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Egy az ezredforduló idején készült 
felmérés szerint, a világon több 
mint 180 millió látássérült ember 

élt, melybQl 40–45 millió volt vak. A va-
kok 90%-a a fejlQdQ országokban él: 70%-
uk Ázsiában és további 20% Afrikában 
[1]. Az elkövetkezQ húsz évben az elQre-
jelzések szerint a vakság megduplázódhat. 

A látásvesztésben szenvedQk aránya 
(elQfordulási gyakorisága) Európában 
0,3%. Magyarország lakosságánál a vakság 
okai között az idQskori makula-degeneráció 
(22,7%), a cukorbetegség okozta látóideg-
hártya-betegség (diabéteszes retinopátia, 
15,6%), a rövidlátás (13,9%), a zöldhályog 
(12,6%), a szürkehályog (7,0%) és a lá-
tóideg atrófia (6,4%) fordul elQ a legin-
kább. Húszéves életkor alatt a leggyakoribb 
vaksági ok a koraszülöttek retinopátiája, 
míg 40 és 60 éves kor között a rövidlátás 
(myopia) és a diabéteszes retinopátia, 60 év 
felett a makula-degeneráció és a diabéte-
szes retinopátia, 80 év fölött pedig a szem-
fenéki meszesedés (makula-degeneráció) 
szerepel vezetQ okként [2].  

A cukorbetegeknél a vakság gyakorisá-
ga 25-ször nagyobb, mint az egészséges 
populációban. A világ népességének kb. 
3%-a, Magyarország lakosságának 5–8%-
a cukorbeteg [3]. A cukorbetegség (diabe-
tes mellitus) krónikus, általános betegség, 
melyet az inzulin termelQdésének elégte-
lensége vagy hatásának csökkenése mi-
att kialakult kórosan magas vércukorszint 
jellemez. 

A cukorbetegségnek két fQ típusa külö-
níthetQ el, melyek közül az I. típus esetén 
abszolút inzulinhiány alakul ki ismeretlen 
okból vagy valamilyen immunológiai me-
chanizmus következtében, míg a II. típus 
esetén relatív inzulinhiány áll a betegség 
kialakulásának hátterében. A diabéteszesek 
nagy hányada II. típusú cukorbetegségben 
szenved (kb. 90%), kisebb részüket érinti 
csak az I. típusú. Ez utóbbi lefolyása során 
mikro- és makroangiopátiás szövQdmények 
– a kis és nagyerek elváltozásai –  jelenhet-
nek meg a szervezet egészét érintve, ame-
lyek olykor súlyos tünetek nélkül jelentkez-
nek. A szem érintettsége esetén diabéteszes 
retinopátiáról, azaz cukorbetegség okozta 
látóideghártya-betegségrQl beszélünk. 

A látásromlás súlyossága egyenes arány-
ban áll a betegség diagnosztizálásától el-
telt idQvel. Az emelkedett vércukorszint 
a szervezetben található kis- és nagymé-
ret_ artériákat egyaránt károsítja, ami sú-

lyos, több szervrendszert érintQ szövQdmé-
nyek képében jelentkezik. A szövQdmények 
kialakulásának a valószín_sége csökkent-
hetQ azzal, ha az anyagcsere-eltéréseket 
idQben kezelik. A nem megfelelQen ke-
zelt cukorbetegeknél az érhálózat diabé-
tesz okozta károsodása veseelégtelenség-
hez, szívbetegséghez, vaksághoz vezethet. 
I. típususú cukorbetegség esetén, a kór 
15–20 éves fennállását követQen, az esetek 
80–95 %-ában fordul elQ bizonyos fokú lá-

tásromlás (retinopátia), melynek kb.  fele 
elQrehaladott (proliferatív) forma, míg 30 
év elteltével a betegek 100%-ban diagnosz-
tizálható valamilyen fokú látóideghártya 
érintettség (retinopátia). A II. típusú cukor-
betegség esetén, a betegség 15 éves fenn-
állását követQen,   kb. 70–80%-ban alakul 
ki retinális elváltozás, melybQl a diagnózis 
felállításának idQpontjában kb. 20% esetén 
már megállapítható a látásromlás [4,5].

