Pediatric Endocrinology Review Paper | Praca pogladowa © Copyright by PTEIDD 2014

: H % redakcja@pediatricendocrinology.pl
Diabetes Pediatr Endocrino Diabetes Metab 2014;21,3:116-122 f L e ooV
and Metabolism o = www.pteidd. pl

Endokrynologia, Diabetologia i Choroby Przemiany Materii Wieku
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Streszczenie

Cukrzyca typu 1 jest chorobg przewlekiq, zwiazana z ryzykiem wystapienia ostrych i przewlektych powiktai. Pacjenci wymagaja
zatem stafej kontroli w poradni specjalistycznej niezaleznie od swojego wieku, a zaprzestanie opieki diabetologicznej skutkuje
pogorszeniem wyréwnania metabolicznego cukrzycy i wczesniejszym rozwojem jej przewleklych powiktan. Kiedy dziecko
dorasta i osiaga 18 rok zycia, musi przejs¢ spod opieki poradni pediatrycznej pod opieke poradni internistycznej. Jest to bardzo
wazny moment w zyciu mtodego pacjenta. Jesli proces przejscia zostanie dobrze zaplanowany, moze poméc miodym dorostym
w samodzielnym zyciu z cukrzyca. W pracy przedstawiono réznice miedzy opieka pediatryczng i internistycznag oraz czynniki
wplywajace na wyréwnanie cukrzycy w okresie zmiany poradni. Ponadto opisano wdrazane w innych krajach programy ufatwiajace
miodym osobom z cukrzyca proces transmisji. Zaprezentowano réwniez zalecenia r6znych towarzystw naukowych dotyczace
przygotowania i organizacji procesu przejécia, aby moégt on przebiega¢ w sposéb optymalny i nie wiazat sie z pogorszeniem
kontroli metabolicznej cukrzycy.

Skroty: DMT1 — cukrzyca typu 1, HbATc — hemoglobina glikowana, PTD — Polskie Towarzystwo Diabetologiczne, ADA —
Amerykanskie Towarzystwo Diabetologiczne, SEARCH — SEARCH for Diabetes in Youth study, NICE — National Institute for
Excellence.
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Abstract

Type 1 diabetes is a chronic disease associated with the risk of acute and chronic complications. The patients with type 1 diabetes
require constant monitoring in a diabetes outpatient clinic, regardless of their age, and the cessation of diabetes care may result in
deterioration of metabolic control and earlier development of chronic complications. When the children grow up and reach 18
years of age, they must transfer from the custody of the pediatric outpatient clinic to the care of adult diabetes center. This is a very
important time in the life of a young patient. When the transition is well planned, it can help young adults to live with diabetes
independently. The paper presents the differences between pediatric and adult diabetes care and factors influencing diabetes control
during transition process. In the article we discuss programs implemented in other countries to help young people with diabetes
during transition process. Moreover the paper also demonstrates the recommendations of some scientific societies for the optimal
organization of the transition to prevent a deterioration of metabolic control of diabetes.

Abbreviations: DMT1- type 1 diabetes mellitus, HbATc — glycosylated hemoglobin, PTD — Polish Diabetes Association, ADA —
America Diabetes Association, SEARCH — SEARCH for Diabetes in Youth study, NICE — National Institute for Excellence.
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Wstep

Wedtug zalecen wigkszosci towarzystw naukowych kom-
pleksowe leczenie dziecka chorego na cukrzyce powinno byc¢
prowadzone w wyspecjalizowanym pediatrycznym osrodku
diabetologicznym. Wsroéd populacji wieku rozwojowego ponad
90% pacjentéw choruje na cukrzyce typu 1, ktdra obecnie jest
jedng z najczestszych choréb przewlektych wystepujacych
u dzieci, a liczba nowych przypadkéw stale wzrasta [1-3].
Wsrod pacjentow dorostych dominuje cukrzyca typu 2, a spe-
cjalistyczna opieka diabetologiczna jest bardziej rozproszona.
Te roznice epidemiologiczne i organizacyjne wptywajg na inny
rodzaj opieki na pacjentami z cukrzyca typu 1 w poradniach
internistycznych w poréwnaniu do poradni pediatrycznych.

