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Bevezetés: Az új típusú koronavírus-járvány (COVID–19) az egészségügyi ellátóhálózatot egy eddig ismeretlen hely-
zet elé állította. A nemzetközi adatok alapján a szemészeti járóbeteg-ellátásban jelentős változások alakultak ki.
Célkitűzés: Felmérni a COVID–19-járvány okozta kvantitatív és kvalitatív változásokat az Észak-Közép-budai Cent-
rum, Új Szent János Kórház és Szakrendelő Szemészeti Osztályának járóbeteg-szakellátásában.
Módszer: A pandémia első hullámában (2020. április 1–30.) mért járóbeteg-forgalmi adatokat hasonlítottuk össze a 
megelőző év azonos periódusában rögzített adatokkal. A betegek demográfiai jellemzői mellett megvizsgáltuk a sür-
gősségi besorolásukat, valamint a panaszokhoz köthető fődiagnózis-csoportok eloszlását. Rögzítettük a telemedicina 
keretein belül történt ellátások számát.
Eredmények: 2020 vizsgált időszakában 916, míg az előző év azonos hónapjában 2835 járóbeteg-eset került rögzítés-
re. A 2020-as időszakban a törvényi szabályozás szerint sürgős panaszokkal jelentkező betegek aránya nem változott 
(p = 0,38), azonban a szakorvosi megítélés szerint sürgős panaszokkal érkező betegek aránya nőtt (p<0,001) az 
előző évhez viszonyítva. A zöld hályog, kötőhártya-gyulladás, árpa, sérülés és nedves típusú maculadegeneratio miatt 
ellátásra jelentkező betegek aránya szignifikánsan nőtt (p<0,001 mind), míg a szürke hályog, a száraz típusú macula-
degeneratio, egyéb, a szemhéj és a könnyutak betegségei, utóhályog miatt és a szemészeti betegség nélkül érkezők 
aránya csökkent (p<0,001 mind). A telemedicina keretei között ellátott betegek száma 2020-ban közel a tizenötszö-
rösére emelkedett 2019-hez képest (p<0,001).
Következtetés: A COVID–19-pandémia első hulláma során markáns betegszámcsökkenést regisztráltunk a szemészeti 
járóbeteg-szakellátásban. Több fődiagnózis-csoport esetén számolhatunk jelentős terápiavesztéssel és halasztott ellá-
tási igény jelentkezésével. Az adatok kiértékelése segítséget nyújthat az elkövetkező években az ellátási folyamat 
proaktív átszervezésében, a humánerőforrás-szükségletek jobb tervezésében, valamint a teleoftalmológiai ellátás 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 via 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 15× 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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Rövidítések 
anti-VEGF = (anti-vascular endothelial growth factor) érerede-
tű endothelialis növekedési faktort gátló; BNO = betegségek 
nemzetközi osztályozása; COVID–19 = (coronavirus disease 
2019) koronavírus-betegség 2019; GAT = Goldmann-féle 
applanációs tonometria; logMAR = (logarithm of the mini-
mum angle of resolution) a legkisebb felbontási szög logarit-
musa; SARS-CoV-2 = (severe acute respiratory syndrome co-
ronavirus 2) súlyos akut légúti tünetegyüttest okozó 
koronavírus-2; WHO = (World Health Organization) Egész-
ségügyi Világszervezet

Az új típusú koronavírus okozta betegség (COVID–19) 
elterjedése miatt kitört járvány minden egészségügyi 
szolgáltatót eddig példa nélküli helyzet elé állított [1]. 
Az Észak-Közép-budai Centrum, Új Szent János Kór-
ház Szemészeti Osztályának a járvány során számos új 
ellátásszervezési, betegbiztonsági és szemészszakmai 
kérdéssel kellett szembesülnie. Az osztály működését 
részben kormányrendeletek [2], az ágazat irányítóinak 
rendeletei, a szakmai kollégium irányelvei [3], a kórház-
vezetés által kiadott eljárásrendek, részben pedig az osz-
tály által kidolgozott – az operatív működést segítő – 
protokollok mentén kellett átalakítanunk.

Az osztály fekvőbeteg-ellátása – a hatályos rendelkezé-
sek és a szemészetre jellemző elektív műtétek magas ará-
nya miatt – drasztikusan lecsökkent.

A nemzetközi trendekhez [4–6] hasonlóan a járóbe-
teg-szakellátás volumenében csökkenést észleltünk, és a 
betegek ellátásának jelentős része elektronikus egészség-
ügyi szolgáltatás formájában, személyes találkozás nélkül 
történt. 

Célkitűzés

Vizsgálatunk célja az volt, hogy összehasonlítsuk az osz-
tályon a járvány első hulláma során (2020. április) doku-
mentált járóbeteg-szakellátás adatait az előző év azonos 
hónapjában mért adatokkal. Az adatok feldolgozásával 
arra kerestük a választ, hogy milyen kvantitatív és kvalita-
tív változások figyelhetők meg a COVID–19-járvány ha-
tására a szemészeti járóbeteg-ellátásban. Az eredmények 
a halasztott ellátási igények volumenének megbecslésére, 
a szemészeti telemedicina felhasználásának kiterjesztésé-
re, valamint a következő járványhullámok során a szemé-
szeti járóbeteg-ellátás erőforrásai optimális allokációjá-
nak eléréséhez is fel kívántuk használni.

Módszer

Retrospektív vizsgálatunkban az Észak-Közép-budai 
Centrum, Új Szent János Kórház Szemészeti Osztályán 
2019. április 1–30. és 2020. április 1–30. között vizsgált 
járó betegek adatait hasonlítottuk össze. Vizsgálatunkat 
a Helsinki Deklaráció szellemében, az Észak-Közép-
budai Centrum, Új Szent János Kórház és Szakrendelő 
Regionális, Intézményi Tudományos és Kutatásetikai 
Bizottságának engedélyével (43-2/2020) végeztük.

