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A fibromyalgia (FM) vezetd tunete a kronikus
fajdalom

* Hosszabban fennall, mint 3 honap
* Fennmarad a kivalto betegség varhato gyogyulasat kovetben is
e Karosan befolyasolja az életminGséget.

Az Egészségligyi Vilagszervezet szerint a kronikus fajdalom
kozegészségligyi probléma. A klinikai gyakorlatban a
fibromyalgia (FM- BNO - M7900) a legelterjedtebb kronikus
fajdalombetegseg. A karosodas, ami a beteget érinti, az
egeészsegugyi eés szocialis er6forrasok felhasznalasa, valamint az
alap- és szakellatas igénybevétele aggaszto mereteket 6ltott.

Qureshi AG, et al.: Diagnostic Challenges and Management of Fibromyalgia.
Cureus. 2021 Oct 11;13(10):e18692. doi: 10.7759/cureus.18692. PMID:
34786265, PMCID: PMC85807489.



FM prevalenciaja

1992-ben ismerte el a WHO 6nalld kérképnek ( M79.0 ) “/_\ _
Az FM prevalencidja vilagszerte 0,2% és 6,6% kozott mozog, ( ’

a ndi tulsuly 8:1 a kilonbo6z6 felmérések szerint.

Bar barmilyen életkord embert érinthet, az FM-et leggyakrabban 30-35 éves

néknél diagnosztizaljak.

Wolfe és munkatarsai felmérése szerint atlagosan 2,3 év mulva diagnosztizaljak
az FM-et egy betegnél az els6 egészséglgyi intézménybe valo belépés utan, és
az id6kozben felkeresett orvosok szama 3,7.

A diagnozis késése hatterében a nem specifikus klinikai jellemzék és a FM-ra
vonatkozo ismeretének hianya all.

Specifikus diagnosztikai tesztek hianyaban alul és késén diagnosztizalt.

Qureshi AG, et al.: Diagnostic Challenges and Management of Fibromyalgia.
Cureus. 2021 Oct 11;13(10):e18692. doi: 10.7759/cureus.18692. PMID:
34786265; PMCID: PMC8580749.



1. centralis szenzitizacio

Ethiopathogenezis
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Jelenleg az FM ,,centralis
szenzitizacios , koncepcidja a
legelfogadottabb ( Yunus és
munkatarsai).

E hipotézis szerint a kdzponti
idegrendszerben a fajdalom
érzékelés megvaltozasa, a
ktlonboz6 kilsb ingerekre,
példaul hangokra, érintésre és
fényekre valo tulérzékenységet
eredmeényez.

PAIN

Sensitization of the nociceptive
fibers cause pain perception
from non-painful sensory stimuli

r fibers

)
' Dorsal h
<4 the spinal cord

Dorsal ganglia of
the spinal roots

Peripheral
nociceptors

-« Peripheral nerve

Yunus MB: Central sensitivity syndromes: a new paradigm and group
nosology for fibromyalgia and

overlapping conditions, and the related issue of disease versus illness. Semin
Arthritis Rheum. 2008, 37:339-

52. 10.1016/j.semarthrit.2007.09.003

38. Ellingson LD, Stegner AJ, Schwabacher 1J, Lindheimer JB, Cook DB:
Catastrophizing Qureshi AG, et al.: Diagnostic Challenges and Management
of Fibromyalgia. Cureus. 2021 Oct 11;13(10):e18692. doi:
10.7759/cureus.18692. PMID: 34786265; PMCID: PM(C8580749.

Siracusa R. et al.:Fibromyalgia: Pathogenesis, Mechanisms, Diagnosis and
Treatment Options Update. Int J Mol Sci. 2021 Apr 9,22(8):3891. doi:
10.3390/ijms22083891. PMID: 33918736; PMCID: PMC8068842.
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A kdzponti szenzibilizacid és a kdéros fajdalom
hatterében allé6 mechanizmus.

(a) A nagyfoku periférias szenzitizacio kivalthatja
a kézponti szenzitizaciét, ami kronikus
patoldgias fajdalomallapotokhoz vezet.

(b) A kozponti szenzitizdcié mechanizmusa a
kovetkez6 harom mechanizmustél fugg: (1) az
excitatorikus mechanizmus névekedése, (2) a
gatléd mechanizmus elvesztése és (3) glia-neuron
interakcio. A gyulladast és a szoveti sérilést
kovetSen a kézponti terminalokban az AS-/C
rostokon keresztil fokozott impulzusok
haladnak, a megnovekedett nociceptiv
jelinformaciok altal kivaltott kdlcsénhatason
keresztiil az excitatérikus mechanizmusok
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er6sodése és a gatlas elvesztése varhato. Ezek a

megnovekedett nociceptiv jelek a koros
fajdalom elsédleges tiineteihez vezetnek.
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(c) A koros fajdalom f6 tlinete: az inger nélkiili
spontan fajdalom, tovabba hiperalgézia (gyenge
ingerre keletkez6 er6s fajdalomérzés), allodynia

Time

Painful
Stimulus

(fajdalom, melyet nagyon enyhe ingerek (pl.
érintés) valtanak ki).

Iwata K. et al.:Neurophysiology of Orofacial Pain: A Comprehensive Approach to Clinical Practice.January 2019

DOI:10.1007/978-3-319-72303-7_8 In book: Contemporary Oral Medicine (pp.1749-1771)
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Centralis szenzitizacio

kdvetkeztében létrejott tinetegyuttesek
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Pinto, A.M.et al. Emotion regulation and the salience network: a hypothetical
integrative model of fibromyalgia. Nat Rev Rheumatol 19, 44—60 (2023).
https://doi.org/10.1038/s41584-022-00873-6



Ethiopathogeneazis

Egyensuly hianya a nociceptiv és az anti-nociceptiv rendszer kozott

Az FM-betegek agyanak funkcionalis képalkoto vizsgalatai a
szokasosnal magasabb aktivaciot és torzitott kapcsolodast mutattak
ki az agy fajdalmat kontrollalo terlletein

Kevesebb szlirkeallomany van azon agyterileteken, - mint a
cingularis kéreg, a frontalis orbita és az insula, - amelyek
szabalyozzak a fajdalmas jelek feldolgozasat.

Az FM-betegek cerebrospinalis folyadékaban (CSF) a
neurotranszmitterek (példaul P anyag, kalcitonin gén relat. peptid,
vazoaktiv intestinalis peptid) emelkedett szintje mérhetd, ezek
elGsegitik a fajdalmat.

A fajdalomcsillapitasban szerepet jatszo neurotranszmitterek,
példaul a noradrenalin, a szerotonin és a dopamin szintje FM-
betegekben alacsonyabb az egészséges alanyokhoz képest

Qureshi AG, et al.: Diagnostic Challenges and Management of Fibromyalgia.
Cureus. 2021 Oct 11;13(10):e18692. doi: 10.7759/cureus.18692. PMID:
34786265, PMCID: PM(C85807489.



