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Célkitiizés: A retinopathia diabetica sz(irésének kozpontositott, egységes, egész Magyarorszagra kiter-
jed6é modellezése. A diabetes mellitusban szenvedd betegek rendszeres szemeészeti sz(rdvizsgalataval a
retinopathia diabetica kévetkeztében kialakuld latasromlasok jelentds része megeldzhetd, illetve kezelhetd
lenne. A cukorbetegség és szévédmeényeinek terapidja vildgszerte egyre nagyobb terhet ré mind a betegek-
re, mind a kezelésukben részt vevd egészségugyi elldtorendszerre. A megfeleléen szdrt és id6ben kezelt be-
tegek latasromlasanak megel6zése az emberi erdforrdsok szempontjabol elengedhetetlen és gazdasagilag
kifizet6d6. Becsléseink alapjan kb. 825 000 cukorbeteg ember él Magyarorszéagon. Ezen paciensek tobb,
mint 40%-a egyaltaldn nem, vagy csak ritkan vesz részt szemészeti sz(révizsgélaton.

Madszerek: Az elérhetd statisztikai és irodalmi adatok feldolgozasaval a jelenlegi jarobeteg-ellatasba be-
épithetd eljarasrend elméleti kidolgozasa.

Eredmények: Modellink alapjan, figyelembe véve Magyarorszag lakossagéanak eloszlaséat, 30 centrum lét-
rehozasa lenne szikséges, amelyekben 1-1 OCT és ultraszéles latoszogl nonmidriatikus funduskamerat
helyeznénk el. Az elkészult felvételek egy kozponti rendszerbe torténd tovabbitast kovetéen kerdinének
elemzésre, igy a korabban alkalmazott szlrési protokoll helyett egy gyors és modern szlirési rendszert
hozhatnank létre.

Kovetkeztetések: Az altalunk bemutatott eljgrassal minden cukorbeteg péaciens eljuthatna az évenkénti
szlirGvizsgalatokra és mas, hatso szegmenst érint6 elvaltozasok is gyorsabban kertlhetnének felismerés-
re, igy csokkentve a vakséag eléfordulasat hazankban.

A Model of Diabetic Retinopathy Screening in Hungary
Objectives: To develop a centralized, uniform and nationwide model for the screening of diabetic retinopathy
in Hungary. Regular ophthalmic screening of diabetic patients could prevent a significant propartion of vision
impairments due to diabetic retinopathy. Therapy for diabetes and its complications is placing an increasing bur-
den on both patients and the healthcare organizations worldwide. Preventing vision loss in diabetic patients is
essential and economically viable. Our estimations show that approximately 825,000 diabetic patients are living
in Hungary. More than 40% of these patients are not attending or ju :t rarely participating in screening visits
Methods: Theoretical development of procedures that can be integrated into current outpatient care
through the processing of statistical and literature dat
Results: Based on a population distribution, in our model we would create 30 screening gertp": equipped wit
OCT systems and with non-mydriatic ultrawide field fundus cameras. The fundus pictures would be a'ﬁa\,zed
after transmission to a central system, so we could create a fast and modern screening Syszem instead of the
previously used filtering protocol.
Conclusions: Using this model, all diabetic patients :cmc be screened annually. Furthermore, other pos-
terior segment lesions could also be detected more frequently, thereby reducing the risk of preventable
blindness in Hungary.

@ : diabéteszes retinopathia, sz(irés, Magyarorszag
ORI diabetic retinopathy, screening, Hungary

*A kézlemény Dr. Zeffer Taméasnak a Magyar Szemorvostarsaség 2020. évi ,Marcius 15. palyazat” Il. dijat elnyert palyamunkéja alapjan
kesziilt.
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Bevezetés

A VISION 2020 egy, az egész vilag-
ra kiterjed6 kezdeményezés az elke-
riilhet6 vaksdgok megel6zése céljs-
bél. A program 1999-ben indult az
IAPB (International Agency for the
Prevention of Blindness) és a WHO
(World Health Organization) kozos
kezdeményezéseként. A f& elvei a
programnak az ISEE mozaikszéval
frhaték le:

* Integralt intézkedések a meglévs
egészségligyi elldtérendszerbe.

