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Bevezetés: Az 4j tipust koronavirus-jarviny (COVID-19) az egészségiigyi ellitbhdlozatot egy eddig ismeretlen hely-
zet elé allitotta. A nemzetkozi adatok alapjin a szemészeti jarobeteg-ellitisban jelent8s viltozdsok alakultak ki.
Célkitiizés: Felmérni a COVID-19-jarvany okozta kvantitativ és kvalitativ viltozasokat az Eszak-Kozép-budai Cent-
rum, Uj Szent Janos Korhaz és Szakrendels Szemészeti Osztalyanak jarobeteg-szakellatisiban.

Modszer: A pandémia elsé hullimaban (2020. dprilis 1-30.) mért jarébeteg-forgalmi adatokat hasonlitottuk 6ssze a
megel6z8 év azonos periddusiban rogzitett adatokkal. A betegek demografiai jellemz6i mellett megvizsgdltuk a siir-
gGsségi besorolasukat, valamint a panaszokhoz kothetd f6diagnézis-csoportok eloszldsit. Rogzitettiik a telemedicina
keretein beliil tortént ellatdsok szamdt.

Eredmények: 2020 vizsgalt idGszakaban 916, mig az el6z6 év azonos hénapjiban 2835 jardbeteg-eset kertilt rogzités-
re. A 2020-as idGszakban a torvényi szabalyozds szerint siirgGs panaszokkal jelentkez6 betegek ardnya nem véltozott
(p = 0,38), azonban a szakorvosi megitélés szerint siirgGs panaszokkal érkezé betegek ardnya nétt (p<0,001) az
¢el6z6 évhez viszonyitva. A zold hilyog, kotShartya-gyulladas, arpa, sériilés és nedves tipust maculadegeneratio miatt
ellitisra jelentkez8 betegek aranya szignifikinsan nétt (p<0,001 mind), mig a sziirke hilyog, a szdraz tipust macula-
degeneratio, egyéb, a szemhéj és a konnyutak betegségei, utbhilyog miatt és a szemészeti betegség nélkiil érkezdk
aranya csokkent (p<0,001 mind). A telemedicina keretei kozott elldtott betegek szama 2020-ban kozel a tizenotszo-
rosére emelkedett 2019-hez képest (p<0,001).

Kovetkeztetés: A COVID-19-pandémia elsé hullima sordn markdns betegszamcsokkenést regisztriltunk a szemészeti
jarobeteg-szakellitasban. Tobb f6diagndzis-csoport esetén szamolhatunk jelent8s terdpiavesztéssel és halasztott elld-
tasi igény jelentkezésével. Az adatok kiértékelése segitséget nyujthat az elkovetkez8 években az ellatisi folyamat
proaktiv dtszervezésében, a humanerdforras-sziikségletek jobb tervezésében, valamint a teleoftalmolégiai elldtds fej-
lesztésében.
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Impact of the COVID-19 pandemic on ophthalmic outpatient care at
the Ophthalmology Department of the New St. John’s Hospital, Budapest

Retrospective, single-center analysis

Introduction: The COVID-19 pandemic put the healthcare network in a hitherto unknown situation. The ophthal-
mic outpatient care changed internationally.

Objective: To assess the quantitative and qualitative changes of the outpatient specialty care at the Ophthalmology
Department of the North-Central-Buda Center, New St. John’s Hospital and Clinic, through the pandemic.
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Method: Outpatient service data during the first wave of the pandemic (April 2020) were compared with those in
April 2019. Patient demographics, emergency classification, distribution of the main diagnostic groups (associated
with complaints) and services provided ria telemedicine were collected.

Results: There were 2835 patient visits in 2019 and 916 in 2020. For 2020, the proportion of patients with emer-
gency classification according to legal regulations did not change (p = 0.38), however, using the ophthalmologist’s
classification increased (p<0.001) significantly. The proportion of patients with glaucoma, conjunctivitis, chalazeon,
injury and wet macular degeneration increased (p<0.001 all), while the proportion of patients with cataract, dry
macular degeneration, other diseases, other adnexal diseases, secondary cataract and without ophthalmic pathology
decreased significantly (p<0.001 for all). Patient number using telemedicine treatment was about 15x of those

treated in 2019 (p<0.001).

Conclusion: During the first wave of the pandemic, a marked decrease in ophthalmic outpatient care volume was re-
corded. In the case of several main diagnosis groups, significant therapy loss and a delayed need for care could be
expected. Evaluation of the data helps in the upcoming years in proactive reorganization of the care process, in better
planning of human resource needs, and in improvement of teleophthalmology care.

Keywords: ophthalmology outpatient speciality care, COVID-19 pandemic, main diagnosis group, emergency ser-

vices, teleophthalmology
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Roviditések

anti-VEGF = (anti-vascular endothelial growth factor) érerede-
tl endothelialis névekedési faktort gatld; BNO = betegségek
nemzetkozi osztilyozdsa; COVID-19 = (coronavirus disease
2019) koronavirus-betegség 2019; GAT = Goldmann-féle
applandcios tonometria; logMAR = (logarithm of the mini-
mum angle of resolution) a legkisebb felbontasi szog logarit-
musa; SARS-CoV-2 = (severe acute respiratory syndrome co-
ronavirus 2) sualyos akut 1égati tiinetegyiittest okozo
koronavirus-2; WHO = (World Health Organization) Egész-
ségiigyi Vildgszervezet

Az 4j tipust koronavirus okozta betegség (COVID-19)
clterjedése miatt kitort jarviny minden egészségiigyi
szolgaltatot eddig példa nélkiili helyzet elé dllitott [1].
Az Eszak-Kozép-budai Centrum, Uj Szent Janos Kor-
haz Szemészeti Osztalyanak a jarvany soran szamos 4j
ellatasszervezési, betegbiztonsigi és szemészszakmai
kérdéssel kellett szembesiilnie. Az osztily mtikodését
részben kormanyrendeletek [2], az dgazat irdnyitéinak
rendeletei, a szakmai kollégium iranyelvei [3], a korhdz-
vezetés altal kiadott eljardsrendek, részben pedig az osz-
taly dltal kidolgozott — az operativ mtikodést segité —
protokollok mentén kellett dtalakitanunk.

