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A fibromyalgia

SUTO GABOR

A fibromyalgia 6sszetett betegség. Jellegze-
tessége a testben szétterjedé fdjdalom,
amely a fdjdalomérzet kozponti idegrend-
szeri kéros feldolgozdsdnak, a centrdlis
szenzitizacionak kovetkezménye. A be-
tegség gyakran jar hangulati ingadozdéssal,
alvdszavarral, valamint a gastrointestinum,
az urogenitalis traktus és mds szervek funk-
ciondlis eltéréseivel. A betegség diagndzisa
klinikai, a jellegzetes panaszok és tiinetek
alapjan, valamint a tdrsbetegségek diag-
nosztizdlasaval allapithaté meg. Specifikus
kezelés nem &ll rendelkezésre. Elsédleges a
betegedukdcié, a pszicholdgiai interven-
ciok és a mozgasterdpia alkalmazdasa, a
stlyosabb esetekben vagy a kezdeti terapia
hatdstalansdga esetén gyogyszeres kezelés
valasztandé.

fibromyalgia, kiterjedt fajdalom,
centralis fajdalom szenzitizacio,
pszicholégiai intervenciék,
testmozgas

THE FIBROMYALGIA

Fibromyalgia is a complex disease. It is cha-
racterized by widespreading pain appea-
ring all over the body, which is the result of
a disturbance in the processing of the sen-
sation of pain in the central nervous
system, called central sensitization. The
disease is often accompanied by mood
alterations, disturbed sleep, and functional
disorders of the gastrointestinal or urogeni-
tal tract, and other organs. The diagnosis of
the disease is clinical, based on the charac-
teristic complaints and symptoms, and can
be established by diagnosing co-morbidi-
ties. No specific treatment is available. First
of all, patient education, psychological in-
terventions, physical exercise therapy should
be chosen, drug treatment is preserved for
more severe cases, in case of ineffective-
ness of the initial therapy.

fibromyalgia, widespread pain,
central pain sensitization,
psychological interventions,
physical exercise
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A fibromyalgia diagnézisdnak
evoltcidja

A fibromyalgia nem ritka betegség, 100 emberbdl
2-4 biztosan érintett. Prevalencidjit szdmos
tényezS befolydsolja, tobbek kozott a felmérés
moédszere, demografiai tényezd8k, vagy akir a
vizsgalt populdci6 foldrajzi elhelyezkedése. Vi-
lagszerte 2,7% a gyakorisag, 3,1% Amerikaban,
2,5% Eurépaban és 1,7% Azsiaban (1). A fibro-
myalgia elsd lefrdsai a 20. szdzad elején jelentek
meg, amikor még fibrositisnek nevezték (Sir
William Gowers nevezte el igy 1904-ben), mivel

periférids gyulladdsos betegségnek tartottak. A
betegségnek ezen tilmen8en még szdmos elne-
vezése van (1. tdbldzat), amelyek kifejezik kli-
nikai sokszintiségét, patoldgidjinak szertedgazéd
jellegét. A fibromyalgia mint 6nallé elnevezés
1976-ban jelenik meg, annak ellenére, hogy a
testszerte megjelend fajdalmat és az érzékenységi
pontokat (,tender points”) Smythe mar 1972-ben
leirta (2). Az els8 klasszifikdciés rendszer 1990-
ben késziilt el, a testszerte kiterjedt fijdalom
jelenlétén és a kitiintetett pontok fokozott nyo-
mésérzékenységén alapult (3). A nyomaspontok
hiperérzékenysége a mai napig elfogadhaté vizs-
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1. tdblizat. A fibromyalgia szinonimdi

fibromyalgia

fibromyalgia szindréma

fibrositis

kiterjedt fijdalom szindréma

tenzids myalgia

diffaz myofascialis fajdalom

2. tdbldzat. A fibromyalgia diagnosztikai kritériumai

1. A kiterjedt fdjdalom index (widespread pain index, WPI) > 7 és a

3.

tiinetek stlyossagi skila (symptom severity scale, SS) pontszdma > 5 vagy
a WPI 3-6 és az SS > 9.
— WPI: hiny régié volt a betegnek fajdalmas az elmult egy hétben, azaz a kiter-

jedt fijdalom index 0-19 kézott alakul;