Awailable online http://arthritis-research.com/content/8/6/224

Review
Biology and therapy of fibromyalgia

Functional magnetic resonance imaging findings in fibromyalgia
David A Williams'2 and Richard H Gracely'?
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Ethiopathogeneazis

2.Dysautonomidval kapcsolatos neuropatias fajdalom szindroma

FM-t stresszhez kapcsolodod diszautonomianak tekintik. Az elmélet
szerint a pszichés stressz, a fizikai traumak, a kiilonbo6z6 tipusu
fert6zések vagy mas stresszorok gatlastalan szimpatikus
hiperaktivitashoz vezetnek a maladaptiv autonom idegrendszerrel
rendelkezd, fogékony egyénekben. Ezt a koncepciot igazolja a
szimpatikus hiporeaktivitas (alacsony szivfrekvencia-variabilitas) az
ortosztatikus stresszel szemben FM-betegeken végzett kiilonféle
pulzusszam-vizsgalatokon.

Magyarazza a kulsé inger hianyaban tapasztalhato FM-fajdalmat,
valamint az ezzel jar6 allodyniat és paresztéziat, tovabba a
pihentetd alvas hianyat, a faradtsagot (a szimpatikus hiperaktivitas
plafonhatasa) és a szorongast.

Qureshi AG, et al.: Diagnostic Challenges and Management of Fibromyalgia.
Cureus. 2021 Oct 11;13(10):e18692. doi: 10.7759/cureus.18692. PMID:
34786265, PMCID: PM(C85807489.



Ethiopathogeneazis

A gerincvel6 hatso szarvi ganglionokban kevés szimpatikus rost
talalhato, de FM-ben a stresszorok altal kozvetitett idegnovekedési
faktor ( NGF nerve growth factor) tulzott expresszidja szimpatikus
idegproliferaciot indukal.

A feszultségfliiggd natriumcsatornak alfa 9-es alegysége (SCN9A)
génjének mutacioja hibas Nav 1.7 natriumcsatornat eredmeényez a

hatso szarvi ganglionokban, ami sulyos neuropatias fajdalomhoz
vezet FM-ben.

Ezek a hatso szarvi ganglionokban elhelyezked6 natriumcsatornak a
periférias receptorokrol torténd fajdalomatvitel kapudrei.

A dysautonomia-asszocialt neuropatias fajdalomszindroma
koncepcidjat megerdbsitette, hogy a kozelmultban vékonyrost
neuropathiardl (SFN) szamoltak be fibromyalgias betegek nagy
populacidéjaban.

Qureshi AG, et al.: Diagnostic Challenges and Management of Fibromyalgia.
Cureus. 2021 Oct 11;13(10):e18692. doi: 10.7759/cureus.18692. PMID:
34786265; PMCID: PM(C8580749.



Ethiopathogeneazis

Genetikai tényez6k

* Jelenleg mintegy 100, a fajdalmat szabalyozé génnel kapcsolatban mertlt fel, hogy
relevans a fajdalomérzékenység vagy a fajdalomcsillapitas szempontjabdl.

 Af6 gének: a fesziiltségfliggd natriumcsatornakat, a GABAerg utvonal fehérjéit, a
mu-opioid receptorokat, a katekol-O-metiltranszferazt és a GTP ciklohidrolaz 1-et
kddolé gének.

 Egygenomszint(i kapcsolddasi vizsgalat azt talalta, hogy az els6 foku rokonoknal
fokozott az FM kialakulasanak kockazata, ami megerésiti a genetikai hipotézist.

* A szerotonin transzporter gén ( SLC64A4 ) és a tranziens receptor 2 potencialis
vanillincsatorna gén ( TRPV2) a f6 gének, amelyek felel6sek a
fajdalomérzékenységért FM-ben.

Az SLC64A4-et egyetlen nukleotid polimorfizmus jellemzi, és kronikus fajdalmas
allapotokkal (példaul mandibularis iztileti rendellenességgel), valamint a depresszio és
a szerotonin-ujrafelvétel megvaltozasaval kapcsolatos pszichés zavarok fokozott
szintjével jar.

e A TRPV2 gén a dorsalis gyokeér és a trigeminus ganglionok mechano- és
termoreszponziv neuronjaiban expresszalddik, és ugy tlinik, hogy felel6s a
fajdalomkiszob csokkentéséért FM betegekben.

* Meta-analizisek megerGsitették, hogy az 5-HT2A receptor 102T/C polimorfizmusa
osszefligg az FM-szindrémaval.

Siracusa R, et al.: Fibromyalgia: Pathogenesis, Mechanisms, Diagnosis and
Treatment Options Update. Int J Mol Sci. 2021 Apr 9,22(8):3891. doi:
10.3390/ijms22083891. PMID: 33918736; PMCID: PMC8068842.



FM-ra predisponalé gének, genetikai polymorphizmusok és SNP-k

CANDIDATE
GENE

S-hydroxytryptamine
(5-HTT)

Catechol-O-Methyl
Tranferase (COMT)

SLCE4A4 (serotonin
transporter gene)

HTR2A (serotonin
receptor)

Transient Receplor
Potential Vanilloid
Channel 2 (TRPV2)

Trace Amine
Associaled Receptor 1
(TAAR1)

RGS4 (G protein signal
4 regulator gene)

Dopamine D4 receplor

u1 opioid receptor

CNR1 (cannabinoid
receptor 1 gene)

VARIANTS/ POLYMORPHISM

S/S genotype

Low activity (Met/Met)

Low activity (Val/Met)

On chromosome 17p11.2-911.2

Expressed in mechano-thermo-
responsive neurons in the dorsal and
trigeminal ganglia [118]

Mediales impaired dopamine availability

Locus coeruleus, in the dorsal horn of
the spinal cord, and the bed nuclei of the
stria terminalis [112]

Decreased frequency of 7-repeat allele

Lower frequency of the 118 G allele

Encoding Cannabinoid Receptor 1 (CB-
1) variants

Qureshi AG, et al.: Diagnostic Challenges and Management of Fibromyalgia. Cureus. 2021 Oct
11;13(10):e18692. doi: 10.7759/cureus.18692. PMID: 34786265; PMCID: PMC85807409.

REMARKS

Was more prevalent in FM with depression/
anxiety compared to only FM patients [111].

Was predominant in FM patients and had
exacerbated symptoms of pain, fatigue, stress, and
sleep disturbances [112,113].

Was also frequently associated with anxiety,
depression, and disability in FM women [114,115].

Which were linked with chronic pain disorders like
TMJ [116].

Seen repeatedly in FM onset [117].

Might cause impaired pain threshold in FM cases
[108].

Associated with increased pain sensitivity, the
hallmark of FM patients [118].

Responsible for decreasing inhibition of pain
parception [109].

Frequently found in association with FM patients
[120].
Found in patients of FM [121].

Was associated with migraine, Irritable Bowel
Syndrome along with FM [122,123].

ASSOCIATED
SNPs

rs4680

5-HTTLPR { Serotonin
Transporter Linked
Promoter Region) [110]

rs6313

rs8192619, rs4129256
[118]

rs10799897, rs2842003,
rs2805050 [119]

rsB454674, rs1078602,
rs10485171 [119]



Ethiopathogenezis

3. Gyulladasos szindroma

Az immunrendszer aktivacidja dontb szerepet jatszik a
fajdalompalyak fokozott ingerlékenységében

Gyulladast el6segité markerek, proinflammatrikus citokinek, IL -1, IL
-6 és IL -8, TNF - alfa, a neuropeptid Y, a kortikotropin-releasing
hormon ( CRH), a leptin és a P-anyag megnovekedett szintjére az
FM-betegek testnedveiben. Feltételezhetd, hogy a stresszorok
hatasara megnd a gyulladasos mediatorok termelése, amelyek
stimulaljak a gliasejteket, és igy periférias és centralis
neuroinflammacioé alakul ki.

