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Altalanos attekintés utan a kozlemény részletezi a mesterséges intelligencia szemészeti alkalmazasanak
hazai el6zményeit és jelenlegi alkalmazasi tertleteit a szemészeti betegellatasban (betegek informalasa,
szembetegségek megel6zése, szlirése, diagnosztikaja, szemmdtétek végzése), a kutatasban és az okta-
tasban. A szerzék tébb példan keresztil bemutatjak, hogy a mesterséges intelligenciaalapu algoritmusok
gyors fejlédése hatékonyan fokozza a modszer pontossagat és alkalmazhatdsagat. Felhivjgk a figyelmet a
mesterséges intelligencia még meglévd hianyossagaira és azok kezelésének fontossagara is.

The role of artificial intelligence in ophthalmic patient care, research and education

After a general overview, the article details the history of the application of artificial intelligence in oph-
thalmology in Hungary and its current areas of application in ophthalmic patient care (patient information,
screening, diagnosis, surgery), research and education. It shows through several examples that the rapid
development of artificial intelligence-based algorithms effectively increases the accuracy and applicability
of the method. However, it draws attention to the still existing shortcomings of artificial intelligence and the
importance of their management.
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Bevezetés

A mesterséges intelligencia (MI)
definiciéja nem egységes, és folya-
matosan valtozik. Az Eurépai Parla-
ment a kovetkezSképpen hatérozta
meg tavaly (1): ,A mesterséges in-
telligencia (MI) a gépek emberhez
hasonlé képességeit jelenti, mint
példaul az érvelés, a tanulés, a ter-
vezés és a kreativitas. Lehet&vé teszi
a technika szamara, hogy érzékelje
koérnyezetét, foglalkozzon azzal,
amit észlel, problémdkat oldjon

meg, és konkrét cél elérése érdeké-
ben tervezze meg lépéseit. A szami-
tégép nemcsak adatokat fogad (mar
el6készitett vagy Osszegydjtott ada-
tokat érzékeldin, példaul kamerdjan
keresztiil), hanem fel is dolgozza
azokat és reagdl rajuk. Ezek a rend-
szerek képesek viselkedésiik bizo-
nyos fokd moédositaséra is, a korabbi
lépéseik hatdsainak elemzésével és
6néllé munkéval.” Az Eurépai Unié
Tanécsa 2024-ben az Organisation
for Economic Co-operation and
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mesterseéges intelligencia, szemészet, diagnosztika, szlres, kutatas, oktatas

artificial intelligence, ophthalmology, diagnostics, screening, research, education

Development (OECD) definici6ja-
nak megfelel6éen mdédositotta sajat
meghatarozasét, amely a kovetkezd
2, 3): ,A ,MI-rendszer” egy olyan
gépi alapt rendszer, amelyet Ggy
terveztek, hogy kiilénb6zé szintd
autonémidval miksdjon, és amely
a telepités utdn alkalmazkoddké-
pességet mutathat, és amely explicit
vagy implicit célok esetén a kapott
bemenetbdl arra kévetkeztet, hogy
hogyan kell kimeneteket, példaul
elérejelzéseket, tartalmakat, ajan-



lasokat vagy dontéseket generdlni,
amelyek befolyasolhatjdk a fizikai
vagy virtudlis kérnyezetet.”

A mesterséges intelligencia nemzet-
kozi torténetét, fejlédését, fejleszté-
sének és mtkodésének leirdsét, va-
lamint elméleti-gyakorlati szintjeit
mér Kovdcs Attila és Szabd Aron rész-
letesen ismertették a Szemészetben
2021-ben megjelent kozleményiik-
ben (4), ezért ezeket nem ismételjuk
meg.

