DEPRESIA, UZKOST

a CYSTICKA FIBROZA

KLINICKYCH ODBORNIKOV

B MEDZINARODNE POSTUPY PRE DEPRESIU A UZKOST U PACIENTOV S CYSTICKOU FIBROZOU
Europska spolo¢nost’ pre cysticku fibrozu v spolupraci s Nadaciou pre cystickd fibrozu vytvorili pokyny pre skrining
a lie¢bu depresie a uzkost.! Tieto postupy obsahujii odporGi¢ania k prevencii, skriningu, klinickému vySetreniu
a psychologickej alebo farmakologickej intervencii (Obréazok 1).
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Obrdzok 1. Stratégia pre skrining a lie¢bu Depresie a Uzkosti

I PRECO SU SKRINING A LIECBA DEPRESIE A UZKOSTI U CF DOLEZITE?

Stdie v deviatich krajinach (§tidia TIDES) uskutoénila skrining u 6000 pacientov s CF vo veku 12 a viac rokov a u 4000
rodicov.? Vysledky ukazuju, Ze miera depresie a najmé tizkosti bola u pacientov s CF a u deti s CF zvys$end (obrazok 2 a 3).
Namerané hodnoty boli dvakrat az trikrat vyssie v porovnani s inymi skamanymi vzorkami komunit.
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PACIENTI OPATRUJUCE OSOBY -
PACIENTI OPATRUJUCE OSOBY
Obrdzok 2. Vyskyt depresie medzi pacientami Obrdzok 3. Vyskyt uzkosti medzi pacientami s CF a ich
s CF a ich rodi¢mi/opatrujicimi osobami. Zdroj: rodi¢mi/opatrujiucimi osobami. Zdroj: Quittner et al.

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

Odportcané sposoby zdravotnej starostlivosti by mali byt’
pripravené eSte pred zacatim skriningu. Tieto sposoby
starostlivosti by mali zahfnat nasledujuce body:

1. ldentifikacia klinickych pracovnikov v time, ktori
maju skusenosti s dusevnym zdravim.

PRECO PHQ A GAD?

PHQ-9 pre skrining depresie a GAD-7 pre skrining Gzkosti
st vol'ne dostupné, kratke, spolahlivé a validné.

Obsahuju optimalne hrani¢né skore pre uréenie
psychologickych symptémov.

SU pristupné v mnohych Eurdpskych jazykoch.

2. Vytvorenie alebo vyuzivanie odporacanych
edukaénych materialov, podla toho, ako su
dostupné v konkrétnej krajine, ato vramci
vol'ného pristupu k doplnkovym datam v ¢lanku
0 medzinarodnych postupoch.

Stiahnut’ dotazniky a manualy k nim na
phgscreeners.com

3. Vytvorenie a udrzovanie zoznamu odporucanych

zdrojov v rdmci nemocnice a komunity. KLUCOVE ODPORUCANIA K LIECBE:

4. Vytvorenie planu ako pracovat’ o)
samovrazednymi  myslienkami  pacientov a
rodiCov, ktori pozitivne skoruju v tychto skalach
(otazka ¢. 9 v dotazniku PHQ-9). Uréeny odbornik
na dusevné zdravie musi okamzite reagovat’, aby * Liecba by mala byt’ zalozena na klinickej diagnostike
urcil zavaznost’ stavu.

* CF timy musia ur¢it, kto bude zodpovedny za zacatie
skriningu, koordinaciu zdravotnej starostlivosti a
monitorovanie vysledkov liecby.

vykonadvanej vySkolenym a akreditovanym
zdravotnickym pracovnikom.

Bl KLUCOVE ODPORUCANIA K SKRININGU: - Mal by byt vytvoreny model rozdeleny na

* CF timy musia ur¢it, kto bude zodpovedny za
zaCatie  skriningu,  koordinidciu  zdravotnej
starostlivosti a monitorovanie vysledkov liecby.

*  Vsetci pacienti vo veku 12 rokov a viac by mali byt
raz rocne vysetreni skriningovym dotaznikom pre
depresivne t'azkosti Patient Health Questionnaire
PHQ-9 a dotaznikom Uzkosti Generalized Anxiety
Disorder GAD-7.

* Minimalne jednej opatrujlcej osobe (rodi¢) by
malo byt poskytované rocné skriningové
vySetrenie pomocou dotaznikov PHQ-9, PHQ-8
alebo PHQ-2 a GAD-7 alebo GAD-2.

jednotlivé kroky (obrazok 4) v zkej spolupraci s
pacientmi, opatrujicimi osobami,
multidisciplinarnym timom a d’al$imi
poskytovatel'mi starostlivosti a konzultantami.

Modely zdravotnej starostlivosti a dostupnost’
zdrojov sa v jednotlivych krajinach budu lisit’, ale
¢lenovia timu, ktori budu vySetrovat’ a liecit
problémy v oblasti dusevného zdravia, maji byt’
kvalifikovani a vycviéeni; napriklad socialny
pracovnik, psycholdg, psychiater, zdravotna sestra,
asistent lekara alebo lekar s dodatoénym $kolenim
v oblasti dusevného zdravia.

Jedinec s pozitivnym vysledkom skriningu
potrebuje prednostné klinické vySetrenie pred
zacatim liecby alebo odporucanim liecby.
Pozitivny vysledok vysetrenia zahfiia:
identifikaciu, pritomnost’, trvanie a zavaznost’
priznakov, predchadzajlce historii a rizikové
faktory pre vznik depresie a/alebo Uzkosti.


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/

MODEL STAROSTLIVOSTI O PACIENTOV S CF STRANA 3704

B MODELOVY POSTUP STAROSTLIVOSTI PRI DEPRESII A UZKOSTI U PACIENTOV S CF:

Dotazniky PHQ a GAD identifikuji pritomnost’ a zavaznost’ depresie a tizkosti. Odporucané intervencie su zaloZené na
zavaznosti priznakov (obrazok 4).

*  Mierna depresia a/alebo tizkost’ (5-9)

- edukacia o depresii a/alebo Gzkosti, preventivne ¢+ Zavazina depresia (PHQ-9: 15+)
alebo podporné intervencie a opakovanie
skriningu pri d’al$ej kontrole

- kombinacia psychologickych intervencii a
antidepresivna farmakoterapia

¢+ Stredna depresie a/alebo uzkost’ (10-14) + ZAvazna uzkost (GAD-7: 15+)

- navrhnutie alebo poskytnutie odporGi¢ania k - KBT terapia s expoziciou
psychologickej intervencii zahfnajucej
kognitivno-behavioralnu terapiu (KBT) alebo

interpersonalnu terapiu (IPT)

- ak je KBT s expoziciou nedostupna, odmietnuta,
alebo nie je plne efektivna, mala by byt zvazena

) ) ] . . antidepresivna medikamentdzna liecba
- pokial psychologické intervencie nie su

dostupné, odmietnuté alebo nie sd plne
efektivne, ma sa zvazit' antidepresivna terapia

B FARMAKOTERAPIA:

* Doporuceny monitoring terapeutického efektu,
nepriaznivych vedl'ajsich ucinkov, interakcii s inymi
liekmi (napr. ivacaftor, ivacaftor/lumacaftor) a
dalsich lekarskych komorbidit.

+ Zodpovedajuce SSRI antidepresiva prvej
volby, po konzultacii s psychiatrom.

¢ Pri predpisovani farmakoterapie zvazit' konzultaciu
s farmaceutom pre mozné liekové interakcie.

FLEXIBILNY MODELOVY POSTUP PRE JEDINCA S CF

ADMINISTRACIA
PHQ-9 A GAD-7

|

ZIADNE : Vil _ STREDNA VAZNA UzkosT VAZNA DEPRESIA
SYMPTOMY ‘ DEPRESIA/UZKOST (GAD-7 15+) (PHQ-9 15+)

SKRINING PRI B g KLINICKE VYSETRENIA .
DALSEJ ROCNEJ POTIAZE — PREFERENCIE PACIENTA — BEZPECNOST
KONTROLE

PSYCHOLOGICKA

SKRINING PRI INTERVENCIA ZALOZENA NA KBT BONEINAGE

ZALOZ. NA

DALSEJ ROCNEJ DOKAZOCH KBT ALEBO IPT, EXPOZIENE
KONTROLE ALEBO ODOSLANIE DOKLADNEJ
K SPECIALISTOVI NA
DUSEVNE ZDRAVIE

PSYCHOLOG.

V PRIPADE, ZE JE PSYCHOLOGICKA
INTERVENCIA NEDOSTUPNA, UKONCENA POSTUPY
ALEBO NEDOSTATOCNE EFEKTiVNA — SSRI
ZVAZIT PRIDANIE SSRI

Obrdzok 4. Flexibilny modelovy postup pre skrining a intervencie u jedincov s CF.



MODEL STAROSTLIVOSTI O OPATRUJUCE OSOBY — JEDNOTLIVE KROKY STRANA 42704

I \VODELOVY POSTUP ZDRAVOTNEJ A CO ZDRAVOTNE POISTENIE?
STAROSTLIVOSTI PRI DEPRESII A UZKOSTI U
OPATRUJUCEJ OSOBY V RODINE

e _ . . asd , . A . A
+ Odportéané intervencie pre opatrujiice osoby Kazdy zdravotny systém v ramci Eurdpy pouziva iné

zdravotné poistenie.
¢ Je dblezité, aby kazdy koordinator programu dusevného

v rodine sU tiez zaloZené na zavaZnosti

symptémov (Obr. 5). |
+ Iba pre opatrujlce osoby — centra, ktoré zdravia bol pri odosielani pacientov alebo ich rodi¢ov

do dalsej starostlivosti plne oboznameny s aktualnym
stavom a pokrytim zdravotného poistenia v danej
krajine.

nemaju moznosti posudit samovrazedné
myslienky, mozu vypustit’ otdzku ¢. 9, ktora
zist'uje sebaposkodzovanie.

FLEXIBILNY MODELOVY POSTUP ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
PRE OPATRUJUCE OSOBY V RODINE

ROCNY SKRINING

ADMINISTRACIA
PHQ-9 A GAD-7

KLINICKE
e ZALEZITOSTI
NORMALNY ZVYSENY ROZSAH OHI’ADOM

MIERNY ’ g
ROZSAH e ROZEQC l(\szm(l)zDNY DIETATA

(1-4) (5-9) (104)

- VYSETRENIE
PREVENTIVNA ODPORUCANIE DIETATA
ALEBO OPATRUJUCEJ (VEK 7-11)
PODPORNA OSOBE KU
STAROSTLIVOST KONZULTACI!

ZALOZENE NA DOKAZECH PSYCHOLOGICKEJ .
INTERVENCIE ZAHRNUJUCEJ KBT ALEBO IPT, ALEBO ZODPOVEDAJUCE

ODPORUCENIE K SPECIALISTOVI NA DUSEVNE ODPORUCANIE
ZDRAVIE

Obradzok 5. Flexibilny modelovy postup zdravotnej starostlivosti pre opatrujuce osoby v rodine

x X
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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
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.
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