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DEFINIZIONE

Cosa & la FATIGUE cancro correlata (CRF cancer related fatigue)

ASTENIA....FATIGUE

» Fastidiosa, angosciante, persistente,soggettiva
sensazione fisica di stanchezza emotiva e cognitiva che
accompagna la malattia oncologica ed i suoi trattamenti

* Non e proporzionata all’attivita quotidiana e non e
alleviata dal riposo o sonno..... non basta dormire per
ridurla percio distinta da qualsiasi altro tipo di
stanchezza ordinaria



- Come la riconosci

Le differenze in breve

Normale stanchezza Fatigue

« Sopraggiunge secondo il « Sopraggiunge ripetutamente
ritmo della giornata o dopo e spesso in modo
uno sforzo fisico. imprevedibile.

« Di solito ha una causa ben

A prima vista non sembra

precisa. avere una causa.

« E passeggera. « E persistente.

« Passa dﬂpﬂ il riposo o il « Rimane anche dnpu il sonno
SONnNo. oil riposo.

PERCHE’ E’ IMPORTANTE



+, Impatto su QUALITA DI VITA e PROGNOSI

* Influisce sulla Qualita di vita riducendo le normali

attivita quotidiane, lavoro, relazioni, benessere

psicologico

QaV( QL) : percezione soggettiva che un
Individuo ha della propria posiziong nella
vita nel contesto di una cultura ¢ di un
insieme i valori nei quali egli vive , anche
In relazione ai propri obiettvi , aspetative
¢ preoccupazioni ( OMS 1993)

QL vitae ha una rilevanza cosi
importante in Oncologia che la
FATIGUE diventa una vera e propria
patologia

E viene anche considerata una
malattia di comunicazione in
guanto spesso deriva da difficolta tra
malato e sanitario

malato che tende ad accettare in
silenzio confondendola con
depressione e si rassegna ad una

scarsa QL



v La fatigue influisce sulla vita dei
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4 FATIGUE ACUTA FATIGUE CRONICA
2,

di lunga durata, si protrae per molti
mesi 0 anni
comp?re durante una Puo ripresentarsi molto tempo
terapia dopo la conclusione di una terapia
O poco tempo contro il cancro o dopo malattia
dopo la sua conclusione. Di solito si manifesta quando ci
In genere la causa e sono ulteriori fattori di stress (per
un problema medico es. una malattia in famiglia, in caso
(per es. un‘anemia). di licenziamento o di una

separazione).

Symptoms of
Chronic Fatigue Syndrome

| disturbi spesso
scompaiono

Unrefreshing |

sleep

eadacasl

and joint )
aches

Digestion \
problems

¥ &K_ -

La cronica é una disabilita invisibile




Epidemiologia
J;Zl p g

* Prevalenza: in media circa il 48% dei pz oncologici (spt pancreas, mammella
linfomi e durante il trattamento radioterapico e antiblastico)

* Durante il trattamento varia tra 25-99% superando la soglia del 75% nella
malattia metastatica..(bisogna considerare diverse variabili, come
popolazione analizzata che trattamento ricevuto e metodo di valutazione e
diversi gradi)

e Circa il 25-30% di pz continua a manifestare i sintomi della fatigue finoa 5
anni dopo il completamento del trattamento e anche per periodi piu’lunghi

* Anche terapie ormonali-immunoterapie -terapie biologiche risultano essere
responsabili della fatique tra il 12-37% che tende ad aumentare con
combinazione ad altri trattamenti con caratteristiche diverse tra
chemioterapia e immunoterapia



< Fisiopatologia e meccanismi
- qguali sono le cause
Fenomeno difficile da definire

Patogenesi Multifattoriale

fattori che causano insorgenza vs mantenimento della fatigue

 Inflammazione----- stress ossidativo----disfunzione
mitocondriale

 Disfunzioni neuroendocrine (alterazioni ormonali)
 Alterazioni metaboliche
* Risposta immunitaria

* Alterazioni dei neurotrasmettitori (dopamina
serotonina)

* Microbioma intestinale: nuova area di interesse nella ricerca

SpringerLink+2ASC Publications+2



https://link.springer.com/article/10.1007/s11912-025-01697-9?utm_source=chatgpt.com