* Sajat anyagi és er6forrdssal fenn-
tarthatéség.

* Elérhetd ellatds és szolgaltatasok
mindenkinek, nem csak a jémé-
dtaknak.

* (az) Ellatas legyen folyamatosan
magas szinvonall és mindségi
(D).

A VISION 2020 program alapelvei

tovdbbra is nagyon fontosak, de a

kezdeményezés a tavalyi év folya-

mén zarult. A WHO 4ltal kiadott

,World Report on Vision” doku-

mentum szerint megkézelitSleg 2,2

millidrd latdskarosult személy él a

Foldon és ebbél legaldbb 1 millidrd

esetben a latdskdrosodds megeléz-

het6 lenne. A WHO legfontosabb
céljai a koévetkez6 idGszakra a fi-
gyelemfelhivis és a megfelelS stra-
tégidk kidolgozésa a latdsromlasok
elkeriilése és a szembetegségek id6-

ben térténd kezelése érdekében, il-

letve, hogy mindenhol hozzéférhe-

t6 lehessen a szemészeti ellatas (2).

A diabetes mellitus (DM) eléfordu-

léséval kapcsolatban eltérd adatokat

taldlunk; a népesség 6,2-11,7%-anal
fordul el6 jelenleg Magyarorszdgon

(3). Leasher és munkatdrsai altal ké-

szitett metaanalizis szerint a re-

tinopathia diabetica (RD) felelSs

a vildgon el6fordulé Osszes wvak-

sdg 2,6%-aért, valamit a kozépsu-

lyos- és stlyos latasromldsok (leg-
jobb korrigalt 1atdsélesség >3/60 és
<6/18) 1,9%-&ért. Kozép-Eurdpa-
ban az RD a vaksédgok 3,7%-4ért és

a latasromlasok 2,5%-&ért okolhatd

(4). Magyarorszdgon Téth Gdbor és

munkatdrsai végeztek kiemelkedd

kutatdst a DM és az RD &sszefliggé-
sében az 50 év feletti populédciéban.

Eredményeik alapjdn a cukorbete-

gek 0,3%-a vak és 0,3%-a stlyosan
latdssériilt a nem megfelelSen ke-
zelt DM és retinopathia miatt (5).
Ez az ardny jelent8sen cstkkenthe-
t6 lenne megfelel§ szlirdmddszerek
bevezetésével és alkalmazdsaval.
Anglidban 2003-ban indult el a cu-
korbetegek orszdgos szfirése, 2008-
ra orszégos kiterjedést halézat jott
létre, igy az eddig vezetd vakségi
okként szerepld DR-t megel6zték
az 6roklott szembetegségek. 2016-
ban az ismert cukorbetegek 82,8%-
at sz(rték funduskamerdk segitsé-
gével (6).

Jelenleg Magyarorszdgon a szemé-
szeti szfir6vizsgdlatokat elsGsor-
ban szemészorvos végzi szemben
szdmos mds orszéggal, ahol ezt a
feladatot telemedicinélis eszkozok-
kel, erre szakképzett személyek lat-
jak el. Tébb mint 20 optikai szak-
izletben mikoédik a Semmelweis
Egyetem Szemészeti Klinikéjéval
kardltve olyan rendszer, amely a te-
lemedicindlis eszkdztdrat haszndl-
ja, de az orszégos lefedettség még
vérat magéra (7). Ujabb kutatésok
bizonyitjdk tovabb, hogy a kordbbi
standard 7 mez6s ETDRS-képekkel
szemben az ultraszéles latészogf
kamerdkkal készitett felvételek az
esetek 19%-dban stlyosabb retino-
pathiit mutattak (8, 9). Manjunath
és munkatdrsai az ultraszéles lato-
sz6gl képek mellé az OCT-vizsgéla-
tokat is tarsitottdk, mint a maculo-
pathia diabetica (MD) egy objektiv
és pontos vizsgélé médszerét (10).
A kozeljovében vérhaté olyan, mes-
terséges intelligencidval dolgozd
automatiz4lt rendszerek megjelené-
se, amelyek ezeket a vizsgdlatokat
nagymértékben leroviditik, és érté-
keléstiket jelentésen megkonnyitik
(6, 11, 12). Legtjabb eredmények
alapjdn az ultraszéles latészogd
funduskamerdkkal 83%-os szenzi-
tivitdst és specificitast lehet elérni
a DR detektéldsdban (13). Tanulma-
nyunkban egy olyan modellt muta-
tunk be, amely mind a DR-t, mind
az egyéb szemfenéki sziiréseket
kézpontosithatnd és megkdnnyit-
hetné a péciensek korszer( ellatas-
hoz valé hozz&jutdsat.

