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Hazankban a Semmelweis Egyetem Szemészeti Kli-
nikaja két regionalis telemedicinalis szemészeti sziir6-
program létrehozasaban vett részt. Az egyik a Peter
Cerny Alapitvany altal kifejlesztett, a korasziiléttek agy-
melletti szemfenéki sziirését biztosito retino-telemetrias
(WFDI) program, amelyet 10 éve miikodtet egyiitt az ala-
pitvanyi mentoszolgalattal. A masodik a cukorbetegek
szemfenéki sziirésének tele-oftalmologiai rendszere,
amely 8 éve miikodik optikai lizletek (EMO Zrt.) bevona-
saval. A sziirorendszereket az eddigi tapasztalatokra
épitve kivanjuk tovabbfejleszteni mesterséges intelligen-
cia bevonasaval, a Nemzeti Bionikus Program haromé-
ves kutatasi projektjének keretében, és a programot sze-
retnénk tovabbi tamogatok megnyerésével orszagossa
szélesiteni.

Operating telemedicine ophthalmic screening prog-
rams and their possibilities in Hungary. The Department
of Ophthalmology at the Semmelweis University Buda-
pest has established two regional telemedicine ophthal-
mic screening programs. The bedside retino-telemetric
(WFDI) eye screening of premature babies developed by
the Peter Cerny Foundation has been in operation for ten
years in cooperation between the University and the non-
profit organization.

The teleophthalmological eye screening for patients
with diabetes is in operation for 8 years in cooperation
with optical shops (EMO Company). Based on these
experiences, we intend to further develop the screening
systems in the framework of a three-year long research
project of the National Bionic Program, involving arti-
ficial intelligence and broaden it to national coverage
with inclusion of new sponsors.

Elhangzott eléadasként a Xlll. IME Orszagos Egészség-
gazdasagtani Tovabbképzésen és Konferencian, Budapes-
ten, 2019. junius 19-20-an.

BEVEZETES

Hazankban, gyermekkorban a leggyakoribb vaksagi ok a
koraszilottek retinopatidja (ROP), amely latbhartya-levalas
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révén vezet vaksaghoz [1]. Ugyanakkor bizonyitott, hogy az
1500 grammnal kisebb sullyal vagy a 32. gesztacios héten
vagy annal korabban sztiletett csecsemdék megfeleld idében
elvégzett szemfenéki szlirésével a korasziilottek retinopatiaja
idében felismerhetd, és a megfeleld id6ben elvégzett keze-
Iéssel a latasromlas, vaksag 100%-ban elkerilhetd [2].

A cukorbetegség sz6védményeként kialakulod diabéteszes
retinopatia (DR) illetve a diabéteszes makuladdéma (DMO) a
felnGttkori vaksag, illetve latassérllés egyik vezetd oka, holott
tudjuk, és EBM adatok bizonyitjak, hogy rendszeres szemfe-
néki sz(iréssel és idében elvégzett kezeléssel a vaksag, illetve
sUlyos latasromlas 90%-ban elkerilhetd lenne [3-7].

A hagyomanyos orvos-beteg kapcsolat személyes talal-
kozokon alapul. Azonban szamos kérulmény oda vezet, hogy
a beteg szamara és az ellatas szempontjabdl is elénydsebb
lehet egy tavolban 1évé szakember véleményének kikérése.
A koraszUlottek szemészeti szlirésének és lézerkezelésének
vilagviszonylatban és hazankban is a legfontosabb nehéz-
sége a megfelelé szakemberek alacsony szama, és emiatt
nehéz elérése. A cukorbetegek szemfenéki szlirésénél pedig
azt kell figyelembe venni, hogy hazankban és a vilagviszony-
latban sincsen annyi szemész szakorvos, aki a nagyszamu
cukorbeteg rendszeres szlrését el tudna latni. Példaul ha-
zankban a cukorbetegek szama 800 000 és 1 200 000 kdzé
tehet6 [8]. Ha kiszamoljuk, a (diabetologiai és szemészeti)
szakmai iranyelvek szerint évente egyszer elvégzend6 szem-
fenékvizsgalat naponta kb. 4000 cukorbeteg vizsgalatanak
szllkségességét jelenti. Az 6 éves szemfenékvizsgalatukat
napi 6 vagy 8 éraban kb. 265 vagy 200 szemész szakorvos
tudna ellatni, mikdzben a hazai aktiv szemészek szama csak
kb. 780, akik munkaidejikben sok mas szembeteg vizsgala-
tat/kezelését, és évente tobb mint 100 000 szemészeti miité-
tet is el kell végezzenek. Eszerint tehat hazankban sincsen
annyi szemész, aki a cukorbetegek szemfenéki sziirésének
kivitelezését fentarthatd modon biztositani tudna.

