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Bevezetés: A litisromlds és a vaksdg jelent8s betegségterhet jelent Magyarorszigon. Hazai epidemiolégiai adatok
szerint az 50 év feletti lakossdg korében a kétoldali vaksdg és a stlyos latdsromlds egyiittes prevalencidja megkozeliti
a 0,9%-ot, és nemzetkozi becslések szerint a latdsvesztéssel jard esetek mintegy 90%-a megfelels ellitissal megel&zhe-
t6 vagy kezelhetd lenne. A szemészeti szlirés lefedettsége alacsony, amit a célzott finanszirozds hidnya, a szemész
szakorvosi kapacitds korlatozottsaga és az egységes orszagos protokoll hidanya magyaraz.

Célkitiizés: Tanulmanyunk célja a mesterséges intelligencidval timogatott szemészeti szlirés magyarorszigi beveze-
tésének szakmai, szervezeti, finanszirozasi, jogi és etikai feltételeinek attekintése, kiilonos tekintettel a diabeteses re-
tinopathidra.

Modszer: Hazai epidemiolégiai, humdnerdéforras- és koltségadatok, valamint a nemzetkozi diabeteses retinopathia
szlrési modellek, tovabba az eurdpai unids, orvostechnikai eszkozokre és mesterséges intelligencidra vonatkozo sza-
balyozasi keretek célzott narrativ irodalmi attekintését végeztiik, a klinikai és népegészségiigyi relevancia alapjan ki-
vélasztott forrdsok felhasznaldsaval.

Eredmények: A hazai szemészeti sziirési gyakorlat elsGsorban a szemészeti humaneréforrds korlatozott szama és finan-
szirozasi korlatok miatt elmarad attdl a szinttdl, amely a megel&zhetd latdsromlasokbdl adédod betegségteher érdemi
mérsékléséhez sziikséges. Szemészeti humanerdforras-kapacitasunk jelenleg nem elegendd a szakmai ajanldsok sze-
rint sziikséges, évente mintegy egymillié diabeteses szemfenéki vizsgdlat biztositisahoz. A preventiv és szlrési tevé-
kenység nem elkiilontilt kapacitisként, hanem dontSen az dltaldnos szemészeti szakellatas részeként, 6nall6 finanszi-
rozasi hattér nélkiil valésul meg. Nemzetkozi tapasztalatok alapjan a mesterséges intelligencia dontéstamogaté vagy
tridzsolé eszkozként torténd alkalmazdsa képes mérsékelni a szakemberterhelést, mikozben a diagnosztikai pontossig
megdrizhetd.

Kovetkeztetés: A mesterséges intelligencidval timogatott szemfenéki sztirési rendszer javithatja a sz(iréshez torténé
hozzatérést, a kovetkezetességet, valamint a hatékonysagot. A mesterségesintelligencia-alaptt szemfenéki sziirés hazai
bevezetése sziikségessé teszi annak finanszirozasi hatterének biztositasat, a feladatmegosztds szabdlyozasit optomet-
ristdk és szakdolgozok bevondsaval, valamint a jogi és etikai elSirdsok betartdsat. Egy atmeneti, hibrid modell — amely-
ben egy nemzetkozileg validalt mesterségesintelligencia-rendszer pilotformdban miikodik, parhuzamosan a hazai
fejlesztés elinditasaval — redlis utat kindlhat egy strukturdlt, orszigos sztir6program felé, amely hozzajarulhat a meg-
el6zhetd vaksig betegségterhének csokkentéséhez.
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Artificial intelligence in diabetic retinopathy screening

Dilemmas and opportunities in the Hungarian healthcare system

Introduction: Visual impairment and blindness continue to represent a substantial disease burden in Hungary.
According to national epidemiological data, the combined prevalence of bilateral blindness and severe visual impair-
ment among individuals aged 50 years and older is approximately 0.9%, and international estimates suggest that
around 90% of vision loss cases could be prevented or treated with appropriate care. However, the coverage of oph-
thalmic screening remains low, primarily due to the lack of targeted financing, limited ophthalmology workforce
capacity, and the absence of a unified national screening protocol.

Objective: The aim of our study is to review the professional, organizational, financial, legal and ethical conditions for
the implementation of artificial intelligence-supported ophthalmic screening in Hungary, with a particular focus on
diabetic retinopathy.

Method: We conducted a targeted narrative literature review of national epidemiological, human resource, and cost
data, as well as an analysis of international diabetic retinopathy screening models and the European Union regula-
tory frameworks for medical devices and artificial intelligence, using sources selected based on clinical and public
health relevance.

Results: The level of Hungarian ophthalmological screening practice is insufficient to significantly reduce the burden
of preventable vision impairment, primarily due to limited human resources and funding constraints. The current
human resource capacity of the Hungarian ophthalmic care system is insufficient to provide the approximately one
million diabetic fundus examinations required annually according to professional guidelines. Preventive and screen-
ing activities are not organized as dedicated services but are largely delivered as part of routine ophthalmic outpatient
care, without separate financing. International experience indicates that the use of artificial intelligence as a decision-
support or triage tool can reduce specialist workload while maintaining diagnostic accuracy.

Conclusion: Artificial intelligence-supported fundus screening systems have the potential to improve access to screen-
ing, consistency, and efficiency. The introduction of artificial intelligence-based fundus screening in Hungary would
require the establishment of appropriate financing mechanisms, regulation of task-sharing involving optometrists and
allied health professionals, and compliance with relevant regulatory and ethical frameworks. A transitional hybrid
model — combining the pilot use of an internationally validated artificial intelligence system in parallel with launch of
domestic development — may offer a realistic pathway toward a structured national screening program and contribute
to reducing the disease burden of preventable blindness.

Keywords: diabetic retinopathy, artificial intelligence, fundus screening, health policy, human resources
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Roviditések A sulyos latasromlds és a vaksag vilagszerte, igy Magyar-

Al = (artificial intelligence) mesterséges intelligencia; ARIAS =
(automated retinal image analysis systems) automatikus retina-
képfeldolgozéd rendszerek; CE = (Conformité Européenne)
curdpai megfeleléség; DESP = (Diabetic Eye Screening Prog-
ramme) Diabeteses Szem Sz(irprogram; FDA = (U.S. Food
and Drug Administration) az Amerikai Egyesiilt Allamok Elel-
miszer-biztonsagi és Gyogyszerészeti Hivatala; GDPR = (Ge-
neral Data Protection Regulation) az Eurdpai Unié dltalanos
adatvédelmi rendelete; MDR = (Medical Device Regulation)
az Eurépai Unio6 orvostechnikai eszkozokre vonatkozé rende-
lete; NEAK = Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezels; NHS =
(National Health Service) az Egyesiilt Kiralysig Egészségiligyi
Szolgdlata; OENO = Orvosi Eljarasok Nemzetkozi Osztilyo-
zisa; RAAB = (Rapid Assessment of Avoidable Blindness) az
elkeriilhet vaksdg gyors felmérése; ROP = (retinopathy of pre-
maturity) korasziilottek retinopathidja; TME = teljesmunka-
id6-egyenérték; VEGF = (vascular endothelial growth factor)
éreredetti endothelialis novekedési faktor

orszagon is jelentSs népegészségiigyi és gazdasagi terhet
jelent [1-3]. A vaksdgot <0,05-6s (3,/60 alatti) latdséles-
ségként, a stlyos latasromldst 0,05-0,1 kozotti lataséles-
ségként hatdrozza meg az Egészségiigyi Viligszervezet
(World Health Organization, WHO) [1]. A litdsvesztés
kovetkeztében csokken az érintettek munkaképessége,
né a szocidlis ellatérendszer igénybevétele, és szamot-
tev6 kozvetlen egészségiigyi kiaddsok jelentkeznek [1].

