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A kozati jarmiivezetOk egészségi alkalmassaganak
megallapitasarol szolo 13/1992. (VI. 26.) NM ren-
delet az unids elvarasoknak valé megfelelés kapcsan
keriilt modositasra annak érdekében, hogy jogsza-
balyban keriiljenek kozzétételre azok az egészségi
paraméterek, amelyek befolyasolhatjak a gépjarmu
vezetOk egészségi alkalmassagat, vagyis amelyek
figyelembe vétele sziikséges az orvosi dontés eloké-
szitése soran. A modositast még a 29/2010. (V.12.)
EiiM.rendelet vezette be, de annak hatalyba 1épése
kés6bb modosult 2011. jan. 1-jére.

A valtoztatast nem szabalytalansagok indokoltak,
hanem az unids tagsagunk: a jogalkotas soran figye-
lemmel kell legyiink a tobbi tagallamot is érintd
elbirasokra, igy az annak valo megfelelés miatt sziik-
séges a szabalyok rendeletben valé megjelentetése.

Szabalyozas ezt megel6zben is 1étezetett. A gép-
jarmi vezetGi alkalmassag vizsgalatat szabalyozo ren-
delet megjelenésével egyidében kertilt kiadasra an-
nak idején az az Utmutat6, amely egyfajta gyakorlati
tajékoztatast jelentett a jogositvanyok érvényesitése
soran az illetékes (eredetileg még kiilon bélyegzdvel
is ellatott) orvosoknak. Ez az Utmutat6 bizonyos vo-
natkozasokban sokkal szigorabb elvarasokat kép-
viselt, mint a jelenlegi, bar vannak olyan elemek is,
amelyek megkozelitése az unidbban mas, mint a ma-
gyarorszagi gyakorlat.

Nincsen sz6 tehat szigoritott alkalmassagi vizsga-
latrdl, a magyar orvosok eddig is a szakmai szabalyok
szerint jartak el. Azok a betegségek illetve allapotok,
amelyek a jogszabaly mellékletében felsorolasra ke-
riiltek, zomében olyanok, amelyek rendszeres feliil-
vizsgalatot igényelnek. Az érvényesités nem Gjabb
vizsgalathoz, hanem az elbirt kontrollvizsgalatokon
val6 rendszeres megjelenéshez, az ott keletkezd lele-
tek értékeléséhez kotott. Az orvos nem kell beutalja
a jelentkezGt kiilon vizsgalatra, hanem a legutobbi,
szakmailag érvényes leletet figyelembe véve dont az
alkalmassagrol. Az a paciens, aki nem jar egy sulyos
betegség gondozasa kapcsan a szakmailag sziikséges
ellen6rz6 vizsgalatokra, annak koriilményesebb lehet

az érvényesités, de ez a biztonsagos kozlekedés érde-
kében mindannyiunk érdeke.

A mar emlitettekre hivatkozva ismét megerositjiik,
hogy nincs sz6 szigoritasrol, hanem az unids szaba-
lyoknak val6 megfelelésr6l. Minden tagallam jogosult
arra, hogy a kozosségihez képest szigorubb rendet
alkalmazzon, de enyhitésre nincsen lehetOség.

Van a jogszabalyban egy olyan szakasz, amely vala-
mennyi orvos szamara kotelezettséget ir el a gép-
jarmivezetSkkel kapcsolatosan. Az a szabalypont,
amely minden orvos szamara kotelezettségként irja
el6 az intézkedést minden olyan esetben, amikor az
altala kezelt beteg olyan betegség miatt jelenik meg
nala, amely kérdésessé teszi a gépjarml vezetdi
alkalmassagat, mar az eredeti, 1976-ban megjelent
1/1976. (. 16.) EiM rendeletben is szerepelt, s
- hasonloan a jelenlegi szabalyhoz - mar akkor is a
20. §-ban volt olvashat6. Ennélfogva, ha a beteget
barmikor szakvizsgalatra kiildik, vagy ott beutalo
nélkiil, esetleg korhazi bennfekvés soran kezelték,
jogosan varhat6, hogy amennyiben a fenti koril-
ményt észleli a kolléga, akkor a jogszabalynak meg-
felel6 1épéseket megteszi - jelen esetben a legegy-
szeriibb modon (lelet, zaréjelentés stb.) a haziorvos
felé.

Nézziik a felsorolt, figyelembe veend6 betegségc-
soportokat:

Vannak a rendeletben olyan betegségek, elvalto-
zasok, ahol nem elegendS a dontés meghozatala
soran az alapellatas szintje, a jogszabaly az eredetileg
masodfokon miikodd szakértdket ruhazza fel az els6
fokon valo eljarasra, a jogalkoto a dontést szakért6i
szintre emelte (ez a pont nem a mellékletben, hanem
a hangsuly miatt is a 12. szakaszban szerepel. Defi-
nialja a rendelet a sziikséges korlatozasokhoz és a
feltételekhez kapcsolodo eljarasrendeket is):

Az elGzetes és az idGszakos egészségi alkalmassagi
vizsgalatot az e célra szervezett szakértdi bizottsag
végzi, akkor ha
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o a kozuti jarmiivezet6-jeloltnél, illetSleg a kozuti
jarmiivezeténél a kozuti jarmiivezetéshez mu-
végtag hasznalata sziikséges, ha

e a kozati jarmivezetd jelolt vagy a kozuti jar-
miivezeté csak meghatarozott tipusu vagy a
szamara sziukséges modon atalakitott, illetéleg
segédberendezéssel ellatott kozuti jarmuivel
lehet alkalmas kozuti jarmivezetésre,

e az egyik szemre teljes funkcionalis latasvesztést
szenvedett vagy csak az egyik szemét hasznal6
kérelmezo esetében ill. ha

o a kozuti jarmivezetd-jelolt vagy a kozati jarmi-
vezetd hallassériilése legalabb az egyik fiilon
meghaladja a 60 dB-t.

(Am az id6szakos vizsgalatok, ha valtozas nem

kovetkezik be a kérdéses allapotban, mar elvégez-
hetSk alapellatasi szinten.)

Mas, a mellékletben felsorolt esetekre nézve az
alapellatas az elsé fokon eljar6 szerv, de kotelezd
mérlegelést ir el6 a jogszabaly.

