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OD UPALE DO PERCEPCIJE: KAKO SE FIBROMIALGIJA UKLAPA U PRICU O BOLI
U REUMATSKIM BOLESTIMA

FROM INFLAMMATION TO PERCEPTION: HOW DOES FIBROMYALGIA FIT
INTO THE STORY OF PAIN IN RHEUMATIC DISEASES

Tea Schnurrer-Luke-Vrbanié !

'Zavod za fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu, KBC Rijeka

Uvod: Fibromialgija (FM) je kroni¢ni sindrom obiljezen rasirenom boli, umorom, poremec¢ajem sna i kognitiv-
nim smetnjama. Danas se smatra paradigmatskim primjerom nociplasti¢ne boli, definirane kao bol uzrokovana
promijenjenim procesiranjem nocicepcije bez jasnog ostecenja tkiva ili Zivaca. Za razliku od nociceptivne boli,
povezane s o$tecenjem tkiva, ili neuropatske, koja proizlazi iz lezije perifernog ili centralnog zivéanog sustava,
nociplasti¢na bol temelji se na centralnoj senzibilizaciji. U FM-i je to potvrdeno funkcionalnom MRI, koja otkriva
promjene u mozdanim mrezama obrade boli, dok su klini¢ki obiljezja rasirena bol, hiperalgezija, alodinija, umor,
poremecaji sna i kognitivni simptomi.

Fibromialgija se cesto preklapa s upalnim reumatskim bolestima poput reumatoidnog artritisa i lupusa, gdje
dodatno pojacava percipiranu bol i smanjuje u¢inkovitost standardnih terapija.

Lijecenje FM-a zahtijeva multimodalni pristup. Nefarmakoloske intervencije, uklju¢ujuci aerobne vjezbe, trening
snage, kognitivno-bihevioralnu terapiju i edukaciju pacijenata, imaju najjace dokaze ucinkovitosti. Farmakoloski,
najbolji rezultati postizu se primjenom SNRIs (duloksetin, milnacipran) i antikonvulziva (pregabalin, gabapen-
tin), dok triciklicki antidepresivi mogu biti korisni kod komorbidne depresije. Naprotiv, NSAID i opioidi nisu
ucinkoviti u nociplasti¢noj boli: u¢inak je minimalan, a rizik od nuspojava znacajan. EULAR i Cochrane revije
jasno ne preporucuju njihovu rutinsku primjenu u FM-u. osim iznimno i kratkotrajno. Posebnu pozornost
privlac¢e kanabinoidi. Novi terapijski pristupi uklju¢uju CBD i THC. Randomizirana kontrolirana ispitivanja
nabilona pokazala su smanjenje boli i pobolj$anje sna, dok opservacijske studije s THC-om i kombinacijom
THC+CBD biljeze znacajno smanjenje boli i poboljsanje kvalitete zivota. Medutim, CBD samostalno pokazuje
slab analgetski u¢inak. Kanabinoidi se zasad smatraju eksperimentalnom opcijom, uz potrebu za dodatnim viso-
kokvalitetnim istrazivanjima.

Zaklju¢ak: FM kao model nociplasti¢ne boli naglasava pomak od koncepta periferne upale prema centralnim
mehanizmima percepcije boli. Uc¢inkovito lijecenje zahtijeva individualizirani, multimodalni pristup s nagla-
skom na nefarmakoloske strategije i lijekove usmjerene na CNS, dok su NSAID i opioidi neprimjereni. Kanabi-
noidi nude obecavajucu, ali jo$ uvijek nedovoljno potvrdenu terapijsku mogucnost.
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