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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.

Klicova slova: fibromyalgie, nociplasticka bolest, pregabalin, duloxetin, milnacipran.

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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