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A II. csoportu gépjarmiivezetok
alkalmassagi vizsgalatanak korszeru szemlélete
— gyakorlati utmutato

Osszefoglalas:

Magyarorszagon a kozuti jarmiivezetok egészségi alkalmassaganak megallapitasat a — tobbszor modositott —
13/1992. (V1. 26.) NM rendelet (a tovabbiakban rendelet) szabalyozza. A rendelet a vezetdi engedélyekrdl szolo
2006. december 20-1 2006/126/EK eurdpai parlamenti €s tanacsi iranyelv — 2009/113/EK bizottsagi iranyelvvel
modositott — I11. mellékletének vald megfelelést szolgélja. E tevékenység gyakorlasaval az alkalmassagot megal-
lapito orvos szakért6i feladatot 1at el, melyhez sziiksége van alapos klinikai, szakmai, de a vonatkoz6 szabalyozas
ismeretére is. Célunk segitséget nyujtani az alap- és szakellatasban dolgozo kollégak szamara a hivatasos, azaz
2. csoportu gépjarmiivezetok egészségi alkalmassaganak elbirdldsdhoz, néhany gyakorlatban alkalmazhat6 ta-
naccsal szolgalni a mindennapi tevékenységiikhdz. Modszeriink az utdbbi években szdmos valtoztatason atesett,
jelenleg hatalyos jogszabaly attekintése, értelmezése, az esetenként korlatozast indokolo betegségek rovid kifej-
tése. Végiil pedig dsszeallitottunk egy olyan, gyors ellenérzési listat, Un. ,,csekklistat”, melynek segitségével a
véleményt ado orvos attekintheti vizsgalatanak eredményét.

Kulesszavak: gépjarmiivezetok, alkalmassagi vizsgalat, kronikus betegségek

Abstract

In Hungary the issues related to the medical aptitude of drivers are regulated by the several times modified
13/1992. (V1. 26.) NM regulation (referred as regulation). This regulation is serving as an implementation of the
Appendix Il of the European Parliament and Committee directive 2006/126/EC, issued on the 20th of December
2006, which has been modified by the 2009/113/EC directive. When issuing a driver’s medical aptitude certificate
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 modified 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.
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Bevezetés rosszullét, mint figyelmetlenség. Kiilonosen igaz ez

olyan esetben, amikor a jarmiivezetd sulyosan, adott

A gépjarmiivezeték orvosi alkalmassagi vizsgalata-
nak jelentségét aligha kell hangsulyoznunk. Egy, akar
egészségligyi okbdl bekdvetkezett hibas cselekvésso-
rozat jelentds anyagi-, egészségbeli kart okozhat. A
kozuti balesetek bekovetkezésének hatterében a nem
megfeleld egészségi allapot ardnyszdma pontosan nem
hatarozhaté meg. Ennek az az oka, hogy egy baleset
bekdvetkeztekor nehéz utdlag bizonyitani, hogy a bal-
esetet megeldzd pillanatban pontosan mi tortént, hi-
szen a rossz miiveletet épp ugy okozhatja pillanatnyi

esetben halalosan sériil. Mindenesetre tampontként
vehetjiik figyelembe, hogy a KSH adatai szerint (1)
2012-ben a 15174 kozuti balesetbdl 517 olyan, a jar-
miivezetd egy¢b hibdjabol kovetkezett be (tehat nem
definialt szabalyszegés), mely nem a figyelmetlen, gon-
datlan vezetés kovetkezménye.

A 2. csoporti gépjarmiivezeték esetében az orvosi
alkalmassag szigorubb kritériumait indokolja, hogy
atlagosan tobbet vezetnek, mint az ,,urvezetok”, ez-

1 NMH MMI Munkahigiénés és Foglalkozas-egészségiigyi Féosztaly, 1096 Budapest, Nagyvarad tér 2. Tel.: (1) 459-3050.
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altal a baleseti kockazatuk is nagyobb, tobb személyt
széllithatnak, valamint nagyobb témegii, bonyolultabb
mukodést gépjarmiiveket vezethetnek.

A ,hivatasos” gépjarmiivezetoknél a jarmiivezetést
munkavégzésnek, a jarmiivet (tagabb értelemben a ve-
zetés terét) munkahelynek tekintjiik. Ilyen szempont-
bol az orvosi alkalmassagi vizsgalat célja és metodika-
ja ugyanaz, mint barmely mas, balesetveszéllyel jard
munkavégzés esetén. Vizsgaljuk az érzékszervek, a
dontési képesség, illetve a , kivitelezést megvalositod”,
azaz a kezeldszervek mikodtetését végzo szervrend-
szerek funkcidjat. Itt is, mint az alkalmassagi vizs-
galatok soran altalaban, vizsgalataink els6sorban a
funkcidk épségére irdnyulnak, tehat nem betegségek
diagnosztizalasara. Természetesen egy adott karoso-
dott funkciod betegségi hatterének tisztazasa sziikséges
annak megallapitasa céljabol, hogy az adott funkcio a
tovabbiakban romolhat-e. A hatalyos polgari jogsza-
baly alapjan a jarmiivezetok alkalmassagi vizsgala-
tat elsé fokon az alapellatast nyujté orvos, haziorvos
vagy foglalkozas-egészségiigyi szolgalat-, foglalko-
zéas-egészségligyi szakellatohely orvosa végzi. Mindsi-
tett esetben orvosi bizottsag. Egyes betegségek esetén
azonban — elsdsorban a korlefolyas, varhato allapotval-
tozasok, szovodmények megitélése miatt — sziikséges
az adott betegség tekintetében az illetékes szakorvos
véleményének ismerete. Ez azonban nem jelenti azt,
hogy az alkalmassag megallapitasanak feladatat at-
venné — akar részben is — a szakorvos, mert e feladatot
minden esetben az alapellatast nytijté orvosnak (orvosi
bizottsagnak) kell elvégeznie a rendelkezésre allo, tobb
vizsgalati eredmény figyelembevételével.

