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Definovana ako chronické nezapalové ochorenie, komplexne
obmedzujuce biologické , psychologické, soc. a ekon. aspekty
existencia pacienta.

Charakterizovana: postihuje 2-4%, prevazZne Zeny 70-90%, medzi 20-50
rokom

Rozsiahlou difuznou bolest’ou
Unavovjfm syndromom

Poruchami spanku

Etiopatogenéza : zatial’ nie celkom objasnena
Predpoklada sa abnormalna- amplifikovana odpoved’ na bolestivy stimul

Generalizacia patologicky sprac. bolestivého stimulu- centralna senzitizacia
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Symptoms of

Fibromyalgia Systemic
Central - Pain
- Chronic headaches - Weight gain

- Sleep disorders
- Dizziness

- Cognitive impairment
- Memory impairment

- Cold symptoms
problems

:g:m;aet)s/ sion Joint of jaw
P - Dysfunction
Muscular_ skin
- Myofascial - Various complaints
pain )
- Fatigue Che§t region
- Twitches - Pain
Urinary Stomach
- Problems - Nausea

urinating L i
: Joints
\ - Morning stiffness

Reproductive system - Dysmenorrhea
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1904 — sir. William Gowers- fibrozitida

1904 — Ralph Stockman -Nodularna fibrozitida

1915- Richard Lewellin- prva kniha o fibrozitide

1975- Harvey Moldovsky- charakterizoval tender points

1977- Moldovsky a Smythe- 18 tender points s typ lokalizaciou

1981- Mohammadom Yunus studia 50 pac. v porovnani s kontrolami
1990 — Americam College of Reumatology- prvé publikované kritéria
2007- prvym registrovanym lieckom na FM — Pregabalin

2008- registrovanym na FM - Duloxetin

2009 - registrovanym na FM - Milnacipran
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* poruchy monoaminergnej neurotransmisie, co vedie k zvysenym hladinam
excitacnych neurotransmiterov, ako je glutamat a substancia P a znizenym
hladinam serotoninu a norepinefrin v mieche na urovni zostupnych
antinociceptivaych drah

* dysregulacia dopaminu a zmenena aktivita endogénnych mozg. opioid. receptorov
* periférne generatory bolesti tiez uznané ako mozna pricina
* neuroendokrinné faktory, geneticka predispozicia, oxidacny stres a

environmentalne a psychosocialne faktory

*  porovnani mozgovej aktivity metédou SPECT (sa zistilo, Zze u pacientov s FM je
zvysena aktivita somatosenzorického kortexu a znizena aktivita najma prednych oblasti
(frontalna , medialna temporalna). Z toho vyplyva hyperexcitabilita oblasti mozgu, ktora
vnima bolest’ a inhibicia oblasti, ktoré jej vaimanie inhibuju (Celko et al., 2017).
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Charakteristické dve kritéria : okrem casu trvania kt. musi byt viac ako 3 mesiace
1- bolest’ vo vS. 4 kvadrantoch a axidlnom systéme
2- starsie kritéria 11 z 18 bodov zvysena citlivost’ na palpaciu tzv. tender points — 4 kg

OCCIPUT (2 points) - at the suboccipital muscle insertions
LOW CERVICAL (2 points) - at the anterior aspects of the intertransverse spaces at C5-C7
TRAPEZIUM (2 points) - at the midpoint of the upper border

SUPRASPINATUS (2 points) - at origins, above the scapula spine near the medial border
SECOND RIB (2 points) - upper lateral to the second costochondral junction

LATERAL EPICONDYLE (2 points) = 2 cm distal to the epincondyles

GLUTEAL (2 points) - in upper outer quadrants of buttocks in anterior fold of muscle
GREATER TROCHANTER (2 points) - posterior to the trochanteric prominence

KNEE (2 points) - at the medial fat pad proximal to the joint line
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WPI index -index rozsirenej bolesti

Namiesto poctu citlivich bodov mo6zu pacienti (alebo ich lekar) schvalit” 19
oblasti tela, v ktorych sa za posledny tyzden vyskytla bolest’. Za kazdu oblast’
sa udel'uje jeden bod, takze skoére je medzi 0-19.