Hazankban, az Orvosi Hetilapban
Walsa Rébert 1967-ben ,Az elektro-
mos szamolégépek (computerek),
mint diagnosztikai gépek IV.” cimd
cikkében mar foglalkozott a mes-
terséges intelligentia (MI) egyes
alapvets kérdéseivel és akkori le-
het&ségeivel (5). Mint a cikk els6
mondatdban irja: ,Az a kilatés,
hogy a computerek felhasznéalha-
ték a betegségek korismézéséhez,
szerencsésen taldlkozik a régi igye-
kezettel, amely megkisérli korlatoz-
ni az intuiciét a diagnosztikaban.”
Egyrészt megjegyzi, hogy (1967-
ben) a szamitégépek intelligencidja
szlikségképpen elmarad az atlagos
emberi intelligencitdl, ezért a szer-
zG6k egy része a computert ,gigan-
tikus idi6tdnak” nevezi, a ,mester-
séges intelligencia megjelolést pedig
helyesen csak terminus technikus-
ként hasznaljak”. Ugyanakkor leirja
azokat, az akkor még futurisztikus
elképzeléseket is, amelyek szerint:
,Reményt latnak arra is, hogy si-
kertil olyan programokat kifejlesz-
teni, amelyek informéciéfelvétel
(tanulds) Gtjan 6nmagukat tovabb-
fejlesztik, az emberi intelligentit a
maguk teljes egészében utdnozzak,
s6t, amelyek a patologids gondolko-
dést és az emotidt szimulaljak” (5).
Ezek a joslatok mara mdr val6sdg-
ga véltak, vélik egyesek, mig ma-
sok szerint a fejl6dés csak mérsékelt
volt (6).

Az MI az egészségiigyi piacon tébb
mint 11 millidrd USA dollart ért
vilagszerte 2021-ben, ami az elbre-
jelzések szerint 2030-ra eléri a 188
millidrd dollart (7, 8). A felmérések
szerint a vilag egészségligyi szerve-
zeteinek kortlbeliil egyttode indi-
tott mdr korai MI alkalmazésokat

2021-ben, és a kérhazak és egész-
ségligyi rendszerek tovabbi negyede
a mesterséges intelligencia és a gépi
tanuldsi technolégidk bevezetésé-
nek kisérleti szakaszdban volt mar
(8).

Girasek és munkatdrsainak 2020—
2021-es orszagos felmérése szerint a
hazai orvosok 52,5%-a ismeri az MI-t,
de csak 4,7%-a hasznalja az MI-vel
kapcsolatos megoldasokat az orvosi
dontéshozatalban (radiolégia, pa-
tolégia, szemészet, diagnosztikai
megoldédsok teriileteken), viszont
az orvosok 28,3%-a jelezte, hogy
szivesen alkalmaznd a kovetkezé 3
évben (9).

Jelenleg a mesterséges intelligencia
(MI) képességei és alkalmazasai ex-
ponenciélisan fejlédnek, és az éle-
tink, munkank egyre szélesebb és
Gjabb tertileteit érintik. Egyre tébb
6sszefoglalé konyv jelenik meg a
szemészet tertletén is az MI alkal-
mazhatésagardl (10). Az MI fejlédé-
sének még kozel sincsen vége, sét
egyesek robbandsszerd fejlédést jé-
solnak, egyenesen a szingularités el-
jovetelét (11), amikor az MI atveszi
az irdnyitast az emberektdl, és igen
szoros szimbidzisban él tovabb, de
mér az emberek altal nem kontrol-
lalhat6 médon.

Jelenleg még nem itt tartunk. Egyes
vélemények szerint az MI jelenleg
(a 2024-es év elején) olyan szintet
képvisel, mint egy gimnazista ti-
nédzser, és még tavol 4ll egy Nobel
dfjas matematikustdl vagy orvostol.
Az MI-t sokan hasznaljdk kilon-
b6z6 feladatokra maér jelenleg is, és
ugyan szdmosan nagyon elégedet-
tek vele és dicsérik, masok viszont
figyelmeztetnek a jelenlegi hidnyos-
sagokra, valamint a varhaté problé-
makra, és 6vatossigra intenek. Az
MI regulaciéjdnak kérdésével igen
magas szinten (ENSZ Biztonsagi
Tanédcsa, Eurdpiai Parlament, Eu-
répai Tandcs, nagy cyber vildgcé-
gek vezet8i, az MI fejlesztéi stb.)
foglalkoznak és egyeztetnek, hogy
mennyire fejl6djon az MI szabadon,
vagy mennyire legyen fejlesztése/
fejlédése a jelenleginél szorosabb
emberi kontroll alatt (2, 6, 10, 12,
13). Az MI egészségligybe és a gyo-
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gyitasba valé bevezetése szdmos
szakmai és jogi kérdést is felvet,
mert az MI feketedoboz természe-
tének koszonhetSen az MI klinikai
alkalmazasa kiilonleges kihivésokat
jelent (14, 15).

Jelen kézleménytnkben nem fog-
lalkozunk az MI fentebb emlitett
fontos 4ltalanos kérdéseivel, hanem
azt szeretnénk megvizsgalni, hogy
sajat szakmankban a szemészetben
a jelen pillanatban mennyire alkal-
mazott, illetve alkalmazhat6 az M],
és mik a f6bb elényei és hatranyai,
amivel érdemes tisztaban lenniink.