A vaksadg gazdasagra kifejtett ha-

tasait Chakraveathy és munkatdrsai
vizsgaltdk egy 2017-es tanulmény-
ban. Eredményeik alapjin az Euré-
pai Unié évente 25,8 millidrd eurd-
tél esik el a kdzépstlyos- és stlyos
latdsromldsok, valamint a vaksig
miatt, amibe a paciensek szdméra
nydjtott orvosi és egyéb egészség-
tgyi ellatdsok koltségeit nem szé-
mitottdk bele (14). Magyarorszég a
brutté nemzeti jovedelmet tekintve
2018-ban tdbb mint 241 millidrd
Ft-tél esett el a fent emlitett kuta-
tds eredményeit alapul véve, viszont
Téth Gdbor és munkatdrsai 2016-ban
tobb mint 43 millidrd Ft-ra becsiil-
ték a DR-rel kapcsolatos koltségeket
(15).

Anyag és
modszerek

A jelenleg elérheté magyarorszdgi
és nemzetkozi adatok feldolgozé-
saval szeretnénk redlis képet adni
az RD sziirésének lehetSségeir6l.
Belfastban (Queen’s University,
Egyestlt Kirdlysdg) m(koédé mo-
dell szerint felllitottunk egy olyan
elméleti megold4st hazénkban,
amellyel minden DM miatt kezelt
péciens évenként sziirGvizsgélaton
részt tud venni. Modelliink szerint
30 sztir6centrumot hoznank létre,
mindegyikbe egy-egy ultraszéles 14-
t6szogl funduskamerat (csak szem-
fenéki fényképezésre képes) és 1-1
OCT-késziiléket helyeznénk, igy
orszdgszerte a szfirést szakasszisz-
tensek végezhetnék. Szdmitdsunk
szerint {gy minden péciens egy érdn
beliil eljuthatna az egyik szr6koz-
pontba sajat lakhelyérdl.

Eredmeények

A Magyar Szemorvostarsasag téjé-
koztatdsa szerint 650-700 aktivan
dolgozé szemorvost tartanak szé-
mon Magyarorszdgon. 2019-ben
254 munkanap volt, amennyiben
csak 24 nap szabadsdgot vonunk ki
ebbél, 230 munkanap éll rendelke-
zéstinkre a kordbban emlitett kézel
880 000 f6t megvizsgalni. Napon-
ta 3587 személyt kellene szfirnlink
RD szempontjdbél, amit ha 675
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szemészorvosra elosztunk, 5-6 sze-
mélyt jelent orvosonként. Jelenleg
ez az arény 2,4 paciens/nap/orvos.
Ha mindenkit sz(révizsgilatnak
szeretnénk aldvetni, az naponta leg-
aldbb 60 percet venne el egy orvos
munkaidejébél, egy évben 230 orit,
kozel 29 napot, azaz to6bb mint egy
hénapot. A vizsgélat a paciens sza-
méra hosszadalmas, visusfelvétellel
kezd6dik majd szemnyomdasmérés
utén pupillatdgité cseppeket adunk.
Kovetkezs lépésként egy szakasz-
szisztens elkésziti az OCT-felvé-
telt, majd az orvos is megvizsgilja
a beteget. Lathatjuk, hogy ez egy
orvost és pacienst prébara tevd fel-
adat. A rutin szemészeti szir6vizs-
galathoz pupillatagitasra van sziik-
ség, amit a paciensek tobb esetben
elutasitanak. Egy Csongrad megyei
vizsgdlat keretein beltl Eszes Ddra
és munkatdrsai vizsgaltdk a pécien-
sek megelégedését a hagyomanyos,
pupillatagitdsos szemfenéki vizsga-
l6médszerrel egy szGkpupillds fun-
duskamerds vizsgélattal szemben.
A péciensek 20,4%-a volt elégedett
a pupillatagitdsos modszerrel jaré
kellemetlenségekkel, mig a sztk-
pupillds funduskamera segitségével

