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Bevezetés

A gépjárm vezet k orvosi alkalmassági vizsgálatá-

nak jelent ségét aligha kell hangsúlyoznunk. Egy, akár 

egészségügyi okból bekövetkezett hibás cselekvésso-

rozat jelent s anyagi-, egészségbeli kárt okozhat. A 

közúti balesetek bekövetkezésének hátterében a nem 

megfelel  egészségi állapot arányszáma pontosan nem 

határozható meg. Ennek az az oka, hogy egy baleset 

bekövetkeztekor nehéz utólag bizonyítani, hogy a bal-

esetet megel z  pillanatban pontosan mi történt, hi-

szen a rossz m veletet épp úgy okozhatja pillanatnyi 
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A II. csoportú gépjárm vezet k
alkalmassági vizsgálatának korszer  szemlélete
– gyakorlati útmutató
Összefoglalás:

Magyarországon a közúti járm vezet k egészségi alkalmasságának megállapítását a – többször módosított – 

13/1992. (VI. 26.) NM rendelet (a továbbiakban rendelet) szabályozza. A rendelet a vezet i engedélyekr l szóló 

2006. december 20-i 2006/126/EK európai parlamenti és tanácsi irányelv – 2009/113/EK bizottsági irányelvvel 

módosított – III. mellékletének való megfelelést szolgálja. E tevékenység gyakorlásával az alkalmasságot megál-

lapító orvos szakért i feladatot lát el, melyhez szüksége van alapos klinikai, szakmai, de a vonatkozó szabályozás 

ismeretére is. Célunk segítséget nyújtani az alap- és szakellátásban dolgozó kollégák számára a hivatásos, azaz 

2. csoportú gépjárm vezet k egészségi alkalmasságának elbírálásához, néhány gyakorlatban alkalmazható ta-

náccsal szolgálni a mindennapi tevékenységükhöz. Módszerünk az utóbbi években számos változtatáson átesett, 

jelenleg hatályos jogszabály áttekintése, értelmezése, az esetenként korlátozást indokoló betegségek rövid kifej-

tése. Végül pedig összeállítottunk egy olyan, gyors ellen rzési listát, ún. „csekklistát”, melynek segítségével a 

véleményt adó orvos áttekintheti vizsgálatának eredményét.

Kulcsszavak: gépjárm vezet k, alkalmassági vizsgálat, krónikus betegségek 

Abstract

In Hungary the issues related to the medical aptitude of drivers are regulated by the several times modiÞ ed 

13/1992. (VI. 26.) NM regulation (referred as regulation). This regulation is serving as an implementation of the 

Appendix III of the European Parliament and Committee directive 2006/126/EC, issued on the 20th of December 

2006, which has been modiÞ ed by the 2009/113/EC directive. When issuing a driver’s medical aptitude certiÞ cate 

the medical doctor is acting as an expert, which requires not only a strong professional and clinical background 

but expertise in the relevant legislations, as well. Our aim is to provide an assisting tool and some practical ad-

vice for the colleagues working in primary and specialist care regarding the evaluation of professional (category 

2) drivers’ medical aptitude. Our methods include the review and analysis of the relevant legislations, which 

have been modiÞ ed several times in the last few years and a short summary of the possibly restricting health 

conditions. Result of these we structured a quick checklist, which is aimed to help the certifying doctor to review 

the results of the evaluation.

Keywords: drivers, medical aptitude evaluation, chronic diseases

rosszullét, mint Þ gyelmetlenség. Különösen igaz ez 

olyan esetben, amikor a járm vezet  súlyosan, adott 

esetben halálosan sérül. Mindenesetre támpontként 

vehetjük Þ gyelembe, hogy a KSH adatai szerint (1) 

2012-ben a 15174 közúti balesetb l 517 olyan, a jár-

m vezet  egyéb hibájából következett be (tehát nem 

deÞ niált szabályszegés), mely nem a Þ gyelmetlen, gon-

datlan vezetés következménye. 

A 2. csoportú gépjárm vezet k esetében az orvosi 

alkalmasság szigorúbb kritériumait indokolja, hogy 

átlagosan többet vezetnek, mint az „úrvezet k”, ez-
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által a baleseti kockázatuk is nagyobb, több személyt 

szállíthatnak, valamint nagyobb tömeg , bonyolultabb 

m ködés  gépjárm veket vezethetnek. 

