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Az alvasdiagnosztika szerepe

A KOZLEKEDESI BALESETEK MEGELOZESEBEN

Magyarorszdgon 1200-1300 haldlos kézoti kozlekedési baleset
torténik évente, becslések szerint az dldozatok 2-3 szazaléka
elalvasok kovetkeztében vesziti életét. Szamos vizsgalat
bizonyitja a kéziti balesetek és az aluszékonysdg kapcsolatdat,
és tobb kisérlet tortént ilyen balesetek tarsadalmi karainak
kiszamitasara. A szamok eltéréek, az azonban egyértelmd,
hogy a veszteségek tobbszorésen meghaladjék a kivalté okok
megel8z6 kezeléséhez szilkséges koltségeket. Az utobbi
években egyre dinamikusabban fejlédé alvaskutatas ugyanis
mar j6l ismeri a fokozott alvaskésztetés okait, megnyilvanulésait,
mint ahogy rendelkezik a kéros esetek kisziirésének,
gyogyitasanak képességével is. A szirési eljaras beépitése

a gépkocsivezetsk szakmai alkalmassagi vizsgalataiba
nagymértékben hozzdjarulna az elalvéasos balesetek

kockazatanak csokkentéséhez.

Kozuti balesetek kapcsolata
az aluszékonysdggal

és faradékonysaggal

A fokozott aluszékonység stlyos
rizikéfaktor az alabbi balesetti-
pusokban: ® kora reggeli és
késé esti balesetek; ® kezeletlen
vagy fel nem fedezett alvésbe-
tegségekben szenveds autéve-
zeték dltal elkdvetettek balese-
tek; ® a napi 6 6randl keveseb-
bet alvé vezetsk altal elkdvetet-
tek balesetek; ® a 16-24 év
kozstti fiatal ferfiak altal okozott
balesetek; ® a kereskedelmi
fuvarozésban dolgozék daltal
elkdvetett balesetek.

Orvosi, egészségigyi szem-
pontbél megéllapithaté, hogy:
* A napkézbeni kéros aluszé-
konysag (EDS), a vératian mikro
alvésrohamok, a gondolkodasi
teljesitmény rombolasa (frontalis
deficit tinetek), illetve a szellemi-
fizikai energiatlanség (kéros
kimeriltség) révén névelik a bal-
eseti rizikét. © Az 8sszehasonlité
szimulatorvizsgélatok alapjén j6
pérhuzam vonhaté az alvés-
adésség és egy adott véralkohol-
szint kdzot. Ma mér evidencid-
nak tekinthets, hogy az aluszé-
konysag-kimeriiltség egyiittesen
az alkoholfogyasztassal azonos
nagysagrendien rizikétényezét
képvisel a kézlekedési balesetek-
ben. (17 érds ébrenlét utén a koc-
kézat éppen eléri az EU tbb
orszdgdban megengedett
0,05%-0s véralkoholszint hatd-
st. 24 6rés folyamatos ébrenlét

mar 0,1%-os véralkoholszintnek
felel meg.) ® Amig azonban az
alkoholfogyasztas veszélyei
ismertek, tilalma kéztudott,
addig az aluszékonység, kime-
riltség (nem megfelel§ altatok
alkalmazésa) okozta potencidlis
veszély ismerete és elismerése
meglehet8sen korlatozott. ® Az
EDS okai kézott elsé helyen kell
kiemelni az elsédleges alvés-
ébrenléti zavarokat, prevalencié-
juk és baleseti rizikét kiugréan
ndveld veszélyességik alapjéan
kozilok is az obstruktiv alvasi
apnoét, illetve a felss legoti
rezisztencia szindrémét. Szeren-
csére e két utébbi esetben van
legjobb lehetéség az adott beteg
teljes rehabilitacisjara. ® Fontos
még a hosszl vérszintfelezési
ideji altatészerek, antihisztami-
nok ismerete; az EDS-t okozé
tényezSk és az alkoholfogyasz-
tas kumuldcié tényének felismer-
tetése, az alvéshigiénés szaba-
lyok betartésa és betartatasa,
valamint az oktatés, képzés ki-
egészitése az alkalmazott alvés-
medicina tapasztalataival.