Az osztaly fekvGbeteg-ellatasa — a hatilyos rendelkezé-
sek és a szemészetre jellemz6 elektiv mitétek magas ard-
nya miatt — drasztikusan lecsokkent.

A nemzetkozi trendekhez [4-6] hasonldan a jarobe-
teg-szakellatds volumenében csokkenést észleltiink, és a
betegek ellitisanak jelentds része elektronikus egészség-
tigyi szolgdltatds formajiban, személyes talilkozis nélkiil
tortént.

Célkittizes

Vizsgalatunk célja az volt, hogy 6sszehasonlitsuk az osz-
talyon a jarvany elsé hullima soran (2020. aprilis) doku-
mentilt jarobeteg-szakellitds adatait az el6z6 év azonos
hénapjaban mért adatokkal. Az adatok feldolgozasaval
arra kerestiik a vilaszt, hogy milyen kvantitativ és kvalita-
tiv valtozasok figyelhet6k meg a COVID-19-jarviny ha-
tasdra a szemészeti jarébeteg-ellitisban. Az eredmények
a halasztott elldtisi igények volumenének megbecslésére,
a szemészeti telemedicina felhasznalasanak kiterjesztésé-
re, valamint a kovetkez6 jarvanyhullimok soran a szemé-
szeti jarObeteg-ellatds eréforrdsai optimalis allokdcidja-
nak eléréséhez is fel kivaintuk hasznalni.

Modszer

Retrospektiv vizsgilatunkban az Eszak-Kozép-budai
Centrum, Uj Szent Jénos Kérhiz Szemészeti Osztilyin
2019. aprilis 1-30. és 2020. dprilis 1-30. kozott vizsgalt
jaré betegek adatait hasonlitottuk dssze. Vizsgilatunkat
a Helsinki Deklarici6 szellemében, az Eszak-Kozép-
budai Centrum, Uj Szent Jénos Kérhéz és Szakrendeld
Regionadlis, Intézményi Tudomdinyos és Kutatasetikai
Bizottsaganak engedélyével (43-2,/2020) végeztiik.

Minden olyan beteget bevilogattunk a vizsgilatunk-
ba, akinek az Eszak-Kozép-budai Centrum, Uj Szent
Janos Koérhdz és Szakrendel6 dokumenticids rendsze-
rében a vizsgilati periédusban rogzitett szemészeti am-
bulanslapja volt.

Rogzitettiik a kezelt betegek szamat, életkorat és ne-
mét, vizsgaltuk a beutalds tipusat (beutalé nélkiil érke-
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zett [haziorvos kiildi], ambuldns vagy osztilyos konzili-
um mas osztalyrol vagy intézetbdl) és a teriiletiséget (az
osztaly teriiletéhez tartozik-e a beteg).

Az ellatast indokl6 panasz tipusa alapjan elktlonitet-
tink latasromlassal, fijdalommal, ,,voros szem” tiinetek-
kel jelentkez6 betegesoportokat, kontrollvizsgalatra érke-
zoket, illetve az ,egyéb” kategoriaba soroltuk az el6z6
csoportokba nem osztilyozhaté megjelenéseket [7].
A panaszok fennalldsa alapjan ,,1 napon beliil”, ,,1 héten
beliil”, ,,1 hénapon beliil” és ,,1 hénapon tal” jelentkezé
kategéridkat hoztunk étre, illetve kiilon rogzitettiik a pa-
naszmentes, szemészeti szlirGvizsgalatra érkezdket. A be-
tegeket a panasz alapjan diagnéziscsoportokba soroltuk.
A csoportok létrehozasiban a BNO-10 beosztasit és a
szemészeti osztalyok betegforgalmat feldolgozd, korab-
ban megjelent publikacidkat [8, 9] vettiik alapul. Ezek
alapjan az alabbi kategoériakat hoztuk [étre: a szemhéj de-
generativ betegségei és a konnyutak betegségei; a kotd-
hirtya betegségei és a szem mirigyeinek gyulladdsai; a
szaruhdrtya gyulladdsai és egyéb betegségei; az érhartya
gyulladdsai és egyéb betegségei; sziirke hilyog; utohi-
lyog; zold hilyog; az tivegtest betegségei; szaraz tipusa
maculadegeneratio; nedves tipust maculadegeneratio;
diabeteses ideghdrtya-elvaltozasok; az ideghdartya ereinek
elzarddasa; ideghdrtya szakadas/levalas; a litéideg beteg-
ségei; a szem ¢és védGszerveinek barmilyen sériilése; szem-
betegség nélkiili allapot; egyéb. Amennyiben a betegek
f6diagnozis-csoportokba torténd besoroldsa tobb, egy-
idejlleg fenndlld betegség esetén nehézséget okozott, a
beteg vezetS panasza alapjan tortént a csoportba sorolds.

Vizsgiltuk ezenkiviil, hogy a beteg panasza a szemé-
szeti stirgSsségi ellatds korébe sorolhaté-e¢ az ,,52 /2006.
(XII. 28.) EitM rendelet a siirgds sziikség korébe tartozo
cgyes cgészségiigyi szolgaltatdsokrél” alapjan (igen/
nem) [7]. Ezenfelil szakorvosi megitélés alapjan ,,siir-
g08s” (24 oran belili vizsgalatot/ellatast igényel), ,rela-
tive siirgds” (egy héten beliili vizsgalatot/ellatast igé-
nyel) és ,nem siirgés” (1 héten tali vizsgilat/ellatas
clegendd) kategoridkba osztottuk a betegeket. A szakor-
vosi stirgGsség elbiralasit minden esetben ugyanaz a
— tobb mint 20 éves szakmai tapasztalattal rendelkezé —
szakorvos (H. J.) végezte. Az el6bbi osztilyozds alapjaul
a slirgGsségi orvostanban hasznalatos osztilyozasi rend-
szer és a szemészeti osztilyozds témajaban publikalt
nemzetkozi irodalom szolgdlt [10, 11].