A gyulladasos elmélet tamogatoi szerint az emelkedett citokinszint,
a kiilonbo6z6 citokin/kemokin profil, a megnovekedett neutrofil-
limfocita arany és az emelkedett thrombocyta szam hasznos
diagnosztikai markerei lehetnek az FM-nak.

Coskun Benlidayi I. Role of inflammation in the pathogenesis and treatment of
fibromyalgia. Rheumatol. Int. 2019;39:781-791. doi: 10.1007/s00296-019-04251-6.

Kadetoff D. et al.:Evidence of central inflammation in fibromyalgia-increased
cerebrospinal fluid interleukin-8 levels. J. Neuroimmunol. 2012,242:33-38.

doi: 10.1016/j.jneuroim.2011.10.013.



Citokinek szerepe L

A corticotropin releasing hormon (CRH) (A

szekréciot a gliukokortikoid-szint negativ feed- Hif;_{,ocampus |
back utjan, a citokinek (interleukin-1, {, < =

interleukin-6, TNF-alfa) pozitivan befolyasoljak.
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sitmul3ja. ‘ .7
2006-ban irt 6sszefoglaldjaban is az IL-1, IL-6 és 3%
IL-8 szint eltérését erdsitette meg Wallace és A
felvetette, hogy a fibromyalgia szindréma

kezelésében is hasznositani kell ezt az
informaciot.
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Second-order
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Wallace DJ, et al.:Cytokines play an aethiopathogenetic role in
fibromyalgia : a hypothesis and pilot study.Rheumatology ( Oxford),2001
(7):743-9.



Citokinek szerepe

2002-ben Giir és munkacsoportja IL-1, IL-6 és IL-8 szintet vizsgaltak fibromyalgia
szindromas betegcsoporton. Eredményeik szerint a fajdalom intenzitasa és a
depresszio az IL-8 szinttel korrelalt.

2008- ban és 2009-ben Wang és munkatarsai a pro-inflammatorikus citokinek kozul
az IL-6, IL-8, TNF-alfa, az anti-inflammatorikus citokinek koziil az IL-4 és IL-10
szintjét mérték 20 fibromyalgias betegen.

Azt talaltak, hogy a vizsgalt citokinek kdzul szignifikans eltérést csak az IL-8 szintje
mutatott a kontrollcsoportéhoz képest, de az IL-8 szint nem korrelalt a fajdalom
intenzitasaval és a gyogyszeres terapiaval. 6 hdnapos multi-diszciplinaris terapia
utan csokkent az IL-8 szintje a fibromyalgias betegekben, de még igy is magasabb
volt, mint a normal értékhatarok. A TNF-alfa szint viszont mar 10 nappal a terapia
megkezdése utan csokkent és 6 honapig nem is emelkedett. Erdekes
megfigyelésként az IL-8 szint korrelalt a nikotinfogyasztassal.

Glir A, Oktayoglu P.Status of immune mediators in fibromyalgia. Curr Pain Headache Rep. 2008 Jun;12(3):175-81.
Togo F, et al.:Plasma cytokine fluctuations over time in healthy contols and patiens with fibromyalgiaExp Biol Med(Maywood)20089.(2):232-40.

Wang H,et al.:The role of IL-8 in patients with fibromyalgia: a prospective longitudinal study of 6 months.Clin J Pain 2009(1):1-4.

Wang H,et al.:Circulating cytokine levels compared to pain in patiens with fibromyalgia — a prospective longitudinal a study over 6 month.J
Rheumatology 2008.(7):1366-70.



Ethiopathogeneazis

* Smart és munkatarsai leirtak a fibromyalgias betegek
egy alcsoportjat, amelyet ANA (anti-nuklearis antitest)
pozitivitas jellemez, és egyértelmien a foltos mintazat
dominalt.

A Smart Index, amely korrigalja az vvt sedimentacios
értéket az életkor fuggvényében, feltarta, hogy az ANA-
pozitiv FM-betegek kifejezettebb gyulladasos
valaszprofillal rendelkeztek, mint az ANA-negativ
alcsoport, ami arra utal, hogy az autoimmunitas
potencialisan hozzajarulhat a fibromyalgiahoz, annak
sulyossagahoz.

Smart P.A., Waylonis G.W., Hackshaw K.V. Immunologic profile of patients
with fibromyalgia. Am. J. Phys. Med. Rehabil. 1997;76:231-234.
doi: 10.1097/00002060-199705000-00014.



Stressz szerepe a FM kialakulasaban

A stressz szerepét a
fiboromyalgia tliineteinek
sulyosbodasaban
epidemiologiai szempontbol
széles korben leirtak.

A stresszreakcioban kdzponti
szerepet jatszik a
hipotalamusz—hipofizis—
mellékvese tengely.
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Crofford L.J., et al.: Hypothalamic-pituitary-adrenal axis perturbations in
patients with fibromyalgia. Arthritis Rheum. 1994;37:1583—-1592.
doi: 10.1002/art.1780371105.



A neuroendrokrin szabalyozas zavara

. . . Neurotoxins,
HPA Axis - Fibromyalgia Neurotransmitter Imbalances,

A hypothalamus-hypophysis-mellékvese Cytokine Inflammation
rendszer zavarat szamos tanulmany

igazolta fibromyalgiaban
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Venihaki M.:Corticotropin-releasing hormone regulates IL-6 expression during
inflammation.J Clin Invest., 2001 Oct;108(8):1159-66.

Navarra P., et al.: Interleukins-1 and -6 stimulate the release of corticotropin-
releasing hormone-41 from rat hypothalamus in vitro via the eicosanoid
cyclooxygenase pathway. Endocrinology, 1991 Jan;128(1):37-44.



Szerotonin-Substance P

Alacsony szerotoninszint, magas SP-szint esetén

Fokozott fajdalomérzés
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A szerotonin (5-hidroxitriptamin ) egy monoamin neurotranszmitter, amit a kozponti
idegrendszer szerotonerg neuronjai és a gyomor-bél rendszer enterokromaffin sejtjei
allitanak eld. A szerotonin receptorok az erekben, a simaizomzatban is talalhatok -
szerteagazod panaszok osszefliggésben allhatnak ezzel.

A szerotonin akadalyozza a substance P felszabadulast az afferens neuronbal.

A csokkent szerotoninszint néveli a substance P altal indukalt fajdalomérzést.

Az egészségesekéhez képest alacsonyabb szerotonin szintet el6sz6r Moldofsky, késébb
Russel irta le.



A neuropeptidek szerepe a FM-ban

A plazma neuropeptid Y szintje a szimpato-adrenalis izgalom mértékét jellemzi.

A neuropeptid Y-r6l kimutattak, hogy csokkenti a fajdalmat.

