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A kozuti jarmilvezeték egészségi alkal-
massaganak elbiralasa mindennapi fel-
adata a haziorvosoknak és foglalkozas-
egészséglgyi szakorvosoknak, melyet
a 13/1992. NM rendelet szerint kompe-
tensek elvégezni. A jogkdvetkezménnyel
jar6 dontés meghozatala alapos orvosi
vizsgalatot, orvosszakmai felkésziltsé-
get és kozlekedésbiztonsagi ismereteket
kovetel meg a dontéshozé orvostél. Ha-
sonld dontési helyzet jon létre a fokozott
baleseti veszéllyel jaré6 munkafeladatokat
ellatd, illetve munkakordkben dolgozé
munkavallalok munkakori alkalmassaga-
nak elbiralasakor, melyet 33/1998. (VI. 24.)
NM rendelet szabalyoz. Mindezek mellett
a tarsadalmi elvérasban is és az egyén
szintjén az 6regedéssel és azidilt megbe-
tegedések figyelembevételével is fontos
életmindségi, egzisztencidlis és egészségi
paraméterré valt a mobilitas fenntartasa,’
igy a kozuti jarmivezetdi alkalmassag meg-

A kozuti jarmiivezetdi alkalmassag elbiralasa az alapellaté orvos szamara
egyiittesen jogkovetkezménnyel jaré orvosszakmai és kozlekedésbizton-
sagi feladat. A legnagyobb baleseti kockazatot jelenté fokozott nappali
aluszékonysag (Excessive Daytime Sleepiness, EDS) és az azzal kdvetkez-
ményesen megjelené kognitiv hanyatlas, illetve mentalis allapot valtozas
megitélése komoly szakmai kihivas elé allitjaa mindennapokban a magyar
haziorvosokat és foglalkozas-egészségiigyi szakorvosokat. Jelen 6sszefog-
lalé célja egy dontéstamogaté algoritmus bemutatasa ezekre az esetekre.

itélése soran mind tobbszor kell az alap-
ellété orvosnak az 6regedéssel jard fizikai
és pszichomotoros allapotvaltozasokra is
figyelemmel lennie.?

Az életkorral 8sszefliggést mutatd, va-
lamint egyes neurolégiai megbetegedé-
seknél megjelené neurokognitiv allapot
kéros valtozasanak a megitélése is alap
kozlekedésbiztonsagi feladat a baleseti
kockazat emelkedésének megitélésében.
A jarmUlvezet6i alkalmassagi vizsgala-
tok soran a koézelmultban uj kihivasként
jelent meg a tulzott nappali aluszékony-
sag (Excessive Daytime Sleepiness, EDS)?
orvosszakmai megitélése, amely az el6z6- DR. BUCZKO ISTVAN

ekben felsorolt csoportok mindegyikében Intézetvezetd, foglalkozas-egészségigyi
szakorvos, Topler MRC

jelentkezhet. A dontési folyamatot nehe-

ziti a helyi szakkonzilium elérhet6éségé-
nek mind tébbszor tapasztalhato hianya,
illetve az a tény is, hogy az orszagban m-
kddé alvascentrumok teriletileg jelentds
egyenl6tlenséget mutatnak. Ebbdl szarma-
z6 kovetkezmény az is, hogy sok esetben
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a betegiranyitadsban teruleten kivili ella-
tasként vehetd figyelembe a szomnoldgiai
vagy neuroszakpszicholdgiai szakkonzi-
lium, mely a jarm(ivezetdi engedély téméja
miatt egyébként is téritéskoteles kiegészi-
t6 vizsgalatnak mindésilnek. A cikkben az
OSA (Obstructive Sleep Apnoe) és EDS, az
OSA és neurokognitiv funkciéromlas, vala-
mint az OSA és mentélis betegségek egytt
jarasat igyeksziink megvizsgalni és ehhez
avizsgalathoz segitségiil vessziik a magyar
hatdlyos kodzlekedésbiztonsagi szabalyo-
z4st, a vonatkozé magyar orvosszakmai
irdnyelvet és az Eurdpai Alvaskutatési Szo-
vetség (European Sleep Research Society;
ESRS) dltal e témaban 2021. évben kozzé-
tett szakmai 0sszefoglal6 anyagat.