—SS: a faradtsdg, a nem pihentet§ alvds és a kognitiv tiinetek elmlt heti

stlyossiga (0-3 kozotti értékek, 0 és 9 kozotti 8sszpontszam), valamint

a fejfajis, a fdjdalom vagy gércsdk az alhasban és a depresszi6 eléforduldsa
az elmult 6 hénapban (0 vagy 1 értékek, 0 és 3 kozotti dsszpontszdm), azaz
a tlineti stilyossdg pontszamanak &sszege 0-12 kozott alakul.

. Generalizalt fdjdalom van jelen, amely legaldbb négyet érint az 6t régiobol. Az
illkapocs, a mellkas és a szertedgazé hasi fajdalom nem tartozik bele a generali-
zalt fdjdalom definici6jiba.

A tiinetek legalabb 3 hénapja hasonlé intenzitdssal jelentkeznek.

4. A fibromyalgia diagnézisa kimondhat6é mis betegségektdl fiiggetlenil. A fib-

romyalgia diagnézisa nem zarja ki mas, klinikailag fontos betegség jelenlétét.

galati moédszer, mivel j6 a szenzitivitdsa (88,4%)
és a specificitisa (81,1%) (3). Azonban ez a vizs-
galat nem terjedt el a gyakorlatban, mert az orvo-
sok egyaltalin nem, vagy nem megfelelgen
végezték el (4). A musculoskeletalis panaszok
mellett a fibromyalgidban szenvedd betegek
gyakran mds, nehezen magyarizhat6 panaszok-
kal és tiinetekkel is jelentkeznek. Kroénikus
faradtsagnak, irritdbilis bél szindrémanak vagy az
urogenitalis traktus diszfunkciéjanak megfelel§
panaszokrél, a temporomandibularis iziilet rend-
ellenességeirsl és tobbszords kémiai talérzé-
kenységrsl szdmolnak be (5). Ezért 2010-ben
egy olyan 0 klasszifikiciés rendszer sziiletett
meg az Amerikai Reumatolégus Kollégium
(ACR) révén, amely mell6zi a nyomasérzékeny
pontokat, és bevezette a kiterjedt fijdalom index
(widespread pain index, WPI) és tiineti salyossig
skila (symptom severity scale, SS) hasznilatit.
Ezt a klasszifikdcios rendszert egy évvel késSbb
felilvizsgiltdk, a WPI értékelésében az orvosi
véleményezést hirom, a beteg 4ltal megvalaszo-
landé6 kérdéssel valtottdk ki, és egy fibromyalgia
tiineti skaldt alkottak a WPI és az SS sszeaddsi-
val (6). Ettdl kezdve ezt a klasszifikdciés rend-
szert 2010/2011 fibromyalgiaklasszifikicionak is

szokds nevezni. Mivel ez a klasszifikicio a regio-
nalis fdjdalom szindrémédban szenveddket téve-
sen fibromyalgidsnak mind&sitette, 2016-ban
ismét médositottdk, és ezt alkalmazzuk ma is (2.
tdbldzat) (7).

Patolégia

A fibromyalgia kialakuldsa nem ismert, genetikai
eltérések, patolégias fijdalompercepcid, abnor-
milis vegetativ idegrendszeri és neuroendokrin
vélasz, zavart alvds, kérnyezeti behatdsok okoz-
zak. Ezek a patolégids folyamatok minden beteg-
nél észlelhetsk (8). A genetikai tényez8k szere-
pét a n8i dominancia (1), a csalidi halmozédas
(9) és szdmos, a neurotranszmisszié diszfunk-
ci6jdhoz (10) vezetd gén polimorfizmusa té-
masztja ald. A kornyezeti hatdsok kozil a f8leg
gyermekkorban elszenvedett pszichoszociilis
traumédk (77-13) és a kornyezeti stressz trigger
hatésa (74) emelhetd ki.

