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Fibromialgia primard juvenild este un sindrom
descris mai recent 1n cadrul durerilor musculo-sche-
letice ale copilului.

Este ntalnitd la aproximativ 25-40% din copiii cu
dureri cronice care indeplinesc criteriile de diagnostic
ale acestui sindrom. Se caracterizeazd prin dureri
extinse, persistente, tulburdri de somn, oboseald si pre-
zenta a multiple puncte/zone sensibile/dureroase la
examenul fizic.

Fibromialgia primara juvenila este ,,frustranta* atat
pentru pacienti cat si pentru medicii curanti, deoarece
copiii se prezintd frecvent cu dureri intense subiective,
1n ciuda unor manifestiri clinice obiective rare, consta-
tate la examenul fizic standard si la investigarea
paraclinicd screening.

Existd date epidemiologice limitate privind preva-
lenta acestei entitdti la copil. Afectiunea a fost descrisa
de Yunus si Ma si (1985) care au fixat criteriile de
diagnostic pe baza studierii a 33 de copii care pre-
zentau dureri persistente musculo-scheletice si tulbu-
rdri ale somnului.

Prevalenta fibromialgiei primare juvenile a fost esti-
matd la 6% din copiii scolari, la care s-au utilizat
criteriile de diagnostic folosite la adulti de Colegiul
American de Reumatologie (Buskila si colab, 1993;
Wolfe si colab, 1990).

Aceasti entitate este diagnosticatd cel mai frecvent
la fete in perioada prepubertard sau la adolescentd;
media de varstd a debutului fiind de 13 ani (Malleson
si colab, 1992; Yunus si Masi, 1985; Kimura, 2000).
Simptomele pot debuta si la o varstd mai precoce si
pot apdrea si la tineri de sex masculin (Kimura, 2000).
Majoritatea copiilor cu fibromialgie primard juvenila
apartin rasei albe (Anthony si colab, 2005).

Deoarece criteriile ACR (Colegiul American de
Reumatologie) nu au fost inca validate la copil (Reid
si colab, 1997), singurele semne/simptome ferme
pentru diagnostic sunt cele fixate de Yunus si Masi
(1985) (tabelul 1).

Criteriile lui Yunus si Masi (1985) includ prezenta
durerilor musculo-scheletice difuze in cel putin 3 arii/
zone ale corpului care persistd cel putin 3 luni, in

Tabelul 1
Criterii pentru diagnosticul fibromialgiei primare juvenile

normale
plus

— Insertia muschilor regiunii cervicale pe occiput

— Cadranul supero-extern al muschilor fesieri

plus
e Trei dintre urmatoarele 10 criterii minore:
— Oboseala
— Tulburari de somn
— Anxietate/stare de tensiune cronica
— Cefalee cronica
— Sindrom de intestin iritabil
— Senzatie subiectiva de tumefactie a tesuturilor moi
— Parestezii ale extremitatilor
— Dureri modulate de stress sau anxietate
— Dureri modulate de starea vremii
— Dureri modulate de activitatea fizica

* Dureri musculo-scheletice extinse pe o perioada > 3 luni in absenta unei boli de baza si cu date de laborator

¢ Cinci sau mai multe dintre urmatoarele puncte sensibile/dureroase, bine definite:

— Marginea superioara a trapezului — portiunea medie

— Locul de fixare a muschiului pe marginea mediala superioara a scapulei

— Aspectul in portiunea anterioara a spatiilor dintre apofizele transverse ale vertebrelor Cs, C;
— Spatiul intercostal 2 la aproximativ 3 cm lateral de marginea sternului

— Locul de fixare a muschiului pe epicondilul lateral, la 2 cm sub proeminenta osoasa