System organizacji opieki zdrowotnej w Polsce przewiduje
leczenie pacjentéw do 18 roku zycia w poradniach pediatrycz-
nych. Dotyczy to takze pediatrycznej opieki diabetologicznej.
Po ukonczeniu 18 roku zycia mtoda osoba z cukrzyca typu
1 powinna trafi¢ do poradni diabetologicznej dla dorostych.
Okres przechodzenia spod opieki diabetologa pediatry pod
opieke diabetologa internisty jest momentem szczegdinym
w zyciu mtodego chorego na cukrzyce typu 1. Naczelng za-
sadg w przekazaniu pacjenta pod opieke poradni diabetolo-
gicznej dla dorostych powinno by¢ utrzymanie ciggtosci opieki
lekarskiej, bez powstawania istotnej przerwy miedzy opusz-
czeniem poradni pediatrycznej a rozpoczeciem leczenia w po-
radni internistycznej [4]. Jednak ze wzgledu na rézne czynniki
socjologiczne, psychologiczne i spoteczne proces ten nie za-
wsze przebiega ptynnie. Problem ten dotyczy nie tylko Polski
i stanowi wyzwanie dla opieki diabetologicznej. Mtodzi ludzie
w wieku 18-30 lat, okreslanym w literaturze jako emerging
adulthood, zmieniajg miejsce zamieszkania, rozpoczynajg stu-
dia lub prace zawodowg, zaczynajg samodzielne zycie poza
rodzinnym domem i ostabiajg swoje emocjonalne wigzi z rodzi-
cami. Przyjmujg nowe role w dorostym zyciu. W tym czasie na-
stepuje takze zmiana poradni diabetologicznej z dobrze znanej
od wielu lat poradni pediatrycznej — na nowe srodowisko, jakim
jest opieka diabetologiczna dla dorostych. Dlatego w procesie
przejscia tak bardzo wazna jest troska zarowno o wyrownanie
metaboliczne cukrzycy, jak i 0 odpowiedz na pytania zwigzane
z aspektami emocjonalnymi, spotecznymi, psychologicznymi
samodzielnego dorostego zycia poza miejscem zamieszkania,
w nowym srodowisku, bez wsparcia rodzinnego domu. Autorzy
licznych publikacji w wielu krajach prébowali ustalic, jakie sg
gtéwne problemy medyczne zwigzane z procesem przejscia
i jak mozna pomoc mtodym ludziom z DMTH.

Znaczny odsetek mtodych ludzi z cukrzyca typu 1 po ukon-
czeniu 18 r.z. nie trafia bezposrednio do internistycznej poradni
diabetologicznej (5-7). Stanowi to bardzo istotny problem me-
dyczny, bowiem zaprzestanie opieki diabetologicznej skutkuje
pogorszeniem wyréwnania metabolicznego, wczesniejszym
rozwojem przewlektych powiktan cukrzycy i przedwczesng
umieralnoscig [8,9]. W ciggu ostatnich kilkunastu lat przepro-
wadzono wiele badan klinicznych, ktére miaty wyjasni¢ przy-
czyny zaprzestania opieki diabetologicznej oraz pomaoc w zna-
lezieniu rozwigzan poprawiajgcych opieke specjalistyczng nad

tg grupa pacjentow. Wsérdd prac tych znajduje sie przepro-
wadzone w Kanadzie badanie potwierdzajgce, ze co czwar-
ty pacjent z DMT1 po ukonczeniu 18 r.z. nie trafia do dalszej
opieki medycznej [10]. Az 31% pacjentow z DMT1 przyznaje
sie do diuzszej niz 6 miesiecy przerwy pomiedzy ostatnig wi-
zytg u pediatry a pierwszg w poradni internistycznej [11]. Na-
tomiast w badaniu przeprowadzonym w Bostonie z udziatem
258 mtodych dorostych z DMT1 wykazano, ze 34% badanych
zgtosito diuzszg niz 6 miesiecy przerwe miedzy wizytg u pe-
diatry a wizytg u internisty. Stwierdzono réwniez, ze osoby, kto-
re w ostatnim roku opieki pediatrycznej mialy trzy lub wiecej
wizyt w poradni, rzadziej zgtaszaty 6-miesieczny brak opieki
diabetologicznej w poradni dla dorostych, co moze swiadczy¢
o tym, ze byly lepiej przygotowane do zmiany lekarza [12].
Inni badacze wskazujg na wieksze ryzyko rozwoju i progresiji
ostrych i przewleklych powiktan cukrzycowych u nastolatkow
i mtodych dorostych z DMT1, ktérzy sporadycznie zgtaszali sie
do poradni specjalistycznych [13,14]. Natomiast opublikowa-
ne w kwietniu 2013 r. wyniki badania SEARCH, ktérego celem
byto opisanie czynnikéw socjodemograficznych i klinicznych
wptywajgcych na zte wyréwnanie cukrzycy u mtodych chorych
na cukrzyce w okresie zamiany opieki pediatrycznej na system
opieki dla dorostych, wskazujg na 2,5-krotny wzrost ryzyka po-
gorszenia kontroli metabolicznej cukrzycy w kohorcie mtodych
dorostych z DMT1 (n=185), ktérzy opuscili opieke pediatrycz-
ng, w poréwnaniu z pozostajgcymi pod opiekg poradni pedia-
trycznych [15].