Vizsgaltuk az ellatas idSpontjat: délelétt (7-16 ora),
délutan (16-20 ora), este (20-7 ora); illetve az ellitis
tipusat (személyes megjelenés vagy telemedicina) is.

Rogzitettiik a jobb és a bal szem legjobb korrigalt 13-
toélességét (logMAR), illetve Goldmann-féle appland-
ciés tonometria (GAT) segitségével (Hgmm) mérve a
magasabb szemnyomasti szem nyomasit. A szemnyo-
masmérést nemzetkozi ajanlds alapjan a jarvanyid&szak
alatt is igy végeztik, megfelels (70%-os alkoholos) fer-
t6tlenités mellett [12].

A statisztikai elemzéshez a MedCalc (MedCalc Soft-
ware Ltd., Ostend, Belgium) online statisztikai szoftvert
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haszndltuk. Az adatok megjelenitése MS-Office Excel
2010 szoftver (Microsoft Corporation, Redmond, WA,
Amerikai Egyesiilt Allamok) segitségével tortént. A bete-
gek életkorit a két idészakban, valamint a mért szem-
nyomasértékeket a Mann-Whitney-teszt segitségével
hasonlitottuk 6ssze. A y>-teszthez a www.mathcracker.
com programot haszndltuk. 2019 és 2020 tekintetében
osszehasonlitottuk a betegek szamat, nemi megoszlasat
és a 65 év feletti, veszélyeztetett korosztily megoszlasat
a?-teszt segitségével. Minden esetben a 0,05-nél kisebb
p-értéket tekintettiik statisztikailag szignifikdnsnak.

Eredmények

Az adatokat az 1-3. tdblazatban foglaltuk ossze.

2019. prilisban 2835 beteg jelentkezett ellatsra jard-
beteg-ambulancidnkon, mig a virus altal érintett 2020.
évi azonos idészakban 1919 beteggel kevesebb, 916 be-
teget lattunk el. Ez 67,7%-0s csokkenést jelent a havi be-
tegforgalomban. Aprilis hénapban 22 munkanappal sza-
molva 2020-ban 87 beteggel kevesebbet lattunk el
naponta, mint 2019 azonos idészakiaban. Mindkét év-
ben tobb nébeteg jelentkezett ellatasra, a 2020-as vizs-
galati id6szakban azonban a szemészeti ellitasra jelent-
kez§ ftérfi betegek arinya megnétt, a ndké pedig
lecsokkent (p = 0,02). A szemészeti ellitison megjelend
betegek atlagéletkora 2020-ra szignifikinsan csokkent
(p = 0,04). Ugyanakkor, bar a virus altal leginkabb ve-
szélyeztetett, 65 év feletti korosztilyba tartozé betegek
aranya 5,2%-kal csokkent, ennck a korcsoportnak az ard-
nya szignifikinsan nem valtozott 2020 éprilisaiban (p =
0,46) (1. tablizat). Ugyanigy, a 65 év alatti, szemészeti
ellatasra jelentkezd betegek ardnya 2020-ban nem nove-
kedett (p = 0,40).

Adataink alapjan 2020-ban novekedett az ellatasi terii-
leten kiviili betegek, illetve a beutald nélkiil érkezsk ard-
nya (p<0,001; p<0,001), mig a kérhizon beliili konzili-
umok ardnya csokkent (p<0,001), és a haziorvosok altal
beutalt betegek ardnya (p = 0,97) nem valtozott (2. tab-
ldzat).

1. tablazat A betegek szima, nemi megoszldsa és a 65 év feletti korosztily
megoszlasa 2019 és 2020 dprilisiban. A betegek életkorat a két
idészakban a Mann-Whitney-teszt segitségével hasonlitottuk
ossze. 2019 és 2020 tekintetében a betegek szamdt, nemi meg-
oszlasat és a 65 év feletti veszélyeztetett korosztily megoszlasit

y*-teszt segitségével vizsgdltuk

2019 2020 p
Atlagéletkor (év + szbras) 654190 638+195 0,04
minimum (év); maximum (¢év) 1;99 1;99
Férfiak (n, %) 1089 (38,4%) 390 (42,6%) 0,02
N6k (n, %) 1746 (61,6%) 526 (57,4%) 0,02
65 ¢év felettiek (n, %) 1869 (65,9%) 556 (60,7%) 0,46
65 év alattiak (n, %) 966 (34,0%) 360 (39,3%) 0,46

Osszesen (n) 2835 916
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Az Eszak-Kozép-budai Centrum, Uj Szent Jénos Korhaz és
Rendel8intézet Szemészeti Osztilyan megjelent betegek Ossze-
foglal6 adatai a 2019-es kontroll- és a 2020-as jarvanyidGszak-
ban (%, illetve dtlag + sz6rds). A betegek legjobb korrigalt lito-
¢élességét és szemnyomdsat a kétidGszakban Mann-Whitney-teszt
segitségével hasonlitottuk ossze. 2019 és 2020 tekintetében a
tobbi paraméter megoszldsit y’-teszt segitségével vizsgdltuk

2. tablazat

2019 2020 p

A beutalds médja (n, %)
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2020-ban, a jarviany évében, nagyobb ardnyban keres-
ték fel a jarobeteg-szakrendelést latdsromlds vagy fajda-
lom miatt a betegek, mint 2019-ben (p<0,001;p<0,001).
Ugyanakkor kisebb ardnyban érkeztek ,,voros szem” pa-
nasszal, illetve kontrollra piciensek (p<0,001; p<0,001),
mint egy évvel koribban. Emellett nagyobb arinyban
jelentkeztek olyan betegek, akiknek a panasza 1 héten
beliil jelentkezett (p<0,001), mig az 1 napon, 1 héna-
pon beliil, illetve 1 hénapon tali panasszal jelentkezd