' Fisiopatologia e meccanismi

Fatigue

Inibitori Aromatasi
altre terapie os

Chemioterapia Immunoterapia




‘% Fisiopatologia e meccanismi

Chemioterapia

Andamento ciclico

Puo migliorare tra un ciclo e l'altro

nausea, dolore, malnutrizione

e I Citochine inflammatorie (IL-1P, IL-6, TNF-a)

* Danno mitocondriale - |, ATP

 Anemia —> |, ossigenazione tissutale

e Alterazioni dopamina, serotonina, noradrenalina

* Disfunzione asse HPA (cortisolo)



4 Fisiopatologia e meccanismi e 95
Z

Immunoterapia

Andamento cronico e continuo Pu6 durare mesi = -

Tuwsisgiian

Meno prevedibile rispetto alla chemioterapia

Gestione differente tra chemio e immunoterapia trasfusioni/nutrizione vs
monitoraggio endocrino e cortisonici

I Citochine inflammatorie (IL-1B, IL-6, TNF-a) Variazioni

Danno mitocondriale = {, ATP da parte del sistema immunitario
ATTIVAZIONE IMMUNITARIA CRONICA (T IL-6, TNF-a, IFN-y)
Alterazioni dopamina, serotonina, noradrenalina

Neuroinfiammazione

MICROBIOMA INTESTINALE (aiuta a mantenere in equilibrio il sistema immunitario)
e associato all'affaticamento

Endocrinopatie (ipofisite, tiroidite, insufficienza surrenalica)



4}4 Fisiopatologia e meccanismi

Inibitori Aromatasi

altre terapie os

Riduzione Estrogeni — alterazioni
neurotrasmettitori e funzione mitocondriale

Artralgie/mialgie - aumento inflammazione e
dolore cronico

Disturbi del sonno e dell’'umore (insonnia,
depressione)

Sarcopenia e ridotta performance muscolare



Sintomi Fattori contributivi ---Comorbidita

44

Peggior sintomo e la percezione del pz

* Riduzione dell’energia aumento con
decadimento fisico necessita riposo

e sintomi sfera cognitiva spesso
confusa con depressione-ansia

Tati gue
dolore

b —
paure, .\ ' psicologiche | < T
:rec:ccu':tezze Tempo liber o
= II"cfessic""e ~ Lavoro
Df::,magine i Difficolts
S finanzigrie

\ corpore®



4 Fattori contributivi ---Comorbidita
2

Tabella 1. Fattori modificabili connessi alla CRF

Sintomi Concomitanti Dolore non controllato
Ansia e Depressione
Stress

Disturbi del sonno Apnee Ostruttive Notturne

Sindrome delle gambe senza riposo

La fat | g U e p U \O Sintomi Vasomotorl

. Insonma
presentarsi Tabella TTattor modificabili connessialla CRF ——————————————————
Fattori Nutrizionali Cambiament1 delle abitudini alimentan

CO m e Si nto m O Qqulhhrl elettrolitici
Diminuita attivitd funzionale Livello di attivita fisica ndotto
- Decondizionamento
| So I ato Comorbidita Anemia da varie cause
Disfunziom Cardiologiche
Distunziom Endocrine
Insufficienza respiratoria
Insufficienza Renale

Fatig u e pa rte d i u n Disfunziom Epatiche

Disfunziom Neuromuscolarn

° o o ° o Dish p—— - logich
l n S I e m e d I SI nto m | — gé;;:ﬁmm eumatologiche
Farmaci Beta-Bloccanti

(symptom cluster) Oppidi

Effetti collaterali dei Trattamenti | Chemioterapia

Oncologici
N CC N ’ 2 O 1 3 Radioterapia
Chirurgia
Acido Zoledronico e similan
Modificatoni della risposta biologica
Agenti Ormonali
Trapianto di Midollo
Immunoterapia




Curare [uiomo e non la malattia...approccio
globale

Una storiella
Paalre Eulogio un gioro non riusci a
nasconaere la propria tristezza.
- Perche sei triste, Padre? - gli chiese un
anziano.

