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BEVEZETES

A legfrissebb WHO felmérés adatai alapjan, a vilagon
253 milli6 latassérilt él, kozilik 36 millio vak. Az 50
éves és annal id6sebb populacid reprezentalja a vakok
82%-at. Magyarorszag Is csatlakozott az 1999-ben WHO
¢s IAPB altal inditott Vision 2020 programhoz, melynek
célja az elkeriilheté vaksagi okok felszamolasa és a vakok
szamanak jelentés csokkentése 2020-ig. Hianyos
epidemioldgiai adatok birtokaban azonban nem érhetdk el
monitorozhatd valtozasok. Emiatt fejlesztettek ki egy
nemzetkozileg is elismert standard metodikat, mellyel
atfogd, reprezentativ, populacié alapt szemészeti felmérés
végezheto el.

A Rapid Assessment of Avoidable Blindness (RAAB)
felmérés viszonylag olcson kivitelezhetd, rovid idot vesz
igénybe, mivel csak az 50 év feletti lakossagot vizsgalja,
akiknél a latasromlas el6fordulasa a legmagasabb, igy
kisebb populacidos mintat igényel. Szdmos orszagban
sikeresen elvégezték a RAAB felmérést, Europaban ez
Ugy gondoltuk, hazankban is megfelelé modszer lehet a
hianyz6 epidemioldgiai mutatok potlasara.

Parhuzamosan a felméréssel, sziikségesnek talaltunk
kidolgozni egy stratégiat az elkeriilhetd vaksagi okok
koziil a hazankban i1s egyre nodvekvd prevalenciaja
diabéteszes retinopatia (DR) szlirésére, a vaksagot
eredményezd sulyos stadiumok kialakulasanak
megelozésére. Ehhez a 2000-es évek elején a fejlett
orszagokban elterjedd non-mydriatikus (NM)
funduskameras telemedicinds rendszert valasztottuk,



melynek bevezetése ¢és fejlesztése megsziintette a
pupillatagitds miatti kényelmetlenségeket, kockézatokat,
mindezt jo sziirési eredményekkel.

A cukorbetegek szemfenéki sziiréséhez nem sziikséges
minden  esetben  atfogd  szemészeti  vizsgalat
pupillatagitasban, mert digitalis szemfenéki képek
késziilhetnek betanitott személyzet segitségével, sziik
pupilla mellett is, ¢és ezek véleményezheték tavoli
Kiértékeld kozpontban.

Mar a vilag szamos fejlett orszagaban épitettek Ki
sikerrel non-mydriatikus funduskamerakkal —miikod6
telemedicinalis rendszert. Anglidban alakitottdk ki az
egyik legeredményesebb haldzatot, az NHS Diabetic Eye
Screening Programme (NDESP) a tizenkét évnél idGsebb
cukorbetegek szdmara évente ingyenesen biztositja a
szemfenéki fotozast.

Tobb nemzetkdzi tanulmany is elemezte a DR sziirés
koltséghatékonysagat a  hasznossaggal  sulyozott
¢letévekben (QALY, Quality Adjusted Life Years)
Bebizonyosodott, hogy a diabéteszes betegek szemészeti
szliresének QALY értéke magasabb, mint a coronaria
bypass miitéteké, vagy akar a hemodializis¢. Egyes
becslések szerint megfeleld sziir6program kiépitésével,
az atlagos eurdpai cukorbetegség okozta vaksagi
prevalenciat véve alapul a cukorbetegek korében a
vaksag el6forduldsa az Eurdpaban atlagos 3%-r6l 1%-ra
csOkkenne.



CELKITUZES

A bevezetésben emlitett hidnyos epidemiolédgiai adatok, és
a jarvanyszerten terjed6 cukorbetegség szovodményeként
kialakulo6 DR egyre novekvo el6fordulasa miatt célunk
volt:

1. A standard RAAB metodika magyarorszagi
viszonyokra  vald  adaptalasa.  Segitségével
meghatarozni az egész orszagra jellemzd
reprezentativ, a latdsromlassal ¢és vaksaggal
kapcsolatos epidemiologiai mutatokat.

2. A latdsromlas és vaksag okainak vizsgalata:
felmérni a latasromlashoz vezetd elkeriilhetd ¢és
nem elkeriilhetd okok gyakorisagat az 50 éves és
anndl iddsebb lakosoknal.

3. Prevencios telemedicinalis modell kifejlesztése és
tesztelése hazai kornyezetben, mellyel jelentésen
visszaszorithatd lenne az elkeriilhetd vaksag
eléfordulasa.

