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Hazánkban a Semmelweis Egyetem Szemészeti Kli -
nikája két regionális telemedicinális szemészeti szűrő-
program létrehozásában vett részt. Az egyik a Peter
Cerny Alapítvány által kifejlesztett, a koraszülöttek ágy-
melletti szemfenéki szűrését biztosító retino-telemetriás
(WFDI) program, amelyet 10 éve működtet együtt az ala-
pítványi mentőszolgálattal. A második a cukorbetegek
szemfenéki szűrésének tele-oftalmológiai rendszere,
amely 8 éve működik optikai üzletek (EMO Zrt.) bevoná-
sával. A szűrőrendszereket az eddigi tapasztalatokra
építve kívánjuk továbbfejleszteni mesterséges intelligen-
cia bevonásával, a Nemzeti Bionikus Program háromé-
ves kutatási projektjének keretében, és a programot sze-
retnénk további támogatók megnyerésével országossá
szélesíteni.

Operating telemedicine ophthalmic screening prog-
rams and their possibilities in Hungary. The Department
of Ophthalmology at the Semmelweis University Buda -
pest has established two regional telemedicine ophthal-
mic screening programs. The bedside retino-telemetric
(WFDI) eye screening of premature babies developed by
the Peter Cerny Foundation has been in operation for ten
years in cooperation between the University and the non-
profit organization.

The teleophthalmological eye screening for patients
with diabetes is in operation for 8 years in cooperation
with optical shops (EMO Company). Based on these
experiences, we intend to further develop the screening
systems in the framework of a three-year long research
project of the National Bionic Program, involving arti -
ficial intelligence and broaden it to national coverage
with inclusion of new sponsors.

Elhangzott előadásként a XIII. IME Országos Egészség-
gazdaságtani Továbbképzésen és Konferencián, Buda pes -
ten, 2019. június 19-20-án.

BEvEZEtéS

Hazánkban, gyermekkorban a leggyakoribb vaksági ok a
koraszülöttek retinopátiája (ROP), amely látóhártya-leválás

révén vezet vaksághoz [1]. Ugyanakkor bizonyított, hogy az
1500 grammnál kisebb súllyal vagy a 32. gesztációs héten
vagy annál korábban született csecsemők megfelelő időben
elvégzett szemfenéki szűrésével a koraszülöttek retinopátiája
időben felismerhető, és a megfelelő időben elvégzett keze-
léssel a látásromlás, vakság 100%-ban elkerülhető [2].

A cukorbetegség szövődményeként kialakuló diabéteszes
retinopátia (DR) illetve a diabéteszes makulaödéma (DMO) a
felnőttkori vakság, illetve látássérülés egyik vezető oka, holott
tudjuk, és EBM adatok bizonyítják, hogy rendszeres szemfe-
néki szűréssel és időben elvégzett kezeléssel a vakság, illetve
súlyos látásromlás 90%-ban elkerülhető lenne [3-7]. 

A hagyományos orvos-beteg kapcsolat személyes talál-
kozókon alapul. Azonban számos körülmény oda vezet, hogy
a beteg számára és az ellátás szempontjából is előnyösebb
lehet egy távolban lévő szakember véleményének kikérése.
A koraszülöttek szemészeti szűrésének és lézerkezelésének
világviszonylatban és hazánkban is a legfontosabb nehéz-
sége a megfelelő szakemberek alacsony száma, és emiatt
nehéz elérése. A cukorbetegek szemfenéki szűrésénél pedig
azt kell figyelembe venni, hogy hazánkban és a világviszony-
latban sincsen annyi szemész szakorvos, aki a nagyszámú
cukorbeteg rendszeres szűrését el tudná látni. Például ha -
zánkban a cukorbetegek száma 800 000 és 1 200 000 közé
tehető [8]. Ha kiszámoljuk, a (diabetológiai és szemészeti)
szakmai irányelvek szerint évente egyszer elvégzendő szem-
fenékvizsgálat naponta kb. 4000 cukorbeteg vizsgálatának
szükségességét jelenti. Az ő éves szemfenékvizsgálatukat
napi 6 vagy 8 órában kb. 265 vagy 200 szemész szakorvos
tudná ellátni, miközben a hazai aktív szemészek száma csak
kb. 780, akik munkaidejükben sok más szembeteg vizsgála-
tát/kezelését, és évente több mint 100 000 szemészeti műté-
tet is el kell végezzenek. Eszerint tehát hazánkban sincsen
annyi szemész, aki a cukorbetegek szemfenéki szűrésének
kivitelezését fentartható módon biztosítani tudná.