A gépjarmiivezetdi alkalmassag megitélésére széles
irodalom all rendelkezésre. E kézleménnyel nem val-
lalkozunk ezek teljes ismertetésére, csupan egy 0sz-
szefoglalot kivanunk adni azon kollégak részére, akik
napi munkéjuk soran végzik a II. csoportu gépjarmu-
vezetdk alkalmassaganak elbiralasat. Ezt indokoljak a
jogszabalyi modositasok, valamint az egyes kronikus

crer

Megbeszélés

A gépjarmiivezetd-jeldltek, vagy gépjarmiivezetok
szenvedhetnek olyan velesziiletett, vagy szerzett
betegségben, fogyatékossagban, mely akadalyozza
Oket a biztonsdgos kozlekedésben. Az akut betegsé-
gek eldre nem lathatok, azok szilirése eldzetes, vagy
idészakos vizsgalattal természetesen lehetetlen. Az
egészségiigyi feliigyelet igy azokra az orvosokra
harul, akik az akut betegséget ellatjak, 6k intézked-
hetnek a gépjarmuvezetdi engedély bevonatasarol. A
kronikus betegségek, allapotok jarhatnak olyan fo-
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gyatékkal, mely a gépjarmiivezetés szempontjabol
kizaro tényezOk. A betegségek lefolydsa lehet hul-
lamzo is, amikor a vezetési képességek idoszakosan
elégtelenek. Fontos szempont, hogy maga a terapia is
lehet veszély forrasa, gondoljunk csak a gyogyszerek
leirataban szerepld gépjarmiivezetést befolyasolo ha-
tasra. A gépjarmiivezetdk alkalmassagi vizsgalatan,
valamint az id0szakos vizsgalatok gyakorisaganak
meghatdrozasanal e szempontok alapjan dontiink,
elore vetitjiik, hogy az egyén eldrelathatolag milyen
feltételek mellett marad képes a biztonsagos vezetés-
re, milyen gyakran sziikséges orvosi ellendrzése. A
szakmai szempontok jogszabdlyi szintre emelését a
19/2010. (XII. 23.) NEFMI rendelet hozta meg, mely-
nek 6. § (1) bekezdése beiktatta a rendelet 1. mellék-
letét.

A jogszabaly természetesen nem tud kitérni minden
eshetdségre, de keretet ad a funkcio-karosodasok és a
betegségek megitélése tekintetében. A kdvetkezokben
attekintjiik ezeket.

Erzékszervi kdrosoddsok

Latas:

Szemiink a kiilvilagbol szarmazé informaciok 60-80%-
at juttatja az agyunkba, tehat érzékelés szempontjabol
a legfontosabb a jo latas. Mégis a jarmiivezetok egész-
ségi alkalmassaganak megallapitasanal gyakran csak
a kozponti alaklatas, a latasélesség vizsgalata torténik
meg, esetleg a szinlatast ellendrzik. Ugyanugy fontos,
hogy a vizsgalat kiterjedjen a latotér esetleges eltérése-
ire, kérdésként felmeriiljon a kontrasztérzékenység, a
fényadaptacio, a kettdslatas.

Hallas:

A rendelet hallas tekintetében nem hatarozza meg a
normal hallastol valo eltérés megengedett mértékét,
csupan ugy fogalmaz, hogy a ,forgalom menetének
észlelését zavard csokkenés” esetén indokolt tovabbi
vizsgalatuk. Tajékozodo vizsgalattal a hallast jelle-
mezhetjiilk a 6 m tarsalgasi-, vagy 3 m stgott beszéd
megértésével. A legalabb egyik fiilon mért 60 dB hal-
lascsokkenés esetén az eldzetes €s az iddszakos egész-
ségi alkalmassagi vizsgalat elvégzésére az e célra szer-
vezett szakértdi bizottsag jogosult.

