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- De oboseala se plang cca 20% dintre pacientii care vin
a medic. B

 Dintre pacientii cu oboseala prelungita, doar cca 1/3
indeplinesc criteriile CDC pentru Sdr de Oboseala
Cronica (S0OC). B

« Pentru identificarea cauzei, sunt cruciale anamneza
(discutia cu pacientul) si examenul fizic, pentru a
ingusta aria diagnosticului diferential si a identifica
cauza. C

* Analizele initiale: hemograma, VSH, TSH si glicemia. C

- Exercitiile aerobe graduale imbunatatesc simptomele si
functionalitatea fizica la pacientii cu oboseala. A


https://www.essentialevidenceplus.com/product/ebm_loe.cfm
https://www.essentialevidenceplus.com/product/ebm_loe.cfm

Definitii

* Oboseala fiziologica: o reactie la activitatea fizica intensa/prelungita,
care este ameliorata de odihna, si care nu afecteaza activitatile zilnice
obisnuite

* Oboseala patologica: determinata de o afectiune subjacenta, psihica
sau fizica, ce nu se amelioreaza dupa odihna, si care afecteaza sever
calitatea vietii

* Prin oboseala, pacientii inteleg mai multe lucruri, de exemplu:

* Oboseala ("astenie" sau "lipsa energiei") se refera la o lipsa subiectiva de
energie fizica sau mentala de-a lungul zilei, interferand cu activitatile
obisnuite

 Somnolenta se refera la imposibilitatea mentinerii in stare treaza de-a lungul
zilei

* Slabiciunea se refera la lipsa fortei musculare, de obicei fara afectare mentala



Definitii

e Oboseala subiectiva este senzatia de a fi obosit (oboseala perceputa,
senzatia de efort...)

* Fatigabilitatea este o masura obiectiva a oboselii = marimea sau
modificarea unui criteriu de performanta obiectiv (efect mecanic,
electric, metabolic, psihologic, sau o performanta intr-un interval de
timp)

e Clasificata in functie de durata:
e Acuta, panain 6 luni
* Cronica, persista = 6 luni



Incidenta/ Prevalenta

* USA, 2005:

* Cca 3 milioane vizite la medic avand ca rezultat diagnosticul principal de
oboseala cronica

e 177.000 in ambulatoriile spitalelor

* Mai frecventa la femei decat la barbati

e Intre 830.000 si 2,5 milioane americani cu SOC (Institutul de
Medicina= IOM)

* Prevalenta oboselii clinic semnificative intre 44% si 85% in studiile
asupra populatiilor cu HIV, BPOC, SM, Parkinson, lupus si CBP.



Incidenta/ Prevalenta

* 5%-45% din populatia generala a raportat oboseala temporara
* 2%-11% din populatia generala a raportat oboseala cronica

* Prevalenta in anumite populatii
* 42% la pacientii din ingrijirea primara
* 33% dintre pacientii cu Parkinson
40% dintre pacientii cu SM
60% dintre pacientii cu diabet
pana la 70% dintre pacientii cu sarcoidoza
£.1% dintre pacientii cu boala inflamatorie intestinala
* /3% dintre pacientii varstnici cu afectare sau fara fizica sau cognitiva usoara
« 67% dintre pacientii cu astme necontrolat

* 73% dintre adolescentii si tinerii cu leziuni cerebrale dobandite



Impact economic

* Annual, peste 136 miliarde USD (pierdere timp productiv).



cauze

* Depresia si anxietatea: cele mai frecvente (40%-
60%).

*De obicei ramadne fara explicatie si dupa un an. Un
studiu olandez a inrolat 571 pac cu simptom
principal oboseala. Dupa un an, doar 47% aveau un
diagnostic final (19.4% musculoscheletic, 16.5%
psihologic sau social, 8.1% digestiv, 6.7%
neurologic si 4.9% respirator).