Altalanos szabalyozas a kézuti
jarmiivezetok és munkagépkezelok
vonatkozasaban

A kozuti jarmivezeték egészségi alkal-
massaganak megallapitasi rendje rendelet
szinten kerlilt szabdlyozésra. E szerint a koz-
uti jarmUvezeték egészségi alkalmassagi
vizsgdlatanak célja tobbek koz6tt annak
megéllapitasa, hogy a kozuti jarmivezets-
jelolt, illetéleg a kdzuti jarmdvezetd a kdzuti
jarmivezetésre egészségi allapota alapjan
alkalmas-g, illetve vezet6i engedélyt kap-
hat-e, vagy a mar korabban megszerzett
engedély meghosszabbithaté-e. A kozuti
jarmUvezet6-jelolt elézetes egészségi al-
kalmassdagi vizsgalaton, illetve vezetéi en-
gedéllyel mar rendelkezé személy pedig
a rendeletben meghatarozott idészakos,
illetéleg soron kivili egészségi alkalmas-
sagi vizsgalaton koteles az alkalmassagi
vizsgalat elvégzésére elsé fokon jogosult
orvosnal — valasztott haziorvos vagy foglal-
kozés-egészségiigyi szakorvos — megjelenni
és magat a szlikséges orvosi vizsgalatnak
alavetni. A rendelet megkiilonboztet 1. és 2.
csoportot. Mindkét alkalmassagi csoportba
tartozé kozuti jarmUivezetdk kozil életkori
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tartomanyokra meghatérozottan sziiksé-
ges id6szakos egészségi alkalmassagi vizs-
galaton megjelenni. A kozuti jarmivezetéd
a meghatdrozott idénél kordbban, soron
kivil egészségi alkalmassagi vizsgélatnak
koteles magat aldvetni, ha egészségi élla-
potaban olyan éllapotromldst észlel, amely
a koézuti jarmUvezetésre dtmenetileg vagy
véglegesen egészségi szempontbdl alkal-
matlannad teheti, illetve azt befolyasolhatja.
A soron kivili egészségi alkalmassagi vizs-
gaélat elrendelésében a hatésdgok mellett
a munkaltatokat, illetve egyéb orvosokat
is nevesit a rendelet. Az egészségi alkal-
massdagi vizsgalatot elsé fokon a vizsgalt
személy vélasztott haziorvosa, vagy a vizs-
galt személy lakdhelye vagy tartézkodasi
helye szerinti haziorvos végezheti el f6
szabdlyként, szervezett munkavégzés ke-
retében végzett tevékenység esetében
pedig a munkaltatéval szerzédésben allé
foglalkozas-egészségligyi alapszolgalat
szakorvosa. A kozuti jarmUvezetdi enge-
dély mellett kilon csoportot képeznek
a vezetbi engedélyhez kotott munkagép-
kezel6i engedélyek, melyek koziil baleseti
statisztika szempontbdl kiemelendd az
emeldgép-kezeldi, illetve targoncavezetéi
engedély.* A jarmlvezeték egészségi alkal-
massaganak elbiralasakor specialis helyzet
alakul ki abban az esetben, amikor az eme-
|6gép-kezeld druszéllitast végzd jarmdvek
megrakodasahoz vagy ennek elékészité-
séhez alkalmazott 6njaré emel6- és rako-
dogépeket vezet. Ezekben az esetekben az
alkalmassagot elbiralé orvosnak a kozuti
jarmUivezet6k egészségi alkalmassaganak
megallapitasa rendjét kell kdvetnie és a 2.
csoportra vonatkozé szabalyokat kell al-
kalmaznia. A szakképzési torvény 2020-as
életbelépésével merbben Uj helyzet allt elé
azemel6- vagy targoncavezetdi vezetéi en-
gedély megszerzéséhez sziikséges elézetes
orvosi vizsgalat végzésének kompetenciaja-
ban. Afeltételeknek torténé megfeleléshez
kapcsolddo alkalmassagi vizsgalatot mar
nem a foglalkozas-egészségligyi szakellato

hely orvosa végzi, hanem a szakmat nem
adé tanfolyamra jelentkez6 személy hazi-
orvosa. Az alkalmassdgi vizsgalat a kozuti
jarmUivezet6k egészségi alkalmassaganak
megallapitasarol szolé rendelet szabalyoza-
sa alapjan torténik, figgetlenl attdl, hogy
a jelentkezd rendelkezik-e kozuti jarmuve-
zet6i engedéllyel vagy nem. Az emel6gép-
kezeldi, illetve targoncavezetdi engedéllyel
rendelkez6 személy szervezett munkavég-
zés soran, amennyiben munkakoréhez ren-
delten emel6gépet vagy targoncat vezet,
fokozottan baleseti veszéllyel jaré munka-
tevékenységet végzd személynek mindsiil,
igy korcsoportonként, szabdlyozott id6sza-
konként koteles alkalmassagi vizsgalaton
megjelenni, amikor a foglalkozas-egészség-
ligyi alapellatohely szakorvosa elvégzi az
engedély meguijitasat is. Osszefoglalasként
elmondhato, hogy amennyiben szervezett
munkavégzés keretében torténik a jarmu-
vezetdi engedély érvényesitése, abban az
esetben a céggel szerzédésben allé foglal-
kozéas-egészségiigyi szolgalat szakorvosa
végzi az alkalmassagi vizsgélatot, minden
mas esetben a jarmiivezetd haziorvosa kom-
petens a vizsgalat elvégzésében.

A kozuati jarmUvezetdk egészségi al-
kalmassaganak minimumkovetelményeit
és az egészségi alkalmassag elbirdlasanak
szempontjait a 13/1992. NM rendelet mel-
|éklete tartalmazza.

Az obstruktiv alvasi apnoéra
vonatkozé magyar rendelkezések
»Az 1.alkalmassagi csoportra (Urvezetd) vo-
natkozoéan a rendeletben megallapitasra
keriil az, hogy a mérsékelt obstruktiv alva-
si apnoe oranként 15-29 kozotti, a sulyos
obstruktiv alvasi apnoe 6ranként 30 vagy
anndl tobb apnoénak és hypopnoénak
(apnoe-hypopnoe index) felel meg, és
a szindroma mindkét tipusa tulzott nappali
aluszékonysaggal tarsul. Azon kérelmezé-
ket, akiknél fiziol6giai paramétereik alapjan
felmeriil a mérsékelt vagy sulyos obstruktiv
alvasi apnoe gyanuja, a vezetdi engedély



kiadasat, illetve megujitasat megel6zéen
alvaszavar szlirévizsgalat elvégzésére ko-
telezik. A vizsgélatot végzé orvos szamara
tovabbi el6irds, hogy ilyen esetekben a ké-
relmezék szamdra javasolja, hogy a szakor-
vosi vizsgalat lefolytatasaig tartozkodjanak
agépjarmiivezetéstdl. A mérsékelt vagy su-
lyos obstruktiv alvasi apnoe szindrémaban
szenved6 kérelmezék szamara a vezetdi
engedély akkor adhaté ki, illetve ujithatéd
meg, ha alvasdiagnosztikai kozpontban
kiallitott szakorvosi véleménnyel igazolni
tudjak az allapotuk megfeleld ellenbrzését,
a sziikséges kezelés soran kapott utasita-
sok betartasat, és az aluszékonysag tekin-
tetében elért esetleges javulast.

