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Hattér: A diabétesz és a hipertonia vilagszerte egyre
névekvo népegészségliigyi terhet jelentenek. Gyakori
szemészeti szovodményeik — a diabéteszes, illetve hiper-
ténias retinopatia — jelentds lataskarosodast okozhat-
nak; kiiléndsen a diabéteszes retinopatia a munkaképes
koru lakossag korében a megelozheto latasvesztés egyik
vezeto oka. A korai felismerés — rendszeres szemfenék-
vizsgalattal — jelentosen csdkkentheti a sulyos latas-
romlas kockazatat. A sziirés széles korii megvaldsitasa
ugyanakkor kihivasokba utkodzik (szakemberhiany, ala-
csony részvétel).

Célkitiizés: A tanulmany attekinti a mesterséges intel-
ligencia, kiilondsen a modern mélytanulas-alapu képfel-
dolgoz6 és generativ eszk6z6k szerepét a kronikus
betegségek (els6sorban a diabétesz és a hipertonia) sze-
mészeti sz6vodményeinek sziirésében és korai felisme-
résében, valamint a betegedukacio javitasaban.

Médszerek: Narrativ, szisztematikus jellegli szakiro-
dalmi attekintés PubMed- és Web of Science-indexelt kli-
nikai tanulmanyok, metaanalizisek, szakmai iranyelvek
és szabalyozasi dokumentumok felhasznalasaval.

Eredmények: Az Egyesiilt Allamok Elelmiszer- és
Gyogyszeriigyi Hivatala (FDA) altal engedélyezett auto-
noém algoritmusok a diabéteszes retinopatia sziirésében
szemész bevonasa nélkiil képesek a referalast igénylo
elvaltozasokat detektalni (érzékenység 87-96%, specifi-
citas 85-94%). A generativ modellek a betegedukaciéban
is megjelentek, hasznalatukat azonban jelenleg pontos-
sagi és megbizhatdsagi problémak korlatozzak.

Koévetkeztetés: A mesterséges intelligencia alapu sze-
mészeti sziirérendszerek — megfelel6 validacio és szer-
vezeti integracié esetén — javithatjak a sziirés elérheto-
ségét és lefedettségét, és ezen keresztiil hozzajarulhat-
nak a megel6zheto latasvesztés csokkentéséhez. Az
europai unios szabalyozoéi kdrnyezet szigoru kévetelmé-
nyeket ir el6 a biztonsagos és megbizhaté miikodés
érdekében.

Kulcsszavak: mesterséges intelligencia, szemészeti
szlrés, diabéteszes retinopatia, generativ modellek, beteg-
edukacid, egészségugyi informatika
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Background: Diabetes and hypertension are growing
public health challenges worldwide. Their common
ocular complications — diabetic and hypertensive reti-
nopathy — can cause significant visual impairment; in
particular, diabetic retinopathy is one of the leading
causes of preventable vision loss in the working-age
population. Early detection through regular retinal
screening can significantly reduce the risk of severe
visual impairment. However, the widespread implemen-
tation of screening faces challenges such as specialist
shortages and suboptimal patient adherence.

Objective: To provide an overview of how artificial
intelligence (Al) — especially modern deep learning-
based image processing and generative Al — can be app-
lied in ophthalmic screening to facilitate the early detec-
tion of the ocular complications of chronic diseases
(primarily diabetes and hypertension) and to improve
patient education.

Methods: A narrative, systematic-style literature re-
view was conducted using PubMed and Web of Science
indexed clinical studies, metaanalyses, professional
guidelines, and regulatory documents.

Results: Autonomous algorithms approved by the
U.S. Food and Drug Administration (FDA) can detect
referable diabetic retinopathy lesions without an oph-
thalmologist (sensitivity 87-96%, specificity 85-94%).
Generative models have also emerged in patient educa-
tion, but their use is currently limited by accuracy and
reliability problems.

Conclusions: With appropriate validation and organi-
zational integration, Al-based ophthalmic screening
systems can improve the reach and coverage of screen-
ing, thereby contributing to the reduction of preventable
vision loss. The European Union regulatory environment
imposes strict requirements to ensure safe and trust-
worthy operation.

Keywords: artificial intelligence, ophthalmic screening,
diabetic retinopathy, generative models, patient education,
health informatics
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BEVEZETES

A cukorbetegség és a magas vérnyomas a 21. szazad-
ban egyre névekvd népegészségugyi kihivast jelentenek.
2019-ben vilagszerte mintegy 463 millio feln6tt élt diabétesz-
szel, ami a globalis populacié megkdzelitbleg 9,3%-at tette
ki, és ez a szam el6rejelzések szerint 2045-re 700 milli6 félé
emelkedik [1]. A diabétesz sulyos szisztémas szévédményei
— igy a nephropathia, a neuropathia és a cardiovascularis
betegségek — mellett kiemelt jelent6ségl a diabéteszes reti-
nopatia (DR) és a diabéteszes makuladdéma (DME), amely
a fejlett orszagokban a kdzépkorl (20-65 év kozotti) lakos-
sag koérében a megel6zhetd vaksag vezetd oka [2]. Fel-
mérések szerint a cukorbetegek megkozelitbleg 22%-anak
mar a latast veszélyeztet6 stadiuma retinopatiaja van (proli-
ferativ DR vagy sulyos makulaédéma), bar a pontos arany a
vizsgalt populaciotél és az ellatashoz vald hozzaféréstol fug-
gben valtozik [2].