Hazai szemeészeti
torténeti elézmeények

Szamos szerz§ szamolt méar be ko-
rébban hazdnkban is az MI szemé-
szeti alkalmazdsardl. Deutsch Tibor
1986-ban egy MI-alapt glaukéma-
konzultécidés rendszert (CASNET:
Causal and Association Network)
mutatott be (16), amelyet zoldha-
Iyogban szenved6 betegek diag-
nosztizaldsdra és kezelési tandcs-
adas céljara fejlesztettek ki amerikai
kutaték (17). A kozlemény elkészi-
téséhez jelent8s szakmai segitséget
nyujtott Follmann Piroska, akinek a
szerz$ koszonetet mondott (16). A
szazadfordulén Dervaderics  Jinos
cikkekben és szamos alkalommal
referdtumban szdmolt be az Orvo-
si Hetilapban és a Szemészetben az
MI-t alkalmazé szemészeti kutata-
sokrdl, szlrésekrdl, telemedicindrdl
és ilyen témaju konferencidkrdl (18,
19).

Németh Gabor a Szemészet hasabja-
in 2018-ban MI-t hasznalé mdlen-
csetervezéssel szerzett sajat tapasz-
talatait mutatta be (20). Eredményei
szerint a mesterséges intelligenciét
hasznél6, mintafelismerésen alapu-
16 mlencsetervezéssel nyert kezde-
ti tapasztalatok kedvezéek voltak.
Kovdcs Attila és Szabé Aron 2021-
ben tovabbképzé kozleményt irt
a Szemészetben, amelyben bemu-
tattdk az MI technolégiai alapja-
it, és az MI alkalmazésaval elért
eredményeket a retinabetegségek
(id6skori makuladegeneracié, di-
abéteszes retinopathia, koraszilott



retinopathia), glaukéma, és a szem
eliilsé szegmentuma betegségeinek
felismerésében, a betegségek mor-
folégiai és funkciondlis progresszi-
6janak kimutatasdban. Elsésorban
a digitalis képi informécidk feldol-
gozdsdban lattdk az MI szerepét és
alkalmazhatésagat a szemészetben
(4). Csutak Adrienne és munkatdrsai
2021-ben referdlé kozleménytkben
részletesen bemutattdk az MI-n
alapul6 Gj technolégidkat a cukor-
betegség szemfenéki elvéltozdsai-
nak szlrésére és értékelésére (21).
Németh Jdnos, Karacs Kristdf és mun-
katdrsai a Nemzeti Bionika Program
Telemedicina alprogramban végez-
tek kutatdsokat MI-alapt telemedi-
cinalis szemészeti szlr&programok
kifejlesztésére cukorbetegek és ko-
rasziilottek részére (22-24).

Betegellatas

Az MI aktiv szerepet véllalhat a
szembetegségek megel6zésben, sz(-
résében, diagnosztikdjdban, maté-
tekben, és a betegek kovetésében,
valamint a betegekkel valé szakmai
konzultaciok sordn. A beteginfor-
mécidk nydjtasdban az MI hatéko-
nyan segithet, és ezaltal értékes id6t
spérolhat meg a tulterhelt szak- és
orvosi személyzet szdmdra. Biswas
és munkatdrsai azt vizsgaltak, hogy
az egyre gyakoribb rovidlatésiggal
kapcsolatos kérdések megvalaszo-
lasédban a ChatGPT-3.5 mennyire
hatékony (25). Eredményeik sze-
rint a chatbot j6 mindségl vala-
szokat tudott adni a kérdésekre, és
ezédltal nagy lehet&ségeket mutat
az egészségligyi informdcidk gyors
dtaddsdra, azonban a hibds vagy
félreérthetd vélaszok csokkentése
érdekében még tovéabbi fejlesztést
igényel. Baxter és munkatdrsai az M1
valaszait elemezték betegek altal frt
negativ tartalmu tizenetekre, és azt
talaltdk, hogy bar az MI vélaszai
igéretesek, de még a klinikai beve-
zetés el6tt meg kell oldani néhdny
fontos kihivast. Ezek kézé a prob-
lémak kozé tartozott, hogy az MI
néha nem a klinikus szemsz6gébdl
fogalmazta meg a szoveget, tulsa-
gosan tag vagy 4ltaldnos nyelveze-

tet hasznalt, nem megfelel6 megol-
dést javasolt (26).

