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Streszczenie
Wprowadzenie i cel pracy. XXI wiek skłania do wdrażania 
nowatorskich rozwiązań w celu uzyskania bardziej pomyśl-
nych wyników pracy. Sztuczna inteligencja, internet rzeczy, 
roboty itp. wkraczają do medycyny, aby wspierać proces 
diagnostyczno-terapeutyczny pacjenta. Celem artykułu jest 
przedstawienie zastosowania nowych technik w dziedzinie 
diagnostyki i leczenia w okulistyce klinicznej.  
Metody przeglądu. Dokonano przeglądu baz danych 
PubMed/Medline i Google Scholar celem identyfikacji publika-
cji dotyczących zastosowania nowych technologii w okulistyce 
klinicznej. Analizie poddano publikacje w języku angielskim 
i polskim opublikowane w latach 2012–2023. Zastosowano 
kombinację następujących słów kluczowych: „telemedycyna”, 
„okulistyka”, „teleokulistyka” „badania przesiewowe w kierun-
ku retinopatii cukrzycowej”, „sztuczna inteligencja”, „sztuczna 
inteligencja w okulistyce”.   
Opis stanu wiedzy. Spośród 152 znalezionych publikacji 28 
włączono do przeglądu. Nowe technologie stosowano głów-
nie w postępowaniu klinicznym u pacjentów z rozpoznaniem 
retinopatii wcześniaków, retinopatii cukrzycowej, jaskry, zwy-
rodnienia plamki związanego z wiekiem i zaćmy. Wdrożone 
rozwiązania bazowały na technologiach z zakresu: sztucznej 
inteligencji, uczenia maszynowego, analizy dużych zbiorów 
danych, internetu rzeczy, zdalnego monitorowania pacjentów, 
telediagnostyki i chirurgii robotycznej, a pozwalały leczyć 
retinopatię, jaskrę, zwyrodnienie plamki związane z wiekiem 
i zaćmę.  
Podsumowanie. Zastosowanie nowych technik stwarza 
szerokie perspektywy rozwoju usług świadczonych przez 
okulistów i lepsze wykorzystanie kadr medycznych. Wdroże-
nie nowych cyfrowych technologii pozwala zmniejszyć czas 
oczekiwania na świadczenia i zapewnić dostęp do opieki 
okulistycznej większej liczbie pacjentów.
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Abstract
Introduction and Objective. The 21st century stimulates to 
bring novel solutions to initiate more effective results. Artificial 
intelligence, the Internet of Things, robots, etc. are a part of 
medicine that relieves physicians at work and supports the 
patient’s diagnostic-therapeutic process. The article aims to 
present the use of new techniques in the field of diagnostics 
and treatment in clinical ophthalmology.  
Review methods. The PubMed/Medline and Google Scholar 
databases were reviewed to identify publications on the use 
of new technologies in clinical ophthalmology. The analysis 
included publications in English and Polish published in 
2012–2023. A combination of the following keywords was 
used: ‘telemedicine’, ‘ophthalmology’, ‘teleophthalmology’, 
‘screening for diabetic retinopathy’, ‘artificial intelligence’, and 
‘artificial intelligence in ophthalmology’.  
Brief description of the state of knowledge. From a total 
of 152 articles identified, 28 were included in the review. New 
technologies were mainly used in the clinical management of 
patients diagnosed with retinopathy of prematurity, diabetic 
retinopathy, glaucoma, age-related macular degeneration, 
and cataracts. The implemented solutions were based on 
technologies in the field of artificial intelligence, machine 
learning, analysis of large data sets, Internet of Things, remote 
patient monitoring, telediagnostics, and robotic surgery. The 
implementation concerned the treatment of retinopathy, 
glaucoma, age-related macular degeneration, and cataracts. 
Summary. The use of new techniques creates broad prospects 
for the development of services provided by ophthalmologists 
and better allocation of medical staff. The implementation of 
new digital technologies allows the reduction of waiting time 
for services and provide access to ophthalmological care to 
more patients.

