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A gépjarmivezetésre valé alkalmassig megitélése komplex orvosi és jogi feladat, amelynek sordn a kozlekedésbizton-
sagi és az egyéni szempontok egyarant mérlegelenddk. A jelen kozlemény rovid dttekintést nyujt a gépjarmivezetsi
alkalmassig megitélésének jogi és kozigazgatasi hatterérdl, az eljardsban részt vevs szereplSk feladatairdl, tovabba a
kognitiv alkalmassig kérdéseir6l. Mig a neurologiai betegségekhez tarsuld fizikilis tiinetek dltaldban objektiven meg-
itélhetdSk, a kognitiv miikodészavarok gyakran rejtve maradnak, és mar enyhébb formajukban is jelentSsen befolydsol-
hatjak a vezetési képességeket. A jelenleg nmagukban alkalmazott neuropszicholégiai tesztek diagnosztikus pontos-
saga mérsékelt, ami korldtozza a megbizhaté dontéshozatalt. Ezzel 6sszefiiggésben ismertetiink egy stroke-betegek
korében végzett prospektiv vizsgilatot, amelyben tobb neuropszicholégiai teszt kombinacidjra épiils, logisztikus
regresszion alapuld, validalt modellt alakitottak ki. A modell a szakteriileten megjelend bizonytalansagot explicit
moédon kezeli, nem torekszik minden esetben kategorikus dontésre, igy lehetSséget biztosit a klinikus szamara a
dontéshozataltél vald tartézkodasra a hatarértéken teljesité betegek korében. A modszert stroke-betegek korében
validdltdk, ugyanakkor az ismertetett megkozelitést jovobeli kutatasok olyan, nagyobb [étszamt csoportokra is kiter-
jeszthetik, mint az id6skort gépjarmuvezetSk. Ennek érdekében korcsoport-specifikus médon kivilasztott és validalt
kognitiv tesztek hasznalata javasolt, amelyek mdr az alapellatas szintjén tamogathatjik a dontéshozatalt.
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Fitness to drive: legal context and new opportunities for cognitive assessment

Decisions regarding driving licence eligibility represents a complex medical and legal challenge, requiring careful
consideration of both public safety and individual interests. The present paper provides a brief overview of the legal
and administrative framework of fitness-to-drive evaluation, the roles of the professionals involved in the process, and
key issues related to cognitive assessment. While physical symptoms associated with neurological conditions are gen-
erally objectively identifiable, cognitive impairments often remain less apparent and may significantly affect driving
ability even in milder forms. The diagnostic accuracy of currently used neuropsychological tests is moderate, which
limits the reliability of clinical decision-making. In this context, we present a prospective study conducted in stroke
patients, in which a validated model based on the combination of multiple neuropsychological tests and logistic re-
gression was developed. The model explicitly accounts for uncertainty and does not enforce categorical decisions in
all cases, thereby allowing clinicians to refrain from definitive judgement in borderline cases. Although the method
was validated in a stroke population, the proposed approach may be extended in future research to larger popula-
tions, such as older drivers. This would require the selection and validation of age-specific cognitive tests, which may
support decision-making already at the level of primary care.
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Roviditések

ADHD = (attention-deficit/hyperactivity disorder) figyelem-
hidnyos hiperaktivitasi zavar; AUC = (area under the curve) a
gorbe alatti teriilet; NM = Népjoléti Minisztérium; PAV = pé-
lyaalkalmassagi vizsgalat

A Dbiztonsigos kozlekedés minden allampolgir kozos
igye, a jarmtvezetSké éppagy, mint a gyalogosoké vagy
a buszon utazoké. A jogositviny megszerzéséhez, meg-
Gjitasahoz nemcsak a megtelel§ vizsgakkal, jartassaggal
kell rendelkezni, hanem egészségiigyi alkalmassaggal is.
Ennek megitélése orvosi feladat és kompetencia. Az au-
tohasznalat a modern élet szerves részévé valt, a legtob-
ben mindennapi életiik elengedhetetlen részének tekin-
tik [1]. Vannak, akik az atlagnal még inkdbb raszorulnak
a hasznalatira, mert olyan betegségiik van, amely miatt
fizikalisan kevéssé terhelhet6k, nem képesek hosszabb
tavon gyalogolni vagy tomegkozlekedést igénybe venni.
Sokan megélhetésiik érdekében vezetnek jarmdvet: taxi-
sok, kamionsof6rok, buszvezetSk. A gépjirmiivezetdi
engedély visszavondsa tehat jelent&s hatdssal lehet az
érintettek mobilitasdra, életvitelére és munkaképességére
[2]. Ugyanakkor egészségileg alkalmatlan személyek ve-
zetésének engedélyezése kozlekedésbiztonsigi kockiza-
tot jelent, amely nemcsak az érintettet, hanem mas koz-
leked&ket is veszélyeztethet.