Minden olyan beteget beválogattunk a vizsgálatunk-
ba, akinek az Észak-Közép-budai Centrum, Új Szent 
János Kórház és Szakrendelő dokumentációs rendsze
rében a vizsgálati periódusban rögzített szemészeti am-
bulánslapja volt. 

Rögzítettük a kezelt betegek számát, életkorát és ne-
mét, vizsgáltuk a beutalás típusát (beutaló nélkül érke-
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zett [háziorvos küldi], ambuláns vagy osztályos konzíli-
um más osztályról vagy intézetből) és a területiséget (az 
osztály területéhez tartozik-e a beteg). 

Az ellátást indokló panasz típusa alapján elkülönítet-
tünk látásromlással, fájdalommal, „vörös szem” tünetek-
kel jelentkező betegcsoportokat, kontrollvizsgálatra érke-
zőket, illetve az „egyéb” kategóriába soroltuk az előző 
csoportokba nem osztályozható megjelenéseket [7]. 
A panaszok fennállása alapján „1 napon belül”, „1 héten 
belül”, „1 hónapon belül” és „1 hónapon túl” jelentkező 
kategóriákat hoztunk létre, illetve külön rögzítettük a pa-
naszmentes, szemészeti szűrővizsgálatra érkezőket. A be-
tegeket a panasz alapján diagnóziscsoportokba soroltuk. 
A csoportok létrehozásában a BNO-10 beosztását és a 
szemészeti osztályok betegforgalmát feldolgozó, koráb-
ban megjelent publikációkat [8, 9] vettük alapul. Ezek 
alapján az alábbi kategóriákat hoztuk létre: a szemhéj de-
generatív betegségei és a könnyutak betegségei; a kötő-
hártya betegségei és a szem mirigyeinek gyulladásai; a 
szaruhártya gyulladásai és egyéb betegségei; az érhártya 
gyulladásai és egyéb betegségei; szürke hályog; utóhá-
lyog; zöld hályog; az üvegtest betegségei; száraz típusú 
maculadegeneratio; nedves típusú maculadegeneratio; 
diabeteses ideghártya-elváltozások; az ideghártya ereinek 
elzáródása; ideghártya szakadás/leválás; a látóideg beteg-
ségei; a szem és védőszerveinek bármilyen sérülése; szem-
betegség nélküli állapot; egyéb. Amennyiben a betegek 
fődiagnózis-csoportokba történő besorolása több, egy-
idejűleg fennálló betegség esetén nehézséget okozott, a 
beteg vezető panasza alapján történt a csoportba sorolás. 

Vizsgáltuk ezenkívül, hogy a beteg panasza a szemé-
szeti sürgősségi ellátás körébe sorolható-e az „52/2006. 
(XII. 28.) EüM rendelet a sürgős szükség körébe tartozó 
egyes egészségügyi szolgáltatásokról” alapján (igen/
nem) [7]. Ezenfelül szakorvosi megítélés alapján „sür-
gős” (24 órán belüli vizsgálatot/ellátást igényel), „rela-
tíve sürgős” (egy héten belüli vizsgálatot/ellátást igé-
nyel) és „nem sürgős” (1 héten túli vizsgálat/ellátás 
elegendő) kategóriákba osztottuk a betegeket. A szakor-
vosi sürgősség elbírálását minden esetben ugyanaz a 
– több mint 20 éves szakmai tapasztalattal rendelkező – 
szakorvos (H. J.) végezte. Az előbbi osztályozás alapjául 
a sürgősségi orvostanban használatos osztályozási rend-
szer és a szemészeti osztályozás témájában publikált 
nemzetközi irodalom szolgált [10, 11]. 

Vizsgáltuk az ellátás időpontját: délelőtt (7–16 óra), 
délután (16–20 óra), este (20–7 óra); illetve az ellátás 
típusát (személyes megjelenés vagy telemedicina) is. 

Rögzítettük a jobb és a bal szem legjobb korrigált lá-
tóélességét (logMAR), illetve Goldmann-féle applaná
ciós tonometria (GAT) segítségével (Hgmm) mérve a 
magasabb szemnyomású szem nyomását. A szemnyo-
másmérést nemzetközi ajánlás alapján a járványidőszak 
alatt is így végeztük, megfelelő (70%-os alkoholos) fer-
tőtlenítés mellett [12].

A statisztikai elemzéshez a MedCalc (MedCalc Soft-
ware Ltd., Ostend, Belgium) online statisztikai szoftvert 

használtuk. Az adatok megjelenítése MS-Office Excel 
2010 szoftver (Microsoft Corporation, Redmond, WA, 
Amerikai Egyesült Államok) segítségével történt. A bete-
gek életkorát a két időszakban, valamint a mért szem-
nyomásértékeket a Mann–Whitney-teszt segítségével 
hasonlítottuk össze. A χ2-teszthez a www.mathcracker.
com programot használtuk. 2019 és 2020 tekintetében 
összehasonlítottuk a betegek számát, nemi megoszlását 
és a 65 év feletti, veszélyeztetett korosztály megoszlását 
a χ2-teszt segítségével. Minden esetben a 0,05-nél kisebb 
p-értéket tekintettük statisztikailag szignifikánsnak.

