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SANTRUMPOS
PIT — priémimo ir jsipareigojimo terapija
KET — kognityviné elgesio terapija

EULAR — Europos reumatologijos asociacijy aljansas (angl. European Alliance of Associations for

Rheumatology)

FDA — Jungtiniy Amerikos Valstijy Maisto ir vaisty administracija (angl. Food and Drug

Administration)
FIQ — Fibromialgijos poveikio klausimynas (angl. Fibromyalgia Impact Questionnaire)

GRADE - rekomendacijy ir jrodymy vertinimo sistema (angl. Grading of Recommendations

Assessment, Development and Evaluation)

HAS — Pranciizijos Auksciausioji sveikatos institucija (pranc. Haute Autorite de Sante)
IMT — iSmaty mikrobiotos transplantacija

NVNU - nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo

rTMS — kartotiné transkranialiné magnetiné stimuliacija (angl. repetitive Transcranial Magnetic

Stimulation)
SNRI — serotonino ir noradrenalino reabsorbcijos inhibitoriai
SSRI — selektyviis serotonino reabsorbcijos inhibitoriai

tACS — transkranialiné kintamosios srovés stimuliacija (angl. transcranial Alternating Current

Stimulation)
tDCS — transkranialiné tiesioginés srovés stimuliacija (angl. transcranial Direct Current Stimulation)

TENS — transkutaniné nervo stimuliacija elektra terapija (angl. Transcutaneous Electrical Nervus

Stimulation)



SANTRAUKA

Ivadas. Fibromialgija — létinis skausmo sindromas, daznai lydimas nuovargio, miego sutrikimy ir
emociniy simptomy, reikSmingai bloginantis kasdienj funkcionavimg (1,2). Gydymas iSlieka sudétingas

dél heterogeniskos klinikinés iSraiSkos ir nevienodo atsako j intervencijas (1-3).

Tikslas. Apibendrinti jrodymais pagristas fibromialgijos gydymo strategijas, remiantis Europos
reumatologijos asociacijy aljanso (EULAR) rekomendacijomis, PubMed literatiiros analize ir Cochrane
apzvalgomis bei jvertinti Pranciizijos Auksciausiosios sveikatos institucijos (HAS) iSleistas naujausias
gydymo gaires ir naujo medikamento — ciklobenzaprino hidrochlorido sublingualiniy tableciy (Tonmya)

- reikSme klinikinéje praktikoje (3—15).

Metodai. Buvo iSanalizuotos EULAR rekomendacijos (3), atrinkta aktuali moksliné¢ literatiira PubMed
duomeny bazeje (2,16-28,28—103), apibendrinti Cochrane sisteminiy apZvalgy duomenys apie
farmakologines ir nefarmakologines intervencijas (4—13). Taip pat jtrauktos HAS suaugusiyjy
fibromialgijos diagnostikos ir gydymo gairés (14) ir Jungtiniy Amerikos Valstijy Maisto ir vaisty
administracijos (FDA) patvirtinty ciklobenzaprino hidrochlorido sublingualiniy tableciy apraSytas

efektyvumas (15).

Rezultatai. EULAR rekomendacijose pagrindinémis gydymo priemonémis laikomos nefarmakologinés
intervencijos, ypac fizinis aktyvumas, o vaistai siilomi taikyti individualiai, orientuojantis }
dominuojancius simptomus (3). Cochrane ir naujesniy metaanaliziy duomenys rodo, kad duloksetinas,
pregabalinas ir milnacipranas gali padéti daliai pacienty, taciau vidutinis poveikis dazniausiai nedidelis,
o tolerancija riboja ilgalaikj vaisto vartojimg (4—11,16-21). Kombinuota farmakoterapija Siuo metu
neturi pakankamai patikimos jrodymy bazés taikymui kasdienéje praktikoje (102). HAS gairés labiau
akcentuoja paciento gydymo koordinavimg ir praktinj rekomendacijy jgyvendinimg pirminéje sveikatos
prieziiiroje (14). 2025 m. FDA patvirtintos ciklobenzaprino hidrochlorido sublingualinés tabletés
suteikia nauja farmakologinio gydymo galimybe fibromialgijos ligos valdyme (15).

ISvados. Fibromialgijos valdymo pagrindas — ilgalaikés nefarmakologinés intervencijos (fizinis
aktyvumas, psichologiné pagalba, edukacija), o farmakoterapija turéty biiti taikoma individualiai ir kaip
papildoma gydymo priemoné (1-11,16-21). Naujos HAS gairés ir ciklobenzaprino hidrochlorido
sublingualiniy tableciy patvirtinimas i8ryskina poreikj atnaujinti praktines gydymo strategijas ir aiSkiau

apibrézti paciento gydymo kelig bei simptomais pagrjsta individualizavima (14,15).

Raktazodziai. Fibromialgija, EULAR, PubMed, Cochrane, HAS, Tonmya.



SUMMARY

Introduction. Fibromyalgia is a chronic pain syndrome frequently accompanied by fatigue, sleep
disturbance, cognitive complaints, and psychological distress, resulting in substantial impairment in

daily functioning and quality of life (1,2).

Aim. To summarize evidence-based management strategies for fibromyalgia using European Alliance
of Associations for Rheumatology (EULAR) recommendations, a PubMed-based literature review, and
Cochrane evidence syntheses. Also, to outline the clinical relevance of the 2025 French National
Authority for Health (HAS) guideline and the newly Food and Drug Administration (FDA) approved
cyclobenzaprine hydrochloride sublingual tablets (7onmya) (3—15).

Methods. EULAR recommendations were reviewed (3). A structured narrative synthesis of recent
evidence indexed in PubMed was performed, focusing on adult fibromyalgia management (2,16—
28,28-103). Key findings from Cochrane Review on pharmacological and non-pharmacological
interventions were summarized (4—13). The 2025 HAS guideline was incorporated (14), and

information on FDA approval of cyclobenzaprine hydrochloride sublingual tablets was included (15).

Results. EULAR places non-pharmacological interventions — especially graded, regular physical
activity-at the core of management, recommending pharmacotherapy only as and individualized
adjunct based on symptom profile (3). Cochrane and contemporary meta-analytic evidence suggests
that duloxetine, pregabalin, and milnacipran may benefit a subset of patients, yet average effects are
modest and tolerability can limit long-term use (4—11,16-21). Combination pharmacotherapy lacks
robust evidence for routine implementation (102). The HAS guideline emphasizes practical care
pathways, patient education, and treatment coordination within routine clinical settings (14). In 2025,
the FDA approved cyclobenzaprine hydrochloride sublingual tablets for adult fibromyalgia, marking a

notable new pharmacological option (15).

Conclusions. The most consistent evidence supports a multimodal, individualized approach centered
on non-pharmacological strategies (exercise, education, and psychological interventions), with
medications used selectively as add-on therapy (1-11,16-21). The HAS 2025 recommendations and the
FDA approval of cyclobenzaprine hydrochloride sublingual tablets highlight ongoing evolution in
fibromyalgia care and the need for updated, pathway-oriented implementation in clinical practice

(14,15).

Key words. Fibromyalgia, EULAR, PubMed, Cochrane, HAS, Tonmya.
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IVADAS

Fibromialgija yra paplites létinis, iSplitusiu skausmu pasireiskiantis sindromas, kuris dazniausiai yra
lydimas nuovargio, miego, pazintiniy gebéjimy sutrikimy bei emocinés jtampos. Siy simptomy visuma
lemia reik§mingg kasdienés veiklos apribojimg ir blogesne su sveikata susijusig gyvenimo kokybe, o
klinikingje praktikoje daznai iSlieka diagnostiniy ir gydymo sprendimy neaiSkumas. D¢l heterogeniskos
klinikinés iSraiskos ir nevienodo atsako j intervencijas, fibromialgijos valdymas reikalauja ne vieno
individualiai pritaikyto, daugiakomponencio ligos valdymo biido, apimancio paciento edukacija apie

liga, fizinj aktyvuma, psichologine pagalbg ir prireikus — minimalig farmakoterapija (1-3).

Per pastaruosius deSimtmecius fibromialgijos gairés keitési, siekiant jas pagristi kokybiSkais jrodymais.
EULAR (ang. European Alliance of Associations for Rheumatology) atnaujintos rekomendacijos
parengtos sistemiSkai analizuojant mokslinius tyrimus ir pabrézia, kad gydymo pagrindas yra
nefarmakologinés priemonés, ypac reguliarus, palaipsniui didinamas fizinis aktyvumas, o vaistai
svarstomi tik tuomet, kai nepakanka nemedikamentiniy intervencijy sukeliamo efekto ar kuomet
dominuoja konkretiis simptomai kaip pvz.: stiprus skausmas, miego sutrikimai, depresijos ar nerimo
epizodai (3). Siy rekomendacijy esmé atitinka $iuolaiking fibromialgijos samprata: didziausia klinikiné
nauda dazniausiai pasiekiama ne didinant vaisty dozes, o gerinant paciento fizing bei psichologine

sveikata, keiCiant jprocius (1-3).

Farmakologinis fibromialgijos gydymas iSlieka diskusijy objektu dél riboto ir nevienodo efekto
pacientams. Naujesnés sisteminés apzvalgos ir metaanalizés rodo, kad dazniausiai klinikinéje
praktikoje aptariami vaistai, t.y. amitriptilinas, duloksetinas, pregabalinas, milnacipranas, gali sumazinti
skausmag ir pagerinti dalj simptomy, taciau vidutinis poveikis dazniausiai yra nedidelis, o gydyma
stabdo nepageidaujami reiskiniai ir individualus poveikis pacientams (16-21). Be to, daliai vaisty
truksta jrodymy arba jie yra nevienodi: pavyzdziui milnaciprano analgezinis poveikis kai kuriuose
klinikiniuose tyrimuose vertinamas atsargiai, nes ne visada pranoksta placebo poveikj (19).
Kombinuotos farmakoterapijos tyrimai taip pat kol kas neleidzia priimti patikimy, praktikoje taikomy

rekomendacijy — deriniy nauda dazniausiai minimali, o jrodymy patikimumas Zemas (102).

Nefarmakologinés intervencijos fibromialgijoje turi placiausig ir nuosekliausia jrodymy bazg. [vairios
fizinio aktyvumo formos (aerobiniai pratimai, jégos ir miSrios programos, vandens terapija) gali

pagerinti funkcija, sumaZzinti simptomy nastg ir yra laikomos kertiniu ilgalaikio ligos valdymo aspektu
(13,58,76,77,89,91,92). Psichologinés intervencijos, ypac kognityviné elgesio terapija (KET), taip pat

reik§mingai prisideda prie simptomy kontrolés, mazina su skausmu susijusj distresg ir gerina paciento



kasdiene funkcija — dalis tyrimy rodo ir neurobiologinius poky¢ius, susijusius su skausmo jautimu (25—
28,104). Salia tradiciniy metody aktyviai tiriamos naujos kryptys: priémimo ir jsipareigojimo terapija,
skaitmeninés programos, neuromoduliacinés technologijos ( ang. tDCS, rTMS, neurofeedback),
nuotoliné reabilitacija ir kitos kompleksinés priemonés, taciau jy vieta praktikoje dazniau apibréziama

kaip papildoma arba skirta atrinktoms pacienty grupéms (29—47,62,79).

