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WSTEP

Cukrzyca jest od wielu dziesiecioleci jednym z najwiekszych globalnych problemoéw
w zakresie zdrowia publicznego i oczekuje sie, ze w nadchodzacych latach zachorowal-
nos$¢ na te chorobe bedzie stale wzrastaé we wszystkich regionach $wiata [1]. Miedzy-
narodowa Federacja Diabetologiczna (IDF) przewiduje, ze do 2045 r. na catym swiecie
bedzie okoto 700 milionéw pacjentéw z cukrzycg [2]. Retinopatia cukrzycowa (DR),
jedno z najczestszych powiktan mikronaczyniowych cukrzycy, jest jedng z gtéwnych
przyczyn mozliwej do unikniecia Slepoty, szczegdlnie wsrdd oséb populacji w wieku
produkcyjnym, i oczekuje sie, ze nadal bedzie stanowi¢ rosngce obcigzenie dla syste-
mow opieki zdrowotnej na catym swiecie [3].

Przewiduje sig, ze wraz ze wzrostem globalnej liczby zachorowan na cukrzyce i DR
rosna¢ bedzie réwniez zachorowalnos¢ na retinopatie zagrazajaca widzeniu DR (VTDR),
ktéra obejmuje cukrzycowy obrzek plamki (DME), ciezka nieproliferacyjna retinopatie
cukrzycowg (NPDR) i proliferacyjng retinopatie cukrzycowa (PDR). Oszacowano, ze glo-
balna liczba chorych na VTDR wzrosnie o 57,0%, z okoto 28,5 min oséb w 2020 r. do
okoto 44,8 min oséb w 2045 roku [4]. Strategig majgca sie przyczyni¢ do ograniczenia
liczby przypadkéw pogorszenia widzenia i utraty wzroku spowodowanych DR sg bada-
nia przesiewowe w celu wykrycia zmian zagrazajgcych wzrokowi, aby je monitorowac
i rozpoczac leczenie na odpowiednim etapie [5, 6].

Zagrozenie DR nieproporcjonalnie dotyka kraje na catym swiecie [1, 3]. Kraje o nis-
kich i $rednich dochodach (LMIC) maja tendencje do wiekszej zachorowalnosci na DM
i DR, co jest zwigzane z nizszymi naktadami na opieke zdrowotng w poréwnaniu z kra-
jami o wysokich dochodach. Krajowe programy badan przesiewowych w kierunku DR,
ukierunkowane na pacjentéw cierpigcych na DM w danym kraju, okazaty sie skuteczng
interwencjg na rzecz zdrowia publicznego, pozwalajgca na odpowiednie ograniczenie
liczby przypadkéw utraty wzroku spowodowanej DR [7-9]. Niemniej jednak wiekszos¢
programow badan przesiewowych na catym Swiecie ma charakter okazjonalny, a nie
krajowy lub systematyczny. Z biegiem lat te programy badan przesiewowych wymagaty
zwiekszonych naktadow pracy fizycznej i znacznych zasobow, aby objg¢ rosngcg liczbe
pacjentow z DM. Podjeto préoby zmniejszenia obcigzenia zwigzanego z badaniami prze-
siewowymi przy jednoczesnym zwiekszeniu wskaznikéw badan przesiewowych. Przy-
ktadami préb sg programy obrazowania telesiatkéwkowego, ktére okazaty sie opta-
calne [9, 10].

Najnowsze badania wykazujg, ze algorytmy sztucznej inteligencji (Al) sg skutecz-
nymi narzedziami do wykonywania samodzielnych lub wspomagajacych badan przesie-
wowych na DR [11-13]. Algorytmy te mogg potencjalnie zmniejszy¢ obcigzenie perso-
nelu ludzkiego i poprawié¢ dostep pacjentow do opieki. Wiele badan retrospektywnych
wykazato dobre wyniki pod wzgledem doktadnosci diagnostycznej Al w wykrywaniu
referencyjnego DR (rDR) lub VTDR. Opublikowano znacznie mniej badan dotyczacych
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prospektywnej walidacji algorytmoéw Al do badan przesiewowych DR. Wyniki tych ba-
dan réwniez potwierdzaty wysokie wyniki sztucznej inteligencji w badaniach przesie-
wowych DR, aczkolwiek osiggane przez nie parametry byty ogdlnie nizsze, ale nadal
akceptowalne, w poréwnaniu z wynikami retrospektywnych badan walidacyjnych. Jed-
nak rzeczywiste badania dotyczace przydatnosci sztucznej inteligencji do badan prze-
siewowych DR rzadko pojawiaty sie w literaturze.

Na podstawie wynikow wielu badan prospektywnych w réznych krajach ogdlnie
przyjmuje sie, ze sztuczna inteligencja jest skutecznym narzedziem do badan przesie-
wowych DR i charakteryzuje sie duzg doktadnoscig w wykrywaniu zaréwno rDR, jak
i VTDR, do wdrozenia w warunkach podstawowe] opieki zdrowotnej. Jednak rzeczywi-
ste wdrozenie sztucznej inteligencji do badan przesiewowych moze opierac sie nie tyle
na jej doktadnosci, ile raczej na akceptacji personelu i pacjentow, w tym ich pogladu
na integracje badan przesiewowych Al z istniejgcymi klinicznymi systemami badan
przesiewowych jako etapu na drodze do uzyskania lepszych wynikéw [14]. Wskazni-
kami pokazujgcymi, ze sztuczna inteligencja moze usprawnic systemy opieki zdrowot-
nej, moze by¢ poprawa wskaznika zgtaszania sie na badania przesiewowe, czyli wzrost
odsetka pacjentow z DM poddanych badaniu przesiewowemu w kierunku DR [15], oraz
poprawa przestrzegania zalecen, czyli wzrost odsetka pacjentow wykrytych jako skie-
rowani przez Al, ktérzy otrzymujg opieke okulistyczng w osrodkach referencyjnych.
Jedno z badan wykazato, ze dostarczanie wynikéw badan przesiewowych w miejscu
opieki przez sztuczng inteligencje moze poprawic ten wskaznik przestrzegania zalecen
[16]. Wreszcie, celem kontroli DR powinien by¢ wskaznik zmniejszenia wskaznika
utraty wzroku, niezaleznie od tego, czy sztuczna inteligencja ma zostaé¢ wdrozona czy
nie.

Zastosowanie sztucznej inteligencji do przeprowadzenia autonomicznych lub pot-
autonomicznych badan przesiewowych moze wptyng¢ na koszt badan w kierunku DR.
Oszczednosci osiggane dzieki sztucznej inteligencji mogg rdéznic sie w poszczegdlnych
krajach, w zaleznosci od naktaddw przeznaczanych na opieke zdrowotng. Badanie
przeprowadzone przez NHS DESP wykazato, ze zastosowanie zaréwno algorytmow ML
EyeArt, jak i Retmarker pozwalato na uzyskanie oszczednosci w poréwnaniu z bada-
niami wykonywanymi przez ludzi w przypadku zastosowania algorytmow do przepro-
wadzania pétautonomicznych badan przesiewowych [17]. Testy analizy progowej wy-
kazaty, ze maksymalny koszt zastosowania modelu ML na pacjenta, powyzej ktérego
zastosowanie Al stawato sie drozsze niz ocena wykonywana przez ludzi, wynosit
3,82 GBP na pacjenta w przypadku Retmarker i 2,71 GBP na pacjenta w przypadku
EyeArt [17]. Analiza minimalizacji kosztow przeprowadzona w Singapurze réwniez wy-
kazata, ze model pétautonomiczny jest bardziej oszczedny niz autonomiczne badania
przesiewowe. W tym badaniu koszt oceny wykonywanej przez personel medyczny wy-
nosit 77 USD na pacjenta rocznie, podczas gdy autonomiczne badanie przesiewowe —
66 USD na pacjenta rocznie, a pétautonomiczne — 62 USD na pacjenta rocznie [18].
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Trudnosci techniczne mogty réwniez mie¢ wptyw na pomysine wdrozenie sztucznej
inteligencji. Integracja modelu Al z systemem kamer jest istotnym problemem tech-
nicznym w przypadkach, gdy program badan przesiewowych wymaga wykorzystania
istniejgcych kamer. Integracja sztucznej inteligencji z systemem badan przesiewowych
na DR w ramach istniejgcego systemu zarzgdzania szpitalem lub systemem elektronicz-
nej dokumentacji medycznej to kolejne wyzwanie dla zapewnienia stabilnosci [14].