4. Telemedicinalis rendszer kiprobalasa szemészeti
teriileten, egy orszdgos haldzat megtervezésének
alapjait képezve.



1.

MODSZEREK

RAAB+DR felmérés

Felmérésiinkh6z a nemzetkozileg elismert RAAB
standard protokollt hasznaltuk, mellyel megbizhat6
epidemiologiai adatokhoz juthatunk viszonylag révid i1d6
alatt. A Kozponti Statisztikai Hivatal a RAAB szoftver
hasznalataval a 2011-es népszamlalasi szamlalokorzetek
adataibol 3675 lakosbdl all6 reprezentativ vizsgalati
mintat valasztott ki orszagszerte 105 korzetben. Ot
vizsgalocsoport végezte a felmérést 2015. aprilis-julius
kozott, a SE Regionalis, Intézményi Tudomaényos és
Kutatasetikai Bizottsag engedélyének birtokaban (TUKEB
234/2014). Szemész, szemészeti asszisztens, ndvér és egy
sofér alkottdk a csoportokat, akik minden korzetben
kiegésziiltek egy helyi segitével is. A terepmunka el6tt
Otnapos tréning zajlott le a Semmelweis Egyetem
Szemészeti Klinik4jan Dr. Hans Limburg (ICEH
konzultans) vezetéseével, a vizsgalocsoportok
részvételével, majd a kurzus végén meghatiroztuk a
vizsgalok kozotti véleményeltéréseket is (interobsever
variation: IOV) a latéélesség és a szemlencse vizsgélata,
¢s a vaksagi okok meghatdrozasanak és a DR stadium-
értekelésének tekintetében. A képzés célja volt a legalabb
75%-0s IOV Kappa érték elérése.

Osszesen 3523 résztvevdt vizsgiltunk meg a sajat
lakokornyezetiikben az eldre kivalasztott 105 korzetben.
Un. compact segment sampling modszerrel (a véletlen
mintavalasztds egyik specidlis esete) valasztottuk ki a
haztartasokat a  korzeteken belill. Egyszerisitett,



hordozhaté Snellen tabla segitségével hataroztuk meg a
latoélességet az elérhetd (sajat szemiiveges) korrekcioval,
illetve stenop lyukkal, amennyiben a latdélesség rosszabb
volt, mint 0,5.

Az International Classification of Diseases (ICD-10)
WHO altal mddositott beosztasat hasznaltuk a jobban 1ato
szem latoélessége alapjan (Presenting visual acuity=PVA,
elérhetd korrekcioval vizsgalt latoélesség a jobban lato
szemen) torténd kategorizalaskor: PVA > 0,5 esetén
normal latoélesség, amennyiben PVA < 0,5 -0,3 enyhe
latasromlas (early visual impairment: EVI), VA < 0,3-0,1
esetén koOzepesen sulyos latasromlas (medium visual
impairment: MVI), amennyiben VA < 0,1-0,05 sulyos
latasromlas (severe visual impairment: SVI), és VA < 0,05
vaksag all fenn.

Egyenes szemtiikorrel, szlik pupilla mellett végeztiik
az eliils6 szegment, a szemlencse €s a fundus vizsgalatat.
Minden pdaciensnél ujjbegybdl  vett  vérmintabol
gyorsteszttel vércukorszintet mértiink, és akinél felmertilt
a cukorbetegség gyantija, vagy ismert cukorbeteg volt,
binokularis indirekt oftalmoszkdppal pupillatagitasban is
vizsgaltuk a szemfeneket. A Skot DR Grading standard
stadium beosztasa alapjan hataroztuk meg a diabéteszes
retinopatia sulyossagat. Minden lakosnal kit6ltottiink egy
adatlapot a vizsgéalatokkal egy idOben, melyeket a nap
végén atnéztiink, és a kapott adatokat feltdltottik a RAAB
szoftverbe.



2. Telemedicinalis modell - pilot study

a. Fundusfotdk készitése non-mydriatikus
funduskameraval

A SE Szemészeti Klinika és II. sz. Belgyogyaszati
Klinika egyiittmikodésével végeztiink el egy pilot study-t
mellyel hazankban is bizonyitani szerettiik volna a non-
mydriatikus funduskamera nem szemészeti intézményben
torténd alkalmazhatosagat.