Optymistyczne informacje zostaty opublikowane w badaniu
brytyjskim, w ktérym wykazano, ze mtodzi dorosli z DMT1, kto-
rzy mieli mozliwo$¢ poznania lekarzy z nowych poradni przed
zakonczeniem opieki w poradniach pediatrycznych, czesciej
zgtaszali sie do nowych poradni niz pozostali pacjenci (63%—
71% vs 29-57%) [16].

Busse i wsp. wykazali, ze zmiana poradni wigze sig z istot-
nym zmniejszeniem liczby wizyt mtodych pacjentow (8,5 +/-
2,3 wizyty/rok w ostatnim roku przed tranzycijg do 6,7 +/-3, 2
wizyt w pierwszym roku po tranzycji) [17]. Podobne wnioski
zaprezentowali skandynawscy badacze w pracy opublikowa-
nej w 2008 r., stwierdzajgc zmniejszenie liczby wizyt mtodych
pacjentow z DMT1 z 3,6 +/- 1 w ciggu roku w poradniach pe-
diatrycznych do 2,7 +/- 1 /rok w opiece dla dorostych. Wy-
kazali ponadto, ze mniej niz 10% pacjentow mialo stezenie
HbA1c w zalecanych granicach. Autorzy zwrocili takze uwage
na zwiekszenie odsetka wystepowania retinopatii cukrzycowe;j
w badanej grupie pacjentow z 5% do 29% (obserwacja 5-letnia
miedzy 18 a 24 r.z.) [18].

Nakhla i wsp. przedstawili w 2009 r. informacje na temat
liczby hospitalizacji wsrod mtodych osob z DMT1, dowodzace,
ze proces przejscia mtodych pacjentow spod opieki pedia-
trycznej do opieki dla dorostych wigzat sie ze wzrostem licz-
by hospitalizacji z powodu cukrzycy z 7,6 do 9,5/100 pacjen-
téw/rok (p=0,03) w drugim roku po zmianie systemu opieki.
Na podstawie danych dotyczacych kohorty 1507 pacjentow
z DMT1 badacze wykazali, ze pacjenci, ktérzy nie zmienili le-
karza prowadzacego cukrzyce po 18 r.z., rzadziej wymagali
hospitalizacji z powodu cukrzycy niz pozostali pacjenci [19].
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Nalezy zatem zada¢ pytania, dlaczego proces przejscia
nie odbywa sie ptynnie, dlaczego rosnie liczba hospitalizacii
mtodych dorostych z cukrzyca typu 1, dlaczego rzadziej odwie-
dzajg oni poradnie internistyczne i gorzej kontrolujg swojg cho-
robe. Mfodzi dorosli z DMT1 zwracajg uwage na liczne roznice
pomiedzy poradnig dziecieca a opiekg internistyczng, sposrod
ktorych wymieniajg: bardziej formalne i mniej przyjazne $rodo-
wisko w poradniach dla dorostych, mniejsze zaangazowanie
rodzicow w ich chorobe, zwigkszenie wtasnej odpowiedzialno-
Sci za swoje leczenie oraz skoncentrowanie dziatan terapeu-
tycznych na prewencje powiktan cukrzycowych [20]. Badania
ankietowe prowadzone wsroéd mtodych dorostych wykazaty, ze
w poradni internistycznej bardzo wysoko ocenili oni jasno okre-
Slony przez lekarza cel terapeutyczny. Natomiast w poradni pe-
diatrycznej ankietowani najbardziej docenili tatwiejszy dostep
do lekarza w pilnych przypadkach [12].

Wyniki badan wskazujg na istnienie wielu czynnikéw, ktore
wplywajg na przebieg procesu omawianego przejscia. Mozna
do nich zaliczy¢ czynniki zwigzane z sama chorobg: czas trwa-
nia cukrzycy, wyréwnanie metaboliczne cukrzycy, umiejetnosc
samodzielnego zarzagdzania swojg choroba — prowadzenie
samokontroli, stosowanie insulinoterapii. Istotny jest tez wiek
mtodej osoby zmieniajgcej poradnie, witasciwe przygotowanie
do procesu przejscia oraz opieka wielospecijalistycznego ze-
spotu terapeutycznego przed, w trakcie i po zamianie lekarza
prowadzacego cukrzyce. Wsparcie rodziny, czynniki psycho-
spotfeczne, kontynuowanie nauki, wybdr zawodu i rozpoczecie
pracy takze majg ogromne znaczenie dla przebiegu procesu
tranzyciji. Kryteria sukcesu zadowalajgcego procesu przejscia
definiuje sie w oparciu o wyréwnanie metaboliczne cukrzycy
— poziom HbA1c, obecnosc lub brak ostrych i przewlektych
powiktan cukrzycy oraz ocene jakosci zycia miodych oséb
z DMT1.