A kozuti kozlekedési
balesetek altal okozott
nemzetgazdasdagi
veszteségek

A koziti kozlekedési balesetek
sorén keletkez4 térsadalmi, gaz-
daségi veszteségek meghatdro-
zésa az egyes koltségelemek
pontos definialasa, a karértékek
szédmba vétele és dsszegezése

utén lehetséges. A veszteségek
kiszamitasanal tsbbféle mod-
szer alkalmazhaté.
Tanulményunk tarsadalmi veszte-
ségszdmitassal foglalkozé részé-
hez a Kozlekedéstudoményi Inté-
zet , Aktudlis, a 2003. év balese-
ti adataira alapozédé nemzet-
gazdaségi kdzoti baleseti veszte-
ségek adott teriiletekre lebontott
tartalmd meghatérozésa EU-tag-
éllamok éltal alkalmazott méd-
szerrel” cim{ tanulménydaban
alkalmazott eljarést valasztottuk.
A szémitési metédus részletesen
kitér a kozoti kézlekedési balese-
tek dltal okozott valamennyi kélt-
ségtényezére, a szamitasndl
figyelembe veszi a sériltek, illet-
ve meghaltak életkordt és az akti-
vitasi ratat.

A médszer elemenként szamsze-
rsiti az egyes koltségtényezs-
ket. Sajatossaga, hogy a nem-
zetgazdasagi veszteség (terme-
léskiesés) kiszamitdsanal csak
az aktiv lakossédg széméval
veszi figyelembe az egy fére
esé GDP-t. Feltételezi tovabbg,
hogy a balesetekben érintett
»minta” a tarsadalom egészé-
nek &sszetételét reprezentdlja.
Ezen eléfeltevés alapjén a kijlén-
b&z8 kimenetel( balesetek altal
okozott tarsadalmi veszteség
elemenként kiszamithaté.

A haldlos balesetek éldozatai
végleg kiesnek a termelésbél. A
fentiek szerint szamitott egy fére
esé GDP és az dldozatok szama
segitségével megkapijuk az egy-
éves dtlagos termeléskiesés mér-
tékét. A temetésre forditott Gssz-
ksltség az egy esetre juté atla-
gos temetési kdltségekbd| szamit-
haté, az Ugyintézés dtagosan
két munkanap kiesést jelent.
Mentési kéltség minden szemé-
lyi sériléses balesetnél felmerdil.
A sérijltek kérhazi ksltségeinek
szamitdsandl az Orszégos
Egészségbiztositasi Pénztar
(OEP) éltal a kérhézak részére
kifizetett téritési dijak szolgal-
nak alapul. A hivatalos statiszti-
kai adatok a balesetet kdvets
30. napi dllapotnak megfelels-
en rdgzitik a halélos aldozatok
szamét. A halélesetek 30 szaza-
lékdban felmerilnek kérhézi
dpolasi kdltségek. Az OEP nyil-
vantartdsa szerint a vizsgalt
évben az (ti balesetes tappén-
zes esetek szamat, az atlagos

tappénzen toltstt idét és az
dsszes kifizetett tdppénzt alapul
véve kiszamithaté a ksltség. A
termeléskiesésre szamolt napo-
kon a kénnyebb sériltek kereset-
potlé témogatést kapnak mun-
kaadéjuktsl.

A tizoltok altal végzett mentési
munkdlatok ksltségeinek becslé-
séhez a tizoltésag adataibol
kiindulva szamithaté ki a teljes
érték.

A targyi kar &sszegének szémi-
tasanal a Pénziigyi Szervezetek
Allami Feliigyelete (PSZAF) ada-
tai alapjén a kételezd gépjar-
m{-felel&sségbiztositas terhére
bejelentett karokra kifizetett kar-
dsszegbdl indultunk ki. Ez azon-
ban csak a balesetekben vétlen
jarmivek targyi karat mutatja.
A KTl-tanulményra alapozva
minden balesetet okozé jarmére
jut 0,98 vétlen jarmikér. Ebbgl
kiszamithaté a telies nemzetgaz-
dasagi targyi kar.

