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Fibromyalgia

MUDr. Igor Martuliak, PhD.
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Fibromyalgia sa ¢oraz ¢astejsie stava diskutovanou témou. Je to nielen pre zadvaznost jej vplyvu na kvalitu Zivota pacienta, ale aj pre relativne
slabu informovanost odbornej aj laickej verejnosti o tejto problematike. Autor sa v ¢lanku pokusa podat zakladné informécie o fibromyalgii,
ale aj upozornit na patofyziologické podobnosti tohto ochorenia s ochorenim chronicka bolest v diagnostike i v jej liecbe.
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Fibromyalgy

Fibromyalgy is becoming a widely discussed issue. This is not only due to the significance of its impact on the quality of life of the patient,
but also due to relatively poor knowledge of this issue on the side of both professional and non-professional public. The author in the
article attempts to provide basic information on fibromyalgy as well as to point out its pathophysiologic similarities with the chronic
pain illness as far as diagnostics and treatment are concerned.
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Uvod

Eurdpska federdcia algeziologickych
spolocnosti EFIC (European Federation af
IASP Chapters) vyhlasila na tradi¢ny Eurépsky
tyzden boja proti bolesti v roku 2008 tému
Eurépsky tyzden boja proti fibromyalgii (15).
Tato téma eurdpskej kampane bola zvolend
po starostlivom vybere s cielom upozornit Si-
roku algeziologicku verejnost na problematiku
fibromyalgie, ktorej zavaznost je doposial stale
nedocenena.

Historické poznamky

Fibromyalgia (FM), ako subor symptémoyv,
bola Studovand uz zaciatkom 19. storocia
pod ndzvami svalovy reumatizmus, fibrozi-
tida a pod. Samotny termin fibromyalgia sa
sformuloval v roku 1976 zo slov fibra (vldkno),
myos (sval) a algos (bolest) (1). Za otca mo-
derného pohladu na fibromyalgiu je pova-
zovany Dr. Muhammad B. Yunus (University
of lllinois College of Medicine), ktory na tuto
tému publikoval prvid vedecku pracu v roku
1981.V daldich rokoch tiez charakterizoval stéle
platné diagnostické kritéria, patofyziologické
vztahy a etiologické faktory vratane genetic-
kych a psychosocidlnych.

Epidemioldgia

Fibromyalgiou trpia viac Zeny ako muZi, a to
v pomere 7 - 9: 1. Postihuje preferen¢ne veko-
vé skupiny od 35. roku do obdobia klimaktéria
a niekolko rokov po om (14). Prevalencia tohto
ochoreniaje asi 2 % v USA a FrancUzsku a asi 4%
v Spanielsku (3), hoci jej nstup sa mdZe objavit
aj v detskom veku.
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Charakteristika

Na Urovni poznatkov, ktoré v stcasnosti
mame, nie je mozné fibromyalgiu definovat
jednou vetou. Skor ju mézeme charakterizo-
vat prostrednictvom skupin priznakov, ktoré
jej vyskyt sprevadzaju. PretoZe je vsak vyskyt
tychto réznorodych priznakov u réznych pa-
cientov s fibromyalgiou nekonstantny, niektorf
autori fibromyalgiu ani nepovazuju za samo-
statné ochorenie, ale preferuju ndzov ,syndrém
fibromyalgie”, resp. ,fibromyalgicky syndrém”
(,fibromyalgia syndrome”) (4).

Najcastejsie sa fibromyalgia definuje ako
chronické nezapalové bolestivé ochorenie via-
cerych castitela charakterizované plosnou diftiz-
nou bolestou svalov, pricom nejde o primarne
ochorenie svalov a Sliach. Sprevadzana je rannou
stuhnutostou, vyraznou Unavnostou, cefaleou
a dalsimi, relativne heterogénnymi tazkostami,
ktoré viak pravdepodobne vyplyvaju z naru-
senia rovnovéhy vegetativneho aj centralneho
nervového systému.