A cukorbetegség következtében kiala-
kuló látásromlásban szenvedQk száma és 
a betegség súlyossága függ az alapbeteg-
ség típusától, a cukorbetegség fennállásá-
nak az idQtartamától és a vércukorszint-
tQl. Mindezek mellett egyéb rizikófakto-
rokkal is számolnunk kell, mint a sziszto-
lés és diasztolés hipertónia, diszlipidémia, 
nefropátia és a fertQzések jelenléte [5].     

Fontos hangsúlyozni, hogy a 
retinopátiák elQfordulási gyakoriságát 
csökkenti, ha rendezett a cukorháztartás, 
a vérnyomás és a vérzsírok. Az esetek je-
lentQs részében megelQzhetQ a súlyos lá-
tásromlás idQben alkalmazott szemészeti 
beavatkozásokkal.

A cukorbetegség korai felismerése és ke-
zelése nagyon fontos, a szövQdmények ki-
alakulása korai felismerés esetén, idQben al-
kalmazott kezeléssel megakadályozható, il-
letve a kialakult szövQdmények kezelhetQek. 

Világszerte számos sz_rQprogramot in-
dítottak a cukorebetegség szemészeti szö-
vQdményeinek idQben történQ felismerésére. 
Ezen programok célja, hogy rendszeres sze-
mészeti sz_rQvizsgálatot biztosítsanak a cu-
korbetegségben szenvedQ betegek számára, 
függetlenül társadalmi-gazdasági vagy etni-
kai hovatartozásuktól. A sz_rés elsQdleges 
célja az, hogy az arra rászoruló páciensek 
idQben részesülhessenek szemészeti szakel-
látásban. 

A diabéteszes retinopátia sz_rése

A korai felismerés alapja a veszélyezte-
tett betegpopuláció – a diabéteszes bete-
gek – rendszeres sz_rése. Az erre a cél-
ra szervezett sz_rQprogramok közül az 
egyik legeredményesebb az „English Na-
tional Screening Programme for Diabetic 
Retinopathy”. A jelenleg is futó sz_rQprog-
ramokban – standardok szerint képzett – 
szakemberek különítik el az egészsége-
sek és a betegek retinaképeit, majd küldik 
további vizsgálatokra és kezelésre azon 
pácienseket, akiknél retinális elváltozást 
diagnosztizálnak, vagy ahol a képek ér-
tékelhetetlenek a nem megfelelQ minQség 
miatt. A digitális képek értékelését vég-
zQ szakemberek gyakran tömörülnek kli-
nikai képolvasó centrumokba („Reading 
Center”), ahol számos szemészeti vizs-
gálóhelyrQl érkezQ digitális képeket anali-
zálnak. A vizsgálati eredményeket néhány 
nap elteltével küldik vissza a vizsgálat ké-
rQinek, hogy elQsegítsék az idQbeni beteg-
ellátást. A képolvasó centrumok több, akár 
más kontinensen elhelyezkedQ vizsgáló-
hely összegy_jtött anyagát vizsgálják. 

Hazánkban a cukorbetegek éves szemé-
szeti ellenQrzése ajánlott annak érdekében, 
hogy a betegség szemészeti szövQdménye-
it idQben felismerjék. Amennyiben a szem-
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fenéken diabéteszes retinopátiára utaló jel 
látható, a szemész szakorvos a látott kép 
stádiuma alapján dönt az orvos-beteg ta-
lálkozás további idQpontjáról és az eset-
leges kezelés sürgQsségérQl. Központosí-
tott sz_rQprogramot nagy költségvonzata 
miatt még nem vezettek be a szemészeti 
centrumokban, de nagy erQfeszítések foly-
nak a standard fotódokumentált sz_rés ér-
dekében. 

