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Az Eurépai Uni6é (EU) altal el8irt jogharmoniziciés kotelezettségekkel osszhangban valamennyi tagorszagnak
ugyanazon clveknek megfelelGen és azonos értékelési rendszer szerint kell megitélnie a vezetdi engedélyek egészség-
tigyi elbirdlasat. A 2016,/1006. szamu EU-direktiva alapjan valamennyi tagorszdgnak legkésébb 2018 januarjatol
alkalmaznia kell az egységes egészségiigyi elbiralast a jarmtvezetSi engedélyek elbiralasakor, igy ez hazdnkban is
életbe 1épett 2018. janudr 12-én. A hazai aktudlis torvényi szabalyozas legfontosabb forrdisdokumentuma a 2013-ban
kozzétett szakértdi konszenzusdokumentum, a ,,New Standards for Driving and Cardiovascular Diseases”. Ez a jar-
mivezetést befolyasold cardiovascularis betegségeknek a szakértdi értékelése, melynek fontossigat az is adja, hogy az
érvényben 1év6 magyar torvényrendelet is erre hivatkozik. Osszefoglalénkban az aktudlis térvényeknek megfelelen,
a napi munkat segits gyakorlati ttmutat6t adunk a gyakori cardiovascularis korképek jarmiivezetdi engedélyre vonat-
koz6 megitéléséhez.
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Evaluation of cardiovascular diseases in connection with the issuing or renewal
of driving licenses following the European Union law harmonization

The European Union (EU) law harmonization expects from each EU country to apply the same principles and same
standards of the medical evaluation of driving licenses. All EU member states have to apply common evaluations of
the driving licenses — based on the EU Regulation 2016,/1006 — at the latest from January of this year. Hungary
launched this new regulation on the 12th of January 2018. The most important source document of the current
national regulation is the expert consensus document “New Standards for Driving and Cardiovascular Diseases”
published in 2013. This is the professional evaulation of the cardiovascular diseases which can influence driving, and
its importance is highlighted because even the Hungarian law listed this document as a resource. In this summary, in
accordance with the current law, we provide a practical guide for the day-to-day work of assessing the permission of
driving licence in connection with the different kinds of cardiovascular diseases.

Keywords: driving license, cardiovascular diseases, syncope, heart failure, pacemaker

Végh E, Kiss B, Dézsi CsA. [ Evaluation of cardiovascular diseases in connection with the issuing or renewal of driving
licenses following the European Union law harmonization]. Orv Hetil. 2019; 160(10): 370-377.

(Beérkezett: 2018. szeptember 16.; elfogadva: 2018. oktéber 24.)

DOI: 10.1556/650.2019.31307 = © Szerzd(k) 370 2019 = 160. évfolyam, 10. sz&m = 370-377.



OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Roviditések

ACI = arteria carotis interna; ACS = akut coronariaszindréma;
alk. = alkalmassagi; APM = dlland6 pacemaker; AS = aortaste-
nosis; AV = atrioventricularis; AVA = (aortic valve area) aorta-
billenty(-area; AVNRT = atrioventricularis nodalis reentry
tachycardia; AVRT = atrioventricularis reentry tachycardia;
BTSZB = bal-Tawara-szér-blokk; CABG = (coronary artery
bypass grafting) koszortérbypass-mtitét; CMP = cardiomyo-
pathia; EF = ejekcids frakcio; EMMI = Emberi Eréforrasok
Minisztériuma; EPS = (electrophysiology study) elektrofiziol6-
giai vizsgilat; EU = Eurépai Unié; HCM = hypertrophids car-
diomyopathia; ICD = (implantable cardioverter-defibrillator)
implantilhaté cardioverter defibrillitor; ISZB = ischaemids
szivbetegség; JTSZB = jobb-Tawara-szar-blokk; mitr. insuff. =
a mitralis billentyd elégtelensége; NM = Népjoléti Minisztéri-
um; NSTEMI = nem ST-eleviciéval jaré myocardialis infarc-
tus; nsVT = (non-sustained ventricular tachycardia) nem tartds
kamrai tachycardia; NYHA = (New York Heart Association)
New York-i Szivbetegséggel Foglalkoz6 Tarsasig; PCI = per-
kutén coronariaintervencié; PF = pitvarfibrillici6; SA = sinoau-
ricularis; SCAD = (stable coronary artery disease) stabil arteria
coronaria betegség; SES = supraventricularis extrasystole; SSS
= (sick sinus syndrome) sinuscsomé-betegség; std. = stidium;
STEMI = ST-clevicioval jar6 myocardialis infarctus; sVI =
(sustained tachycardia) tartés kamrai tachycardia; TdP VT =
(torsade de pointes ventricular tachycardia) *torsade de poin-
tes’ kamrai tachycardia; TIA = (transiens ischemic attack) 4t-
meneti ischaemids roham; VES = ventricularis extrasystole;
WPW-sy = Wolft-Parkinson-White-szindréma

Hatélyba 1épett 2018. janudr 12-én az Emberi Er6forra-
sok Minisztériumanak (EMMI) 1,/2018. (I. 12.) rende-
lete ,,A kozati jarmiivezetSk egészségi alkalmassagianak
megallapitisardl sz6l6 13,/1992. (VI. 26.) NM-rendelet
modositasarol” [1], mely szdmos gyakorlati kérdést vet
fel a praktizalé orvosok napi munkdja sordn. A rendelet
melléklete egyértelmiien megfogalmazza, mely betegsé-
gek milyen stadiumaban kell végleg eltiltani a jarmtiveze-
tést6l a beteget, azonban nem tér ki a napi rutin sorin
gyakran alkalmazandé atmeneti korlatozasok részleteire.