A „hivatásos” gépjárm vezet knél a járm vezetést 

munkavégzésnek, a járm vet (tágabb értelemben a ve-

zetés terét) munkahelynek tekintjük. Ilyen szempont-

ból az orvosi alkalmassági vizsgálat célja és metodiká-

ja ugyanaz, mint bármely más, balesetveszéllyel járó 

munkavégzés esetén. Vizsgáljuk az érzékszervek, a 

döntési képesség, illetve a „kivitelezést megvalósító”, 

azaz a kezel szervek m ködtetését végz  szervrend-

szerek funkcióját. Itt is, mint az alkalmassági vizs-

gálatok során általában, vizsgálataink els sorban a 

funkciók épségére irányulnak, tehát nem betegségek 

diagnosztizálására. Természetesen egy adott károso-

dott funkció betegségi hátterének tisztázása szükséges 

annak megállapítása céljából, hogy az adott funkció a 

továbbiakban romolhat-e. A hatályos polgári jogsza-

bály alapján a járm vezet k alkalmassági vizsgála-

tát els  fokon az alapellátást nyújtó orvos, háziorvos 

vagy foglalkozás-egészségügyi szolgálat-, foglalko-

zás-egészségügyi szakellátóhely orvosa végzi. Min sí-

tett esetben orvosi bizottság. Egyes betegségek esetén 

azonban – els sorban a kórlefolyás, várható állapotvál-

tozások, szöv dmények megítélése miatt – szükséges 

az adott betegség tekintetében az illetékes szakorvos 

véleményének ismerete. Ez azonban nem jelenti azt, 

hogy az alkalmasság megállapításának feladatát át-

venné – akár részben is – a szakorvos, mert e feladatot 

minden esetben az alapellátást nyújtó orvosnak (orvosi 

bizottságnak) kell elvégeznie a rendelkezésre álló, több 

vizsgálati eredmény Þ gyelembevételével.  

A gépjárm vezet i alkalmasság megítélésére széles 

irodalom áll rendelkezésre. E közleménnyel nem vál-

lalkozunk ezek teljes ismertetésére, csupán egy ösz-

szefoglalót kívánunk adni azon kollégák részére, akik 

napi munkájuk során végzik a II. csoportú gépjárm -

vezet k alkalmasságának elbírálását. Ezt indokolják a 

jogszabályi módosítások, valamint az egyes krónikus 

betegségek terápiájában végbement változások. 

Megbeszélés

A gépjárm vezet -jelöltek, vagy gépjárm vezet k 

szenvedhetnek olyan veleszületett, vagy szerzett 

betegségben, fogyatékosságban, mely akadályozza 

ket a biztonságos közlekedésben. Az akut betegsé-

gek el re nem láthatók, azok sz rése el zetes, vagy 

id szakos vizsgálattal természetesen lehetetlen. Az 

egészségügyi felügyelet így azokra az orvosokra 

hárul, akik az akut betegséget ellátják, k intézked-

hetnek a gépjárm vezet i engedély bevonatásáról. A 

krónikus betegségek, állapotok járhatnak olyan fo-

gyatékkal, mely a gépjárm vezetés szempontjából 

kizáró tényez k. A betegségek lefolyása lehet hul-

lámzó is, amikor a vezetési képességek id szakosan 

elégtelenek. Fontos szempont, hogy maga a terápia is 

lehet veszély forrása, gondoljunk csak a gyógyszerek 

leiratában szerepl  gépjárm vezetést befolyásoló ha-

tásra. A gépjárm vezet k alkalmassági vizsgálatán, 

valamint az id szakos vizsgálatok gyakoriságának 

meghatározásánál e szempontok alapján döntünk, 

el re vetítjük, hogy az egyén el reláthatólag milyen 

feltételek mellett marad képes a biztonságos vezetés-

re, milyen gyakran szükséges orvosi ellen rzése. A 

szakmai szempontok jogszabályi szintre emelését a 

19/2010. (XII. 23.) NEFMI rendelet hozta meg, mely-

nek 6. § (1) bekezdése beiktatta a rendelet 1. mellék-

letét. 

A jogszabály természetesen nem tud kitérni minden 

eshet ségre, de keretet ad a funkció-károsodások és a 

betegségek megítélése tekintetében. A következ kben 

áttekintjük ezeket.  

Érzékszervi károsodások

Látás:

Szemünk a külvilágból származó információk 60-80%-

át juttatja az agyunkba, tehát érzékelés szempontjából 

a legfontosabb a jó látás. Mégis a járm vezet k egész-

ségi alkalmasságának megállapításánál gyakran csak 

a központi alaklátás, a látásélesség vizsgálata történik 

meg, esetleg a színlátást ellen rzik. Ugyanúgy fontos, 

hogy a vizsgálat kiterjedjen a látótér esetleges eltérése-

ire, kérdésként felmerüljön a kontrasztérzékenység, a 

fényadaptáció, a kett slátás.

Hallás:

A rendelet hallás tekintetében nem határozza meg a 

normál hallástól való eltérés megengedett mértékét, 

csupán úgy fogalmaz, hogy a „forgalom menetének 

észlelését zavaró csökkenés” esetén indokolt további 

vizsgálatuk. Tájékozódó vizsgálattal a hallást jelle-

mezhetjük a 6 m társalgási-, vagy 3 m súgott beszéd 

megértésével. A legalább egyik fülön mért 60 dB hal-

láscsökkenés esetén az el zetes és az id szakos egész-

ségi alkalmassági vizsgálat elvégzésére az e célra szer-

vezett szakért i bizottság jogosult.