A személysériiléses kozoti kozle-
kedési balesetekhez kapcsolédé
renddri tevékenység legfonto-
sabb részei: a helyszini szemle
és a hozzd kapcsolédé felada-
tok, a vizsgélati szakasz és az
esetleges potnyomozés. A rend-
8ri tevékenység elsésorban em-
beri munkaidét jelent, igy ebbsl
indulunk ki a szémitasndl.

A balesetek éltal okozott forgal-
mi torlédésok kévetkeztében els-
alltveszteségek részint a kdzleke-
dék idéveszteségébsl, részint a
folyamatos haladasukban gatolt
gépkocsik tobblet-izemanyagfo-
gyasztasabol tevédnek dssze. A
KTl-adatok alapjan egy-egy
stlyosabb baleset atlagosan 1
éra idétartamg forgalomkorléto-
zast okoz. Az orszagos atlagos
forgalomnagysag és az atlagos
utasszam ismeretében kiszamit-
haté a termeléskiesés. A tobblet-
fogyasztés atlagosan 2 liter/jér-
m(, amelyet hozzdadva az ids-
veszteség dltali karhoz, megkap-
juk a torlédésok altal okozott
veszteséget.

Mindezen felil a balesetek kap-
csan felmerilt biréi, igyészi kalt-
ségeket, valamint a természeti
és mivi kdrnyezetben okozott
kart is szamitasba vettik.

A fenti kalkulécié alapjan meg-
éllapitottuk, hogy a kézoti kdzle-
kedési balesetek tarsadalmi-
gazdaségi vesztesége a 2005.



évre vonatkozéan 327 milliard
forint volt, melyben a legna-
gyobb aranyt az emberitSke-
veszteség okozta. Ezt kveti a
targyi karok, illetve a torlédés
miatti veszteség.

A 2005. évi GDP &sszege 22
ezer milliard forint volt, a kézoti
kozlekedési balesetek altal oko-
zott nemzetgazdaségi kér tehat
1,48 szézalékét tette ki a teljes
termelésnek. Az egyes karele-
mek részarényét a lenti tablg-
zat szemlélteti.

A balesetek szempontjabol
kritikus elemek kezelése
Felmeril a kérdés: milyen méd-
szerekkel rendelkezink a feltart
— és a balesetek szempontjébél
kritikus — elemek kezelése, ezal-
tal a baleseti kockazat csckken-
tése tekintetében?

Az alvésmedicina szémos vizs-
gélati médszert alkalmaz. Mind-
ezek az egyes kordllapotok
vonatkozéséban hélézatos algo-
ritmusban rendezédtek. A rend-
szer lépcsézetesen képes kiszir-
ni az egyes betegségeket, képes
megéllapitani az adott szinten a
betegség sulyossdgénak mérté-
két, valamint az adekvat keze-
lést. Ezen tolmenden biztonségi
kontrollszinteket is beiktat a keze-
lés eredményességének ellensr-
zése érdekében. A rendszer cél-
ja nem csupén a betegség felfe-
dezése és gyogyitasa, hanem
arra is valaszt kell adnia, hogy
a kezelt személy milyen szinten
képes folytatni foglalkozésat.
Erre a célra szolgalnak az éber-
ségiszint-méré alvaslaboratériu-
mi vizsgélatok, illetve a vezetési
szimuldtor rendszerek.

A rendszer
hat szintre oszthato:

ban szenvedd beteg fogadésa
szakambulancian, illetve rend-
szeresitett, csoportokra iranyulé
sz(rések alapjén. ® Az ébrenlét
és alvés aranyanak javitésara
tett kisérlet az alvéshigiénés sza-
balyok segitségével.