Az els6foku egészségi alkalmassa-
got vizsgalé orvos feladatat képezi az is,
hogy a rendelet elSirdsanak ismeretében
ellenérizze azt, hogy a kezelés alatt allg,
mérsékelt vagy sulyos obstruktiv alvasi
apnoe szindrémaban szenved6 kérelmezé
haromévente alvasdiagnosztikai kdzpont-
ban végzett orvosi feliilvizsgalaton részt
vett-e, illetve ott megallapitasra keriilt-e,
hogy a beteg betartja-e a kezelés soran
kapott utasitasokat, sziikséges-e a kezelés
folytatdsa, és tovabbrais éberen figyelem-
mel kisérik-e a beteg allapotat.

A 2. alkalmassagi csoportra (hivatasos
jarmuvezetd, kozuti jarminek minésild
emel6-rakodoégép vezetbje) vonatkozd
eléirasokban az szerepel, hogy a hivatdsos
gépjarmiivezetének az orvosi felllvizsga-
laton évente kell részt vennie.

Mentalis allapotra vonatkozé
rendelkezések a magyar
szabalyozasban

Mentalis muUkodészavarra vonatkozéan
a rendelet nem hatdroz meg a kognitiv al-
lapotra vonatkozé el6irdsokat, illetve nem
keril nevesitésre sem a f6bb neuroldgiai
koérképekben megjelené kognitiv allapot-
véltozasra, sem a fokozott nappali aluszé-
konysaggal jaré kognitiv allapotvaltozésra
vonatkozé el8irds. A rendelet a kdvetkezé

szabdlyozést teszi. Az 1. alkalmassagi cso-
portnél az egészségi alkalmasséag csak pszi-
chidter szakorvosi vélemény ismeretében
allapithaté meg azon kérelmez6 esetében,
akinél fennall a kdvetkez6 rendellenessé-
gek valamelyike: (a) sulyos elmezavar, (b)
jelentds foku gyengeelméjliség, (c) a korral
jaro, sulyos viselkedési probléma vagy (d)
az itéléképességet, viselkedést vagy alkal-
mazkodoképességet sulyosan gyengitd
személyiségzavar. A 2. alkalmassagi cso-
portra vonatkozo el8irasok szerint a vizsga-
latot végzének mérlegelnie kell azokat az
1. alkalmassdagi csoportra vonatkoztatott,
felmerlékon tulijarulékos kockazatokat és
veszélyeket, amelyek erre a csoportra vo-
natkoz6 meghatdrozas altal érintett jarm-
vek vezetésével jarnak.” (Részletezés nincs.)

Az OSA vonatkozédsaban a diagnosztikai
és terapids tevékenység alapjaul szolgalé
magyar irdnyelv 2017-ben jelent meg. Az
iranyelv szerint a fokozott nappali aluszé-
konysag — amelyet a vonatkozé rendelet
csak egy mondatban emlit - sulyosséagi be-
osztasat az aldbbiak szerint szabjadk meg
(Konszenzus) (127): ,Mérsékelt: akaratlan
alvaskésztetés, vagy akaratlan elalvas epi-
z6dok, melyek a kisfoku, passziv figyelmet
igényl6 tevékenység kdzben alakulnak ki,
akaratlagosan ellensulyozhaték, példaul
tévénézés, olvasas, vagy utazas utasként.
Atlinetek csak kismértékben befolyasoljak
a beteg szociélis kapcsolatait és egziszten-
cidlis életét. Kozepes: olyan akaratlan alvas-
késztetés vagy akaratlan elalvés epizédok,
melyek mar kifejezettebb figyelemaktivi-
tast igényld cselekvés kozben alakulnak ki
és akaratlagosan korlatozottan ellensulyoz-
haté (pl. szinhazi el6éadas, koncert, taldlko-
z0k, el6adasok). A tiinetek kozepes fokban
befolyasoljak a beteg szocialis és egziszten-
cidlis életét. Sulyos: olyan akaratlan alvas-
késztetés vagy akaratlan elalvés epizédok,
melyek aktiv figyelmet igénylé cselekvés

EREDETI KOZLEMENY

kozben alakulnak ki és akaratlagosan nem,
vagy alig befolyasolhatdk (pl. autévezetés,
vita, egy téma el6adasa, étkezés, séta, mun-
katevékenység). A tiinetek nagymértékben
rontjak a beteg szocidlis és egzisztencialis
életét, emellett sulyos balesetveszélyt s je-
lentenek. Az EDS konkrét megnyilvanuldsai:
dllandé dlmossag, gyakori szunyoékalasok,
alvasrohamok, automatikus cselekvések,
atmeneti memoriakihagyasok, lataszavar,
kett6slatas. Az EDS masodlagos megnyilva-
nulasai: gyakori balesetek, munkahelyi, is-
kolai teljesitményromlas, ingerlékenység és
neurokognitiv deficit tinetek megjelenése.
Az OSA-betegek gyakran mér betegségiik
korai szakaszéban komoly mentélis problé-
makkal kiizdenek. Ezek részben jellemzdek
is, mert elsésorban a frontalis lebeny funk-
cioit (exekutiv funkciok, figyelem, meméria,
inditék) érintik. A sulyos balesetek veszélye
mar ebben a szakban is megndvekszik.