Eredmények

Az adatokat az 1–3. táblázatban foglaltuk össze. 
2019. áprilisban 2835 beteg jelentkezett ellátásra járó-

beteg-ambulanciánkon, míg a vírus által érintett 2020. 
évi azonos időszakban 1919 beteggel kevesebb, 916 be-
teget láttunk el. Ez 67,7%-os csökkenést jelent a havi be-
tegforgalomban. Április hónapban 22 munkanappal szá-
molva 2020-ban 87 beteggel kevesebbet láttunk el 
naponta, mint 2019 azonos időszakában. Mindkét év-
ben több nőbeteg jelentkezett ellátásra, a 2020-as vizs-
gálati időszakban azonban a szemészeti ellátásra jelent-
kező férfi betegek aránya megnőtt, a nőké pedig 
lecsökkent (p = 0,02). A szemészeti ellátáson megjelenő 
betegek átlagéletkora 2020-ra szignifikánsan csökkent 
(p = 0,04). Ugyanakkor, bár a vírus által leginkább ve-
szélyeztetett, 65 év feletti korosztályba tartozó betegek 
aránya 5,2%-kal csökkent, ennek a korcsoportnak az ará-
nya szignifikánsan nem változott 2020 áprilisában (p = 
0,46) (1. táblázat). Ugyanígy, a 65 év alatti, szemészeti 
ellátásra jelentkező betegek aránya 2020-ban nem növe-
kedett (p = 0,46).

Adataink alapján 2020-ban növekedett az ellátási terü-
leten kívüli betegek, illetve a beutaló nélkül érkezők ará-
nya (p<0,001; p<0,001), míg a kórházon belüli konzíli-
umok aránya csökkent (p<0,001), és a háziorvosok által 
beutalt betegek aránya (p = 0,97) nem változott (2. táb-
lázat). 

1. táblázat A betegek száma, nemi megoszlása és a 65 év feletti korosztály 
megoszlása 2019 és 2020 áprilisában. A betegek életkorát a két 
időszakban a Mann–Whitney-teszt segítségével hasonlítottuk 
össze. 2019 és 2020 tekintetében a betegek számát, nemi meg-
oszlását és a 65 év feletti veszélyeztetett korosztály megoszlását 
χ2-teszt segítségével vizsgáltuk

  2019 2020 p

Átlagéletkor (év ± szórás) 65,4 ± 19,0 63,8 ± 19,5 0,04

minimum (év); maximum (év) 1; 99 1; 99

Férfiak (n, %) 1089 (38,4%) 390 (42,6%) 0,02

Nők (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

Összesen (n) 2835 916
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2020-ban, a járvány évében, nagyobb arányban keres-
ték fel a járóbeteg-szakrendelést látásromlás vagy fájda-
lom miatt a betegek, mint 2019-ben (p<0,001; p<0,001). 
Ugyanakkor kisebb arányban érkeztek „vörös szem” pa-
nasszal, illetve kontrollra páciensek (p<0,001; p<0,001), 
mint egy évvel korábban. Emellett nagyobb arányban 
jelentkeztek olyan betegek, akiknek a panasza 1 héten 
belül jelentkezett (p<0,001), míg az 1 napon, 1 hóna-
pon belül, illetve 1 hónapon túli panasszal jelentkező 
betegek aránya nem változott (p≥0,10). A panaszmen-
tes, rutin-kontrollvizsgálatot kérő betegek aránya a ví-
rushelyzet alatt szignifikánsan csökkent (p<0,001). 

2020-ban arányaiban több beteg jelentkezett 7 és 16 
óra között szemészeti ellátásra, mint 2019-ben (p = 
0,001), és kisebb arányban érkezett beteg 16 és 20 óra 
közötti ellátásra, mint egy évvel korábban (p<0,001). 
A 20 és 7 óra között ellátásra jelentkező betegek aránya 
nem változott (p = 0,65). A telemedicina keretei között 
ellátott betegek száma közel a tizenötszörösére nőtt a 
járvány első hulláma során a megelőző évhez képest, és 
arányuk szignifikánsan megemelkedett (p<0,001). 

2. táblázat Az Észak-Közép-budai Centrum, Új Szent János Kórház és 
Rendelőintézet Szemészeti Osztályán megjelent betegek össze-
foglaló adatai a 2019-es kontroll- és a 2020-as járványidőszak-
ban (%, illetve átlag ± szórás). A betegek legjobb korrigált látó-
élességét és szemnyomását a két időszakban Mann–Whitney-teszt 
segítségével hasonlítottuk össze. 2019 és 2020 tekintetében a 
többi paraméter megoszlását χ2-teszt segítségével vizsgáltuk

  2019 2020 p

A beutalás módja (n, %)

Beutaló nélkül 2602 (91,7%) 873 (95,3%) <0,001

Háziorvos     16 (0,6%)     2 (0,2%)   0,97

Konzílium   217 (7,7%)   41 (4,5%) <0,001

Területiség (n, %)

Igen 1902 (67,1%) 532 (58,1%) <0,001

Nem   933 (32,9%) 384 (41,9%) <0,001

Panasz (n, %)

Látásromlás 1037 (36,6%) 518 (56,6%) <0,001

Fájdalom   270 (9,5%) 265 (28,9%) <0,001

Vörös szem   246 (8,7%)   19 (2,1%) <0,001

Kontroll   991 (34,9%)     9 (1,0%) <0,001

Egyéb   291 (11,1%) 105 (11,6%)   0,31

A panaszok kezdete (n, %)  

1 napon belül   155 (5,5%)   57 (6,2%)   0,40

1 héten belül   432 (15,2%) 190 (20,7%) <0,001

1 hónapon belül   378 (13,3%) 104 (11,4%)   0,10

1 hónapon túl 1684 (59,4%) 563 (61,5%)   0,26

Nem volt panasz   186 (6,6%)     2 (0,2%) <0,001

Szemészeti sürgősséget igénylő panasz (n, %)

Igen   765 (27,0%) 234 (25,5%)   0,38

Nem 2070 (73,0%) 682 (74,5%)   0,38

Szakorvosi megítélés alapján (n, %)