Programy przekazywania pacjentow
spod opieki pediatrycznej pod opieke
internistyczng

Prezentowany w licznych badaniach obserwacyjnych pro-
blem zwigzany ze zmiang opieki po ukonczeniu 18 r.z. wskazat
na koniecznos¢ stworzenia programoéw, ktore bytyby pomoca
dla mtodych dorostych z DMT1. Miaty pomaoc im szybciej zre-
alizowac pierwszg wizyte w poradni dla dorostych, utatwi¢ osig-
gniecie docelowego nizszego poziomu HbA1c, kontynuacje
leczenia cukrzycy przez wiele lat, a takze uchronic ich przed
ostrymi i przewlektymi powiktaniami cukrzycy.

W Kanadzie opracowano projekt ,Maestro” koordynujgcy
przejscie mtodych pacjentow w wieku 18-25 lat z opieki pe-
diatrycznej do opieki internistycznej. Celem programu byfo
utatwienie i zaplanowanie dostepu do opieki dla dorostych
poprzez stworzenie strony internetowej, organizacje spotkan
grupowych i edukacyjnych oraz redakcje specjalnie dedyko-
wanego im pisma. Badanie przeprowadzone przez Van Wal-
leghem oceniato 2 grupy pacjentéw: pierwszg, mtodsza, ktdra
uczestniczyta w programie od momentu przejscia spod opieki
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pediatrycznej, oraz druga, starszg — objetg tym programem
w czasie od 1 do 7 lat po zmianie poradni diabetologiczne;.
40% pacjentow z grupy drugiej przestato korzysta¢ z opieki
poradni internistycznych przed wtgczeniem ich do projektu
.Maestro”. Dla poréwnania takich pacjentow byto tylko 11%
w grupie pierwszej, ktdra od poczagtku brata udziat w projekcie.
Rezultatem wdrozenia projektu ,Maestro” byta znaczna popra-
wa w korzystaniu z opieki dla dorostych w grupie mtodszych
pacjentdw (czestsze wizyty) oraz powrdt pacjentow ze starsze;j
grupy wiekowej do korzystania z wizyt lekarskich i edukacyj-
nych w poradniach internistycznych [21].

Badanie prowadzone we Wioszech przez Cadario retro-
spektywnie oceniato proces przejscia mtodych oséb z DMT1
w 2 kohortach w latach 1994-2004. Grupa A otrzymata list
medyczny z historig choroby, z przypomnieniem koniecznosci
wizyty w poradni internistycznej. Grupa B uczestniczyta w spe-
cjalnym programie obejmujgcym ostatni rok opieki w porad-
ni pediatrycznej, z uwzglednieniem jej oczekiwan w ramach
procesu zmiany poradni diabetologicznej. Pacjenci z grupy
B otrzymali indywidualne wsparcie, osobistego koordynato-
ra procesu oraz mozliwos¢ powrotu do opieki pediatryczne;j
w przypadku niezadowolenia ze zmiany lekarza prowadzgcego
cukrzyce. Ostatnia wizyta w poradni pediatrycznej odbywata
sie w obecnosci lekarza-internisty, ktory miat sie dalej opieko-
wac¢ mtodym pacjentem z DMT1, a pierwsza wizyta w poradni
internistycznej odbywata sie w obecnosci pediatry leczacego
wczesniej chorego. Wyniki tego badania pokazaly, ze 100%
pacjentéw z grupy B w pierwszym oraz trzecim roku po zmia-
nie poradni pozostawato pod opiekg poradni internistycznej,
a w grupie tej zaobserwowano istotng statystycznie redukcje
poziomu HbA1c w poréwnaniu z wartosciami obserwowany-
mi w ostatnim roku opieki pediatrycznej (p<0,01). Natomiast
w grupie A poziom HbA1c nie ulegt zmianie. Zatem w pierw-
szym roku po procesie przejscia zaobserwowano istotnie sta-
tystycznie nizsze wartosci HbA1c w grupie B w poréwnaniu
z wartosciami HbA1c w grupie A (p<0,05) [22].