A jogszabaly egészségiigyi vonatkozasu melléklete
olyan betegségeket és allapotokat sorol fel, amelyek
valéban sulyosak, nem csak a gépjarmi vezetdi alkal-
massagot, hanem a beteg mindennapijait is komolyan,
érdemben befolyasoljak. A szemészeti elvaltozasok
mentén is jogos az igény, hogy a mellékletben sze-
repld elvaltozasok esetében a beteg méltod ellatast
kapjon, fiiggetlentil attol, hogy az allapot mar el6z6-
leg ismert volt, vagy csak az akar intézményesitett
szlrGvizsgalatnak is tekinthet$ orvos-beteg talalko-
zast indukal6 alkalmassagi vizsgalaton dertlt ra fény.
A beteg egyébként természetesen nem kotelezhetd
erre a vizsgalatra, de ha nem all rendelkezésre elvar-
hato lelet, nem lehet alkalmasnak nyilvanitani.

A 2. csoportu gépjarmiivezetdk esetében az orvosi
alkalmassag szigorubb kritériumait indokolja, hogy
atlagosan tobbet vezetnek, mint az 1. csoportba tar-
tozok (a régen ,arvezet6’-nek nevezett, de ma mar
csak az A-B jarmUkategoriakra kiterjed$ kategoria),
ezaltal a baleseti kockazatuk is nagyobb, tobb sze-
mélyt szallithatnak, valamint nagyobb tomegd, bo-
nyolultabb miikodésii gépjarmiiveket vezethetnek.

A 2. csoportu (régen ,hivatasos”, ma mar nem a
gépjarmi és annak vezetdje kozotti viszonytol, ha-
nem mas orszagokhoz hasonléan a gépjarmi fajta-
jatol fiiggd csoportba tartozo) gépjarmiivezetoknél
ajarmiivezetést munkavégzeésnek, a jarmtvet (tagabb
értelemben a vezetés terét) munkahelynek tekint-
hetjiik akkor is, ha nem tényleges munkavégzésrol
van is sz0 (pl. ha a cirkuszos vagy a mirepiilé a sajat
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kamionjaval vonszolja nagysulyu vagy nagy terje-
delm eszkozeit).

Az orvosi alkalmassagi vizsgalat célja és metodikaja
annak eldOntése, hogy a kérdéses személy az elvég-
zett vizsgalatok alapjan aktualisan nem alkalmatlan-
e a jarmivezetésre. Vizsgaljuk az érzékszervek, a
dontési képesség, illetve a , kivitelezést megvalosito”,
azaz a kezel6szervek mikodtetését végzd szervrend-
szerek funkciojat. Itt is, mint az alkalmassagi vizs-
galatok soran altalaban, vizsgalataink elsGsorban a
funkciok épségére iranyulnak, tehat nem betegségek
diagnosztizalasara. Természetesen egy karosodott
funkcié betegségi hatterének tisztazasa sziikséges
annak megallapitasa c€ljabol, hogy az adott funkcio
a tovabbiakban romolhat-e.

A hatalyos polgari jogszabaly (masutt eltérések
lehetnek) alapjan a jarmiivezetSk alkalmassagi vizs-
galatat els6 fokon az alapellatast nyjto orvos, hazior-
vos (1. €s 2. csoport) vagy foglalkozas-egészségligyi
szolgalat-, foglalkozas-egészségligyi szakellatohely
orvosa (2.csoport) végzi. Bizonyos esetekben elsé
fokon jar el a szakértdi bizottsag (egyes mozgasszervi
betegségek, gyakorlati egyszemiiség vagy pl. sulyos
hallaszavar esetén. Tudni kell, hogy e harom esetben,
ha a szakért6i szintet indokl6 betegségben nincsen
valtozas, akkor az id&szakos vizsgalatra mar az
alapellatas orvosa is jogosult (Id. kés6bb).

Egyes betegségek esetén azonban - elsésorban a
korlefolyas, varhaté allapotvaltozasok, szovédmé-
nyek megitélése, miiszeres igények miatt - sziikkséges
lehet az adott betegség tekintetében az illetékes
szakorvos véleményének ismerete. Ez azonban nem
jelenti azt, hogy az alkalmassig megallapitisanak
feladatat atvenné - akar részben is - a szakorvos,
mert e feladatot minden esetben az alapellatast
nyujto orvosnak (orvosi bizottsagnak) kell elvégeznie
a rendelkezésre allo, akar tobb vizsgalati eredmény
figyelembevételével. A jogszabalyban megfogalma-
zott felelGsség egy €s oszthatatlan: a dontést az arra
feljogositott orvos hozza meg, de a dontéshozas so-
ran bizonyos szakorvosi leleteket kell tanulmanyoz-
nia és figyelembe vennie. Ha van lelet, akkor a don-
tési folyamat lefuttathat6, ha nincs aktualisan rele-
vans lelet, akkor a dontés vagy negativ
(,alkalmatlan™) lehet, vagy halasztodik (kvazi ne
tegye fel a kérdést a jelolt, hogy alkalmas-e gépjarmi
vezetésére vagy sem).

A gépjarmiivezetSjeloltek, vagy gépjarmiivezetok
szenvedhetnek olyan velesziiletett, vagy szerzett be-
tegségben, élhetnek olyan fogyatékkal, mely akada-
lyozza Oket a biztonsagos kozlekedésben. Az akut



betegségek elére nem lathatok, azok szlrése elo-
zetes, vagy idOszakos vizsgalattal természetesen
lehetetlen. Az egészségligyi felligyelet igy azokra az
orvosokra harul, akik az akut betegséget ellatjak, 6k
intézkedhetnek a gépjarmivezet6i engedély feliil-
vizsgalatarol. A betegségek lefolyasa lehet hullamzo
is, amikor a vezetési képességek idGszakosan elég-
telenek. Fontos szempont, hogy maga a terapia is
lehet veszély forrasa, gondoljunk csak a gyogyszerek
leirataban szerepld gépjarmiivezetést befolyasolo
hatasra. A gépjarmiivezetOk alkalmassagi vizsgalatan,
valamint az id6szakos vizsgalatok gyakorisiganak
meghatarozasanal e szempontok alapjan dontiink,
elére vetitjiik, hogy az egyén eldrelathatolag milyen
feltételek mellett marad képes a biztonsigos veze-
tésre, milyen gyakran sziikséges orvosi ellenérzése.