Tapintás, egyensúlyozás: 

A következ kben tárgyalt neurológiai betegségek mel-

lett kiemelend  az egyensúlyérzékelés fül-orr-gégésze-

ti betegség következtében kialakult zavara. Krónikus 

esetben ez alkalmatlanságot jelent. Akut betegséget 

követ en a kiváltó alapbetegség teljes – szakorvos ál-

tal igazolt – gyógyulása, vagy negatív otoneurológiai 

eredmény szükséges. 
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Döntést, cselekv képességet meghatározó tényez k

E tényez ket els sorban az éberségi szint befolyásol-

ja. Comatosus állapotban természetesen képtelenség 

vezetni, de a kábultság már gyakran el fordul – pl. 

alkohol hatására. Minden olyan neurológiai betegség, 

mely ilyen tünettel jár, csak szakorvosi vélemény Þ -

gyelembevételével ítélhet  meg. Számos gyógyszer 

hatása, mellékhatása csökkenti az éberségi szintet. A 

homályos, ködös tudatállapot szintén neurológiai, vagy 

pszichiátriai betegség, de gyógyszer-, kábítószer hatás 

következménye is lehet.  

Hirtelen bekövetkez  tudatzavart, eszméletvesztést 

szintén számtalan neurológiai, pszichiátriai betegség 

okozhat. Legismertebbek az epileptiform rosszullétek. 

Nem csak grand mal típusú rohamra kell rákérdezni, 

hanem minden egyéb kórformára is, mert azok is jár-

hatnak vezetési képtelenséggel. Az epilepszia megíté-

lése változáson ment keresztül az utóbbi években. A 

rendeletben részletezettek szerint bizonyos esetekben 

(gyógyultnak tekinthet , kezelésre jól reagáló, vala-

mint olyan alkalmi epilepszia, ahol a provokáló ténye-

z  biztonsággal kizárható), meghatározott rohammen-

tes periódus után az illet  alkalmassága megállapítható 

a neurológiai szakvélemény alapján. E szakvélemény 

tartalmánál nem elegend , hogy „neurológiai, epilep-

tológiai szempontból alkalmas”, hanem ki kell térni 

arra is, hogy az illet  terápia mellett, vagy a nélkül 

mióta rohammentes, illetve milyen vizsgálati eredmé-

nyek alapján zárható ki az epilepszia betegség. Fontos 

kiemelni, hogy a csoportos személyszállítást az epilep-

sziás anamnézis kizárja. Az agy átmeneti keringésza-

varát okozó arteria carotis, vertebralis rendszeri be-

tegségek legalább ilyen jelent ség ek szédülést, akár 

pillanatnyi eszméletvesztést okozó hatásuk miatt, és a 

populáció nagyobb hányadában fordulnak el . Kevés 

hangsúlyt kapnak az agym téten, agyi sérülésen át-

esett betegek, mivel (els sorban a sérültek) a neuroló-

giai gondozásból kimaradhatnak. Az ilyen anamnézis  

betegek 2. csoportú gépjárm vezet nek nem alkalma-

sak. 

A mentális rendellenességek közül minden olyan álla-

pot, mely a felismerés, az ítél képesség, a viselkedés 

vagy az alkalmazkodó képesség zavarával jár, alkal-

matlanságot jelent. Figyelembe kell venni, hogy az e 

betegségek kezelésére alkalmazott terápia nagyrészt 

szedatív, az éberségi szintet csökkenti, a reakcióid  

megnyúlását okozza. Fentiekb l következik, hogy nem 

csak a pszichiátrián kezelt betegek esetében szükséges 

pszichiátriai szakvélemény, hanem minden olyan jár-

m vet vezetni kívánó személy esetében, aki rendsze-

resen pszichiátriai kórkép kezelésére alkalmas gyógy-

szert szed. 

A vezetés Þ zikai megvalósítását befolyásoló tényez k

A járm vezetés során az ingerek érzékelését, a helyes 

döntés meghozatalát követ en irányítjuk járm vünket. 

Ezt mozgató idegrendszerünk, mozgásszerveink segít-

ségével tesszük meg. A mozgásszervek nem csak a „ki-
vitelezést” végzik, a bennük található receptorok fon-
tos visszajelzést adnak a járm  mozgásáról, esetleges 
hibáiról. E bonyolult szervrendszer m ködését számos 
központi-, perifériás idegrendszeri, ortopédiai, de akár 
b rgyógyászati betegség is befolyásolhatja. Ahogy ko-
rábban említettük, itt is legfontosabb a funkció vizs-
gálata. Az ízületeknek szabadon kell mozogniuk, a 
mozgató perifériás idegek, izmok m ködése részlete-
sen ellen rizend , és ugyancsak fontos kritérium a fáj-
dalommentesség. Minden olyan tartós betegség, mely 
ezek nem optimális m ködését okozza, korlátozást, 
vagy alkalmatlanságot jelent, így a szakorvosi véle-
mény itt is kikérend . 