Magyarorszagon a korulbelll 800 ezer ismert cukorbeteg
koézul tébb mint 32 ezer esetben alakult ki vaksag vagy sulyos
latasromlas; évente mintegy 1000 beteg vesziti el a latasat a
diabétesz sz6védményei miatt [3]. Megfeleld vércukorkontrol-
lal és rendszeres szemészeti szlrdvizsgalattal ezeknek az
eseteknek a jelent6s része megelézhetd lenne [3]. A megel6-
zés kulcsa a rendszeres szlrés lehetne, a részvétel azonban
vilagszerte elmarad az optimalistol. Becslések szerint a hazai
cukorbetegek mintegy haromnegyede nem jar rendszeresen
szemfenékvizsgalatra [3], az Egyesiilt Allamokban a betegek-
nek kevesebb mint fele tartja be az ajanlott éves szemészeti
vizsgalatot [4]. Eppen ez az alacsony sz(irési részvétel az a
probléma, amelynek enyhitésében a mesterséges intelligen-
cian alapulé, automatizalt sz(irés érdemi szerepet kaphat.

A szemfenéki érrendszer a diabétesz mellett méas szisz-
témas betegségek (példaul hiperténia, érelmeszesedés)
korai jeleit is hordozhatja [5]. A hipertonias retinopatia jelei
(érszlkulet, keresztezbdési tinet, vérzések) a tartosan keze-
letlen magas vérnyomas indikatorai [5]. Ujabb kutatasok sze-
rint a retina digitalis felvételeibdl mesterséges intelligencia
segitségével olyan, korabban nehezen kvantifikalhaté koc-
kazati tényezdk is becsililhettk, mint a beteg biologiai élet-
kora vagy vérnyomasa; egyes vizsgalatokban — populacié-
szint(, statisztikai modellezés szintjén — dohanyzassal 6ssze-
fliggo retinalis jeleket is azonositottak (hangsulyozando, hogy
ez kizaro6lag populéacioszintli kockazatbecslésre alkalmas, és
nem helyettesiti a klinikai dohanyzasi anamnézist), sét, reti-
nafoték alapjan az 5 éven bellli kardiovaszkularis esemé-
nyek valészinlisége is becsulhetd volt [5, 6].

A jelen kézleményben kiemelten targyalt mesterséges
intelligencia (MI) két 16 tipusa a képfeldolgoz6 és a generativ
MI. A képfeldolgoz6 Ml olyan, tdbbnyire mélytanulason (deep
learning) alapuld rendszereket jel6l, amelyek digitalis képek-
b6l — példaul retinafotokbdél — klinikai dontéstamogato kovet-
keztetéseket vonnak le. A generativ Ml ezzel szemben olyan
modelleket takar, amelyek 0j, valdészerl adatot (széveget
vagy képet) képesek elballitani, példaul szintetikus retina-
fotok vagy természetes nyelvli széveges valaszok formaja-
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ban. Kulénésen a mélytanulas megjelenése nyitott 0j lehet6-
ségeket e problémak kezelésére. Az utdbbi években az MI-
alapu képfeldolgoz6 algoritmusok latvanyos fejlédést értek
el a medicinadban, kiemelten a radiolégiaban és a szemé-
szetben [6]. 2018-ban az Egyesiilt Allamok Elelmiszer- és
Gyogyszerligyi Hivatala (FDA) torténelmi jelentségi dontést
hozott, és els6 izben engedélyezett egy teljesen autonom Mi-
diagnosztikai eszkdzt orvosi hasznalatra, éppen a diabéte-
szes retinopatia szlirésére [7, 8]. Az6ta tdbb hasonld Ml-rend-
szer kapott engedélyt az Egyesiilt Allamokban és Eurépaban
[4, 9, 10], és vilagszerte intenziv kutatas-fejlesztés zajlik a
szemészeti Ml-alkalmazasok teriletén [6, 11].

CELKITUZES

A tanulmany célja, hogy narrativ szakirodalmi attekintést
nyuUjtson a mesterséges intelligencia szemészeti szlirésben
és betegedukacioban bet6ltott szerepérdl, a legtjabb tudo-
manyos eredmények és gyakorlati példak alapjan. Kiemelten
foglalkozunk az autonom, illetve déntéstamogaté Ml-rend-
szerekkel, amelyek a szemészeti diagnosztikaban mar klini-
kai realitassa valtak. Bemutatjuk a diabéteszes retinopatia
automatizalt szlrésére fejlesztett, FDA-engedéllyel rendel-
kez6 rendszereket — kilonds tekintettel a teljesen autondm
eszkdzokre, ugymint az IDx-DR (ma LumineticsCore), az
Eyenuk EyeArt és az AEYE Health megoldasa —, és ismer-
tetjuk azok mikddését, validacios eredményeit és klinikai sta-
tuszat.