A latdsromlas és a vaksig epidemioldgiai vizsgilatira
vilagszerte alkalmazott Rapid Assessment of Avoidable
Blindness (RAAB) standardizalt, populiciés modszer-
tan, amely az 50 év feletti népesség reprezentativ mintd-
jan, egységes definicidk és vizsgalati protokoll alapjan
méri fel a l[atAsromlds és a vaksdg gyakorisigat és vezetd
okait, lehetévé téve a nemzetkozi dsszehasonlithatdsi-
got és az id6beli trendek kovetését [3, 4]. A RAAB-
modszertanon alapuld legutobbi hazai vizsgalatok sze-
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rint az 50 év feletti lakossag korében a kétoldali vaksag és
a sulyos latasromlas egytittes prevalencidja megkozeliti a
0,9%-ot [3].

Hazai adatok alapjan az idéskori maculadegeneratio
37,5%-ban, a glaucoma 16,7%-ban, mig a diabeteses re-
tinopathia 8,3%-ban jirul hozza a vaksag kialakulasahoz
[3]. Bar aranyat tekintve a diabeteses retinopathia kisebb
részt képvisel, jelent6sége kiemelkedd, mivel strukturdlt,
populdcidszintd szliréssel korai stidiumban azonositha-
to, és idében megkezdett kezeléssel a latasromlds nagy
arinyban megel6zhetd, igy célzott sziirése népegészség-
tigyi szempontbol kiemelt jelentdségl. A hazai munka-
képes korti lakossag korében a cukorbetegség tarsadalmi
koltségterhe kiemelked6en magas [5]. Az életkor elGre-
haladtaval e betegségek el6forduldsa jelentsen novek-
szik, ami az id6s6dd népesség korében a szemészeti elld-
torendszer terhelésének tovabbi fokozodasat vetiti elGre
[1, 6, 7]. Nemzetkozi RAAB-vizsgalatok és a WHO 6sz-
szegz$ becslései alapjan a vaksagi esetek jelentSs része
id6ében torténd felismeréssel és ellatassal megelézhetd
vagy kezelhet6, ami aldtimasztja a korai felismerés és a
szervezett szlirés kiemelt jelentSségét [1, 8, 9].

Cukorbetegek esetében a nemzetkozi és hazai szakmai
ajanldsok egyarant évente legalibb egyszeri, pupillatigi-
tast kovetS szemfenékvizsgalatot javasolnak a diabeteses
retinopathia korai felismerésére és kezelésére [10, 11].
Hazankban a regisztralt cukorbetegek szama meghaladja
az egymilli6 f6t [12 ], ami éves szinten mintegy egymillié
vizsgalat elvégzését, napi koriilbelil 4000 vizsgalat sziik-
ségességét jelenti. Nagysagrendi kapacitasbecslés alapjan,
figyelembe véve a pupillatigitast kovetS szemfenékvizs-
galatok idGigényét, egy szemész szakorvos napi kapaciti-
sa 15-20 diabeteses vizsgilatra becsiilhets. Ennek alap-
jain az ¢évente sziikséges vizsgilatszam ellitisihoz
becslések szerint legalabb 200-265 teljes munkaidds
szemész szakorvos kizarélagos bevonisa lenne sziik-
séges.

Az utébbi évtizedben a mesterséges intelligencia al-
kalmazdsa a szemészeti diagnosztikiban @j lehetéséget
teremtett a szirési folyamatok hatékonysiganak novelé-
sére. A mesterségesintelligencia-alaptt képelemz6 rend-
szerek képesek a szemfenéki képek automatizalt, egysé-
ges mindségl értékelésére, ezaltal timogatva a nagyobb
populdcidkat érint§, koltséghatékony sziiréprogramok
megvaldsitasat. A technologia kiilondsen a diabeteses re-
tinopathia, a glaucoma és az idéskori maculadegeneratio
korai felismerésében kinalhat megoldast az orvoslét-
szam- és egyéb erGforraskorlatokra tekintettel [13-16].
A mesterséges intelligencia szemészeti alkalmazasanak
hazai vonatkozasait 6sszefoglald kozlemények hangsa-
lyozzik, hogy a technolégia a klinikai dontéstimogatas,
a kutatas és az oktatds teriiletén egyarant névekvd jelen-
téséggel bir. A mesterséges intelligencia egészségiigyi
alkalmazasa szigoru jogi és etikai keretek kozott tortén-
het: az Eurépai Unié orvostechnikai eszkozokre vonat-
koz6 rendelete (Medical Device Regulation — MDR) és
az Ujonnan elfogadott Mesterséges Intelligencia Rende-
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let (Artificial Intelligence Act, Al Act) az orvosi céla,
diagnosztikai szemészeti mesterségesintelligencia-rend-
szereket a nagy kockdzat kategéridba sorolja, ami foko-
zott kovetelményeket tdmaszt az adatvédelem, a klinikai
validicio, a betegbiztonsig és az orvosi felel$sség terén
[17,18].

A telemedicina szemészeti alkalmazasira Magyaror-
szagon mar rendelkezésre allnak validalt, nemzetkozileg
is publikalt tapasztalatok. A korasziilottek retinopathidja-
nak (retinopathy of prematurity, ROP) sztirésére alkal-
mazott telemedicinds modell hazai kornyezetben torté-
né bevezetése és értékelése igazolta, hogy a digitdlis
képalkotdson és tavleletezésen alapulé ellitdas megfelels
diagnosztikai pontossigot és betegbiztonsigot nyujt
[19]. A Csecsemd-Szem-Ment6 Program (Premature
Eye Rescue Program) keretében végzett vizsgilatok sze-
rint a telemedicinas megoldas alkalmas volt a klinikailag
relevans esetek megbizhaté azonositisira, mikozben
csokkentette a szakorvosi jelenlét szitkségességét a peri-
térias ellatasi helyszineken [19, 20]. Ez a hazai precedens
aldtdmasztja, hogy a strukturdlt képalkotdsra és kozponti
értékelésre épiilé modellek — megfelel6 minGségbiztosi-
tas és szakmai feliigyelet mellett — sikeresen integralhatok
a magyar egészségiigyi rendszerbe. A ROP-sztirésben
szerzett tapasztalatok fontos moédszertani és szervezési
tanulsigokkal szolgdlnak a felnGttkori, népegészségiigyi
célt szemészeti sziirések, igy a diabeteses retinopathia
mesterséges intelligenciaval timogatott sz(irésének jovo-
beli kialakitdsihoz is.

A jelen tanulminy célja, hogy nemzetkozi és hazai
eredmények alapjan narrativ attekintést nyajtson a mes-
terséges intelligencian alapuld szemészeti szlirés magyar-
orszagi alkalmazhatdsaganak szakmai, humanerdéforras-,
finanszirozasi és etikai feltételeirdl. A tanulmdny feltarja
a jelenlegi ellatérendszer korlatait, kiilonos tekintettel a
hazai szemészeti szlrés humanerdforras- és finansziro-
zasi helyzetére, valamint bemutatja a relevins nemzet-
kozi gyakorlatok adaptilhatésagat és a hazai bevezetés
lehetséges irdnyait.