Mind a koraszuléttek, mind a cukorbetegek szemfenéki
szlrését fenntarthatéan és megfelelé6 minéségben csak tele-
medicinalis médon lehet biztositani. Jelen kdzleménylinkben
azt szeretnénk 6sszefoglalni, hogy hogyan indult meg, és
mikodik regiondlisan e két emlitett szembetegség esetén a
hazai telemedicindlis szlrés, hogy hogyan kellene ezeket
orszagos teljes lefedettségiire béviteni, illetve milyen fejlesz-
tések varhatok a jovében.

XVIIl. EVFOLYAM 8. SZAM 2019. OKTOBER-NOVEMBER



INIKUM SZEMESZET

EGVALOSITAS ES EREDMENYEK

orasziilottek szemészeti sziirése

A ROP hagyomanyos szemészeti szlirése invaziv bea-
atkozas és csak specidlis képzéssel és gyakorlattal rendel-
226 szemész tudja elvégezni. Az Ujszilott szemét érzéste-
niteni kell, majd steril szemhéjterpesztével feltarjuk a szem-
st, és izomhoroggal gorgetjik a szemgolyot a megfeleld
anyba, amig a szakorvos indirekt binokuléaris oftalmosz-
ppal és megfelelé 20, 28 vagy 40 dioptrias lencsével el-
2gzi a vizsgalatot mindkét szemben. Sajnos a veszélyezte-
tt koraszUlottek szama, és igy a szlirévizsgalatok igénye is
lyamatosan n6, mig a ROP szlrésében és kezelésében jar-
s szemorvosok szama vilagszerte és hazankban is csok-
>nében van. A hagyomanyos vizsgélat hatranya még az is,
gy a dokumentaci6é szubjektiv (leiras, rajz). Tovabba a
rallitasi trauma elkerlilése érdekében fontos szempont,
gy a koraszldttet ne kelljen a helyi perinatalis/neonatélis
tenziv centrumboél (PIC/NIC) elszallitani a szemészeti szii-
sre/kezelésre, hanem az helyben legyen elérhetd, lebonyo-
hato. '

A fenti célok megvalésitasara a Peter Cerny Alapitvany —
90’-es évek atmeneti miikodési tapasztalataira épitve —
)08-ban fejlesztette ki a Csecsemd-Szem-Menté Prog-

1. abra
A Csecsemd-Szem-Ment6 Program sziirési-ellatasi helyszinei, 2008-

2019.
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A telemedicinalis ROP sziirés menete.
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ramjat, a Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikaval kiala-
kitott szoros egylttmikddés keretében [9, 10]. A program 3
egyetemi PIC/NIC ROP primer + szekunder sziiréseit és a
helyszini l1ézeres kezeléseit latja el, valamint 5 budapesti,
illetve 18 vidéki intézményben végzi el a mitéti indikacio fel-
allitasat szolgald agymelletti telemedicindlis konziliumokat,
tovabba a lézeres kezeléseket is, a koraszulbttek felesleges
szallitasat elkeriilve. A program jelenleg Budapesttel egyutt
Magyarorszag kodzel kétharmadat fedi le (1. abra).