Réviden attekintjik a generativ Ml lehetséges szerepét a
szemészetben, egyrészt a képalkotasban (szintetikus retina-
képek generalasa, adatkiterjesztés), masrészt az orvosi kom-
munikaciéban (nagy nyelvi modellek lehetséges alkalmaza-
sai az orvos—beteg kommunikacié és az edukacids anyagok
teriletén), egyduttal kitérve e megkdzelitések jelenlegi korla-
taira is.

ADATOK ES MODSZEREK

A tanulmany a rendelkezésre all6 tudomanyos irodalom
kritikus attekintésén alapul. Narrativ, szisztematikus jellegl
irodalomkeresést végeztiink 2010. januar és 2025. janius
k6zott a PubMed és a Web of Science tudomanyos adatba-
zisokban, angol és magyar nyelvi k6zleményekre szlirve. A
keresés soran a ,diabetic retinopathy AND artificial intelli-
gence”, ,diabetic retinopathy screening”, ,ophthalmology Al
screening”, ,generative Al healthcare”, ,retinal image analysis
deep learning” és , Al ophthalmology regulatory” kulcsszava-
kat alkalmaztuk. A bevalogatas feltétele az volt, hogy a koz-
lemény lektoralt klinikai tanulméany, metaanalizis, szisztema-
tikus attekintés vagy relevans szabéalyozasi dokumentum
legyen, hozzaférhet6 teljes széveggel, a szemészeti Ml-alkal-
mazas vagy a diabéteszes retinopatia szlrése targykorében.
A szabalyozasi és intézményi forrasokat a hatésagok hi-
vatalos webhelyein kerestik (eur-lex.europa.eu, fda.gov,
aao.org). Kizartuk a duplikdtumokat, a nem hozzaférhetd
teljes szbvegl és a tématol eltérd kdzleményeket.
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A keresés 6sszesen 312 tudomanyos talalatot eredmé-
nyezett; ezt 4 szabalyozasi, illetve intézményi forras (az Al
Act szbvege, FDA-dokumentumok és az Amerikai Szemé-
szeti Akadémia [American Academy of Ophthalmology, AAQ]
sajtokdzleménye) egészitette ki. A duplikdtumok eltavolitasa
utan 285 kdzlemény cimét és absztraktjat szlrtlk; ebbdl 68
kézlemény teljes szbvegét tekintettlk at, és végul 16 forras
(12 lektoralt tudomanyos kdzlemény és 4 szabalyozasi/intéz-
ményi dokumentum) felelt meg a bevalasztasi kritériumoknak
(1. abra). A kivalasztott forrasok alapjan ¢sszegyujtottik a
flbb szemészeti MI-rendszerek teljesitménymutatoéit (érzé-
kenység, specificitas) és a hozzajuk tartozé validacios vizs-
galatok jellemzéit.

A tanulmany szakirodalmi 6sszefoglald, ezért intézményi
etikai engedély beszerzésére nem volt szilkség.

o Adatbazisokbdl azonositott Egyéb forrasokbol
it kiizlemények: azonositott dokumentumok
a PubMed, Web of Science (FDA, EUR-Lex, AAO
5 (2010. janudr - 2025. hivatalos szervezeti
2 junius) kozlemények)
| n=312 n=4
Duplikdtumok eltavolitdsa
utan atnézett rekordok:
n=285
\§ *
A Kizart rekordok
Cim- és absztraktszlrés: s (témarelevancia,
n =285 v formatum):
i n=217
Teljes szdveg alapjan _Teijes ,Szme.ggd k”,{art :
vizsgalt kbzlemények: > kozlemenievksngdoklassal.
i * Téma/relevancia eltér: 26
a0 1 * Nem lektoralt: 13
] * Nem hozzéférhetd: 11
'g Bevélasztott lektoralt - Tanulmanytipus: 6
& (peer-reviewed)
] 4 1 s .
@ szakirodalmi kézlemények:
® n=12
>
: !
A narrativ attekintés alapjat
] képezd tudomanyos és
] szabalyozasi forrasok:
5 n=16 <
3z (12 lektoralt kozlemény + 4
m hivatalos szabélyozasi és
intézmeényi forras)
Megjegyzés: A keresés narrativ szakirodalmi dttekintést szolgalt,
nem teljes PRISMA-megfeleldségd szisztematikus review-t.
1. abra

A szakirodalmi keresés és kivalasztas folyamatat bemutaté, PRISMA-
szert(i folyamatabra. Az abra a bevalasztott kézlemények kivalasztasanak
lépéseit s lélteti, az azonositastol (n = 312 tudomanyos talalat és
4 szabalyozasi/intézményi forras) a duplikatumok eltavolitasa utani
sziirésen (n = 285) és a teljes sz6veg alapjan vizsgalt ké6zleményeken
(n = 68) at a bevalasztott forrasokig (n = 16, ebbél 12 lektoralt ké6zlemény
és 4 szabalyozasi/intézményi dokumentum). Réviditések: FDA: az
Egyesiilt Allamok Elelmiszer- és Gyogyszeriigyi Hivatala (Food and Drug
Administration), AAO: az Amerikai Szemészeti Akadémia (American
Academy of Ophthalmology), EUR-Lex pedig az Eurdpai Unié hivatalos
jogi adatbazisa.
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EREDMENYEK