A retinopátiás sz_rQvizsgálatoknak 
alapvetQen kétféle módszertani megköze-
lítése létezik: 

– fundus- (szemfenék-) vizsgálat: direkt 
vagy indirekt szemtükrözéssel, 

– retinafényképezés a hozzá kapcsolódó 
osztályozással.

Szemfenékvizsgálat

A Health Technology Board for Scotland 
megállapítása szerint a réslámpák haszná-
latával végzett indirekt szemtükrözés ér-
zékenysége és specificitása alapján meg-
felelQ eszköz a retinasz_rés elvégzésére. 
Hátránya azonban, hogy mivel a folyamat 
során nem készül fotódokumentáció a re-
tináról, megoldatlan a szakember munká-
jának minQségellenQrzése és a betegség 
folyamatának, illetve esetenként a terápia 
hatásosságának nyomon követése. A direkt 
tükrözéses módszer érzékenysége olyan 
alacsony, hogy sz_rQprogramok céljára 
nem alkalmas.

Retinafényképezés

Az egy- vagy kétmezQs retinafényképezés 
azonban már megfelelQ érzékenységet és 
specificitást biztosít a sz_réshez. A digitális 

fényképek készítésének elQ-
nye a képek könny_ tárolha-
tósága és visszakereshetQsé-
ge. Ez alapján bármikor elvé-
gezhetQ a vizsgálat utólagos 
ellenQrzése. Tekintettel arra, 
hogy a képek elektronikus 
úton továbbíthatóak, térben 
elválhat egymástól a kép ké-
szítésének és vizsgálatának a 
helyszíne. Mindezek eredmé-
nyeképpen a digitális retina-
fényképezés vált a sz_rQvizs-
gálatok alapjává [6].    

A jelenleg alkalmazott 
sz_rQprogramokban a táv-
gyógyászati ellátási modellt 
is sikerrel alkalmazzák. En-
nek célja, hogy:

– biztosítsa az ellátáshoz 
való jobb hozzáférést, a di-
abéteszes retinopátia stádi-
umainak meghatározását és 

az adekvát kezelést;
– csökkentse a diabéteszes retinopátia 

következményeként kialakuló látáséles-
ség-vesztés elQfordulási gyakoriságát;

– csökkenjen a diabéteszes retinopátia 
diagnosztikai költsége;

– a távgyógyászat népszer_sítése növel-
je a diabéteszes retinopátia diagnosztikai-, 
és kezelési hatékonyságát.

Azokban az országokban, ahol köz-
pontosított sz_rQprogramok léteznek, 
bevezetésüket megelQzhetQ betegség 
magas kezelési költségei indokolják. A 
diabéteszes retinopátia kezelése önma-

gában is hatalmas költségekkel jár, de 
ez még mindig csak a nyolcada a látóké-
pesség elvesztésével kapcsolatos társa-
dalombiztosítási kiadásoknak. Ez utóbbi 
költségtétel is eltörpül a munkából való 
kiesés és az életminQség romlása miatt 
elszenvedett társadalmi szint_ vesztesé-
gek mellett.

Lehet-e az automatizált  
sz_rQeljárás a jövQ hírnöke?