Crofford és munkatarsai vizsgaltak els6ként a plazma neuropeptid Y szintjét
fibromyalgiaban szenvedd betegeken, és azt talaltak, hogy az elemzett betegeknél
|ényegesen alacsonyabbak, mint a normal alanyoknal.

Szerepe van a neuroendokrin szabalyozasban, néveli a CRH felszabadulast a
hypothalamusban.

A CRH szinergizmusban serkenti az ACTH- felszabadulast, tehat ACTH-szer({ hatassal is
rendelkezik.

A plazma alacsony neuropeptid Y szintje fibromyalgiaban a szimpatikus stresszreakcio
zavarara utalhat.

A neuropeptid Y az kozponti idegrendszerben a bazalis el6agy sejtjeiben talalhato,
ezek a sejtek, GABA-erg lokalis interneuronok.

Egy masik neuropeptid a P anyag -széles korben vizsgaltak fibromyalgias betegeken és
egereken. Vizsgalati eredmények azt igazoltak, hogy a P anyag alvaszavarokat okozott
egerekben. A P anyag megemelkedett szintje a fibromyalgias betegek alvaszavarainak
valdszini oka.

Antonijevic IA. Et al.:Neuropeptide Y promotes sleep and inhibits ACTH and cortisol release in young men.Neuropharmacology. 2000 Jun 8;39(8):1474-81.
Anderberg U.M. et al.:Elevated plasma levels of neuropeptide Y in female fibromyalgia patients. Eur. J. Pain. 1999;3:19-30. doi: 10.1016/51090-
3801(99)90185-4.

Evengard B.et al.: Chronic fatigue syndrome differs from fibromyalgia. No evidence for elevated substance P levels in cerebrospinal fluid of patients with
chronic fatigue syndrome. Pain. 1998;78:153—155. doi: 10.1016/50304-3959(98)00134-1.



Fibromyalgia tunetei

Diffuz, generalizalt fajdalom

Nyomasérzékenység

Krénikus faradtsag

Alvaszavar (elalvas, atalvas)60-90%

Arthralgia, reggeli kézmerevség 60%, kézduzzadtsag

Colon irritabile ( 36-60 %) hasmenés, obstipatio, haspuffadas
Depresszid

Dysmenorrhoea, libidocsokkenés, premenstruacids fesziltség
Dysuria

Fejfajas, migrain

Fizikai terhelést kovetd izomfajdalom

Globus érzés

Hajhullas

Hidegérzékenység

Héemelkedés

Izzadas, polydypsia

Kognitiv diszfunkcid: feledékenység, koncentralasi, szokeresési zavar

Nyaki és lumbalis gerincfajdalmak

Palpitacid, tachycardia, arrythmiak, légszomj, ingerkohogés
Paraesthesidk, nyugtalan lab szindroma

Tremor

Raynaud tiinet, carpal tunnel szindréma

Szag- izérzés zavar, ragasi fajdalom

Szédiilés, halldszavar, rekedtség

Szem-szajszarazsag

Dyscognition

Sexual
dysfunction

Stiffness

Fatigue

PAIN

Sleep
disturbances

disturbances

Anxiety/

sychological
distress

Physical



2016 Fibromyalgia Diagnostic Criteria
1. Widespread pain index (WPI1) and symptom severity score (S5S)
*  WPI>7and SS5250R WPI4-6 and 55529
2. Generalized pain: pain in 4/5 regions
3. Symptoms present = 3 months
The fibromyalgia diagnosis can now be made irrespective of other diagnoses (you do not need to rule out all other
conditions that could explain the symptoms, if criteria 1-3 are all met).

1. Widespread pain index (WPI)
In the past week, where have you had pain? (check all that apply)
Left upper region (1)

Right upper region (2) Axial region (5)

O (jaw O Rjaw O Neck
O L shoulder girdle O R shoulder girdle O uUpper back
O L upper arm O Rupperarm O Lower back
O Llowerarm O Rlowerarm O Cchest

O Abdomen

Left lower region (3)
O L hip (buttock/trochanter)

Right lower region (4)
O R hip (buttock/trochanter)

O Lupperleg O Rupperleg
O Llower leg O Rlowerleg
Total: WPI score {add up boxes checked, 0-19)

Number of regions checked (excluding items in italics); use this for criterion #2.

Symptoms Severity Score (SSS)
For each of the following, for the past week, rate

2016 - os
diagnosztikus
kritériumok

0=No 1=slight or mild 2=moderate, 3=severe,
problem | problem, often considerable pervasive,
mild or problem, often continuous, life-
intermittent present disturbing
Fatigue O O O O
Waking unrefreshed O O O O
Cognitive symptoms O O O |

In the past week, have you been bothered by any of the following?

0=No prohlem 1=Problem
Headaches O O
Pain or cramps in lower abdomen O O
Depression O O
Total 55S: (0-12)
Summary:

O 1. Criterion 1is met if you have EITHER

O WPI=7andS55=50R

O WPI4-6andSSS=9
O 2. Generalized pain: met if you checked pain in 4/5 regions (not including items in italics)
O 3.Symptoms present = 3 months

Fibromyalgia is diagnosed if you meet all 3 criteria 1-3, independent of whether other diagnoses contribute to these
symptoms. This is new: FMS diagnosis used to require that there be no other diagnosis to explain the findings.

Wolfe F.at al.: 2016 Dec;46(3):319-329.
doi: 10.1016/j.semarthrit.2016.08.012. Epub 2016 Aug 30



Fibromyalgia 2016-0s revidealt kritériumai

2016 Revised Fibromyalgia Diagnostic Criteria Seminars in Arthritis and Rheumatism 46 (2016) 319 - 329

G:,l Widespread Pain Index (WPl score range 0 - 19) @ Generalized pain - do not count jaws, chest, or abdomen

Pain and tenderness during the past week

Region 1

O [ Region 5

|
[ Lower back

f
[T Let hip or

[ Right hip or .
g P buttocks Region 4 O

Right upper leg [J Left upper leg —]

Right lower leg [ Left lower leg ]

Generalized Pain Total (maximum &)
@ Symptom Severity Score (SSS score range 0-12)

Over the past week:

Mo problem

Widespread Pain Index Total (maximum 19) _____ Slight or mild problem: genrally mild or intermittent

Moderate problem: considerable problems; often present and/or at a moderate level
Severe problem: continuous, life-disturbing

All of the following criteria must be met to make a diagnosis of Fibromyalgia Noproblem  Slight/mild  Moderate  Severe
+ Fatigue O=0 O=1 O=2 [@O=23
1.WPl=7and $55=5 OR WPl4to6andS55=9 [] Ne [0 Yes + Trouble thinking or remembering O=0 O0=1 O=2 [O=3
+ Waking up tired (unrefreshed) O=0 O=1 O=2 0O=3
2. Generalized pain: at least 4/5 regions [0 Ne [0 Yes
During the past 6 months:
3. Have the symptoms in section 3 and pain been present at a similar clinical + Pain or cramps in the abdomen [0 Ne=0 [JVYes=1
level for at least 3 months? O Ne O Yes + Depression O No=0 [JYes=1
+ Headache O MNe=0 [J Yes=1
Fulfllls all diagnostic criteria for FM [ No [ Yes Symptom Severity Score Total (maximum 12)

