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A fibromyalgia 
SÜTÔ GÁBOR

A fibromyalgia összetett betegség. Jel leg ze -
tessége a testben szétterjedô fájdalom,
amely a fájdalomérzet központi idegrend-
szeri kóros feldolgozásának, a centrális
szen zitizációnak következménye. A be -
tegség gyakran jár hangulati ingadozással,
alvászavarral, valamint a gastrointestinum,
az urogenitalis traktus és más szervek funk-
cionális eltéréseivel. A betegség diagnózisa
klinikai, a jellegzetes panaszok és tünetek
alapján, valamint a társbetegségek diag-
nosztizálásával állapítható meg. Specifikus
kezelés nem áll rendelkezésre. Elsôdleges a
betegedukáció, a pszichológiai interven-
ciók és a mozgásterápia alkalmazása, a
súlyosabb esetekben vagy a kezdeti terápia
hatástalansága esetén gyógyszeres kezelés
választandó.

fibromyalgia, kiterjedt fájdalom, 
centrális fájdalom szenzitizáció, 

pszichológiai intervenciók, 
testmozgás

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
dis ease 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 -
ter ventions, 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, 
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physical exercise
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A fibromyalgia diagnózisának
evolúciója 
A fibromyalgia nem ritka betegség, 100 emberbôl
2–4 biztosan érintett. Prevalenciáját számos
tényezô befolyásolja, többek között a felmérés
módszere, demográfiai tényezôk, vagy akár a
vizsgált populáció földrajzi elhelyezkedése. Vi -
lágszerte 2,7% a gyakoriság, 3,1% Ame ri kában,
2,5% Európában és 1,7% Ázsiában (1). A fibro-
myalgia elsô leírásai a 20. század elején jelentek
meg, amikor még fibrositisnek nevezték (Sir
William Gowers nevezte el így 1904-ben), mivel

perifériás gyulladásos betegségnek tartották. A
betegségnek ezen túlmenôen még számos elne-
vezése van (1. táblázat), amelyek kifejezik kli -
nikai sokszínûségét, patológiájának szerteágazó
jellegét. A fibromyalgia mint önálló elnevezés
1976-ban jelenik meg, annak ellenére, hogy a
test szerte megjelenô fájdalmat és az érzékeny ségi
pontokat („tender points”) Smythe már 1972-ben
leírta (2). Az elsô klasszifikációs rendszer 1990-
ben készült el, a testszerte kiterjedt fájdalom
jelenlétén és a kitüntetett pontok fokozott nyo-
másérzékenységén alapult (3). A nyomáspontok
hiperérzékenysége a mai napig elfogadható vizs-
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gálati módszer, mivel jó a szenzitivitása (88,4%)
és a specificitása (81,1%) (3). Azonban ez a vizs-
gálat nem terjedt el a gyakorlatban, mert az orvo-
sok egyáltalán nem, vagy nem megfelelôen
végezték el (4). A musculoskeletalis panaszok
mellett a fibromyalgiában szenvedô betegek
gyakran más, nehezen magyarázható panaszok-
kal és tünetekkel is jelentkeznek. Krónikus
fáradtságnak, irritábilis bél szindrómának vagy az
urogenitalis traktus diszfunkciójának megfelelô
panaszokról, a temporomandibularis ízület rend-
ellenességeirôl és többszörös kémiai túlérzé-
kenységrôl számolnak be (5). Ezért 2010-ben
egy olyan új klasszifikációs rendszer született
meg az Amerikai Reumatológus Kollégium
(ACR) ré vén, amely mellôzi a nyomásérzékeny
pontokat, és bevezette a kiterjedt fájdalom index
(wide spread pain index, WPI) és tüneti súlyosság
skála (symptom severity scale, SS) használatát.
Ezt a klasszifikációs rendszert egy évvel késôbb
felülvizsgálták, a WPI értékelésében az orvosi
véleményezést három, a beteg által megválaszo-
landó kérdéssel váltották ki, és egy fibromyalgia
tüneti skálát alkottak a WPI és az SS összeadásá-
val (6). Ettôl kezdve ezt a klasszifikációs rend-
szert 2010/2011 fibromyalgiaklasszifikációnak is

szokás nevezni. Mivel ez a klasszifikáció a regio-
nális fájdalom szindrómában szenvedôket téve-
sen fibromyalgiásnak minôsítette, 2016-ban
ismét módosították, és ezt alkalmazzuk ma is (2.
táblázat) (7).