Vegyiik sorba a mellékletben ismertetett, a dontés-
nél kotelez6en mérlegelendd paramétereket:

Latas:

Szemiink a kulvilaghol szarmazo informaciok
60-80%-at juttatja az agyunkba, tehat érzékelés szem-
pontjabol a legfontosabb a jo latas. Mégis a jarmi-
vezetdk egészségi alkalmassaganak megallapitasanal
gyakran csak a kozponti alaklatas, a latasélesség
vizsgalata torténik meg, esetleg a jeloltek szinlatasat
ellenérzik. Ugyanugy fontos, hogy a vizsgalat kiter-
jedjen a latotér esetleges eltéréseire, kérdésként
felmertiiljon a kontrasztérzékenység, a fényadaptacio,
a kettGslatas.

Tapasztalataink szerint néhol félreértelmezik az
elbirasokat: Az egészségi alkalmassag szemész szak-
orvos véleményének ismeretében allapithaté meg
dioptriaszam tallépése, gyakorlati egyszemiiség, 1lato-
térszikiilet vagy a fényadaptaciéo koros voltanak
gyanuja esetében. Ez a mondat azonban nem azt
jelenti, hogy ha valakinek gyengébb a visusa, mint a
meghatarozott hatarérték, akkor a szemész szakorvos
felmentést adhat, hanem azt, hogy a hataron 1év$
allapot megitélése, a visus értékének meghatarozasa
nem haziorvosi kompetencia, azt csak szemész hata-
rozhatja meg. Szemész mondhatja ki a gyakorlati
egyszemuséget és a latotérsziikiletet is. Nem sziilet-
het tehat a vizsgalatra jelentkez$ szamara kedve-
z6tlen dontés anélkiil, hogy a dioptria szamot ne
szemész szakorvos hatarozta volna meg. Ezek a para-
méterek tehat egy érvényes szemészeti leleten kell,
hogy szerepeljenek ahhoz, hogy ezekre hivatkozva
az alkalmatlansag kimondhato legyen.

Hallas:

A rendelet a hallas tekintetében nem hatarozza meg
a normal hallastol val6 eltérés megengedett mérté-
két. Tajékozodo vizsgalattal a hallast jellemezhetjiik
a 6 m tarsalgasi-, vagy 3 m sugott beszéd megértésé-
vel. A legalabb egyik filon mért 60 dB hallascsok-
kenés esetén az elGzetes €s az idGszakos egészségi
alkalmassagi vizsgalat elvégzésére az e célra szerve-
zett szakértGi bizottsag jogosult. Azt is vilagosan kell
latni, hogy a hatarérték elérésének kimondasa itt sem
haziorvosi, hanem szakorvosi kompetencia. A fiil-orr-
gégész kolléga azonban nem arrol fog nyilatkozni -
a feléje intézett konzilium kérése sem erre iranyul -,
hogy a kérdéses személy alkalmas-e vezetésre vagy
sem, hanem arrol, hogy a hallas statusza a jellemz4
paraméterekkel a vizsgalat idépontjaban milyen.
Ennek a leletnek a figyelembe vételével hozza meg
a dontést az arra felhatalmazott orvos, vagy adott
esetben a bizottsag.

Dontést, cselekvoképességet meghatarozo
tényezok:

E tényezoket elsGsorban az éberségi szint befolya-
solja. Komatozus allapotban természetesen képte-
lenség vezetni, de a kabultsag mar gyakran el6for-
dul - pl. alkohol hatasara. Minden olyan neurolégiai
betegség, mely ilyen tiinettel jar, csak szakorvosi
vélemény figyelembevételével itélheté meg. Szamos
gyogyszer hatasa, mellékhatasa csokkenti az éberségi
szintet. A homailyos, kodos tudatallapot szintén ne-
urolOgiai, vagy pszichiatriai betegség, de gyogy-
szer-, kabitoszer hatas kovetkezménye is lehet.

Hirtelen bekovetkezd tudatzavart, eszméletvesz-
tést szamtalan neurologiai, pszichiatriai betegség
okozhat. Az unios iranyelvek altalanos megfogal-
mazasai mellett pontositasra és kiemelésre kertiltek
azok az idegrendszeri betegségek, korképek, ame-
lyek figyelembe vétele kiillondsen fontos. Az epilep-
szia vonatkozasaban a hazai gyakorlat korabban joval
szigorubb volt. Erre is figyelemmel keriilt sor arra,
hogy a szakma altal megfogalmazott eljarasrend
jelent meg a mellékletben.

Az epilepszia megitélése ugyanis jelentds valto-
zason ment at az utobbi években.

A rendeletben részletezettek szerint bizonyos
esetekben, meghatarozott rohammentes periodus
utan az illet alkalmassaga megallapithat6 a neu-
rologiai szakvélemény alapjan. A relevans szakvéle-
ménynek tartalmaznia kell, hogy az illet6 terapia
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mellett, vagy a nélkiil miota rohammentes, illetve
milyen vizsgalati eredmények alapjan zarhat6 ki az
epilepszia betegség. Fontos kiemelni, hogy a cso-
portos személyszallitast az epilepszias anamnézis
kizarja.

Az agy atmeneti keringészavarat okozo betegsé-
gek, amelyek vélhetéen a populacio nagyobb hanya-
daban fordulnak eld, legalabb ilyen jelentéségiiek
szédiilést, akar pillanatnyi eszméletvesztést 0kozo
hatasuk miatt.

Az agymitéten, agyi sériilésen atesett betegek
nem jelennek meg kiilon csoportban, allapotukat
nem az alapbetegség, hanem az egyéb tiineteik
alapjan kell elemezni.

(Figyelemre méltonak tartjuk ugyanakkor, hogy
egyediil az epilepsziat elemzd szakaszban szerepel,
hogy az ,illetékes” neurologus szakorvos véleményé-
nek figyelembe vétele kotelezd, mas teriileteken
lehet alkalmi, vagy privat szakrendeld orvosa is az,
aki a dontés soran figyelembe vett - hangsulyozzuk:
nem az alkalmassagot értékeld - leletet kiadja.)