Wolfe F.at al.: 2016 Dec;46(3):319-329.
doi: 10.1016/j.semarthrit.2016.08.012. Epub 2016 Aug 30



@ Widespread Pain Index (WPI score range 0 - 19)

Pain and tenderness during the past week

Right jaw

Right Shoulder [] Left Shoulder []

D \

[J Upper back
Right Chest or Left l
upper arm [] breast upper arm []
lower arm Abdomen T [ Lower back
f
[J Right hip or [] Let hip or
buttocks buttocks

Right upper leg [ Left upper leg ]

Right lower leg []

Widespread Pain Index Total (maximum 19) Wolfe F.at al.: 2016 Dec;46(3):319-329.
doi: 10.1016/j.semarthrit.2016.08.012. Epub 2016 Aug 30



@ Generalized pain - do not count jaws, chest, or abdomen

Reqgion 1

Region 2 [] [0 Region 5

Region 4 [

Generalized Pain Total (maximum 5)

Wolfe F.at al.: 2016 Dec;46(3):319-329.
doi: 10.1016/j.semarthrit.2016.08.012. Epub 2016 Aug 30



@ Symptom Severity Score (555 score range 0 - 12)

Ower the past week:

Mo problem

Slight or mild problem: genrally mild or intermittent

Moderate problem: considerable problems; often present and/or at a moderate level
Severe problem: continuous, life-disturbing

Mo problem  Slight'mild Moderate Severe

- Fatigue []1=0 []=1 [1=2 []=3
- Trouble thinking or remembering [1=0 []=1 [1=2 [=23
» Waking up tired (unrefreshed) [1=0 [] =1 [1=2 [=3

During the past 6 months:

» Pain or cramps in the abdomen [1 No=0 [] Yes=1
* Depression [1 MNo=0 [] Yes=1
* Headache (1 No=0 [] Yes=1

Symptom Severity Score Total (maximum 12)

Wolfe F.at al.: 2016 Dec;46(3):319-329.
doi: 10.1016/j.semarthrit.2016.08.012. Epub 2016 Aug 30



Tunetek sulyossaga skala SSS

The Symptom Severity Scale (SSS; 0-12) and Extent of
Somatic Symptoms (ESS; 0-3)

Scale 0 2 3

—

J

Fatigue

Waking unrefreshed

Cognitive symptoms

or intermittent pro-

| [ Mild: slight, mild

7 IS

blems
) [ Moderate: consi-
Moderate: a mo- | | derable problems,

2 2z
Somatic symptoms E g .g ? I
s > 2.9
i <
\ A
Scale 1 2

Maffei ME. Fibromyalgia: Recent Advances in Diagnosis, Classification, Pharmacotherapy and Alternative Remedies. Int J
Mol Sci. 2020 Oct 23;21(21):7877. doi: 10.3390/ijms21217877. PMID: 33114203; PMCID: PMC7660651.



FM diagnozis

All of the following criteria must be met to make a diagnosis of Fibromyalgia

1. WPI=z7and SSS=5 OR WPl4to6and 55529 [ No [] Yes

2. Generalized pain: at least 4/5 regions [] No [] Yes
3. Have the symptoms in section 3 and pain been present at a similar clinical

level for at least 3 months? [] Mo [] Yes
Fulfllls all diagnostic criteria for FM [] No [] Yes

Wolfe F.at al.: 2016 Dec;46(3):319-329.
doi: 10.1016/j.semarthrit.2016.08.012. Epub 2016 Aug 30



Fibromyalgiara utalé jelek/tunetek

Kiterjedt fajdalom (bar
el6fordulhat, hogy csak
regionalis fajdalomrol
szamolnak be);
Nyomaszto faradtsag;
Tulérzékenység;
Tunetek tartéssaga
Eredménytelen kezelések
Hosszantarté fajdalom,;
Tulterheltség érzés;
@ Gyenge koncentracio
képesség és gyenge rovid
tavu memoria.
Nem pihentet6 alvas.

Poor refreshment from rest

&

Poor concentration Hypersensitivities

Alert factors

Feeling overwhelmed

(clinician in consultation) Longevity of symptoms

Feeling overwhelmed Ineffective treatments
(those with pain) so far
|
X

“although only localised pain may be reported Royal College of Phisicians



Kronikus fajdalom-depresszid

* A kronikus fajdalom gyakran szovédik depresszidval, mindkét allapot kialakuldsaban a
szerotonerg és a noradrenerg rendszer diszfunkcidja kdzponti szerepet jatszik.

* A depresszidoban szenveddk tobb mint 75% szenved kronikus vagy visszatérd
fajdalomtal.

krénikus fajdalom

szorongas centralis szenzitizacio:
alvaszavar életm | néség csokkent fajdalomtolerancia

depresszio

Giesecke T. et al.: The relationship between depression, clinical
pain, and experimental pain in a chronic pain cohort. Arthritis
Rheum. 2005;52:1577-1584. doi: 10.1002/art.21008.



FM pszichiatriai kisérobetegségei

A fibromyalgia pszichiatriai kisér6betegségei a betegség lényeges
aspektusat képezik, tobbszor leirtak a stressz és a fibromyalgia
tunetei kozotti szoros dsszefuggest.

Szamos tanulmany szerint a pszichiatriai komorbiditasok, mint példaul
a szorongasos zavarok és a depresszio prevalenciaja a patolégias
fajdalommal kiizd6 betegek korében bizonyos szubpopulacidkban
eléri a 60%-ot.

Kimutattak, hogy a depresszio jelenléte rosszabb prognozissal
korrelal: a depresszio komorbid tlineteivel rendelkez6 betegek
sulyosabb és tartésabb fajdalomrol, valamint nagyobb foku
hiperalgéziardl/allodynidrél szamoltak be, mint az egészséges
kontrollok.

Epstein SA, Kay G., Clauw D., Heaton R., Klein D., Krupp L., Kuck J., Leslie V., Masur D., Wagner M. és munkatdrsai. Pszichidtriai
rendellenességek fibromyalgidban szenvedd betegeknél. Multicentrikus vizsgdlat. Pszichoszomatika. 1999; 40, 57-63. doi: 10.1016/50033-
3182(99)71272-7.

Siracusa R, et al.: Fibromyalgia: Pathogenesis, Mechanisms, Diagnosis and Treatment Options Update. Int J Mol Sci. 2021 Apr 9,22(8):3891.
doi: 10.3390/ijms22083891. PMID: 33918736, PMCID: PMC8068842.



FM metabolikus megkozelitése

Klinikailag jol definialt, pszichiatriai tarsbetegségekkel nem rendelkez6 néi FM-betegek
csoportja teljesen elkilonithetd a fiatal egészséges n6k csoportjatol. A zavarok
metabolikus markereinek (hippursav, 2-hidroxi-izovajsav és tejsav) jelenléte a bél
mikrobiomjaban alatamasztja azt a paradigmat, hogy a bél-agy tengely szabalyozasat
rontjak a stresszhez kapcsolddoé rendellenességek, mint amilyen pl. a FM.

