Diabetolégia
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Hogyan gondozzuk a rossz anyagcsere-
helyzetben 1évo beteget?

A siirgBsségi betegelldtastol az idiilt betegek gondozasaig

A j6 diabéteszgondozds bizonyitot-
tan a legfontosabb véd&faktora a kés6i
szovédmények kialakuldsdnak. Csak-
nem valamennyi bioldgiai rendszer
szdmdra karos az emelkedett vércu-
korérték. Diabéteszes betegek esetén
(f6ként a dohdnyzdokndl) a micro- és
macrovasculatura az idegrendszerrel
egylitt tonkremegy az axon myelin-
hiivelyének kdrosoddsa miatt. Mind-
ezek kovetkeztében kdrosodik a szem
- f8ként retinopathia alakul ki —, a
vese — microalbuminuria, albumin-
uria, esetleg veseelégtelenség jon létre
—, cardiovascularis betegségek jelent-
keznek, a neuronkdrosoddassal jaré
periférids neuropathia a fajdalomér-
z8€s elvesztéséhez vezet. Az érzéketlen
1ab esetén sériilések alakulhatnak ki,
amelyek kovetkeztében amputdci-
6hoz is vezethet§ stlyos infekciok
johetnek létre. A neuropathia érinthe-
ti az autonom idegrendszer funkciéit
is: posturalis hypotensio formdjéban,
szivritmus-abnormalitdsokat és nem
megfelel reakciot okozva a keringés
terhelése esetén, vagy gastroparesist,
impotenciat kivaltva.

Az ipari orszagokban a vaksag leg-
fontosabb oka a diabétesz, ugyanigy a
nem traumds eredti ldbamputacioké,
s a veseelégtelenség vezet6 négy oka
kozott is szerepel. A diabétesz helyes
gondozdsa ezért a legfontosabb a kés6i
szovédmények megel6zésében. A dia-
béteszgondozds problémakore két
iranybdl kozelithet§ meg:

® Orvosi kezelés a korhdzi apolds
soran.

¢ Jarébeteg-gondozds a diabétesz
idiilt fazisdban, amikor a beteg is felel6s
sajat anyagcserehelyzetéért.

A kulonbség a fentiek kozott az,
hogy az egyik az orvos részérdl, a
masik a beteg részérdl is igényel egy
kis torédést. Az idiilt beteg gondozésa
sorén sziikséges, hogy az orvos mély-
rehaté ismeretekkel rendelkezzék a
betegséget illetGen. Az orvosnak segi-
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tenie kell, hogy a péciens betegségét
onmaga menedzselni tudja, és meg
kell mutatnia, hogyan tud fiigget-
len lenni és felel@sségteljessé valni.
Annak ellenére, hogy sok orvos képes
uralni ezt a két kiiléonb6zE terdpi-
ds szerepet, az alapvet$ orvosi okta-
tds ritkdn késziti fel a jov6 gyakorld
orvosait a hosszan tarté kezelés és
gondozds szdmtalan problémajara és
igényére. Amit az orvos gyakran a
hosszantarté kezelés sordn tesz, intui-
tiv megérzés kovetkezménye. Sajnos
a diabétesz mindségi gondozdsanak
alacsony szintje jelzi ennek a rend-
szernek gyenge hatasfokat.

A krizishelyzet

Barmely krizis esetén, mint ami-
lyen pl. a szénhidrat-anyagcsere ace-
tonuridval jaré zavara, sziikséges
a gyors diagndzis és az azonnali
kezelés. Ilyenkor az orvos hasznal-
va szakmai tuddsdt, és a stirgGsségi
ellatds nagyon jellegzetes aspektu-
saira koncentrdlva (pl. fert6zések)
megprébdlja a krizis okait megta-
lalni. Az orvos a siirg&sségi allapo-
tot biotechnoldgiai megkozelitéssel
kezeli. A beteg pszichés allapotaval
nem torédik, mivel nem tlinik fon-
tosnak. A kezelés preciz algorit-
musok dltal meghatdrozott és oras
vagy napi ellenérzést igényel. A
beteg szdmadra sziikséges az azonna-
li segitség és passziv szerepet jatszik
a kezelési folyamatban. ,Egytittm-
kodik”, megengedve az elldtoknak,
hogy megfeleléen cselekedjenek.
Miutdan az akut helyzet elmdlt, a
beteg hazamegy néhany javaslattal,
melyeket az elldtds soran kap, és az
orvos biiszke, mert a koérhdzi ellé-
tds oly rovid volt, amennyire csak
lehetséges, mutatvan az 6 hatdsos
beavatkozasat.

A betegség idiilt fazisa

Miutén a beteg hazajutott a krizis
ellatasa utan, a kezelés teljesen kiilonbo-
z8 dimenzidjdval szembestil. A beteg-
nek most el kell fogadnia néhdny tényt:

Az idiilt diabétesz

* Gyakran gyogyithatatlan.

e Tiinetszegény, lathaté akut exacer-
batiok nélkiili.

¢ Olyan betegség, amelynél kicsi az
Osszefliggés a panaszok és a bioldgiai
eredmények kozott.

