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Célkitűzés: Optikaikoherencia-tomográfia (OCT) felvételek telemedicinális értékelési pontosságának felméré-
se cukorbetegek szemében jelentkező elváltozások azonosításában.
Módszer: Összesen 378 cukorbeteg 716 szeméről készült makula OCT-felvétel iVue 100 OCT-készülékkel. 
Minden képet két eltérő vizsgáló értékelt normális/kóros/értékelhetetlen kategóriában, és megadta a szük-
séges kontroll időpontját (1 hó/3 hó/1 év kategóriákban).
Eredmények: Összességében az OCT-felvételek 94,8%-a volt értékelhető, és a vizsgálók 26,1%-ban normálisnak, 
68,7%-ban kórosnak minősítették az eseteket. Az értékelők véleménye egyezett az esetek 88,1%-ában a normá-
lis/kóros/értékelhetetlen besorolást illetően, és csak 4,2%-ában adtak eltérő véleményt, illetve 7,7%-ában pedig 
csak az egyik szemész értékelt, a másik értékelhetetlennek minősítette a felvételt. A kontrollidőpont vonatkozá-
sában 66,9%-ban jelölt meg a két vizsgáló azonos intervallumot, 25,6%-ban eltérően ítélték meg a kontrollidő-
pontot, és 7,5%-ban csak az egyik vizsgáló adott meg kontrollidőpontot. Az OCT-képek alapján a két leggyakoribb 
kórképnek a diabéteszes makulaödéma (DMÖ) (36,9%) és az időskori makuladegeneráció (20,5%) bizonyult.
Következtetések: Az eredmények alátámasztják, hogy az OCT hatásos eszköz a DMÖ azonosításában. Az 
értékelők véleményének egyezése normális/kóros/értékelhetetlen kategóriában kiválónak mondható, kont-
rollidőpont tekintetében pedig a nagy differenciájú eltérések száma csekély volt. Ugyanakkor az eltérő vélemé-
nyek is hasznos szerepet játszanak a mesterséges intelligencia tervezett tanításában.

Accuracy of telemedicine evaluation of OCT findings in diabetics
Objective: The goal of this study was to investigate the accuracy of telemedicine evaluation of optical coher-
ence tomography (OCT) recordings in diagnosing abnormalities in the eyes.
Method: Macular OCT imaging of 716 eyes from 378 diabetics using the iVue 100 OCT. Each image was eva-
luated by two separate investigators in the normal/abnormal/non-classifiable categories, and the required 
control date (in the 1 month/3 month/1 year categories) was assigned.
Results: Overall, 94.8% of OCT admissions were evaluable, with investigators rating 26.1% as normal and 
68.7% as abnormal. The evaluators agreed on the normal/abnormal/non-classifiable category in 88.1% of ca-
ses, with only 4.2% disagreeing. Only one ophthalmologist rated the recording, and the other did not evaluate 
it, in 7.7% of the cases. Regarding the control date, the two examiners indicated the same interval in 66.9%, 
the control date was judged differently in 25.6%, and only one examiner indicated a control date in 7.5%. Based 
on OCT images, the two most common diseases were diabetic macular edema (DME) (36.9%) and age-related 
macular degeneration (20.5%).
Conclusions: The findings support the notion that OCT is a useful technique for detecting DME. The evalua-
tors' agreement was excellent in the normal/abnormal/non-classifiable category, and the frequency of subs-
tantial discrepancies in control time was low. At the same time, divergent viewpoints play a useful part in the 
intended teaching of artificial intelligence.
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Bevezetés