A fibromyalgia kérfolyamatdnak kézéppontja-
ban a kéros fijdalomérzékelés és -feldolgozas 4ll.
Az ennek hitterében meghiz6d6 pontos patofi-
ziol6giai mechanizmus tisztdzatlan, de biztosan
tobbtényez8s eredetli, a nociceptio abnormalis
corticalis feldolgozisa, a gitl6 fijdalommodulals
mechanizmusok gyengesége és a fijdalom ttvo-
naldnak molekularis valtozasai figyelhetk meg
(8). Ennek kovetkeztében a beteg fokozott érzé-
kenységgel reagal a mechanikus, a h§- és a kémiai
stimulusokra. MRI-vizsgilatokkal mind morfo-
légiai elvaltozasok, mind funkciondlis eltérések
kimutathat6k a fibromyalgiis betegek kdzponti
idegrendszerében (15, 16). Lényeges, hogy a fij-
dalomérzetet modulalé leszill6 palydk miikodése
a fibromyalgids betegeknél eltér az egészségese-
kétsl, tobbek kozott a kognitiv funkcidkat ki-
rositva (17). A periférids idegrendszer érintettsé-
ge is kimutathaté fibromyalgiis betegeknél, vé-
konyrost-neuropathia van jelen a betegek egy
részénél, amely szintén fijdalomhoz, érzészavar-
hoz vagy autoném diszfunkcidhoz vezet (18).
Habir a fibromyalgia nem autoimmun betegség,
kimutathat6 mind szisztémds, mind kdzponti
idegrendszeri gyulladis, amely kézremikddhet a
fajdalom kéros feldolgozasiban (79).

Klinikai megjelenés
Mozgisszervi tiinetek
A mozgasszervek kronikus sajgé fijdalma és me-

revsége a fibromyalgia két 18 jellemz8je. A fijda-
lom rendszerint az egész testet érinti (,minde-
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nem f4;”, mondja a beteg), de sokszor lokalizl-
hat6 a nyak, a vill, a derék és a csip8 koriili régi-
6kra (1. dbra). Mar kozvetleniil a felébredés utin
stlyos a faradtsagérzet, a kialvatlansig, a betegek
alvaszavarrél szdmolnak be. Habédr az er&teljes
mozgis inkdbb enyhiti a panaszokat, sokszor
egészen kis megerSltetés is fokozhatja a fijdal-
mat és novelheti a faradtsigot. A fizikalis vizsgi-
lat soran kérjelz8 eltérés rendszerint nem észlel-
het8, leszdmitva a fijdalom ,kivilté pontjait”,
amelyeket kiilonféle teriiletek megnyomasa okoz
(3. tabldzat). Ezeknek a pontoknak az érzékeny-
ségét sokdig a betegség kritériumai kozé sorol-
tuk, de a j6 szenzitivitds mellett a gyakorlatban
tapasztalt alacsony specificitds miatt a betegség-
nek ezt a jellegzetességét j6 gyakorlati tdjékozo-
dasként, de nem diagnosztikus eszkdzként alkal-
mazzuk.

Nem mozgésszervi tiinetek

A mozgisszerveken tilmutaté tiinetek legalibb
olyan jellegzetesek, mint a mozgasszerviek, sok
esetben meghatdrozoi a korképnek. A faradtsig,
a nem pihentetd alvéds és a kognitiv diszfunkciok
bekeriiltek 2010-t8] mindegyik klasszifikicioba
(4,6,7) (3. tdbldzat). Ezek a tiinetek nagyon sok
esetben megjelennek és elésegitik a diagnozis fel-
allitasat.

Diagnézis

A betegség diagnézisa klinikai. Anamnézis, a
fizikalis vizsgalat alapjdn lehet a diagnézist felal-
litani. Fontos olyan kérképek differenciildsa,
amelyek a fibromyalgidhoz hasonlé panaszokat
és tiineteket okoznak. A fibromyalgia sokszor
szekunder, azaz mds reumatolégiai betegség mel-
lett is el6fordul, ezért egyéb mozgisszervi beteg-
ség diagnosztizdlisa nem kizdré fibromyalgia
tekintetében. Mindezeken tal, nem mozgisszer-
vi kérképekkel is gyakran tirsul (4. tdblizat).