Key words
telemedicine, new technologies, ophthalmology, innovations

 Autor do korespondencji: Olga Adamska, Uniwersytetu Kardynała Stefana 
Wyszyńskiego, Wydział Medyczny – Collegium Medicum, Zakład Okulistyki, War-
szawa, Polska
E-mail: o.adamska@uksw.edu.pl

Nadesłano: 9.01.2024; zaakceptowano do publikacji: 12.03.2024; publikacla online: 
22.01.2024

Maciej Kamiński – https://orcid.org/0009-0002-9106-6824
Olga Adamska – https://orcid.org/0000-0003-1875-2510
Mateusz Jankowski – https://orcid.org/0000-0002-7142-5167
Agnieszka Kamińska – https://orcid.org/0000-0001-6977-6411

Medycyna Ogólna i Nauki o Zdrowiu 2024, Tom 30, Nr 1, 34–40
www.monz.pl

mailto:o.adamska@uksw.edu.pl
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/pl/deed.en
https://orcid.org/0009-0002-9106-6824
https://orcid.org/0000-0003-1875-2510
https://orcid.org/0000-0002-7142-5167
https://orcid.org/0000-0001-6977-6411


Maciej Kamiński, Olga Adamska, Mateusz Jankowski, Agnieszka Kamińska. Nowe trendy i rozwój technologii w okulistyce klinicznej – przegląd piśmiennictwa

WPROWADZENIE I CEL PRACY

W ostatniej dekadzie nastąpiła dynamiczna cyfryzacja medy-
cyny. Pandemia COVID-19 przyspieszyła proces wdrażania 
technologii informacyjno-komunikacyjnych w placówkach 
ochrony zdrowia [1]. Wdrożenie technologii cyfrowych i te-
lekomunikacyjnych stworzyło bezprecedensową możliwość 
tworzenia nowych modeli opieki nad pacjentami. Wykorzy-
stanie rozwiązań cyfrowych i telemedycyny może prowadzić 
do zwiększenia efektywności procesu opieki nad pacjentem 
[1, 2]. Innowacje cyfrowe, które już zagościły w medycynie, 
obejmują sztuczną inteligencję (ang. artificial inteligence 
– AI), telekomunikacyjne sieci piątej generacji (5G), inter-
net rzeczy (IoT) oraz robotykę, tworząc system zależnych 
od siebie elementów. Nowoczesne technologie są wdraża-
ne w różnych dziedzinach medycyny. Rozwój technologii 
cyfrowych wymaga współpracy interdyscyplinarnej m.in. 
przedstawicieli zawodów medycznych, inżynierów i osób 
posiadających kompetencje techniczne, a także pacjentów. 
Technologie cyfrowe i telekomunikacyjne oferują możliwość 
rozwoju i wypracowania nowych modeli opieki nad pacjen-
tem w wielu dziedzinach medycyny, w tym w okulistyce 
[3, 4]. Telemedycyna może znajdować szczególnie ważne 
zastosowanie w opiece nad pacjentami dotkniętymi nie-
równościami w zdrowiu i wykluczeniem komunikacyjnym. 
Wczesna diagnostyka chorób oczu ma istotne znaczenie dla 
wdrożenia leczenia i zapobiegania utracie wzroku [2]. Dane 
naukowe na temat aktualnych trendów w zakresie rozwoju 
technologii cyfrowych wdrażanych w opiece okulistycznej 
oraz dostępnych rozwiązań technologicznych mogą przyczy-
nić się do lepszego poznania potencjału cyfrowych narzędzi 
w okulistyce i procesu badawczo-rozwojowego sprzyjającego 
wdrażaniu nowych technologii. Celem artykułu była cha-
rakterystyka technologii informacyjno-komunikacyjnych 
stosowanych w diagnostyce i leczeniu najczęściej występują-
cych chorób oczu, w tym retinopatii cukrzycowej, retinopatii 
wcześniaków, zwyrodnienia plamki żółtej związanej z wie-
kiem, jaskry, zaćmy i innych zaburzeń przedniego odcinka 
oka. Przegląd podsumowuje strategie cyfrowe oraz techno-
logie, które zostały opracowane w celu poprawy opieki nad 
pacjentem okulistycznym.

METODY PRZEGLĄDU

Dokonano przeglądu baz danych PubMed/Medline i Google 
Scholar celem identyfikacji publikacji dotyczących zastoso-
wania nowych technologii w okulistyce klinicznej. Analizie 
poddano publikacje w języku angielskim i polskim opubliko-
wane w latach 2012–2023. Z analizy wyłączono opisy przy-
padków bądź serii przypadków oraz publikacje odnoszące 
się do świadczeń opieki zdrowotnej innych niż wchodzące 
w zakres świadczeń okulistycznych. Zastosowano kombi-
nację następujących słów kluczowych związanych z używa-
niem nowoczesnych technologii w okulistyce: „telemedicine”, 
„tele-ophthalmology”, „tele-screening”, „diabetic retinopathy 
screening”, „artificial intelligence”, „deep learning”, „digital 
transformation”, „digital innovations”, „artificial intelligen-
ce in ophthalmology”, „AMD”, „glaucoma”, „retinopathy”, 
„cataract”. Początkowo zidentyfikowano 152 publikacje, 
których abstrakty zostały przeanalizowane pod względem 
zgodności z celami artykułu. Po analizie abstraktów do 
przeglądu włączono 28 prac pełnotekstowych.

