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A közúti járművezetői alkalmasság elbírálása az alapellátó orvos számára 
együttesen jogkövetkezménnyel járó orvosszakmai és közlekedésbizton-
sági feladat. A legnagyobb baleseti kockázatot jelentő fokozott nappali 
aluszékonyság (Excessive Daytime Sleepiness, EDS) és az azzal következ-
ményesen megjelenő kognitív hanyatlás, illetve mentális állapot változás 
megítélése komoly szakmai kihívás elé állítja a mindennapokban a magyar 
háziorvosokat és foglalkozás-egészségügyi szakorvosokat. Jelen összefog-
laló célja egy döntéstámogató algoritmus bemutatása ezekre az esetekre. 

A túlzott nappali aluszékonyság – EDS –  
kérdéskörének áttekintése a közúti járművezetők 
egészségi alkalmasságának elbírálásánál
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BEVEZETÉS
A  közúti járművezetők egészségi alkal-
masságának elbírálása mindennapi fel-
adata a  háziorvosoknak és foglalkozás-
egészségügyi szakorvosoknak, melyet 
a  13/1992. NM rendelet szerint kompe-
tensek elvégezni. A jogkövetkezménnyel 
járó döntés meghozatala alapos orvosi 
vizsgálatot, orvosszakmai felkészültsé-
get és közlekedésbiztonsági ismereteket 
követel meg a döntéshozó orvostól. Ha-
sonló döntési helyzet jön létre a fokozott 
baleseti veszéllyel járó munkafeladatokat 
ellátó, illetve munkakörökben dolgozó 
munkavállalók munkaköri alkalmasságá-
nak elbírálásakor, melyet 33/1998. (VI. 24.) 
NM rendelet szabályoz. Mindezek mellett 
a  társadalmi elvárásban is és az egyén 
szintjén az öregedéssel és az idült megbe-
tegedések figyelembevételével is fontos 
életminőségi, egzisztenciális és egészségi 
paraméterré vált a mobilitás fenntartása,1 
így a közúti járművezetői alkalmasság meg-

ítélése során mind többször kell az alap-
ellátó orvosnak az öregedéssel járó fizikai 
és pszichomotoros állapotváltozásokra is 
figyelemmel lennie.2 

Az életkorral összefüggést mutató, va-
lamint egyes neurológiai megbetegedé-
seknél megjelenő neurokognitív állapot 
kóros változásának a  megítélése is alap 
közlekedésbiztonsági feladat a  baleseti 
kockázat emelkedésének megítélésében. 
A  járművezetői alkalmassági vizsgála-
tok során a közelmúltban új kihívásként 
jelent meg a túlzott nappali aluszékony-
ság (Excessive Daytime Sleepiness, EDS)3 
orvosszakmai megítélése, amely az előző-
ekben felsorolt csoportok mindegyikében 
jelentkezhet. A döntési folyamatot nehe-
zíti a  helyi szakkonzílium elérhetőségé-
nek mind többször tapasztalható hiánya, 
illetve az a tény is, hogy az országban mű-
ködő alváscentrumok területileg jelentős 
egyenlőtlenséget mutatnak. Ebből szárma-
zó következmény az is, hogy sok esetben 
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a betegirányításban területen kívüli ellá-
tásként vehető figyelembe a szomnológiai 
vagy neuroszakpszichológiai szakkonzí
lium, mely a járművezetői engedély témája 
miatt egyébként is térítésköteles kiegészí-
tő vizsgálatnak minősülnek. A cikkben az 
OSA (Obstructive Sleep Apnoe) és EDS, az 
OSA és neurokognitív funkcióromlás, vala-
mint az OSA és mentális betegségek együtt 
járását igyekszünk megvizsgálni és ehhez 
a vizsgálathoz segítségül vesszük a magyar 
hatályos közlekedésbiztonsági szabályo-
zást, a  vonatkozó magyar orvosszakmai 
irányelvet és az Európai Alváskutatási Szö-
vetség (European Sleep Research Society; 
ESRS) által e témában 2021. évben közzé-
tett szakmai összefoglaló anyagát.

MAGYARORSZÁGI JOGI 
SZABÁLYOZÁS
Általános szabályozás a közúti  
járművezetők és munkagépkezelők 
vonatkozásában
A  közúti járművezetők egészségi alkal-
masságának megállapítási rendje rendelet 
szinten került szabályozásra. E szerint a köz-
úti járművezetők egészségi alkalmassági 
vizsgálatának célja többek között annak 
megállapítása, hogy a közúti járművezető-
jelölt, illetőleg a közúti járművezető a közúti 
járművezetésre egészségi állapota alapján 
alkalmas-e, illetve vezetői engedélyt kap-
hat-e, vagy a már korábban megszerzett 
engedély meghosszabbítható-e. A közúti 
járművezető-jelölt előzetes egészségi al-
kalmassági vizsgálaton, illetve vezetői en-
gedéllyel már rendelkező személy pedig 
a  rendeletben meghatározott időszakos, 
illetőleg soron kívüli egészségi alkalmas-
sági vizsgálaton köteles az alkalmassági 
vizsgálat elvégzésére első fokon jogosult 
orvosnál – választott háziorvos vagy foglal-
kozás-egészségügyi szakorvos – megjelenni 
és magát a szükséges orvosi vizsgálatnak 
alávetni. A rendelet megkülönböztet 1. és 2. 
csoportot. Mindkét alkalmassági csoportba 
tartozó közúti járművezetők közül életkori 

