DEPRESUJA, TRAUKSME

un C I STI C KA F I B R OZ E VADLINIJAS CF PACIENTIEM

UN VINU VECAKIEM

Bl STARPTAUTISKAS PAMATNOSTADNES PAR CISTISKAS FIBROZES RADITO DEPRESIJU UN
TRAUKSMI:

Eiropas cistiskas fibrozes biedriba sadarbiba ar Cistiskas fibrozes fondu ir izstradajusi vadlinijas

depresijas un trauksmes skriningam un artsté$anai. Sts vadlinijas sniedz ieteikumus saistiba ar
profilaksi, skriningu, klinisku novértéjumu un psihologisku un / vai farmakologisku iejauk$anos (1. attéls).

DEPRESIJAS UN TRAUKSMES IZVERTESANA UN ARSTESANA
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PAAUGSTINATS KLINISKA IZMEKLESANA PSIHOLOGISKA VAI
FARMAKOLOGISKA
IEJAUKSANAS BALSTITA
UZ PIERADIJUMIEM

DIAPAZONS . STAVOKLA PASLIKTINASANAS
VIDEJS LIDZ AUGSTS (10+) PACIENTA IZVELE
DROSIBA

KLINISKAS AIZDOMAS
PAR
DEPRESIJU/TRAUKSMI

REGULARA PROFILAKSE UN IZGLITOSANA - - - - === == === === - — - - - - = -~ !

1.attéls. Stratégija depresijas un trauksmes skriningam un arstésanai

BN KAPEC AR CF SAISTITAS DEPRESIJAS UN TRAUKSMES SKRININGS UN ARSTESANA IR
SVARIGI?

Petfjums devinas valstis (TIDES pétijums) noveéroja vairak neka 6000 CF pacientu vecuma no 12 gadu vecumam Iidz pat
pilngadibas vecumamm, ka art 4000 vecaku. 2. Rezultati liecindja, ka depresija un 1pasi trauksme bija paaugstinata tiesi
pacientiem ar CF un vinu (2. un 3.attéls). Rezultati bija divas Iidz tris reizes augstaki par citu sabiedribas grupu paraugiem.

DEPRESIJAS IZPLATIBA TRAUKSMES IZPLATIBA

2 — 3x AUGSTAKA IZPLATIBA KA CITAM SABIEDRIBAS GRUPAM 2 — 3x AUGSTAKA IZPLATIBA KA CITAM SABIEDRIBAS GRUPAM

50% 50% 48%

40% 37% 40%

30% 30%

KLINISKI PAAUGSTINATI REZULTATI

KLINISKI PAAUGSTINATI REZULTATI

20% 20%

10% 10%

PIEAUGUSIE PIEAUGUSIE
! PACIENTI APRUPEJOSAS PERSONAS —
PACIENTI APRUPEJOSAS PERSONAS
2.attéls. Depresijas izplatiba starp individiem 3.atteéls. Trauksmes izplatiba starp individiem ar CF
ar CF un vinu vecakiem apripétaiem. Avots: un vipu vecakiem apripétaiem. Avots: Quittner et al.

Quittner et al. Thorax. 2014,;69(12):1090-7 Thorax. 2014,69(12):1090-7



SKRININGS UN ARSTESANA

M APRUPES PIEEJAS IZVEIDOSANA:

leteikumiem arstéSanai vajadzetu tikt sagatavotiem vél
pirms skrininga uzsakSanas. Siem arst€Sanas veidiem
vajadzetu ieklaut sekojoso:

1. Identificgjiet komanda klinisko darbiniekus, kurie
m ir pieredze ar garigo veselibu.

2. lzveidojiet vai izmantojiet ieteiktos izglitojosos
materialus, atkariba no ta, cik tie ir pieejami
konkretaja  valstl, balstoties uz  publiski
pieejamajiem papildus datiem rakstu sadala par
pamatnostadném.

3. lIzveidojiet un uzturiet slimnicas un kopienas
ietvaros ieteikto avotu sarakstu.

4. TIzveidojiet planu par to, ka stradat ar pacientiem un
vecakiem, kas ietilpst pasnavibas riska kategorija
(9.jautajums PHQ-9 aptauja). Izraudzitajam garigas
veselibas ekspertam ir nekavEjoties jareagg, lai
noskaidrotu stavokla nopietnibu.