A hatdlyos rendelet a vezetSi engedélyekrbl széld
2006/126/EK eurdpai parlamenti és tandcsi irdnyelv
[2] médositasirdl sz616,2016. jalius 7-iEU 2016 /1106-
os bizottsdgi irdnyelvnek [3] valé megfelelést szolgdlja,
melynek legfontosabb forrasdokumentuma a 2013-ban
kozzétett szakért6i konszenzusdokumentum, a ,New
Standards for Driving and Cardiovascular Diseases” [4].
Ez utébbi szakmai anyag dolgozza fel részletesen a gép-
jarmivezetést befolyasolé cardiovascularis korképeket,
és jelent8ségét az adja, hogy erre hivatkozik a hazai jog-
szabaly is.

Ebben az Gsszefoglaléban a hatdlyos torvényi rendele-
teknek megfelelSen, a szakértGi ajanlast [4] alapul véve
megkiséreliink praktikusan hasznalhaté Gtmutatast adni
a gépjarmiivezetdSi engedély kiadhatésiganak vagy korla-
tozasanak megitélésér6l a gyakoribb cardiovascularis
korképek tekintetében.

Torvényi hattér

A jirmtivezetSi engedélyek kiaddsat és meghosszabbita-
sat 2018-ig a 13/1992. (V1. 26.) NM rendelet ,,A koz-
ati jarmUvezetSk egészségi alkalmassiganak megallapitd-
sarol” szabdlyozta [5]. Ez egy 26 éves rendelet, azdta a
kardiologiaban szdmos 1j diagnosztikus és terapias lehe-
t6ség, tjonnan definidlt kérkép jelent meg.

Az Eurépai Unidhoz valé csatlakozdsunk utdn a jog-
harmonizicié miatt az EU kozosségi irinymutatdsai sze-
rint kell m@kodniink. Az EU-ban a gépjairmivezetés
egészségiigyi megitélését folyamatosan napirenden tar-
tottak, mely kezd6dott a 2006,/126/EK direktivaval,
majd a 2009-es és 2014-es iranyelv-moédositasok kovet-
keztek, végiil a jelentSs valtozdst a 2016. janius 7-i (EU)
2016/1106-0s bizottsagi iranyelv hozta el [2, 3]. A
2016-o0s EU-iranyelv cardiovascularis szempontbdl leg-
fontosabb szakmai alapjit a 2013-as szakértSi konszen-
zusajanlas jelentette [4], mely valamennyi érintett eurd-
pai orszag szakértSinek bevondsaval késziilt; osszeallitd-
sakor hazankat a szakbizottsigban dr. Karl6éczai Kristof
képviselte.

A 2016-os EU-irdnyelv valamennyi eurdpai orszag
szamara kotelez&vé tette 2018-t6l a jarmiivezetSi enge-
dély elbirdlasanak egységes szabalyozasat, igy lépett ha-
talyba hazdnkban az 1/2018. (I. 12.) EMMI rendelet
»A kozuati jairmiivezetSk egészségi alkalmassiginak meg-
allapitasardl szoldé 13/1992. (VI. 26.) NM rendelet
modositasar6l”. A rendelet mellékleteiben a jarmiiveze-
t6knek a neurolégiai, pszichidtriai, diabetoldgiai és car-
diovascularis szempontok szerinti értékelése van feltiin-
tetve.

A jarmiivezetéssel kapcsolatos definiciok

A jirmivezetSket a torvény két nagy csoportba sorolja,
az 1. alkalmassagi csoportba (koznapi nevén ,,arvezets”)
és a 2. alkalmassigi csoportba (kbznapi nevén , hivatisos
vezet$”).

A torvény az alabbiak szerint rendelkezik a kategoriak-
rol:

Az 1. alkalmassigi csoportba kell sorolni azt a kozati
jarmtivezetSt, aki a kozati kozlekedési igazgatdsi felada-
tokrdl, a kozuati kozlekedési okmanyok kiadasarol és visz-
szavondsarél sz6l6 326,/2011. (XII. 28.) kormanyren-
delet (KR) 2. melléklete szerinti ,,Al” kategériaba, ,,A2”
kategoriaba, ,,A” korldtozott kategéridba, ,,A” kategodri-
aba, ,,B1” kategoriaba, ,,B” kategoriaba, ,,BE” kategori-
aba tartozdé jarmtvet vezet vagy kivan vezetni.

A 2. alkalmassigi csoportba kell sorolni azt a kozuati
jarmdvezet6t, aki

a) a KR 2. melléklete szerinti ,,C1”, ,C1E” ,C”,
»CE”, ,D1”, .DIE”, ,D”, ,DE” kombinalt vagy ,,TR”
trolibuszi kategoridba tartozé jairmivet vezet vagy kivin
vezetni,

b) a kozat kozlekedési szolgiltatds keretében kozati
jarmavet, megkiilonboztetd jelzéssel ellatott kozati jar-
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miivet vezet vagy kivan vezetni, valamint akit kozati jar-
mivezet6i munkakorben foglalkoztatnak, figgetleniil a
vezetni kivant jirmd kategoriajatél.