Tapintas, egyensulyozas:

A kovetkezokben targyalt neuroldgiai betegségek mel-
lett kiemelend0 az egyensulyérzékelés fiil-orr-gégésze-
ti betegség kovetkeztében kialakult zavara. Kronikus
esetben ez alkalmatlansagot jelent. Akut betegséget
kovetden a kivalto alapbetegség teljes — szakorvos al-
tal igazolt — gydgyulasa, vagy negativ otoneuroldgiai
eredmény sziikséges.
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Dontést, cselekvioképességet meghatdrozo tényezok

E tényezoket elsGsorban az éberségi szint befolyasol-
ja. Comatosus allapotban természetesen képtelenség
vezetni, de a kabultsag mar gyakran el6fordul — pl.
alkohol hatasara. Minden olyan neurologiai betegség,
mely ilyen tiinettel jar, csak szakorvosi vélemény fi-
gyelembevételével itélhetd meg. Szamos gyogyszer
hatasa, mellékhatasa csdkkenti az éberségi szintet. A
homalyos, kodos tudatallapot szintén neurolédgiai, vagy
pszichiatriai betegség, de gyogyszer-, kabitoszer hatés
kovetkezménye is lehet.

Hirtelen bekOvetkezd tudatzavart, eszméletvesztést
szintén szamtalan neuroldgiai, pszichiatriai betegség
okozhat. Legismertebbek az epileptiform rosszullétek.
Nem csak grand mal tipust rohamra kell rakérdezni,
hanem minden egyéb korformadra is, mert azok is jar-
hatnak vezetési képtelenséggel. Az epilepszia megité-
Iése valtozason ment keresztill az utobbi években. A
rendeletben részletezettek szerint bizonyos esetekben
(gyogyultnak tekinthet6, kezelésre jol reagald, vala-
mint olyan alkalmi epilepszia, ahol a provokald ténye-
z0 biztonsaggal kizarhato), meghatarozott rohammen-
tes periodus utan az illet6 alkalmassaga megallapithatd
a neurologiai szakvélemény alapjan. E szakvélemény
tartalmanal nem elegendd, hogy ,,neurolégiai, epilep-
tologiai szempontbol alkalmas”, hanem ki kell térni
arra is, hogy az illetd terapia mellett, vagy a nélkiil
midta rohammentes, illetve milyen vizsgalati eredmé-
nyek alapjan zarhato ki az epilepszia betegség. Fontos
kiemelni, hogy a csoportos személyszallitast az epilep-
szids anamnézis kizarja. Az agy atmeneti keringésza-
varat okozo arteria carotis, vertebralis rendszeri be-
tegségek legalabb ilyen jelentdségilick szédiilést, akar
pillanatnyi eszméletvesztést okozo hatasuk miatt, és a
populacié nagyobb hanyadaban fordulnak eld. Kevés
hangsulyt kapnak az agymitéten, agyi sériilésen at-
esett betegek, mivel (elsdsorban a sériiltek) a neurolo-
giai gondozasbol kimaradhatnak. Az ilyen anamnézisii
betegek 2. csoportt gépjarmiivezetének nem alkalma-
sak.

A mentalis rendellenességek koziil minden olyan alla-
pot, mely a felismerés, az itéloképesség, a viselkedés
vagy az alkalmazkodd képesség zavaraval jar, alkal-
matlansagot jelent. Figyelembe kell venni, hogy az e
betegségek kezelésére alkalmazott terapia nagyrészt
szedativ, az éberségi szintet csokkenti, a reakcididd
megnyulasat okozza. Fentiekbdl kdvetkezik, hogy nem
csak a pszichiatrian kezelt betegek esetében sziikséges
pszichiatriai szakvélemény, hanem minden olyan jar-
mivet vezetni kivand személy esetében, aki rendsze-
resen pszichiatriai korkép kezelésére alkalmas gyodgy-
szert szed.
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A vezetés fizikai megvaldsitdsdat befolydsolo tényezdk

A jarmiivezetés soran az ingerek érzékelését, a helyes
dontés meghozatalat kovetden iranyitjuk jarmiiviinket.
Ezt mozgat6 idegrendszeriink, mozgésszerveink segit-
ségével tesszitk meg. A mozgasszervek nem csak a ,,ki-
vitelezést” végzik, a benniik talalhatod receptorok fon-
tos visszajelzést adnak a jarmii mozgasarol, esetleges
hibairdl. E bonyolult szervrendszer miikodését szamos
kozponti-, periférias idegrendszeri, ortopédiai, de akar
bérgyogyaszati betegség is befolyasolhatja. Ahogy ko-
rabban emlitettiik, itt is legfontosabb a funkcid vizs-
galata. Az iziileteknek szabadon kell mozogniuk, a
mozgatd periférids idegek, izmok miikodése részlete-
sen ellendrizendd, és ugyancsak fontos kritérium a f4j-
dalommentesség. Minden olyan tartods betegség, mely
ezek nem optimalis mikodését okozza, korlatozast,
vagy alkalmatlansagot jelent, igy a szakorvosi véle-
mény itt is kikérendo.