Terdpia

A fibromyalgia kezelése a betegség dsszetettsé-
gébdl eredden nehéz feladat. A vezetd klinikai
tiinet, a tarsul6 betegségek és azok kezelése, a
fizikai alkalmassdg és a szocialis helyzet alapjan
kell donteni a terapidrdl.

A kezelés elinditisakor elsé helyen a nem
gyogyszeres beavatkozasok allnak (5. tdblizat)
(18). A betegek szdmira viligossi kell tenni,
hogy nem egy misztikus betegségrdl van szé, a
panaszok (fijdalom, alvdszavar, hangulati, kogni-
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1. dbra. Erzékenységi pontok (,tender points”) (a kép forrdsa: 123RF.com)

3. tdblizat. Erzékenységi pontok (jtender points”) az 1990-es ACR-fibro-
myalgiaklasszifikdciés kritériumok alapjin

Nyakszirt

Kétoldalt, a suboccipitalis izmok tapadasa.

Nyak als6 része

Kétoldalt, a C5-C7 intertranszverzilis tereinek eliilsé
régidja.

Trapezius Kétoldalt, az izom felss szélének kozepe.

Supraspinatus Kétoldalt, a spina scapulae felett, annak medialis szélénél
az izom tapaddsa.

Misodik borda Kétoldalt, a masodik costochondralis junctiénil, a junctio

mellett kézvetleniil az izom fels& széle.

Lateralis epicondylus

Két oldalon 2 cm-rel az epicondylus lateralis alatt.

Glutealis Két oldalon, a farpofak felss kiilsé kvadrinsaiban az izom
eliilsd redsje.

Nagy tompor Két oldalon, a tompor el6emelkedése mogott.

Térd Két oldalon, az {zrés felett a medialis zsirpad teriilete.

tiv zavarok) hatterében a fibromyalgia 4ll. Tuda-
tosftani kell, hogy a fdjdalom eredete a centralis
szenzitizaci6bol fakad, a tdrsulé gyulladis, a
musculoskeletalis vagy szervi kirosodas, habéir
jelen lehet, nem oka a betegségnek. A kezel6or-
vosnak megfelels ismeretekkel, elkotelezettség-
gel és energidval (els6sorban a betegekre fordi-
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4. tablizat. A fibromyalgia betegségben megjelend nem mozgdsszervi tiinetek a 2010-es ACR-klasszifikdciéban

(4)
Gastrointestinalis tiinetek

izomfijdalom, izomgyengeség faradtsag

irritabilis bél szindréma

fajdalom/gdrcsdk a hasban fejfijas

székrekedés szédiilés

hanyinger dlmatlansig, depresszié
gyomorégés zsibbadds/bizsergés
hasmenés izérzés elvesztése/elvaltozasa
hényis idegesség

szdjszarazsig, szijfekélyek homalyos latas

étvagytalansdg goresrohamok

Neuropszichidtriai tiinetek

gondolkodasi vagy emlékezési probléma

Egyéb szervi érintettség

viszketés, borkiiités, napérzékenység,

hajhullds
mellkasi fdjdalom
sipol6 légzés, légszom;
szemszarazsag
Raynaud-jelenség
csalankiiités
fiilzagds, halldsi nehézségek

gyakori vizelés, fdjdalmas vizelés és
hélyaggoresok

laz

kénny( zazédasok

tott 1d&t illetSen) kell rendelkezni, hogy a bete-
gek nem farmakolégiai kezelését irdnyitani tudja.
Kozosen kell redlis célokat kitlizni a kezelésben,
amelyek teljesithetdk, és nem feltétleniil a teljes
panaszmentesség, hanem a legstlyosabb pana-
szok enyhitése, a funkciévesztés korrekcidja,
az életmin8ség javitdsa az elérendd eredmény.
A nem gyégyszeres kezelés lehet8ségei: beteg-
edukicié, kognitiv terdpia, valamint a fizikai ak-
tivitds fokozasa (20). A betegedukacié nem csak
a fibromyalgia megértését kell, hogy segitse, ha-
nem fel kell mérni a beteg életkoriilményeit, élet-
moédjit, kiilonés tekintettel az alvasi szokdsokra,
az alvasi higiénidra (21). Az alvismin8ség javita-
sa sokat enyhit a panaszokon: nyugodt, csendes,
j6l temperélt szobaban, a felesleges vizuilis, hal-
lasi, fizikai ingerek nélkiili korilmények sziiksé-
gesek a j6 alvashoz. A pszicholdgial intervenciok
hatdsossdgit szdmos vizsgilat igazolta (22).
Tobbféle pszicholdgiai médszer (hipnoterdpia,
kognitiv viselkedésteripia, meditativ mozgiste-