A fentick alapjan példaul a taxisof6r és a mentGsofdr is
a hivatdsos jogositvany, vagyis a 2. alkalmassagi (alk.)
csoport irdnyelvei szerint birdlandé el.

Az egészségi alkalmassagot arra a csoportra vonatko-
zban kell megallapitani, amelyre azt az orvosi vizsgalaton
megjelent személy kérte. Az 1. alk. csoportra vonatkozé-
an alkalmasnak mindsitett személy nem folytathat olyan
jarmivezetdi tevékenységet, amelyhez a 2. alk. csoport
szerinti egészségi alkalmassdg megallapitisa sziikséges.
A 2. alk. csoportba sorolt személyt, egészségi alkalmassa-
ganak megdllapitasa esetén, alkalmasnak kell tekinteni az
1. alk. csoport tekintetében is.

Meddig adhato ki/bosszabbithato a jogositvany?
Az 1. alkalmassigi csoportba tartozé kozati jarmive-
zetOk koziil az, aki

a) az 50. életévét még nem toltotte be, 10 évre
b) az 50. életévét betoltotte, de a 60. életévét

még nem toltotte be, 5 évre
¢) a 60. életévét betoltotte, de a 70. életévét

még nem toltotte be, 3 évre;
d) a 70. életévét betoltotte, 2 évre

kaphat jogositvanyt.

A 2. alkalmassigi csoportba tartozé kozuti jarmiiveze-
t6k koziil az, aki

a) a 60. életévét nem toltotte be,

b) a 60. életévét betoltotte,
kaphat jogositvanyt.

5 évre;
2 évre

Az egészségi alkalmassag megallapitasat végzé egész-
ségiigyi szerv az idGszakos egészségi alkalmassagi vizsga-
latra a fent meghatirozott idénél révidebb hatiridét is
megallapithat, ha a kozati jarmGvezetd-jelolt vagy a koz-
ati jarmivezetS egészségi dllapota azt indokolja.

Végleges egészséqi alkalmatiansig kardiologini
korképekben

Az érvényes jogszabdly melléklete pontosan definialja,
hogy mely kardiolégiai betegségekben tilos vezetni.

Az 1. alkalmassigi csoport esetén egészségi alkalmation-
sagot kell megdllapitani a kovetkez§ sziv- és érrendszeri
betegségek fennallasa esetén:

a) periférids vascularis megbetegedések — mellkasi és
hasi aortaaneurysma, ha az aorta legnagyobb atmérgje
alapjan ruptura veszélye all fenn (>55 mm), és igy a ve-
zetési alkalmassagot befolyasold hirtelen esemény beko-
vetkezésének jelent8s a kockazata;

b) szivelégtelenség: NYHA IV. stidium (std.);

¢) szivbillentytlizavar aorta-visszaidramlassal, aortaszi-
kiilettel, mitralis visszadramldssal vagy mitralis sziikiilet-
tel, ha a funkciondlis képesség a becslés szerint NYHA
IV. std.-nak felel meg, vagy ha voltak djuldsos epizédok;
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d) Brugada-szindréma djuldssal vagy talélt hirtelen
szivhalallal.

A 2. alkalmassigi csoport esetén egészségi alkalmation-
sagot kell megallapitani a kdvetkezd sziv- és érrendszeri
betegségek fennallasa esetén:

I. Valamennyi egészségiigyi ok, mely a jeloltet alkal-
matlannd teszi az 1. alk. csoport esetében.

II. A csak a 2. alk. csoportra érvényes korlatozasok:
a) defibrillitori funkciéval rendelkez6 pacemaker

(ICD) betiltetése utin;

b) szivelégtelenség:

NYHA III. és IV. std.,

NYHA I és II. std. esetén sem vezethet, ha a bal kam-

ra c¢jekeids frakcidja (EF) <35%;

¢) szivmkodést segits eszkdzok;

d) a szivbillenty(i-betegségek alabbi tipusai:

barmely billentytbetegség NYHA III. vagy IV. std.-

ban,

barmely billentytibetegség 35% alatti ejekcids frakcid-

val,

mitralis sziikiilet pulmonalis hypertoniaval,

echokardiografidval igazolt salyos aortastenosis, kivé-

ve azt a tiinetmentes aortastenosist, melynél a fizikai

tirSképességet vizsgild teszt kovetelményei teljesiil-

nek,

aortastenosis + ajulasos rosszullét;

¢) a hypertrophids cardiomyopathia (HCM) alabb fel-

sorolt esetei:

— HCM + anamnézisben 3julds,

— HCM + a kovetkez6 problémak koziil kettS vagy tobb
fennall:

— 3 cm-t meghaladé bal kamrai falvastagsag,

— paroxismalis kamrai aritmia,

— hirtelen halal a csaladi kérel6zményben (els6fokt ro-
konok esetén),

— a vérnyomads nem emelkedik fizikai terhelés soran.

Mely korképekben sziikséges kardiologiai
szakorvosi vélemény?