tartományokra meghatározottan szüksé-
ges időszakos egészségi alkalmassági vizs-
gálaton megjelenni. A közúti járművezető 
a meghatározott időnél korábban, soron 
kívül egészségi alkalmassági vizsgálatnak 
köteles magát alávetni, ha egészségi álla-
potában olyan állapotromlást észlel, amely 
a közúti járművezetésre átmenetileg vagy 
véglegesen egészségi szempontból alkal-
matlanná teheti, illetve azt befolyásolhatja. 
A soron kívüli egészségi alkalmassági vizs-
gálat elrendelésében a hatóságok mellett 
a munkáltatókat, illetve egyéb orvosokat 
is nevesít a  rendelet. Az egészségi alkal-
massági vizsgálatot első fokon a vizsgált 
személy választott háziorvosa, vagy a vizs-
gált személy lakóhelye vagy tartózkodási 
helye szerinti háziorvos végezheti el fő 
szabályként, szervezett munkavégzés ke-
retében végzett tevékenység esetében 
pedig a munkáltatóval szerződésben álló 
foglalkozás-egészségügyi alapszolgálat 
szakorvosa. A  közúti járművezetői enge-
dély mellett külön csoportot képeznek 
a vezetői engedélyhez kötött munkagép-
kezelői engedélyek, melyek közül baleseti 
statisztika szempontból kiemelendő az 
emelőgép-kezelői, illetve targoncavezetői 
engedély.4 A járművezetők egészségi alkal-
masságának elbírálásakor speciális helyzet 
alakul ki abban az esetben, amikor az eme-
lőgép-kezelő áruszállítást végző járművek 
megrakodásához vagy ennek előkészíté-
séhez alkalmazott önjáró emelő- és rako-
dógépeket vezet. Ezekben az esetekben az 
alkalmasságot elbíráló orvosnak a  közúti 
járművezetők egészségi alkalmasságának 
megállapítása rendjét kell követnie és a 2. 
csoportra vonatkozó szabályokat kell al-
kalmaznia. A szakképzési törvény 2020-as 
életbelépésével merőben új helyzet állt elő 
az emelő- vagy targoncavezetői vezetői en-
gedély megszerzéséhez szükséges előzetes 
orvosi vizsgálat végzésének kompetenciájá-
ban. A feltételeknek történő megfeleléshez 
kapcsolódó alkalmassági vizsgálatot már 
nem a foglalkozás-egészségügyi szakellátó 

hely orvosa végzi, hanem a szakmát nem 
adó tanfolyamra jelentkező személy házi
orvosa. Az alkalmassági vizsgálat a közúti 
járművezetők egészségi alkalmasságának 
megállapításáról szóló rendelet szabályozá-
sa alapján történik, függetlenül attól, hogy 
a jelentkező rendelkezik-e közúti járműve-
zetői engedéllyel vagy nem. Az emelőgép-
kezelői, illetve targoncavezetői engedéllyel 
rendelkező személy szervezett munkavég-
zés során, amennyiben munkaköréhez ren-
delten emelőgépet vagy targoncát vezet, 
fokozottan baleseti veszéllyel járó munka-
tevékenységet végző személynek minősül, 
így korcsoportonként, szabályozott idősza-
konként köteles alkalmassági vizsgálaton 
megjelenni, amikor a foglalkozás-egészség-
ügyi alapellátóhely szakorvosa elvégzi az 
engedély megújítását is. Összefoglalásként 
elmondható, hogy amennyiben szervezett 
munkavégzés keretében történik a jármű-
vezetői engedély érvényesítése, abban az 
esetben a céggel szerződésben álló foglal-
kozás-egészségügyi szolgálat szakorvosa 
végzi az alkalmassági vizsgálatot, minden 
más esetben a járművezető háziorvosa kom-
petens a vizsgálat elvégzésében. 

A  közúti járművezetők egészségi al-
kalmasságának minimumkövetelményeit 
és az egészségi alkalmasság elbírálásának 
szempontjait a 13/1992. NM rendelet mel-
léklete tartalmazza. 

Az obstruktív alvási apnoéra  
vonatkozó magyar rendelkezések 
„Az 1. alkalmassági csoportra (úrvezető) vo-
natkozóan a rendeletben megállapításra 
kerül az, hogy a mérsékelt obstruktív alvá-
si apnoe óránként 15–29 közötti, a súlyos 
obstruktív alvási apnoe óránként 30 vagy 
annál több apnoénak és hypopnoénak 
(apnoe-hypopnoe index) felel meg, és 
a szindróma mindkét típusa túlzott nappali 
aluszékonysággal társul. Azon kérelmező-
ket, akiknél fiziológiai paramétereik alapján 
felmerül a mérsékelt vagy súlyos obstruktív 
alvási apnoe gyanúja, a vezetői engedély 
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kiadását, illetve megújítását megelőzően 
alvászavar szűrővizsgálat elvégzésére kö-
telezik. A vizsgálatot végző orvos számára 
további előírás, hogy ilyen esetekben a ké-
relmezők számára javasolja, hogy a szakor-
vosi vizsgálat lefolytatásáig tartózkodjanak 
a gépjárművezetéstől. A mérsékelt vagy sú-
lyos obstruktív alvási apnoe szindrómában 
szenvedő kérelmezők számára a vezetői 
engedély akkor adható ki, illetve újítható 
meg, ha alvásdiagnosztikai központban 
kiállított szakorvosi véleménnyel igazolni 
tudják az állapotuk megfelelő ellenőrzését, 
a szükséges kezelés során kapott utasítá-
sok betartását, és az aluszékonyság tekin-
tetében elért esetleges javulást.