A kérdés jelentGségét jOl szemlélteti, hogy Magyaror-
szagon évente kozel 15 000 kozati baleset torténik; ezek
koziil mintegy 4000 stlyos sériiléssel jar, a halalos kime-

neteld balesetek szdma pedig meghaladja a 400-at [3].
A Kozponti Statisztikai Hivatal adatai alapjan a balesetek
mintegy 95%-anak hatterében emberi tényezdk — példaul
figyelmetlenség, inadekvat dontéshozatal vagy kockdza-
tos viselkedés — dllnak [4, 5]. A gépjarmtivezetésre vald
alkalmassag kapcsan hozott dontésnél tehat fokozott ko-
ritltekintéssel, felelGsségteljesen, korrekt modon kell el-
jarni — orvosszakmai és jogi szempontbol egyarant.

Jogi szabalyozas és az alkalmassagi vizsgalat
menete

A hazai jogszabilyi kornyezetet els6dlegesena 13 /1992.
(VI. 26.) NM rendelet (a tovibbiakban: rendelet) hata-
rozza meg [6]. A rendelet ismerete elengedhetetlen
minden olyan orvos szimdra, aki munkdja sordn ezzel a
kérdéskorrel taldlkozik. A rendelet kénnyen hozzaférhe-
t6, ezért megismerése és sziikség esetén torténd attekin-
tése a gyakorlatban hasznos timpontot jelenthet. A jelen
kozlemény célja nem a jogszabdly részletes ismertetése,
hanem az ezzel kapcsolatos eljaras Osszefoglalasa, vala-
mint a napi gyakorlatban tapasztalt nehézségek bemuta-
tdsa.

Az egészségligyi alkalmassagi vizsgilat lehet el6zetes,
idGszakos és soron kiviili (1. abra). ElGzetes akkor, ha az
illetének még nem volt jogositvanya, most szeretne sze-
rezni, tehdt gépjarmuvezetd-jelolt. IdGszakos akkor, ha
méir megszerezte a jogositvanyt, de annak érvényessége
lejar, szeretné megujitani. Soron kiviili a vizsgalat akkor,

El6zetes alkalmassagi vizsgalat:
gépjarmiivezetb-jelolt

Soron kivili alkalmassagi vizsgalat:
Uj betegség vagy allapotromlas
esetén a kezel6orvos kezdeményezi:
a jogositvany ,,aggalyositasa”*

Id&szakos alkalmassagi
vizsgalat

l

l l

Tovabbi
vizsgdlatok:
(példaul
szakorvosi

Els6foku alkalmassagi vizsgalat
Alapesetben a haziorvos vagy az lizemorvos végzi,
jogszabdlyban meghatarozott esetekben azonban az
orvosszakérti bizottsag hataskore**

vélemény kérése,
PAV)
A haziorvos és az

l

orvosszakértGi
bizottsag is
kezdeményezheti

)

Masodfoku alkalmassagi vizsgalat
Az els6foku orvosi megdllapitas fellilvéleményezése 15 napon
belll kezdeményezhetd.*** Orvosszakértdi bizottsag végzi.

1. dbra

ségeit befolydsolhatja

bekezdése alapjan)

PAV = pélyaalkalmassigi vizsgdlat

A gépjarmiivezetdi alkalmassigi vizsgalat eljardsrendje. Az dbra a gépjarmivezetdi alkalmassagi vizsgalat folyamatdt szemlélteti
*Minden orvosnak kezdeményeznie kell a 13/1992. (VI. 26.) NM rendelet 21. §-dban felsorolt esetekben. A rendelet 6. §-a alapjin a betegnek
magdnak is kotelessége soron kiviili feliilvizsgilatra jelentkeznie, ha egészségi allapotiban olyan dllapotromldst észlel, amely a gépjarmtvezetési képes-

**A 13,/1992. (VI. 26.) NM rendelet meghatdrozza, milyen esetekben jar el els6 fokon az orvosszakért6i bizottsig: 12. §, illetve 21. § (a 7. § (3)

***A felilvéleményezési kérelem benyujtdsira az érintett személy, illetve a jogszabdly 15. §-a alapjan meghatdrozottak jogosultak
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ha valakinek érvényes a jogositvinya, de egészségi alla-
potaban olyan valtozas tortént, amely kérdésessé teszi,
hogy tovabbra is alkalmas-e a vezetésre a korabbi feltéte-
lekkel. Soron kiviili vizsgilatot barmely orvos kezdemé-
nyezhet, ha az altala kezelt személynél olyan 0j betegsé-
get vagy allapotromlast észlel, amely a jarmtvezetésre
val6 alkalmassagot kérdésessé teszi. A soron kiviili vizs-
gilatot az els§ fokon vizsgildé szervnél kell kezde-
ményezni, megjelolve az okot, amely miatt a vizsgélatot
indokoltnak tartjuk (példdul epilepszids roham vagy a
mozgasképesség megvaltozasa). Ez a gyakorlat a hétkoz-
napokban a jogositvany aggalyositasaként is ismert, mivel
az orvos ennck keretében jelzi a gépjarmtivezetdi alkal-
massiggal kapcsolatos aggilyait.