OPIS STANU WIEDZY

Począwszy od roku 2020 różne sektory gospodarki, w tym 
sektor medyczny, zaczęły używać w codziennej praktyce 
przełomowych cyfrowych narzędzi [5]. Wynalezienie i zasto-
sowanie cyfrowych innowacji, takich jak zdalne konsultacje 
medyczne, bezprzewodowa sieć 5G, AI, czat GTP, czy internet 
rzeczy (ang. internet of things), zapisały się na kartach historii 
jako przełomowe zmiany nowej epoki [6].

Zastosowanie technologii cyfrowych w medycynie było 
owocem postępu cywilizacyjnego [7]. Pandemia COVID-19 
przyspieszyła proces wdrażania technologii cyfrowych do 
praktyki klinicznej [7]. Ogłoszenie 11 marca 2020 roku przez 
Światową Organizację Zdrowia (ang. World Health Organi-
zation – WHO), iż COVID-19 jest pandemią, spowodowało 
zwiększenie nacisku na zastosowanie telemedycyny i rozwią-
zań cyfrowych w opiece nad pacjentami [7]. Wprowadzenie 
teleopieki pozwoliło na zmniejszenie ryzyka rozprzestrze-
niania się zakażeń [7]. W artykule przedstawiono przegląd 
różnych modeli wdrożenia technologii informacyjno-ko-
munikacyjnych, w tym porad telemedycznych i sztucznej 
inteligencji, które znajdują zastosowanie w świadczeniu usług 
okulistycznych (ze szczególnym uwzględnieniem cywiliza-
cyjnych chorób oczu). Omówiono również trendy wdrożenio-
we nowych technologii w okulistyce klinicznej, raportowane 
przez różne ośrodki naukowe na całym świecie.

Rola nowych technologii i rozwiązań cyfrowych 
w okulistyce
W 2019 roku WHO rozpoczęła prace nad kryteriami wdro-
żenia cyfrowych rozwiązań do opieki nad pacjentami [8]. 
Kryteria te kładą szczególny nacisk na ocenę ich zysków, 
strat, dopasowania do pacjentów i zapewnienia bezpieczeń-
stwa informacji na temat chorych [8]. W kontekście zasto-
sowania rozwiązań cyfrowych szczególną rolę przypisuje 
się kontaktom pacjenta z placówką medyczną m.in. w celu 
uzupełniania informacji i monitorowania przebiegu cho-
roby oraz oferowania badań. Ponadto zadaniem wdrażania 
nowych technologii jest wsparcie lekarzy w podejmowaniu 
decyzji, umożliwiają one także cyfrowe śledzenie informa-
cji zdrowotnych i edukację pacjentów. Z uwagi jednak na 
wrażliwość wykorzystywanych danych konieczna jest wie-
lowymiarowa kontrola tych narzędzi pod kątem spełnienia 
standardów bezpieczeństwa [8].

Telemedycyna (w tym telekonsultacja) umożliwia reali-
zację świadczeń opieki zdrowotnej w czasie rzeczywistym, 
zdalnie oraz niwelując wykluczenie komunikacyjne i ko-
nieczność transportu do placówki medycznej [9]. Integracja 
innowacyjnego projektowania usług, takiego jak wykorzy-
stanie smartfonów podłączonych do lamp szczelinowych 
do wizualizacji biomikroskopowej oka, pokazuje potencjał 
wykorzystania technologii do usprawnienia konsultacji me-
dycznych. Dzięki temu okuliści mogą wykonywać badanie 
pacjenta w czasie rzeczywistym i na podstawie klinicznego 
obrazu podejmować bardziej świadome decyzje [10].

Połączenie wideokonsultacji i zaawansowanej technologii 
tworzy niepowtarzalną szansę dla pacjentów na otrzyma-
nie porady medycznej [11]. Zastosowanie takich rozwiązań 
w ramach normy bądź w coraz większym zakresie rewo-
lucjonizuje dostarczanie usług okulistycznych. Powyższe 
działanie pozwala na zwiększenie dostępności świadczeń 
okulistycznych i zwiększenie efektywności wykorzystania 
zasobów. Telediagnostykę w okulistyce wprowadzono w 2020 
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roku w Szkocji, głównie ze względu na ograniczenie śladu 
węglowego i ochronę środowiska poprzez brak konieczności 
transportu do placówki [12].