A szemészeti sziirés humaneréforras- és
ellatasszervezési helyzete Magyarorszagon

A szemészeti szlrés hatékonysiagit nem kizarélag a szak-
orvosi ellatds kapacitisa hatirozza meg; az eredményes-
ség jelentés mértékben fligg a szlirésben részt vevo szak-
dolgozdk és optometristik bevondsatdl is, amit hazai
telemedicinas és pilotprogramok tapasztalatai igazolnak
[20, 21]. Az utobbi években Magyarorszigon egyre
tobb olyan projektjellegii vagy szervezett szlir6program
indult, amelyben nem orvosi végzettségli szakemberek
— elsG@sorban optometristik, asszisztensek és védéndk —
aktiv szerepet toltenek be a latdssziirésben és a betegutak
szervezésében [20-23]. Az ellaitérendszer szervezettsé-
ge és protokollalapt integricidja azonban tovabbra sem
kielégit6: jelenleg nem dll rendelkezésre olyan orszagos
szintli szemészeti szlrési irdnyelv, amely egyértelmten
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meghatirozna a feladatmegosztast, a betegutakat és az
egytittmtikodési kereteket a szakorvosi ellatassal. Az
egyes ellatasi szinteken a kompetenciahatarok és a finan-
szirozasi szabalyok eltérései akaddlyozzak a sziirési tevé-
kenység kovetkezetes, rendszerszintd mikodését.

A nemzetkozi trendekhez hasonléan Magyarorszigon
is megfigyelhet6 az a szakpolitikai torekvés, hogy a sz(-
rési folyamat egyes elemei megtelelGen képzett szakdol-
gozok bevondsival valdsuljanak meg, ezaltal csokkentve
a szakorvosi ellatas terhelését. Hazankban azonban je-
lenleg nem 4ll rendelkezésre egységes, nyilvinos nyilvan-
tartds az aktivan klinikai tevékenységet végz6 szemész
szakorvosok, optometristik és szemészeti asszisztensek
szdmdarél, ami a szemészeti alapellatis részben egészség-
ugyi, részben maganellatasi jellegébdl adodhat. A szemé-
szeti ecllatisban a szakorvosok munkdjit szemészeti
asszisztensek és egyéb szakdolgozok tamogatjak, els6-
sorban a jarobeteg-szakellatasban, szakrendel6kben és
kérhazi ambulancidkon. Tevékenységiik jellemz&en a
vizsgalatok elGkészitésére, a latasélesség- és szemnyo-
masmérésre, a diagnosztikus eszkdzok hasznalatinak ta-
mogatasara, valamint a betegiranyitasra és -dokumenta-
ciora terjed ki. Az optometristik tevékenysége a hazai
gyakorlatban elsGsorban a latasélesség meghatirozisara,
a refrakci6 vizsgalatira és az optikai korrekcié meghata-
rozasara, valamint szemészeti miiszerek alapvet$ haszna-
latdra terjed ki [24]. A szemfenéki képek diagnosztikus
értékelése és a klinikai dontéshozatal ugyanakkor to-
vabbra is szemész szakorvosi kompetencia.

Az cl6bbi, szemészeti szilirésben is részt vevs szak-
dolgozok mellett érdemes megemliteni a védéndket is.
A védénsi halézat Magyarorszagon nagysagrendileg
5000 {6t szamlal, akik tevékenységiikkel a gyermek- és
serdiil6kora lakossig preventiv ellitdsiban kiemelked§
szerepet jatszanak [25]. A védoéndi elldtds keretében vég-
zett, életkorhoz kotott sziirGvizsgalatok a latasfejlédési
zavarok korai felismerését is célozzak, kiillonos tekintet-
tel az 6vodaskort populacidra [26, 27].

A gyermekkori latdsproblémak kiilonféle szakemberek
bevonasaval zajlo, korai és innovativ médon torténd de-
tektalasanak jelent8ségét tobb hazai vizsgalat is alata-
masztja. A telemedicinds szemészeti sziirés hazai alkal-
mazdsira mar rendelkezésre allnak publikalt tapasztala-
tok. A korasziilottek retinopathidjanak sziirésében alkal-
mazott telemedicinds modell igazolta, hogy a digitalis
képalkotds retinotelemetrista neonatologiai szakasszisz-
tens daltali, neonatalis intenziv centrumban torténd el-
végzése és a kozponti, gyermekszemész szakorvos altal
végzett tavértékelés megfelel§ diagnosztikai pontossig-
gal és betegbiztonsiggal mlikodtethets [19, 20]. A Ma-
gyar Maltai Szeretetszolgdlat dltal mikodtetett mobil
szlir6program keretében, felzark6zoé telepiiléseken helyi-
leg optometristak és képzett laikus szlrési munkatdrsak,
valamint telemedicina keretében elérheté gyermeksze-
mész szakorvosok bevonasaval zajlo gyermekszemészeti
szlir6program hozzdjarul ahhoz, hogy a 0-18 éves gyer-
mekek szemészeti szliréshez és alapvizsgilatokhoz vald
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hozzatérése és szemészeti betegutjanak szervezése javul-
jon, megvalésuljon [21]. Mindezek alatamasztjak, hogy
a strukturalt képrogzitésre és kozponti értékelésre épild
telemedicinds rendszerek mar a gyermekszemészeti szi-
résben is integralhatok — nem csak szemészeti specializa-
cidja egészségiigyi szakemberek bevondsaval — a szemé-
szeti ellatasba.

Magyarorszagon a felnétt lakossig korében a szemé-
szeti sziirés jelenleg nem egységesen szervezett, orszagos
népegészségligyi jellegl program keretében valosul meg,
hanem dont8en idészakos vagy projektalapt kezdemé-
nyezések formajaban torténik. A mastél évtizede miko-
dé Magyarorszig Atfogd Egészségvédelmi Sziliréprog-
ramjanak tapasztalatai azt mutatjak, hogy bir ezek a
lakossagi sztirések jelentSs szdmu résztvevot értek el, a
szemészeti vizsgilatok nem képeztek strukturalt, folya-
matosan fenntartott elemet, és elsGsorban alkalmi meg-
jelenéssel valosultak meg [28]. A projektalaptt miiko-
désbdl fakaddéan a szemészeti szirési tevékenység
lefedettsége, mindsége és utinkovetése teriiletenként és
id6szakonként jelentSs eltéréseket mutathat, ami korla-
tozhatja a korai felismerés és a megel6zés hatékonysigat.
fgy a strukturilt betegutak, az egységes adatgytijtés és a
visszacsatolds hidnya miatt a sz(irés eredményei csak kor-
latozottan épiilhetnek be a szakelldtasba és a hosszt tava
népegészségiigyi tervezésbe. Mindez ramutat arra, hogy
a jelenlegi, elsésorban projektekre épiild szemészeti szl-
rési gyakorlat 6nmagiban nem alkalmas a megel6zhetd
latdsromlas és vaksig terhének érdemi csokkentésére.
A hazai szemészeti szlrési rendszer szervezettsége és az
alapellatasba torténd integricidja tovabbra sincs megold-
va. E szervezeti és humanerd&forras-korlatok egyiittesen
indokolnak egy orszdgos szemészeti szlir6program kiala-
kitasat, valamint a kés&bbi, mesterséges intelligencidval
tamogatott megoldasok célzott el6készitését.