A program a 2. abran lathato folyamatébra szerint miké-
dik. A koraszulbttek specidlis mentését-szallitasat végzé
mentdszolgalat — a multifunkciés neonatolégiai rohamkocsi-
ban kialakitott biztonsagos szallitasi feltételek mellett — a
vizsgalat/konzilium helyszinére viszi a ROP szlrésére kifej-
lesztett digitalis szemfenéki kamerat (WFDI/RetCam). Az
agymelletti telemedicinalis szlréshez szukséges képrogzi-
tést az erre kiképzett kivonuld neonatolégiai szakasszisztens
(retino-telemetrista) végzi el, a regionalis PIC/NIC-ekben. A
szemfenéki és az ellils6 szegmensrol készitett digitalis képe-
ket, valamint a betegadatokat interneten biztonsagos szer-
verre tolti fel. Az értékeld kézpontban az értékelést a ROP
ellatasra kiképzett gyermekszemész szakorvos végzi. Ha a
Iézerkezelés indokolt, és az altatas a helyszinen megoldhato,
akkor a mentdszolgalat a szemészt és a lézerkésziiléket is a
helyszinre telepiti, lehetévé téve, hogy a kezelést helyben
elvégezhessék. Barmilyen esetleges muitéti komplikacié ese-
tén a helyszinre telepitést végz6, mozgd intenziv osztalyként
m(ik6dd neonatoldgiai rohamkocsi, felszerelése és szakkép-
zett személyzete révén a legmagasabb szintli azonnali segit-
séget is képes igény szerint nyujtani a helyi gyermekanesz-
teziologus szamara, illetve adott esetben a beteg elszallitasat
is meg tudja oldani.

A Csecsemé-Szem-Ment6 Program révén a koraszuléttek
szemészeti célu széllitasanak szamat drasztikusan sikerlt
csOkkenteni. A betanulasok utani, retino-telemetristak altal
rendszerszeriien végzett telemedicindlis szlrévizsgalatokra
2010. oktébertdl tébb mint 9000 alkalommal kerult sor. A
Csecsemd-Szem-Ment6 program keretei k6z6tt, egy szigo-
ruan meghatarozott algoritmus szerinti m(ikbdtetés (primer-
szekunder-tercier szlirések) eredményeképpen egyetlen egy
koraszulott sem vesztette el latasat.

Ez a szolgéltatas az érintettek szamara dijmentes. A
miszerbeszerzést (RetCam), tovabba a kiegészit6é informa-
tikai és telekommunikacios rendszerek kiépitését, az adatok
dokumentalasat, archivalasat, adatvédelmét biztosité rend-
szereket, valamint a mikddtetés koltségeit is a Peter Cerny
Alapitvany fedezi. A specidlis gyermekszemészeti, ROP ella-
tasi know-how-t és a szoros szakmai fellgyeletet a Sem-
melweis Egyetem Szemészeti Klinikaja biztositja. Tovabba a
széleskorli Osszefogas részeként, a Szemészeti Klinika
»Szemink Vilagaért Alapitvanya” a |ézerkészulék adomanyo-
zasaval jarult hozza a mikddtetéshez. A programot szemé-
szeti szakmai részrél Dr. Maka Erika, neonatolégiai-mene-
dzseri-logisztikai részrél Dr. Somogyvari Zsolt iranyitjak [11-
14]. A program egészség-gazdasagi megalapozottsaga, kolt-
séghatékonysaga, a megtériilés aranya, a kimagaslo egész-
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Korasziilottek szemészeti sziirése

A ROP hagyomanyos szemészeti szlirése invaziv bea-
vatkozas és csak specialis képzéssel és gyakorlattal rendel-
kez6 szemész tudja elvégezni. Az Ujszilott szemét érzéste-
leniteni kell, majd steril szemhéjterpesztével feltarjuk a szem-
rést, és izomhoroggal gorgetjik a szemgolyét a megfelelé
iranyba, amig a szakorvos indirekt binokularis oftalmosz-
koppal és megfelel6é 20, 28 vagy 40 dioptrias lencsével el-
végzi a vizsgalatot mindkét szemben. Sajnos a veszélyezte-
tett koraszlléttek szama, és igy a szlrévizsgalatok igénye is
folyamatosan n6, mig a ROP szlirésében és kezelésében jar-
tas szemorvosok szama vilagszerte és hazankban is csok-
kenében van. A hagyomanyos vizsgalat hatranya még az is,
hogy a dokumentacioé szubjektiv (leiras, rajz). Tovabba a
szallitasi trauma elkeriilése érdekében fontos szempont,
hogy a korasziléttet ne kelljen a helyi perinatalis/neonatalis
intenziv centrumbdl (PIC/NIC) elszallitani a szemészeti szl-
résre/kezelésre, hanem az helyben legyen elérhetd, lebonyo-
lithato. ‘
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ramjat, a Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikaval kiala-
kitott szoros egyuttmikddés keretében [9, 10]. A program 3
egyetemi PIC/NIC ROP primer + szekunder szliréseit és a
helyszini lézeres kezeléseit latja el, valamint 5 budapesti,
illetve 18 vidéki intézményben végzi el a mitéti indikacio fel-
allitasat szolgaloé agymelletti telemedicinalis konziliumokat,
tovabba a lézeres kezeléseket is, a koraszliléttek felesleges
szallitasat elkerllve. A program jelenleg Budapesttel egyutt
Magyarorszag kozel kétharmadat fedi le (1. abra).