W literaturze naukowej przedstawiano również możliwość 
zastosowania smartfonów i łącza internetowego do prowa-
dzenia rejestru danych badania okulistycznego. Ittoop i wsp. 
analizowali możliwość używania narzędzi użytku domowe-
go do 24-godzinnego pomiaru ciśnienia wewnątrzgałkowego 
[13]. Anderson i wsp. w swoim badaniu postawili hipotezę, że 
wykorzystanie domowego monitorowania wzroku ma pro-
wadzić do wcześniejszego wykrywania ostrego zamknięcia 
kąta przesączania i deprywacji pola widzenia u pacjentów 
chorujących na jaskrę [14]. Wisse i wsp. w swoim przeglą-
dzie poruszyli problem poprawności danych mierzonych za 
pomocą internetowych narzędzi do kontroli ostrości wzroku 
i refrakcji [15]. Zastosowanie narzędzi internetowych okazało 
się bezpieczną alternatywą, nieustępującą pod względem 
efektywności tradycyjnej metodzie badania ostrości wzroku 
i refrakcji [13–15].

W 2018 roku Abramoff i wsp. przeprowadzili eksperyment, 
który dotyczył zastosowania systemu AI do wykrywania 
retinopatii cukrzycowej (ang. diabetic retinopathy – DR) 
u osób z cukrzycą [16]. Zarejestrowano 900 uczestników bez 
historii DR w przychodniach podstawowej opieki zdrowot-
nej, porównując dane z wideofotografii stereoskopowej i op-
tycznej koherentnej tomografii siatkówki (OCT) w ramach 
Wisconsin Fundus Photograph Reading Center (FPRC), 
wykonywanych przez fotografów z certyfikatami FPRC. 
Oceniano również stopień zaawansowania retinopatii cuk-
rzycowej zgodnie ze skalą ETDRS (Early Treatment Diabetic 
Retinopathy Study Severity Scale) oraz obrzęk plamki żółtej 
związany z cukrzycą (ang. diabetic macular edema – DME).

Dzięki zastosowaniu AI ten system ma potencjał do zwięk-
szenia wydajności i precyzji diagnozowania oraz monitoro-
wania retinopatii cukrzycowej. Algorytmy AI pozwalają na 
analizę dużej ilości danych oraz jednoczasową identyfikację 
wczesnych objawów DR, co umożliwia szybką interwencję 
i leczenie. Może to znacząco poprawić wyniki leczenia pa-
cjentów i zmniejszyć obciążenie personelu medycznego [16].

Sztuczna inteligencja i technologie cyfrowe 
w diagnostyce chorób oczu
Dotychczas stosowane metody diagnostyczne chorób oczu 
opierają się klasycznie na ocenie klinicznej pacjentów w gabi-
netach wyposażonych w urządzenia umożliwiające wykony-
wanie pomiarów. Innowacyjne uwarunkowania, które cieszą 
się coraz większą popularnością, umożliwiają przechwyty-
wanie obrazów oka różnych modalności. Proces ich wdro-
żenia do praktyki klinicznej jest kosztowny i czasochłonny. 
Niemniej jednak okulistyka to dziedzina medycyny szcze-
gólnie dobrze przygotowana do zastosowania algorytmów 
sztucznej inteligencji i technik uczenia maszynowego [3, 
4, 8]. Wykorzystywanie uczenia maszynowego do analizy 
obrazów narządu wzroku, takich jak cyfrowe zdjęcia dna oka 
i pola widzenia, pozwala na zautomatyzowane przesiewowe 
badanie i diagnozowanie takich chorób oczu jak retinopatia 
cukrzycowa [16], zaćma [17–19], zwyrodnienie plamki zwią-
zane z wiekiem (AMD) [20] czy retinopatia wcześniacza [21]. 
Wdrożenie rozwiązań z zakresu sztucznej inteligencji i ucze-
nia maszynowego ma szansę zrewolucjonizować podejście 
do diagnostyki i leczenia w okulistyce, chociaż stosunek ich 
kosztów do efektywności pozostaje niezbadany [22].