Az EDS leggyakoribb oka - OSA

Az alvas soran jelentkezd légzészavar mi-
atti ismétléd6 mikroébredések az alvés ar-
chitekturajaban is megjelennek. Az alvas
helyreallité/restorativ funkcidja hanyatlik,
amely tulzott nappali aluszékonysagban
megemeli a munka- és kozlekedési bal-
esetek kockazatat. A 2006-ban az EU-ban
bevezetett a jarmlvezetésre és az OSA-ra
vonatkozé szabdlyozasban megtaldlha-
t6, hogy a betegség sulyossdgat AHI-ban
(apnoe-hypopnoe index) mérik, és a foko-
zott nappali aluszékonysag mérsékelt és
sulyos fok esetén fontos korlatozo ténye-
z6je a jarmUvezetdi engedélyek kiaddsa-
nak.> A klinikai gyakorlatban a betegek
nagyon gyakran panaszkodnak kifejezett
nappali dlmosségra vagy faradtsagra, ez
a panasz azonban az orvosi diszciplina
széles korében megjelenik (1. tablazat).
Az OSA-ra jellemzé elégtelen alvdsminé-
ség az ismeretek szerint els6sorban enyhe
foku tulzott nappali aluszékonysaggal jar,

ORVOSTOVABBKEPZO SZEMLE

3



EREDETI KOZLEMENY

01.

TABLAZAT ¥

OSA-n kiviili etulzott nappali dlmossaggal
(EDS) jaroé egyéb korképek és korallapotok

» Rossz alvashigiéné miatti mennyiségé-
ben és/vagy minéségében csokkent
alvas, alvasmegvonas

» Alvéasfliggé mozgdszavarok
» Alkohol- vagy drogfliggéség
» Atipusos depresszid

» Kimeriltség

» Endokrin megbetegedés

» Parkinson-betegség

» Majelégtelenség

» Narcolepsia

melyek alapvetéen monoton szituaciékhoz
kotheték (megbeszélések, eseti televizio-
zas, el6adasok, illetve étkezés utani almos-
sag). A tulzott nappali aluszékonysag akkor
valik komollya, amikor kdzosségileg elfo-
gadhatatlan helyzetekben is megjelenik,
mint példdul munkavégzés sordn, szemtdl
szembeni megbeszéléseken, kdzosségi
kozlekedésben, k6zdsségi események vagy
olyan tevékenységek sordn, amikor annak
megjelenése elfogadhatatlan baleseti koc-
kazatot jelent, mint példaul a jarmUveze-
tés. Bizonyos esetekben a kiszamithatatlan
alvasrohamok miatt az érintett személy
akdr a munkajat is elveszitheti, illetve an-
nak kdvetkezményeként véllalkozasa, igy
egzisztencidja is veszélybe kerilhet.
Nagyon szegényes a dozis-valasz kap-
csolat az egyén altal érzett tulzott nap-
pali aluszékonysag és az OSA sulyossagat
méré indikatorok, mint az AHI, az oxigén-
deszaturdcios index (ODI) és az arousal
index kdzott. Mivel a tiinetek fokozatosan
fejlédnek és alakulnak ki, ezért a legtobb
beteg nem észleli a problémat mar csak
akkor, amikor kozosségileg/tarsadalmilag
sulyos fokuva valnak a tiinetek. Valéjaban,
mig az OSA-betegek csak 25%-a jeldli meg
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az aluszékonyséagot legfontosabb panasz-
ként, addig a betegek 50%-a f6 panaszként
a kimeriltséget, az energiavesztést és a fa-
radtsdgot azonositja. Az OSA értékelésé-
ben az aluszékonysag objektivvé tétele
alapvetd cél mar a beteg alapvizsgalati
szintjén. A nappali aluszékonyséag sulyos-
sagi fokdnak megallapitasaban kiemelt
fontossagu a beteg partnerének, illetve ha-
I6tarsanak kikérdezése és részletes klinikai
interju elvégzése, amelyben tajékozédunk
a beteg alvasi szokasairdl, frekvencidjarol,
azalvési eseményekrdl a cirkadian napsza-
koknak megfelel6en és a kiilonb6z6 kozos-
ségi helyzetekre vonatkozéan.

A kifejezett nappali dlmossag sokkal
gyakoribb a fiatal felnétt korosztalyban,
mint az idésebbeknél. Ebben a leggya-
koribb ok az elhizas. A szokasos rovid
alvasidd, a rendszertelen alvas-ébrenléti
idébeosztads vagy a rendszeres alkohol,
és drogfogyasztas potencidlisan nappali
almossaghoz vezet, és mint viselkedési
okként jelenik meg. OSA-betegeknél ezek
a tényez6k nagyon gyorsan tulzott nappali
aluszékonysaghoz vezetnek.

Az OSA-ra vonatkoz6 magyar epide-
mioloégiai adatok szegényesek. Nemzetkozi
tanulmanyok szerint a kdzépkoru lakossag
korében a férfiak 24%-anal, mig a nék 9%-
andl taldltak korosan emelkedett AHI-
értéket (>5/6ra), mig a 65 év vagy idésebb
lakossag korében ez az ardny a 30%-ot is
meghaladja. A kdzelmultban végzett vizs-
gélatokban a kozépkorunal idésebb lakos-
sagban emelkedd prevalenciarél szamoltak
be, amit a lakosséag elhizasanak dltalanossa
valt névekedésével és a neuropszichiatriai
megbetegedésekben tapasztalhatd nove-
kedéssel magyardztak.®

