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— REZUMAT —

Atat durerea abdominala functionala, cat si sindromul de intestin iritabil, sunt cauze frecvente ale durerii cronice
abdominale la copil siadolescent. Abordarea acestor entitati nosologice se face conform modelului biopsihosocial
al tulburarilor gastrointestinale functionale, dat fiind efectul acestora asupra calitatii vietii pacientilor si asupra
statusului psihosocial al acestora. Astfel, terapia cognitiv-comportamentala, psihoterapia de familie, tehnicile de
relaxare sau hipnoterapia si-au demonstrat eficienta in obtinerea unor mai bune mecanisme de coping si in
atenuarea simptomatologiei psihice, cat si somatice. Totodata, medicatia antidepresiva incluzand inhibitorii
recaptarii serotoninei si antidepresivele triciclice, aduce ameliorari notabile ale simptomatologiei psihice de
aspect hipertimic negativ datorata afectiunii gastrointestinale, dar si a celei somatice digestive prin mecanisme
dependente de actiunea complexa a neuromediatorilor.
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INTRODUCERE

Atat durerea abdominala functionald, cat si sin-
dromul de intestin iritabil, cauze fundamentale ale
durerii cronice abdominale, sunt acuze frecvente in
populatia pediatricd generald. Se estimeaza ca 13-
38% dintre copii si adolescenti resimt dureri abdo-
minale saptamanal, iar 24% dintre copii prezintd
persistenta simptomelor mai mult de 8 saptamani.
Pentru majoritatea pacientior nu s-a detectat nici o
cauza care sa includa inflamatie, determinanti ana-
tomici, metabolici sau de natura neoplazica, fiind
diagnosticati fie cu sindrom de intestin iritabil, fie
cu durere abdominald functionald. Ambele entitati
sunt incadrate in categoria tulburarilor functionale

gastrointestinale, caracterizate fiind prin simptome
gastrointestinale cu caracter cronic sau recurent,
care nu pot fi explicate prin anomalii structurale sau
prin dezechilibre biochimice. Diagnosticul acestor
patologii se bazeaza pe criterii clinice (semne §i
simptome) (Tabelul 1, Tabelul 2) (1,2,4).

TABELUL 1. Criteriile de diagnostic Roma Ill pentru
durerea abdominala functionala (1)

Toate urmatoarele criterii, indeplinite cel putin o datd pe

saptamana, pentru minimum 2 luni:

1. durere abdominala episodica sau continua

2. criterii insuficiente pentru alta tulburare functionald
gastroenterologica

3. absenta dovezilor prezentei unui proces inflamator,
anatomic, metabolic sau neoplazic, care sa explice
simptomatologia subiectului
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TABELUL 2. Criteriile de diagnostic Roma Ill pentru
sindromul de intestin iritabil (1)

Includerea ambelor criterii, cel putin o datd pe saptamana,
minimum 2 luni:

Factori genetici
si de mediu

Stres, emotional

1. disconfort/durere abdominald asociata cu 2 sau mai multe
dintre urmatoarele, pentru cel putin 25% din timp:

e ameliorarea simptomatologiei odata cu defecatia

e debut asociat cu o schimbare in frecventa scaunelor

e debut asociat cu o schimbare legatd de forma/consistenta
scaunului

2. absenta dovezilor prezentei unui proces inflamator,
anatomic, metabolic sau neoplazic, care sa explice
simptomatologia subiectului

In plus, pe langi durerea abdominala recurenti,
copiii cu sindrom de intestin iritabil prezinta tulbu-
rari ale tranzitului intestinal, cu alternanta a consis-
tentei si frecventei scaunelor. S-a demonstrat ca si
la copii rdimane valabila clasificarea sindromului de
intestin iritabil a adultului in: sindrom de intestin
iritabil cu diaree, sindrom de intestin iritabil cu
constipatie si sindrom de intestin iritabil mixt, ne-
existand 1nsa informatii dobandite prin studii pros-
pective care sa determine prevalenta acestora (4,5).