A vizsgalatnak van els6- és mdasodfoka. Az els6foka
vizsgalatot alapvetSen és a leggyakrabban a hédziorvos
vagy a foglalkozas-egészségiigyi orvos végzi. Vannak
esetek, amikor orvosszakértdi bizottsag folytatja le az el-
s6foku vizsgalatot, ezek a fenti rendeletben szerepelnek,
de alapesetben a haziorvos vagy az tizemorvos feladata és
joga az els6foku véleményezés. Ha ennek eredményével
a paciens nem ért egyet, kérhet masodfoku feliilvélemé-
nyezést. A masodfoka vizsgilatot, ritka kivételtdl elte-
kintve, az orvosszakért6i szerv szakért6i bizottsiga vég-
zi. Ez a gyakorlatban a kormanyhivatalok keretein beliil
mikods orvosszakértdi bizottsidgokat jelenti. Abban az
esetben, ha felmeriil, hogy az egészségi allapot miatt az
auté mdszaki dtalakitisa sziikséges (példaul paraplegia
esetén a gaz és a fék kézre vald felhozatala), a bizottsig
munkdjiaban miszaki szakérts is részt vesz. Az 6 feladata
az indokolt mszaki dtalakitdsok el6irasa, kddolasa.

Mi a szakorvosok szerepe a folyamatban? Egyrészt a
szakorvosnak, korhdzi osztilynak is lehet&sége van soron
kivili alkalmassagi vizsgdlatot kezdeményezni, ha indo-
koltnak latja. Ezenkiviil a szakorvos kollégak az eljarisba
jellemz&en tigy vonddnak be, hogy kérdés érkezik hoz-
zajuk a haziorvost6l vagy az orvosi bizottsagtél (esetleg
magatél a pacienstdl), hogy a sajat szaktertletiik szem-
pontjabél mondjanak véleményt a gépjairmiivezetdi al-
kalmassagrol. Fontos kiemelni, hogy a jogositvanyrol a
dontést nem a szakorvosnak kell meghoznia. Tehat nem
neki kell megmondania, hogy a péciens vezethet vagy
sem, 6 arrdl nyilatkozik, hogy a sajit szaktertilete szem-
pontjibdl tudja-e timogatni a gépjarmiivezetést, illetve
latja-e ellenjavallatait a jogositvanynak. Elvarhaté a
komplett — anamnézist, diagnézist, kérlefolyast, statust
és véleményt tartalmazo — lelet kiaddsa, hiszen a beteget
gondozé szakorvos alapvetéen fontos informaciokkal
rendelkezik, és a szakorvosi vélemények a dontésnél
nagy sullyal esnek latba. A szakorvosok koziil a diabeto-
l6gus, a kardioldgus, a neurolégus, az idegsebész, a pszi-
chiater, a szemész, az audioldgus, a szomnolégus és a
rehabiliticiés szakorvos taldlkozik a leggyakrabban ezzel
a kérdéssel. A bizottsigi véleményezés sorin gyakran
kérnek be szakorvosi véleményt, és szamos korrekt szak-
orvosi leletet kapnak. Ugyanakkor sok a hidnyossag, fé1-
reértés, amelyek f6leg ismerethidnybél fakadnak. Ezért
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sziikséges lenne az ezzel a kérdéskorrel kapcsolatos to-
vabbképzés, példiul a szakorvosi kotelezd, szinten tartd
tanfolyamok keretében.

Mi a héziorvos szerepe? Az eljarisban a hdziorvos
kollégaknak alapvet6 és meghatarozé funkcidjuk van.
A péciens az elsé korben a haziorvoshoz fordul, hogy
jogositvanyt szeretne szerezni, hosszabbittatni. A hazi-
orvosnak elGszor azt kell megéllapitania, hogy 6 jogo-
sult-¢ az els6foka vizsgdlatra, vagy esetleg betegének
olyan allapota, betegsége, allapotviltozasa van, hogy az
orvosi bizottsighoz kell irdnyitania els6foka vizsgalatra.
Ilyenkor nem nyilatkozik az alkalmassagrol, nem ad ki
alkalmassiagi véleményt, hanem a teriletileg illetékes
kormanyhivatalhoz kiildi a beteget. Ha 6 maga jogosult
az els6foku vizsgalatra, akkor elvégzi azt, dont az egész-
ségi alkalmassigrol, és alkalmassigi véleményt allit ki.
A megalapozott dontéshez bekérhet szakorvosi vélemé-
nyeket a pacienst kezelS, gondozo6 szakorvosoktél, de a
dontést 6 hozza meg. Ha sziikségesnek tartja, kérhet pa-
lyaalkalmassagi vizsgalatot (PAV) is. A PAV elvégzésé-
nek eléfeltétele az egészségiigyi alkalmassig, ezért ilyen
esetben ideiglenes alkalmassigi vélemény (engedély) al-
lithaté ki, amelynek ideje alatt a vizsgilat megtorténhet.