SS index -skore zavaznosti symptémov:
Testuju sa tri modality:

-unava. prebudzanie bez osviezenia. koonitivne priznaky body 0-3
, , KOZ y y

Zaver na dg. fibromyalgie je nutné:

*WPI najmenej 7 a skore stupnice SS najmenej 5  alebo

*WPI 3-6 a skore stupnice SS najmenej 9.
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CB syndrom

CC syndréom

Pseudoradikul. syndrom  C, Th ,LS oblasti
Tietzeho syndrom

Neuralgicka amyotorofia

Kostotrasverzalne a sternokostalne blokady
SI iliacalgia

Enteziopatie

Uzin. syndrémy

Bolesti hlavy-tenzna



POINTS

‘ TENDER VERSUS TRIGGER \

Teraz je zreymé, ze medzit FM a MPS existuje niekol'ko doélezitych rozdielow.
Najdolezitejsie kritéria pre diferencialnu diagnostiku su pritomnost’ tendrov ( TeP ) a
rozsirena, nespecificka bolest’ makkych tkaniv v FM, v porovnani s regionalnymi a
charakteristickymi vzormi bolesti s diskrétnymi svalovymi spust’acimi bodmi ( TtP ) a
napnutymi pasmi kostrového svalu v MPS. Etiologia TeP je stale neznama a nie je 1sté,
ktoré specifické makké tkaniva su u pacientov s FM jemné. Myofascial TrP sa
nachadzaju v napnutom pasme kostrového svalu a maju charakteristicka ,,nodularnu
textaru po prehmatani. Predpoklada sa, ze TrP sa vyvijaja po traume, nadmernom
pouziti alebo prediéenom kfci svalov. Miestne oSetrenie aplikované na TeP je neucinné,

ale Specifické zaobchadzanie s TrP je casto dramaticky ucinné.
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Poruchy NM prevodu pre aj postsynaptické

Boreliéza a postboreliovy syndrom

Covid infekcia a poskovid. syndrom

Po prekonan{ infekcii EBV, CMV, VZV, HS, chripka A, B

Geneticky podmienené ochorenie metabolizmu - Pompeho choroba
Systémové ochorenia, malignity

SM

Endokrinné ochorenia / SZ , DM, hyperinzulinizmus, adren. insuficiencia/
Somatoformné poruchy

Rentové tendencie
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FW, KO, dif. KO, moc¢, mo¢. sediment, ren. a hep. parametre, mineralie,
glykémiu, ELFO bielkovin, RTG hrudnik, EKG, CK, LDH, TSH

Pri negativnom naleze:

Vylucenie subak. a chron. inf. ochoreni
Vylucenie endokrinologického ochorenia
Vylucenie neurologického ochorenia
Vylucenie imunolog. alergického ochorenia

Psycholog. a psychiatrické vySetrenie
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6.4 338 recenzii

