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Összefoglalás

Bevezetés: A diabetes mellitus a 21. század egyik legjelentősebb népegészségügyi 
problémája, amely világszerte folyamatosan növekvő betegszámot és jelentős szö-
vődményterhet okoz. A szemészeti manifesztációk közül a diabéteszes retinopátia, 
valamint a diabéteszes makulaödéma a munkaképes korú felnőttek vezető vaksá-
gi okai, de a betegség a könnyfilmet, a szaruhártyát, a lencsét és a látóideget is 
érintheti.
Célkitűzés: A közlemény célja a cukorbetegség szemészeti szövődményeinek átte-
kintése, a klinikai megjelenés és a kezelés bemutatása, valamint a szűrés és a meg-
előzés irányelveinek összefoglalása.
Eredmények: A diabéteszhez társuló szemészeti szövődmények közé tartozik a szá-
razszem-betegség, a corneális eltérések, a katarakta, a neurooftalmológiai kór-
képek, a diabéteszes retinopátia és a makulaödéma. A klinikai következmények 
a látásélesség ingadozásától a súlyos látásvesztésig terjedhetnek. A terápiás lehe-
tőségek között szerepel a lézerkezelés, az intravitreális anti-VEGF és szteroidinjek-
ciók, valamint a vitrektómia. Nemzetközi és hazai irányelvek szerint 1-es típusú 
diabéteszben a szemészeti szűrést 11 éves kortól, a diagnózist követő 2–5 éven be-
lül kell elkezdeni; 2-es típusú diabéteszben a diagnóziskor szükséges az első vizs-
gálat, majd évente ismételt ellenőrzés javasolt.
Következtetés: A diabétesz szemészeti szövődményeinek felismerése és gondozása 
kulcsfontosságú a látás megőrzésében. A hatékony prevenció és kezelés csak szo-
ros interdiszciplináris együttműködésben valósítható meg, amiben a szemészek 
mellett a diabetológusok, belgyógyászok és háziorvosok is meghatározó szerepet 
játszanak.
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Ocular manifestations of diabetes mellitus

Introduction: Diabetes mellitus is one of the major public health challenges of the 
21st century, with a steadily rising prevalence and a high burden of complications 
worldwide. Among ocular manifestations, diabetic retinopathy and diabetic mac-
ular edema are leading causes of blindness in working-age adults, while diabetes 
may also affect the tear film, cornea, lens, and optic nerve.
Aim: The purpose of this review is to summarize the ocular complications of diabe-
tes, focusing on clinical manifestations, management, and current guidelines for 
screening and prevention.
Results: Diabetes-related eye disease includes dry eye disease, corneal alterations, 
cataract, neuro-ophthalmic complications, and primarily diabetic retinopathy and 
diabetic macular edema. Clinical consequences range from fluctuating visual acu-
ity to irreversible vision loss. Treatment options include laser photocoagulation, 
intravitreal anti-VEGF and corticosteroid injections, as well as vitrectomy in ad-
vanced cases. International and national guidelines emphasize that in type 1 dia-
betes, ophthalmic screening should begin from age 11 and within 2–5 years after 
diagnosis; in type 2 diabetes, screening should be performed at diagnosis and then 
annually.
Conclusion: Early detection and management of ocular complications are essential 
to preserve vision in patients with diabetes. Effective prevention and treatment re-
quire close interdisciplinary collaboration among ophthalmologists, diabetologists, 
internists, and general practitioners.

A diabetes mellitus a XXI. század egyik legjelen-
tősebb népegészségügyi problémája, amely vi-
lágszerte folyamatosan növekvő betegszámot és 

súlyos szövődményterhet jelent. Az International Diabe-
tes Federation (IDF) Diabetes Atlas 2025 adatai szerint 
2024-ben mintegy 589 millió felnőtt élt cukorbetegséggel, 
és előrejelzések szerint 2050-re ez a szám meghaladhat-
ja a 850 milliót.1 Ez azt jelenti, hogy a világ minden tize-
dik felnőttjét érinteni fogja a kórkép. A növekedés üteme 
különösen a fejlődő országokban aggasztó, ahol az urbani-
záció, az egészségtelen életmód és a fizikai inaktivitás fo-
kozza a diabétesz kialakulását.