Kronikus belgyogydszati betegségek

E betegségek kiilon, €s bovebb targyalasat az indokolja,
hogy a népesség nagy hanyada szenved ilyen koros al-
lapot valamelyikében. Egyes kronikus belgyogyaszati
betegségek végsd soron az agy oxigén- €s tapanyag el-
latasi elégtelenségéhez vezethetnek. Az ok a vér vitalis
paramétereinek eltérése, kardialis- vagy respiratorikus
inszufficiencia lehet. Jelentdségiik alapjan a kardio-
vaszkularis, pulmonoldgiai, nefrologiai, diabetologiai
betegségeket részletezziik.

Sziv- és érrendszeri betegségek:

Evente tobb, mint 17 millié ember hal meg vildgszerte
kardiovaszkularis betegségekben. A kardiovaszkularis
megbetegedések hazankban is a haldlozas leggyako-
ribb okai. A koronéria betegség leggyakoribb megjele-
nési formaja a stabil angina pectoris, tipusos mellkasi
fajdalommal. A szivizom iszkémia a miokardialis oxi-
gén hiany és az oxigén ellatas egyensulyanak felbom-
lasa miatt jon létre. Vagy ndvekszik az oxigén igény
pl. fizikai terhelés esetén (rakodast is végzo gjv.), vagy
csokken az ellatas (sziikiilet) (2).

A hipertonia évtizedek o6ta népbetegségnek szamit,
jelentéségét tobbek kozott az adja, hogy a legfonto-
sabb rizikéfaktornak szamit a koszoruér-betegség,
a miokardialis infarktus, a stroke és a szivelégte-
lenség vonatkozasaban. A vérnyomds csdkkentése
jelentds javulast eredményez az emlitett betegségek
el6fordulasaban (3). A pitvarfibrillaciéo esetében —
amely Magyarorszagon kozel 300000 embert érint
— 0tszoros a stroke kialakuldsanak a kockazata. A
szivelégtelenség a lakossag 2-2,5 %-at érintheti, és
ez az arany a korral né. Az utobbi idében ezeknek
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a betegségeknek a felderitése, kezelése valamelyest
javult, a rendelkezésre allo terapias lehetdségek pa-
lettaja boviilt. Itt is hangstlyozzuk, hogy a gépjar-
miivezetést nem csak a betegségek, de a kezelésiikre
alkalmazott gyogyszerek is hatranyosan befolyasol-
hatjak. A kezelés kockazatait és veszélyeit is mér-
legelni kell az egészségiigyi alkalmassag elbirala-
sanal.

A rendelet az alkalmassag megallapitasat kardiold-
gus szakorvos véleményéhez koti szivritmus-szaba-
lyozd késziilékkel él6 vagy szivinfarktuson atesett
kérelmezd esetében. Alkalmatlansagot jelent sulyos
szivritmuszavar, valamint nyugalmi allapotban vagy
érzelmi hatéasra bekdvetkez6 angina pectoris. A ritmu-
szavarok, anginiform panaszok identifikalasa viszont
szintén kardiologus feladata, igy ilyen jellegli problé-
ma fennalldsa megkoveteli a szakorvosi kivizsgalast.
A véleménynek tartalmaznia kell, hogy syncope, akut
miokardialis infarktus, hirtelen szivhalal eshet0ségére
nem kell szamitani. Kiemelt figyelmet érdemelnek a
hirtelen allapotvaltozas kockazataval jaro betegségek,
kezelések (iatrogen hipotonia, AV-block, paroxizmalis
pitvarfibrillacio).

Az ujonnan bevezetésre keriilo gyogyszereknél (anti-
hipertenziv vagy antiaritmias) a kezel6 orvosnak ko-
telessége felhivni a kozti jarmiivezetd figyelmét arra,
hogy allapotanak javulasaig kozuti jarmiivet ne, vagy
csak fokozott dvatossaggal vezessen.

A kozepesen sulyos hipertonia rendszeresen ellendri-
zendd, folyamatos feliigyeletet kivan, melyet az alap-
ellatast nyujté orvos végezhet. A sulyos, nehezen beal-
lithato, vagy kezeletlen hipertonia viszont megkoveteli
a szakorvosi ellatast, elsésorban a lehetséges kardio-
logiai szovédmények miatt. Tartdsan kezelt allapot-
ban is fel kell késziteni a beteget — az akar gyogyszer
mellékhatasaként jelentkez6 — tiinetek felismerésére. 2.
csoportu jarmiivezetd csak diagnosztizalt, adekvatan
kezelt, stabil, ellendrzott kardioldgiai betegség mellett
lehet alkalmas.

Pulmonologiai, nefrologiai, egyéb betegségek

Szamtalan olyan betegséget tudunk még megnevez-
ni, mely hirtelen cselekvoképtelenséggel, vagy esz-
méletvesztéssel jarhat. A pulmonologiai betegségek
koziil kiemelend6 az allergias asthma. Allergén hir-
telen megjelenésekor nehézlégzés, légszomj léphet
fel, mely pl. nagysebességii, autopalyas vezetésnél
lehet kritikus. A nefrologiai, vérképz0d szervi beteg-
ségek a szervezet homeosztazisanak megbomlasat
okozhatjak, a kovetkezményes ioneltolodasok (féleg
kalium) ritmuszavart, izomgoresot valthatnak ki. Az
endokrin betegségek koziil gyakorisagukat tekintve

Foglalkozds-egészségiigy 2014/1

is kiemelkednek a pajzsmirigy betegségek, féleg a
hipertire6zis okozta tremor, illetve ritmuszavarok
révén.