A kovetkez§ sziv- és érrendszeri betegségek fenndlldsa
esetén az egészségi alkalmassigot csak szakorvosi véle-
mény ismeretében és akkor lehet megdllapitani, ha a ké-
relmezd betegségét eredményesen kezelték. Az alabb
listazott betegségek csoportositisa, sorrendje és a cso-
portok bettijele megegyezik a jogszabdlyban felsoroltak-
kal.

a) Alacsony pulzusszammal jard szivritmuszavarok
(sinuscsomoé-betegség és ingeriiletvezetési zavarok) és
magas pulzusszammal jaré szivritmuszavarok (supra-
ventricularis és ventricularis szivritmuszavarok) a szivrit-
muszavarbol adédé djulassal vagy djuldsos epizédokkal a
koérel6zményben;

b) magas pulzusszammal jir6 szivritmuszavarok (sup-
raventricularis és ventricularis szivritmuszavarok), ha
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strukturalis szivbetegséggel és elhtiz6dd ventricularis
tachycardiaval (VT) tarsulnak;

¢) tiinettel jaré angina pectoris;

d) defibrillator betiltetése vagy cseréje, illetve megfele-
16 vagy nem megfelel$ defibrillitorsokk;

¢) 4julds (gyors kialakulas, rovid id6tartam és spontan
felépiilés altal jellemzett dtmeneti eszmélet- és izomto-
nusvesztés globdlis agyi hipoperfazié kovetkeztében,
vélhetSleg reflexatviteld, ismeretlen oka, szivbetegségre
utal6 bizonyiték nélkiil);

/) akut szivkoszortér-szindrémara utalé tiinetek;

) stabil angina pectoris;

h) perkutin szivkoszoraér-beavatkozas;

1) szivkoszortérbypass-mfitét;

7) vérzéses vagy ischaemids stroke /traumas intracereb-
ralis vérzés /tranziens ischaemias roham, TIA;

k) jelent8s (noninvaziv vizsgalattal 70-99% kozotti)
nyakiver&ér-sziikiilet vagy okklazid;

/) az aorta maximalis 4tmérGje meghaladja az 5,5 cm-t;

m) NYHA 1., I1., II1. std. (szivelégtelenség mértéke);

n) szivatiiltetés;

0) szivmiikodést segit6 eszkozok hasznilata;

p) szivbillentyimitét;

g) malignus magas vérnyomas (a systolés vérnyomds
legalabb 180 Hgmm vagy a diastolés vérnyomas leg-
alabb 110 Hgmm, fenyeget$ vagy progressziv szervka-
rosoddssal);

7) velesziiletett szivbetegség;

s) hypertrophias cardiomyopathia, ha nem tarsul hoz-
z4 4julas;

t) hossztt QT-szindréma ajulds, ’torsade de pointes’
vagy 500 ms-t meghalad6 QTc kiséretében.

Az egyes kérképek részletes, a konszenzusdokumen-
tum ajanlasai alapjan valé tirgyaldsakor el kell térni a tor-
vény dltali sorrendtdl, hogy az Osszetartozd kérképek
(példaul ritmuszavarok, coronariabetegségek) logikus,
Osszetartoz6 sorrendben legyenck megtalalhatok. Az
alabbi kérképek értékelésénél a jogszabaly agy rendelke-
zik, hogy amig az allapot nem alakult ki, nem adhato ki
a szakvélemény. Ez konkrét példian bemutatva azt jelenti,
hogy példaul egy diagnosztizalt II. foka AV blokkos, al-
landé pacemaker (APM) beiiltetésére viré beteg a végle-
ges definitiv terdpia elvégzéséig (APM-beiiltetés) ideig-
lenesen nem vezethet. Erre a kezelGorvosanak irdsban
dokumentiltan fel kell hivnia a beteg figyelmét. A pace-
maker beiiltetését kovetSen kell majd a vezetési alkal-
massagat véglegesen elbiralni.

Bradycardidak (lasd o rendelet a. pontjit)

Sinusbradycardin

Nincs limitdcié sem az 1-es, sem a 2-es csoportra. Ha
azonban szédiiléssel vagy syncopéval jar, akkor ezek ki-
vizsgilasiig — melybe indokolt esetben az elektrofiziol6-
giai vizsgalat (EPS) is beletartozik — nem vezethet.

»S88”  (sinus  arrest/SA-blokk/tachy-brady szindvoma/

chronotrop inkompetencin)

1-¢es csoport:

— Ha az anamnézisben syncope van, akkor csak eredmé-
nyes, definitiv kezelés utin vezethet.

2-es csoport:

— Ha az anamnézisben syncope vagy hirtelen elgyengii-
1és van, akkor csak eredményes kezelés utan vezethet,
ha szakorvos ezt megitéli.

AV-blokkok (I1. fokn AV-blokk, I11. foki AV-blokk, magas

[foki AV-blokkok)

1-¢es csoport:

— Ha az anamnézisben syncope vagy hirtelen elgyengii-
lés szerepel, akkor csak APM-rel, vagy amennyiben
annak hatterében reverzibilis ok allt, annak megsziin-
tetése utin vezethet.

2-¢s csoport:

— Ha az anamnézisben syncope vagy hirtelen elgyengii-
1és van, akkor csak APM-rel vagy a reverzibilis ok meg-
szlintetése utdn vezethet.

Bi- és trifascicularis blokkok

1-¢s csoport:

— Ha nem volt syncope, akkor vezethet.

— Syncope esetén csak APM beiiltetése utan vezethet.