Opublikowano rowniez wyniki kilku badan interwencyjnych.
W Australii w 2007 r. Holmes-Walker i wsp. przedstawili wyniki
5-letniej obserwacji efektow wdrozenia programu specijalnie
opracowanego dla oséb z DMT1 w wieku 15-25 lat [13]. W ra-
mach programu stworzono stanowisko koordynatora procesu
tranzyciji, ktéry m.in. umawiat kolejne wizyty lekarskie co trzy
miesigce i kontaktowat sie z pacjentami przed kazdg wizyta.
Pacjenci uczestniczacy w programie mogli mie¢ kontakt z ze-
spofem terapeutycznym w razie potrzeby telefonicznie, poza
godzinami pracy placéwek medycznych. U 0séb uczestniczg-
cych w programie wykazano istotnie statystyczne obnizenie
poziomu HbA1c (p<0,001) oraz mniej hospitalizacji z powo-
du cukrzycowej kwasicy ketonowej. Autorzy uwazajg, ze jesli
wiasciwie wspomaga sie mtodych dorostych w Kkorzystaniu
z opieki w poradniach internistycznych, to obserwuje sie po-
prawe kontroli metabolicznej cukrzycy, a zmniejszona dzieki
temu liczba hospitalizacji pozwala na redukcije kosztow lecze-
nia. Zaoszczedzone w ten sposob srodki mozna przeznaczy¢
na stworzenie programu i funkcji koordynatora procesu tranzy-
cji. W 2008 r. opublikowano wyniki programu interwencyjnego
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opracowanego przez Logana i wsp. w Wielkiej Brytanii [23].
W ramach tego programu stworzono poradnig tranzycyjna,
w ktorej pacjentow pediatrycznych w ostatnim roku opieki dla
dzieci wspolnie przyjmowali lekarz pediatra i lekarz internista.
Pacjenci raz w roku uczestniczyli w zebraniu grupy fokusowej,
w trakcie ktorego probowano ustali¢, jakie najkorzystniejsze
rozwigzania powinna proponowac¢ im poradnia tranzycyj-
na. Pacjenci mogli takze wybiera¢ sposrod osob bedgcych
w zespole terapeutycznym te, u ktérych chcieliby odby¢ dwie
z trzech zaplanowanych rocznie wizyt — u lekarza diabetologa,
pielegniarki diabetologicznej, dietetyka czy psychologa klinicz-
nego. W ciggu trzech lat zaobserwowano, ze 84% pacjentow
korzysta z opieki poradni dla mtodych dorostych z DMTT.
Ponadto stwierdzono istotng statystycznie redukcje odsetka
HbA1c (z 9,7% do 9,0%, p=0,008) miedzy pierwszg a trzecig
wizytg pacjentoéw w poradni tranzycyjnej.

W 2011 r. Crowley i wsp. [24] opublikowali przeglad sys-
tematyczny, ktérym objeto wyniki 10 badan na temat procesu
przejscia spod opieki pediatrycznej do opieki dla dorostych
mtodych dorostych z chorobami przewleklymi, z czego 8 ba-
dan dotyczyto cukrzycy. Badania mialy charakter interwencyj-
ny z oceng towarzyszacych zdarzen dodatkowych w trakcie
obserwacii. Interwencje obejmowaty edukacije pacjentow pod
opieka koordynatorow procesow przejscia albo z zaangazo-
waniem wspoélnych pediatryczno-internistycznych zespotow,
stworzenie specjalnych przychodni tylko dla mtodych pacjen-
tow albo porady telefoniczne poza godzinami pracy placowek
medycznych. W szesciu na osiem badan wykazano poprawe
w zakresie wyréwnania metabolicznego cukrzycy lub wystepo-
wania powikian cukrzycy.

Prezentowane wyniki badan interwencyjnych pokazujg, ze
proces przejscia mtodych osob z opieki pediatrycznej do opie-
ki dla dorostych, zaplanowany i kontrolowany w trakcie jego
przebiegu, moze pomoéc mtodym dorostym w samodzielnym
zyciu z cukrzyca.

