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V ¢lanku autor referuje o novinkach u fibromyalgie jak z hlediska patofyziologie a diagnostiky, tak z hlediska hodnoceni
klinické manifestace i 1é¢by. Za nejvétsi zménu Ize pokladat soucasnou interpretaci patofyziologickych mechanism
v mozku (nociplasticka bolest), které jsou pricinou klinické manifestace ptiznakd, zejména rozsahlych bolesti svall a vaz(.
V klinické diagnostice bylo nejvétsi zménou opusténi vysetfovani tzv. citlivych bodl a pouziti novéjsich diagnostickych
kritérii. V medikamentdzni lé¢bé se vénujeme zejména pouziti pregabalinu, duloxetinu a milnacipranu, jejich optimalnimu
davkovani a nezadoucim ucinkdm. Mnoho vyznamnych odbornik se domniva, Ze fibromylagie patii do rukou neurologg,
a to nejen mechanismem vzniku, ale i pouzivanymi léky.
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Is fibromyalgia a neurological disorder?

The article discusses new developments in fibromyalgia disease in terms of diagnosis, evaluation of clinical manifestation
and treatment. The most important change is the elucidation of the pathophysiological mechanisms in the brain (nociplastic
pain) that underlie the clinical manifestation of the symptomes, especially the widespread muscle and ligament pain. In clinical
diagnosis, the biggest change has been the abandonment of the investigation of the so-called tender points and the use of
newer diagnostic criteria. In drug therapy, we are particularly concerned with the use of pregabalin, duloxetine and milnacipran,
their optimal dosage and side effects. Many eminent experts believe that the disease belongs in the hands of neurologists,
not only in terms of the mechanism of origin, but also in terms of the treatment used, neurologists are best qualified to do so.
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Fibromyalgie je onemocnéni spojené s kontroverznimi otdzkami,
které se tykajf jeji povahy, definice, patogeneze, diagndzy i lécby (1, 2).
O pacienty s timto onemocnénim pecuje celd fada rdznych odbornikd
(revmatologové, prakticti [ékafi, neurologové, psychiatfi, rehabilitacni
pracovnici, specialisté na l1é¢bu bolesti atd.) a vétsina oborl méa své
doporucené postupy a nemoc popisuji ze svého pohledu. Onemocnénti
je charakterizované v klinickém obraze zejména bolesti a ztuhlosti svall
a vazd, chronickou Unavou, poruchou spanku a fadou dalsich potiz.
Podle doporucenych postupli revmatologl z roku 1990 byla fibromyal-
gie uznana jako samostatnd klinickd jednotka (oficidlné podle WHO
od roku 1994). I v této klasifikaci vsak pouzivd WHO termin ,porucha”
(disorder), pouZivany u psychiatrickych onemocnéni, misto obvyklych
termind ,nemoc” a ,onemocnéni” (disease a illness).

Podle Mezindrodni klasifikace nemoci (ICD-10) méla kod (M79.7).
Presto vsak velké ¢ast autorl nadédle pouzivala termin fibromyalgia

syndrom. V nejnovéjsim vydani Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-11)
fibromyalgie jiz nema samostatny kod, coz vyvolalo poboureni u kli-
nickych pracovnikd, zejména revmatologl. Misto toho je zafazena jako
,diagndza tretiho stupné” do skupiny MG 30.01 — chronicka rozsifena
bolest, kterd je podskupinou chronické primarni bolesti, tj. z klinického
pohledu jiz ani ne syndrom, ale symptom. Kromé toho byla nemoc vy-
fazena ze skupiny ,Nemoci muskuloskeletdlniho systému a pojivovych
tkanf", ¢imz jiz by neméla patfit do kompetence revmatologu. Pravé ti
vsak maji u nds s onemocnénim nejvétsi zkusenosti. Naopak odbornici
na bolest si tuto novou klasifikaci pochvaluji, ze ,zohledruje pohled
na bolest jako na samostatny zdravotn( stav i jako na pfiznak, ktery je
sekundarnim projevem zékladniho onemocnéni”.