Az elsőfokú egészségi alkalmassá-
got vizsgáló orvos feladatát képezi az is, 
hogy a rendelet előírásának ismeretében 
ellenőrizze azt, hogy a kezelés alatt álló, 
mérsékelt vagy súlyos obstruktív alvási 
apnoe szindrómában szenvedő kérelmező 
háromévente alvásdiagnosztikai központ-
ban végzett orvosi felülvizsgálaton részt 
vett-e, illetve ott megállapításra került-e, 
hogy a beteg betartja-e a kezelés során 
kapott utasításokat, szükséges-e a kezelés 
folytatása, és továbbra is éberen figyelem-
mel kísérik-e a beteg állapotát.

A 2. alkalmassági csoportra (hivatásos 
járművezető, közúti járműnek minősülő 
emelő-rakodógép vezetője) vonatkozó 
előírásokban az szerepel, hogy a hivatásos 
gépjárművezetőnek az orvosi felülvizsgá-
laton évente kell részt vennie.

Mentális állapotra vonatkozó  
rendelkezések a magyar 
szabályozásban
Mentális működészavarra vonatkozóan 
a rendelet nem határoz meg a kognitív ál-
lapotra vonatkozó előírásokat, illetve nem 
kerül nevesítésre sem a főbb neurológiai 
kórképekben megjelenő kognitív állapot-
változásra, sem a fokozott nappali aluszé-
konysággal járó kognitív állapotváltozásra 
vonatkozó előírás. A rendelet a következő 

szabályozást teszi. „Az 1. alkalmassági cso-
portnál az egészségi alkalmasság csak pszi-
chiáter szakorvosi vélemény ismeretében 
állapítható meg azon kérelmező esetében, 
akinél fennáll a következő rendellenessé-
gek valamelyike: (a) súlyos elmezavar, (b) 
jelentős fokú gyengeelméjűség, (c) a korral 
járó, súlyos viselkedési probléma vagy (d) 
az ítélőképességet, viselkedést vagy alkal-
mazkodóképességet súlyosan gyengítő 
személyiségzavar. A 2. alkalmassági cso-
portra vonatkozó előírások szerint a vizsgá-
latot végzőnek mérlegelnie kell azokat az 
1. alkalmassági csoportra vonatkoztatott, 
felmerülőkön túli járulékos kockázatokat és 
veszélyeket, amelyek erre a csoportra vo-
natkozó meghatározás által érintett jármű-
vek vezetésével járnak.” (Részletezés nincs.)

MAGYAR  
ORVOSSZAKMAI IRÁNYELV
Az OSA vonatkozásában a diagnosztikai 
és terápiás tevékenység alapjául szolgáló 
magyar irányelv 2017-ben jelent meg. Az 
irányelv szerint a fokozott nappali aluszé-
konyság – amelyet a vonatkozó rendelet 
csak egy mondatban említ – súlyossági be-
osztását az alábbiak szerint szabják meg 
(Konszenzus) (127): „Mérsékelt: akaratlan 
alváskésztetés, vagy akaratlan elalvás epi-
zódok, melyek a kisfokú, passzív figyelmet 
igénylő tevékenység közben alakulnak ki, 
akaratlagosan ellensúlyozhatók, például 
tévénézés, olvasás, vagy utazás utasként. 
A tünetek csak kismértékben befolyásolják 
a beteg szociális kapcsolatait és egziszten-
ciális életét. Közepes: olyan akaratlan alvás-
késztetés vagy akaratlan elalvás epizódok, 
melyek már kifejezettebb figyelemaktivi-
tást igénylő cselekvés közben alakulnak ki 
és akaratlagosan korlátozottan ellensúlyoz-
ható (pl. színházi előadás, koncert, találko-
zók, előadások). A tünetek közepes fokban 
befolyásolják a beteg szociális és egziszten-
ciális életét. Súlyos: olyan akaratlan alvás-
késztetés vagy akaratlan elalvás epizódok, 
melyek aktív figyelmet igénylő cselekvés 

közben alakulnak ki és akaratlagosan nem, 
vagy alig befolyásolhatók (pl. autóvezetés, 
vita, egy téma előadása, étkezés, séta, mun-
katevékenység). A tünetek nagymértékben 
rontják a beteg szociális és egzisztenciális 
életét, emellett súlyos balesetveszélyt is je-
lentenek. Az EDS konkrét megnyilvánulásai: 
állandó álmosság, gyakori szunyókálások, 
alvásrohamok, automatikus cselekvések, 
átmeneti memóriakihagyások, látászavar, 
kettőslátás. Az EDS másodlagos megnyilvá-
nulásai: gyakori balesetek, munkahelyi, is-
kolai teljesítményromlás, ingerlékenység és 
neurokognitív deficit tünetek megjelenése. 
Az OSA-betegek gyakran már betegségük 
korai szakaszában komoly mentális problé-
mákkal küzdenek. Ezek részben jellemzőek 
is, mert elsősorban a frontális lebeny funk-
cióit (exekutív funkciók, figyelem, memória, 
indíték) érintik. A súlyos balesetek veszélye 
már ebben a szakban is megnövekszik. 