Fontos hangstlyozni, hogy a masodfokd orvosi bi-
zottsagi vizsgalat és a PAV nem azonos. Gyakori sajnala-
tos tapasztalat, hogy sok orvoskolléga keveri a kettdt,
amibdl szdmos probléma fakad. A PAV-ot a Kozlekedési
Alkalmassagi és Vizsgakozpont végzi, amely a kormdny-
hivatal orvosi bizottsigitdl fiiggetlen intézmény. A hazi-
orvos megadhatja a jogositvinyt korlatozasokkal is.
A jarm{ miszaki atalakitasait az els6 alkalommal bizott-
sagi vizsgalat keretében kell el6irni, de tobb olyan felté-
tel vagy korlatozas van, amelyet a hiziorvos maga is el6-
irhat (példaul sebességkorlitozds, autdpilya kizirasa,
lakhely kortili bizonyos tavolsagon beliili vezetés). A ko-
dolhaté korldtozasokat a 326,/2011. (XII. 28.) Korm.
rendelet 8. melléklete tartalmazza [7].

Ha a piciens nem ért egyet a hdziorvos elsGfoka véle-
ményével, 15 napon beliil kérhet mdsodfoka vizsgilatot.
Errdl a haziorvosnak irasban is tdjékoztatnia kell a paci-
enst. Fontos tehat hangstlyozni, hogy a masodfoka vizs-
galatot nem a haziorvos kéri, hanem a beteg. Szamos
olyan beutaloval talilkozunk a bizottsigban, amelyben a
héziorvos kolléga a bizottsagtél kér ,,szakvéleményt” az-
zal, hogy 6 nem tud donteni a jogositvanyrol, ezért kéri
a bizottsdg segitségét. Ez hibas gyakorlat, és ennek meg-
valtoztatdsa sziikséges. Az orvosi bizottsig nem konzili-
umot adé testiilet, hanem madsodfokd vizsgaldszerv.
A vizsgilatot el kell végezni elsé fokon, nyilatkozni kell
az alkalmassagrol, és az alkalmatlansagrol szolod véle-
ményt orvosszakmailag és jogilag is meg kell tudni indo-
kolni. Ismert a haziorvos kollégak leterheltsége, mégis
tovibbgondoldsra érdemes, hogy megfelel§ eljaras-e, ha
a hiziorvos csak alkalmatlansagi véleményt ad ki, de nem
késziil ezzel kapcsolatban egyéb dokumentum, amely
tobbek kozott az indoklast is tartalmazza. A mindennapi
bizottsagi munka tapasztalatai és a haziorvosoktol érke-
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26 kérdések és jelzések alapjan a gépjarmtivezetdi alkal-
massag témakorében szervezett tovibbképzések elGsegi-
tenék a dontéshozatal egységesitését és szakmai megala-
pozottsagat.

A hazai demogrifiai folyamatokkal pirhuzamosan
egyre novekvg kihivast jelent az id8s gépjarmiivezetSk
véleményezése [8]. A gyakorlatban gyakran talalkozunk
a pusztin életkorra hivatkozo elsGfoka alkalmatlansigi
véleménnyel — amely sem jogilag, sem orvosszakmailag
nem megalapozott. A masik oldalrél érthetd a haziorvos
kollégak ez irdnyt bizonytalansaga, akik eszkoztelennek
érzik magukat a tekintetben, hogy hogyan itéljék meg
biztonsaggal idéskora, szomatikusan jé altalanos allapo-
ta pécienseik gépjarmivezetéssel kapcsolatos kognitiv
képességeit. EbbdI a szempontbdl is el6remutatok és re-
ményteliek azok a kutatisok, amelyek a gépjarmiveze-
téshez sziikséges kognitiv képességek mérési lehetGségeit
vizsgaljak, és tobbek kozt elvezethetnek — akar szélesebb
korben alkalmazhaté — tesztek kidolgozasihoz, amelyek
jelent8s segitséget nyajthatnanak a megalapozott véle-
mény kialakitdsiban.