A diabétesz számos célszervet érintő krónikus álla-
pot. A betegek életminőségét és túlélését leginkább a kar-
diovaszkuláris betegségek, a krónikus vesekárosodás és 
a szemészeti szövődmények határozzák meg. A diabétesz-
hez társuló szemészeti betegségek közül a leggyakoribb 
a diabéteszes retinopátia és a diabéteszes makulaödéma, 

amelyek a munkaképes korú felnőttek körében Euró-
pában a látásromlás és a szerzett vakság vezető okai.2,3 
A World Health Organization ezért a diabéteszes retino-
pátiát a prioritást élvező szemészeti betegségek közé so-
rolja.4

A betegség kialakulásának kockázata szoros összefüg-
gést mutat a glikémiás kontrollal, a hipertenzió fennál-
lásával, a diabétesz tartamával és a diabétesz típusával 
– különösen magas a kockázat az 1-es típusú diabétesz ese-
tén.5 Jellemző adat, hogy 2-es típusú diabéteszben a bete-
gek közel 80 százalékánál 10 éves betegségfennállás után 
már kimutatható valamilyen fokú retinopátia.6

A cukorbetegség szemészeti szövődményeinek jelentő-
sége abban is rejlik, hogy ezek az eltérések sokszor hos�-
szú ideig teljesen tünetmentesek maradnak. A betegek 
gyakran csak akkor fordulnak orvoshoz, amikor a folya-
mat már előrehaladott, és a látáscsökkenés visszafordít-
hatatlanná vált. Ezért különösen fontos a korai felismerés 
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és kezelés, ami lehetővé teszi a látás megőrzését és a sú-
lyos szövődmények megelőzését.7

Európában a diabéteszes retinopátia és a klinikai-
lag szignifikáns makulaödéma prevalenciája 25,7, illetve 
3,7 százalék, az éves incidencia 4,6, illetve 0,5 száza-
lék. Jelenleg mintegy 6,4 millió európai diabéteszes be-
teg érintett szemészetileg, számuk 2050-re várhatóan 
8,6 millióra nő.8 Ez a tendencia az egészségügyi kiadá-
sokban is megjelenik: a diabéteszhez kapcsolódó költség 
Európában ma is a világ második legmagasabbja Észak-
Amerika után.8

A földrajzi régiók közötti különbségek jelentősek: Afri-
kában a diabéteszes retinopátia prevalenciája eléri a 35,9 
százalékot, Észak-Amerikában 33,3 százalékot, míg Eu-
rópában átlagosan 20 százalék körüli.9 Ezek a számok 
jól mutatják, hogy a betegség súlyossága és elterjedtsége 
szoros kapcsolatban áll az adott ország egészségügyi el-
látórendszerének fejlettségével, a szűrés elérhetőségével 
és a terápia hozzáférhetőségével. Ez a szám súlyos társa-
dalmi és gazdasági terhet jelent: a látásvesztés ugyanis 
a munkaképes korú lakosság körében hosszú távú kere-
setkiesést, rokkantságot, ápolási igényt és jelentős egész-
ségügyi költségeket eredményez.7 A diabétesz szemészeti 
szövődményeinek ellátása klasszikusan a szemész szakte-
rülete, ugyanakkor a megelőzés és a kezelés hatékonysága 
interdiszciplináris együttműködést igényel a diabeto-
lógusok, a belgyógyászok, a háziorvosok és a szemészek 
között. A szemészeti szövődmények megelőzése, prog-
ressziójának lassítása nemcsak szakmai, hanem egész-
ségpolitikai kérdés is.