Krónikus belgyógyászati betegségek 

E betegségek külön, és b vebb tárgyalását az indokolja, 
hogy a népesség nagy hányada szenved ilyen kóros ál-
lapot valamelyikében. Egyes krónikus belgyógyászati 
betegségek végs  soron az agy oxigén- és tápanyag el-
látási elégtelenségéhez vezethetnek. Az ok a vér vitális 
paramétereinek eltérése, kardiális- vagy respiratorikus 
inszufÞ ciencia lehet. Jelent ségük alapján a kardio-
vaszkuláris, pulmonológiai, nefrológiai, diabetológiai 
betegségeket részletezzük.  

Szív- és érrendszeri betegségek: 

Évente több, mint 17 millió ember hal meg világszerte 
kardiovaszkuláris betegségekben. A kardiovaszkuláris 
megbetegedések hazánkban is a halálozás leggyako-
ribb okai. A koronária betegség leggyakoribb megjele-
nési formája a stabil angina pectoris, típusos mellkasi 
fájdalommal. A szívizom iszkémia a miokardiális oxi-
gén hiány és az oxigén ellátás egyensúlyának felbom-
lása miatt jön létre. Vagy növekszik az oxigén igény 
pl. Þ zikai terhelés esetén (rakodást is végz  gjv.), vagy 
csökken az ellátás (sz kület) (2).

 A hipertónia évtizedek óta népbetegségnek számít, 
jelent ségét többek között az adja, hogy a legfonto-
sabb rizikófaktornak számít a koszorúér-betegség, 
a miokardiális infarktus, a stroke és a szívelégte-
lenség vonatkozásában. A vérnyomás csökkentése 
jelent s javulást eredményez az említett betegségek 
el fordulásában (3). A pitvarfibrilláció esetében – 
amely Magyarországon közel 300000 embert érint 
– ötszörös a stroke kialakulásának a kockázata. A 
szívelégtelenség a lakosság 2-2,5 %-át érintheti, és 
ez az arány a korral n . Az utóbbi id ben ezeknek 
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a betegségeknek a felderítése, kezelése valamelyest 
javult, a rendelkezésre álló terápiás lehet ségek pa-
lettája b vült. Itt is hangsúlyozzuk, hogy a gépjár-
m vezetést nem csak a betegségek, de a kezelésükre 
alkalmazott gyógyszerek is hátrányosan befolyásol-
hatják. A kezelés kockázatait és veszélyeit is mér-
legelni kell az egészségügyi alkalmasság elbírálá-
sánál.

A rendelet az alkalmasság megállapítását kardioló-
gus szakorvos véleményéhez köti szívritmus-szabá-
lyozó készülékkel él  vagy szívinfarktuson átesett 
kérelmez  esetében. Alkalmatlanságot jelent súlyos 
szívritmuszavar, valamint nyugalmi állapotban vagy 
érzelmi hatásra bekövetkez  angina pectoris. A ritmu-
szavarok, anginiform panaszok identiÞ kálása viszont 
szintén kardiológus feladata, így ilyen jelleg  problé-
ma fennállása megköveteli a szakorvosi kivizsgálást. 
A véleménynek tartalmaznia kell, hogy syncope, akut 
miokardiális infarktus, hirtelen szívhalál eshet ségére 
nem kell számítani. Kiemelt Þ gyelmet érdemelnek a 
hirtelen állapotváltozás kockázatával járó betegségek, 
kezelések (iatrogen hipotonia, AV-block, paroxizmális 
pitvarÞ brilláció).

Az újonnan bevezetésre kerül  gyógyszereknél (anti-
hipertenzív vagy antiaritmiás) a kezel  orvosnak kö-
telessége felhívni a közúti járm vezet  Þ gyelmét arra, 
hogy állapotának javulásáig közúti járm vet ne, vagy 
csak fokozott óvatossággal vezessen.

A közepesen súlyos hipertónia rendszeresen ellen ri-
zend , folyamatos felügyeletet kíván, melyet az alap-
ellátást nyújtó orvos végezhet. A súlyos, nehezen beál-
lítható, vagy kezeletlen hipertónia viszont megköveteli 
a szakorvosi ellátást, els sorban a lehetséges kardio-
lógiai szöv dmények miatt. Tartósan kezelt állapot-
ban is fel kell készíteni a beteget – az akár gyógyszer 
mellékhatásaként jelentkez  – tünetek felismerésére. 2. 
csoportú járm vezet  csak diagnosztizált, adekvátan 
kezelt, stabil, ellen rzött kardiológiai betegség mellett 
lehet alkalmas. 