Nézev fibromyalgia se pouziva az od roku 1976. Do té doby se
pouzival termin fibrositida, ktery navrhl William Govers jiz v roce 1904
(3). Odbornici pokladaji za spravnéjsi az pouziti terminu fibrositida
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Grahamem (4) v roce 1953 pro bolestivy syndrom s nepfitomnostf jiného
specifického organického onemocnénti, coz [épe vystihuje charakteristi-
ku fibromyalgie. Na detaily o historickych podrobnostech a vyznamnych
milnicich odkazujeme na praci Inaniciho a kol. (5).

Epidemiologie

Odhadovand prevalence onemocnéniv populaci je 2-3 % a zvysuje
se s vekem. Pro porovnani — nejcastéjsi zanétlivé revmatické onemocné-
ni — revmatoidni artritida — ma prevalenci od 0,24 do 1 %. Fibromyalgie
postihuje ¢astéji Zeny a pomér zeny/mufzi je kolem 7 : 1. Ve Francii byla
prevalence onemocnéni 1,4 % a 1,6 % (6, 7), v Némecku 3,2 % a 2,1 %
(8, 9) a ve Spanélsku 2,4 % (10). Celkové odhadované prevalence fib-
romyalgie v péti evropskych zemich byla 4,7 a 2,9 % (11). Prevalence
onemocnéni v USA se pohybovala nejc¢astéji kolem 2 %, v jedné praci
byla prevalence dokonce jen 1,75 % (12).

Patofyziologie

Patofyziologie fibromyalgie je slozita a multifaktoridlni a je pred-
métem ndro¢nych diskuzi (13, 14). Vzhledem k tomu, Ze fibromyalgie
je onemocnéni definované vyhradné ptiznaky, pretrvévaji dodnes
pochybnosti, zda se jedna o skute¢ny klinicky stav. Jednim z nejdd-
lezitéjsich ddkazl svédcicich ve prospéch jeji identity jako nemoci
byly snimky mozku (funkeni MRI), které ukazovaly nejen zvysenou
neuronélni excitaci a zesilenf signall bolesti (15), ale i strukturalnf
zmény v mozku v oblastech regulujicich bolest (16). Sou¢asna prevla-
dajici teorie povazuje fibromyalgii za syndrom centréini senzitizace
definovany jako zesileni nervové signalizace v centralnim nervovém
systému, které vyvolava precitlivélost na bolest (17). Skupina odbor-
nik& Mezindrodni asociace pro studium bolesti nedédvno navrhla
,nociplastickou bolest” jako tfeti mechanismus generujici bolest (jiny
nez nociceptivni nebo neuropaticka bolest), ktery vysvétluje patoge-
nezi fibromyalgie a podobnych onemocnéni. Koncept nociplastické
bolesti ma za cil mechanisticky vysvétlit centralni senzitizaci. Mezi
odborniky to vyvolalo bouflivou diskuzi. OdpUrci argumentovali,
Ze paradigma centralizované nociplastické bolesti nebere v tvahu
kumulativni dlkazy, které naznacuji, Zze fibromyalgie je syndrom
neuropatické bolesti vyvolané stresem (18). Jini zase obhajovali novy
néazev (19) a dalsi naopak pokladali tfeti mechanismus za zbytecny
(20, 21). Faktem je, Ze v soucasné dobé je fibromyalgie povazovéna
za poruchu regulace bolesti, kterd je ¢aste¢né zplsobena zvysenou
generalizovanou citlivosti na bolest, jez vznikéd patologickym zpra-
covanim nociceptivnich podnétl (22). Podili se na tom centralni
a periferni senzitizace nociceptivnich systém@ a dysfunkce osy
hypotalamus-hypofyza-nadledviny. Vyzkumnici v této problematice
uprednostniuji spise termin ,centralni zesileni senzorickych vstupd”
nez centrdlni senzitizace. Populdrné se to pfipodobnuje alergické
reakci, kdy imunitni systém také zesilené reaguje na néjaky alergen.
V soucasnosti neexistuje zadny laboratorni marker, ktery by odlisil
nociplastickou bolest od jinych typl bolesti. Zajimavy je i nézor, ze
termin tzv. ,Jong COVID" by mél byt nahrazen ndzvem ,fibromyal-
gia-like"” postkovidovy syndrom (23).
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Klinické projevy

Mezi nej¢astéjsi projevy fibromyalgie patii zejména chronicka bolest
svalli a vaz{, ztuhlost, Unava, poruchy spanku a poskozenf kognitivnich
funkci. Bolest je popisovéana jako tupa, kterd trvé minimalné 3 mésice.
Bolest u fibromyalgie je rozséhla, to znamend, Ze se musf vyskytovat
na obou strandch téla, a to nad i pod pasem.