A mentalis rendellenességek koziil minden olyan
betegnél, akinél fennall az alabbi rendellenességek
valamelyike:

e sulyos elmezavar,

e jelentds foku gyengeelméjliség,

e a korral jaro, sulyos viselkedési probléma vagy

e azitéloképességet, viselkedést vagy alkalmazko-

doképességet sulyosan gyengité személyiség-
zavar,

az egészségi alkalmassag csak pszichiater szakor-
vosi vélemény ismeretében allapithaté meg.

Figyelembe kell venni, hogy az e betegségek keze-
1ésére alkalmazott terapia nagyrészt szedativ, az éber-
ségi szintet csokkenti, a reakcioidé megnyulasat
okozza.

A szakorvosi véleményt egy volt alkoholbeteg ese-
tében sem aktualisan sziikséges megkérni, azt nem
az alkalmassagi vizsgalathoz kapcsolodva kell kiallita-
ni. A gyogyulas tényének igazolasa azonban nem
haziorvosi, hanem addiktologusi vagy pszichiater
kompetencia. Ellenkez$ tapasztalasig a lelet érvé-
nyes, a szakorvosi lelet igazolja a gyogyultsagot
idGkorlat, ill. tovabbi szakorvosi kontroll nélkiil, tehat
nem Kkell minden érvényesitéskor Gjabb igazolast
hozni arrdl, hogy még mindig absztinens az illetd.

Sziv- és érrendszeri betegségek:

Evente tobb, mint 17 milli6 ember hal meg vilag-
szerte kardiovaszkularis betegségekben. A kardio-
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vaszkularis megbetegedések hazankban is a halalozas
leggyakoribb okai. A koronaria betegség leggya-
koribb megjelenési formaja az angina pectoris, tipu-
sos mellkasi fijdalommal. A szivizom iszkémia, a
miokardialis oxigén hiany az oxigén ellatas egyen-
salyanak felbomlasa miatt jon létre: novekszik az
oxigén igény pl. fizikai terhelés esetén (rakodast is
végz6 sof6r) vagy csokken az ellatas (szikiilet). (1)

A hipertonia évtizedek ota népbetegségnek sza-
mit, jelentségét tobbek kozott az adja, hogy a leg-
fontosabb rizikofaktornak szamit a koszoruér-beteg-
ség, a miokardialis infarktus, a stroke €s a szivelég-
telenség vonatkozasaban. A vérnyomas csokkentése
jelentds javulast eredményez az emlitett betegségek
el6fordulasaban (2). A pitvarfibrillacio esetében -
amely Magyarorszagon akar 300 000 embert érint-
het - Otszoros a stroke kialakulasanak a kockazata.
A szivelégtelenség a lakossag 2-2,5 %-at érintheti, és
ez az arany a korral nd. Az utobbi idében ezeknek a
betegségeknek a felderitése, kezelése valamelyest
javult, a rendelkezésre allo terapias lehetdségek pa-
lettaja béviilt. Itt is hangsulyozzuk, hogy a gépjar-
miivezetést nem csak a betegségek, de a kezelésiikre
alkalmazott gyogyszerek is befolyasolhatjak. A keze-
1és kockazatait és veszélyeit is mérlegelni kell az
egészségligyi alkalmassag elbiralasanal.

A rendelet az alkalmassag megallapitasat kardio-
16gus szakorvos véleményéhez koti szivritmus-sza-
balyozo késziilékkel €16 vagy szivinfarktuson atesett
kérelmezo esetében. A kardiologus itt sem az alkal-
massagrol, hanem a beteg allapotarol, a pacemaker
megfeleld miikodésérdl nyilatkozik, meghatarozva
egyben a kovetkezd kontroll idejét, vagyis a mi
szempontunkbol nézve a lelet érvényességének a
tartamat. Alkalmatlansagot jelent sulyos szivritmus-
zavar, valamint nyugalmi allapotban vagy érzelmi
hatasra bekovetkez6 angina pectoris. A ritmuszava-
rok, anginiform panaszok identifikalasa viszont szin-
tén kardiologus feladata, igy ilyen jellegii probléma
fennallasa indokolja a szakorvosi kivizsgalast. Kiemelt
figyelmet érdemelnek a hirtelen allapotvaltozas koc-
kazataval jar6 betegségek, kezelések (iatrogen hipo-
tonia, AV-block, paroxizmalis pitvarfibrillacio).

Az Gjonnan bevezetésre keriilé gyogyszereknél
(pl. antihipertenziv- vagy antiaritmias szerek) a keze-
16 orvosnak kotelessége felhivni a kozuti jarmiivezets
figyelmét arra, hogy allapotanak javulasaig kozuti jar-
miivet ne, vagy csak fokozott Ovatossaggal vezessen.

A dontésre feljogositott orvosnak természetesen
mas, a rendeletben fel nem sorolt betegséget is joga
és kotelessége figyelembe venni.



Szamtalan olyan betegséget tudunk megnevezni,
mely hirtelen cselekvéképtelenséggel, vagy eszmé-
letvesztéssel jarhat. A pulmonolégiai betegségek ko-
zil kiemelend6 az allergias asztma. Az allergén
hirtelen megjelenésekor nehézlégzés, 1égszomj 1ép-
het fel, mely pl. nagysebességi, autopalyas vezetés-
nél lehet kritikus. A nefrologiai, vérképz6 szervi
betegségek a szervezet homeosztazisanak megbom-
lasat okozhatjak, a kovetkezményes ioneltolodasok
(f6leg kalium) ritmuszavart, izomgorcsot valthatnak
ki. Az endokrin betegségek koziil gyakorisagukat
tekintve is kiemelkednek a pajzsmirigy betegségek,
f6leg a hipertireozis okozta tremor, illetve a ritmus-
zavarok révén.

Diabetes mellitus:

Kétségtelen, hogy a jogszabaly modositasa leginkabb
a diabéteszben szenvedsk €életére hatott ki.

A legfrissebb unios iranyelvek nagyon pontos és
tényszeri megkozelitésben ismertetik a cukorbete-
gekre vonatkozo elvarasokat, kiemelve a legveszélye-
sebb jelenségnek, a hipoglikémianak a jelentGségét.
Az iranyelvek csaknem sz0 szerint keriiltek atvételre,
annal szigorabb feltételek nem indokoltak.

