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I VOLTI DEL LA FATIGUEI VOLTI DEL LA FATIGUE

6HQVD]LRQH�GL�VWDQFKH]]D�H�GHEROH]]D�
GRORUL�DOOH�JDPEH��

GLIILFROWj�D�FDPPLQDUH�HG�D�VDOLUH�OH�VFDOH��
DIIDQQR�FDXVDWR�GD�DWWLYLWj�ILVLFKH�DQFKH�OHJJHUH��
GLIILFROWj�D�VYROJHUH�OH�SL��VHPSOLFL�LQFRPEHQ]H�

GHOOD�YLWD�TXRWLGLDQD�
FDOR�GL�PRWLYD]LRQH��GLVLQWHUHVVH��

VHQVR�GL�IUXVWUD]LRQH«



ASTENIA o FATIGUE?ASTENIA o FATIGUE?

$67(1,$��,&'����
segno o sintomo che si manifesta come disabilità o riduzione/perdita di 
forza ed energia

)$7,*8( �,&'����
condizione di debolezza seguente ad un periodo di stress mentale o 
fisico, caratterizzato da una ridotta capacità di lavoro e di efficiente ed 
efficace risposta agli stimoli

&$1&(5�5(/$7('�)$7,*8(
(in ICD10 riconosciuta come entità nosologica a sé stante)
)HQRPHQR�PXOWLGLPHQVLRQDOH FKH�VL�VYLOXSSD�QHO�WHPSR��
ULGXFH�L�OLYHOOL�GL�HQHUJLD��OH�FDSDFLWj�PHQWDOL�H�OR�VWDWR�
SVLFRORJLFR�GHL�SD]LHQWL�RQFRORJLFL (Portenoy, 1999)



Cancer RelatedCancer Related FatigueFatigue::

Sintomi che devono essere presenti ogni 
giorno o quasi ogni giorno per 2 settimane 
nell’ultimo mese:

� astenia (spossatezza) significativa

� diminuzione dell’energia

� aumentata necessità di riposo 
non proporzionata all’attività sostenuta



«���DOPHQR���R�SL��GHL�VHJXHQWL�«���DOPHQR���R�SL��GHL�VHJXHQWL�
� GHEROH]]D�JHQHUDOL]]DWD�R�SHVDQWH]]D�GHJOL�DUWL
� GLPLQX]LRQH�GHOOD�FRQFHQWUD]LRQH�R�GHOO¶DWWHQ]LRQH
� GLPLQX]LRQH�GHOO¶LQWHUHVVH�R�GHOOD�PRWLYD]LRQH�QHOOH�DWWLYLWj�

QRUPDOL
� LQVRQQLD�RG�LSHUVRQQLD
� VHQVD]LRQH�GL�QRQ�DYHUH�ULSRVDWR�GXUDQWH�LO�VRQQR
� VHQVD]LRQH�GL�GRYHU�FRPSLHUH�VIRU]R�SHU�VXSHUDUH�O¶LQDWWLYLWj
� PDUFDWD�UHDWWLYLWj�HPRWLYD�DOOD�VHQVD]LRQH�GL�VSRVVDWH]]D

�IUXVWUD]LRQH��LUULWDELOLWj��WULVWH]]D����
� GLIILFROWj�QHO�SRUWDUH�D�WHUPLQH�OH�DWWLYLWj�TXRWLGLDQH�DWWULEXLELOH�

DOOD�VSRVVDWH]]D
� SUREOHPL�GL�PHPRULD�D�EUHYH�WHUPLQH
� PDOHVVHUH�FKH�SHUVLVWH�DOFXQH�RUH�GRSR�O¶HVHUFL]LR�ILVLFR



FatigueFatigue Cancro Correlata: incidenzaCancro Correlata: incidenza

� 78-96 % della popolazione oncologica 

� 50% prima del trattamento

� Aumenta durante il trattamento e persiste

anche dopo la terapia



FatigueFatigue trattamentotrattamento--correlatacorrelata

� Chemioterapia 60-90%

� Radioterapia 65-100% 

� Immunoterapia 70-81%

� Post-trattamento (x 1,5 rispetto alla 
prevalenza di condizioni simili nella popolazione 
generale)



� Entità sfumata

� Eziologia multifattoriale 

� Componente somatica +  psichica

� Difficoltà interpretative 
(rischiano di far sottovalutare il quadro clinico)