2-¢s csoport:

— Syncope esetén csak APM beiiltetése utan vezethet.

— Alterndlé bal-Tawara-szar-blokk (BTSZB) és jobb-
Tawara-szar-blokk (JTSZB) esetén syncope nélkiil is
APM kell.

Congenitalis AV-blokk

1-¢es csoport:

— Ha az anamnézisben syncope vagy szignifikins rele-
vans tiinetek vannak, akkor csak APM beiiltetése utin
vezethet.

2-es csoport:

— Tiinetmentes beteg is csak APM beiiltetése utin ve-
zethet.

Tachycardiak (lasd a vendelet a. pontjat)

Pitvarfibrillicio (PF)/pitvari flattern/pitvari tachycardia

1-¢es csoport:

— Ha nincs syncope az anamnézisben, akkor vezethet.

— Syncope esetén csak akkor vezethet, ha a ritmuszavar
kezelt és kontrollalt.

2-¢s csoport:

— Ha nincs syncope az anamnézisben, és a CHADS-
VASc2 score szerint antikoagulalt, akkor vezethet.

— Syncope esetén csak akkor vezethet, ha a ritmuszavar
kezelt és kontrollalt, vagyis tachycardia esetén frekven-
ciakontroll bevezetése sziikséges, és ha a ritmuszavar
jelentkezése mellett a syncope nem ismétl6dott, akkor
kardioldgiai vizsgilat utin kiadhat6/hosszabbithaté a
jogositvany.
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Supraventricularis tachycardidk (AVNRT, AVRT, preex-

citiacio/ WPW-szindréoma)

1-¢s csoport:

— Ha az anamnézisben nincs syncope, akkor vezethet.

— Ha van syncope, akkor csak a ritmuszavar hatékony
kezelése utan vezethet.

2-es csoport:

— Ha az anamnézisben nincs syncope vagy szédiiléssel
jaré palpitacid, akkor vezethet.

— Ha az anamnézisben tiinetek vannak, akkor csak meg-
felelS terdpia (ablatio, gyogyszeres kezelés) utin ve-
zethet, ha a rekurrencia veszélye kicsi.

— Preexcitacié esetén csak aritmologus specialista véle-
ménye utin vezethet.

Kamrai vitmuszavar ép sziv esetén
(lasd o vendelet n. pontjit)

VES-avitmin/nsVT ép sziv esetén

1-¢es csoport:

— VES és tiinetmentes nsVT esetén vezethet.

2-¢s csoport:

VES-aritmia esetén vezethet.

Tiinetmentes monomorf nsVT esetén vezethet.
Tiinetes monomorf nsVT esetén nem vezethet.
Polimorf nsVT esetén még tiinet nélkiili esetben sem
vezethet.

A fenti limital6 esetekben csak kezelés utin, kardiolé-
giai vélemény utdn vezethet. Amennyiben ICD kell, lasd
az ICD szabdlyozisat.

Tartos kamvai tachycardia (sVT) ép sziv esetén

1-es csoport:

— Ha az anamnézisben korlitozé tiinet van, akkor nem
vezethet.

— Csak megfeleld kezelés és kardiologiai vélemény utan
vezethet.

2-es csoport:

— Ha az anamnézisben korlitozé tiinet van, nem vezet-
het.

— Csak megfeleld kezelés és kardiologiai vélemény utin
vezethet Gjra.

— Ha ICD kell, lasd az ICD szabalyozasat.

Kamrai vitmuszavar betey sziven
(lasd o vendelet b. pontjit)

VES-avitmin/nsVT betey sziven

1. csoport:

— VES és tiinetmentes nsV'T esetén vezethet.

— Ha szivelégtelenség, ischaemias szivbetegség (ISZB)
korldtozza, akkor azon szabilyok szerinti elbiralas
sziikséges.

2. csoport:

— Tinetmentes VES-aritmia esetén vezethet, ha nincs
mas limitaci6.
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— Tiinetmentes monomorf nsVT esetén vezethet, ha
nincs mas limiticio.

— Tinetes monomorf nsVT esetén nem vezethet.

— Polimorf nsVT esetén egyedi elbirilds, kardiologiai
szakvélemény kell.

— Ha ICD kell, lasd annak szabilyozdisat.

Tartos kamrai tachycardia (sVT) beteg sziven

1. csoport:

— Nem vezethet, amig a sVT nincs kontrollilva.

— A sziv egyéb betegségeinek (ISZB, NYHA-std., ICD)
elbirdldsa tovibb limitilhat.

2. csoport:

— Nem vezethet addig, amig a sVI megszilinése mini-
mum 3 hénapon at nincs kontrolldlva és dokumen-
talva.

— Ertékelni kell a sziv egyéb lehetséges betegségeit is,
példaul ISZB, NYHA-std., ICD, cardiomyopathia
(CMP).

ICD-s betegek (lasd a rendelet d. pontjat)

A 2. csoport esetén az ICD kizdr6 ok!

Az ICD-vel kapesolatban az aldbbink az 1. csoportra
vonatkoznak:

ICD-betiltetés szekunder prevencids indikiciéban: 3
hoénap mulva vezethet.

ICD-beitiltetés primer prevenciés indikicioban: 2 hét
mulva vezethet.

ICD adekvitan {it: az eseményt kovetéen 3 hoénapig
nem vezethet.