FM nevedie k smrti postihnutého, ani k jeho
pohybovej invalidizacii, neskracuje mu Zivot.
Pacient je ale vystaveny dlhodobému a tazké-
mu utrpeniu, ktoré zédsadne narusa kvalitu jeho
zivota (5).

Etiopatogenéza FM

Aj ked'sa etioldgia FM vseobecne povazuje
za nejasnu, o jej vzniku existuje viacero hypotéz.
Uvazuje sa o genetickej predispozicii, strese,
naruseni dopaminergnej neurotransmisie, se-
rotoninového metabolizmu a inych faktoroch.
Podiel dysfunkcie centrdlneho nervového systé-
mu (CNS) na vzniku FM je tak zdsadny, Zze FM je
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podla viacerych autorov povazovana za ocho-
renie CNS (10).

Klinicky obraz - diagnostika
Ako dlhodobo nemenné, vieobecne akcepto-
vané, ¢ize zakladné kritérid pre stanovenie diagnoé-
zy fibromyalgie sa uvddzaju dve kritérid, a to:
1. generalizovana spontanna bolest pohybo-
vého aparatu trvajuica minimalne tri mesiace
a vyskytujuca sa aspon v troch zo styroch
kvadrantoch tela. Opis bolesti pri fibromyal-
gii nema Ziadne obmedzenia a je skutoc¢ne
velmi variabilny. Bolest je naj¢astejsie opiso-
vana ako palenie hlboko vo svaloch, tupa
tahova bolest, pulzujuca, ostra, vystrelujuca
a pichava a pod. (6). Spolu so stuhnutostou
byva vystupfiovana rano a udavana je naj-
viac v najcastejsie pouzivanych svalovych
skupinach. Priemernd doba trvania bolesti
a stuhnutosti sa pohybuje okolo 2,5 hodiny.
2. pritomnost aspon 11 z 18 Specifickych
palpacne bolestivych bodov, tzv. ,spusta-
cich bodov*, a to svalovych (,trigger points”)
alebo $lachovych, resp. v oblasti periostu
(,tender points”). Ide o 9 parovych bodov
(bilateralne) lokalizovanych v tychto oblas-
tiach (obrazok 1) (6):
1. zahlavie: odstup m. suboccipitalis,
2. cervikdlna chrbtica: spredu v Urovniiner-
transverzalnych priestorov C5-C7,
3. musculus trapezius: v strednej ¢asti hor-
ného okraja,
4. musculus supraspinatus: v oblasti horné-
ho okraja spiny lopatky v jeho strede,
5. druhé rebro: spredu na hornej hrane
jeho kostosternadlneho spojenia,



6. radidlny epikondyl: asi 2cm distélne
od epikondyly,
7. musculus gluteus max.: bod v hornom
vonkajsom kvadrante zadku,
8. velky trochanter: za vrcholom promi-
niencie velkého trochanteru,
9. koleno: medidlne v oblasti tukového
vankusa proximalne od kibovej strbiny.
Vysetrovanie pritomnosti bolestivych bodov
sa vykonéva palpéciou prstom s odportc¢anym
tlakom asi 4 kg. Nélez sa akceptuje ako pozitivny,

ked pacient povazuje palpaciu za bolestivu (9).
Aj ked pritomnost minimalne 11 pozitiv-

nych spustacich bodov je este stale vseobec-

ne akceptovand, uz v roku 1996 sa 35 expertov
publikujucich prace o fibromyalgii zhodlo, ze
na dokézanie fibromyalgie a jej liecbu nie je
potrebna pritomnost 11 bolestivych spustacich
bodov. Ako zéklad diagnostiky povazuju genera-
lizovanu chronickd bolest a pritomnost dalsich

symptémov uvedenych v texte nizsie (10).
Okrem tychto uvedenych klucovych krité-

rif sprevadzaju fibromyalgiu ¢i fibromyalgicky

syndrém dalsie skupiny symptémov vytvérajuce
jej variabilny klinicky obraz (6). Ako najcastejsie
sa uvadzaju:

« Unava je jednym z najcastejsie sa vyskytuju-
cich priznakov u pacientov s FM, ktory je pre
nich zaroven jednym z najviac obmedzuju-
cich ich bezny Zivot. Opisuju ho ako Unavu
mysle, zahmlenie mozgu s neschopnostou
koncentrécie a uvazovania. Unavu pocituju
na mentdlnej i fyzickej urovni, citia sa Uplne
bez energie, neschopni pohnut koncatinou;

« poruchy spanku tiez sprevadzaju trapenie
vacsiny pacientov s FM. Ide o poruchy za-
spavania aj samotného spankového cyklu.
Ich spanok je nardsany ¢astym prebudzanim
sa, spanok nie je obcerstvujuci. Tieto poruchy
spanku su precizne diagnostikované ako tzv.
,alfa-EEG anomalia”. SU spojené s takymi pre-
javmi, ako je spankové apnoe, bruxizmus, pe-
riodickymi pohybmi koncatin pocas spanku
¢i vecernym syndromom nepokojnych noh;

« syndrom drazdivého ¢reva sa prejavuje
ako zépcha, hnacka, ¢asté bolesti brucha,
plynatost ¢i nauzea. Vyskytuje sa u 40 az
70 % pacientov s FM.V podobnej frekvencii
sa vyskytuje aj gastroezofageadlny reflux;

»  chronicka cefalea je dalsim z neprijemnych
spoluputnikov az u 70 % pacientov s FM. Méze
tvorit najvacsi problém tychto pacientov.
Najcastejsie sa vyskytuje v podobe rekurentnej
migrendznej cefaley a tenznej cefaley;

« dysfunkcia temporomandibularneho ki-
bu (TMK), niekedy nazyvany aj ako syndréom

TMK; sa vyskytuje v podobe velmi neprijem-
nych bolesti tvare a hlavy u jednej stvrtiny
pacientov s FM. Niektorf autori udavaju rézny
stupen dyskomfortu TMK uz u 75 % z nich.
Ide obvykle o rézne problémy so svalmia li-
gamentami samotného kibu a jeho okolia;

» iné bezné symptédmy — do spektra symp-
témov sprevadzajucich pritomnost FM patri
zdanlivo nesuroda skupina subjektivnych
a objektivnych priznakov. Nie je vsak vylice-
né, Ze ich spolo¢nym menovatefom moze
byt dysbalancia centralneho a vegetativneho
nervového systému vzdy sprevadzajlca
syndrom FM, comu sa stru¢ne budeme veno-
vat dalej. M&Zeme sem zahrnut také priznaky
ako premenstruacny syndréom a dysmenor-
hoe (2), bolesti na hrudi, uz spominana ranna
stuhnutost pohybového aparétu, oslabenie
kognitivnych funkcif vrdtane paméte, pocity
znecitlivenia a parestézif, zasklby svalov, draz-
divy mocovy mechur, pocit opuchnutych
koncatin, reumatické ochorenia, poruchy citli-
vosti koze, suché Usta a o¢i, zavraty, narusena
koordinacia pohybov a iné;

« zhorsujuce faktory — pacienti s FM su ¢asto
precitliveni na vone, silné zvuky, ostré svetlo,
ale aj na zmeny pocasia, tieZ na podavané
lieky, infekcie, alergie, hormonélne dysba-
lancie, stres, depresie a Uzkosti a iné.
Zaroven je vsak potrebné povedat, Ze nejed-

notnost v akceptovan( réznych diagnostickych

kritérif fibromyalgie a z toho vyplyvajuce rézne
uhly pohladu na jej etioldgiu, symptomatiku

a diagnostiku v roznych krajindch prindsaju do jej

diagnostiky (a teda aj do udévania jej vyskytu)

nejednotnost az chaos.

