DEPRESE, UZKOST

a CYSTICKA FIBROZA

KLINICKE ODBORNIKY

B MEZINARODNI POKYNY TYKAJICI SE DEPRESE A UZKOSTI U CYSTICKE FIBROZY

Evropska spolecnost pro cystickou fibrézu ve spolupraci s Nadaci pro cystickou fibrozu vytvotily pokyny pro
screening a 1é¢bu deprese a Uzkosti*. Tyto pokyny obsahuji doporuceni k prevenci, screeningu, klinickému vy3etieni
a psychologické nebo farmakologické intervenci (obrazek 1).
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Obrdzek 1.Strategie pro Screening a Lé¢bu Deprese a Uzkosti

B PROC JSOU SCREENING A LECBA DEPRESE A UZKOSTI U CF DULEZITE?

Studie v deviti zemich (TIDES study) provedla screening u 6000 pacienti s CF ve véku 12 a vice let a u 4000 rodi¢t.2 Vysledky
ukazuji, Ze mira deprese a zejména Gzkosti byla u pacientti S CF a u rodi¢ti déti s CF zvySena (Obrazek 2 a 3). Namétené hodnoty
byly dvakrat az trikrat vyssi nez u vzorkt jinych komunit.
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Obrdzek 2. Vyskyt deprese mezi jedinci s CF a Obrdzek 3. Vyskyt uzkosti mezi jedinci s CF a rodici.
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SCREENING A LECBA
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I VYTVORENI ZPUSOBU PECE:

Doporucené zptsoby péce by mély byt pripraveny jesté
pred zapocetim screeningu. Tyto zplsoby péce by mély
zahrnovat nasledujici body:

1. ldentifikace klinickych pracovnikl v tymu, ktefi
maji zkuSenosti s duSevnim zdravim.

2. Vytvoite nebo vyuzijte doporucené edukacni
materialy, podle toho, jak jsou dostupné
v konkrétni zemi a to v ramci volného pristupu k
dopliikovym datim Vv sekci ¢lanku o guidelines.

3. Vytvoite a udrzujte seznam doporu¢enych zdroju
v rdmci nemocnice a komunity.

4. Vytvoite plan jak pracovat se sebevrazednymi
myslenkami pacientd a rodicd, ktefi pozitivné
skoruji u rizika sebevrazdy (otazka ¢. 9 v dotazniku
PHQ-9). Urceny odbornik na dusevni zdravi musi
okamzité reagovat, aby urcil zavaznost stavu.

B KLiICOVA DOPORUCENI KE SCREENINGU:

¢ CF tymy musi urcit, kdo bude zodpovédny za
zahajeni  screeningu, koordinaci péfe a
monitorovani vysledku 1é¢by.

*  Vsichni pacienti ve véku 12 let a vice by méli byt
ro¢né vySetfeni pomoci screeningového dotazniku
pro  depresivni  potize  Patient  Health
Questionnaire  PHQ-9 a dotaznikU UzKosti
Generalized Anxiety Disorder GAD-7.

* Minimaln€ jedné pecujici osobé (rodi¢) by mélo
byt nabidnuto roc¢ni screeningové vysetfeni za
pouziti dotazniki PHQ-9, PHQ-8 nebo PHQ-2 a
GAD-7 nebo GAD-2.

PROC PHQ A GAD?

* PHQ-9 pro screening deprese a GAD-7 pro screening
uzkosti jsou volné dostupné, kratké, spolehlivé a validni.

¢ Obsahuji optimalni hrani¢ni skory pro urceni
psychologickych symptom.
+ Jsou piistupné v mnoha Evropskych jazycich.

Manualy a dotazniky ke stazeni zde
phgscreeners.com

KLICOVA DOPORUCENI K LECBE:

* CF tymy musi urcit, kdo bude zodpovédny za zahajeni
screeningu, koordinaci pé¢e a monitorovani vysledki
1é¢by.

* Lécba by méla byt zalozena na klinické diagnostice
provadéné vyskolenym a akreditovanym
zdravotnickym pracovnikem.

- MEél by byt vytvoren model rozdéleny na jednotlivé
kroky (obréazek 4) v Gzké spolupréci s pacienty,
pecujicimi osobami, multidisciplinarnim tymem a
dalsimi poskytovateli péce a konzultanty.

- Modely zdravotni péce a dostupnost zdrojii se
Vv jednotlivych zemich budou lisit, ale clenové
tymu, kteti budou vySetfovat a 1é¢it problémy
Vv oblasti dusevniho zdravi, maji byt kvalifikovani a
vycviéeni, naptiklad socialni pracovnik, psycholog,
psychiatr, zdravotni sestra, asistent 1ékafe nebo
lékat s dodate¢nym Skolenim v oblasti dusevniho
zdravi.