Wang és munkatdrsai MI-n alapul6
tabletre telepitett algoritmust fej-
lesztettek és alkalmaztak a révidla-
tésdg kialakuldsanak és progresszi-
6janak csokkentése céljabdl, aminek
segitségével hatdsosan tudtak javi-
tani gyermekek és felnéttek szami-
tégépképernyS-nézési szokdsait és
koérnyezeti fényviszonyait (27).

A szlrések és a diagnosztika vonat-
kozéasaban az MI elsésorban a képi
informécidk feldolgozdsdban erds
a szemészeti szakmaban, amelyet
jol mutatnak a kordbban megjelent
magyar kozlemények (4, 21, 24).
Ezek a hazai Osszefoglald kozle-
mények részletesen bemutattdk és
leirtdk az MI alkalmazasat a cu-
korbetegség, a korasztlottség szem-
fenéki sz6védményeinek diagnosz-
tikdjdban, és mas retina- és eliils§
szegmens betegségekben, valamint
glaukémaéban, ezért ezzel a témaval
itt nem foglalkozunk részleteiben;
csak néhdny friss eredményt emli-
tiink meg.

Delsoz és munkatdrsai chatbotok di-
agnosztikus képességeit vizsgéltdk
corneabetegségekben. Eredményeik
szerint a ChatGPT-3.5 pontossa-
ga 60%-os (12 helyes diagnézis 20
esetbdl), mig a ChatGPT-4.0 pon-
tossdga mar 85%-os (28). Ossze-
hasonlitasul, a vizsgélatba bevont
3 corneaspecialista diagnosztikus
pontossaga 100%, 90%, illetve 90%
volt. A javul6 tendencia alapjan az
MI potencidlis klinikai alkalmaza-
sat Igéretesnek latjak.

Chang és munkatdrsai bizonyitottdk,
hogy a gyermekkori papilladdéma
és a pseudopapilladdéma differenci-
aldiagnosztikajaban az MI szenziti-
vitdsa (90,4%) szignifikdnsan jobb
volt, mint a szakembereké (kuls-
nosen az enyhe esetekben teljesitett
az MI jobban), és specificitdsa pedig
hasonlé volt. Eredményeik alapjan
ajanljdk az MI alkalmazasat papil-
labdémaban szenvedé gyermekek
osztalyozésaban (29).

Wu és munkatdrsai 2024-ben 15 cik-
ket attekint6 tanulmanyukban ki-
mutattdk, hogy a szembetegségek
MI-n alapul6 szlrése olcsébb és
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hatékonyabb, mint a hagyomanyos
mébdszerek (30). Jin és munkatdrsai
52 tanulmdényt tekintettek at a mo-
biltelefonok és az MI integrélt sze-
mészeti alkalmazasardl, és megal-
lapitottak, hogy a két technolégia
kombinécidja koraibb és pontosabb
diagnézist tesz lehetévé (31). Az
elemzett kozlemények eredményei
aldtdmasztjdk, hogy az Ml-algo-
ritmusok fejl6dése lehetévé teszi
a szembetegségek még kifinomul-
tabb, pontosabb és automatikus di-
agnosztizélasat. Az okostelefonok
képességeinek folyamatos fejlédé-
se pedig egyre jobb képalkotast, és
kénnyebb tédvvezérlést tesz lehets-
vé, ami javitja a hozzaférést kilono-
sen a tavollévs elzért térségekben,
és elémozditja a betegek onellendr-
zésének lehet&ségét is. Az Ml integ-
raciéja a mobiltelefon-diagnoszti-
kéba korszer(Gsiti a szembetegségek
id6ben torténd felismerését, szliré-
sét (31).

Az egészségiigyben segité robotok
napjainkban kiilénb6z6 feladato-
kat latnak el, mint példaul orvosi
eljardsok végrehajtasa vagy az el-
latds mindségének javitdsa. Mivel
képesek precizen és kovetkezete-
sen elvégezni a feladatokat, a sebé-
szeti robotoktdl a segité robotokig
terjed§ skdldn szdmos teriileten
alkalmazzak Gket, beleértve a ma-
téteket is (32). A szemsebészetben,
kisérleti vizsgalatokban, a robotok
bizonyitottdk alkalmazhatésagu-
kat katarakta, vitrectomia, kera-
toplasztika, és plasztikai mutétek
sordn, pl. operdciés mikroszképba
szerelt OCT-irdnyitds bevondséaval
(33, 34). Azonban, a robotoknak
szamos kihivassal kell szembenéz-
nitik, mint példdul a magas fejlesz-
tési koltségek és az egészségligyi
szakemberek megfelel§ képzésének
szlikségessége (32).

