Uvodné slovo

Potrebujeme tranzitné ambulancie
aj na Slovensku?

Toho, ¢o potrebujeme v nasom zdravotnictve je nespocetne vela. Napriek
vseobecnému skepticizmu k deklarovanej priorite zdravotnej starostlivosti ot-
vorim dalSiu,,potrebnu” otdzku, ktord sa bytostne dotyka pediatrie a vsetkych

nds v odbornych ¢i klinickych ambulancidch. Kam poslat chronicky choré
dieta, s ktorym sme roky spolocne prekondvali zloZité medicinske situdcie a teraz sa ocitlo na prahu
dospelosti? Kzamysleniu ma inspiroval pripad 21-ro¢ného mladika po opakovanych operdcidch
vrodenej chyby uropoetického traktu, ktory bezprizorne ,blidil” po nefrologickych ambulancidch
v pokrocilom Stddiu rendlneho zlyhania. Ako a kde md hladat pediater zavaleny mnoZstvom
administrativnych povinnosti skiseného specialistu pre dospelych, aby sa mlady pacient nestratil
zodborného medicinskeho dohladu? Su na to nejaké strategické ,ndvody"? RieSenie v zahranici
uzZ maju vymyslené a v praxi aj ispesne overené. \/ krajindch s vyspelym zdravotnictvom funguje
tzv. ,tranzitny” program, ktory zabezpecuje kontinuitu pri prechode adolescentnych pacientov
s chronickymi medicinskymi problémami do ,rik” dospelych Specialistov.

Potreba zriadit  tranzitné” ambulancie vystala priamo z klinickej praxe ako désledok pokroku
pediatrickej starostlivosti. Vdaka vydobytkom a tispechom modernej pediatrie sa coraz viac detf
so zdvaznymi chorobami doZiva v dobrej kondicii ranej dospelosti. Mnohé deti s komplexnymi
zdravotnymi problémami ako su zdvazné vrodené vyvojové chyby, spina bifida, zriedkavé done-
ddvna este nediagnostikované metabolické poruchy, onkologické ochorenia ¢i transplantdcie
orgdnov, by sa pred niekolkymi rokmi nedoZili dospelosti a dnes vdaka medicinskym inovdcidm
prezivaju dlhsie ako 20 rokov. No obdobie ranej dospelosti je velmi zranitelné pre pacientov,
ich rodicov a tiez pre zdravotnikov. Statistické analyzy z mnohych krajin alarmuj, Ze prechod
z pediatrickej do dospelej starostlivosti je kritické obdobie spojené s vysokym rizikom zhorsenia
zdravotného stavu a Gmrtnostou polymorbidnych mladych pacientov. Len mizivému percentu sa
dostdva adekvdtna podpora a pomoc pri prechddzani do starostlivosti dospelych. Mnohi mladf
jedinci s chronickymi medicinskymi problémami sa v obdobi tranzitu strdcaji z dispenzdrneho
sledovania, pretoze absentuje kontinuita s dospelou zdravotnou starostlivostou. Ani vseobecni
lekdri a internisticki specialisti nie st dostatocne pripraveni k prevzatiu tychto pacientov, ne-
maju potrebné informdcie, klinické skusenosti, ¢i znalosti o danej chorobe. A na druhej strane,
chory adolescent je ¢asto ,zaskoceny” odliSnym pristupom a nie je pripraveny prevziat osobnti
zodpovednost za svoje zdravie. Lebo pediatrickd verzus internistickd starostlivost reprezentuji
dve rozdielne medicinske ,kulttry.” Pediatrickd starostlivost sa vyrazne orientuje na rodinu,
prispésobuje sa individudlne veku a mentdlnemu vyvoju dietata, vyuziva multidisciplindrnu
timov spoluprdcu a najmd rozhodovanie za diagnostické vysetrenia ¢i liecbu chorého dietata
preberd rodic. ,Dospeldcka” starostlivost je cielend priamo na samotnych pacientov, vyZaduje
autondmiu, ich nezdvislost a samostatnost. Vsetky tieto faktory hraju déleZitd dlohu pri znizenf
poctu lekdrskych kontrol po prestupe pacienta do dispenzdrnej dospelej starostlivosti.

Uspesny tranzit je viac ako beznd medicinska starostlivost. Ciefom tranzitného procesu
je plynuly prechod pacienta z detského na dospelé pracovisko, ktory minimalizuje zhorsenie
celkového zdravotného stavu adolescenta. Na Uspesny proces tranzitu je nevyhnutnd véasnd
(optimdlIne po 15. roku) priprava pacienta v specializovanej pediatrickej ambulancii s ndslednou
dispenzarizdciou v specializovanej tranzitnej ambulancii na dospelom pracovisku.

V praxi sa Coraz CastejSie ozyvaju hlasy volajice po potrebe budovat systém tranzitu aj u nds.
Pre priklad koordinovaného tranzitu nemusime chodit do dalekého zdmoria, ale staci sa pozriet
do susedného Ceska, kde uz niekolko rokov Uspesne bezi koncept tranzitu.

Je na nds pediatrov, aby sme aktivne apelovali na odborné a verejné institcie, ktoré maju
prdvomociimplementovat systém tranzitnych ambulancii u nds.

Lebo investicia do zdravia mladej generdcie musi byt prioritou kaZdej vyspelej krajiny!
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