Patológia

A fibromyalgia kialakulása nem ismert, genetikai
eltérések, patológiás fájdalompercepció, abnor-
mális vegetatív idegrendszeri és neuroendokrin
válasz, zavart alvás, környezeti behatások okoz-
zák. Ezek a patológiás folyamatok minden beteg-
nél észlelhetôk (8). A genetikai tényezôk szere-
pét a nôi dominancia (1), a családi halmozódás
(9) és számos, a neurotranszmisszió diszfunk -
ciójához (10) vezetô gén polimorfizmusa tá -
masztja alá. A környezeti hatások közül a fôleg
gyermekkorban elszenvedett pszichoszociális
traumák (11–13) és a környezeti stressz trigger
hatása (14) emelhetô ki.

A fibromyalgia kórfolyamatának középpontjá-
ban a kóros fájdalomérzékelés és -feldolgozás áll.
Az ennek hátterében meghúzódó pontos patofi-
ziológiai mechanizmus tisztázatlan, de biztosan
többtényezôs eredetû, a nociceptio abnormális
corticalis feldolgozása, a gátló fájdalommoduláló
mechanizmusok gyengesége és a fájdalom útvo-
nalának molekuláris változásai figyelhetôk meg
(8). Ennek következtében a beteg fokozott érzé-
kenységgel reagál a mechanikus, a hô- és a kémiai
stimulusokra. MRI-vizsgálatokkal mind morfo-
lógiai elváltozások, mind funkcionális eltérések
kimutathatók a fibromyalgiás betegek központi
idegrendszerében (15, 16). Lényeges, hogy a fáj-
dalomérzetet moduláló leszálló pályák mûködése
a fibromyalgiás betegeknél eltér az egészségese-
kétôl, többek között a kognitív funkciókat ká -
rosítva (17). A perifériás idegrendszer érintettsé-
ge is kimutatható fibromyalgiás betegeknél, vé -
kony rost-neuropathia van jelen a betegek egy
részénél, amely szintén fájdalomhoz, érzészavar-
hoz vagy autonóm diszfunkcióhoz vezet (18).
Habár a fibromyalgia nem autoimmun betegség,
kimutatható mind szisztémás, mind központi
idegrendszeri gyulladás, amely közremûködhet a
fájdalom kóros feldolgozásában (19).

Klinikai megjelenés

Mozgásszervi tünetek

A mozgásszervek krónikus sajgó fájdalma és me -
revsége a fibromyalgia két fô jellemzôje. A fájda-
lom rendszerint az egész testet érinti („minde-

LAM-T U D O M Á N Y | TOV Á B B K É P Z É S | ÖS S Z E F O G L A L Ó K Ö Z L E M É N Y

LAM 2024;34(12):599–604. https://doi .org/10.33616/lam.34.0599

600

2. táblázat. A fibromyalgia diagnosztikai kritériumai

1. A kiterjedt fájdalom index (widespread pain index, WPI) > 7 és a 
tünetek súlyossági skála (symptom severity scale, SS) pontszáma > 5 vagy 
a WPI 3–6 és az SS > 9.
– WPI: hány régió volt a betegnek fájdalmas az elmúlt egy hétben, azaz a kiter-

jedt fájdalom index 0–19 között alakul;
– SS: a fáradtság, a nem pihentetô alvás és a kognitív tünetek elmúlt heti

súlyossága (0–3 közötti értékek, 0 és 9 közötti összpontszám), valamint 
a fejfájás, a fájdalom vagy görcsök az alhasban és a depresszió elôfordulása 
az elmúlt 6 hónapban (0 vagy 1 értékek, 0 és 3 közötti összpontszám), azaz 
a tüneti súlyosság pontszámának összege 0–12 között alakul.