A program a 2. abran lathaté folyamatabra szerint miiko-
dik. A korasziléttek specialis mentését-szallitasat végz6
mentdszolgalat — a multifunkciés neonatologiai rohamkocsi-
ban kialakitott biztonsagos szallitasi feltételek mellett — a
vizsgalat/konzilium helyszinére viszi a ROP szlrésére kifej-
lesztett digitalis szemfenéki kamerat (WFDI/RetCam). Az
agymelletti telemedicinalis szlréshez szikséges képrdgzi-
tést az erre kiképzett kivonuld neonatologiai szakasszisztens
(retino-telemetrista) végzi el, a regionalis PIC/NIC-ekben. A
szemfenéki és az ellils6 szegmensrdl készitett digitalis képe-
ket, valamint a betegadatokat interneten biztonsagos szer-
verre tolti fel. Az értékeld kdézpontban az értékelést a ROP
ellatasra kiképzett gyermekszemész szakorvos végzi. Ha a
|ézerkezelés indokolt, és az altatas a helyszinen megoldhato,
akkor a mentészolgalat a szemészt és a lézerkésziiléket is a
helyszinre telepiti, lehetévé téve, hogy a kezelést helyben
elvégezhessék. Barmilyen esetleges miitéti komplikacié ese-
tén a helyszinre telepitést végz6, mozgé intenziv osztalyként
mikodd neonatoldgiai rohamkocsi, felszerelése és szakkép-
zett személyzete révén a legmagasabb szintli azonnali segit-
séget is képes igény szerint nyujtani a helyi gyermekanesz-
teziologus szamara, illetve adott esetben a beteg elszallitasat
is meg tudja oldani.

A Csecsem&-Szem-Ment6 Program révén a korasztilottek
szemészeti célu szallitdsanak szamat drasztikusan sikerilt
csOkkenteni. A betanulasok utani, retino-telemetristak altal
rendszerszer(ien végzett telemedicinalis szlrévizsgalatokra
2010. oktdbertdl tobb mint 9000 alkalommal kerdlt sor. A
Csecsemd6-Szem-Menté program keretei kdzott, egy szigo-
rian meghatarozott algoritmus szerinti miikédtetés (primer-
szekunder-tercier szlirések) eredményeképpen egyetlen egy
koraszUil6tt sem vesztette el latasat.

Ez a szolgaltatas az érintettek szamara dijmentes. A
miszerbeszerzést (RetCam), tovabba a kiegészit6é informa-
tikai €s telekommunikacios rendszerek kiépitését, az adatok
dokumentalasat, archivalasat, adatvédelmét biztosité rend-
szereket, valamint a mikddtetés koltségeit is a Peter Cerny
Alapitvany fedezi. A specialis gyermekszemészeti, ROP ella-
tasi know-how-t és a szoros szakmai feliigyeletet a Sem-
melweis Egyetem Szemészeti Klinikaja biztositja. Tovabba a
széleskorl Osszefogas részeként, a Szemészeti Klinika
»Szemunk Vilagaért Alapitvanya” a lézerkésziilék adomanyo-
zasaval jarult hozza a mlkodtetéshez. A programot szemé-
szeti szakmai részr6l Dr. Maka Erika, neonatolégiai-mene-
dzseri-logisztikai részrél Dr. Somogyvari Zsolt iranyitjak [11-
14]. A program egészség-gazdasagi megalapozottsaga, kolt-
séghatékonysaga, a megtérilés aranya, a kimagaslé egész-
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ségnyereségi kilatasai, a rendszer tarsadalmi hasznossaga
igazolhato [9,15]. A fenntarthat6sag biztositasa érdekében,
féképpen orszagos kiterjesztés esetén, kézponti egészség-
Ugyi keretbdl valé finanszirozas bevezetésére lenne sziik-
ség.