Patrzac szerzej, koncepcja prowadzenia badan przez Al powinna by¢ stosowana
w rzeczywistych implementacjach, aby zapewnic réwnos¢, prywatnos¢, uczciwosé, in-
kluzywnos¢, bezpieczenstwo, solidnosé, przejrzystos¢, mozliwosé wyjasnienia, rozli-
czalnos¢ i moznosc¢ kontroli [19]. Pojawita sie propozycja dotyczgca modelu zarzadza-
nia Al w opiece zdrowotnej, ktéra okresla cztery gtdwne komponenty: uczciwosc,
przejrzystosc, wiarygodnosc¢ i odpowiedzialnos¢ [20]. Dla zapewnienia uczciwosci na-
lezy stworzy¢ Panele Zarzadzania Danymi nadzorujgce gromadzenie i wykorzystywanie
danych; konstrukcja modeli Al powinna zapewnia¢ sprawiedliwg realizacje proceséw
pod wzgledem procedur i dystrybucji. Aby zapewni¢ transparentnos¢, konieczne sa
mozliwos$¢ wgladu w proces podejmowania decyzji w ramach modelu Al oraz wsparcie
autonomii pacjentow i specjalistéw klinicznych. Dla osiggniecia wiarygodnosci wazne
jest edukowanie pacjentow i personelu medycznego. Potrzebna jest Swiadoma zgoda
pacjentow oraz wiasciwe i zgodne z prawem wykorzystanie ich danych osobowych.
W celu zapewnienia rozliczalnosci nalezy przestrzegac regulacji i odpowiedzialnosci na
etapach zatwierdzania, wprowadzania i rozwoju sztucznej inteligencji w opiece zdro-
wotnej. Wdrozenie sztucznej inteligencji w $wiecie rzeczywistym do badan przesiewo-
wych DR powinno niewatpliwie zostac przeprowadzone zgodnie z tg koncepcja.

REALIZACJA PROGRAMU

Podstawowe informacje

Projekt ,,Program profilaktyki retinopatii cukrzycowej w wojewodztwie wielko-
polskim” zostat zrealizowany na podstawie programu zdrowotnego o tej samej nazwie,
jego realizatorem byta Fundacja Wspierania Rozwoju Okulistyki , Okulistyka21” (w ra-
mach partnerstwa z Klinikg Choréb Wewnetrznych i Diabetologii Uniwersytetu Me-
dycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu) i zostat wytoniony na podstawie kon-
kursu ogtoszonego 24.09.2018 r.

Umowe o dofinasowanie realizacji projektu podpisano 4.07.2019 r., realizacja pro-
jektu rozpoczeta sie 1.08.2019 .

Projekt wedtug pierwotnych zatozen miat by¢ realizowany do 31.07.2022 r., ale ze
wzgledu na wprowadzone w nim zmiany ostatecznie zostat wydtuzony do 30.06.2023 r.
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W pierwszym okresie realizacji od 1.08 do 30.09.2019 r., realizator zajmowat sie
organizacjg badan, wyfaniajagc wykonawcéw oraz dostawcéw oprogramowania,
sprzetu, personelu, materiatdw edukacyjnych i organizacjg kampanii edukacyjnej.
W okresie od 1.10.2019 r. do 31.05.2023 r. realizowano badania w poradniach
diabetologicznych oraz prowadzono edukacje pacjentéw. Natomiast w okresie
1-30.06.2023 r. przygotowywano publikacje podsumowujacg zrealizowany program.

Zdjecie dna oka



Wspétpraca z poradniami diabetologicznymi

Realizator zobowigzany byt nawigza¢ wspoétprace z poradniami diabetologicznymi
posiadajgcymi kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ), w ramach wspétpracy
na terenie poradni realizowano badania przesiewowe dotyczgce wykrywania retinopa-
tii cukrzycowej oraz edukacja pacjentéw w zakresie profilaktyki.

Zgodnie z danymi z programu zdrowotnego w 2018 r. byty 53 poradnie diabeto-
logiczne w ramach NFZ, w 2019 r. natomiast byto ich juz 56. W okresie od 2019 do
2022 r. liczba poradni spadta do 45, co stanowi 20%, aktualnie (w 2023 r.) liczba ta wy-
nosi 47 — ze wzgledu na podpisanie nowego kontraktu przez NFZ w Poznaniu oraz
otwarcie filii jednego ze szpitali w ramach aglomeracji poznanskiej.

Jednoczesnie nalezy zwrdci¢ uwage na to, ze wsréd poradni, ktdre zrezygnowaty
z kontraktow w ramach NFZ, tylko jedna znajdowata sie w Poznaniu, a pozostate —
w mniejszych miejscowosciach i stanowity czesto jedyng poradnie diabetologiczng NFZ
w danym powiecie.

Wedtug wiedzy uzyskanej w poradniach w wielu placoéwkach brakuje specjalistéw
lub sg oni w wieku emerytalnym i planuja rezygnacje z prowadzenia poradni w ramach
NFZ, w zwigzku z czym nalezy prognozowac dalsze zmniejszanie sie liczby poradni dia-
betologicznych w ramach NFZ w woj. wielkopolskim.

W celu nawigzania wspotpracy z poradniami realizator programu zwrécit sie (osobi-
Scie, mailowo lub telefonicznie) do 50 poradni z 56, z czego piec¢ poradni zakonczyto
kontrakty z NFZ, zanim podjeto prébe nawigzania wspétpracy, w jednym przypadku na-
tomiast nie udato sie nawigzac¢ kontaktu.

Badania zorganizowano natomiast tagcznie w 30 poradniach w 19 miastach na tere-
nie woj. wielkopolskiego. W poradniach przeszkolono fgcznie 53 osdb z zakresu profi-
laktyki retinopatii cukrzycowej oraz obstugi fundus kamery i robienia zdje¢ dna oka.

Wiele poradni wyrazato zainteresowanie realizacjg badan, jednakze ze wzgledow
techniczno- organizacyjnych oraz braku personelu nie podjety one wspdtpracy. Do naj-
czestszych przyczyn niemoznosci kooperacji nalezaty:

o  brak dostepnych pomieszczen (wiekszo$¢ duzych podmiotéw stuzby zdrowia
wykorzystuje wszystkie pomieszczenia do realizacji swoich celéw lub wynajmuje je ko-
mercyjnie, a mniejsze podmioty, ktére dominujg w mniejszych powiatach/miejscowo-
Sciach, zwykle zajmujg jedno lub dwa pomieszczenia i nie majg mozliwosci udostepnie-
nia przestrzeni do dodatkowych badan);

o  brak personelu (wiele placowek nie posiadato personelu, ktéry mogtyby od-
delegowad do badan w przypadku podjecia sie samodzielnej realizacji badan, w przy-
padku poszukiwania niezaleznych wykonawcéw natomiast stwierdzono niskie za-
interesowanie; sytuacja ta wynika z niedoboréw personelu medycznego w stuzbie zdro-
wia);

o  zbyt niskie stawki dla personelu zaangazowanego w realizacje badan;
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o  zbyt niskie, nierynkowe stawki za udostepnienie pomieszczen do badan;

o  brak wynagrodzenia dla lekarzy diabetologdéw za zaangazowanie w realizacje
programu;

o  niedobdr specjalistdw i w zwigzku z tym zbytnie obcigzenie personelu poradni,
co uniemozliwiato organizacje w poradni dodatkowych inicjatyw dla pacjentow.

% 4

Zdjecie przyktadowego zestawu do badan dna oka (fundus kamera,
stolik i komputer)

Badanie dna oka
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Poréwnanie sytuacji przed wprowadzeniem programu profilaktyki
retinopatii cukrzycowej oraz efektow jego realizacji

Zgodnie z danymi zawartymi w programie zdrowotnym liczba oséb leczonych

w zwigzku z retinopatig cukrzycowg w ramach NFZ wynosita 5560 osdb — jest to

wartosc zliczona z 3 lat (2014-2016). Pierwotnie w programie zatozono wzrost tej

wartosci o 10%, tj. 556 oséb. Po zmianach w projekcie zwiekszono wskaznik do 4027

0s0b, u ktdrych wykryta zostanie retinopatia cukrzycowa.

W okresie realizacji projektu, tj. w latach 2019-2023, wykryto 3994 przypadki reti-
nopatii cukrzycowej w populacji ponad 13 tys. przebadanych w projekcie pacjentéw.
Tym samym wykryto ponad 7-krotnie wiecej przypadkéw choroby niz pierwotnie za-
ktadano. Jednoczesnie wykrywalnos¢ retinopatii cukrzycowej okazata sie zgodna z da-
nymi epidemiologicznymi wskazujgcymi wystepowanie choroby u ok. 30% populacji.