Magyarorszagon a diabéteszes felnétt lakossag sza-
ma meghaladja a félmilliot. A rendelet elGirta, hogy
minden, olyan diabéteszes alkalmassaganak megalla-
pitasahoz, aki tablettas- vagy inzulinkezelés (vagyis
gyogyszeres kezelés) alatt all, az egészségi alkalmas-
sag csak szakorvosi vélemény ismeretében allapit-
haté6 meg. A szakorvosi illetékességet tekintve a
diabétesz a legérdekesebb, hiszen a szabaly nem egy
szakteriilet orvosat, hanem egyszertien szakorvost
jelol, aki természetesen a haziorvos is lehet. Hazior-
vosként csak szakorvosok dolgozhatnak, ill. aki még
nem az, az csak szakmai feliigyelet mellett, vagyis az
elérhet6 és a megfelel6 szakképesitéssel rendelkezé
mentor kozremiikodésével végzi munkajat.

A szakmai tisztesség révén nagy tomegben kertil-
nek a betegek a diabetologiai szakrendelésekre, €s
fény dertiil szamos problémara. A diabetolégus kollé-
gak visszajelzései szerint szamottevd volt a tudatlan-
sag a hipoglikémia jelent6ségét, felismerését illetéen.
Sajnos a gyogyszeres teripia megvalasztisanal a
gyogyszert rendel6 orvos nem minden esetben fordit
kell figyelmet a hipoglikémias riziko csokkentésére.

Fokozott vezetési kockazatok kozé tartozik a su-
lyos hipoglikémia, a koran fellép6 hipoglikémia, a szi-
gori normoglikémiara valé torekvés (alacsony
HDbAIC) és a vércukor szint ellenérzésének hianya (3).

A magas érintettség miatt az alabbiakban bGveb-
ben irunk a cukorbetegek allapotanak megitélésérol,
reményeink szerint segitve a helyes dontés folya-
matat.

A cukorbetegség két alapvetd tipusaaz 1.-es és 2.-
es tipus (TIDM és T2DM).

A TIDM két alcsoportra oszthatd: autoimmun
mechanizmusu (La) és idiopatias (Lb). A TIDM-re az
inzulint termel6 béta - sejtek pusztulasa jellemzd, és
ennek kovetkeztében az - élettel Osszeegyeztet-
hetetlen - teljes inzulinhiany alakulhat ki. Az életben
maradas alapfeltétele a megfeleld inzulinpotlas. A
kezelés célja a normoglikémia-kodzeli helyzet elérése
és fenntartasa, valamint a szovodmények megeld-
zése. Ez altalaban naponta tobbszor adott inzulinnal
érhetd el, aminek kilonbozb formai vannak.

L2Arany standard”- a 3 gyors + 1 bazis rendszer, a
hipoglikémia veszélye miatt ez lehetlleg analog in-
zulin legyen. Az inzulinanal6égok legnagyobb elénye
a human inzulinnal szemben a kisebb hipoglikémia-
gyakorisag, ami a gépjarmuvezetés szempontjabol
rendkiviil Iényeges momentum. (4)

Az ultragyors hatasa inzulin analog adasa esetén
egy étkezéshez egy inzulin adasa tarsul, ez szabadabb
életvezetést enged, de csak abban az esetben, ha a
beteg jol felkészilt és élni tud ezzel a lehetdséggel
(rendszeres vércukor-mérés, az étkezések szénhid-
rattartalmanak és glikémias indexének ismerete).

Az inzulinérzékenység napszakonként valtozik,
reggel és késd délutan a legkisebb, délben és éjjel a
legnagyobb. Ezt a tényt a megfelels étrend kialakita-
sanal is figyelembe kell venni. Minél inkabb hasonlit
az inzulin-szubsztiticié a fiziologias inzulinszekré-
ciohoz, annal kevésbé kiilonbozik a cukorbeteg
étrendje a normalis anyagcseréjl egyén étrendjétol,
annal kisebb a hipoglikémia veszélye.

2011-ben Magyarorszagon 568 ezer felnStt (20-69
év) cukorbeteget tartottak szamon, és az eldjelzések
szerint ez a szam 2030-ban eléri az 599 ezer f6t. Kb.
90% a 2-es tipusu (T2DM) cukorbetegek aranya (5).

A T2DM el6fordulasi gyakorisaga vilagszerte nd és
sajnos megjelent a serdiil6k és fiatalok korében is.
Ezt a tényt a szakmai alkalmassag elbiralasanal és a
gépjarmiivezetd jeloltek egészségiigyi alkalmassagi
vizsgalatanal is figyelembe kell venni.

Erre a tipusra az inzulinrezisztencia €s a relativ
inzulinhiany, altalaban a feln6ttkor (40. életévtdl), az
obezitas, a béta-sejt miikddés lassu, fokozatos csok-
kenése jellemz6. Ennek oka az inzulinrezisztencia
miatt az azt kompenzalni probald fokozott béta-sejt
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miikddés, ami végiil a sejtek funkcionalis kimeri-
léséhez vezet (6). Nem jellemz$ a ketOzisra vald
hajlam, inzulinterapia nem feltétleniil sziikséges.

A T2DM kezelését fokozatosan lehet felépiteni. A
rendelkezésre allo gyogyszercsoportok valasztéka
széles. Ha az életmod-kezelés (egészséges taplal-
kozas, sulykontroll, fizikai aktivitas fokozasa) nem
elég, akkor az elsGként valasztand6 gyogyszer a
metformin. Elénye, hogy nem hipoglikemizal, haté-
kony, megfelel6en felépitve a kezelést jol toleralhato.
A masodik 1épcs6 egyik gyakori kombinacidja a
szulfonilurea+metformin. A kombinacié hatékony-
saga jo, a koltsége viszonylag alacsony, azonban a
szulfonilurea hatasa a vércukortol fliggetlen, emiatt
a hipoglikémia kockazatit noveli, a hipoglikémias
tartomanyban toltott id6 elérheti a 37%-t(7).