Magyarországon a 2023-ban kiadott hazai szakmai 
irányelv egyértelműen meghatározza a szemészeti szű-
rés és gondozás protokollját: a diabétesz diagnózisakor 
kötelező szemészeti vizsgálat, majd évente ismétlendő 
kontroll javasolt. Rizikófaktorok fennállása esetén (rossz 
anyagcserekontroll, magas vérnyomás, terhesség, gyors 
progresszió) ennél gyakoribb ellenőrzés indokolt.10,11

Fontos hangsúlyozni, hogy a diabétesz nem kizárólag 
a retinát érinti: a könnyfilm, a szaruhártya, a szemlen-
cse és a látóideg is károsodhat. Így a szemészeti szövőd-
mények köre jóval szélesebb, és ezek egy része közvetve 
szintén látáscsökkenéshez, akár látásvesztéshez vezethet.

Összefoglalónk célja, hogy a diabétesz szemésze-
ti vonatkozásait teljes spektrumában bemutassuk: 

a könnyfilmtől a retináig és a látóidegig, különös hang-
súlyt helyezve a szűrés és a korai diagnózis jelentőségére.

PATOMECHANIZMUS ÉS KLINIKAI MEGJELENÉS

A diabetes mellitus szemészeti szövődményeinek kiala-
kulásában több, közös sejtszintű útvonal játszik sze-
repet: a poliol útvonal aktiválódása intracelluláris 
szorbitol-felhalmozódást és ozmotikus stresszt okoz; fo-
kozódik az előrehaladott glikációs végtermékek (AGE-k) 
képződése, melyek a RAGE-receptorokon keresztül gyul-
ladásos folyamatokat és oxidatív stresszt váltanak ki; 
a mikroangiopátia a membrana basalis megvastagodá-
sával és pericitaapoptózissal jár; míg a neuropátia a pe-
rifériás idegrostok károsodásában és funkcióvesztésben 
nyilvánul meg. Ezek a folyamatok együttesen hozzák 
létre a szem különböző szöveteinek diabétesz okozta el-
téréseit.12,13

Szemhéj és Meibom-mirigy

Diabéteszben a szemhéj Meibom-mirigyeinek műkö-
dése károsodik: hisztológiai vizsgálatok mirigyatrófiát, 
a kivezető csövek elzáródását és a lipidszekréció mi-
nőségi változását mutatták ki.14 Ennek következtében 
a könnyfilm lipidrétege instabillá válik, fokozódik a pá-
rolgás, és gyakrabban jelentkezik szemhéjszéli gyulla-
dás. Célzott kezelésként meleg borogatás, szemhéjszéli 
higiéné és szükség esetén lokális gyulladáscsökkentő ja-
vasolt. Az oxidatív stressz és a gyulladásos citokinek (pl. 
interleukin-6, tumornekrózisfaktor-α) felszabadulása 
a szemhéjszéli vaszkularizáció fokozódásával és recidi-
váló gyulladásokkal járhat.15

Könnyfilm

A szárazszem-betegség a diabétesz egyik leggyako-
ribb szemfelszíni manifesztációja. Előfordulása két-
szer-háromszor gyakoribb, mint a nem diabéteszes 
populációban.12 Patomechanizmusa több tényezőre ve-
zethető vissza:
•	 a konjunktivális kehelysejtek mucintermelésének 

csökkenése,

https://doi.org/10.24121/dh.2025.35
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•	 a Meibom-mirigy-diszfunkció okozta lipidréteg-in-
stabilitás,

•	 a corneális neuropátia következtében gyengülő refle-
xes könnyszekréció.16

A könnyfilm összetétele is kórosan módosul: a gyulladá-
sos citokinek (interleukin-1β, interleukin-6, tumornekró-
zisfaktor-α) emelkedett szintje, oxidatív stresszmarkerek 
és proteázok mutathatók ki, kutatócsoportunk korábbi 

vizsgálatai során kiemelten foglalkozott a cukorbete-
gek könnyében található gyulladásos mediátorok vizsgá
latával.17