PR TIn 0, 0, , z
Beutalé nélkil 2602 (O1,7%) 873 (95,3%) <0001 | petegek ardnya nem véltozott (p>0,10). A panaszmen-
Haziorvos 16 (0,6%) 2(0,2%) 0,97 tes, rutin-kontrollvizsgilatot kérd betegek ardnya a vi-
Konzilium 217 (7,7%) 1(4,5%) <0,001 | rushelyzet alatt szignifikinsan csokkent (p<0,001).
Teriiletiség (n, %) 2020-ban aranyaiban tobb beteg jelentkezett 7 és 16
Igen 1902 (67,1%) 532 (58,1%) <0,001 6ra kozott .SzcméSZCti Cllétésra, mint 2019-ben (p =
Nem 033 (32.9%) 384 (41.9%) <0,001 O.,.O(‘).l)., és /lq/sebb ar'anyban e/rkezett bf:tcg 16 és 20 oOra
kozotti ellatdsra, mint egy évvel koribban (p<0,001).
Panasz (n, %) . / R (o . P ‘
A 20 és 7 6ra kozott ellatasra jelentkezd betegek ardnya
" . 0, 0, , .. PER TP
Latdsromlas 1037/(36,6%) 518 (56,6%) <0001 | nem viltozott (p = 0,65). A telemedicina keretei kzétt
Fdjdalom 270 (9,5%)  265(28,9%)  <0,001 | ellitott betegek szdma kozel a tizendtszordsére ndtt a
Vords szem 246 (8,7%) 9 (2,1%) <0,001 | jarvany elsé hullima sorin a megel6z6 évhez képest, és
Kontroll 991 (34,9%) 9 (1,0%) <0,001 | aranyuk szignifikinsan megemelkedett (p<0,001).
Egyéb 291 (11,1%) 105 (11,6%) 0,31
A panaszok kezdete (n, %)
1 napon beliil 155 (5,5%) 7 (6,2%) 0,40 3. tablazat Az cllétésbanA részcs-ﬁlt betegek BN(?fbeosztéson alapulé meg-
oszldsa a fédiagndzis-csoportok szerint a 2019-es kontroll- és a
1 héten beliil 432 (15,2%) 190 (20,7%) <0,001 2020-as jarvanyiddszakban. 2019 és 2020 tekintetében az egyes
1 hénapon belil 378 (13,3%) 104 (11,4%) 0,10 ?araméterek megoszldsat y-teszt segitségével hasonlitottuk
0OSssz¢
1 hénapon tal 1684 (59,4%) 563 (61,5%) 0,26
Nem volt panasz 186 (6,6%) 2(0,2%) <0,001 2019 (n, %) 2020 (n, %) p
Szemészeti siirgsséget igénylS panasz (n, %) Z6ld hilyog 435 (15,3%) 314 (34,3%) <0,001
Igen 765 (27,0%) 234 (25,5%) 0,38 A kotShdrtya betegségei, arpa 408 (14,4%) 180 (19,7%) <0,001
Nem 2070 (73,0%) 682 (74,5%) 0,38 Sziirke hilyog 396 (14,0%) 7 (0,8%) <0,001
szl i (@ ) Szdraz tipustt maculadegene- 319 (11,3%) 19 (2,1%) <0,001
Siirgds 202 (7,1%) 96 (10,5%) <0,001 ratio
Relative siirgds 1502 (53,0%) 381 (41,6%)  <0,001 Egyéb 219 (7,7%) 35 (3,8%) <0,001
Nem siirgds 1131 (49,9%) 439 (47,9%) <0,001 Sériilés 158 (5,6%) 91 (9,9%) <0,001
Az elltis ideje (n, %) Nedves tipusti maculadegene- 157 (5,5%) 81 (8,8%) <0,001
7-16 h 2499 (88,1%) 840 (91,7%) 0,001 ratio
16-20 h 281 (9,9%) 56 (6,1%) <0,001 A szemhéj és a konnyutak 128 (4,5%) 20(2,2%) <0,001
20-7 h 55 (1,9%) 0 (2,2%) 0,65 betegségei
Telemedicina keretein 18 (0,6%) 265 (28,9%)  <0,001 Diabeteses ideghdrtya-elvilto- 120 (4,2%) 46 (5,0%) 0,33
beliil ellitott betegek zdsok
(n, %) Egy¢b latészavar 83(2,9%) 23(2,5%) 049
Legjobb korrigélt latoélesség, dtlag + SD (logMAR) Utéhilyog 66 (2,3%) 4(04%) <0,001
Jobb szem 0,082 (+ 0,282) 0,104 (+ 0,269) 0,21 Ideghdrtya-szakadds és -levilds 64 (2,3%) 16 (1,7%) 0,32
ini ; i 2;0 2;0
U MM 2 ’ Az iivegtest betegségei 63(2,2%) 21(2,3%) 0,90
Bal szem 0,091 (+ 0,305) 0,144 (+0,317) 0,74
Ideghértya-érelzarédas 57 (2,0%) 20 (2,2%) 0,75
minimum; maximum 2;0 2;0
A szaruhdrtya betegségei 56 (2,0%) 0(2,2%) 0,70
Szemnyomasérték, dtlag + SD (Hgmm) (GAT)
s A N
15,9 (+ 4.2) 16,1 (« 4,9) 052 Szemészeti betegség nélkiil 50 (1,8%) (0 5%) <0,001
minimum (Hgmm); 6; 54 8:50 Az érhértya betegségei 42 (1,5%) 0(1,1%) 0,34
maximum (Hgmm) A latéideg betegségei 14 (0.5%) 4 (04%) 0,82

GAT = Goldmann-féle applanaciés tonometria; logMAR = a legkisebb
felbontdsi szog logaritmusa; SD = standard devidcié

Osszesen 2835 916

BNO = betegségek nemzetkozi osztilyozasa
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A jarébeteg-szakellatasra azonos ardnyban jelentkez-
tek betegek a rendelet altal siirgds sziikség korébe tar-
tozé és nem siirgGs panaszokkal mindkét év vizsgalt
hoénapjaban (p = 0,38). Szakorvosi megitélés alapjin
2020-ban aranyaiban tobb beteg mindsiilt valéban siir-
g6s ellatast igényl6nek (p<0,001), és aranyaiban keve-
sebb beteg keriilt a relative siirgds és nem siirgds ellatast
igénylSk kozé (p<0,001; p<0,001). A kezelt betegek ko-
zel 90%-a a ,relative siirgés” vagy a ,,nem siirgls” kate-
gbridba esett.