Ez akezelési mod a gépjarmiivezetSknél rendkiviil
elénytelen. Az érvényes szakmai iranyelvek alapjan
a szulfonilurea kezelés alternativajaként mar a maso-
dik lépcsében alkalmazhatok egyéb gyogyszerek,
melyek koziil kiemelkednek az inkretin alapu keze-
lések - DPP-4 gatlok (gliptinek). Per os alkalmaz-
hatok, hatasuk (inzulinfelszabadulas) a vércukor-
szinttdl fiigg, a hipoglikémia kockazata csekély, és
kardiovaszkularis szempontbol is biztonsagosak (8).

Legtobbszor a harmadik 1épcs6ben jelenik meg az
inzulin, altalaban bazalis formajaban. A negyedik 1ép-
csé a komplex inzulin kezelési stratégiat tartalmazza.
A metformin adasat altalaban hatarozatlan ideig lehet
folytatni (amennyiben nincs kontraindikacioja) az
inzulinkezelés elinditasa utan is, mivel mérsékli a
T2DM tipusu, elhizott betegek kardiovaszkularis koc-
kazatat, és a hipoglikémia is ritkdbban jelentkezik,
mint kizarolag inzulinnal torténd kezelés esetén.

A bipoglikémia tiinetei:

- Adrenerg: palpitacio, remegés, szorongas/iz-
gatottsag

- Kolinerg: izzadas, éhségérzet, paresztézia

- Neuroglikopénias lataszavar, gyengeség, kogni-
tiv zavarok, viselkedésbeli valtozasok, pszicho-
motoros eltérések, gorcsroham, koma

A bipoglikémia kockdazatat noveld tényezok:

- életkor: nd a kockazat kisgyermekekben, ser-
dulékben és idéskorban,

- diabetes-tartam: hosszabb tartam esetén nd

- nem: férfiak esetében nagyobb a kockazat

- szoros glikémias kontroll: alacsony HbAIC

- neuropathia diabetica.

- korel6zményben szerepld salyos hipoglikémia
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- hipoglikémia kialakulasanak fokozott kockaza-
taval jaro gyogyszeres kezelés pl. szulfonilureak

A bipoglikémia kévetkezményei:

- a mortalitas 2-4%

- aritmia

- agyi miikodési zavar hosszu és rovid tavon (bal-
eseti vesz€ly)

A rendelet definidlja, hogy itt és most mit kell
hipoglikémia alatt érteni: , E rendelet alkalmazasaban
sulyos hipoglikémia allapitandé meg, ha az egyén
kiils6 segitségre szorul. Ha egy 12 honapos idGsza-
kon beliil a sulyos hipoglikémia megismétlddik, is-
métl6do hipoglikémia fennallasat kell megallapitani.”
Ismétl6dé sulyos hipoglikémia esetén egészségi
alkalmatlansagot kell megallapitani.

A 2. alkalmassagi csoportra vonatkozo el6irasok
szigoribbak:

Hipoglikémia kialakulasinak kockazatat hordozo
gyogyszeres kezelés esetében az egészségi alkalmas-
sag a kovetkezo feltételek egyiittes fennallasa esetén
allapithat6 meg legfeljebb 3 év idGtartamra:
a) avizsgalatot megel6z6 12 honap folyaman nem
fordult el6 sulyos hipoglikémia,
b) a kérelmezd teljesen tisztaban van a hipogli-
kémia bevezetd tiineteivel,
¢) azinzulinkezelésre szorulo kérelmezé rendsze-
resen - legalabb naponta kétszer vagy a veze-
tést kozvetleniil megelézéen - végzett vércu-
korszint-méréssel megfeleléen kontrollalja alla-
potat,
d) a kérelmezd teljes mértékben tisztaban van a
hipoglikémia kockazataival, és
e) a cukorbetegséggel Osszefliiggésben nem all
fenn egyéb kizar6 szovédmény.

Attekintve a jogszabily lényegét:

A jelen jogszabaly orvosszakmai értelemben néhany
helyen az unids iranyelvekhez képest konkrétabb,
am az eddig gyakorolt szakmai igényességhez, szigor-
hoz képest enyhébb foku. Az altalanos megfogal-
mazasu, a kereteit rugalmasan kezel6 unios irany-
elvek egyéb vonatkozasban lefedik a javaslatban
szerepld valamennyi kiemelt megbetegedést is, de
nem feltétleniil abban a csoportban, ahol az nalunk
szerepel. A szigorusag tehat nem az egyes betegségek
vonatkozasaban értendd, hanem az orvos mozgas-



terében: tobb olyan megbetegedés kertilt felsorolasra
arendeletben, amelyek kapcsan kotelez6 a betegség
folyamatos karbantartasanak a figyelemmel kisérése.

A mozgaskorlatozottsagot illetéen a magyar sza-
balyozas eddig is relevans volt, de kell$ szigor mellett
is inkabb volt megengedd - megfeleld feltételek
illetve korlatozasok mellett nyilvanitva alkalmassa a
vezetSt. A jogszabaly lényegében nem szigorubb,
hanem pontosabb az uniésnal.

Az uni6s altalanossagokkal szemben a rendelet
melléklete a mentalis rendellenességek esetében a
tényleges megbetegedésekre és allapotokra utalva
jelent6sen megkonnyiti mind a nyilatkoz6 orvosok,
mind a betegek helyzetét. Nem szigorubb, de ponto-
sabb az unios szovegnél.

Az alkoholfogyasztas a magyar szokasok miatt neu-
ralgikus terulet, am 6ssz-tartalmat illetéen a rendelet
nem tér el az unios elvarasoktol.

A jogszabaly is elfogadja a kétféle kabitoszer fo-
gyasztasi csoport létezését: az egyik, aki okkal fogyaszt
kabit6 hatasu szert (pl. betegség miatt), a masik
csoport, aki visszaél vele. Az altalanos alkalmassagot
pedig elkiilonitik a tényleges gépjarmiivezetéstol:
kabit6 hatasu szer hatasa alatt nem ajanlott a vezetés.

A vesebetegségek koziil csak a veseelégtelenség
kizaro feltétel, de ennek kimondasa, vagyis a su-
lyossag mértékének a maghatarozasa nem haziorvosi
hataskor.