A könnyfilmfelszakadási idő, a Schirmer-teszt, a festő-
dési pontszám és az ozmolaritás adja a klinikai diagnózis 
alapját.12 Nem elhanyagolható a részletes anamnézis és 
a szárazszem-szindrómához kapcsolódó kérdőívek hasz-
nálata sem. Kezelése komplex, szemész szakorvosi feladat, 

AA BB CC

1. ábra. In vivo konfokális corneális mikroszkópos felvétel egy egészséges páciens (A), egy nem proliferatív 
diabéteszes retinopátiás (B), valamint egy proliferatív diabéteszes retinopátiás betegünk (C) szaruhártyájáról

Jól vizualizálható a subbasalis idegrostok csökkenése a diabéteszes retinopátia progressziójával párhuzamosan.

AA BB

2. ábra. Előrehaladott diabétesz talaján kialakult feltelődött corneális fekély, az íriszen rubeózis látható
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a terápia első lépcsőfoka a tartósítószermentes műkönny 
rendszeres használata.

Cornea

A cornea az emberi szervezet leggazdagabban beidegzett 
szövete. Diabéteszben a corneális idegrostok denzitása és 
elágazódása csökken, amit kutatócsoportunk in vivo kon-
fokális mikroszkópiás vizsgálattal is igazolt.18,19 Az 1. áb-
rán jól vizualizálható a szubbazális idegrostok csökkenése 
a diabéteszes retinopátia progressziójával párhuzamo-
san. Az in vivo konfokális mikroszkópia alkalmas az ideg-
rostok kvantitatív követésére és a perifériás neuropátia 
korai jelzésére. Az idegrostok károsodása lassítja az epi-
télium regenerációját és hajlamosít perzisztáló hámhiá-
nyok kialakulására.

Ezek a folyamatok a klinikumban diabéteszes kerato-
pátia különböző súlyosságú formáiban manifesztálódnak:
•	 szuperficiális punctata-keratitisz,
•	 recidiváló corneális eróziók,
•	 perzisztáló epitélium-defektusok és nem gyógyuló 

corneális fekély formájában (2. ábra).
A sejtszintű változások együttesen magyarázzák a las-

sú corneális sebgyógyulást, a fertőzésekre való hajlam 

fokozódását, valamint a refraktív sebészeti beavatkozá-
sok kedvezőtlenebb kimenetelét.12 A corneális neuropátia 
nemcsak szerkezeti, hanem funkcionális következmé-
nyekkel is jár: a csökkent érzékenység (hypoesthesia) 
miatt a betegek sokszor későn észlelik a corneális eltéré-
seket, amelyek ekkor már előrehaladott stádiumban van-
nak.14 Refraktív sebészet előtt stabil anyagcsere igazolása 
szükséges.

Lencse

A cukorbetegség egyik leggyakoribb szemészeti szövődmé-
nye a szürkehályog, amely a nem diabéteszes populációhoz 
képest fiatalabb életkorban és gyorsabb progresszióval je-
lenik meg a betegek körében. A lencserostok duzzadását 
eredményezik a sejtszintű folyamatok, olyan formában is, 
hogy a beteg ingadozó vércukorérték mellett ingadozó lá-
tásélességet tapasztalhat, hiszen a lencse strukturális ká-
rosodása a fénytörés megváltozásához, majd romlásához 
vezet. Ilyenkor a szemüveg felírását célszerű az anyagcsere 
stabilizálódásáig halasztani. A lencse fehérjéinek denaturá-
ciója és aggregációja a lencse opacifikációjához vezet.20,21,22

Klinikai szempontból a diabéteszes betegekben a posz-
terior szubkapszuláris katarakta a leggyakoribb típus 