- Perché comincio a dubitare dellintelligenza
dei fratelli circa le grandi realta della vita.
E'gia la terza volta che, avendo mostrato loro
una pezza ai lino su cui aipingo un puntolino
10850, € avenao chiesto loro che cosa
vedano, mi rispondono tutti: "Un puntolino

—o (0880 " mai: "Una pezza i lino”,
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 Fatigue considerata 'segno vitale oncologico’

Valutazione --- Misurazione

* Screening regolare con scala 0—10 o classificazioni

lieve/moderata/severa valutazione approfondita
clinica + laboratoristica

Strumenti validati

FACIT-Fatigue Functional Assessment of Chronic lliness Therapy - Fatigue Scale

* Brief Fatigue Inventory (srr)



‘&ﬁ Valutazione --- Misurazione

* Fatigue e soggettiva autovalutazione del paziente

FACIT-Fatigue

Fatigue Scale (FACIT-Fatigue) e una scala di valutazione
della fatica auto-riferita (FAIT) e del suo impatto sulle
attivita quotidiane e sulla funzionalita. E stata sviluppata
a meta degli anni '90 per soddisfare la crescente
domanda di una valutazione piu precisa della fatica
associata all'anemia nei pazienti oncologici.



421 Valutazione --- Misurazione

. Brief Fatigue Inventory (BFI) The University of Texas M.D. Anderson Cancer Center, Houston, USA, 1997

. Piu breve e piu rapido

. SCALA utilizzata proprio nella valutazione della sdr da affaticamento validato scientificamente a livello internazionale, e si € rivelato uno strumento affidabile e di facile utilizzo
. QUESTIONARIO composto da una serie di domande che aiutano la persona ad evidenziare il suo stato di affaticamento o stanchezza (fatigue).

. validato anche in italiano La ione della fatica e della qualita della vita nei pazienti oncologici, (Fatigue-ONCO)




) BRF punteggi utilizzati nelle varie sezioni sono

Breve questionario suil'affaticamento assegnati
TUDIO # CODICES

o I 3 in una scala da 0-10, dove O rappresenta
cognome e nome c:pcl\.rc iniziah l,assenza

Durante ka vita, la maggior parte di noi, ha ded momenti in cul si senie particolarmente stanco o

spossato. Led sl @ sentito stanco/a o spossato/a nelfultima settmana? SIE NOBEEE Sin tomO e 1 0 la mGSSimG ESprESSione d@l

1. Per favore indichi quanto si sente spossato/a, cerchiando i numero che megho descrive la sua Sin tomo
spossaterza IN QUESTO MOMENTO .

0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10
Nessuno La peggior sponsalelln
spossatle==a che s possa immaginare

2. Per favore mdichi quanio sl ¢ sentilo spossato/a, cerchiando il numero che megho descrive i
su0 USUALE livello di spossatezza DURANTE LE ULTIME 24 ORE

0 1 2 3 - 5 6 7 8 9 10 7 - H M
Lo sessezzs L UItIMa sezione indaga
SDORSAteTZD che sl pOSSa Immaginare

3. Per favore indichi quanio si ¢ sentilo spossalo/a, cerchiando il numero che meglio descrive il I’attiVité genera Ie, I' u more,
suo PEGGIOR Hivelio di spossatezza DURANTE LE ULTIME 24 ORE .l N . . .
o 7 Tz e ~S— la capacita di camminare, il lavoro

Neoasuna La peggior spossatezza

s o normale, le relazioni con altre persone

i i
e Sriait £ e il godimento della vita.