Mind a koraszülöttek, mind a cukorbetegek szemfenéki
szűrését fenntarthatóan és megfelelő minőségben csak tele-
medicinális módon lehet biztosítani. Jelen közleményünkben
azt szeretnénk összefoglalni, hogy hogyan indult meg, és
működik regionálisan e két említett szembetegség esetén a
hazai telemedicinális szűrés, hogy hogyan kellene ezeket
országos teljes lefedettségűre bővíteni, illetve milyen fejlesz-
tések várhatók a jövőben.

Működő telemedicinális szemészeti szűrőprogramok 
és lehetőségek hazánkban
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MEgvAlóSítáS éS ErEDMéNyEK

Koraszülöttek szemészeti szűrése
A ROP hagyományos szemészeti szűrése invazív bea-

vatkozás és csak speciális képzéssel és gyakorlattal rendel-
kező szemész tudja elvégezni. Az újszülött szemét érzéste-
leníteni kell, majd steril szemhéjterpesztővel feltárjuk a szem-
rést, és izomhoroggal görgetjük a szemgolyót a megfelelő
irányba, amíg a szakorvos indirekt binokuláris oftalmosz -
kóppal és megfelelő 20, 28 vagy 40 dioptriás lencsével el -
végzi a vizsgálatot mindkét szemben. Sajnos a veszélyezte-
tett koraszülöttek száma, és így a szűrővizsgálatok igénye is
folyamatosan nő, míg a ROP szűrésében és kezelésében jár-
tas szemorvosok száma világszerte és hazánkban is csök-
kenőben van. A hagyományos vizsgálat hátránya még az is,
hogy a dokumentáció szubjektív (leírás, rajz). Továbbá a
szállítási trauma elkerülése érdekében fontos szempont,
hogy a koraszülöttet ne kelljen a helyi perinatális/neonatális
intenzív centrumból (PIC/NIC) elszállítani a szemészeti szű-
résre/kezelésre, hanem az helyben legyen elérhető, lebonyo-
lítható. 

A fenti célok megvalósítására a Peter Cerny Alapítvány –
a 90’-es évek átmeneti működési tapasztalataira építve –
2008-ban fejlesztette ki a Csecsemő-Szem-Mentő Prog -

ramját, a Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikával kiala-
kított szoros együttműködés keretében [9, 10]. A program 3
egyetemi PIC/NIC ROP primer + szekunder szűréseit és a
helyszíni lézeres kezeléseit látja el, valamint 5 budapesti,
illetve 18 vidéki intézményben végzi el a műtéti indikáció fel-
állítását szolgáló ágymelletti telemedicinális konzíliumokat,
továbbá a lézeres kezeléseket is, a koraszülöttek felesleges
szállítását elkerülve. A program jelenleg Budapesttel együtt
Magyarország közel kétharmadát fedi le (1. ábra).

A program a 2. ábrán látható folyamatábra szerint műkö-
dik. A koraszülöttek speciális mentését-szállítását végző
mentőszolgálat – a multifunkciós neonatológiai rohamkocsi-
ban kialakított biztonságos szállítási feltételek mellett – a
vizsgálat/konzílium helyszínére viszi a ROP szűrésére kifej-
lesztett digitális szemfenéki kamerát (WFDI/RetCam). Az
ágymelletti telemedicinális szűréshez szükséges képrögzí-
tést az erre kiképzett kivonuló neonatológiai szakasszisztens
(retino-telemetrista) végzi el, a regionális PIC/NIC-ekben. A
szemfenéki és az elülső szegmensről készített digitális képe-
ket, valamint a betegadatokat interneten biztonságos szer-
verre tölti fel. Az értékelő központban az értékelést a ROP
ellátásra kiképzett gyermekszemész szakorvos végzi. Ha a
lézerkezelés indokolt, és az altatás a helyszínen megoldható,
akkor a mentőszolgálat a szemészt és a lézerkészüléket is a
helyszínre telepíti, lehetővé téve, hogy a kezelést helyben
elvégezhessék. Bármilyen esetleges műtéti komplikáció ese-
tén a helyszínre telepítést végző, mozgó intenzív osztályként
működő neonatológiai rohamkocsi, felszerelése és szakkép-
zett személyzete révén a legmagasabb szintű azonnali segít-
séget is képes igény szerint nyújtani a helyi gyermekanesz-
teziológus számára, illetve adott esetben a beteg elszállítását
is meg tudja oldani.  

