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Je fibromyalgie neurologické onemocnéni?

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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