A le sue attivita in generale

0 % Eeoge & & & 8 8 8. 00 Il punteggio globale del questionario,

Non ha interferto Ha interferto completaments|

TR S 4 B R T W B con un intervallo compreso tra 0 e 90,
' : ———————= viene calcolato come la somma di

C. 1a sua capadta di cammenare
nomapemay 2 3 4 5 6 7 B D e cmmmanan SiNGOIli punteggi.

D. il suo lavoro (sia a casa che fuorl casa)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Non ha interferito Ha interfento completament
E. le sue relazioni con altre persone
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Non ha interfento Ha ntedfento SQ""E"S':’E”‘QE
F. il suo piacere di vivere
0 1 2 3 A 5 6 7 8 9 10

Non ha interferito Ha interferno completament

o™
~
=

© UT. M.D. ANDERSON CANCER CENTER
129
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BRF

I punteggi piu alti corrispondono ad un affaticamento piu grave

FATIGUE SCALE
Select the number that best describes how you feel foday.
NO MILD MODERATE EXTREME THE WORST
FATIGUE FATIGUE FATIGUE FATIGUE FATIGUE

0 |1 2 3[/l4 5 6|7 8 9 10

Copyright © 2000 Oncology Nursing Society




“!4 GESTIONE E TRATTAMENTO

LA FATIGUE risulta essere uno dei sintomi che piu frequentemente
caratterizza la traiettoria clinica dei pazienti oncologici dalla diagnosi al fine vita.

buona valutazione del pz per individuare i fattori chiave
che contribuiscono alla fatigue e che sono potenzialmente trattabili

la CRONICIZZAZIONE della malattia oncologica ha determinato la necessita di erogare
interventi di cura integrativi e complementari agli standard terapeutici, per la
prevenzione e gestione dei sintomi correlati al cancro

INTERVENTI NON FARMACOLOGICI

NCCN e ESMO raccomandano come prima opzione
del trattamento della fatigue



Associazione Italiana
Infermieri di
Area Oncologica

/4
1HHAO
N

Associazione ltaliana di Oncologia NMedica

‘D

Societa Italiana di Psico-Oncologia
SOCIETA ITALIANA DI
I M MEDICINA GENERALE
E DELLE CURE PRIMARIE

Gli interventi non farmacologici a supporto della fatigue cancro correlata (CRF)

Linea guida pubblicata nel Sistema Nazionale Linee Guida
Roma, 23 febbraio 2023



JZL GESTIONE E TRATTAMENTO

interventi non farmacologici prima scelta

PSCICO SOCIALI CBT (terapie cognitive
comportamentali) per affrontare aspetti psico-emotivi,
terapie utili a ridurre i pensieri disfunzionali e il
catastrofismo che amplificano la percezione della fatica

4

TERAPIA FISICA

Esercizio fisico adatto
Aerobica + resistenza

prima e dopo




4}4 GESTIONE E TRATTAMENTO

interventi non farmacologici prima scelta

TERAPIA FISICA

* YOGA ( ulteriori studi di conferma
spt donne)

 Mindfulness, meditazione, MBSR:
riduzione stress e fatigue

* Tai Chi, Qi Gong (intensita bassa-
moderata)

 MASSOTERAPIA (studi piccoli)

e AGOPUNTURA

Tutte attivita che interrompono il circolo
vizioso tra sintomi fisici e sofferenza
pscicologica favorendo I'umore, il sonno e QL




.}4 GESTIONE E TRATTAMENTO

interventi non farmacologici prima scelta

TERAPIE NUTRIZIONALI

istruzione su una dieta sana equilibrata...pu0 giocare un ruolo
fondamentale nel migliorare i livelli di energia e sostenere il recupero
fisico. SPECIALISTI NUTRIZIONE

e utile includere nella dieta

cibi ricchi di carboidrati complessi,
come cereali integrali,e tuberi.
Questi alimenti rilasciano energia w
in modo graduale, evitando cali glicemici y (2@!
Anche le proteine, sono fondamentali pe @ qg S\(0)@
il recupero muscolare. ’ '3“3'5"""523 S
Idratazione: bere regolarmente acqua ‘
Ferro vitamina b12 magnesio

Utile pianificare i pasti..spuntini...




