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EDITORIAL

Fibromialgia primarå juvenilå este un sindrom

descris mai recent în cadrul durerilor musculo-sche-

letice ale copilului.

Este întâlnitå la aproximativ 25-40% din copiii cu

dureri cronice care îndeplinesc criteriile de diagnostic

ale acestui sindrom. Se caracterizeazå prin dureri

extinse, persistente, tulburåri de somn, obosealå ¿i pre-

zen¡a a multiple puncte/zone sensibile/dureroase la

examenul fizic.

Fibromialgia primarå juvenilå este „frustrantå“ atât

pentru pacien¡i cât ¿i pentru medicii curan¡i, deoarece

copiii se prezintå frecvent cu dureri intense subiective,

în ciuda unor manifeståri clinice obiective rare, consta-

tate la examenul fizic standard ¿i la investigarea

paraclinicå screening.

Existå date epidemiologice limitate privind preva-

len¡a acestei entitå¡i la copil. Afec¡iunea a fost descriså

de Yunus ¿i Ma si (1985) care au fixat criteriile de

diagnostic pe baza studierii a 33 de copii care pre-

zentau dureri persistente musculo-scheletice ¿i tulbu-

råri ale somnului.

Prevalen¡a fibromialgiei primare juvenile a fost esti-

matå la 6% din copiii ¿colari, la care s-au utilizat

criteriile de diagnostic folosite la adul¡i de Colegiul

American de Reumatologie (Buskila ¿i colab, 1993;

Wolfe ¿i colab, 1990).

Aceastå entitate este diagnosticatå cel mai frecvent

la fete în perioada prepubertarå sau la adolescen¡å;

media de vârstå a debutului fiind de 13 ani (Malleson

¿i colab, 1992; Yunus ¿i Masi, 1985; Kimura, 2000).

Simptomele pot debuta ¿i la o vârstå mai precoce ¿i

pot apårea ¿i la tineri de sex masculin (Kimura, 2000).

Majoritatea copiilor cu fibromialgie primarå juvenilå

apar¡in rasei albe (Anthony ¿i colab, 2005).

Deoarece criteriile ACR (Colegiul American de

Reumatologie) nu au fost încå validate la copil (Reid

¿i colab, 1997), singurele semne/simptome ferme

pentru diagnostic sunt cele fixate de Yunus ¿i Masi

(1985) (tabelul 1).

Criteriile lui Yunus ¿i Masi (1985) includ prezen¡a

durerilor musculo-scheletice difuze în cel pu¡in 3 arii/

zone ale corpului care persistå cel pu¡in 3 luni, în

Tabelul 1
Criterii pentru diagnosticul fibromialgiei primare juvenile

• Dureri musculo-scheletice extinse pe o perioadå ≥ 3 luni în absen¡a unei boli de bazå ¿i cu date de laborator
normale
plus

• Cinci sau mai multe dintre urmåtoarele puncte sensibile/dureroase, bine definite:
– Inser¡ia mu¿chilor regiunii cervicale pe occiput
– Marginea superioarå a trapezului → por¡iunea medie
– Locul de fixare a mu¿chiului pe marginea medialå superioarå a scapulei
– Aspectul în por¡iunea anterioarå a spa¡iilor dintre apofizele transverse ale vertebrelor C5, C7
– Spa¡iul intercostal 2 la aproximativ 3 cm lateral de marginea sternului
– Locul de fixare a mu¿chiului pe epicondilul lateral, la 2 cm sub proeminen¡a osoaså
– Cadranul supero-extern al mu¿chilor fesieri
– Locul de fixare a mu¿chiului exact pe marele trohanter, posterior
– Stratul de gråsime medial al genunchiului, proximal de linia articularå
plus

• Trei dintre urmåtoarele 10 criterii minore:
– Obosealå
– Tulburåri de somn
– Anxietate/stare de tensiune cronicå
– Cefalee cronicå
– Sindrom de intestin iritabil
– Senza¡ie subiectivå de tumefac¡ie a ¡esuturilor moi
– Parestezii ale extremitå¡ilor
– Dureri modulate de stress sau anxietate
– Dureri modulate de starea vremii
– Dureri modulate de activitatea fizicå
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absen¡a unei cauze evidente de bazå. Rezultatele

testelor de laborator sunt normale, examenul fizic

eviden¡iazå cel pu¡in 5 din cele 9 puncte sensibile/

dureroase bine definite. În cursul examenului fizic,

pacien¡ii cu fibromialgie primarå juvenilå prezintå

„comportamente“ particulare traduse prin rare dureri

¿i mi¿cåri efectuate cu nu prea multå dificultate (Sherry

¿i colab, 1991), pe care înså ei le descriu ca dureri

intense ¿i „mizerabile“, „insuportabile“ (Schanberg

¿i colab, 1996). Criteriile lui Yunus ¿i Masi (1985)

