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Diabetológia

A modern kezelés ellenére, a dia-
beteszes retinopathia mind az 1-es, 
mind a 2-es típusú cukorbetegség 
esetében jelent"s probléma maradt, 
és a vakság három f" oka közül az 
egyik a világon. A retinopathia a 
2-es típusú diabeteszes betegek egy-
harmadánál már a diagnózis id"-
pontjában megtalálható.

A megfelel" orvosi tevékenysé-
gek kombinációja, az információ, a 
pszichés támogatás és a gyakorlati 
segítség megel"zheti a retinopathia 
progresszióját és csökkentheti pszi-
chés és szociális hatásait.

Három fontos terápiás tényez"-
re figyeljünk a retinopathiás beteg 
oktatása során:

1. a diabetes-gondozás optimali-
zálása;

2. szemészeti vizsgálat legalább 
6 havonta;

3. a korai lézerkezelés lehe t" sé gé-
nek biztosítása.

Az Oktatólevél céljai

Az egészségügyi ellátást bizto-
sítók legyenek képesek a retinopa-
thiás beteg kezelésekor segíteni a 
vakság vagy a retina pusztulásának 
megel"zésében:

= Sürgetni a kezelést a krízispe-
riódusban, amikor a retinopathiát 
diagnosztizálták, és a folyamatos 
gondozás során is.

= Felhívni a beteg figyelmét arra, 
hogy szükséges bizonyos informáci-
ók elsajátítása, valamint a pszichés 
és gyakorlati támogatás.

= El"mozdítani a megfelel" terá-
piás edukációt, példákkal illusztrál-
va a technikai információkat.

A diagnózis

A retinopathia diagnózisa egy 
csendes betegség eseménye. Ez lehet 
a diabetes els" komplikációja, ame-
lyet diagnosztizáltak és egyben a leg-
inkább rettegett. Úgy t&nhet a beteg 

számára, mint #a hanyatlás kezdete%. 
Az egészségügyi személyzet szintén 
kényelmetlenül érezheti magát, szem-
besülve a betegség negatív kimenete-
lével, tapasztalhatja a hiba vagy fruszt-
ráció érzését is. Nagy a kísértés, hogy a 
kórismét szemrehányásként használják 
(#látja, mi történik, ha nem követi az 
orvosi tanácsokat%), vagy rezignáltan 
(#most, hogy a kés"i szöv"dmények 
kialakultak, sokkal kevesebbet tehe-
tünk%). Mindez súlyosan befolyásol-
hatja a megfelel" beteggondozást. Az 
egészségügyi személyzetnek figyelnie 
kell a #szakmai kiégés% korai jeleire és 
javító stratégiákat kell alkalmaznia (pl. 
csoportvezet" és támogatás). A retino-
pathia diagnózisa lehet"séget ad arra, 
hogy meger"sítsük az edukációs folya-
matot. Fontos, hogy az információkat 
pozitív módon tálaljuk a beteg számá-
ra, és biztosítsuk a beteg pszichés és 
edukációs szükségleteinek kielégítését.

Az információ szükségessége

A beteg számára szükséges a reti-
nopathia fontosságának világos és 
realista kifejtése, kezdve az azonnali 
kérdésekkel, amelyek a következ"k 
lehetnek:

= Mi a retinopathia?
= Mi történik a szememmel?
= Folytathatom az eddigi életemet?
= Ez azt jelenti, hogy más diabe-

teszes szöv"dményt is kaphatok?

A tények

Az oktatás történhet megfelel" diag-
ramok (modellek) vagy példák hasz-
nálatával (pl. a szem labda alakú, a 
kapillárisok olyan vékonyak, mint a 
hajszálak, és hálózatos formában ren-
dezettek, mint a pók lábai stb.) A rövid 
információk, megfelel" ismereteket tar-
talmaznak az alábbiak szerint:

! a retina helye és funkciója;
! a retinopathia során kialakult 

kóros változások;
! a tartósan magas vércukorszin-

tek esetén nagyobb a retinopathia 
kockázata;

! a lézerkezelés a látásromlás 
megel"zésének eszköze.