Pulmonológiai, nefrológiai, egyéb betegségek

Számtalan olyan betegséget tudunk még megnevez-
ni, mely hirtelen cselekv képtelenséggel, vagy esz-
méletvesztéssel járhat. A pulmonológiai betegségek 
közül kiemelend  az allergiás asthma. Allergén hir-
telen megjelenésekor nehézlégzés, légszomj léphet 
fel, mely pl. nagysebesség , autópályás vezetésnél 
lehet kritikus. A nefrológiai, vérképz  szervi beteg-
ségek a szervezet homeosztázisának megbomlását 
okozhatják, a következményes ioneltolódások (f leg 
kálium) ritmuszavart, izomgörcsöt válthatnak ki. Az 
endokrin betegségek közül gyakoriságukat tekintve 

is kiemelkednek a pajzsmirigy betegségek, f leg a 
hipertireózis okozta tremor, illetve ritmuszavarok 
révén.  

Diabetes mellitus:

A rendelet 1. mellékletében történt változás leginkább 
a diabetesben szenved k életére hatott ki.  Magyaror-
szágon a diabeteses feln tt lakosság száma meghaladja 
félmilliót. A rendelet el írta, hogy minden, kezelésben 
részesül  diabeteses alkalmasságának megállapításá-
hoz szükség van szakorvosi véleményre. Nagy tömeg-
ben kerültek a betegek a diabetológiai szakrendelé-
sekre, és fény derült számos alapvet  problémára. A 
diabetológus kollégák visszajelzései szerint számotte-
v  volt a tudatlanság a hipoglikémia jelent ségét, felis-
merését illet en. Ugyanakkor kiderült, hogy a gyógy-
szeres terápia megválasztásánál a gyógyszert rendel  
orvos nem minden esetben fordít kell  hangsúlyt a hi-
poglikémiás rizikó csökkentésére. 

Eset kontroll vizsgálatok  arra utaltak, hogy a cukor-
beteg járm vezet k által okozott balesetek kockázata 
kismértékben emelkedett a nem cukorbeteg járm ve-
zet khöz képest. Ez a különbség elfogadható lenne, 
de számos tanulmány korlátozott érték . Kimutat-
ták, hogy fokozott vezetési kockázatok közé tartozik 
a súlyos hipoglikémia, a korán fellép  hipoglikémia, 
a szigorú normoglikémiára való törekvés (alacsony 
HbA1C) és a vércukor szint ellen rzésének hiánya (4).  

A cukorbetegség két alapvet  típusa az 1.-es és 2.-es 
típus (T1DM és T2DM). 

T1DM:

A T1DM két alcsoportra osztható: autoimmun mecha-
nizmusú (1.a) és idiopátiás (1.b). A T1DM-re az inzu-
lint termel  béta – sejtek pusztulása jellemz , és en-
nek következtében az –  élettel összeegyeztethetetlen 
– teljes inzulinhiány alakulhat ki. Az életben maradás 
alap feltétele az inzulin szubsztitúció. A kezelés célja 
a normoglikémia-közeli helyzet elérése és fenntartása, 
valamint a szöv dmények megel zése. Ez általában 
naponta többször adott inzulinnal érhet  el, ennek kü-
lönböz  formái vannak.

„Arany standard”- a 3 gyors + 1 bázis rendszer, a hi-
poglikémia veszélye miatt ez lehet leg analóg inzulin 
legyen. Az inzulinanalógok legnagyobb el nye a hu-
mán inzulinnal szemben a kisebb hipoglikémia-gya-
koriság (5). Ez a gépjárm vezetés szempontjából rend-
kívül lényeges momentum. 

Az ultragyors hatású inzulin analóg adása esetén egy 
étkezéshez egy inzulin adása társul, ez szabadabb 
életvezetést enged, de csak abban az esetben, ha 
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beteg jól felkészült és élni tud ezzel a lehet séggel 
(rendszeres vércukor mérés, az étkezések szénhid-
ráttartalmának és glikémiás indexének ismerete). Az 
inzulinérzékenység napszakonként változik, reggel 
és kés  délután a legkisebb, délben és éjjel a legna-
gyobb. Ezt a tényt a megfelel  étrend kialakításánál 
is Þ gyelembe kell venni. Minél inkább hasonlít az 
inzulinszubsztitúció a Þ ziológiás  inzulinszekréció-
hoz, annál kevésbé különbözik a cukorbeteg étrendje 
a normális anyagcseréj  egyén étrendjét l, annál ki-
sebb a hipoglikémia veszélye.

T2DM

2011-ben Magyarországon 568 ezer feln tt (20-69 év) 
cukorbeteget tartottak számon, és ez a szám 2030-ban 
eléri az 599  ezer beteget. Kb. 90%-a 2-es típusú cu-
korbeteg (6).

A T2DM el fordulási gyakorisága világszerte n  és 
egyik jellegzetessége sajnos az, hogy megjelent a ser-
dül k és Þ atalok körében is. Ezt a tényt a szakmai al-
kalmasság elbírálásánál és a gépjárm vezet  jelöltek 
egészségügyi alkalmassági vizsgálatánál is Þ gyelembe 
kell venni. 