3. ábra. Poszterior szubkapszuláris katarakta klinikai képe

https://doi.org/10.24121/dh.2025.35
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(3. ábra), amely különösen zavarja az olvasást és az erős 
fényben történő tevékenységek végzését. A betegség elő-
fordulása szoros összefüggést mutat a diabétesz fennállá-
sának időtartamával és a glikémiás kontroll minőségével. 
Epidemiológiai adatok szerint a diabéteszes betegekben 
a katarakta kockázata kétszer-háromszor magasabb, mint 
az általános populációban, és a műtét szükségessége is 
fiatalabb korban válik aktuálissá.23

A katarakta műtéti ellátása diabéteszes betegekben 
speciális kihívást jelent. Bár a modern phacoemulzifi-
kációs technikák biztonságosak és hatékonyak, az int-
ra- és posztoperatív szövődmények kockázata emelkedett. 
A cisztoid makulaödéma kockázata fokozott; profilaxisban 
nemszteroid gyulladáscsökkentő és szteroid szemcsepp 
mérlegelhető, a retina állapotától függően pre-/poszt-
operatív intravitreális kezelés is szóba jön. Emellett 
a sebgyógyulás lassabb lehet, és fokozott a fertőzés, illet-
ve a gyulladás kockázata is. A refraktív eredmények sok 
esetben elmaradhatnak a várttól, ha a retinopátia már 
fennáll. Ezért a műtéti indikáció felállításakor mindig fi-
gyelembe kell venni a retina aktuális állapotát, és szükség 
esetén elő- vagy utókezelés (például anti-VEGF injekció) 
válhat indokolttá.24

A korai felismerés, a megfelelő műtéti időzítés alapvető 
jelentőségű a kedvező vizuális kimenetel biztosításához.

Látóideg, szemmozgató idegek

A diabéteszes papillopátia a látóidegfő duzzanatával járó 
entitás, amely patomechanizmusában a mikrovaszku-
láris keringési zavar, a vér-retina gát károsodása és lo-
kális ödéma játszik szerepet. Klinikailag a mosott szélű 
papilla és enyhe látásromlás jellemzi, amely gyakran 
spontán regressziót mutat.25 A nem arteritiszes anterior 
iszkémiás opticus neuropátia a látóidegfő kisereinek 
perfúziós zavara következtében jön létre. A cukorbeteg-
ség önálló kockázati tényezőként szerepel, különösen 
más vaszkuláris rizikófaktorok (hipertenzió, hiperlipi-
démia) jelenlétében. Klinikailag hirtelen, fájdalmatlan 
látásromlás, látótérkiesés és a látóidegfő duzzanata jel-
lemzi. A betegség terápiája korlátozott. Randomizált kli-
nikai vizsgálatok nem igazoltak egyértelműen hatékony 
terápiát. A kezelés középpontjában a kardiovaszkulá-
ris rizikófaktorok (hipertónia, diabétesz, diszlipidémia, 

obstruktív alvási apnoe) optimalizálása áll. A betegek 
rendszeres kontrollja szükséges, mivel a másik oldali 
szem érintettsége éveken belül kialakulhat.26,27 A szem-
mozgató idegeket ellátó kiserek érintettsége esetén pa-
rézis alakulhat ki, mely hirtelen fellépő kettőslátásban 
és akár ptózisban manifesztálódhat. A szemmozgató 
ideg (n. III) bénulása esetén a „pupillakímélő” bénulás 
jellemző, tehát a vizsgálat során eltérést a fényreflexben 
a pupilla mozgása során nem találunk. Ennek oka, hogy 
a pupillához vezető rostokat ellátó erek ezen esetekben 
kevésbé érintettek. A tünetek spontán javulást mutat-
hatnak – atípusos esetben képalkotó vizsgálat szüksé-
ges –, azonban a rizikófaktorok optimalizálása itt is 
elengedhetetlen.8,28

Retina

A diabéteszes retinopátia a diabetes mellitus egyik leg-
súlyosabb mikrovaszkuláris szövődménye, amelynek 
hátterében komplex patomechanizmus áll, s ezen me-
chanizmusok mikroaneurizmák, kapilláriselzáródások 
és fokozott vaszkuláris permeabilitás kialakulásához ve-
zetnek.13,29