Az FM-betegek és a kontrollok kozotti megkilonboztetéshez harom metabolikus marker
(taurin, kreatin és borostyankdsav) volt fontos, és ezek a fajdalom és a faradtsag

tineteinek hatékony méréeszkozei volt FM-szindromaban.

Malatji B.G. et al.: A diagnostic biomarker profile for fibromyalgia syndrome
based on an NMR metabolomics study of selected patients and controls. BMC
Neurol. 2017;17:88. doi: 10.1186/512883-017-0863-9.



Fibromyalgia kezelése

Gyogyszeres kezelés
Lokalis injekcid
Mozgasterapia
Balneoterapia
Fizikoterapia
Pszichoterapia

Alternativ terapiak
Kognitiv viselkedésterapia
Relaxacio

Betegoktatas

Maffei ME. Fibromyalgia: Recent Advances in Diagnosis, Classification,
Pharmacotherapy and Alternative Remedies. Int J Mol Sci. 2020 Oct
23;21(21):7877. doi: 10.3390/ijms21217877. PMID: 33114203; PMCID:
PMC7660651.



FM terapiaja
Gyogyszeres terapia




FM gyogyszeres terapiaja

Jelenleg FM farmakoldgiai kezelései f6ként a tiinetek enyhitésére iranyulnak.
Ezek korul a fajdalom a vezetd tlnet.

Szamottevd eldny, azaz pl. a fajdalom 50 % csokkenése, csak a betegek kis
részénél ( 10-25 %) valésul meg, mégis az életmindséget javitjak.

Csak néhany gyogyszert hagyott jova az FM kezelésére az Egyesiilt

Allamokban az FDA, mig az Eurdpai Gydgyszeriigynokség, az EMA, egyetlen
gyogyszert sem hagyott jova.

lgy az FM-ben szenvedd betegeket gyakran kell off-label kezeljiik.




Ja

FM gyogyszeres terapia

Kannabinoidok

Az endokannabinoid rendszer nem megfelel6
mUkodését osszefiiggésbe hoztak az FM-val, de
ezt a feltevést alatamaszté egyértelm klinikai
bizonyiték nincs.

Az endokannabinoid rendszer két kannabinoid
receptorbdl, a CB1 és CB2 receptorokbol all.
Az akut és kronikus fajdalommodellekben a
fajdalomcsillapité hatasok olyan CB1
agonistakhoz kapcsolédnak, amelyek a
fajdalom atviteli itvonalai mentén szamos
helyen hatnak, beleértve a spinalis,
supraspinalis és periférias CB1 receptorok
aktivalasat, amelyek mindegyike egymastal
fuggetlenill csokkenti a nocicepciot.

Tartos alkalmazasa negativ

pszichoszocialis hatasokkal jar!

Maffei ME. Fibromyalgia: Recent Advances in Diagnosis, Classification, Pharmacotherapy and
Alternative Remedies. Int J Mol Sci. 2020 Oct 23;21(21):7877. doi: 10.3390/ijms21217877.
PMID: 33114203; PMCID: PMC7660651.



FM gyogyszeres terapiaja

Tramadol - A tramadol szintetikus opioid, opiat-receptor agonista, két mdédon fejti ki
analgetikus hatasat:
1. acentralis fajdalomgatld rendszer enyhe stimulacidjanak a gerjesztésével, a md-
opioid receptorokhoz k6t6dés révén, ami csokkenti a fajdalomérzést.
2. aleszalld monoaminerg szisztéma utjan, a gerincvel6ben a fajdalomatvitel
gatlasanak fokozasaval.
Analgetikus hatasat erdsiti, hogy a neuronokban a noradrenalin felvételét gatolja, a
szerotonin kiaramlasat el8segiti. Legnagyobb hatasat a nyultvel6 és a hid
érz6kozpontjain fejti ki.
Paracetamol - gatolja a prosztaglandin szintézist els6sorban a kdzponti idegrendszerben
- hatékony fajdalom- és lazcsillapito
- analgetikus hatas része a periférias bradykinin-érzékeny fajdalomérzé
receptorok blokkolasa
Opioidok
Bar az opioid fajdalomcsillapitok hatékonysagat vagy eredményességét igazold klinikai
bizonyitékok csekélyek, ezeket a molekulakat széles korben alkalmazzak az FM kezelésére.
Tartds alkalmazasa nem javasolt.
Gyenge opiatok — pld. codein

Maffei ME. Fibromyalgia: Recent Advances in Diagnosis, Classification,
Pharmacotherapy and Alternative Remedies. Int J Mol Sci. 2020 Oct 23,21(21):7877.
doi: 10.3390/ijms21217877. PMID: 33114203, PMCID: PMC7660651.



FM gyogyszeres terapiaja

A gabapentinoid gydgyszerek pregabalin és gabapentin

Az FDA fajdalomszindromak, koztik FM kezelésére a pregabalint hagyta jova.

Ennek ellenére a gabapentint off label gyakran alkalmazzak.

A pregabalin egy gamma-amino-vajsav (GABA) analdég, és a kalciumcsatorna a26
alegységének liganduma, amely képes csokkenteni a neurotranszmitterek felszabadulasat.

A pregabalin az agykérgi neuralis halézatokra hat, kiilonésen, ha a bazalis neuronok izgalmi
allapotban vannak.

300-600 mg pregabalin napi adaggal kezelt FM okozta kbzepesen sulyos vagy sulyos
fajdalomban szenvedd betegek egy részének a fajdalom intenzitasat csékkenti a 12-26
hetes kovetési id6szak alatt, és toleralhato volt.

Medscapea www.medscape.com

v 4B

Maffei ME. Fibromyalgia: Recent Advances in Diagnosis, Classification, Pharmacotherapy
and Alternative Remedies. Int J Mol Sci. 2020 Oct 23;21(21):7877. doi:
10.3390/ijms21217877. PMID: 33114203; PMCID: PMC7660651.

Source: Am J Health-Syst Pharm © 2007 America th-System Pharmacists



FM gyogyszeres terapiaja

Antidepresszansok

triciklikus antidepresszansok (TCA-k), szelektiv szerotonin visszavétel-gatlok (SSRI-k)
szerotonin-noradrenalin visszavétel-gatlék (SNRI-k).

Az antidepresszansok kozil a triciklikus antidepresszans (TCA) amitriptilint vizsgaltak
legtobbet FM-ban.

Amitriptilin az FM els6 vonalbeli terapiajaként szerepel. Az amitriptilin azonban csak
az FM-betegek kisebb részében eredményez kielégit6 fajdalomcsillapitast.

S Citalopram
. Ve . 7 N
Az antidepresszansok szerotonin és Fluoxatine
norepinephrine reuptake-ra vonatkozo enlstaxine

relativ aktivitasa P——

S=N

Fibromyalgia Milnacipran

You think it is difficult | —— |
to say, try living with it. < Desipramine N

Maffei ME. Fibromyalgia: Recent Advances in Diagnosis, Classification, Pharmacotherapy
and Alternative Remedies. Int J Mol Sci. 2020 Oct 23;21(21):7877. doi:
10.3390/ijms21217877. PMID: 33114203; PMCID: PMC7660651.