A gépjarmiivezetésre vald kognitiv
alkalmassag mérési lehetGségei

Mikozben egészséges emberek is gyakran kovetnek el
végzetes hibdkat az Gton, a neurolégiai betegségek ko-
vetkeztében kognitivan érintett betegek kiemelt kocka-
zati csoportnak tekinthetSk [9]. Fiatalabb életkorban
els@sorban a traumds agysérilés és az epilepszia jelent
meghatarozé rizikét, idésebb korban pedig a stroke, a
Parkinson-kor, valamint az enyhe és stilyos neurokogni-
tiv zavarok tehetik kérdésessé a vezetési alkalmassagot
[10-14]. Emellett szdmos gépjarmiivezets €l olyan ideg-
rendszeri fejlédési zavarral, mint a feln6ttkori figyelem-
zavar (ADHD) vagy az autizmus-spektrumzavar, ame-
lyek sajatos kognitiv és viselkedéses mintazatuk révén
jelenthetnek kozlekedésbiztonsagi kockazatot a neuroti-
pikus populdciéhoz képest [15-17]. Mig a ncuroldgiai
betegségekhez tarsuld fizikalis tlinetek tobbnyire egy-
értelmten azonosithaték és objektiven vizsgilhatok,
a kognitiv deficitek gyakran rejtve maradnak, és mar eny-
he formajukban is befolyasolhatjik a biztonsigos jarmu-
vezetést [18].

A gépjarmiivezetés szempontjabodl a kognitiv miiko-
dés tobb doménje is relevans, azonban a szakirodalom és
a klinikai tapasztalat alapjan harom teriilet emelhet6 ki: a
figyelmi mtikodés, a végrehajtd kontroll és a téri-vizualis
feldolgozds. Ezek egyiittesen hatirozzik meg, hogy a
vezetd mennyire képes a dinamikusan viltozé kozleke-
dési helyzetek észlelésére, értelmezésére és a megfelel$
valaszok id6zitett kivitelezésére [19].

A figyelmi rendszer felels a relevins ingerek kivalasz-
tasdért, a figyelem fenntartasiért, valamint a pirhuzamos
informaciok kozotti megosztasért. A vezetés soran kiilo-
nosen fontos a tartds figyelem, a szelektiv figyelem és a
megosztott figyelem, mivel a jairmtivezetének egyidejl-

leg kell monitoroznia a forgalmat, a jelzéseket és sajat
jarmavének miikodését. A figyelmi mlkodés vizsgalatara
gépjarmiivezetési kontextusban is alkalmazott eszk6zok
kozil kiemelendd a Trail Making Test A része, amely a
vizudlis keresést és a pszichomotoros tempo6t méri [20].
A feladat sordn a vizsgalt személynek szamsorozatot kell
osszekotnie novekvs sorrendben, a teljesitmény f6 muta-
téja az id6. Emellett a reakciéid6-alapt feladatok szintén
fontos informdaciét adnak, mivel érzékenyen jelzik a fel-
dolgozisi sebességet, amely a vezetési teljesitmény egyik
kritikus tényez&je.

A végrehajté funkciok teszik lehetové a céliranyos vi-
selkedést, a valaszgatlast, a dontéshozatalt és a kognitiv
flexibilitast [21]. A vezetés sordn ezek a folyamatok biz-
tositjak, hogy a jarmivezet§ képes legyen alkalmazkodni
a gyorsan viltozé helyzetekhez, feltlirni automatizmu-
sokat és megfelel§ id6ben hozni dontéseket. A végrehaj-
t6 diszfunkcié nem feltétleniil vezet hibas dontésekhez,
gyakran a reakciok inadekvat id6zitésében vagy inkon-
zisztens kivitelezésében nyilvanul meg.

A végrehajté mlikodés egyik leggyakrabban alkalma-
zott mérbeszkoze a Stroop Szin—Sz6 teszt, amely az in-
terferenciakezelést és a gatlasi kontrollt vizsgilja. A fel-
adat sordn a vizsgalt személynek az automatikus vélasz
gatlasaval kell a tinta szinét megneveznie. A reakci6idd
¢és a hibaszam egyiittes értékelése lehetSséget ad a végre-
hajté mkodés komplex megitélésére. Emellett a Trail
Making Test B része a kognitiv flexibilitist méri azaltal,
hogy a személynek valtakozva kell szamokat és bettiket
osszekotnie [20].

A téri-vizualis feldolgozds magaban foglalja a vizualis
informaciok szervezését, a térbeli relaciok értelmezését
és az objektumok helyzetének becslését. A vezetés soran
ez a képesség clengedhetetlen a savtartishoz, a tivolsi-
gok és a sebességek megitéléséhez, a kozlekedési helyze-
tek gyors értelmezéséhez. Vizsgilatira gyakran alkal-
mazzik a Rey Komplex Abra Tesztet, amely a vizudlis
konstrukciot és a perceptudlis szervezést méri [18].
A feladat soran a vizsgalt személynek egy komplex abrat
kell lemasolnia, majd késleltetve felidéznie. A teljesit-
mény nemcsak a pontossagot, hanem a szervezési straté-
giakat is tiikkrozi.