4»4 GESTIONE E TRATTAMENTO

interventi non farmacologici prima scelta

Terapia dEl soONno Regolare il ritmo circadiano

Educazione all’igiene del sonno (orari regolari, ambiente adeguato,

limitare schermi e stimolanti)
- Terapia cognitivo-comportamentale per I'insonnia (CBT-I)
- Tecniche di rilassamento prima di dormire (respirazione, mindfulness, stretching dolce)

- Evitare sonnellini troppo lunghi durante il giorno

L'insonnia e un disturbo comune nei malati
di cancro Il dolore € una delle principali
cause dell’insonnia, che, a sua volta, e
spesso associata a depressione o ansia

| disturbi del sonno sono correlati alla
presenza di alterati livelli di cortisolo, e cio
potrebbe indebolire il sistema immunitario.
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interventi non farmacologici prima scelta

PSICOEDUCAZIONE A PAZIENTI E CAREGIVER

OAZIO
R@P I o .ébn?“ Sono ormai oltre 4 milioni in Italia che

RETE ONCOLOGICA PAZIENT! ITALIA — Si prendono Ccura, ogni giorno, di un
familiare, di un amico affetto da
tumore.

IL MANUALE DEL CAREGIVER
IN ONCOLOGIA Cosa devono sapere per aiutare questi

“ASPETT' PRATIC' pazienti durante la malattia? Come
DELLASSISTENZA AL~ Cor e e medio?
PAZIENTE ONCOLOGICO” - - '

Edizione 2021
o Vol
Acuradi:

Luigi Cavanna, Alessandro Comandone, Stefania Gori, Fabrizio Nicolis

A
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interventi non farmacologici prima scelta

Psicoeducazione a pazienti e caregiver

G. IL QUADERNO DEL CAREGIVER

L. 1 SINTOMI

Dolore
Sede

Intensita
Febbre

Nausea

Wormito

Insonnia
Appetito

Peso

Legenda

- Dolore: intensita da 0 (non dolore) a 10 (dolore massimo).

- Febbre: misurata sotto I'ascella o sulla fronte.

- Nausea e vomito: si o no.

- Fatigue: lo sforzo sostenuto per compiere le normali azioni quotidiane. da 1 (non fatica) 5 (fatica massima).
- Appetito: si o no.

- Peso: misurazione una volta la settimana.
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3. ELENCO DELLE RACCOMANDAZIONI

1° Quesito clinico: Nei pazienti adulti affetti da cancro, Pesercizio fisico ¢ efficace nel ridurre
la fatigue cancro-correlata?

Raccomandazione 1: Nei pazienti adulti affetti da cancro si suggerisce 'esercizio fisico (attivita
anaerobica, aerobica, esercizi di resistenza) come intervento nel ridurre la fatigue cancro-correlata
(CRF) [raccomandazione condizionata a favore dell’intervento, prove di qualita bassa).

2° Quesito clinico: Nei pazienti adulti affetti da cancro, I'intervento di mindfulness ¢ efficace
nel ridurre la fatigue cancro-correlata?

Raccomandazione 2: Nei pazienti adulti affetti da cancro si suggerisce I'intervento di mindfulness
come intervento psicosociale nel ridurre la fatigue cancro-correlata (CRF) [raccomandazione
condizionata a favore dell’intervento, prove di qualita bassa].

3° Quesito clinico: Nei pazienti adulti affetti da cancro, intervento cognitivo-
comportamentale (CBT) ¢ efficace nel ridurre la fatigue cancro-correlata?

Raccomandazione 3: Nei pazienti adulti affetti da cancro si suggerisce I'intervento CBT come
inervento psicosociale nel ridurre la fatigue cancro-correlata (CRF) [raccomandazione
condizionata a favore dell'intervento, prove di qualita bassa].

4° Quesito clinico: Nei pazienti adulti affetti da cancro, 'intervento psico-educativo ¢ efficace
nel ridurre la fatigue cancro-correlata?

Raccomandazione 4: Nei pazienti adulti affetth da cancro si suggerisce I'intervento
psicoeducativo® come intervento psicosociale nel ridurre la fatigue cancro-correlata (CRF)
[raccomandazione condizionata a favore dell"intervento, prove di qualita bassa).
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5° Quesito clinico: Nei pazienti adulti affetti da cancro, 'intervento di agopuntura ¢ efficace
nel ridurre la fatigue cancro-correlata?

Raccomandazione 5: Nei pazienti adulti affettr da cancro si suggerisce |'intervento di agopuntura
come miervento complementare/integrativo nel ndurre la fatigue cancro-correlata (CRF)
[raccomandazione condizionata a favore dell'intervento, prove di qualita bassal.