Sürgős   202 (7,1%) 96 (10,5%) <0,001

Relatíve sürgős 1502 (53,0%) 381 (41,6%) <0,001

Nem sürgős 1131 (49,9%) 439 (47,9%) <0,001

Az ellátás ideje (n, %)

7–16 h 2499 (88,1%) 840 (91,7%)   0,001

16–20 h   281 (9,9%)   56 (6,1%) <0,001

20–7 h     55 (1,9%)   20 (2,2%)   0,65

Telemedicina keretein 
belül ellátott betegek 
(n, %)

    18 (0,6%) 265 (28,9%) <0,001

Legjobb korrigált látóélesség, átlag ± SD (logMAR) 

Jobb szem 0,082 (± 0,282) 0,104 (± 0,269)   0,21

minimum; maximum 2; 0 2; 0

Bal szem 0,091 (± 0,305) 0,144 (± 0,317)   0,74

minimum; maximum 2; 0 2; 0 

Szemnyomásérték, átlag ± SD (Hgmm) (GAT)

15,9 (± 4,2) 16,1 (± 4,9)   0,52

minimum (Hgmm); 
maximum (Hgmm)

  6; 54   8; 50

GAT = Goldmann-féle applanációs tonometria; logMAR = a legkisebb 
felbontási szög logaritmusa; SD = standard deviáció

3. táblázat Az ellátásban részesült betegek BNO-beosztáson alapuló meg-
oszlása a fődiagnózis-csoportok szerint a 2019-es kontroll- és a 
2020-as járványidőszakban. 2019 és 2020 tekintetében az egyes 
paraméterek megoszlását χ2-teszt segítségével hasonlítottuk 
össze

  2019 (n, %) 2020 (n, %) p

Zöld hályog   435 (15,3%) 314 (34,3%) <0,001

A kötőhártya betegségei, árpa   408 (14,4%) 180 (19,7%) <0,001

Szürke hályog   396 (14,0%)     7 (0,8%) <0,001

Száraz típusú maculadegene-
ratio

  319 (11,3%)   19 (2,1%) <0,001

Egyéb   219 (7,7%)   35 (3,8%) <0,001

Sérülés   158 (5,6%)   91 (9,9%) <0,001

Nedves típusú maculadegene-
ratio

  157 (5,5%)   81 (8,8%) <0,001

A szemhéj és a könnyutak 
betegségei

  128 (4,5%)   20 (2,2%) <0,001

Diabeteses ideghártya-elválto-
zások

  120 (4,2%)   46 (5,0%)   0,33

Egyéb látászavar     83 (2,9%)   23 (2,5%)   0,49

Utóhályog     66 (2,3%)     4 (0,4%) <0,001

Ideghártya-szakadás és -leválás     64 (2,3%)   16 (1,7%)   0,32

Az üvegtest betegségei     63 (2,2%)   21 (2,3%)   0,90

Ideghártya-érelzáródás     57 (2,0%)   20 (2,2%)   0,75

A szaruhártya betegségei     56 (2,0%)   20 (2,2%)   0,70

Szemészeti betegség nélkül     50 (1,8%)     5 (0,5%) <0,001

Az érhártya betegségei     42 (1,5%)   10 (1,1%)   0,34

A látóideg betegségei     14 (0,5%)     4 (0,4%)   0,82

Összesen 2835 916

BNO = betegségek nemzetközi osztályozása
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A járóbeteg-szakellátásra azonos arányban jelentkez-
tek betegek a rendelet által sürgős szükség körébe tar
tozó és nem sürgős panaszokkal mindkét év vizsgált 
hónapjában (p = 0,38). Szakorvosi megítélés alapján 
2020-ban arányaiban több beteg minősült valóban sür-
gős ellátást igénylőnek (p<0,001), és arányaiban keve-
sebb beteg került a relatíve sürgős és nem sürgős ellátást 
igénylők közé (p<0,001; p<0,001). A kezelt betegek kö-
zel 90%-a a „relatíve sürgős” vagy a „nem sürgős” kate-
góriába esett. 

A 2020-ban szemészeti vizsgálatra érkező betegek 
legjobb korrigált látóélessége jobb vagy bal oldalon, il-
letve szemnyomásértéke (p = 0,52) nem különbözött 
szignifikánsan a 2019-es adatoktól. 

A két periódusban megjelent betegek fődiagnózis-cso-
port szerinti megoszlását a 3. táblázatban ismertetjük. Az 
ellátásra jelentkezők között a zöld hályog, a kötőhártya 
betegségei és árpa, sérülés és nedves típusú maculadege-
neratio miatt ellátásra jelentkező betegek aránya szignifi-
kánsan nőtt (p<0,001 mind), és a szürke hályog, száraz 
típusú maculadegeneratio, egyéb, a szemhéj és könny-
utak betegségei, utóhályog és szemészeti betegség nélkül 
fődiagnózisaival érkezők kevesebben jelentkeztek vizsgá-
latra (p<0,001 mind). Az „egyéb ” fődiagnózissal ellátás-
ra jelentkező betegek aránya nem változott (p≥0,32).