CUKORBETEGEK SZEMESZETI SZURESE

A cukorbetegség miatt kialakul6 vaksag megel6zésének
a mai f6 kihivasa az elhizas elleni kiizdelem, a rendszeres
fizikai aktivitds ndvelése, a cukorbetegek azonositasa, és a
szemfenéki szovédmények idében valo felismerése és keze-
Iése. A cukorbetegek szemfenéki szlirése hagyomanyosan
ugy zajlik, hogy pupillatagitds utan a szemész szakorvos
betekint a szemfenékre és megallapitja a szévédmények
meglétét és sllyossagat, és szlkség esetén szemfenéki
Iézerkezelésre vagy anti-VEGF intravitrealis injekciora ira-
nyitja a beteget. Amint azt mar a cikk bevezetdjében jeleztik,
ez a szlirés elvileg lefolytathatd szemészeti szakrendel6k-
ben, azonban a cukorbetegek nagy szama miatt, ha mind
elmennének a szlirésre, akkor ezt a szemészeti rendeli
kapacitas egyaltalan nem birna ellatni. A 2015-ben elvégzett
orszagos felImérésiink adatai szerint, hazankban csak a cu-
korbetegek 45,7%-a vett részt a szakmai iranyelvekben el8irt
egy éven belil szemfenékvizsgalaton, mig 27,4%-uk még
sohasem [6-7, 16-17].

A fenntarthaté megoldast a telemedicinélis szemfenéki
szlrévizsgalat bevezetése jelenti, amelynek érdekében a
Magyar Szemorvostarsasag, a Szemészet Szakmai Kollé-
gium, valamint a Magyar Diabetes Tarsasag egyuttm(iko-
désre lépett 2009-ben, és az elmult tdbb mint egy évtizedben
szdmos szakmai forumon kezdeményezte a telemedicinalis
sz(irés bevezetését. A cukorbetegek szemfenéki telemedici-
nalis programjanak szakmai el6készitése egy pilot vizsgalat-
tal indult 2008-ban [18-19]. Ez egyértelmiien bizonyitotta,
hogy a telemedicinalis médszer hazankban is hatékonyan
bevezethetd. A modszer miikoddképességének tovabbi meg-
erdsitését bizonyitja az Elsé Magyar Optikus Zrt., a Medi-
contur Kft. és a Semmelweis Kft. cégekkel valé egyuttm(iko-
dés keretében tdbb éve miikddé telemedicinalis cukorbeteg
sz(ir6hal6zat: jelenleg az orszag 21 optikai szakizletében
elhelyezett pupillatagitast nem igénylé digitalis funduskame-
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Cukorbetegek telemedicinalis szemfenéki sziirésének menete
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raval és a Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikajan
mikodé Reading Centerrel. A mikodés menetét a 3. abra
mutatja be. Sajat kedvez6 miikddtetési tapasztalatainkat egy
szegedi kutatdcsoport eredményei is megerdsitették. Ok azt
talalték, hogy a betegek nagy tébbsége elégedett volt a tele-
medicinalis szliréssel, és megbizhatdnak és elfogadhaténak
talaltak a vizsgalatot [20].

A cukorbetegek telemedicindlis szlrésének miikdodését
jelenleg a betegek altal befizetett vizsgalati dij fedezi. Ez saj-
nalatosan korlatozhatja az egyenld hozzaférést, és mas
orszagok tapasztalatai alapjan csékkenti az évente vissza-
térd betegek szamat is. Emiatt a jovében a betegek szamara
ingyenes, mas forrasbdl finanszirozott sz(irést kellene bizto-
sitani. Korabbi kutatasunk alapjan az allam éves szinten 750
ezer forintot kolt egy diabéteszes vak betegre [21]. A cukor-
betegek szamat figyelembe véve ez orszagos szinten évi kb.
30 milliardos allami kéltséget jelent. Az orszagos telemedici-
nalis szemfenéki szlrés bevezetése csak 250-300 millié
forint egyszeri kltséget jelentene. A miikodtetési kéltségek
(nagyjabdl évi 30 millié forint) figyelembevételével azt mond-
hatjuk, hogy az orszagos szlirés drasztikusan csokkenti a
cukorbeteg vakok szamat, és ezaltal névekszik a munkaké-
pes lakosok aranya, és cstkkennek a vaksag miatti kiadasok.
Ugy prognosztizalhaté, hogy 10 év utan évi 20 milliardos kia-
dasmegtakaritas varhato6.