Az OSA kozlekedésbiztonsagi
kockazatanak 6sszefiiggései

Az alvasfiigg6 légzészavarok (Sleep-Rela-
ted Breathing Disorders; SRBD) és azon be-
|Gl domindnsan az OSA legalabb 2,5-szeres
kockazatfokozddassal jar a kozuti balese-

teket illet6en, és ez a kockdzatemelkedés
tébb mint 70%-ban csdkkentheté volt PAP
terapia el6irasnak megfelel6 alkalmazasa-
val. A kozuti baleseteket illetéen az OSA-
betegek egy kis csoportot (5%) képeznek,
azonban igy is rendkivil fontos a magas
kockazatu betegek azonositdsa. Az ismert
kockazati tényezék kozott szerepel a tul-
zott nappali aluszékonysdg (15% felett),
kordbbi baleseti el6zmény, amikor a sofér
elaludt vezetés sordn, vezetést megel6z6
révid alvasidé, altatd vagy altaté hatasu
gyogyszer hasznalata, férfi nem, megno-
vekedett éves vezetési tavolsag és fiatal
kor. Az OSA sulyossagi foka azonban nem
megbizhaté elérejelzé tényez6. Az egyén
kozlekedési balesetre vonatkozé kockaza-
tanak orvosi meghatérozasa gyakran nem
objektiv, hanem mindinkdbb szubjektiv pa-
ramétereken 3ll. Egész Eurépaban nagyon
gyakori, hogy a kdzlekedési balesetek uto-
lagos attekintésénél magas valdszintiség-
geljelenitik meg a feltételezett OSA-t, de ez
eurdpairégionként eltérd. Az orvosi és kdz-
lekedésbiztonsagi evidencia alapjén igy az
EU-ban a kdzuti jarmivezetdi engedélyek
kiadasanak szabdlyozdsaban megtaldlhaté
a tulzott nappali aluszékonysaggal tarsu-
16 alvési apnoe (OSA), amely emelkedett
kozuti baleseti kockazati tényezd, és amely
orvosi beavatkozast tesz szlikségessé.

A tulzott nappali aluszékonysagot
fontos elkiloniteni a kifaradastol/kime-
rlltségtél. Ez utdbbi szubjektiv és ki-
merlltség- vagy faradtsdgérzetbdl All,
és nem jar egyltt a napkozbeni elalvas
fokozott hajlamaval. A faradtsag nappali
aluszékonysag nélkil jelentkezik példaul
pszichoszomatikus rendellenességek vagy
szervibetegségek esetén. Ezért kiilon meg-
hatérozésra keriiltek azok diagnosztika esz-
kozok, melyek csak a nappali aluszékony-
sagra vonatkoznak. Ezek koziil kiemelendé
a multiplex ébren maradasi képesség teszt
(Maintenance os Wakefulness Test, MWT)
és a multiplex alvaslatencia teszt (Multiple
Sleep Latency Test, MSLT).



Az OSA-val diagnosztizalt betegeknél
szignifikdnsan megjelend neurokognitiv
diszfunkcidkat irtak le. Intellektudlis de-
ficit, memoriahanyatlas, figyelemdeficit,
éberségcsokkenés, végrehajtd funkciok ha-
nyatlasa és potencialisan a globdlis kognitiv
funkcié csdkkenése. Az alvas helyredllito/
restorativ funkcidja hanyatlik, amely tulzott
nappali aluszékonysagban, figyelmi deficit-
ben, meglassult kognitiv funkcidkban és
csokkent reakcididében nyilvanul meg.”
A kognitiv funkciok csokkenése harom-
szorosara novelik a munka- és kozlekedési
balesetek szamanak valészin(iségét. Habar
az alvasmindség és a kognitiv funkcidk bi-
zonyitottan kapcsolatban vannak, nem si-
kertlt dézis—hatas kapcsolatot kimutatni
az apnoe és a kognitiv hanyatlds mértéke
kozott. Vezetési szimulatorral végzett vizs-
galatsorozatban az OSA-val diagnosztizalt
személyeknél mért teljesitmény PAP esz-
kdz hasznélattal egyértelm(ien javulast
mutatott. Egy nagy esetszammal meg-
valésitott keresztmetszeti vizsgalatban,®
amelyben 1204 OSA-beteget vontak be
és értékelték a PAP terapia hatasossagat
tobb paraméterre vonatkozdan, nem ta-
laltak szignifikdns dézis—vélasz 6sszefiig-
gést az OSA sulyossaga és a neurokognitiv
- figyelem, meméria és végrehajto funk-
cidk - teljesitmény kodzott. Habéar néhany
neurokognitiv tesztben mutatott teljesit-
mény egyértelmien csékkenést mutatott
azon személyeknél, akiknél magas foku
alvés alatti hypoxia kerilt megallapitésra,
mégis a vizsgalat soran azt a kovetkeztetést
vontdk le, hogy az OSA sulyossaga nincs
dozis—valasz kapcsolatban a kognitiv funk-
cidk csokkenésével és valoszinlsithetébb
eqgy kiiszobérték kapcsolat az OSA méré
paraméterek és egyes kognitiv domének
kozott. A nagyszamu tanulmanybdl 6sz-
szességében megdllapithatd, hogy erés
kapcsolat van az OSA és az EDS, valamint

az OSA és egyes neurokognitiv funkcidk
romlasa kdzott, azonban mind az egyén
altal érzett tulzott nappali aluszékonysag,
mind a neurokognitiv teljesitménycsok-
kenés vonatkozasaban nagyon szegényes
a dézis-valasz kapcsolat az OSA sulyossa-
gat méré f6 indikatorral, az AHI-val. Ebbdl
kovetkezik, hogy kdzlekedésbiztonsagi ol-
dalrél az OSA sulyossagat méré AHI érték-
tél fliggetlentl indokolt lehet az objektiv
mérése az EDS és a neurokognitiv deficit
fennallasanak.