Osszesen 251 cukorbeteg 502 szemérél készitettiink a
Belgyogyaszati Klinikan telepitett Topcon TRC-NW200
tipusi non-mydriatikus funduskameraval szemfenéki
felvételeket, melyeket zart informatikai rendszeren
keresztiil tovabitottunk a Szemészeti Klinikara kiértékelés
céljabol. Részletes kikérdezés, anamnézislapok kitdltése
elézte meg a szemfenéki fotozast. Otvenkilenc & 1-es
tipusu és 192 {6 2-es tipust cukorbeteg személy vett rész a
pilot tanulmanyban (108 férfi, 143 nd), atlagéletkoruk
57,1£14,9 ¢év (atlageSD) volt. A vizsgalt betegek
belgyodgyaszaton bentfekvd és a diabetologiai rendelésen
jelentkez6  cukorbetegek  voltak,  akik  irasbeli
hozzajaruldsukat adtdk a vizsgalatban vald részvételhez. A
klinika rendelkezett a vizsgalathoz sziikséges etikai
engedéllyel. (TUKEB 41/2008) Tobb nemzetkozi
ajanlasnak megfeleléen 3x45°-os felvételeket készitettiink
a retina centralis, nazalis €s szuperotemporalis teriileteirdl
(NM modszer).



b. Vizsgalatok pupillatigitdsban

Koziliik 28 véletlenszeriien kivalasztott paciens a
fotozast kovetden pupillatagitasos szemfenéki
vizsgalatban 1is részesiilt a Szemészeti Klinikan (O
modszer), és az ott talalhatd funduskameraval is késziiltek
szemfenéki felvételek, pupillatagitas utan (M modszer).
Mindegyik médszer eredményeit két, egymastol fiiggetlen
szemész szakorvos ¢értékelte ki (A ¢és B értékeld).
Vizsgaltdk a cukorbetegség okozta elvaltozasokat, a
diabéteszes retinopatia jelenlétét. A szemészeti vizsgalat
eredménye szintén internet segitségével jutott vissza a
kezeldorvoshoz, illetve eltérés esetén a beteg is kapott
értesitést postai uton. A retinopatia fokdnak, a kezelést
igényl6 allapotoknak, a kovetkezd kontroll idépontjanak,
valamint egyéb kiegészitd vizsgalatok sziikségességének
meghatarozasa a nemzetko6zi (Preferred Practice Pattern of
American Academy of Ophthalmology) és hazai szakmai
ajanlasoknak megfeleléen tortént. Ezeket a fundusfotok
alapjan a retinopatia foka, a makulopatia jelenléte,
valamint a diabetes mellitus fennallasi ideje hatarozta
meg. A fundusfotok alapjan a nem ép szemfenéki képet
mutatd és az egyéb okok (mint pl. katarakta, myopia)
okozta értékelhetetlen felvételi betegeket hagyomanyos,
pupillatagitdsban végzett szemészeti vizsgdlatra rendeltiik
VISSZa.

. Hazai telemedicialis DR sziirés

A rendszer induldsakor orszagszerte tizenkét optikai
szaklizletben telepitettek és tizemelték be a Topcon TRC-
NW300 tipustt non-mydriatikus funduskamerat, amellyel a
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betanitott személyzet pupillatagitds nélkiil késziti a
szemfen¢ki fotokat. A hazai telemedicinilis DR
szir6program a Semmelweis Egyetemen a Magyar
Diabetes Tarsasaggal és az Els6 Magyar Optikus Zrt-vel
Osszefogasban indulhatott el. Az optikdkban készitett
szemfenéki felvételek zart informatikai rendszeren
keresztlil jutnak el a Semmelweis Egyetem Szemészeti
Klinikdjan talalhaté Reading Centerbe, ahol a fotok
kiértékelése két szinten zajlik az UK NSC (National
Screening Committee) Retinopathy Grading Standard-nak
megfeleldoen. A kiértékelés nem helyhez kotott, mivel
retina kijelzés tabletek segitségével az a vildg barmely
pontjan elvégezhetd megfeleld internetes haldzatra vald
kapcsolodas utan. Ezutdn a vizsgdlat eredménye szintén a
zart rendszeren keresztil jut Vvissza az optikai
szakiizletekbe. A fotdkat a rendszer tiz éven keresztiil
megorzi, igy minden kiértékelés alkalmdval a szemész
nyomon kovetheti az esetleges valtozasokat, a szemfenéki
folyamatok progresszigjat.

Eddig 0sszesen 1830 cukorbetegrdl késziilt 2100
vizsgalat, atlag életkoruk 53,6+ 14,4 ¢év (atlagtSD), a
cukorbetegség  atlagos  fennallasi ideje  10,3+8,5
(atlag£SD) év.