5. tabldzat. A fibromyalgia kezelése
Nem gyogyszeres terapia

Amennyiben nincsen jelen hangulati vagy alviszavar,
a gyogyszeres kezelés nem javasolt vagy nem kivinja
a beteg.

A betegek edukacidja: a betegség eredetének tisztazdsa, élet-
méd éttekintése, j6 alvashigiénia kialakitdsa, a fibromyalgia
viszonya a tébbi betegséghez.

Pszicholégiai segitség: kognitiv viselkedésterapia, medita-
cié/relaxacié, mindfullness alapt gyakorlatok

Fizikai aktivitas és gyakorlatok a fizikai teljesitképességnek
megfelelen: kozepes vagy intenziv aerob gyakorlatok,
rezisztenciatréning, alacsony fizikai aktivitdsa gyakorlatok
(j6ga, Tai chi).

ripia és mindfulness-alapu stresszkezelés) enyhi-
tette a betegek panaszait, amelyek kozott egyels-
re nem helyezhet8 egyik sem a tobbi elé, mint
legcélravezetdbb eljaras (22). A fizikai aktivitds
fokozdsit (23) a betegek teljesitSképességéhez
kell igazitani. A cardiovascularis és rezisztencia-
gyakorlatok elény6sek, de csokkent teljesitEké-
pességii betegek esetében a szokdsos napi aktivi-
tas fokozasa is megoldds lehet. Az EULAR (Eu-
ropean Alliance of Associations for Rheuma-
tology) 2017-es ajinldsiban szerepelnek tovabbi
nem farmakoldgiai kezelési javaslatok is. Habar
az irodalmi hivatkozasok tobbségének a mingsé-
ge gyenge vagy kozepes, a hidroterapia és fiirds-
kezelés, valamint az akupunktira enyhiti a bete-
gek fajdalmat (24).

Amennyiben az els§ 1épcsSs, nem gydgyszeres
kezelések nem vélnak be, vagy a komorbiditdsok
igénylik, gyogyszeres kezelés indithaté (18). A
triciklikus antidepresszansok kéziil legtobb adat
az amitriptylin alkalmazdsirél érhetd el. Els-

Gyogyszeres kezelés

Stlyosabb tiinetek esetén javasolt.

Hangulati problémak, alviszavar van jelen: triciklikus anti-
depresszansok, példdul amitriptylin.

Depresszié: SNRI: duloxetin.

Alvaszavar: a-2 ligand: pregabalin, gabapentin
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sorban a fdjdalom csillapitdsiban hatdsos, hangu-
lati vagy alvdszavar esetén kevésbé elnyés. Fo-
kozatosan kell az adagoldst felépiteni, hitrinya
az almosité, szedativ hatds, ami korlitozza az
alkalmazhatésdgit. Hangulat- vagy alvdszavar
esetén szerotonin-noradrenalin tjrafelvételt gat-
6k (SNRI) az elstként valasztandé terdpia, kii-
l6nésen a duloxetin bizonyult hatdsosnak. Féleg
id8sebb betegeknél szerotoninfelszabadulas-
szindromat okozhat szédiiléssel, litiszavarral,
rossz kozérzettel. Alkalmazasuk elvigydzatos-
sdgot igényel, mert fokozhatjdk a vérzékenysé-
get, hyponatraemiit és hypotonidt okozhatnak.
Alvészavarban az o-2 ligandok addsa indokolt.
A pregabalin és a gabapentin az a-2/8 kalcium-
csatorna moduldciéja révén sokféle neurotransz-
mitter felszabaduldsit és hatdsit médositjak.
Magyarorszigon a fibromyalgia kezelése ezekkel
a gyogyszerekkel indikicién tali alkalmazist je-
lent.