A rendelet és az orvosi eljarasrend a ha-
ziorvos/foglalkozas-egészségligyi orvos
szamara feladatként jeloli az OSA kocka-
zatu személyek azonositasat a jarm(iveze-
t6i alkalmassag megitélésének folyama-
tdban. Ennek sordn az elbiralé orvosnak
egyrészrél a vizsgalt személy &ltalanos
kozlekedésbiztonsagi alkalmassagat kell
megitélnie, masrészrél orvosszakmai te-
vékenysége részeként OSA orvosi el6sz(-
rést kell végeznie, majd pozitiv eredmény
esetében muszeres szlrdévizsgalatot, il-
letve diagnosztikai céli PSG vizsgdlatot
szikséges kérnie a jarmuvezet6i enge-
délyt érvényesiteni szandékozd személy
szamara. A Magyar Alvasdiagnosztikai és
Terapias Tarsasdg 2016-ban médszertani
ajanlast® tett kozzé a kozuti jarmiivezetdk
egészségialkalmassaganak vizsgélatahoz,
az obstruktiv alvasi apnoe szindroma vo-
natkozdsaban. Az orvosszakmai dontési
folyamat 1épései nem kilénboznek az 1.
és 2. csoportu jarmUivezeték esetében. Az
alkalmassagot vizsgald orvos az OSA sz(-
résen pozitiv eredményt produkald, vagy
mar OSA diagnoézissal rendelkezé hivatdsos
sofér esetében nem alkalmazhatja a ,tar-
tozkodjon a gépjarmivezetéstél” megal-
lapitast, helyette az ,ideiglenesen nem al-
kalmas” vagy ,nem alkalmas” megallapitds
hasznélata a sziikséges. A beteg egyuttmu-
kodésének fenntartasa érdekében, ezek-
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ben az esetekben az alkalmatlansagrol
dontést hozé orvosnak kozlekedésbizton-
sagi oldalrdl is sziikséges megerésitenie
a jogositvanyérvényesités megtagadasa-
nak okat. Azaz a jogkdvetkezménnyel jaro
dontésénél minden esetben a véleményt
indokolt lenne aldtdmasztani EDS-t ob-
jektiven igazold MWT és a neurokognitiv
diszfunkcidkat - intellektudlis deficit, me-
moriahanyatlds, figyelemdeficit, éberség-
csOkkenés, végrehajtd funkciok hanyatlasat
és a globadlis kognitiv funkcié csokkenését
- mér6 objektiv, normaértékekhez viszo-
nyité neuropszicholégiai szakvizsgélattal.

Az ébrenmaradasi képesség tesztelé-
sekor a vizsgalt személy egy standardizalt
kornyezetben keril elhelyezésre, melynek
soran 4x40 perces tesztelése torténik, kdz-
te 20 perces szlinettel. A vizsgalat sordn azt
mérik, hogy megjelenik-e EEG-vel rogzi-
tett alvasjelenség' a vizsgalt személynél.
Az értékelést a nemzetkozi gyakorlatban
szomnologus, illetve EEG értékelésében
jartas szakorvos végzi. Az eurdpai ajanlas
szerint a hivatdsos, 2-es csoportu jarm(ve-
zetbk esetében egyik tesztben sem megen-
gedett az alvasjelenség megjelenése, mig
az 1-es csoportu jarmlvezetéknél barmely
tesztben 20 percen beliil megjelend alvas-
jelenség aldtamasztja a vezetésre torténé
alkalmatlansagot. Hazénkban az MWT vizs-
gélatok nagy szdmban torténd elvégzését
szamos tényezd korlatozza. A vizsgalat
jelents id6-, eszkoz- és human eréforras
igénye mellett — szdmos egyéb, alvésla-
borokban végzendé eljarashoz hasonléan
- a NEAK felé jelenleg nem elszdmolhaté
a jarobeteg-ellatas keretein belil.

A nemzetkozi gyakorlatban a figye-
lem, éberség és kognitiv vizsgalatok sordn
a pszichometrids mérések eredményeit
nemzeti szinten meghatarozott normahoz
viszonyitjak, mely mérésekre szamitégép
alapu tesztelési eljarasok is rendelkezésre
allnak. A vizsgalatok klinikai szakpszicho-
|6giai rendelében, pszicholdgiai laborban
torténhetnek, neuropszicholégiai szakpszi-
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cholégus kdozrem(ikodésével. A vizsgalat
alapjén az 1-es csoportu jarmUvezetéknél
a 16-os percentilis, mig a 2-es csoportu jar-
mUivezetéknél a 33-as percentilis értéket
tekintik kiiszobnek nemzetkézi ajanlas sze-
rint a jdrmUvezetd kozlekedésbiztonsagi
alkalmassaganak megitélésénél. Hasonld
gyakorlat meghonositasa céljdbél Magyar-
orszagon is folynak ilyen irdnyu vizsgala-
tok és a magyar norma képzése jelenleg
folyamatban van. Mivel az OSA mellett
mas kérképekben is megjelenik a tulzott
nappali aluszékonysag és az attél nehezen
differencialhaté fokozott nappali almos-
sag, illetve hasonld 6sszefliggés érvényes
a neurokognitiv allapotvaltozasra OSA és

mas betegségek kozott, ezért célszerl
prioritasként kezelni, és azokat egyutte-
sen mérni, féleg a magas felel6sséggel
jarod 2-es csoporty, hivatasos jarmivezetdi
engedéllyel biré személyeknél a baleseti
kockazat megitélését a jogositvanyérvé-
nyesitési orvosi dontési algoritmusban.
Fenndll a valészinlisége, hogy hasonlé
megkozelités érvényesithetd az idéskoru
1-es csoportu jarmuvezeték jarmUvezetdi
engedélyének megujitasakor, amennyiben
figyelembe vessziik az 6regedési folyamat-
ban jelentkezd neurokognitiv valtozasokat,
mely valtozdsok kozlekedésbiztonsagi
megitélése komoly mérési dilemma elé
allitja a haziorvosokat. A 2-es csoportu jar-