végzett sz{irévizsgalattal 83,6%-uk
(16). Valdszintsitjiik, hogy a sz(-
révizsgélaton soha részt nem vevs
paciensek egy része a procedtra mi-
atti hosszas varakozést szeretné el-
kertilni, csak nem gondol bele, hogy
ezzel mind Onmaga egészségét,
mind a koériilotte él6k jélétét koc-
kéztatja.

Megbeszélés

Magyarorszag népessége a Kézpon-
ti Statisztikai Hivatal (KSH) ada-
ta szerint 2019-ben 9 772 756 {6
volt, 9%-os el6forduldssal szdmolva
879 548 6 cukorbeteg. Ezek koziil
Téth Gabor és munkatdrsainak &tfo-
g6 vizsgalata alapjén 93,8% tud a
betegségérdl, ez 825 016 fét jelent.
Ugyancsak Tdth Gdbor eredményei
alapjdn az 50 év feletti cukorbeteg
paciensek koziil 20,1%-n4l volt lat-
hat6 valamilyen fokd RD és 7,9%-
ndl valamilyen fokd MD. Létdst
veszélyezteté RD a péciensek 4,3%-
4ndl fordult elé (17, 18), ami a fen-
ti szadmitds alapjdn 35 475 pdcienst
érint. Valészindsithetd a fenti sta-
tisztikai adatok alapjdn, hogy tobb
mint 3500 DM miatt vak (legjobb

1. abra: Az RD kdalonbozo stadiumai Optos-felve-

teleken

>0,05) v

l4sa emiatt. A |

vizsgdlatok biz 10gy a pé-
ciensek 27.4%-4n a nem volt
szemészeti sz{rd RD v

natkozdséban, to
16,9%-a ritkdbban, mint két év vesz
' Minddsz-
sze 45,7% volt azoknak az ardnya,
akik évente szemfenékvizsgdlaton
vettek részt (8). Ez 343 206 pacienst
jelent, akik ritkdbban vesznek részt
sz(ir6vizsgdlaton. mint 2 év; tovdb-
ba 377 032 péciens részesiil rendsze-
res RD-sz{résben br:

Minden magyar ember érdeke az,
hogy az elkeriilhet§ l4tdsromlés és
vaksdg el6forduldsi ardnyat csok-
kentstik. Ennek hosszd tavi po-
zitfv hatdsai lennének mind tér-

kovetkez6kben azt a modellt fog-
juk bemutatni, amellyel minden
cukorbeteg szdmadra elérhetS gyors
és biztonsdgos szlrést kindlha-
tunk, amelyhez nincs sziikség pu-
pillatdgitasra sem. Az Optos ultra-
széles l4t6szdgl funduskamerdival
akdr 200%-os fotékat is készithe-
tink a szemfenékrél pupillatagitéds
nélkiil, amely a retina 82%-4t lefe-
di. Centrumonként 3-4 asszisztens
végezné a felvételek készitését, igy
naponta akar 3600 embert is szirni
tudndnk orszégszerte, tehit min-
den cukorbeteg pacienst évente le-
hetne vizsgélni. A felvételek kiér-
tékelését egy orszégos kozpontban
végezné naponta 20, erre képzett
szakember. Ha mesterséges intel-
ligencidval dolgozd szoftvereket is
hasznélnénk, akkor akér ez a szdm
is cs6kkenhetne. Jelenleg hazai és
nemzetkdzi fejlesztések folynak
ezen szoftverek létrehozdsa céljabdl
(7. 13). A kérdéses eseteket tovabbi-
tani lehetne a kirendelt szakorvo-
soknak, akikbd8l naponta 1-1 4llna
rendelkezésre. A négy egyetemi
kézpontba egy-egy multifunkcio-
nalis Optos késziiléket helyeznénk,
amely OCT-t, fundusfotét, fluo-
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2. abra: A tervezett készllékek eloszlasa Magyarorszag terlleten (kek: vizs-
galokozpontok, piros: szemeészeti klinikak

