Diabetolégia

Dr. Hidvégi Tibor

Diabéteszes retinopathia és a terdapids

betegoktatds

A modern kezelés ellenére, a dia-
beteszes retinopathia mind az 1-es,
mind a 2-es tipusd cukorbetegség
esetében jelentds probléma maradt,
és a vaksdg hdrom f6 oka koziil az
egyik a vildgon. A retinopathia a
2-es tipusui diabeteszes betegek egy-
harmadédndl mdar a diagnézis id6-
pontjdban megtaladlhato.

A megfelel§ orvosi tevékenysé-
gek kombindcidja, az informdcid, a
pszichés tdmogatds és a gyakorlati
segitség megel&zheti a retinopathia
progresszidjat és csokkentheti pszi-
chés és szocidlis hatasait.

Héarom fontos terdpids tényezd-
re figyeljuink a retinopathids beteg
oktatdsa sordn:

1. a diabetes-gondozds optimali-
zélasa;

2. szemészeti vizsgélat legaldbb
6 havonta;

3. a korai lézerkezelés lehetSségé-
nek biztositasa.

Az Oktatélevél céljai

Az egészségiigyi elldtdst bizto-
sitok legyenek képesek a retinopa-
thids beteg kezelésekor segiteni a
vaksdg vagy a retina pusztuldsdnak
megel6zésében:

e Siirgetni a kezelést a krizispe-
ribdusban, amikor a retinopathidt
diagnosztizaltdk, és a folyamatos
gondozds soran is.

e Felhivni a beteg figyelmét arra,
hogy sziikséges bizonyos informdci-
ok elsajatitdsa, valamint a pszichés
és gyakorlati timogatas.

* Elémozditani a megfelel§ tera-
pids edukaciét, példakkal illusztral-
va a technikai informécidkat.

A diagnézis

A retinopathia diagnézisa egy
csendes betegség eseménye. Ez lehet
a diabetes els6 komplikdcidja, ame-
lyet diagnosztizéltak és egyben a leg-
inkabb rettegett. Ugy tlinhet a beteg
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szdmdra, mint ,a hanyatlds kezdete”.
Az egészségligyi személyzet szintén
kényelmetleniil érezheti magat, szem-
bestilve a betegség negativ kimenete-
lével, tapasztalhatja a hiba vagy fruszt-
racio érzését is. Nagy a kisértés, hogy a
kérismét szemrehdnyasként hasznaljak
(,latja, mi torténik, ha nem koveti az
orvosi tandcsokat”), vagy rezignaltan
(,most, hogy a kés&i szévédmények
kialakultak, sokkal kevesebbet tehe-
tink”). Mindez stilyosan befolydsol-
hatja a megfelel6 beteggondozast. Az
egészségligyi személyzetnek figyelnie
kell a ,szakmai kiégés” korai jeleire és
javité stratégidkat kell alkalmaznia (pl.
csoportvezets és timogatds). A retino-
pathia diagnozisa lehetSséget ad arra,
hogy megerdsitsiik az edukécids folya-
matot. Fontos, hogy az informacidkat
pozitiv médon talaljuk a beteg szama-
ra, és biztositsuk a beteg pszichés és
edukdcids sziikségleteinek kielégitését.

Az informdcié sziikségessége

A beteg szdmadra sziikséges a reti-
nopathia fontossaganak vilagos és
realista kifejtése, kezdve az azonnali
kérdésekkel, amelyek a kovetkezSk
lehetnek:

* Mi a retinopathia?

* Mi torténik a szememmel?

¢ Folytathatom az eddigi életemet?

® Ez azt jelenti, hogy mds diabe-
teszes szovédmeényt is kaphatok?

A tények

Az oktatas torténhet megfelel$ diag-
ramok (modellek) vagy példak hasz-
ndlatdval (pl. a szem labda alakii, a
kapilldrisok olyan vékonyak, mint a
hajszalak, és hélézatos formaban ren-
dezettek, mint a pok ldbai stb.) A révid
informdcidk, megfelel§ ismereteket tar-
talmaznak az alébbiak szerint:

— a retina helye és funkcidja;

—a retinopathia sordn kialakult
koros valtozdsok;

—a tartésan magas vércukorszin-
tek esetén nagyobb a retinopathia
kockézata;

—a lézerkezelés a ldtdsromlds
megelSzésének eszkoze.