FatigueFatigue



Condizioni cliniche associateCondizioni cliniche associate
aa FatigueFatigue

�� &UHVFLWD�GHO�WXPRUH�H�WUDWWDPHQWL�DQWLWXPRUDOL&UHVFLWD�GHO�WXPRUH�H�WUDWWDPHQWL�DQWLWXPRUDOL
� $QHPLD��VTXLOLEUL�HOHWWUROLWLFL��LQIH]LRQL��DOWHUD]LRQL�
RUPRQDOL

� 'RORUH��FDWWLYR�FRQWUROOR�
� 6WUHVV�HPR]LRQDOL��GHSUHVVLRQH��DQVLD��GLVWXUEL�GHO�VRQQR
� &R�PRUELGLWj �SDWRORJLH�UHQDOL��FDUGLDFKH��SROPRQDUL�
� 'HILFLW�QXWUL]LRQDOL
� 3DWRORJLH�QHXURORJLFKH �QHXURSDWLH��PLRSDWLH��PLDVWHQLD��V��

GL 3DUNLQVRQ�



� Analgesici in generale

� Antidepressivi triciclici

� Beta-bloccanti

� Alcool

� Antistaminici 

� Ansiolitici.  

Sostanze associateSostanze associate
ad una condizione diad una condizione di FatigueFatigue



Fatigue e depressione

6SHVVR�FRQFRPLWDQWL��LQIOXLVFRQR�QHJDWLYDPHQWH�VXOOD 4R/
peraltro

� )DWLJXH è molto più frequente della depressione pura
(60-90% vs 20-25%)

� Una GHSUHVVLRQH�SXUD è più probabile in presenza di idee 
anticonservative, senso di colpevolezza o con storia 
familiare/personale di depressione (espresse come elementi 
prevalenti)

� I  VLQWRPL IDWLJXH�FRUUHODWL sono meno intensi rispetto ai sintomi 
depressivi veri e propri.



Alimentazione e Fatigue

,O�FDQFUR�H�LO�VXR�WUDWWDPHQWR�SRVVRQR�LQWHUIHULUH�
FRQ�O
DVVXQ]LRQH�DOLPHQWDUH

Æ ORFDOL]]D]LRQH�
�WHVWD�FROOR��DSSDUDWR�JDVWUR�HQWHULFR��HFF��

Æ HIIHWWL�FROODWHUDOL�GHOOD�WHUDSLD
�DG�HV��QDXVHD�H�YRPLWR��PLFRVL�RUDOH�GD
LPPXQRVRSSUHVVLRQH R�WUDWWDPHQWL�
UDGLDQWL«�



Malnutrizione e Fatigue

/D�PDOQXWUL]LRQH�HVSRQH�D�FRPSOLFD]LRQL�
TXDOL
Æ 3HJJLRUH�SURJQRVL
Æ 5LGRWWD�UHVSRQVLYLWj DOOH�FKHPLRWHUDSLH
Æ 'LPLQXLWD�WROOHUDQ]D�D�&7�57
Æ 3L� IUHTXHQWL�FRPSOLFDQ]H�LQIHWWLYH�SRVW�
RSHUDWRULH

0DOQXWUL]LRQH�FRPH�FRQFDXVD GL )DWLJXH
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/\PSKRPD�/\PSKRPD�
0\HORPD0\HORPD

Distribuzione Hb per tipo di Tumore 
(Studio ECAS, arruolamento)
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Performance St./liv. Emoglobina Performance St./liv. Emoglobina (Studio ECAS, 
arruolamento)
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Anemia e tipo di trattamento
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Anemia: incidenza durante terapia
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3DWLHQWV�ZHUH�QRW�DQHPLF DW�HQUROOPHQW��KDG�WKHLU�ILUVW�FDQFHU�WUHDWPHQW�GXULQJ�WKH�VXUYH\�
SHULRG��DQG�KDG�D�PLQLPXP�RI���FDQFHU�WUHDWPHQWV�



Conseguenze dell’anemia

IDWLJXH
OHWDUJLD
GLVSQHD
HIIHWWL�FDUGLRYDVFRODUL
ULGRWWH�FDSDFLWj�ILVLFKH

5LGRWWD�4R/

5LGRWWD�WROOHUDQ]D�H�SHJJLRUH�HVLWR�GHL�WUDWWDPHQWL�


