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Deskriptori: Upalne bolesti crijeva — lijeCenje; Kroni¢na bolest — lijecenje; Kontinuirana zdravstvena skrb — organizacija,
trend; Prelaz u zdravstvenu skrb odraslih — organizacija, trend; Timska skrb o bolesniku; Adolescenti

Sazetak. Upalne bolesti crijeva jesu kroni¢ne bolesti probavnog sustava koje se u tre¢ine bolesnika klinicki o€ituju u prvih
18 godina Zivota. Stjecanjem punoljetnosti pedijatrijski bolesnici prelaze u zdravstvenu skrb odraslih, koja od njih zahtijeva
samostalnost i odgovornost. Adolescenti s kroni¢nim bolestima ¢esto nisu spremni samostalno se brinuti za svoje zdravlje.
Radi osiguranja kontinuiteta zdravstvene skrbi i premos¢ivanja dostupnosti specijalisticko-konzilijarne skrbi u odrasloj
dobi nametnula se potreba za jasno strukturiranim i organiziranim prijelazom koji se naziva tranzicijskom skrbi, gdje
nadzor nad bolesnikom istodobno provode lijecnici pedijatrijske i internisticke struke radi osposobljavanja oboljelih ado-
lescenata za samostalno preuzimanje kontrole, bez nadzora i pomo¢i roditelja. Takva je skrb organizirana u mnogim
razvijenim zemljama za razli¢ite kroni¢ne bolesti, a ne samo za upalne bolesti crijeva. Namjena je ovoga preglednog ¢lanka
prikazati dosadasnja iskustva u organizaciji tranzicijske skrbi u razvijenim zemljama Europe te obrazloziti na koji nacin i
zasto se to namjerava uciniti i u Zagrebu.

Descriptors: Inflammatory bowel diseases — therapy; Chronic disease — therapy; Continuity of patient care — organization
and administration, trends; Transition to adult care — organization and administration, trends; Patient care
team; Adolescent

Summary. Inflammatory bowel disease (IBD) is a chronic disease of the digestive system that occurs in one third of cases
in childhood and adolescence. In the majority of patients IBD persists and relapses more or less frequently during their
whole life and therefore pediatric patients, at some point, are transferred to the adult health care where autonomy and
responsibility are required. However, adolescents with inflammatory bowel disease are mostly insufficiently competent in
respect to disease specific knowledge and self-management skills what can lead to poor disease outcome. Therefore, to
enable adolescent patients continuing healthcare and bridging the gap between pediatric and adult services, gain indepen-
dence and manage disease without parental assistance, structured and organized transition (transitional care) is required,
whereby for a defined period of time health care is provided by both pediatricians and internal medicine specialists. That
kind of care is carried out in many developed countries through transition clinics which have been organized for patients
with a wide spectrum of chronic diseases, IBD included. The aim of this review is to investigate current organizational
aspects of the transition care for adolescents with chronic diseases, namely IBD, and to present the published experience in
the developed European countries. The final goal is to justify organization of the transition care for IBD patients in Zagreb
and to provide methods of the implementation of this kind of care in Zagreb.
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Kroni¢na upalna bolest crijeva (engl. inflammatory bowel
disease — IBD) zajednicki je naziv za Crohnovu bolest, ul-
cerozni Kolitis i neklasificirani kolitis. Rije¢ je o kroni¢noj
upali stijenke probavnog sustava koja se u 25 — 30% sluca-
jeva klini¢ki o€ituje ve¢ u prvih 18 godina zivota, a ¢ija
ucestalost u posljednjim desetlje¢ima biljezi znatan po-
rast.'? Fenotipske znacajke bolesti razlikuju se u djece od
onih u odraslih; u djece je ¢eScée prisutna teza klinicka slika
i opseZnija proSirenost bolesti ve¢ prilikom dijagnoze.>*
Zbog toga u djecjoj dobi postoje posebni protokoli za di-
jagnozu bolesti,’ pracenje i lijeenje,*” a zbog svih specifi¢-
nosti i zasebna — Pari$ka — klasifikacija bolesti.® Od brojnih
specifi¢nosti djecje dobi izdvajamo da su u dijagnostici uz
kolonoskopiju nuzne i ezofagoduodenoskopija te enterogra-
fija magnetskom rezonancijom,® dok se radi terapije prefe-
rira enteralna prehrana u odnosu prema uporabi steroida.’
Zaostatak u rastu osobitost je pedijatrijskog IBD-a, a omo-
gucavanje normalnog rasta i spolnog razvoja vazno je obi-
ljezje dobre kontrole bolesti.” Buduéi da je rije¢ o kroni¢noj
bolesti, za povoljnu dugoro¢nu prognozu vazna je i dobra
suradnja s roditeljima, koji u djece preuzimaju gotovo sve
obaveze glede kontrole uzimanja terapije i kontrole simpto-