W zwigzku z wykryciem choroby u oséb, ktore byty dotychczas niezdiagnozowane,
w naturalny sposdb wzrosta liczba 0séb leczonych. Ze wzgledu na ograniczenie dostep-
nosci do poradni okulistycznych w ramach NFZ wielu pacjentéw korzystato z prywatne;j
stuzby zdrowia, dlatego nie mozna wskaza¢ jednoznacznych danych, ile oséb podjeto
leczenie, a jednoczesnie nalezy zauwazy¢, ze w ramach wspétpracy z poradniami dia-
betologicznymi, biorgcymi udziat w programie, osobom, u ktérych stwierdzono pozy-
tywny wynik badania, wystawiane byty skierowania do poradni okulistycznych.

Zgodnie z danymi dotyczacymi ,,zmiany poziomu wiedzy na temat retinopatii cu-
krzycowej
i koniecznosci przeprowadzania regularnych badan diagnostycznych w tym kierunku
oraz na temat zachowan prozdrowotnych u oséb, ktére zostaty objete programem”
u 80,6% populacji wzrosta swiadomos¢ dotyczaca profilaktyki retinopatii cukrzycowej,
pierwotne zatozenie programu natomiast zakfadato wzrost wiedzy u 50% o0sdb,
a wskazniki zatozone w projekcie zaktadaty wzrost wiedzy u 70% osdb.

Edukacja pacjentéw

W ramach dziatan profilaktycznych majacych na celu zwiekszenie Swiadomosci pa-
cjentéw na temat retinopatii cukrzycowej oraz promocji zachowan prozdrowotnych,
ktdre sie z nig wigzg, w programie zaplanowano liczne dziatania:

. Edukacje pacjentéw w poradniach poprzez:

o  przekazywanie informacji dotyczgcych programu przez personel poradni,

o  edukacje pacjentéw towarzyszacg badaniom (m.in. pokazanie filmu edukacyj-
nego, przekazanie broszury edukacyjnej, przekazanie pacjentowi najistotniejszych in-
formacji),

o  edukacje pacjentéw prowadzong przez edukatora na terenie poradni,

o umieszczenie w poradni plakatéw i ulotek dotyczacych programu;
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. Emisje filmu edukacyjnego w ogdlnodostepnych mediach na terenie woje-
woddztwa (film byt emitowany w TVP 3 od wrzesénia 2019 r. do marca 2022 r., ponadto
udostepniono go na platformie YouTube oraz na stronie internetowej programu);

. Publikacje w prasie oraz internecie artykutéw edukacyjnych oraz informacji za-
checajacych do badan (w ramach dziatan realizator uwzgledniat zaréwno ogdlno-
dostepne i rozpoznawalne media dziatajgce w catym regionie, jak i mniejsze, tak aby
moc dotrze¢ do osdb z wiekszych miejscowosci, a takze do tych z mniejszych miast
i gmin, w ktorych korzysta sie z miejscowej prasy):

o W okresie realizacji badan przygotowano artykuty edukacyjne, ktére zostaty
opublikowane w ramach pieciu zaplanowanych emisji oraz wydrukowane w czasopi-
$mie ,Gtos Wielkopolski” i w dodatkach dotyczacych zdrowia, jak réwniez w ramach
kazdej z emisji dodatkowo w pieciu czasopismach majacych zasieg powiatowy (lista
czasopism byta dostosowywana do planu promocji badan),

Edukacja pacjentow (przekazanie broszury edukacyjnej)



o W ramach promocji w internecie zrealizowano siedem emisji w portalach in-
ternetowych rozpoznawalnych w regionie oraz w mniejszych, o skali powiatowej, pole-
gajacych na publikacji baneréw lub artykutéw edukacyjnych zachecajgcych do badan,

o  Przez caty okres realizacji badan dziatat portal retinopatiacukrzycowa.pl stwo-
rzony przez realizatora, na ktérym odwiedzajgcy mogli zapoznac sie z informacjami do-
tyczacymi retinopatii cukrzycowej i jej profilaktyki, a takze zweryfikowac aktualng liste
placéwek prowadzacych badania oraz uzyska¢ swoje wyniki. Jednocze$nie na stronie
systematycznie publikowano artykuty, streszczenia artykutéw lub zachecano do zapo-
znania sie z warto$ciowymi materiatami dotyczacymi retinopatii cukrzycowe;.

Realizator, wykorzystujgc swoje zasoby i kontakty, wdrozyt dodatkowe, niezaplano-
wane w programie dziatania informacyjno-edukacyjne:

. prowadzono kampanie mailingowe skierowane do placowek publicznych, me-
dycznych oraz innych instytucji, stowarzyszen oraz grup funkcjonujgcych w danych po-
wiatach;

. rozsytano informacje dotyczgce realizacji programu przez Polskie Towarzystwo
Diabetologiczne, Polskie Stowarzyszenie Diabetykdw oraz inne grupy zrzeszajace pa-
cjentow;

° zorganizowano serie webinaréw dotyczacych retinopatii cukrzycowej;

e  zorganizowano konkurs dotyczacy retinopatii cukrzycowej, ktéry miat na celu
promocje regularnych badan profilaktycznych;

° regularnie promowano materiaty edukacyjne na profilu realizatora na platfor-
mie Facebook,

. przygotowano
dodatkowe broszury edu-
kacyjne przeznaczone dla
konkretnych poradni dia-
betologicznych;

. poza placowkami
stuzby zdrowia prowa-
dzono z grupami pacjen-
tow spotkania zachecajgce
do badan;

. prowadzono do-
datkowg edukacje doty-
czyca retinopatii cukrzyco-
wej wsrdéd  studentow
optometrii.

Omowienie wynikéw analizy zdje¢ dna oka



Edukacja pacjentow (film edukacyjny)
Trudnosci w realizacji programu

Program profilaktyki retinopatii cukrzycowej w woj. wielkopolskim stanowi pierw-
szy tego rodzaju program badan przesiewowych w Polsce, jesli chodzi o skale oraz wy-
korzystanie nowoczesnych technologii. Brak mozliwosci odniesienia zatozen programo-
wych do analogicznych innowacyjnych programéw w placéwkach stuzby zdrowia oraz
przyjecie ogdlnych danych dotyczacych swiadczenia ustug medycznych spowodowat
znaczace utrudnienia w realizacji programu.

Program nie uwzgledniat braku mozliwosci zorganizowania badan w placéwkach ze
wzgledu np. na brak pomieszczen lub personelu. Zatozenia szacujgce dzienng liczbe pa-
cjentdw w placédwkach nie uwzgledniaty ograniczonej liczby termindéw przyjmowania
przez specjalistéw w poradniach poza duzymi aglomeracjami. Zatozenia programowe
sugerowaty skoncentrowanie sie na pacjentach w mniejszych miejscowosciach i zobo-
wigzywaty realizatora do skupienia badan przesiewowych w tych placéwkach, podczas
gdy wiekszo$¢ pacjentdw korzystata z placowek w wiekszych miastach.

W konsekwencji przedstawiania ogdlnych danych epidemiologicznych do wylicze-
nia wskaznikéw programu przyjeto catkowitg liczbe osdb z cukrzycg w wojewddztwie,
jednak nie uwzgledniono, ze wiekszos$¢ pacjentéw z cukrzycy leczona jest w ramach
placéwek Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ), a pacjenci poradni diabetologicznych
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s3 mniejszoscig. Tym samym zatozenie, ze wskaznik stanowi 40% ogdlnej populacji,
byto btedne, poniewaz populacja przewidywana w programie dotyczyta tylko poradni
diabetologicznych. Zgodnie ze statystykami opartymi na danych z NFZ pacjenci korzy-
stajacy z poradni diabetologicznych stanowig mniej niz 50% ogdlnej populacji cukrzy-
kéw, wiec zgodnie z tymi statystykami realizator programu zobowigzany byt do objecia
programem wiekszosci pacjentdw z poradni diabetologicznych. Nalezy rownoczesnie
zauwazy¢, ze program zostat przewidziany na dotarcie do 30 poradni, tj. do nieco ponad
potowy poradni w Wielkopolsce, a wiec nie do wszystkich poradni, w ktérych byliby
pacjenci. Ponadto cze$é pacjentédw stosuje sie do zalecen profilaktyki retinopatii cu-
krzycowej, dlatego ostatecznie liczba oséb, ktdre mogty skorzystaé¢ z programu, byta
jeszcze mniejsza.

Program zakfadat realizacje w modelowych warunkach, nieuwzgledniajacych po-
wyzszych okolicznosci, jednakze najwiekszym problemem okazaty sie okolicznosci, ktd-
rych nie mozna byto przewidzieé.