A vér-retina gát károsodása a vaszkuláris endoteliális 
növekedési faktor (VEGF) túlprodukcióját eredménye-
zi, aminek következtében kóros neovaszkularizáció indul 
meg. Emellett a retina neurodegenerációja – ganglionsejt-
apoptózis és gliózis – már a klinikai éreltérések előtt is je-
len lehet.30

A diabéteszes retinopátia két fő stádiuma különíthető el:
•	 Nem proliferatív retinopátia: A korai szakaszban mik-

roaneurizmák, punctiform vérzések, kemény ex-
sudatumok és vattatépésszerű (cotton-wool) foltok 
jelennek meg (4. ábra). Súlyosabb esetekben vénás 
érlefűződések, intraretinális mikrovaszkuláris ab-
normalitások figyelhetőek meg.7

•	 Proliferatív retinopátia: A betegség előrehaladá-
sával kóros érújdonképződés alakul ki a papil-
la felszínén és a retina perifériáján (5. ábra). Ezek 
a törékeny erek könnyen megrepednek, üvegtesti 
vérzést okozva, ami hirtelen látásvesztéshez vezet-
het. A neovaszkularizáció következtében fibrovasz-
kuláris membránok képződnek, amelyek trakciós 
retinaleválást idézhetnek elő. Súlyos esetekben 
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Jobb szem

Bal szem

4. ábra. Nem proliferatív diabéteszes retinopátiás beteg fundusképének és optikai 
koherens tomográffal készült képének felvétele a jobb és bal szemen

A jobb oldali szemen makulaérintettség is látható ödéma formájában.

5. ábra. Proliferatív diabéteszes retinopátiás beteg fundusképe, megkímélt 
makulával (optikai koherens tomográffal készült kép)
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írisz-rubeózis (2. ábra) és neovaszkuláris glaukó-
ma alakulhat ki, ami a látás végleges elvesztésének 
egyik fő oka.7

Diabéteszes makulaödéma

A diabéteszes makulaödéma a látásromlás leggyakoribb 
oka diabéteszes betegekben, a retinopátia bármely stá-
diumában kialakulhat. A macula területén a fokozott 
vaszkuláris permeabilitás folyadék- és fehérjeexsuda-
tióhoz vezet, amely a retina megvastagodását és ödémát 
eredményez. A központi látás érintettsége esetén a min-
dennapi életminőség súlyosan romlik.1 A diagnosztiká-
ban az optikai koherencia tomográfia az első választandó 
módszer; a nem invazív optikai koherencia tomográfiás 
angiográfia és az ultraszéles látómezejű képalkotás érté-
kes kiegészítő információt nyújtanak az iszkémiás terüle-
tek és a perifériás elváltozások felismeréséhez.

KEZELÉS

A kezelés alapja a diabétesz és a kardiovaszkuláris kocká-
zati tényezők optimális kontrollja (glikémia, vérnyomás, 
lipidanyagcsere, testsúly).7

Lézerterápia

A lézerfotokoaguláció a proliferatív retinopátia, valamint 
bizonyos esetekben a súlyos, nem proliferatív stádium ke-
zelésének klasszikus módszere, melynek algoritmusát a 6. 
ábrán szemléltettük. A pánretinális fotokoaguláció a peri-
fériás retina iszkémiás területeinek kezelésével csökkenti 
a VEGF-termelést, ezáltal mérsékelve a neovaszkularizá-
ciót. Bár a lézerkezelés hatékony lehet a további progres�-
szió lassításában, ugyanakkor a destruktív jelleg hatására 
perifériás látótérszűkület, valamint csökkent sötétadap-
táció alakulhat ki.