cuprind, de asemenea, ¿i prezen¡a a 3 din 10 criterii

minore pentru stabilirea diagnosticului. Acestea includ:

tulburårile de somn (100%), oboseala (91%), anxietate

sau stare de tensiune cronicå (56%), cefalee cronicå

(54%), senza¡ia subiectivå de tumefac¡ie a ¡esuturilor

moi (61%) ¿i dureri modulate de activitatea fizicå,

starea vremii, anxietate sau stress.

Existå o suprapunere considerabilå între simpto-

mele ce înso¡esc fibromialgia primarå juvenilå ¿i simp-

tomele asociate cu alte tulburåri func¡ionale: colonul

iritabil, migrena, durerile la nivelul articula¡iei temporo-

mandibulare, sindromul durerii mio-fasciale, sindro-

mul premenstrual, indispozi¡ia psihicå ¿i anxietatea,

sindromul de obosealå cronicå (Bell D ¿i colab, 1994).

Toate aceste „tulburåri“ pot fi, într-adevår, o parte a

unui larg spectru de sindroame înrudite (Winfield,

1999; Beau ¿i colab, 1999).

Ca ¿i adul¡ii, copiii cu fibromialgie primarå juvenilå

prezintå dureri semnificative ¿i o incapacitate/disabi-

litate importantå (Granges ¿i colab, 1994; Ledingham

¿i colab, 1993). În plus, studii longitudinale efectuate

în centre academice au raportat cå pacien¡ii cu fibro-

mialgie primarå juvenilå continuå så prezinte dureri

persistente ¿i alte simptome mul¡i ani dupå stabilirea

diagnosticului (Yunus ¿i Masi, 1985; Rabinovich ¿i

colab, 1990; Siegel ¿i colab, 1998). Unii autori suge-

reazå o evolu¡ie pe termen lung mai bunå (Buskila ¿i

colab, 1993; 1995; Mikkelson, 1999). Se acceptå, în

general, înså, cå fibromialgia primarå juvenilå are o

evolu¡ie cronicå, având efecte dåunåtoare asupra stårii

de sånåtate a copilului ¿i dezvoltårii sale psihosociale.

De¿i cauza preciså a fibromialgiei juvenile este

necunoscutå se considerå cå aceastå entitate este

legatå de factori biologici ¿i psihologici compatibili

cu modelul biopsihosocial al durerii.

Fibromialgia juvenilå pare så fie o anomalie a

procesului dureros caracterizat prin tulburarea som-

nului fiziologic, accentuarea percep¡iei durerii cu

niveluri anormale ale substan¡ei P în LCR, tulbu-

rarea dispozi¡iei psihice ¿i dereglarea hipotalamo-

hipofizo-suprarenalå ¿i a altor axe neuroendocrine

(Simms, 1996; Hashikar-Zuck ¿i colab, 2000). În

plus, o serie de anomalii fiziologice au fost demons-

trate atât la copiii cât ¿i la adul¡ii cu fibromialgie.

Astfel, copiii cu fibromialgie primarå juvenilå au

un prag al durerii scåzut ¿i o sensibilitate dureroaså

mai mare decât copiii sånåto¿i sau copiii cu artritå

cronicå (Reid ¿i colab, 1997; Conte ¿i colab, 2003).

Men¡inerea simptomelor în fibromialgia primarå

juvenilå este perpetuatå de o varietate de factori fizici

¿i psihologici. Copiii cu fibromialgie se gåsesc adesea

în cadrul unui ciclu vicios al durerii prin care simpto-

mele se construiesc unele din altele ¿i contribuie la

debutul ¿i între¡inerea noilor simptome (figura 1).

Factorii foarte probabili inclu¿i în ciclul vicios inclu-

d oboseala, somnul mediocru, stressul, anxietatea,

inactivitatea, indispozi¡ia, depresia psihicå.

Majoritatea copiilor cu fibromialgie primarå juve-

nilå prezintå tulburåri de somn ¿i tulburåri psihologice

care contribuie la nivelul de disabilitate func¡ionalå.