mUivezet6knél az ébren maradasi képes-
ség és a neurokognitiv keresztmetszeti
vizsgdlatok elvégzését és a jarmuivezetd
biztonsdgos vezetésre torténd alkalmas-
saganak megitélését optimalis esetben
német mintdra olyan kozlekedés-egész-
séglgyi kdzpontokban lenne érdemes
elvégezni, ahol a kapott mérési eredmé-
nyeket kozosen véleményezi szomnoldgus,
neuropszicholégiai szakpszicholégus és
foglalkozas-egészségligyi szakorvos, illet-
ve a vizsgalatok eredményérdl torténé ta-
jékoztatasra kozlekedési tapasztalattal bird
pszicholdgus biztositott. Mindezek mellett
mar az alapellatasi rendelében alkalmazha-
16, a biztonsagos jarmUvezetés megitélé-

02.

TABLAZAT

VIZSGALATOK

EGESZSEGUGY

} Vizsgalati MATRIX EDS és kognitiv hanyatlas felmérésére, kezelésére, kontrollasara és utankdvetésére

KOZLEKEDESBIZTONSAG

ALAPELLATASI
KOMPETENCIABAN

SZAKELLATASI
KOMPETENCIABAN

KOZLEKEDESBIZTONSAGI
SZAKERTO

1-ES CSOPORT
EDS-sz(irés X
OSA-sz(irés
Alvédsmin6ség-sztirés

X
X
Szorongdsszirés X
Kognitiv hanyatlds sztrés X

X

Depresszidsz(irés

2-ES CSOPORT
X

1-ES CSOPORT

X
X
X
X
X

2-ES CSOPORT

1-ES CSOPORT  2-ES CSOPORT

Kognitiv dllapot és figyel-
mi funkciok felmérése

Ebrenmaradasi képesség
mérés — MWT

Részletes
anamnézisfelvétel

rPG-mérés
PSG-mérés

Egyéb kiegészité
szomnoldgiai vizsgalatok

Légsin bedllitas és
terapiakontroll

Tesztvezetés
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01 o > Kozuti jarmivezetd kozlekedésbiztonsagi kockazatanak elbiralasi algoritmusa EDS és neurokognitiv hanyatlas
ABRA vonatkozasaban (Topler Intézet, KB97-Neurop-1, Neurokognitiv valtozasok OSA-ban)

Egészségi alkalmassagot elbiralo
elsé fokon eljaré szerv
- kérelmezdé

ALKALMAS

l :

2-e"s csp.J.arrPuvezeto kereln’\eﬂzc.) Negativ
elbzetes, idészakos, soron kivili

ALKALMATLAN

Kozlekedésbiztonsagi szlirésre
N

alkalmazott segédlet egativ
« Baleseti kockazat »
* EDS kockazat OSA szlirésre
» Mentalis kockazat alkalmazott

segédlet szerinti
Ideiglenesen _ Pozitiv
nem alkalmas

eljaras
MWT és neuropszicholdgiai
normavizsgalat
szaklaboratériumban

Ideiglenesen MWT soran alvasjelenség
nem alkalmas és/vagy neurokognitiv hanyatlas

Szomnoldgiai klinikai kivizsgalas Pozitiv
és terdpia beallitasa
szakrendelésen

l T Terapia 60. napjatol
Megfelelé

Nem megfelel
. oo

aluszékonysag tekintetében
jelentkez6 javulas
és egyuttmuikodés igazolasa

Negativ

A
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sét segitd, standardizalt, magyar normaval
rendelkezd, szamitbgépes pszichometrias
sz(rd eszkdz bevezetésére' is torekvés van
(2. tablazat).

Dontési algoritmus OSA-gyanus vagy di-
agnosztizalt OSA jarmlvezet6k (2-es cso-
port) kdzlekedésbiztonsagi kockazatanak
megitélésére és a munkakori alkalmassag
véleményezésére (1. dbra). Az elsé rende-
16i taldlkozds soran elddntendd kérdés,
hogy az OSA-gyanus jarm(vezetdnél fel-
vetédik-e kozlekedésbiztonsagi kockazat
emelkedése?

a) Vezetési, életviteli és foglalkozas-
egészségligyi szempontbdl baleseti rizi-
kotényezdk azonosithatok-e? 1. szamu
ajanlas: Ismert baleseti rizikotényez6k
azonositasa szlikséges, melyek az alabbiak:
korabbi baleseti elézmények, elalvéssal
jard kozlekedési események, rendszeres
vezetést megeldz6 rovid alvésidé, altatd
vagy altaté hatasu gydégyszer hasznélata,
férfi nem, megndvekedett éves vezetési
tavolsdg, fiatal életkor.

b) Fokozott nappali aluszékonysag
esélye fenn all-e? 2. szdmu ajanlas: EDS
el6szlrése sziikséges. Ennek sordn kocka-
zati tényez6k ismeretében a jarm(vezetd
kikérdezése, Epworth Aluszékonysagi Skéla
alkalmazasaval.

) Felvethet6-e jelentés mértéki kog-
nitiv hanyatlas, illetve figyelmi funkcioi za-
var? 3. szamu ajanlas: Kognitiv hanyatlas
el6szlirésére sziikséges, Mini Mental Teszt
(Mini-Mental State Exemination, MMSE)
vagy Montreal Kognitiv Felmérés (MoCa)
alkalmazasaval.