6.7 187 recenzii

6.2 264 recenzii

9 recenzii

7.7 57 recenzii

6.6 339 recenzii

6.1 309 recenzii

7.4 151 recenzii


https://www.drugs.com/condition/fibromyalgia.html?sort=drug&order=asc&page_number=1&page_size=25&category_id=0&include_rx=1&include_otc=1&show_off_label=1&only_generics=0&page_all=0&submitted=0&approvalStatus=&drugNameType=&rxStatus=&isFiltered=0&hide_off_label=0
https://www.drugs.com/condition/fibromyalgia.html?sort=rating&order=desc&page_number=1&page_size=25&category_id=0&include_rx=1&include_otc=1&show_off_label=1&only_generics=0&page_all=0&submitted=0&approvalStatus=&drugNameType=&rxStatus=&isFiltered=0&hide_off_label=0
https://www.drugs.com/condition/fibromyalgia.html?sort=reviews&order=desc&page_number=1&page_size=25&category_id=0&include_rx=1&include_otc=1&show_off_label=1&only_generics=0&page_all=0&submitted=0&approvalStatus=&drugNameType=&rxStatus=&isFiltered=0&hide_off_label=0
https://www.drugs.com/lyrica.html
https://www.drugs.com/comments/pregabalin/lyrica-for-fibromyalgia.html
https://www.drugs.com/gabapentin.html
https://www.drugs.com/comments/gabapentin/for-fibromyalgia.html
https://www.drugs.com/cymbalta.html
https://www.drugs.com/comments/duloxetine/cymbalta-for-fibromyalgia.html
https://www.drugs.com/mtm/sodium-oxybate.html
https://www.drugs.com/comments/sodium-oxybate/for-fibromyalgia.html
https://www.drugs.com/cyclobenzaprine.html
https://www.drugs.com/comments/cyclobenzaprine/for-fibromyalgia.html
https://www.drugs.com/savella.html
https://www.drugs.com/comments/milnacipran/savella-for-fibromyalgia.html
https://www.drugs.com/duloxetine.html
https://www.drugs.com/comments/duloxetine/for-fibromyalgia.html
https://www.drugs.com/tramadol.html
https://www.drugs.com/comments/tramadol/for-fibromyalgia.html
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Table 2
Comparison of Treatment Guidelines for Fibromyalgia
Guideline Nonpharmacologic Therapy  Pharmacologic Therapy Limitations
American Pain  Strong evidence: patient Strong evidence: amitriptyline Heterogensous treatments in studies. Study
Society (APS)  education, CBT, aerobic 25-50 mg/day; cyclobenzaprine  durations generally short-term. Some studies
exercise, multidiscipinary 10-30 mg/day unbinded and/or uncontrolied. Outcomes
therapy Moderate evidence: SNRIs measures often exclusively pain without
Moderate evidence: strength (milnacipran, duloxetine); assessment of improvements in patient
training, acupuncture, SSRI (fluoxeting 20-80 mg/day);  global (PGIC) or physical function (FIQ).
hypnotherapy, biofeedback, tramadol 200-300 mg/day, All studies done prior 10 3 agents FDA
balneotherapy anticonvulsant (pregabalin approved for fibromyalgia. Some agents
300-450 mg/day) listed still kack FOA approval for fibromyalgia
(off-fabel use)
European Grade B: balneotherapy Grade A: antidepressants Outcome measures other than pain by
League Against  Grade C: individually tailored  (amitriptyline, duloxetine, VAS and function by FIQ specifically
Rheumatism exercise including aerobic and  fluoxeting, milnacipran, excluded. Other limitations are similar
(EULAR) strength training; others: moclobemide, pirlindole), to those of APS (see above)
refaxation, rehabilitation, pramipexole, préegabain,
physiotherapy, and/or tramadol, tropisetron
psychological support Grade D: analgesics (paracetamol/
Grade D; CBT acetaminophen, weak opioids)

CBT: cognitive-belsesioral therapy; FIQ: Fibrompalgia Impace Questionnaire; PGIC: Patiens Globwal Imprewion of Change; SNRI: serosonin-
norepinephrine resprake inkibitor; SSRI: selective serotonin reuptake inhibiror; VAS: Viswal Analogue Scale. Sowrce: References 10, 11
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v roku 2007 FDA schvalila prvy liek na liecbu fibromyalgie. 21. jana 2007 bol
pregabalin schvaleny na zaklade vysledkov dvoch dvojito zaslepenych, kontrolovanych
klinickych studif, ktoré zahfnali priblizne 1 800 pacientov s fibromyalgiou.2’2! V
porovnani s placebom boli davky pregabalinu (300-450 mg/den) vyznamne ucinnejsie
pri znizovani skoére bolesti. Pregabalin sa tiez spajal so znizenou unavou a zlepsenym
spankom

Pregabalin je substituovany analég GABA, ktory sa selektivne viaze na alfa,-delta
podjednotka napiat’ovo riadeného vapnikového kanala. Jeho presny mechanizmus
ucinku nie je znamy, ale moéze byt’ spésobeny znizenim uvolfiovania niekolkych
neurotransmiterov, co vedie k analgetickym, antikonvulzivnym a anxiolytickym
ucinkom. Na zaklade klinickych stadif sa ma davkovanie zacat’ davkou 75 mg dvakrat
denne, zvysenou na 150 mg dvakrat denne v priebehu jedného tyzdna. U pacientov s
nedostatocnou ulavou od davky 150 mg dvakrat denne sa odporuca zvysit’ na 225 mg
dvakrat denne. Davky vyssie ako tato neboli ucinnejsie v klinickych stadiach a boli
spojené s viacerymi neziaducimi ucinkami. Najcastejsimi vedlajsimi acinkami su
zavraty a ospalost’.
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Duloxetin