EURÓPAI IRÁNYMUTATÁS 
AZ OSA ÉS AZ EDS KAPCSOLATÁRÓL 
Az EDS leggyakoribb oka – OSA 
Az alvás során jelentkező légzészavar mi-
atti ismétlődő mikroébredések az alvás ar-
chitektúrájában is megjelennek. Az alvás 
helyreállító/restoratív funkciója hanyatlik, 
amely túlzott nappali aluszékonyságban 
megemeli a  munka- és közlekedési bal-
esetek kockázatát. A 2006-ban az EU-ban 
bevezetett a járművezetésre és az OSA-ra 
vonatkozó szabályozásban megtalálha-
tó, hogy a betegség súlyosságát AHI-ban 
(apnoe-hypopnoe index) mérik, és a foko-
zott nappali aluszékonyság mérsékelt és 
súlyos fok esetén fontos korlátozó ténye-
zője a járművezetői engedélyek kiadásá-
nak.5 A  klinikai gyakorlatban a  betegek 
nagyon gyakran panaszkodnak kifejezett 
nappali álmosságra vagy fáradtságra, ez 
a  panasz azonban az orvosi diszciplína 
széles körében megjelenik (1. táblázat). 
Az OSA-ra jellemző elégtelen alvásminő-
ség az ismeretek szerint elsősorban enyhe 
fokú túlzott nappali aluszékonysággal jár, 
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melyek alapvetően monoton szituációkhoz 
köthetők (megbeszélések, eseti televízió-
zás, előadások, illetve étkezés utáni álmos-
ság). A túlzott nappali aluszékonyság akkor 
válik komollyá, amikor közösségileg elfo-
gadhatatlan helyzetekben is megjelenik, 
mint például munkavégzés során, szemtől 
szembeni megbeszéléseken, közösségi 
közlekedésben, közösségi események vagy 
olyan tevékenységek során, amikor annak 
megjelenése elfogadhatatlan baleseti koc-
kázatot jelent, mint például a járműveze-
tés. Bizonyos esetekben a kiszámíthatatlan 
alvásrohamok miatt az érintett személy 
akár a munkáját is elveszítheti, illetve an-
nak következményeként vállalkozása, így 
egzisztenciája is veszélybe kerülhet. 

Nagyon szegényes a dózis-válasz kap-
csolat az egyén által érzett túlzott nap-
pali aluszékonyság és az OSA súlyosságát 
mérő indikátorok, mint az AHI, az oxigén-
deszaturációs index (ODI) és az arousal 
index között. Mivel a tünetek fokozatosan 
fejlődnek és alakulnak ki, ezért a legtöbb 
beteg nem észleli a problémát már csak 
akkor, amikor közösségileg/társadalmilag 
súlyos fokúvá válnak a tünetek. Valójában, 
míg az OSA-betegek csak 25%-a jelöli meg 

az aluszékonyságot legfontosabb panasz-
ként, addig a betegek 50%-a fő panaszként 
a kimerültséget, az energiavesztést és a fá-
radtságot azonosítja. Az OSA értékelésé-
ben az aluszékonyság objektívvé tétele 
alapvető cél már a  beteg alapvizsgálati 
szintjén. A nappali aluszékonyság súlyos-
sági fokának megállapításában kiemelt 
fontosságú a beteg partnerének, illetve há-
lótársának kikérdezése és részletes klinikai 
interjú elvégzése, amelyben tájékozódunk 
a beteg alvási szokásairól, frekvenciájáról, 
az alvási eseményekről a cirkadián napsza-
koknak megfelelően és a különböző közös-
ségi helyzetekre vonatkozóan. 

A kifejezett nappali álmosság sokkal 
gyakoribb a fiatal felnőtt korosztályban, 
mint az idősebbeknél. Ebben a  leggya-
koribb ok az elhízás. A  szokásos rövid 
alvásidő, a rendszertelen alvás-ébrenléti 
időbeosztás vagy a  rendszeres alkohol, 
és drogfogyasztás potenciálisan nappali 
álmossághoz vezet, és mint viselkedési 
okként jelenik meg. OSA-betegeknél ezek 
a tényezők nagyon gyorsan túlzott nappali 
aluszékonysághoz vezetnek. 

Az OSA-ra vonatkozó magyar epide
miológiai adatok szegényesek. Nemzetközi 
tanulmányok szerint a középkorú lakosság 
körében a férfiak 24%-ánál, míg a nők 9%-
ánál találtak kórosan emelkedett AHI-
értéket (>5/óra), míg a 65 év vagy idősebb 
lakosság körében ez az arány a 30%-ot is 
meghaladja. A közelmúltban végzett vizs-
gálatokban a középkorúnál idősebb lakos-
ságban emelkedő prevalenciáról számoltak 
be, amit a lakosság elhízásának általánossá 
vált növekedésével és a neuropszichiátriai 
megbetegedésekben tapasztalható növe-
kedéssel magyaráztak.6