matskog ocitovanja bolesti. U adolescenciji, medutim, na-
stupaju brojne psihofizicke promjene koje dovode u pitanje
kvalitetu zbrinjavanja.' StoviSe, promjena zdravstvenog
nadzora iz mjerodavnosti pedijatra u mjerodavnost interni-
sta sljededi je rizi¢ni ¢imbenik u kontinuitetu zbrinjavanja
oboljelog adolescenta koji moze pridonijeti pogorsanju bo-
lesti. Slijedom svega navedenoga u mnogim se razvijenim
zemljama organizira tzv. tranzicijska skrb koja podrazumi-
jeva planirano i svrhovito usmjeravanje adolescenata s kro-
ni¢nim bolestima prema zdravstvenoj zastiti odraslih.!" Taj
vazni vid zdravstvene zastite, naZalost, u Republici Hrvat-
skoj nedostaje.

Ciljevi ovoga preglednog ¢lanka jesu prikazati obiljezja
adolescentnog razdoblja u zbrinjavanju kroni¢nih bolesti
opcenito i IBD-a specifi¢no, razloge zbog kojih je preporuc-
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ljivo utemeljiti tranzicijsku skrb, prikazati dosadasnja isku-
stva i moguce nacine njezina provodenja te ukratko opisati
na koji to nacin namjeravamo uciniti u Zagrebu.

Metode

Radi sazimanja postojecih znanja i iskustava s tranzicij-
skom skrbi opéenito te poglavito u adolescenata s IBD-om
pregledana je sva literatura dostupna u bazama (PubMed,
Ovid, Google Scholar) od 1990. godine do veljace 2015.
godine. Prilikom pretrazivanja kljucne su rijeci bile tranzi-
cija, transfer, kroni¢na bolest, pedijatrijska i adultna skrb te
IBD. Takoder, pretrazili smo listu referencija ¢lanaka radi

Tablica 1. Razlike u skrbi bolesnika s IBD-om u djecjoj i odrasloj dobi
Table 1. Differences between pediatric and adult care system in IBD
patients

Skrb u djecjoj dobi
/ Pediatric care

Skrb u odrasloj dobi
/ Adult care

Pracenje rasta i razvoja
/ Screening for pubertal delay
and growth failure

Orijentirano obitelji, roditelji
odlucuju

/ Family focused, parents make
decisions

Pasivna uloga bolesnika,
minimalna autonomnost

/ Passive participation

of patient, reduced autonomy

Pedijatri provode viSe vremena

s bolesnikom

/ Pediatricians provide more time
with patient

Endoskopski pregledi u opcoj
anesteziji ili sedaciji

/ Endoscopy in general anesthesia
or sedation

Sklonost bolesnika rizicnom
ponasanju i utjecaju vrinjaka,
upis na fakultet, trazenje posla

/ Risk behavior and peer pressure,
admission to college, employment

Ocuvanje plodnosti i trudnoce,
prevencija karcinoma

/ Reproductive health and carcinoma
surveillance

Partnerski odnos bolesnika

i lijecnika

/ Partnership between patient

and healthcare provider
Samostalnost u dogovaranju
kontrolnih pregleda i osiguranju
potrebne terapije

/ Autonomy in appointment booking
and management of care

Kraci pregledi

/ Business like, short appointments

Endoskopski pregledi bez anestezije,
rijetko u sedaciji

/ Endoscopy without anesthesia,
rarely in sedation

Ostvarenje karijere, roditeljstvo

/ Career progression, becoming

a parent

pronalaska potencijalnih publikacija koje smo mogli propu-
stiti u pretrazivanju.