B: ¢ Részletes, kordllapotra irg-
nyulé anamnézis és klinikai vizs-
gdlat. ® A napkézbeni aluszé-
konysdg, illetve kimeriltség
becslése validalt kérdsivekkel.
Az egyes {6 alvaskéréllapot cso-
portok elkiilénitése a személyes
tapasztalatok és a tinetalapg,
validalt kérdsivek segitségével.
C: o E csoportoknak megfelels
médon hosszabb-révidebb moni-
torozés aktigréfia, hordozhaté
apnoe/hypopnoe felismeré
készilékek, ,Oxford” alvésre-
zisztencia teszt (OSLER), pulzoxi-
metria és alvasnaplé segitségé-
vel.

D: e Standard poligréfigk és
poliszomnogréfiak, utébbiak
specidlis kiterjesztett formdinak,
valamint mutilpex alvéslatencia
teszt (MSLT), multiplex ébren
maraddsi teszt (MWT), forsziro-
zott immobilizaciés teszt (SIT)
alkalmazésa a diagnézis felalli-
tasa és igazolésa érdekében.
E: ¢ A terépia eredményének
szigor( ellendrzése. ® A gyo-
gyult alvasbeteg munkaképessé-
gének megdllapitésa. e Fent
emlitett poligrafiak és poliszom-
nografidk, azok kiterjesztett for-
mdi, MSLT, MWT, OSLER, SIT,
valamint vezetési szimulétor
tesztek segitségével.

F: ® |d&szakos kontrollvizsgéla-
tok végzése. Késébbi monitoro-
z4s végzése.

Magyarorszégon a gépkocsive-
zetbk szGrésének, kezelésének,
a terdpia megbizhaté szakmai
kontrolljgnak és a kezelt szemé-

A: * Az ébrenlét/alvas zavar-  lyek id8szakos monitorozasanak

Sorszém  Veszteségelem Millié Ft %
1. Halalozas miatti emberitéke-veszteség 143 199 43,81

2. Sériltek termeléskiesése 10 334 3,16

3 Temetési koltség 696 0,21

4. Mentési kéltség 917 0,28

5 Kérhazi apolési kdltség 10 412 3,19

6. Tappénz és jaradék 878 0,27

7. Targyi kérok 85 344 26,11

8. Miszaki mentés (tGzoltéi tevékenység) kéltsége 2 146 0,66

9. Rendéri tevékenység koltsége 7 704 2,36

10. Ugyészségi eljarés kdltsége 4275 1,31
11. Birésagi eljards ksltsége 10 380 3,18
12. Torlédés miatti veszteség 50 353 15,40
13. A természet és mlvi kérnyezet karainak ksltsége 254 0,06
Osszesen: 326 892 100
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szakmai alapjai megvannak.
Regiondlis elrendezésben hét
alvéscentrum mokadik. E centru-
mok vonzaskdrzetében névekvs
szamban alakulnak a kisebb tel-
jesitményre képes sz(ré-gondo-
26 Gllomésok. A centrumok halé-
zatét informatikai szempontbél
a Somnocenter Alvéskdzpont
Halozat fogja 8ssze. A regiond-
lis kdzlekedésbiztonsagi és ren-
dészeti szervekkel mér eddig is
i6 kapcsolat alakult ki, ami lehe-
t6vé teszi e sz(rérendszer koope-
rativ mgkddtetését.

Az alvasdiagnosztika
eredményeinek beépitése

a palyaalkalmassag
elbiralasaba

A pélyaalkalmassagi vizsgala-
tok (PAV) kordbban jelentés
szerepet toltsttek be a hivata-
sos gépkocsivezeték kivalaszta-
sandl, illetve a tevékenység
folytatésa vonatkozésaban. Az
utébbi években azonban jelen-
t6sen leszGkilt a PAV-ban érin-
tettek kdre, a vizsgalatok tartal-
mét a ,41/2004. (IV. 7.) GKM
rendelet a kéziti jarmivezetsk
palyaalkalmassagi vizsgélata-
rél” szabdlyozza.

