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Je fibromyalgie neurologické onemocnéni?

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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