Specifinosti adolescentnog razdoblja
u zbrinjavanju kroni¢nih bolesti

Prijelaz u zdravstvenu skrb odraslih javlja se u osjetljivu
razvojnom razdoblju — adolescenciji.>!*!?> Adolescenciju
karakteriziraju nagli rast i spolni razvoj te specificne psiho-
socijalne promjene koje ukljucuju razvoj identiteta, stajali-
Sta i samostalnosti, kao i sklonost rizicnom ponasanju i utje-
caju vr$njaka.>'%!3 Adolescenti s kroni¢nim bolestima negi-
raju tegobe kako bi se manje razlikovali od zdravih vr$nja-
ka, skloni su neredovito uzimati terapiju i slabije prihvacaju
misljenja roditelja i lijecnika, $to utjeCe na uspjesnost lijece-
nja.'"* Primjerice, studije su pokazale da upravo u toj dobi
bolesnici s dijabetesom pokazuju losiju glikemijsku kon-
trolu, ¢eS¢e su hospitalizirani zbog akutnih komplikacija,
dok transplantirani bolesnici imaju veci rizik od gubitka
transplantata.®!3

Prijelaz u zdravstvenu skrb odraslih osoba dodatno ote-
zavaju razlike pedijatrijske i adultne skrbi koje se zbog svo-
je vaznosti navode u zasebnoj tablici 1.'%!7 Skrb u djecjoj
dobi orijentirana je pracenju rasta i razvoja, a brigu za bole-
snika vodi lije¢nik u suradnji s roditeljima bolesnika.'® U
odrasloj je dobi skrb usmjerena prevenciji komplikacija po-
put maligne alteracije te ocuvanju reproduktivnih funkcija,
a odluke o lije¢enju donosi i provodi bolesnik sam u konzul-
taciji s lije¢nikom.!”

Specifi¢nosti adolescenata s IBD-om

Crohnova bolest u djece i1 adolescenata ¢esto zahvaca i
tanko i debelo crijevo te gornji probavni sustav, a 3/4 djece
i adolescenata s ulceroznim kolitisom u trenutku dijagnoze
imaju zahvaceno cijelo debelo crijevo." Slijedom navede-
noga bolest je naj¢eS¢e puno teza u usporedbi s odraslim
bolesnicima. Stovise, u trenutku prijelaza u skrb internista
adolescenti s IBD-om naj¢esce su ve¢ na dugotrajnoj imu-
nomodulatornoj ili bioloskoj terapiji, mnogi su ve¢ bili na
kirurskom zahvatu, a zbog dugotrajnosti bolesti posebno su
optereceni rizikom od razvoja maligniteta.'®!® IBD u ado-

Skrb u djecjoj dobi Skrb u odrasloj dobi
/ Pediatric care / Adult care
TRANSFER
/ TRANSFER
Lijeénik 18 godina
/ Doctor / 18 years
Glavna odgovornost Potpora Savjetnik Izvor
/ Major responsibility / Support / Consultant / Resource
Upravljanje
U skibi TRANZICIJA
/ Management /TRANSITION
of care )
Bolesnik
[/ Patient
5 Primatelj Participant Upravitelj Supervizor
/ Recipient / Participant / Manager / Supervisor
Obitelj Slika 1. Tranzicijski proces
/ Family i promjena odgovornosti
Provoditelj Upravitelj Supervizor Savjetnik o bolesti
/ Provider of care / Manager / Supervisor / Consultant Figure 1. Management
of care and transition process
Postupni prijelaz skrbi i odgovornosti sa skrbnika na bolesnika s kroni¢nom bolesti.
/ The gradual transition of care and responsibility from guardians to patients with chronic diseases.
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lescenciji ima znatan u¢inak ne samo na fizicko ve¢ i na
psihosocijalno zdravlje. U usporedbi s mladim bolesnicima
adolescenti s IBD-om skloniji su depresiji, znatno ¢esce
izostaju s nastave i izvanSkolskih »slobodnih« aktivnosti te
imaju losiju kvalitetu zivota.'> Promjene doZivljaja tijela i
seksualnosti (posebice u djevojaka i operiranih bolesnika s
IBD-om) te slabije samopouzdanje, uza sve prije navedeno,
moze rezultirati sporijim emocionalnim sazrijevanjem i ne-
samostalnoséu zbog ¢ega adolescenti s IBD-om, poglavito
u zdravstvenoj zastiti, ovise o roditeljima.”*!” Prema istrazi-
vanjima gotovo tre¢ina adolescenata s IBD-om starijih od
18 godina nije sigurna u znakove pogorsanja bolesti, a polo-
vini je potrebna pomo¢ u pribavljanju lijekova ili pri naru-
¢ivanju na kontrolni pregled.’ Stovise, i znanje o bolesti u
adolescenata s IBD-om znatno je nize od o¢ekivanoga;!720:2!
samo je 22% upuceno u stupanj prosirenosti svoje bolesti, a
55% zna kada je bolest dijagnosticirana.'”® Adolescenti s
IBD-om rjede dolaze na kontrolne preglede i ne uzimaju
redovito lijekove,? a kao najcesce razloge za to navode ne-
dostatak vremena, nuspojave lijekova, viSestruku terapiju,
kozmetske ucinke lijekova ili smatraju da im terapija nije
potrebna jer se dobro osjecaju.>*