ABORDAREA BIOPSIHOSOCIALA

Durerea abdominala cronica se asociaza cu o re-
ducere a functionalitatii globale a copilului si ado-
lescentului. Astfel, se Inregistreaza o rata crescuta a
absenteismului scolar, a utilizarii serviciilor medi-
cale si o alterare a relatiilor familiale. Scorurile
auto-raportate privind calitatea vietii sunt sunt sem-
nificativ mai scazute la copiii cu durere abdominala
cronicd determinatd de cele doua patologii sus-
mentionate, fata de copiii sanatosi (1,3,6).

De-a lungul timpului, cercetarea in domeniul
durerii cronice abdominale la copil si adolescent a
ajuns sa dezvolte un veritabil model biopsihosocial
al bolii, inlocuind astfel abordarea unilaterala, ce
vizeaza doar componenta etiologicd de natura bio-
logica. In consecintd, aparitia tulburarilor gastroin-
testinale functionale se bazeaza pe actiunea conju-
gatda a factorilor genetici, fiziologici (motilitatea
intestinald) si a celor psihologici (factori stresanti)
(Fig. 1). In ciuda eforturilor sustinute de a identifica
originea si cauzele acestei categorii nosologice,
managementul terapeutic este limitat de intelegerea
insuficientd a substratului fiziopatologic, care ra-
mane Inca perfectibila (1,14).

Atat sindromul de intestin iritabil, cat si durerea
abdominala functionala la copil si adolescent, nece-
sita abordare terapeutica complexa si multidiscipli-
nard, vizand tratamentul farmacologic, dieta, supor-
tul psihosocial si terapii alternative.

status psihologic,
l mecanisme de coping,

suport socio-familial
Tulburari ale /

mobilitatii intestinale

FIGURA 1. Modelul conceptual al tulburérilor functionale
gastrointestinale (1,2)

Odata ce unul dintre cele doua diagnostice este
stabilit, abordarea terapeutica se bazeaza pe mode-
lul biopsihosocial. Este recomandabil ca medicul
curant sd adopte o atitudine de ascultare activa a
pacientului si a familiei acestuia, insotitd de incu-
rajari si conferirea unei perspective optimiste, insa
realiste privind tratamentul afectiunii. Pacientul,
cat si apartinatorii acestuia trebuie asigurati ca
stabilirea unui diagnostic de sindrom de intestin iri-
tabil sau de durere abdominala functionala, nu sem-
nificd esecul diagnosticarii unei alte maladii sub-
iacente. Se impune explicarea faptului ca efectele
tratamentului se instaleaza treptat, stabilindu-se
astfel obiective terapeutice realiste si urmarindu-se
0 mai buna adaptare la simptomatologia potential
trenanta, prin mentinerea activitatilor cotidiene (3,
5,6).

In ceea ce priveste interventiile terapeutice, me-
dicul curant trebuie sa aiba in vedere potentialul
efectului placebo. Numeroase studii privind tulbu-
rarile gastrointestinale functionale §i, in particular,
sindromul de intestin iritabil si durerea abdominala
functionald, au aratat ca esecul unor interventii n
a-si demonstra eficienta semnificativa nu s-a datorat
lipsei ameliorarii simptomatologiei, ci unui puternic
efect placebo. Unul dintre studiile sustinand aceasta
ipoteza este cel realizat de Saps et al., in cadrul ca-
ruia 58% dintre pacientii din lotul placebo au inre-
gistrat o ameliorare a simptomatologiei, prin com-
paratie cu 63% dintre pacientii care au primit ami-
triptilind, ce au raportat estomparea acuzelor (1,7).

Studiile au demonstrat beneficiile notabile ale
stabilirii unei relatii pozitive pacient-medic, aceasta
constituind fundamentul pentru un bun raspuns te-
rapeutic in durerea functionala abdominala, precum
si In sindromul de intestin iritabil (10,11).

INTERVENTII PSIHOSOCIALE

Acceptarea §i promovarea modelului biopsiho-
social a deschis calea interventiilor psihosociale,
incluzand educatia parentald, terapia de familie,
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tehnicile cognitiv-comportamentale, tehnicile de
relaxare, hipnoterapia. Mare parte dintre aceste stra-
tegii 1si propun, pe langa efectul direct asupra simp-
tomelor somatice ale copilului, si dezvoltarea abili-
tatilor acestuia de a-si automanageria simptomele
(1,2,9).