Pocit Unavy je velmi Casty, pacient ho ma ¢asto uz od rana po
probuzeni. | kdyz spi zdanlivé dostate¢né dlouhou dobu, spének je
Casto prerusovan napf. bolesti nebo i jinymi poruchami, jako jsou napf.
spankova apnoe nebo syndrom neklidnych nohou. Néktefi pacienti
popisuji Unavu az jako pocit naprostého vycerpani.

Mohou se vyskytovat i poruchy kognitivnich funkci (pamét, po-
zornost, prostorova orientace, myslenf, fe¢ atd.). Obvykle se oznacuje
jako ,fibro fog” - fibromlha. U pacientd s fibromyalgif se ¢astéji vy-
skytuji bolesti hlavy, syndrom drazdivého tra¢niku, deprese, zavraté,
nemotornost a dalsi. Pacienti s fiboromyalgif jsou obzvladsté nachylni
k sebevrazddm, coz je divodem k preventivnhimu vysetfeni jejich
duSevniho zdravi (24).

Presto, Ze v klinickém obrazu dominuji bolesti ve svalech, Slachach
avazech, v téchto strukturdch nebyly prokdzany zadné zndmky zanétu
ani jiné patologie. Naopak, u pacientd s fibromyalgif byly prokdzany
zmeény (redukce) v Sedé hmoté mozku (25). Z klinického hlediska priibéh
nemoci neni progresivni.

Diagnostika

V souc¢asnosti nemame zadny specificky test pro toto onemoc-
nénf. V roce 1990 vypracovala Americké revmatologicka spole¢nost
diagnosticka kritéria zaloZend na vysetfovani 19 tzv. citlivych bodU (tlak
4 kg/cm?) (26), od 1. 2016 byl jejich pocet snizen na 15. Ukdzalo se, Ze toto
vysetfenf je z diagnostického hlediska nepfinosné. Kazdy Iékaf vysetfuje
pacienta jinou silou, kromé toho pacient s fibromyalgif jeden den mize
mit body citlivé a druhy uz ne apod. Drivejsi kritéria, kterd kladla dlraz
na citlivé body, také nebrala v Uvahu dalsi chronické pfiznaky, které se
u mnoha pacientl s fibromyalgif objevuji, véetné potizi se spankem,
Unavu, pocit, Ze rdno po spanku nejsou svézi, i kognitivnich problémd,
jako je ,fibromlha". V diagnostice se v soucasnosti nejvice pouzivaj
doporucené postupy Americké revmatologické spole¢nosti z roku
2016 (Tab. 1) (27). Pfitomnost tzv. chronické difuzni bolesti je klicova pro
stanoveni diagndzy u pacientl se suspektni fioromyalgii. Podrobnosti
o vysetfovanych oblastech uvadi tabulka 2 (28).

Diferencialné diagnosticky zvazujeme zejména hypothyredzu, za-
nétlivé myopatie, hypofosfatemické stavy, obrovskobunécnou arteritidu
s klinickymi projevy revmatické polymyalgie a onkologickd onemocnént.

U pacientl nad 50 let bychom méli byt s diagndzou fibromyalgie
opatrnfa neméla by byt uvadéna jako vysvétleni nejasné teploty, Ubytku
hmotnosti nebo jinych projevd ¢i laboratornich abnormalit (29-31).

Nemedikamentozni lécba

Soucasti lécebného planu je siroké spektrum nemedikamentdznich
aktivit, jako je pouceni pacienta, cvi¢eni (joga, tai-chi atd.), akupunktura,
spektrum fyzikalnich metod, dostatek spanku, psychické hygiena a dalsi.
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Tab. 1. Diagnostickd kritéria revidovand Americkou revmatologickou spolecnosti v roce 2016 (27)

Kritéria

¢elisti, hrudniku a bficha.
3. Pfiznaky jsou celkové pfitomny po dobu nejméné 3 mésicu.