Wirtualna rzeczywistość i wsparcie pacjentów 
z chorobami oczu
Sieci telekomunikacyjne oparte na 5G (standard sieci komór-
kowej i przesyłania danych), a w przyszłości 6G, napędzają 
mechanizm wirtualnej rzeczywistości (ang. virtual reality – 
VR). Okulary do odtwarzania VR, w których prezentowany 
jest obraz wygenerowany za pomocą grafiki komputerowej, 
umożliwiają interakcję odbiorcy z symulowanymi elemen-
tami w sposób pozornie realistyczny [19–21]. Narzędzie to 
stanowiło prototyp i inspirację do utworzenia przyrządów, 
służących wsparciu pacjentów z chorobami oczu. Urządzenia 
VR, takie jak IrisVision™ i NuEyes™, są już wykorzystane do 
pomocy pacjentom z zaburzeniami wzroku [23]. Zestaw VR 
IrisVision™ składa się z okularów, w których umieszczony 
jest smartfon. Taki zestaw umożliwia nagrywanie otoczenia 
pacjenta i wyświetlanie obrazu w polu widzenia obwodowego 
w skali od 1:1 do 5:1. NuEyes™ zaś wykorzystuje technologię 
VR wyłącznie do powiększania obrazów. Głównym ogra-
niczeniem użycia VR przez pacjentów jest czas potrzebny 
do przetworzenia danych w urządzeniu, ograniczenie pola 
widzenia oraz konieczność używania wraz z okularami ze-
stawu słuchawkowego, by móc odbierać bodźce zewnętrzne. 
Użytkownik posiada zatem pole widzenia znacznie zawężone 
w porównaniu z fizjologicznym, a odbiór otoczenia różni się 
od doznań zmysłowych człowieka oraz postrzegana rzeczy-
wistość wolniej ulega percepcji [23].

Amerykańska Agencja Żywności i Leków (ang. Food and 
Drug Administration – FDA) zatwierdziła do użytku do-
mowego ponadto kilka urządzeń służących wczesnemu wy-
krywaniu AMD, takich jak: ForeseeHome Notal Vision [24], 
myVisiontrack® Genentech [25], Alleye, Oculare Medical [26]. 
Pomagają one w funkcjonowaniu pacjentowi z zaburzeniami 
widzenia, służąc jednocześnie do monitorowania postępu 
choroby. Technologie te kontrolują pole widzenia pacjenta 
za pomocą procesu nadostrości, dzięki któremu ludzki układ 
wzrokowy jest w stanie dostrzec nawet najdrobniejsze różni-
ce we względnej lokalizacji dwóch obiektów w przestrzeni. 
Neowaskularyzacja naczyniówkowa, charakterystyczna dla 
AMD, powoduje subtelne oddzielenie warstw siatkówki, co 
przekłada się na powstanie metamorfopsji i mroczków i daje 
efekt w postaci upośledzenia widzenia. Urządzenia wykry-
wają zniekształcenia obrazów o różnej wielkości. Pozwala 
to na stworzenie ilościowej mapy pola widzenia pacjenta, 
metamorfopsję dla każdego oka i wykrywanie podłużnych 
zmian na mapach oraz odchyleń od normy [24–26].

Rozwiązania cyfrowe wspierające operacje 
okulistyczne
Zabiegi chirurgicznie stanowią istotną część pracy okulistów. 
Producenci technologii lekowych i wyrobów stosowanych 
w okulistyce stworzyli cyfrowe zestawy umieszczane wokół 
głowy, które umożliwiają poprawę ergonomii pracy przy 
stole operacyjnym oraz zapewniają wizualizację pola ope-
racyjnego dzięki użyciu okularów 3D [27], których obraz 
widnieje na ekranie umieszczonym obok pacjenta. Ma to 
za zadanie niwelowanie uszczerbku na zdrowiu, na jaki 
narażeni są chirurdzy okuliści ze względu na długotrwałe, 
niekorzystne ustawienie krzywizny kręgosłupa podczas ope-
racji, oraz poprawę wizualizacji pola operacyjnego. Następne 
dwa systemy, Beyeonics™ and ORlenz™ AR, stworzone w celu 
poprawy komfortu i jakości ich pracy, wykorzystują podobny 
mechanizm i umożliwiają obserwację pola operacyjnego na 
monitorze ustawionym przed chirurgiem bez konieczności 
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utrzymywania przez niego wymuszonej postawy, związanej 
z użyciem okularu mikroskopu [26, 27].

Zdalna diagnostyka (telediagnostyka) retinopatii
Światowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization 
– WHO) w swoich raportach podaje, że co najmniej 2,2 mld 
ludzi na całym świecie cierpi z powodu chorób oczu, które 
determinują zaburzenia wzroku [28]. Ograniczenia w dostęp-
ności i jakości opieki okulistycznej to istotne czynniki, które 
wpływają na diagnostykę i leczenie chorób oczu [28, 29].