- Jedinec s pozitivnim vysledkem screeningu
potiebuje klinické vySetfeni prednostné pred
zahajenim 1écby nebo doporucenim 1é¢by.
Pozitivni vysledek vySetfeni zahrnuje: identifikaci,
pritomnost, trvani a zavaznost symptomd,
predchozi historii a rizikové faktory pro vznik
deprese a/nebo Uzkosti.


http://thorax.bmj.com/content/suppl/2015/10/09/thoraxjnl-2015-207488.DC1
http://thorax.bmj.com/content/71/1/26
http://www.phqscreeners.com/select-screener/36
http://www.phqscreeners.com/select-screener/36
http://www.phqscreeners.com/select-screener/41
http://phqscreeners.com/

MODELOVY POSTUP PECE O PACIENTY S CF

MODELOVY POSTUP PECE - INTERVENCE PRI DEPRESI A UZKOSTI U PACIENTU S CF:
zavaznosti symptomu (obrazek 4).

Mirna depresie a/alebo Uzkost (5-9)

edukace o depresi a/nebo Uzkosti, preventivni
nebo podplirné

Zavazina deprese (PHQ-9: 15+)
intervence a opakovani ~

screeningu pti dalsi kontrole

Stiedni deprese a/alebo uzkost (10-14)

nabidka nebo poskytnuti doporuceni

kombinace psychologickych intervenci a
k psychologické intervenci

antidepresivni farmakoterapie
zahrnujicikognitivné-behavioralni terapii
(KBT) nebo interpersonalni terapii (IPT)

pokud psychologické

Zavazna uzkost (GAD-7: 15+)
dostupné,

KBT terapie s expozici
intervence

Nebo neni plné€ efektivni, méla by byt zvazena
nejsou antidepresivni medikac

odmitnuté nebo nejsou pln¢

efektivni, méla by byt zvazena antidepresivni

terapie

FARMAKOTERAPIE:

*+ Zodpovedajuce odpovidajici SSRI
antidepresiva prvni volby, po konzultaci
s psychiatrem

Doporuéen  monitoring  terapeutického  efektu,
nepfiznivych vedlejsich G¢inkd, interakei s jinymi l1éky
(napf. 1ivacaftor, ivacaftor/lumacaftor) a dalSich
Iékatskych komorbidit

Pti ptredepisovani farmakoterapie zvazit konzultaci
s farmaceutem pro moznost 1ékové interakce
FLEXIBILNI MODELOVY POSTUP PRO JEDINCE S CF
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Obrdzek 4. Flexibilni modelovy postup pro screening a intervence u jedinct s CF.

POSTUPY
PRO PODANI
SSRI

Pokud je KBT s expozici nedostupna, odmitnuta,

STRANA3ZE4
Dotazniky PHQ a GAD identifikuji pfitomnost a zavaznost deprese a tzkosti. Doporu¢ené intervence jsou zaloZeny na
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B MODELOVY POSTUP PEGE — INTERVENCE A CO ZDRAVOTNI POJISTENI?
PRI DEPRESI A UZKOSTI U PECUJICICH OSOB
V RODINE

¢+ Kazdy zdravotni systém v ramci Evropy pouziva jiné

* Doporucené intervence pro pecujici osoby -
zdravotni pojisténi.

vrodin¢ jsou také zaloZzené na zavaznosti

symptomi (Obr. 5)

¢ Je dalezité, aby kazdy koordinator programu duSevniho
zdravi znal aktudlni stav zdravotniho pojisténi, kdyz
odesila pacienty nebo rodice do dalsi péce.

* pouze pro pecujici osoby — centra, ktera
nemaji moznosti posoudit suicidalitu mohou
vypustit otazku ¢ 9, kterd zjistuje
sebeposkozovani

MODELOVY POSTUP PECE U PECUJICICH OSOB V RODINE

ROCNI SCREENING
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o VYSETRENI DITETE
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PREVENTIVNI sl
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NEBO PODPURNA KE KONZULTACI

PECE

NA DUKAZECH ZALOZENE PSYCHOLOGICKE ODPOVIDAJIC
INTERVENCE ZAHRNUJICi KBT NEBO IPT, NEBO DOPORUCENI
DOPORUCENI KE SPECIALISTOVI NA DUSEVNi ZDRAVi

Obradzek 5. Flexibilni modelovy postup péce pro pecujici osoby v rodiné v rodine
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Zdroje: 1. Quittner AL, Abbott J, Georgiopoulos AM, Goldbeck L, Smith B, Hempstead SE, Marshall BM, Sabadosa KA, Elborn S, and the International Committee on Mental
Health. International Committee on Mental Health in Cystic Fibrosis: Cystic Fibrosis Foundation and European Cystic Fibrosis Society consensus statements for screening
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fibrosis and parent caregivers: results of The International Depression Epidemiological Study across nine countries. Thorax. 2014;69:1090-1097. doi:10.1136/thoraxjnl-
2014-205983.
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