Megbeszélés

A SARS-CoV-2 által okozott COVID–19-pandémia cik-
künk írásakor a WHO adatai szerint világszerte több 
mint 65 millió igazolt fertőzöttel és több mint 1,5 millió 
halottal hatalmas kihívás elé állítja az egészségügyi ellátó-
rendszert [13.] A járvány a legóvatosabb becslések sze-
rint is még legalább 2021 nyaráig közöttünk marad [14, 
15], ezért minden adat és tapasztalat, amelyet a pandé-
mia során szereztünk, még jó ideig segítséget nyújt a be-
tegellátás során. Magyarország Kormánya 2020. március 
11-én a 40/2020. (III. 11.) kormányrendelet alapján a 
járvány miatt veszélyhelyzetet hirdetett Magyarország 
egész területén [2]. Vizsgálatunkban a veszélyhelyzet 
időszakának, 2020 áprilisának betegforgalmi adatait ha-
sonlítottuk össze a megelőző év azonos időszakának ada-
taival. Mivel 2020 áprilisában a járványügyi helyzetre 
érvényes intézkedések (kormányrendeletek, szakmai kol-
légiumi eljárásrend) nem változtak, a COVID–19-jár-
vány első hullámának hatását ebben a hónapban lehetett 
valószínűsíthetően a legjobban felmérni. Elemzésünk 
célja az volt, hogy feltérképezzük a COVID–19-pandé-
mia járulékos egészségügyi veszteségeit a szemészeti já-
róbeteg-ellátásban, egy, a járványhelyzet kezelése szem-
pontjából közvetetten érintett szemészeti osztály 
ambuláns betegforgalmának elemzésével. Ezzel kíván-
tunk segítséget nyújtani a jövőben várható krízishelyze-
tek adekvát kezeléséhez, valamint a kórházi szemészeti 
járóbeteg-ellátás hatékony megszervezéséhez.

A SARS-CoV-2 szemészeti megnyilvánulásait számos 
publikációban közölték [16–19]. Már a SARS-CoV 

2003-as terjedésekor leírták a légúti fertőzést okozó ví-
rusoknak a szem járulékos mirigyein keresztül történő 
szekrécióját, ezáltal a fertőzés átvitelének lehetőségét 
szemészeti úton [20]. Ezt az átviteli módot a SARS-
CoV-2 vonatkozásában is bizonyították [21]. A 
COVID–19 leggyakoribb szemészeti manifesztációja a 
kötőhártya-gyulladás [22]. A kötőhártya-gyulladás a fer-
tőzés első [23] vagy egyetlen tünete [24] is lehet. A mu-
cosus membránokkal történő direkt kontaktus, így a 
szem esetében is, vírusátviteli felület lehet, éppen ezért a 
szemészeti ellátók elsődleges feladata a szemészeti gyul-
ladással – akár légúti tünetek nélkül – jelentkező betegek 
kiszűrése, az ellátást felkeresők és a dolgozók védelme. 
Osztályunkon beléptetéskor kikérdezés alapján a gyulla-
dásos tünetekkel jelentkező betegeket elkülönítve vizs-
gáltuk és láttuk el. A nemzetközi irányelvek [21, 25] és 
az Egészségügyi Szakmai Kollégium Szemészet Tagoza-
tának ajánlását [3] követve osztályunkon számos új vé-
delmi intézkedést vezettünk be mind a járóbeteg-, mind 
a fekvőbeteg-szakellátás folyamatában. Egykapus belép-
tetőrendszert alkalmaztunk, s a betegek kérdőívet töltöt-
tek ki a fertőzöttség valószínűségének felderítésére. Ha 
felmerült a COVID–19 gyanúja, a belépőt kórházunk 
COVID-triázs-osztályára irányítottuk. Az osztályra érke-
zéskor kötelező kézfertőtlenítést és maszkviselést kér-
tünk. Triázszónánkban egyszerre legfeljebb 3 beteg tar-
tózkodhatott, legalább 1,5 méter távolságtartással. 
Kísérők csak indokolt esetben léphettek be a járóbeteg-
részleg területére, nagy fokban látás- vagy mozgáskorlá-
tozott, illetve fiatalkorú páciensek esetén.

A COVID–19-járvány első hullámának hatására az 
Észak-Közép-budai Centrum, Új Szent János Kórház és 
Szakrendelő Szemészeti Osztályának járóbeteg-forgalma 
– a vizsgált hónapban – megközelítőleg 68%-kal csök-
kent. Más szerzők (az Amerikai Egyesült Államokban, 
illetve az Egyesült Királyságban) is hasonló mértékű [26, 
27] vagy ennél drasztikusabb (Magyarország, India, 
Amerikai Egyesült Államok) [6, 28, 29] betegforgalom-
csökkenésről számoltak be. Az utóbbiakból kiemelendő 
a COVID–19 hatásairól beszámoló közlemény, mely a 
Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikájának betegfor-
galmi adatait elemzi. Vizsgálatuk szerint Magyarország 
egyik legforgalmasabb, III. szintű szemészeti ellátóhe-
lyének ambuláns forgalma 2020 áprilisában a mi eredmé-
nyünkhöz képest is jelentősebben, 73,7%-kal csökkent 
2019 azonos időszakához képest [28].

A visszaesés számos tényezővel magyarázható. Az ága-
zat irányítóinak rendelete a járóbeteg-ellátást csak a sür-
gős esetekben és az ellátás halasztásának okán kialakuló 
maradandó egészségveszteség elkerülésére javasolta. A 
Szemészeti Szakmai Kollégium definiálta számunkra 
azokat az eseteket, amelyekben azonnali ellátást, az 
azonnali ellátás halasztásának mérlegelését vagy az ellátás 
halasztását javasolták a veszélyhelyzet ideje alatt. A ren-
delet alapján azonnali vizsgálatot igénylő esetnek minő-
sült „a szemhéjak vagy a szemgolyó bármilyen jellegű 
sérülése; a szembe került idegen test vagy annak gyanúja; 
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egy- vagy kétoldali akut látáscsökkenés vagy látásvesztés; 
posztoperatív endophthalmitis; ablatio retinaere vagy 
annak lehetőségére utaló anamnézis; glaucomás roham 
vagy annak gyanúja; ’vörösszem-szindrómás’ esetek; il-
letve a ROP-szűrés”. Az azonnali vizsgálat elvégzése 
mérlegelendő lehetett a következő esetekben: „időskori 
maculadegeneratióval kezelt beteg kontrollvizsgálata; 
szemműtét utáni kontrollvizsgálat; monoculus beteg 
vizsgálata; illetve anti-VEGF-kezelésre szoruló páciens, 
amennyiben a terápia megszakítása esetén vaksággal fe-
nyegető állapota várható”. Halasztható vizsgálatnak mi-
nősült „a szemüvegrendelés, kontaktlencse-rendelés; a 
szárazszem-panaszok esetei; gyermekek ortoptikai vizs-
gálata, korhoz kötött szemészetiállapot-felmérés; jól be-
állított glaucomás beteg kontrollvizsgálata (korábbi 
szemcseppje vizsgálat nélkül felírandó); illetve a társszak-
mák által kért szemfenéki vizsgálat, szemészeti kontroll-
vizsgálat” [3]. Amennyiben a beteg telefonon kereste 
meg osztályunkat, akkor telefonos triázs formájában, 
személyes megjelenés esetén pedig egykapus beléptetési 
rendszer segítségével szűrtük ki azokat, akiknek az ellá-
tása halasztható volt. 