Siame darbe fibromialgijos valdymas analizuojamas, remiantis keliomis, tarpusavyje susijusiomis,
Saltiniy bazémis. Pirma, aptariamos EULAR rekomendacijos kaip Europoje pripazintas, jrodymais
pagristas klinikinés praktikos pagrindas (3). Antra, atlickama PubMed duomeny bazes literatiiros
analize, orientuota } 2017 m. ir vélesnius darbus, siekiant apibendrinti naujausius farmakologinius ir
nefarmakologinius gydymo krypties pokyc€ius (2,16-28,28—103). Trecia, apZvelgiami Cochrane
sisteminiy apzvalgy duomenys, kurie leidZia struktiirizuotai jvertinti dazniausiai taitkomy priemoniy
veiksmingumg bei sauguma ir atskirti metodus, kuriy nauda nejrodyta (4-11,13,18,102). Taip pat
pristatomos Pranciizijos HAS (pranc. Haute Autorite de Sante) suaugusiyjy fibromialgijos diagnostikos
ir terapings strategijos gairés, kurios labiau orientuotos j sveikatos priezitiros organizavima, paciento
kelig ir gydymo koordinavimg pirminéje grandyje — jos patvirtintos 2025 m. birZelio 19 d. ir paskelbtos
2025m. liepos 10 d. (14). Galiausiai, darbe aptariamas naujas farmakologinio gydymo etapas — FDA
patvirtintas vaistas Tonmya ( ciklobenzaprino hidrochlorido sublingualinés tabletés) fibromialgijai

gydyti suaugusiems (2025 m. rugpjucio 15 d.) (15).

Sio darbo aktualumas susijes su fibromialgijos paplitimu ir didele simptomy nasta, ribotu daugelio
vaisty efektyvumu, auganc¢ia nefarmakologiniy ir kompleksiniy intervencijy reikSme, naujai
atnaujintomis nacionalinémis gairémis - HAS ir naujo medikamento registracija, kurie kartu keicia
klinikinius sprendimus ir skatina kritiSkai atsizvelgti, koks gydymo biidas yra labiausiai pagristas

(3,14,15).



LITERATUROS APZVALGA

I. EULAR 2016 METU GYDYMO REKOMENDACIJOS

EULAR rekomendacijos dél fibromialgijos gydymo, kurios buvo pateiktos 2005 metais, turéjo
informacijos trikumy bei buvo paremtos ribotu aukstos kokybés moksliniy tyrimy skai¢iumi. Dalis tuo
metu analizuoty tyrimy pasizyméjo metodologiniais trilkumais, todél jy rezultatai ne visada leido
pateikti aiskias ir stipriais jrodymais pagristas klinikines rekomendacijos. 2005 m. gairése buvo
pabrézta, kad fibromialgijos gydymas turéty biiti kompleksinis ir orientuotas j pagrindinius simptomy —
skausmo, miego sutrikimy, nuovargio bei psichologiniy sunkumy — mazinimg. Jose rekomenduota
derinti nefarmakologines priemones, tokias kaip pacienty edukacija, fizinis aktyvumas ar psichologiné
pagalba, su farmakologiniu gydymu, jei jo reikia simptomy slopinimui. D¢l Siy prieZasCiy buvo
rekomenduota gaires perziiiréti ir koreguoti jau po ketveriy mety (2009 m.), siekiant jas papildyti
naujais moksliniy tyrimy duomenimis. Vis délto, reikSmingesné rekomendacijy perzitra buvo atlikta
tik 2016 metais, kai atsirado daugiau moksliniy tyrimy, metaanaliziy ir sisteminiy apZvalgy apie

fibromialgijos gydymo galimybes.

Atsizvelgiant ] pirmasias rekomendacijas, 2016 metais jose buvo pateiktas papildymas
farmakologiniais ir nefarmakologiniais intervenciniais tyrimais bei atliktos dazniausiai taikomy
fibromialgijos gydymo buidy sisteminés apzvalgos. Remiantis jy rezultatais buvo siekiama suformuluoti

aiSkesnes ir klinikinéje praktikoje pritaikomas rekomendacijas.

Atnaujintose EULAR gairése pabréziama individualizuoto ir kompleksinio gydymo svarba,
atsizvelgiant | paciento simptomus ir poreikius. Jose akcentuojama, kad pirmiausia turéty biti taikomi
nefarmakologiniai gydymo metodai, ypac pacienty edukacija ir fizinio aktyvumo didinimas.
Atsizvelgiant ] naujai atliktas sistemines apzvalgas bei jy kokybe, pristatytos jrodymais parjstos
rekomendacijos dél atskiry farmakologiniy medikamenty vartojimo bei jy efekto, taip pat

nefarmakologiniy metody ir jy pritaikymo bei derinimo fibromialgijos gydyme (3).

1. REKOMENDACIJU SUDARYMO METODAI

Multidisciplininés komandos susirinkimai

Pirmuoju etapu buvo suformuota tarptautiné eksperty komanda, kurig sudar¢ 18 nariy i§ 12 skirtingy

Europos $aliy: gydytojai reumatologai, vidaus ligy, skausmo medicinos, darbo medicinos bei



epidemiologai. Taip pat §ig komandg sudaré¢ ir neklinikiniy sri€iy tyréjai — pacienty atstovai, genetikai,
sveikatos prieziliros atstovai — slaugytojai. Tokia komanda, apimanti jvairias sritis, uztikrino, kad
rekomendacijos biity parengtos atsizvelgiant j skirtingy profesiniy ir regioniniy konteksty poreikius bei

praktines zinias (3).
Tinkamumas, paieSkos strategija ir kokybés vertinimas

Daugiausiai démesio buvo skirta sisteminéms apzvalgoms (su arba be metaanaliziy), susijusiy su
fibromialgijos gydymu. Siekiant iSvengti rezultaty neatitikimy, buvo nejtraukti tyrimai, kuriuose

pacientai sirgo létiniu nuovargio sindromu ar mialginiu encefalomielitu.
Pirminiai vertinimo kriterijai buvo:

e Skausmo intensyvumo pokyciai, naudojant vizualing analoging skale (eng. Visual Analog Scale)
e Gyvenimo kokybés ir simptomy poveikio analizé, remiantis fibromialgijos poveikio klausimynu

(eng. FIQ-Fibromyalgia Impact Questionnaire)(3)
Irodymuy vertinimas

Atsizvelgiant | pirmines gaires, vienas i svarbiausiy aspekty isliko skausmas, taciau buvo jtraukta ir
nuovargis, miegas, kasdieninés veiklos sumazéjimas. Komitetas, atlikdamas vertinima atsizvelge |
Siuos aspektus — tyrimy skaiciy, pacienty skaiciy, vertinti rezultatai, apzvalgy kokybe¢ bei | jas jtraukti
tyrimai, efektyvumo dydis, iSlaidos bei nepageidaujami reiskiniai. Rekomendacijy vertinimui, rengimui
ir tobulinimui buvo naudotas eng. Grading of Recommendations Assessment Development metodas. Tai

yra 4 baly skalé, suskirstyta j — labai uz, silpnai uz, silpnai pries, stipriai pries arba rekomendacija

naudoti tik moksliniams tyrimams. Rekomendacijos stiprumas buvo grindziamas sgsaja tarp

pageidaujamo ir nepageidaujamo poveikio, poveikio dydzio patikimimo ir iStekliy naudojimo. Stipri
rekomendacija pagrindziama tuo, kad visi arba beveik visi komiteto nariai pasinaudoty ja, o silpna

rekomendacija — dauguma Zmoniy nepatvirtina ir nesinaudoty $ia gydymo rekomendacija (3).

Dvi grupés svarsté pagristumg dél farmakologiniy ir nefarmakologiniy gydymo biidy bei pateike

rekomendacijas.

Komandos susitikimo metu, pateikus jrodanc¢ius duomenis bei preliminarig rekomendacija, buvo
priimamas galutinis sprendimas. Siy naujy nuostaty sudarymo metu buvo atsizvelgta ne tik j gydymo
efektyvuma bei veiksminguma, bet ir i sauguma. Tai buvo atlikta balsavimo principu — 0 (nesaugu) iki

10 (uztikrintas saugumas). Jei bent 7 komiteto asmenys patvirtindavo sauguma, $i rekomendacija

10



biidavo pripazinta kaip saugia. Tais atvejais, kai moksliniy tyrimy duomenys buvo riboti arba

priestaringi, buvo pasirinktas struktiirizuotas ekspertinis vertinimo metodas — Delphi metodika (3).

Rekomendacijy formavimas pagal irodymy stipruma

I§ viso buvo atrinkti 107 klinikiniai tyrimai, i$ jy:

e 44 klinikiniuose tyrimuose buvo aprasomi farmakologiniai gydymo metodai (pvz.: Gydymas
antidepresantais, analgetikais)

e 63 klinikiniuose tyrimuose buvo analizuojami nefarmakologiniai gydymo biidai (pvz.: fizinis
aktyvumas, psichoterapija)

e Kituose tyrimuose buvo aptariami re¢iau naudojami gydymo metodai, kaip dietiniai papildai

arba alternatyvios terapijos.

Kadangi dauguma tyrimy buvo mazos apimties arba turé¢jo metodologiniy trilkumy, jie buvo
formuluojami, kaip silpnesnio lygio rekomendacijos, nurodant sglygas, kuriomis jas galima

taikyti praktikoje (3).

Konsensuso siekimas esant ribotiems duomenims

Kai sisteminés literatiiros analizéje truko jrodymy, rekomendacijos buvo formuluojamos pasitelkiant
ekspertinj susitarimg — Delphi metodikos pagalba. Ekspertai atsakydavo j anoniminius klausimynus,
kuriuos iSanalizavus buvo pasiekiamas bendras sutarimas dél gydymo gairiy. Taip buvo iSsaugotas

mokslinis objektyvumas net ir tuo ateju, kai tritko empyriniy duomeny pagristumui (3).

