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OCT-leletek telemedicinalis értékelé-
sének pontossaga cukorbetegekben
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Célkittizés: Optikaikoherencia-tomografia (OCT) felvételek telemedicinlis értékelési pontossaganak felméreé-
se cukorbetegek szemében jelentkezd elvaltozasok azonositasaban.

Meédszer: OUsszesen 378 cukorbeteg 716 szemerdl készilt makula OCT-felvetel iVue 100 OCT-keszulékkel.
Minden képet ket eltérd vizsgald értékelt normalis/kéros/értékelhetetlen kategoériaban, és megadta a szik-
séges kontrall id6pontjat (1h6/3 ho/1 év kategoriakban).

Eredmények: Usszességéeben az OCT-felvetelek 94,8%-a volt értekelhetd, és a vizsgalok 26,1%-ban normalisnak,
68,7%-ban kérosnak mindsitették az eseteket. Az értékeldk vélemeénye egyezett az esetek 88,1%-aban a norma-
lis/kéros/értékelhetetlen besorolast illetéen, és csak 4,2%-aban adtak eltéré vélemeényt, illetve 7,7%-aban pedig
csak az egyik szemész értékelt, a masik értékelhetetlennek minésitette a felvételt. A kontrollidépont vonatkoza-
saban 66,9%-ban jelolt meg a két vizsgald azonos intervallumaot, 25,6%-ban eltéréen itélték meg a kontrollids-
pontot, &s 7,5%-ban csak az egyik vizsgald adott meg kontrollldopontot Az OCT-képek alapjan a két leggyakoribb
korképnek a diabéteszes makulasdéma (DMO) (36,9%) és az idéskori makuladegeneracio (20,5%) bizonyult.
Kovetkeztetések: Az er‘edmenyek alatamasztjak, hogy az OCT hatésos eszkoz a DMO azonositasaban. Az
ertékeltk véleményének egyezése normalis/kéros/értékelhetetlen kategoéridban kivalénak mondhato, kont-
rollidépont tekintetében pedig a nagy differenciajl eltérések szama csekely volt. Ugyanakkor az eltérd véleme-
nyek is hasznos szerepet jatszanak a mesterséges intelligencia tervezett tanitasaban.

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 el6forduldsa no-
vekv6 tendencidt mutatott az el-
mult években vildgviszonylatban
és Magyarorszagon is. Hazankban
a 18 év feletti lakossag korében tiz-
ezer fére juté megbetegedések sza-
ma 2005-ben 679,4 volt. Ez az érték
tizennégy év alatt kozel dupldjara
emelkedett, és a KSH becslése alap-
jan 2019-ben tobb mint 1,1 milli6
ember élt cukorbetegséggel a felnétt
lakossdgban (1). Ezt a magas beteg-
szamot sajat epidemiolégiai vizsgé-
latunk eredményei is meger&sitet-
ték (29, 31).

A cukorbetegség, stlyos szemészeti
szovédményei révén, vildgviszony-
latban és hazdnkban is a latdssé-
rtlés, vaksag egyik vezetd oka (13,
17, 25, 30, 31). Evidencidkon alapuld
vizsgalatok bizonyitottdk, hogy a
latassértilés kialakuldsa rendszeres
szemfenéki szlréssel és megfelels
id6ben elvégzett kezeléssel lényege-
sen csokkenthetd (3, 5, 39).

A szisztematikus diabéteszes reti-
nopathia (DR) szlrés célja a tiinet-
mentes cukorbetegek korében meg-
allapitani a DR stadiumat, tovabba
a latast veszélyezteté6 DR azonnali
azonositdsaval és hatékony kezelé-
sével pedig csokkenteni a latdsrom-
las és a vaksdg kockazatat (3, 5, 36,
40). A sz(rési intervallumot a szak-
mai irdnyelvek és a tanulmanyok
tobbsége 1 évben hatarozza meg (5,
6, 39).