reszcein- és indocianin-zéld angio-
grafiat is képes végezni.
Bérmennyire prébalkozndnk egy
tokéletes rendszer kiépitésével,
minden péciens szfirését nem fog-
juk tudni kivitelezni. A szGrési haj-
landésédgot névelni lehetne, ameny-
nyiben a gydgyszerek tdmogatasat
az éves sz(irés meglétéhez kitnénk.
fgy, reményeink szerint maxima-
lizdlni tudnink a vizsgdlatokon
résztvevék szdmét. A méar meglé-
vé informatikai rendszerek segit-
ségével (EESZT) lehetne akér a pa-
cienseket kiértesiteni az esedékes
vizsgélatrél, vagy figyelmeztetni
a diabetolégusokat és a diabétesz-
gondozdsban részt vevé csalddor-
vosokat, hogy a paciens mér régéta
nem jelentkezett sz(irévizsgalaton.
Elénye lehetne a rendszernek az is,
ha a péciens a vizsgalat eredménye-
ir6l csak akkor kapna értesitést, ha
valami eltérést észleltink, igy nem
kell a papiralapti dokumentéciét
szaporitsuk.

A fenti, kozpontositott sz(irési
rendszernek nem csak RD vonat-
kozésdban lenne nagy szerepe. Az

elkertilhet6 vaksdgi okok kozott
szerepel tovabbd az idskori maku-
ladegenerécié és a glaukéma okozta
l4tdsromlds, amelyek hasonléképp
sztirhet6k a fenti médszerrel. Kozel
10 ezer paciens bevonaséval késziilt
tanulmdény alapjin 9,3%-ban taldl-
tak telemedicindlis keretek kozott
tortént szfirés sordn hipertenziv
retinopathiat, 7,4%-ban aszimmet-
rikus cup-to-disc ardnyt, 5,0%-ban
kataraktdt, 2,9%-ban gyapotté-
pés-gbcokat, 1,0%-ban chorioidea
naevusokat, idéskori makuladege-
neréciét 0,9%-ban és epiretinalis
membrant 0,6%-ban melléklelet-
ként (19). A rendszer hasznét tehét
még tobb paciens élvezhetné, igy
évente tobb szdz ember litdsromla-
sat akadélyozhatné meg.

A kozpontokat olyan helységekben
hoznink létre, ahol a szemészeti
elldtds mér biztositott valamilyen
szinten a péciensek részére. A tele-
piilések, ahol a vizsgaloberendezé-
seket elhelyeznénk: 5 vizsgiléhely
Budapesten és a kozvetlen kozelé-
ben, Szombathely, Zalaegerszeg,
Nagykanizsa, Pdpa, Gyér, Kapos-

var, Siéfok, Pécs, Tatabdnya, Szé-
kesfehérvér, Dunatjvéros, Baja, Kis-
kunhalas, Kecskemét, Salgétarjan,
Gyongyos, Szeged, Szolnok, Szen-
tes, Eger, Miskolc, Karcag, Békés-
csaba, Debrecen, Nyiregyhdza. Az
igy felszerelt szakrendelGk tovédbbi
segitséget nytjtandnak az ott dol-
goz6 orvosoknak, akér a ritkabb be-
tegségekben tavoli segitséget, kon-
ziliumot kérhetnének (2. dbra).