FM gyogyszeres terapiaja

A szerotonin és noradrenalin reuptake-gatlék (SNRI) és a
szelektiv szerotonin visszavétel-gatlok (SSRI-k)

Egy kozelmultban készilt Cochrane-adatbazis vizsgalat értékelte az SNRI-kat, tizennyolc
vizsgalatot, 6sszesen 7903 FM-vel diagnosztizalt feln6ttnél, dezvenlafaxint, venlafaxint,
duloxetint, és milnaciprant alkalmazo betegnél, az egészséggel kapcsolatos
életmin@séget, faradtsagot, alvasi problémakat, fajdalmat és a beteg véleményét,
valamint a biztonsagot és a toleralhatdsagot figyelembe véve.

A duloxetint és milnaciprant kapok 52%-a klinikailag jelent6s javulast mutatott a
placebdval szemben, ahol ez 29% volt.

A mirtazapin az a , -adrenerg autoreceptorok és az a , -adrenerg heteroreceptorok
blokkolasaval segiti el6 a noradrenalin és a szerotonin felszabadulasat, képes fokozni a
szerotonin neurotranszmisszidjat.

Ugy t(inik, hogy a mirtazapin igéretes terapia az alvas, a fajdalom és az életmin8ség
javitasara FM-ben szenvedad.

Nemkivanatos események: sulygyarapodas, aluszékonysag, fokozott étvagy a
placebdéhoz képest.

Maffei ME. Fibromyalgia: Recent Advances in Diagnosis, Classification, Pharmacotherapy
and Alternative Remedies. Int J Mol Sci. 2020 Oct 23;21(21):7877. doi:
10.3390/ijms21217877. PMID: 33114203; PMCID: PMC7660651.



Amiltriptilin és duloxetin terapia
hatékonysaganak 6sszehasonlitasa

Meta-analizisben 6sszesen 36 tanulmanyt (11 930 beteg) vontak be. A
betegek atlagéletkora 48,4 (10,4) év volt, és 11 261 beteg (94,4%) né volt.

Vizsgaltak az amiltriptilin és a duloxetin hatékonysagat placebodval
szemben FM betege esetében

A placebdéval 6sszehasonlitva az amiltriptilin az alvaszavarok (SMD, -0,97;
95% Crl, -1,10 -0,83), a faradtsag (SMD, -0,64; 95% Crl, -0,75 -0,53) és az
életminéség (SMD, -0,80; 95% Crl, -0,94 -0,65) javuldsaval jart egyutt.

A 120 mg duloxetin a fajdalom (SMD, -0,33; 95% Crl, -0,36 -0,30) és a
depresszid (SMD, -0,25; 95% Crl, -0,32 -0,17) javulasaval jart a legnagyobb
mértékben a placebdval szemben.

Az 0sszes kezelés tekintetében az amlitriptilin esetében volt a kies6k
aranya ( terapian maradas a legnagyobb mértékd) a legkisebb.

A kezelések SUCRA-alapu relativ rangsorolasa szerint a duloxetin 120 mg
nagyobb hatékonysagunak bizonyult a fajdalom és a depresszid
kezelésében, mig az amitriptilin az alvas, a faradtsag és az altalanos
életmindség javitasaban volt hatasosabb.

Farag H.M. et al.:Comparison of Amitriptyline and US Food and Drug Administration—-Approved
Treatments for Fibromyalgia.A Systematic Review and Network Meta-analysis. JAMA Netw
Open. 2022 May; 5(5): e2212939.Published online 2022 May

19. doi: 10.1001/jamanetworkopen.2022.12939



Antioxidansok a FM kezelésére

A FM betegek tobb karos szabad gyokot termelnek,

. 7 Jé Pé . \I\/% ROS
mint az egészséges emberek, és csokkent az - — 5\21‘;55.?“&3,, L, geneation
antioxidans képességuk, ami hozzajarul az oxidativ s GR 2 €@ S e

2,3-diketogulonic GSH =3 = such as Salinity,

stresszhez. ©d O e meﬁ :R,:?"‘;m:%
= 2 g ’ oo . % anion (0 ) e o
A kozponti idegrendszer a test mas terlleteihez ) B ‘ - ey

, 2 n ” p DHA > i % NAD(P)*

képest magas lipidtartalma miatt er6sen fogékony a » N a2 P st
- g 3 AP B P GSH g,

Reactive Oxygen Species (ROS)-ra. L Bh e ST B\, > NAD@H
A FM progresszidja a megnovekedett ROS-tol fligghet. —— . x N
Az antioxidansokkal és vitaminokkal végzett kezelés az — i et

. = Pe , . , NAD(P)H e +
antidepresszansok és a GABA analdgjai mellett képes . 0 o :
volt megvaltoztatni az FM-betegek tiineteit. e s v QAR e ORE it s Wdias ol
A gyégynovényekbdl szarmazo bioaktiv vegyuletek
bizonyos csoportjai fajdalomcsillapité hatast és
antioxidéns tU|ajd0nSégO kat is mutattak az FM Zandi, P.; Schnug, E. Reactive Oxygen Species, Antioxidant Responses

k. , b ’ and Implications from a Microbial Modulation
tekinteteben: Perspective. Biology 2022, 11, 155.
Melatonin https://doi.org/10.3390/biology11020155Bagis S. et al.:Free radicals

. . ', and antioxidants in primary fibromyalgia: An oxidative stress
Vitamin A és E, disorder? Rheumatol. Int. 2005;25:188-190. doi: 10.1007/500296-003-

. 0427-8.

CoenZIm Qlo Miranda-Diaz A.G. et al.: The Role of Oxidants/Antioxidants,

i i Mitochondrial. Dysfunction, and Autophagy in Fibromyalgia. In: Wilke
Palmitoylethanolamide (PEA)

W.S., editor. Discussions of Unusual Topics in Fibromyalgia. Inthech;
London, UK: 2018.



Observational Study

Pain Physician 2015; 18:E877-E887 < ISSN 2150-1149

||=Els Serum Hypovitaminosis D Associated
with Chronic Widespread Pain Including
Fibromyalgia? A Meta-analysis of Observational

Studies

Ming-Yen Hsiao, MD', Chen-Yu Hung, MD?, Ke-Vin Chang, MD, PhD’,

Der-Sheng Han MD, PhD', and Tyng-Guey Wang, MD?
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Chronic Widespread Pain

Al-Allaf AW (2003)
Macfariane GJ (2005)

k-
OR (95% CI) Weight

350 (1.24,984) 7.13

Warner AE (2008)

Tandeter H (2009) —

de Rezende Pana C (2010)
McBeth J (2010)
Heidari B (2010)

Okumus M (2013) R

Olama SM (2013)
Owerall (l-squared = 37.8%, p=0.117)

NOTE: Waights are from random effects analysis

205 (0.34, 25.00) 198
164 (0.92,291) 1552
0.75(0.39, 143) 1357
1.73(0.73,4.09) 939
149(1.09 203) 2476
265(1.13,620) 956
0.89(0.34,229) 809
296(1.30,676) 1000
163(1.20,223) 100.00

0399

251

Negative Association *—— Positive Association

Fig. 2. Forest plot of crude ORs of CW P with hypovitaminosis D.
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Nem gyogyszeres terapia

e Elektroterapia — TENS

(gate-control elven csokkenti a klasszikus tenderpontok
érzékenységét, az izmok fajdalmat)

-3 T
. p
’

e Lézerterapia és fényterapia & \J

A kilonboz6 fényhullamhosszak alkalmazasa az FM- \
ban. Bizonyitékok is alatamasztottak a |ézerterapia N /

.

