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Gyermekkori IBD
• IBD 20-25%-a 16 éves kor előtt kerül felismerésre
• HUPIR: 7,8/100.000 gyakoriság
• CD>UC
• Extenzív kiterjedés, súlyos forma
• Gyakori felső GIT érintettség
• Diagnózis pillanatában 10-40%-ban növekedési 

elmaradás
• Exkluzív enterális táplálás indukció céljából
• Gyakran terápiarezisztens, immunszuppressziv + 

biológiai terápia (HSTCL)
• A beteg nehezen fogadja el a műtét szükségességét, 

gyakori a pszichoszociális distressz
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A felnőtt és gyermek gasztroenterológia ellátási 
különbségei

Gyermekgasztroenterológus Felnőttgasztroenterológu
s

A gondozás fő 
szempontjai

Növekedés, pubertás, 
megfelelő tápláltsági állapot

Malignitás elkerülése
Új terápiás eszközök

Endoszkópia Ritkán, általános 
anaesthesiában

Rendszeresen, 
szedálásban

A beteghez való 
közelítés

Kedvesség, közvetlenség A beteg egy a sok közül, 
„üzleties” partnerviszony

A családhoz való 
attitűd

Családbarát, szülőedukáció A szülők kizárása
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Miért kell változtatni az egyszerű 
átadás (transzfer) gyakorlatán?

• A krónikus betegek folyamatos, proaktív ellátása jobb betegség 
kimenetelt és kisebb költséget jelent

• Átadás kapcsán gyakoribbá válnak a szövődmények
• Hospitalizáció emelkedik az átadást követő 2 évben
• Kevésbé jelennek meg kontroll vizsgálaton
• Átadás kapcsán gyakoribb a non-complience – szembesülés a 

betegséggel  elutasítás→

• I. typ. DM – jobb glycaemiás kontroll, HgbA1C kedvezőbb tranzíció 
esetén [Cadario ClinEndocrinol 2009;71:346-50.]
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A tranzíció folyamata - „A process, not an event!”

• Transzfer = a beteg átadásának pillanata, semmilyen 
előkészítés nem előzi meg, gyors, nem a beteg áll a 
fókuszban

• Tranzíció = tervezetten zajló folyamat, betegközpontú, beteg 
igényeihez igazított, de időigényes?
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Goodhand et al. JCC 2011;5:509-519.




Tranzíciós szemafor
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Goodhand J et al. J Crohns Colitis. 2011;5:509-519.

Részletes összefoglaló

• Bizonytalanság a betegben/szülőben
• Frusztráció a felnőtt 

gasztroenterológusban 

‚Joint clinic’
Gyermek-felnőtt 

gasztroenterológia

• Betegek 85%-nak és 
szülők 74%-nak elegendő

‚Joint multidisciplinary clinic’
a betegek önellátási 

képességeihez szabva

• Betegek egy családias 
környezetben vannak

• Nincsenek egyedül a 
tranzíció folyamatában




Az ellátórendszer szempontjai

A tranzíció a diagnózis felállításakor induló 
folyamat
Egyeztetés a családdal és a beteggel a 
tranzíció folyamatáról – mik az elvárásaik?
A beteg/szülő oktatása
Alkalmat biztosítani, hogy a beteg a 
kontrollon önállóan, egyedül megjelenjen
Oktatás az ellátás különbözőségeiről (pl. 
colonoscopia nem altatásban, surveillance 
vizsgálatok)
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Gyermek-gasztroenterológus 
szempontjai

Felnőtt-gasztroenterológus 
szempontjai
A gyermekgyógyászatból érkező beteg az első 
találkozáskor még nem elég felkészült

A beteg tájékoztatása a felnőttellátó rendszerről

A beteg IBD-re, terápiás tervre vonatkozó 
ismereteinek tisztázása

Közös IBD rendelés

Az első kontrollok valószínűleg hosszabb időt 
vesznek igénybe

A szülők továbbra is kulcsszereplők akarnak lenni, 
de cél, hogy a beteg átvegye a felelősséget saját 
egészségét illetően.