Fontos hangstlyozni, hogy a mesterséges intelligen-
cian alapul6 szlrés bevezetése dnmagiban nem oldand
meg a jelenlegi ellatérendszeri hidnyossigokat. A tech-
nologiai eszk6zok rendelkezésre alldsa mellett elenged-
hetetlen a megfelel$ képzési hattér kialakitasa, az egész-
ségiigyi szakdolgozok és optometristik célzott felkészi-
tése, valamint a klinikai gyakorlatba torténé fokozatos
integracié. Az Gj megoldasok bevezetése szervezeti és
mkodési valtozdsokat is igényel, beleértve a betegutak
Gjraszervezését és a mindségbiztositasi szempontok ér-
vényesitését.

Mindezek alapjan a mesterségesintelligencia-alapt
szlrés egy komplex egészségiigyi innovacio részeként ér-
telmezhets, amelynek hatékony alkalmazasa megfelel$
el6készitést és adaptacios folyamatot igényel. A hazai be-
vezetés koncepcionalisan tobb, egymadsra épiilé 1épésben
képzelhetd el. Els6 1épésként pilot jellegli programok
inditasa sziikséges, validalt mesterségesintelligencia-ala-
pu rendszerek alkalmazasival. Az igy szerzett tapasztala-
tok alapjn alakithat6 ki egy standardizalt, orszagos ma-
kodési modell, amely magaban foglalja a képrogzités, az
értékelés és a betegutak egységesitését. A bevezetés felté-
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tele a megfelel§ képzési hittér biztositisa, valamint a
finanszirozasi strukttra adaptildsa a preventiv sz{irés ta-
mogatdsara. Id6beli szempontbdl a rendszer fokozatos,
tobbéves implementicidja realis, amely pilotprogramok-
ra és azok kiterjesztésére épiil, pairhuzamosan a hazai fej-
lesztési lehetGségek figyelembevételével.

A preventiv és sztirési tevékenységekre fordithaté ka-
pacitds aranyat a szakorvosi munkaidének a klinikai elld-
tas és a szlrés kozotti megoszlasira vonatkoz6 szakiro-
dalmi és humadanerdforris-adatok alapjan, nagysagrendi
becsléssel hatiroztuk meg. A szemészeti humaneréforras
orszigos szinten korlatozott, és a rendelkezésre allo
kapacitas jelentGs része nem prevencids, hanem terapids
ellatasban kertil felhasznilasra. A szemész szakorvosok
jelentGs része jaro- és fekvGbeteg-ellatasi feladatokat
egyarant ellit, ami érdemben korlatozza a preventiv és
szlrési tevékenységekre fordithaté kapacitast [29].

Magyarorszigon az aktiv szemész szakorvosok szamat
egy korabbi vizsgalatban 960 f&re becsiilték [ 30], ugyan-
akkor egy hazai forras ennél kevesebbet, mintegy 780 f6t
ad meg [20], amely a jelenlegi klinikai aktivitdst redlisab-
ban tiikrozheti. Ennek megfelel6en az aldbbi kapacitas-
szamitasok soran ezt az alacsonyabb becslést vettiik ala-
pul, hangsilyozva, hogy az eredmények elsGsorban
elméleti megkozelitésként értelmezendSk. A preventiv,
szlrési és terapias tevékenységekre fordithatd szakorvosi
munkaidé- és feladatmegoszlds figyelembevételével a tel-
jes szemész szakorvosi kapacitis megkozelitGleg 30—
35%-a fordithaté preventiv és sziirési tevékenységekre
[10, 20, 29, 31], ami 234-273 szemész szakorvos kiza-
rélag sztirésben vald részvételét jelentené. A kapacitas-
becsléshez alkalmazhaté a teljesmunkaid6-egyenérték
(TME) szamitdsa, amelynek modszertana alapjan 1 TME
éves szinten 2080 munkadrinak felel meg, ha 40 6ra/
hét munkaviszonyt vesziink figyelembe 52 hét/év sordn
[32]. A mintegy 780 aktiv, hazai szemész szakorvossal
szamolva ez elméletileg 1 622 400 szakorvosi munka-
orat jelent évente. Ha ennek optimista becsléssel 30—
35%-a fordithaté sziirStevékenységre, az 486 000-
568 000 munkadrit tesz ki. A cukorbetegek esetében
végzett komplex szemészeti vizsgilat atlagosan 20 per-
cet (0,33 ora) igényel; igy teljes egészében, az erre dedi-
kalt kapacitas mellett ez évi mintegy 1,5-1,7 milli6 vizs-
galat elvégzését tenné lehetévé. Ez a szamitds azonban
elméleti maximumot tiikroz. A ténylegesen rendelkezés-
re all6 kapacitds ennél varhatéan alacsonyabb, mivel a
szlrésre fordithaté id§ nem kizirdlag a diabeteses reti-
nopathia felismerését szolgdlja, hanem magaban foglalja
példaul a glaucoma, a cataracta, egyéb retina- és eliilss-
szegmens-eltérések, valamint a gyermekszemészeti szi-
rések ellatasat is. Emellett a szemészeti jar6- és fekvo-
beteg-ellitds, a mttéti tevékenység, a gondozis, a
stirgGsségi esetek és az adminisztrativ terhek tovabb
csokkentik a ténylegesen dedikalhatd szlrési idét. Ko-
vetkezésképpen a teljes hazai cukorbeteg-populicio

EREDETI KOZLEMENY

rendszeres, kizarélag a hagyomdanyos szakorvoskozpon-
ta modellben torténd orszdgos lefedettségli szemfenéki
szlrése jelentés humanerGforras-korlatokba titkozik.

Finanszirozasi hattér
¢és koltséghatékonysagi szempontok
a szemészeti sziirésekben

A hazai szemészeti ellitds a kozfinanszirozott jar6- és
tekvGbeteg-szakellatas keretében miikodik, teljesitmény-
alapt finanszirozasi rendszerben, amely elsGdlegesen a
gyogyito-megelézE  tevékenységek elszimoldsara épiil
[29, 33]. A prevencios és a célzott szlirési tevékenységek
szamara jelenleg nem all rendelkezésre 6ndllo, dedikalt
finanszirozasi tétel. Tovabba a finanszirozasi struktiara
nem kilonit el 6nallo, orszagosan szervezett, dedikalt
finanszirozasi keretet a diabeteses retinopathia vagy mads
szemfenéki betegségek népegészségiigyi jellegli szilirésé-
re. A szemfenéki vizsgilatok jellemz&en a szakrendelési
ellatds részeként, komplex szemészeti vizsgalat kereté-
ben kertilnek elszamolasra, példaul 1104 1: vizsgalat vagy
11301: kontrollvizsgalat, konzilium OENO megnevezé-
st kodokkal. Ennek alapjan a diabeteses retinopathia
vagy egyéb szemfenéki betegségek szilirése nem kiilon
finanszirozasi jogcimen jelenik meg, hanem az dltalanos
szakvizsgalati ellatds keretében kertil elszimolasra.

A telemedicinds vagy optometrista altal végzett sziirés
— példaul funduskamerds képalkotas és tavleletezés — je-
lenleg nem része a NEAK altal finanszirozott ellatasi
kornek, hanem jellemz&en projektalapon vagy maganel-
latdsi formdban miikodik. A projektalaptt kezdeménye-
zések kozé tartoznak példaul a Magyar Mdltai Szeretet-
szolgalat 4ltal szervezett, palydzati vagy adomdnyforras-
bdl finanszirozott, téritésmentes mobil szemészeti szi-
réprogramok, amelyek elsGsorban hatranyos helyzetd
térségekben biztositanak hozzaférést alapvizsgalatokhoz
[21]. A magan- és optikai szektorban mikods szemfe-
néki sztirések jellemzGen kozfinanszirozas nélkiil, piaci
vagy onkoltséges alapon valdésulnak meg. Ezzel szemben
a kozfinanszirozott ellitérendszerben a szemfenéki vizs-
galatok az altalanos szakvizsgalati tevékenységek kereté-
ben keriilnek elszamoldsra, 6nalld szlrési finanszirozasi
tétel nélkil. A jelenlegi finanszirozasi struktara igy nem
kiloniti el a preventiv célit szemfenéki szlrést a diag-
nosztikus szakvizsgalattol [29].

