DEPRESIE, ANXIETATE

.51. FIBROZA CHISTICA GHID PENTRU CLINICIENII FC

B GHIDURILE INTERNATIONALE DE DEPRESIE SI ANXIETATE iN FIBROZA CHISTICA:

Societatea Europeana de Fibroza Chistica in colaborare cu Fundatia de Fibroza Chisticd au dezvoltat
ghiduri pentru screening-ul si tratamentul depresiei si anxietatii.! Aceste ghiduri ofera recomandari in ceea ce
priveste preventia, screening-ul, evaluarea clinica, psihologica si/sau interventiile farmacologice (Figura 1).
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FIGURA 1. Strategia de Screening si Tratament al Depresiei si Anxietatii

BN DE CE SUNT IMPORTANTE SCREENING-UL $I TRATAMENTUL DEPRESIEI $I ANXIETATII DIN
FIBROZA CHISTICA?

Un studiu efectuat in noua tari (studiul TIDES) a evaluat peste 6000 de pacienti cu fibroza chistica cu varste de peste 12
ani i 4000 de parinti. Rezultatele au aratat cd depresia dar 1n special anxietatea sunt crescute atat in randul pacientilor cu
FC, dar si a parintilor acestora (Figurile 2 si 3). Cresterile raportate au fost de doua-trei ori mai mari decat in

populatia generala.
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FIGURA 2. Prevalenta Depresiei la Pacientii cu FC si parintii FIGURA 3. Prevalenta Anxietatii la Pacientii cu FC si parintii
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SCREENING SITRATAMENT

B STABILIREA UNEI DIRECTII DE INGRUIRE:

Strategiile de ingrijire si trimitere trebuie stabilite
Thainte de initierea screening-ului. Strategiile trebuie sa
abordeze fiecare din urmatoarele elemente:

DE CE PHQ Sl GAD?

* Testul pentru depresie PHQ-9 si testul pentru anxietate
GAD-7 sunt gratuite, concise, eficiente si valide.

* Ele contin scoruri de cut-off optime pentru
1. Identifica In echipa ta clinicianul cu experienta in detectarea simptomelor psihologice.

sanatatea mintala. * Sunt disponibile Tn multe limbi Europene.

2. Dezvolta materiale educative sau utilizeaza-le pe
cele recomandate in masura In care acestea sunt

disponibile in fiecare tard si in sectiunea de date Descarca manualele si testele de

pe thscreeners.com

suplimentare dinghiduri.

3. Dezvolta si pastreaza o listd cu surse de referinta

atat in cadrul spitalului, cat si in comunitate. RECOMANDARI IMPORTANTE DE TRATAMENT:

4. Dezvolta un plan de abordare a ideatiilor suicidare

e A * Echipa de FC trebuie sd identifice persoana
pentru pacientii si parintii (persoane care au in

responsabild de initierea, coordonarea ingrijirilor si

ingrijire pacientii cu FC) care au testare pozitiva . .
grytre p ’ ) P monitorizarea efectelor tratamentului.

pentru risc suicidar (intrebarea 9 din PHQ-9).

Expertul in sdnatate mintala desemnat din echipa * Tratamentul trebuie bazat pe diagnosticul clinic

de FC trebuie si-1 urmireascd pentru a determina stabilit de catre furnizorii de servicii medicale

severitatea afectarii. autorizati si cu instruire adecvata.

- Ar trebui dezvoltat si implementat un model de
interventii clinice n trepte (Figura 4) 1n
colaborare stransa cu pacientii, parintii
/persoanele care ingrijesc pacienti cu FC, echipa
multidisciplinara si alti furnizori de asistenta
medicald si consultanti.

- Modelele de acordare a asistentei medicale si

B RECOMANDARI IMPORTANTE iN TESTARE:

* Echipa de FC trebuie sd identifice persoana
responsabild  cu  initierea  screening-ului,
coordonarea ngrijirilor si monitorizarea efectelor
tratamentului.

¢ Toti pacientii cu FC cu varsta de 12 ani si mai mari
trebuie testati anual pentru depresie si anxietate cu
Chestionarul de Sinitate a Pacientului PHQ-9

si _Tulburare Anxioasa Generalizata GAD-7.

Cel putin unuia dintre parinti/ingrijitori ai pacient
cu FC (varsta 0-17 ani) ar trebui sé i se ofere testare
anuala cu chestionarele PHQ-9, PHQ-8 sau PHQ-
2, si GAD-7 sau GAD-2.

disponibilitatea resurselor diferd de la tard la
tara, dar persoana desemnata din echipa de FC sa
evalueze si sa trateze problemele de sandtate
mintala trebuie sa fie calificata si instruitd in
acest sens, de exemplu asistent social licentiat,
psiholog, psihiatru, asistenta licentiata, medic cu
pregatire in sanatate mintala.