6° Quesito clinico: Nei pazienti adulti affetti da cancro, I'intervento di Tai Chi/Qigong é
efficace nel ridurre la fatigue cancro-correlata?

Raccomandazione 6: Nei pazienti adulti affetti da cancro si suggerisce I'mtervento di Tai
Chi/Qigong come intervento complementare/integrativo nel ridurre la fatigue cancro-correlata
(CRF) [raccomandazione condizionata a favore dell'mtervento, prove di qualita bassa).

7° Quesito clinico: Nei pazienti adulti affetti da cancro, P'intervento di yoga ¢ efficace nel
ridurre la fatigue cancro-correlata?

Raccomandazione 7: Ne1 pazienti adulti affetti da cancro si suggerisce I'intervento di yoga come
infervento  complementare/integrativo nel ndurre la  fatigue cancro-correlata  (CRF)
[raccomandazione condizionata a favore dell’intervento, prove di qualita bassa).

8° Quesito clinico: Nei pazienti adulti affetti da cancro, I'intervento di massaggio terapeutico
¢ efficace nel ridurre la fatigue cancro-correlata?

Raccomandazione 8: Nei pazienti adult affetti da cancro si suggerisce 1'intervento di massaggio
terapeutico come intervento complementare/integrativo nel ridurre la fatigue cancro-correlata
(CRF) [raccomandazione condizionata a favore dell’intervento, prove di qualita molto bassa).
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opzioni farmacologiche --- integrative

* PSICOSTIMOLANTI (modafinil, methylphenidate)

Sono stimolanti del sistema nervoso centrale non anfetaminici per il disturbo deficit
attenzione (metanalisi 7 studi dal 2006-2014) metanalisi............... NON

RACCOMANDATI DI ROUTINE Non hanno evidenza di supporto di categoria 1 e non
sono approvati dalla FDA per CRF. richard Po, Fleshner NE, Bhatt JR, et al. Phase Il, randomised, double-blind, placebo-

controlled trial of methylphenidate for reduction of fatigue levelsin patients with prostate cancer receiving LHRH-agonist ASCO
therapy. BJU Int 2015; 116(5):744-52.

* FARMACI ANTIDEPRESSIVI

Ebede CC, Jang Y, Escalante CP.Cancer-Related Fatigue in Cancer Survivorship Med Clin North Am. 2017
Nov;101(6):1085-1097.

* CORTICOSTEROIDI possibili spt fine vita --studio osservazionali

e con scarsi risultati
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opzioni farmacologiche --- integrative

* GINSENG , GUARANA ED INTEGRATORI VARI

opzione durante il trattamento oncologico

sono sati studiati per il trattamento della Fatigue
e sembra che interagiscano con calcio antagonisti
warfarin antiaggreganti e agenti trombotici

Finnegan-John J, Molassiotis A, Richardson A, et al. A systematic review of complementary and alternative medicine
interventions for the management of cancer- related fatigue. Integr CancerTher 2013;12(4):276-90.

del Giglio AB, Cubero Dde |, Lerner TG, et al. Purified dry extract of Paullinia cu- pana (guarana) (PC-18) for
chemotherapy-related fatigue in patients with solid tumors: an early discontinuation study.
J Diet Suppl 2013;10(4):325-34).
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LINEE GUIDA aggiornate ogni 3 anni sull’eventuale disponibilita di nuove
evidenze sicuramente aiutano

* linee guida ASCO / Society for Integrative Oncology per la
gestione della CRF Cancer-Related Fatigue, 2024

* NCCN Guidelines: Cancer-Related Fatigue, 2024 prevedono
screening e valutazione approfondita se il punteggio e
moderato/severo

* Oncology Nursing Society momento della diagnosi, durante il
trattamento e nella fase di sopravvivenza

* Bower JE, JCO 2024 — Management of Fatigue in Cancer
Survivors

 ESMO Guidelines, Ann Oncol 2020

e Studi recenti PubMed, SpringerLink, BioMed Central, AACR
Journals
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Nuove evidenze

* Uno studio su pazienti con carcinoma della cervice ha mostrato che un intervento
online di mindfulness-based stress reduction migliora la fatigue e variabili
psicologiche correlate.