Mi-alapu rendszerek a szemészeti sziirésben

A diabétesz miatt veszélyeztetett, tdbb milli6 f6s beteg-
populacio hatékony szirésében nagy jelentéséget kapott az
autonom dontéshozatalra képes Ml-rendszerek kifejlesztése.
2018-ban az IDx-DR nevi algoritmus els6ként kapott FDA-
tanusitvanyt arra, hogy orvosi felligyelet nélkul értékeljen reti-
nafelvételeket [7, 8]. Az IDx-DR (a fejleszt6 Digital Diag-
nostics kés6bbi markanevén LumineticsCore) egy mélytanuld
konvoluciés neurdlis hal6zat (convolutional neural network,
CNN), amely a retina digitalis fot6in felismeri a referalast
igényl6 diabéteszes retinopatia jeleit [7]. A rendszer kiemelten
az enyhénél sulyosabb (more-than-mild, mtmDR) DR-kate-
goriat célozza meg, ami a diabéteszes retinopatia sulyossagi
pontszama (diabetic retinopathy severity score, DRSS) sze-
rinti 35-0s vagy annal sulyosabb fokozatnak felel meg, bele-
értve a kezelést igényl6 makuladdémat is.

Az IDx-DR teljesitményét egy 6sszesen 900 beteg bevo-
nasaval, 10 amerikai alapellatasi helyszinen lefolytatott, pros-
pektiv, multicentrikus pivotal vizsgalat igazolta [7]; a bevont
betegek kdzul 819 volt elemzésre alkalmas. A vizsgalatba
es tipusu diabéteszben szenvedd, legalabb 22 éves betege-
ket vontak be; a rendszer eredményeit fuggetlen referenci-
astandarddal (a Wisconsin Fundus Photograph Reading
Center szakért6i leletezésével) vetették dssze. Az algoritmus
87,2% érzékenységet és 90,7% specificitast ért el az enyhé-
nél sulyosabb DR kimutatasaban, meghaladva az el6zetesen
kitGzott teljesitménycélokat [7]. Az FDA engedélyezési kdz-
leménye szerint ez volt az elsd autoném, orvosi felligyeletet
nem igénylé MI-diagnosztikai rendszer az orvostudomany
barmely terlletén [8].

2020-ban — tovabbi rendszerek mellett — az Eyenuk Inc.
altal fejlesztett EyeArt is FDA-engedélyt kapott [10]. Az
EyeArt egyik jellemzéje, hogy egy lépésben két kategoriat
ertékel, és a referalast igényl6 (mtmDR) retinopétia mellett a
latast veszélyeztet6 DR-t (vision-threatening DR, vtDR) is
kulon jelzi. Az EyeArt FDA-engedélyhez vezetd pivotal vizs-
gélatdban az algoritmus 96% érzékenységet és 88% speci-
ficitast ért el a referaland6 DR azonositasaban, mig a sulyo-
sabb, azonnali kezelést igényl6 esetek (viDR) detektalasa-
ban 92% érzékenységet és 94% specificitast [9]. A rendszer
teljesitményét tébb, kilénbdz6 populacidkon végzett vizsga-
lat is megerdsitette [9].

2022 és 2023 folyaman Ujabb fejlesztések valtak elérhe-
tévé. Az AEYE-DS (Diagnostic Screening) elnevezési MI-
rendszer 2023 végén — 2024 elején FDA-engedélyt kapott
[4]. KUlbnlegessége, hogy ez az elsd olyan FDA-engedé-
lyezett, teljesen autoném DR-sziré MI, amely hordozhat6
(handheld) retinakameraval is hasznalhato; ez kibéviti az
alkalmazasi kért a hagyomanyos, asztali funduskamerat tize-
meltetd szakellatasi helyszineken tulra is (példaul mobil sz(-
résekre vagy alapellatasi rendel6kre). Két prospektiv, multi-
centrikus klinikai vizsgéalat (TRIAL-1 és TRIAL-2, 6sszesen
488, illetve 327 résztvevldvel) adatai alapjan az AEYE-DS 92—
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93% érzékenységet és 89-94% specificitast ért el a refera-
land6 diabéteszes retinopatia kimutatasaban [4, 9]. E vizs-
géalatokban a felvételek tébb mint 99%-a bizonyult kiértékel-
hetd minéséglinek, ami a rendszer robusztussagat jelzi
kilébnb6zd, valds klinikai kdrilmények kozott [4].

A nemzetkdzi fejlesztések kozll Eurdpaban példaul
Portugaliaban a Retmarker nevi szoftvert validalték diabéte-
szes retinopétia szlrésére, az Egyesult Kirdlysagban pedig
az orszagos diabéteszes szemészeti szliréprogram (NHS
Diabetic Eye Screening Programme, NHS DESP) keretében
értékelik MI-rendszerek bevezetésének lehetdségét a human
leletezés kiegészitésére [11]. E rendszerek részletes teljesit-
ményadatainak 6sszehasonlitd6 elemzése tulmutat a jelen
attekintés keretein, amely elsésorban a {6, FDA-engedélye-
zett autondom szirbérendszerek validaciojara dsszpontosit.
Azsiaban Szingapur példaja emelkedik ki. Az orszagos dia-
béteszes szlrdprogramhoz kifejlesztett SELENA+ (Singa-
pore Eye Lesion Analyzer) Ml-rendszer a DR mellett a glau-
kémagyanu és a kés6i stadiumu makuladegeneracio jeleit is
detektalja [12]. A SELENA+ 2019 6ta miikodik, és a latast
veszélyeztetd DR felismerésében igen magas, 100%-0s
érzékenységet ért el, 91,1%-0s specificitas mellett [12].