A kognitiv tiinetek felismerésének és felmérésének ne-
hézségei miatt kiilonosen fontos, hogy a vezetési alkal-
massagrol szol6 dontések megalapozott szakmai iranyel-
vek mentén sziilessenck meg [22]. Tobb évtizednyi
kutatas ellenére a kognitiv alkalmassig megitélésére al-
kalmazott tesztek és vizsgaldeljarasok diagnosztikus
pontossiga tovabbra is mérsékelt; a helyes klasszifikiciok
ardnya jellemz&en 60-85% kozé esik [23-26]. Tekintet-
be véve a téves dontések egyéni, illetve kozosségi érde-
kekre gyakorolt hatdsait, ezt az aranyt feltétleniil javitani
szlikséges. Alapvet§ problémit jelent azonban, hogy a
gépjarmiivezetésre alkalmas és alkalmatlan személyek
kognitiv teszteken nyujtott teljesitménye jelentSs atfe-
dést mutat [27]. EbbdI kifolyolag a jelenleg alkalmazott
neuropszicholégiai tesztek egyike sem képes a vezetésre
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ValdszinUségi értékek és a résztvevok szamanak megoszlasa az egyes kategdridkban
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2. dbra

A predikciok trichotomizdcidja. Az dbra a logisztikus regresszidés modell dltal becsiilt kimeneti valészintiségek trichotomizacidjat szemlélteti. A bete-

gek 90%-a egyértelmien besorolhaté volt az ,,alkalmas” vagy ,,alkalmatlan” kategéridba, mig 10% egy koztes, bizonytalan tartomdnyba kertilt, amely
tovibbi vizsgilatok sziikségességét jelzi a vezetési alkalmassig megbizhaté megitéléséhez [32]

alkalmas és alkalmatlan személyek megbizhaté megkii-
l6nboztetésére [28]. A szakirodalmi adatok alapjin a
pontossag novelésére két lehetdség adodik.

Az egyik a mar meglévd tesztek kombinalt alkalmaza-
sa. Tobb teszt egyidejl alkalmazasaval olyan komplex
klasszifikicios modell alkothatd, amely a kognitiv funkci-
Ok szélesebb spektrumit képes lefedni, megbizhat6bb
méréseket eredményezve [29]. A miésik lehetdség a kog-
nitiv  tesztelést alapvetGen jellemz& bizonytalansag
elfogadasa [27, 30]. Ez ut6bbi megkozelités szerint a
jovébeli kutatdsoknak nem az idedlis tesztek vagy teszt-
csomagok azonositasat kell célozniuk, hanem a teszt-
eredmények értelmezését és az adatelemzés modjit
sziikséges radikalisan megvaltoztatni. A trichotomizacié
elve szerint a hagyomdanyos két csoport (vezetésre alkal-
mas vagy alkalmatlan) helyett indokolt egy harmadik
(,,bizonytalan” csoport) bevezetése is. A harmadik cso-
portba sorolt személyek esetében az eredmények in-
konkluzivak, igy pusztan a kognitiv felmérés alapjan nem
lehet megbizhatd dontést hozni [31]. Ebben az esetben
tovabbi részletes vizsgalatok sziikségesek, igy a modszer
leginkabb els6 vonalbeli szlrésként alkalmazhato.

Egy prospektiv klinikai vizsgalat
bemutatasa

Az alabbiakban roviden bemutatott kutatas eredetileg a
Journal of Stroke and Cerebrovascular Diseases folydirat-
ban jelent meg. Célja annak vizsgalata volt, hogy kiilon-
b6z6 neuropszichologiai tesztek kombindcidja mennyi-
ben képes elSre jelezni a stroke-on atesett betegek gép-
jarmtivezetési alkalmassigit [32]. A prospektiv megfi-
gyeléses vizsgalat a Semmelweis Egyetem Rehabilitacios

Klinikdjan zajlott 2022 és 2024 kozott. Az Egészségiigyi
Tudomanyos Tandcs Tudomdnyos és Kutatasetikai Bi-
zottsaga altal adott engedély szama: 1V,/649-1,/2022/
EKU. A vizsgalatban olyan stroke-betegek vettek részt,
akiknél a gépjarmuvezetést kizard orvosi-fizikalis kontra-
indikaciok nem dlltak fenn, kognitiv alkalmassiguk azon-
ban tovibbra is kérdéses volt.