Az OSA közlekedésbiztonsági  
kockázatának összefüggései 
Az alvásfüggő légzészavarok (Sleep-Rela
ted Breathing Disorders; SRBD) és azon be-
lül dominánsan az OSA legalább 2,5-szeres 
kockázatfokozódással jár a közúti balese-

teket illetően, és ez a kockázatemelkedés 
több mint 70%-ban csökkenthető volt PAP 
terápia előírásnak megfelelő alkalmazásá-
val. A közúti baleseteket illetően az OSA-
betegek egy kis csoportot (5%) képeznek, 
azonban így is rendkívül fontos a magas 
kockázatú betegek azonosítása. Az ismert 
kockázati tényezők között szerepel a túl-
zott nappali aluszékonyság (15% felett), 
korábbi baleseti előzmény, amikor a sofőr 
elaludt vezetés során, vezetést megelőző 
rövid alvásidő, altató vagy altató hatású 
gyógyszer használata, férfi nem, megnö-
vekedett éves vezetési távolság és fiatal 
kor. Az OSA súlyossági foka azonban nem 
megbízható előrejelző tényező. Az egyén 
közlekedési balesetre vonatkozó kockáza-
tának orvosi meghatározása gyakran nem 
objektív, hanem mindinkább szubjektív pa-
ramétereken áll. Egész Európában nagyon 
gyakori, hogy a közlekedési balesetek utó-
lagos áttekintésénél magas valószínűség-
gel jelenítik meg a feltételezett OSA-t, de ez 
európai régiónként eltérő. Az orvosi és köz-
lekedésbiztonsági evidencia alapján így az 
EU-ban a közúti járművezetői engedélyek 
kiadásának szabályozásában megtalálható 
a túlzott nappali aluszékonysággal társu-
ló alvási apnoe (OSA), amely emelkedett 
közúti baleseti kockázati tényező, és amely 
orvosi beavatkozást tesz szükségessé.  

A  túlzott nappali aluszékonyságot 
fontos elkülöníteni a  kifáradástól/kime-
rültségtől. Ez utóbbi szubjektív és ki-
merültség- vagy fáradtságérzetből áll, 
és nem jár együtt a  napközbeni elalvás 
fokozott hajlamával. A fáradtság nappali 
aluszékonyság nélkül jelentkezik például 
pszichoszomatikus rendellenességek vagy 
szervi betegségek esetén. Ezért külön meg-
határozásra kerültek azok diagnosztika esz-
közök, melyek csak a nappali aluszékony-
ságra vonatkoznak. Ezek közül kiemelendő 
a multiplex ébren maradási képesség teszt 
(Maintenance os Wakefulness Test, MWT) 
és a multiplex alváslatencia teszt (Multiple 
Sleep Latency Test, MSLT).

OSA-n kívüli etúlzott nappali álmossággal 
(EDS) járó egyéb kórképek és kórállapotok

01. 
TÁBLÁZAT

 �Rossz alváshigiéné miatti mennyiségé-
ben és/vagy minőségében csökkent 
alvás, alvásmegvonás
 �Alvásfüggő mozgászavarok
 �Alkohol- vagy drogfüggőség
 �Atípusos depresszió
 �Kimerültség
 �Endokrin megbetegedés
 �Parkinson-betegség
 �Májelégtelenség
 �Narcolepsia
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EURÓPAI IRÁNYMUTATÁS  
AZ OSA ÉS A NEUROKOGNITÍV 
HANYATLÁS KAPCSOLATÁRÓL
Az OSA-val diagnosztizált betegeknél 
szignifikánsan megjelenő neurokognitív 
diszfunkciókat írtak le. Intellektuális de-
ficit, memóriahanyatlás, figyelemdeficit, 
éberségcsökkenés, végrehajtó funkciók ha-
nyatlása és potenciálisan a globális kognitív 
funkció csökkenése. Az alvás helyreállító/
restoratív funkciója hanyatlik, amely túlzott 
nappali aluszékonyságban, figyelmi deficit-
ben, meglassult kognitív funkciókban és 
csökkent reakcióidőben nyilvánul meg.7 
A  kognitív funkciók csökkenése három-
szorosára növelik a munka- és közlekedési 
balesetek számának valószínűségét. Habár 
az alvásminőség és a kognitív funkciók bi-
zonyítottan kapcsolatban vannak, nem si-
került dózis–hatás kapcsolatot kimutatni 
az apnoe és a kognitív hanyatlás mértéke 
között. Vezetési szimulátorral végzett vizs-
gálatsorozatban az OSA-val diagnosztizált 
személyeknél mért teljesítmény PAP esz-
köz használattal egyértelműen javulást 
mutatott. Egy nagy esetszámmal meg-
valósított keresztmetszeti vizsgálatban,8 
amelyben 1204 OSA-beteget vontak be 
és értékelték a PAP terápia hatásosságát 
több paraméterre vonatkozóan, nem ta-
láltak szignifikáns dózis–válasz összefüg-
gést az OSA súlyossága és a neurokognitív 
– figyelem, memória és végrehajtó funk-
ciók – teljesítmény között. Habár néhány 
neurokognitív tesztben mutatott teljesít-
mény egyértelműen csökkenést mutatott 
azon személyeknél, akiknél magas fokú 
alvás alatti hypoxia került megállapításra, 
mégis a vizsgálat során azt a következtetést 
vonták le, hogy az OSA súlyossága nincs 
dózis–válasz kapcsolatban a kognitív funk-
ciók csökkenésével és valószínűsíthetőbb 
egy küszöbérték kapcsolat az OSA mérő 
paraméterek és egyes kognitív domének 
között. A nagyszámú tanulmányból ös�-
szességében megállapítható, hogy erős 
kapcsolat van az OSA és az EDS, valamint 

az OSA és egyes neurokognitív funkciók 
romlása között, azonban mind az egyén 
által érzett túlzott nappali aluszékonyság, 
mind a  neurokognitív teljesítménycsök-
kenés vonatkozásában nagyon szegényes 
a dózis–válasz kapcsolat az OSA súlyossá-
gát mérő fő indikátorral, az AHI-val. Ebből 
következik, hogy közlekedésbiztonsági ol-
dalról az OSA súlyosságát mérő AHI érték-
től függetlenül indokolt lehet az objektív 
mérése az EDS és a neurokognitív deficit 
fennállásának.