Galutiniy rekomendacijy publikavimas

Parengtos rekomendacijos buvo paskelbtos Zurnale Annals of the Rheumatic Diseases, kuris uztikrino

rekomendacijy sklaida tarp klinikiniy sri¢iy specialisty bei akademinés bendruomeneés visame pasaulyje

3).
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2. REKOMENDACIJU REZULTATAI

Buvo atlikta iSsami literatiiros analizé, i§ pradziy buvo atrinkta beveik 3000 publikacijy, taciau
galutiniam vertinimui buvo priimtos 107 sisteminés apzvalgos. Siose publikacijose pateikti tiek
medikamentiniai gydymo budai, tiek nefarmakologinés bei alternatyvios priemonés fibromialgijai
gydyti. Tyrimai parodé, kad naudojant dauguma metody, stebimas tik nedidelis ar vidutinis simptomy

pageréjimas, nepaisant to kai kurie gydymo metodai buvo efektyvesni uz kitus.

Amitriptilinas (triciklis antidepresantas) buvo veiksmingas mazinant skausma, gerinant miego
kokybe ir nuovargj, taciau tik nedaugeliui pacienty. Poveikis dazniausiai buvo efektyvus pirmomis
savaitémis, véliau jo veiksmingumas maz¢jo. Didesnés dozés nepadidino efektyvumo ligos simptomy

valdyme, todél $is vaistas néra rekomenduojamas kaip pirmo pasirinkimo gydymas.

Pregabalinas, priklausantis antiepilepsiniy vaisty grupei, buvo vienas i§ dazniausiai pasirinkty vaisty,
ieskant efektyvaus fibromialgijos simptomy gydymo biido. Tyrimuose teigiama, kad jis sumazino

skausmg bei minimaliai pagerino miego kokybe, taciau nuovargiui bei kasdienei veiklai jtakos neturé¢jo.

Gabapentino tyrimy buvo atlikta nedaug, bet viename jy buvo apraSytas teigiamas poveikis skausmui

bei miegui, todél yra numatomi tolimesni iSsamis tyrimai su §iuo preparatu.

Raumenis atpalaiduojantis vaistas — ciklobenzaprinas — tyrimuose pateikiamas, kaip mazg efektyvuma
turintis preparatas. Tirtieji teigé, kad labiausiai pastebéjo miego kokybés pageréjima, taCiau jtakos
skausmo sumazéjimui nepajauté. Be to, net 85 proc. pacienty patyré Salutinius reiSkinius, o dalis dél Sio

aspekto net atsisaké gydymo, todél Sis vaistas néra rekomenduojamas kaip pirmo pasirinkimo gydymo

metodas.

Augimo hormony terapijos taikymas fibromialgijos gydymui buvo patvirtintas, kaip neveiksmingas ir
nesaugus gydymo budas. Nors kai kuriuose tyrimuose skausmas sumazéjo, taciau reik§Smingo poveikio
nenustatyta. Be to, tirtiesiems pasireiSké komplikacijos tokios kaip miego apnéja ar rieSo kanalo

sindromas, kas patvirtina, jog Sis gydymo biidas yra labiau nesaugus nei naudingas.

Atliktuose tyrimuose su monoaminooksidazés inhibitoriais buvo teigiama, kad Sie turi tik vidutinj
poveikj skausmo mazinimui ir neveikia nuovargio bei miego sutrikimy. Be to, jie gali sukelti

pavojingas saveikas su kitais vaistais, todél jy naudojimas laikomas rizikingu ir nepatikimu.
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Nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo taip pat nustatyti, kaip neveiksmingi Sios ligos simptomy
valdymui. Tyrimuose nestebéta jokio pageréejimo, todél jy vartojimas fibromialgijos gydymui

nerekomenduojamas.

Kalbant apie serotonino ir noradrenalino reabsorbcijos inhibitorius, daugiausiai tyrimy buvo atlikta
su duloksetinu ir milnacipranu. Jie abu pad¢jo sumazinti skausma, taciau poveikis nuovargiui, miegui
ir kasdienei veiklai buvo minimalus. Sie preparatai gali biti naudingi tik daliai pacienty, bet tai néra

universalus gydymo biidas. Selektyviis seratonino reabsorbcijos inhibitoriai, tokie kaip fluoksetinas ar

paroksetinas, neparodé¢ tikslingos naudos ir néra rekomenduojami.

Natrio oksibatas, nors kai kuriuose tyrimuose ir sumaZzino skausma bei pagerino miego kokybe, taciau
dél jo saugumo aspekty nebuvo patvirtintas nei Europoje, nei JAV. Siuo metu ji naudojamas tik

narkolepsijai gydyti, o fibromialgijai jo taikyti grieZtai nerekomenduojama. Tuo tarpu tramadolis,

silpnas opioidas, turintis papildoma poveikj serotonino ir noradrenalino sistemoms, nustatytas kaip

efektyvus kartu skiriant su paracetamoliu bei gali biiti skiriamas i$skirtinais atvejais, kai kitos

priemones néra veiksmingos. Stipriis opiodai bei kortikosteroidai buvo jvertinti neigiamai dél mazo

veiksmingumo ir didelés zalos sveikatai rizikos.

Kalbant apie nefarmakologines priemones, daugiausiai démesio sulauk¢ fizinis aktyvumas.

Aerobiniai pratimai, jégos treniruotés, taip pat kineziterapija vandenyje tikslingai sumazino

skausma ir pagerino fizine bikle. Sis metodas yra vienintelis, kuris buvo rekomenduojamas bei turéty

biti pirmo pasirinkimo priemoné fibromialgijos gydyme.

Psichologinés intervencijos, ypac¢ kognityviné elgesio terapija, padéjo pacientams geriau toleruoti
skausma, sumazino negalia bei pagerino gyvenimo kokybe. Sie rezultatai isliko ir ilgesniam periodui.
Démesingo jsisavinimo ir streso valdymo programos taip pat parodé tam tikrg efektyvuma, nors

poveikis buvo mazesnis ir ne visada ilgalaikis.

Akupunktiira retu atveju pagerino skausmo ir nuovargio simptomus, ypac taikant elektrine
akupunktiira, taciau tyrimy rezultatai buvo nevienodi. Hidroterapija bei gydymas mineralinése
voniose taip pat sumazino skausma, o efektas iSliko kelias savaites po gydymo pabaigos. Masazas,
biogrjZtamasis rysSys ar hipnoterapija parod¢ tik minimalig ar nepatikslinta nauda, todél Siuo metu jie

nerekomenduojami kaip pagrindinés gydymo priemonés.

Meditacija, joga, tai ¢i ar ¢igongas, pad¢jo pagerinti miego kokybe ir sumaZinti nuovargj. Nors
poveikis nebuvo ilgalaikis, Sios praktikos gali biiti taikomos kaip papildomas gydymo metodas bandant
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mazinti fibromialgijos simptomy daroma jtaka kasdienei veiklai. Kompleksinés programos,

apjungiancios fizinius pratimus, edukacijg ir psichologing terapija, suteiké trumpalaikius geresnius

rezultatus nei taikant jas atskirai, taciau ilgainiui jy poveikis sumazédavo (3).

Gydymo budas/preparatas

Poveikis

Rekomendacija

Amitriptilinas (mazos dozés)

Trumpalaikis poveikis
skausmui, miegui ir nuovargiui
(dazniausiai 6-8 sav.); didesnés
dozés néra efektyvesnés,

Silpnai uz

Pregabalinas

Sumazina skausma, miegui ir
nuovargiui poveikis nedidelis,
kasdienei veiklai— praktiskai
néra

Silpnai uz

Gabapentinas

Pavieniai duomenys su
teigiamu efektu
skausmui/miegui, jrodymy
nepakanka taikyti praktikoje.

Tyrimy etape

Ciklobenzaprinas

Minimali nauda miegui,
skausmui — néra efekto, dazni
nepageidaujami reiskiniai

Silpnai uz

Augimo hormonas

Galimas skausmo mazéjimas,
bet yra saugumo rizikos
faktoriy, fibromialgijos
gydymui nepatvirtintas.

Stipriai pries

MAO inhibitoriai

Vidutinis poveikis skausmui,
miegui ar nuovargiui poveikio
néra, sgveikauja su kitais
vaistais.

Silpnai pries

NVNU

Nauda fibromialgijos
simptomams nejrodyta

Silpnai pries

Duloksetinas

NereikSmingas efektas, bet
stebimas skausmo sumazéjimas

Silpnai uz

Milnacipranas

Panasus poveikis j duloksetino,
skausmui nelabai veiksmingas,
kitiems simptomams —
minimaliai.

Silpnai uz

SSRI

Aiskios klinikinés naudos néra

Silpnai prie$

Natrio oksibatas

Mazas efektyvumas skausmui ir
miegui, bet yra saugumo rizikos
faktoriy. Fibromialgijos
gydymui nepatvirtintas.

Stipriai pries

Tramadolis (dazniausiai kartu
su paracetamoliu)

Dalis pacienty pasiekia > 30
proc. skausmo sumaz¢jima, ne
pirmo pasirinkimo vaistas.

Silpnai uz

Kortikosteroidai

Irodymy dél naudos néra, gali
biiti Zalingi.

Stipriai pries
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Morfinas (stiprus opioidas)

Veiksmingumas nejrodytas,
didel¢ priklausomybés rizika.

Stipriai pries§

Kanabinoidai Sisteminiy apzvalgy neatlikta, Duomeny nepakanka
jrodymy triiksta.

Antipsichotikai Sisteminiy apzvalgy neatlikta, | Duomeny nepakanka
jrodymy triiksta.

Pratimai (aerobiniai/jégos,
vandenyje ir ne)

Nuosekliai mazina skausmg ir
gerina fizing bukle, daugiausiai
jrodymais pagrijstas budas

Stipriai uz

Kognityviné elgesio terapija

Mazina skausma ir negalia, kai
kuriems simptomams efektas
gali 18likti ilgiau.