* Diagnostic diferential....



mecanism

* Depinde de boala subjacenta

* boli cardiace, pulmonare sau metabolice: oboseala poate fi rezultatul
lipsei furnizarii de oxygen sau nutrient

* boli de colagen, infectioase: factorii eliberati ca rezultat al procesului
inflamator



Anamneza si ex fizic

e Istoric detailat

« Semne de depresie, durata simptomelor, severitatea lor,
gradul in care acestea influenteaza viata (profesionala,
sociala)

- La multi pacienti, cauza oboselii va ramane neexplicata
chiar si dupa evaluare exhaustiva (la un an dupa)



Anamneza si ex fizic

Depresie Screening cu un instrument validat

Hipotiroidism Caderea parului, intoleranta la frig, reflexe incetinite, piele uscata, gandire

inceata, constipatie

Anemie Paloare conjunctivala, istoric de sangerare (menoragii sau scaune negre, moi),
palpitatii, dispnee; simptomele sunt progresive

Infectie Febra, scadere ponderala

Cancer Scadere ponderala, durere, transpiratii nocturne, febra, adenopatii

Boli colagen-vasculare Eruptii, dureri articulare, dureri musculare, scaderea rezistentei fizice
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Depression screening

Decision Support Calculators ) Printer Friendly

—Initial screening questions

During the past month, have you often been bothered by:
[ little interest or pleasure in doing things (anhedonia)
feeling down, depressed, or hopeless (depressed mood)

Sleep disturbance
| Anhedonia

Low self-esteem
] Change in appetite

Major depression likely
(97% sensitive, 94% specific)



Teste diagnostice

Din cauza frecventei crescute a cauzelor psihologice/iatrice si a multiplelor
cauze fizice, testele de laborator au un randament foarte scazut la pacientii
care vin pentru oboseala

Initial: hemograma, VSH, TSH, glicemia. Alte teste pot urma ceea ce se
gaseste specific la anamneza, examenul clinic, sau testele de laborator initiale

Daca este banuita o infectie, se incepe cu IDR la PPD, HIV, hepatite, Lyme
Radiografie pulmonara in caz de tuse, dispnee, auscultatie anormala

ECG, eco cord: dispnee, durere toracica, semne de insuficienta cardiaca,
sufluri

Ionograma



 Teste cu utilitate scazuta, in absenta simptomelor specifice
* vitamina D
* vitamina B12
* Toxicitatea cu metale grele (plumb si mercur)
* Teste serologice pentru boala Lyme si boala celiaca

* 8% din 325 pacienti veniti cu oboseala cronica au avut o boala
somatica diagnosticata prin analize de sange



Ordering blood tests for patients With ., ..ot srous-specific test

unexplained fatigue in general

set for fatigue (limited test set® and 13
extra tests).

practice: what does it yield? » waweposms.
Results of the VAMPIRE triag| » " smretnsenss

BrlJGenPract, 2009

Helen Koch, Marloes A van Bokhoven, Gerben ter Riet, JM Tineke van Alphen-Jager,
Trudy van der Weijden, Geert-Jan Dinant and Patrick JE Bindels

Table 2. Established diagnoses detectable

with blood-test ordering (n = 14).

Diagnosis

Diabetes mellitus

Anaemia

Infectious mononucleosis

Hypothyroidism

Dust mite allergy

Hemoglobin E thalassemia

Vitamin B12 deficiency
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Aspartate aminotransferase
» Carbohydrate-deficient transferrin
» Creatinin
» Differentiated leukocyte count
» Erythrocyte sedimentation rate
» Ferritin
» Gamma-glutamyl transferase
» Glucose
» Haemoglobin
» Potassium
P Lactate dehydrogenase
» Leukocyte count
» Monosticon
» Thyroid-stimulating hormone

P> Transferrin saturation

*Tests in italics are part of the limited Dutch College of
General Practitioners' test set.



Table 1a-d. Two-by-two tables relating test results to diagnoses in all tested patients.

