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Fibromialgia — intelegere,
diagnostic si tratament integrat

1. Introducere

Fibromialgia a devenit, in ultimii ani, un subiect central al
medicinei modeme. Nu doar pentru cid afecteazi un numar tot
mai mare de persoane, ci i pentru ca ridica provociri diagnostice
complexe. Pacientii ajung, adesea, la medic dupi ani de
simptome fluctuante, analize ,,normale” si o oboseald greu de
explicat. In acest context, fibromialgia a ca@pétat reputatia unei
boli ,invizibile”, in care suferinta este reald, dar greu de
cuantificat prin metode traditionale (Clauw, 2014).

Scopul acestei cérti este sd ofere o imagine coerentd, accesibila,
dar stiintificd asupra bolii — un material care si sprijine atat
pacientii, cat si profesionistii din sdnitate.

2. Definitie si context istoric

Termenul ,,fibromialgie” provine din lat. fibra (fibrd), gr. myos
(muschi) si algia (durere). A fost oficial recunoscuti ca entitate
clinicd in 1990, cand American College of Rheumatology (ACR)
a introdus primele criterii diagnostice (Wolfe et al., 1990).
Ulterior, in 2010 si 2016, aceste criterii au fost actualizate,
punand accent pe severitatea simptomelor, nu doar pe prezenta
punctelor dureroase (Wolfe et al., 2016).

Fibromialgia este in prezent considerati o tulburare de
procesare a durerii la nivel central, nu o afectiune inflamatorie
clasicd sau reumatismala.
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3. Cauze si mecanisme fiziopatologice

Este o disfunctie centrald a perceptiei durerii. Cercetérile
sugereazd o combinatie de factori biologici, genetici,
neuroendocrini si psihosociali. Poate fi produsd de factori
precum stres cronic, traumd fizicd/ emotionald, tulburiri de
somn, predispozitie genetica, inflamatie neuro-imanenta (Hauser
et al., 2015; Sluka & Claw, 2026).

3.1. Disfunctia procesirii centrale a durerii

Pacientii cu fibromialgie au un prag redus la stimuli durerosi.
Studiile de neuroimagistici aratid hiperactivitate in ariile
cerebrale responsabile de perceptia nociceptiva (Napadow et al.,
2010).

Mai simplu spus: creierul amplifici semnale care, in mod
normal, ar fi slabe sau neutre.

Sensitizetion of the nociceptive
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Figura 1. Fibromialgia — tulburare de procesare centrald
a durerii
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3.2. Dezechilibre neurochimice

S-au descris niveluri modificate ale unor mediatori precum
serotonina, norepinefrina si substanta P (Schmidt-Wilcke &
Clauw, 2011). Aceste anomalii afecteazd modularea durerii si a
somnului.

3.3. Factori genetici

Existda dovezi solide privind predispozitia familiala.
Polimorfisme ale genelor catecol-O-metiltransferazei (COMT)
au fost asociate cu sensibilitate crescutd la durere (Girsoy et al.,
2003).

3.4. Factori declansatori

Stresul emotional, infectiile virale, traumatismele fizice sau
psihice pot precipita debutul simptomelor.

4. Simptome

Fibromialgia este complexa si variabila. Totusi, cateva simptome
sunt aproape universale:

4.1. Durerea cronica
Durere difuzd, migratorie, resimtita profund in muschi,
ligamente si articulatii. Pacientii spun adesea cd ,,ii doare pielea”

sau cd ,,nu suporta atingerea”.

4.2. Oboseala profundi (fatigue)

Un tip de epuizare care nu cedeazd la somn; este aseminata
uneori cu starea de gripa prelungitd (Armold et al., 2019).
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4.3. Tulburarile de somn

Dificultatea de a intra in faza profunda, reparatorie a somnului.
EEG-ul arata microtreziri frecvente.

4.4. Tulburirile cognitive (,,fibro fog”)

Dificultati de concentrare, memorie scurta, incetinirea gandirii.

4.5. Simptome asociate

o cefalee tensionald sau migrenoasi

o sindrom de colon iritabil

e parestezii

» anxietate sau depresie (nu ca factori cauzali, ci asociati)

5. Diagnostic

Fibromialgia rdmane un diagnostic clinic, stabilit dupa
excluderea altor afectiuni.

5.1. Criterii ACR 2016

Include doui scoruri esentiale:

e Widespread Pain Index (WPI) (Anexa 1) — numirul
regiunilor dureroase

e Symptom Severity Score (SSS) (Anexa 2) — severitatea
oboselii, somnului, simptomelor cognitive

Widespread Pain Index (WPI) este un instrument folosit in
diagnosticul fibromialgiei pentru a cuantifica numairul zonelor
din corp In care pacientul resimte durere in ultimele 7 zile. El
apare in criteriile ACR (American College of Rheumatology)
2010/ 2016 si este inclus in evaludrile clinice standard.

Scorul de severitate a simptomelor (SSS) este un instrument de
autoevaluare utilizat pentru a maésura intensitatea si impactul
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diferitelor simptome, cel mai cunoscut fiind in diagnosticarea si
urmadrirea fibromialgiei, dar si pentru afectiuni precum Covid-ul
prelungit, fibromialgia, evaludnd oboseala, problemele de somn,
problemele cognitive si alte simptome somatice pe o scald
(adesea 0-3 per element), scorurile mai mari indicind o severitate
mai mare, ajutdnd medicii sd evalueze impactul afectiunii si
eficacitatea tratamentului.

Un scor WPI > 7 si SSS > 5 sau WPI 4-6 cu SSS > 9 sustine
diagnosticul in fibromialgie (Wolfe et al., 2016).

5.2. Analize de laborator

Nu existd analize ,,pozitive” pentru fibromialgie. Investigatiile au
rolul de a elimina alte cauze: boli autoimune, hipotiroidism,
anemii etc.

5.3. Diagnosticul diferential

Include miozite, polimialgia reumaticd, neuropatii, boli tiroidiene,
Lyme, lupus, spondiloartrite.

6. Optiuni de tratament

Nicio interventie nu este suficientd singurd. Abordarea
multimodala este standardul actual (Macfarlane et al., 2017).

6.1. Educatia pacientului

Explicarea mecanismului bolii reduce anxietatea si
imbundtateste aderenta.

6.2. Exercitiul fizic

Este terapia cu cel mai solid suport stiintific.
Sunt recomandate:
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