Fibromyalgia
Oblik vanzglobnog reumatizma koji se naziva fibromyalgia (sinonimi: generalizovana tendomyopatija, generalizovana tendomyalgija, politopična (politopna) inserciona myopatija, zastareli naziv: fibrozitis) je klinički kompleks simptoma koji se sastoji od:

· hroničnih politopičkih bolova u aparatu za kretanje, pre svega u predelu muskulature i pripoja tetiva i ligamenata
· multiplih autonomnih poremećaja funkcije kao i 

· psihičkih upadljivosti (uočljivosti)

Etiologija i patogeneza su do sada samo delimično poznate. Fibromyalgie se često pojavljuje.  U Nemačkoj je oko 3% stanovništva pogođeno ovom bolešću i prevashodno su to žene.

Klinička slika, kriterijumi klasifikacije i dijagnosticiranja
Cela slika kliničkog kompleksa simptoma je ustvari veoma tipična iako je svaki pojedinačni simptom nespecifičan. Američki koledž za reumatologiju (American College of Rheumatology) je 1990 formulisao klasifikacione kriterijume ovog oboljenja (tabela 1). Ovde se radi o 18 definisanih „tender points“ (nežne tačke) od kojih pri palpaciji najmanje 11 moraju da budu bolne.

Kod nekih slučajeva ima i mnogo više ovih „tender points-a“.
Većina „tender pionts-a“ se nalazi u predelu pripoja mišića na tetive. Ovde treba upozoriti da su „tender points“ klinički stub fibromyalgije koji se na definisanom položaju mogu dokazati bez patološkog nalaza (dodirom). Sa druge strane se mnogo češći myofascialni sindrom bola karakteriše (odlikuje) tzv. „trigger points-ima“ (tačke-obarači)
· „taut band“ (napet (zategnut) pojas)
· „reffered pain“ (odnosni, rečen bol)

· „twitch response (trzava reakcija)

· „jump sign“ (skočni znak)

Ovde važe takođe češće ali opet individualno varirajuće omiljene lokalizacije. 
Tabela 1

Kriterijumi klasifikacije fibromyalgije Američkog koledža za reumatologiju (American College of Rheumatology)
Anamneza
generalizovani bolovi 

Definicija
Bolovi sa lokalizacijom  u levoj i desnoj polovini tela, u gornjem i donjem delu tela i u predelu osovnog skeleta (vratna kičma, grudna kičma ili bol duboko u krstima) su označeni kao generalizovani.

Kod ove definicije se bolovi u ramenom i karličnom pojasu smatraju kao bolovi određene polovine tela.

Anamneza
Bolovi na 11 od 18 definisanih „tender points“ (osetljivih tačaka) na pritisak prsta

Definicija
Kod digitalne palpacije bol mora da bude prisutan u najmanje 11 od 18 osetljivih tačaka (tender points) (9 na svakoj polovini tela):
1. pripoji subokcipitalnih mišića

2. poprečni nastavci vratne kičme C5 do C7
3. M. trapezius (centar osovine)

4. M. supraspinatus

5. granica kosti-hrskavica na 2. rebru

6. Epicondylus radialis (2 cm distal) 

7. Regio gluteae lateralis (gornji spoljašnji kvadrant)

8. Trochanter major

9. masno jastuče kolenog zgloba medialno proximalno od linije zgloba

Klasifikacija
Za klasifikaciju fibromyalgije moraju da budu ispunjena oba kriterijuma. Nalaz nekog drugog kliničkog oboljenja ne sme da isključi dijagnozu fibromyalgije.
Pregled tzv. osetljivih tačaka je jednostavan ali pregled „trigger points“ (tačaka-obarača), posebno u dubokim mišićima, zahteva puno iskustva! Dok se kod regionalnog myofascijalnog sindroma bola nikad ne nalaze pozitivne osetljive tačke, kod fibromyalgije su dodatne tačke-obarači izuzetno česte.

Teži nego kriterijumi klasifikacije fibromyalgije su dijagnostički kriterijumi. (tabela 2) Oni u kliničkoj slici osim osetljivih tačaka uzimaju u obzir dodatno i propratne autonomne funkcionalne smetnje kao i psihičke oučljivosti.
Tabela 2

Dijagnostički kriterijumi fibromyalgije po Mileru i Lautenšlegeru (Müller und Lautenschläger)

· spontani bolovi u muskulaturi, u toku tetiva i pripoja tetiva sa tipičnom lokalizacijom, koji su prisutni najmanje 3 meseca u tri različita predela (regiona)
· bolnost (osetljivost) na pritisak u najmanje polovini tipičnih bolnih tačaka (pritisko-dolometrija ili digitalna palpacija sa ca. 4kp/cm² „vidljiva reakcija bola“)

· propratni vegetativni i funkcionalni simptomi inkluzivno sa poremećajima spavanja

· psihopatološki nalazi ( duševne uočljivosti i uočljivosti kod (u)ponašanja)

· normalni nalazi rutinskih laboratorijskih ispitivanja

Klasifikacija
Za dijagnozu fibromyalgije treba da budu prisutna najmanje 3 od sledećih vegetativnih simptoma i funkcionalnih smetnji:
Vegetativni simptomi
· hladne ruke

· suva usta

· hyperhidrosis (ruke)

· dermographismus

· ortostatičke teškoće (nesvestice, vrtoglavice)

· respiratorna aritmija

· tremor (drhtanje)

Funkcionalne smetnje( poremećaji)
· poremećaji spavanja

· gastrointestinalne tegobe (opstipacija, diarea)

· „Globusgefuehl“

· funkcionalne disajne tegobe

· Par- (Dys)aestesia

· funkcionalne srčane tegobe

· dysuria i dysmenorhoa

Dosadašnja saznanja o etiologiji i patogenezi fibromyalgije
Etiologija fibromyalgije je još uvek otvorena. Klinički se primetila familijarna učestalost i molekularno-biološki nalazi ukazuju na genetske osobenosti određenih alela serotoninprekursorgena. Dalja ispitivanja još ne mogu puno da kažu o ovoj bolesti.