Silpnai uz

Akupunktiira

Gali mazinti skausma, bet
rezultatai tyrimuose skirtingi

Silpnai uz

Hidroterapija/balneoterapija

Vidutinis skausmo
sumazejimas, poveikis gali
islikti iki keliy savaiéiy

Silpnai uz

Meditacija, joga, tai ¢i,
¢ingongas

Gerina miegg ir maZina
nuovarg], poveikio ilgumas
netikslus

Silpnai uz

Démesingas jsisavinimas/
kiino-proto terapijos

Minimali, bet statistiSkai
reikSminga nauda

Silpnai uz

Kompleksinés programos
(pratimai +
edukacija/psichologija)

Trumpalaikis skausmo ir
nuovargio sumaz¢jimas,
ilgainiui poveikio efektyvumas
maz¢ja

Silpnai uz

Biogrjztamasis rysys

Galima efektas skausmo
maz¢jime, bet tyrimy rezultatai
néra kokybiski, miegui ir
nuovargiui naudos néra

Silpnai pries

kokybé¢ prasta

Masazas ReikSmingo skausmo Silpnai pries
sumaz¢éjimo nerasta, ilgesnio
efekto nestebima

Hipnoterapija Rezultatai priestaringi, nauda Silpnai pries
nejrodyta

Chiropraktika Naudos nestebéta, tyrimy Stipriai pries

Kapsaicino gelis

Gali lengvai palengvinti
skausma, bet jrodymy mazai ir
jie prieStaringi

Silpnai uz

S-adenozilmetioninas

Pavieniai tyrimai, saugumo ir
naudos santykis abejotinas

Silpnai prie$

Homeopatija

Sisteminiy, patikimy jrodymy
néra

Stipriai pries

Kitos priemonés kaip
fototerapija, muzika, statiniai
magnetai

Jrodymy nepakanka objektyviai
rekomenduoti

Duomeny nepakanka

lentelé 1. EULAR gairiy gydymo rekomendacijos bei jy efektyvumas

15




Apibendrinimas

Apibendrinant galima teigti, kad fibromialgijos gydymas turi buiti kompleksinis ir individualiai
pritaikytas pacientui. Geriausias efektas stebimas turint reguliary fizinj aktyvuma, o vaistai bei kitos
priemongs turéty biti taikomi atsargiai, atsizvelgiant | paciento simptomus ir jy tolerancija.
Psichologinés terapijos bei kai kurios papildomos priemonés gali pagerinti savijautg ir gyvenimo
kokybe, taciau né¢ viena jy néra optimalus gydymo metodas, kuris galéty biiti taikomas monoterapija

).
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II. KITU PASAULYJE NAUDOJAMU GAIRIU PALYGINIMAS SU EULAR GAIREMIS

Atlikus i$samig literatiiros paieska, buvo rastos publikuotos dar vienos, Pranciizijoje patvirtintos gairés,
kuriose pateikti fibromialgijos diagnostikos ir gydymo principai. Sias gaires parengé HAS (pranc.
Haute Autorite de Sante) — Pranciizijos nacionaliné sveikatos institucija, atsakinga uz klinikiniy
rekomendacijy rengima, sveikatos priezitiros kokybés vertinimg ir jrodymais pagristos medicinos
principy diegima Salyje. Sios rekomendacijos skirtos sveikatos priezitiros specialistams, yapé $eimos
gydytojams, reumatologams ir kitiems specialistams, kurie dalyvauja fibromialgijos diagnostikoje bei
pacienty gydyme. Gairése pateikiamos praktinés rekomendacijos, kaip turéty buti atlickama

fibromialgijos diagnostika ir organizuojamas ilgalaikis Sios ligos valdymas klinikinéje praktikoje (14).

Nors Siose gairése nagrin¢jimas tas pats klinikinis sindromas kaip ir EULAR parengtose
rekomendacijose, gairiy tikslai, metodologiniai principai bei rekomendacijy pobidis skiriasi. EULAR
rekomendacijos daugiausiai orientuotos ] moksliniy jrodymy vertinimg ir gydymo metody efektyvumo
analizg, tuo tarpu HAS gairés labiau pritaikytos kasdienei klinikinei prektikai ir sveikatos priezitiros
sistemos organizavimui. D¢l §iy prieZasciy Sioje darbo dalyje pristatomi svarbiausi abiejy gairiy

diagnostikos ir gydymo principy panasumai bei skirtumai (3,14).

Lyginant EULAR fibromialgijos gydymo gaires su Pranciizijos HAS rekomendacijomis, pastebima,
kad jy pozitris  ligos gydyma i§ esmés sutampa, taciau skiriais praktinis pritaikymas. Abi gairés
pabrézia, kad fibromialgijos gydymas turi buti individualizuotas, orientutoas j paciento poreikius, o

svarbiausig vaidmenj gydyme atlicka nefarmakologinés priemoneés (3,14).

EULAR rekomendacijose pagrindinis démesys skiriamas tam, kas yra labiausiai pagrjsta moksliniais
jrodymais. Jose aiskiai nurodoma, kad reguliarus, palaipsniui didinamas fizinis aktyvumas yra kertiné
fibromialgijos gydymo dalis. Kiti medodai, jskaitant psichologines intervencijas ar farmakologinj

gydyma, rekomenduojami tik tada, kai vien fizinio aktyvumo nepakanka simptomams mazinti (3,14).

HAS gairés remiasi tais apciais principais, taciau labiau orientuotos j praktinj gydymo organizavima ir
paciento prieziliros testinuma. Jose detaliau aprasoma, kaip turéty biiti organizuojamas gydymas nuo
pat diagnozés nustatymo: pabréziamas ligos paaiSkinimas pacientui, jo jtraukimas j gydymo procesg ir
savarankisko simptomy valdymo skatinimas. Taip pat aiSkiai apibréZimas Seimos gydytojo vaidmuo
kaip pagrindinio gydymo koordinatoriaus, kuris stebi paciento biikle, koordinuoja specialisty

konsultacijas ir padeda pasirinkti tinkamiausias gydymo priemones (3,14).
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Vaisty skyrimo principas abiejose gairése yra panasus — farmakologinis gydymas néra pagrindinis

fibromialgijos valdymo biidas. Vis délto HAS gairése labiau pabéziama, kad vaistai turéty biuti skiriami

tik esant aiskiai indikacijai, mazomis dozémis ir nuolat vertinant jy naudg bei galimus Salutinius
poveikius. Taip pat akcentuojama, kad ilgalaikis opioidiniy analgetiky vartojimas neturéty buti
taikomas, nes jy efektyvumas fibromialgijos gydyme néra pakankamai pagrjstas, o $alutinio poveikio

rizika gali buti didelé (3,14).

HAS gairése taip pat aiSkiau nubréziamos ribos tarp rekomenduojamy ir nerekomenduojamy gydymo
priemoniy. Jose nurodoma, kad specialios dietos, maisto papildai ar alternatyviis gydymo metodai
neturéty biiti taikomi rutiniskai, nes jy veiksmingumas néra pakankamai jrodytas. Tuo tarpu tokios
priemones kaip atsipalaidavimo technikos, meditacija ar kiti streso mazinimo metodai gali biiti

svarstomi individualiai, atsizvelgiant j paciento poreikius ir simptomy pobudj (3,14).

Kity publikuoty fibromialgijos gydymo gairiy, atlikus paieSkg duomeny bazése, nebuvo rasta.
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Buvo atlikta literatiiros paieska PubMed duomeny bazéje. Pirminé paieSka buvo atlikta su raktazodziu
“fibromyalgia treatment” — buvo rasti 9263 jraSai. Atrankai buvo taikomi $ie filtrai: publikavimo metai
(nuo 2017 m., kadangi tais metais buvo iSleistos EULAR gairés), kalba/os (angly ir lietuviy kalbos),
suaugusiyjy populiacija (> 18 m.), studijy tipas (sisteminés apzvalgos, meta-analizés ir ramdomizuoti
kontroliuojantys tyrimai) bei pilno teksto prieinamumas. Po filtravimo liko 182 publikacijos, kurios

buvo véliau vertinamos ir galutinei analizei pasirinka 91 studija, kurig iSanalizavus, buvo aprasyti

III. PUBMED DUOMENU BAZES STUDIJU ANALIZE

farmakologiniai ir nefarmakologiniai gydymo biidai.

Tyrimy identifikavimas naudojant PubMed duomeny baze

Atmesti jraSai prie$ atranka:
Pasalinti dubliuojantys jrasai
(n=0)

Automatinémis priemonémis
atmesti jrasai (n = 0)

Jrasai pasalinti dél kity
priezasciy (taikyti filtrai) (n =
9081)

Atmesti pilni tekstai:
Neatitiko tyrimo klausimo (n =
45)
Nevertintas gydymo
efektyvumas (n = 28)
Metodologiniai trakumai (n =
18)

Atmesti jraSai
(n=0)

o
E Rasti jrasai is:
& PubMed duomeny bazés (n =
= 9263)
)
=)
_ .
Perzidreti jrasai
(n=182)
~ !
=
c
S
€
<
Jvertinti pilni tekstai dél
tinkamumo:
(n=91)
N’/
)
8
E | apzvalgg jtrauktos studijos
£ (n=91)

D

paveikslas 1. Tyrimy identifikavimas naudojant PubMed duomeny baze
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1. FARMAKOLOGINIS FIBROMIALGIJOS GYDYMAS

Farmakologinis fibromialgijos gydymas laikomas svarbia, taciau ne pagrindine ligos valdymo dalimi.
Dauguma klinikiniy tyrimy rodo, kad didziausig nauda suteikia dviejy grupiy vaistai: antidepresantai
duloksetinas ir milnacipranas, bei antiepilepsinis vaistas pregabalinas. Siuos rezultatus patvirtina
platus tyrimas, kuriame nustatyta, kad $ie vaistai statistiSkai reikSmingai mazina skausmo intensyvuma
bei pagerina bendrg savijauta, taciau jy poveikis pasireiskia tik daliai pacienty (1,2). Tyrimuose
pazymima, kad duloksetinas yra vienas i§ patikimiausiy vaisty skausmo mazinimui ir gyvenimo
kokybes gerinimui, o pregabalinas dazniau siejamas su geresne miego kokybe bei efektyvesne

kasdiene veikla (16).

Nors Sie vaistai gali biiti veiksmingi, jy poveikio stiprumas ir pastovumas néra vienodi. Kai kuriuose
aukstos kokybeés tyrimuose milnaciprano efektyvumas vertintas atsargiai: nustatyta, kad jis ne visada
pranoksta placebo poveikj, ypac kalbant apie skausmo mazinima bei bendros savijautos pageréjima
(17). Duloksetino poveikis skausmui ir funkcinei biiklei paprastai yra reikSmingesnis, tac¢iau tyrimai
rodo, kad skirtingos dozés nebttinai sukelia didesn;j klinikinj pageréjima, todél doze turéty buti
parenkama individualiai (16). Pregabalino veiksmingumas taip pat priklauso nuo dozés: didesnés

dozés gerina miego kokybe, taciau gali sukelti daugiau nepageidaujamy reakcijy (18).

Apibendrinti sisteminiy apzvalgy duomenys rodo, kad tik mazdaug vienas i§ deSimties suaugusiyjy,

vartojantis Siuos vaistus, pasiekia rysky t.y. >50 % skausmo sumazéjima, o patikimy ilgalaikio, t.y.

daugiau nei SeSiy ménesiy, veiksmingumo duomeny vis dar triikksta (19).

Naujesni, alternatyviis fibromialgijos gydymo biidai apima keliy skirtingy farmakologiniy grupiy
preparatus, taciau jy veiksmingumas islieka ribotas. Mazos dozés naltreksonas, priklausantis opioidy
receptoriy antagonisty grupei, teoriskai turéty mazinti skausmo pojiitj, tac¢iau klinikiniame tyrime
nepastebéta reikSmingo skausmo sumaz¢jimo ir nebuvo veiksmingesnis uz placebo (20). Tuo tarpu
suvoreksantas, kuris priklauso oreksino receptoriy antagonistams, yra skirtas nemigos gydymui. Nors
tyrime nustatyta, kad suvoreksantas pagerino miego trukme ir kokybe, tiesioginio poveikio
fibromialgijos simptomams nepastebéta (21). Sie rezultatai rodo, kad nors $ie preparatai gali turéti

teigiamg poveikj tam tikriems fibromialgijos simptomams, taciau jy reik§mé mazinant pagrindinj

simptoma — létini skausma- nedidelé.