E levél használata

E munka az egészségügyi gondozó-
csoport vagy kiterjesztett csoport szá-
mára készült, beleértve a beteget ! reti-
nopathiával vagy anélkül ! és rokonsá-
gát. A csoport valamennyi tagja külön-
böz" feladatot dolgozhat ki, amelyek 
kés"bb csoportos megbeszélés során 
felhasználhatók: hogyan lehet kezel-
ni a retinopathiával kapcsolatos ! a 
betegekben vagy az egészségügyi sze-
mélyzetben kialakult ! félelmet vagy 
b&ntudatot; példákat a retinopathia 
lényegének megtanítására; lehetséges 
empátiás és empátia nélküli válaszok 
és viselkedési módok bemutatását.

Tervezzünk orvosi és edukációs 
intervenciókat retinopathiás és külön-
böz" mértékben látásukat vesztett 
betegek számára, majd értékeljük azt. 
Mutassunk be szerepjátékot látóéles-
ségét elvesztett diabeteszes személy-
ként és társaként.

Válasz a beteg lelki reakcióira

A látással kapcsolatos tünetek 
jelen lehetnek már a retinopathia 
diagnózisakor: a beteg beszámol-
hat a látásélesség elvesztésér"l, fáj-
dalomról er"s fény esetén, fekete 
pontokról, világos fényekr"l, vagy 
egy sötét függöny vagy halo megje-
lenésér"l a látómez"ben. Még gyak-
rabban azonban nincs látási panasz 
ebben a stádiumban. Néhány beteg 
túlságosan er"sen reagálhat a diag-
nózisra, félve az azonnali vakságtól, 
míg mások ezen állapot jelent"ségét 
alábecsülik, különösen, ha nincse-
nek tünetek. Néhányan b&ntudatról 
számolhatnak be, hibáztatva önma-
gukat a múltbéli nem megfelel" 
önellen"rzés miatt, amely szerepet 
játszhatott a retinopathia kialaku-
lásában. Ismerve ezeket az emocio-
nális reakciókat, a gondozást végz" 
utaljon a rendelkezésre álló kezelés 
pozitív vonatkozásaira és a támoga-
tás lehet"ségére. Bár a retinopathia 
nem gyógyítható meg, a terápia a 
retina további pusztulását megel"z-
heti. Segítség lehet #a látás meg-
"rzésér"l% beszélni inkább, mint a 
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#vakság% szót használni, úgy, hogy 
a vakság megel"zése legyen hang-
súlyozva, nem annak ténye.

Információ a diabetes 
kezelésér!l

A terápiás edukáció képessé teszi 
a beteget megérteni állapotát, moti-
válni, hogy megfelel" változtatáso-
kat tegyen jó egészsége érdekében. 
Arra kell buzdítani, inkább kis lépé-
sekkel haladjon el"re, mint számta-
lan célt kit&zve egy id"ben. E bete-
gek számára hangsúlyozni kell:

= a vércukorszint normalizálásá-
nak jelent"ségét, speciális tanácsok-
kal együtt, amelyek segítenek e cél 
elérésében (pl. diétás tanácsadás a 
súlycsökkentés el"segítésére, vagy a 
szénhidrátbevitel elosztása a hypo- 
és hyperglykaemiás rosszullétek 
megel"zése céljából);

= a dohányzás felfüggesztésének 
fontosságát;

= a hypertonia eredményes kezelését 
és a vérnyomás rendszeres ellen"rzését.

A lézerkezelés

A lézerkezelést igényl" szemé-
lyek gyakran szoronganak, ezért 
szükségük van szóbeli és írásos 
információra, melyben kifejtjük:

= Ez a kezelés nem javítja a látó-
élességet.

= Pontosan milyen folyamatot 
jelent (a kezelés id"tartama, milyen 
fájdalommal jár).

= Mi várható a kezelés után (érzé-
kenység er"s fény hatására).

= Szoros kapcsolatra van szükség 
a szemészeti osztállyal, hogy el"segít-
sük a gondozás folyamatosságát, és 
elkerüljük az információk ütközését.

Gyakorlati tanácsok

= Tünetmentes retinopathia ese-
tén is hasznos, ha a beteg napszem-
üveget visel.

= Kerülje a nagyon er"s fényt: 
vízparton, havas hegyekben vagy 
olyan helyeken, ahol éles kontraszt 
van a világos és sötét között.

= El"zze meg a székrekedést 
helyes folyadék- és rostbevitellel, 
hashajtókkal, ha szükséges.

= Óvakodjon a köhögést"l: kérjen 
orvosi segítséget a légutak fert"zé-
sekor, jelentse orvosának köhögését, 
amely az ACE-inhibitoros kezelés 
mellékhatása is lehet.