Razlozi zbog kojih je preporucljivo
utemeljiti tranzicijsku skrb

Temeljem prije navedenoga ne iznenaduje podatak da
79% internista gastroenterologa smatra da mladi s IBD-om
nisu spremni za prijelaz u njihovu skrb'"" te da i sami lijec-
nici pokazuju nesigurnost u pristupu bolesnicima ado-
lescentne dobi.!” Roditeljima je svojstveno nepovjerenje u
sposobnosti i adolescenta i budu¢ih lije¢nika zbog Cega
prijelaz bez organizirane tranzicijske skrbi obi¢no rezultira
anksiozno$c¢u Citave obitelji.>*

Ukupno gledajuéi, nepostojanje tranzicijske skrbi moze
uzrokovati slabiji zdravstveni nadzor, losiji ishod lijeCenja,
cesce hospitalizacije 1 povecanu ucestalost komplikacija
bolesti.>* Prema dosad provedenim istrazivanjima, 40%
mladih s dijabetesom i 27 — 90% mladih s kongenitalnim
sr¢anim greSkama nakon prijelaza u adultnu skrb suoceno je
s gubitkom odgovarajuéega zdravstvenog nadzora.>* Upra-
vo se to smatra moguc¢im uzrokom ucestalijih kirurskih
zahvata, nedosljednosti u uzimanju terapije, nizeg stupnja
obrazovanja, ceS¢e nezaposlenosti te vece kumulativne
izlozenosti zracenju u adolescenata s IBD-om koji vise nisu
u skrbi pedijatrijskoga gastroenterologa.”’

U gornjem tekstu navedeni su rezultati ispitivanja u odno-
su prema slabijoj kontroli bolesti u adolescenata s IBD-om
nakon prestanka pedijatrijskog nadzora. S druge strane, po-
stoje jasni podaci o pozitivnim u¢incima organizirane tran-
zicijske skrbi u bolesnika s kroni¢nim bolestima opcenito.
Nekoliko je istrazivanja na primjeru Sec¢erne bolesti poka-
zalo statisticki znacajno poboljsanje u kontroli bolesti, dok
je u adolescenata s juvenilnim idiopatskim artritisom orga-
nizacija tranzicijskih programa znatno unaprijedila kvalite-
tu zivota.*'s Sto se tice vaznosti i u¢inkovitosti tranzicijske
skrbi u bolesnika s IBD-om dosad je objavljen samo jedan
sazetak,? ali se trenutacno o toj temi provode opsezna istra-
zivanja u SAD-u i Kanadi.?*°

Tranzicijska skrb — kada i kako organizirati

Tranzicija je dugotrajan aktivan proces prilagoden dobi,
koji donosi stupnjevitu promjenu u znanju, ponasanju i sta-
jalistima tijekom koje adolescenti trebaju nauciti biti proak-
tivni u svojoj medicinskoj skrbi, odnosno donositi odluke i