Tudomasul kell venni, hogy a vezetés veszélyes
uzem és csak megfelel6 kondiciok mellett lehet-
séges. Vannak fogyatékossagok, amelyek kompen-
zalhatok ugy, hogy gyogyaszati- vagy mas segéd-
eszkozzel korrigaljak azt, vagy masok esetében a
gépjarmi felszereltségének, berendezésének modo-
sitasaval igazodnak a helyzethez (a jogszabalyban ez
Lfeltétel” vagy ,korlatozas” cimen jelenik meg). Ahol
nincs lehetéség a megfelel6 kompenzaciora, sajnos
szOba johet az alkalmatlansag kimondasa. A magyar
lehetbségek szerencsére lehet6vé teszik, hogy - ahol
nem keriiltek be kogens és megkeriilhetetlen meg-
fogalmazasok a jogszabalyba - masodfokon, szakér-
t6 bevonasaval feliilirhat6 legyen egy elsé fokon
hozott kedvezétlen vélemény.

Beutalas és téritési dij

A tarsadalombiztositassal tamogatott eljarasokat
jogszabalyok hatarozzak meg. A nem tamogatott
ellatasok téritéskotelesek. Amennyiben egy a TB altal
nem tamogatott ellatas kapcsan kertil sor beutalasra,
akkor automatikusan nem tamogatotta valik az igy

kezdeményezett ellatas is. Ha tehat az els6 fokon el-
jaro orvos az alkalmassag véleményezése érdekében
tesz fel kérdést a szakellatas felé, jogos a téritési dij
felszamolasa (A kotelez6 egészségbiztositas ellatasai-
rol szolo 1997. évi LXXXIII. torvénynek az egész-
ségligyi szolgaltatasok igénybevételére vonatkozo
kozos rendelkezései kozott szerepld 18. § (6) be-
kezdés n) és u) pontja szerint nem vehetd igénybe
az E. Alap terhére. Az tizemorvosi teriileten hasonlo
a helyzet akkor, amikor az lizemi orvos utalja be
szakvizsgalatra a munkavallalot.).

Az alkalmassagi vizsgalat dija kotott, annak értékét
a hatalyos 284/1997. (X1I1.23.) Korm. Rendelet ha-
tarozza meg.

A vizsgalat eljarasrendje nem csak a tarsadalom-
biztositastol, hanem a vizsgalatra jelentkez6 egyéb
biztositottsagatol is fiiggetlen. Ha a jelentkezd
kuilfoldi biztositassal rendelkezik, vagy akar kiilfoldi
allampolgar, de a vizsgalatot kéri, az arra feljogositott
orvos az tigyben eljarhat, a kapott dokumentumot a
jelentkezd a ra egyébként vonatkozo szabalyok sze-
rint fogja felhasznalni. Mindenképpen tilos ugyan-
akkor mas allam altal kibocsatott (mint pl. a régi
jogositvanyhoz hasonl6) okmanyba bejegyzést tenni.

A nyomaték kedvéért szeretnénk megismételni: A
dontés felelsségét a kiadasra keriilt melléklet nem
osztja meg. Az adott betegségben szenvedé paciens
szakorvosi vizsgalata nem része, hanem feltétele az
alkalmassag megitélésének. Ha az egyébként mar
ismert, a mellékletben felsorolt sulyos betegségben
szenvedd polgar jar a szakmailag elvarhato, szamara
eldirt kontrollokra, akkor az ott kapott leletek alapjan
- figyelemmel a fentiekben jelzett, mar 38 éve €16
szabalyra is - az els6 fokon eljaré orvos donthet az
alkalmassagot illetéen. Ha nem tett eleget az elvara-
soknak, akkor az alkalmassagi vizsgalat az adott id6-
pontban a beteg szamara kedvezden nem biralhat6
el, a szakorvosi vizsgalati lelet bemutatasaig a dontés
halasztodik (vagy azonnal alkalmatlan mindsitést kap,
ami ellen természetesen feliilvizsgalati kérelemmel,
vagyis fellebbezéssel, jogorvoslattal élhet). Ahogy
mar emlitettiik, a melléklet csak az idegrendszeri
betegségek kapcsan irja el6 az illetékes neurologus
szakorvostol szarmazo lelet sziikségességét, mas
esetben nem feltétel, hogy a teriiletileg illetékes
szakorvostol szairmazo lelet keriiljon értékelésre.

A jogszabalyban olvashato6 elbirasok figyelembe
vétele kotelezd, azokon sem sziikiteni, sem Onké-
nyesen boviteni nem lehet. Jogszabaly ellenes tehat
sajatos értelmezéssel megfogalmazni, vagy kilono-
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sen eld6irni, hogy pl. a diabétesz esetén ki milyen
szakorvosokat tart kompetensnek az alkalmassag
megitéléséhez. Errdl az elsé foku eljarasra felhatal-
mazott orvos joga és feleléssége donteni.

Osszefoglalva réviden:

e A dontés a rendelet 8. §-ban meghatarozott or-
vos osztatlan joga és felelGssége.

o A dontéshez a vizsgalaton tul koteles érvényes
szakorvosi leleteket is tanulmanyozni a mellék-
letben felsorolt esetekben.

e Amennyiben az alkalmassagi vizsgalatra jelent-
kezo6nél a felsorolt betegségekre utalo jelet ta-
pasztal, vagy mar tudomasa volt rola, az alkal-
massagot akkor mondhatja ki, ha a betegség
vonatkozasaban relevans szakorvosi lelet érté-
kelése azt lehetdvé teszi.

e Ervényes lelet hianyaban alkalmas mindsitést
nem adhat.

o A szakorvosi vizsgalat a betegség kivizsgalasa és
terapias terve vonatkozasiaban a beteg érdeké-
ben sziikséges.

e Nem karbantartott, megfeleléen nem kontrollalt
esetben a mindsités csak alkalmatlan lehet.