Udziat pacjentéw w organizacji procesu

przejscia mtodych dorostych spod

diabetologicznej opieki pediatrycznej do

opieki internistycznej

W 2009 r. opublikowano wyniki badan ankietowych doty-
czgcych przebiegu procesu tranzyciji, przeprowadzonych w 36
krajach [25]. Dane te wskazujg, ze obecnie proces tranzycji da-
leki jest od oczekiwan mtodych dorostych i wymaga poprawy.
Wyniki potwierdzajg, ze proces przej$cia winien rozpoczynac
sie wczesdnie, a opracowane strategie powinny w sposob ptyn-
ny wprowadza¢ mtodych dorostych w odpowiednio dla nich
przygotowang opieke internistyczng. Uczestnicy badania za-
proponowali wiele rozwigzan, ktére moga pomoc w osiggnig-
ciu tego celu: stworzenie w kazdym centrum pediatrycznym
wielospecjalistycznego zespotu zajmujgcego sie omawianym
przejsciem, wypracowanie w mtodej osobie z DMT1 poczucia
osobistej odpowiedzialnosci za postepowanie ze swojg cho-
robg oraz planowanie wlasnego dorostego samodzielnego

zycia bez powiktan cukrzycowych. Celem zmniejszenia ryzyka
rozwoju i progresji powikfan cukrzycy bardzo istotne jest takze
monitorowanie tego procesu [26-28].

W lutym 2014 r. opublikowano wyniki badania Hilliard
i wsp., przeprowadzonego w celu zidentyfikowania potrzeb
i oczekiwan oraz zebrania doswiadczen mtodych oséb z DMT1
i ich rodzicéw w okresie przed procesem przejscia i po nim
[29]. W badaniu tym uczestniczyly dwie grupy pacjentow: gru-
pa 1 — przed procesem przejscia, pacjenci w wieku 15-17 lat,
okreslona jako , Oczekiwania wobec procesu tranzycji”, i gru-
pa 2 — mfodzi dorosli w wieku 18-22 lat, okresleni jako ,Grupa
potranzycyjna”. Uczestnicy badania odpowiadali na pytania
zawarte w specjalnie opracowanych kwestionariuszach. Obie
grupy zwrocity uwage na role koordynacji procesu przejscia
pomiedzy opieka dla dzieci i dla dorostych oraz zgtosity po-
trzebe zorganizowania logistycznej pomocy w dotarciu do spe-
cjalistycznych osrodkéw internistycznych. Idealnym rozwigza-
niem w pierwszym etapie procesu tranzycji bytoby stworzenie
specjalnych poradni przeznaczonych dla mtodych dorostych
z DMT1. Opieka w poradniach przejsciowych pozwolitaby na
doskonalenie umiejetnosci samodzielnego prowadzenia cu-
krzycy przez mfodego pacjenta i na zdobycie wtasnych do-
Swiadczen w dorostym zyciu z cukrzyca. Po pozytywnym za-
konczeniu tego etapu powinno nastgpi¢ przejscie do poradni
internistycznej dla dorostych.

Zalecenia towarzystw naukowych dotyczace
procesu przejscia

Rozne towarzystwa naukowe opracowaty wtasne zalece-
nia dotyczace postepowania w procesie przejscia. W 2011 r.
opublikowano stanowisko Amerykanskiego Towarzystwa Dia-
betologicznego [6]. Autorzy przedstawiajg w nim réznice po-
miedzy opieka pediatryczng i opiekg dla dorostych. W opie-
ce pediatrycznej podkreslajg zaangazowanie rodzicéw oraz
wptyw cukrzycy u dziecka na zycie catej rodziny. W opiece in-
ternistycznej zwracajg uwage na oczekiwanie ze strony lekarza
podejmowania przez mfodego pacjenta odpowiedzialnosci za
wiasne decyzje oraz na fakt, ze wizyty w poradni sg krotsze
niz u pediatréw i bardziej skoncentrowane na problemach me-
dycznych. Respondenci badan ankietowych wsrdd czynnikow
wplywajgcych na kontynuacje opieki medycznej wybierajg
czas jako istotny warunek sukcesu procesu przejscia. Dlate-
go wazne jest, by zorganizowac specjalne poradnie dla osob
z DMT1 w wieku do 30 lat. Alternatywg mogtyby by¢ poradnie
diabetologiczne dla dorostych przyjmujace mtodych z DMT1
w godzinach popotudniowych, najlepiej w wyznaczonym spe-
cjalnie dla nich czasie. Autorzy zwracajg uwage na odpowied-
nie przygotowanie przez osrodki pediatryczne dokumentacii
medycznej na temat przebiegu cukrzycy pacjenta. Dokumen-
tacja ta bytaby przekazywana przejmujacemu go lekarzowi
w opiece internistycznej [11,17,21,30].