A TOVABBLEPES LEHETOSEGE

A Nemzeti Bionika Program keretében elnyert kutatasi
tamogatéas segitségével, a Pazmany Péter Katolikus Egye-
tem Informéciés Technoldgiai és Bionikai Kar, valamint a
Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikajanak egylttmiiko-
désével, mindkét (ROP és DR) telemedicinalis sziiréprogra-
mot mesterséges intelligencia bevonasaval fejlesztjik tovabb.
A kifejlesztendd automatikus képelemz6 algoritmus lehetévé
fogja tenni, hogy az értékeld kdézpontban dolgozo képértékeld
személyek sziikséges szamat — orszagos kiterjesztés esetén
is — viszonylag alacsony szinten tarthassuk, mert a beérkezd
digitalis képeket a mesterséges intelligencia elévizsgdlja, és
emberi hozzéajarulas csak a bizonytalan esetekben lesz szlk-
séges. Ez nagymértékben gyorsitani fogja a munkat, valamint
Iényegesen erbsiti a koltséghatékonysagot.

OSSZEFOGLALAS

Atelemedicinalis szemészeti sz(irések hazai bevezetése
sikeres volt, a rendszerek hatékonyan mikddnek regionélis
szinten. Az eredmények szakmailag kival6ak. A ROP eseté-
ben a Csecsemd-Szem-Mentd programban résztvevd klini-
kaknal és kérhazaknal a teljes populacio szlirése 100%-ban
megvaldsul, és a retino-telemetriaval kiszlirtek és gondozot-
tak/ellatottak kdzott, a hatékonysag is 100%-osnak mond-
hatd, mivel egyetlen egy koraszulétt sem vesztette el a lata-
sat az elmult 7 esztenddben. A cukorbetegek telemedicinalis
szemészeti szlirése 21 szlir6allomassal és egy értékeld kdz-
ponttal jol ellatja feladatat.

XVIIl. EVFOLYAM 8. SZAM 2019. OKTOBER-NOVEMBER



KLINIKUM SZEMESZET

Mindkét mikodé telemedicindlis szemészeti szlrérend-
szer jelenleg csak az orszag egy részét latja el, de szakmai-
lag és logisztikailag — a mar megszerzett sajat szakmai és
miikOdtetési tapasztalatok alapjan — hatékonyan kiterjeszt-
heték orszagos szintre. igy a megcélzott 6 feladat az, hogy
ezek a szlréprogramok valjanak orszadgos programokka,
amelyet a vonatkoz6 szakmai iranyelvek is megcéloznak. Az
orszagos rendszer javaslatat a tarsszakmakkal kdzésen
részletesen kidolgoztuk, a kéltséghatékonysagot bemutattuk,
és a dontéshozoknak elbterjesztettiik. Tobb alkalommal is
modunk volt érvelni a programok fontossaga mellett, és az
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A SZERZOK BEMUTATASA
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Dr. Szab6é Dorottya, PhD, 2012-ben
szerzett orvosi diplomat a Semmelweis
Egyetem Altalanos Orvostudomanyi
Karan, majd 2012 és 2015 kozott nap-
pali tagozatos hallgatoként végezte ku-
taté munkajat a Semmelweis Egyetem
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csem@d-gyermekgyogyasz és neonato-
l6gus szakorvos, egészségligyi szak-
menedzser. Korabban klinikai NIC ve-
zetd, korhazi osztalyvezeté féorvos, f6-
igazgato. A k6zép-magyarorszagi kora-
szllétt-mentés megszervezéje. Tevé-
kenységéhez kotheté az amerikai Gj-
szulbttélesztési-oktatas rendszerszeri

Dr. Kovacs Gabor gyermekgyogyasz
(1995), neonatolégus (1998), okleve-
les egészségpolitikai szakérté (ELTE,
2013). Korabban a Semmelweis Egye-
3 tem Il. Gyermekgyogyaszati klinikajan,
jelenleg pedig, részallasban, a Peter
Cerny Alapitvanyi Ment&szolgalatnal
dolgozik neonatolégusként. A Melania

W orvostudomanyi kiadénal 2000 és 2006

koézott orvosi szerkeszt6i tevékenységet végzett, a Sanofi-
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orvos-kézgazdasz, FEBO, klinikai szak-
orvos a Semmelweis Egyetem Szemé-
szeti Klinikajan. F6 tudomanyos érdek-
i I6dési terliletei: szemészeti epidemiol6-
— gia, szaruhartya betegségek és szemel-
tavolit6 matétek.