A különbözQ sz_rQeljárások hatékonyságát 
intenzíven vizsgálják az orvosok. Nagy-bri-
tanniai tanulmányok szerint – ahol a vizsgá-
lók betanítása és számonkérése is standar-
dokon nyugszik – a diabéteszes retinopátia 
detektálásának érzékenysége 41–67% a há-
ziorvosok, 48–82% az optometristák, 65% 
az szemész szakorvosok, és 27–67% a 
diabetológusok, valamint egyéb kórházi or-
vosok által direkt oftalmoszkóppal végzett 
vizsgálatok esetén [7,8]. A fényképfelvéte-
lek elemzésén alapuló módszerek alkalma-
zásakor napjainkban digitalizált fényképeket 
készítenek a betegek retinájáról, majd azo-
kat egy késQbbi idQpontban erre kiképzett 
szakemberek elemzik. Egy sz_rQvizsgála-
tok végzésére kiképzett szakember pupilla-
tágítás mellett készített 45°-os retinaképek 
vizsgálata során 83–96%-os érzékenységet 
és 83–96% specificitást tud elérni [9].  A 
„The British Diabetic Association” (Dia-
betes UK) által felállított standard szerint a 
sz_rQvizsgálatok érzékenységének el kell 
érnie a 80%-ot 95%-os specifikusság mel-
lett [10, 11]. A rendszeres sz_rQvizsgálatokat 
számos országban centralizálták, elsQsorban 
költséghatékonysági és minQségbiztosítási 
szempontok okán [12]. A rendszerek jól üze-
melnek, bár magas emberi erQforrás igényük 
miatt csak a fejlett gazdasággal rendelkezQ 
országok tudják finanszírozni Qket [13]. 

A sz_rQvizsgálatok skálázhatóságá-
nak és költséghatékonyságának javítása 
érdekében számos kutatócsoport dolgo-

zik olyan automatizált el-
járásokon, melyek digitali-
zált szemfenéki fotók érté-
kelését képesek elvégezni 
[14]. Az új technológia cél-
ja, hogy bevezetésével a di-
abéteszes retinopátia sz_ré-
se során az elsQ vizsgálatot 
végzQ szakember kiváltha-
tó lehessen. Az automatizált 
„elQsz_rést” követQen csak 
azok a képek kerülnének a 
szakemberekhez, amelyek 
az automata szerint kérdé-
sesek, vagy pozitívak [15].

A kezdeti eredmények 
bíztatóak. A szenzitivitás és 
specificitás értékek megkö-
zelítik a szakemberek által 
elérhetQ értékeket [16, 17].  

Hogyan m_ködnek a képfeldolgozás 
alapú eljárások?

Ha az automatizált rendszereket a jövQ-
ben a klinikai rutinban szeretnénk vi-
szontlátni, akkor azoknak alkalmazkod-

A diabéteszes retinopátia sz_résére alkalmazott 
standard fotódokumentáció egészséges szemfenéki 
képen. A kép felsQ sorában a jobb szemrQl, az alsó 
sorában a bal szemrQl készült képek láthatóak. Az 

elsQ kép az éleslátás helyére, a mukulára centrált, míg 
a második a nazális/ perifériás régiót mutatja

Mikroaneurizmát, a hajszálvékony erek kis 
buborékszer_ kiöblösödéseit ábrázoló kép, mely a 
diabéteszes retinopátia megjelenésének az elsQ jele
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niuk kell a betegellátás során alkalma-
zott protokollokhoz. A fejlesztés alatt álló 
rendszerek célja a cukorbetegek sz_rése, 
azonban figyelembe kell vennünk, hogy a 
szemfenéken más megbetegedések is jel-
lemzQ eltéréseket okozhatnak. Az auto-
matizált képfeldolgozás alapú eljárások-
nak m_ködésük során a cukorbetegség 
okozta retinopátiára jellemzQ elváltozáso-
kat más megbetegedésre jellemzQ eltéré-
sek jelenléte mellett is fel kell ismerniük, 
hiszen a cukorbetegség nem zárja ki más 
szemfenéki kórképek párhuzamos elQfor-
dulását. Az automatizált rendszereknek 
ezeket az egyéb betegségekre jellemzQ el-
változásokat el kell tudniuk különíteni az 
egészséges retina képétQl, azonban nem 
szükséges az egyes léziók azonosítása.

