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Bevezetés

2021-ben a diabetes mellitus (DM) globalis el6fordulasa 10,5% volt a feln6tt lakossag (20 éves
vagy idOsebb korosztaly) korében, ami tobb mint kétszerese az 1980-as 4,7%-os értékhez
képest, és a prevalencia tovabbra is novekvd tendenciat mutat a népesség eloregedése ¢és
jarvanyszeri elhizdsa miatt. 2016-ban 1,6 millié halaleset volt kdzvetleniil a DM-nek
tulajdonithatd, és ezek tobb mint fele az alacsony és kozepes jovedelmii orszdgokban
kovetkezett be. Magyarorszagon 2019-ben 1 346 443 beteg (a lakossag 14%-a) szenvedett DM-
ben az azonos korcsoportban, és az 1-es tipusu DM-ben (T1DM) szenvedd betegek 19%-anal,
illetve a 2-es tipusi DM-ben (T2DM) 3-4 éve szenvedOk 24%-anal volt megfigyelhetd
valamilyen fokt diabéteszes retinopatia (DR).

A WHO eldrejelzése szerint a DM 2030-ban a hetedik vezetd halalozasi ok, mig a diabéteszes
retinopatia a latdsvesztés vezetd oka lesz az aktiv felndttek kdrében az iparosodott orszagokban.
A DR a vaksag negyedik leggyakoribb oka a teljes lakossagban, de az iparosodott orszagok
aktiv felnéttjei korében a maésodik helyen 4all, és a betegek életmindségének ¢és
munkaképességének jelentds csokkenését okozza. A DR a DM leggyakoribb késéi
szovédménye, a vaksag és a csokkent 1atas vezetd oka a 20-64 éves, munkaképes kort lakossag
korében a fejlett vilagban, kivéve ott, ahol hatékony sziiréprogramokat vezettek be. Egy 35
orszag adatait Osszehasonlitd tanulmanyban a latast veszélyeztetd retinopatia globalis
prevalenciajat 10,2%-ra becsiilték az 6sszes DM-beteg esetében. A DR kialakuldsanak ismert
kockazati tényez0i az életkor, a nem, a DM iddtartama és tipusa, az emelkedett HbA 1c, a magas
vérnyomas ¢és a retinopatia stddiuma, mig mas korreldld kockdzati tényezdket jelenleg
vizsgalnak. Sajnos a cukorbetegek 50%-a nincs tisztdban betegségének jellemzdivel és a
szlirdprogramok latogatottsaga is gyenge. A betegséget a szovédmények kimenetele hatarozza
meg. Mivel a magas vércukor- és lipidszint roncsolja az artéridk falat, nem meglepd, hogy a
cukorbetegeknél 2-4-szer magasabb a kardiovaszkuldris halalozasi arany és 2-4-szer nagyobb
a stroke kockazata, mint a cukorbetegségben nem szenvedd betegeknél. A veseelégtelenség
szintén gyakori szovédmény, becslések szerint a cukorbetegek 30-40%-4anal, mig neuropatia a
betegek 60-70%-4anal alakul ki. Ez nemcsak egyéni, hanem tarsadalmi probléma is. Egy 2009-
es felmérés szerint a cukorbetegek atlagos éves egészségiigyi kiadasa egy fore vetitve 1205
dollar volt, a szovOdményes betegek esetében pedig ez a szdm 2276 dollar/f6. Ennek a
koltségnek a felét a gyogyszerek teszik ki, de a gyogyszerekre forditott koltségeknek csak
egynegyedét teszik ki a cukorbetegség elleni gyogyszerek. Hasonléan megduplazodtak a



kezelési koltségek Németorszagban ¢és Amerikdban, ahol 2007-ben 174 milliard dollart
koltottek a cukorbetegség kezelésére. A magyar adatok csak az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztér (jelenleg Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld) koltségeit tiikrozik, mig vannak mas
gazdasagi szempontok is, mint példaul a betegség szovédményei miatti munkabol valo kiesés
vagy a munkavégzdképesség korlatozott volta.