Elézetes palyaalkalmasségi
vizsgalaton szerzett alkalmas
mindsités szikséges — tobbek
kézott — a kézoti kozlekedési
szolgéltatast végzé autébusz
és tehergépkocsi (szerelvény)
vezetéséhez, tovabbé a kilén
jogszabalyban meghatérozott
veszélyes aru szdllitésat végzs
gépjarmi vezetéséhez, ha azt a
gépjarmivezets elézetes orvo-
si vizsgélata soran elrendelték.
Az el6zetes PAV mellett rendki-
villi palyaalkalmasségi vizsgé-
lat is szikséges lehet az orvos,
a munkdltaté, illetve a jarmdve-
zet6 kezdeményezésére.
Témank szempontjabol a Il. és
. alkalmassagi kategéria
(ezekben a kategéridkban kéz-
oti kdzlekedési szolgaltatés
keretében személyszallitast,
veszélyesaru-szallitast és arufu-
varozést lehet végezni) bir jelen-
t6séggel. A gépjarmivezets
pélyaalkalmasségénak megité-
lésénél olyan egyéni jellemzd
kombinéciék esetén, amelyek a
tovébbi kedvezétlen véltozésra
utalnak - és igy a jvében a
biztonségos kézlekedést veszé-

lyeztetik — alkalmatlansagot kell
megéllapitani. A vizsgalatok-
nak ki kell terjednie — tobbek
kézott — a reakcidkészség, a
figyelmi funkciék, a monoténia-
tirés, a periférias észlelés-nyom-
kévetés, a sebesség- és tavol-
sagbecslés, a vizudlis emlékezet
min&sitésére, ugyanakkor nem
érintik a kézoti kézlekedés biz-
tonségat alapvetéen befolyaso-
|6 alvéaszavarokat, az erre utalé
hajlam felmérését. Szamos kiza-
ré vagy korlétozé okot is felso-
rol a rendelet, de az alvésbeteg-
ségre utalé jegyek tevékenysé-
get befolyasolé, esetleg korléto-
z6 vagy lehetetlenné tevd alvés-
zavar emlitése kozottik sem
szerepel.

Az el6z8 anyagrészek bizonyit-
jak: ma mér rendelkeziink
azokkal a szakmai-technikai
feltetelekkel, melyek megfelel-
nek a felmerild szirési, terdpi-
4s-rehabilitaciés tevékenység
igényeinek. Technikai oldalrél
tehat nincs akadélya, csupén
jogalkotési szempontbél meg-
fontolands, hogy az alvasbe-
tegségekre valé hajlamot a
palyaalkalmassagot, illetve a
tevékenység gyakorlasét korla-
tozé tényezdk sordba emeljik.
Elsé lépéskeént egy a gépjarmd-
vezet8i alkalmassag specialité-
sait figyelembe vevé teszt kidol-
gozésara lenne szilkség. Mdso-
dik lépcsében a palyaalkalmas-
sagi szempontokat kellene bévi-
teni az alvéasbetegségekre valéd
hajlam vizsgélatéval. Javasol-
juk ezeket a vizsgalatokat az
orszdgos alvasdiagnosztikai
hélézat pontjain elvégeztetni a
jelentkezékkel. A vizsgélatered-
ménye csatolhaté lenne a palya-
alkalmasség elbiralasa sorén
kovetendd dokumentumokhoz.
(Mindenekelétt a hossz tavi
nemzetkdzi fuvarozast, illetve
személyszallitast végzé gépko-
csivezeték esetében.)
Jogalkotasi szempontbél a jel-
zett rendelet kiegészitését vagy
egy 6ndllé jogszabaly kiadéa-
sat javasoljuk az alvasdiag-
nosztikai szGrévizsgalatok
elvégzésének kotelezettségérdl
a hivatésos gépjérmi-vezetdi
tevékenység gyakorlasanak fel-
tételeként.

Forgdch Veronika
- Dr. Szakdcs Zoltan - Téth Lajos