— Locul de fixare a muschiului exact pe marele trohanter, posterior
— Stratul de grasime medial al genunchiului, proximal de linia articulara
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absenta unei cauze evidente de bazd. Rezultatele
testelor de laborator sunt normale, examenul fizic
evidentiaza cel putin 5 din cele 9 puncte sensibile/
dureroase bine definite. In cursul examenului fizic,
pacientii cu fibromialgie primard juvenild prezinta
,comportamente particulare traduse prin rare dureri
si migcdri efectuate cu nu prea multd dificultate (Sherry
si colab, 1991), pe care insd ei le descriu ca dureri
intense si ,,mizerabile®, ,,insuportabile* (Schanberg
si colab, 1996). Criteriile lui Yunus si Masi (1985)
cuprind, de asemenea, si prezenta a 3 din 10 criterii
minore pentru stabilirea diagnosticului. Acestea includ:
tulburirile de somn (100%), oboseala (91%), anxietate
sau stare de tensiune cronicd (56%), cefalee cronica
(54%), senzatia subiectiva de tumefactie a tesuturilor
moi (61%) si dureri modulate de activitatea fizica,
starea vremii, anxietate sau stress.

Existd o suprapunere considerabild intre simpto-
mele ce insotesc fibromialgia primara juvenila si simp-
tomele asociate cu alte tulburiri functionale: colonul
iritabil, migrena, durerile la nivelul articulatiei temporo-
mandibulare, sindromul durerii mio-fasciale, sindro-
mul premenstrual, indispozitia psihicd si anxietatea,
sindromul de oboseald cronica (Bell D si colab, 1994).
Toate aceste ,tulburdri® pot fi, intr-adevér, o parte a
unui larg spectru de sindroame inrudite (Winfield,
1999; Beau si colab, 1999).

Ca si adultii, copiii cu fibromialgie primard juvenild
prezintd dureri semnificative si o incapacitate/disabi-
litate importantd (Granges si colab, 1994; Ledingham
si colab, 1993). In plus, studii longitudinale efectuate
in centre academice au raportat cd pacientii cu fibro-
mialgie primard juvenild continud sd prezinte dureri
persistente si alte simptome multi ani dupd stabilirea
diagnosticului (Yunus si Masi, 1985; Rabinovich si
colab, 1990; Siegel si colab, 1998). Unii autori suge-
reazd o evolutie pe termen lung mai bund (Buskila si
colab, 1993; 1995; Mikkelson, 1999). Se acceptd, 1n
general, insd, cd fibromialgia primara juvenild are o
evolutie cronicd, avand efecte ddunatoare asupra starii
de sandtate a copilului si dezvoltarii sale psihosociale.

Desi cauza precisd a fibromialgiei juvenile este
necunoscutd se considerd cd aceastd entitate este
legatd de factori biologici si psihologici compatibili
cu modelul biopsihosocial al durerii.

Fibromialgia juvenild pare si fie o anomalie a
procesului dureros caracterizat prin tulburarea som-
nului fiziologic, accentuarea perceptiei durerii cu
niveluri anormale ale substantei P in LCR, tulbu-
rarea dispozitiei psihice si dereglarea hipotalamo-
hipofizo-suprarenald si a altor axe neuroendocrine
(Simms, 1996; Hashikar-Zuck si colab, 2000). in
plus, o serie de anomalii fiziologice au fost demons-
trate atat la copiii cat si la adultii cu fibromialgie.

Astfel, copiii cu fibromialgie primard juvenila au
un prag al durerii scdzut si o sensibilitate dureroasa
mai mare decat copiii sdndtosi sau copiii cu artritd
cronicd (Reid si colab, 1997; Conte si colab, 2003).

Mentinerea simptomelor in fibromialgia primara
juvenild este perpetuatd de o varietate de factori fizici
si psihologici. Copiii cu fibromialgie se gdsesc adesea
1n cadrul unui ciclu vicios al durerii prin care simpto-
mele se construiesc unele din altele si contribuie la
debutul si intretinerea noilor simptome (figura 1).

Factorii foarte probabili inclusi 1n ciclul vicios inclu-
d oboseala, somnul mediocru, stressul, anxietatea,
inactivitatea, indispozitia, depresia psihica.