A Google DeepMind 2018-ban publikalt tanulmanya sze-
rint pusztan retinafotdk alapjan hasonlé pontossaggal lehetett
elére jelezni a kardiovaszkularis kockazatot (AUC megkdze-
litéleg 0,70), mint a hagyomanyos klinikai rizikémodellel [5].
A DeepMind a londoni Moorfields Eye Hospital intézménnyel
egyuttmikddve a retina optikai koherencia tomografias (opti-
cal coherence tomography, OCT) felvételeinek elemzésére
fejlesztett ki olyan MI-modellt, amely 95% feletti pontossaggal
sorolta be a pacienseket slirgésségi szempontbol [13].

Generativ Ml a szemészetben:
szintetikus képgeneralas és nyelvi modellek

A generativ mesterséges intelligencia képalkot6 aga a
szemészeti szlirésben elsésorban kdzvetett szerepet t6lt be,
mivel nem kdzvetlenll a szlrésben vesz részt, csupan a
szlr6 algoritmusok betanitasat segitheti. Leggyakrabban
hasznalt eszkbzei a generativ verseng® hal6zatok (genera-
tive adversarial networks, GAN), amelyekben két neuralis
halé — egy generator és egy diszkriminator — verseng egy-
massal; az egyik a val6saghoz hasonlé, szintetikus retinaké-
peket prébal eléallitani, a masik pedig a valés és a mester-
séges képek elkllonitését tanulja. Az igy létrehozott, valodi
felvételekhez megtévesztésig hasonld szintetikus retinaké-
pekkel a ritka elvaltozasok és az alulreprezentalt betegcso-
portok tanitbadatai egészithetdk ki. Ennek a szlirés szem-
pontjabdl az a gyakorlati jelentésége, hogy a kiegyensulyo-
zottabb tanitdadat javithatja a sz(ird algoritmusok megbizha-
tosagat és méltanyossagat a kulénbdz6 populaciokban [11].
Fontos korlat ugyanakkor, hogy a generalt képek 6nmaguk-
ban diagnosztikai célra nem alkalmasak, és a folyamat klini-
kailag félrevezetdé mitermékeket is létrehozhat.

A nagy nyelvi modellek (large language model, LLM)
nagy mennyiségl szbveges adaton elézetesen betanitott,
természetes nyelvi feladatok megoldasara alkalmas neuralis
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halok. Kimenetiik megbizhatésaga azonban jelenleg még
nem egyenletes, ezért betegtajékoztatasra Snmagukban nem
alkalmasak. Ezt j6l szemlélteti egy 2023-ban megjelent, sze-
mészeti vonatkozasu elemzés, amely harom chatbot (a
ChatGPT, a Gemini és a Copilot) teljesitményét vizsgalta sze-
mészeti kérdésekben [14]. A vizsgalat szerint mindharom
rendszer hajlamos volt pontatlansagokra, és az altaluk adott
edukacibs valaszok jelentés része tévedéseket vagy félreve-
zetd informaciot tartalmazott [14]. Két chatbot raadasul nem
vart torzitast (bias) is mutatott, mivel az altaluk ajanlott sze-
mész szakorvosoknak kevesebb mint 2%-a volt né, holott az
amerikai szemésztarsadalomban megkdzelitéleg 27% a ndk
aranya [14].

MEGBESZELES

A bemutatott eredmények alapjan a mesterséges intelli-
gencia szemészeti szlirésbe val6 integralasa tébb ponton
hozzajarulhat a megel6zhetd latasvesztés el6fordulasanak
csokkentéséhez. A hatas elsésorban a szlrési részveételi
arany és a korai felismerés javitasan keresztll érvényesiil,
mivel a kbnnyen hozzaférhetd, automatizalt el6szirés révén
tébb, addig kimaradd beteg juthat el a szlrésre, a kdrosnak
itélt eseteket pedig id6ben szakorvoshoz lehet iranyitani [11].

A korai felismerés mellett az egységes dontési kritériu-
mok jelentenek tovabbi elényt. Az emberi tényezével végzett
leletezés eredményessége fligg a leletez6 szakember kép-
zettségétdl, koncentraciojatol, sot fizikai allapotatol (faradt-
sagatol) is. Ezzel szemben egy validalt Ml-algoritmus valto-
zatlanul ugyanazokat a doéntési kritériumokat alkalmazza,
akar a sokadik vizsgalatnal is. Az IDx-DR vizsgalatban hang-
sulyoztak, hogy az algoritmus etnikai hovatartozastol és de-
mografiai jellemzéktdl flggetlenll hasonldé pontossaggal
miikddoétt [7]. Fontos azonban, hogy ez a konzisztencia 6n-
magaban nem jelent tévedhetetlenséget.

