Telediagnostyka w badaniach okulistycznych — zastosowanie telemedycyny w wykrywaniu
retinopatii cukrzycowej i cukrzycowego obrzeku plamki — pilotazowy program badan przesiewowych.
- Program finansowany ze $rodkéw budzetu Panstwa - Ministra Zdrowia

strona projektu:
www.gov.pl/okobus

strona aplikac;ji:
http://oko3.internet.media.pl
e- mail:

okobus@umlub.pl

CZY PODCZAS BADANIA W POJEZDZIE
DIAGNOSTYCZNYM BEDZIE BADANA OSTROSC
WZROKU, WADA WZROKU CZY DOBIERANE OKULARY?

Nie, badania ograniczg sie wytgcznie do analizy siatkdwki oka.

CZY WYNIK BADANIA BEDZIE ZNANY BEZPOSREDNIO
PO BADANIU DIAGNOSTYCZNYM?

Nie, wynik badania bedzie przekazany przez lekarza rodzinnego
do 2-3 tygodni po wizycie w pojezdzie diagnostycznym.
Zespot pojazdu diagnostycznego nie udziela takich informacji.

CZY BADANIE W POJEZDZIE DIAGNOSTYCZNYM
® MOZE W 100% ZASTAPIC BADANIE OKULISTYCZNE?

Nie, badania przesiewowe nie sg tak czute i specyficzne jak
7 petne badanie w gabinecie okulistycznym. Tym niemnie;j
znacznie zwiekszajg szanse na wykrycie najwazniejszych

/ powiktan ocznych cukrzycy. Prowadzone badanie pilotazowe

® nie jest ukierunkowane na wykrywanie innych schorzen np. jaskry.

KPRM Ministerstwo
—_— Zdrowia
CYFRYZACJA

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu
KATEDRA | KLINIKA OKULISTYKI
OGOLNEJ | DZIECIECEJ

~

®

Mobilne centrum
diagnostyki
okulistycznej

Telediagnostyka w okulistyce

SZANOWNI
LEKARZE

>
<
“,.
Z, ]
200 rs 010001 !

UNIWERSYTET MEDYCZNY W LUBLINIE
WE WSPOLPRACY Z INSTYTUTEM
EACZNOSCI ZAPRASZA DO UDZIAEU
W BADANIU PILOTAZOWYM
ZASTOSOWANIE TELEMEDYCYNY
W WYKRYWANIU RETINOPATII
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Badanie jest finansowane ze Srodkéw
budzetu Panstwa - Ministra Zdrowia i
Ministra Cyfryzacji. Gtéwnymi
wykonawcami sg Uniwersytet Medyczny
w Lublinie (Katedra i Klinika Okulistyki
Ogoblnej i Dzieciecej w Lublinie) oraz
Instytut £gcznosci w Warszawie. Badanie
uzyskato zgode Komisji Bioetycznej przy
Uniwersytecie Medycznym w Lublinie.

W Polsce na cukrzyce choruje ok. 3
miliony oséb. Cukrzyca jest zwiaszcza
grozna dla siatkéwki (najwazniejszej
czeSci oka) powodujac retinopatie
cukrzycowa. Retinopatia jest gtowng
przyczyng  utraty  wzroku  wsrdd
dorostych  w wieku produkcyjnym.
Osoba chora na cukrzyce ma ok. 25 -
krotnie wyzsze ryzyko utraty wzroku niz
jej réwiesnik bez cukrzycy. Zaburzenia
widzenia powodujg dotkliwg
niepetnosprawnos¢  (80%  wszystkich
informacji zmystowych ma charakter
wzrokowy), utrate pracy i niezaleznosci.
Cukrzyca atakuje podstepnie - chory nie
odczuwa bodlu, zaczerwienienia oczu,
a nawet pogorszenia widzenia, do
ktérego dochodzi niespodziewanie.
Wtedy leczenie moze by¢ trudne i nie
zawsze w petni skuteczne.

Warunkiem skutecznego i ekonomicz-
nego leczenia jest wiec wczesne
rozpoznanie powiktan. Dlatego bardzo
wazna jest profilaktyka i badanie dna
oka, ktére powinno by¢ wykonywane
u chorych na cukrzyce co najmniej raz
do roku. W naszym kraju nalezatoby
przeprowadzi¢ 3-4 min takich badan
profilaktycznych rocznie, co nie jest
wykonalne z powodu niewystarczajacej
liczby  okulistéw  (4719), kolejek,
koniecznosci skierowan i wykluczenia
komunikacyjnego mieszkancéw  wsi.
Skutkuje to zbyt matg wykrywalnoscig
powiklan w ich wczesniejszej fazie.
Rozwigzaniem tego problemu, wzorem
innych krajow np. USA czy Wielkiej
Brytanii mogg by¢ powszechne
przesiewowe badania  okulistyczne
przeprowadzane przy wykorzystaniu
telemedycyny i sztucznej inteligencji.

Efektem planowanego badania bedzie
poprawa  wykrywalnosci  retinopatii
cukrzycowej i cukrzycowego obrzeku
plamki, szybka identyfikacja 0sdb
wymagajacych leczenia i zmniejszenie
kosztéw bezposrednich i posrednich
ponoszonych przez panstwo w zwigzku
z  cukrzyca. Otrzymane  wyniki
przyczynig sie do stworzenia
powszechnego i efektywnego modelu
telemedycznego w okulistyce, ktory
moze objg¢ catg Polske uwzgledniajac
potrzeby pacjentéw w naszym kraju.
Jest to szczegdlnie istotne w rejonach
wiejskich wykluczonych komunikacyjnie.
Wprowadzenie do  praktyki tele-
medycznych  badan  przesiewowych
pozwolitoby takze na skrécenie kolejek
do okulistow, poprzez wyeliminowanie
wizyt kontrolnych u pacjentéw bedacych
w grupach ryzyka ale nie wymagajacych
leczenia okulistycznego (do okulistéw
trafig  tylko  osoby  wymagajace
specjalistycznej terapii). W ten sposéb
wiasciwi pacjenci trafig na leczenie we
wiasciwym czasie.