Apibendrinant galima teigti, kad fibromialgijos farmakologinis gydymas yra riboto veiksmingumo ir

labiau yra efektyvus kombinuojant su kitais t.y. nefarmakologiniais gydymo biidais. Duloksetinas

pregabalinas ir milnacipranas turi pakankamai moksliniy jrodymy, pagrindzian¢iy jy naudojima, taéiau
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poveikis buna vidutinio stiprumo ir pasirei§kia ne visiems pacientams. Naujesni vaistai, tokie kaip

naltreksonas ar suvoreksantas, kol kas nerodo pakankamai jtikinamy rezultaty. Atsizvelgiant j tai,

farmakoterapija rekomenduojama tik individualiai jvertinus paciento simptomus, galimas rizikas ir

derinant jj su nefarmakologinémis priemonémis.

2. NEFARMAKOLOGINES GYDYMO PRIEMONES

Psichologinés intervencijos fibromialgijos gydyme

Psichologiniai metodai uzima svarbig vieta fibromialgijos gydyme, nes padeda mazinti skausmo
patiriamg nastg, gerinti emocing savijautg ir kasdien¢ veiklg. Viena 1§ taikkomy priemoniy yra
savarankiskumo valdymo programos, kuriy tikslas — stiprinti paciento gebéjimg suprasti ligg ir taikyti
praktines skausmo valdymo strategijas. FALCON tyrimas parod¢, kad savivaldos programa yra lengvai

pritaikoma sveikatos prieziiiros jstaigose, gerai toleruojama pacienty ir padeda gerinti simptomy

kontrole bei funkcinj pajéguma (22).

Tarp psichologiniy metody didZiausig jrodymy baze turi kognityviné elgesio terapija (KET). Tiek
tradiciné, tiek ekspozicine KET versija mazina simptomy sunkumg, skausmo stiprumg ir stiprina
funkcinj pajéguma, o poveikis iSlieka ilgalaikis (23,24). KET pripazjstamas kaip vienas esminiy
fibromialgijos gydymo budy ne tik dé¢l jrodyto klinikinio veiksmingumo, bet ir dél to, kad suteikiama
reikSminga nauda, nereikalaujant dideliy islaidy (23). KET ypac¢ naudinga pacientams, patiriantiems

nemigg — Siai grupei pritaikyta KET reikSmingai pagerina miego kokybe ir kartu sumazina skausmo

intensyvuma (25). Neurovaizdinimo tyrimai rodo, kad KET gali keisti smegeny sri¢iy, susijusiy su

skausmo stiprumu, aktyvuma, patvirtindama jos biologinj veiksmingumga (26,27).

Priémimo ir jsipareigojimo terapija (PIT) taip pat pasiZymi geru efektyvumu. Sisteminiy apZvalgy

duomenys rodo, kad P]T gerina emocing biikle, skausmo priémima ir psichologinj lankstuma,

sumazindama skausmo daroma poveikj kasdieniam gyvenimui (28). Trumpos PIT intervencijos yra
igyvendinamos ir nuotoliniu biidu — nustatyta, kad jos sumazina skausmo keliamg jtampg ir pagerina
savijautg (104), o skaitmeniné P]T versija gali biti veiksmingas sprendimas pacientams, kuriems sunku

atvykti gyvai intervencijai (29).

Isisgmoninimu ir priemimu pagrjstos programos, ypa¢ derinant su fiziniu aktyvumu, padeda pagerinti

psichologinius rodiklius ir sumazinti ligos poveikj kasdieniam gyvenimui (30). Tuo tarpu uzuojauta
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pagrista terapija (UPT) parodé teigiamg poveikj ne tik emocinei savijautai, bet ir biologiniams

rodikliams, pavyzdziui, neurotrofinio faktoriaus koncentracijai (31).

Psichodinaminé terapija taip pat gali biiti veiksminga maZzinant emocinj distresg, taciau tyrimai rodo,

kad KET dazniau lemia geresnj funkcinj pageré¢jima (32). Galiausiai, intervencijos, orientuotos j
motyvacijg, pvz.: motyvacinis interviu, gali buiti veiksmingos tik tam tikroms pacienty grupéms —
tyrimai rodo, kad Sios intervencijos poveikj gali modifikuoti kino masés indeksas, todél butina

individualizuoti taikyma (33).

Neuromoduliaciniai metodai fibromialgijai gydyti

Fibromialgijoje placiai tiriami neuromoduliacijos metodai, veikiantys centrinés nervy sistemos
jautruma ir skausmo apdorojimg. Viena dazniausiy intervencijy yra transkranialiné tiesioginés sroves
stimuliacija (eng. tDCS). Tyrimai parodé¢, kad anodiné tDCS, taikoma dorsolateralinés prefrontalinés

zieves ar motorings zieves sityse, gali laikinai sumazinti skausmo intensyvuma, pagerinti démesio

funkcijas ir sumazinti reagavimg j skausmo stiprumag (34-36). Atliekant tDCS intervencijg, kurios metu

stimuliuojama daugiau nei viena smegeny sri¢iy namy salygomis, taip pat jrod¢ teigiamg poveik]

simptomas, taciau atsakai gali biiti skritingi (36,37).

Vis délto tyrimy rezultatai néra vienareikSmiai: kai kuriuose darbuose nustatyta, kad tDCS gali

nepagerinti, o kartais net panaikinti meditacijos pagalba sukurtg gebéjima reguliuoti emocijas (38,39).

Kitas placiai tyrin¢jimas gydymo metodas — repetityviné transkranialiné magnetiné stimuliacija
(rTMS). Tyrimai su fibromialgija serganciais pacientais rodo, kad motorinés zievés rTMS gali
sumazinti skausmo intensyvumg ir pagerinti funkcine bukle, nors poveikio dydziai skiriasi tarp

pacienty (40—42).

Papildomai tirta ir neurofeedback terapija, kuri pagerino funkcing smegeny sri¢iy jungtj ir gali buti

saugiai taikoma praktikoje (43).

Kitos neuromoduliacinés intervencijos, tokios kaip neuroadaptaciné elektrostimuliacija, suteikia

trumpalaikj skausmo sumazéjima, taciau ilgalaikio efekto nepavyksta pasiekti (44).

Taip pat tirtos ir tokios priemonés kaip limbiné savineuromoduliacija (45) ir pakausio nervo lauky
stimuliacija, kurios gali sumazinti centrinés sensibilizacijos simptomus, taciau dél riboty duomeny

naudojamos tik tyrimams arba specializuotuose centruose (46).

22



Fizioterapijos derinimas su neuromoduliacija bei psichologinémis intervencijomis fibromialgijos
gydyme

Fizinio aktyvumo ir kiino praktiky integravimas j fibromialgijos gydyma gali sustiprinti tick
psichologiniy, tiek neuromoduliaciniy metody poveikij. Tyrimas, kuriame buvo derinamas Baduanjin

Qidong su tDCS, parodé, kad §i tradiciné kiny manksta vyresnio amziaus pacientams padeda pagerinti

miego kokybe ir sumazinti ligos poveikij, o derinimas su tDCS kai kurios grupéms suteiké papildomos

naudos (47).

Kitas svarbus komponentas — skausmo neuromokslo edukacija ir pasipriesinimo pratimai. Tyrimas su

fibromialgija serganciomis moterimis parodé, kad §i programa gali sumazinti skausmo intensyvumg ir

pagerinti funkcine biikle, kartu didindama pacienty supratimg apie skausmo neurofiziologija (48). Prie
papildomy nefarmakologiniy priemoniy priskiriamos ir veiklos, kuriy metu dalyvauja ir gyviinai,
kurios trumpalaikése sesijose pagerina emocing bliseng, sumazina jtampg ir teigiamai veikia
fiziologinius rodiklius (49). Taip pat nustatyta, kad namuose atliekamos relaksacijos praktikos gali

pagerinti fiziologinius parametrus ir subjektyvaus streso lygj (50).

Akupunktura fibromialgijos gydyme

Akupunktiira gali biiti naudinga kaip papildomas fibromialgijos gydymo metodas, ypa¢ pacientams,
kuriems nepakanka jprastiniy nefarmakologiniy priemoniy. Tyrimai rodo, kad §i intervencija gali

sumazinti skausmo intensyvuma, pagerinti funkcija ir turéti teigiama poveikj centrinés nervy sistemos

procesams. Grupiné akupunktiira, parenkant taskus pagal tradicinés kiny medicinos principus,

reikSmingai sumazino simptomus moterims, serganc¢iomis fibromialgija (51).

Neurovaizdinimo duomenys patvirtina, kad akupunktiira gali moduliuoti somatosensorinés Zieves

funkcinj ry§j ir insulos GABA aktyvuma, kas siejama su skausmo sumazéjimu (52).

Akupunktiiros veiksmingumas néra vienodas visiems pacientams. Geresnj terapinj poveikj gali 1§
anksto numatyti rySkesné skausmo did¢jimo dinamika bei padidéjes jautrumas spaudimui, o ne
skausmo palengvejimo liikesciai, tod¢l tikétina, kad intervencija veikia per fiziologinius, o ne placebo

mechanizmus (53,54).

Individualiai pritaikyta Siltoji akupunktiira gali buti ypac veiksminga pacientams turintiems padidéjusj

jautruma Sal¢iui (55).
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Ilgalaikiu pozitriu akupunktiira taip pat laikoma saugia — Taivano nacionalinis kohortinis tyrimas
parod¢, kad fibromialgija sergantiems pacientams, kuriems buvo atlikta akupunktiira, insulto rizika

buvo mazesné, o sunkiy nepageidaujamy reiskiniy nenustatyta (56).

Apibendrinant, akupunktiira gali buiti rekomenduojama, kaip papildoma individualiai pritaikoma
fibromialgijos gydymo priemoné, ypac, pacientams, pasizymintiems didesne centrinés sensibilizacijos

iSraiSka ar specifiniais simptomais, tokiais, kaip Sal¢io jautrumas.
Kanapiy preparaty naudojimas fibromialgijos gydyme

Kanapiy preparatai gali palengvinti fibromialgijos simptomus, taciau jy poveikis néra vienodai

efektyvus visiems pacientams. Tyrimas parod¢, kad preparatai, kuriuose yra THC, sumazina skausmo

intensyvuma labiau nei placebas, taciau kartu gali sukelti rySkesnj psichotropinj poveikj. Tuo tarpu

kanapiu preparatai be THC reik§mingo analgezinio efekto nesuteiké.