Diagnostika

Diagnostika FM je v zdsade postavena
na anamnéze a fyzikdlnom vysetreni pacien-
ta. Pri ndlezoch symptomov vyssie uvedenych
ochorent je potrebné vzdy mysliet aj na diag-
nézu FM, resp. fibromyalgicky syndrém. Podla
anamnézy a dalsich vysetreni potom moézeme
odliit FM primdrnu, ktoré spifia typické krité-
rid uvedené v predoslej kapitole, a sekundarnu
(konkomitujucu) FM, ktord sa objavuje sprie-
vodne s inymi, hlavne zépalovymi — reumato-
logickymi ochoreniami. RozliSovanie primarnej
a sekundarnej FM v klinickej praxi vsak ¢asto
nema vacsi vyznam.

Pre fibromyalgiu nie su typické Ziadne Speci-
ficky zmenené laboratérne ani pozitivne zobrazo-
vacie vysetrenia. Pretoze su viaceré symptomy FM
typické aj pre iné ochorenia, k diferencidlnej diag-
ndze FM mozeme pristupit z dvoch hladisk (7):
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Obrdzok 1. Devat péarov spustacich bodov (6).

1. symptomy FM sa prekryvaja s inymi
ochoreniami: chronicky Unavovy syndrém,
syndrém mnohopocetnej chemickej senzi-
tivity;

2. symptomy FM zastieraju iné ochorenia:
systémovy lupus erythematodes, hypoty-
redza, somatoformna bolestiva porucha,
intersticidlna cystitida, zapalovd myopatia,
reumatoidné artritida, sclerosis multiplex,
depresia, zdpalové ¢revné ochorenie, poly-
myalgia rheumatica a iné.

Pre vznik FM existuju rizikové faktory, me-
dzi ktoré patria najma: pohlavie (viac zeny ako
muZzi), vek (35. = 55. rok Zivota), poruchy span-
ku, pozitivna rodinnd anamnéza a reumatické
ochorenie (7).

Terapia

Tak ako pri chronickej bolesti, tak aj pri FM
je nevyhnutnd polymodalna lie¢ba s vyuzitim
farmakologickych i nefarmakologickych spéso-
bov lie¢by doplnenych vhodnymi rezimovymi
opatreniami. Samozrejmostou je preto multi-
disciplindrny pristup k diagnostike, ale aj liecbe.
Ako vécsina pacientov s chronickou bolestou aj
pacient s FM po neulspesnej domacej liecbe vy-
hlada praktického lekara, ktory ho obvykle posle
za rbznymi $pecialistami na dodiagnostikovanie.
Pacient je vysetreny ortopédom, fyziatrom, reu-
matolégom, neurolégom a inymi $pecialistami,
takto sa pri serioznom pristupe zistf spravna
diagndza a nasadi adekvatna lie¢ba. Pri FM
viak situdciu casto komplikuje plejada réznych
zdanlivo nesuvisiacich symptdmov, nejasnost
kritérii i nedostatok informéacii o tomto nepri-
jemnom ochoreni. Situécia sa tu zacina zase
podobat problémom pri diagnostike ochorenia
chronicka bolest, ktord obvykle adekvétne urci
a lie¢ilen fundovany algezioldg. Ten méze tak pri
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stavoch chronickej bolesti, ako aj pri FM pouZit
relativne Siroké spektrum farmakologickych i ne-
farmakologickych lie¢ebnych postupov, ktoré
v spolupraci s ostatnymi Specialistami prinesu
trpiacemu nielen Ulavu, ale ¢asto aj vyriesenie
jeho problému.

Tradi¢né lie¢ba FM je zamerana na zabezpe-
Cenie zmiernenia bolestf a kvality spanku.