A 2020-ban szemészeti vizsgalatra érkezé betegek
legjobb korrigalt lit6élessége jobb vagy bal oldalon, il-
letve szemnyomasértéke (p = 0,52) nem kilonbozott
szignifikinsan a 2019-es adatoktol.

A két periddusban megjelent betegek f6diagnodzis-cso-
port szerinti megoszlasit a 3. tablazatban ismertetjik. Az
ellatasra jelentkezSk kozott a zold halyog, a kotShartya
betegségei és drpa, sériilés és nedves tipustt maculadege-
neratio miatt ellatasra jelentkez6 betegek ardnya szignifi-
kansan nétt (p<0,001 mind), és a sziirke hilyog, szaraz
tipust maculadegeneratio, egyéb, a szemhéj és konny-
utak betegségei, utdhilyog és szemészeti betegség nélkiil
f6diagnoézisaival érkezSk kevesebben jelentkeztek vizsga-
latra (p<0,001 mind). Az ,,egyéb ” t6diagndzissal ellatas-
ra jelentkez§ betegek aranya nem véltozott (p20,32).

Megbeszélés

A SARS-CoV-2 altal okozott COVID-19-pandémia cik-
kiink {rdsakor a WHO adatai szerint viligszerte tobb
mint 65 milli6 igazolt fertézottel és tobb mint 1,5 millié
halottal hatalmas kihivés elé allitja az egészségiigyi ellato-
rendszert [13.] A jarvany a legdvatosabb becslések sze-
rint is még legalabb 2021 nyardig kozottiink marad [14,
15], ezért minden adat és tapasztalat, amelyet a pandé-
mia soran szereztiink, még jo ideig segitséget nytjt a be-
tegellatas soran. Magyarorszag Korméanya 2020. mércius
11-én a 40,/2020. (III. 11.) kormanyrendelet alapjan a
jarvany miatt veszélyhelyzetet hirdetett Magyarorszag
egész tertiletén [2]. Vizsgilatunkban a veszélyhelyzet
id@szakanak, 2020 dprilisinak betegforgalmi adatait ha-
sonlitottuk 6ssze a megel6z6 év azonos id6szakanak ada-
taival. Mivel 2020 4prilisiban a jarvanytgyi helyzetre
érvényes intézkedések (kormanyrendeletek, szakmai kol-
légiumi eljardsrend) nem valtoztak, a COVID-19-jar-
vany els6 hullimanak hatdsat ebben a honapban lehetett
valdészintsitheten a legjobban felmérni. Elemzéstink
célja az volt, hogy feltérképezziik a COVID-19-pandé-
mia jarulékos egészségligyi veszteségeit a szemészeti ja-
robeteg-ellatasban, egy, a jarvanyhelyzet kezelése szem-
pontjabél kozvetetten érintett  szemészeti  osztaly
ambuldns betegforgalmanak elemzésével. Ezzel kivin-
tunk segitséget nytjtani a jovében varhat6 krizishelyze-
tek adekvit kezeléséhez, valamint a korhazi szemészeti
jarébeteg-ellatds hatékony megszervezéséhez.

A SARS-CoV-2 szemészeti megnyilvinuldsait szamos
publikdcioban kozolték [16-19]. Mir a SARS-CoV
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2003-as terjedésckor leirtak a léguti fert6zést okozo vi-
rusoknak a szem jarulékos mirigyein keresztil torténd
szekrécidjat, ezdltal a fert6zés atvitelének lehetGségét
szemészeti aton [20]. Ezt az dtviteli mdédot a SARS-
CoV-2 vonatkozasaiban is bizonyitottdk [21]. A
COVID-19 leggyakoribb szemészeti manifeszticidja a
kotShartya-gyulladas [22]. A kotShartya-gyulladas a fer-
t6zés elsG [23] vagy egyetlen tiinete [24] is lehet. A mu-
cosus membrinokkal torténd direkt kontaktus, igy a
szem esetében is, virusatviteli feliilet lehet, éppen ezért a
szemészeti ellatok elsGdleges feladata a szemészeti gyul-
ladassal — akar léguti tiinetek nélkil — jelentkezé betegek
kisztirése, az ellatast felkeres6k és a dolgozok védelme.
Osztalyunkon beléptetéskor kikérdezés alapjan a gyulla-
désos tiinetekkel jelentkez6 betegeket elkiilonitve vizs-
géltuk és lattuk el. A nemzetkozi irdnyelvek [21, 25] és
az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Szemészet Tagoza-
tdnak ajanlasat [3] kovetve osztilyunkon szdmos 1] vé-
delmi intézkedést vezettiink be mind a jarobeteg-, mind
a fekvébeteg-szakellatas folyamataban. Egykapus belép-
tetGrendszert alkalmaztunk, s a betegek kérd&ivet toltot-
tek ki a fert6zottség valoszintiségének felderitésére. Ha
felmeriilt a COVID-19 gyangja, a belép6t kérhazunk
COVID-tridzs-osztalyara iranyitottuk. Az osztélyra érke-
zéskor kotelez6 kézfertStlenitést és maszkviselést kér-
tiink. Tridzszonankban egyszerre legfeljebb 3 beteg tar-
tézkodhatott, legalibb 1,5 méter tavolsigtartassal.
Kisérék csak indokolt esetben Iéphettek be a jarébeteg-
részleg tertletére, nagy fokban latas- vagy mozgdaskorla-
tozott, illetve fiatalkort paciensek esetén.