Skausmo sumazéjimas daugiausiai buvo trumpalaikis ir susijes su sensoriniy reakcijy pokyciais, todél

kanapiy preparatai laikomi kaip papildoma, o ne pagrindiné fibromialgijos gydymo priemoné¢. Jie gali

biiti svarstomi pacientams, kuriems nepakanka kity nefarmakologiniy ir farmakologiniy metody, taciau

reikalingas atsargus individualus vertinimas dél galimy nepageidaujamy reiskiniy (57).
Kombinuotas fibromialgijos gydymas

Prospektyviniame, atsitiktiniy im¢iy tyrime nustatyta, kad neuromoduliacija milimetrinémis bangomis,
derinama su paciento ugdymu, per 9 ménesius pagerino fibromialgija serganciy pacienty gyvenimo
kokybe, sumazino skausmo bei kity simptomy poveikj kasdieniam funkcionavimui. Metodas buvo

gerai toleruojamas, todé¢l gali biiti svarstomas kaip papildoma, ilgalaiké kompleksinio gydymo dalis,

ypac pacientams, kuriems jprastos priemonés neduoda pakankamo efekto (58).

Atsitiktiniy im¢iy tyrime, kuriame derinta skausmo neuromokslo edukacija su jsivaizduojamaisiais
Jjudesiy pratimais, nustatytas skausmo intensyvumo sumaze¢jimas, geresnis judesiy atlikimas ir
mazesnis skausmo jsivaizdavimas, palyginti su kontroline grupe. Tai rodo, kad vien fiziniy pratimy
nepakanka — svarbu keisti ir paciento supratimg apie skausmo mechanizmus. Si intervencija gali bti

rekomenduojama kaip struktiiruota reabilitacijos programa, ypa¢ pacientams, vengiantiems fizinio

aktyvumo (59).

Tyrime, kuriame vertinta nuotoliné, technologijomis pagrista pratimy prieziiira, kartu su standartiniu

medikamentiniu gydymu, nustatyta, kad toks derinys pagerino skausmo kontrole, fizinj pajéguma ir
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nuovargio rodiklius, lyginant su vien vaistais gydoma grupe. Nuotolin¢ priezitira pad¢jo iSlaikyti

didesnj pacienty jsitraukimg ir pratimy testinuma, todeél Sis modelis gali bati rekomenduojamas kaip

praktiSkas biidas palaikyti ilgalaik] fizinj aktyvuma (60).

Apibendrinant, visos trys intervencijos rodo teigiamg poveikj skausmui, fiziniam pajégumui ir
gyvenimo kokybei. Jos nereikéty laikyti pirmo pasirinkimo priemonémis, taciau jos gali biiti

rekomenduojamos kaip kompleksinio, individualiai pritaikyto gydymo dalis.
Rytinés Sviesos terapijos taikymas fibromialgijos gydyme

Rytiné sviesos terapija yra naujai tiriama nefarmakologiné intervencija, orientuota j cirkadinio ritmo
stabilizavimg ir su juo susijusiy simptomy mazinimg. Atsitiktiniy im¢iy tyrime nustatyta, kad keturias
savaites taikyta rytiné ryski Sviesa kartu su pastoviu miego rezimo pade€jo pagerinti fibromialgija

serganCiy pacienty bukle.

Gydymas buvo susij¢s su geresne miego kokybe, sumazéjusiu nuovargiu ir Svelniu skausmo
sumazéjimu, o poveikiai pasireiske be reikSmingy nepageidaujamy reakcijy. Kadangi cirkadinis ritmas
gali buti sutrikes daliai fibromialgija serganciy pacienty, Sviesos terapija gali biiti naudinga kaip

papildoma priemoné, ypac kai pasireiskia miego-biidravimo ciklo disbalansas.

Nors poveikis skausmui buvo vidutinio dydZzio, tyrimo autoriai pabrézia, kad Sviesos terapija yra saugi,
lengvai taikoma ir gali biiti integruojama j kasdieng ruting. Todél ja galima rekomenduoti kaip
papildoma, individuliai pritaikyta intervencija, ypac pacientams, kuriems svarbus miego ciklo

koregavimas ir nuovargio mazinimas (61).
Zarnyno mikrobiotos moduliavimo metodai fibromialgijos gydyme

Pastaruoju metu daug démesio skiriama zarnyno-smegeny asiai, kuri gali turéti reikSmeés fibromialgijos
simptomy vystymuisi. D¢l to tiriami metodai, veikiantys zarnyno mikrobiotg ar jos sukeliamus

fiziologinius procesus.

Atsitiktiniy im¢iy, dvigubai aklame tyrime nustatyta, kad ozonuoto vandens klizmos per kelias savaites

sumazino fibromialgijos simptomuy intensyvuma, pagerino miego kokybe ir sumazino nuovargj,

palyginti su jprastomis vandens klizmomis. Manoma, kad poveikis gali biiti susijgs su vietiniais

priezuzdegiminiais ir antioksidaciniais procesais (62).

Atvirame atsitiktiniy im¢iy tyrime, kuriame pacientams buvo taikoma ismaty mikrobiotos

transplantacija (IMT), nustatyta reikSminga klinikiné nauda: sumaZzéjo skausmo intensyvumas,
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pageréjo miego kokybé, nuotaika ir fizinis aktyvumas. Poveikis i§liko kelis ménesius po atliktos

intervencijos, o didziausi pokyc¢iai pastebéti pacientams, kuriy Zarnyno mikrobiota labiausiai skyrési

nuo donory.

IMT buvo toleruojama pakankamai gerai, taciau dél riboto méginiy skaiciaus ji turéty buti laikoma

eksperimentine, tinkama naudoti tik specializuotuose centruose ir pacientams, kuriems standartinis

gydymo metodas nebuvo efektyvus (63).

Abi intervencijos rodo, kad Zarnyno mikrobiotos moduliavimas gali turéti teigiamg poveikj

fibromialgijos simtomams. Vis délto tiek ozonuoto vandens klizmos, tiek IMT néra pirmo pasirinkimo

gydymo metodai, o jy taikymas reikalauja individualaus vertinimo, tinkamos prieziiiros ir aiSkaus

paciento informavimo.
Mitybos intervencijuy taikymas fibromialgijos gydyme

Mityba tampa vis svarbesne kompleksinio fibromialgijos gydymo dalimi, nes gali daryti jtaka

nuovargiui, miego kokybei, emocinei biisenai ir bendram uzdegiminiam procesui.

Tyrimas, kuriame moterims, sergancioms fibromialgija, buvo taikoma Vidurzemio jtros dieta,

papildyta triptofanu ir magniu, parodé reikSminga emocinés savijautos ir miego kokybés pageréjima.

Triptofanas — serotonino pirmtakas, todél gali turéti jtakos nuotaikos pageréjimui bei miego rezimui, o
magnis, dalyvaujantis neuromuskulinése reakcijose, gali sumazinti raumeny jtampg ramybés metu bei

stresinése situacijose.

Intervencija buvo gerai toleruojama, o nauda buvo tiek psichologiniams, tiek fiziologiniams rodikliams,
todél toks mitybos modelis gali biiti rekomenduojamas kaip saugi papildoma priemoné, ypac

pacientams, kuriems stebimas ryskesnis miego ar emocinés biiklés disbalansas (64).

Kitas tyrimas, kuriame vertinta programos “SYNCHRONIZE” it mitybos konsultacijos nauda, parod¢,
kad $i intervencija pagerino Vidurzemio jiiros dietos laikymasi, mitybos kokybe ir pakoregavo
maistiniy medziagy vartojimo modelj fibromialgija bei létiniu nuovargiu sergantiems pacientams.
Ger¢jant mitybos jpro¢iams, sumazejo energijos disbalanso ir blogos mitybos rizika, kuri daZnai

biidinga $iai pacienty grupei.

Nors tyrimas daugiausiai vertino mitybos jpro¢ius, autoriai nurodo, kad geresné dietos kokybé gali

turéti teigiama poveikj bendrai savijautai, energijos lygiui ir uzdegiminiams procesams, todel Sios
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programos gali biiti rekomenduojamos kaip papildoma priemoné, padedanti pacientams gerinti mitybos

iprocius (65).

Apibendrinant galima teigti, kad Sios priemonés yra saugios, lengvai integruojamos ir gali biiti
rekomenduojamos kaip kompleksinio gydymo dalis, ypa¢ pacientams, kuriems svarbu miego,

nuovargio ar gyvenimo biido korekcija.

Maisto papildu ir probiotiky vartojimas fibromialgijai gydyti

Maisto papildai ir probiotikai gali buti taikomi kaip papildoma priemoné fibromialgijos gydyme, ypac
siekiant paveikti gretutinius emocinius, kognityvinius ir metabolinius simptomus. Pilotinis atsitiktiniy

imciy tyrimas parode, kad probiotiky vartojimas gali pagerinti démesio valdymg ir emocinj stabilumag

fibromialgija sergantiems pacientams, nors reikSmingo skausmo intensyvumo sumaz¢jimo nenustatyta
(66). Tai rodo, kad probiotikai labiau tinka pacientams, kuriems dazniau pasireiSkia pazintiniai ar

emociniai sunkumai.

Vitamino D poveikis fibromialgijos sukeliamam skausmui vertintas sistemin€je apzvalgoje ir

metaanalizéje, kuriose nustatyta, kad Sis poveikis yra nedidelis ir labiausiai efektyvus pacientams,

kuriems diagnozuotas vitamino D trikumas (67). D¢l nevienody rezultaty, vitamino D skyrimas

rekomenduojamas pacientams, kuriems stebimi laboratoriniy rodikliy pakitimai ir nepatariama rinktis

kaip papildomg fibromialgijos gydymo priemoneg.

Nutraceutiky vartojimas gali pagerinti riebaly apykaitos rodiklius, sumazinti oksidacinio streso
pozymius ir teigiamai veikti bendrg savijautg bei gyvenimo kokybe, taciau jy poveikis skausmui néra
pastovus ir skiriasi tarp pacienty (68). Dél skirtingos preparaty sudéties ir riboty klinikiniy duomeny

$ios priemonés laikomos papildomomis ir turéty buti parenkamos individualiai.