Realisan kell értékelnlink tehat az Ml jelenlegi képessé-
geit. Az egységes alkalmazas ellenére a legjobb algoritmusok
sem tokéletesek; az IDx-DR esetében példaul nagyjabdl min-
den tizedik beteg lelete téves eredményt (alpozitiv vagy alne-
gativ) ad [7]. Az alnegativ eredmény kiiléndsen kritikus, mert
ha a paciens megnyugtatd eredményt kap, mikézben valéja-
ban retinopatiaja van, az hamis biztonsagérzetet adhat.
Tovabbi korlat, hogy az Ml-rendszerek jellemz&en egyetlen
betegségre fokuszalnak, igy egy negativ DR-lelet mas, par-
huzamosan fennéll6 szembetegségeket nem zar ki [9].

Ha a vonatkozo szabalyozasi és etikai keretrendszert at-
tekintjuk, az lathatd, hogy azt két 16 pillér alkotja: az orvos-
technikai eszk6z6kre vonatkoz6 szabalyozas és az Ml-spe-
cifikus szabalyozas. Az Eurdpai Uni6 2024-ben elfogadta a
mesterséges intelligenciardl sz6l6 2024/1689/EU rendeletet
(Al Act), amely az elsd atfog0, horizontalis Ml-szabalyozéas
[15]. Az Al Act az egészségligyi felhasznalasi MI-t kulén
kategdriaba, a ,magas kockazati MI-rendszerek” kbzé so-
rolja. Az ilyen rendszerekre szigoru kbvetelmények vonatkoz-
nak, tobbek kozott kockazatkezelési rendszer felallitasa,
magas mindségl tanitbadat-készletek hasznalata, részletes
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miszaki dokumentéacio, a felhasznalok atlathato tajékozta-
tasa és emberi felligyelet biztositasa [15, 16].

Adatvédelmi szempontbdl a retinafelvételek — egészség-
ligyi személyes adatként — az altalanos adatvédelmi rendelet
(General Data Protection Regulation, GDPR) hatalya al&a
esnek. Ez kuléndsen lényeges akkor, ha a képeket elemzés
céljabdl felhészolgaltatasba toltik fel, mivel a szolgaltatonak
garantalnia kell az adatok biztonsagos tovabbitasat és taro-
lasat. A GDPR egyik alapelve a célhoz kotott adatkezelés,
vagyis a beteg retinafotdja kizarolag arra a célra hasznalhato,
amelyrdl a beteget tajékoztattak [15]. A felelésség kérdése
szintén alapvetd, hiszen tisztazni kell, ki felel, ha az Ml téved,
és emiatt a beteget kar éri. Az autondbm rendszerek a felelés-
ség egy részét a gyartora, illetve a szolgaltatora haritjak, és
az unios jogalkotas is lépéseket tesz e kérdés egyértelmiivé
tételére [16].

A sziirési eredmények kommunikacioja
és a betegedukacio

A hatékony szlirés nem merll ki az eltérések detektala-
saban, hiszen legalabb ilyen fontos, hogy a paciensek meg-
felel visszajelzést és edukaciot kapjanak. Az MI-rendszerek
alkalmazasakor felmertl az igény, hogy az automatikus jelen-
tés a beteg szamara is értelmezhetd formaban késziljon. A
korszer( rendszerek (példaul az EyeArt) kdzérthetd, vizudlis
riportot készitenek, amelyen a fundusfotén a detektalt 1ézi6-
kat (mikroaneurizmak, vérzések) szinkddolva jelélik, és a
tovabbutalas indokoltsagat egyértelmi kategoriakban (pél-
daul mtmDR igen/nem) kézlik. Ez a riport elsésorban a sze-
mész szakorvos altali validaciot és a beteggel folytatott visz-
szacsatolast szolgélja, és 6nmagéaban nem tekinthet6 beteg-
oktaté anyagnak [9].

A generativ nyelvi modellek a jovOben személyre szabott
leletmagyarazatokat is nydjthatnak. Ahogy azonban fentebb
jeleztik, az LLM-ek jelenleg hajlamosak pontatlan informaciot
is k6zoIni, igy fellgyelet nélkili hasznalatuk nem javasolt. A
szakirodalomban mar megjelent a ,,Dr. Chatbot” jelenség kri-
tikaja, miszerint a betegek hajlamosak tulzott bizalommal for-
dulni az MI-tanacsokhoz, ami akar a kezelés késlekedéséhez
is vezethet [14]. Az Amerikai Szemészeti Akadémia (AAO)
épp ezért hangsulyozza, hogy az online eszk6zék nem
helyettesitik a szemészeti vizsgalatot [14].