ICD inadekvétan iit: tilos vezetni addig, amig ismételt
cllendrzésekkel az inadekvat sokkleadds biztonsiggal el-
kertilhetd lesz.

Syncope (lasd a vendelet e. pontjit)

Ez hatarteriilet, lasd a torvény neuroldgiai szemponta
rendelkezéseit is [1].

Syncope kizarélag a stlyos sériilések kapcsan, fokozott
vagustonussal: nincs korlatozas.

Syncope kizirolag orvosi beavatkozisok kapesian (akdr
rekurrens is): nincs korldtozas.

1. Ismétl6dd reflexsyncope vasovagalis vagy reflexere-
dettel:
— 1. csoport: 6 honapos tiinetmentesség utan vezethet;
— 2. csoport: nem adhaté ki, nem hosszabbithaté a jo-

gositvany.

2. Ismétl6dé vagy stlyos syncope kohogés vagy nyelés
miatt:
— 1. csoport: 6 honapos tiinetmentesség utin vezethet;
— 2. csoport: nem adhat6 ki, nem hosszabbithaté a jo-

gositvany.
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Arteria carotis interna sziikiilet
(lasd o vendelet k. pontjit)

1. csoporttt vezetSi engedély és arteria carotis interna
(ACI) stenosis:

— nincs korlatozas;

— ha TIA vagy stroke van, akkor a neurolégiai korlatoza-
sok 1épnek életbe [1].

2. csoporttl vezet6i engedély és ACI-stenosis:

— sulyos ACI-stenosis esetén csak a funkcionilis kardio-
légiai teszt eredménye fiiggvényében vezethet;

— ha TIA vagy stroke van, akkor a neurolégiai korlatoza-
sok 1épnek életbe [1].

Akut covonariaszindvoma (ACS)
(lasd o vendelet f. pontjat)

1. csoportti vezetSi engedély és ACS:

— ha a beteg tiinetmentessé valt, akkor vezethet (instabil
angina);

— ha myocardiumsériilés tortént (STEMI, NSTEMI),
akkor 4 hét mulva vezethet.

2. csoporti vezetSi engedély és ACS:

— 6 hét malva vezethet, ha addig tiinetmentes, és a

funkcionalis teszt negativ (kardioldgiai szakvélemény
kell).

Stabil angina pectoris (SCAD)
(lasd a rvendelet . pontjat)

1. csoporti vezet6i engedély és SCAD:

— nem vezethet, ha nyugalmi angina is van, vagy ha ve-
zetés kozben is vagy kis fizikai megterhelés mellett is
angina pectoris jelentkezik;

— akkor vezethet, ha bizonyitottan kis fizikai terhelésre
midr nem 1ép fel angina.

2. csoportu vezetSi engedély és SCAD:

— tiinetes SCAD-beteg nem kaphat hivatdsos jogosit-
vanyt! Csak akkor vezethet, ha a kezelés hatdsira angi-
na pectoris nem jelentkezik, és ezt funkcionalis teszttel
igazoljuk.

Koszornér katéteres tagitasa (PCI)
(lasd a rvendelet b. pontjat)

Az akut PCI esetén az ACS ajanlasai érvényesek!

1. csoporta vezet6i engedély és elektiv PCI:

— ha a beteget j6 klinikai dllapotban emittaljuk, akkor
vezethet.

2. csoportt vezetdi engedély és elektiv PCI:

— a beteg 4 hét mulva vezethet, ha klinikailag tiinetmen-
tes, és a funkciondlis teszt megfelel6 (kardioldgiai
szakvélemény sziikséges).

Koszoruérbypass-miitét (CABG)
(lasd a vendelet i. pontjat)

1. csoportu vezetsSi engedély és elektiv CABG:

— megfelelS sebgydgyulas és j6 klinikai allapot elérésekor
vezethet.

2. csoportu vezetSi engedély és elektiv CABG:

— megfelel§ sebgydgyulds és jo klinikai allapot elérése-
kor, ha a funkcionalis teszt negativ, vezethet.

Mellkasi és basi aortaanenrysma
(lasd a vendelet 1. pontjit)

1. csoportt vezetSi engedély és aortaaneurysma:

— ha az aorta ascendens/hasi aorta atmér6je >55 mm,
akkor nem vezethet;

— Marfan-szindréma esetén mar kisebb méretek is korld-
tozbak!

2. csoportu vezetdi engedély és aortaaneurysma:

— ha barmelyik aortaszakasz atméréje >55 mm, akkor
nem vezethet!

— Marfan-szindréma esetén mar kisebb méretek is korld-
tozbak!

Szivelégtelenséy (lasd a vendelet m. pontjit)

1. csoportt vezetSi engedély és szivelégtelenség:
— NYHA L., I1., III. esetén vezethet;

— NYHA IV. esetén nem vezethet.

2. csoportt vezetSi engedély és szivelégtelenség:
— NYHA I, II. esetén vezethet, ha az EF>35%;
— NYHA III., IV. esetén nem vezethet.

Szivtranszplanticio (lasd a vendelet n. pontjit)

1. csoportt vezetSi engedély és szivtranszplanticio:

— nincs korlitozas.

2. csoportt vezeti engedély és szivtranszplanticio:

— egyedi mérlegelés sziikséges, kardiologiai szakvéle-
mény kell.