Tranzíció

• A tranzíció célja:
• A beteg gyerek felkészítése, oktatása
• A szülők felkészítése
• A felnőtt gasztroenterológus felkészítése

• 16-18 éves kor között

• Kulcsfontosságú lépés: a beteg 
felkészültségének megítélése, egészségügyi 
műveltségének felmérése (Alkalmas-e felelősségteljes 
döntés meghozására?)
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Tranzíciót segítő kérdőívek
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A betegség-specifikus tudásanyag növelése
• „IBD-yourself” 
• MyHealthPassport for IBD
• „IBD-KID” questionnaire
• „The Emma iPad Game”

Önhatékonyság és önszabályozás
• Transition Readiness Assessment Questionnaire’ [TRAQ]
• ‘The Successful Transition to Adulthood with Therapeutics’ [STARx]
• ‘The IBD Self-Efficacy Scale’ [IBD-SES]

Életminőség (QoL): IMPACT III

Betegelégedettség: CACHE

Adherencia: MMAS-8

https://www.sickkids.ca/
myhealthpassport
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Miért van szükség a gyerek betegség-specifikus 
oktatására?

• 22% ismerte a betegség lokalizációját
• 55% tudta megmondani a diagnózis évét
• 31% ismerte a sebészeti anamnézist
• A szülők is hasonló százalékban emlékeztek a 

részletekre

• A szülő vitte véghez:
• Időpont egyeztetés (85%)
• gyógyszeríratás (75%) 
• Orvossal való kapcsolatfelvétel (75%) 
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Benchimol  et al. Inflamm Bowel Dis 2011; 17(5): 1131-7.
Fishmann et al. Clin Pediatr (Phila) 2010; 49(12): 1129–33.

Edukációs programok, 
workshopok, 
interaktív multimedia CD-
ROM, írott anyagok




Az adoleszcens korú gyermek feladatai
• Diagnózis, diagnózis ideje, ellátó orvos neve
• Betegség lokalizáció, EIM, szövődmények
• Hospitalizációk, sebészeti beavatkozások 

dátuma, oka
• Gyógyszerek neve, adagjai, mellékhatásai
• Időpontkérés kontrollvizsgálatra
• Vérvétel megszervezése
• Akut shub tüneteinek felismerése, sürgősségi 

esetek
• Gyermekvállalás szempontjainak ismerete, meg 

kell értenie a malignus betegségek kockázatát
• Párbeszéd – partnerré kell válnia
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Milyen a jó tranzíció?
• Korán (12-14 éves korban) kezdődjön, de 

legalább 1 évvel az átadás előtt
• Koordinált, többlépcsős, szervezett 

rendszerben, IBD-nurse segítségével
• Folyamat – beteg, szülők, gyermek- és felnőtt 

gasztroenterológus részvételével
• Kellemes környezetben, konzultációs idő min. 

30 perc 
• Információ (tudásanyag, teendők) a beteg / a 

szülők részére, egyénre szabottan az 
alapbetegség, pubertás/növekedés,  műveltség 
függvényében

• Ideális esetben átadáskor: 
• a beteg remisszióban van
• Optimális növekedési/fejlődési státuszban
• Pszichológiailag kiegyensúlyozott
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● Önmenedzselést fejleszt – növekvő 
felelősségtudat

● Lehetőséget ad a terápiás döntések 
közös megvitatására, közvetlen 
tapasztalatcsere a felnőtt – és 
gyermekellátó között: Közös vizitek – 
joint-clinic

● A beteg tranzíciós fejlődésének 
értékelése

● Váltás kapcsán lehetőség van 
lakhelyhez közelebbi gondozót 
választani, figyelembe veszi a 
továbbtanulást,  új munkahelyet

Hidat képez a felnőtt – és  
gyermekgondozás között
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