A COVID-19-jarvany elsé hullimdnak hatasira az
Eszak-Kozép-budai Centrum, Uj Szent Janos Kérhdz és
Szakrendel§ Szemészeti Osztalyanak jarobeteg-forgalma
— a vizsgilt hénapban — megkozelitSleg 68%-kal csok-
kent. Miés szerzék (az Amerikai Egyesiilt Allamokban,
illetve az Egyesiilt Kiralysigban) is hasonlé mértékd [26,
27] vagy ennél drasztikusabb (Magyarorszdg, India,
Amerikai Egyesiilt Allamok) [6, 28, 29] betegforgalom-
csOkkenésrdl szamoltak be. Az utébbiakbdl kiemelendd
a COVID-19 hatésairél beszamolé kozlemény, mely a
Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikdjanak betegfor-
galmi adatait elemzi. Vizsgalatuk szerint Magyarorszag
egyik legforgalmasabb, III. szintl szemészeti ellitOhe-
lyének ambulans forgalma 2020 dprilisiban a mi eredmé-
nyiinkhoz képest is jelentGsebben, 73,7%-kal csokkent
2019 azonos id6szakihoz képest [28].

A visszaesés szamos tényezével magyarazhatd. Az aga-
zat iranyitéinak rendelete a jar6beteg-ellatast csak a siir-
g0s esetekben és az ellatds halasztasinak okdn kialakulé
maradandé egészségveszteség elkeriilésére javasolta. A
Szemészeti Szakmai Kollégium definidlta szdmunkra
azokat az eseteket, amelyekben azonnali ellatast, az
azonnali ellitas halasztisinak mérlegelését vagy az ellatas
halasztasat javasoltdk a veszélyhelyzet ideje alatt. A ren-
delet alapjan azonnali vizsgalatot igénylS esetnek mind-
stilt ,a szemhéjak vagy a szemgolyé barmilyen jellegii
sériilése; a szembe keriilt idegen test vagy annak gyanuja;
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egy- vagy kétoldali akut latascsokkenés vagy latasvesztés;
posztoperativ endophthalmitis; ablatio retinaere vagy
annak lehetGségére utald anamnézis; glaucomdis roham
vagy annak gyanuja; ’vorosszem-szindromas® esetek; il-
letve a ROP-szlrés”. Az azonnali vizsgalat elvégzése
mérlegelendd lehetett a kovetkez§ esetekben: ,,idGskori
maculadegeneratiéval kezelt beteg kontrollvizsgalata;
szemmttét utini kontrollvizsgilat; monoculus beteg
vizsgalata; illetve anti-VEGF-kezelésre szoruld paciens,
amennyiben a terdpia megszakitasa esetén vaksaggal fe-
nyegetd dllapota varhatd”. Halaszthat6 vizsgilatnak mi-
nostilt ,,a szemiivegrendelés, kontaktlencse-rendelés; a
szdrazszem-panaszok esetei; gyermekek ortoptikai vizs-
galata, korhoz kotott szemészetidllapot-felmérés; jol be-
allitott glaucomas beteg kontrollvizsgalata (korabbi
szemcseppje vizsgalat nélkiil felirando); illetve a tarsszak-
midk altal kért szemfenéki vizsgalat, szemészeti kontroll-
vizsgalat” [3]. Amennyiben a beteg telefonon kereste
meg osztalyunkat, akkor telefonos tridzs formajiban,
személyes megjelenés esetén pedig egykapus beléptetési
rendszer segitségével sztirtiik ki azokat, akiknek az elld-
tasa halaszthato volt.

A betegek jelentGs része a virusfert6z6déstél tartva ke-
rilte el az egészségiigyi intézményeket [30]. Osztalyunk
jarobeteg-forgalmanak nagyfoktt csokkenéséhez az is
hozzajarult, hogy az osztilyos felvételek szima nagy fok-
ban csokkent az el6z6 év azonos hoénapjahoz képest
(2019: 168; 2020: 11), ami az osztalyos elbocsatast ko-
vetS$ ambuldns ellendrzé vizsgalatok szimat is jelentGsen
csokkentette. A betegszdm csokkenésében a telemedici-
na keretei kozott ellitott betegek nem jelentek meg,
mert az el6irasoknak megfelelGen ilyen esetekben is am-
bulanslap keriilt rogzitésre.

A megjelent betegek életkordnak tekintetében szigni-
fikins eltérés nem mutatkozott a vizsgilt periddusok ko-
z0Ott. A leginkdbb veszélyeztetett — 65 év feletti — korosz-
taly aranya sem valtozott, érdekes médon, a pandémia
alatt, aminek valészind magyarizata, hogy a szemészeti
jarébeteg-ellitisban a betegek tilnyomo tobbsége eleve
ebbdl a korosztalybdl keril ki. Figyelemre mélt6 ugyan-
akkor, hogy 2020 4prilisiban a beutalé nélkiil, tertileten
kiviilr6l érkezd, 7 és 16 6ra kozott vizsgalatot kérd bete-
gek ardnya novekedett. Szemészeti panasz jelentkezése
esetén pedig tobben jelentkeztek a panasz megjelenését
kovetd 1 héten beliil, mint a korabbi évben. Ugyanakkor
a panasz megjelenését kovetd 1 napon beliil, 1 hénapon
tal vagy 1 honapon beliil érkez6 betegek aranya nem val-
tozott.

A stirg6s esetek elbirdldsiban egy 2006-ban életbe 1¢-
pett miniszteri rendelet hivatott segitséget adni, termé-
szetesen a veszélyhelyzeten kiviil is [7]. A rendelet hirom
olyan tiinetet ir le, amely a slirgls szemészeti sziikségle-
tek korébe tartozik: , hirtelen latisromlas, litasvesztés”,
,VOros szem”; | szemsériilés”. A gyakorlatban az ezekkel
a tiinetekkel jelentkezG betegek nem minden esetben igé-
nyelnek siirgds, illetve 24 6ran belili ellatist. Gyakran a
pontos anamnézisfelvétel sordn tisztazodik, hogy a beteg
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tiinetei — a vizsgalatra jelentkezéshez képest — napokkal,
akdr hetekkel korabban vagy még régebben alakultak ki.
Az ilyen tipust ellatdsok ugyanakkor a ,,stirgésségi” be-
tegforgalom jelentGs részét képezik.