Zastosowanie zdalnej diagnostyki w okulistyce umożliwia 
ograniczenie lub wyeliminowanie barier organizacyjnych 
utrudniających efektywne wdrażanie opieki okulistycznej 
w krajach rozwijających się i średnio rozwiniętych [30]. 
Koncepcja wprowadzania cyfrowych rozwiązań celem za-
pewnienia szybkich konsultacji może być zrealizowana na 
wiele sposobów. Jednym z coraz częściej wykorzystywa-
nych rozwiązań jest zapewnienie pacjentowi konsultacji 
ze specjalistą poprzez połączenie video [28, 31]. Może on 
wówczas uzyskać informacje i zalecenia terapeutyczne od 
lekarza w czasie rzeczywistym, bez konieczności opusz-
czenia miejsca zamieszkania [30]. Kolejnym przykładem 
jest metoda odroczonego przeglądu obrazowania dna oka 
pacjenta. Profesjonalista medyczny bądź algorytm sztucz-
nej inteligencji, pracując zdalnie, ma szansę w ten sposób 
przeanalizować i ocenić stan pacjentów uczestniczących 
w badaniach przesiewowych. Pozwala to na ograniczenie 
czasu i kosztów organizacji wizyt pojedynczych pacjentów 
[30]. Następnym rozwiązaniem sprzyjającym zapewnieniu 
dostępu do opieki specjalistycznej jest korzystanie z usług 
wirtualnego tłumacza języka w celu zniwelowania barier 
językowych i – do pewnego stopnia – kulturowych między 
świadczeniodawcą a pacjentem [28].

Telemedycyna jest również używana do zdalnej edukacji 
(teleedukacji) pacjentów. Oznacza to rozwój internetowych 
platform edukacyjnych, blogów i newsletterów, służących 
propagowaniu metod zapobiegania chorobom oczu oraz 
budowania wiedzy i świadomości pacjentów [31].

WHO podkreśla rolę badania dna oka w profilaktyce cho-
rób cywilizacyjnych oczu. Kraje takie jak Wielka Brytania 
czy Singapur w profilaktyce retinopatii cukrzycowej już 
zastosowały algorytmy cyfrowych schematów programo-
wania i oceny prawidłowości struktur widzianych w lampie 
świetlnej, pośredniej oftalmoskopii i soczewce Volka, na 
które pozwalają rozwiązania telediagnostyki [32, 33]. W ba-
daniach porównano efektywność oceny siatkówki z wyko-
rzystaniem telediagnostyki z oceną przeprowadzoną przez 
ekspertów. Badanie ukazały, że skuteczność obu metod jest 
porównywalna, przy czym ocena z zastosowaniem AI wy-
kazywała większą efektywność w aspekcie czasu analizy 
jednego badania [32, 33].

Badania zdalne i telediagnostyka ułatwiają dzielenie się 
zadaniami i delegowanie ich przez lekarzy na innych pracow-
ników placówki medycznej. Poza tym metody te oferują szyb-
kie i dokładne rozwiązania w zakresie badań przesiewowych 
chorób cywilizacyjnych oczu, nawet (w wybranych przy-
padkach) bez obecności lekarza specjalisty okulistyki [34].

Wysoki potencjał rozwoju mają algorytmy badań przesie-
wowych oparte na sztucznej inteligencji, w tym algorytmy 
wykorzystujące obrazowanie siatkówki w smartfonie [34, 
35]. Kompleksowe i praktyczne wytyczne do stosowania 
rozwiązań telemedycznych w diagnostyce retinopatii cuk-
rzycowej zostały niedawno zaktualizowane przez grono 

ekspertów ds. okulistyki Amerykańskiego Stowarzyszenia 
Telemedycyny [35].

W ciągu ostatniej dekady systemy obrazowania cyfrowego 
o szerokim polu widzenia zostały zmodyfikowane w celu 
oceny pacjentów pediatrycznych z retinopatią wcześniaczą 
[36]. Technologie obrazowania umożliwiają ponadto doku-
mentowanie wyników badań siatkówki i mogą potencjalnie 
ustanowić bazę danych, pozwalającą monitorować proces 
terapeutyczny. Już w roku 2000 pomyślnie przetestowano 
system telemedycyny typu „zapisz i przekaż”, służący do 
przesiewowego badania wzroku. Wówczas pielęgniarki od-
powiednio przygotowane do wykonania badań przesyłały 
wygenerowane przez pacjentów obrazy do specjalistów oku-
listyki [37]. Od tego czasu telemedycyna w retinopatii wcześ-
niaczej została szczegółowo oceniona pod kątem dokładności 
i wiarygodności diagnostycznej, której badania wykazały 
korzystne wyniki z czułością od 0,46 do 0,86 i swoistością od 
0,86 do 1,00 [37, 38]. Wyniki zaangażowania pracowników 
innych zawodów medycznych w diagnostykę retinopatii 
wcześniaczej okazały się obiecujące. Skłoniło to grupę mię-
dzynarodowego konsorcjum z 12 centrów akademickich do 
zaprojektowania oraz opracowania systemu komputerowej 
analizy wyników badania koherentnej tomografii siatkówki 
(OCT), które prezentuje 95% czułość [39].