Pacient splnuje modifikovana kritéria fioromyalgie z roku 2016, pokud jsou spinény nasledujici tfi podminky:
1. Rozsiteny index bolesti (Widespread pain index — WPI) > 7 a skére na stupnici zavaznosti symptom (5SS) > 5, nebo WPI 4 ~ 6 a skdre na stupnici SSS > 9.
2. Musi byt pfitomna generalizovand bolest, definovand jako bolest v nejméné ¢tyrech z péti oblasti. Z definice generalizované bolesti jsou vylouceny bolesti

4. Diagndza fibromyalgie je platnd bez ohledu na jiné diagnézy. Diagndza fibromyalgie nevylucuje pfitomnost jinych klinicky vyznamnych onemocnént.

Vysetieni:

0an9.

AxidIni oblast (oblast 5): krk, horni ¢ast zad, dolnf ¢ast zad, hrudnik, bricho.

1. WPI: zaznamenejte pocet oblasti, ve kterych mél pacient v uplynulém tydnu bolesti. V kolika oblastech mél pacient bolesti? Skére se bude pohybovat mezi

Levd horni oblast (oblast 1): Celist, levy ramenni pletenec, levd horni ¢ast paze, leva dolnf ¢ast paze.
Pravé hornf oblast (oblast 2): Celist, pravy ramenni pletenec, prava horni ¢ast paze, prava dolnf ¢ast paze.
Leva dolni oblast (oblast 3): kycel (hyzdé, trochanter), leva horni koncetina, leva dolni koncetina.

Pravé dolnf oblast (oblast 4): kycel (hyzdé, trochanter), pravé horni koncetina, pravé dolni koncetina.

2. Skore SSS
nasledujici stupnice:

Urovni; 3 = zdvazné: vsudypfiitomné, trvalé, Zivot narusujici problémy.

Unava, probouzeni bez odpocinku, kognitivni piiznaky. U kazdého ze tif vyse uvedenych pfiznak( uvedte stuper zavaznosti za posledni tyden pomoci
0 =Z4dné problémy, 1 = slabé nebo mirné problémy, obecné mirné nebo obcasné; 2 = stfedné zavazné, znacné problémy, ¢asto pfitomné a/nebo na stfedni

Skore SSS je soucet skodre zavaznosti tif pfiznakd (Unava, probouzeni se bez odpocinku a kognitivni pfiznaky) (0 ~ 9) plus soucet (0 ~ 3) poc¢tu nasledujicich
pfiznakd, které pacienta obtézovaly, a které se vyskytly béhem pfedchozich 6 mésicd:

1. Bolesti hlavy (0 ~ 1) 2. Bolesti nebo kiece v podbfisku (0 ~ 1) 3. Deprese (0 ~ 1)

Konecné skore zavaznosti priznakd se pohybuje v rozmezf 0 az 12. Skala zdvaznosti fibromyalgie je sou¢tem WPl a SSS.

Tab. 2. Vysetiované oblasti pro stanoveni WPI. Upraveno podle (28)

Oblast 1: Leva horni oblast

Oblast 2: Prava horni oblast

Oblast 3: Leva dolni oblast

Celist vievo*
rameno vlevo
horni ¢ast paze
dolni ¢ast paze

Celist vpravo*

rameno vpravo
horni ¢ast paze
dolni ¢ast paze

panev (hyzdé, trochanter) vlevo
horni ¢ast doInf koncetiny
predkolenf

Oblast 4: Prava dolni oblast

Oblast 5: Axialni oblast

panev (hyzdé, trochanter), vpravo krk

horni ¢ast doIni koncetiny horni ¢ast zad

predkolent dolni ¢ast zad
hrudnik*
bficho*

*oznacend oblast neni zahrnuta v definici generalizované bolesti

Medikamentozni lécba

Ze starsich pfipravkd uvedeme tricyklicka antidepresiva, kterd zlep-
sovala spanek a zmirovala bolest. Jejich nevyhodou byly nezaddouct
ucinky, které pfi zvysovani davek obvykle vedly k pferusen [écby.
V soucasnosti jsou pro lé¢bu fibromyalgie schvaleny americkou FDA
(ale ne EMA) tfi pfipravky: pregabalin, duloxetin a milnacipran. | kdyz
uvedené léky Ize pouzit v prvnim sledu a do jisté miry potlaci symp-
tomatické projevy fibromyalgie, plsobi viak necilené, tj. neovliviujf
cilené patofyziologické pochody (32).