METODYKA BADAN

Planowane przez nas badania opieraja
sie  na nieinwazyjnych metodach
diagnostycznych  (bez  rozszerzenia
zrenic, brak przeciwskazan do tych
badan): kolorowej fotografii dna oka,
optycznej koherentnej tomografii (OCT)
oraz angiografii optycznej tomografii
(angioOCT), ktére s3g zalecane przez
towarzystwa naukowe do wykrywania
retinopatii cukrzycowej i cukrzycowego
obrzeku plamki. Uwaga: podczas badan
w OKOBUSIE nie bedzie stawiana
diagnoza ani badana ostro$¢ wzroku,
wada wzroku czy dobierane okulary.
Badania beda wykonywane przez
przeszkolony personel: pielegniarki
I technikbw w specjalnym pojezdzie
diagnostycznym tzw. OKOBUSIE
(analogicznie do np. mammobusow).
Dzieki zastosowaniu nowoczesnych
metod tgcznosci (zapewnionych przez
Instytut £gcznosci w Warszawie) mozliwe
bedzie bezpieczne przesytanie danych
obrazowych do oceny przez okuliste,
posiadajacego doswiadczenie w leczeniu
schorzen siatkowki.

Okulista bedzie oceniat czy obraz dna
oka jest prawidtowy lub decydowac czy
chory wymaga pilnej wizyty okulistycznej
i dalszego leczenia specjalistycznego.

Nalezy pamietac, ze badania
przesiewowe nie sg tak czute
I specyficzne jak petne badanie
w  gabinecie okulistycznym.  Tym
niemniej znacznie zwiekszajg szanse na
wykrycie  najwazniejszych  powikfan
ocznych cukrzycy. Prowadzone badanie
pilotazowe nie jest ukierunkowane na
wykrywanie innych schorzen oczu
np. jaskry. Te informacje znajdg sie
w ulotce dla pacjenta.

REKRUTACJA UCZESTNIKOW BADANIA

Chorzy na badania beda kierowani przez
lekarzy rodzinnych. Badania zostang
wykonane bezptatnie, w wyznaczonych
przez Panstwa miejscach, po
wczesdniejszym ustaleniu terminu (dnia
i godziny badania w OKOBUSIE -
ok. 30-50 o0s6b dziennie). Nadzér
organizacyjny bedzie sprawowany przez
Koordynatora Terenowego Badan:

Lubelski Zwigzek Lekarzy
Rodzinnych-Pracodawcéw
ul. Zbigniewa Herberta 14,
20-468 Lublin,
tel.: 81 748 47 88,
mail: biuro@Izlrp.pl

Do badan moga by¢ kierowani pacjenci
w wieku 18-80 lat chorzy na cukrzyce
typu 1 i 2 oraz pacjenci ze stanem
przedcukrzycowym (ok. 30% grupy) z
panstwa praktyk. Chory po podpisaniu
dokumentéw zgody na badanie oraz
RODO bedzie wpisywany przez Panstwa
do specjalnej aplikacji, w ktérej bedzie
mozliwe zaplanowanie godziny badania.
Instrukcja do aplikacji zostanie Paristwu
udostepniona.

strona aplikacji:
http://oko3.internet.media.pl

Co nalezy wpisa¢ do aplikacji: imie
i nazwisko pacjenta, PESEL, obszar
zamieszkania  (wiejski/miejsko-wiejski,
miejski), obecnos¢ cukrzycy lub stanu
przedcukrzycowego,

czas trwania cukrzycy, BMI, obwdd pasa,
odsetek HbA1C, RR, rodzaj leczenia
(insulina/doustne leki przeciw-
cukrzycowe), nadciSnienie  tetnicze,
stopa cukrzycowa, nefropatia, przebyty
udar mozgu lub zawat serca
w ostatnich 5 latach, choroba
nowotworowa (rak piersi, rak ptuca, rak
przewodu pokarmowego, biataczka,
czerniak, inne). Za kazdego skutecznie
zrekrutowanego pacjenta, ktory zgtosi
sie w umoéwionym czasie na badanie
w  OKOBUSIE  przewidziane jest
wynagrodzenie.

INFORMACJA ZWROTNA
DOTYCZACA WYNIKU BADANIA

Informacja o zamieszczeniu wyniku
badania w aplikacji zostanie wystana na
Panstwa adres mailowy. W przypadku
stwierdzenia zaburzen okulistycznych
wymagajgcych pilnego skierowania na
petne badanie okulistyczne prosimy o
wystawienie skierowania do okulisty i
poinformowaniu pacjenta o potrzebie
wizyty okulistycznej.

DOSTEPNOSC DO BADAN W KATEDRZE
| KLINICE OKULISTYKI OGOLNE]J
| DZIECIECEJ W LUBLINIE

Dla  chetnych  chorych  zostang
zarezerwowane dodatkowe godziny
przyje¢ w Poradni Okulistycznej Katedry
i Kliniki Okulistyki Ogdlnej i Dzieciecej
w Lublinie przy ul. Chmielnej 1.
Bedzie udostepniony numer telefonu
pod ktéorym rejestratorka bedzie
umawiata pacjentébw na badanie
i leczenie w Klinice.

Badania beda wykonywane bezptatnie.
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