Cardiac assist device (,miisziv”)
(lasd o vendelet o. pontjit)

1. csoportt vezetSi engedély és ,,misziv”:

— egyedi mérlegelés, kardiologiai vélemény a gondozé-
intézetbdl.

2. csoportt vezetSi engedély és ,,mlsziv”:

— nem vezethet.

A szivbillentyitk betegségei
(lasd o vendelet p. pontjit)

1. csoportt vezetdi engedély és aortabillentyt-elégtelen-
ség:
— NYHA I, I1., III. std. esetén vezethet;
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— NYHA IV. std. esetén nem vezethet.

2. csoportt vezetSi engedély és aortabillentyti-elégtelen-
ség:

— NYHA I, II. std. esetén vezethet;

— NYHA III., IV. std. esetén nem vezethet.

Aortastenosis (AS)

1. csoporta vezetSi engedély és aortastenosis:

— NYHA I, I1., III. std. esetén vezethet;

syncope és/vagy NYHA IV. std. esetén nem vezethet.
. csoporta vezetSi engedély és aortastenosis:

— NYHA I, II. std. esetén vezethet;

NYHA III. IV. std. esetén nem vezethet;

— stlyos AS (eché: 80,/40 Hgmm gradiens, AVA [aorta-
billenty(i-area] <1 cm?) esetén nem vezethet;

AS + syncope esetén nem vezethet.

\9)

A mitralis billentyd elégtelensége

1. csoportt vezetdi engedély és mitralis regurgitatio:
NYHA L., I1., III. std. esetén vezethet;

NYHA IV. std. esetén nem vezethet.

. csoportt vezetdi engedély és mitralis regurgitatio:

— NYHA I, II. std. esetén vezethet;

NYHA III., IV. std. esetén nem vezethet;

— ha az EF<35%, akkor nem vezethet.

[\

A mitralis billenty( szikiilete

1. csoportii vezet6i engedély és mitralis stenosis:

— NYHA I, II, III. std. esetén vezethet;

— syncope és/vagy NYHA IV. std. esetén nem vezethet.

2. csoportt vezetdi engedély és mitralis stenosis:

— NYHA L, II. std. esetén vezethet;

— NYHA III., IV. std. esetén nem vezethet;

— stlyos pulmonalis hypertonia és/vagy syncope esetén
nem vezethet.

Szivbillentydimiitét (lasd a vendelet p. pontjit)

1. csoportti vezetdi engedély és szivbillentymiitét utani
allapot:

— megfelel§ sebgyogyulas és megfelel$ ordlis antikoagu-
lins (OAC-) kezelés esetén mar vezethet;

— szivelégtelenség esetén az ottani szabalyozas érvényes
(NYHA L., IL., III. std. esetén vezethet).

2. csoportt vezetSi engedély és szivbillentymiitét utani
allapot:

— megfelel§ sebgyodgyulas és megfelel6 OAC-kezelés
esetén mar vezethet;

— szivelégtelenség esetén az ottani szabdlyozds a mérv-
adé (NYHA 1., II. std. esetén vezethet).

Hypertonia (lasd a rendelet q. pontjit)

Terdpiarezisztens, malignus hypertonia

1. csoportii vezet6i engedély és malignus hypertonia:
— nem vezethet, mig nincs stabil vérnyomaskontroll.
2. csoportil vezetbi engedély és malignus hypertonia:
— nem vezethet, mig nincs stabil vérnyomaskontroll.
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Grade III. hypertonia (vérnyomdas >180 systolés [syst. ]

és/vagy >110 diastolés [diast.] érték)

1. csoporti vezetbi engedély és IT1. std.-t hypertonia:

— vezethet — megfelel vérnyomaskontroll esetén.

2. csoportt vezetSi engedély és I11. std.-t hypertonia:

— Nem vezethet, mig nincs a vérnyomasa stabilan bedl-
litva.

Grade I. és II. hypertonia (vérnyomds <180 syst. és/

vagy <110 diast.)

1. csoporta vezet6i engedély és 1. és I1. std.-t hypertonia:

— vezethet.

2. csoporti vezetSi engedély és 1. és I1. std.-a hypertonia:

— vezethet.

Hypertrophias cardiomyopathia (HCM)
(lasd o rendelet s. pontjat)

1. csoportii vezetbi engedély és HCM:

— ha nincs syncope, akkor vezethet;

— ha volt syncope, akkor addig nem vezethet, amig en-
nek az oka nem szilint meg, vagy nincs eredményesen
kezelve.

2. csoportt vezetSi engedély és HCM:

— ha nem volt syncope, akkor vezethet;

— nem vezethet, ha két feltételnél tobb megvan az alab-

biakbdl:

. bal kamrai falvastagsig >30 mm,

. nsVT az anamnézisben,

. a csalddi kértorténetben hirtelen szivhaldl szerepel,

. fizikai aktivitds kozben hirtelen vérnyomdsesés alakul

ki.

0 N~

Hosszn QT-szindroma
(lasd o rendelet t. pontjit)

Ha az anamnézisben nincs ’torsade de pointes’ kamrai

tachycardia (TdP VT) és syncope, és a QT-szakasz az

EKG-n nem volt hosszabb, mint 500 milliszekundum

(ms), akkor nincs korlatozas még a 2. csoportban sem. Ha

viszont az anamnézisben volt Tdp és/vagy syncope, vagy

a QT>500 ms, akkor az alabbi korlitozasok érvényesek.