A vizsgalatban részt vevé 115 beteg részletes neuro-
pszichologiai vizsgalaton esett dt, amely tobbek kozott
figyelmi, végrehajté funkcidkat és téri-vizudlis képessé-
geket mérd tesztekbdl dllt. A kognitiv vizsgalatokat ko-
vetSen a résztvevok standardizdlt kozati vezetési vizsgan
vettek részt, amelyet a szakirodalomban a vezetési alkal-
massag megitélésének ,,gold standard” modszereként
tartanak szdmon. Az atlagosan 40 perces tesztvezetés
soran képzett szakoktatd és vizsgabiztos értékelte a
résztvevok teljesitményét killonbozs kozlekedési helyze-
tekben.

A vizsgalat eredményeként a résztveviket vezetésre al-
kalmas vagy alkalmatlan kategoériaba soroltak. A kapott
adatok alapjan logisztikus regresszién alapulé modell ké-
szilt, amely tobb kognitiv teszt eredményének egytittes
figyelembevételével jelezte elére a vezetési alkalmassd-
got.

A trichotomizalt modell a betegek 14,8%-it sorolta a
bizonytalan kategoéridba, akiknek a korében a téves klasz-
szifikaci6 esélye nagy lett volna (2. 4bra) [32]. A modell
elénye ugyanakkor, hogy a minta hatralévé részében
igen nagy, 95%-os pontossaggal volt képes elkiiloniteni a
vezetésre alkalmas és alkalmatlan személyeket (3. dbra)
[32].

Az eredmények arra utalnak, hogy a kognitiv tesztek
megfelelé kombindcidja és korszerd statisztikai elemzése
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3. dbra

A logisztikus regressziés modellek diszkriminacids teljesitménye kiilonboz6 valtozokészletek esetén. Az dbra ROC-gorbéket (receiver operating cha-

racteristic — vevé miikodési karakterisztika) és a gorbe alatti teriiletet (AUC) mutatja, amelyek a modellek diszkrimindciés képességét jellemzik az
»alkalmas” és az ,,alkalmatlan” betegek elkiilonitésében, kiilonboz6 dontési kiiszobok mellett. A magasabb AUC-érték jobb teljesitményt jelez: az 1,0
érték hibatlan elkiilonitést, mig a 0,5 véletlenszer( besoroldst jelent [32]

képes érdemben tamogatni a gépjarmuivezetési alkalmas-
sagrol szol6 klinikai dontéshozatalt. A modszer elénye,
hogy lehetéséget ad a klinikusnak a dontéshozataltél
valé tartézkodasra azokban az esetekben, amelyeknél a
téves dontések kockdzata nagy. Az ilyen jellegiti modellek
hozzajirulhatnak ahhoz, hogy a kognitiv alkalmassag
megitélése objektivebbé valjon.

Gyakorlati kovetkeztetések

A gépjarmivezetSi alkalmassig megitélése orvosszak-
mai, jogi és tarsadalmi szempontbdl is komplex kérdés.
A felel6s dontéshozatal egyensulyt igényel a kozlekedés-
biztonsagi szempontok és az érintett személy mobilitasa-
nak megGrzése kozott. Ez kiilondsen azokban az esetek-
ben jelent kihivast, amikor a fizikdlis allapot lehet6vé
tenné a gépjarmivezetést, de a kognitiv miikodés érin-
tettsége miatt az alkalmassig mégis bizonytalan marad.

Habar a jogszabaly nem nevesiti a kognitiv funkciokat,
az egészségi alkalmassig orvosi véleményezése sorin
ezek érintettsége is nyilvanvaléan relevians tényezd.
Amennyiben a szakorvos kognitiv miikodészavart észlel,
indokolt, hogy ezt jelezze a beteg haziorvosa vagy az il-
letékes orvosszakértéi bizottsag felé.

A nehézség ugyanakkor nemcsak a szakorvosok olda-
lin jelentkezik. A haziorvos, a foglalkozas-egészségiigyi

orvos ¢és az orvosszakértSi bizottsdg szdmdra egyarant
komoly kihivést jelent annak megitélése, hogy az esetle-
ges kognitiv zavar milyen mértékben befolyasolja a veze-
tési képességet. Ezért kiillondsen fontos, hogy a klinikai
gyakorlatban egyszertien alkalmazhatd, ugyanakkor em-
pirikus bizonyitékokon alapulé médszerek alljanak ren-
delkezésre.