Diabetes mellitus:

A rendelet 1. mellékletében tortént valtozas leginkabb
a diabetesben szenveddk életére hatott ki. Magyaror-
szagon a diabeteses felnott lakossag szama meghaladja
félmilliot. A rendelet eldirta, hogy minden, kezelésben
részesiild diabeteses alkalmassaganak megallapitasa-
hoz sziikség van szakorvosi véleményre. Nagy tomeg-
ben keriiltek a betegek a diabetologiai szakrendelé-
sekre, és fény deriilt szamos alapvetd problémara. A
diabetologus kollégak visszajelzései szerint szamotte-
v6 volt a tudatlansag a hipoglikémia jelent0ségét, felis-
merését illetéen. Ugyanakkor kideriilt, hogy a gyogy-
szeres terapia megvalasztasanal a gyogyszert rendeld
orvos nem minden esetben fordit kelld hangsulyt a hi-
poglikémias riziko csokkentésére.

Eset kontroll vizsgalatok arra utaltak, hogy a cukor-
beteg jarmivezetok altal okozott balesetek kockazata
kismértékben emelkedett a nem cukorbeteg jarmiive-
zetOkhoz képest. Ez a kiilonbség elfogadhatd lenne,
de szamos tanulmany korlatozott értékii. Kimutat-
tak, hogy fokozott vezetési kockazatok k6zé tartozik
a sulyos hipoglikémia, a koran fellépd hipoglikémia,
a szigoru normoglikémiara vald térekvés (alacsony
HbAIC) és a vércukor szint ellendrzésének hianya (4).

A cukorbetegség két alapvetd tipusa az 1.-es és 2.-es
tipus (T1DM ¢és T2DM).

TIDM:

A T1DM két alcsoportra oszthatd: autoimmun mecha-
nizmusu (1.a) és idiopatias (1.b). A TIDM-re az inzu-
lint termeld béta — sejtek pusztulasa jellemzd, és en-
nek kovetkeztében az — élettel Osszeegyeztethetetlen
— teljes inzulinhiany alakulhat ki. Az életben maradas
alap feltétele az inzulin szubsztitcid. A kezelés célja
a normoglikémia-kozeli helyzet elérése és fenntartasa,
valamint a szovodmények megel6zése. Ez altalaban
naponta tobbszor adott inzulinnal érhetd el, ennek kii-
16nb6z6 formai vannak.

»Arany standard”- a 3 gyors + 1 bazis rendszer, a hi-
poglikémia veszélye miatt ez lehet6leg analdg inzulin
legyen. Az inzulinanaldgok legnagyobb elénye a hu-
man inzulinnal szemben a kisebb hipoglikémia-gya-
korisag (5). Ez a gépjarmiivezetés szempontjabol rend-
kiviil lényeges momentum.

Az ultragyors hatast inzulin analdg adéasa esetén egy

étkezéshez egy inzulin adésa tarsul, ez szabadabb
¢letvezetést enged, de csak abban az esetben, ha
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beteg jol felkésziilt és ¢élni tud ezzel a lehetdséggel
(rendszeres vércukor mérés, az étkezések szénhid-
rattartalmanak és glikémias indexének ismerete). Az
inzulinérzékenység napszakonként valtozik, reggel
és késo délutan a legkisebb, délben ¢s éjjel a legna-
gyobb. Ezt a tényt a megfeleld étrend kialakitasanal
is figyelembe kell venni. Minél inkabb hasonlit az
inzulinszubsztiticié a fiziolégids inzulinszekrécio-
hoz, annal kevésbé kiilonbozik a cukorbeteg étrendje
a normalis anyagcseréjii egyén étrendjétol, annal ki-
sebb a hipoglikémia veszélye.

T2DM

2011-ben Magyarorszagon 568 ezer felnétt (20-69 év)
cukorbeteget tartottak szamon, és ez a szam 2030-ban
eléri az 599 ezer beteget. Kb. 90%-a 2-es tipusu cu-
korbeteg (6).

A T2DM el6fordulasi gyakorisaga vilagszerte nd és
egyik jellegzetessége sajnos az, hogy megjelent a ser-
diilok és fiatalok korében is. Ezt a tényt a szakmai al-
kalmassag elbiralasanal és a gépjarmiivezetd jeldltek
egészségligyi alkalmassagi vizsgalatanal is figyelembe
kell venni.

Erre a tipusra az inzulinrezisztencia és a relativ inzu-
linhiany, altalaban a felnéttkor (40. életévtol), obezitas,
a béta-sejtmikodés lassu, fokozatos csokkenése jel-
lemz6. Ennek oka az inzulinrezisztencia miatt az azt
kompenzalni probald fokozott béta-sejt miikdodés, ami
végiil a sejtek funkciondlis kimeriiléséhez vezet (7).
Nem jellemz6 a ketozisra valo hajlam, inzulinterapia
nem feltétleniil sziikséges.

