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IBD u adolescentů a jejich předání do péče pro dospělé



Adolescence
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...fyzický, emoční a kognitivní vývoj...

...mezi nástupem puberty a dospělostí.



Adolescence

fyzicky - vývoj sekundárních pohlavních znaků a fekundity

(obvykle mezi 11.- 15.r. věku) 

psychologicky - těžko definovat, pravděpodobně se liší dle pohlaví

fyzická a psychická dospělost – ve 20-22 letech

Neexistuje jednoznačná věková hranice!
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Adolescence

 zpomalení růstu (cca 1 cm ročně)

 hmotnost: chlapci 2-3 kg ročně, dívky 1 kg ročně

 proporce dospělého, roste síla a výkonnost svalů

 končí proces osifikace

 psychosociální nezávislost

 rozvoj osobní identity
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EUROKIDS, de Bie, JPGN 2012
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20-25% - manifestace IBD v dětském věku

• extenzivnější postižení

• agresivnější průběh

• vyšší riziko chirurgického výkonu



7

2

16

82

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

proktitida levostranná
kolitida

pankolitida

UC

.



8

20-25% - manifestace IBD v dětském věku

• extenzivnější postižení 

• agresivnější průběh

• vyšší riziko chirurgického výkonu
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20-25% - manifestace IBD v dětském věku

• extenzivnější postižení 

• agresivnější průběh

• vyšší riziko chirurgického výkonu

časná imusuprese



V době předání
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81% - vyžaduje imunosupresivum

25% - vyžaduje biologikum

Merrick, ECCO 2015, PO675
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30% rodičů

25% adolescentů
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pacientsky orientovaná

samostatné rozhodování

aktivní role pacienta

strach z fertility, rodičovství

krátké návštěvy

časté endoskopie

výkony bez anestezie/lehká sedace

Dětský typ Dospělý typ

rodinně orientovaná

rozhodování rodičů

pasivní role pacienta

proaktivní monitoring

multidisciplinární přístup

delší ambulantní návštěvy

méně endoskopií

výkony v celkové anestezii

neinvazivní markery

Goodhand J, et al. J Crohns Colitis 2011; de Silva PS, Fishman LN. Inflamm Bowel Dis 2014; Leung Y, et al. Inflamm Bowel Dis 2011.
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Transition vs. transfer

Goodhand J, et al. J Crohns Colitis 2011;5:509–19.
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Cíle “transition care”

Goodhand J, et al. J Crohns Colitis 2011; Baldassano R, et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2002
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dosažení / udržení remise

optimalizace růstu a vývoje

snížit psychologické dopady 
nemoci

poskytnutí bezpečného prostředí

podpora samostatnosti, 
sebeodpovědnosti



Goodhand J, et al. J Crohns Colitis 2011
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Hodnocení připravenosti
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 vyšší věk je spojený s lepší připraveností 

 trvání nemoci neovlivňuje připravenost

Withfield, J Pediatr Gastroenterol Nutr 2015.



„NASPGHAN transition checklist“
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I. 12-14

II. 14-17

III. nad 17



Dotazník „IBD-yourself“
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• spolehlivý test k vyhodnocení připravenosti

• míra připravenosti byla vysoká (70-100%)

• rodiče měli tendenci nadhodnocovat připravenost dětí

Zijlstra, J Crohns Colitis 2013



Systematická review (43 studií)

pozitivní dopad - v 65% (28/43)

pozitivní dopady spojené se zdravím - v 45%  (20/43)
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Dopady plánované „transition“ 

McManus GP, et al. J Pediatr 2017



Systematic review - UK

Clarke T et Lusher J, Frontline Gastroenterol. 2016.
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 jedna společná schůzka

 dotazník po roce sledování v centru pro dospělé

 71% ve stejné univerzitní nemocnici 

(většina se závažnějším postižením)

 pro 100% prospěšná

 pro 93% nápomocná při budování důvěry

Dotazníková studie z Francie

Dabadie, Gastroenterologie Clinique et Biologique 2008
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Group A 
(n=44, 

transition

system)

Group B
(n=28, 

no 

transition)

p value

Patients needing surgery within 2 years of transfer 25% 46% 0.01

At least one admission within 2 years of transfer 29% 61% 0.002

Non-attendance at clinics 29% 78% 0.001

Medication adherence 89% 46% 0.002

Mean cumulated radiation exposure
7.48 

millisieverts

17.04

millisieverts
0.02

Disease in remission with or without medications 69% 39% 0.01

Patients achieving their estimated maximum growth 

potential
59% 43% 0.08 NS

Cole R, et al. J Adolesc Care 2015;57:212–17

UK single centre study of transition outcomes



Studie TRANSIT

McCartney S, et al. United European Gastroenterol J 2016.
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“IBD-yourself” 

questionnaire 



Nizozemsko

14. 15. 16. 17. 18.

3x

1x

Pacient

Rodič

Pediatr

Gastroenterolog

Escher, Digestive Diseases 2009

1x ročně



Itálie

Luca Elli, et al. Dig Liver Dis 2015;47:734–40.
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IBD

Suggested start age

(years)
16

Duration of the transition process

(months)

6 – 12

Specialists should stay in contact and/or schedule 

web conferences to maintain a uniform follow-up

Number of combined visits

(minimum)
1 or 2 depending on the severity of the disease

Location of visits
Alternating between the paediatric and adult 

gastroenterology services

Location of service Secondary or tertiary referral centres



Optimální český model ???
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Alespoň jedna schůzka před předáním!

pacient rodič

pediatr
gastro-
enterolo

g



Doporučení

ambulantní návštěvy bez rodičů

předvídat dotazy

vybrat vhodného gastroenterologa

zajistit veškerou dokumentaci

optimální načasování

počítat se zainteresováním rodičů
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