\
%

alkalmazasat FM-ben szenvedd néknél a fajdalom és a
fels6test ( nyak, vall) mozgastartomanyanak javitasara,
végsd soron az FM okozta fajdalom csokkentésére.
Amiltriptilinnel kombinalva kifejezetten hatékony volt FM
kezelésére.

Ratter J, Radlinger L, Lucas C. Several submaximal exercise tests are reliable, valid and acceptable in people with chronic
pain, fibromyalgia or chronic fatigue: a systematic review Journal of Physiotherapy, 2014, 60, 144—-150.



FM terapiaja

Alternativ terapiak:

Akupunktura-biztonsagos kezelés az FM-ben szenved6 betegek szamara

a fajdalom, faradtsag, alvas tekintetében

Vibroakusztikus és ritmikus szenzoros stimulacio

A szenzoros eseményekkel végzett stimulacidt, mint példaul a pulzalé

vagy folyamatos hallasi, vibrotaktilis és vizualis villogo ingerek u.n. ritmikus szenzoros
stimulacio.

Termikus terapidk

Jelenleg két f6 terapiat alkalmaznak: a testmelegitést és a krioterapiat.

Haszon/kockdazat vonatkozasaban kedvez6 valamennyi terapia!!!



FM terapiaja

Noninvaziv kortikalis elektrostimulacio

FM-t a fajdalom, szorongas, depresszid és alvaszavarok, valamint komplex
kognitiv diszfunkcios allapot jellemzi, amelyet a munkamemoria, a figyelem
és a végrehajto funkcidk zavarai, mint a lassulas, tigyetlenség és
zavarodottsag érzése kisérnek, amelyek negativan befolyasoljak a napi
tevékenységek elvégzésének és hatékony tervezésének képességet.

A fajdalom koros feldolgozasaért felel6s mély agyi tertletek ingerlése

Randomizalt, kontrollalt vizsgalat, végpontok: Fibromyalgia Impact Questionnaire
(FIQ), SF-36, tenderpontok szama.

Eredmények:

a kezelt csoportban szignifikansan javult:FIQ, SF-36, alvas, faradékonysag,
fajdalom, csokkent a tenderpontok szama.

45 hetes utankovetés: SF-36, alvas, faradékonysag, fajdalom, fajdalomcsillapitd
igény alacsonyabb volt, kevesebbszer fordult a beteg orvoshoz.

Hargrove JB, Bennett RM, Clauw DJ.Long—term outcomes in fibromyalgia patients treated with non invasiv cortical electrostimulation.
Arch Phys Med Rehabil. 2012 Oct;93(10):1868-71.

Hargrove JB, Bennett RM, Simons DG, Smith SJ, Nagpal S, Deering DE.A randomised placebo-controllod study of noninvasive cortical
electrostimulation in the treatment of fibromyalgia patients.Pain Med. 2012 Jan;13(1):115-24. doi: 10.1111/j.1526-4637.2011.01292.x.



FM terapiaja

Hiperbarikus oxigénterapia (HBOT) :

jotékony hatasokat mutatott a fajdalom kezelésében, beleértve a migrént, a
cluster fejfajast és a FM-at.

A HBOT-nak feltehet6en neuroplaszticitast indukal, ami a kréonikusan karosodott
agyi funkciok helyreallitasahoz vezet.

Maffei ME. Fibromyalgia: Recent Advances in Diagnosis, Classification,
Pharmacotherapy and Alternative Remedies. Int J Mol Sci. 2020 Oct
23;21(21):7877. doi: 10.3390/ijms21217877. PMID: 33114203; PMCID:
PMC7660651.



FM terapiaja

Edzés és masszazs- hatékonyak a FM kezelésében (torna,
joga, Thai chi, balneoterapia, tanc)

Pszichoterapias lehet6ségek

Autogén tréning
Relaxacids technikak
Kognitiv viselkedésterapia

Cao CF. Et al.:Balneotherapy for Fibromyalgia Syndrome: A Systematic Review
and Meta-Analysis. J Clin Med. 2021 Apr 3;10(7):1493. doi:
10.3390/jcm10071493. PMID: 33916744, PMCID: PM(C8038322.



A fibromyalgia diagnézis felallitasa, megerdsitése

N

Beteg képzés
* Betegtdjékoztatas a FM diagnozisrdl, a pathofizioldgiardl, a terapiardl és a prognozisrol
* Hiteles FM informaciés anyagok

V 4
B e t e g O kt a t a S * Aterapias lehet6ségek megbeszélése, a beteg és az orvos szerepének és felelsségének tisztazasa

2

A beteggel egyuittmiikodve a terapiat illeté egyéni célok meghatarozasa
* A legfontosabb egy-két tiinet, funkcionalis kdrosodas meghatdrozasa, melyre 6sszpontositani kell.
* Akiinduldsi dllapot értékelése a rendelkezésre all6 eszkdzok segitségével

\ £

ElSkészités

A beteg megismerése A gyogyité team Osszeallitasa A beteg kornyezetének
megismerése, amelyet az
ongyogyitasban hasznalni tud

v v v

Gyogyszeres kezelés Komorbiditasok kezelése Nem gyogyszeres kezelés
(fajdalom, egyéb (fejfajas, alvaszavar, (fizikai aktivitas, alvas
tiinetek csokkentése) gastrointestinalis tinetek) higiénia)

A terapias terv megvalésitasanak szem el6tt tartasa a napi
problémakkal szemben

Nz

A viziten értékelni kell:

* A kivélasztott terapias cél Ujraértékelése * A gydgyszerek hatékonysaga és mellékhatasok
¢ Fizikai aktivitas * Komorbiditasok
» Ongydgyitasi médszerek, a korlatok betartdsa * Aterdpias terv korrigadlasa

Dinamikus el6remenetel

* Ahogy a beteg allapota javul vagy valtozik, a terapids prioritasok és célok is valtozni fognak
* Az alapelvek —az oktatas, a célok feldllitasa, a tobbtamadaspontu kezelés, a kimenetel értékelése— végig
kovetkezetesen alkalmazanddak.

Lesley M Arnold, et al.: A Framework for Fibromyalgia Management for Primary Care Providers. Mayo Clin Proc. 2012 May; 87(5): 488—496.



Osszefoglalas

FM diagnosztikaja 2016 ACR kritériumok szerint
Hattérbetegségek kizarasa

Tarsbetegségek, tarsulo tiinetek dominanciaja szerint mas
szakteruletek képviselGivel valé szoros egyuttmikodés

(tunetek, panaszok jellege, sulyossaga, milyen szaktertlethez
tartozoak)

Egyénre szabott gyogyszeres terapia beallitasa

Egyénre szabott gyogytorna, balno-fizioterapia

Pszichoterapia / kognitiv viselkedésterapia kiegészit6 alkalmazasa
Interdiszciplinaris szemlélet

Betegoktatas
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