= Súlyos retinopathia esetén a 
bevérzés megel"zése céljából bizo-
nyos sportok kerülését javasoljuk 
(ökölvívás, súlyemelés).

= Az állami és társadalmi szerve-
zetek számtalan gyakorlati segítséget 
adnak, hogy a látásukban korlátozott 
személyek napi életét könnyítsék.

Pszichés támogatás

Az egészségügyi ellátást bizto-
sítók az alábbi módszereket alkal-
mazva nyújtsanak pszichés támo-
gatást, hogy a páciens elfogadja és 
tudjon alkalmazkodni a diabetes e 
szöv"dményéhez:

= megismerve a beteg lelki reak-
cióit, pl. tagadás, depresszió;

= folytatva a kapcsolattartást 
ugyanazzal a szakemberrel;

= biztatva a beteget, t&zzön ki 
életcélokat (tanuljon meg úszni, 
írjon történeteket stb.);

= csoportos megbeszélésekkel;
= baráti csoportok szervezésével;
= betegoktató csoportok létreho-

zásával.
Pszichés támogatás feltétlenül 

szükséges a kritikus id"szakokban:
1. A retinopathia diagnózisakor.
2. Új tünetek megjelenésekor, ha 

a beteg megemlítette, hogy retino-
pathiája romlott.

3. Lézerkezelés szükségessége 
esetén.

4. Ha vezet"i engedélyét bevon-
ják.

5. Vakság regisztrálása esetén.

Ha a retinopathiát diagnosztizál-
ták, az orvosi és edukációs interven-
ció alapvet" célja: megállítani a prog-
ressziót. A folyamat kimenetelének 
követése a beteg és az egészségügyi 
személyzet számára retinavizsgálattal 
(fundus-fotográfiával) és a látóélesség 
vizsgálatával lehetséges. Különösen 
fontos megtalálni és hangsúlyozni a 
pozitív aspektusokat (a retina érin-
tettségének stabilizálódását), valamint 
felkészülni kiegészít" támogatásra az 
esetleges romlás esetén.

Vakság

A diabeteszes retinopathia jelen-
t"s látásvesztést okoz néhány beteg-
ben. A bármely világtalan személlyel 
kapcsolatban felmerül" nehézségek 
mellett retinopathia esetén a diabetes 
kezelésével összefüggésben az alábbi-
akkal számolni kell:

= inzulininjekció,
= vércukor-önellen"rzés,
= lábápolás,
= diéta és f"zés.

Mit tegyünk?

= Biztosítsunk segítséget a diabe-
tes kezeléséhez: PEN típusú injekciós 
készüléket, #beszél"% vércukormér" 
készüléket.

= Biztosítsunk más eszkö zö   ket a 
napi élethez: nagyítót, ev"-, ivókész-
letet, számítógé pes olvasókészüléket, 
#beszél" könyvet%.

= Szervezzük meg a séta oktatását 
bot használatával.

= Vonjuk be a beteg hozzátartozóit.
= Vegyük fel a kapcsolatot a Vakok 

és Gyengénlátók Országos Szövetsége 
helyi szervezetével.

Eredetileg megjelent az EASD keretében m&köd" 
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DIABETOLOGIA HUNGARICA

2005 tavaszán a Magyar Hypertonia Társaság #Éljen 
140/90 alatt$% címmel átfogó oktató és beteg-együtt-
m&ködést segít", orvosoknak szóló szakmai programot 
indított. Az Éljen 140/90 alatt programba több mint 
1000 kezel"orvos (háziorvos illetve belgyógyász szak-
orvos) regisztrált,  25 600 hypertonia regiszter adatlapot 
töltöttek ki, melyek jelenleg feldolgozás alatt vannak. 

A tavasszal meghirdetett országos edukációs prog-
ramban 867 orvos vett részt. 2005 "szén is folytatódik a  
tudományos továbbképzés. 

A program kommunikációs kampánya társadalmi 
célú, küldetése, hogy az érintettekben, de els"sorban 
a már diagnosztizált és kezelés alatt álló hipertóniás 
betegekben tudatosítsa, hogy a 140/90 Hgmm alatti 
vérnyomásérték elérésével akár felére is csökkenhet a 
szöv"dmények és a halálozás kockázata.

A programmal kapcsolatban további információk-
hoz juthatnak az ingyenesen hívható 06-80/203-523-as 
információs vonalon, vagy a www.vernyomasnaplo.hu 
honlapon.

"Éljen 140/90 alatt#$