ucinkovito komunicirati s medicinskim timom.'**' Nagla-
sak je pritom na postupnom prijelazu brige, ali i odgovorno-
sti sa skrbnika (najcesc¢e roditelja) na bolesnika s kronicnom
bolesti (slika 1.).¢ Tranzicija zapo¢inje u pedijatrijskoj
dobi, a zavrSava u centrima za odrasle bolesnike koji su
odgovorni za njezin uspjesni zavrsetak.'$3233 Sto se tice pe-
dijatrijske skrbi, najvaznije je prepoznati u kojem je trenut-
ku dijete spremno preuzeti dio brige za vlastitu bolest; naj-
Cesce se to dogada izmedu 10. i 12. godine Zivota. Zadaca je
pedijatra ukljuciti dijete ve¢ od te, relativno rane zivotne
dobi, u proces lijecenja uzimajuci u obzir dob i psihofizicke
sposobnosti. Prema tomu, preuzimanje brige za svoje zdrav-
lje (odnosno bolest) valja zapoceti rano, ali razdoblje u ko-
jemu se taj proces privodi kraju upravo je adolescencija.!®*
Razvoj vjestina i znanja u zbrinjavanju bolesti temelj je
uspjesne tranzicije.?>*!** Slijedom navedenoga postoje raz-
li¢iti upitnici, opéeniti (TRAQ, UNXxTRANSITION i drugi)
ili specifiéni za odredenu bolest, koji se rabe u evaluaciji
potrebnih znanja i sposobnosti odnosno spremnosti za prije-
laz.!11820:3436 74 bolesnike s IBD-om broj upitnika je ograni-
¢en,' a razvijeni su nedavno; to su IBD-yourself,’” IBD —
KID*iIBD — SES.*

Naspram tranziciji koja se zbiva u duljem ili kraéem vre-
menskom intervalu transfer je trenutacni dogadaj koji znaci
fizicki prijelaz medicinske skrbi od pedijatara k internisti-
ma.2631:3640 Potpuni prijelaz u skrb internista najéesce je u
dobi izmedu 16. i 20. godine zivota. Dosezanje punoljetno-
sti smatra se prihvatljivim jer se podudara sa zavrSetkom
srednjoskolskog obrazovanja i spolnog razvoja.>*>334° Sto-
ga u Kanadi i Europi adolescenti u internisticku skrb prelaze
najéesce oko 18. godine, a u SAD-u oko 21. godine ili ka-
snije.!3?! No, bez obzira na kronolosku dob i punoljetnost,
vrijeme transfera ovisno je i o zrelosti individualnog bole-
snika, stanju bolesti, stupnju neovisnosti i odgovornosti u
primjeni terapije, samostalnosti u brizi za zdravlje i do-
stupnosti lije¢nika adultne zdravstvene skrbi.??>#! Transfer
je potrebno planirati minimalno godinu dana unaprijed, a u
trenutku prijelaza vazno je objasniti razlike izmedu pret-
hodne i buduce skrbi, razmotriti buduc¢e dijagnosticke i te-
rapijske postupke, organizirati zajednicki prvi pregled kod
buduceg lijecnika te sumirati medicinsku dokumentaciju jer
internistima nerijetko nedostaju informacije o provedenoj
dijagnostici i lijecenju bolesnika kojeg prihvacaju.
Vazno je naglasiti da jedan zajednicki pregled ne bi trebao
biti zamjena za organizirani tranzicijski proces.*

Modeli organiziranja i iskustva
s tranzicijskom skrbi u svijetu

Termin tranzicijskih klinika u praksi prvi se put javlja
1999. godine.” Razlikujemo tri skupine tranzicijskih pro-
grama: programi orijentirani adolescentima (za razlicite bo-
lesti), programi specifi¢ni za bolest i programi specifi¢ni za
specijalnost.* Tranzicijska klinika moze biti organizirana u
pedijatrijskom ili adultnom okruzju ili postojati kao inter-
medijarna samostalna klinika, a u provodenju sudjeluje
multidisciplinarni tim zdravstvenih radnika, lije¢nici i/ili
medicinske sestre, pedijatrijske i adultne zdravstvene zasti-
te.* Zlatni standard u organizaciji tranzicijske klinike ne
postoji.*

Tranzicijska se skrb danas provodi diljem svijeta u ado-
lescenata s razli¢itim kroni¢nim bolestima, a tranzicijske
programe nalazimo u SAD-u, Kanadi i mnogim razvijenim
zemljama Europe.>?* Nacionalni centar za tranzicijsku skrb
u SAD-u navodi Sest elemenata tranzicijske skrbi kojima bi
se pedijatri 1 internisti trebali rukovoditi, a ukljucuju ade-
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Tablica 2. Iskustva u tranzicijskim programima za razlicite kronicne bolesti

Table 2. Experiences of transition programs in different chronic diseases

Kroni¢na bolest / Chronic disease

Model tranzicijske skrbi / Models of transition care

Ishod / Outcome

Seéerna bolest/
Diabetes mellitus

Pedijatrijski koordinator i internist
/ Pediatrician transition coordinator and internist