A DR-t a retina mikrovaszkularis hal6ézatanak karosodasa okozza. A DR megfeleld szlirése
fontos mérfoldké a korai és hatékony szemfenéki 1ézeres kezelés és/vagy az érrendszeri
endothelialis novekedési faktor elleni (anti-VEGF) kezelés idépontjanak meghatarozasaban a
latasvesztés megeldzése érdekében. A DR sulyossagatdl fiiggden altaldban négy stadiumot
kiilonboztetiink meg: preretinopatia (R0), hattér retinopatia (R1), preproliferativ retinopatia
(R2) és aktiv proliferativ retinopatia (R3A). Tovabbi alosztalyozés 1étezik a stabil proliferativ
retinopatia (R3S) esetében azoknal a betegeknél, akik R3A alatt szemfenéki 1ézeres kezelésben
(PRP) részesiiltek, majd "stabil" allapotba keriiltek; ezek az esetek biztonsagosak, elegend6 a
klinikai megfigyelésik. Amint a szemfenéki elvaltozdsok megjelennek a DM
szovédményeként, a betegnek alacsony, kozepes vagy magas a kockdzata a DR valamilyen
fokozatanak kialakuldsara. Ezért a hangstlyt inkabb a prevencidés programokra, a korai
felismerésre, valamint az alapbetegség sikeres kezelésére kell helyezni.

A DR altaldban tlinetmentes a latdsromlds megjelenése eldtt, de a retinalis képalkoto
technikdkkal és a pontosan elvégzett legjobb korrigalt 1ato¢lesség meghatarozasaval objektiven
kimutathat6. Vildgszerte sok kutatas foglalkozik a telemedicinalis eszk6zok hasznalataval a
szemfenéki képalkotas €s a sziirés teriiletén, a brit rendszer a megbizhatosag, a pontossag és a
szabvanyositott be- és kimenet tekintetében az élen all. Az eddigi eredmények nagyon
igéretesek, az eddig kozolt valamennyi tanulmany ramutatott arra, hogy a DR kezdeti
szakaszdban egy szabvanyos szemfenék-kameraval és egy osztalyozd szoftverrel szdmos
szemfenéki elvaltozas nagy érzékenységgel kimutathato.

A Spectra DR szoftvert az Egyesiilt Kirdlysag Nemzeti Egészségiigyi Szolgalat (NHS) nemzeti
DR-szlirési programjanak kovetelményei alapjan tervezték; ez a program rendkiviil dsszetett,
¢és a kovetelmények teljesitéséhez a szoftver magas szintli kifinomultsagat igényli. A Spectra
DR lehetévé teszi a betegek idOpontjanak eldjegyzését, az adatbevitelt, a képfelvételt és az
osztalyozast. Egy "plug-in" algoritmuson keresztiil a paciensek eredménye a betegek szlirési
elérejelzésével egyiitt jelenik meg. A non-mydriatikus vagy a folyamatos fejlesztés alatt allo
hordozhaté kézi kamerdk hasznédlatdval ez a gyors és egyszerli DR-értékelési folyamat
valosziniileg javitani fogja a betegek hajlandosagat a jovobeni szlir@vizsgalatokon vald

részvételre.



Izlandon 1980-ban kezdték meg a TIDM betegek rendszeres DR-szlirését, aminek
eredményeként a betegséggel 0sszefliggd vaksag 2,4%-rol 0,5%-ra csokkent. Svédorszagban
¢s Angliaban a DR ingyenes sziirése kovetkeztében 10 év alatt Stockholmban tébb mint
egyharmadéval, Newcastle-ben pedig tobb mint kétharmadaval csokkent a cukorbetegség
okozta vaksag eléfordulasa. Tanulméanyok arrdl szamoltak be, hogy a fejlett orszdgokban a
sziirdprogramoknak koszonhetden csokkent a sulyos DR eléforduldsa. Mindazonaltal, ezekkel
az 0 szlirési és telemedicinalis eszkozokkel realis, hogy 5-10 éven belill mas eurdpai
orszagokban, koztiik Magyarorszagon is hasonlo eredmények sziilessenek.

Jelen kutatés célja, hogy feltérképezze, az ingyenes funduskameras szlirdprogramban résztvevo
Csongrad megyei DM betegek szubjektiven hogyan élik meg a telemedicinalis eszkdzokkel
végzett szlirfvizsgalatot, illetve visszajelzést adjanak arrol, hogy a jovében a paciensek részt
vennének-e ilyen vizsgélaton. Tovabba vizsgalja a demografiai tényezOk, mint az életkor, a
nem, a gazdasagi aktivitas ¢és a tarsadalmi-gazdasagi statusz (SES) (iskolai végzettség, csaladi
tamogatas ¢és szubjektiven érzékelt anyagi helyzet) hatdsat a DM betegek egészségi allapotara,
valamint a jovdbeli szlirOprogramokon vald részvételi hajlandosagara.