je silny SNRI a menej ucinny inhibitor spatného vychytavania dopaminu. Presny
mechanizmus ucinku nie je znamy, ale predpoklada sa, Ze jeho ucinky na depresiu,
uzkost’ a vaimanie bolestt mozu byt’ sposobené zvysenou aktivitou serotoninu a
norepinefrinu v CNS. FDA schvalila duloxetin na liecbu fibromyalgie na zaklade dvoch
3-mesacnych randomizovanych, placebom kontrolovanych klinickych stadii
zahfnajicich 874 pacientov s fibromyalgiou (na zdklade kritérii ACR).?2> V oboch
studiach sa preukazalo, ze duloxetin zmierniuje bolest’ a stupen zmiernenia bolesti bol
vyssi u pacientov s komorbidnou velkou depresivnhou poruchou. Davkovanie sa ma
zacat’ davkou 30 mg jedenkrat denne pocas 1 tyzdna a zvysit’ na 60 mg denne. Davky
vyssie ako 60 mg denne neboli tcinnejsie a boli spojené s vys§im vyskytom neziaducich
ucinkov. Najcastejsie hlasenymi neziaducimi tcinkami boli nauzea, sucho v ustach,
nespavost’, zipcha, tinava, somnolencia, znizen4 chut’ do jedla a hyperhidréza.?%
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Milnacipran bol schvaleny FDA 14. januara 2009 na liecbu fibromyalgie. Milnacipran
ie SNRI, ktory sa pouZiva od roku 1997 v ¢astiach Eurépy a Azie na lie¢bu depresie. V
sucasnostt je jeho jedinou indikaciou v USA manazment fibromyalgie.

Otvorené aj dvojito zaslepené, placebom kontrolované studie potvrdili ucinnost’
milnacipranu v FM, a to nielen na zlozku bolesti, ale aj na kolisavy rad d’alsich
priznakov, ako su poruchy spanku a kognitivhe poruchy a tinava. Milnacipran preukazal
trvanlivost’ odpovede az 1 rok. Davkovanie sa ma zacat’ davkou 12,5 mg jedenkrat
denne a ma sa titrovat’ na odporucani davku 100 mg/den (50 mg dvakrat/den) bez
ohl'adu na jedlo. Na zaklade individualnej odpovede pacienta sa davka moze zvysit’ na
200 mg/den (100 mg dvakrat/den); davky vyssie ako 200 mg/den sa neskumali.
Najcastejsie hlasené neziaduce reakcie (25 % a viac ako placebo) v klinickych stadiach
boli nauzea, bolest’ hlavy, zapcha, zavraty, nespavost’, navaly tepla, hyperhidroza,

vracanie, palpiticie, zvysena srdcova frekvencia, sucho v ustach a hypertenzia.?
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Nefarmakologicka liecba zahfna:

. Balneoterapia, akupunktura

. Zmeny v stravovani

. Vzdelavanie

- Homeopatia

. Meditacia, kognitivno -behavioralna terapia

- Vsimavosti zo strany okolia / pribuzni, o$. persondl, lekari/
. Pravidelné cvicenie

. Zwvladanie stresu

- Joga
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Kto vlastne vchadza do ambulancie: Dr. Pavel Kolar

Zena stredny vek, perfekcionistka, nadmerne obetava — ,,rada som to
vsetko robila“

Doteraz vsetko zvladala , ma v uvode tendenciu , disimulovat’ a popierat’
vycerpanie a unavu- dominuje multilokularna bolest’

Pri rozvinuti priznakov — /boli vSetko cela chrbtica a problémy s ostatnych
spominanych systémov/ uz nevladze je unavena, ma poruchy spanku.

Nik je nechce priznat’ problémy, rodina nerozumie preco uz zat'az
nezvlada, nik jej neveri, ni¢ jej nevedia doktort objavit’, ona sa citi tak zle je
vazne chora

Je z toho frustrovana, depresivna, socialne izolovana



Passive transfer of fibromyalgia
symptoms from patients to

mice

Andreas Goebel, ..., Camilla I. Svensson,
David A. Andersson

J Clin Invest. 2021;131(13):e144201.
https://doi.org/10.1172/)CI144201
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Fibromyalgia or healthy control subjects

Induction of pain-like behavior
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