A téma szempontjibdl kiemelked§ jelent6ségli az
idéskort  gépjarmivezetSk alkalmassigi vizsgilatinak
kérdése. Az ismert demografiai folyamatokbdl adédodan
az id6skortak, ezzel egyiitt az idéskorhoz kothetd be-
tegségek szaima fokozatosan emelkedik [33]. Ezzel par-
huzamosan gyakran jelennek meg az idGsekkel kapcsola-
tos kozlekedésbiztonsigi aggilyok is, amelyek nagyrészt
alaptalannak bizonyulnak [1]. Gyakran adédik félreértés
azon kozlekedési statisztikdkbol, amelyek szerint a hald-
los kimeneteld autdbalesetek életkor szerinti megoszlisa
U alakt gorbét kovet, azaz a legfiatalabb és a legid&sebb
korcsoportok baleseti rizikéja kiemelkedd [34, 35]. Ha
az autdbalesetek el6forduldsat a kimenetel stlyossdgatol
fiiggetlentil dbrdzoljuk, akkor az id6skoraak relativ bal-
eseti kockdzata csokken, és kifejezetten a fiatalkortak
korében latunk emelkedést. A jelenség széles korben el-
fogadott magyarazata szerint az idéskortak fizikailag sé-
rilékenyebbek, igy egyszerien nagyobb ardnyban kertl-
nek be a személyi sériiléssel jaré kozlekedési balesetek
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statisztikdjiba. Az id6skortak dltal okozott autdbalese-
tek ezenkivil a fiatalokhoz viszonyitva ritkibban vég-
zGdnek stlyos vagy haldlos kimenetellel [36]. Ezzel
egyiitt az idéskortak korében gyakori neurokognitiv
problémdk sziirése a napi gyakorlatban elengedhetetlen.
Az el6z6ekben bemutatott vizsgdlat stroke-betegek kor-
¢ében tortént, igy a modell kozvetlentl nem alkalmaz-
hat6 id&skort gépjairmivezetSkre [19]. Ezzel egylitt az
adatelemzési elv atiiltethets idGsek korében végzett vizs-
galatokra is, a sziikséges modositasokkal. Amennyiben az
idGs gépjarmivezetSk szlirése hiziorvosi szinten torté-
nik, a médszer jelentSs tovabbfejlesztésére lenne sziik-
ség, amelyhez 1j, idGskortak bevonasan alapulé kutatast
kell végezni. Az ilyen médon kidolgozott vizsgalati pro-
tokollnak rovid id6 alatt elvégezhetd, egyszerd felépitést
és alacsony eszkozigényl tesztekbdl kell dllnia, amelyek
kilonleges szakképesités nélkiil is felvehetSk.

Fontos kiemelni, hogy a hidziorvosnak — amennyiben
elsé fokon & illetékes — nincs lehetdsége tartézkodni a
dontéshozataltdl, igy alkalmasnak vagy alkalmatlannak
kell itélnie a beteget. Ezen természetesen a javasolt pro-
tokoll sem véltoztat, a hiziorvosnak azonban lehet8sé-
gében dllna sajat méréseket végezni, igy az egyértelmtien
alkalmas vagy alkalmatlan személyek esetében a dontés
azonnal megsziilethetne a betegek szdmottevd hanyada-
ban. A hiziorvos a ,,bizonytalan” kategériiba kertlé be-
tegeknél sem tartézkodhat a dontés meghozataldtol:
ezekben az esetekben részletesebb vizsgilatokra — PAV
vagy egyes esetekben neuropszichologiai vizsgalatra —
irdnyithatja a beteget, és azok eredménye alapjan dont-
het az alkalmassagrol. Ez a megkozelités nemcsak a szak-
mailag megalapozottabb dontéshozatalt tenné lehet6vé,
hanem a kapacitisok észszeribb felhasznalasat és a be-
tegutak roviditését is, mivel tovabbi részletes vizsgala-
tokra elsGsorban azok az esetek kertilnének, amelyeknél
ezekre valéban sziikség van.

A kozlemény részben a Journal of Stroke and Cerebrovas-
cular Diseases folyéiratban publikalt eredmények ismer-
tetésén alapul (Szab6é G, Pintér J, Molontay R, et al.
Driving after stroke: a trichotomous logistic regression
model to support decision making in uncertain cases.
J Stroke Cerebrovasc Dis. 2025; 34: 108439. [32]
(https://doi.org/10.1016/j.jstrokecerebrovasdis.
2025.108439), a felhasznilasihoz a folydirat engedélyt
adott.

Anyagi tamogatis: A tanulmany megirisa nem részesiilt
anyagi timogatasban.

Szerzdi munkamegosztds: Sz. G.: Irodalomkutatas, a kéz-
irat els§ véltozatinak elkészitése és véglegesitése. B. J.,
Cs. P, F. G.: A kézirat megszovegezése ¢és kritikus revizi-
6ja. A kozlemény végleges valtozatit valamennyi szerz4
elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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JAegre reprendas quod sinas consuescere.”
(Amit engedsz meggyokeresedni, aligha karhoztathatod.)
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