A diabeteses retinopathia egyik leggyakoribb és legsa-
lyosabb latidsromlashoz vezetd szovédménye a diabeteses
maculaoedema, amely a hazai ellitérendszerben jelentds
terdpids ¢s finanszirozasi terhet jelent [34, 35]. A diabe-
teses retinopathia sziirésével és kezelésével kapcsolatos
hazai egészség-gazdasigtani elemzések egyértelmden ra-
mutattak, hogy az el6rehaladott stidiuma latasromlds
kezelése jelentSs kozvetlen egészségiigyi kiaddsokkal jdr.
Egy magyarorszagi modellvizsgilat szerint a diabeteses
retinopathia kozvetlen egészségiigyi koltségei elérték a
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43,66 millidrd forintot, amelynek legnagyobb részét az
intravitrealis ’anti-vascular endothelial growth factor’
(anti-VEGEF-) kezelések (28,91 millidrd forint) és a vit-
rectomiak (8,09 millidrd forint) tették ki [35]. A kutato-
csoport szamitdsai alapjin az egy betegre jutd dtlagos
kozvetlen kiadas 54 691 forint volt, ami elsGsorban az
elérehaladott esetekhez kapcsolédott [35]. A koltség-
modellezés alapjan a diabeteses betegek évenkénti szem-
fenéki vizsgalata telemedicinds szlrGrendszerrel évente
mintegy 1,19 millidard forintb6l megvaldsithatd, szem-
ben a hagyoményos szakrendelSi sztirés 3,79 millidard
forintos éves koltségével [35]. Bar a modell nem mester-
séges intelligencian alapulé rendszert vizsgalt, a mester-
séges intelligenciaval timogatott megoldasok a humane-
réforras-igény csokkentése és a hatékonyabb osztilyozasi
rendszer révén varhatéan tovabb javithatnak a koltségha-
tékonysagot és a lefedettséget [13, 14]. Az els6sorban
projektalapon mikodd szirési programok tehdt értékes
tapasztalatokat biztositanak, 4m nem helyettesitik az
egységes, orszigos, kozfinanszirozott sziirérendszert.
A strukturilt finanszirozas hidnya nemcsak az ellitis te-
rilleti egyenl6tlenségét noveli, hanem hossza tivon a
megel6zhetd latdsromlasbol fakadd egészségiigyi és tar-
sadalmi koltségek emelkedéséhez is hozzajarulhat.

A nemzetkozi példak kozil érdemes megemliteni,
hogy az Egyesiilt Kirdlysigban mikodé NHS Diabetic
Eye Screening Programme (DESP) nem mesterséges in-
telligencian alapul6, ugyanakkor jol szervezett, orszagos
lefedettségli diabeteses retinopathia szlrési modell,
amely eclkilonitett szervezeti struktarival és dedikalt
képalkotisi, valamint ,,grading” (osztilyozéi) kapacitas-
sal miikodik [10, 36, 37]. A brit modellben a képrogzi-
tés, a mindségbiztosits és az értékelés szervezetten, a
hagyomanyos szakrendel6i ellatastol elkiilontilten zajlik.

Nemzetkozi tapasztalatok és jogyakorlatok
a mesterségesintelligencia-alapt szemészeti
sziirésben

A hazai finanszirozasi és humdnerdforras-korlatok fényé-
ben indokolt attekinteni azokat a nemzetkozi eredmé-
nycket ¢és miikodd jogyakorlatokat, amelyek bizonyitot-
tan javitjak a szemfenéki, mesterséges intelligencia altal
tdmogatott szlirés lefedettségét és eredményességét.
A mesterségesintelligencia-alapt szemészeti diagnoszti-
kai és szlirési rendszerek az elmult évtizedben a leggyor-
sabban fejl6dS orvosi képalkotd technolégiak kozé tar-
toztak. A szemfenéki képalkotison alapulé autoném
vagy dontéstimogaté rendszerek — attél fiiggben, hogy
igényelnek-e human feliilvizsgalatot — kilonosen a dia-
beteses retinopathia szlirésében értek el attorést, ugyan-
akkor a glaucoma ¢és az idGskori maculadegeneratio terii-
letén is megkezd6dott a klinikai validdcidjuk.

Az Egyesiilt Kirdlysaigban mikodé NHS DESP 2003-
ban indult orszagos, szervezett diabeteses retinopathia
szlrési program, amely strukturalt, standardizalt proto-

EREDETI KOZLEMENY

koll alapjan miikodik, és orszdgos lefedettséget ért el
[37]. A program keretében évente tobb mint 2 millio
diabeteses személy szemfenéki sztirése torténik Anglid-
ban; 2017-2018-ban példdul tobb mint 2,2 milli6 vizs-
galat zajlott le [ 36, 37]. A szervezett, rendszeresen ismé-
telt sztirés bevezetését kovetSen a diabeteses retinopathia
mér nem a munkaképes kort lakossig vezetd vaksagi oka
Anglidban [37].

A skandindv orszigokban szintén hosszt ideje miikod-
nek szervezett, rendszeres szemfenéki szirési rendsze-
rek. Svéd populicios vizsgalatok igazoltik, hogy a struk-
turalt kovetés és rendszeres retinaszlrés mellett a latast
veszélyeztets retinopathia el6forduldsa mérséklédik, és a
salyos latasvesztés ritkibb a gondozott populicioban
[38].

A nagy volumend, min&ségbiztositott adatbizisokra
¢épils rendszerek lehetdséget teremtettek automatizalt
retina-képfeldolgozé rendszerek (automated retinal
image analysis systems — ARIAS) klinikai validacidjara is.
Egy nagy 1éptékd, valdés kornyezetben végzett angliai
vizsgilatban tobb CE-jelolt algoritmust értékeltek a
nemzeti szlir6program adatain; a referdlhaté diabeteses
retinopathia kimutatdsara mért szenzitivitas 83,7-98,7%
kozott mozgott, és az algoritmusok alkalmasnak bizo-
nyultak a human ,,grader” (osztilyozoéi) kapacitas jelen-
t6s tehermentesitésére [36]. Nemzetkozi attekintések
szerint a mesterségesintelligencia-alapt rendszerek kiilo-
nosen a nem referdlhato esetek automatizalt kisztirésében
hatékonyak, ezaltal csokkenthetik a humdn értékel6k
terhelését, mikozben a diagnosztikai teljesitmény klini-
kailag elfogadhat6 marad [14, 39, 40].