Mikroaneurizmák detektálása

A retinát érintQ léziók (elváltozások) nagy 
száma és variábilis megjelenése miatt az au-
tomata rendszerek fejlesztése 
során a kifejlesztendQ/kifej-
lesztett algoritmusok olyan 
elváltozás detektálására fó-
kuszálnak, mely rendkívül 
érzékeny és korai indikáto-
ra a diabéteszes retinopátia 
megjelenésének. Ez az elvál-
tozás a mikroaneurizma (a 
hajszálvékony erek kis bubo-
rékszer_ kiöblösödése), mely 
a diabéteszes retinopátia leg-
korábbi tüneteinek egyike, és 
jelenléte nélkül a diagnózis 
nem állítható fel. 

Ha egy képfeldolgozás 
alapú döntéshozó rendszer-
nek egyféle elváltozás fel-
ismerésére kell fókuszálnia, 
akkor az eredmények lényegesen jobbak 
és reprodukálhatóbbak.  

Az automata elQsz_rés m_ködési el-
ve az igen (diabéteszes retinopátia) /nem 

(egészséges) döntéshozó 
mechanizmuson alapszik. 
Amennyiben a képfeldol-
gozó eljárás során a szem-
fenéki képen az algoritmus 
mikroaneurizmát detektál, 
a vizsgált képet a diabé-
teszes retinopátia csoport-
ba sorolja. Ezen csoportba 
kerülnek azok a képek is, 
melyeket az algoritmus va-
lamilyen ok miatt nem tud 
besorolni az egészséges 
csoportba, azaz „kétes”-
nek ítél meg. Ilyen dön-
téssel akkor találkozunk, 
amikor a képfeldolgo-
zó algoritmusok lefuttatá-

sát követQen 
az adott kép 
diabéteszes 
retinopátia/
e g é s z s é -
ges csopor-
tokhoz való tartozásának 
statisztikai valószín_sége 
nem kellQképpen eltérQ. A 
diabéteszes retinopátia/ké-
tes csoportba sorolt ké-
peket a sz_rQrendszer au-
tomatikusan szakember 
vizsgálatára továbbítja.

Az ellátórendszer szem-
pontjából a nyereség az, 
hogy az egészséges ka-
tegóriába sorolt képeket 
szakembereknek nem kell 
látnia. Ezzel nagy populá-

ciók sz_rése esetén jelentQs költség és 
idQ takarítható meg. A költségek csökke-
nésével olyan helyeken is szervezhetQvé 
válhatnak diabéteszes sz_rQprogramok, 

ahol eddig azokat nem tudták finanszí-
rozni, vagy az egészségügyi ellátást vég-
zQ humánerQforrás hiánya mindezt nem 
tette lehetQvé. 

Újabb eljárások – könnyfehérje-
vizsgálaton alapuló sz_rés

A könnyfolyadékban számos fehérje ta-
lálható. Munkacsoportunk, a diabéteszes 
retinopátia sz_résére alkalmazható új meg-
közelítés_, könnyfehérjék vizsgálatán ala-
puló diagnosztikai lehetQségek alkalma-
zásán dolgozik. Munkánk hátterét az a 
felismerés adta, hogy a különbözQ szemé-
szeti kórképekben megváltozik a termelQ-
dQ könnyfehérje összetétele [18].  Ismert 
tény, hogy diabéteszes retinopátia fennál-
lása esetén a szemben lévQ erek falának 
permeábilitása (átjárhatósága) megválto-
zik, ezért feltételezzük, hogy mindez a 
könnyfehérje összetételének jellemzQ vál-
tozásában mutatkozik meg [19].

