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-DUREREA = obisnuita in FC,

dar semnificatia = subestimata si subapreciata,

lar factorii cu care este asociata si impactul asupra evolutiel
bolnavului sunt mai putin cunoscuti.

-Compararea durerii copiilor cu FC cu cea a copiilor cu alte boli
cronice si cu populatia generala: durerea mai frecventa in FC, dar
mai putin intensa.

-Durerea = consecinta progresiei bolii si a utilizarii tratamentelor
Intensive si agresive.
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-cronica = “cel putin 3 episoade dureroase severe care afecteaza
activitatea intr-o perioada de minimum 3 luni, cu atacuri dureroase
In anul care precede examinarea”.

-trecerea de la durerea acuta la durerea cronica: la 3 ani =
durerea — simptom persistent in FC de-a lungul vietii.

-prevalenta durerii cronice creste dupa 8 ani.

-durerea cronica se accentueaza in ultimele 6 luni de viata.



DUREREA ABDOMINALA

-adesea, cronica datorata malabsorbtiei in ciuda trat. de substitutie
enzimatica.

-durerea epigastrica = cea mai frecventa (RGE)

-SOID -15%, pancreatita — 1-2%, tract biliar — 4%, calculi renali -6-7%,
boala Crohn — de 17 ori mai frecventa in FC decat in populatia generala.

-cauze mai putin frecvente de durere abdominala:
=0ocluziaintestinala — 1-2%

=apendicita acuta — 1-2 % (7% populatia generala)
=colonopatia fibrozanta.

-poate fi asociata cu scaderea apetitului, greturi, varsaturi

-echo abdominala + CT abdominala trebuie efectuate precoce pentru
evaluarea durerii.
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*OSTEOARTROPATIA HIPERTROFICA

-debut insidios: initial usoara, ulterior continua.
-responsabila de degetele de tobosar

-simptomele simetrice, se accentueaza in anotimpul rece

- raspunde la AINS; pt cazuri rezistente: corticoterapie. Y

A

I ambele forme de afectare articulara asociate cu exacerbari infectioase acute.




ALTE LOCALIZARI

CEFALEEA: insoteste sinuzita cronica, polipii nazali si hipercapnia
In stadiile avansate ale bolii.

Lateral Nasal View of
Sinus Polyps

Ethmoid sinus polyps

Maxillary sinus polyp




DUREREA TORACICA + COLOANA VERTEBRALA:

-origine musculo-scheletala (folosirea m. respiratori accesori la
pacientii dispneici, cu anomalii posturale, blocare vertebrala sec.
osteoporozei) = diferentiere durere datorata proces pulmonar
-oxigenoterapia prelungita — rol in aparitia durerii la nivelul
spatelul.

-clearance-ul cai respiratorii prin folosirea vestel care provoaca
vibratii la nivel perete toracic — disconfort si presiune la nivel
torace.

-efectuare teste respiratorii.

-durere toracica: risc mai mare de limitare a functionalitatii + FEV1
mal scazut comparativ cu cei fara durere.

-marker inflamatie 1 - poate indica pacientii cu risc rapid de
progresie a bolil.



FIZIOTERAPIA

FZT

I

cauzeaza tensiune musculara
|
durere torace anterior + posterior, coloana

l

D. limiteaza miscari respiratorii
+ eficienta FZT

-dispneea si tusea pot cauza contractii dureroase ale
m. intercostali

-percep fizioterapia mai neplacuta decat durerea



MANAGEMENTUL DURERII
*Toleranta 1 la durere =*invata sa traiasca cu ea ca parte a vietii lor
zilnice.

eIncidenta 1 - doar 40- 50% folosesc medicatie.

*Trat. inadecvat - Automedicatie: Acetaminophen, lbuprofen, opioide,
trat.complementare (yoga,meditatie, masaj, chiropraxie) — in discordanta
cu caracteristicile durerii.

Durere abdominala: antispastice , doze 1 Kreon

semnificativa — 65%
sAmeliorare dupa trat. — moderata - 25%

corect ———deloc-10%




nterfera cu activitatea generala
limiteaza capacitatea de participare la activitati zilnice
onsecinte psihologice (anxietate, depresie)
_dcauza de astenie si insomnie (aprox 50%)
asociata cu risc crescut exacerbari + deces
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*Boyle, 1976: Prevalenta depresiei copii FC = 11-14,5%
vs adulti FC = 29- 46%, populatia generala = 2-6%.

oStudiu Australia: 12,5% -patologie psihiatrica (anxietate,
simptome obsesiv-compulsive)

* Depresia, anxietatea - asociate cu o0 mai mare intensitate a
durerii.

sParinti cu nivel crescut de stress, depresie, anxietate =
dezvoltarea emotionala a copilului afectata:
-64% mame, 43% tati — depresie.



Asocierea localizare durere — anxietate / depresie

localizare durere anxietate depresie

cefalee + -
torace + +
coloana + -

abdomen + -






EVALUAREA IMPACT DURERE ASUPRA VIETII COTIDIENE

VARIABILA COPIL ADULT

astenie 27 % 58 %
absenteism scolar 25 % 29 %
insomnie 13 % 21 %
impact negativ 28 % 44 %
viata familie
limitare activitate 6% 34 %
fizica

alterare QOL 51% 69 %



@ Aderenta la tratamentul medicamentos la adolescentii cu FC = \\
0 provocare semnificativa care afecteaza direct QOL.:

-rata aderenta : 40- 47% la kineto respiratorie
| 11- 34% la dieta 4




*QOL afectata de cele 4 cauze majore de stress la bolnavul cu FC £C:



CONCLUZII

*Durerea — simptom semnificativ, DAR variabil care:
- interfera cu desfasurarea activitatii bolnavului cu FC
-este 0 bariera in respectarea tratamentului zilnic.

sDatorita ratei de supravietuire mai crescute, managementul durerii =
iImportant, trebuind masurata sistematic si tratata.

» Evaluarea si tratamentul durerii din FC sunt importante deoarece:
- [imiteaza capacitatea bolnavului de a participa la activitatile zilnice;
- reduce starea de bine;

- reduce calitatea vietii.

sEvaluarea durerii trebuie sa devina o procedura de rutina in centrele
FC , iar rezolvarea problemelor legate de durere trebuie sa devina parte
integranta a ingrijirilor uzuale.
*Experiente ca anxietate, depresie si stress sunt evidente de-a lungul
vietii bolnavului cu FC, dar gradul acestui distress si a problemelor
psiho-sociale este influentat de severitatea starii de sanatate si de
suportul familial, al prietenilor si comunitatii.
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