Tudomanyos munka

Szdmos MI eszkdz érhetd el az in-
terneten, amely segit a kutatéknak
kutatdsi feladataik elvégzésében.
Nevezetesen, a kiilonb6z6 MI-ge-
nerdtorok aktivan részt tudnak
venni a kutatdsok tervezésében, az
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adatok elemzésében, az irodalom
keresésében és megértésében, az
idegennyelvl kozlemények fordita-
saban, tudomdényos kozlemények
irdsédban, el6adasok poszterek készi-
tésében (35). Egyes szemészeti 4j-
sagokban ingyenes angol nyelvtani
javitéprogramot bocsatanak a szer-
z6k rendelkezésére, amelyben az
MI segit a kéziratok mindségének
javitasdban (36). Az MI-t sikerrel
alkalmazzadk 1j gyégyszermoleku-
lak gyorsabb és koltséghatékonyabb
létrehozédsdban (37). Kinai kutatdk
és klinikusok dtmutatét dolgoztak
ki az MI klinikai kutatési értékelé-
séhez a szemészetben (38).

Az MI alkalmazédsanak azonban
vannak hivatalos korlatai. A tu-
doményos folydiratok, mint pl. a
Science Gjsdgok, nem engedélyezik,
hogy a szerzék kozleményeikben
MI-generalta szoveget, dbrakat, ké-
peket vagy adatokat hasznaljanak
(csak a lap szerkeszt&jének engedé-
lyével). A hasonlé nagy nemzetkézi
tudomanyos Gjsagok aktivan keresik
a beadott kéziratokban az MI-gene-
ralta szovegeket, dbrdkat, azaz szU-
rik a szovegeket, arra nézve, hogy
emberi vagy MI alkotta-e. Erdemes
elolvasni a Lancet ,Utasitds a szer-
z6knek” szovegét, ami részletezi az
MI korlatozott és ellendrzott helyes
alkalmazasat cikkek {rdsa sordn
(89). A Nature és a Science Gjsdgok
kifejezték, hogy az MI nem lehet
tudomanyos cikkek szerzje vagy
tarsszerzGje, mert az MI nem tud
felel6sséget vallalni frdsaiért, ami
pedig minden szerzé kotelezettsége
(40). Erdekes megemliteni, hogy az
MI lehetséges szerzésége nemcsak
a tudoményos életben kérdéses, ha-
nem a muivészetben is. Miutdn két
kép elsé dijat nyert egy kiallitason,
amelyekrél késébb kideriilt, hogy
MI alkotta Sket, hevesen azon vi-
tatkoznak, hogy pl. mivészeti ké-
peknek lehet-e a szerzéje az MI.

Oktatas, tovabb-
képzés - szimulalt
valésag

Az oktatdsban, és ezen belil a
szakorvos- és szakasszisztens-kép-

zés sordn is, az MI sokoldaltan
felhasznédlhaté. Alkalmas oktaté-
si anyagok, szimuldcids tréningek
el@allitdsara, kivitelezésére. Miha-
lache és munkatdrsai azt taléltdk,
hogy a ChatGPT-3.5 (2023. janu-
ari verzid) az amerikai szemésze-
ti szakvizsga gyakorlati feleletva-
lasztés (OKAP) kérdések 46%-ara,
illetve Gjabb véltozata (2023. feb-
rudri verzid) a kérdések 58%-édra
valaszolt helyesen, mig a legtijabb
ChatGPT-4 méir 84%-4dra (2023.
marciusi verzid) (41, 42). Ugyanez
a munkacsoport 2024-ben a Goog-
le Bard (2023. novemberi verzid)
és Gemini (2023. decemberi ver-
zi6) MI-chatbotok teljesitményét is
megvizsgélta szemészeti szakvizs-
gakérdések (EyeQuiz-OKAP) meg-
valaszoldsdban, amelyet mindkét
program esetében alacsonyabbnak
talalt (71%-os taldlati pontossag),
mint a ChatGPT-4 esetében (43).
Mindegyik chatbot magabiztos ma-
gyarazatokat tudott adni valaszaik
indoklasara, még akkor is, ha a véla-
szuk helytelen volt. A masodikként
emlitett vizsgélatban azt is kimu-
tattdk, hogy a taldlati pontossagot
befolyasolta, hogy a tesztkérdése-
ket mely orszégban tették fel (43).
A szerz6k nem adtak magyardzatot
az orszagok kozott észlelt kilonb-
ségek okaira vonatkozéan, hanem
tovabbi kutatdsokat javasoltak a
chatbotok 6sszehasonlité pontossa-
ganak vizsgélatdra a szemészetben.
Az MI szimulécié-alapd tanuldsi
platformokkal jelentésen hozza-
jarulhat a szemészeti képzéshez.
Ezek a platformok MI-algoritmu-
sok hasznalatéval valésaght virtu-
alis kornyezetet hoznak létre, igy a
rezidensek, posztgradudlis végzett-
ségliek a kiilonbozd szemsebészeti
beavatkozasokat, példdul katarak-
ta, vagy vitrectomia mtéteket,
vagy akar a keratoplasztikat tudjak
gyakorolni. Ezaltal kockdzatmente-
sen, a betegeket nem veszélyeztetve
csiszolhatjdk a sebészi képességu-
ket, szerezhetnek magabiztossigot
és jartassagot az adott mitétekben.
Ezen platformok elénye még, hogy
személyre szabott visszajelzéseket
és teljesitménymutatékat kindl-