Što se tiče patogeneze, mogu se primetiti promene u perifernom neuromuskularnom i nociceptivnom sistemu kao i na prenosu i obradi bola na spinalnoj i supraspinalnoj ravni.

Myopatološki  najčešća, naravno veoma nespecifična promena – atrofija vlakana tip-II koja se može naći i kod svih formi atrofija usled neaktivnosti. Često se nalazi i relativno rana mikroangiopatija koja se ne može drugačije objasniti kao i blaga akumulacija lipida i mitohondrija kod „vlaknenog“ tipa-I. Nalazi koji mogu pokazati na smetnje u mikroperfuziji i u intermediernoj promeni materije „vlaknenog“ tipa-I koji deluje oksidativno.
Samo kod jednog malog dela slučajeva i pretežno posle dužeg toka bolesti se pojavljuju tzv. „ragged red fibers“ pokidana crvena vlakna koji su u korelaciji sa pojedinačnim defektima vlakana (defektima pojedinačnih vlakana) citohrom-c-oksidaze, abnormalnim mitohondrijama koje se mogu ustanoviti elektronskim mikroskopom kao i delimično sa delecijama u mitohondrijalnom genomu. Geneza je nejasna.
Samo u malim procentima se nalazi malo izraženije difuzno povećanje lipida kojem se biohemijski može pripisati nedostatak karnitina.
Natprosečno česta je sintropija fibromyalgije sa homozigotnim nedostatkom myoadenylat-desaminaze. 

Prva ispitivanja u našim vlastitim biopsičkim uzorcima ukazuju na povećanu produkciju supstance P u mišiću, koja postaje imunohistološki vidljiva najpre u malim mišićnim vlaknima odakle preko endomysialne stupce mezenhina dospeva do nociceptivnih slobodnih nervnih završetaka.
Što se tiče značaja ovih myopatoloških nalaza za patogenezu fibromyalgije mora se razlikovati između ranih, po mogućnosti onih mehanizama koji učestvuju u nastanku i povišenju supstance P, kasnijim epifenomenima (npr. „ragged red fibers“) i propratnih faktora (npr. nedostatak myoadenylat-dezaminaze).

Nesporno je delimično izraženije povišenje supstance P u likvoru cerebrospinalis kao i umanjenje serotonina i tryptophana u serumu i likvoru.
Sadašnja najatraktivnija interpretacija svih ovih pojedinačnih nalaza se sastoji u tome da iz hroničnih, često lokalizovanih bolova mišića nastaje generalizovan sindrom mišićnih bolova, (koji se širi preko spinalnih i supraspinalnih mehanizama.)

Diferencijalna dijagnoza
Diferencijalna dijagnoza kompleksa simptoma fibromyalgije se kako sa organskog tako i sa psihijatrijskog stanovišta mora postaviti veoma pažljivo.

Najvažnije diferencijalne dijagnoze sa internističkog aspekta su nabrojani u Tabeli 3

Tabela 3

Sekundarna fibromyalgija

1. upalno-reumatske oboljenjavanzglobnog sistema 
2. druga upalna oboljenja (npr. Colitis ulcerosa)

3. infektivne bolesti

4. endokrini poremećaji (posebno Hypothyreoza, Hypo- i Hyperparathyreodizam)

5. maligni tumori

6. reakcija na medikamente

Sa neurološko-myologijskog gledišta permanentne pareze, jaka „zamornost“ mišića kao i jake i lokalizovane atrofije muskulature mogu da pokazuju i na druga neuromišićna oboljenja i potrebna je i sledeća dopunjujuća dijagnostika:

· određivanje kreatinkinaze (CK u serumu)

· EMG
· biopsija mišića

Samo na taj način se može pojedinačno dokazati ili isključiti upalno ili metaboličko mišićno oboljenje.

Terapija fibromyalgije
Terapija fibromyalgije počiva na tri stuba:

1. terapija medikamentima

2. fizikalna terapija

3. psihoterapeutske mere praćenja

Lekovi koji se koriste za lečenje fibromyalgije su triciklični antidepresivi sa niskim doziranjem (npr. Amitriptylin 10 do 25 do maksimalno 50 mg). Sa ovim doziranjem se dostiže smanjenje bolova i poboljšanje spavanja. Za dostizanje antidepresivnog dejstva su potrebne veče doze. Novije je u upotrebi 5HT3 antagonist receptora Navoban koji prema više studija dostiže redukciju bola kod jedva 50% slučajeva. Ali ova supstanca još nije dozvoljena za indikaciju „fibromyalgija“. Osim ovih lekova se koriste još i lekovi koji relaksuju mišiće kao i analgetici.
Što se tiče fizikalne terapije, oko 50% pacijenata obolelih od fibromyalgije reaguje pozitivno na fizikalnu terapiju. Ako postoje veoma jake smetnje kod fizikalne terapije, preporučuju se vežbe za opuštanje. Kod oko 40% slučajeva se korisnim pokazala blaga toplotna terapija a kod oko 60% se korisnom pokazala terapija hlađenja celog tela.