A rendszer kiépitése megkozelitSleg
2 millidrd forintb6l lehetséges lenne,
bevetve a mar meglévé OCT-készii-
lékeket is. A folyamatos fenntartés-
hoz éves szinten ennek az Gsszeg-
nek megkozelitleg a negyedével
kell tdmogatni a szemészeti sz(iré-
seket. Jelenleg pontos szdmot a mér
meglévé OCT-késziilékekrsl nem
tudunk, de megkozelitéleg 15 db ké-
sziilékkel lefedhets lenne az orszag
teljes tertilete. 29 db Optos Daytona
késziilékre (Szegeden a méar meglé-
v6 Optos California-t hasznalndk
szlirésre) és 4 db Optos Silverstone
késziilékre lenne szlikség a program
kivitelezéséhez. Centrumonként 4
szakasszisztens dolgozna a sz{ir§-



pontokon, akik a kordbban emlitett
vizsgdlatokat (visus, szemnyomés,
OCT és fundusfotd) elvégzik, az
eredményeket pedig egy digitlis
platformra toltik fel.

Az értékels kozpont munkajat akar
személyes jelenlétével, akar elérhe-
tGségével egy-egy szakorvos segi-
tené, aki a retinalis kezelésekben
otthonosan mozog. A jelenlegi el-
latérendszerbe programunk 140 dj
munkahelyet jelentene assziszten-
seknek és értékelsknek. Eves szin-
ten a nekik kifizetett munkabér
nagysagrendileg azonos a 675 sze-
mészorvos 1-1 havi fizetésével (ko-
rébban kiszdmoltuk, hogy ha min-
den cukorbeteget szlirnénk évente,
az orvosonként t6bb mint 1 hénap
munkét jelentene). Az orvosok az
igy felszabaditott munkaidejlikben
egyéb, személyes jelenlétet igény-
16 betegelldtdsban tudndnak részt

venni. A kiszfirt paciensek kezelé-
sének lehetGségét is béviteni kell
szakmai képzésekkel, a kezelésben
elengedhetetlen szemfenéki lézerké-
sziilékek lefedettségének novelésé-
vel és elGsegiteni, hogy legalébb az
50 ezer f6t meghaladé megyeszék-
helyeken elérheté lehessen intravit-
realis kezelés.

Az International Council of Opht-
halmology (ICO) a cukorbetegek
szlirését évenként tartja indokolt-
nak, amennyiben nem lathatd
DR-re utald eltérés vagy csak mik-
roaneurizmék taldlhaték. Ameny-
nyiben enyhe fokd non-proliferativ
DR-t lat a kiértékels személy, java-
solt fél éven beltl kontrolldlni a sze-
mélyt, tovabbd minden stlyosabb
esetben szemészorvos bevondsa
sziikséges a tovédbbi ellatashoz, elbi-
ralashoz (20).

Egy kordbbi kutatds alapjan éven-

te tobb mint 6000 ember vesziti el
a l4t4sat (21). Tobb helyen mar bi-
zonyitott, hogy j6l megtervezett
szlir6vizsgélat segitségével legaldbb
30%-kal csékkenheti (22) a vaksdg
incidencidjat, ami évente 2000 em-
ber lat4s4t 6vhatnd meg. Ne feled-
kezziink meg arrél a 2000 csaladrél
sem, akiknek nem kell 4tszervezni
az életét és akdr feladni a munkéjat
amiatt, mert az egyik csalddtagjuk
latdsromlédsa miatt gondozésra szo-
rul. Az egyszeri, nagyobb koltség,
ami e rendszer kiépitésével jar, to-
vabbd az évenként munkabérre és
fenntartdsra kifizetett koltségek
elenyészéek ahhoz a megkozelits-
leg 8 millidrd Ft-hoz képest, amit a
gazdasdg kaphat egy év alatt ettdl
a legalabb 2000 embertél, akiknek
a latdsdt megmenthetjiik progra-
munkkal és az id6ben elkezdett ke-
zelésekkel.
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