Ausztralidban a szemészeti ellaitashoz valé hozzaférés
toldrajzi egyenl6tlenségei miatt tébb programban is el6-
térbe keriilt a diabeteses retinopathidnak a nem mydria-
ticus fundusfotdzasra épiils telemedicinds szlirése, kiilo-
nosen tavoli/vidéki ellatasi kornyezetben [41-44].
Ezekben a modellekben a retinaképek rogzitése helyben
torténik (képzett helyi személyzet, alapellatasi kornye-
zet), majd a felvételeket tavértékeléssel (telemedicinds
centralizalt olvasas — ,,telereading”) értékelik ki. Kozép-
ausztral és elszigetelt, vidéki teriileteken zajlott vizsgala-
tok alapjan az egymezGs digitalis fundusfot6zas a diabe-
teses retinopathia szlrésére elfogadhaté pontossiga
modszer lehet ilyen kornyezetben [41, 42]. A telemedi-
cinds olvasisi ttvonalak orszdgos szintli bevezetésének
korai tapasztalatait és megvalésitasi kihivasait egy kor-
mdnyzati hatterd ausztral program értékelése is bemutat-
ta [43]. Az automatizalt képelemzés (ARIA /Al) auszt-
rdl, valés populdcidhoz kothetd példdjaként bennsziilott
(indigenous) retinaképanyagon is vizsgiltak automati-
zilt retina-képelemz6 megkozelitést humdn osztilyo-
zokhoz (,,grader-ekhez”) viszonyitva, ami a jovében tri-
azsol6 szerepkorben timogathatja a ,,grader” kapacitds
tehermentesitését [44].

A klinikai validici6 teriiletén mérfoldkének szamit az
an. IDx-DR megnevezésti autoném diagnosztikai rend-
szer, amely az els6, az Amerikai Egyesiilt Allamok Elel-
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miszer- és Gyogyszertigyi Hivatala (FDA) dltal engedé-
lyezett, teljesen autoném mesterségesintelligencia-alapa
eszkoz volt a diabeteses retinopathia kimutatdsara [13,
45]. A dont§ jelent8ségl, prospektiv klinikai vizsgalat
900 beteg bevondisaval 87%-os szenzitivitist és 90%-os
specificitdst igazolt, amely megfelelt a human értékelSk
teljesitményének, és megalapozta az autoném mestersé-
gesintelligencia-rendszerek klinikai alkalmazhatésagat a
diabeteses retinopathia sztirésében [13].

Egy tovabbi, prospektiv, multicentrikus vizsgilatban
az Optomed Aurora kézi funduskameraval (Oulu, Finn-
orszag) rogzitett képeken 21 kilonbozd algoritmus
teljesitményét értékelték tobb mint tizezer szemfenéki
telvétel alapjan. Az algoritmusok szenzitivitasa és specifi-
citdsa klinikailag elfogadhaté tartomanyban mozgott,
ami alitdmasztja, hogy a mesterségesintelligencia-alapa
rendszerek valds klinikai kdrnyezetben is megtelel6 diag-
nosztikai pontossagot nytjthatnak [46].

Osszességében a nemzetkozi tapasztalatok azt mutat-
jak, hogy a mesterséges intelligencidval tdmogatott
szemfenéki sziirés a szervezett, egységes szakmai pro-
tokollok mentén mikodd, tarsadalombiztositas altal fi-
nanszirozott egészségiigyi rendszerekben hatékony és
biztonsagos megoldas lehet. Mindezek alapjan a mester-
ségesintelligencia-alapt szemészeti sz(irés magyarorszagi
bevezetése nem csupan technolégiai, hanem népegész-
ségligyi és gazdasagi szempontbdl is megfontolandé, kii-
londsen a novekvs betegszam és a szemészeti humane-
réforras-hiany tiikrében.

Hazai kezdeményezések ¢és lehetGségek
a mesterségesintelligencia-alapti szemészeti
szlirés teriiletén

Magyarorszagon a mesterséges intelligencia alkalmazasa
a szemészeti diagnosztikiban jelenleg még korai fejlédé-
si szakaszban van, ugyanakkor az elmult években tobb
kutatds és pilotprogram indult, amelyek a technolégia
bevezethetGségét és gyakorlati integraldsat vizsgaljak
[20,27, 31,47]. A hazai tapasztalatok alapjan a lehetsé-
ges bevezetés £6 akadilyai a finanszirozasi és szervezeti
keretek hidnyossigai, az adatvédelmi és felelGsségi kérdé-
sek rendezetlensége, valamint az orszigos szint(i stan-
dardizacié és validalt protokollok kidolgozatlansaga [20,
31,47].

A diabeteses retinopathia sztirésének hazai gyakorlatat
és szovédményeinek korai felismerését Csutak és mtsai
elemezték, akik raimutattak arra, hogy a sztirés lefedettsé-
ge Magyarorszagon tovabbra is alacsony szintd, és jelen-
tés regionalis kiilonbségek figyelhet6k meg [31, 48].
A betegutak szervezetlensége miatt a diabeteses retino-
pathidt szimos esetben csak elérehaladott stidiumban
ismerik fel. Zeffer és mtsai egy, a magyar egészségiigyi
rendszerbe illeszthetd, telemedicinas alapt diabeteses re-
tinopathia szdrési modellt mutattak be, amely szervezési
¢s finanszirozasi szempontbdl is fenntarthaté megoldast
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vazol fel [47]. Bar vizsgilatuk nem mesterséges intelli-
gencian alapuld technolédgiat értékelt, a bemutatott
modszertan alkalmas lehet a mesterségesintelligencia-
alapt rendszerek jovébeli integracidjanak modellezésére
és elemzésére.

Magyarorszagon intézményi szinten kutatas-fejlesztési
projektek indultak a szemfenéki képelemzés mesterséges-
intelligencia-alapti timogatasara, ezek eredményeirdl
azonban jelenleg korlatozottan férhet§ hozza publikalt
klinikai validaciés adat. A rendelkezésre all6 hazai és
nemzetkozi adatok alapjan az mesterségesintelligencia-
alapt szemészeti szlirés magyarorszagi bevezetése varha-
téan els6ként a diabeteses retinopathia teriiletén valésul-
hat meg, mivel ehhez a korképhez kapcsolodik a legtobb
validalt algoritmus, klinikai evidencia és koltséghaté-
konysagi elemzés [13, 14, 35, 45,49]. A jov6ben a mes-
terséges intelligencia alkalmazdsa az id&skori maculade-
generatio és a glaucoma korai felismerésében is jelentds
népegészségiigyl potencidlt hordozhat, hozzajarulva a
megelSzhetd latdsromlds és vaksag terhének csokkenté-
séhez [14].

Etikai és adatvédelmi feltételek
a mesterségesintelligencia-alapt szemészeti
sziirésben

A mesterséges intelligencian alapulé szemészeti szlrés
bevezetése nemcsak technolédgiai és szervezeti, hanem
kiemelt etikai és adatvédelmi kérdéseket is felvet. A szem-
fenéki képek és a kapcsolddd klinikai informaciok az
Eurépai Unié dltalinos adatvédelmi rendelete (GDPR,
Regulation [EU] 2016,/679) szerint kiilonleges kategd-
ridba tartozd egészségiigyi személyes adatoknak ming-
stilnek, amelyek kezelése kizarélag meghatirozott jog-
alap mellett, szigort garanciak biztositasaval torténhet
[50]. A rendelet elirja a célhoz kotott adatkezelést, az
adatminimalizilds elvének érvényesitését, valamint a
megfelel6 technikai és szervezési intézkedések alkalma-
zasat, ideértve a pszeudoanonimizilast, a titkositast, a
hozzaférés-szabdlyozast és az adatkezelési mtveletek
nyomon kovethetGségét [50]. Az orvosi ¢éla, diagnosz-
tikai mesterségesintelligencia-rendszerek az Eurdpai
Uni6é Mesterséges Intelligencia Rendelete alapjan nagy
kockdzatt rendszernek mindsiilnek, ezért klinikai valida-
ciéra, dokumentacidra és folyamatos feltigyeletre vonat-
kozo6 tobbletkovetelményeknek kell megfelelnitk [18].
Emellett az ilyen rendszerek — amennyiben orvostechni-
kai eszkdznek mindsiilnek — az Eurépai Unib orvostech-
nikai eszkdzokrdl sz6l6 rendelete (MDR) hatalya ald tar-
toznak [17].