W pierwszych pieciu miesigcach trwania programu wskazniki realizacji byty bliskie
zatozeniom, ktdére pozwalatyby osiggnaé planowang liczbe badan, jednakze wybuch
pandemii COVID-19 spowodowat drastyczny spadek liczby badan. Ograniczenia do-
stepu do stuzby zdrowia, przekwalifikowanie placéwek na ,covidowe”, zachorowania
wsrdd personelu, pacjentow i inne obostrzenia wynikajgce z rezimu sanitarnego spo-
wodowaty, ze pacjenci nie mogli korzystac¢ z badan lub nie byt dostepny personel lub
sama placéwka. Jedoczednie wiele placdwek wdrozyto tzw. teleporady, w zwigzku
z czym pacjenci nie odwiedzali placowek i nie mogli skorzystaé z badania.

Wiele ograniczen wynikato z wytycznych i rozporzadzen ministerialnych lub nastro-
jow spotecznych, jak réwniez samej trudnej sytuacji stuzby zdrowia. Pandemia
COVID-19 przez caty czas swojego trwania miata wptyw na funkcjonowanie stuzby zdro-
wia oraz organizowane badania. Nawet przy spadku zachorowan placowki medyczne
musiaty sie skoncentrowac na innych aspektach pandemii — np. na powszechnym pro-
gramie szczepien, ktéry réwniez doprowadzit do komplikacji organizacyjnych w placéw-
kach. Pandemia spowodowata, ze wiele oséb skupito sie na swoim bezpieczerstwie lub
odizolowato od swiata, a tym samym profilaktyka innych choréb niz COVID-19 zeszta
na drugi plan.

Stan epidemii obowigzywat w Polsce od marca 2020 do maja 2022 ., tj. 27 miesiecy,
badania natomiast prowadzone byly przez 44 miesigce, a wiec przez okoto 60% czasu
obejmujgcego badania trwata pandemia COVID-19. Realizator od pigtego miesigca pro-
wadzit program w kompletnie innych warunkach niz zaktadane. Pozostate miesigce po
zakonczeniu pandemii natomiast wigzaty sie z organizacjg badan w placéwkach wynisz-
czonych i przemeczonych ponaddwuletnig pracg w ekstremalnych warunkach.
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WYNIKI

Badaniem przesiewowym w kierunku retinopatii cukrzycowej (DR) objeto grupe
0s6b z wojewddztwa wielkopolskiego. Zdjecia specjalistyczne wykonywano i oceniano
przez cztery lata, czyli doktadnie od 1 pazdziernika 2019 r. do 30 czerwca 2023 r. Zdjecia
badano w latach:

201916,66%;

202030,10%;

202125,06%;

202222,07%;

20236,11%.

Nalezy podkresli¢, ze badania przeprowadzono na terenie wojewddztwa wielko-
polskiego (rys. 1.)

35%
30,10%
30%
25,06%
25% 22,07%
O
(4
H—y 0,
'\Eo 20%  16.66%
15%
10%
6,11%
N .
0%
2019 2020 2021 2022 2023

Rys. 1. Liczba zdje¢ wykonanych i ocenionych w okresie badania
wedtug roku badania (P < 0,0001)
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Kobiety B Meiczyzni
Rys. 2. Struktura badanej kohorty wedtug pfci i lat obserwacji (P = 0,4929)
Struktura demograficzna uczestnikow badania wedtug ptci byta silnie zrownowa-

Zona, zaréwno w ujeciu ogdlnym, jak i w poszczegdlnych latach kalendarzowych. Od-
powiednio zbadano zdjecia z:

2019 49,44% kobiet i 50,56% mezczyzn;
2020 49,71% kobiet i 50,29% mezczyzn;
2021 50,03% kobiet i 49,97% mezczyzn;
2022 50,65% kobiet i 49,35% mezczyzn;
2023 52,83% kobiet i 47,17% mezczyzn.

Mozna zauwazy¢ nieznaczng tendencje do wzrostu odsetka kobiet w stosunku do
mezczyzn w badanym okresie(rys. 2). Obserwowane zmiany nie sg jednak istotne sta-
tystycznie (P = 0,4929).

Dla poréwnania, odsetek pacjentéw ptci meskiej przebadanych w ramach podob-
nych badan prowadzonych przez badaczy amerykanskich byt wyréwnany, np. 47,5%
[21] czy 46,8% [22].

W holenderskim badaniu z 2015 roku odsetek pacjentéw ptci meskiej wynidst 53%
[25].
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Tab. 1. Lokalizacja gabinetéow okulistycznych, w ktérych wykonano zdjecia

Nazwa Procent
Konin 19,00
Poznan 16,41
Leszno 13,85
Szamotuty 7,11
Gniezno 6,08
Kepno 4,98
Jarocin 4,83
Oborniki 4,83
Koscian 3,83
Pita 3,59
Pleszew 3,42
Miedzychéd 3,29
Turek 2,53
Czarnkow 2,40
Srem 1,87
Krotoszyn 1,50
Skérzewo 0,28
Kalisz 0,11
Swarzedz 0,07

Tabela 1 wraz z rys. 3 przedstawiajg charakterystyke demograficzng uczestnikdow
badania w kontekscie ich miejsca zamieszkania (na terenie wojewddztwa wielko-
polskiego).
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pomorskie

pow. zlotowski

zachodniopomorskie

kujawsko-pomorskie

pow. gnicniciski
6.08%

lubuskie

lodzkie

dolnoslaskie

opolskie

Rys. 3. Osrodki badawcze na mapie wojewddztwa
wielkopolskiego z odsetkiem pacjentéw wigczonych do badania

(Zrédto: Wielkopolski Urzgd Wojewddzki w Poznaniu,
URL: Samorzqd terytorialny | Wielkopolski Urzqd Wojewddzki w Poznaniu)
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Sredni wiek uczestnikéw badania wynosit 60,68 lat (SD = 13,82 lat; Me = 64 lata).
W wieloczynnikowej analizie wariancji zaobserwowano statystycznie istotng réznice
w poszczegdlnych latach (P < 0,0001). Ich pte¢ nie byta statystycznie istotng zmienng
grupujaca w zastosowanym modelu. Statystycznie najstarsi pacjenci zostali przebadani
w 2022 r., tj. ich sredni wiek wynidst 62,73 lat (SD = 12,62 lat), najmtodsi natomiast
zostali przebadani w 2020 r., ich $redni wiek wynidést 59,52 lat (SD = 14,55 lat) (tab. 2
irys. 4).

Dla poréwnania, w USA mediana wieku uczestnikoéw podobnych badan byta nizsza,
tj. Me = 59 lat [21]. Sredni wiek holenderskich pacjentéw poddanych badaniom prze-
siewowym w 2015 roku wynidst 63 lata [25].

l Mean | Mean0.95 Conf. Interval
65

P < 0.0001
64 |

63
62
61
60
539 r

581

Age at examination (years)

57 ¢

56 1

55

2019 2020 2021 2022 2023

Year of examination

Rys. 4. Sredni wiek uczestnikéw badania z odpowiadajacymi przedziatami
ufnosci wynoszgcymi 95% wedtug roku obserwacji (P < 0,0001)
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Do oceny
66,33%

Nie do oceny
33,67%

Rys. 5. Rozktad procentowy fotografii od uczestnikéw badania wedtug ich jako$ci
i przydatnosci w ocenie

Wyniki badan specjalistycznych byty mozliwe do oceny u 66,23% sposrdd zaproszo-
nych do projektu pacjentéw. W przypadku pozostatych 33,67% wykonane zdjecia byty
watpliwe lub niejasne, w zwigzku z czym musiaty zosta¢ wytgczone z oceny i analiz
(rys. 5).

W catym okresie obserwacji mozna zauwazy¢, ze od 2020 r. statystycznie istotnie
zmniejsza sie odsetek zdje¢ mozliwych do oceny (P < 0,0001) (rys. 6). Najwiekszy odse-
tek zdje¢ mozliwych do oceny wystgpit w 2020 r. (69,64%), najmniejszy natomiast
w 2023 r. (58,00%). Bardziej szczegétowo omawiane proporcje przedstawiaty sie naste-
pujaco:

2019 68,47% mozliwych do oceny i 31,53% niemozliwych do oceny;

2020 69,64% mozliwych do oceny i 30,36% niemozliwych do oceny;

2021 66,95% mozliwych do oceny i 33,05% niemozliwych do oceny;

2022 61,78% mozliwych do oceny i 38,22% niemozliwych do oceny;

2023 58,00% mozliwych do oceny i 42,00% niemozliwych do oceny.