Tabma:&nmd(ooep)wsa@ Tauom:expmaaauguo-apodnc)m-c@
Limited test set TO  Somatic No somatic Totals Expandedtestset TO Somatic Nosomatic Totals
disease’ disegse disease” dlsegse
Abnormal testresults  A:11  B(38) 49 Abnormal test results A 13 g9g) 109
Normal test results c:3 D121 124 Normal test results C: 1 D: 63 64
Totals 14 159 173 Totals 14 159 173
Table 1c: limited (DCGP) test se{ T} Table 1d: expanded (fatigue-specific) test sef T)
Limited test set T1 Somatic No somatic Totals Expandedtestset T1 Somatic Nosomatic Totals
disease’ disease disease* d!seaie
Abnormal test results  A: 1 7 Abnomal test results A 2 B:(11) 13
Normal test results C: 1 D: 11 12 Normal test reeulte C: 0 D: 6 6
Totals 2 17 19 Totals 2 17 19

*Somatic disease that may be detected by means of blood tests. DCGP = Dutch College of General Practitioners.
TO = consultation at presentation. T1 = second consultation 4 weeks after presentation.



Take a targeted history to assess characteristics
and manifestations of fatigue, including onset,
duration, pattern, exacerbating and palliative
factors, severity, impact on function. Screen for
depression using PHQ.

Positive

’ Negative

Perform brief physical exam and order initial
lab studies (CBC, TSH, ESR, glucose).
If clinically indicated, HIV, Lyme titre, and
PPD. Any abnormal?

Treat for depression

Yes

No

Schedule second visit for comprehensive
history and physical exam. Review
laboratory results and order initial

studies as clinically indicated. Any abnormal?

Treat for depression

Yes

No

Consider consultation. Maintain
frequent follow-ups. Educate patient on
fatigue management.




e apneea obstructiva in somn
* sarcina

* Boli hematologice
e anemia
e hemocromatoza

e Boli cardiace
* |nsuficienta cardiaca
e endocardita

 Boli infectioase cronice
e HIV
* Epstein-Barr
e cytomegalovirus
* Boala Lyme



Boli reumatologice

* Poliartrita reumatoida
Sdr Sjogren
LES
sarcoidoza
fibromialgia

Boli endocrine

e diabet

B Addison

* hipopituitarism
* hipotiroidism
Boli pulmonare

* BPOC
e astm

Boli gastrointestinale
e pancreatita cronica
e colonuliritabil
* Boala celiaca



 Boli renale (insuficienta renala, boala renala cronica stadiu avansat)
* Boala hepatica cronica

* Durerea cronica

e Cancerul

* Expuneri de mediu sau comportamentale
* malnutritia (dieta necorespunzatoare, boli ale apetitului, hipoproteinemie)
* alcool sau droguri
e plumb, mercur, intoxicatie cu CO
 radiatii
e Boala razboiului din Golf
* medicamente
* benzodiazepinele
* neurolepticele
e antispasticele
* unele antiepileptice
* antihistaminice



* Boli neurologice
e Scleroza multipla
* B. Parkinson
* [nfectii ale sistemului nervos central
* Boala de neuron motor (scleroza laterala amiotrofica)
e Leziuni cerebrale traumatice
 AVCischemic
* Tumori de sistem nervos central
e Boli mitocondriale
e Paraplegia spastica
e Ataxie spinocerebeloasa
e Sdr postpolio
e Radiculite, poliradiculite
* plexopatii
e polineuropatii
e Boli de transmisie neuromusculara (miastenia gravis)
* miopatii
* rhabdomioliza



tratament

* Multor pacienti cu oboseala nu li se va gasi o cauza

* Medicii trebuie sa ia in serios acest simptom si sa asculte pacientul,
chiar daca nu se gaseste nici o cauza subjacenta

* Pacientii care percep medicul ca nefiind in stare sa le aline oboseala sau
dezinteresati pot sa nu se intoarca la programarile de urmarire a bolii