AT2DM a kezelését fokozatosan lehet felépiteni. A ren-
delkezésre allo gydgyszercsoportok valasztéka széles.
Ha az életmod kezelés (egészséges taplalkozas, suly-
kontroll, fizikai aktivitas fokozasa) nem elég, akkor az
elsoként valasztandod gyogyszer a metformin. Elonye,
hogy nem hipoglikemizal, hatékony, megfelelden felé-
pitve a kezelést jol toleralhato. A masodik 1épcsd egyik
gyakori kombinacidja a szulfonilurea+metformin. A
kombinacio hatékonysaga jo, a koltsége viszonylag
alacsony, azonban a szulfonilurea hatdsa a vércukor-
tol fliggetlen, emiatt a hipoglikémia kockazatat nove-
li, a hipoglikémias tartomanyban toltott id6 elérheti a
37%-t.

Ez a kezelési mod a gépjarmivezetoknél rendkiviil
elénytelen. Az érvényes szakmai iranyelvek alap-
jan a szulfonilurea kezelés alternativajaként mar a
masodik 1épcsében alkalmazhatok egyéb gyogysze-
rek, melyek koziil kiemelkednek az inkretin alapt
kezelések — DPP-4 gatlok (gliptinek). Per os alkal-
mazhatok, hatasuk (inzulinfelszabadulas) a vércu-
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korszinttdl fligg, a hipoglikémia kockazata csekély,
¢s kardiovaszkuldris szempontbdl is biztonsagosak

(8).

Legtobbszor a harmadik Iépesében jelenik meg az in-
zulin, altalaban bazalis formajaban. A negyedik Iép-
cs6 a komplex inzulin kezelési stratégiat tartalmaz-
za. A metformin adasat altalaban hatarozatlan ideig
lehet folytatni (amennyiben nincs kontraindikacioja)
az inzulinkezelés elinditasa utan is, mivel mérsékli
a T2DM tipust, elhizott betegek kardiovaszkularis
kockazatat, és a hipoglikémia is ritkabban jelentke-
zik, mint kizarolag inzulinnal torténd kezelés esetén

9).

A hipoglikémia tiinetei:

* Adrenerg: palpitatio, remegés, szorongas/izgatottsag

» Kolinerg: izzadas, ¢hségérzet, paresztézia

* Neuroglikopénias: lataszavar, gyengeség, kognitiv
zavarok, viselkedésbeli valtozasok, pszichomotoros
eltérések, gorcsroham, kdma

A hipoglikémia kockazatat noveld tényezok:

* ¢letkor: nd a kockazat kisgyermekekben, serdiilokben
és idéskorban,

* diabetes-tartam: hosszabb tartam esetén nd

* nem: férfiak esetében nagyobb a kockazat

* alvaszavarok

* szoros glikémidas kontroll: alacsony HbA1C

* neuropathia diab.

* veseelégtelenség

* korelézményben szerepld sulyos hipoglikémia

¢ hipoglikémia kialakulasanak fokozott kockazataval
jaro gyogyszeres kezelés pl. szulfonilureak

A hipoglikémia kovetkezményei:

* mortalitds 2-4 %

* aritmia

* szivizom ischaemia

* agyi miikddési zavar hosszu és rovid tavon (zavart-
sag),

* baleseti veszély

* fertdzés (aspiracios pneumonia)

Hipoglikémia kialakuldsanak kockazatdt hordozo
gyogyszeres kezelés esetében az egészségi alkalmas-
sag csak szakorvosi vélemény birtokaban biralhato el.
Ismétlodo sulyos hipoglikémia esetén egészségi alkal-
matlansagot kell megallapitani.

Az EU vezetést szabalyozo iranyelv Ill.sz melléklete
sziikségessé tette a torvényi valtoztatasokat a cukor-
betegek vezetdi engedélyét illetden minden europai
tagallamban, koztiik az Egyesiilt Kiralysagban is. Az
inzulinnal kezelt vezetok is lehetdséget kaptak a 2. cso-
portba tartozo vezetdi engedélyre. Az Egyesiilt Kiraly-

Foglalkozas-egészségiigy 2014/1



sagban szigoru kritériumoknak kell megfelelni, és egy
fliggetlen szakértd értékelése alapjan adhatd ki maxi-
mum egy €vre.

A korabbi rendeletek alapjaul az 1991-es I1. sz. irany-
elv szolgalt. Az engedélyek kiadasa és az orvosi al-
kalmassagi vizsgalat az EU-ban nem volt egységes.
Emiatt valt idészertivé a modositas, a megfelel6 sza-
balyok egységessé tétele. Az inzulinnal kezelt cukor-
betegek korabban a 2. csoportba tartozo6 vezetdi enge-
délyt nem kaphattak, kivéve a C1 kategoriat (3,5-7,5t).
Egyes orszagokban a ,kivételes eset” volt a norma.
Ezek a hivatasos gépjarmuvezetok atléphették az al-
lamhatarokat, és vezethettek azokban az orszagokban
is, ahol sokkal szigorubban szabalyok voltak érvény-
ben. Az EU szabalyozasban bekovetkezett valtozas
mar lehet6vé tette, hogy az inzulinnal kezelt cukor-
beteg jarmiivezetok a 2. csoportban is alkalmasak le-
gyenek, abban az esetben, ha meghatarozott feltéte-
leknek megfelelnek (4).