Niektore zalecenia Amerykanskiego Towarzystwa Diabeto-
logicznego, opublikowane w 2011 r., przedstawiajg sie naste-
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e pediatrzy powinni zaczg¢ przygotowanie swoich pacjen-
toéw i ich rodzin do procesu przej$cia co najmniej rok przed
planowanym zakonczeniem opieki pediatrycznej;

* przygotowanie powinno obejmowac¢ nauke samodziel-
nego postepowania w cukrzycy oraz stopniowe przenoszenie
odpowiedzialnosci za podejmowanie decyzji z rodzicéw na do-
rastajgcego mtodego cztowieka;

* miody cztowiek powinien by¢ poinformowany o rézni-
cach miedzy poradniami pediatrycznymi a poradniami interni-
stycznymi;

* pediatra powinien przygotowac¢ dokumentacje medycz-
na na temat przebiegu leczenia cukrzycy;

e pediatrzy i internisci powinni wspolnie pomaga¢ mto-
dym dorostym w definiowaniu i rozwigzywaniu problemow
prowadzacych do pogorszenia wyrownania metabolicznego
cukrzycy;

e opieka medyczna powinna by¢ zindywidualizowana,
wiasciwie zaplanowana i realizowana szczegolnie w zakresie
samodzielnego postgpowania w cukrzycy, odpowiedzialnego
stosowania lekéw obnizajgcych glikemie w celu unikniecia
ostrych i przewlektych powikfan cukrzycowych;

* w poradniach internistycznych nalezy stale monitorowac¢
ryzyko wystapienia i progresji powikfan mikro- i makronaczy-
niowych cukrzycy poprzez prowadzenie odpowiednich badan;

e ocena wystepowania powiktah makronaczyniowych
cukrzycy powinna rozpocza¢ sie juz w poradniach pediatrycz-
nych poprzez kontrolg cisnienia tetniczego, badanie profilu lipi-
dowego oraz kontrolowanie masy ciata. Leczenie nadcisnienia
tetniczego i zaburzen lipidowych powinno by¢ prowadzone
zgodnie z zaleceniami pediatrycznymi i internistycznymi [6].

W 2004 r. w Wielkiej Brytanii zostaty opracowane przez Na-
tional Institute for Clinical Excellence (NICE) zalecenia dotycza-
ce diagnostyki i terapii cukrzycy typu 1 u dzieci, mtodziezy oraz
dorostych, w ktorych rowniez zaprezentowano rekomendacje
dla procesu przejscia pacjentow spod opieki pediatrycznej do
poradni dla dorostych. NICE zwraca w nich uwage na potrze-
be odbycia 3-4 wizyt pacjenta w poradni w ciggu roku celem
dobrej kontroli metabolicznej cukrzycy. Zaleca takze lokalne
opracowanie protokotdw przekazania pacjenta z DMT1 pomie-
dzy poradniami dla dzieci i dla dorostych. NICE podkresla, ze
wiek i moment przejscia do opieki internistycznej powinny by¢
ustalane indywidualnie dla kazdego pacjenta zaleznie od jego
rozwoju, dojrzatosci emocjonalnej oraz lokalnych warunkow.
Tranzycja powinna by¢ skoordynowana z innymi zmianami,
ktore dokonujg sie w zyciu mtodej osoby i przebiegac najlepiej
w okresie stabilnego wyréwnania metabolicznego cukrzycy.
NICE zwraca takze uwage, ze zespoly pediatryczne wraz ze
specjalistami w dziedzinie interny wspolnie powinny tworzy¢
przychodnie dla mtodych dorostych z DMT1. Lekarze pedia-
trzy powinni rowniez uprzedzi¢ swoich pacjentéw o odmienno-
Sciach opieki internistycznej, szczegolnie w zakresie ustalania
docelowego wyréwnania metabolicznego cukrzycy oraz pro-
wadzenia badan screeningowych w kierunku powiktan cukrzy-
cowych [31]. W Wielkiej Brytanii pacjentowi opuszczajgcemu
poradnie pediatryczng proponowane sg rozne warianty lecze-
nia. Mtoda osoba z DMT1 moze kontynuowac opieke medycz-
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ng w przychodni lub szpitalu dla dorostych albo w placéwce,
w ktorej przyjmuja i pediatra, i internista. Moze takze leczy¢ sie
w przychodni mtodziezowej w tym samym osrodku pediatrycz-
nym. Zostaly takze opracowane programy edukacyjne, np.
warsztaty dla mtodziezy przygotowujgce do procesu przejscia.
Stworzono stanowisko koordynatora procesu tranzycji, ktéry
planuje wizyty w poradni dla dorostych i monitoruje zgtaszanie
sie pacjentow na umowione spotkania. Dziatajg rowniez porad-
nie rodzinne dla pacjentow w kazdym wieku, w ktorych nie ma
koniecznosci zmiany lekarza [9].