A szemfenéki szlrés elvégezhetd
a napi klinikai gyakorlatban t4gi-
tott pupillds vizsgélattal, azonban
a betegek nagy szama miatt, vilag-
viszonylatban és hazdnkban is, a
non-mydriatikus kamerdval készi-
tett digitélis felvételek és a telemedi-
cindlis értékelés bevezetése jelenti a
hosszt tav, a teljes cukorbeteg-po-
pulédcié szdmdra fenntarthaté meg-
oldést (4, 5, 18, 35, 36, 37, 40).

Az elmult két év jarvanyeseménye-
inek hatdsdra a tavorvoslds széles
korben el6térbe keriilt (23). A sze-
mészet teriiletén azonban mér az
utébbi évtizedben megmutatkozott
a telemedicinélis megkozelités (3, 4,
8, 18, 21, 26, 33). Ennek célja a cu-
korbetegek esetében, hogy a szliré-

seket kozel vigytik a paciensekhez,
és csak ellatds sziikségessége ese-
tén kelljen szemészeti centrumban
megjelennitik. A telemedicinélis
szemfenéki sz(réseket akdr hazi-
orvosi rendel6kben, diabetolégiai
szakrendel6kben is elvégezhetjiik.
Hatékony mdédszer, amely hozz4ja-
rulhat a beteg és a tarsadalom kolt-
ségeinek csokkentéséhez (27, 28).
Tovébbi elénye, hogy segitségével
lehetévé valik szlréseket végezni
azokon a teriileteken, ahol a sze-
mészeti szakemberek szdma kevés.
Kalénosen fontos ez az alacsony jo-
vedelmd populdcidk esetében, ahol
a telemedicinds technolégia alkal-
mazésa névelheti az éves cukorbe-
teg-szemvizsgalatok ardnyat (11,
15). Park és munkatdrsainak tanul-
manya szerint a cukorbetegek tele-
medicindlis szemészeti sz(irésében
hasznalt non-mydriatikus szem-
fenéki kamera segitségével mads
szemészeti betegségek (glaukdma,
makulabetegségek) is diagnoszti-
zé&lhatdk (20).
Magyarorszdgon a cukorbetegek te-
lemedicinélis szemészeti szGréprog-
ramja, a 2008-as pilot vizsgalatot
kovetSen, 2009-ben indult meg (9,
24), az Els6 Magyar Optikus Zrt., a
Medicontur Kft., és a Semmelweis
Kft. cégek egytuttmikodésének ko-
szonhetéen (18). Az orszagos szU-
r6halézat, folyamatosan béviilve,
jelenleg tobb mint 30 optikai szak-
tizletben makodik (7). Az ott ké-
szlt felvételeket egy belsd, bizton-
sdgos intranethdlézaton keresztil
tovébbitjdk a Semmelweis Egye-
tem Szemészeti Klinikajan mikods
,Reading Centerbe” (18).
A szemfenéki szines felvételek alap-
jan a cukorbetegség szemészeti ke-
zelést igényl6 tineteinek fennalldsa
nagy megbizhatésaggal megallapit-
haté (24, 37), azonban a diagnosz-
tikus pontossdg optikaikoheren-
cia-tomogréfia (OCT) bevondaséaval
fokozhat6, amely a makuladdéma
(DMO) stlyossiganak megallapi-
tdsdra és szamszer(sitésére a leg-
alkalmasabb moddszer (22). Ezen
kiviil az OCT-nek maés szembeteg-
ségekre utalé jelek felismerésében
is jelent&sége lehet. Emiatt munka-
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csoportunk célul tlzte ki a szines
fundusképek értékelésén alapuld
telemedicindlis rendszertink kiegé-
szitését, OCT-képek bevondsaval.
A telemedicindlis feltlet kialakitasa
és ellenérzése céljabol végeztiik el a
jelen kozleményben leirt vizsgala-
tot. Az eredmények felhasznéldsa-
val az OCT értékels telemedicina-
lis feliilet kialakitdsa mar sikeresen
be is fejez6dott a Nemzeti Bionikai
Program, Telemedicina alprogramija
keretében.

Jelen tanulmanyunk célkitGzése a
telemedicinélis OCT-felvételek ér-
tékelési pontossdgdnak felmérése
cukorbetegek szemében jelentkezd
elviltozdsok azonositdsdban. Az
6sszegyjtott és értékelt OCT-ké-
peket a késSbbiekben mesterséges
intelligenciaalapt szlrési rendszer
kialakitdsahoz tervezziik felhasz-
nalni.