Zdalna diagnostyka (telediagnostyka) jaskry
Telediagnostyka znajduje również zastosowanie w diagnosty-
ce i leczeniu jaskry. Jaskra charakteryzuje się strukturalnymi 
zmianami w tarczy nerwu wzrokowego, podwyższonym ciś-
nieniem śródgałkowym, degeneracją komórek siatkówki oraz 
utratą pola widzenia [40]. Stanowi jedną z głównych przyczyn 
nieodwracalnej ślepoty, dotykającej ok. 64,3 mln pacjentów 
w wieku od 40 do 80 lat na całym świecie [41, 42]. Większość 
diagnoz jaskry jest stawiana na późnym etapie choroby, co 
przekłada się na tragiczny bilans leczenia i wyników.

Telediagnostyka daje możliwości oceny i monitorowania 
zmian w tarczy nerwu wzrokowego, ciśnienia śródgałkowego 
i pola widzenia. Diagnostyka jaskry na jednym z etapów 
opiera się bowiem na ocenie obrazu dna oka, który może 
być z powodzeniem interpretowany za pomocą algorytmów 
sztucznej inteligencji bądź przy użyciu metod telediagnosty-
ki. Pozwala to na szybką interwencję i przygotowanie sperso-
nalizowanych planów leczenia dla pacjentów z jaskrą [40–42]. 
Ponadto telediagnostyka wspiera pacjentów w regularnym 
odbywaniu wizyt kontrolnych [43]. Wirtualna diagnostyka 
i kontrola odgrywają ważną rolę w obszarze badania ciśnienia 
wewnątrzgałkowego, OCT oraz pola widzenia, odciążając 
i świetnie sprawdzając się w realiach codziennej pracy in-
stytucji świadczących usługi zdrowotne [44–46]. Znalazło 
to zastosowanie w utworzonych w Wielkiej Brytanii wirtu-
alnych klinikach, specjalizujących się w telediagnostyce tej 
jednostki chorobowej [47].

Wielka Brytania stanowi przykład kraju, który wprowadził 
innowacyjne rozwiązania w diagnostyce jaskry. Około 50% 
szpitali z oddziałami okulistycznymi korzysta z wirtualnych 
klinik zajmujących się wspomnianym schorzeniem nerwu 
wzrokowego [48], przy czym dowiedziono, że zapewniają 
one efektywność, bezpieczeństwo pacjenta i akceptowalność 
przez chorych na takim samym lub wyższym poziomie co 
standardowa opieka [49]. Podczas gdy wirtualne kliniki mogą 
mieć pewne ograniczenia w wykrywaniu stanów ostrych, sta-
nowią doskonałą formę porady specjalistycznej w przypadku 
chorób o wolniejszym, stabilnym przebiegu [50].
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Zdalna diagnostyka (telediagnostyka) zwyrodnienia 
plamki żółtej związanego z wiekiem
AMD stanowi jedną z najczęstszych przyczyn utraty wzroku 
przez osoby w podeszłym wieku w krajach rozwijających się 
[51]. Wraz ze wzrostem odsetka społeczeństwa starzejącego 
się coraz poważniejszy staje się problem opieki zdrowotnej 
nad pacjentami dotkniętymi tą jednostką chorobową [51, 52]. 
W obliczu utajonego przebiegu choroby pacjenci są nieświa-
domi jej obecności do czasu przypadkowego rozpoznania 
problemu przez lekarza. Konieczne jest zatem usystematy-
zowanie i intensyfikacja prowadzenia badań przesiewowych, 
wzrost świadomości społecznej występowania chorób oczu 
i konieczności profilaktyki, wykonywania testów w domu 
oraz wizyt u lekarzy okulistów. Amerykańska Akademia 
Okulistyki opracowała wytyczne dotyczące diagnostyki 
i ustanowiła termin badań w kierunku AMD co 1–2 lata 
dla wszystkich osób w wieku 65 lat i starszych [53].