2. Generalizált fájdalom van jelen, amely legalább négyet érint az öt régióból. Az
állkapocs, a mellkas és a szerteágazó hasi fájdalom nem tartozik bele a generali -
zált fájdalom definíciójába.

3. A tünetek legalább 3 hónapja hasonló intenzitással jelentkeznek.

4. A fibromyalgia diagnózisa kimondható más betegségektôl függetlenül. A fib -
romyalgia diagnózisa nem zárja ki más, klinikailag fontos betegség jelenlétét.

1. táblázat. A fibromyalgia szinonimái

fibromyalgia

fibromyalgia szindróma

fibrositis

kiterjedt fájdalom szindróma

tenziós myalgia

diffúz myofascialis fájdalom
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nem fáj”, mondja a beteg), de sokszor lokalizál-
ható a nyak, a váll, a derék és a csípô körüli régi-
ókra (1. ábra). Már közvetlenül a felébredés után
súlyos a fáradtságérzet, a kialvatlanság, a betegek
alvászavarról számolnak be. Habár az erôteljes
mozgás inkább enyhíti a panaszokat, sokszor
egészen kis megerôltetés is fokozhatja a fájdal-
mat és növelheti a fáradtságot. A fizikális vizsgá-
lat során kórjelzô eltérés rendszerint nem észlel-
hetô, leszámítva a fájdalom „kiváltó pontjait”,
amelyeket különféle területek megnyomása okoz
(3. táblázat). Ezeknek a pontoknak az érzékeny-
ségét sokáig a betegség kritériumai közé sorol-
tuk, de a jó szenzitivitás mellett a gyakorlatban
tapasztalt alacsony specificitás miatt a betegség-
nek ezt a jellegzetességét jó gyakorlati tájékozó-
dásként, de nem diagnosztikus eszközként alkal-
mazzuk.

Nem mozgásszervi tünetek

A mozgásszerveken túlmutató tünetek legalább
olyan jellegzetesek, mint a mozgásszerviek, sok
esetben meghatározói a kórképnek. A fáradtság,
a nem pihentetô alvás és a kognitív diszfunkciók
bekerültek 2010-tôl mindegyik klasszifikációba
(4, 6, 7) (3. táblázat). Ezek a tünetek nagyon sok
esetben megjelennek és elôsegítik a diagnózis fel-
állítását.

Diagnózis

A betegség diagnózisa klinikai. Anamnézis, a
fizikális vizsgálat alapján lehet a diagnózist felál-
lítani. Fontos olyan kórképek differenciálása,
amelyek a fibromyalgiához hasonló panaszokat
és tüneteket okoznak. A fibromyalgia sokszor
szekunder, azaz más reumatológiai betegség mel-
lett is elôfordul, ezért egyéb mozgásszervi beteg-
ség diagnosztizálása nem kizáró fibromyalgia
tekintetében. Mindezeken túl, nem mozgásszer-
vi kórképekkel is gyakran társul (4. táblázat).

Terápia

A fibromyalgia kezelése a betegség összetettsé-
gébôl eredôen nehéz feladat. A vezetô klinikai
tünet, a társuló betegségek és azok kezelése, a
fizikai alkalmasság és a szociális helyzet alapján
kell dönteni a terápiáról. 

A kezelés elindításakor elsô helyen a nem
gyógyszeres beavatkozások állnak (5. táblázat)
(18). A betegek számára világossá kell tenni,
hogy nem egy misztikus betegségrôl van szó, a
panaszok (fájdalom, alvászavar, hangulati, kogni-

tív zavarok) hátterében a fibromyalgia áll. Tu da -
tosítani kell, hogy a fájdalom eredete a centrális
szenzitizációból fakad, a társuló gyulladás, a
musculoskeletalis vagy szervi károsodás, habár
jelen lehet, nem oka a betegségnek. A kezelôor-
vosnak megfelelô ismeretekkel, elkötelezettség-
gel és energiával (elsôsorban a betegekre fordí-
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1. ábra. Érzékenységi pontok („tender points”) (a kép forrása: 123RF.com)

3. táblázat. Érzékenységi pontok („tender points”) az 1990-es ACR-fib ro -
myalgiaklasszifikációs kritériumok alapján

Nyakszirt Kétoldalt, a suboccipitalis izmok tapadása.