Farmakologické postupy

V rozsahu tohto ¢lanku nie je mozné podrob-
nejsie sa venovat celému spektru farmakolo-
gického manaZmentu. Preto by sme si dovolili
uviest len zékladné informdacie o mozZnostiach
tejto liecby. Farmaka je potrebné aplikovat vzdy
raciondlne podla patofyzioldgie mechanizmu
vzniku bolesti, stuhnutosti svalov, poruch spén-
ku, narusenia centralnych inhibi¢nych mechaniz-
mov bolesti ¢iinych symptémov a samozrejme
individualne.

Podla zdrojov FDA (US Food and Drug
Administration) su na liecbu FM registrované
len dva lieky, a to Cymbalta (duloxetin) a Lyrica
(pregabalin) (6). To, Ze ide o moderné antide-
presivum zo skupiny SNRI a antikonvulzivum
pouZivané v lie¢be zavaznejsich stavov chronic-
kej bolesti (= dysfunkcia CNS), iste nie je naho-
da. Antidepresiva (AD) a antikonvulziva (AK) su
teda v liecbe FM liekmi prvej volby. Samozrejme
mozeme pouZzit aj iné skupiny AD, a to tricyklic-
ké a SSRI a iné AK: gabapentin, karbamazepin
a pod. Lieky z oboch skupin sa mézu podavat
aj vo vyhodnej vzdjomnej kombindcii.

Okrem tychto dvoch skupin liekov sa v lie¢-
be FM samozrejme pouziva podstatne Sirsie
spektrum liekov. Z dalSich su to analgetika,
a to ako neopioidové, tak aj slabé a silné opio-
idy. Z neopioidovych analgetik méZeme vyuzit
analgeticky a antiflogicky Gcinok nesteroidovych
antiflogistik (NSA) vratane preferen¢nych COX-2
inhibitorov a selektivnych koxib, ale aj meta-
mizol a paracetamol. Na tidenie silnych bolestf
mozeme k nim do kombinécie podat z opioidov
vhodnu davku tramadolu, hydrokodeinu, resp.
ojedinele silnych opioidov (morfin, oxykodén,
hydromorfén, fentanyl, buprenorfin). Mozno
viak konstatovat, Ze podobne ako tazsie formy
chronickej bolesti ani neprijemna bolest pri FM
Casto nereaguje na podavanie analgetik.

Z dalsich ¢asto pouZivanych liekov moze-
me spomenut lokalne anestetikd, podavané
vinfuzidchiinfiltracne (obstreky spustacich bo-
dov, regionélna anestézia) (8), ale aj anxiolyti-
ka - myorelaxancia, neuroleptikd, ketamin,
triptany, magnézium, blokatory kalciovych
kanalov a mnoho inych.
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Nefarmakologické postupy

Nefarmakologické postupy tvoria velmi do-
leZitd sucast komplexnej liecby FM. Snad vietky
z nich maju za Ulohu zbavit pacienta hlavne na-
sledkov stresu, zdtaze a zrelaxovat ho po stranke
telesnej i psychickej.

Najvyznamnejsie miesto medzi nimi zasta-
vaju postupy fyziatrie, lie¢ebnej rehabilitacie
a balneolégie, menovite fyzikadlne techniky,
pohybova lie¢ba a reflexna terapia.

Dalsou oblastou je psychoterapia, kto-
rd je pri. FM a chronickej bolesti nielen pod-
[a ndsho nazoru casto aj kauzdlnou liecbou.
Nezanedbatelnym faktorom pri komunikacii
s pacientom psychicky alterovanym chronickou
bolestou je laskavy pristup s nutnou dav-
kou empatie, porozumenia a tak vytvorenia
atmosféry doverného vztahu medzi terapeutom
a pacientom (13).

Vlie¢be bolesti rbzneho pdvodu zaujima do-
leZité miesto akupunktura a jej modifikacie.