Klinika za mlade: pedijatrijski i adultni lije¢nik

|HbAlc, vece zadovoljstvo
/| HbAlc, favorable experience

Redovitije kontrole, |HbAlc

te medicinska sestra

/ Better clinic attendance, |HbAlc

/ Young person’s diabetes clinic: diabetologist,
pediatrician, pediatric and adult nurse specialist

Klinika za mlade: koordinator i dijabetic¢ki edukator
/ Young adult diabetes clinic: transition coordinator,

diabetes educator

Klinika za mlade: endokrinolozi, medicinska sestra

i dijeteticar

/ Young adult diabetes clinic: endocrinologist,

nurse educator, dietitian
Koordinator / Coordinator

Edukacija, koordinirani transfer
/ Education, coordinated transfer

Upoznavanje s adultnim sustavom prije transfera,
pedijatar na prvom sastanku u adultnoj skrbi

|HbAlc, |hospitalizacija zbog ketoacidoze
/ |HbAlc, | diabetic ketoacidosis admissions

U najvi$oj tercili HbAlc najveci pad
/ Within the highest tertile of HbAlc was the largest
decrease

lgubitka pracenja / | dropout rate in healthcare
|HbA ¢ i hipoglikemijskih epizoda

/ |HbAlc and number of hypoglycemic episodes
|HbAlc

/ |HbAlc

/ Introduction to the adult healthcare system before
transition, pediatrician attendance at the first adult

healthcare visit
Transplantirani bolesnici/
Transplanted patients
Alternirajuci pregledi
/ Alternating visits

Multidisciplinarni tim, edukacija
/ Multidisciplinary team, education

Koordinator, udruzena klinika / Coordinator, joint clinic

Koordinator
/ Coordinator

Bolest srpastih stanica
/Sickle cell disease

Upoznavanje s adultnim sistemom

Spina bifida /Spina bifida

Kongenitalna adrenalna hiperplazija
/Congenital adrenal hyperplasia

Edukacija / Education

Sindrom stecene imunodeficijencije
/Acquired immune deficiency

syndrome healthcare provider

Cisti¢na fibroza/
Cystic fibrosis

Koordinator, pedijatar i internist

/ Coordinator, pediatrician, internist
Epilepsija/ Epilepsy Medicinska sestra / Nurse

Juvenilni idiopatski artritis/
Juvenile idiopathic arthritis

Koordinator, edukacija
/ Coordinator, education

Udruzena klinika; pregled bez roditelja
/ Joint transition clinic; without parental presence

/ Introduction to the adult healthcare system

Samostalna klinika s pedijatrom i adultnim lijecnikom
/ Independent clinic with pediatrician and adult

lodbijanja transplantata

/| transplant failures

Bez klini¢kog u¢inka, vec¢e zadovoljstvo

/ No difference in clinical outcomes, better
satisfaction

Kasniji gubitak presatka i nastup smrtnog ishoda,
lgodi8njih troskova za lijeCenje

/ Better time to graft loss or death, |annual treatment
costs

Redovitije kontrole / Better clinic attendance
Redovitije uzimanje terapije

/ Better adherence in therapy

Vecina je u 3 mjeseca obavila pregled kod internista
/ Majority had their first adult healthcare visit within
3 months

Nije bilo u¢inka / No difference in clinical outcomes

Upoznavanje s adultnim lije¢nikom prije transfera
/ Introduction to the adult healthcare provider before transfer

Vece zadovoljstvo nakon implementacije programa
/ Better satisfaction after program implementation