A cukorbetegség előfordulása nö-
vekvő tendenciát mutatott az el-
múlt években világviszonylatban 
és Magyarországon is. Hazánkban 
a 18 év feletti lakosság körében tíz-
ezer főre jutó megbetegedések szá-
ma 2005-ben 679,4 volt. Ez az érték 
tizennégy év alatt közel duplájára 
emelkedett, és a KSH becslése alap-
ján 2019-ben több mint 1,1 millió 
ember élt cukorbetegséggel a felnőtt 
lakosságban (1). Ezt a magas beteg-
számot saját epidemiológiai vizsgá-
latunk eredményei is megerősítet-
ték (29, 31).
A cukorbetegség, súlyos szemészeti 
szövődményei révén, világviszony-
latban és hazánkban is a látássé-
rülés, vakság egyik vezető oka (13, 
17, 25, 30, 31). Evidenciákon alapuló 
vizsgálatok bizonyították, hogy a 
látássérülés kialakulása rendszeres 
szemfenéki szűréssel és megfelelő 
időben elvégzett kezeléssel lényege-
sen csökkenthető (3, 5, 39).
A szisztematikus diabéteszes reti-
nopathia (DR) szűrés célja a tünet-
mentes cukorbetegek körében meg-
állapítani a DR stádiumát, továbbá 
a látást veszélyeztető DR azonnali 
azonosításával és hatékony kezelé-
sével pedig csökkenteni a látásrom-
lás és a vakság kockázatát (3, 5, 36, 
40). A szűrési intervallumot a szak-
mai irányelvek és a tanulmányok 
többsége 1 évben határozza meg (5, 
6, 39).
A szemfenéki szűrés elvégezhető 
a napi klinikai gyakorlatban tágí-
tott pupillás vizsgálattal, azonban 
a betegek nagy száma miatt, világ-
viszonylatban és hazánkban is, a 
non-mydriatikus kamerával készí-
tett digitális felvételek és a telemedi-
cinális értékelés bevezetése jelenti a 
hosszú távú, a teljes cukorbeteg-po-
puláció számára fenntartható meg-
oldást (4, 5, 18, 35, 36, 37, 40).
Az elmúlt két év járványeseménye-
inek hatására a távorvoslás széles 
körben előtérbe került (23). A sze-
mészet területén azonban már az 
utóbbi évtizedben megmutatkozott 
a telemedicinális megközelítés (3, 4, 
8, 18, 21, 26, 33). Ennek célja a cu-
korbetegek esetében, hogy a szűré-

seket közel vigyük a páciensekhez, 
és csak ellátás szükségessége ese-
tén kelljen szemészeti centrumban 
megjelenniük. A telemedicinális 
szemfenéki szűréseket akár házi-
orvosi rendelőkben, diabetológiai 
szakrendelőkben is elvégezhetjük. 
Hatékony módszer, amely hozzájá-
rulhat a beteg és a társadalom költ-
ségeinek csökkentéséhez (27, 28). 
További előnye, hogy segítségével 
lehetővé válik szűréseket végezni 
azokon a területeken, ahol a sze-
mészeti szakemberek száma kevés. 
Különösen fontos ez az alacsony jö-
vedelmű populációk esetében, ahol 
a telemedicinás technológia alkal-
mazása növelheti az éves cukorbe-
teg-szemvizsgálatok arányát (11, 
15). Park és munkatársainak tanul-
mánya szerint a cukorbetegek tele-
medicinális szemészeti szűrésében 
használt non-mydriatikus szem-
fenéki kamera segítségével más 
szemészeti betegségek (glaukóma, 
makulabetegségek) is diagnoszti-
zálhatók (20).
Magyarországon a cukorbetegek te-
lemedicinális szemészeti szűrőprog-
ramja, a 2008-as pilot vizsgálatot 
követően, 2009-ben indult meg (9, 
24), az Első Magyar Optikus Zrt., a 
Medicontur Kft., és a Semmelweis 
Kft. cégek együttműködésének kö-
szönhetően (18). Az országos szű-
rőhálózat, folyamatosan bővülve, 
jelenleg több mint 30 optikai szak
üzletben működik (7). Az ott ké-
szült felvételeket egy belső, bizton-
ságos intranethálózaton keresztül 
továbbítják a Semmelweis Egye-
tem Szemészeti Klinikáján működő 
„Reading Centerbe” (18).
A szemfenéki színes felvételek alap-
ján a cukorbetegség szemészeti ke-
zelést igénylő tüneteinek fennállása 
nagy megbízhatósággal megállapít-
ható (24, 37), azonban a diagnosz-
tikus pontosság optikaikoheren-
cia-tomográfia (OCT) bevonásával 
fokozható, amely a makulaödéma 
(DMÖ) súlyosságának megállapí-
tására és számszerűsítésére a leg-
alkalmasabb módszer (22). Ezen 
kívül az OCT-nek más szembeteg-
ségekre utaló jelek felismerésében 
is jelentősége lehet. Emiatt munka-