* Consideratii pentru consultarea pacientilor:
e Evaluati istoricul si tratamentul anterior
* Discutati proactiv testele negative

* Discutati oboseala ca pe o afectiune multifactoriala, cu mecanisme atat fiziologice, cat si
psihologice

* Luatiin considerare vizitele de urmarire pentru a monitoriza self-managementul

e Ref - Br J Health Psychol 2019 May:24(2):419full-text



http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30848557?dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6519220/

tratament

* Puneti accentul pe tratamentele centrate pe simptom

* |giena somnului
e Eliminarea zgomotelor din dormitor
* Limitati frecventa si durata “atipirilor” (< 20 minute)

» Exercitiu regulat, incepand cu activitate putin intensa (bicicleta 30 minute/zi, x3/sapt) si
cresteti gradual

* Evitati sau limitati cafeina inafara unei portii de dimineata
 Evitati alcoolul
e Seara a se manca usor

* Terapie comportamental-cognitiva

» Tratamentul conditiilor potential cauzale sau coexistente (depresie sau anxietate,
durere, afectiuni ale somnului)

* Evaluati medicamentele luate si suplimentele pentru proprietatile sedative
e Reevaluati in timp, cu atentie la orice simptom nou



tratament

e Cancer: stimulente si exercitiu fizic

e SOC: exercitiul (inclusiv activitate aeroba precum plimbari pe jos, inot,
bicicleta, dans cu intensitati de |la joasa la viguroasa) a fost asociat cu
o reducere a simptomatologiei privind oboseala si imbunatatirea
somnului comparativ cu nimic, dar nu comparativ cu terapia

comportamental-cognitiva.



tratament

* O doza unica mare de 100.000 u vit D a crescut nivelul din sange, dar
nu a afectat oboseala mai mult decat placebo.

* Nu au ajutat prea mult: meditatia, relaxarea mulsculara, yoga, Tai Chi,
terapia cognitiv-comportamentala (adulti >60 ani).



Sindromul de oboseala cronica (SOC)

* Nume si definitie noi, din 2015
* |Institute of Medicine (I0OM)

* Intre 836.000 si 2,5 milioane americani, majoritatea cazurilor nefiind

diagnosticate

e "systemic exertion intolerance disease (SEID),,

£ cefalomiclitarmialaics



Sindromul de oboseala cronica (SOC)

- Cauzele:
 Infectioase
« De mediu
« Psihosomatice

« Cf modei, imunizarile



Sindromul de oboseala cronica (SOC)

« 3 simptome principale
- sa fie prezente cel putin jumatate din timp, pentru cel putin 6 luni

- intensitate moderata-severa

1. Reducere substantiala a abilitatii de a se angaja in nivelele de activitate dinaintea
bolii, insotita de oboseala profunda, noua, care nu are legatura cu efortul si nici nu
este ameliorata de odihna

2. Stare de rau post-efort: inrautatirea simptomatologiei dupa orice tip de efort (fizic,
cognitiv, stres emotional)

3. Somn neodihnitor
+ cel putin unul din 2
1. Afectare cognitiva

2. Intoleranta ortostatica



Sindromul de oboseala cronica 1994

CDC 1994:

1. Oboseala cronica severa = 6 luni (dupa excluderea altei boli)

+ = 4 din urmatoarele:

1. Afectare semnificativa a memoriei pe termen scurt sau concentrarii
2. Durere in gat

3. Noduli limfatici durerosi

4. Dureri musculare

5. Poliartralgii fara semne de inflamatie

6. Cefalee nou aparuta

7. Somn neodihnitor

8. Stare de rau cu durata mai mare de 24h, dupa efort



 Cam orice afectiune poate da, intr-un anumit stadiu, oboseala

e Cauza obosealii cronice se stabileste dupa un examen clinic minutios
(anamneaza, ex clinic)

* Daca nu exista nimic inafara oboselii, exista o probabilitate mica de
boala somatica



