


30-60%

dintre pacientii oncologici

se confrunta cu oboseala de la moderata la
severa in timpul tratamentului

Conform definitiei oferite de ghidurile Retelei Nationale Comprehensive a Cancerului din Statele Unite (National Comprehensive
Cancer Network — NCCN, 2018), ,fatigabilitatea asociata cancerului reprezintd un simptom stresant, persistent, subiectiv al
oboselii fizice, emotionale si/sau cognitive sau a tratamentului, care nu este proportionala cu activitatea recenta si interfereaza
cu functionarea obisnuita”.

Majoritatea studiilor (1-5) sustin ca 30-60% dintre pacienti raporteazad oboseald de la moderata la severa in timpul terapiei si, de
obicei, oboseala creste in primul an dupa terminarea tratamentului. Totusi 25-30% dintre pacienti raporteaza ca resimt oboseala
in continuare timp de mai multi ani de la incheierea tratamentului.

Standardul european recomandat de ghidurile actuale ale NCCN (2018) propune ca managementul fatigabilitatii relationate cu
boala neoplazica sa se desfasoare conform unui algoritm compus din patru etape: screening, evaluare primara, interventie si

reevaluare.
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Etapa de screening N

In prima etap& se impune screeningul pentru fatigabilitate, iar dacd acest simptom este prezent, se recomanda evaluarea intensitétii
acestuia. Dacd intensitatea este moderata spre severa, pacientul este directionat pentru etapa evaluérii primare in cadrul céreia atentia
este centrata pe istoricul si examinarea fizica.

Screeningul vizeaza prezenta sau absenta fatigabilitatii, precum si severitatea acesteia pe o scala de la 0 la 10. In conditiile in care
scorul este mai mare decat 4, se considera un simptom semnificativ clinic ce presupune metode de evaluare suplimentara.

Etapa de evaluare primara

Aceastd etapd presupune evaluarea simptomelor comorbide si a factorilor care pot contribui si sunt frecvent asociati cu fatigabilitatea.
In conditiile in care nu se identifica factori tratabili in ciuda nivelului moderat spre sever al fatigabilitatii, profesionistul din domeniul
sanitar va trebui sa recomande tratamente aditionale bazate pe ghidurile NCCN.

Evaluarea primara se instituie in momentul in care scorul fatigabilitatii este semnificativ clinic. Aceasta se focalizeaza pe evaluarea
istoricului medical si a examinarii fizice (poate presupune inclusiv interviuri cu apartinatorii daca pacientii sunt copii sau varstnici).
Etiologia fatigabilitatii care merita luatd in considerare a fost prezentatd mai sus si face referire la conditiile pre-existente (efectele
directe ale bolii si ale tratamentului oncologic), factorii psihologici (precum depresia, anxietatea), problemele legate de somn,
simptomatologia relationatd cu boala neoplazica (durere, voma), medicatia actuald a pacientului (analgezice, opioide, agenti psihotropi,
B-blocanti) si conditii relationate cu boala neoplazica si tratamentele acesteia (anemie, deshidratare, malnutritie, dezechilibru
electrolitic).
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N\ Etapa de interventie

Dupa etapa evaluarii primare, ghidurile NCCN (2018) recomanda o serie de interventii cu scopul ameliordrii fatigabilitdtii bazate pe
statutul clinic al pacientului (de exemply, in curs de tratament oncologic, post-tratament sau ingrijire paliativd). Educatia si consilierea
sunt considerate directii principale pentru managementul efectiv al fatigabilitatii. Interventiile aditionale (non-farmacologice si
farmacologice) trebuie introduse si/sau combinate.

Datoritd naturii multidimensionale, se impune o abordare bio-psihosociala si, drept urmare, si o echipa multidisciplinarad care sa
adreseze nevoile pacientilor in cazul acestui simptom relationat cu boala neoplazica.

Strategiile generale de management includ in primul rand educatia despre fatigabilitate, atat pentru pacienti, cat si pentru apartinatori la
inceputul tratamentului oncologic, precum si la finalul acestuia unde focalizarea ajuta sa fie pe patternul asteptat al fatigabilitatii in
perioada de supravietuire. in al doilea rand, aceste strategii vizeazd auto-monitorizarea nivelului fatigabilitatii, strategii de gestionare a
prioritatilor, structurarea sanatoasa a rutinei zilnice si limitarea reprizelor de somn la 45 de minute pe zi pentru a nu interfera cu tot ce
inseamna calitatea somnului pe perioada noptii, dar si utilizarea modalitatilor de distragere a atentiei.

Interventiile non-farmacologice pot fi: activitatea fizica (6) si interventiile psihosociale (7-10), precum terapia cognitiv comportamentala
(cu exceptia etapei terminale), grupurile de suport, consilierea individuald, training de management al stresului. Exista si date care
sustin instituirea unui management al dietei si nutritiei (11), controlul calitadtii somnului (12) si exercitiile de relaxare (13, 14).

Interventiile farmacologice care vizeaza fatigabilitatea relationatd cu boala neoplazica includ mai degraba stimulanti precum
metilfenidatul, dextroamfetamina si modafinilul (15-17).
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Etapa de re-evaluare

Tratamentul fatigabilitatii este unul continuu astfel incat este recomandata re-evaluarea pacientilor. Chiar si in conditiile in care

pacientul nu resimte fatigabilitate in momentul etapei de screening se recomanda monitorizarea acestui simptom atat in timpul
tratamentului, cat si dupa tratament.

N

Concluzie

Ghidurile Retelei Nationale Comprehensive a Cancerului din Statele Unite (18) recomanda educatia si consilierea cu privire la tot
patternul fatigabilitatii atat pentru pacienti, cat si pentru apartinatorii acestora. Algoritmul de gestionare a acestui simptom

multidimensional include atat etapele de screening, evaluare si re-evaluare, precum si modalitati de management farmacologic si non-
farmacologic in toate stadiile bolii, inclusiv cel terminal.
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