* Uno studio longitudinale nei sopravvissuti di carcinoma testa-collo ha esaminato
I’evoluzione della CRF nel tempo. BioMed Central

* Uno studio su pazienti per carcinoma mammario ha evidenziato I'impatto
prognostico della fatigue residua a fine trattamento Radioterapico su sopravvivenza
a lungo termine (= 10 anni)peggior OSpubMed

e C’e uno studio di fase lll randomizzato in corso che confronta |'effetto stimolante del
metilfenidato associato all'attivita fisica con quello del placebo nel ridurre
|'affaticamento correlato al cancro nei pazienti con cancro metastatico trattati con
agenti anti-PD-1. NCT03525873



https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03525873

J‘vﬁ GESTIONE E TRATTAMENTO
COME POSSIAMO FARE NOI OPERATORI SANITARI

Prima di tutto.. Riconoscere |la FATIGUE con i mezzi che abbiamo

Noi medici con voi infermieri abbiamo la
responsabilita di riconoscerla integrando gli strumenti
di screening e affrontarla in modo multidisciplinare

Perché la fatigue non é solo sintomo fisico *
ma psico-fisico che richiede la ns massima

attenzione

mf\;




-+, RUOLO INFERMIERE

figura centrale
nel prendersi cura della persona nel rispetto della vita, della salute, della liberta e della
dignita dell'individuo.

la figura professionale piu a contatto con la persona.

Diversi studi nazionali ed internazionali in letteratura hanno dimostrato che

50 % degli infermieri italiani dichiari un’alta variabilita e
diseguaglianza nella gestione dei

sintomi oncologici e tra questi la FATIGUE e

il sintomo piu’ variabile 82,7%




+ CASO CLINICO

Giancarlo ha 60 anni
carcinoma del colon.

Si era ripreso bene dopo l'intervento tornando ad essere quello di prima, nonostante
avesse fatto 6 cicli di chemioterapia adiuvante

E ricaduto: ha ripreso la chemioterapia sec. schema FOLFOX che lo ha debilitato molto di
piu ..mucositi orali, diarrea, due episodi febbrili per neutropenia

La malattia € pero regredita e da 8 mesi non segue alcuna terapia citostatica.

Nonostante questo si sente molto stanco, non ha piu ripreso i chili che aveva perso, non
ha voglia di uscire di casa, passa lunghe ore a sonnecchiare in poltrona, ha momenti di
sconforto, anche solo il farsi il bagno causa un malessere generale che dura tutta la
giornata.

Giancarlo pero non dice nulla al medico: ¢ |a figlia che lo ha accompagnato alla visita che
ci fa presente la situazione e che ci chiede se non si puo fare nulla per aiutarlo.

Giancarlo dice che con tutto quello che ha avuto, la sua condizione € il minimo che ci si
possa aspettare.



4{2 Caso Clinico COMMENTI

quali sono gli elementi rilevanti della situazione
di Giancarlo?

»

* sottovalutazione della fatigue da parte del pz N

*(considerata come ovvia ed ineluttabile conseguenza della malattia)

* || ruolo del caregiver in tali situazioni cliniche

 Gli effetti tossici della chemioterapia come causa di fatigue (mucosite
orale: riduzione dell’'alimentazione; diarrea: possibile ipopotassiemia;
episodi febbrili in neutropenia: astenia postinfettiva)

Come impostare la strategia di trattamento

Approccio farmacologico: Approccio non farmacologico:

Controllo emocromo, elettroliti, indagare la componente depressiva
albuminemia indagare la paura della ripresa evolutiva
Correzione con dieta-integratori aiutare il paziente, con il coinvolgimento
Possibile necessita di della figlia, a riprogrammare la giornata
ferro/eritropoietina eventuali ausili (per il bagno)no)

La malattia nascosta da far emergere ...