Doktori Iskolajaban. Kutatasi témaja a diabéteszes retinopa-
tia telemedicinalis szlrése és a vaksagi okok hazai felmé-
rése volt. A 2015-ben végzett hazai RAAB+DR felmérés pro-
jekt koordinatora volt. Jelenleg szakorvosjeldltként dolgozik
a Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikan.

adaptalasa és akkreditalt mikodtetése, 25 év alatt kozel
négyezer vizsgazoval. Két évtizedes egyetemi oktatdi multja
mellett, a 10 éve kifejlesztett retinotelemetrista képzés, és az
interdiszciplinaris alapokon nyugvé interaktiv perinatologiai
szinkron szimulacios gyakorlat bevezetése adta azt a tapasz-
talati bazist, amellyel az oktatasi innovaciés modellkisérlet
megvalbsithatéva valt. Jelenleg a Semmelweis Egyetem
Egészségtudomanyi Karan tanszékvezetd féiskolai tanar, és
a Peter Cerny Alapitvany szakmai vezetgje.

Aventis Zrt.-nél 2006-2016 k6z6tt klinikai vizsgalatok terve-
zésével és lebonyolitasaval foglalkozott. Jelenleg a Syreon
Kutat6 Intézet orvosszakértéje, kutatasi terliletet egészség-
Ugyi technologidk értékelése, életminéség-mérés, koltség-
meghatarozas és egészséglgyi technolégidk modellezése.
Az ELTE TATK Egészségpolitika, tervezés és finanszirozas
mesterképzésen 2011-2019 kdzott életmindség-mérés és kii-
nikai adat-el6allitas témakérben oktatott. Jelenleg az ELTE
Szocioldgiai Doktori Iskolaja Szocialpolitikai doktori program-
jaban PhD tanulmanyait folytatja.
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Dr. Papp Andras, PhD, egyetemi do-
cens. A Semmelweis Egyetemen 1995-
ben szerzett altalanos orvosi diplomat.
Ezt kdvetéen a Semmelweis Egyetem
l. sz. Szemészeti Klinikajara nyert felvé-
telt, ahol el6bb gyakornokként, majd
1999-ben sikeres szemészeti szakvizs-
gat kévetden tanarsegédként dolgozott.
Tanulmanyai soran tébb hénapot télt6tt
németorszagi egyetemi klinikakon (1995, 1999 Erlangen,
2000 Lubeck). 1997-ben és 2000-ben nemzetkdzi vizsgakat
tett (Basic Science Assessment in Ophthalmology (ICO) part
I, part 1l.). 2008-ban a Semmelweis Egyetem Doktori
Iskolajaban PhD fokozatot szerzett. TObb szemészeti tarsa-
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Karacs Krist6f, PhD, mérnok-informa-
tikus M.Sc. diplomajat a Budapesti M-
szaki és Gazdasagtudomanyi Egyete-
men szerezte 2001-ben. Ezt kdvetben
e a Magyar Tudomanyos Akadémia Sza-
- mitastechnikai Kutat6intézetének Ana-

e ’ logikai és Neuralis Szamitogépek La-
‘ y \i boratériumaban dolgozott, kutatasi teri-
’ lete a multimodalis dinamikus érzékelés

és objektumfelismerés volt. 2004-t61 2005-ig vendégkutatd
volt az amerikai Notre Dame Egyetemen, ahol infravords
nanoérzékel6-tdomboknek a multimodalis gépi latasban tor-

Dr. Nagy Zoltan Zsolt PhD, DSc,1986-
ban végzett altalanos orvosként, azota
szemorvosként dolgozik. Jelenleg a
Semmelweis Egyetem Maria utcai Sze-
mészeti Klinikajanak igazgatoja és az
Egyetem Egészségtudomanyi Karanak
/ dékanja. F6 téméaja a szemészeten be-