Într-o serie de studii se noteazå asocierea la fibromial-

gia juvenilå a unei oboseli generale în 91% din cazuri

¿i a unui somn mediocru în 67% din cazuri. În ultimile

studii la copiii cu fibromialgie juvenilå se eviden¡iazå

o frecven¡å mai crescutå a tulburårilor de somn decât

la copiii cu artritå cronicå, în acest cadru inclunzân-

du-se cre¿terea laten¡ei somnului, o scådere marcatå

a eficien¡ei somnului, o cre¿tere a „trezirilor din somn“,

o mai mare frecven¡å pe EEG a undelor lente de somn

¿i a unei accenturåri a oboselii diminea¡a (Reid ¿i colab,

1997; Roizenblatt ¿i colab, 1997; Tayag-Kier ¿i colab,

2000). Tulburårile psiho-sociale notate în fibromialgia

primarå juvenilå includ depresia ¿i anxietatea. Anxie-

tatea ¿i depresia majorå la copiii cu fibromialgie atinge

50% (Vandvik ¿i colab, 1994).

De altfel, la mul¡i copii anxietatea ¿i stress-ul joacå

un rol semnificativ în modularea durerii (Yunus ¿i

Masi, 1985).

O serie de studii demonstreazå agregarea familialå

a fibromialgiei juvenile. Pårin¡ii copiilor cu fibromialie

juvenilå prezintå afec¡iuni ce includ boala reumaticå

¿i dureri cronice cum ar fi durerile lombo-sacrate, du-
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rerile de ¿old sau umeri ¿i cefaleea migrenoaså

(Roizemblatt ¿i colab, 1997; Schanberg ¿i colab, 1998).

Prezen¡a fibromialgiei ¿i a altor dureri cronice în fami-

liile copiilor cu fibromialgie primarå juvenilå pot indica

o legåturå geneticå sau biologicå în dezvoltarea fibro-

mialgiei juvenile; cu toate acestea poate sugera ¿i o

influen¡å puternicå a mediului sau a ambelor (geneticå

¿i mediu).

În prezent, nu existå studii sistematice, bine con-

trolate ale terapiei fibromialgiei juvenile. Tratamentul

curent ¿i managementul fibromialgiei juvenile este cel

utilizat în fibromialgia adultului, cu modificårile legate

de vârstå, nivelul de dezvoltare ¿i mediul social (Ki-

mura, 2000).

Scopul major al terapiei este restaurarea func¡iei

motorii ¿i alinarea durerii. Strategiile terapeutice includ

interven¡iile farmacologice, interven¡iile bazate pe

exerci¡iile fizice ¿i interven¡iile psihologice.

Terapia medicamentoaså include: medica¡ia anti-

inflamatorie nonsteroidianå, antidepresoarele trici-

clice, inhibitorii specifici ai recaptårii serotoninei –

SSRIs (specific serotonin reuptake inhibitors) ¿i rela-

xantele musculare. Din nefericire, terapia medicamen-

toaså nu s-a soldat cu succes. În literatura privind

fibromialgia la adult, studiile au eviden¡iat cå terapia

medicamentoaså a fost utilizatå cu rezultate nule sau

cu beneficii modeste. La copii, un studiu pe 15 cazuri

cu fibromialgie juvenilå, a demonstrat cå terapia cu

antiinflamatoare nonsteroidiene nu a produs nici o

ameliorare a simptomelor (Romano, 1991). Într-un

alt studiu la adolescen¡i ¿i adul¡i cu fibromialgie, com-

bina¡ia de antiinflamatoare nonsteroidiene cu antide-

presoare triciclice a fost beneficå (Siegel ¿i colab,

1998).

Terapia comportamentalå cognitivå s-a demonstrat

eficace la adul¡ii ¿i copiii cu fibromialgie (Rossy ¿i

colab, 1992; Sandstrom ¿i colab, 1999; Walco ¿i colab,

1992) ¿i la pacien¡ii cu multiple alte cauze de durere.

Terapia fizicå ¿i exerci¡iile aerobice pot fi utile în

promovarea func¡ionalå la copiii cu fibromialgie (Ki-

mura, 2000).

Måsurile privind igiena somnului sunt utile la copiii

cu fibromialgie juvenilå care, frecvent, prezintå tul-

buråri ale ciclului somnului, treziri repetate din somn

noaptea ¿i „a¡ipiri“ frecvente în cursul zilei (în special

la copiii obezi). Ameliorarea igienei somnului ¿i

cre¿terea activitå¡ii aerobice, combinate cu doze mici

de antidepresoare triciclice (amitriptilinå sau nortrip-

tilinå în doze de 10 mg) pot fi eficace în tratamentul

anomaliilor somnului.

Alte modalitå¡i de tratament în fibromialgia juvenilå

includ forme de terapie alternativå cum ar fi acu-

punctura, masajul ¿i terapia cu plante medicinale (Ki-

mura 2000).
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