Apibendrinant, maisto papildai ir probiotikai gali suteikti ribotga naudg fibromialgijos gydyme —
probiotikai skiriami esant kognityviniams ar emociniams simptomams, vitaminas D - stebint poky¢ius
laboratoriniuose rodikliuose, o nutraceutikai — siekiant pagerinti bendrg savijauta. Svarbu paminéti, kad

Sios intervencijos turéty biti taikomos tik kaip kompleksinio gydymo dalis.
Fizinés ir sensorinés terapijos fibromialgijos simptomy valdymui

Fizinés ir sensorinés terapijos — placiai tiriami gydymo biidai, fibromialgijos gydymui. Jie veikia
skausmo suvokimg ir bendrg savijauta nenaudojant kity farmakologiniy gydymo biidy. Viena i tokiy
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intervancijy yra hiperbariné deguonies terapija. Tyrimai rodo, kad zemo slégio hiperbariné deguonies

terapija gali pagerinti gyvenimo kokybe, sumazinti su skausmu susijusj emocinj distresg ir teigiamai

paveikti psichologinius veiksnius, susijusius su skausmo patyrimu (69). Kitoje studijoje, kurioje

dalyvavo fibromialgija sergantys pacientai, turintys vaikystés traumos patir¢iy, nustatyta, kad

hiperbariné deguonies terapija buvo veiksmingesné nei vien farmakologinis gydymas — sumazgjo
skausmo intensyvumas ir pageréjo bendra savijauta (70). Tai rodo, kad §i terapija gali biiti ypac
naudinga tam tikroms pacienty grupéms, taciau dél riboto prieinamumo ji laikoma tik papildoma

gydymo priemone.

Kita nefarmakologiné priemoné — Zalia Sviesa pagrista analgezija. Pilotinis tyrimas parode, kad

reguliari Zemos intensyvumo Zalios Sviesos ekspozicija gali sumazinti fibromialgijos skausmo

intensyvumag ir pagerinti kasdien¢ savijautg, nesukeldama reikSmingy nepageidaujamy poveikiy (71).

Sis metodas yra paprastas, saugus ir gali biiti taikomas namuose, ta¢iau kol kas jis yra laikomas tik

eksperimentiniu dél riboto tyrimy skaiciaus.

Taip pat vertintas Zemo intensyvumo gydymas lazeriu, taikkomas kartu su vietine nejautra, pacientams,
kuriems fibromialgija pasireiSkia intensyviu veido ar Zandikaulio skausmu. Tyrimas parod¢, kad toks

gydymas gali sumazinti orofacialinj skausmg ir pagerinti veido raumeny funkcija, taciau jo poveikis yra

labiau lokalus ir neturi didelés jtakos bendriems fibromialgijos simptomams (72).

Dar viena fiziné intervencija — krioterapija, atlickama specialioje kriosaunos kabinoje. Atsitiktiniy

imciy tyrimo duomenimis, trumpalaikés viso kiino SalCio procediiros gali sumazinti skausma ir

pagerinti subjektyvig savijautg, taciau $is poveikis dazniausiai yra laikinas ir reikalauja pakartotiniy

procediiry (73).

Apibendrinant, tokios intervencijos kaip hiperbariné deguonies terapija, zalios Sviesos terapija,
gydymas lazeriu ir krioterapija gali padéti sumazinti skausma bei pagerinti gyvenimo kokybe daliai
fibromialgija serganciy pacienty. Vis délto jy poveikis dazniausiai yra vidutinio stiprumo arba

trumpalaikis, todél jos nerekomenduojamos kaip pirmo pasirinkimo gydymas, bet gali biiti taikomos,

kaip papildomos, individualiai parenkamos priemonés kompleksiniame gydyme.
Nefarmakologinés fizinés ir judesio intervencijos fibromialgijos gydyme

Fizinés ir judesio pagrindu taikomos intervencijos sudaro vieng svarbiausiy fibromialgijos gydymo

daliy, nes jos gali teigiamai veikti skausma, fizing funkcija, miega ir bendra savijauta. Tyrimy
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duomenys rodo, kad reguliarus, indivudualiai pritaikytas fizinis aktyvumas yra saugus ir veiksmingas,

nepriklausomai nuo pasirinktos formos (74,75).

Daugiakomponentés ir namuose atliekamos programos pasizymi geru pritaikomumu kasdieninéje
praktikoje. Namy sglygomis taikomos daugiakomponentés fizinio aktyvumo programos pagerina

skausmo intensyvuma, funkcing biikle ir net kai kuriuos biologinius rodiklius (76). Atitinkami

panasumai stebimi ir taikant nuotoling reabilitacijq — tiek sinchroning, tiek asinchroning — jrodyta, kad

yra ne maziau veiksminga nei kontaktiniai uzsiémimai, todél gali biiti rekomenduojama pacientams,

kuriems sunku reguliariai lankytis gydymo jstaigose (77,78).

Aerobiniai pratimai, jskaitant vaik$¢iojima, aerobikg ar Sokj, yra vieni labiausiai iStirty metody. Jie

pagerina fizinj pajéguma, sumazina nuovargj ir nerima, nors jy poveikis skausmui tarp pacienty skiriasi

(79,80). Tokios formos kaip Zumba ar kitos ritminés veiklos papildomai pagerina nuotaika, pazintinius

gebéjimus ir motoring kontrole (81). Aerobiniai pratimai, kuriy metu apribojama kraujotaka, taip pat

parodé teigiamg poveikj skausmui ir gyvenimo kokybei, taciau §ig intervencijg atlikti yra sudétinga ir

rekomenduojama tik su specialisto prieziiira (82).

Jeégos ir pasipriesinimo pratimai padeda pagerinti raumeny jéga, funkcing biikle ir gali buti susije su
teigiamais hormoniniais pokyc¢iais (83,84). Tyrimai rodo, kad tiek tempimo, tiek jégos pratimai yra
naudingi, ta¢iau pasiprieSinimo treniruotés dazniau lemia didesnj funkcinj pageré¢jima (84,85). Vis délto

pratimy pasirinkimas turéty buti individualus (86).

Vandens terapija yra ypac tinkama pacientams, kuriems atliekant pratimus sal¢je ar lauke suintensyvéja

skausmas. Sisteminiy apzvalgy ir klinikiniy tyrimy duomenimis, vandens terapija pagerina miego

kokybe, gyvenimo kokybe, sumazina skausmg, o kai kuriais atvejais jos poveikis yra geresnis nei

atliekant pratimus saléje ar lauke (87—-89). Panasy teigiama poveikj rodo ir SP4 procediiros (90).

Laikysenos korekcijos technikos, tokios kaip stuburo mobilizacija, miofascialinés technikos ar globali

laikysenos korekcija, gali sumazinti skausmg ir simptomy sunkumg trumpam laikotarpiui, ta¢iau

dazniausiai §is metodas yra pasirenkamas kaip papildoma simptomy mazinimo priemoné, o ne kaip

pagrindinis gydymo biidas (91,92).

Elektrinés ir sensorinés stimuliacijos metodai taip pat taikomi fibromialgijos gydyme. Transkutaniné

nervo stimuliacija elektra terapija (ang. TENS) gali padidinti skausmo slenkstj, sumazinti judesio

metu patiriamg skausma ir nuovargj, ypac derinant su fiziniu aktyvumu (93,94). Neuromuskuliné

elektriné stimuliacija, vibrotaktiliné stimuliacija ar specialiis neuromoduliaciniai kostiumai taip pat
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parod¢ teigiama, bet dazniausiai vidutinj ir trumpalaikj poveiki (95-97). Transkranialiné kintamosios
sroves stimuliacija (ang.tACS) vertinama kaip individualiai pritaikoma nauja priemong, taciau $iuo

metu laikoma papildoma ir specializuota intervencija dél tyrimy stokos (98).

Alternatyvios ir inovatyvios judesiy valdymo formos, tokios kaip fai ¢i, jrodyta, kad yra ne maziau

veiksmingos nei tradiciniai aerobiniai pratimai — jos pagerina skausmo kontrole, autonominés nervy

sistemos veiklg ir bendra savijautg (99,100). Taip pat nustatyta, kad uzsiémimai lauke gali pagerinti

pacienty jsitraukimg ir norg gydytis (101).

Apibendrinant, fizinés ir judesio intervencijos yra rekomenduojama ir pagrjsta fibromialgijos gydymo
priemon¢. DidZiausias poveikis pasiekiamas taikant reguliarig, individualiai pritaikytg ir paciento
kriivio tolerancijg atitinkancig fizing veikla, o kitos priemonés turéty biiti naudojamos kaip papildomos,

siekiant pagerinti ilgalaikj gydymo rezultatg (74,75).

3. PUB MED DUOMENU BAZES ANALIZES ISVADOS

Atlikus literatiiros analize¢, pastebéta, kad fibromialgijos valdymo pagrindg sudaro nefarmakologinés
priemonés, ypac reguliarus individualizuotas fizinis aktyvumas ir psichologinés intervencijos kaip
kognityviné elgesio terapija, nes jos efektyviausiai pagerina bedrg savijauta, gyvenimo kokybe, daliai
pacienty mazina skausmg ir padeda valdyti gretutinius simptomus. Farmakologinis gydymas
(duloksetinas, pregabalinas, milnacipranas) turi vidutinj, ne visiems pasireiskiantj poveikj ir dazniausiai
vertinamas kaip papildoma priemoné prie nefarmakologinio gydymo plano. Naujesni, alternatyviis
vaistai kaip mazy doziy naltreksonas, suvoreksantas kol kas neturi jrodyto poveikio skausmui, todél jy
naudojamas praktikoje iSlieka ribotas. Neuromoduliacija (tDCS, rTMS) ir kai kurios technologinés
priemonés (TENS, nuotoliné reabilitacija, nuotolinés programos) gali biiti naudingos tik kaip
papildomos priemonés tam tikros grupéms, taciau dalies metody duomenys nevienareikSmiai arba néra
pakankamai jrodymy. Kitos intervencijos (akupunktira, mityba, mikrobiotos moduliacija, Sviesos
terapija, hiperbariné oksigenacija ir kt.) dazniausiai vertinamos kaip papildomai taikomi gydymo biidai,

kai kuriais atvejais — kaip eksperimentiniai.