Erre a típusra az inzulinrezisztencia és a relatív inzu-
linhiány, általában a feln ttkor (40. életévt l), obezitás, 
a béta-sejtm ködés lassú, fokozatos csökkenése jel-
lemz . Ennek oka az inzulinrezisztencia miatt az azt 
kompenzálni próbáló fokozott béta-sejt m ködés, ami 
végül  a sejtek funkcionális kimerüléséhez vezet (7). 
Nem jellemz  a ketózisra való hajlam, inzulinterápia 
nem feltétlenül szükséges.

AT2DM a kezelését fokozatosan lehet felépíteni. A ren-
delkezésre álló gyógyszercsoportok választéka széles. 
Ha az életmód kezelés (egészséges táplálkozás, súly-
kontroll, Þ zikai aktivitás fokozása) nem elég, akkor az 
els ként választandó gyógyszer a metformin. El nye, 
hogy nem hipoglikemizál, hatékony, megfelel en felé-
pítve a kezelést jól tolerálható. A második lépcs  egyik 
gyakori kombinációja a szulfonilurea+metformin. A 
kombináció hatékonysága jó, a költsége viszonylag 
alacsony, azonban a szulfonilurea hatása a vércukor-
tól független, emiatt a hipoglikémia kockázatát növe-
li, a hipoglikémiás tartományban töltött id  elérheti a  
37%-t. 

Ez a kezelési mód a gépjárm vezet knél rendkívül 
el nytelen. Az érvényes szakmai irányelvek alap-
ján a szulfonilurea kezelés alternatívájaként már a 
második lépcs ben alkalmazhatók egyéb gyógysze-
rek, melyek közül kiemelkednek az inkretin alapú 
kezelések – DPP-4 gátlók (gliptinek). Per os alkal-
mazhatók, hatásuk (inzulinfelszabadulás) a vércu-

korszintt l függ, a hipoglikémia kockázata csekély, 
és kardiovaszkuláris szempontból is biztonságosak 
(8). 

Legtöbbször a harmadik lépcs ben jelenik meg az in-
zulin, általában bazális formájában. A negyedik lép-
cs  a komplex inzulin kezelési stratégiát tartalmaz-
za. A metformin adását általában határozatlan ideig 
lehet folytatni (amennyiben nincs kontraindikációja) 
az inzulinkezelés elindítása után is, mivel mérsékli 
a T2DM típusú, elhízott betegek kardiovaszkuláris 
kockázatát, és a hipoglikémia is ritkábban jelentke-
zik, mint kizárólag inzulinnal történ  kezelés esetén 
(9). 

A hipoglikémia tünetei: 
•  Adrenerg: palpitatio, remegés, szorongás/izgatottság
• Kolinerg: izzadás, éhségérzet, paresztézia
•  Neuroglikopéniás: látászavar, gyengeség, kognitív 

zavarok, viselkedésbeli változások, pszichomotoros 
eltérések, görcsroham, kóma

A hipoglikémia kockázatát növel  tényez k:
•  életkor: n  a kockázat kisgyermekekben, serdül kben 

és id skorban, 
•  diabetes-tartam: hosszabb tartam esetén n
• nem: férÞ ak esetében nagyobb a kockázat 
• alvászavarok
• szoros glikémiás kontroll: alacsony HbA1C 
• neuropathia diab.
• veseelégtelenség
• kórel zményben szerepl  súlyos hipoglikémia
•  hipoglikémia kialakulásának fokozott kockázatával 

járó gyógyszeres kezelés pl. szulfonilureák

A hipoglikémia következményei:
•  mortalitás 2-4 %
• aritmia
• szívizom ischaemia
•  agyi  m ködési zavar hosszú és rövid távon (zavart-

ság),
• baleseti veszély
• fert zés (aspirációs pneumonia)

Hipoglikémia kialakulásának kockázatát hordozó 
gyógyszeres kezelés esetében az egészségi alkalmas-
ság csak szakorvosi vélemény birtokában bírálható el. 
Ismétl d  súlyos hipoglikémia esetén egészségi alkal-
matlanságot kell megállapítani. 

Az EU vezetést szabályozó irányelv III.sz melléklete 
szükségessé tette a törvényi változtatásokat a cukor-
betegek vezet i engedélyét illet en minden európai 
tagállamban, köztük az Egyesült Királyságban is. Az 
inzulinnal kezelt vezet k is lehet séget kaptak a 2. cso-
portba tartozó vezet i engedélyre. Az Egyesült Király-
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ságban szigorú kritériumoknak kell megfelelni, és egy 
független szakért  értékelése alapján adható ki maxi-
mum egy évre.