B SVARIGAKIE SKRININGA IETEIKUMI:

¢ CF komandam janosaka, kur§ biis atbildigs par
skrininga uzsakSanu, koordin€s apriipi un
uzraudzis arstésanas efektus.

¢ Visiem individiem, kuriem ir vismaz 12 gadi,
vajadz€tu reizi gada tikt izmekl&tiem ar Pacientu
veselibas aptaujas PHQ-9 un trauksmes traucgjuu
GAD-7_aptaujas palidzibu.

*  Vismaz vienam primarajam aprupétajam, kur$
rupgjas par bernu ar CF (vecuma no 17 Iidz 17
gadiem) vajadzetu piedavat ikgadgjo skriningu,
imantojot PHQ-9, PHQ-8 vai PHQ-2 un GAD-7
vai GAD-2.

KAPEC PHQ UN GAD?

* PHQ-9 depresijas skrinings un GAD-7 trauksmes
skrinings ir bezmaksas, atri, uzticami un derigi.
¢« Tie satur optimalos izslégSanas raditajus
psihologisko simptomu noteikSanai.
¢+ Tie ir pieejami daudzas Eiropas valodas.

Instrukcijas un aptaujas lejupladei
pieejamas Seit: phgscreeners.com

SVARIGAKIE ARSTESANAS IETEIKUMI:

¢+ CF komandam janosaka, kurs biis atbildigs par
apriipes uzsaksanu, koordin€Sanu un efektu
uzraudzibu.

* ArstéSana jabit balstitai uz klinisko diagnostiku, kuru
veikusi pienacigi apmaciti un licenc@ti veselibas
apriipes pakalpojumu sniedzgji.

- Klmiskas iejaukSanas pakapenisks aprupes modelis
(4. att€ls) ir jaizstrada un jaisteno ciesa sadarbiba
ar pacientiem, aprtpétajiem, multidisciplinaro
komandu un citiem veselibas apriipes pakalpojumu
sniedzgjiem vai konsultantiem.

- Komandas biedram, kurs$ bis atbildigs par garigas
veselibas izvertesanu, jabiit kvalificetam un
apmacitam. Tas var biit, pieméram, licencéts
socialais darbinieks, psihologs, psihiatrs,
praktiz€josa medmasa, arsta paligs vai arsts ar
papildu garigas veselibas apmacibu.

- Individam ar pozitiviem skrininga rezultatiem
pirms arsteéSanas uzsakSanas vai nosttijuma ir
nepiecieSama talaka kliniska izveérte€Sana. Pozitivs
vertéjums ietver: depresijas/trauksmes
identifikaciju, klatbttni, ilgumu un simptomu
smagumu, ieprieksgjo vesturi un riska faktorus.


http://www.phqscreeners.com/select-screener/36
http://www.phqscreeners.com/select-screener/36
http://www.phqscreeners.com/select-screener/41
http://www.phqscreeners.com/select-screener/41
http://phqscreeners.com/

APRUPES PIEEJAS MODELIS PACIENTIEM AR CF

W APRUPES PIEEJAS MODELIS — IEJAUKSANAS CF PACIENTU DEPRESIJAS UN TRAUKSMES
GADIJUMOS:

PHQ a GAD aptaujas nosaka depresijas un trauksmes klatbiitni un nopietnibu. Ieteikta icjauksanas ir atkariga no
simptomu nopietnibas (4.attéls).

Meérena depresija un/vai trauksme (5-9)

Pacienta izglitoSana par depresiju un/vai Nopietna depresija (PHQ-9: 15+)
trauksmi, novérSanas vai  profilakses
pasakumi un skrininga atkarto$ana nakama
apmeklgjuma laika.

- Kombinéta psihologiska iejaukS$anas un
antidepresijas farmakoterapija (zales)

* Videja depresija un/vai trauksme (10-14) * Nopietna trauksme (GAD-7: 15+)

- Ieteikums vai piedavajums veikt psihologisku - Kognitiva uzvedibas terapija (KUT)
iejaulféanos, tostarp kognitivo uzvedip_as - JaKUT nav iesp&jama, tiek atteikta vai nav pilniba
terapiju (KUT) un starppersonu terapiju efektiva, jaapsver antidepresijas terapija

(SPT).