Az optimalizalt és hatékony DR-sziirési programok kifejlesztése egyre inkabb eldtérbe keriil.
Ez a tanulmany vizsgalja a DR prevalencidjat és kiilonbozd fokozatainak el6forduldsat is a
Csongrad megyei DM betegek korében, Magyarorszdgon eldszor kézi szemfenék-kamerat
(Smartscope Pro Optomed, Finnorszag) hasznalva. Tovabba megvizsgaltuk a DR
kialakulasanak kockazati tényezdit, valamint a diabetoldgiai/szemészeti szlirési szokasokat és

gyakorisagokat.

Célkitiizések

o Kézi szemfenékkamera (Smartscope Pro Optomed, Finnorszag) hasznalata a DR
osztalyozasahoz sziikséges fundus fotok készitéséhez.

e A betegek elégedettségének vizsgalata a funduskamerds vizsgalat telemedicindlis
eszkozként torténd hasznalata soran.

e Meghatdrozni a demografiai és SES tényezok hatdsat a DR-sziirési programban vald
részvételi hajlandosagra.

e Meghatdrozni a klasszikus pupillatagitdssal és a szemfenékkameras vizsgalattal
kapcsolatos elégedettség mértékét olyan valtozok alapjan, mint a nem, életkor, HbAlc,
magas vérnyomas jelenléte, foglalkozas, iskolai végzettség, csaladi allapot és a

vércukorsziirésen valo részvétel.



e A DM tipusok ¢és a DR fokozat gyakorisaganak megfigyelése a vizsgalt magyarorszagi
populacidban az Egyesiilt Kirdlysdgban alkalmazott osztalyozasi rendszer alapjan.
e Meghatdrozni a megbizhatdsdgot, az elégedettséget és a hajlanddsagot a késobbi

klasszikus vagy szemfenékkameras sziirdvizsgalaton.

Modszerek

Diabéteszes retinopatia sziirése telemedicinalis eszkozokkel

Véletlenszerli populacion végzett ingyenes sziirévizsgalat soran 89, igazolt DM diagnozissal
rendelkezd beteg szemérdl késziilt felvétel. A funduskamera kezelését és a képfelvételt képzett
szakember végezte egy elsotétitett szobaban, majd a képek biztonsagos internetkapcsolaton
keresztiil keriiltek tovabbitasra egy szemész szakorvosnak kiértékelésre. Sziik pupilla esetén
szemnyomas mérés utan ciklopentolat (5 mg/ml) szemcseppel végzett pupillatagitast kovetden
ismételt fotdzasra keriilt sor. A képek 18 megapixeles Canon EOS digitélis fényképezdgéppel
késziiltek, amely egy Canon CR2 szines, non-mydriatikus, 45°-0s retinakamerahoz volt
csatlakoztatva. A résztvevok mindkét szemérdl két kép késziilt: egy a makulaval, egy pedig a
latdideggel a kozéppontban.

Az onkitoltds kérddiv az egyén demografiai statuszaval kapcsolatban gy(ijtott informéciokat. A
kérdoiv altalanos része a 2009-es eurdpai egészségiigyi felmérésen (ELEF 2009) alapult, és
adatokat gylijtott a DR-hez kapcsolédd expozicios paraméterekrdl és néhany mas, az

egészséggel kapcsolatos paraméterrdl.