. Statisztikai elemzések

A RAAB felmérésnél a specidlis RAAB 6 szoftver
végezte el az automatikus statisztikai elemzéseket.
A pilot study soran a statisztikai elemzéseinket a Statsoft
Statistica ¢€s SPSS programmal végeztik. Az adatok
elemzéséhez felhasznaltuk mind parametrikus mind nem
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parametrikus elemzéseket a normalitasok
megallapitasahoz sziikséges Shapiro-Wilk tesztek alapjan.
Hasznaltunk Student féle T-tesztet, khi-négyzet probat,
Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis tesztet, és korrelacios
elemzéseket.

Kappa statisztikaval vizsgaltuk a modszerek-, és a
kiértékelok kozotti egyezéseket.



EREDMENYEK

1.RAAB felmeérés

A vizsgalni tervezett 3675 lakos koziil 3523 {6t
vizsgaltunk meg sikeresen (95,9%), 71 lakos nem volt
elérhet6 (1,9%), 80 (2,2%) elutasitotta a vizsgalatot és egy
fot a fizikai allapota alkalmatlanna tett a vizsgdlatban valo
részvételre. Osszehasonlitva a 2011-es népszamlalasi
adatokkal, a vizsgalati mintankban az 50-59 ¢éves
korcsoport kissé alulreprezentalt volt, mig a 70-79 éves
korcsoport minimalisan feliilreprezentalt volt.

A vizsgalati mintaban a kétoldali vaksag prevalenciaja
0,9% volt (0,9% a férfiaknal, és 1,0% a néknél). A stlyos
latasromlas (SVI) eléfordulasa 0,5%, a kdzepesen sulyosé
5,6% ¢és az enyhe latasromlasé 7,5% volt. Nemek kozotti
kiilonbséget csak a kozepesen sulyos latdsromlés
kategorianal  lattunk, mely ndkben szignifikdnsan
gyakrabban fordult el6, mint férfiakban (6,5% vs. 4,0%).

A vaksag ¢és latasromlas eldforduldsa a kor
novekedésével exponencidlisan emelkedett, az 50-59 éves
korcsoportban volt a legalacsonyabb, 2,3% (2,0% MVI,
0,1% SVI and 0,2% vak), mely a 60-69 ¢éves
korcsoportban 3,1%-ra (2,3% MVI, 0,0% SVI és 0,8%
vak), majd a 70-79 éves korcsoportban 8%-ra emelkedett
(7,2% MVI, 0,2% SVI ¢és 0,6% vak). A 80+ korcsoportban
volt a legmagasabb a vaksag ¢és a latasromlas
prevalenciaja, 17,2% (10,6% MVI, 3,2% SVI és 3,4%
vak).
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Az 50 éves és anndl idésebb koru populacidban a
vaksag leggyakoribb oka az id6skori makuladegeneracio
¢és az egy¢b hatso szegmens betegségek voltak 27,3%-Kal,
melyeket a sziirkehalyog (21,2%), a glaukoma (12,1%) és
a DR (6,1%) kovetett. Vagyis a hats6 szegmens betegségei
voltak felelések a kétoldali vaksag 72,7%-aért. Mind az
enyhe-, kozepes, és sulyos latasromlasnak a sziirkehalyog
volt a vezet6 oka (EVI: 35,3%, MVI: 49,7% SVI: 42,6%).
A nem-korrigalt, vagy rosszul korrigalt fénytorési hiba
volt felelos MVI esetek 23,9%-aért, illetve az EVI 40,7%-
aért.

A kétoldali vaksag és latdsromlas 45,5%-a elkeriilhetd
lenne, ezen beliil 21,2% kezelhetd és 24,2% megfeleld
prevencioval megeldzhetd. A  sziirkehalyog-sebészeti
,lefedettség”(Cataract Surgical Coverage, CSC) 90,7%.

2. Telemedicindlis modell - Pilot study

Kiértékelve a 251 cukorbeteg 502 szemérdl készitett
fundusfotot, az esetek 74,5%-a volt ép, 15,5%-nal
talaltunk DR-t (13,55% enyhe/kozepesen sulyos non-
proliferativ), 0,59% sulyos non-proliferativ DR, 1,39%
proliferativ. DR. Az értékelhetetlen felvételek aranya
10,1%-os volt.