kvatan tranzicijski program, registar bolesnika koji ulaze
u tranziciju, pripremu za tranziciju (procjene spremno-
sti), planiranje (individualizirano provodenje tranzicije), ¢in
transfera (priprema medicinske dokumentacije) i zavrsetak
(dostupnost pedijatra odredeno vrijeme nakon transfera).*
Do danas ne postoji suglasje o optimalnom vremenu tranzi-
cije, odnosno kada ona mora zapoceti i koliko dugo treba
trajati.""**#7 Takoder, postoji izrazita heterogenost u tranzicij-
skim modelima i ishodima, §to je razvidno iz tablice 2.7 U
nekim se tranzicijskim klinikama tranzicijski proces provo-
di simultanim ili alterniraju¢im sastancima pedijatara i in-
ternista, dok se u drugima temelji na samo jednom sastanku
ili se sve obavlja telefonskim putem.'* Buduci da je tranzi-
cija uspjesnija ako je dobro koordinirana, neke tranzicijske
klinike imaju koordinatora — obi¢no je to lijecnik ili medi-
cinska sestra.!®¥33¢ Za adolescente s dijabetesom Cesto se
organiziraju posebne adolescentne klinike, odnosno klinike
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za mlade jer su odrasli bolesnici s dijabetesom obicno stari-
je dobi te su zajednicke poliklinicke ambulante mladima
teze prihvatljive.233

Iskustva s tranzicijskom skrbi
za adolescente s IBD-om

Baldassano i suradnici objavili su 2002. godine preporu-
ke Sjevernoamerickoga pedijatrijskoga gastroenteroloskog
drustva (North American Society for Pediatric Gastroente-
rology, Hepatology & Nutrition — NASPGHAN) za provo-
denje tranzicije bolesnika s IBD-om u SAD-u.*? U Engle-
skoj i Irskoj oko polovine tranzicijskih klinika provodi se u
pedijatrijskom okruzju, ¢etvrtina kod internista i ¢etvrtina
naizmjenicno u pedijatrijskim 1 internistickim ambulanta-
ma, dok tranzicijski tim ve¢inom ¢ine mjerodavni pedijatri
i internisti te specijalizirana (tranzicijska) medicinska se-
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Tablica 3. Modeli tranzicijskih klinika u bolesnika s IBD-om
Table 3. Models of transition care clinics in patients with IBD

Autori (godina) Dob ulaska u tranziciju Broj intervencija Tranzicijski proces
/Authors (Year) /Age of transition /Number of visits /Transition process

Multipli Alternirajuci pregledi kod internista i pedijatra

/ Multiple / Alternating visits with internist and pediatrician
Escher 2009. >14 1% na godinu
Nizozemska / Holland (16) /1 yearly

3
Brynt 2013. _ Multipli Medicinska sestra
Australija /Australia (19) / Multiple / Nurse
Benchimol 2011. Kod dijagnoze bolesti Multipli Edukacija
Kanada / Canada (21) / At time of diagnosis /Multiple / Education
Dabadie 2008. 18 1 Internist i pedijatar
Francuska / France (25) / Internist and pedatrician
Muhammf:d 2010. Pedijatar, internist i specijalizirana medicinska sestra
Engleska i Irska 14-19 1-60) / Pediatrician, internist and specialized nurse
/ United Kingdom and Ireland (48) > P

Internist i pedijatrijska sestra za IBD ili pedijatar

Morgan 2012. 16 ~1 i medicinska sestra adultne skrbi

Engleska / United Kingdom (49)

/ Internist and pediatric IBD nurse or pediatrician
and adult IBD nurse

stra. U tranziciju ulaze mladi ve¢inom u dobi od 16 godina,
a prosjecno se sastoji od tri sastanka prije konac¢nog transfe-
ra.* U Londonu postoje i intermedijarne adolescentne klini-
ke u kojima se tranzicijski program provodi dva puta na
tjedan za mlade izmedu 16. i 24. godine."? U tranzicijskoj
klinici u Nizozemskoj tranzicija se provodi na visestrukim
zajednickim sastancima oboljelog adolescenta i ¢lanova
obitelji s mjerodavnim pedijatrom i internistom.'® U Fran-
cuskoj je dobro prihvaéen jedan sastanak s pedijatrom i in-
ternistom prije transfera, dok u Engleskoj 80% adolesce-
nata i roditelja takav skraceni pristup smatra nedostatnim i
predlazu program u kojem adolescenti ostaju dok se sami ne
osjete spremnim za prijelaz.* U Kanadi (Sickkids — the
Hospital for Sick Children, Toronto) postoji tranzicijski
program za razli¢ite kroni¢ne bolesti ukljucujuéi i IBD pod
nazivom The Good 2 Transition Program u koji bolesnici
ulaze od trenutka postavljanja dijagnoze.?!