Betegek és
madszerek

A 2019 oktdberétél 2020. februar
végéig a bevonni tervezett 380 is-
mert cukorbeteg kozil Osszesen
378 ismert cukorbeteg (213 né és
165 férfi) 716 szemérsl készitet-
tink makula OCT-felvételt. A vizs-
galt betegek 4tlagéletkora 69,2 év
volt (19 és 93 éves kor kozott). Az
OCT-felvételeket iVue 100 (Opto-
vue) OCT-késztlékkel készitettiik.
Az OCT-képek értékelésében hét
szemész vett részt, akik el6re meg-
hatdrozott beosztasban, szakaszon-
ként mas-mds kollégaval parositva,
de egymadstdl fiiggetleniil mindsi-
tették a felvételeket. A felvételek ka-
tegorizédldsa az értékeld altal adott
normalis, koéros, vagy értékelhe-
tetlen mindsités szerint tortént. A
kontroll idépontjdnak egy hénapot,
hérom hénapot, vagy egy évet le-
hetett kivélasztani. Ezt kovetSen
az egymadstdl fliggetlen értékelése-
ket 6sszehasonlitottuk kategéria és
kontrollidépont tekintetében: egye-
zett, nem egyezett, vagy az egyik
vélemény szerint a felvétel értékel-
hetetlen.

Az eddigieken feliil, minden szem
OCT-képéhez fontossdgi sorrend-
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ben négy kilénbozé diagnézist le-
hetett rendelni, amiket a kovetkezs
listabol lehetett kivélasztani: dia-
béteszes makuladdéma (DMO),
ERM (epiretinalis membranképzs-
dés), tractio, foramen maculae, PED
(pigment epithelial detachment),
CNV  (choroidalis neovaszkulari-
zaci6) gyantja, idéskori maku-
ladegeneracié (AMD), retinaleva-
las, atréfia és staphyloma. A kapott
eredményekrdl a cukorbetegség so-
ran fellépé korképek gyakorisdgéara
kovetkeztettiink.

A kutatdst a Semmelweis Egye-
tem Regiondlis, Intézményi Tudo-
maényos és Kutatdsetikai Bizottsa-
ga engedélyezte (SE RKEB szdm:
98/2018).

Eredmeények
Normalis/koéros/értékelhetet-
len minGsitések megoszlasa

A két szemorvos altal adott vélemé-
nyek szdma a normdlis/kéros/érté-
kelhetetlen kategéridban Osszesen
1407 volt, a kovetkezd eloszlasban:
967 esetben (68,7%) koéros, 367 eset-
ben (26,1%) normalis, és 73 esetben
(6,2%) pedig értékelhetetlen mind-
sités. Ez alapjan az OCT-felvételek
94,8%-a volt értékelhetd.

Vélemeények egyezése

A vélemények elemzése sordn az ér-
tékel6k egyezd véleményének eld-
fordulasat normaélis/kéros/értékel-
hetetlen kategéridban 88,1%-nak
talaltuk. A két vizsgalé 4,2%-ban
eltéréen itélte meg, hogy az OCT-le-
let kéros vagy normaélis, és 7,7%-
ban pedig csak az egyik szemész
értékelt, a masik értékelhetetlennek
mingsitette a felvételt. A kiilonb6z6
értékelSk egyezési ardnya hasonld
volt (az egyéni eltérések nem halad-
tdk meg a 4%-ot) a normaélis/kéros/
értékelhetetlen kategdridban.

A kontrollidépont vonatkozasédban
viszont valamivel nagyobb volt
a széras. Osszesen 66,9%-ban a
két vizsgdlé azonos id6intervallu-
mot jelolt meg, 25,6%-ban eltérs-
en itélték meg a kontrollidépontot,
a maradék 7,5%-ban pedig csak az

1. tablazat: Kulonbodzd korkepek eldfordulasa a
vizsgalt szemek OCT-leletei alapjan (ODMQO: dia-

beteszes makuladdéema, AMD: idéskori maku-
ladegeneraciol

Diagnézis Szem (db)
DMO 247

AMD 142
Atroéfia 102

CNV gyanu 101

ERM 89

PED 25

Egyéb 25

egyik vizsgal6 adta meg a kovetke-
z6 vizsgalat id6pontjat. A nagyobb
differenciét jelentd eltérés (1 hénap
vagy 1 év) alacsony volt, a vizsgalok
egyike esetében sem haladta meg a
6,0%-ot. Az 1 hénap vagy 3 hénap
valamint 3 hénap vagy 1 év eltéré-
sek el6forduldsa atlagosan 21,7%-
nak adédott.