A korábbi rendeletek alapjául az 1991-es II. sz. irány-
elv szolgált. Az engedélyek kiadása és az orvosi al-
kalmassági vizsgálat az EU-ban nem volt egységes. 
Emiatt vált id szer vé a módosítás, a megfelel  sza-
bályok egységessé tétele. Az inzulinnal kezelt cukor-
betegek korábban a 2. csoportba tartozó vezet i enge-
délyt nem kaphattak, kivéve a C1 kategóriát (3,5-7,5t). 
Egyes országokban a „kivételes eset” volt a norma. 
Ezek a hivatásos gépjárm vezet k átléphették az ál-
lamhatárokat, és vezethettek azokban az országokban 
is, ahol sokkal szigorúbban szabályok voltak érvény-
ben. Az EU szabályozásban bekövetkezett változás 
már lehet vé tette, hogy az inzulinnal kezelt cukor-
beteg járm vezet k a 2. csoportban is alkalmasak le-
gyenek, abban az esetben, ha meghatározott feltéte-
leknek megfelelnek (4). 

Következtetések

A közúti járm vezet k egészségi alkalmasságának 
megállapítása komplex feladat, és nem ér véget az 
alkalmassági vélemény kiadásával. A szakvélemény 
kialakításában szerepet vállal az alapellátást nyújtó 
háziorvos, foglalkozás-egészségügyi orvos, az egyes 
betegségek gondozását végz  szakorvos. Krónikus 
betegség esetén – a beteg aktivitását is ideértve – e 
team-munka folyamatos, és benne minden szerep-
l  egymásra van utalva. A 2. csoportba tartozó jár-
m vezet nél ez fokozottan igaz, hiszen e csoportba 
tartozása feltételezi, hogy a gépjárm vezetéssel ak-
tív keres tevékenységet folytat. Bár az irányában tá-
masztott egészségi elvárások magasabbak, mint az 
„úrvezet k” esetében, egészségügyi felügyelete is 
jobban biztosított a munkaköri alkalmassági vizsgá-
latok rendszerében. 

Fontos, hogy az egészségügyi ellátási mátrixban min-
den szerepl  tisztában legyen saját feladatával, meg-
felel en tájékoztassa a másik szerepl t. Amennyiben 
bármely orvosban felmerül, hogy betege az adott be-
tegség miatt, vagy a nem megfelel en megválasztott, 
nem korszer  terápia miatt fokozott veszélynek van 
kitéve, akkor kötelessége, hogy erre felhívja mind a 
járm vezet , mind az illetékes (szak)orvos Þ gyelmét.

Gépjárm vezetésnél az idült betegségek közül az egyik 
legnagyobb kockázatot a diabetes mellitus, ezen belül 
a hipoglikémia jelenti. A DM kezelésénél az els dleges 
cél a normoglikémiára való törekvés, valamint a szö-
v dmények megel zése. A gépjárm vezetés és/vagy 
munkaköri alkalmasság szempontjából lényeges, hogy 

lehet ség szerint olyan terápiás stratégiát válasszunk, 
amellyel a hipoglikémia kockázata a lehet  legalacso-
nyabb szintre csökkenthet . Ez a cél a mai terápiás 
lehet ségek mellett már nem látszik megoldhatatlan 
problémának. Mind a T1DM, mind aT2DM kezelé-
sére rendelkezésre állnak olyan lehet ségek, amelyek 
kisebb hipoglikémia kockázattal járnak (metformin, 
analóg inzulinok, DPP-4 gátlók).
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Ellen rz  lista
2. csoportú gépjárm vezet  (jelölt)
egészségügyi alkalmassági vizsgálatához

A lista kitöltésével az egészségügyi alkalmasságot 
elbíráló orvos ellen rizheti, hogy a 2. csoportú gép-
járm vezet  (jelölt) egészségi állapota a 13/1992. 
(VI. 26.) NM rendelet által el írt feltételeknek meg-
felel-e, illetve szükséges-e szakorvosi vizsgálata. A 
kitöltést követ en, amennyiben a jelölés kék mez be 
került, megfelel  szakorvosi vizsgálatra/szakvéle-
ményre van szükség. Piros mez be tett jelölés az al-
kalmasságot kizárja, csak sikeres terápiát követ en, 
a szakorvosi vélemény Þ gyelembe vételével adható 
meg. Az anamnesztikus, sárga mez kben az „igen” 
jelölése esetén a pontos diagnózis, a jelen állapot 
dönti el a szakorvosi konzílium szükségességét. E se-
gédanyag az egészségi állapot gyors áttekinthet sége 
céljából készült, nem pótolja a szakmai, jogszabályi 
ismereteket.  

Név: ...............................................................................
Születési hely, id : ........................................................
Lakcím: .........................................................................
Anyja neve: ...................................................................
TAJ szám: .....................................................................
Vezet i engedély száma: ...............................................
Személyazonosító igazolvány száma: ...........................

