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La fatica € una soggettiva mancanza di
energia fisica e/o mentale che
interferisce con le usuali attivita
quotidiane.

Il termine fatica e stato utilizzato per descrivere
svariate condizioni fisiologiche e patologiche

Una realta fisiologica: I'adolescenza

eIn Europa il 75% di soggetti tra gli 11 e 17 anni ammette di
vivere questa sensazione anche 4 volte alla settimana.

eUno squilibrio tra un incremento delle richieste sociali,
scolastiche, sportive e i debiti fisiologici legati alla crescita



Alterazioni

Disturbi immunitarie Disturbi
psicopatologici neuromuscolari

Endocrinopatie

Enteropatie

Alterazioni
ematologiche
e
metaboliche

Disturbi Malattie

infettive

cardiorespiratori




La fatica come malattia

Dott. Maira Gironi



CHRONIC FATIGUE SYNDROME

Stato di anergia fisica e mentale, responsabile di invalidita quotidiana,
associato a disturbi fisici e cognitivi

Criteri diagnostici:
Presenza da almeno 6 mesi
Riduzione dell’attivita quotidiana rispetto al livello premorboso
Disturbi non spiegabili da altre cause organiche o psichiche
Presenza di almeno 4 sintomi tra:

eLinfodanopatie cervicali o ascellari
eFaringotonsilliti ricorrenti

oCefalea

eDisturbi muscolari

eArtralgie

eDisturbi dell’attenzione e concentrazione
eDisturbi del sonno

eFatica prolungata dopo attivita a livello abituale



Suggerimenti diagnostici

Anamnesi

Esame obiettivo

Esame di stato mentale
Screening emato-urinario

Emocromo

Ves, PCR
Funzionalita epatica
Funzionalita renale
Funzionalita tiroidea
Elettroliti

Ck, aldolasi

Esame delle urine

Screening autoanticorpale:
ANA, FR, anti-gliadina



Patogenesi

CITOMEGALOVIRUS ed EPSTEIN BARR VIRUS:

Persistenza di elevati titoli anticorpali

Assenza di prove dirette di replicazione virale, riscontro di dati
analoghi in soggetti sani

AUMENTO di CITOCHINE PROINFIAMMATORIE: IL1, IL6

ALTERAZIONI DELL'ASSE IPOTALAMO-IPOFISI-SURRENE:
Presenza di anticorpi anti-ACTH, ipocortisolismo,
iperresponsivita ad ACTH, riduzione CRH...deficit ipotalamico
Analogie con insufficienza steroidea secondaria: riattivazione
allergie, aumento titoli anticorpali, letargia e fatica come in
deficit di CRH

DEFICIT di BETA-ENDORFINE: oppioide endogeno con attivita
inibitoria sul SNC e sul sistema immunitario.
Attivazione delle risposte Thl



‘sjonuo Ayiesy yum uosuedwos Jo) Lo0=
dt ‘uocissaidsp yum suosiad pue sjoauod Aylesy yim uosued
-Wwoo Jo) Looo= dl floo= d, (W3S F uesw ale sanpep, (0L =
u s|ga 01/6d go'g F g2'es) uoissaidep pue (g = U Is|92 ,01/6d
28} ¥ 2'91 'SId) swolpuds eibeAwoigy (L1 = u S8 0L /fAd
ZE'l F Sl g40) swolpuls snbiel auciys yum siusned (g
= U sl90 o /Bd gF'L F G2) sj0NuoDd Woll (sOad) slieo Jesjonu
-ouow poelq elayduad ul suenenusosucd uydiopud-g 1 oI4

uoissaudeq  SWA S40  s|oauoen
7 0
7

———

1

*
T

[T¢]

[

<
s"aag{] L/6d

=55

"a7yd "210PIAIRE BIOB,
pue ‘g COUTPIRIDGLIRIOD) VY BLIRJA§ COW C0[[RS1ZZ1] OIS T TO'W QUOIRdS OIA]lS
S CTUOIDJA] ISINTIAL]L O W ‘LIRZUR] ojordl “a'W “1P1yoda odoovd “a W ‘meiaued g 004V,

woday] Ameururnaag :uoissardag ur joN 1ng
RIS[RAWIOIQI] PUR QWOIPUAS 2n3NEJ JTUOIYD) UI PIseaId(] 9]
uonenuaduo)y urydiopug-g 190 readpnuouoy poolg resydrg



Episodi infettivi ricorrenti

eDeficit ormoni
steroidei
@ eTrauma fisico o
psichico
Aumento di citochine @
proinfiammatorie

1

Attivazione della
Sintetasi dell’ossido nitrico
Aumento di OSSIDO NITRICO

Stimolo nocicettori

Aumento di PEROSSINITRITO Disturbi della memoria




TERAPIA

PERSONALIZZATA MONITORATA
MULTIDISCIPLINARE
*Sintomi prevalenti «Aspettative del paziente
eCondizioni fisiologiche eValutazione dei cambiamenti

ePatologie associate

eApproccio farmacologico
eIntervento psico-comportamentale
eRieducazione fisica



TERAPIA FARMACOLOGICA

*SINTOMATICA (dolore, disturbi del sonno, depressione...)

eNon cura la malattia , ma RIDUCE LA DISABILITA associata
eAumentata sensibilita a qualsiasi farmaco

ANTIDEPRESSIVI

Triciclici: efficaci a dosi molto inferiori che in altri pazienti
effetti collaterali scarsamente tollerati (xerostomia,
costipazioni, aumento di peso...)

SSR-I: piu’ usati
effetti collaterali: incremento della fatica, agitazione...

ANSIOLITICI

Usati per controllare sintomatologia vertiginosa, parestesie
urenti, movimenti stereotipati degli arti
Effetti collaterali: eccessiva sedazione, amnesia..

STIMOLANTI
Modafinil: risultato efficace sulla fatica in un studio controllato



FARMACI SPERIMENTALI

AMPLIGEN: analogo sintetico di un acido nucleico, stimola la
produzione di IFNs

Modesto miglioramento delle performances cognitive in studio in
doppio cieco; costoso, effetti collaterali epatici

GAMMAgIlobuline; STEROIDI: minimi miglioramenti, spesso solo
transitori

MISCELLANEA

COENZIMA Q10, VITAMINA B12, A, C, FERRO MELATONINA,

MAGNESIO, SELENIO....

erazionale scientifico, ma ancora scarsi dati oggettivi

I'origine “naturale” non e sinonimo di sicurezza

epossono avere effetti collaterali, piu spesso interferire
nell’assorbimento di altri principi attivi



ATTIVITA" FISICA

Miglioramento della funzionalita quotidiana
Miglioramento del sonno

Consapevolezza del proprio livello di attivita fisica

|

Programma terapeutico: sessioni brevi, monitorate, regolari
flessibilita alle fluttuazioni di performance

|

Consapevolezza di un aumentata tolleranza all’esercizio fisico

§

Incremento dell’autostima