Odsetek zdje¢ mozliwych do oceny spadt od 2019 r. o okoto 15%. Srednioroczne
tempo spadku w catym badanym okresie wynosi 4,20%.
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Rys. 6. Rozktad procentowy fotografii od uczestnikéw badania pod wzgledem
ich jakosci

Odpowiednie dane wskazujg, ze odsetek obrazéw Al mozliwych do oceny w innych
osrodkach badawczych byt rézny (tab. 3):

v' wedtug Grzybowskiego A et al. (2022) [24] we wcze$niejszym badaniu pogte-
bionym przeprowadzonym w Polsce wyniést 67,67%.

v" w badaniu przeprowadzonym w Holandii odsetek wynidst 66,3% (van der
Heijden 2018 [26]).

v" w badaniach przeprowadzonych w USA odsetek wynidst 92% (Abramoff 2018
[21]) albo 97,4% (Lim 2022 [22]).

Tab. 3. Odsetek obrazéw mozliwych do oceny w réznych

badaniach
Pierwszy autor i rok publikacji Procent
niniejsze badanie, 2023 66,33%
Grzybowski, 2022 67,67%
van der Heijden, 2018 66,30%
Abramoff, 2018 92,00%
Lim, 2022 97,40%

19



tagodna DR
26,30%

Brak DR
54,77%

-‘ Umiarkowan
Zagrazajagca 2@ DR

DR 9,68%
9,25%

Ryc. 7. Posta¢ DR, na podstawie oceny fotografii od uczestnikéw badania

Ocena stopnia retinopatii cukrzycowej byta mozliwa u 45,23% badanych (rys. 7).
54,77% badanych uzyskato wyniki ujemne, czyli wolne od choroby podstawowej. U po-
zostatych 45,23% badanych stopien retinopatii cukrzycowej przedstawiat sie nastepu-
jgco:

e  fagodny (u 26,30% pacjentéw);

. umiarkowany (u 9,68% pacjentéw);

. zagrazajacy widzeniu (u 9,25% pacjentéw).

Jak podaje literatura, stopien zaawansowania DR byt rézny w réznych osrodkach
badawczych. Wedtug Grzybowskiego A et al. (2022) [24] w poprzednim polskim projek-
cie DR przyjmowata wyzej wymienione formy rozwoju, odpowiednio, w 16,12%, 8,66%
i 2,09%. Wedtug Lim 1) et al. (2022) [22] poszczegdlne stopnie zdiagnozowano odpo-
wiednio u 11,10%, 8,81% i 1,23% pacjentéw (tab. 4).
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Tab. 4. Stopien retinopatii cukrzycowej w réznych badaniach

Pierwszy autor i rok publikacji

Stopiefi DR Ni”i?gzzesbada"ie' Grzybowski, 2022 Lim, 2022
nie wykryto 54,77% 73,13% 78,86%
tagodny 26,30% 16,12% 11,10%
umiarkowany 9,68% 8,66% 8,81%
zagrazajacy
widzeniu 9,25% 2,09% 1,23%

Nalezy wskaza¢, ze niniejsze badanie nie miato charakteru epidemiologicznego.
Zrédtem pochodzenia pacjentéw nie byta populacja ogdlna. Diabetolodzy bioracy
udziat w projekcie kierowali na badanie dna oka pacjentéw, ktorzy ich zdaniem byli ob-
cigzeni duzym ryzykiem wystgpienia zmian cukrzycowych w siatkéwce. Stad naj-
prawdopodobniej wzieto sie m.in. obserwowane wystepowanie wysokiego STDR.
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Rys. 8. Postac DR, na podstawie oceny fotografii od uczestnikow badania,
wedtug lat obserwacji (P = 0,0013)

Rys. 8 pokazuje, ze retinopatii cukrzycowej nie stwierdzono odpowiednio u:

2019 51,05% sposrad uczestnikow badania;
2020 54,25%;
2021 56,63%;
2022 55,24%;
2023 59,24%.

0Od 2019 . czestos¢ wystepowania retinopatii cukrzycowej ulega wahaniom. Od po-
czatku badania zmniejszyta sie o prawie 17%. Jej Sredni roczny spadek wynosi 5,58%.
Dynamika zjawiska okazuje sie nieregularna, ale istotna statystycznie (P < 0,0001).

U pozostatych pacjentdow rozpoznano retinopatie cukrzycowg rdéznego stopnia,
tj. tagodng, umiarkowang lub zagrazajacag widzeniu DR, a mianowicie, odpowiednio:

2019 28,19%; 10,07%; 10,67%;

2020 26,89%; 9,57%; 9,29%;

2021 25,40%; 9,59%; 8,38%;
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2022 24,75%; 10,53%; 9,48%;

2023 26,96%; 6,16%; 7,64%.

Badana czestos¢ kazdego stopnia retinopatii cukrzycowe] podlegata zmiennosci od
poczatku badania w 2019 roku (P = 0,0013).

Dla doktadnosci w powyzszych obliczeniach dopasowano wieloczynnikowy model
regresji porzgdkowej, kontrolowany ze wzgledu na wiek i pte¢ uczestnikoéw badania.
Ogodlnie rzecz biorgc, mezczyini wykazywali wyzszy stopier zaawansowania choroby
w poréwnaniu z kobietami (P = 0,0015) (rys. 9).

Wiek uczestnikdw badania byt réwniez statystycznie istotnym predyktorem za-
awansowania retinopatii cukrzycowej (P = 0,0122).

100%

90%

10,21%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

55,51% 53,99%

20%
10%

0%
Female Male

Brak DR mtagodna DR Umiarkowana DR W Zagrazajaca DR

Rys. 9. Postac DR, na podstawie oceny fotografii od uczestnikéw badania,
wedtug pfici (P = 0,0015)
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Pte¢ badanych pacjentéw byta predyktorem zaawansowania DR. Wyniki badan ob-
razowych — stopien zaawansowania retinopatii cukrzycowej — u kobiet i mezczyzn wy-
kazaty nastepujgce czestosci:

. brak DR u 55,51% w porownaniu z 53,99% (P = 0,1493);

e  tagodna DR u 27,76% w poréwnaniu z 24,79% (P < 0,0001);

. umiarkowana DR u 9,16% w poréwnaniu z 10,21% (P < 0,0001);

. zagrazajgca widzeniu DR u 7,57% w poréwnaniu z 11,01% (P < 0,0001).

4 Mean IMeaniﬂ.QE Conf. Interval
65

64|
63 |
62 |
61|
60 |
59t
58 |
57t
56 |
55t
54
53t
52t
51t
50

P =0.0122

Age at examination (years)

Ne DR Mild DR Moderate DR Sight-threatening DR
Image evaluation result

Rys. 10. Sredni wiek uczestnikéw badania z odpowiadajacymi im 95%
przedziatami ufnosci w zaleznosci od wyniku oceny obrazu (stopien retinopatii
cukrzycowej) (P = 0,0122)

Zagrazajgcy widzeniu stopien retinopatii cukrzycowej stwierdzono u najstarszych
uczestnikow badania, tj. u tych, ktérych sredni wiek wynosit 60,29 lat (SD = 14,48 lat),
a stopien tagodny stwierdzono u najmtodszych, odpowiednio, 55,57 lat (SD = 17,26 lat).
Dla petnego obrazu: sredni stopien zaobserwowano u 0soéb, ktérych sredni wiek wyno-
sit 59,34 lat (SD = 14,42). Uczestnicy badania, u ktorych uzyskano wyniki ujemne (brak
retinopatii cukrzycowej), mieli srednio 57,41 lat (SD = 12,72 lat) (tab. 5 rys. 10).
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Rys. 11. Wzrost poziomu wiedzy wsrdd uczestnikéw badania

4 Mean | Mean0.95 Conf. Interval

P <0.0001

Increased Not increased

Knowledge

Rys. 12. Sredni wiek uczestnikéw badania z odpowiadajgcymi mu 95%

przedziatami ufnosci wedtug wzrostu wiedzy (P < 0,0001)
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Rys. 13. Wzrost poziomu wiedzy wsréd uczestnikéw badania wedtug ptci
(P=0,7358)

Wozrost wiedzy na temat choroby podstawowej zaobserwowano u 80,60% bada-
nych (rys. 11). Omawiany przyrost wiedzy byt statystycznie istotnie wyrazniejszy u oséb
starszych, tj. tych, ktérych wiek wynosit srednio 61,54 lat (SD = 13,29), wobec 57,09 lat
(SD = 15,36 lat) u oséb, ktére nie wzbogacity wiedzy (P < 0,0001) (tab. 6 i rys. 12).

Ptec uczestnikéw badania nie byta istotnym statystycznie predyktorem ich skutecz-
nej edukacji zdrowotnej, tj. 80,64% badanych kobiet i 80,55% badanych mezczyzn
zwiekszyto swojg wiedze na temat choroby (P = 0,7358) (rys. 13).
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Rys. 14. Wzrost poziomu wiedzy w$réd uczestnikow badania wedtug lat

obserwacji (P < 0,0001)

Rys. 14 pokazuje wyrazng tendencje wzrostowg odsetka badanych pacjentéw, kto-
rzy z roku na rok wzbogacali swojg wiedze na temat choroby podstawowej (P < 0,0001):

2019
2020
2021
2022
2023

69,71% sposrod uczestnikow badania;
73,23%;
84,46%;
89,30%;
99,14%.