Diabéteszes retinopatia sziirése kézi funduskameraval cukorbetegeknél

A Szegedi Tudomanyegyetem Szemészeti Klinikajan és a Szegedi Tudomanyegyetem
Belgyogyaszati Klinikajanak Diabetologiai Osztalyan 2015 novembere és 2016 decembere
kozott keresztmetszeti vizsgalatot végeztiink. A DR kimutatdsa kézi szemfenékkameraval
(Smartscope Pro Optomed, Finnorszadg) végzett vizsgalaton alapult, amelyet képzett
szakemberek végeztek sotét szobdban. Szilkk pupilla esetén szemnyomds mérés utan
ciklopentolat (5 mg/ml) szemcseppel végzett pupillatagitast kovetden ismételt fotdzasra keriilt
sor. Az eredményeket kozvetleniil egy képzett szakember értékelte. A fundusfotok értékelése a

Spectra DR szoftverrel (Health Intelligence, Egyesiilt Kirdlysag) tortént. Az Optomed



Smartscope Pro digitalis kézi kameraval készitett képek két képet tartalmaztak a résztvevok
szemérdl — egyet a makuldval, egyet pedig a latoideggel a kozéppontban —, ami megfelel az
angol szlirési kovetelményeknek.

Egy onkitoltés kérdéiv a DR-hez kapcsolddd expozicios paraméterekrdl és néhany mas, az
egészséggel kapcsolatos paraméterrdl, valamint az egyén demografiai statuszarol gytjtott

adatokat.

Statisztikai elemzés

Az els6 vizsgalatban az adatokat leird statisztikai modszerekkel elemeztiik az N szamu
résztvevOre vonatkozoan, és szdzalékos eloszlast, medidnt és interkvartilis tartomanyt (IQR)
hatdroztunk meg. A kategdrikus valtozok eloszlasai kozotti kiilonbségek tesztelésére Chi-
négyzet (y 2) és Fisher-exact probdkat hasznaltunk. Két valtozd kozotti kapcsolatot
statisztikailag szignifikdnsnak tekintettiik, ha p<0,05. A grafikonokat GraphPad Prism 5.01
(GraphPad Software Inc., La Jolla, CA, USA) programmal készitettiik. Az adatok statisztikai
elemzését a Stata (Intercooled Stata 8.0, Stata Corporation, College Station, TX, USA) és az
Excel szoftver (Microsoft Corporation, USA) segitségével végeztiik.

A masodik, kézi kameras szlir6vizsgalat adatainak elemzését leird statisztikaval végeztiik;
szdzalékos eloszlas, atlag és szoréds (SD), illetve a folytonos valtozok nem normalis eloszlasa
esetén median és IQR, valamint tartomany (minimum, maximum) szerepel. A folytonos
valtozok normalitasat hisztogram, Q-Q- plot, valamint Shapiro-Wilk és Kolmogorov-Smirnov
teszt segitségével vizsgaltuk. A folyamatos, numerikus valtozok atlagainak 6sszehasonlitdsara
a fliggetlen mintas T-probat alkalmaztuk, ha a normalitds feltételezése teljesiilt; egyébként
Mann-Whitney U-probat alkalmaztunk. A variancia homogenitdsdt a Levene-probaval
elemeztiik.

A kategorikus valtozok eloszlasanak kiilonbségeit a Chi-négyzet (¥2) és a Fisher-exact proba
segitségével vizsgaltuk; tobbszords dsszehasonlitds esetén a Bonferroni korrekcidval ellatott 2-
mintds z-tesztet alkalmaztuk a vizsgalt csoportok kozotti ardanyok kozotti kiilonbségek
kimutatasara. Ha az egyes oszlopokon beliil a minta 1 vagy annal kevesebb volt, akkor a z-teszt
nem volt alkalmazhatd. A szignifikanciahatart p<0,05-ben hataroztuk meg. Az adatok

statisztikai elemzését az IBM SPSS Statistics Version 24 szoftverrel végeztiik.



Eredmények

Diabéteszes retinopatia sziirése telemedicinalis eszkozokkel

A vizsgalatban 89 személy 178 szemét vizsgaltuk meg, ebbdl 30 férfi (33,7%) és 59 nd (66,3%)
volt. A résztvevok medidn életkora 56 és 68 év kdzott mozgott, a medidn HbA 1c-értékiik 7,2%
volt (6,4 és 7,9% kozott). 20%-nak T1DM-je volt, ebbdl 70,8%-nak diabetoldgiai osztalyon
diagnosztizaltdk a TIDM-et, a tobbiek még nem diagnosztizalt vagy rejtett betegségben
szenvedd betegek voltak. Enyhe, nem proliferativ DR-t (R1 fokozat) a résztvevok 23,0%-anal
észleltiink, mig magasabb (kozepes/R2 és proliferativ/R3) fokozati DR-t az alanyok 1,4%-nal,
illetve 1,4%-nal; makulopatia/M1 a vizsgalt csoport 5,4%-nal volt jelen. A résztvevok 28,4%-
nal mas retinabetegség fordult eld.