A betegek jelentős része a vírusfertőződéstől tartva ke-
rülte el az egészségügyi intézményeket [30]. Osztályunk 
járóbeteg-forgalmának nagyfokú csökkenéséhez az is 
hozzájárult, hogy az osztályos felvételek száma nagy fok-
ban csökkent az előző év azonos hónapjához képest 
(2019: 168; 2020: 11), ami az osztályos elbocsátást kö-
vető ambuláns ellenőrző vizsgálatok számát is jelentősen 
csökkentette. A betegszám csökkenésében a telemedici-
na keretei között ellátott betegek nem jelentek meg, 
mert az előírásoknak megfelelően ilyen esetekben is am-
bulánslap került rögzítésre.

A megjelent betegek életkorának tekintetében szigni-
fikáns eltérés nem mutatkozott a vizsgált periódusok kö-
zött. A leginkább veszélyeztetett – 65 év feletti – korosz-
tály aránya sem változott, érdekes módon, a pandémia 
alatt, aminek valószínű magyarázata, hogy a szemészeti 
járóbeteg-ellátásban a betegek túlnyomó többsége eleve 
ebből a korosztályból kerül ki. Figyelemre méltó ugyan-
akkor, hogy 2020 áprilisában a beutaló nélkül, területen 
kívülről érkező, 7 és 16 óra között vizsgálatot kérő bete-
gek aránya növekedett. Szemészeti panasz jelentkezése 
esetén pedig többen jelentkeztek a panasz megjelenését 
követő 1 héten belül, mint a korábbi évben. Ugyanakkor 
a panasz megjelenését követő 1 napon belül, 1 hónapon 
túl vagy 1 hónapon belül érkező betegek aránya nem vál-
tozott. 

A sürgős esetek elbírálásában egy 2006-ban életbe lé-
pett miniszteri rendelet hivatott segítséget adni, termé-
szetesen a veszélyhelyzeten kívül is [7]. A rendelet három 
olyan tünetet ír le, amely a sürgős szemészeti szükségle-
tek körébe tartozik: ‚,hirtelen látásromlás, látásvesztés”, 
„vörös szem”, „szemsérülés”. A gyakorlatban az ezekkel 
a tünetekkel jelentkező betegek nem minden esetben igé-
nyelnek sürgős, illetve 24 órán belüli ellátást. Gyakran a 
pontos anamnézisfelvétel során tisztázódik, hogy a beteg 

tünetei – a vizsgálatra jelentkezéshez képest – napokkal, 
akár hetekkel korábban vagy még régebben alakultak ki. 
Az ilyen típusú ellátások ugyanakkor a „sürgősségi” be-
tegforgalom jelentős részét képezik. 

Tanulmányunkban megvizsgáltuk, hogy a fenti rende-
let által definiált esetek száma milyen összefüggést mutat 
a szakorvos által elbírált, sürgős ellátási igényt meghatá-
rozó fokozatokkal. A rendelet szerint 2019-ben és 2020-
ben a szemészeti sürgősségi ellátást igénylő betegek ará-
nya nem változott. Ugyanakkor a szakorvosi megítélés 
szerint sürgős ellátást igénylő betegek aránya nőtt, illetve 
a relatíve sürgős és nem sürgős ellátást igénylő betegek 
aránya csökkent. Ezek alapján a szerzők fontosnak tarta-
nák a szemészeti sürgős ellátási szükséglet körének pon-
tosabb definiálását, hogy a sürgősségi osztályok és a 
szemészeti osztályok ügyeletei a pandémiamentes idő-
szakban se legyenek túlterhelve a sürgős szükség körén 
kívül eső esetekkel. Ezzel párhuzamosan nagyon fontos 
a háziorvosi alapellátó és a szemészeti járóbeteg-ellátó 
hálózat „kapuőri” funkciójának megerősítése, a betegek 
számára tájékoztató anyagok készítése a sürgős szemé-
szeti szükséglet témaköréről (ez nemcsak az indokolat-
lan igénybevételt, de a visszafordíthatatlan szemészeti 
károsodások számát is csökkenthetné). 

A panaszok alapján felállított diagnóziscsoportok 
megoszlásában jelentős átrendeződést hozott a 
COVID–19-pandémia. Markánsan emelkedett az akut 
problémával (a kötőhártya betegségei, árpa, sérülés és 
nedves típusú maculadegeneratio), valamint a zöld há-
lyog miatt jelentkezők aránya a 2020. évi betegcsoport-
ban. A krónikus, halasztható ellátást igénylő fődiagnózi-
sú (szürke hályog, utóhályog, száraz típusú szemfenék-
meszesedés, egyéb diagnózis, a szemhéj és a könnyutak 
betegsége), valamint a panasz nélkül, ellenőrző vizsgá-
latra jelentkező betegek aránya nagy fokban csökkent. 