Metoda leczenia wysiękowej postaci choroby plamki 
związanej z wiekiem polega na iniekcjach doszklistkowych 
i powoduje znaczącą poprawę stanu klinicznego, niwelując 
zaburzenia widzenia zgłaszane przez pacjentów [54]. Ko-
nieczność powtarzania iniekcji co 1–2 miesiące jest jednak 
obciążająca ze względu na proceduralne podłoże, który-
mi musi być poprzedzona aplikacja leczenia [55]. Stanowi 
to logistyczny, ekonomiczny i organizacyjny problem dla 
placówek medycznych. Głównym problemem wdrażania 
leczenia AMD jest czas potrzebny na dopełnienie formalnych 
wymagań związanych z przyjęciem pacjentów do oddziałów 
szpitalnych i tendencja wzrostowa zachorowań na AMD 
w starzejącym się społeczeństwie [56]. W efekcie wykwali-
fikowany personel lekarski spędza wiele czasu na wypełnia-
niu obowiązków administracyjnych. Tymczasem literatura 
sugeruje, że diagnostyka i kontrole pacjentów z AMD mogą 
z powodzeniem zostać zastąpione metodami cyfrowymi 
z dwóch przyczyn [57]. Kontrole pacjentów, polegające na 
wykonaniu badań przy użyciu specjalistycznych urządzeń, są 
możliwe do zrealizowania za pomocą metod telediagnostyki 
bądź wspomnianego modelu „zapisz i przekaż”. Wdrożenie 
telediagnostyki i monitorowania pacjentów z AMD może 
zwiększyć odsetek osób stosujących się do zaleceń w zakresie 
wizyt kontrolnych [57, 58].

Monitorowanie przewlekłych chorób oczu z domu
Siatka Amslera opracowana przez Marca Amslera sta-

ła się w okulistyce prototypem monitorowania domowego 
pacjentów [59]. Test służy ocenie pola widzenia umożliwia-
nego przez plamkę w zakresie od 12 do 15 stopni i stanowi 
narzędzie niezwykle użyteczne i stosowne do identyfikacji 
i monitorowania dysfunkcji plamki. Dzięki siatce Amslera 
diagnozowane mogą być różnorodne schorzenia plamki żół-
tej, takie jak: metamorfopsje w AMD, błona nasiatkówkowa 
lub torbielowaty obrzęk plamki wtórny do innych schorzeń 
(cukrzycowa choroba oczu, niedrożność żył siatkówkowych 
i zapalenie błony naczyniowej oka) [60].

Rozwój cyfrowych metod diagnostycznych w okulistyce 
doprowadził do wprowadzenia kilku cyfrowych nowości, 
służących cyfryzacji siatki Amslera, które przełożyły się na 
zadowalające rezultaty w samobadaniu pacjentów. Urzą-
dzenia ForeseeHome™ (Notal Vision, Inc.), myVisiontrack™ 
i Alleye™ zostały zaaprobowane przez FDA do wykrywania 
postępowania neowaskularnej postaci AMD [61]. Test na 
urządzeniu ForeseeHome™ składa się z serii wykropkowa-
nych linii pojawiających się na ekranie urządzenia, a pacjenci 
za pomocą dołączonej myszy klikają miejsce, w którym 

pojawia się linia [61]. Urządzenie zaprogramowane jest do 
wykrywania zmian w polu widzenia pacjentów, a wyniki 
przesyłane są na serwer i zapisywane. Częsta i możliwa do 
wykonania w domu kontrola przy pomocy powtarzalnych 
ćwiczeń determinuje wcześniejsze wykrycie postępu choroby 
i efektywne monitorowanie jej przebiegu [61, 62].

PODSUMOWANIE

Wczesna diagnostyka chorób oczu ma duże znaczenie dla 
zapobiegania utracie wzroku. Ograniczona dostępność kadr 
medycznych oraz długi czas oczekiwania na świadczenia 
z zakresu okulistyki dowodzą zasadności poszukiwania no-
wych technologii cyfrowych wpływających na usprawnienie 
i przeniesienie świadczenia usług zdrowotnych. Przedsta-
wione w tej publikacji przykłady praktycznego wdrożenia 
technologii cyfrowych w okulistyce klinicznej wskazują na 
potencjał implementacji technologii informacyjno-komu-
nikacyjnych w praktyce klinicznej, w tym w okulistyce. 
Walidacja dostępnych technologii w praktyce klinicznej 
i uwzględnianie ich w wytycznych międzynarodowych to-
warzystw naukowych może przyspieszyć proces wprowa-
dzania innowacji w okulistyce. Należy dążyć do tworzenia 
warunków organizacyjno-prawnych wspierających wdraża-
nie technologii cyfrowych w medycynie, w tym okulistyce.
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