A Kklasszikus pupillatagitdsos és a szemfenékkamerds sziirdvizsgalattal kapcsolatban az
onkitoltds kérddiv alapjan a résztvevok 20,4%-a, illetve 83,6%-a volt elégedett, mig 37,0%-a,
illetve 9,1%-a elégedetlen, 42,6%-a, illetve 7,3%-a pedig nem tudott donteni. A klasszikus
pupillatagitasos és a szemfenékkameras vizsgalat 6sszehasonlitdsa sordn 75,5%, illetve 72,0%
talalta megbizhatonak a klasszikus mddszert, 18,4%-a valdszinilileg megbizhatonak a 16,0%-
hoz képest, és 6,1%-a megbizhatatlannak a 12,0%-hoz képest. A klasszikus pupillatagitasos
versus (vs.) szemfenékkamerds vizsgalatban valo részvételi hajlandosagot 78,2% vs. 67,3%
pozitivnak talalta, mig 9,1% vs. 10,9% azt valaszolta, hogy nem venne részt, és 12,7% vs.
21,8% ugy vélte, hogy talan részt venne. Nem volt szignifikans kiilonbség a vizsgalattal valod
elégedettség (p=0,9) és a megbizhatésdg (p=0,3) kozott, bar a részvételi hajlanddsag
szignifikansan kiilonbozott a klasszikus vs. funduskamerés vizsgalat kozott (p=0,01).

A gazdasagi aktivitas szignifikdnsan befolydsolta a vércukorsziirésen val6 részvételt (p=0,001).
A részmunkaidében foglalkoztatottak 60%-a naponta t6bbszor vagy naponta, 20%-a hetente/
né¢hany naponta vagy havonta/kevesebb mint egy havonta mérte a vércukrat. A nyugdijasok
korében a naponta/naponta tobbszor alkalom 33,3% volt, mig a heti/ néhany naponta torténd
mérés  55,6%, a havonta/havonta  tobbszor pedig 11,1% volt ebben a
korosztalyban/betegcsoportban. A teljes munkaidében dolgozdk korében a naponta/naponta
tobbszor és a havonta/ritkabban, mint havonta torténé mérés 45,5% volt, szemben az 54,5%-
kal. Hasonloképpen, a csaladi allapot (hdzas vagy élettarsi kapcsolatban ¢l0) jelentdsen
befolyasolta a vércukorszint mérésének valosziniiségét (p=0,04); ebben a csoportban a
naponta/naponta tobbszor torténd vércukorszint mérésének gyakorisaga 50%-os volt, mig az

egyediil él0k esetében ennél alacsonyabb (egyediilallo, kiilon €16 vagy elvalt: 30,8%; 6zvegy:



18,2%); az utdbbi két csoportban egyébként a hetente/néhany naponta térténd alkalom volt a
legmagasabb (egyediilallo, kiilon él6 vagy elvalt: 53,9%; ozvegy: 72,7%). A legkevésbé
gyakran vagy havonta/ritkdbban, mint havonta alkalom a hazas vagy élettarssal egyiitt €16
népesség korében volt a legmagasabb (28,6%), mig az 6zvegy résztvevok korében a legkisebb
(9,1%).

Az éves szemfenékkamera-sziirésen vald részvételi hajlanddsag a teljes munkaidében dolgozok
korében volt a legmagasabb (91,7%) és a legalacsonyabb a részmunkaidében dolgozok korében
(20,0%) A talan, illetve a nem részvételrdl beszamolok ardnya a részmunkaidében dolgozdk
korében volt magasabb (40,0%, illetve 40,0%), mig a részvételi hajlandésag szignifikansan
kiilonbozott az elemzett gazdasagi csoportok kozott (p=0,003). A szemfenékkameras sziiréssel
valo elégedettség szignifikdnsan nétt az iskolai végzettség szintjével (altalanos (69,2%) és

kozépfokii (82,8%); felsdfokti [(100%), p=0,003].