TQlünk független kutatócsoportok ha-
sonló jelenséget figyeltek meg a szem 
belsejét kitöltQ üvegtestnél. Azonosítot-
tak olyan fehérjéket, melyeknek az üveg-
testben mért koncentrációja diabéteszes 
retinopátia esetén megemelkedik [20]. A 
könnyre vonatkozóan azonban irodalmi 
adatok még nem álltak rendelkezésre. Az 
üvegtestbQl történQ mintavétel rutin sz_-
rQvizsgálat alkalmazására azonban invazív 
jellege miatt jelenleg elképzelhetetlen. 
A könnymintavétel ezzel szemben nem 
invazív és könnyedén – akár szakszemély-
zet nélkül is – kivitelezhetQ eljárás. 

A legújabb gépi tanulás alapú módsze-
rek képesek arra, hogy a betegek könny-
mintáiban megtalálható összes fehérje 
koncentrációjának „globális mintázatát” 
figyelembe véve végezzék el az elemzé-
seket és a vizsgált személy besorolását 
(egészséges/diabéteszes retinopátia) [21]. 
A klinikai rutinban – esetlegesen a jövQ-
ben – történQ alkalmazhatóság érdekében 

A diabéteszes retinopátia elQrehaladtával 
gyapottépéses gócok és egyre kifejezettebb vérzések 

jelennek meg a szemfenéken

Érburjánzással járó retinopátia képe, látóideghártya 
és üvegtesti vérzéssel

A képen az idQskori népességben viszonylag gyakran 
elQforduló elváltozások láthatóak: kemény és 

puha druzenek – zsírokból, fehérjékbQl és ásványi 
anyagokból álló lerakódások – képe az éleslátás 

helyén, mely nem a diabéteszes retinopátiára jellemzQ 
elváltozás. A szoftvernek alkalmasnak kell lennie a 
nem diabéteszes retinopátiára jellemzQ elváltozások 

kisz_résére is a diagnózis felállításnak az igénye nélkül
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a vizsgált fehérjemarkerek számát csök-
kenteni kell.

A korai eredmények bíztatóak, de a 
könnyproteomikai módszertan diabéteszes 
retinopátia sz_rési célra való alkalmazása 
kapcsán még nem éri el a képfeldolgozás, 
vagy a szakember általi osztályozás ered-
ményeként kapott érzékenység és specifi-
kusság értékeit. Az érzékenység növelésé-
re számtalan lehetQség kínálkozik, melye-
ket munkacsoportunk a következQ évek-
ben kíván megvalósítani.

Távlati célunk olyan gyorsteszt kidol-
gozása, mely a könnybQl képes rövid idQ 
alatt a diabéteszes retinopátia jelenlétét 
meghatározni. 

  Kombinált sz_rQeljárások

Munkacsoportunk legújabb kutatásai a 
könnyproteomikai vizsgálatok és a kép-
feldolgozás alapú vizsgálatok kombinált 
alkalmazására irányulnak. A koncepció 
hátterét az a feltételezés adja, hogy el-
térQ technológián és módszertanon ala-
puló, eltérQ adatforrásból származó be-
meneti adatok együttes vizsgálata javít-
hatja a sz_rQeljárás pontosságát. Leg-
újabb eredményeink alapján a kombinált 
eljárások alkalmazásával az automati-
zált sz_rQvizsgálatok szenzitivitási és 
specificitási értékei jelentQsen javítható-
ak, a humán vizsgáló eredményességével 
összevethetQek.

A könnyproteomikai módszer másik 
alkalmazási lehetQsége, hogy a globális 
fehérjeösszetétel vizsgálata helyett ki-
választott fehérjét/fehérjéket használunk 
markerként. 

A gyakorlatban a szemfenékvizsgálat 
készítésének idQpontjában egy könny-
fe hér je  marker gyorstesztet is elvé-
geznének. A képfeldolgozás és a 

könnyfehérjeteszt eredményét egy or-
vosi döntéstámogató szoftver együttesen 
értékelné. A kombinált viszgálat eredmé-
nye vélhetQen megbízhatóbb eredményt 
biztosítana, mint az önállóan alkalmazott 
képfeldolgozó, vagy könnyproteomikai 
eljárás.
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