Harminchét pécienst utaltunk a Szemészeti Klinikara
DR vagy értékelhetetlen képek miatt. A DR-val beutalt
esetek tobbségénél nem volt eltérés a diagnozisokban,
csupan 3 szem esetében allapitottak meg 1 stddiummal
enyhébb DR-t. Nyolc szem esetében (1,59%) volt sziikség
1ézerkezelésre, 6t esetben vitrektomidra (0,99%).
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Osszehasonlitva a hirom moddszerrel  végzett
vizsgalatok eredményeit (NM-, M-, és O moddszer), az NM
¢s M modszer kozotti egyezés maximalis volt A és B
kiértékeld esetében is (kappa érték=1,00). A pupillatagitas
nélkil  késziilt  értékelhetd  szemfenéki  felvételek
eredményeit 0sszehasonlitva, az értékelok kozotti egyezés
is maximalis volt (kappa=1,00). A hagyomanyos
szemfenéki vizsgalatot alapul véve (O modszer), nem volt
félrediagnosztizalt eset sem az NM, sem az M modszerrel.

3. Hazai telemedicialis DR sziirés

Az  optikai  szakiizletekben  elhelyezett NM

funduskamerakkal eddig 2100 vizsgalatot végeztiink 1830
cukorbeteg paciensnél. A szemfenéki felvételek 91,1%-a
lett értékelhetd, mig 8,9%-a értékelhetetlen.
Ep fundust a vizsgalt cukorbetegek 67,6%-anél talaltunk,
enyhe non-proliferativ stadiumot 28,3%-nal, kdzepesen
sulyos ¢€s sulyos retinopatiat 3,3%-nal, mig proliferativ
stadiumot 0,8%-nal allapitottunk meg. Makulopatiat a
diabéteszes betegek 5,5%-anak szemfenéki felvételein
talaltunk.
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KOVETKEZTETESEK

Hazéankban elséként végeztiink el latasromlassal
kapcsolatos, atfogd populécio alapa szemészeti felmérést.

Sikeresen adaptaltuk a hazai viszonyokra a RAAB
metodikat, ezzel bizonyitottuk, hogy a vilag fejlett ipari
orszagaiban is elvégezhetd ez a felmérés a megfeleld
elokésziiletek utan.

Eredményeink alapjan Magyarorszdgon a korral és
nemmel korrigalt vaksagi prevalencia a WHO
becsléseihez képest alacsonyabb, viszont a fejlett
orszagokra vonatkozd vaksagi ill. sulyos és kp sulyos
latasromlési eléfordulasoknal magasabb.

A vaksag ¢és latdsromlas vezetd okai az AMD és
egy¢b hatso szegmens betegségek, illetve a DR is az egyik
leggyakoribb okok kozott szerepelt. Ezen eredmények
megfelelnek a vilagszerte a fejlett orszagokban jellemzd
trendekkel, miszerint mar nem a sziirkehalyog, hanem a
hats6 szegmens betegségek feleldsek leginkabb a vaksag
kialakulasaért. A szemészeti ellatas jovobeni tervezéséhez,
fejlesztéséhez ezt mindenképp sziikséges figyelembe
venni.

A megeldzhet6 vaksagi okok eléfordulasa megkozeliti
az 50%-ot, ami siirgetévé teszi a szekunder prevencids
lehetdségek fejlesztését hazankban.

A magas CSC jelzi, hogy a magyarorszagi
szlirkehalyog mitéti ellatds megfeleld, az operaciot
igénylo esetek jelentds része idoben felismerésre és
ellatasra keriil. Ennek ellenére a sziirkehdlyog-miitétek
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szamanak tovabbi novelése sziikséges, mivel a
latasromlast (SVI, MVI1, EVI) vezet6 okaként tovabbra is a
katarakta szerepelt az els6 helyen mindharom
kategoriaban.

Mind a RAAB felmérés, mind a pilot study soran
vizsgalt cukorbetegeknél talalt retinopatia el6fordulés is
igazolja a magyarorszagi telemedicinalis rendszer
kiépitésének sziikségességét.

Szemészeti terilleten a mi vizsgalatunk szamit
hazankban az els6 pilot telemedicinalis rendszernek.
Klinikai kornyezetben valdé kiprobalds utdin a NM
funduskameraval mikodo halézatot idedlisnak taldljuk a
hazai cukorbeteg populacid telemedicinas DR szliréshez.
Eredményeink  alapjan  megallapithato, hogy a
telemedicinalis DR modell alkalmas kiindulépontja egy
egész orszagot lefedd hazai DR sziir6halozatnak, melynek
kiépitése a  cukorbetegek  szdmanak folyamatos
novekedése ¢€és a demografiai valtozasok  miatt
elengedhetetlen.

Egy nagy lefedettségli haldzat mikodtetésével
elérhetd lenne az Osszes hazankban ¢€l6 cukorbeteg
szemészeti  kontrollja, sziikséges kezeléssel egylitt
hatékony = prevenciot  biztositana, és  jelentds
tehermentesitést jelentene a szemész tarsadalom szdmara.
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