A mesterséges intelligencidn alapuld szemészeti sztirés
bevezetése soran kiemelt jelentségti, hogy a paciensek
egyértelmd, kozérthetd tdjékoztatist kapjanak arrol,
hogy szemfenéki képeiket és kapcsoldédd egészségiigyi
adataikat mesterségesintelligencia-alapti rendszer is ele-
mezheti, és ehhez érvényes, 6nkéntes hozzajarulasukat
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adjdk. Az Eurépai Unié altaldnos adatvédelmi rendelete
(GDPR, Regulation [EU] 2016,/679) szerint az egész-
ségiigyi adatok mint kiilonleges személyes adatok keze-
lése minden esetben jogalaphoz kotott, és ha az adatke-
zelés nem mas jogalapon torténik, akkor a pdciensek
kifejezett, szabadon adhaté hozzijaruldsa sziikséges
[50]. Ezen talmenden a nemzetkozi ctikai irdnyelvek
legismertebb kutatdsetikai iranyelve, az Orvos Vilagszo-
vetség Helsinki Nyilatkozata is egyértelmtien rogziti,
hogy kifejezetten a kutatasi céla adatfelhasznalds soran a
tdjékozott beleegyezés a résztvevSk autondmidjanak tisz-
teletben tartdsat szolgdlja [51]. A mesterséges intelligen-
cidval tdimogatott rendszerben térténé masodlagos adat-
felhaszndlds sordn — kiilonosen kutatisi vagy fejlesztési
kontextusban — az atlithatosag és a betegautondmia ér-
vényesitése etikai alapkovetelmény, amelyet a GDPR és
nemzetkozi etikai normak is megkovetelnek [50, 517.

Az etikai megfontoldsok kozé tartozik, hogy a mester-
ségesintelligencia-rendszerek nem vehetik dt teljes mér-
tékben az orvosi felelGsséget és dontéshozatalt, még
autoném mikodés esetén sem. Az orvostechnikai eszko-
zOkre vonatkozo, eurdpai uniéos MDR rendelet, valamint
az Gjonnan elfogadott Mesterséges Intelligencia Rende-
let a diagnosztikai céla szemészeti mesterségesintelligen-
cia-rendszereket nagy kockazati eszkozként kezeli, és
kifejezetten elSirja az emberi feliigyelet (,,human over-
sight”) biztositasat, a mikodés atlathatdsagat, valamint a
kockizatmenedzsment és a folyamatos teljesitménymo-
nitorozds kotelezettségét [17, 18]. Ennek megfelel§en a
mesterséges intelligencia altal szolgdltatott eredménye-
ket minden esetben szakorvos altal ellenérzott dontésta-
mogaté vagy tridzsolo informacidként kell értelmezni, és
a végss klinikai felel6sség — kiillonosen a terdpids donté-
sek tekintetében — az ellaté orvosndl marad.

A dontési folyamat auditalhatésiga szintén alapvetd
etikai elvirds. A mesterségesintelligencia-rendszerek md-
kodésének rekonstrualhaténak kell lennie annak érdeké-
ben, hogy vitas esetben egyértelmtien visszakovethet$
legyen, milyen adatok és algoritmikus 1épések vezettek
az adott javaslathoz [17, 18]. Ez nemcsak jogi, hanem
szakmai és etikai szempontbdl is nélkiilézhetetlen a be-
tegbiztonsag és a tarsadalmi bizalom fenntartasahoz.

Kiemelt etikai kérdés az algoritmikus torzitiasok (bias)
kezelése és az ellitishoz valé egyenlé hozziférés biztosi-
tasa. Amennyiben a mesterségesintelligencia-rendszerek
tejlesztése tilnyomorészt mas orszagokbodl szarmazd, el-
tér6é demografiai vagy betegségspektrumi populiciékon
alapul, fennall annak a veszélye, hogy bizonyos alcsopor-
tok — példaul az idGs, multimorbid vagy hatranyos hely-
zetl betegek — esetében csokken a diagnosztikai pontos-
sag [1, 14, 40, 52]. Magyarorszigi alkalmazis esetén
ezért etikai kovetelmény lenne a rendszerek hazai adato-
kon torténd validalasa, valamint teljesitményiik folyama-
tos monitorozdsa kiillonb6z8 hazai betegesoportokban
[52].

A fejlesztési és bevezetési folyamat soran elengedhe-
tetlen a transzparens dontéshozatal és a tarsadalmi biza-

EREDETI KOZLEMENY

lom erdsitése. A mesterségesintelligencia-alapt szlirésbe
bevont intézményeknek és fejlesztéknek etikai bizottsagi
jovahagyassal, el6zetes hatasvizsgalatokkal — igy kiilono-
sen adatvédelmi hatdsvizsgilattal —, valamint egyértel-
mden definialt felelGsségi és kartéritési szabalyokkal kell
rendelkezniik [17, 18, 52]. Az atlithatosdg, a beteg-
autonomia tiszteletben tartdsa és a méltanyos hozzaférés
biztositdsa egyiittesen teremtheti meg azt az etikai kere-
tet, amelyben a mesterségesintelligencia-alapa szemésze-
ti sz(irés hazai bevezetése hosszt tavon is fenntarthaté és
tarsadalmilag elfogadhat6 Iehet.

Megbeszélés

A nemzetkozi és hazai tapasztalatok Osszevetése alapjan
megallapithaté, hogy Magyarorszigon a szemészeti sz-
rés lefedettsége és szervezettsége egyelre elmarad azon
orszagokétol, ahol szervezett, tarsadalombiztositas altal
finanszirozott szemfenéki szlirGprogramok mutkddnek.
A diabeteses retinopathia sztirésének évenkénti lefedett-
sége a feltételezett sziikséglethez képest elmarad a kiva-
natostol, ami elsésorban a szakorvosi kapacitds korlato-
zottsagaval, az egységes betegutak hidnyaval és a sziirés
onallé finanszirozasanak elmaraddsival magyarazhat6
[11, 31, 47].

A rendelkezésiinkre dll6 hazai elemzések és nemzetko-
zi tapasztalatok alapjan agy itéljiilk meg, hogy a hazai
szemészeti szlrési gyakorlat elsGsorban szervezeti és fi-
nanszirozasi okok miatt nem éri el azt a lefedettséget,
amely sziikséges lenne a RAAB-modszertannal végzett
vizsgalatok altal jelzett, dontSen megel6zhetd latasvesz-
tésbsl adddod betegségteher érdemi csokkentéséhez.
A szemész szakorvosok korlatozott szima, a nem orvosi
szakemberek szlirésbe torténs — de még nem egységesen
szabalyozott — bevonasa, valamint az 6nalld, szemészeti
szlirési OENO-kéd hidnya egyiittesen tartjik alacsony
szinten a szemészeti szirések szamat. A jelenlegi gyakor-
latban a sztirés tobbnyire a szemészeti szakvizsgilat ,,ar-
nyékaban” zajlik, nem pedig akdr egy szervezett nép-
egészségiigyi programként.