Koérképek elfordulasa

A mobdszereknél leirtak szerint egy
szem OCT-képéhez négy kulonbos-
z6 diagnézist lehetett rendelni. A
leggyakrabban eléfordulé diagnézi-
sokat az 1. tablazatban tiintettiik
fel. Lathaté, hogy a diagnézisok
tobb mint felét (389) a diabéteszes
makuladdéma és az idéskori maku-
ladegeneracié teszi ki.

Abban a 30 szemben, amelyek ese-
tében nem egyezett a két értékels
véleménye (normalis vagy kéros),
barmely fontossagi sorrendnél meg-
adott diagnézis tekintetében Gssze-
sen 40 eltérs diagnézis szerepelt (13
DMO, 11 atréfia, 6-6 ERM-maku-
ladegeneracié, és 4 staphyloma), 2
esetben pedig nem szerepelt diag-
nozis.

Azokndl az eseteknél (43 szem) is
megnéztiik, hogy milyen diagnézi-
sok lettek hozzjuk rendelve, ami-
kor az egyik értékelé koérosnak, a
masik pedig értékelhetetlennek mi-
nésitette az OCT-képet. A DMO
37,2%-ban volt jelen, az ERM és az
atréfia viszonylag magas, és azo-
nos aranyban: 27,9%-ban szere-
pelt, 18,6%-ban AMD, 11,6%-ban
staphyloma, 7%-ban pedig CNV
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El6fordulas (%)
36,9%
20,5%
14,7%
14,6%
12,9%
3.7%
3,6%

gyantja mertlt fel. Tovabbi 7%-ban
a kéros mindsités mellett nem sze-
repelt diagnézis.

Megbeszélés

A fényvisszaverédésen alapulé OCT
nagy elénye, hogy noninvaziv mé-
don, pupillatdgitas nélkil, rovid
id6 alatt képes nagyfelbontasu, ke-
resztmetszeti retinafelvételek rog-
zitésére (16, 22, 34). Vizsgalatunk-
ban ismert cukorbetegek szemérdl
készult OCT-képeket gyfdijtottiink
és értékeltiink. Az adatok elemzése
sordn a felvételek kozel 70%-at ta-
laltuk kérosnak, vagyis a vizsgélt
cukorbeteg-populdcié nagy részé-
ben OCT-médszerrel megfigyelhe-
t6 volt valamilyen szemészeti elval-
tozés.

Az értékel6k véleményének egyezé-
se normadlis/kéros/értékelhetetlen
kategéridban mind egyénileg, mind
Osszesitésben magasnak mondha-
t6, kontrollidépont tekintetében
pedig a nagy differencidjd eltérések
szdma csekély volt. Ugyanakkor az
eltéré vélemények a mesterséges in-
telligencia (Al) tanitdsdban jelents
szerepet jatszanak (10, 38). A kiilon-
boz6 értékelések bemutatdsa noveli
az Al-rendszer érzékenységét, ezal-
tal hatékonyabban tudja késébb ki-
szfirni a legval6szintibb lehet&séget.
A megjelolt diagnézisok vonatkoza-
saban a két leggyakoribb kérképnek
a diabéteszes makuladdéma és az
idéskori makuladegeneracié bizo-
nyult. Ez megfelel a cukorbetegek
szemészeti szov6dményeinek ko-
1abbi felmérésekbdl ismert eléfordu-
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lasanak (19, 20). Zeffer és munkatdrsai
(41) AMD-re jellemz8 OCT-eltéré-
seket 12,4%-ban taldltak a 61-70
éves korcsoportban, és 21,8%-ban
a 71-80 évesek kozott, az 4ltaluk
vizsgalt, véletlenszertien kivalasz-
tott Csongrdd megyei lakosok ko-
rében. Eredményeink aldtdmaszt-
jak, hogy az OCT hatésos eszkdz
a DMO és az AMD azonositdsaban
és kovetésében (16).