* Megjosolhatatlan progresszidja
van, amely a beteg életmddjaval Gssze-
fugghet.

A kezelés

e Fontos a tilélés és/vagy a napi
komfort szempontjdbol.

e Kiilénb6zd hatékonysagu.

e Igényli a beteg oktatdsat és a gya-
korlatot a hatdsossag biztositdsa céljabol.

* Mindennapi feladatot jelent.

e Altaldban id6rablé a beteg sza-
mara.

¢ Gyakran megzavarja a beteg tar-
sadalmi életét.

A beteg

* Betegsége nem gydgyithaté meg,
de kezelhetd.

¢ Kezelnie kell magédt a maganéle-
tével kapcsolatos kiilénb6zd tényezdék
figyelembevételével.

e Altaldban tiinetszegény betegsége
van, akut epizédokkal.

e Fel kell késztilnie relapszusra, ha a
teliigyelet gyengiil.

¢ Tudnia kell azonnal cselekedni
krizishelyzetben.

e El kell fogadnia fliggetlensége
bizonyos részének elvesztését.

Az orvos

e El6irja a kezelést, de indirekt
moédon kontrolldlja a betegséget.

e Meg kell tanitania a beteget a
gyogykezelésre,

® és megosztani orvosi tuddsat.

® Kezelnie kell a betegséget tiinet-
mentes szakban is.

* Az akut epizédokat azonnal kezel-
nie kell.

e Figyelnie kell a kés6i szovSdmé-
nyekre.

e Dszichés és szocidlis tdmogatast
kell nytjtania.

e El kell fogadnia az tj orvosi iden-
titasat.
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Diabetolégia

A beteg és a hosszi tavi
gondozas

Eltekintve attdl a helyzett6l, midén
a diabétesz gondozdsanak hidnya szer-
vezési okokkal fiigg 6ssze, legnagyobb
részben pszichoszocidlis okokat kell
emliteniink. A rossz anyagcserehely-
zetben 1év§ 2-es tipust betegek jelen-
t8s része nem diétdzik. Ez pszichés és
szocidlis okokkal magyarazhatd. Az
étel nagy kisértés, izletes is, vagy segit
a fesziiltségeket oldani. Az ember
azért eszik kaldriadus tapldlékokat,
mivel az élvezetes, vagy azért, mert
egyiitt jar kellemes, relaxdl6 id6tol-
téssel mdsok tdrsasdgaban. Ezen a
szinten a diabéteszes spontdn médon
és tudattalanul kozeliteni akar a cso-
port szocidlis dimenziéjahoz, és nem
akar kiilonbozni egyenrangt tdrsai-
tol. Gyakran halljuk a beteget panasz-
kodni: ,Barcsak egyediil élnék egy
lakatlan szigeten, nem lenne nehéz
pontosan kovetni a diétat.”A hata-
sos hosszi tdvi gondozds miatt az
orvosnak legyen elképzelése betegé-
nek betegségével és kezelésével kap-
csolatos tapasztalatairdl.

Megbirkézni a betegséggel

Nem konnyti a betegnek elfogadni
egy ilyen hatrdnyos helyzetet. Az
egészség elvesztésének folyamata
magdban foglalja a pszichés érést is,
ami gyakran idével jar. Az egészség-
tigyi személyzet nem mindig keze-
li ezt a folyamatot megfeleléen. Ez
szamtalan kozbiils§ 1épcsét jelent,
ilyenek: a betegség elutasitdsa, alku-
dozas a kezeléssel kapcsolatosan, pl.
a beteg azt mondja: ,elfogadom a
kezelést, de én a sajat utamon jarok”,
és visszatiikrozés/onmegfigyelés,
amelyben a beteg mdr nem 4ll ellen
és vagyik arra, hogy megtanulja,
hogyan végezze a kezelést jobban. A
betegség elfogaddsa rendkiviil nehéz
és fajdalmas pszicholdgiai folyamat
is, amelyben a péciens elvesziti pszi-
chés-szocidlis és pszicholdgiai j6 koz-
érzetének egy részét.

A beteg elképzelése betegségérol
és a kezelésrol

Szamos vizsgalat azt mutatja, hogy
kevés beteg koveti korrekt médon az
el6irt kezelést. A rossz egylittm(iko-
désnek szamtalan magyardzata lehet.
Az egyik Osszefligghet a betegnek a
betegsége és a kezelése értelmezésével.
Négy feltétele van annak, hogy a beteg

kovesse a kezelést, kett§ Osszefiigg a
betegséggel: elfogadja-e a péciens azt a
tényt, hogy & beteg, figyelembe veszi-e
azokat a veszélyeket, amelyek a beteg-
séggel egyiitt jarnak? A mdsik kett6 a
kezeléssel fligg Ossze: latja-e a paciens
az elbirt kezelés el6nyeit, meg van-e
gy6zbdve arrdl, hogy a kezelés elényei
nagyobbak, mint az dra és a kényelmet-
lenségek, amelyek ezzel egyiitt jarnak?
Elkezdeni az aktiv terdpidt azt jelen-
ti, hogy a beteg elfogadta a veszélyeket
és biztos a kezelés hatdsossagaban.
Fontos dolog az orvos szamadra, hogy
emlékezzék, a beteg, akinek 6nellendr-
zése nem optimadlis, nem biintethetd,
ez csak azt jelenti, hogy & ebben az
id&szakban képtelen jobban cselekedni.
Nagyon gyakran ez azért torténik, mert
a beteget sajat betegségével és annak
kezelésével kapcsolatos elképzelései
fogva tartjdk”. Ezért az orvostdl fiigg,
megvizsgdlja-e ezeket a hiedelmeket.