E levél haszndlata

E munka az egészségiigyi gondozo-
csoport vagy Kkiterjesztett csoport sza-
madra késziilt, beleértve a beteget — reti-
nopathidval vagy anélkiil — és rokonsa-
gat. A csoport valamennyi tagja kiilon-
boz§ feladatot dolgozhat ki, amelyek
késébb csoportos megbeszélés sordn
felhasznalhatok: hogyan lehet kezel-
ni a retinopathidval kapcsolatos — a
betegekben vagy az egészségligyi sze-
mélyzetben kialakult — félelmet vagy
btintudatot; példakat a retinopathia
lényegének megtanitdsdra; lehetséges
empatids és empdtia nélkiili valaszok
és viselkedési médok bemutatasat.

Tervezziink orvosi és edukécios
intervencidkat retinopathids és kiilon-
b6z6 mértékben ldtdsukat vesztett
betegek szdmdra, majd értékeljiik azt.
Mutassunk be szerepjatékot latdéles-
ségét elvesztett diabeteszes személy-
ként és tarsaként.

Vilasz a beteg lelki reakciéira

A latassal kapcsolatos tiinetek
jelen lehetnek mdr a retinopathia
diagnézisakor: a beteg beszamol-
hat a latasélesség elvesztésérdl, féj-
dalomrdl erds fény esetén, fekete
pontokrdl, vildgos fényekrdl, vagy
egy sotét fliggény vagy halo megje-
lenésérdl a latémezdben. Még gyak-
rabban azonban nincs latdsi panasz
ebben a stddiumban. Néhany beteg
tdlsdgosan erdsen reagélhat a diag-
nozisra, félve az azonnali vaksagtol,
mig masok ezen édllapot jelentSségét
aldbecstilik, kiilonosen, ha nincse-
nek tiinetek. Néhdnyan btintudatrdl
szamolhatnak be, hibdztatva énma-
gukat a multbéli nem megfeleld
onellendrzés miatt, amely szerepet
jatszhatott a retinopathia kialaku-
lasdban. Ismerve ezeket az emocio-
nélis reakcidkat, a gondozast végz§
utaljon a rendelkezésre 4llé kezelés
pozitiv vonatkozasaira és a tdimoga-
tas lehet8ségére. Bar a retinopathia
nem gyogyithaté meg, a terdpia a
retina tovébbi pusztuldsat megel6z-
heti. Segitség lehet ,a latds meg-
8rzésérbl” beszélni inkdbb, mint a
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,vaksdg” szt haszndlni, dgy, hogy
a vaksdg megel6zése legyen hang-
stilyozva, nem annak ténye.

Informadcio6 a diabetes
kezelésérdl

A terdpias edukaci6 képessé teszi
a beteget megérteni dllapotat, moti-
vélni, hogy megfelel§ valtoztatdso-
kat tegyen j6 egészsége érdekében.
Arra kell buzditani, inkabb kis 1épé-
sekkel haladjon el6re, mint szdmta-
lan célt kitlizve egy id&ben. E bete-
gek szamdra hangstlyozni kell:

* a vércukorszint normalizélasa-
nak jelentGségét, specidlis tandcsok-
kal egytitt, amelyek segitenek e cél
elérésében (pl. diétds tandcsadds a
stlycsokkentés elSsegitésére, vagy a
szénhidratbevitel elosztdsa a hypo-
és hyperglykaemids rosszullétek
megel6zése céljabal);

* a dohédnyzas felfliggesztésének
fontossagat;

* a hypertonia eredményes kezelését
és a vérnyomds rendszeres ellenGrzését.

A 1ézerkezelés

A lézerkezelést igényl6 szemsé-
lyek gyakran szoronganak, ezért
szlikségiik van szdbeli és irdsos
informdciéra, melyben kifejtjiik:

* Ez a kezelés nem javitja a l4t6-
élességet.

e Pontosan milyen folyamatot
jelent (a kezelés id6tartama, milyen
fdjdalommal jar).

e Mi varhat6 a kezelés utan (érzé-
kenység er@s fény hatdsara).

* Szoros kapcsolatra van sziikség
a szemészeti osztéllyal, hogy elésegit-
sitk a gondozds folyamatossagdt, €s
elkertiljiik az informdciok {itkozését.

Gyakorlati tandcsok
* T{inetmentes retinopathia ese-

tén is hasznos, ha a beteg napszem-
tiveget visel.

¢ Keriilje a nagyon erds fényt:
vizparton, havas hegyekben vagy
olyan helyeken, ahol éles kontraszt
van a vildgos és sotét kozott.

e El6zze meg a székrekedést
helyes folyadék- és rostbevitellel,
hashajtékkal, ha sziikséges.

¢ Ovakodjon a kohogéstol: kérjen
orvosi segitséget a légutak fert&zé-
sekor, jelentse orvosdnak kohogését,
amely az ACE-inhibitoros kezelés
mellékhatdsa is lehet.

e Silyos retinopathia esetén a
bevérzés megeldzése céljabol bizo-
nyos sportok keriilését javasoljuk
(okolvivas, stilyemelés).