I.   Blokk
Anamnesztikus adatok 

A gépjárm vezet  (jelölt) igen nem

 1. Anamnézisében szerepel-e 
 1.1 látászavar (ideértve a töréshibákat is)  
 1.2 hallászavar  
 1.3 a tapintás, vagy egyensúlyozás zavara  
 1.4  drog- és/vagy alkohol abusus  
 1.5 neurológiai betegség  
 1.6 pszichiátriai betegség  
 1.7  agyi vérkeringészavart okozó

  érbetegség
 1.8 agyi m tét, agysérülés  
 1.9 ortopédiai, reumatológiai betegség  
 1.10 súlyos b rgyógyászati betegség  
 1.11 jelent s fül-orr-gégészeti betegség  
 1.12 szív- érrendszeri betegség  
 1.13 pulmonológiai betegség  
 1.14 nefrológiai betegség  
 1.15 cukorbetegség  
 1.16 vérképz  és/vagy endokrin betegség  
 1.17 allergia  
 1.18  egyéb,

  a járm vezetést befolyásoló betegség

II.  Blokk
Jelen állapot

A gépjárm vezet  (jelölt) igen nem

 2.  Legalább 0,8-es – szükség esetén
korrekciós lencsével segített
– látásélességgel rendelkezik  
a jobbik és legalább 0,1-es
látásélességgel rendelkezik
a gyengébb szemre?

 3.  Szemüvege  
a plusz 8 dioptriát meghaladja?

 4.  Látótere vízszintes irányban
mindkét szemre legalább 160°-os,
amely balra és jobbra legalább 70°-ot,
felfelé és lefelé legalább 30°-ot b vül,  
és a látótér középpontjától számított
30°-os sugarú tartományon belül
a látás nem terhelt?

 5.  Egyik szemének látóképessége  
jelent sen csökkent-e?

 6. Színlátása ép?  
 7.  Szemkáprázás, fényadaptációs  

vagy szürkületi látás zavar fennáll-e?
 8.  Csökkent  kontrasztérzékenység,  

kett s látás fennáll-e?
 9.  6 m társalgási-,  

vagy 3 m súgott beszédet megérti?
 10.  Tapintás, egyensúlyozás zavara  

fennáll-e?
 11.  Drog, vagy alkohol abusus jelenleg  

fennáll-e?
 12.  Szenved-e neurológiai betegségben,

mely az éberségi szint zavaraihoz,  
homályos tudatállapothoz, eszmélet-
vesztéshez (epilepszia!) vezethet?

 13.  Szenved-e agyi vérkeringészavart  
okozó érbetegségben?

 14. Volt-e agyi m tét, agysérülés?  
 15.  Szenved-e olyan pszichiátriai

betegségben, mely a a felismerés,
az ítél képesség, a viselkedés  
vagy az alkalmazkodó képesség
zavarával jár?

 16.  Szenved-e olyan ortopédiai
betegségben, mely a járm vezetést  
befolyásolhatja?

 17.  Szenved-e olyan b rgyógyászati
betegségben, mely a járm vezetést  
befolyásolhatja?

 18.  Szenved-e olyan fül-orr-gégészeti
betegségben, mely a járm vezetést  
befolyásolhatja?

 19. Hypertoniás-e?  
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A gépjárm vezet  (jelölt) igen nem

 20.  A hypertonia kezeletlen,
súlyos, rosszul beállított,  
vagy ismert-e kardiovaszkuláris
szöv dménye?

 21.  Rendelkezik-e  
szívritmus-szabályozó készülékkel?

 22. Átesett-e szívinfarktuson?  
 23. Van-e szívritmus zavara?  
 24. Van-e súlyos szívritmus zavara?  
 25. Van-e anginás panasza?  
 26.  Van-e nyugalmi, instabil, kisfokú

Þ zikai- vagy pszichés terhelésre  
bekövetkez  anginás panasza?

 27.  Szenved-e olyan pulmonológiai
betegségben (asthma!),  
mely a járm vezetést befolyásolhatja?

 28.  Szenved-e olyan nefrológiai
betegségben, mely a járm vezetést  
befolyásolhatja?

 29.  Szenved-e olyan vérképz  szervi,
endokrin betegségben,  
mely a járm vezetést befolyásolhatja?

A gépjárm vezet  (jelölt) igen nem

 30.  Szenved-e olyan allergiás vagy egyéb
betegségben, mely a járm vezetést  
befolyásolhatja?

 31. Szenved-e cukorbetegségben?  
 32.  Kap-e cukorbetegsége miatt  

gyógyszeres kezelést?
 33.  Az alkalmazott kezelés együtt jár-e  

hipoglikémia kockázatával?
 34.  Az alkalmazott kezelés

minimalizálja-e a hypoglikémia  
veszélyét, vagy módosítása szükséges?

 35.  Felismeri-e a hipoglikémia
kockázatának jelent ségét,  
a hipoglikémia bevezet  tüneteit?

 36. Rendszeresen ellen rzi-e vércukrát?  
 37.  Volt-e súlyos hipoglikémiája  

az elmúlt 12 hónapban?
 38.  Volt-e nem súlyos hipoglikémiája  

az elmúlt 12 hónapban?
 39.  Epilepszia betegséget

bármikor megállapítottak,  
és csoportos személyszállítást végez?