Diabéteszes retinopatia sziirése kézi funduskameraval cukorbetegeknél

Az vizsgélatban Osszesen 848 ismert DM-es beteg vett részt. A kezdeti résztvevok koziil 787
(92,8%) rendelkezett elérhetd szemfenékkameras képpel és valaszolt az onkitoltds kérddivre.
T1DM a résztvevok 13,5%-andl (N=52), mig T2DM a résztvevok 86,5%-anal (N=334) volt
jelen. A TIDM és T2DM betegek koziil 25,0% (N=13), illetve 33,5% (N=112) szenvedett DR-
ben. A résztvevok nagy részének, 46,2%-anak (N=363) nem volt értékelhetd
szemfenékkameras képe/eredménye a kézi kamera hasznalata soran, ezért kizartdk Oket a
tovabbi elemzésbdl. Az adatelemzés a fennmaradd 386 személyen alapult, akiknek értékelhetd
szemfené¢kkameras képe volt, és teljes adatokkal rendelkeztek a cukorbetegség tipusarol és a
vizsgalt kockazati paraméterekrol.

A nem, az életkor és a csaladi allapot jellemzok szerint nem volt szignifikdns kiilonbséget a
vizsgalt csoportok kozott (TIDM vs T2DM), mig a SES szerint szignifikdns kiilonbség
mutatkozott a T1DM csoportban. A DR aranya szignifikdnsan kiilonbozott az iskolai végzettség
és az észlelt pénziigyi helyzet csoportokban, és szignifikdnsan magasabb volt a magasabb
iskolai végzettségliek (a kozépfoku/felséfoka 61,5%/30,8%) és az észlelt rossz pénziigyi
helyzetiiek (63,6%) korében. Az egészségiigyi szolgaltatdshoz megtett tdvolsag majdnem
szignifikans Osszefliggést mutatott a DR-rel — az egészségligyi szolgaltatastdl tobb mint 10 km-
re ¢l6 résztvevoknél magasabb volt a DR aranya (61,5%).

A DR-ben szenvedd T1DM-s betegek 6%-anal, a T2DM-s betegek 23%-anal pedig enyhe, nem
proliferativ, makulopatia nélkiili retinopatia (R1MO) fordult el6. A DR-ben szenvedd betegek



koziil a TIDM csoport 82%-aban, a T2DM csoport 66%-aban volt jelen R1 makulopatiaval
(RIM1). A DR-ben szenvedd T1DM-s betegek 6%-anal a mérsékelten non proliferativ
retinopatia makulopétiaval (R2M1) és az aktiv proliferativ retinopatia makulopéatidval (R3M1)
egyarant kimutathat6 volt. A DR-ben szenvedd T2D-s betegek kozott az R2M1 prevalencidja
4%, mig az R3M1 prevalencidja 7% volt.

A HbAIc szintje befolyéasolta a diabetologiai sziirésen valo részvételt, a HbAlc > 7%-os
értékkel rendelkezok tobb mint 50%-a jelent meg negyedévente mindkét tipusu DM esetében.
A lakossdg mintegy 10%-a nem vett részt a diabetoldgiai szlirdvizsgalatokon azok koziil,
akiknek a HbAlc> 7% volt mindkét tipusi DM és a HbAlc < 7% T2DM esetében. Mindkét
DM-tipus esetében az évente vald részvétel 5% alatt volt, mig a ,,gyakrabban, mint évente”
latogatds minden vizsgélt csoportban hidnyzott, és alacsony volt a HbA1c>7%-os értékkel

rendelkezd T2DM-s betegek esetében.