- Japsihologiska iejaukSanas nav iesp&jama,
tiek atteikta vai nav pilniba efektiva, jaapsver
antidepresijas terapija

B FARMAKOTERAPIJA:

¢ Ieteicams noverot terapijas ietekmi, neparedz&tus
blakus efektus, un zalu mijiedarbibu (pieméram,
ivakaftors, ivakaftors / lumakaftors)

* AtbilstoSie serotina antidepresanti, kurus
nepiecieSams apspriest ar konsultgjoso

sihoterapeitu . . o .
P P ¢ Piesakoties  farmakoterapijai, konsult§jieties ar

farmaceitu

APRUPES PIEEJAS MODELIS PACIENTIEM AR CF
UN GAD-7

VIDEJA DEPRESIJA / NOPIETNA TRAUKSME NOPIETNA DEPRESIJA
TRAUKSME (GAD-7 15+) (PHQ-9 15+)

KLINISKA IZMEKLESANA

SUDZIBAS — PACIENTA VELMES - DROSIBA

UZ PIERADIJUMIEM BALSTITA
PSIHOLOGISKA IEJAUSANAS (KUT VAI
SPT) VAI NOSUTIJUMS VERSTIES PIE
GARIGAS VESELIBAS SPECIALISTA

KOMBINETA
PSIHOLOGISKA
IEJAUKSANAS UN
FARMAKOTERAPIJA

KOGNITIVA
UZVEDIBAS
TERAPIJA (KUT

JA PSIHOLOGISKA IEJAUKSANAS IR NEPIEEJAMA, ATTEIKTA VAI
NEEFEKTIVA, JAAPSVER ANTIDEPRESANTU TERAPIJA




PIEEJAS MODELIS CF PACIENTU APRUPEJOSAJIEM GIMENES LOCEKLIEM

M ARPUPES PIEEJAS MODELIS - IEJAUKSANAS UN KA AR VESELIBAS APDROSINASANU?
APRUPEJOSO DEPRESIJAS UN TRAUKSMES
GADIJUMOS

* Katra veselibas sistéma Eiropa ieklauj citadu veselibas

leteikta iejauksanas ir atkariga no simptomu —
apdrosinasanu

nopietnibas (5.attéls).

« Ir svarigi, lai katrs garigas veselibas programmas
atbildigais, nostitot pacientus vai vinu vecakus talakai
apripei, parzinatu attiecigas veselibas apdroSinasanas
stavokli.

* Tikai apripéjoso personu gadijuma — centri,
kuriem nav iesp&jas izvertet pasnavnieciskas
tiecksmes, var izlaist 9. jautdjumu, kur$
izveérté personas tiecksmi nodarit sev pari

PIEEJAS MODELIS CF PACIENTU APRUPEJOSAJIEM GIMENES LOCEKLIEM

IKGADEJS
SKRININGS

ADMINISTRACIJA
PHQ-9 UN GAD-7

] KLINISKAS RUPES
SEPAESNS PRAIZOINS LDz AUG(STS)
(1-4) (5-9) (104)

BERNA
IETEIKUMS IZMEKLESANA
VERSTIES PEC (VECUMA NO 7-11)
KONSULTACIJAS

NOVERSANAS
APRUPE VA
PROFILAKSE

uz PIERAI?TJU_MIEM BALSTITA PSIHOLOGISKA ATBILSTOSI
IEJAUKSANAS, TOSTARP KUT UN SPT, VAI
NOSUTIJUMS VERSTIES PIE GARIGAS VESELIBAS
SPECIALISTA

IETEIKUMI

5.attéls Elastigs aprapes pieejas modelis CF pacientu apripéjosajiem gimenes locekliem

X %
* *

Buklets ir ticis sagatavots
sadarbiba ar ECFS un ar CFF atlauju
European Cystic| |Fibrosis Society

* *
L 4

Avoti: 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
and treating depression and anxiety. Thorax thoraxjnl-2015-207488 Published Online First: 9 October 2015 doi:10.1136/thoraxjnl-2015-207488. 2. Quittner AL, Goldbeck L,
Abbott J, Duff A, Lambrecht P,Solé A, Tiboshc MM, Brucefors AB, Yiksel H, Catastini P,Blackwell L, Barker D. Prevalence of depression and anxiety in patients with cystic
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.