- O persoand cu screening pozitiv necesitd
evaluari clinice suplimentare inainte de initierea
tratamentului. O testare pozitiva include:
identificarea, prezenta, durata si severitatea
simptomelor, istoricul pacientului si factori de
risc pentru depresie si anxietate.


http://thorax.bmj.com/content/early/2015/10/09/thoraxjnl-2015-207488/suppl/DC1
http://thorax.bmj.com/content/early/2015/10/09/thoraxjnl-2015-207488/suppl/DC1
http://thorax.bmj.com/content/71/1/26.full.pdf%2Bhtml
http://www.phqscreeners.com/select-screener/36
http://www.phqscreeners.com/select-screener/41
http://www.phqscreeners.com/
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B MODEL DE iNGRWIRE iN TREPTE PENTRU DEPRESIE SI ANXIETATE LA PACIENTII CU FC:
Chestionarele PHQ si GAD vor identifica prezenta si severitatea depresiei si anxietatii.
Recomandarile de interventie sunt bazate pe severitatea simptomelor (Figura 4).

¢ Depresie si/sau Anxietate Usoara (5-9) ¢ Depresie Severa (PHQ-9: 15+)
- Instruire in ceea ce priveste depresia si/sau - Interventie complexa, psihologica si
anxietatea, interventii preventive sau de suport, medicamentoasa
retestare la vizita urmatoare. ¢ Anxietate severa (GAD-7: 15+)
- Terapie cognitiv-comportamentala bazata pe

¢ Depresie si/sau Anxietate Moderata (10-14)
- Ofera sau faciliteaza trimitere pentru interventii

psihologice incluzand terapie cognitiv -
(CBT) si terapie pe expunere nu este disponibild, este refuzata

expunere
- Daca terapia cognitiv-comportamentala bazata

comportamentala

interpersonala (IPT). sau nu isi dovedeste eficienta se poate lua in
considerare initierea tratamentului

- Dacd interventiile psihologice nu sunt antidepresiv.

disponibile, sunt refuzate sau nu au eficienta
maximd se 1ia in considerare initierea
tratamentului antidepresiv.

B FARMACOTERAPIE:

* Se va avea n vedere, in colaborare cu medicul * Se recomandd monitorizarea atentd a efectelor
psihiatru, tratamentul cu antidepresive de prima terapeutice, efectelor adverse, interactiunilor
intentie cu inhibitori selectivi ai recaptarii medicamentoase  (ex: ivacaftor, ivacaftor/
serotoninei (SSRI) lumacaftor) si a comorbiditatilor.

¢ Initierea tratamentului cu medicamente ar trebui
facutd in colaborare cu farmacistul clinician
pentru evitarea reactiilor Intre acestea.

MODEL FLEXIBIL DE INGRIJIRE IN TREPTE AL PACIENTULUI CU FC

Aplicarea
chestionarelor
PHQ-9 si GAD-7

!

Fara simptome Depresie/Anxietate Anxietate Severi Depresie Severi
(1-4) Moderata (10-14) (GAD-7 15+) (PHQ-9 15+)

L

Evaluare Clinica

RELESEEr G Deteriorare * Preferintele pacientului * Siguranta

urmator

- Interventie psihologicd Bazata
Rescreen Next Visit pe Dovezi, incluzand CBT sau IPT

< Interventie
sau recomandare catre CBT bazati

psihologica bazata pe
pe expunere dovezi combinata cu
SSRI

Specialistul in Sanatate Mintald

Daca interventia psihologica nu este disponibila,
este refuzata sau ineficienta, ia in considerare Protocol SSRI
adaugare SSRI

FIGURA 4. Model Flexibil de Tngrijire in trepte pentru Testare si Interventii la pacientul cu fibroza chistica
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Bl MODEL DE INGRIJIRE IN TREPTE PENTRU SUNT ACESTE INGRIJIRI ACOPERITE DE
DEPRESIE S| ANXIETATE PENTRU FAMILIE ASIGURARE?
SAU APARTINATORI:
* Recomandarile pentru familii sau apartinatori sunt de
asemenea bazate pe severitatea simptomelor

*  Pentru fiecare sistem de sanatate din fiecare tara Europeana
se pot accesa diferite polite de asigurare.

+  Este important ca fiecare coordonator de sanatate mintala din

(Figura 5). cadrul fiecdrei echipe de fibroza chistica sa fie la curent cu
* Pentru familie sau apartindtori, centrele care nu au continutul politelor de asigurare atunci cand 1i indruma catre

resurse pentru evaluarea riscul suicidar pot opta sa alte consulturi/evaludri

omita intrebarea 9 din PHQ-9 care evalueaza auto-

vatdmarea.

MODEL FLEXIBIL DE INGRIJIRE iN TREPTE PENTRU FAMILIE/ APARTINATORI

Screening Anual

Aplicare chestionare
PHQ-9 si GAD-7

Interval crescut
Moderat — Sever
(10+)

Semnificatie
clinica pentru copil

Interval Interval usor
Normal (1-4) crescut (5-9)

Recomandare de
Interventii Preventive consultatie pentru Evaluare Copil
sau Suportive Apartinator (7-11 ani)

Interventii psihologice bazate pe dovezi
incluzand CBT sau IPT sau
Trimitere catre un Specialist in Sanatate
Mintala

Recomandare
de consult daca
este cazul

FIGURE 5. Fluxul ingrijirii Tn trepte pentru Familiile / Apartinatorii Pacientilor cu FC
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