O serie de metaanalize a demonstrat ca inter-
ventia psihologica si-a confirmat eficacitatea in tra-
tarea simptomelor somatice, atat la adult, cat si la
copil (1,8).

Rolul psihoeducatiei este acela de a comunica
informatii elocvente privind durerea abdominala,
dar si relatia acesteia cu factorii trigger psihologici,
pacientului si familiei acestuia. Terapia de familie
urmareste in principal interactiunea pozitiva intre
membrii familiei, neconcentrandu-se individual
asupra pacientului, cu scopul de a schimba compor-
tamentele maladaptative, de a creste toleranta la
simptome si de a incuraja dezvoltarea unor metode
de coping eficiente. S-a demonstrat ca atentia pa-
rintilor concentrata excesiv asupra simptomelor co-
piilor creste semnificativ acuzele somatice ale aces-
tora.

Terapiile cognitiv-comportamentale reprezinta
cel mai comun tip de psihoterapie la care se face
apel in cadrul tulburarilor functionale gastrointes-
tinale, bazandu-se pe o interactiune complexa intre
ganduri, sentimente §i comportamente. Principalele
scopuri al terapiei cognitiv-comportamentale sunt
dezvoltarea unor mecanisme de coping mai efici-
ente si ameliorarea strategiilor de rezolvare a pro-
blemelor, detectarea factorilor trigger si reducerea
reactiilor maladaptative pe care acestia le determina.
Tehnicile specifice pot include tinerea unui jurnal
cu simptomele prezente cu sentimentele, gandurile
si comportamentele consecutive acestora, adoptarea
strategiilor de relaxare si de distractie, utilizarea de
intariri pozitive si negative pentru modificarile com-
portamentale si, in mod gradual, realizarea activi-
tatilor pe care copilul sau adolescentul le evita an-
terior din cauza simptomelor gastrointestinale. Sub-
comitetul Academiei Americane de Pediatrie, care
se ocupa de problematica durerii abdominale cro-
nice, a ajuns recent la concluzia ca terapia cognitiv-
comportamentala poate fi utila In Tmbunatatirea
simptomatologiei abdominale dureroase si disfunc-
tionalitatilor produse de aceasta pe termen scurt (1,
2,3,20).

Tehnicile de relaxare sunt utilizate in general in
asociere cu alte terapii psihosociale, cu scopul de a
reduce stresul psihologic prin obtinerea unei stari
fiziologice aflata in opozitie cu modul in care corpul
raspunde la stres. Existd o varietate de metode care,
prin implementarea lor, pot scadea frecventa car-

diaca, pot regla respiratia si tensiunea arteriala, pot
diminua tensiunea musculara, pot regla consumul
de oxigen si chiar activitatea cerebrald. De exemplu,
respiratia de tip abdominal stimuleaza sistemul ner-
vos parasimpatic Tn vederea relaxarii si a obtinerii
unei stari de calm. In relaxarea musculara progre-
sivd, copiii sunt Invatati sa 1si Incordeze si sa isi
relaxeze sistematic si alternativ fiecare grupa mus-
culara din corp, concentrandu-se apoi asupra senti-
mentului de relaxare ce rezulta dupa fiecare incor-
dare musculara (1,3).

Imageria ghidata este o forma specifica de re-
laxare in care pacientul este invitat sd se imagineze
intr-o scend ideald, avand o experienta lipsita de
stres si de anxietate. Aceasta poate fi combinata cu
alte tehnici de relaxare, obtinandu-se astfel o recep-
tivitate crescuta pentru sugestii si idei pozitive (1).

Biofeedback-ul apeleaza la echipament electro-
nic Tn combinatie cu controlul respiratiei si cu teh-
nici hipnotice sau de relaxare in vederea generarii
de indicatori vizuali sau auditivi pentru tensiunea
musculara, pentru temperatura corporald sau pentru
controlul sfincterian anal, permitandu-i copilului sa
aiba validari externe ale schimbarilor fiziologice
(1,2,3).