Bár a zöld hályogos és a nedves típusú maculadegene-
ratióval kezelt betegek aránya jelentősen növekedett, a 
betegek száma 2020-ban mindkét betegcsoportban 
jelentősen csökkent. Mivel ezeket a betegeket a hatályos 
kezelési irányelveknek megfelelően rendszeresen ellen-
őrizni kell [31, 32], és havi szinten a vizsgálatra jelentke-
ző betegek száma viszonylagos állandóságot mutat, fel-
tehetőleg mindkét betegségcsoport esetén számos terá-
piavesztéssel és következményes állapotromlással kell 
számolnunk. Jelentős esetszámcsökkenés volt megfigyel-
hető az ideghártya szakadás/leválás miatt jelentkező 
betegek esetén is, amely eltérések potenciálisan látásvesz-
téshez vezethetnek. Irodalmi adatok alapján – magyaror-
szági adatainkhoz hasonlóan – ezekben a diagnóziscso-
portokban nemzetközi szinten is jelentős esetszám
csökkenést regisztráltak a koronavírus-pandémia első 
hulláma során [27, 33]. 

Az ideghártyaleválás-ellenes műtétek és a nedves típu-
sú maculadegeneratio intravitrealis kezelési számainak 
jelentős csökkenését véleményünk szerint részben a la-
kosság aktivitásának korlátozása miatt lecsökkent szem-
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sérülések száma, részben a lakosság egészségügyiintéz-
mény-felkeresési „félelme” magyarázhatta [27].

Korábban több szerző rámutatott arra, hogy a betegek 
állapotromlása mellett a terápia elhalasztása, illetve elma-
radása az ellátás finanszírozási oldalára halasztott, azon-
ban megnövekedett terhet ró [34, 35]. A sürgős műtéti 
beavatkozást igénylő diagnózisok esetén (például nedves 
típusú maculadegeneratio és ideghártya-leválás) a koro-
navírus-járvány első hullámát követő „vírusmentes” idő-
szakban is jelentős beavatkozásszám-csökkenést regiszt-
ráltak ezekben a csoportokban Európában a 2019-es 
referencia-időszakhoz képest [33]. 

A halasztható ellátások, műtétek száma az eredménye-
inkhez hasonló mértékben csökkent más országokban is 
[33], ami megnövekedett ellátási igényként fog jelent-
kezni a „vírusmentes” periódusokban. Az előrelátó ter-
vezés, a folyamatok pontos szabályozása és az ellátóháló-
zat erőforrásainak megfelelő allokálása elengedhetetlen 
lesz ezekben az időszakokban is.

A szemészeti telemedicina a szemészeti ellátás fontos 
részét képezi a pandémia során [36]. Több vezető, nem-
zetközi szemészeti intézet publikálta tapasztalatait a tele-
medicina térnyeréséről a járvány első hulláma alatt [37–
39]. A londoni Moorfields Eye Hospital 2020. március 
25-én, másfél nappal a kihirdetett karanténállapotot kö-
vetően elindította élő videókonzultációs szolgáltatását, 
amely 1 hónap elteltével már naponta több mint 100 
orvos-beteg konzultációt regisztrált [39].

Osztályunkon a 2020-as év vizsgált hónapjában kb. 
tizenötször annyi, telefonos vagy elektronikus üzenet út-
ján történő ellátásra került sor, mint az előző év azonos 
periódusában. A járóbeteg-ellátással kapcsolatos kérdése-
ket, igényeket az osztály honlapján megjelölt telefonszá-
mon és szükség esetén az erre kijelölt e-mail-címen lehe-
tett jelezni. A teleoftalmológia keretein belül ellátott 
legtöbb beteg a zöld hályog és a kötőhártya betegségei 
és a szem mirigyeinek gyulladásai fődiagnózis-csopor-
tokból került ki. A betegek sürgősségi besorolása és az 
ellátási igény sürgősségének meghatározása számos eset-
ben már a telefonkonzultáció vagy az elektronikus üze-
net fogadása során megtörtént. Magyarországon jelen-
leg a teleoftalmológia törvényi szabályozása a diabetes 
okozta szemfenéki elváltozások és a koraszülöttek ideg-
hártya-elváltozásainak diagnosztizálására és nyomon 
követésére terjed ki [40]. A diabeteses ideghártya-elvál-
tozásoknak és a koraszülötteknek a telemedicinális szű-
rőprogramjáról már korábban beszámoltak hazánkban 
[41, 42]. A programok korábban sürgetett országos ki-
terjesztését és az ehhez szükséges finanszírozás biztosítá-
sát a COVID–19-pandémia talán minden eddiginél ak-
tuálisabbá teszi [42].

Más szakmákhoz (például kardiológia, bőrgyógyászat) 
hasonlóan a szakmai protokollok kidolgozásával – a 
megfelelő adatbiztonság garantálása és a szükséges infor-
matikai háttér megteremtése mellett – a szemészetben is 
bővíthető lenne a telemedicinális ellátások köre, ezáltal 
csökkenthetővé válna a járóbeteg-szakellátások terhelése, 

ami nem csak pandémiás időszakban bír nagy jelentőség-
gel. A teleoftalmológia nemzetközi példái a zöld hályo-
gos és a felszínes szemészeti gyulladásokon túl kiterjed-
nek az érhártya gyulladásainak, a felszínes traumákkal és 
a korábbi szemészeti műtétekkel kapcsolatos panaszokra 
is [38, 39.] A veszélyeztetett korú és betegségű dolgo-
zók és a fertőzött kollégák kiesése, valamint a szükség-
szerű átvezénylések miatt a telemedicina – például a 
veszélyeztetett korú vagy a betegséggel élő kollégák táv-
munkában történő foglalkoztatásával – segítséget nyújt-
hat az időszakosan előálló humánerőforrás-hiányok ke-
zelésére a járóbeteg-szakellátásban.