Tanulmdnyunkban megvizsgiltuk, hogy a fenti rende-
let altal definialt esetek szama milyen Osszefiiggést mutat
a szakorvos altal elbiralt, stirgGs ellatasi igényt meghati-
rozo fokozatokkal. A rendelet szerint 2019-ben és 2020-
ben a szemészeti siirgGsségi ellatast igénylS betegek ara-
nya nem valtozott. Ugyanakkor a szakorvosi megitélés
szerint stirgds ellatast igénylS betegek ardnya nétt, illetve
a relative stirgGs és nem siirgls ellatist igénylG betegek
aranya csokkent. Ezek alapjan a szerz6k fontosnak tarta-
ndk a szemészeti stirgds elldtdsi sziikséglet korének pon-
tosabb definidlasat, hogy a siirgGsségi osztalyok és a
szemészeti osztilyok tigyeletei a pandémiamentes id6-
szakban se legyenck talterhelve a siirgGs sziikség korén
kiviil es6 esetekkel. Ezzel parhuzamosan nagyon fontos
a haziorvosi alapellité és a szemészeti jarObeteg-ellatd
halézat ,kapudri” funkcidjinak megerdsitése, a betegek
szdmara tdjékoztaté anyagok készitése a siirgds szemé-
szeti sziikséglet témakorérdl (ez nemcsak az indokolat-
lan igénybevételt, de a visszafordithatatlan szemészeti
karosoddsok szamat is csokkenthetné).

A panaszok alapjan felallitott diagnéziscsoportok
megoszlisiban  jelentGs  dtrendezédést  hozott a
COVID-19-pandémia. Markinsan emelkedett az akut
problémaval (a kotShartya betegségei, arpa, sériilés és
nedves tipust maculadegeneratio), valamint a zold ha-
lyog miatt jelentkez&k ardnya a 2020. évi betegcsoport-
ban. A krénikus, halaszthaté ellatast igényl6 f6diagnézi-
st (sziirke halyog, utéhilyog, sziraz tipust szemfenék-
meszesedés, egyéb diagnodzis, a szemhéj és a konnyutak
betegsége), valamint a panasz nélkiil, ellenérz6 vizsga-
latra jelentkez8 betegek ardnya nagy fokban csokkent.

Bér a zold hilyogos és a nedves tipust maculadegene-
rati6val kezelt betegek ardnya jelentGsen novekedett, a
betegek szama 2020-ban mindkét betegcsoportban
jelent&sen csokkent. Mivel ezeket a betegeket a hatalyos
kezelési irdnyelveknek megfelel6en rendszeresen ellen-
Grizni kell [31, 32], és havi szinten a vizsgdlatra jelentke-
26 betegek szama viszonylagos dllandésigot mutat, fel-
tehetSleg mindkét betegségesoport esetén szaimos terd-
piavesztéssel és kovetkezményes dllapotromlassal kell
szamolnunk. Jelentds esetszamcsokkenés volt megfigyel-
het6 az ideghdrtya szakadis/levalas miatt jelentkezd
betegek esetén is, amely eltérések potencialisan latasvesz-
téshez vezethetnek. Irodalmi adatok alapjan — magyaror-
szdgi adatainkhoz hasonl6an — ezekben a diagnéziscso-
portokban nemzetkozi szinten is jelentGs esetszam-
csokkenést regisztraltak a koronavirus-pandémia elsé
hulldma soran [27, 33].

Az ideghartyalevalas-ellenes mitétek és a nedves tipu-
st maculadegeneratio intravitrealis kezelési szdmainak
jelent8s csokkenését véleményiink szerint részben a la-
kossdg aktivitdsanak korlatozdsa miatt lecsokkent szem-
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sériilések szdma, részben a lakossig egészségiigyiintéz-
mény-felkeresési ,,félelme” magyarazhatta [27].

Koribban tobb szerzd ramutatott arra, hogy a betegek
dllapotromldsa mellett a terdpia elhalasztasa, illetve elma-
radasa az cllatds finanszirozasi oldaldra halasztott, azon-
ban megnovekedett terhet r6 [34, 35]. A stirgés mitéti
beavatkozast igényl6 diagnoézisok esetén (példaul nedves
tipust maculadegeneratio és ideghartya-levalas) a koro-
navirus-jarvany elsé hullimat kovetd ,,virusmentes” id6-
szakban is jelent8s beavatkozasszam-csokkenést regiszt-
riltak ezekben a csoportokban Eurépiban a 2019-es
referencia-idészakhoz képest [33].

A halaszthat¢ ellatasok, miitétek szama az eredménye-
inkhez hasonlé mértékben csokkent mds orszagokban is
[33], ami megnovekedett elldtisi igényként fog jelent-
kezni a ,virusmentes” peribdusokban. Az elSrelatéd ter-
vezés, a folyamatok pontos szabalyozasa és az ellatohalo-
zat er6forrdsainak megfelel6 allokdlasa elengedhetetlen
lesz ezekben az id&szakokban is.

A szemészeti telemedicina a szemészeti ellatds fontos
részét képezi a pandémia sordn [36]. Tobb vezets, nem-
zetkozi szemészeti intézet publikalta tapasztalatait a tele-
medicina térnyerésérdl a jarvany elsé hullama alatt [37-
39]. A londoni Moorfields Eye Hospital 2020. marcius
25-én, masfél nappal a kihirdetett karanténallapotot ko-
vetSen elinditotta é16 videdkonzulticios szolgaltatisit,
amely 1 hoénap elteltével mar naponta tobb mint 100
orvos-beteg konzulticiét regisztrilt [39].