FARMACOTERAPIA

Durerea abdominald din tulburdrile functionale
gastrointestinale se presupune a fi asociatd cu o
perceptie anormala a senzatiilor viscerale sau cu o
alterare a motilitatii. Tintele modularii includ ce-
lulele musculaturii netede din tractul gastrointesti-
nal, receptorii periferici ai neurotransmitatorilor,
neuronii medulari si ariile corticale responsabile
pentru perceptia durerii. Se indica medicatia speci-
fica tratamentului depresiei si anxietatii pentru ma-
nagementul terapeutic al tulburarilor functionale a
tractului gastrointestinal, datorita efectului sau asu-
pra sistemului nervos central, cat si asupra celui pe-
riferic (15,16).

Antidepresivele reprezintd una dintre cele mai
studiate clase de medicamente pentru tratarea tul-
burdrilor functionale gastrointestinale. Se presu-
pune ca mecanismul de actiune se bazeaza pe re-
educarea perceptiei durerii, imbunatatirea dispozi-
tiei si ameliorarea somnului, precum si prin mo-
dularea tractului digestiv prin efectele anticoliner-
gice. Un review recent vizand studiile relevante
realizate pe adulti au aratat ca antidepresivele pre-
cum cele triciclice sau inhibitorii selectivi ai re-
captarii serotoninei au adus beneficii notabile trata-
mentului tulburarilor functionale gastrointestinale.
Cu toate acestea, in ultimii ani, folosirea anti-
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depresivelor la populatia pediatrica a fost limitata
din cauza aparitiei ideatiei §i comportamentului
suicidar. O metaanaliza recenta a demonstrat totusi
ca acest comportament suicidar nu conduce la o
crestere remarcabild a riscului suicidar propriu-zis
(15,17,18,19).

Antidepresivele triciclice actioneaza pe caile
serotoninergice si adrenergice, dar au totodata si
efecte antimuscarinice §i antihistaminice. Astfel,
efectele anticolinergice exercitate asupra tractului
digestiv vizand incetinirea tranzitului intestinal
sunt benefice pentru pacientii cu sindrom de intestin
iritabil in forma diareica, insd pot agrava constipatia.
In plus, pot surveni efecte adverse cardiace sub for-
ma aritmiilor si a tulburarilor de conducere. Aso-
ciatia Cardiologicd Americand recomanda evalu-
area potentialei prelungiri a intervalului QT prin
realizarea de electrocardiograme de rutina. Doua
trialuri clinice recente au confirmat eficienta ami-
triptilinei (amina tertiard — antidepresiv triciclic) in
tratarea sindromului de intestin iritabil si a durerii
functionale abdominale (1,17,19).

Inhibitorii selectivi ai recaptarii serotoninei
(ISRS) actioneaza prin blocarea recaptarii 5-hi-

droxitriptaminei, crescandu-i concentratiile presi-
naptice. In afara efectelor modulatoare asupra dis-
pozitiei si a anxietatii, ISRS pot ameliora simpto-
matologia gastrointestinala datoritd semnificativu-
lui rol al serotoninei asupra tractului digestiv, 80%
dintre rezervele sale fiind localizate in celulele en-
terocromatofine. Cu toate acestea, rolul exact al se-
rotoninei la acest nivel nu este complet elucidat,
dar este implicata in modularea motilitatii colonului
si a durerii viscerale abdominale (15,19).

CONCLUZII

Diagnosticul durerii abdominale functionale si a
sindromului de intestin iritabil la copil si adolescent
se bazeaza pe semne si simptome si trebuie sa ia in
considerare modelul biopsihosocial al tulburarilor
functionale gastrointestinale. Dezvoltarea unei re-
latii terapeutice pozitive intre medic si pacient/fa-
milie este cruciald. Managementul multidisciplinar
al durerii abdominale functionale vizeaza si echili-
brarea starii psihice §i a statusului social al pacien-
tului. Cu toate acestea, ramane un teren de studiu
generos, avand rezultate Inca perfectibile.