Bels6 vagy kiilsé ellen6rzés

Amikor a beteg kérhdzban fekszik,
a betegség kontrollja jobbéra kiils6, az
orvos kozvetlen ellen6rzése miatt. Ha
a beteg hazamegy, a betegség ellen-
Orzésének és még inkdbb kezelésének
terhe egyediil az § véllain nyugszik.
Tapasztalatok azt mutatjdk, hogy a
beteg nem tud egyedtil otthon megfe-
lel§ tréning nélkiil atallni a kérhazi sti-
lust kiilsé kontrollrdl a sajét kontrollra.
Az egészségiigyi személyzet gyakran
azt gondolja, hogy az dtmenet egysze-
rli, Ggy, mintha valaki pilétat valtana
egy repiilégépen. A terdpids betegok-
tatasnak arra kell koncentralnia, hogy
lehetGség szerint segitse ezt az utat,
biztositva a beteg szdmdra a sziikséges
tudédsanyagot betegsége kezeléséhez.

Uj megkozelités a kezelés
eldirdsainak megtartdsdra

Az egylttm(ikodés a kezelésben
megkivdnja az orvos és a beteg egy-
forma motivacidjat. A beteg egyiitt-
miikodése az orvos ,befektetésének”
eredménye.

Az el6irasi technikdk javitdsa

Szémtalan vizsgdlat mutatja, hogy
milyen rosszul értik meg a betegek
az orvos elGirdsait a kezeléssel kap-
csolatban. Ezért feltétlentil sziikséges
az orvosnak megbizonyosodnia arrdl,
hogy betege valéban megértette-e, amit
mondott. Az 6nmenedzselés nem auto-
matikusan alakul ki. Az orvos testre

szabottan meghatarozza a célokat, a
beteg koveti a kezelés nagyon is gya-
korlati aspektusait - az tigymond keze-
lési témdkat. Ezeket az aldbbiakban
lehet Gsszefoglalni: ,,én mint orvos mit
vérok el a betegtSl a kezelésével kap-
csolatosan”. Ezek a célok nagyon limi-
taltak legyenek (nagyon kevés egyszer(i
kivansag), azért, hogy a beteg kénnyen
elérhesse azokat anélkiil, hogy zavar-
ndak a napi, szocidlis, csalddi és hivatds-
beli aktivitasat.

A visszaesések megeldzése

Egy masik aspektus a beteg hosz-
sz tdvd gondozdsa sordn az, hogy
segitsiink felfedezni azokat a ténye-
z6ket, amelyek arra vezetnek, hogy
ne kovesse a diétat. Sajnos szdmtalan
vizsgalat megmutatta, hogy milyen
ritkdn foglalkoznak az egészségligyi
ellatast biztositok ezzel a kérdéssel.
Inkébb éltalanossdgban megéllapitjak:
,onnek figyelmesebben kell diétdz-
nia”, de ennél nem mennek tovabb.
Ezért sokkal célravezetSbb segiteni
a betegnek megtaldlni a kiilonb6z6
mechanizmusokat, amelyek felelések
azért, hogy a beteg helytelentil diéta-
zik. Van olyan beteg, aki azért nem
tartja a diétat, mert éhesen megy be
a szupermarketbe és csdbité a ter-
mékek csomagoldsa. A tapasztalatok
azt mutatjdk, ha egy ilyen személy
étkezik a vdésarlas el6tt, kevesebbet
fog vésarolni és kevésbé lesz érzé-
keny az ételek lattan. Egy masik azért
nem diétazik, mert az egész napos
aktivitas fesziiltsége és az étkezések
kihagydsa miatt karpétolja magat egy
kényelmes esti ttlevéssel és televi-
zi6-nézéssel. Az okok meghatdrozasa
utan kénnyebb az orvosnak javaslato-
kat tenni, amelyeket a gyakorlatban a
beteg kénnyen alkalmaz és nagyobb,
pozitiv terdpids eredménnyel jarnak.

Kovetkeztetések

Ennek az oktatélevélnek célja volt
ravilagitani arra, hogy a kells gya-
korlattal rendelkezd orvosnak keresnie
kell az egytittmiikodés nehézségeinek
biolégiai okait, amelyeket felismerve
megtaldlja azokat a pszichés és szocialis
nehézségeket, amelyek a terdpids prog-
ram kovetésében szerepet jétszanak.

Eredetileg megjelent az EASD keretében miikodd
Diabetes Education Study Group (DESG) Teaching
Letter Nr. 14. - My patient is poorly controlled, how
do I approach this problem? cimii kiadvanyaként.
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