Souhrn

Uvod: Fibromyalgie (FM) je chronicky syndrom charakterizovany dysfunkci zpracovani a regulace bolesti.
Pomérné Casto se vyskytuje v konkomitanci s difuznimi nemocemi pojiva (DNP), zejména revmatoidni
artritidou (RA) a systémovym lupus erythematodes (SLE). FM se tak mtize podilet na jejich vysledném
klinickém obraze a mit vyznamné dusledky pro diagnostiku a 1écbu.

Cil: Zjistit frekvenci FM u vybranych DNP, vliv FM na jejich klinickou manifestaci a vztah FM ke
klinickému hodnoceni aktivity DNP v regionalni, monocentrické, priiezové, deskriptivni studii.

Metody: Hodnocené soubory tvoii 120 dospélych pacienti s RA, 91 sSLE, 30 s polymyozitidou/
dermatomyozitidou (PM/DM) a 28 se systémovou sklerézou (SSc). Kazdy z pacientd byl vySetfen na
pritomnost konkomitujici FM podle klasifika¢nich kritérii American College of Rheumatology (ACR
1990). U vsech vySetfenych osob byly zaznamenany nasledujici tidaje: sociodemografickd data, podrobna
anamnéza zahrnujici komorbidity, souCasna imunosupresivni terapie a analgetickd 1écba, vybrané
laboratorni parametry (sérové zanétlivé markery, autoprotilatky). Bolest, unava a ztuhlost (za poslednich 24
hodin) byly hodnoceny na horizontalni 100 mm vizuédlni analgové Skale. Funk¢ni stav pacientli byl
posouzen pomoci dotazniku HAQ (Health Assessment Questionnaire) a kvalita zivota pomoci dotazniku
SF-36 (Short Form 36-items Health Survey). Kazdy z pacienti vyplnil také nasledujici dotazniky: FIQ
(Fibromyalgia Impact Questionnaire), SDS (Zung’s self rating depression scale) a originalni dotaznik
zaméfeny na klinické projevy FM. U kazdého pacienta byl zjistén pocet bolestivych boda (TPC), které byly
vySetfeny jednim l1ékafem za standardizovanych podminek podle protokolu MTPS (Manual Tender Point
Survey). Pouze u pacientd ze souboru RA byl hodnocen jednim Iékafem pro Gcely vypoctu indexu DAS-28
(Disease Activity Score s vysetfenim 28 kloubll) pocet bolestivych kloubii (TJC) a pocet oteklych kloubii
(SJC). Aktivita nemoci byla v souboru SLE hodnocena pomoci indexu SLEDAI Jednotlivé soubory
s ptislusnymi DNP byly poté rozdéleny na podskupiny bez FM a s konkomitujici FM a navzijem
porovnany v ramci souboru s pfislusnymi DNP.

Vysledky: Fibromyalgie byla zji$téna u pacienti s RA v 20,8 % ptipadd, s SLE v 11,0 %, s PM/DM v
13,3 % a se SSc v 3,6 % piipadi. Mezi pacienty se zkoumanymi DNP bez FM a s konkomitujici FM nebyly
nalezeny statisticky vyznamné rozdily v demografickych udajich zahrnujicich vékové slozeni, pomeér
zastoupeni pohlavi, délce trvani zakladniho onemocnéni. I kdyz se nejednalo o signifikantni zmény,
pacienti s konkomitujici FM méli socialni handicap ve smyslu niz§i Grovné vzdélani, vyssi frekvence
rozvedenych manzelstvi a vyssi frekvence statem uznané invalidity. Konkomitujici FM se u pacientil se
zkoumanymi DNP podili na vyssi intenzité subjektivné vnimanych symptomu, jako jsou bolest, inava a
ztuhlost. Klinicky obraz je v pfitomnosti FM modifikovan zvysenym vyskytem nespecifickych symptomt,
které jsou pro FM charakteristické: cefalea, vertigo, parestézie a depresivni ladéni. U vSech DNP se
konkomitujici FM podili na vyznamné snizené kvalit€ zivota a funkcni disabilité. Na zkoumanych
souborech nebylo prokazano, ze by konkomitujici FM ovliviiovala aktivitu zakladnich DNP a ani opacény
vztah, Ze by vyssi klinicka aktivita DNP vedla k vyssi frekvenci FM. U pacientit s RA bylo zjisténo, Ze
konkomitujici FM vede k nadhodnoceni aktivity RA méfené pomoci indexu DAS-28 (RAF- 3,67 + 1,4 vs.
RAF+ 5,35+ 1,1; p <0,0001).

Zavér: Konkomitujici fibromyalgie se vyskytuje nejcasteji u pacientll s revmatoidni artritidou ve srovnani
S ostatnimi DNP. Pfitomnost FM muze byt zdrojem obtizi pfi klinickém hodnoceni aktivity RA, nebot
Vv tomto ptipadé kompozitni index DAS-28 neodrazi skute¢nou zanétlivou aktivitu, ale hodnota je ovlinéna
parametry zavislymi na individualni percepci bolesti. Tento faktor je nutné zohlednit pti rozhodovani o
s SLE mize mit FM vliv na vyslednou klinickou symptomatologii a €init potize zejména pii rozpoznani
neuropsychiatrické manifestace SLE. FM u pacienti se vSemi DNP ma negativni vliv vedouci
k vyznamnému poklesu kvality Zivota a funkénimu omezeni (disabilité).