Intravitreális injekciók

Az utóbbi évtizedben az intravitreális anti-VEGF készít-
mények (pl. ranibizumab, aflibercept, bevacizumab) je-
lentették a legnagyobb előrelépést a makulaödéma és 
a proliferatív retinopátia kezelésében. Hatásukra csök-
ken az érújdonképződés aktivitása, ezáltal a makula
ödéma, javítva a látóélességet. Alternatívát jelenthetnek 
a kortikoszteroid-implantátumok (pl. dexametazon), kü-
lönösen olyan esetekben, ahol az anti-VEGF terápia nem 
elég hatékony vagy kontraindikált. Az intravitreálisan al-
kalmazott készítmények szisztémás hatása minimális, így 

Súlyos, nagyon súlyos
nem proliferatív retinopátia

Várhatóan jön ellenőrzése?
Várható szürkehályogműtét?

Várható terhesség?
Másik szem állapota?

Proliferatív
retinopátia

Pánretinális lézerObszerváció

Nagy kockázatú?

Közepes nem proliferatív
retinopátia

Enyhe nem proliferatív
retinopátia

Nincs
retinopátia

nem

nem
igen

igen

6. ábra. A diabéteszes retinopátia pánretinális lézerkezelésének algoritmusa a gyakorlatban
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az intravitreális kortikoszteroid a szervezet inzulinigé-
nyét valószínűsíthetően nem befolyásolja.7,31

Sebészi kezelés

Előrehaladott esetekben üvegtesti műtét (vitrektómia) 
válhat szükségessé, különösen nem tisztuló üvegtesti vér-
zés vagy trakciós retinaleválás fennállásakor. A műtét so-
rán a fibrotikus membrán és a vér eltávolítása történik, 
intraoperatíven lézerkezelés, stabilizálva ezzel a retina 
állapotát.30

Neovaszkuláris glaukóma kezelése

A kóros érújdonképződés nem csak a retinán jöhet létre. 
A betegség előrehaladott állapotában új erek képződhet-
nek a csarnokzugban és az íriszen is, gátolva a csarnokvíz 
elvezetését, másodlagos glaukómát okozva. Az így kiala-
kult neovaszkuláris glaukóma terápiája komplex. Az első 
lépés az iszkémiás retina kezelésével a VEGF-termelés 
csökkentése. Szükség lehet gyógyszeres nyomáscsökken-
tésre, illetve refrakter esetekben sebészi megoldásokra, 
például trabekulektómiára vagy drainage-implantátum 
beültetésére.

SZŰRÉS ÉS MEGELŐZÉS

A diabetes mellitus szemészeti szövődményeinek megelő-
zése és a látás megőrzése szempontjából a rendszeres sze-
mészeti szűrés alapvető jelentőségű. A korai stádiumban 
a diabéteszes retinopátia és a diabéteszes makulaödéma 
gyakran teljesen tünetmentes, a betegek csak előrehala-
dott stádiumban tapasztalnak látáscsökkenést. A szemé-
szeti vizsgálat során az anamnézis felvételét követően 
látóélesség-meghatározás történik, majd réslámpás vizs-
gálattal az elülső szegmentum vizsgálata, szemnyomás-
mérés, végül pedig a hátulsó szegmentum vizsgálata 
tágított pupilla mellett réslámpával, illetve egyéb nem in-
vazív diagnosztikus műszerek alkalmazásával (pl. optikai 
koherens tomográfia). A korai diagnózis és a megfelelő 
időben elkezdett kezelés képes a progresszió csökkenté-
sére, így a szűrés egészségpolitikai és társadalmi szinten 
is kiemelt prioritást élvez.6,7