Rezimové opatrenia

Rezimové opatrenia su zrejme najdolezi-
tejSou Castou komplexnej liecby FM — hlavne
v jej pociato¢nych stadidch. Samozrejme su
nevyhnutné aj po zaucinkovani farmakolo-
gickej lie¢by, kedy mézu zase pomoct nasto-
lit aspon relativnu harmoniu postihnutého
organizmu.

Osetrenie spustovych bodov

Osetrenie spustovych bodov (trigger points
— TP) je zdsadnou castou liecby chronického
myofascidlneho syndrému, ktory tvori neod-
delitelnu ¢ast FM syndrému. V rozsahu tohto
¢lanku vsak nie je mozné zaoberat sa tedriou
(a praxou) zretazenia funkénych portch pohy-
bového aparétu, ktoré by bolo pre vysvetlenie
dolezitosti osetrenia svalovych a slachovych
spustovych bodov potrebné. Preto len struc-
ne pripomenieme, Ze je potrebné zamerat sa
na odstranenie primarnych (klic¢ovych) TP, &im
inaktivujeme aj asociativne TP a pravdepodobne
dlhodobo ovplyvnime nielen samotnu bolest,
ale aj reflexné zmeny na kozi a podkoZi, svalovy
spazmus a blokadu klbu (11).

Prevencia

Prevencia FM spociva predovsetkym v sprav-
nom Zivotnom 3$tyle s vyhybanim sa vsetkym
moznym stresorom, na ktoré sme kazdy indivi-
dudlne citlivi. Snad najlepsia je prevencia zhrnuta
na pacientskej stranke pre FM v USA, z ktorej si
dovolim uverejnit 5 tipov ako zvladnut FM
(12):

1. Zostav si svoj plan lie¢by FM: kontroluj svoju
chronickud bolest.

2. Zvladni stres, zvlddne$ FML: vyhni sa spuste-
niu svojich problémov (njdi svoj stresor, na-
uc sa relaxovat, zi aktivne, uprav si pracovnu
dobu, najdi si podporu vo svojom okol).

3. Nestracaj kvalitny spanok: zbav sa syndrému
nepokojnych néh a nespavosti.

4. Hybsaviac, jedz lepsie: zmierni svoju bolest
dobrou zivotospravou.

5. Alternativna liecba: objav nové sposoby ako
sa citit lepsie.

Diskusia

Fibromyalgia sa javi vo svetle vyssie uvede-
nych etiologickych skuto¢nosti ako ochorenie ak
uz nie priamo zapricinené, tak aspon udrziavané
narusenim funkcie CNS. Prave preto sa FM pri
porovnani s obrazom chronickej bolesti zda byt
ochorenim patofyziologicky velmi podobnym.
Ak uzndvame chronicku bolest za samostatnu
nozologicku jednotku s komplexnym obrazom
centralnej (a periférnej) senzitizacie, potom zosu-
marizovanie poznatkov o chronickej bolesti (tak,
ako ju v algezioldgii vnimame) a fibromyalgii
ma osobne vedie k tomu, aby som si dovolil
(mozno trochu simplifikovane) FM definovat
ako chronicky myofascialny syndrém kom-
plikovany ochorenim chronicka bolest v celej
jeho komplexnosti. Samozrejme myofascidlny
syndrom moze, ale aj nemusi byt sprevadzany
strukturdlnymi zmenami na skelete.

Zaver

Vyskum FM este zdaleka nie je ukonceny,
v jej etioldgii, klinickom obraze a lie¢be je este
vela neznameho a nejasného. Nazory na etiolo-
giu a diagnostické kritérid zavisia od odbornej
lekdrskej Specializacie autora a tym aj od uhla
pohladu na toto neprijemné ochorenie.

Na druhej strane zavaznost a rozsirenost
tohto ochorenia v populacii este len zacina na-
dobudat na vyzname a stava sa zaujmom nielen
odbornej verejnosti, ale aj trpiacich pacientov.
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