A JÁRMŰVEZETŐI ALKALMASSÁG  
ORVOSI MEGÍTÉLÉSE
A rendelet és az orvosi eljárásrend a há-
ziorvos/foglalkozás-egészségügyi orvos 
számára feladatként jelöli az OSA kocká-
zatú személyek azonosítását a járműveze-
tői alkalmasság megítélésének folyama-
tában. Ennek során az elbíráló orvosnak 
egyrészről a  vizsgált személy általános 
közlekedésbiztonsági alkalmasságát kell 
megítélnie, másrészről orvosszakmai te-
vékenysége részeként OSA orvosi előszű-
rést kell végeznie, majd pozitív eredmény 
esetében műszeres szűrővizsgálatot, il-
letve diagnosztikai célú PSG vizsgálatot 
szükséges kérnie a  járművezetői enge-
délyt érvényesíteni szándékozó személy 
számára. A Magyar Alvásdiagnosztikai és 
Terápiás Társaság 2016-ban módszertani 
ajánlást9 tett közzé a közúti járművezetők 
egészségi alkalmasságának vizsgálatához, 
az obstruktív alvási apnoe szindróma vo-
natkozásában. Az orvosszakmai döntési 
folyamat lépései nem különböznek az 1. 
és 2. csoportú járművezetők esetében. Az 
alkalmasságot vizsgáló orvos az OSA szű-
résen pozitív eredményt produkáló, vagy 
már OSA diagnózissal rendelkező hivatásos 
sofőr esetében nem alkalmazhatja a „tar-
tózkodjon a gépjárművezetéstől” megál-
lapítást, helyette az „ideiglenesen nem al-
kalmas” vagy „nem alkalmas” megállapítás 
használata a szükséges. A beteg együttmű-
ködésének fenntartása érdekében, ezek-

ben az esetekben az alkalmatlanságról 
döntést hozó orvosnak közlekedésbizton-
sági oldalról is szükséges megerősítenie 
a jogosítványérvényesítés megtagadásá-
nak okát. Azaz a jogkövetkezménnyel járó 
döntésénél minden esetben a véleményt 
indokolt lenne alátámasztani EDS-t ob-
jektíven igazoló MWT és a neurokognitív 
diszfunkciókat – intellektuális deficit, me-
móriahanyatlás, figyelemdeficit, éberség-
csökkenés, végrehajtó funkciók hanyatlását 
és a globális kognitív funkció csökkenését 
– mérő objektív, normaértékekhez viszo-
nyító neuropszichológiai szakvizsgálattal. 

Az ébrenmaradási képesség tesztelé-
sekor a vizsgált személy egy standardizált 
környezetben kerül elhelyezésre, melynek 
során 4×40 perces tesztelése történik, köz-
te 20 perces szünettel. A vizsgálat során azt 
mérik, hogy megjelenik-e EEG-vel rögzí-
tett alvásjelenség10 a vizsgált személynél. 
Az értékelést a nemzetközi gyakorlatban 
szomnológus, illetve EEG értékelésében 
jártas szakorvos végzi. Az európai ajánlás 
szerint a hivatásos, 2-es csoportú járműve-
zetők esetében egyik tesztben sem megen-
gedett az alvásjelenség megjelenése, míg 
az 1-es csoportú járművezetőknél bármely 
tesztben 20 percen belül megjelenő alvás-
jelenség alátámasztja a vezetésre történő 
alkalmatlanságot. Hazánkban az MWT vizs-
gálatok nagy számban történő elvégzését 
számos tényező korlátozza. A  vizsgálat 
jelentős idő-, eszköz- és humán erőforrás 
igénye mellett – számos egyéb, alvásla-
borokban végzendő eljáráshoz hasonlóan 
– a NEAK felé jelenleg nem elszámolható 
a járóbeteg-ellátás keretein belül.

A  nemzetközi gyakorlatban a  figye-
lem, éberség és kognitív vizsgálatok során 
a  pszichometriás mérések eredményeit 
nemzeti szinten meghatározott normához 
viszonyítják, mely mérésekre számítógép 
alapú tesztelési eljárások is rendelkezésre 
állnak. A vizsgálatok klinikai szakpszicho-
lógiai rendelőben, pszichológiai laborban 
történhetnek, neuropszichológiai szakpszi-
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chológus közreműködésével. A vizsgálat 
alapján az 1-es csoportú járművezetőknél 
a 16-os percentilis, míg a 2-es csoportú jár-
művezetőknél a 33-as percentilis értéket 
tekintik küszöbnek nemzetközi ajánlás sze-
rint a járművezető közlekedésbiztonsági 
alkalmasságának megítélésénél. Hasonló 
gyakorlat meghonosítása céljából Magyar-
országon is folynak ilyen irányú vizsgála-
tok és a magyar norma képzése jelenleg 
folyamatban van. Mivel az OSA  mellett 
más kórképekben is megjelenik a túlzott 
nappali aluszékonyság és az attól nehezen 
differenciálható fokozott nappali álmos-
ság, illetve hasonló összefüggés érvényes 
a neurokognitív állapotváltozásra OSA és 