A nemzetkozi gyakorlat azt mutatja, hogy a szer-
vezett, orszdgos adatbazissal és egységes protokollal md-
kods diabeteses retinopathia szlrési rendszerek stabil
alapot biztositanak a technolégiai innovacidk integra-
ciéjidhoz. Az angliai NHS Diabetic Eye Screening Prog-
ramme (DESP) példdja igazolja, hogy a strukturalt, tar-
sadalombiztositas altal finanszirozott, min$ségbiztositott
szlrési modell hosszt tivon fenntarthaté médon mi-
kodtethetd [10, 37]. Az ilyen nagy volumend rendsze-
rekben az automatizalt és mesterségesintelligencia-alapa
retina-képelemz8 rendszerek elsGsorban tridzsold esz-
kozként jelennek meg, amelyek alkalmasnak bizonyultak
a referdland6 diabeteses retinopathia nagy érzékenység-
gel torténd azonositasira, mikozben jelentdsen novelték
a ,,grading” kapacitdst [36]. Nemzetkozi 6sszefoglalok
szerint a mesterségesintelligencia-rendszerek kiilonosen
a nem referdlhaté esetek biztonsigos kisziirésében haté-
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konyak, igy csokkenthetik a humdn értékelSk terhelését
anélkiil, hogy a klinikailag relevins esetek detektaldsi ard-
nya romlana [14, 49]. Ez a megkozelités nem az orvos
helyettesitését, hanem a szakmai dontéshozatal timoga-
tasat és a kapacitasok észszertibb felhasznalasat célozza.

Véleményiink szerint a mesterséges intelligencia — sze-
mészeti szlirésben is torténé — hazai bevezetésének ha-
rom alapfeltétele van. ElsGként, jogi és etikai szempont-
bol csak az Eurépai Unié orvostechnikai eszkozokre
vonatkozé MDR rendelete és az tjonnan elfogadott
Mesterséges Intelligencia Rendelet kovetelményeinek
megfelel§, valamint Magyarorszdg Mesterséges Intelli-
gencia Stratégidjaval 6sszhangban 1év4, klinikailag vali-
ddlt, nagy kockdzatt orvostechnikai eszkdzként bejegy-
zett, auditilhaté miikodési mesterségesintelligencia-
rendszer alkalmazhat6 [17, 18, 52]. Mésodik feltétel-
ként olyan szervezeti struktara kialakitisa sziikséges,
amely lehet6vé teszi az optometristak, védéndk és mds
szakdolgozék bevonasit a képalkotdsi folyamatba, mi-
kozben az értékelés szakmailag ellenérzott, kézponti
rendszerben torténik. Emellett a diabeteses betegek
gondozasaban részt vevé haziorvosok és diabetolégusok
bevonisa is indokolt lehet, mivel a célpopulicié ezeken
az ellatasi szinteken koncentraltan jelenik meg. Harma-
dik feltételként meg kell emliteni a finanszirozast: a szd-
rés csak akkor terjedhet el széles korben, ha ondlléan
vagy normativ médon elismert egészségiigyi tevékeny-
ségként jelenik meg a kozfinanszirozott ellitérendszer-
ben.

A hazai bevezetés szempontjabol mérlegelendd, hogy
kész, nemzetkozileg validalt (,,dobozos”) mesterséges-
intelligencia-rendszert alkalmazunk-e, vagy hosszabb ti-
von sajit fejlesztésl megolddst alakitunk ki. A CE-jelo-
léssel vagy FDA-engedéllyel rendelkez6 rendszerek el6-
nye a gyors bevezethetGség és az igazolt klinikai teljesit-
mény, ugyanakkor korlitozottan illeszthet6k a hazai
betegutakhoz és finanszirozési struktirdhoz. Rovid ti-
von ezért egy atmeneti, hibrid modell alkalmazasa t{inik
redlisnak, amely lehetGséget ad a tapasztalatszerzésre és a
késébbi, hazai fejlesztés megalapozdsara.

Kovetkeztetés

A latisvesztés megel6zése és a szemészeti betegségek
korai felismerése tovabbra is jelentSs népegészségiigyi
kihivast jelent Magyarorszigon. A jelenlegi ellitérend-
szer humanerdforris- és finanszirozasi adottsigai mellett
a szemfenéki szlirés lefedettsége nem éri el azt a szintet,
amely a megel6zhets latasromlasok kovetkezetes és id6-
ben torténd felismeréséhez sziikséges. A nemzetkozi ta-
pasztalatok ugyanakkor arra utalnak, hogy szervezett,
standardizalt, tirsadalombiztositdsi finanszirozasa rend-
szerekben a mesterséges intelligenciaval timogatott sze-
mészeti szlrés hozzajirulhat a korai felismeréshez és a
vaksdg incidencidjanak csokkentéséhez.

A mesterségesintelligencia-alaptt megoldasok alkalma-
zasa elsésorban dontéstimogaté és triazsold szerepben
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értelmezhetS, nem az orvosi dontéshozatal kivéltisara,
hanem annak timogatasira szolgil. A nemzetkozi gya-
korlat alapjan a mesterséges intelligencia képes lehet te-
hermentesiteni a szakorvosi ellitast, mikozben a diag-
nosztikai mindség fenntarthaté, illetve egységesebb
szintre hozhat6. Ez kiilonosen fontos lehet olyan egész-
ségiigyi kornyezetben, ahol a szakorvosi kapacitisok
korldtozottak, mikdzben a szlrés irinti igény folyamato-
san novekszik. A technolégia hazai alkalmazdsa ugyanak-
kor nem tekinthet§ pusztin technoldgiai kérdésnek.
A sikeres bevezetés feltétele a megfelels jogi és etikai ke-
retek biztositdsa, beleértve az emberi feliigyelet érvénye-
sitését, valamint az adatkezelés atlithaté és biztonsigos
megvalositasait. Emellett meghatirozd szerepe van a
szervezeti ¢s finanszirozdsi hattérnek, kilonosen az egy-
séges betegutak kialakitdsanak, a szakdolgozok és op-
tometristak strukturalt bevonasanak, valamint a sz(irés
ondll6 vagy normativ médon elismert finanszirozasanak.
Osszességében a mesterségesintelligencia-alapt szem-
tenéki szilirés magyarorszagi alkalmazasa olyan, fokoza-
tosan bevezethetS lehet&ségként értelmezhets, amely
megfelel§ el6készités és pilot jellegli tapasztalatszerzés
mellett hozzdjarulhat a szemészeti sztirés hatékonysaga-
nak javitasahoz. Egy strukturalt, orszagos megkozelités
hosszabb tavon el8segitheti a megel6zhetd latdsromlas
betegségterhének mérséklését, valamint hozzajarulhat a
szemészeti ellatas fenntarthatobb miikodéséhez.

Anyagi tamogatds: A tanulmany megirdsa, illetve a kap-
csol6dd kutatébmunka nem részesiilt anyagi timogatis-
ban.

Szerzoi munkamegosztas: V. E.: A kézirat koncepcidja,
irodalomkutatds, a kézirat elsGdleges szovegezése.
$z.-N.B., P-J. A., K V.: A kézirat véleményezése. P. M..:
A kézirat koncepciondlis és tartalmi feliilvizsgalata, szak-
irodalom-kutatés, a kézirat szerkesztése. S. A., R. M.:
A kézirat tartalmi feliilvizsgilata és véleményezése.
A. Zs.: Szakirodalom-kutatas, a kézirat véleményezése.
A kozlemény végleges valtozatat valamennyi szerzé elol-
vasta és jovahagyta.

Evdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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