Cikkiinkkel nem csak a tajékozottsagot szerettiik

volna tamogatni, hanem el&segiteni, hogy kevesebb
indokolatlan szakorvosi beutalas mellett helyes or-
vosi dontések sziilethessenek csokkentve egyben a
felesleges lakossagi megterheléseket, a masodfokra
kerild tigyek szamat.
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Egyben koszonetet szeretnénk mondani Dr.
Laszlofty Marianna és Dr. Budavolgyi Attila kollé-
gaknak, hogy hozzajarultak az altaluk a Foglalkozas-
egészségligy 2014/1 lapban kozzétett cikkiik felhasz-
nalasahoz
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Mellékletek I sz. melléklet

Ellendrz6 lista 1. csoporti gépjarmiivezet6 (jelolt) egészségiigyi alkalmassagi vizsgalatahoz

A lista kitoltésével az egészségligyi alkalmassagot elbiral6 orvos ellendrizheti, hogy az 1. csoportu gépjar-
miivezets (jelolt) egészségi allapota a 13/1992. (V1. 26.) NM rendelet altal el6irt feltételeknek megfelel-e,
illetve sziikséges-e szakorvosi vizsgalata. A kitoltést kovetGen, amennyiben a jelolés kék mezGbe kertilt,
megfeleld szakorvosi vizsgalatra/szakvéleményre van sziikség. Piros mezdbe tett jelolés az alkalmassagot
kizarja, csak sikeres terapiat kovet6en, a szakorvosi vélemény figyelembe vételével adhaté meg. Az anam-
nesztikus, sarga mezGkben az ,igen” jelolése esetén a pontos diagnozis, a jelen allapot donti el a szakorvosi
konzilium sziikségességét. E segédanyag az egészségi allapot gyors attekinthetésége céljabol késziilt, nem
potolja a szakmai, jogszabalyi ismereteket.

Név:

Sziiletési hely, id6:

Lakcim:

Anyja neve:

TAJ szam:

Vezetoi engedély szama:
Személyazonosito igazolvany szama:

I. Blokk Anamnesztikus adatok
A gépjarmiivezeto (jelolt) igen nem

1. Anamnézisében szerepel-e
1.1 lataszavar (ideértve a toréshibakat is)
1.2 hallaszavar
1.3 atapintas, vagy egyensulyozas zavara
1.4 drog- és/vagy alkohol abusus .
1.5 neurologiai betegség
1.6  pszichiatriai betegség

1.7 agyi vérkeringészavart okozo érbetegség

1.8 agyi mtét, agysériilés

1.9 ortopédiai, reumatologiai betegség
1.10 sulyos borgyogyaszati betegség
1.11 jelentds fiil-orr-gégészeti betegség
1.12 sziv- érrendszeri betegség .
1.13 pulmonologiai betegség

1.14 nefrologiai betegség

1.15 cukorbetegség .
1.16 vérképzb és/vagy endokrin betegség

1.17 allergia

1.18 egyéb, a jarmiivezetést befolyasolo betegség

Y v v ¢
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II. Blokk Jelen allapot

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

10

A gépjarmiivezeto (jelolt)

. Legalabb 0,8-es - sziikség esetén korrekcios lencsével segitett -

latasélességgel rendelkezik a jobbik és legalabb 0,1-es latasélességgel
rendelkezik a gyengébb szemre?

. Szemiivege a plusz 8 dioptriat meghaladja?

. Latotere vizszintes iranyban mindkét szemre legalabb 160°-0s,

amely balra és jobbra legalabb 70°-ot, felfelé és lefelé legalabb 30°-ot
béviil, és a latotér kdozéppontjatol szamitott 30°-0s sugard tartomanyon
beliil a latas nem terhelt?

. Egyik szemének latoképessége jelentésen csokkent-e?

Szinlatasa ép?

Szemkaprazas, fényadaptacios vagy sziirkiileti latas zavar fennall-e?
Csokkent kontrasztérzékenység, kettds latas fennall-e?

6 m tarsalgasi-, vagy 3 m sugott beszédet megérti?

Tapintas, egyensulyozas zavara fennall-e?

Drog, vagy alkohol abusus jelenleg fennall-e?

Szenved-e neurologiai betegségben, mely az éberségi szint zavaraihoz,
homalyos tudatallapothoz, eszméletvesztéshez (epilepszia!) vezethet?

Szenved-e agyi vérkeringészavart okozo6 érbetegségben?
Volt-e agyi mitét, agysériilés?

Szenved-e olyan pszichiatriai betegségben, mely a a felismerés,
az itéléképesség, a viselkedés vagy az alkalmazkodo képesség zavaraval jar?

Szenved-e olyan ortopédiai betegségben, mely a jarmivezetést
befolyasolhatja?

Szenved-e olyan bérgyogyaszati betegségben, mely a jarmiivezetést
befolyasolhatja?

Szenved-e olyan fiil-orr-gégészeti betegségben, mely a jarmiivezetést
befolyasolhatja?

Hypertonias-e?

A hypertonia kezeletlen, sulyos, rosszul beallitott, vagy ismert-e
kardiovaszkularis szovodménye?

[MEDICUS | UNIVERSALIS XLVI1/2014]
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21.

22.

23.

24.

25.

20.

27.

28.

29.

30.

31.
32.
33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

A gépjarmiivezeto (jelolt)

Rendelkezik-e szivritmus-szabalyozo késziilékkel?
Atesett-e szivinfarktuson?

Van-e szivritmus zavara?

Van-e sulyos szivritmus zavara?

Van-e anginas panasza?

Van-e nyugalmi, instabil, kisfoku fizikai- vagy pszichés terhelésre
bekovetkezd anginas panasza?

Szenved-e olyan pulmonolégiai betegségben (asthma!), mely
a jarmivezetést befolyasolhatja?

Szenved-e olyan nefrologiai betegségben, mely a jarmiivezetést
befolyasolhatja?

Szenved-e olyan vérképzd szervi, endokrin betegségben, mely
a jarmivezetést befolyasolhatja?

Szenved-e olyan allergias vagy egyéb betegségben, mely a
jarmiivezetést befolyasolhatja?

Szenved-e cukorbetegségben?
Kap-e cukorbetegsége miatt gyogyszeres kezelést?
Az alkalmazott kezelés egytitt jar-e hipoglikémia kockazataval?

Az alkalmazott kezelés minimalizalja-e a hypoglikémia veszélyét,
vagy modositasa sziikséges?

Felismeri-e a hipoglikémia kockazatanak jelentGségét, a
hipoglikémia bevezetd tiineteit?

Rendszeresen ellendrzi-e vércukrat?
Volt-e sulyos hipoglikémidja az elmult 12 hénapban?
Volt-e nem sulyos hipoglikémiaja az elmult 12 hénapban?

Epilepszia betegséget barmikor megallapitottak, és csoportos
személyszallitast végez?

igen nem

H BEH[] S EEE N B N N BE NESENEMN
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