Vizsgálatunk legfőbb korlátja, hogy nem ismerjük, 
hogyan függ össze járóbeteg-szakellátásunk betegforgal-
mának változása az országos szintű adatokkal. Ugyanak-
kor adataink összhangban vannak nemzetközi vizsgála-
tok eredményeivel [26, 27].

A COVID–19-pandémia az egészségügyi ellátórend-
szert – és ezen belül a szemészeti járóbeteg-szakellátást 
is – eddig ismeretlen helyzet elé állította. A betegek és a 
dolgozók fertőzéstől való védelme mellett nagyon fon-
tos, hogy csökkentsük a várható járulékos egészségügyi 
veszteségeket, amelyek az esetleges betegellátási folya-
matok elmaradásából vagy megszakadásából adódnak. 
Tanulmányunk szerint az alapellátó rendszer kiszélesí
tése és „kapuőri” funkciójának megerősítése, valamint a 
telemedicinális ellátás korszerű fejlesztése jelenthet erre 
megoldást.

A világ jelenleg már a koronavírus-járvány második 
hullámával küzd. A COVID–19-esetszámok újbóli emel-
kedése miatt kiadott miniszteri rendelet alapján, az ellá-
tórendszer működőképességének védelmében, 2020. 
november 10-től további intézkedésig minden, azonnali 
egészségügyi ellátást nem igénylő beavatkozást el kell 
halasztani [43]. Bár a járóbeteg-szakellátást nem korlá-
tozza a márciusihoz hasonlóan a rendelet, a megbetege-
dések és a halálesetek számának jelentős növekedése, va-
lamint a műtétek elhalasztása miatt a járóbeteg-forgalom 
volumene ismét csökkenő tendenciát mutat. Az elmúlt, 
„vírusmentes” 6 hónap magasabb járóbeteg-esetszámai 
ellenére is jelentős betegforgalom-csökkenést regisztrál-
tunk 2020 első tíz hónapjában a 2019-es év azonos peri-
ódusához képest (2019: 27  630 eset; 2020: 22  271 
eset).

Következtetés

A fentiek alapján a rendszer erőforrásainak hatékony 
átcsoportosítása és az ellátási felületek szélesítése elen-
gedhetetlen a sikeres járványkezelés és a járulékos egész-
ségügyi veszteségek csökkentésének eléréséhez. Az előre-
jelzések szerint a COVID–19-pandémia a következő 
években még mindennapjaink meghatározó tényezője 
lesz, ezért valid betegforgalmi adatok szükségesek ahhoz, 
hogy a fertőzött betegek kezelése mellett a megfelelő ka-
pacitásokat kiépítsük a járóbeteg-szakellátásban jelent
kező jelenlegi és jövőbeli kihívások megválaszolására.
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kezeléséről.] Available from: https://kollegium.aeek.hu [acces
sed: October 4, 2020]. [Hungarian]

[32]  Preferred practice pattern of the Ministry of Health: Manage-
ment of age-related macular degeneration. [Egészségügyi 
Minisztérium. Szakmai protokoll az időskori makula degeneráció 
kezeléséről.] Szemészeti Szakmai Kollégium, Budapest, 2010. 
Available from: https://net.jogtar.hu/getpdf?docid=A10K0265.
MOD&targetdate=&printTitle=EüM+szakmai+protokoll&getd
oc=1 [accessed: October 4, 2020]. [Hungarian] 

[33]  Toro MD, Brézin AP, Burdon M, et al. Early impact of 
COVID-19 outbreak on eye care: Insights from EURO
COVCAT group. Eur J Ophthalmol. September 24, 2020. Doi: 
10.1177/1120672120960339. [Epub ahead of print]

[34]  Analysis: ophthalmology lost more patient volume due to 
COVID-19 than any other specialty. Source: Strata Decision 
Technology. 05. 11. 2020. Available from: https://eyewire.
news/articles/analysis-55-percent-fewer-americans-sought-hos-
pital-care-in-march-april-due-to-covid-19/  [accessed: Novem-
ber 5, 2020].

[35]  Lee PP, Walt JG, Doyle JJ, et al. A multicenter, retrospective pi-
lot study of resource use and costs associated with severity of 
disease in glaucoma. Arch Ophthalmol. 2006; 124: 12–19. 

[36]  Nguyen AX, Gervasio KA, Wu AY. Differences in SARS-CoV-2 
recommendations from major ophthalmology societies world-
wide. BMJ Open Ophthalmol. 2020; 5: e000525. 

[37]  Aguwa UT, Aguwa CJ, Repka M, et al. Teleophthalmology in 
the era of COVID-19: characteristics of early adopters at a large 

academic institution. Telemedicine and e-Health 2020 Oct 16. 
Doi: 10.1089/tmj. 2020.0372. [Online ahead of print] 

[38]  Mastropasqua L, D’Aloisio R, Brescia L, et al. Teleophthalmol-
ogy in COVID-19 era: an Italian ophthalmology department 
experience. Eye (Lond). 2020 Aug 18. Doi: 10.1038/s41433-
020-01135-z. [Online ahead of print]

[39]  Kilduff CL, Thomas AA, Dugdill J, et al. Creating the Moor-
fields’ virtual eye casualty: video consultations to provide emer-
gency teleophthalmology care during and beyond the COVID-19 
pandemic. BMJ Health Care Inform. 2020; 27: e100179. 

[40]  Ministry of Human Capacities. Modifications of ministerial de-
crees about healthcare and health insurance. [Az Emberi Erő
források Minisztériumának rendelete az egyes egészségügyi és 
egészségbiztosítási tárgyú miniszteri rendeletek módosításáról.] 
Magy Közl. 2014; 180: 24851–24853. [Hungarian]
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