Odsetek dobrze poinformowanych uczestnikoéw badania wzrést od 2019 r. o ponad
42%. Srednioroczne tempo wzrostu w catym badanym okresie wynosi 8,36%.
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Wedtug tab. 7 odsetek zaobserwowanych zgdd osiggnat 39,69%. Wspdtczynnik
kappa Fleissa wyniodst k =0,173 (95% Cl: 0,145-0,201).

Po wybraniu wyfacznie stopniowalnych wynikdw badan obrazowych odsetek za-
obserwowanych zgodnosci wynidst 42,08%. Wspotczynnik kappa Fleissa wyniost
K = 0,185 (95% Cl: 0,154-0,215). Jednak wazne jest, aby doda¢ wazony wspodtczynnik
kappa, poniewaz dane sg uporzadkowane. Odpowiednio, k = 0,366, co wskazuje na do-
bra/umiarkowang zgodnos$¢ miedzy algorytmem IDX a werdyktami okulistow.

Tab. 8. Epidemiologiczne wskazniki przydatnosci diagnostycznej IDX
w zestawieniu z werdyktami okulistycznymi w wybranej préobie badawczej

Wartosé Procent 95% CI
Wrazliwosé 98,60% 96,45%-99,62%
Specyficznos$¢ 39,76% 36,41%-43,18%
Zapadalnos¢ 25,56% 23,02%-28,23%
Pozytywna wartos¢

predykcyjna 35,98% 32,61%-39,46%
Ui t0%¢ Dre-

dyke ;;:E"a \Wartest pre 98,80% 96,96%-99,67%
Doktadnosé 54,80% 51,82%-57,75%

Tabela 8 przedstawia wskazniki epidemiologiczne wraz z odpowiadajgcymi im prze-
dziatami ufnosci obliczonymi dla wynikéw IDX w poréwnaniu z oceng okulistyczna.

Nalezy pamietac, ze w omawianych ocenach brat udziat tylko jeden oceniajacy. Dla-
tego do wyniku nalezy podchodzi¢ z ostroznoscig. W celu uzyskania bardziej rzetelnych
wynikéw Autorzy planujg kontynuacje projektu i zaangazowanie trzech niezaleznych
oceniajacych.
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W tabeli 9 mozna sie zapoznaé z omawianymi wskaznikami epidemiologicznymi do-
stepnymi w réznych opracowaniach tematycznych z catego swiata:

v’ Czesto$¢ wystepowania DR w badanej prébie osiggneta 25,56%. W 2021 r. cze-
stos¢ wystepowania DR w populacji USA osiggneta 26,43% [27]. W 2022 r. Grzybowski
A et al. [24] podali czestos¢ wystepowania DR na poziomie 26,87% w prdobie badawczej
ztozonej z polskich pacjentéw. Wedtug Abramoffa MD et al. (2018) [21] czestos¢ wyste-
powania DR wyniosta 23,8% (w probie badawczej wybranej z populacji USA). Inni ba-
dacze amerykanscy, a mianowicie Lim IJ et al. (2022) [22], przypomnieli czestos¢ wy-
stepowania DR na poziomie 31,24%. Savoy M (2020) wspomniat o rozpowszechnieniu
DR na poziomie 24%.

v' Czutoé¢ wyniosta 98,60%, swoistos$é: 39,76%. W Kenii badacze zgtosili czuto$é
na poziomie 86,7% i swoistos¢ na poziomie 70,0% [30]. Algorytm trenowany na fran-
cuskim zbiorze danych (Messidor-2) zwrécit czuto$¢ na poziomie 96,8% i swoisto$¢ na
poziomie 59,4% [31]. Badacze holenderscy zaobserwowali czutos¢ na poziomie 96%
i swoisto$¢, odpowiednio, na poziomie 86% [26] lub 79,4% i 93,8% [25]. Abramoff et al.
(2018) [21] podat czuto$¢ na poziomie 97,2% i swoisto$¢ na poziomie 90,7%. Lim I
et al. (2022) [22] opisat czutos¢ na poziomie 96,4% i specyficznosé na poziomie 88,4%.
Padhy SK et al. z Indii (2019) [291] podat czutos¢ na poziomie 87,4% i swoisto$¢ na
poziomie 89,5%. W Niemczech oceny algorytmu Al daty czutos¢ na poziomie 95,7%
i specyficznos¢ na poziomie 89,1% [32].

v' Dodatnia warto$¢ predykcyjna (PPV) na poziomie 35,98% i ujemna warto$¢
predykcyjna (NPV) na poziomie 98,80%. W USA osiggnieto, odpowiednio, PPV na po-
ziomie 73% i NPV na poziomie 96% [28]. W Holandii autorzy podali, odpowiednio,
30%i97% [26] lub 39,7% i 98,9% [25].
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WNIOSKI

1. Srednia wieku badanych wynosita 60,7 lat, a mediana wieku 64 lata. W podob-
nym badaniu przeprowadzonym w USA mediana wieku podobnych uczestnikéw bada-
nia byta nizsza (Me =59 lat), a $rednia wieku grupy badawczej w badaniu holenderskim
byta poréwnywalna i wynosita 63 lata.

2. Procent obrazéw mozliwych do oceny wynidst 66,23%, pozostate natomiast
33,67% uznano za niemozliwe do oceny. W innych badaniach badacze podali odsetki
wynoszace, odpowiednio, 67,67%, 66,30%, 92,00% i 97,40%, z zastrzezeniem, ze ob-
serwowane odsetki > 90% uzyskano w ramach badan klinicznych sponsorowanych
przez twércow algorytmow Al, opartych na bardzo restrykcyjnych kryteriach kwalifiko-
walnosci i majgcych na celu zarejestrowanie odpowiednich algorytmoéw sztucznej inte-
ligencji.

3. Niezaprzeczalng zaletg niniejszego badania jest duza liczebnos¢ préby, ktéra
przekroczyta 13 000 obrazéw dna oka. Obserwowane stosunkowo duze odsetki zagra-
Zajacej widzeniu i tagodnej DR sg wartosciowym i jednoczesnie niepokojgcym wskazni-
kiem. Wyniki, ktore nalezy uzna¢ za wstepne, wymagajg dalszych i pogtebionych badan.

4.  Pacjenci ptci meskiej prezentowali wyzszy stopienn zaawansowania choroby
w poréwnaniu z kobietami (P = 0,0015).

5.  Wiek pacjentéw byt istotnym predyktorem zaawansowania DR. Zagrazajaca
widzeniu DR stwierdzono u najstarszych uczestnikdw badania ($rednio 60,29 lat), a sto-
pien tagodny u najmtodszych (odpowiednio: 55,57 lat).

6. Projekt doprowadzit do znacznego wzrostu wiedzy uczestnikédw na temat cho-
roby podstawowej. Na pewno warto zauwazy¢, ze odsetek pacjentéw dobrze poinfor-
mowanych znacznie wzrdst w trakcie niniejszego badania.

7.  Starsi uczestnicy badania okazali sie bardziej otwarci na wiedze faktograficzng
w poréwnaniu z mtodszymi uczestnikami (odpowiednio: $rednio 61,54 lat vs. 57,09 lat).

8. Niniejsze badanie miato charakter przesiewowy. Jednym z jego gtéwnych ce-
6w byta identyfikacja pacjentow z grupy wysokiego ryzyka retinopatii cukrzycowe;j
w celu postawienia trafnej diagnozy oraz wczesnego i wtasciwego leczenia. W zwigzku
z tym uzyskana wysoka czutosé na poziomie 98,60% jest niewatpliwie jego zaletg, po-
niewaz zastosowany algorytm IDX umozliwit wdrozenie skutecznego leczenia.

9. Projekt przesiewowy pozwolit wykry¢ bardzo wysoki odsetek DR zagrazajgcych
wzrokowi (ponad 9%) w pordwnaniu z innymi opublikowanymi badaniami (1-2%).
Swiadczy to o bardzo wysokiej skutecznosci zastosowanego modelu i stanowi uzasad-
nienie dla przysztych projektéw.

33



Przypisy

1. Khan MAB, Hashim MJ, King JK, Govender RD, Mustafa H, Al Kaabi J. Epidemiology of
type 2 diabetes — global burden of disease and forecasted trends. J Epidemiol Glob Health. 2020;
10(1): 107-11. https://doi.org/10.2991/jegh.k.191028.001.

2. Saeedi P, Petersohn |, Salpea P, et al. Global and regional diabetes prevalence esti-
mates for 2019 and projections for 2030 and 2045: Results from the International Diabetes Fed-
eration Diabetes Atlas, 9th edition. Diabetes Res Clin Pract. 2019; 157: 107843,
https://doi.org/10.1016/j.diabres.2019.107843.

3. GBD 2019 Blindness and Vision Impairment Collaborators. Causes of blindness and vi-
sion impairment in 2020 and trends over 30 years, and prevalence of avoidable blindness in
relation to VISION 2020: the Right to Sight: an analysis for the Global Burden of Disease Study.
Lancet Glob Health. 2021; 9(2): e144-60, https://doi.org/10.1016/52214-109X(20)30489-7.

4, Teo ZL, Tham YC, Yu M, et al. Global prevalence of diabetic retinopathy and projection
of burden through 2045: Systematic review and meta-analysis. Ophthalmology. 2021; 128(11):
1580-91, https://doi.org/10.1016/j.0phtha.2021.04.027.

5. The Diabetic Retinopathy Study Research Group. Photocoagulation treatment of pro-
liferative diabetic retinopathy. Clinical application of Diabetic Retinopathy Study (DRS) findings,
DRS report number 8. Ophthalmology. 1981; 88(7): 583-600, https://doi.org/10.1016/50161-
6420(81)34978-1.

6. Early Treatment Diabetic Retinopathy Study Research Group. Early photocoagulation
for dia- betic retinopathy. ETDRS report number 9. Ophthalmology. 1991; 98(5 Suppl): 766-85,
https://doi.org/10.1016/50161-6420(13)38011-7.

7. Silpa-archa S, Ruamviboonsuk P. Diabetic retinopathy: Current treatment and Thai-
land perspective. ) Med Assoc Thai. 2017; 100(Suppl 1): S136-47.

8. Liew G, Michaelides M, Bunce C. A comparison of the causes of blindness certifications
in England and Wales in working age adults (16—64 years), 1999-2000 with 2009-2010. BMJ
Open. 2014; 4(2): e004015, https://doi.org/10.1136/bmjopen-2013-004015.

9. Nguyen HV, Tan GS, Tapp RJ, et al. Cost-effectiveness of a national telemedicine dia-
betic retinopathy screening program in Singapore. Ophthalmology. 2016; 123(12): 2571-80,
https://doi.org/10.1016/j.0phtha.2016.08.021.

10. Murchison AP, Friedman DS, Gower EW, et al. A multi-center diabetes eye screening
study in community settings: Study design and methodology. Ophthalmic Epidemiol. 2016;
23(2): 109-15, https://doi.org/10.3109/09286586.2015.1099682.

11. Grzybowski A, Singhanetr P, Nanegrungsunk O, Ruamviboonsuk P. Artificial intelli-
gence for diabetic retinopathy screening using color retinal photographs: From development to
deployment. Ophthalmol Ther. 2023 Jun; 12(3): 1419-1437, https://doi.org/10.1007/s40123-
023-00691-3.

12. LiH, CaoJ, Grzybowski A, Jin K, Lou L, Ye J. Diagnosing systemic disorders with Al algo-
rithms based on ocular images. Healthcare (Basel). 2023 Jun 13; 11(12): 1739,
https://doi.org/10.3390/healthcare11121739.

13. Grzybowski A, Brona P. Approval and certification of ophthalmic Al devices in the Eu-
ropean Union. Ophthalmol Ther. 2023 Apr; 12(2): 633-638, https://doi.org/10.1007/s40123-
023-00652-w.

34


https://doi.org/10.2991/jegh.k.191028.001
https://doi.org/10.1016/j.diabres.2019.107843
https://doi.org/10.1016/j.ophtha.2021.04.027
https://doi.org/10.1016/S0161-6420(81)34978-1
https://doi.org/10.1016/S0161-6420(81)34978-1
https://doi.org/10.1016/S0161-6420(13)38011-7
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2013-004015
https://doi.org/10.1016/j.ophtha.2016.08.021
https://doi.org/10.3109/09286586.2015.1099682
https://doi.org/10.1007/s40123-023-00691-3
https://doi.org/10.1007/s40123-023-00691-3
https://doi.org/10.3390/healthcare11121739
https://doi.org/10.1007/s40123-023-00652-w
https://doi.org/10.1007/s40123-023-00652-w

14. YuanA, Lee AY. Artificial intelligence deployment in diabetic retinopathy: The last step
of the translation continuum. Lancet Digit Health. 2022; 4(4): e208-9,
https://doi.org/10.1016/52589-7500(22)00027-9.

15. Lawrenson JG, Graham-Rowe E, Lorencatto F, et al. Interventions to increase attend-
ance for diabetic retinopathy screening. Cochrane Database Syst Rev. 2018; 1(1): Cd12054,
https://doi.org/10.1002/14651858.CD012054.pub?2.

16. Pedersen ER, Cuadros J, Khan M, et al. Redesigning clinical pathways for immediate
diabetic retinopathy screening results. NEJM Catalyst. 2021; 2:8.
https://doi.org/10.1056/CAT.21.0096.

17. Tufail A, Rudisill C, Egan C, et al. Automated diabetic retinopathy image assessment
software: Diagnostic accuracy and cost-effectiveness compared with human graders. Ophthal-
mology. 2017; 124(3): 343-51, https://doi.org/10.1016/j.0ophtha.2016.11.014.

18. XieY, Nguyen QD, Hamzah H, et al. Artificial intelligence for teleophthalmology-based
diabetic retinopathy screening in a national programme: An economic analysis modelling study.
Lancet Digit Health. 2020; 2(5): e240-9, https://doi.org/10.1016/52589-7500(20)30060-1.

19. The Ministry of Economy Trade and Industry (METI). Governance guidelines for imple-
mentation of Al principles ver. 1.1. 2021. https://www.meti.go.jp/shingikai/mono_info_ser-
vice/ai_shakai_jisso/ pdf/20210709_8.pdf. Accessed 20 Dec 2022.

20. ReddyS, Allan S, Coghlan S, Cooper P. A governance model for the application of Al in
health care. ] Am Med Inform Assoc. 2020; 27(3): 491-7, https://doi.org/10.1093/jamia/ocz192.

21.  Abramoff MD, Lavin PT, Birch M, Shah N, and Folk JC. Pivotal trial of an autonomous
Al-based diagnostic system for detection of diabetic retinopathy in primary care offices. npj Dig-
ital Medicine. 2018; 39(1): 1-8, https://doi.org/10.1038/s41746-018-0040-6.

22. Lim JI, Regillo CD, Sadda RSV, Ipp E, Bhaskaranand M, et al. Subgroup Comparison of
the EyeArt System with ophthalmologists’ dilated examinations. Ophthalmology Science. 2023;
3(1): 1-8, https://doi.org/10.1016/j.xops.2022.100228.

23. Grzybowski A, Brona P, Lim G, Ruamviboonsuk P, et al. Artificial intelligence for diabetic
retinopathy screening: A review. Eye. 2020; 34: 451-460, https://doi.org/10.1038/s41433-019-
0566-0.

24. Grzybowski A, Brona P, Krzywicki T, Gaca-Wysocka M, et al. Variability of grading DR
screening images among non-trained retina specialists. J Clin Med. 2022; 11(11), 3125,
https://doi.org/10.3390/jcm11113125.

25. Verbraak FD, Abramoff MD, Bausch GCF, Klaver C. et al. Diagnostic accuracy of a device
for the automated detection of diabetic retinopathy in a primary care setting. Diabetes Care.
2019; 42(4): 651-656, https://doi.org/10.2337/dc18-0148.

26. van der Heijden AA, Abramoff MD, Verbraak F, van Hecke MV, et al. Validation of auto-
mated screening for referable diabetic retinopathy with the IDx-DR device in the Hoorn Diabetes
Care System. Acta Ophthalmol. 2018; 96(1): 63-68, https://doi.org/10.1111/a0s.13613.

27. Lundeen EA, Burke-Conte Z, Rein DB, Wittenborn JS, et al. Prevalence of diabetic reti-
nopathy in the us in 2021. JAMA Ophthalmol. 2023; 232289,
https://doi.org/10.1001/jamaophthalmol.2023.2289.

28. Savoy M. IDx-DR for Diabetic Retinopathy Screening. Am Fam Physician. 2020; 101:
307-308.

35


https://doi.org/10.1016/S2589-7500(22)00027-9
https://doi.org/10.1002/14651858.CD012054.pub2
https://doi.org/10.1016/j.ophtha.2016.11.014
https://doi.org/10.1016/S2589-7500(20)30060-1
https://doi.org/10.1093/jamia/ocz192
https://doi.org/10.1038/s41746-018-0040-6
https://doi.org/10.1016/j.xops.2022.100228
https://doi.org/10.1038/s41433-019-0566-0
https://doi.org/10.1038/s41433-019-0566-0
https://doi.org/10.3390/jcm11113125
https://doi.org/10.2337/dc18-0148
https://doi.org/10.1111/aos.13613
https://doi.org/10.1001/jamaophthalmol.2023.2289

29. Padhy SK, Takkar B, Chawla R, and Kumar A: Artificial intelligence in diabetic retinopa-
thy: A natural step to the future. Indian J Ophthalmol. 2019; 67(7): 1004-1009,
https://doi.org/10.4103/ijo.1JO_1989_18.

30. Hansen MB, Abramoff MD, Folk JC, Mathenge W, et al. Results of automated retinal
image analysis for detection of diabetic retinopathy from the Nakuru Study, Kenya. PLoS One.
2015; 10: e0139148, https://doi.org/10.1371/journal.pone.0139148.

31. Abramoff MD, Folk JC, Han DP, Walker JD, et al. Automated analysis of retinal images
for detection of referable diabetic retinopathy. JAMA Ophthalmol. 2013; 131(3): 351-357,
https://doi.org/10.1001/jamaophthalmol.2013.1743.

32.  Paul SK, Pan I, and Sobol WM. Efficient labeling of retinal fundus photographs using
deep active learning. J Med Imaging (Bellingham). 2022; 9(6): 064001,
https://doi.org/10.1117/1.JMI.9.6.064001.

Spis tabel
Tab. 1. Lokalizacja gabinetéw okulistycznych, w ktérych wykonano zdjecia .......ccecveverveniennene 14
Tab. 2. Statystyki opisowe dla wieku uczestnikéw badania w chwili badania (lata)

wedtug roku obserwacji (P < 0,0001) i ptci (P =0,2242) ...oeeevveeeeiieeeeieee e 16
Tab. 3. Odsetek obrazéw mozliwych do oceny w réznych badaniach ..........ccccoevviiiiiiiinnnenn, 19
Tab. 4. Stopien retinopatii cukrzycowej w réznych badaniach........ccccveeeeeiiecceecieceece s 21
Tab. 5. Statystyki opisowe dotyczgce wieku uczestnikdw badania w chwili badania (lata)

wedtug wyniku oceny obrazu (P = 0,0122) oraz ptci (P = 0,0020) .....cccovvvveerveereereeenen. 25
Tab. 6. Statystyki opisowe dla wieku uczestnikow badania w momencie egzaminu (lata)

wedtug wzrostu wiedzy (P < 0,0001)......ccccciiieiiieiiiiieeeiieeeereeeeteeeesreeeerreeeeeaaeeesaaeeeans 25
Tab. 7. Statystyki opisowe (%) dla zgodnosci miedzy IDX a ocenami okulistycznymi

w wybranej probie badawcze]j (P < 0,0001).....cc.ceeveerierrieenieerieenieeneeereeseeeneeeseeenreennes 29
Tab. 8. Epidemiologiczne wskazniki przydatnosci diagnostycznej IDX w zestawieniu

z werdyktami okulistycznymi w wybranej probie badawczej .........coccvevcvveveiiieinieeceens 30
Tab. 9. Epidemiologiczne wskazniki przydatnosci diagnostycznej IDX w réznych badaniach

EEMALYCZNYCN ... ottt et st bt et et e be s bt st ses b st ese e s st ane 32

Spis rysunkow

Rys. 1. Liczba zdje¢ wykonanych i ocenionych w okresie badania wedtug roku badania

(P < 10,0001) .ccuuiuieierieeienieeiesieesieete e stestesseesbesitesbesstestessbenbeeaeenbesstesbe et enteenteabeenbenteeneens 12
Rys. 2. Struktura badanej kohorty wedtug ptci i lat obserwacji (P = 0,4929) ......ccoevevvevveecreenns 13
Rys. 3. Osrodki badawcze na mapie wojewddztwa wielkopolskiego z odsetkiem pacjentow

W1HICZONYCh dO badania.......ciieiiiiiiiiic e e 15
Rys. 4. Sredni wiek uczestnikdw badania z odpowiadajacymi przedziatami ufnosci

wynoszacymi 95% wedtug roku obserwacji (P < 0,0001) .....ccccverveerireneerieeneieeeeseeeeens 17
Rys. 5. Rozktad procentowy fotografii od uczestnikéw badania wedtug ich jakosci i przydatnosci

(T Yo=Y [T OO PP PUPTTN 18


https://doi.org/10.4103/ijo.IJO_1989_18
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0139148
https://doi.org/10.1001/jamaophthalmol.2013.1743
https://doi.org/10.1117/1.JMI.9.6.064001

Rys. 5. Rozktad procentowy fotografii od uczestnikéw badania wedtug ich jakosci i przydatnosci

A ool o 1T PSP U PO PPPTPPPPN 18
Rys. 6. Rozktad procentowy fotografii od uczestnikéw badania pod wzgledem ich jakosci ....... 19
Ryc. 7. Postac DR, na podstawie oceny fotografii od uczestnikow badania .........ccceecvevvvecieennes 20
Rys. 8. Postac¢ DR, na podstawie oceny fotografii od uczestnikéw badania, wedtug lat

0bSErwacji (P =10,0013)....ccccieciieiieiieeieeeieesee e et e e steeseae e e e saeesaeeseeesra e e reesnaeereennaaans 22
Rys. 9. Posta¢ DR, na podstawie oceny fotografii od uczestnikéw badania, wedtug ptci

(P =10,00L5) cver oo eeseeeeeseeseeeeeee e e e s e s e e ee e eeeeeeseeseeeseeseeeeesees e e e s e eea e seeneeeees 23

Rys. 10. Sredni wiek uczestnikéw badania z odpowiadajacymi im 95% przedziatami ufnosci
w zaleznosci od wyniku oceny obrazu (stopien retinopatii cukrzycowej) (P =0,0122).24
Rys. 11. Wzrost poziomu wiedzy wsrdd uczestnikOw badania..........ccceeveeeveercieeveecceesieeees 26
Rys. 12. Sredni wiek uczestnikéw badania z odpowiadajgcymi mu 95% przedziatami ufnosci
wedtug wzrostu wiedzy (P < 0,0001) ......cccererienerienienienieneenieeeesiesee s
Rys. 13. Wzrost poziomu wiedzy wsrdd uczestnikow badania wedtug ptci (P =0,7358)
Rys. 14. Wzrost poziomu wiedzy wsrdd uczestnikdw badania wedtug lat obserwacji

(P C0,0001) c.eoiveeeeeeee e en s se e snaaes 28
Spis fotografii
ZAJECIE AN OKA .euveeritieiiieite sttt sttt et st e st e bt san e e b e s e nnee e reenane e
Zdjecie przyktadowego zestawu do badan dna oka (fundus kamera, stolik i komputer)
Badanie dNa 0Ka .....co.iiiiiieie e e e 6
Edukacja pacjentéw (przekazanie broszury edukacyjnej) .....cceceveeveererienenienieieneese e 8
Omowienie wynikow analizy zdje€ dNa 0Ka ......occveeeeeeieerie e 9

Edukacja pacjentdw (film @dUKACYJNY)....ccv v erreeeerieieeis ettt et ser e s sessse st sns s senens 10



OKULISTYKA 21

FUNDACJA WSPIERANIA ROZWOJU OKULISTYKI

© Copyright by Fundacja Wspierania Rozwoju Okulistyki ,OKULISTYKA 21”, 2023

Redakcja naukowa:
prof. dr Andrzej Grzybowski

Cztonkowie zespotu:

prof. dr Andrzej Grzybowski
dr Mariusz Mianowany

mgr Szymon Wilkanowicz

Projekt oktadki
Marta Jaszczuk

ISBN 978-83-8138-148-2 (on-line, pdf)
https://doi.org/10.12797/9788381381482

WYDAWNICTWO KSIEGARNIA AKADEMICKA
ul. $w. Anny 6, 31-008 Krakéw

tel.: 12 421-13-87; 12 431-27-43

e-mail: publishing@akademicka.pl
https://akademicka.pl



Fundacja Wspierania Rozwoju Okulistyki ,,Okulistyka 21"

http://www.okulistyka21.pl biuro@okulistyka21.pl

-83-8

WYDAWNICTWO
|;IEGARI~;‘

AKADEMICKA
https:/lakademicka.pl 8381"38

Fundusze : . 3
28 Rzeczpospolita W SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Europejska
E E:gr:,': :ﬂ:if::"y - Polska gy WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny




	Pusta strona
	Pusta strona