Majoritatea copiilor cu fibromialgie primari juve-
nild prezintd tulburdri de somn si tulburdri psihologice
care contribuie la nivelul de disabilitate functionald.
Intr-o serie de studii se noteazi asocierea la fibromial-
gia juvenild a unei oboseli generale In 91% din cazuri
si a unui somn mediocru in 67% din cazuri. In ultimile
studii la copiii cu fibromialgie juvenila se evidentiaza
o frecventd mai crescutd a tulburirilor de somn decat
la copiii cu artritd cronicd, Tn acest cadru inclunzan-
du-se cresterea latentei somnului, o scddere marcatd
a eficientei somnului, o crestere a , trezirilor din somn*,
o mai mare frecventd pe EEG a undelor lente de somn
si a unei accenturiri a oboselii dimineata (Reid si colab,
1997; Roizenblatt si colab, 1997; Tayag-Kier si colab,
2000). Tulburdrile psiho-sociale notate in fibromialgia
primard juvenild includ depresia si anxietatea. Anxie-
tatea si depresia majord la copiii cu fibromialgie atinge
50% (Vandvik si colab, 1994).

De altfel, la multi copii anxietatea si stress-ul joaci
un rol semnificativ in modularea durerii (Yunus si
Masi, 1985).

O serie de studii demonstreaza agregarea familiald
a fibromialgiei juvenile. Parintii copiilor cu fibromialie
juvenild prezintd afectiuni ce includ boala reumatica
si dureri cronice cum ar fi durerile lombo-sacrate, du-
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rerile de sold sau umeri si cefaleea migrenoasi
(Roizemblatt si colab, 1997; Schanberg si colab, 1998).
Prezenta fibromialgiei si a altor dureri cronice in fami-
liile copiilor cu fibromialgie primara juvenild pot indica
o legiturd geneticd sau biologicd in dezvoltarea fibro-
mialgiei juvenile; cu toate acestea poate sugera si 0
influentd puternicd a mediului sau a ambelor (genetica
si mediu).

in prezent, nu exista studii sistematice, bine con-
trolate ale terapiei fibromialgiei juvenile. Tratamentul
curent si managementul fibromialgiei juvenile este cel
utilizat in fibromialgia adultului, cu modificdrile legate
de varstd, nivelul de dezvoltare si mediul social (Ki-
mura, 2000).

Scopul major al terapiei este restaurarea functiei
motorii si alinarea durerii. Strategiile terapeutice includ
interventiile farmacologice, interventiile bazate pe
exercitiile fizice si interventiile psihologice.

Terapia medicamentoasa include: medicatia anti-
inflamatorie nonsteroidiand, antidepresoarele trici-
clice, inhibitorii specifici ai recaptdrii serotoninei —
SSRIs (specific serotonin reuptake inhibitors) si rela-
xantele musculare. Din nefericire, terapia medicamen-
toasi nu s-a soldat cu succes. In literatura privind
fibromialgia la adult, studiile au evidentiat ca terapia
medicamentoasa a fost utilizatd cu rezultate nule sau
cu beneficii modeste. La copii, un studiu pe 15 cazuri
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cu fibromialgie juvenila, a demonstrat cé terapia cu
antiinflamatoare nonsteroidiene nu a produs nici o
ameliorare a simptomelor (Romano, 1991). Intr-un
alt studiu la adolescenti si adulti cu fibromialgie, com-
binatia de antiinflamatoare nonsteroidiene cu antide-
presoare triciclice a fost beneficd (Siegel si colab,
1998).

Terapia comportamentald cognitivd s-a demonstrat
eficace la adultii si copiii cu fibromialgie (Rossy si
colab, 1992; Sandstrom si colab, 1999; Walco si colab,
1992) si la pacientii cu multiple alte cauze de durere.

Terapia fizicd si exercitiile aerobice pot fi utile in
promovarea functionald la copiii cu fibromialgie (Ki-
mura, 2000).

Masurile privind igiena somnului sunt utile la copiii
cu fibromialgie juvenild care, frecvent, prezintd tul-
burdri ale ciclului somnului, treziri repetate din somn
noaptea $i ,.atipiri“ frecvente in cursul zilei (in special
la copiii obezi). Ameliorarea igienei somnului si
cresterea activitatii aerobice, combinate cu doze mici
de antidepresoare triciclice (amitriptilind sau nortrip-
tilind In doze de 10 mg) pot fi eficace in tratamentul
anomaliilor somnului.

Alte modalitdti de tratament n fibromialgia juvenild
includ forme de terapie alternativd cum ar fi acu-
punctura, masajul si terapia cu plante medicinale (Ki-
mura 2000).