Sok betegnél alkalmaznak hagyoméanyos f4jda-
lomesillapité és gyulladdscsokkentd szereket,
izomrelaxdnsokat. Ebben a betegségben az ilyen

Irodalom

szerek hatdsossiga korldtozott, gyakoriak az
intolerancidbdl fakad6 panaszok, ezért elsGsor-
ban a komorbiditasok igénylik az addsukat.

Konklazié

A fibromyalgia rendszerbetegség, legf&bb jelleg-
zetessége a testszerte kiterjedt f4jdalom, amely-
hez hangulati és alvdszavarok, valamint szdmos
tarsbetegség csatlakozik. A diagnézis alapvet8en
klinikai, illetve més, hasonl6é panaszokat okozé
betegségek kizdrdsin alapul. Ezért a fibromyal-
gids betegek ellitdsa a reumatol6gidn tdlmenden
tobb szakma kozremiikodését igényli. A beteg-
ség oki kezelése nem megoldott, elsGdleges a
balneo-, fiziko- és mozgdsterdpia, a hangulati és
az alviszavar korrekcidja, a gyogyszeres kezelés
korldtozott hatdsossdgt, magas a terdpiarezisz-
tens esetek szdma, valamint a gyégyszeres keze-
lés mellékhatdsai is gyakoriak. Ezért a fibro-
myalgids betegek folyamatos gondozdst igényel-
nek.
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A sarcopenia enyhitésének taplalkozasi és farmakolégiai megkozelitései

A sarcopenia hdtterében gyakran sejtfolyamatok dllnak; akkor tekinthetd elsédlegesnek (vagy az életkorral dsszefiiggonek),
ha az életkoron kiviil nincs mds nyilvinvalé oka. Mdsodlagos sarcopenia esetében dltaldban t6bb ok is jelen van. Ez az
illapot gyakran meghgyelhetd id8seknél, és cukorbetegség, stroke, csipStdji torés, kronikus obstruktiv tiddbetegség
és kronikus szivelégtelenség miatt alakulbat ki.

Egy, a Cells folyéiratban publikilt tanulmany japan szerzdi, Sakuma és munkatérsai kifejtik: a téplalékkiegészités
és a testedzés (az aerob és a rezisztenciatréning egyarant) fontos eszkdz az id6sek izomsorvadisdnak kezelésére.

A tiplilékfehérje biztositja az izomfehérje szintéziséhez szikséges aminosavakat, és anabolikus stimulusként
kozvetleniil hat a fehérjeszintézisre. Tobb esszencidlis aminosav egyiittes addsa szintén néveli az izomtémeget és a
fehérjeszintézist, még rezisztenciatréning nélkiil is.

A sarcopenia megel6zésének aranystandardja a rezisztenciatréning és az aminosavakat tartalmazé taplilékkiegé-
szit8k kombindcidja. Az aminosav- (béta-hidroxi-béta-metil-butirdit, HMB) kiegészités dnmagdban nincs jelentds
hatassal az izomer6re vagy az izomtdmegre sarcopenia esetén, de a HMB és a testmozgis (vagy az egésztest-vib-
raciés stimuldcié) kombindci6ja valészintileg hatékony. A teakatechinek, a sz6jaizoflavonok és az urzolsav érdekes
jeloltek a sarcopenia csokkentésére, de sziikség van mind a kezeléssel kapcesolatos részletesebb alapkutatdsokra, mind
az embereken végzett klinikai vizsgilatokra. A D-vitamin-p6tlds bizonyitottan javitja a sarcopeniit a D-vitamin-
hidnyos id6seknél. A myostatint gdtlé gyégyszereket szimos neuromuscularis betegségben kiprobaltik, de kevésbé
véarhat6 t6liik az izomtdmeg és az izomer8 ndvekedése.
https//elitmed.hu/ilam/klinikum/a-szarkopenia-enyhitesenek-taplalkozasi-es-farmakologiai-megkozelitesei
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