'k( I0l a halyog- és refraktiv sebészet. A
refraktiv sebészetet 1992-ben kezdte,

minden m{tét tipusban gyakorlatot szerzett: PRK, LASIK,
epi-LASIK, PTK, femto-LASIK. Felfedezte az avaszkularis
cornealis sebgyogyulas idején az UV-B sugarzéas karos sze-
repét, amelyet az ,Ophthalmology” folyoiratban 1997-ben
publikalt. 2008-ban elséként a vilagon végzett femtolézeres

sagnak a tagja (Magyar Szemorvostarsasag, European
Society of Ophthalmology, European Society of Retina
Specialists). 2004-t6l a Magyar Szemorvostarsasag vezetd-
ségi munkajaban is részt vett. 2004-t61 2010-ig a Magyar
Szemorvostarsasag elntkségének munkajat segitette titkar-
ként. 2010-t6l a Magyar Szemorvostarsasag Retina
Szekcidjanak titkaraként, majd 2017 novemberétdl annak
elndkeként tevékenykedett. 2007-t61 a Szemészeti Klinika
Toémé utcai Retina részlegének vezetbje, 2013-t6l az egye-
sitett Szemészeti Klinika Retina Ambulanciajanak a vezetéje.
Gyogyito, oktaté munkajanak és kutatasi érdeklédésének
kbézéppontjaban a szem hats6 szegmentumanak (retina)
betegségei és kezelési lehet6ségei (sebészi, intravitrealis
injekcios és lézeres beavatkozasok) allnak.

ténd alkalmazasaval foglalkozott. 2007-ben kapta meg okle-
veles kdzgazdasz M.Sc. diploméajat a Budapesti Corvinus
Egyetemen, majd 2008-ban PhD fokozatot szerzett a Paz-
many Péter Katolikus Egyetem Interdiszciplinaris Miiszaki
Tudomanyok Doktori Iskolajaban. 2009 éta a Pazmany Péter
Katolikus Egyetem Informaciés Technol6giai és Bionikai
Karanak egyetemi docense, ahol 2016-t6l altalanos dékan-
helyettes. A 2011-ben alapitott Magyar Bionikus Latas-
kdzpont egyik vezetbje. Kutatasi témai kdzé tartozik a magas
szint(i objektumfelismerés, a szemantikus vizualis modellek,
valosziniiségi algoritmusok tervezése valamint a sokpro-
cesszoros topografikus architektirak programozasa.

halyogmlitétet. Ezzel kapcsolatosan 2010-ben Waring-dijjal
tintették ki New Yorkban, amelyet a Journal of Refractive
Surgery-ben el6z6 évben megjelent legjobb tudomanyos kdz-
leménynek itélnek. 2012-ben a Nemzetkdzi Refraktiv Se-
bészeti Tarsasag (ISRS) Casebeer-dijjal ismerte el klinikai és
tudomanyos tevékenységét a femtolézeres halyog sebészet
terén. A Nemzetkozi Refraktiv Sebészeti Tarsasag (ISRS) és
az Europai Cataracta és Refraktiv Sebészeti Tarsasag
(ESCRS) vezetdségi tagja. A Semmelweis Egyetemen tudo-
manyos tevékenységéért Jendrassik Erné-dijat kapott 2012-
ben, Grosz Emil-dijat pedig 2013-ban, 2014-ben az Emberi
Eréforrasok Minisztériuma Batthyanyi Strattman kitiintetéssel
ismerte el munkassagat. A Szemészeti Klinikan segiti a tele-
medicinalis dignosztika alkalmazasat.

Lehet-e egészségligyi adattal életet menteni? Kiberb(in6z6k a kérhazakban?
Egészségmiiveltség megalapozasa az iskolakban? cim(i cikk folytatasa a 36. oldalrél

A Kreditmaraton elnevezési konferencidkon és tovabbképzéseken 6sszesen akar 75 kreditpontot is szerezhettek az
egészséglgyi dolgozok. A lehetéséggel tobb szazan éltek, kivalasztva a szamukra leginkabb érdekesnek vélt témat,
legyen sz6 demenciarol, taplalkozastudomanyrol, digitalis egészségligyrél vagy betegbiztonsagrol.

A kiallitas adott helyet a Medicina Forum eseményeinek is. A két évtizede megrendezésre kerilé egészségpolitikai
forum és kerekasztal-beszélgetés mellett, innepélyes keretek kdzott dijaztak a kiemelkedd egészséglgyi intézménye-
ket. Idén elészor atadtak a Magyar Egészségiigyi Menedzsment Tarsasag altal alapitott Ev Medikusa dijat. A férumon
bemutattak a Medicina Evkényvet is, amely oktéber masodik felétél kaphato az iMedio és Relay lzletekben.
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