Kovetkeztetések

A kozati jarmivezetdk egészségi alkalmassaganak
megallapitasa komplex feladat, és nem ér véget az
alkalmassagi vélemény kiadasaval. A szakvélemény
kialakitasaban szerepet vallal az alapellatast ny0jtd
haziorvos, foglalkozas-egészségiigyi orvos, az egyes
betegségek gondozasat végzd szakorvos. Kronikus
betegség esetén — a beteg aktivitasat is ideértve — e
team-munka folyamatos, €s benne minden szerep-
16 egymasra van utalva. A 2. csoportba tartoz6 jar-
muvezeténél ez fokozottan igaz, hiszen e csoportba
tartozasa feltételezi, hogy a gépjarmiivezetéssel ak-
tiv keresotevékenységet folytat. Bar az iranyaban ta-
masztott egészségi elvarasok magasabbak, mint az
Lurvezetdk” esetében, egészségiigyi feliigyelete is
jobban biztositott a munkakori alkalmassagi vizsga-
latok rendszerében.

Fontos, hogy az egészségligyi ellatasi matrixban min-
den szerepld tisztaban legyen sajat feladataval, meg-
felelden tajékoztassa a masik szereplét. Amennyiben
barmely orvosban felmeriil, hogy betege az adott be-
tegség miatt, vagy a nem megfelelden megvalasztott,
nem korszerli terdpia miatt fokozott veszélynek van
kitéve, akkor kotelessége, hogy erre felhivja mind a
jarmuvezetd, mind az illetékes (szak)orvos figyelmét.

Gépjarmiivezetésnél az idiilt betegségek koziil az egyik
legnagyobb kockazatot a diabetes mellitus, ezen beliil
a hipoglikémia jelenti. A DM kezelésénél az elsddleges
cél a normoglikémiara valo torekvés, valamint a szo-
vodmények megelézése. A gépjarmiivezetés és/vagy
munkakori alkalmassag szempontjabdl 1ényeges, hogy
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lehetéség szerint olyan terapias stratégiat valasszunk,
amellyel a hipoglikémia kockazata a lehetd legalacso-
nyabb szintre csokkenthetd. Ez a cél a mai terapias
lehetéségek mellett mar nem latszik megoldhatatlan
problémanak. Mind a TIDM, mind aT2DM kezelé-
sére rendelkezésre allnak olyan lehetdségek, amelyek
kisebb hipoglikémia kockazattal jarnak (metformin,
analog inzulinok, DPP-4 gatlok).

Irodalom, hivatkozdsok

(1) Szabd, P.: (szerk.) Kozlekedési balesetek, 2012.
Kozponti Statisztikai Hivatal. Budapest, 2013.

(2) Borbola, J.: A trimetazidin kardioprotektiv hatasai
koronariabetegekben. Cardiologia Hungarica 2013,
43: 249-252.

(3) Nadasdy, A.: Hogyan tudnank hatékonyabb keze-
lést folytatni? A koszortGér-események megel6zé-
se hipertoniaban. Cardiologia Hungarica 2013, 43:
215-217.

(4) Inkster, B., Frier, B. M.: Diabetes and driving. Di-
abetes, Obesity and Metabolism 2013, 15: 775-783.

(5) Hosszufalusi, N.: Az l-es tipusu diabetes mellitus
modern szemlélete. Magyar Belorvosi Archivum
2008, 61: 193-199.

(6) Jermendy, Gy.,Nadas, J., Szigethy, E. et al.: Pre-
valence Rate of Diabetes Mellitus and Impaired
Fasting Glycemia in Hungary: Cross-Sectional Stu-
dy on Nationally Representative Sample of People
Aged 20-69 Years. Croatian Medical Journal 2010,
51(2): 151-156.

(7) Ger6, L.: Béta-sejt-clégtelenség, inzulinkezelés —
bevezetd. Orvostovabbképzd Szemle 2012, 19: 6-8.

(8) Engel, SS., Golm, GT., Shapiro, D., Davies, MJ.,
Kaufman, KD., Goldstein, BJ.: Cardiovascular sa-
fety of sitagliptin in patients with type 2 diabetes
mellitus: a pooled analysis. Cardiovasc Diabetol
2013, 12: 3.

(9) Allison Petznick: A 2-es tipust cukorbetegség in-
zulinkezelése Orvostovabbképz6 Szemle 2012/4;
19: 22-29.

A cikk megjelenését az MSD Pharma Hungary Kft.
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termék alkalmazasakor az érvényes alkalmazasi elo-
iras iranyado.