¢ Az allami és tarsadalmi szerve-
zetek szamtalan gyakorlati segitséget
adnak, hogy a latdsukban korlatozott
személyek napi életét konnyitsék.

Pszichés timogatds

Az egészségligyi elldtast bizto-
sitok az aldbbi moddszereket alkal-
mazva nyujtsanak pszichés tdmo-
gatdst, hogy a pdciens elfogadja és
tudjon alkalmazkodni a diabetes e
szovédményéhez:

* megismerve a beteg lelki reak-
cidit, pl. tagadds, depresszio;

e folytatva a kapcsolattartdst
ugyanazzal a szakemberrel;

* biztatva a beteget, tlizzon ki
életcélokat (tanuljon meg tszni,
irjon torténeteket stb.);

* csoportos megbeszélésekkel;

* bardti csoportok szervezésével;

* betegoktatd csoportok létreho-
zasaval.

Pszichés tdmogatds feltétlentil
sziikséges a kritikus id8szakokban:

1. A retinopathia diagnézisakor.

2. Uj tiinetek megjelenésekor, ha
a beteg megemlitette, hogy retino-
pathidja romlott.

3. Lézerkezelés sziikségessége
esetén.

4. Ha vezetSi engedélyét bevon-
jak.
5. Vaksag regisztraldsa esetén.

Ha a retinopathiat diagnosztizal-
tak, az orvosi és edukécids interven-
ci6 alapvet§ célja: megdllitani a prog-
resszi6t. A folyamat kimenetelének
kovetése a beteg és az egészségiigyi
személyzet szdmdra retinavizsgalattal
(fundus-fotogréfiaval) és a latoélesség
vizsgalataval lehetséges. Kiilondsen
fontos megtaldlni és hangstlyozni a
pozitiv aspektusokat (a retina érin-
tettségének stabilizalédésat), valamint
felkésziilni kiegészit§ tdmogatdsra az
esetleges romlds esetén.

Vaksdg

A diabeteszes retinopathia jelen-
t0s latasvesztést okoz néhdny beteg-
ben. A barmely vildgtalan személlyel
kapcsolatban felmeriil§ nehézségek
mellett retinopathia esetén a diabetes
kezelésével Osszefiiggésben az alabbi-
akkal szdmolni kell:

e inzulininjekcid,

e vércukor-Onellen8rzés,

* Jdbapolas,

7

e diéta és fGzés.
Mit tegyiink?

¢ Biztositsunk segitséget a diabe-
tes kezeléséhez: PEN tipust injekcids
késziiléket, ,beszél3” vércukormérs
késziiléket.

® Biztositsunk més eszkozoket a
napi élethez: nagyitét, evé-, ivokész-
letet, szamitégépes olvasokésziiléket,
,beszél6 konyvet”.

e Szervezziik meg a séta oktatdsat
bot hasznélataval.

e Vonjuk be a beteg hozzatartozait.

* Vegyiik fel a kapcsolatot a Vakok
és Gyengénlatok Orszdgos Szovetsége
helyi szervezetével.

Eredetileg megjelent az EASD keretében miikodd
Diabetes Education Study Group (DESG) Teaching
Letter Nr. 16. — Diabetic retinopathy and therapeutic
patient education cimt@i kiadvanyaként. ©EASD 44
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,,]:ZIjen 140/90 alatt!”

2005 tavaszan a Magyar Hypertonia Térsasag ,Eljen
140/90 alatt!” cimmel &tfogd oktaté és beteg-egytitt-
miikodést segits, orvosoknak sz6l6 szakmai programot
inditott. Az Eljen 140/90 alatt programba tébb mint
1000 kezelSorvos (hdziorvos illetve belgyégydsz szak-
orvos) regisztrélt, 25 600 hypertonia regiszter adatlapot
toltottek ki, melyek jelenleg feldolgozas alatt vannak.

A tavasszal meghirdetett orszdgos edukdcids prog-
ramban 867 orvos vett részt. 2005 &szén is folytatodik a

tudomanyos tovdbbképzés.

honlapon.

A program kommunikdciés kampdnya tdrsadalmi
céld, kiildetése, hogy az érintettekben, de elsGsorban
a mar diagnosztizalt és kezelés alatt 4ll6 hiperténids
betegekben tudatositsa, hogy a 140/90 Hgmm alatti
vérnyomdsérték elérésével akar felére is csokkenhet a
szovédmények és a haldlozas kockazata.

A programmal kapcsolatban tovédbbi informaécidk-
hoz juthatnak az ingyenesen hivhat6 06-80/203-523-as
informdciés vonalon, vagy a www.vernyomasnaplo.hu
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