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Rezumat: Fibromialgia constituie o afecfiune cronica caracterizata printr-un sindrom dureros central,
fatigabilitate si sendbilitate la atingere. Cauza exactd a fibromialgiei este necunoscutd, dar se
considerd a fi legata de nivele anormale ale unor neuromediatori la nivelul creierului si modificarilor
asupra modului Tn care sunt procesate mesajele dureroase la nivelul sistemului nervos central (creier,
maduva spindrii). Fibromialgia constituie cea mai frecventa cauz: de durere cronicd, generalizata.
Aceasta poate fi ameliorata prin administrarea de medicamente, alaturi de alte masuri (terapia
cognitiva comportamentala, modificari Tn stilul de viaga).

Abstract: Fibromyalgia is a chronic disorder characterized by central pain syndrome, fatigue and
tenderness to touch. The exact cause of fibromyalgia is unknown, but is thought to be related to
abnormal levels in certain neuromediators in the brain and changes in the way the central nervous
system (brain, spinal cord) processes the pain messages. Fibromyalgia is the most common cause of
chronic, widespread pain. Taking medication, together with other measures (cognitive behavioural
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therapy, lifestyle changes) can help relieving it.
Cunoscuta  si sub  denumirea de sindrom de

fibromialgie (fibromyalgic syndrom) sau fibrozita, constituie o
afectiune cronica care produce dureri generalizate la nivelul
organismului Tnsotitd de fatigabilitate, somnolenta, tulburari de
memorie si ae sarii sufletesti. Denumirea provine de la
cuvantul latin care denumeste tesutul fibros (fibro) si de la cele
grecesti care denumesc muschiul (myo) si durerea (algos).

Etiologie

Fibromialgia constituie o afectiune a sistemului nervos
central produsa de anomalii neurobiologice care produc durere
fiziologica si afectari cognitive. Cauza exactd a acestel afectiuni
este necunoscuta si implica numerosi factori psihologici,
genetici, neurobiologici si de mediu Tnconjurator. Tn cele mai
multe cazuri, sSimptomele caracteristice afectiunii se accentueaza
n timp, fard a se putea defini un eveniment care sa declanseze
boala Tn ate cazuri, simptomele apar dupi o trauma fizici sau
psihica, operatie chirurgicala, accident de circulatie, nasteri,
infectie (In general o stare de stres persistenta). Este din ceTn ce
mali  evident ca interactiunea unor factori din mediul
Tnconjurator, aaturi de actiunea anumite gene, cresc riscul de
aparitie a fibromialgiel (aceleasi gene asociate cu sindroamele
somatice functionale si cu afectiunile depresive).(9)

Epidemiologie

Fibromialgia afecteaza 2-8% din populatie, fiind de 7
ori mai frecventa lafemei decét labarbati. Cel mai adesea apare
la vérsta adulta ntre 30 si 50 de ani, dar poate sa apara la orice
véargta, inclusiv la copii si la batranete. Cauzele care fac dificil
diagnosticul acestei afectiuni il constituie faptul cia simptomele
descrise de bolnav sunt uneori destul de neclare si ambigui, nu
existd nici un test specific pentru diagnosticarea acestel boli si
nu apar semne de inflamatie detectabile. Cel mai adesea
persoanel e afectate sunt considerate eronat ca fiind nevrotice.(6)

Fiziopatologie

Se considerda ca afectiunea este determinata de o

scadere generala a pragului la durere. Senzatiile dureroase sunt
amplificate de caile prin care sistemul nervos central (creierul si
maduva spinarii) proceseaza semnalele dureroase. Durerea
simtitd este mai intensi decét la persoanele normale din cauzi ca
este exagerata de catre anomaliile existente la nivelul SNC si Tn
ciile de procesare a durerii. Din aceastd cauza, evenimentele
care in mod normal nu provoaci durere (de exemplu atingerea
tegumentara) sunt resimtite ca dureroase de catre bolnavul cu
fibromialgie. Alti cercetatori au descoperit ca nivelul de
substanta p (care transmite impulsurile dureroase spre creier) in
LCR a bolnavilor cu fibromiagie este de 3 ori mai mare decét a
populatiei generale si ca din aceasta cauza, cel afectati simt
senzatiile dureroase mult mai intens.(2,3,9)

Transmitere genetica

Transmiterea genetica este sugerata de rata mare de
agregare a fibromialgiei Tn anumite familii. Modul de
transmitere ereditar este Tn prezent necunoscut, dar se
suspicioneaza ci este de tip poligenic. Cercetatorii au
demonstrat ca fibromialgia este asociata cu polimorfisme ae
genelor din sSistemele serotoninergic, dopaminergic i
catecolaminergic. Acest polimorfism nu este specific acestel
boli si este asociat cu numeroase afectiuni asemanitoare
(sindromul de obosesla cronica, sindromul de colon iritabil) si
cu depresia.

Tablou clinic

Intensitatea simptomelor variaza Tn decursul zilei,
fiind mai accentuate vesperal. Acuzele descrise de pacienti se
pot agrava cu obosedla tensiunea psihici, inactivitatea,
modificarile vremii, fluctuatiile hormonale (menstruatie,
menopauza), stresul, depresiile si alti factori emotionali. La
aproximativ 25% dintre bolnavi, ssimptomele pot fi atdt de
intense incét s interfereze cu capacitatea de munci a persoanei.