Kao $to je razvidno iz gornjih podataka i iz tablice 3. naj-
ceSce se primjenjuje model zajednicke tranzicijske klinike
(engl. joint handover clinic), odnosno razdoblje preklapaju-
¢e pedijatrijske i adultne skrbi s jednim ili nekoliko sastana-
ka. Medutim, organizacija tranzicijske skrbi u konacnici
ovisi i 0 brojnim drugim ¢imbenicima, primjerice o zemljo-
pisnoj povezanosti, dostupnosti lijecnika i lokalnim resur-
sima. !5

Tranzicijska klinika za adolescente
s IBD-om u Hrvatskoj

U Republici Hrvatskoj adolescenti s kroni¢nim bolestima
upucuju se na lijeCenje internistima nakon navrsene 18. go-
dine zivota, odnosno poslije zavrSetka srednjoSkolskog ob-
razovanja. Prema na$im saznanjima, organizirana tranzicij-
ska skrb u Republici Hrvatskoj postoji samo u Zavodu za
klini¢ku imunologiju i reumatologiju, Klinike za unutrasnje
bolesti Medicinskog fakulteta KBC-a Zagreb u suradnji s
Djec¢jom bolnicom Srebrnjak za oboljele od kroni¢nih reu-
matskih i sistemskih upalnih bolesti dje¢je dobi.’! Danas, s
porastom incidencije IBD-a u dje¢joj dobi, sve vise ado-
lescenata oboljelih od IBD-a prelazi u zdravstvenu skrb
odraslih te se posljedi¢no pojavljuje i problem njihove tran-
zicije. Znatan udio mladih s IBD-om u Republici Hrvatskoj

lije¢i se u Referentnom centru za dje¢ju gastroenterologiju i
prehranu Klinike za djecje bolesti Zagreb, gdje je krajem
2014. godine pokrenuto osnivanje tranzicijske klinike za
adolescente s IBD-om koju od 2015. godine zajednic¢ki pro-
vode pedijatrijski gastroenterolozi i internisti gastroentero-
lozi klini¢kih odjela/zavoda s podrucja grada Zagreba (Kli-
nika za dje¢je bolesti Zagreb, KBC Zagreb, KBC Sestre
milosrdnice, KB Dubrava), uz sudjelovanje posebno educi-
ranog koordinatora. Tranzicija se provodi na tri sastanka:
a. zajednicki sastanak pedijatra i internista gastroenterolo-
ga; b. zajednicki sastanak obaju lije¢nika s oboljelim ado-
lescentom i njegovim roditeljima i c. posljednja kontrola
kod pedijatra gastroenterologa nakon ¢ega uslijedi transfer.
Ucinkovitost te skrbi, pracenjem klinicki mjerljivih ishoda
lijecenja i kvalitete Zivota, namjerava se evaluirati nakon
dvije godine.

Postoje¢e modele tranzicijske skrbi u Republici Hrvat-
skoj danas nazalost nije prepoznao Hrvatski zavod za zdrav-
stveno osiguranje. Vaznost je ovoga preglednog rada i u
tome da naglasi potrebu za osnivanjem tranzicijskih ambu-
lanta u Republici Hrvatskoj za adolescente oboljele od
IBD-a i drugih kroni¢nih bolesti u centrima gdje se ti bole-
snici lijece. Te bi bolesti trebale prepoznati i odgovarajuce
institucije.

Zakljucak

Tranzicijska je skrb poseban oblik zdravstvene zastite
kojom se adolescentni bolesnik priprema za prijelaz iz pedi-
jatrijske ovlasti u ovlast internisticke struke. Radi bolje kon-
trole bolesti 1 sprjecavanja komplikacija provodi se za razli-
¢ite kroni¢ne bolesti, ukljucujuéi i IBD, u vecini razvijenih
zemalja svijeta.

Prvi put u Hrvatskoj u tijeku je njezino osnivanje i za
adolescente s kroni¢nim upalnim bolestima crijeva s namje-
rom da ovaj oblik zdravstvene zaStite postane rutinskom
praksom, to prije ako se pracenjem potvrdi pobolj$ana kon-
trola aktivnosti bolesti i/ili kvalitete zivota oboljelog ado-
lescenta.

ZAHVALE

Zahvaljujemo farmaceutskim tvrtkama AbbVie, Dr. Falk
Pharma/Wiirth, MSD, PharmaS i Alvogen/Hospira Sto su
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prepoznale vaznost osnivanja Tranzicijske klinike i ukljucile
se u provedbu projekta.
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