Pregabalin (gabapentinoid) byl schvalen americkou FDA v roku
2004. Mechanismus ucinku pregabalinu nenf pfesné zndm, pfedpo-
klada se, Ze se véze na kalciové kanaly neuron( v CNS a ovliviuje jejich
¢innost. Lécba pregabalinem mUze byt zahédjena davkou 150 mg denné
rozdélenou do 2 nebo 3 davek. V zavislosti na individudIni odpovedi
a snasenlivosti pacienta mize byt davka zvysena na 300 mg denné
po intervalu 3-7 dni, v pfipadé potfeby po dalSich 7 dnech zvysena az
na maximalni davku 600 mg denné. Z nezadoucich ucinkl se popisujf
poruchy zraku, diplopie, neostré vidéni, poruchy paméti, stavy zma-
tenosti, euforie, halucinace, dezorientace, sebeposkozovani. V praci
Miglioraniho (33) davka pregabalinu 450 mg/d nejvice redukovala
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projevy fibromyalgie, ddvka 600 mg/d zabezpecovala nejlepsi kvalitu
spanku a davka 300 mg/d méla nejmensi nezadouci Ucinky.
Duloxetin je kombinovany inhibitor zpétného vychytavani serotoni-
nu a noradrenalinu. Jeho doporucena davka je 60 mg/den. V porovnani
s placebem vykazoval duloxetin vzdy terapeuticky efekt bez ohledu na
podanou davku (34). Odpovéd na lé¢bu by méla byt vyhodnocena po
dvou mésicich. Pokud je efekt nedostatecny, je malo pravdépodobné,
7e se zlepsi dalSim uZivanim a zvazujeme alternativni 1écbu. Nejcastéjsi
nezadouci ucinky duloxetinu jsou obstipace, sucho v Ustech, nechu-
tenstvi, nauzea, zvysené poceni, ospalost. Duloxetin se poklada za
Milnacipran ma schopnost blokovat zpétné vychytavani seroto-
ninu a noradrenalinu jak v malych, tak vysokych davkach. Pocatecnf
davka je 12,5 mg/d, béhem tydne se navysi na davku 50 mg 2x denné.
Milnacipran zlep3uje bolest a inavu az u 70 % pacientd, na druhé strané
mUze zhorsit kvalitu spanku nebo vyvolat deprese (35). Z nezddoucich
Ucinkd se vyskytuje nauzea, bolest hlavy, obstipace, sucho v Ustech.
V soucasnosti probihajf klinické studie s naltrexonem (opioidni
antagonista) v nizkych davkach (2,5-4,5mq) a s kanabinoidy. Slibné
jsou i dosavadnfvysledky zkouseni mirogabalinu (hovy gabapentinoid),
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lacosamidu (antiepileptikum) a tropisetronu (antagonista 5-HT3 recep-
toru serotoninu, antiemetikum). V bézné praxi se ¢asto pouziva siroké
spektrum dalsich 1é¢iv ze skupiny antidepresiv, analgetik, kanabinoidd
az po opioidy (tramadol), jednd se viak o Ié¢bu ,off-label”.

Zaveér

Fibromyalgie nadale zdstava diagnostickym i terapeutickym ofis-
kem. Ani mezi experty neni na onemocnéni shoda a ti ¢asto zastavajf
pfimo protich@dné nazory, vcetné toho, ze fibromyalgie neexistuje.
Realita je viak odlisna, konfrontace s pacientem s timto onemocnénim
v ambulancich nenf vzacnd. Fibromyalgie se dnes poklada za neuro-

logické onemocnéni a v jeho |é¢bé se pouZivaji léky, se kterymi jsou
neurologové lépe obezndmeni nez revmatologové. Je proto logické,
7e by pacienti s timto onemocnénim patfili spise do péce neurolog
nebo algeziologl. Tomu nahrava i fakt, ze podle posledni klasifikace
nemoci (MKN-11) fibromyalgie jiz nepatfi mezi revmatické choroby. Jiz
pred 16 lety prohlasil zndmy americky internista profesor Griffing, Ze
péce o pacienty s fibromyalgif patfi neurologlim, protoze fibromyalgie
je neurologické onemocnéni (36). Od té doby se v problematice péce
0 pacienty u nas ani ve svété nic nezménilo. Doufdm, Ze nepotrva
dalsich 16 let, nez se pacienti s fibromyalgii dostanou ke specialistiim,
ke kterym patfi.
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