Fibromialgia are numeroase simptome a caror
intensitate variaza de la pacient la pacient. Principalele
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simptome descrise sunt urmatoarele:

- durere generalizata care poate fi simtita la nivelul Tntregului
organism sau poate fi localizata, cel mai frecvent la nivelul
spatelui si cefei. Durerea de obicel este continua, iar
severitatea e variaza in diferitele momente ale zilel. Este
descrisi ca aparénd sub forma de Tntepatura, arsura sau
junghi. Din punct de vedere semiologic se utilizeaza
termenii de hiperalgezie (sensibilitate extrema la durere) si
dodinie (senzatia de durere apare si atunci cand se
efectueazia 0 manopera nedureroasi, de exemplu o atingere
foarte usoara ategumentelor);

- fatigabilitatea variazi de la usoari la severa (cand pacientul
Se simte extrem de epuizat);

- tulburari e somnului cu senzatie de oboseala latrezire;

- senzatia de Tntepenire a articulatiilor care apare n special
dimineatalatrezire, adeseainsotita de crampe musculare;

- tulburari cognitive (,fibrofog”) constau Tn tulburari de
concentrare, de a Tnvata lucruri noi, probleme cu atentia,
memoria de scurta si lunga durata;

- cefaleea poate varia de la forme usoare la migrene severe
(insotite chiar de varsaturi). Frecvent apare cefaleea de tip
tensiune (cluster headache);

- dte smptome: sindromul de colon iritabil, parestezii
generalizate, sindromul de picioare nelinistite, dureri
periodice neobisnuite (in specia la femei), ametdli,
anxietate, depresie.

Criteriile de diagnostic cele mai utilizate sunt cele
elaborate Tn 1990 de citre Colegiul American de Reumatologie
care definesc fibromialgia prin urmatoarele: un istoric de dureri
generalizate care dureazd mai mult de trei luni si care afecteaza
toate cele 4 cvadrante ae corpului; existenta punctelor sensibile
(sunt definite 18 astfdl de puncte sensibile la nivelul
tegumentelor).

Diagnostic paraclinic

Pe electroencefalograma (EEG) bolnavilor cu
fibromialgie, unii cercetitori au pus in evidenta prezenta unor
anomalii Tn activitatea undelor afa Tn timpul somnului cu
miscari oculare non-rapide.

Céteva studii realizate prin spectroscopie cu rezonanta
magnetica au evidentiat anomalii metabolice la nivelul
hipocampului, zona a creierului care are un rol crucia in
mentinerea functiilor cognitive, reglarea somnului si perceptia
durerii. Diagnosticul diferential se pune Tn primul rand cu
sindromul de oboseala cronica (cunoscuta ca si encefalomielita
mialgicd) o afectiune care produce fatigabilitate extrema si de
lunga durata si cu artrita reumatoida Tn care apar dureri si edeme
lanivelul articulatiilor.

Tratament

Progresele efectuate Tn Tntelegerea fiziopatologiei
acestei boli au condus la ameliorari ae tratamentului, care
includ prescriptia medicatiel  optime, terapia cognitiv-
comportamentala si  exercitiile fizice. Aceasta abordare
multidisciplinara este consideratd a fi standardul de aur n
tratamentul sindroamelor dureroase cronice (intre care si
fibromialgia).

1. Tratamentul medicamentos

Doar trei medicamente sunt aprobate de US Food and
Drug Administation (FDA) pentru tratamentul fibromiagiei.
Acestea sunt duloxetina (un antidepresiv), milnacipran, un
antidepresiv indicat de FDA doar pentru tratarea fibromialgiel
(nu este aprobat pentru vanzare in Uniunea Europeani) si
pregabalin (un antiepileptic utilizat in tratamentul durerii
neuropatice).(10)

Antidepresivele sunt asociate cu ameliorari ae durerii,
oboselii, tulburarilor de somn si ae calitatii vietii. Pe langa
antidepresivele amintite mai sus (duloxetina si milnarcipan) se

ma indici uneori antidepresivele triciclice (de tipul
amitriptilinei).(7)
Medicamentele  antiepileptice  indicate  sunt

gabapentinul si pregabalinul. Gabapentinul aduce un beneficiu
semnificativ la aproximativ 30% din pacienti, dar din pacate
utilizareaindelungata este de obicei asociata cu efecte adverse.

Anagezicele, in durerile musculare severe chiar
narcotice opioide. Liga Europeana Tmpotriva Reumatismului
recomanda utilizarea opioidului usor tramadol, Tn special pentru
durerile moderate si severe, dar nu si a opioizilor puternici.
Combinatia formata din tramadol si paracetamol a demonstrat
eficacitate, siguranta si tolerabilitate. Este lafel de eficienta casi
combinatia de codeina (alt opioid usor) cu paracetamol (asociere
care produce Insa constipatie).(8)

Utilizarea de antiinflamatoare nesteroidiene (AINS) de
tipul aspirina, ibuprofen, diclofenac si dtele nu este considerata
ca medicatie de prima linie Tn tratamentul fibromiagiei. Ele
inhiba producerea de prostaglandine, substante care au un rol
deosebit Tn durere i inflamatie.  Alte tratamente
medicamentoase recomandate sunt: hormonul de crestere,
miorelaxante (ciclobenzaprina, tizanidinag), agonistii dopaminei
(pramipexol, ropinirol).(4) Aparitia beneficiului terapeutic poate
dura uneori destul de mult (peste 3 luni dupa amitriptilina si
peste 6 luni dupa administrarea de duloxetina, milnarcipan si
pregabalin).

2. Terapiile psihologice

Terapia cognitiva comportamentala are un efect usor
sau moderat Tn ameliorarea simptomelor. Cele ma mari
beneficii apar cand acest tip de terapie se asociaza cu exercitiile
fizice. (1,5)

3. Alte tratamente nefarmacologice cuprind masgele,
acupunctura, tratamentele chiropractice s.a.
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