csoportunk célul tűzte ki a színes 
fundusképek értékelésén alapuló 
telemedicinális rendszerünk kiegé-
szítését, OCT-képek bevonásával. 
A telemedicinális felület kialakítása 
és ellenőrzése céljából végeztük el a 
jelen közleményben leírt vizsgála-
tot. Az eredmények felhasználásá-
val az OCT értékelő telemediciná-
lis felület kialakítása már sikeresen 
be is fejeződött a Nemzeti Bionikai 
Program, Telemedicina alprogramja 
keretében.
Jelen tanulmányunk célkitűzése a 
telemedicinális OCT-felvételek ér-
tékelési pontosságának felmérése 
cukorbetegek szemében jelentkező 
elváltozások azonosításában. Az 
összegyűjtött és értékelt OCT-ké-
peket a későbbiekben mesterséges 
intelligenciaalapú szűrési rendszer 
kialakításához tervezzük felhasz-
nálni.

Betegek és  
módszerek
A 2019 októberétől 2020. február 
végéig a bevonni tervezett 380 is-
mert cukorbeteg közül összesen 
378 ismert cukorbeteg (213 nő és 
165 férfi) 716 szeméről készítet-
tünk makula OCT-felvételt. A vizs-
gált betegek átlagéletkora 69,2 év 
volt (19 és 93 éves kor között). Az 
OCT-felvételeket iVue 100 (Opto-
vue) OCT-készülékkel készítettük.
Az OCT-képek értékelésében hét 
szemész vett részt, akik előre meg-
határozott beosztásban, szakaszon-
ként más-más kollégával párosítva, 
de egymástól függetlenül minősí-
tették a felvételeket. A felvételek ka-
tegorizálása az értékelő által adott 
normális, kóros, vagy értékelhe-
tetlen minősítés szerint történt. A 
kontroll időpontjának egy hónapot, 
három hónapot, vagy egy évet le-
hetett kiválasztani. Ezt követően 
az egymástól független értékelése-
ket összehasonlítottuk kategória és 
kontrollidőpont tekintetében: egye-
zett, nem egyezett, vagy az egyik 
vélemény szerint a felvétel értékel-
hetetlen.
Az eddigieken felül, minden szem 
OCT-képéhez fontossági sorrend-
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ben négy különböző diagnózist le-
hetett rendelni, amiket a következő 
listából lehetett kiválasztani: dia
béteszes makulaödéma (DMÖ), 
ERM (epiretinalis membránképző-
dés), tractio, foramen maculae, PED 
(pigment epithelial detachment), 
CNV (choroidalis neovaszkulari
záció) gyanúja, időskori maku-
ladegeneráció (AMD), retinalevá-
lás, atrófia és staphyloma. A kapott 
eredményekről a cukorbetegség so-
rán fellépő kórképek gyakoriságára 
következtettünk.
A kutatást a Semmelweis Egye-
tem Regionális, Intézményi Tudo-
mányos és Kutatásetikai Bizottsá-
ga engedélyezte (SE RKEB szám: 
98/2018).

Eredmények
Normális/kóros/értékelhetet-
len minősítések megoszlása
A két szemorvos által adott vélemé-
nyek száma a normális/kóros/érté-
kelhetetlen kategóriában összesen 
1407 volt, a következő eloszlásban: 
967 esetben (68,7%) kóros, 367 eset-
ben (26,1%) normális, és 73 esetben 
(5,2%) pedig értékelhetetlen minő-
sítés. Ez alapján az OCT-felvételek 
94,8%-a volt értékelhető.

Vélemények egyezése

A vélemények elemzése során az ér-
tékelők egyező véleményének elő-
fordulását normális/kóros/értékel-
hetetlen kategóriában 88,1%-nak 
találtuk. A két vizsgáló 4,2%-ban 
eltérően ítélte meg, hogy az OCT-le-
let kóros vagy normális, és 7,7%-
ban pedig csak az egyik szemész 
értékelt, a másik értékelhetetlennek 
minősítette a felvételt. A különböző 
értékelők egyezési aránya hasonló 
volt (az egyéni eltérések nem halad-
ták meg a 4%-ot) a normális/kóros/
értékelhetetlen kategóriában.
A kontrollidőpont vonatkozásában 
viszont valamivel nagyobb volt 
a szórás. Összesen 66,9%-ban a 
két vizsgáló azonos időintervallu-
mot jelölt meg, 25,6%-ban eltérő-
en ítélték meg a kontrollidőpontot, 
a maradék 7,5%-ban pedig csak az 