KOVETKEZTETESEK

A generativ és képfeldolgoz6 mesterséges intelligencia
szemeészeti szlirésben valé alkalmazésa az utobbi években
egyre inkabb bizonyitékon alapuld, gyorsan fejl6dd teriletté
valt. A diabéteszes retinopatia példajan lathattuk, hogy az
autonom MI-algoritmusok nagy pontossaggal képesek kimu-
tatni a referalando elvaltozasokat, és igy javithatjak a sz(irés
elérhet6ségét. Az id6ben felfedezett retinopatia |ézerkezelés-
sel, gyégyszeres vagy egyéb terapiaval gyakran kezelhet6,
igy a korai felismerés kdzvetve hozzajarulhat a latasvesztés
megel6zéséhez [2, 7]. A hazai adatok tikrében — Magyar-
orszagon évente mintegy 1000 Uj, diabéteszhez kdthetd vak-

IME — EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA - TUDOMANYOS FOLYOIRAT

sag jelentkezik [3] — kuldndsen fontos lenne a sz(irési arany
novelése, amelyben az Ml-eszk6zdk bevezetése érdemi sze-
repet kaphat.

Fontos ugyanakkor elklléniteni a szervezeti-strukturalis
€s a népegészségugyi szempontot. Szervezeti szinten az MI-
eszkdzok az ellatérendszer tdbb pontjan (optikak, haziorvosi
rendel6k, diabetolégiai gondozéas) beilleszthet6k a meglévd
szlirési folyamatokba. Onmagaban azonban az MI-tamoga-
tott fundusvizsgalat nem teszi szervezettebbé a szlirést;
ehhez rendszerszintl intézkedésekre — példaul behivasi
rendszerre, az Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér
(EESZT) szerinti nyomon kovetésre és finanszirozasi proto-
kollra — van szlkség, amelyeken belll az Ml a leletezési
kapacitast és a hozzaférhetéséget bévitheti. Népegészség-
Ugyi szempontbdl a Iényegi el6ny nem az azonositott esetek
szamanak névekedése, hanem az, hogy a korabban fel nem
ismert, kezelhetd stadiumu retinopatiak idében terapiahoz jut-
hatnak, ami hosszU tavon a megel6zhet6 latasvesztés és az
ezzel jar6 betegségteher csdkkenéséhez vezethet.

A betegedukacio és az orvos—beteg egylittmiikddés terén
az Ml-rendszerek bevezetése mellett tovabbra is elengedhe-
tetlen a paciensek tajékoztatasa. Az algoritmus eredményét
kdzérthetben kell a beteg tudomasara hozni; ebben a gene-
rativ nyelvi modellek a jovében személyre szabott segitséget
nyujthatnak, ehhez azonban felligyelt és szakmailag hitele-
sitett MI-tartalmakra van szlkség [14]. Az etikai felel6ésség
és a szabalyozas vonatkozasaban fontos, hogy a mestersé-
ges intelligencia alkalmazasa nem csdkkenti a szakemberek
felel6sségét; tovabbra is felelések vagyunk azért, hogy az
MI-t megfeleléen validalva, korlatainak ismeretében hasznal-
juk. Az Al Act és a kapcsol6d6 szabalyozasok — példaul az
FDA-szoftver, mint orvostechnikai eszkdz (software as a
medical device, SaMD) (tmutatoi, valamint az uniés or-
vostechnikai eszk6zokrdl szolé rendelet (Medical Device
Regulation, MDR) — egyttesen megfelel jogi és biztonsagi
keretet biztositanak a klinikai Ml-alkalmazasokhoz.

A hazai egészséglgy lehetdségeit tekintve Magyaror-
szagon a diabétesz és a hipertdnia terén aranyaiban hasonlo
kihivasok jelentkeznek, mint globalisan. Az Ml-alkalmazasok
hozzajarulhatnak a szlrések elérhetdségének és a lakossag
lefedettségének javitasahoz, amennyiben hazai validacios
vizsgalatokkal és szervezeti integracioval kerllnek beveze-
tésre. Hazai mikdd6 példaként emlithetd, hogy Magyar-
orszagon a Theia Labs nevl, Magyarorszagon bejegyzett,
engedélyezett egészségligyi szolgaltaté a GDPR elbirasait
kovetd, EESZT-integracioval rendelkez6 adatkezelés mellett
mar tébb mint 50 optikai partnerhelyszinen kinal MI-szakor-
vos hibrid szemészeti sziirési szolgaltatast telemedicinalis
szakorvosi leletezéssel [17]. E szolgaltatas hazai populacion
val6 prospektiv klinikai validaciéja, valamint az allami ellato-
rendszerbe val6 teljes integracioja azonban tovabbi vizsga-
latot és szakpolitikai dontéseket igényel.

Osszegzésként elmondhato, hogy a mesterséges intelli-
gencia 6nmagéban nem old meg minden egészségigyi kihi-
vast, a korai felismerés el6segitésében — azaz a szekunder
prevencid, a tinetmentes vagy korai stadiumu betegség fel-

XXV. EVFOLYAM 2026/2. SZAM 55



ADATVEZERELT EGESZSEGUGY MESTERSEGES INTELLIGENCIA SZAKCIKK

ismerésében — azonban értékes eszkdz lehet. A hazai és
nemzetkdzi példak alapjan egyes rendszerek — kiilénésen az
FDA éltal engedélyezett autondm szlir6eszkdzok — mar kelld
validaltsagi szinttel rendelkeznek ahhoz, hogy kériltekinté
bevezetéssel a klinikai gyakorlat részévé valhassanak; ehhez
azonban tovabbi evidenciak, megfeleld finanszirozasi model-
lek és a szabalyozasi keret hazai tisztazasa szlkséges.