Azokban az esetekben, amikor a
két eltérs értékelésen belil, a nor-
malis és kéros, valamint kéros és
értékelhetetlen parositdsban néz-
tiik a hozzarendelt diagnézisokat, a
DMO gyakori megjelenése részben
a cukorbetegek koérében egyébként
is magas el6forduldsdhoz kothetd.
Masrészt viszont a kérkép felisme-
rése az értékelS jartassagan, illetve
a retinavastagsdg kiiszobértékének
megvalasztasdn is malhat. Ugyanis
Virgili és munkatdrsai (34) tiz tanul-
maényt feltlvizsgalva azt talaltak,
hogy 300 mikrométer alatt megha-
tarozott kiiszobértéket hasznélva,
az OCT-vel mért centrélis retinavas-
tagsag nem elég pontos a centralis ti-
pust klinikailag szignifikdns maku-
laddéma detektéldsdban. Azonban
ezek a ,fals pozitiv” esetek szub-
klinikai makuladdémanak felelnek
meg, amelyek magukban hordozz4k
a progresszié kockazatat, ezért ma
mar széles korben elismerik az OCT
hasznalatit DMO  értékeléséhez,
akdr szrési program részeként.

A vizsgalatunk sordn tallt tovabbi

IRODALOM

eltéré diagnézisok esetében sziikség
lehet az értékelSk egyeztetd megbe-
szélésére, esetleg a beteg tovabbkiil-
désére mas modalitdst képalkoto
vizsgélatra.

A koros és értékelhetetlen mindsi-
tések parositdsdndl talalt diagnézi-
sok (DMO, ERM, atréfia, AMD)
el6fordulésa a kontrollidépont meg-
vélasztdsa szempontjabdl lehet fon-
tos, nevezetesen az értékelhetetlen
mingsitések esetén érdemes 1-3 hé-
nap mulva kontrollvizsgalatot kérni
az esetlegesen megbtvé eltérések
id6beni detektaldsa végett. Ugyan-
akkor a DMO és az AMD gyakori
el6forduldsa ebben a tekintetben is
megjelenik (19, 20).

Az OCT-felvételek mesterséges in-
telligencidval m(kods, automatikus
értékelS rendszer kiépitéséhez tor-
téné felhasznaldsdhoz tovédbbi sta-
tisztikai vizsgélatok sziikségesek. A
mély tanulasi algoritmust hasznalé
rendszerek az irodalomban ismere-
tesek (12, 14), azonban az automa-
tizalt képelemzés megvaldsulhat
szamitégépes szoftverek segitsé-
gével is. Egy olasz klinikai vizsga-
latban (2), klinikailag szignifikans
makuladdémdban szenved§ diabé-
teszes retinopathids betegeknél az
OCT-measurement analysis tool
(OCT-MAT)  szoftveralkalmazas
hatékonysagat bizonyitottak be.
A szoftver az intraretinalis hipo-
reflektiv tertiletek um?-ben mérhetd
azonositdsaval automatikusan fel-
dolgozza és elemzi az OCT képeit.

Tovabbi terveink kozott szerepel sa-
jat vizsgalatunkon alapulé mestersé-
gesintelligencia-értékel6 algoritmus
kidolgozdsa munkacsoportunk ma-
tematikusainak koézremdkodésével.
Sziikség esetén felmertilhet véltoz-
tatds a metodikaban, példdul harma-
dik szemorvos minésitésének bevo-
nésa a kérdéses, vagy értékelhetetlen
mindsitések esetében, vagy akar az
Osszes szemnél. Terveink kozott sze-
repel a vizsgalati populacié bévité-
se is. A kés6bbiekben szeretnénk a
fundusképek alapjan megéllapitott
diabéteszes retinopathia eredménye-
ket osszekapcsolni az OCT-képek-
bél nyert informaciéval, komplex
vélemény kialakitasa érdekében.
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