A Csecsemő-Szem-Mentő Program révén a koraszülöttek
szemészeti célú szállításának számát drasztikusan sikerült
csökkenteni. A betanulások utáni, retino-telemetristák által
rendszerszerűen végzett telemedicinális szűrővizsgálatokra
2010. októbertől több mint 9000 alkalommal került sor. A
Csecsemő-Szem-Mentő program keretei között, egy szigo-
rúan meghatározott algoritmus szerinti működtetés (primer-
szekunder-tercier szűrések) eredményeképpen egyetlen egy
koraszülött sem vesztette el látását. 

Ez a szolgáltatás az érintettek számára díjmentes. A
műszerbeszerzést (RetCam), továbbá a kiegészítő informa-
tikai és telekommunikációs rendszerek kiépítését, az adatok
dokumentálását, archiválását, adatvédelmét biztosító rend-
szereket, valamint a működtetés költségeit is a Peter Cerny
Alapítvány fedezi. A speciális gyermekszemészeti, ROP ellá-
tási know-how-t és a szoros szakmai felügyeletet a Sem -
melweis Egyetem Szemészeti Klinikája biztosítja. Továbbá a
széleskörű összefogás részeként, a Szemészeti Klinika
„Szemünk Világáért Alapítványa” a lézerkészülék adományo-
zásával járult hozzá a működtetéshez. A programot szemé-
szeti szakmai részről Dr. Maka Erika, neonatológiai-mene -
dzseri-logisztikai részről Dr. Somogyvári Zsolt irányítják [11-
14]. A program egészség-gazdasági megalapozottsága, költ-
séghatékonysága, a megtérülés aránya, a kimagasló egész-

1. ábra 
A Csecsemő-Szem-Mentő Program szűrési-ellátási helyszínei, 2008-
2019.

2. ábra 
A telemedicinális ROP szűrés menete.
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ségnyereségi kilátásai, a rendszer társadalmi hasznossága
igazolható [9,15]. A fenntarthatóság biztosítása érdekében,
főképpen országos kiterjesztés esetén, központi egészség-
ügyi keretből való finanszírozás bevezetésére lenne szük-
ség.

CuKOrBEtEgEK SZEMéSZEtI SZűréSE

A cukorbetegség miatt kialakuló vakság megelőzésének
a mai fő kihívása az elhízás elleni küzdelem, a rendszeres
fizikai aktivitás növelése, a cukorbetegek azonosítása, és a
szemfenéki szövődmények időben való felismerése és keze-
lése. A cukorbetegek szemfenéki szűrése hagyományosan
úgy zajlik, hogy pupillatágítás után a szemész szakorvos
betekint a szemfenékre és megállapítja a szövődmények
meglétét és súlyosságát, és szükség esetén szemfenéki
lézerkezelésre vagy anti-VEGF intravitreális injekcióra irá-
nyítja a beteget. Amint azt már a cikk bevezetőjében jeleztük,
ez a szűrés elvileg lefolytatható szemészeti szakrendelők-
ben, azonban a cukorbetegek nagy száma miatt, ha mind
elmennének a szűrésre, akkor ezt a szemészeti rendelői
kapacitás egyáltalán nem bírná ellátni. A 2015-ben elvégzett
országos felmérésünk adatai szerint, hazánkban csak a cu -
korbetegek 45,7%-a vett részt a szakmai irányelvekben előírt
egy éven belül szemfenékvizsgálaton, míg 27,4%-uk még
sohasem [6-7, 16-17].

A fenntartható megoldást a telemedicinális szemfenéki
szűrővizsgálat bevezetése jelenti, amelynek érdekében a
Magyar Szemorvostársaság, a Szemészet Szakmai Kollé -
gium, valamint a Magyar Diabetes Társaság együttműkö-
désre lépett 2009-ben, és az elmúlt több mint egy évtizedben
számos szakmai fórumon kezdeményezte a telemedicinális
szűrés bevezetését. A cukorbetegek szemfenéki telemedici-
nális programjának szakmai előkészítése egy pilot vizsgálat-
tal indult 2008-ban [18-19]. Ez egyértelműen bizonyította,
hogy a telemedicinális módszer hazánkban is hatékonyan
bevezethető. A módszer működőképességének további meg-
erősítését bizonyítja az Első Magyar Optikus Zrt., a Medi -
contur Kft. és a Semmelweis Kft. cégekkel való együttműkö-
dés keretében több éve működő telemedicinális cukorbeteg
szűrőhálózat: jelenleg az ország 21 optikai szaküzletében
elhelyezett pupillatágítást nem igénylő digitális funduskame-

rával és a Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikáján
működő Reading Centerrel. A működés menetét a 3. ábra
mutatja be. Saját kedvező működtetési tapasztalatainkat egy
szegedi kutatócsoport eredményei is megerősítették. Ők azt
találták, hogy a betegek nagy többsége elégedett volt a tele-
medicinális szűréssel, és megbízhatónak és elfogadhatónak
találták a vizsgálatot [20].

