisaga. OSAS gyanu
esetén az onmindsitett egészségi allapot értéke 3,72 volt, ami szignifikansan eltért az
OSAS-sal nem rendelkezdk 4,08-as értékétdl. Vizsgalatunkban az OSAS és a lelki ellenal-
I6képesség (reziliencia) kozotti kapcsolatot vizsgaltuk, eredményeink szerint az OSAS

108



ALOMTUDOMANY

HADTUDOMANYI| SZEMLE

2015. VIII. évfolyam 3. szédm
-

gyanlja szignifikansan alacsonyabb MAQ értékkel jart egyiitt. Az elhizés, kilénésen a
visceralis tipusu a legfontosabb kockazati tényezéje az OSAS kialakulasanak. Kutatasok
kimutattak, hogy az emelkedett BMI négyszeresére ndvelte az OSAS el6fordulasat. Az
OSAS el6fordulasa a 40-nél nagyobb BMI esetén jelentésen 40-90%-ra emelkedett (Lam
és mtsai, 2010). Vizsgalatunkban az OSAS gyanusok atlagos BMI értéke (30,23 kg/m?)
szignifikdnsan magasabb volt, mint az OSAS-ban nem szenveddké. A normal BMI-vel
rendelkez6k kérében az OSAS gyakorisaga 3% volt, talsuly esetén 11%, mig az
elhizottaknal mar 32%. Mysliwiec kutatasaiban az OSAS betegek atlagos BMI értéke 30-31
kg/m2 volt (Mysliwiec és mtsai, 2013a, b), ami egybevagott a mi kutatasi eredményeinkkel
is. Tarsbetegségek vonatkozasaban, szakirodalmi adatok tamasztjak ala az OSAS
kapcsolatat a magasvérnyomassal, a diabetes mellitussal, az allergia/asztma el6for-
dulasaval. Vizsgalatunkban a kapcsolat igazolodott, az OSAS gyanu gyakorisaga magas
vérnyomasnal 39%, glikéz metabolizmus zavar esetén 31% és asztmalallergia esetében
22% volt.
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