egyik vizsgáló adta meg a követke-
ző vizsgálat időpontját. A nagyobb 
differenciát jelentő eltérés (1 hónap 
vagy 1 év) alacsony volt, a vizsgálók 
egyike esetében sem haladta meg a 
6,0%-ot. Az 1 hónap vagy 3 hónap 
valamint 3 hónap vagy 1 év eltéré-
sek előfordulása átlagosan 21,7%-
nak adódott.

Kórképek elfordulása

A módszereknél leírtak szerint egy 
szem OCT-képéhez négy különbö-
ző diagnózist lehetett rendelni. A 
leggyakrabban előforduló diagnózi-
sokat az 1. táblázatban tüntettük 
fel. Látható, hogy a diagnózisok 
több mint felét (389) a diabéteszes 
makulaödéma és az időskori maku-
ladegeneráció teszi ki.
Abban a 30 szemben, amelyek ese-
tében nem egyezett a két értékelő 
véleménye (normális vagy kóros), 
bármely fontossági sorrendnél meg-
adott diagnózis tekintetében össze-
sen 40 eltérő diagnózis szerepelt (13 
DMÖ, 11 atrófia, 6-6 ERM-maku-
ladegeneráció, és 4 staphyloma), 2 
esetben pedig nem szerepelt diag-
nózis.
Azoknál az eseteknél (43 szem) is 
megnéztük, hogy milyen diagnózi-
sok lettek hozzájuk rendelve, ami-
kor az egyik értékelő kórosnak, a 
másik pedig értékelhetetlennek mi-
nősítette az OCT-képet. A DMÖ 
37,2%-ban volt jelen, az ERM és az 
atrófia viszonylag magas, és azo-
nos arányban: 27,9%-ban szere-
pelt, 18,6%-ban AMD, 11,6%-ban 
staphyloma, 7%-ban pedig CNV 

gyanúja merült fel. További 7%-ban 
a kóros minősítés mellett nem sze-
repelt diagnózis.

Megbeszélés
A fényvisszaverődésen alapuló OCT 
nagy előnye, hogy noninvazív mó-
don, pupillatágítás nélkül, rövid 
idő alatt képes nagyfelbontású, ke-
resztmetszeti retinafelvételek rög-
zítésére (16, 22, 34). Vizsgálatunk-
ban ismert cukorbetegek szeméről 
készült OCT-képeket gyűjtöttünk 
és értékeltünk. Az adatok elemzése 
során a felvételek közel 70%-át ta-
láltuk kórosnak, vagyis a vizsgált 
cukorbeteg-populáció nagy részé-
ben OCT-módszerrel megfigyelhe-
tő volt valamilyen szemészeti elvál-
tozás.
Az értékelők véleményének egyezé-
se normális/kóros/értékelhetetlen 
kategóriában mind egyénileg, mind 
összesítésben magasnak mondha-
tó, kontrollidőpont tekintetében 
pedig a nagy differenciájú eltérések 
száma csekély volt. Ugyanakkor az 
eltérő vélemények a mesterséges in-
telligencia (AI) tanításában jelentős 
szerepet játszanak (10, 38). A külön-
böző értékelések bemutatása növeli 
az AI-rendszer érzékenységét, ezál-
tal hatékonyabban tudja később ki-
szűrni a legvalószínűbb lehetőséget.
A megjelölt diagnózisok vonatkozá-
sában a két leggyakoribb kórképnek 
a diabéteszes makulaödéma és az 
időskori makuladegeneráció bizo-
nyult. Ez megfelel a cukorbetegek 
szemészeti szövődményeinek ko-
rábbi felmérésekből ismert előfordu-

1. táblázat: Különböző kórképek előfordulása a 
vizsgált szemek OCT-leletei alapján (DMÖ: dia
béteszes makulaödéma, AMD: időskori maku-
ladegeneráció)

Diagnózis Szem (db) Előfordulás (%)