29



Ellendrzd lista
2. csoportu gépjarmiivezetd (jelolt)
egészségiigyi alkalmassagi vizsgalatahoz

A lista kitoltésével az egészségligyi alkalmassagot
elbiralo orvos ellendrizheti, hogy a 2. csoportu gép-
jarmivezetd (jelolt) egészségi allapota a 13/1992.
(VI. 26.) NM rendelet altal eldirt feltételeknek meg-
felel-e, illetve szlikséges-e szakorvosi vizsgalata. A
kitoltést kdvetden, amennyiben a jelolés kék mezdbe
keriilt, megfelel6 szakorvosi vizsgalatra/szakvéle-
ményre van sziikség. Piros mezdbe tett jelolés az al-
kalmassagot kizarja, csak sikeres terapiat kovetden,
a szakorvosi vélemény figyelembe vételével adhato
meg. Az anamnesztikus, sarga mezdkben az ,,igen”
jelolése esetén a pontos diagnézis, a jelen allapot
donti el a szakorvosi konzilium sziikségességét. E se-
gédanyag az egészségi allapot gyors attekinthetdsége
céljabol késziilt, nem potolja a szakmai, jogszabalyi
ismereteket.
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1. Blokk
Anamnesztikus adatok

A gépjarmiivezeto (jelolr) igen nem
1. Anamnézisében szerepel-e
1.1 lataszavar (ideértve a toréshibakat is)
1.2 hallaszavar
1.3 a tapintds, 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 miitét, agysériilés
1.9 ortopédiai, reumatologiai betegség
1.10 sulyos bérgyogyaszati betegség
1.11 jelentOs fiil-orr-gégészeti betegség
1.12 sziv- érrendszeri betegség
1.13 pulmonoldgiai betegség
1.14 nefrologiai betegség
1.15 cukorbetegség
1.16 vérképzé és/vagy endokrin betegség
1.17 allergia
1.18 egyéb,
a jarmuvezetést befolyasold betegség
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11. Blokk
Jelen dllapot

A gépjarmiivezeto (jelolt)

2. Legalabb 0,8-es — sziikség esetén
korrekcios lencsével segitett
— latasélességgel rendelkezik
a jobbik és legalabb 0,1-es
latasélességgel rendelkezik
a gyengébb szemre?

3. Szemiivege
a plusz 8 dioptriat meghaladja?

4. Latotere vizszintes irdnyban
mindkét szemre legalabb 160°-os,
amely balra és jobbra legalabb 70°-ot,
felfelé és lefelé legalabb 30°-ot boviil,
és a latotér kozéppontjatol szamitott
30°-o0s sugaru tartomanyon beliil
a latas nem terhelt?

5. Egyik szemének latoképessége
jelentdsen csokkent-e?

6. Szinlatasa ép?

7. Szemkaprazas, fényadaptacios
vagy sziirkiileti latas zavar fennall-e?

8. Csokkent kontrasztérzékenység,
kettos latas fennall-e?

9. 6 m tarsalgasi-,
vagy 3 m sugott beszédet megérti?

10. Tapintés, egyenstlyozas zavara
fennall-e?

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

12. Szenved-e neuroldgiai betegségben,
mely az éberségi szint zavaraihoz,
homalyos tudatallapothoz, eszmélet-
vesztéshez (epilepszia!) vezethet?

13. Szenved-e agyi vérkeringészavart
okozo érbetegségben?

14. Volt-e agyi miitét, agysériilés?

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

16. Szenved-e olyan ortopédiai
betegségben, mely a jarmiivezetést
befolyasolhatja?

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

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

19. Hypertonias-e?

igen nem
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A gépjarmiivezeto (jeldlt)

20.

21.
22.
23.
24.

25.
26.

27.

28.

29.

A hypertonia kezeletlen,

sulyos, rosszul beallitott,

vagy ismert-e kardiovaszkularis
szovodménye?

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

Van-e szivritmus zavara?

Van-e stlyos szivritmus zavara?
Van-e anginas panasza?

Van-e nyugalmi, instabil, kisfoka
fizikai- vagy pszichés terhelésre
bekdvetkez6 anginas panasza?
Szenved-e olyan pulmonolégiai
betegségben (asthmal),

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

Szenved-e olyan vérképzé szervi,
endokrin betegségben,

mely a jarmiivezetést befolyasolhatja?
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igen nem A gépjarmiivezeto (jelolt)
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30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.
37.
38.

39.

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

Szenved-e cukorbetegségben?

Kap-e cukorbetegsége miatt
gyogyszeres kezelést?

Az alkalmazott kezelés egyiitt jar-e
hipoglikémia kockazataval?

Az alkalmazott kezelés
minimalizalja-e a hypoglikémia
veszélyét, vagy modositasa sziikséges?
Felismeri-e a hipoglikémia
kockézatanak jelentdségét,

a hipoglikémia bevezetd tiineteit?
Rendszeresen ellendrzi-e vércukrat?
Volt-e sulyos hipoglikémidja

az elmult 12 honapban?

Volt-e nem stlyos hipoglikémiaja

az elmult 12 honapban?

Epilepszia betegséget

barmikor megallapitottak,

¢s csoportos személyszallitast végez?

igen nem
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