W zaleceniach dotyczacych postepowania w cukrzycy typu
1 u dzieci i mtodziezy, opracowanych w Australii przez Austra-
lian Diabetes Society w 2009 r., pojawit sie rozdziat dotyczacy
wiasciwego przekazania nastolatka do opieki dla dorostych
[32]. Autorzy wymieniajg kluczowe elementy osiggniecia suk-
cesu w tym procesie, m. in. elastyczny i indywidualnie ustalony
dla konkretnego pacjenta czas przekazania, zapewnienie dal-
szej dostosowanej do potrzeb mtodych ludzi opieki w poradni
internistycznej (np. specjalnie wydzielone poradnie pracujace
takze w godzinach popotudniowych i wieczornych), przydzie-
lenie kazdej osobie opuszczajgce] opieke pediatryczng ,ma-
nagera tranzycji’, okres przygotowania przed zmiang lekarza,
koordynacje procesu przejscia, mozliwos¢ wyboru lekarza
w poradni internistycznej, zapewnienie konsultacji specjali-
stycznych z zakresu innych dziedzin, opieke psychologiczng
oraz przygotowanie dokumentaciji medycznej. Wazne jest row-
niez utrzymanie kontaktu z mtodg osobg z DMT1 juz po opusz-
czeniu poradni pediatrycznej do czasu upewnienia sie, ze sys-
tematycznie korzysta ona z opieki w poradni dla dorostych.

W roku 2013 Polskie Towarzystwo Diabetologiczne w swo-
ich Zaleceniach klinicznych dotyczgcych postepowania u cho-
rych na cukrzyce po raz pierwszy zamiescito Aneks nr 1 przed-
stawiajgcy Zalecenia dotyczace przekazywania chorego na
cukrzyce typu 1 spod opieki pediatrycznej pod opieke interni-
styczng [4].W aneksie tym zwrdcono uwage na koniecznosé
utrzymania ciggtosci opieki lekarskiej bez powstawania istotne;j
przerwy miedzy opuszczeniem poradni pediatrycznej a roz-
poczeciem leczenia w poradni internistycznej. Opracowano
szczegotowe zalecenia dla pediatrow i internistow przekazu-
jacych sobie mtodych pacjentow z DMT1. Autorzy zalecaja,
aby moment przekazania opieki nad chorym na cukrzyce z po-
radni pediatrycznej do poradni diabetologicznej dla dorostych
byt ustalany indywidualnie, tak aby proces ten nie zakidcat
przebiegu terapii, w zaleznosci od rozwoju emocjonalnego
pacjenta, jego sytuacji rodzinnej i edukacyjnej oraz innych
uwarunkowan. Proces przygotowywania pacjenta przez leka-
rza pediatre do przejscia pod opieke internistyczng powinien
trwa¢ przez co najmniej rok. Na ostatniej wizycie w poradni
pediatrycznej, odbywajgcej sie nie pozniej niz sze$¢ miesiecy
przed przekazaniem opieki, pacjent powinien by¢ kierowany
na wizyte w diabetologicznej poradni internistycznej po ustale-
niu terminu wizyty w konkretnej poradni dla dorostych, najlepiej
po wczesniejszym porozumieniu sie z tg placéwkg, a nawet
z konkretnym lekarzem. W zaleceniach przedstawiono réwniez
wzor Karty Informacyjnej Opieki Pediatrycznej, zawierajace;
wszelkie istotne informacije dotyczace przebiegu leczenia cu-
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krzycy w placéwce pediatrycznej. Taka karta opieki powinna
by¢ przygotowana dla kazdego pacjenta i przekazywana mu
na koniec leczenia w poradni dla dzieci. Pacjent powinien zo-
stac objety opiekg internistyczng najpdzniej sze$¢ miesiecy po
zakonczeniu opieki pediatrycznej. Autorzy zalecen rekomen-
dujg tworzenie regionalnych sieci wspotpracujgcych poradni
pediatrycznych i internistycznych, miedzy ktorymi ustalano by
zasady statego kontaktu i przekazywania pacjentow. Polskie
Towarzystwo Diabetologiczne zamiescito taki aneks réwniez
w Zaleceniach klinicznych dotyczgcych postepowania u cho-
rych na cukrzyce, opracowanych na rok 2014 [33].

Podsumowanie

Satysfakcjonujacy proces przejscia to nie tylko identyfika-
cja potrzeb w zakresie edukacji i doskonalenia samej opieki
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