Megbeszélés

Diabéteszes retinopatia sziirése telemedicinalis eszkozokkel

Az els6 tanulmany vizsgalta a betegek tapasztalatait a DR sziirésére szolgald telemedicinalis
eszk0zOk hasznalatdval kapcsolatban, valamint adatokat gyijtott a DR kockazatanak
kiszamitasadhoz sziikséges paraméterekrdl (életkor, nem, a DM tipusa és id6tartama, HbAlc,
magas vérnyomds ¢és a fundusfotd osztalyozasa). A DR kialakuldsa és progresszioja
szempontjabol rosszabb prognozist jelent a magas vérnyomas, amely a betegek 76,4%-anal volt
megfigyelheté. A DR el6forduldsa a vizsgalt mintapopulacioban 25,5% volt, ami minden
korabbi magyarorszadgi eredménynél magasabb. A betegek elégedettsége befolyasolja a
szlir@vizsgalatokon vald részvételi aranyt. A szemfenékvizsgalat sordn észlelt szubjektiv
¢lményekre adott valaszok kielégitd eredményt hoztak: a résztvevok tobb mint haromnegyede
elégedett volt a funduskameras vizsgélattal, 6tbol egy pedig a hagyomanyos modszerrel.
Mindkét esetben a résztvevok haromnegyede megbizhatonak tartotta a vizsgalat eredményeit,
a két szlirési eljaras kozott szignifikans kiillonbséget talaltak. Az elemzett demografiai és
tarsadalmi-gazdasagi tényezOk szignifikdns oOsszefliggést mutattak a DR funduskamerds
sziirésén valé jovobeli részvétellel. Ugy tiinik, hogy a résztvevék életkora vagy neme nem
befolydsolja a vizsgalat (pl. a pupillatagitds alatti szemfenékvizsgalat) sordn szerzett

tapasztalatokat (elégedettséget), az iskolai végzettségnek azonban fontos szerepe van: a
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magasabb iskolai végzettségli betegek nagyobb valdszinliséggel vettek részt szemtiikorrel
végzett hagyomanyos pupillatagitisos vizsgalaton. Ennek ellentmond, hogy ebben a csoportban
a résztvevOknek csak valamivel tobb mint a fele vett részt ilyen szlirdvizsgalaton egy éven
beliil. Nem igazolddott, hogy a DR stadiumainak eloszldsa ebben a vizsgalatban hasonld a

korabbi orszagos vizsgélatok eredményeihez, ahol a DM és a DR el6fordulasa alacsonyabb.

Diabéteszes retinopatia sziirése kézi funduskameraval cukorbetegeknél

Masodik tanulmanyunkban magas aranyban talaltunk R2M1 és R3MI1, mérsékelt és aktiv
proliferativ retinopatiat (6% és 7% T1DM és T2DM esetén), ami hasonl6é az eddig talalt
vilagatlaghoz. Csongrad megye lakossagat jelentds SES-kiilonbségek jellemzik, és ugy tiinik,
hogy ezek jelentds aranykiilonbségeket tiikroznek, kiilonésen a TIDM populacidoban. Bar
vizsgalatunkban a magas vérnyomas, a visus, a HbAlc, a DM iddtartama €s a DM ismert
jelenléte nem mutatott szignifikans kiilonbséget, egy masik, T2DM populdcion végzett
vizsgalatban statisztikailag szignifikans kiilonbséget talaltak az észlelt egészségi allapot SPHS
¢s a HbA ¢ szintek kozott. A kézi funduskameras felvételek kozel felénél értékelhetetlen fotok
szlilettek, amikor a kamerat ujonnan képzett személyzet hasznadlta; azonban egy T2DM-ben
szenvedd iddsebb populdcidban ez a latotengely homadlyainak (példaul sziirkehalyog vagy
iivegtesti vérzés) is betudhatd. A non-mydriatikus szemfenékkamerat hasznalo egészségiigyi
személyzet megfeleld képzése jobb mindségli képek készitéséhez vezethet. Vizsgalatunkban a
T1DM és T2DM populécidé 6%-anak, illetve 7%-anak volt R3IM1 (proliferativ diabéteszes
retinopatia makulopatiaval), mig a TIDM és T2DM populéci6 6%-anak, illetve 4%-anak volt
R2M1 (preproliferativ diabéteszes retinopatia makulopétiaval) diagnoézisa; igy a populdcid
Osszesen 23%-anak volt nagyobb esélye a DM-hez tarsuld sziirkehalyog és/vagy tivegtesti
vérzés, valamint a makulabdéma miatti rossz fixalasra. A személyre szabott sziirési
megkozelités eldnye lenne, ha a nagy kockdzati betegek szdmara gyakoribb, az alacsony
kockazatii betegek szamdra pedig ritkdbb szlirési id6kozoket javasolna. A Smartscope Pro
Optomed kézi kameraval végzett DR-szlirés, bar egyszeri és dinamikus, sok képzést és
tapasztalatot igényel a megfeleld mindségli képek eléréséhez, hogy a jovoben telemedicina
vagy mesterséges intelligencia szlirOprogramokban vagy személyre szabott orvoslasban

lehessen felhasznalni.
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