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Fibromialgia

Wprowadzenie

Fibromialgia (FM) jest definiowana jako czesto wystepujacy zespot reumatologiczny charakteryzujacy sie
przewleklym rozlanym bélem miesniowo-szkieletowym i tkliwoscig uciskowg z wspotwystepujacymi objawami,
wsrod ktérych najczesciej spotykane sg zaburzenia snu, zmeczenie i zaburzenia afektywne.

Epidemiologia i aspekt ekonomiczny
 FM dotyka 2-10% ogélnej populacji ze wszystkich grup wiekowych, etnicznych i kulturowych.
*  Wystepuje do siedmiu razy czesciej u kobiet niz u mezczyzn.
» Fibromialgia wywiera znaczacy wptyw na jakos¢ zycia i fizyczne funkcjonowanie jednostki.
W USA okoto 15% pacjentéw otrzymuje rente z powodu objawéw FM.

Patofizjologia
Patofizjologia FM nie jest w petni wyjasniona, ale w jej powstawaniu biorg udziat zaburzenia neuroendokrynne i
nerwowo-czuciowe, zaburzenia zwigzane z neurotransmiterami, jak rowniez predyspozycje genetyczne.
» Neuroendokrynne: Dysfunkcja osi wzgorze-przysadka-nadnercza, wtaczajac ograniczong reakcje
wydzielania kortyzolu; zaburzona regulacja hormonu wzrostu
* Neurotransmitery: Zmniejszenie poziomu serotoniny w osrodkowym uktadzie nerwowym; podniesiony
poziom substancji P i NGF w ptynie mézgowo-rdzeniowym
» Neurosensoryczne: Osrodkowe nasilenie bélu i/lub ograniczenie antynocycepciji (osrodkowa
sensytyzacja, zaburzenia w obrebie zstepujacych drég przewodzenia bélu)
* Genetyczne: Silne rodzinne wspoétwystepowanie FM; dowody na role polimorfizmu genetycznego w
systemach serotoninergicznym, dopaminergicznym i katecholaminergicznym w etiologii FM

Objawy kliniczne

* FM ma stopniowy samoistny lub pourazowy poczatek

» Bl jest opisywany jako uporczywe, rozlane, gtebokie, tepe, tetniace odczucie w miesniach, najczesciej o
charakterze statym.

» Objawy kliniczne zwigzane z FM to: zaburzenia afektu, deficyty poznawcze, krétkotrwate utraty pamieci,
bdle gtowy, sen nieprzynoszacy odpoczynku i meczliwos¢ w ciagu dnia przypominajaca fizyczne
zmeczenie.

» Liczne zespoly kliniczne wystepujg czesciej u pacjentow z FM niz w ogdélnej populaciji
(wspotwystepowanie):

o0 depresja
lek
zespot jelita drazliwego
zmeczenie, wtgczajac zespot przewlektego zmeczenia
zaburzenia snhu
bolesne miesigczkowanie, srddmigzszowe zapalenie pecherza, inne choroby reumatyczne i
zespot bolowo-dysfunkcyjny stawu skroniowo-zuchwowego
* Pacjenci z FM wykazujg zaburzong reaktywnos¢ na bolesne bodzce:
0 nadwrazliwo$¢ na bolesne bodzce aplikowane na obszar ciata nie tylko w miejscach bolesnych,
ale takze w miejscach niebolesnych
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0 nizszy prdg bolu na bodzce termiczne, mechaniczne, elektryczne i chemiczne
o nasilone czasowe sumowanie bolu (bél przy powtarzanej stymulaciji jest silniejszy)
0 po wstrzyknieciu hipertonicznego roztworu soli b6l miesni trwa dtuzej, a bél rzutowany wystepuje
w wiekszym obszarze ciafa niz w grupie kontrolnej
» Zaburzone reakcje na bdl sg widoczne w funkcjonalnym neuroobrazowaniu moézgu:
o niejednoznaczne wyniki dla réznych obszaréw mézgu
0 zmniejszony przeptyw krwi we wzgorzu
0 zwiekszona utrata substancji szarej w mézgu

Kryteria diagnostyczne
Aktualne kryteria dla rozpoznawania FM zostaly ustalone przez American College of Rheumatology Committee w
1990 roku:

1) Obecnosé rozlanego bélu (wiaczajac wszystkie 4 konczyny i tutéw) przez okres co najmniej 3 miesiecy
oraz:

2) Tkliwosé uciskowa palpacyjna (nacisk 4 kg) w przynajmniej 11 z 18 (9 symetrycznych) okreslonych
obszarach ciata zwanych punktami tkliwymi (punkt tkliwy jest definiowany jako miejsce wyjgtkowe;j
wrazliwosci w tkankach miekkich, w przeciwienstwie do punktéw spustowych w bélu migsniowo-
powieziowym).

Rozpoznanie i leczenie
* FM nie stanowi zagrozenia dla zycia pacjenta, ale moze powodowa¢ powazng niesprawnosé i w ten
sposbdb znaczaco obniza¢ jakos¢ zycia. Prawie nigdy nie udaje sie uzyskac zupelnego ustgpienia
objawdw, ale przy adekwatnej terapii mozna osiggna¢ znaczng poprawe.
* Leczenie FM jest zwykle wielokierunkowe:
o edukacja chorych, rodzin i spoleczenstwa
0 wspieranie pacjenta w przyjeciu aktywnej roli w leczeniu
0 wsparcie psychologiczne lub psychiatryczne
o fizykoterapia, przede wszystkim program ¢éwiczen (éwiczenia aerobowe, rozcigganie), z
wigczeniem w razie potrzeby innych metod takich jak masaze lub TENS
o efektywnos$¢ wykazujg umiarkowane dawki lekéw:
i. niskie dawki tréjcyklicznych lekéw przeciwdepresyjnych (amitriptylina)
ii. inhibitory zwrotnego wychwytu serotoniny i noradrenaliny
iii. selektywne inhibitory zwrotnego wychwytu serotoniny
iv. leki przeciwpadaczkowe (gabapentyna, pregabalina)
o regularny monitoring i ocena wynikow leczenia
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