DMÖ 247 36,9%

AMD 142 20,5%

Atrófia 102 14,7%

CNV gyanú 101 14,6%

ERM 89 12,9%

PED 25   3,7%

Egyéb 25   3,6%
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lásának (19, 20). Zeffer és munkatársai 
(41) AMD-re jellemző OCT-eltéré-
seket 12,4%-ban találtak a 61–70 
éves korcsoportban, és 21,8%-ban 
a 71–80 évesek között, az általuk 
vizsgált, véletlenszerűen kiválasz-
tott Csongrád megyei lakosok kö-
rében. Eredményeink alátámaszt-
ják, hogy az OCT hatásos eszköz 
a DMÖ és az AMD azonosításában 
és követésében (16).
Azokban az esetekben, amikor a 
két eltérő értékelésen belül, a nor-
mális és kóros, valamint kóros és 
értékelhetetlen párosításban néz-
tük a hozzárendelt diagnózisokat, a 
DMÖ gyakori megjelenése részben 
a cukorbetegek körében egyébként 
is magas előfordulásához köthető. 
Másrészt viszont a kórkép felisme-
rése az értékelő jártasságán, illetve 
a retinavastagság küszöbértékének 
megválasztásán is múlhat. Ugyanis 
Virgili és munkatársai (34) tíz tanul-
mányt felülvizsgálva azt találták, 
hogy 300 mikrométer alatt megha-
tározott küszöbértéket használva, 
az OCT-vel mért centrális retinavas-
tagság nem elég pontos a centrális tí-
pusú klinikailag szignifikáns maku-
laödéma detektálásában. Azonban 
ezek a „fals pozitív” esetek szub-
klinikai makulaödémának felelnek 
meg, amelyek magukban hordozzák 
a progresszió kockázatát, ezért ma 
már széles körben elismerik az OCT 
használatát DMÖ értékeléséhez, 
akár szűrési program részeként.
A vizsgálatunk során talált további 

eltérő diagnózisok esetében szükség 
lehet az értékelők egyeztető megbe-
szélésére, esetleg a beteg továbbkül-
désére más modalitású képalkotó 
vizsgálatra.
A kóros és értékelhetetlen minősí-
tések párosításánál talált diagnózi-
sok (DMÖ, ERM, atrófia, AMD) 
előfordulása a kontrollidőpont meg-
választása szempontjából lehet fon-
tos, nevezetesen az értékelhetetlen 
minősítések esetén érdemes 1-3 hó-
nap múlva kontrollvizsgálatot kérni 
az esetlegesen megbúvó eltérések 
időbeni detektálása végett. Ugyan-
akkor a DMÖ és az AMD gyakori 
előfordulása ebben a tekintetben is 
megjelenik (19, 20).
Az OCT-felvételek mesterséges in-
telligenciával működő, automatikus 
értékelő rendszer kiépítéséhez tör-
ténő felhasználásához további sta-
tisztikai vizsgálatok szükségesek. A 
mély tanulási algoritmust használó 
rendszerek az irodalomban ismere-
tesek (12, 14), azonban az automa-
tizált képelemzés megvalósulhat 
számítógépes szoftverek segítsé-
gével is. Egy olasz klinikai vizsgá-
latban (2), klinikailag szignifikáns 
makulaödémában szenvedő diabé-
teszes retinopathiás betegeknél az 
OCT-measurement analysis tool 
(OCT-MAT) szoftveralkalmazás 
hatékonyságát bizonyították be. 
A szoftver az intraretinalis hipo
reflektív területek μm2-ben mérhető 
azonosításával automatikusan fel-
dolgozza és elemzi az OCT képeit.

További terveink között szerepel sa-
ját vizsgálatunkon alapuló mestersé-
gesintelligencia-értékelő algoritmus 
kidolgozása munkacsoportunk ma-
tematikusainak közreműködésével. 
Szükség esetén felmerülhet változ-
tatás a metodikában, például harma-
dik szemorvos minősítésének bevo-
nása a kérdéses, vagy értékelhetetlen 
minősítések esetében, vagy akár az 
összes szemnél. Terveink között sze-
repel a vizsgálati populáció bővíté-
se is. A későbbiekben szeretnénk a 
fundusképek alapján megállapított 
diabéteszes retinopathia eredménye-
ket összekapcsolni az OCT-képek-
ből nyert információval, komplex 
vélemény kialakítása érdekében.
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