más betegségek között, ezért célszerű 
prioritásként kezelni, és azokat együtte-
sen mérni, főleg a  magas felelősséggel 
járó 2-es csoportú, hivatásos járművezetői 
engedéllyel bíró személyeknél a baleseti 
kockázat megítélését a jogosítványérvé-
nyesítési orvosi döntési algoritmusban. 
Fennáll a  valószínűsége, hogy hasonló 
megközelítés érvényesíthető az időskorú 
1-es csoportú járművezetők járművezetői 
engedélyének megújításakor, amennyiben 
figyelembe vesszük az öregedési folyamat-
ban jelentkező neurokognitív változásokat, 
mely változások közlekedésbiztonsági 
megítélése komoly mérési dilemma elé 
állítja a háziorvosokat. A 2-es csoportú jár-

művezetőknél az ébren maradási képes-
ség és a  neurokognitív keresztmetszeti 
vizsgálatok elvégzését és a járművezető 
biztonságos vezetésre történő alkalmas-
ságának megítélését optimális esetben 
német mintára olyan közlekedés-egész-
ségügyi központokban lenne érdemes 
elvégezni, ahol a kapott mérési eredmé-
nyeket közösen véleményezi szomnológus, 
neuropszichológiai szakpszichológus és 
foglalkozás-egészségügyi szakorvos, illet-
ve a vizsgálatok eredményéről történő tá-
jékoztatásra közlekedési tapasztalattal bíró 
pszichológus biztosított. Mindezek mellett 
már az alapellátási rendelőben alkalmazha-
tó, a biztonságos járművezetés megítélé-

Vizsgálati MÁTRIX EDS és kognitív hanyatlás felmérésére, kezelésére, kontrollására és utánkövetésére02. 
TÁBLÁZAT

VIZSGÁLATOK EGÉSZSÉGÜGY KÖZLEKEDÉSBIZTONSÁG

ALAPELLÁTÁSI  
KOMPETENCIÁBAN

SZAKELLÁTÁSI  
KOMPETENCIÁBAN

KÖZLEKEDÉSBIZTONSÁGI 
SZAKÉRTŐ

1‐ES CSOPORT 2‐ES CSOPORT 1‐ES CSOPORT 2‐ES CSOPORT 1‐ES CSOPORT 2‐ES CSOPORT

EDS-szűrés X X

OSA-szűrés X X

Alvásminőség-szűrés X X

Szorongásszűrés X X

Kognitív hanyatlás szűrés X X

Depressziószűrés X X

Kognitív állapot és figyel-
mi funkciók felmérése

X X

Ébrenmaradási képesség 
mérés – MWT

X X

Részletes 
anamnézisfelvétel 

X X

rPG-mérés X X

PSG-mérés X X

Egyéb kiegészítő 
szomnológiai vizsgálatok

X X

Légsín beállítás és 
terápiakontroll

X X

Tesztvezetés X X
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Közúti járművezető közlekedésbiztonsági kockázatának elbírálási algoritmusa EDS és neurokognitív hanyatlás 
vonatkozásában (Töpler Intézet, KB97-Neurop-1, Neurokognitív változások OSA-ban) 

01. 
ÁBRA

ALKALMATLAN

Ideiglenesen  
nem alkalmas

Ideiglenesen  
nem alkalmas

ALKALMAS

Közlekedésbiztonsági szűrésre  
alkalmazott segédlet

• Baleseti kockázat

• EDS kockázat

• Mentális kockázat

MWT során alvásjelenség  
és/vagy neurokognitív hanyatlás

Negatív

Negatív

Negatív

Pozitív

Pozitív

Terápia 60. napjától 

MegfelelőNem megfelelő

OSA szűrésre  
alkalmazott  

segédlet szerinti 
eljárás

Terápia hatékonyságának  
aluszékonyság tekintetében  

jelentkező javulás  
és együttműködés igazolása

Szomnológiai klinikai kivizsgálás  
és terápia beállítása  

szakrendelésen

MWT és neuropszichológiai  
normavizsgálat  

szaklaboratóriumban

2-es csp. járművezető kérelmező 
előzetes, időszakos, soron kívüli

Egészségi alkalmasságot elbíráló  
első fokon eljáró szerv  

– kérelmező
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sét segítő, standardizált, magyar normával 
rendelkező, számítógépes pszichometriás 
szűrő eszköz bevezetésére11 is törekvés van 
(2. táblázat).

KÖZLEKEDÉSBIZTONSÁGI 
KOCKÁZAT MEGÍTÉLÉSÉRE  
ÉS MUNKAKÖRI ALKALMASSÁG 
VÉLEMÉNYEZÉSE
Döntési algoritmus OSA-gyanús vagy di-
agnosztizált OSA járművezetők (2-es cso-
port) közlekedésbiztonsági kockázatának 
megítélésére és a munkaköri alkalmasság 
véleményezésére (1. ábra). Az első rende-
lői találkozás során eldöntendő kérdés, 
hogy az OSA-gyanús járművezetőnél fel-
vetődik-e közlekedésbiztonsági kockázat 
emelkedése? 

a) Vezetési, életviteli és foglalkozás-
egészségügyi szempontból baleseti rizi
kótényezők azonosíthatók-e? 1. számú 
ajánlás: Ismert baleseti rizikótényezők 
azonosítása szükséges, melyek az alábbiak: 
korábbi baleseti előzmények, elalvással 
járó közlekedési események, rendszeres 
vezetést megelőző rövid alvásidő, altató 
vagy altató hatású gyógyszer használata, 
férfi nem, megnövekedett éves vezetési 
távolság, fiatal életkor.

b) Fokozott nappali aluszékonyság 
esélye fenn áll-e? 2. számú ajánlás: EDS 
előszűrése szükséges. Ennek során kocká-
zati tényezők ismeretében a járművezető 
kikérdezése, Epworth Aluszékonysági Skála 
alkalmazásával.

c) Felvethető-e jelentős mértékű kog-
nitív hanyatlás, illetve figyelmi funkciói za-
var? 3. számú ajánlás: Kognitív hanyatlás 
előszűrésére szükséges, Mini Mentál Teszt 
(Mini-Mental State Exemination, MMSE) 
vagy Montreal Kognitív Felmérés (MoCa) 
alkalmazásával.