Osztalyunkon a 2020-as év vizsgilt hénapjiban kb.
tizenotszOr annyi, telefonos vagy elektronikus tizenet at-
jan torténd ellitasra keriilt sor, mint az el6z6 év azonos
periddusaban. A jarObeteg-ellatassal kapcsolatos kérdése-
ket, igényeket az osztily honlapjan megjelolt telefonsza-
mon ¢és sziikség esetén az erre kijelolt e-mail-cimen lehe-
tett jelezni. A teleoftalmoldgia keretein belil ellatott
legtobb beteg a zold hilyog és a kotShartya betegségei
és a szem mirigyeinek gyulladdsai fédiagnoézis-csopor-
tokbdl kertlt ki. A betegek siirglsségi besorolasa és az
ellatasi igény strgdsségének meghatirozasa szamos eset-
ben miér a telefonkonzultacié vagy az elektronikus tize-
net fogaddsa sorin megtortént. Magyarorszagon jelen-
leg a teleoftalmolodgia torvényi szabalyozasa a diabetes
okozta szemfenéki elviltozasok és a korasziilottek ideg-
hértya-elvaltozasainak diagnosztizilasira ¢és nyomon
kovetésére terjed ki [40]. A diabeteses ideghartya-elval-
tozasoknak és a korasziilotteknek a telemedicindlis szG-
réprogramjar6l mar koribban beszamoltak hazankban
[41, 42]. A programok koribban stirgetett orszigos ki-
terjesztését és az ehhez sziikséges finanszirozas biztosita-
sit a COVID-19-pandémia taldin minden eddiginél ak-
tudlisabba teszi [42].

Mas szakmakhoz (példaul kardiolégia, bérgyodgyaszat)
hasonléan a szakmai protokollok kidolgozdsival — a
megfelel$ adatbiztonsdg garantaldsa és a sziikséges infor-
matikai hattér megteremtése mellett — a szemészetben is
bévithets lenne a telemedicindlis ellatisok kore, ezéltal
csokkenthet6vé valna a jarobeteg-szakellatasok terhelése,
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ami nem csak pandémias idészakban bir nagy jelentGség-
gel. A teleoftalmoldgia nemzetkozi példai a zold hélyo-
gos és a felszines szemészeti gyulladasokon tul kiterjed-
nek az érhartya gyulladasainak, a felszines traumakkal és
a kordbbi szemészeti mitétekkel kapcsolatos panaszokra
is [38, 39.] A veszélyeztetett kort és betegségii dolgo-
zOk és a fert6zott kollégak kiesése, valamint a sziikség-
szerd atvezénylések miatt a telemedicina — példiul a
veszélyeztetett kora vagy a betegséggel é16 kollégak tav-
munkdaban torténd foglalkoztatdsival — segitséget nyujt-
hat az id6szakosan elGill6 humdanerétorras-hidnyok ke-
zelésére a jarObeteg-szakellatasban.

Vizsgalatunk legfébb korlitja, hogy nem ismerjiik,
hogyan fligg 6ssze jarébeteg-szakellitdsunk betegforgal-
ménak véltozasa az orszigos szintd adatokkal. Ugyanak-
kor adataink Osszhangban vannak nemzetk6zi vizsgala-
tok eredményeivel [26, 27].

A COVID-19-pandémia az egészségligyi ellatérend-
szert — és ezen belil a szemészeti jarébeteg-szakellatast
is — eddig ismeretlen helyzet elé allitotta. A betegek és a
dolgozok fertézéstdl vald védelme mellett nagyon fon-
tos, hogy csokkentsiik a varhaté jarulékos egészségiigyi
veszteségeket, amelyek az esetleges betegellatisi folya-
matok elmaraddsibél vagy megszakaddsibol adodnak.
Tanulmanyunk szerint az alapellaté rendszer kiszélesi-
tése és ,,kapudri” funkcidjainak megerdsitése, valamint a
telemedicindlis ellatas korszer( fejlesztése jelenthet erre
megoldast.

A vildg jelenleg mir a koronavirus-jarvany masodik
hullamaval kiizd. A COVID-19-esetszamok 6ijboli emel-
kedése miatt kiadott miniszteri rendelet alapjan, az ella-
térendszer mikodSképességének védelmében, 2020.
november 10-t6] tovabbi intézkedésig minden, azonnali
egészségiigyi ellatist nem igényl§ beavatkozast el kell
halasztani [43]. Bar a jarébeteg-szakellatast nem korla-
tozza a marciusihoz hasonléan a rendelet, a megbetege-
dések ¢és a halalesetek szimanak jelentGs novekedése, va-
lamint a m{itétek elhalasztiasa miatt a jarobeteg-forgalom
volumene ismét csokkend tendencidt mutat. Az elmult,
Lvirusmentes” 6 hénap magasabb jir6beteg-esetszamai
cllenére is jelentds betegforgalom-csokkenést regisztral-
tunk 2020 els6 tiz hénapjaban a 2019-es év azonos peri-
6dusihoz képest (2019: 27 630 eset; 2020: 22 271
eset).

Kovetkeztetés

A fentiek alapjidn a rendszer erdforrdsainak hatékony
atcsoportositasa és az ellatasi feliiletek szélesitése elen-
gedhetetlen a sikeres jarvanykezelés és a jarulékos egész-
ségiigyi veszteségek csokkentésének eléréséhez. Az elSre-
jelzések szerint a COVID-19-pandémia a kovetkezd
években még mindennapjaink meghatiroz6 tényezsje
lesz, ezért valid betegforgalmi adatok sziikségesek ahhoz,
hogy a fert6zott betegek kezelése mellett a megfelel$ ka-
pacitiasokat kiépitsitk a jarébeteg-szakellatasban jelent-
kezé jelenlegi és jovébeli kihivisok megvalaszolasara.
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Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasa, illetve a kuta-
tomunka anyagi timogatasban nem részestlt.

Szerzdi munkamegosztds: Sz. R., B. G., G. K, H. J.: Adat-
gytjtés. Sz. R., H. J.: Irodalomgyfijtés. Sz. N., Sz. R.,
H. J.: A statisztika elkészitése. Sz. R., Sz. N., N. Z. Zs.,
H. J.: A kézirat megszovegezése és javitasa. A cikk végle-
ges valtozatit valamennyi szerz§ elolvasta és jévahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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