Nyak alsó része Kétoldalt, a C5–C7 intertranszverzális tereinek elülsô
régiója.

Trapezius Kétoldalt, az izom felsô szélének közepe.

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

Második borda Kétoldalt, a második costochondralis junctiónál, a junctio
mellett közvetlenül az izom felsô széle.

Lateralis epicondylus Két oldalon 2 cm-rel az epicondylus lateralis alatt.

Glutealis Két oldalon, a farpofák felsô külsô kvadránsaiban az izom
elülsô redôje.

Nagy tompor Két oldalon, a tompor elôemelkedése mögött.

Térd Két oldalon, az ízrés felett a medialis zsírpad területe.
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tott idôt illetôen) kell rendelkezni, hogy a bete-
gek nem farmakológiai kezelését irányítani tudja.
Közösen kell reális célokat kitûzni a kezelésben,
amelyek teljesíthetôk, és nem feltétlenül a teljes
panaszmentesség, hanem a legsúlyosabb pana-
szok enyhítése, a funkcióvesztés korrekciója,
az életminôség javítása az elérendô eredmény.
A nem gyógyszeres kezelés lehetôségei: beteg -
edukáció, kognitív terápia, valamint a fizikai ak -
tivitás fokozása (20). A betegedukáció nem csak
a fibromyalgia megértését kell, hogy segítse, ha -
nem fel kell mérni a beteg életkörülményeit, élet-
módját, különös tekintettel az alvási szokásokra,
az alvási higiéniára (21). Az alvásminôség javítá-
sa sokat enyhít a panaszokon: nyugodt, csendes,
jól temperált szobában, a felesleges vizuális, hal-
lási, fizikai ingerek nélküli körülmények szüksé-
gesek a jó alváshoz. A pszichológiai intervenciók
hatásosságát számos vizsgálat igazolta (22).
Többféle pszichológiai módszer (hipnoterápia,
kognitív viselkedésterápia, meditatív mozgáste-

rápia és mindfulness-alapú stresszkezelés) enyhí-
tette a betegek panaszait, amelyek között egyelô-
re nem helyezhetô egyik sem a többi elé, mint
legcélravezetôbb eljárás (22). A fizikai aktivitás
fo kozását (23) a betegek teljesítôképességéhez
kell igazítani. A cardiovascularis és rezisztencia-
gyakorlatok elônyösek, de csökkent teljesítô ké -
pességû betegek esetében a szokásos napi aktivi-
tás fokozása is megoldás lehet. Az EULAR (Eu -
ro pean Alliance of Associations for Rheu ma -
tology) 2017-es ajánlásában szerepelnek további
nem farmakológiai kezelési javaslatok is. Habár
az irodalmi hivatkozások többségének a minôsé-
ge gyenge vagy közepes, a hidroterápia és fürdô-
kezelés, valamint az akupunktúra enyhíti a bete-
gek fájdalmát (24).

Amennyiben az elsô lépcsôs, nem gyógyszeres
kezelések nem válnak be, vagy a komorbiditások
igénylik, gyógyszeres kezelés indítható (18). A
tri ciklikus antidepresszánsok közül legtöbb adat
az amitriptylin alkalmazásáról érhetô el. El sô -
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4. táblázat. A fibromyalgia betegségben megjelenô nem mozgásszervi tünetek a 2010-es ACR-klasszifikációban
(4)