1. csoporttt vezetSi engedély és hossztt QT-szindréma
tiinetekkel, vagy a QT-tavolsag >500 ms:

— nem vezethet, csak ha az adekvit terdpiat megkapta, és
aritmologus véleményezi a rizikéjit.

2. csoportt vezetSi engedély és hossztt QT-szindréma
tinetekkel, vagy a QT-szakasz >500 ms:

— nem vezethet.

Brugada-szindroma

Ha az anamnézisben nincs syncope vagy abortalt szivha-
141, akkor nincs korlitozis még a 2. csoportban sem. Ha
az anamnézisben volt syncope vagy abortilt szivhalal,
valamint felmeriil az ICD indikicidja, akkor az alabbi
korldtozasok érvényesek.
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. csoporta vezetdi engedély és Brugada-szindroma po-
zitiv anamnézissel:
csak ICD-beitiltetés utdn vezethet, az ICD-beiiltetésre
vonatkozo szabalyok szerint.

. csoporta vezetdi engedély és Brugada-szindroma po-
zitiv anamnézissel:
nem vezethet!

Egyéb szivizombetegségek és a jogositviny
megitélése (lasd a rendelet 4.1.3. pontjit)

A rendelet — preventiv és el6retekinté szemlélete alap-
jan — a ritka és a tudomany mai dlldsa szerint nem ponto-
san definidlt kardiolégiai betegségekrdl is emlitést tesz.

Az alabbi ismert szivizombetegségek, mint az arrhyth-
mogen jobb kamrai CMP, a *non-compact’ CMP, a ka-
techolaminerg CMP, a ,,rovid QT-szindréma”, valamint
a még nem definidlt szivizombetegségek esetén a jarmd-
vezetdi alkalmassig megitélése egyedi szakorvosi mérle-
gelést igényel. Itt annak megitélése sziikséges, hogy mi-
lyen valészinlséggel 1éphet fel syncope vagy vératlan
rosszullét, szivritmuszavar.

A fent részletezett szimos kardioldgiai betegség nyil-
vanvaléan nem 6lelhette fel a teljes spektrumot, eléfor-
dulhatnak az ajanlasban nem részletezett klinikai allapo-
tok. Ezekben az esetekben egyéni mérlegelés sziikséges
annak megitélésére, hogy a betegség okozhat-e eszmé-
letvesztést, hirtelen elgyengiilést, hirtelen stlyos allapot-
romlast, hirtelen szivhalalt.

Gyakorlati teenddk a szakmai elbiralas utan

A gépjarmivezet6i alkalmassiagot véleményezd csalador-
vos vagy szakorvos biintetSjogi felelGsséggel is tartozik
véleményéért, igy amennyiben nem megfelelGen értékelt
megbetegedés kovetkeztében torténik kozlekedési bal-
eset, nemcsak az el6idéz6t, hanem az alkalmassagot véle-
ményezG orvost is felel¢sségre lehet vonni.

Ha a beteget felszélitjuk, hogy korlidtozé egészségi al-
lapota miatt ne vezessen, arra szimithatunk, hogy ennek
végrehajtasara a betegek egyiittmiikodési készsége ala-
csony [4]. A felmérések szerint a betegek az egészség-
tigyi eredetd korlatozéasok kozil az életmindségiiket leg-
inkabb karosan érintének a jogositviny bevondsat
tekintik [4].

Amennyiben jarmuvezetési korlitozas sziikséges, errdl
a torvény szerint [5] valamennyi orvosnak kotelessége
értesiteni az els6foka hatésigot — a jelen jogértelmezés
szerint a haziorvost —, aki megteszi a kotelez§ 1épéseket
a jogositvannyal kapcsolatban.

Az egészségiligyben jartas jogi szakért6k véleménye
alapjan a kardiolégiai rutin szdmdra az alibbi teend8k
megfontolasa javasolt.

1. Ha barmilyen, a jairmtvezetést korlatozé allapot fel-

meriil a vizsgalat/kezelés alapjan, azt kozolni kell a

beteggel, és a beteg dokumenticiéjaban ezt fel kell
tlintetni:

a zarojelentésen fel kell tiintetni a korldtozas tényét és
az ideiglenes korlatozas kezdetét és varhat6 idGtarta-
mat, annak feloldasi feltételeit;

a zardjelentés egy példanyat a beteggel ald kell iratni,
és azt meg kell Grizni;

ha a beteg ambulanslappal tivozik, akkor abbdl még
egy példanyt ki kell nyomtatni, melyen rajta van a kor-
latozas leirdsa, és ezt a beteg altal aldirt példanyt archi-
valni kell.

. A defenziv jogi megkozelités az, hogy a zirdjelentés/
ambuldnslap egy példinyat nemcsak a betegnek adjuk,
hanem postai aton, zart boritékban direkt elkiildjik
haziorvosinak is.

A cikk o szerzik véleményét tithrizi, a hatilyos jogsza-
baly alkalmazdsinak lehetséges modjahoz ad tampontot.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesilt.

Szerzoi munkamegosztis: A szerz6k egyenlé mértékben
jarultak hozzd a cikk elkészitéséhez, és a végleges valto-
zatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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