Orvosi Dontés: ValdszinGsithetéen (a.,
b. és c. pont barmelyikében megjelené ri-
zikdemelkedés) kozlekedésbiztonsagi koc-
kazatot jelentd jarmUivezet6, ideiglenesen
nem alkalmas munkakdrének ellatésara.
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Teend6k kozlekedésbiztonsagi koc-
kdzatemelkedést mutatdé jarm(ivezet6
esetében. 4. szamu ajanlas: EDS objektiv
mérése szikséges, MWT vizsgalat el-
végzésével alvasmedicina szaklaborato-
riumban. 5. ajanlas: Kognitiv hanyatlas és
figyelmi funkcié romlas objektiv mérése
szlikséges digitalis pszichometriai tesztek
felvételével klinikai és neuropszicholdgiai
szaklaboratériumban.

Orvosi dontés: Méréssel megerdsitett
kozlekedésbiztonsagi kockazatot jelent6
jarmUvezet6 ideiglenesen nem alkalmas
munkakorének elldtasara.

Teendd mdszeres rPG illetve PSG vizs-
galattal megerdsitett OSA jarmivezet6-
nél. 6. szamu ajanlas: EDS fenndllasanak
objektiv mérése sziikséges MWT vizsgélat
elvégzésével alvasmedicina szaklaborato-
riumban. 7. szdmu ajanlas: OSA-val tarsu-
16 kognitiv hanyatlas és figyelmi funkcio
romlas objektiv mérése sziikséges digitalis
pszichometriai tesztek felvételével klinikai
és neuropszicholégiai szaklaboratérium-
ban. 8. szdmu ajanlas: Eldontendd esetek-
ben kézlekedésbiztonsagi szakérté — PAV
- bevondsa javasolt.

Orvosi dontés: Fliggetleniil az OSA mér-
tékétsl (AHI =5), méréssel megerdsitett,
kozlekedésbiztonsagi kockazatot jelentd
jarmivezetd ideiglenesen nem alkalmas
munkakorének ellatasara.

Teendé légsinterdpia inditasakor. 9.
szamu ajanlas: A PAP terapia alkalmaza-
sat kovetd 60. naptdl kozlekedésbizton-
sagi kockazat emelkedésében torténd
javulas objektiv mérése sziikséges MWT
vizsgalat elvégzésével alvdsmedicina
szaklaboratériumban, illetve digitalis
pszichometriai tesztek felvétele szik-
séges klinikai és neuropszicholdgiai
szaklaboratériumban.

Orvosi dontés: Kdzlekedésbiztonsagi
kockazat szempontjabol eredménytelen
szomnoldgiai terdpia esetében a jarmuve-
zetd ideiglenesen nem alkalmas munkako-
rének elldtasara.

Teendé légsinterdpidban részesild
OSA jarmUvezeté gondozdasa soran. 10.
szamu ajanlas: Evente kdzlekedésbizton-
sagi kockazatértékelés elvégzése, illetve
neuropszicholégiai és szomnoldgiai kont-
roll szakvizsgalat eredményének kdvetése
javasolt.

Orvosi dontés: Kozlekedésbiztonsagi
kockéazat emelkedés szempontjabol ered-
ménytelen szomnoldgiai terdpia esetében
a jarm(ivezeté nem alkalmas munkakoré-
nek ellatasara.

Nyilatkozat: A k6zlemény mds folydiratban ko-
rdbban nem jelent meg, és nem kertilt bekiildésre.
A szerzdk elolvastdk a szerzéi utmutatét. Anyagi
tdmogatds: A szerzék a cikk megirdsa, illetve
a kutatémunka sordn anyagi tdmogatdsban nem
részesliltek. Szerz6i munkamegosztds: irodalom-
kutatds, kézirat megszdvegezése: dr. Buczkd Istvdn,
ellenérzés: dr. Csabi Eszter, Péter Judit; ellenérzés
és végsé formdba éltés: dr. Kunos LdszIo. A cikk
végleges vdltozatdt valamennyi szerzé elolvasta
és jovdhagyta. A szerz6k egyikének sincs semmi-
lyen érdekeltsége a kézlemény megjelentetésével
kapcsolatban. A dolgozat nem sérti a Helsinki Dek-
lardcié eléirdsait.

Levelezési cim:
buczkoi@toepler.hu

A szerz6k munkahelye:

"Topler MRC

2Torokbalinti Tudégyogyintézet, Alvaslaboratérium
3Szegedi Egyetem, Pszicholdgiai Intézet, Kognitiv és
Neuropszicholdgiai Tanszék

“Semmelweis Egyetem, Neuroldgiai Klinika, Budapest
Dr.Buczko Istvan:intézetvezetd, foglalkozas-egészség-
ligyi szakorvos,'

Dr. Kunos Laszl6: PhD, laboratériumvezet6 féorvos,?
Dr. Csabi Eszter: PhD, egyetemi adjunktus,’

Péter Judit: klinikai pszichologus*
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Jogszabalyok, iranyelvek

13/1992. (V1. 26.) NM rendelet a kozuti jarmUivezeték egész-
ségi alkalmassagénak megallapitasardl

33/1998. (VI. 24.) NM rendelet a munkakori, szakmai, il-
letve személyi higiénés alkalmassag orvosi vizsgalatarol
és véleményezéséro|

Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma — EMI — szakmai
irdnyelve a felndttkori alvasfliggé légzészavarok — SRBD
- elldtasarol 2017, EUK. 16. szam EMMI szakmai irdnyelv
(hatdlyos: 2017. 10. 25.)

Leitlinien fur die gesundheitliche eingung von kraftfah-
rzeuglenkern ein Handbuch fir Armst-und Facharzte und
die Verwaltung erstellt im Auftrag des BMVIT unter der
Leitung des KFV 2019 ( szakmai irdnyelvek a jarmdvezetok
alkalmassag-vizsgalatdhoz, Ausztria)
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