< CASO CLINICO

Anna ha 51 anni, dirigente d’azienda.
carcinoma della mammella a 42 anni
guadrantectomia, una radioterapia sulla mammella residua, 6 cicli di chemioterapia e successiva ormonoterapia

Ha sempre continuato la sua frenetica attivita (frequenti viaggi, riunioni di lavoro, straordinari).

Per circa 2 anni ha sofferto di disturbi dovuti alla menopausa indotta dai farmaci
diagnosi di ipertensione, in trattamento con beta-bloccanti.

Riferisce, con qualche esitazione, di aver perso negli ultimi mesi entusiasmo verso il lavoro, di sentirsi meno
efficiente, di aver momenti di tristezza, accentuatasi dopo il matrimonio dell’'unica figlia ventiseienne.

Deve stare a letto per un maggior numero di ore, anche se quando si alza si sente ancora stanca; non riesce a
concentrarsi sulla sua attivita, dimentica gli impegni, compie errori sul lavoro.

Dal colloquio si intuisce che e preoccupata, pur non dichiarandolo apertamente, che questi suoi malesseri siano il
segno di una ripresa della malattia e vive |la contraddizione tra voler fare esami per chiarire la situazione ed il
timore che questi possano evidenziare la comparsa di metastasi.

Gli esami eseguiti non evidenziano segni di ripresa di malattia neoplastica. Il medico curante riconosce tutti i
segni di una fatigue...



<  Caso Clinico COMMENTI

quali sono gli elementi patogenetici rilevanti in questa situazione?
storia clinica e personale (tumore della mammella, terapia, compresa
I'ormonoterapia, la menopausa, la “perdita” della figlia)
* Probabile effetto negativo da beta bloccanti

B. Come impostare la strategia di trattamento della fatigue di questo paziente?
Approccio farmacologico:
* sostituzione dei betabloccanti
Approccio non farmacologico:
* Rassicurazione sugli esiti del follow-up

* Colloquio per valutare I'importanza dei singoli problemi (stress da lavoro,
matrimonio figlia, problemi menopausali, paura della ricaduta)

* Problemi del sonno: consigli
OSSERVAZIONI

La fatigue: muoversi tra sintomi organici e psichici
e La sindrome di Damocle: la paura della ricaduta.




Y CONCLUSIONI

La FATIGUE da cancro ¢ frequente ed invalidante....rappresenta una sfida comune per
molti pazienti oncologici, indipendentemente dall'eta.

COME MIGLIORARE SIGNIFICATIVAMENTE LA QL: con una diagnosi accurata ---una
attenzione adeguata regolare e sistematica da parte dell'équipe medica ---
I'implementazione di strategie appropriate

APPROCCIO MULTIMODALE: PSICOLOGICO, FISICO, BIOLOGICO

per questo e essenziale non esitare a cercare il supporto dei propri cari, del proprio
medico e degli specialisti del benessere mentale per affrontare questa condizione nel
migliore dei modi



< CONCLUSIONI

MAGGIOR FOCUS SU ANZIANI «DIVERSAMENTE GIOVANI»
Sono piu frequenti le concause preesistenti alla diagnosi oncologica
(comorbidita ...polifarmaci)

'obiettivo di mantenere il livello di autonomia per prevenire anche il
decadimento cognitivo

*Studi sono eterogenei, piccoli campioni, interventi variabili

*Lo scoping review per pazienti anziani oncologici segnala che pochi
studi stratificano per eta e che molti regimi oncologici non hanno
dati specifici su fatigue nei pazienti anziani.



< CONCLUSIONI ...Aree future

* Mancano BIOMARCATORI predittivi affidabili

* MICROBIOMA INTESTINALE-- METABOLISMO ENERGETICO

* GENETICA fattore genetico individuale

possono influenzare la fatigue oncologica attraverso meccanismi immunitari, metabolici e di
comunicazione nervosa. L'alterazione del microbioma (disbiosi) puo promuovere
infammazione (aumento di citochine) e disfunzioni cerebrali che contribuiscono alla
stanchezza cronica nei pz oncologici

* Prima scelta: interventi non farmacologici (attivita fisica, CBT)
e Linee guida recenti offrono indicazioni aggiornate
* Personalizzare I'approccio e monitorare efficacia (fenotipi di fatigue)
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