A cukorbetegek telemedicinális szűrésének működését
jelenleg a betegek által befizetett vizsgálati díj fedezi. Ez saj-
nálatosan korlátozhatja az egyenlő hozzáférést, és más
országok tapasztalatai alapján csökkenti az évente vissza-
térő betegek számát is. Emiatt a jövőben a betegek számára
ingyenes, más forrásból finanszírozott szűrést kellene bizto-
sítani. Korábbi kutatásunk alapján az állam éves szinten 750
ezer forintot költ egy diabéteszes vak betegre [21]. A cukor-
betegek számát figyelembe véve ez országos szinten évi kb.
30 milliárdos állami költséget jelent. Az országos telemedici-
nális szemfenéki szűrés bevezetése csak 250-300 millió
forint egyszeri költséget jelentene. A működtetési költségek
(nagyjából  évi 30 millió forint) figyelembevételével azt mond-
hatjuk, hogy az országos szűrés drasztikusan csökkenti a
cukorbeteg vakok számát, és ezáltal növekszik a munkaké-
pes lakosok aránya, és csökkennek a vakság miatti kiadások.
Úgy prognosztizálható, hogy 10 év után évi 20 milliárdos kia-
dásmegtakarítás várható.

A tOváBBléPéS lEHEtőSégE

A Nemzeti Bionika Program keretében elnyert kutatási
támogatás segítségével, a Pázmány Péter Katolikus Egye -
tem Információs Technológiai és Bionikai Kar, valamint a
Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikájának együttműkö-
désével, mindkét (ROP és DR) telemedicinális szűrőprogra-
mot mesterséges intelligencia bevonásával fejlesztjük to vább.
A kifejlesztendő automatikus képelemző algoritmus lehetővé
fogja tenni, hogy az értékelő központban dolgozó képértékelő
személyek szükséges számát – országos kiterjesztés esetén
is – viszonylag alacsony szinten tarthassuk, mert a beérkező
digitális képeket a mesterséges intelligencia elővizsgálja, és
emberi hozzájárulás csak a bizonytalan esetekben lesz szük-
séges. Ez nagymértékben gyorsítani fogja a munkát, valamint
lényegesen erősíti a költséghatékonyságot.

ÖSSZEFOglAláS

A telemedicinális szemészeti szűrések hazai bevezetése
sikeres volt, a rendszerek hatékonyan működnek regionális
szinten. Az eredmények szakmailag kiválóak. A ROP eseté-
ben a Csecsemő-Szem-Mentő programban résztvevő klini -
káknál és kórházaknál a teljes populáció szűrése 100%-ban
megvalósul, és a retino-telemetriával kiszűrtek és gondozot-
tak/ellátottak között, a hatékonyság is 100%-osnak mond-
ható, mivel egyetlen egy koraszülött sem vesztette el a látá-
sát az elmúlt 7 esztendőben. A cukorbetegek telemedicinális
szemészeti szűrése 21 szűrőállomással és egy értékelő köz-
ponttal jól ellátja feladatát. 

3. ábra 
Cukorbetegek telemedicinális szemfenéki szűrésének menete
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Mindkét működő telemedicinális szemészeti szűrőrend-
szer jelenleg csak az ország egy részét látja el, de szakmai-
lag és logisztikailag – a már megszerzett saját szakmai és
működtetési tapasztalatok alapján – hatékonyan kiterjeszt-
hetők országos szintre. Így a megcélzott fő feladat az, hogy
ezek a szűrőprogramok váljanak országos programokká,
amelyet a vonatkozó szakmai irányelvek is megcéloznak. Az
országos rendszer javaslatát a társszakmákkal közösen
részletesen kidolgoztuk, a költséghatékonyságot bemutattuk,
és a döntéshozóknak előterjesztettük. Több alkalommal is
módunk volt érvelni a programok fontossága mellett, és az

illetékes döntéshozók (minisztérium, államtitkárság, finanszí-
rozó) a programokat szakmailag indokoltnak és megfelelőnek
ítélték. Várjuk a pozitív döntést az országos kiterjesztésről és
a szükséges finanszírozás megteremtéséről. 
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