NEMZETKÖZI IRÁNYELVEK

A nemzetközi irányelvek ajánlásai szerint a szűrés üteme-
zése a diabétesz típusától, a betegség fennállásának ide-
jétől és az erőforrások rendelkezésre állásától függ. 1-es 
típusú diabétesz esetén az első vizsgálat a diagnózist kö-
vető 5 éven belül, majd évente javasolt. 2-es típusú dia-
béteszben a diagnózis pillanatában kötelező a szemészeti 
vizsgálat, ezt követően évente ismétlendő. Terhesség ese-
tén már a tervezett fogamzásnál, majd trimeszterenként 
kontroll szükséges, mivel a diabéteszes retinopátia gyors 
progressziójára lehet számítani.32 Az Amerikai Szemor-
vos Társaság 2025-ös irányelvei hasonló ajánlásokat fo-
galmaznak meg. Kiemelik, hogy a telemedicinaalapú 
szűrés, mesterséges intelligenciával támogatott képelem-
zés segítségével, biztonságosan alkalmazható alterna-
tíva lehet olyan területeken, ahol korlátozott a szemész 
szakorvosi kapacitás.7 Az Amerikai Diabétesz Társa-
ság az Európai Diabétesz Társasággal közös konszenzus-
állásfoglalása hangsúlyozza a szemészeti gondozás 
integrálását a diabétesz komplex ellátásába. A retinopátia 
szűrésének hatékonyságát jelentősen fokozza a diabetoló-
gusok és a háziorvosok aktív részvétele a betegedukáció-
ban és a szemészeti vizsgálatokra történő irányításban.33

HAZAI IRÁNYELVEK

A Belügyminisztérium Egészségügyi Szakmai Kollégiuma 
által kiadott 2023-as szakmai irányelv a felnőttkori diabe-
tes mellitus gondozását szabályozza, és rögzíti a szemésze-
ti szűrés protokollját: a diabétesz diagnózisakor kötelező 
szemészeti vizsgálat, majd évente ismételt kontroll szük-
séges, rizikófaktorok fennállása esetén pedig gyakoribb 
ellenőrzés indokolt. A gyermekkori diabétesz ellátásá-
ra vonatkozóan a 2021-ben publikált hazai irányelv hang-
súlyozza, hogy 1-es típusú diabetes mellitus esetén 
a szemészeti szűrés elvégzését 11 éves korban, 2–5 évvel 
a diabétesz felismerése után kell elkezdeni, míg 2-es típu-
sú diabetes mellitus esetén a diagnózis felállításakor azon-
nal szükséges a szemészeti vizsgálat. A hazai irányelvek 
is hangsúlyozzák, hogy a szűrés és a gondozás interdisz-
ciplináris együttműködést kíván.10,11 A szemészeti szűrés 
hatékonysága nagymértékben függ a betegedukációtól és 

https://doi.org/10.24121/dh.2025.35


396396396396
Tóth Noémi

Összefoglaló közlemény� Diabetologia Hungarica | XXXIII. évfolyam 5. szám

a multidiszciplináris ellátás megszervezettségétől. A dia-
betológus és a háziorvos kulcsszereplő a betegek motivá-
lásában, hogy a szemészeti ellenőrzéseken rendszeresen 
részt vegyenek. A betegútban egyre nagyobb szerephez 
jutnak a szakápolók és optometristák is, különösen a tele-
medicinán, mesterséges intelligencián alapuló jövőbeli le-
hetséges szűrési programokban.

KONKLÚZIÓ

A diabetes mellitus szemészeti szövődményei a beteg-
ség legjelentősebb, életminőséget és munkaképességet 

meghatározó következményei közé tartoznak. Bár a mo-
dern diagnosztikai és terápiás lehetőségek révén ma már 
sok esetben megelőzhető a súlyos látásvesztés, a legfonto-
sabb továbbra is a korai felismerés és a rendszeres szemé-
szeti szűrés. A klinikai tapasztalat és az irodalmi adatok 
egyaránt azt mutatják, hogy a prevenció és a progres�-
szió lassítása csak szoros interdiszciplináris együttműkö-
déssel – diabetológusok, belgyógyászok, háziorvosok és 
szemészek közös munkájával – valósítható meg. A jövő ki-
hívása, hogy a bizonyítékokon alapuló irányelvek a min-
dennapi gyakorlatban is következetesen érvényesüljenek, 
biztosítva ezzel a látás és az életminőség hosszú távú 
megőrzését a diabéteszes betegek számára.
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