nak, amivel segitik a folyamatos
fejl6dést és a kompetenciafelmérést
(44-46). Az MlI-alapt szimulaciés
szemsebészeti tréningek hatékony-
sdga hasonldan j6, mint a hagyomaé-
nyos wet-lab képzéseké (47).

Szamonkeéres, vizsgaztatas

A didkok, hallgaték kénnyen tud-
nak tetszet8s esszéket elGéllitani az
MI segitségével barmilyen témardl.
Ezek az MI altal irt esszék altaldban
nagyon jé mindségd, eredeti szove-
gek, és nagyon nehezen kiilonboz-
tetheték meg az emberi alkotédsok-
tol. Igy az otthoni esszéirds mar a
mult szdmonkérési mufajava valik,
hacsak az esszét nem a tanterem-
ben, az oktatd szeme lattara frjak,
telefon és szamitégép hasznalaté-
nak kizdrdsdval (48). Az interneten
egyébként szdmos fizet8s és ingye-
nesen hasznalhaté MI detektals
szoftver érhetd el, amelyek egy ré-
sze maga is MI alapd.

Ugyanakkor az MI a tanulés eszkoze
is lehet, amennyiben vizsgatételeiket
a didkok, hallgatdk, rezidensek az M1
segitségével dolgozzdk ki, és azt ta-
nuljdk meg. Ekkor ugyan elkeriilik a
sajat irodalomkutatds nehézségét és
gyorsan jutnak ,viszonylag” j6 infor-
mécidhoz, de elkerilik sajnos a sajat
kutatas hasznét is. Ugy irtuk, hogy
,viszonylag” j6 tudést szerezhetnek
meg, mert az MI altal generdlt szo-
vegekben lehetnek hibdk, akér szar-
vashibak is. Ennek kévetkeztében a
vizsgdzé el6adhat olyan megalapo-
zatlan allitdsokat, amiket nem ért és
nem tud megmagyardzni, igy ezek
a vizsgan latvanyosan kibukhatnak.
A vizsgaztat eléggé jol érzékelheti,
hogy a vizsgdzé az el6adasokon elGa-
dott tananyagot, javasolt tankényvet
tanulta és értette meg, vagy az MI se-
gitségével végzett gyors tajékozddast,
vagy mint a Kicsit régebbi idékben,
nem-ellenérzétt online anyagokat
nézett 4t és jegyzett meg.

Kovetkeztetések

Osszefoglalva, az MI egyre inkabb
a napi szemészeti gyakorlat részévé
fog vélni, mert hatékonyan hozza
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tud jarulni a betegekkel valé kom- ellendrizni kell, mert lehetnek ben-  kdzleményiik megirdsival kapcsolat-
munikacidhoz, a szembetegségek ne hibadk, amiket ki kell szlrni és  ban nem dll fenn veliik szemben pénz-

felismeréséhez és kezeléséhez, va-  korrigélni kell.
lamint hasznos szerepe lehet a ku-
tatasban és az oktatasban is. Mind-

emellett fontos tudni, hogy az MI Nyilatkozat

ligyi vagy egyéb lényeges dsszeiitkizés,
dgsszeférhetetlenségi ok, amely befolyd-
solhatia a kézleményben bemutatott
eredményeket, az abbdl levont kdvetkez-

altal nytjtott informdacidkat mindig A szerzdk kijelentik, hogy az eredeti  tetéseket vagy azok értelmezését.
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