Anyagi tamogatas

A kdzlemény megirdsa és az irodalomkutatas nem része-
sult kbzvetlen kuls6 anyagi tamogatéasban. A szerzék a jelen
kézlemény elkészitéséhez célzott palyazati vagy ipari finan-
szirozast nem kaptak. Hangsulyozandé ugyanakkor, hogy a
szerzOk kdzll ketten (Szaléczy Noéra és Dr. Varsanyi Balazs)
a cikkben emlitett Theia Labs Kit. tarstulajdonosai; ezt az
érdekeltségi viszonyt az Erdekeltségek szakasz részletezi.
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A SZERZOK BEMUTATASA

Szal6czy Nora jelenleg a Semmelweis
Egyetem Egészségligyi Menedzserkép-
z8 Kdzpontjaban dolgozik generativ mes-
terséges intelligencia szakeértéként. A
Theia Labs tarsalapit6ja, ahol Ml-alapu
megoldasok fejlesztésével és stratégiai
iranyitasaval foglalkozik. A Kiirt Akadémia
szakért6jeként rendszeresen oktat mes-
terséges intelligenciaval kapcsolatos té-
makat. Oktatasi tevékenységet folytat a felsGoktatasban és a

Varsanyi Balazs orvosi diplomajat
2003-ban, PhD-fokozatat 2006-ban
szerezte a Semmelweis Egyetemen,
szemészeti szakvizsgajat 2009-ben
tette le. Képzése soran tobb nemzetkdzi
tanulmanyuton vett részt a Tlbingeni
) Egyetem Szemklinikdjan, a londoni

& A Moorfields Eye Hospitalban és a nijme-
' geni Radboud Egyetemen. Az altalanos
szemészeten belll 6 érdekl6dési terlilete a retina, kiiléndésen
az elektrofiziologia, a szinlatas, az 6roklédd retinabetegségek
és a szemészeti képalkot6 eljarasok. Munkajaban kiemelt

Jod Tamas egyetemi docens, adatve-
zérelt egészségugyi szakértd, a Sem-
melweis Egyetem EKK EMK igazgat6-
helyettese, a Magyar Egészségugyi Me-
nedzsment Tarsasag elndkhelyettese.
2012-t6l 2014-ig az Egészséglgyért
Felelés Allamtitkarsagon kezdetben
gazdasagi elemzéként, majd egy aga-
zati vezet6i informacios rendszer kiala-
kitasat célzé unios projekt szakmai vezetdjeként, végil az
agazatvezet® személyi titkaraként tevékenykedett. 2014-ben
kapcsolédott be a Semmelweis Egyetem Egészséglgyi
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piaci szféraban egyarant, kiloénos tekintettel az Ml gyakorlati
alkalmazésaira. Szociolégus végzettséggel rendelkezik, mes-
terdiploméjat gazdasag- és szervezetszociolbgia teriiletén sze-
rezte. Egészségligyi adattuddsként és technolégiai szakértd-
ként dolgozott nemzetkdzi vallalatoknal, tdbbek kdz6tt az IQVIA
és a Boston Consulting Group projektjeiben. Szakmai tapasz-
talata kiterjed egészségugyi adatelemzésre, stratégiai tanacsa-
dasra és digitalis innovacioéra. Munkaja fokuszaban az adatve-
zérelt, felelés és skalazhaté MI-megoldasok allnak.

hangsulyt kap a prevencid, a korai felismerés és a sulyos
szemészeti sz6védmények megeldzése. A diagnosztika és
tanacsadas mellett szlrkehalyog- és vitrektomias mitéteket
is végez. Tudomanyos munkajat az 6rokl6dd retinabeteg-
ségek teruletén folytatta, melynek részeként egy évet a
Tabingeni Egyetem Molekularis Genetikai Laboratériuméaban
dolgozott. Tagja a Magyar Szemorvostarsasagnak, a Neu-
roropthalmologiai Szekci6é elndke, valamint a Szemészeti
Genetika Szekcié alapité tagja. Nemzetkdzi szinten az
EURETINA, az ISCEV és az ARVO szakmai tarsasagok
tagja.

Menedzserképzé Kdzpontban folyd munkaba. Kezdetben
senior egészségugyi kdzgazdaszként, jelenleg docenseként
hazai és nemzetkdzi projekiek tervezésében és megvalési-
tasaban vesz részt. PhD-hallgatoként a dohanyzas vissza-
szoritdsara irdnyul6 intézkedések értékelését és tovabbi bea-
vatkozasi lehetéségek kutatasat tamogatd innovativ adatve-
zérelt mddszerekkel kapcsolatban végezte tanulmanyait,
doktori fokozatat 2022-ben szerezte meg. Tagja a Bellgy-
minisztérium és a NAV mesterséges intelligencia munkacso-
portjainak. Az Egészségligyi Menedzserképz6 Kdzpontban
2024-ben indult egészséglgyi adattudomany mesterképzés
programvezetdje.
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