Orvosi Döntés: Valószínűsíthetően (a., 
b. és c. pont bármelyikében megjelenő ri-
zikóemelkedés) közlekedésbiztonsági koc-
kázatot jelentő járművezető, ideiglenesen 
nem alkalmas munkakörének ellátására.

Teendők közlekedésbiztonsági koc-
kázatemelkedést mutató járművezető 
esetében. 4. számú ajánlás: EDS objektív 
mérése szükséges, MWT vizsgálat el-
végzésével alvásmedicina szaklaborató
riumban. 5. ajánlás: Kognitív hanyatlás és 
figyelmi funkció romlás objektív mérése 
szükséges digitális pszichometriai tesztek 
felvételével klinikai és neuropszichológiai 
szaklaboratóriumban. 

Orvosi döntés: Méréssel megerősített 
közlekedésbiztonsági kockázatot jelentő 
járművezető ideiglenesen nem alkalmas 
munkakörének ellátására.

Teendő műszeres rPG illetve PSG vizs-
gálattal megerősített OSA  járművezető-
nél. 6. számú ajánlás: EDS fennállásának 
objektív mérése szükséges MWT vizsgálat 
elvégzésével alvásmedicina szaklaborató-
riumban. 7. számú ajánlás: OSA-val társu-
ló kognitív hanyatlás és figyelmi funkció 
romlás objektív mérése szükséges digitális 
pszichometriai tesztek felvételével klinikai 
és neuropszichológiai szaklaboratórium-
ban. 8. számú ajánlás: Eldöntendő esetek-
ben közlekedésbiztonsági szakértő – PÁV 
– bevonása javasolt. 

Orvosi döntés: Függetlenül az OSA mér-
tékétől (AHI ≥5), méréssel megerősített, 
közlekedésbiztonsági kockázatot jelentő 
járművezető ideiglenesen nem alkalmas 
munkakörének ellátására.

Teendő légsínterápia indításakor. 9. 
számú ajánlás: A PAP terápia alkalmazá-
sát követő 60. naptól közlekedésbizton-
sági kockázat emelkedésében történő 
javulás objektív mérése szükséges MWT 
vizsgálat elvégzésével alvásmedicina 
szaklaboratóriumban, illetve digitális 
pszichometriai tesztek felvétele szük-
séges klinikai és neuropszichológiai 
szaklaboratóriumban. 

Orvosi döntés: Közlekedésbiztonsági 
kockázat szempontjából eredménytelen 
szomnológiai terápia esetében a járműve-
zető ideiglenesen nem alkalmas munkakö-
rének ellátására.

Teendő légsínterápiában részesülő 
OSA  járművezető gondozása során. 10. 
számú ajánlás: Évente közlekedésbizton-
sági kockázatértékelés elvégzése, illetve 
neuropszichológiai és szomnológiai kont-
roll szakvizsgálat eredményének követése 
javasolt. 

Orvosi döntés: Közlekedésbiztonsági 
kockázat emelkedés szempontjából ered-
ménytelen szomnológiai terápia esetében 
a járművezető nem alkalmas munkaköré-
nek ellátására. 

Nyilatkozat: A közlemény más folyóiratban ko-

rábban nem jelent meg, és nem került beküldésre. 

A szerzők elolvasták a szerzői útmutatót. Anyagi 

támogatás: A  szerzők a  cikk megírása, illetve 

a kutatómunka során anyagi támogatásban nem 

részesültek. Szerzői munkamegosztás: irodalom-

kutatás, kézirat megszövegezése: dr. Buczkó István, 

ellenőrzés: dr. Csábi Eszter, Péter Judit; ellenőrzés 

és végső formába öltés: dr. Kunos László. A cikk 

végleges változatát valamennyi szerző elolvasta 

és jóváhagyta. A szerzők egyikének sincs semmi-

lyen érdekeltsége a közlemény megjelentetésével 

kapcsolatban. A dolgozat nem sérti a Helsinki Dek-

laráció előírásait.

 
Levelezési cím: 
buczkoi@toepler.hu
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13/1992. (VI. 26.) NM rendelet a közúti járművezetők egész-

ségi alkalmasságának megállapításáról

33/1998. (VI. 24.) NM rendelet a munkaköri, szakmai, il-

letve személyi higiénés alkalmasság orvosi vizsgálatáról 

és véleményezéséről

Az Emberi Erőforrások Minisztériuma – EMI – szakmai 

irányelve a felnőttkori alvásfüggő légzészavarok – SRBD 

– ellátásáról 2017. EüK. 16. szám EMMI szakmai irányelv 
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Leitlinien für die gesundheitliche eingung von kraftfah-

rzeuglenkern ein Handbuch für Armst-und Fachärzte und 

die Verwaltung erstellt im Auftrag des BMVIT unter der 

Leitung des KFV 2019 ( szakmai irányelvek a járművezetők 

alkalmasság-vizsgálatához, Ausztria)