Gastrointestinalis tünetek Neuropszichiátriai tünetek Egyéb szervi érintettség

izomfájdalom, izomgyengeség fáradtság viszketés, bôrkiütés, napérzékenység, 
hajhullás

irritábilis bél szindróma gondolkodási vagy emlékezési probléma mellkasi fájdalom

fájdalom/görcsök a hasban fejfájás sípoló légzés, légszomj

székrekedés szédülés szemszárazság

hányinger álmatlanság, depresszió Raynaud-jelenség

gyomorégés zsibbadás/bizsergés csalánkiütés

hasmenés ízérzés elvesztése/elváltozása fülzúgás, hallási nehézségek

hányás idegesség gyakori vizelés, fájdalmas vizelés és 
hólyaggörcsök

szájszárazság, szájfekélyek homályos látás láz

étvágytalanság görcsrohamok könnyû zúzódások

5. táblázat. A fibromyalgia kezelése

Nem gyógyszeres terápia Gyógyszeres kezelés

Amennyiben nincsen jelen hangulati vagy alvászavar, 
a gyógyszeres kezelés nem javasolt vagy nem kívánja 
a beteg.

A betegek edukációja: a betegség eredetének tisztázása, élet-
mód áttekintése, jó alváshigiénia kialakítása, a fibromyalgia
viszonya a többi betegséghez.

Pszichológiai segítség: kognitív viselkedésterápia, meditá-
ció/relaxáció, mindfullness alapú gyakorlatok

Fizikai aktivitás és gyakorlatok a fizikai teljesítôképességnek
megfelelôen: közepes vagy intenzív aerob gyakorlatok,
rezisztenciatréning, alacsony fizikai aktivitású gyakorlatok
(jóga, Tai chi).

Súlyosabb tünetek esetén javasolt.

Hangulati problémák, alvászavar van jelen: triciklikus anti-
depresszánsok, például amitriptylin.

Depresszió: SNRI: duloxetin.

Alvászavar: α-2 ligand: pregabalin, gabapentin
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sorban a fájdalom csillapításában hatásos, hangu-
lati vagy alvászavar esetén kevésbé elônyös. Fo -
kozatosan kell az adagolást felépíteni, hátránya
az álmosító, szedatív hatás, ami korlátozza az
alkalmazhatóságát. Hangulat- vagy alvászavar
ese tén szerotonin-noradrenalin újrafelvételt gát-
lók (SNRI) az elsôként választandó terápia, kü -
lönösen a duloxetin bizonyult hatásosnak. Fôleg
idôsebb betegeknél szerotoninfelszabadulás-
szindrómát okozhat szédüléssel, látászavarral,
rossz közérzettel. Alkalmazásuk elôvigyázatos-
ságot igényel, mert fokozhatják a vérzékenysé-
get, hyponatraemiát és hypotoniát okozhatnak.
Alvászavarban az α-2 ligandok adása indokolt.
A pregabalin és a gabapentin az α-2/δ kal cium -
csatorna modulációja révén sokféle neuro transz -
mitter felszabadulását és hatását módosítják.
Magyarországon a fibromyalgia kezelése ezekkel
a gyógyszerekkel indikáción túli alkalmazást je -
lent.

Sok betegnél alkalmaznak hagyományos fájda-
lomcsillapító és gyulladáscsökkentô szereket,
izomrelaxánsokat. Ebben a betegségben az ilyen

szerek hatásossága korlátozott, gyakoriak az
intoleranciából fakadó panaszok, ezért elsôsor-
ban a komorbiditások igénylik az adásukat.

Konklúzió 

A fibromyalgia rendszerbetegség, legfôbb jelleg-
zetessége a testszerte kiterjedt fájdalom, amely-
hez hangulati és alvászavarok, valamint számos
társbetegség csatlakozik. A diagnózis alapvetôen
klinikai, illetve más, hasonló panaszokat okozó
betegségek kizárásán alapul. Ezért a fibromyal-
giás betegek ellátása a reumatológián túlmenôen
több szakma közremûködését igényli. A beteg-
ség oki kezelése nem megoldott, elsôdleges a
balneo-, fiziko- és mozgásterápia, a hangulati és
az alvászavar korrekciója, a gyógyszeres kezelés
korlátozott hatásosságú, magas a terápiarezisz-
tens esetek száma, valamint a gyógyszeres keze-
lés mellékhatásai is gyakoriak. Ezért a fibro-
myalgiás betegek folyamatos gondozást igényel-
nek. 
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