Gydymo Reik§mingiausias Rekomendacijos Rekomendacijos
buidas/preparatas poveikis (-iai) stiprumas pobudis
Individualizuotas Gerina savijauta, Stipriai uz Pagrindinis gydymo
reguliarus fizinis mazina nuovargj, daliai biidas
aktyvumas pacienty sumazéja

skausmas
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Aerobiniai pratimai
(iskaitant ir nuotolinius

Gerina pajéguma,
mazina nuovargj ir

Stipriai uz

Pagrindinis gydymo
biidas

uzsiémimus) nerimg
Jégos/pasiprieSinimo Didina jéga, gerina Stipriai uz Pagrindinis gydymo
treniruotés funkcine bukle ir gali biuidas
biiti susije su
teigiamais
hormoniniais pokyciais
Tempimo Mazina skausma, Silpnai uz Papildomas gydymo
pratimai/laikysenos didina judesiy biidais, retais atvejais —
pratimai amplitudes pagrindinis
Tai €1 Mazina simptomus, Stipriai uz Pagrindinis gydymo
geréja bendra savijauta, biudas
autonoming nervy
sistemos veikla
Vandens Gerina miego, Stipriai uz Pagrindinis gydymo
terapija/vandenyje gyvenimo kokybe, biudas
atlieckamos treniruotés | mazina nuovargj
SPA terapija Gerina savijautg, Silpnai uz Papildomas gydymo
mazina skausmg biidas
Lauko uzsi¢émimai Labiau priimtinesni, Silpnai uz Papildomas gydymo
pacientai linke labiau bidas
jsitraukti
Zumba/sokio aerobika | Geréja nuotaika, Silpnai uz Papildomas,
atmintis, motorika alternatyvus gydymo
biidas
Aerobiniai pratimai su | Mazina skausma, Silpnai uz Papildomas,

kraujotakos apribojimu

geréja hormone

alternaryvus gydymo

balansas biidas
Manualinés technikos | Trumpalaikis Silpnai uz Papildomas gydymo
skausmos, simptomy biidas
sumazéjimas
Kognityviné elgesio Mazina skausmo Stipriai uz Pagrindinis gydymo
terapija poveikj ir stipruma, bidas
geréja miegas, bendra
savijauta
Priémimo ir Geré¢ja emocine, Silpnai uz Papildomas gydymo
isipareigojimo terapija | psichologingé bukle, budas
kasdien¢ veikla
Isisgmoninimas Géreja psichologine Silpnai uz Papildomas gydymo
sveikata, mazéja ligos biidas
poveikis
UZuojauta pagrjsta Gere¢ja emociné Silpnai uz Papildomas gydymo
terapija savijauta, biologiniai biidas
rodikliai
Psichodinaminé Mazing stresa, Silpnai uz Papildomas gydymo
terapija silpnesnis poveikis nei biidas
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kognityvingés elgesio
terapijos

Motyvacinis interviu Efektas priklauso nuo | Silpnaiuz Papildomas gydymo
paciento profilio biidas

Savivaldos programa - | Savikontrolé, did¢ja Silpnai uz Papildomas gydymo

FALCON funkcinis pajégumas biidas

Duloksetinas Mazéja skausmas, Silpnai uz Papildomas gydymo
geréja gyvenimo biuidas
kokybé

Pregabalinas Geréja miegas, Silpnai uz Papildomas gydymo
kasdiené veikla, budas
skausmui vidutinis
poveikis

Milnacipranas Poveikis abejotinas Silpnai pries Papildomas gydymo

biidas

Mazy doziy Nejrodytas pranasumas | Silpnai pries Nerekomenduojama

naltreksonas pries placeba skausmui

Suvoreksantas Pagerina miego Silpnai uz Papildomas gydymo
rodiklius, bet kitiems biidas (tik nemigai)
simptomas jtakos néra

Transkranialiné Laikinas skausmo Silpnai uz Papildomas gydymo

tiesioginés sroves sumazéjimas biidas

stimuliacija

Transkranialiné Gali sumazinti Silpnai pries Netaikyti kartu su

tiesioginés sroveés meditacijos emocing meditacija

stimuliacija + nauda

meditacija

Repetityviné Mazg¢ja skausmas, Silpnai uz Papildomas gydymo

transkranialiné geréja fiziné sveikata biidas

magnetiné stimuliacija

Neurofeedback Saugus, lengvai Tyrimy etape Eksperimentis gydymo
jgyvendinamas bidas

Limbiné Centrinés Tyrimy etape Eksperimentinis

savineuromoduliacija sensibilizacijos gydymo biidas
simptomy mazinimas

Neuroadaptaciné Trumpalaikis skausmo | Silpnaiuz Papildomas gydymo

elektrostimuliacija sumazg¢jimas biudas

Pakausio nervo lauky Specializuota, riboti Tyrimy etape Eksperimentinis

stimuliacija duomenys gydymo biidas

Baduanjin Qigong + Gere¢ja miego kokybé, | Silpnaiuz Papildomas gydymo

transkranialiné mazgja ligos poveikis biidas

tiesiogines sroves

stimuliacija

Skausmo neuromokslo | Maz¢ja skausmas, Silpnai uz Papildomas gydymo

edukacija + ger¢ja fizinés biidas

pasiprieSinimo pratimai

galimybes, keiiasi
suvokimas apie
skausmag
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Su gyviinais susijusios | Geréja emociné buklé, | Silpnaiuz Papildomas gydymo
veiklos fiziologiniai rodikliai biidas
Relaksacija namuose Mazéja stresas, geréja | Silpnaiuz Papildomas gydymo
fiziologiniai rodikliai biidas
Akupunktiira Mazéja skausmas, Silpnai uz Papildomas gydymo
geréja fizinés bidas
galimybés
Kanapés Trumpalaikis poveikis | Silpnai pries Papildomas gydymo
skausmui, bet stebimas budas
psichotropinis poveikis
Milimetriniy bangy Geréja gyvenimo Silpnai uz Papildomas gydymo
neuromoduliacija + kokybe, mazéja budas
koucingas simptomy nasta
Edukacija + fizinis MaZéja skausmas, Silpnai uz Papildomas gydymo
aktyvumas did¢ja judesiy biudas
amplitude
Nuotoliné pratimy Skausmo kontrole, Silpnai uz Papildomas gydymo
prieZiiira + didé¢ja pajégumas, bidas
medikamentai mazéja nuovargis
Rytiné Sviesos terapija | Geréja miegas, maz¢ja | Silpnai uz Papildomas gydymo
+ miego reZimas nuovargis, nedidelis bidas
skausmo pokytis
Ozonuoto vandens Mazg¢ja simptomai, Tyrimy etape Eksperimentinis
klizmos geréja miegas, mazéja gydymao biidas
nuovargis
[Smaty mikrobiotos Ger¢ja miegas, Tyrimy etape Eksperimentinis
transplantacija skausmo pojiitis, gydymo biidas
nuotaika
VidurZemio jtros dieta | Geréja miegas, Silpnai uz Papildomas gydymo
+ triptofanas + magnis | emociné savijauta biidas
SYNCHRONIZE + Dietos laikymasis, Silpnai uz Papildomas gydymo
mitybos pokyciai geréja mitybos kokybé bidas
Probiotikai Ger¢ja kognityviniai, Silpnai uz Papildomas gydymo
emociniai simptomai bidas
Vitaminas D Nedidelis efektas Silpnai uz Papildomas gydymo
skausmui, labiau biidas (tik esant
efektyvus esant trikumui)
trikumui
Nutraceutikai Pagerina riebaly Silpnai uz Papildoma gydymo
apykaitos rodiklius, budas
sumazina oksidacinio
streso poZymius ir
teigiamai paveikia
bendra savijautg bei
gyvenimo kokybe
Hiperbarine Keiciasi emociniai Silpnai uz Papildomas gydymo
oksigenacija skausmo aspektai biidas
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Zalios §viesos Maz¢ja skausmas, Tyrimy etape Eksperimentinis
analgezija geréja savijauta gydymo biidas
Zemo intensyvumo Mazina lokalius Silpnai uz Papildomas gydymo
gydymas lazeriu, skausmus biidas
taikomas kartu su
vietine nejautra
Krioterapija Trumpalaikis poveikis | Silpnaiuz Papildomas gydymo
skausmui, bendrai budas
savijautai
Transkutaniné nervo Judesio sukelto Silpnai uz Papildomas gydymo
stimuliacija elektra skausmo ir nuovargio biidas
mazeéjimas, didéja
skausmo slekstis
Neuromuskuliné Vidutiniai, Silpnai uz Papildomas gydymo
elektriné stimuliacija, | trumpalaikiai efektai biudas
vibrotaktiliné
stimuliacija ar
specialiis
neuromoduliaciniai
kostiumai

lentelé 2. PubMed duomeny bazés studijy gydymo rekomendacijos bei jy efektyvumas
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IV. COCHRANE SISTEMINIU APZVALGU DUOMENU BAZES REZULTATAI

Cochrane yra sisteminiy apzvalgy duomeny bazé (eng. Cochrane database of Systemic Reviews),
kurioje publikuojamos sisteminés apzvalgos ir jy protokolai sveikatos priezidiros srityse. Sios apzvalgos
rengiamos taikant aiskig ir i§ anksto nustatyta metodologija, todél laikomos patikimu, jrodymais
pagristu medicinos $altiniu. Cochrane apzvalga padeda objektyviai jvertinti gydymo metody

veiksminguma ir yra placiai naudojamos klinikinéje praktikoje bei moksliniuose tyrimuose.

Atlikta iSsami paieska Sioje duomeny bazéje atsizvelgiant j Siuos atrankos rodiklius: reumatologijos ir
fibromialgijos savokas, o jtraukti tik straipsniai ne senesni nei 10 mety. IS viso pagal reumatologijos
sgvoka atrinkti 346 straipsniai, pagal fibromialgijos — 31 straipsnis. Atsizvelgiant j publikavimo metus
atrinkti 16 straipsniy, o atmetus su kitomis ligomis susijusius bei redakcijos kriterijy neatitikusius

darbus, galutiné studijy analizé atlikta su 12 ,,Cochrane* apzvalgy.

[ Tyrimy identifikavimas naudojant Cochrane sisteminiy apzvalgy duomeny baze ]

Atmesti jraSai prie$ atranka:
Pasalinti dubliuojantys jrasai

©

) R (n=0)

a.x: Raséci:ﬁ?r:zbatabase of —» Automatinémis pEiemonémis

€ Systemic Reviews (n = 377) atmesti jrasai (n = 0)

s y Jradai pagalinti dél kity

2 priezasciy (taikyti filtrai) (n =
361)

€ J
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Atmesti pilni tekstai:

(F;\e;z;ﬂg;atl lrasal —»| Metodologiniai trikumai (n = 4)
: !
X
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o . .
= Jvertinti pilni tekstai dél Atmesti jrasai
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5 (n=12)
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1. FARMAKOLOGNIU PRIEMONIU TAIKYMAS FIBROMIALGIJOS GYDYME

Kombinuota farmakoterapija fibromialgijai gydyti suaugusiems

2018 metais atliktoje apzvalgoje, vertinama kombinuota farmakoterapija suaugusiems, sergantiems
fibromialgija t.y. dviejy ar daugiau vaisty deriniai, lyginant juos su vienu vaistu ar placebu. Jtraukta 16
dvigubai akly, atsitiktiniy im¢iy. tyrimy, kuriuvose dalyvavo 1474 zmonés. Tyrimuose buvo tiriami labai
jvairiis deriniai: nuo amitriptilino su fluoksetinu ar melatoninu iki pregabalino su duloksetinu,
tramadolio su paracetamoliu, NVNU su benzodiazepinais ir t.t. Dél didelés jvairoves, skirtingy doziy ir
nevienodai matuoty baigCiy autoriams nepavyko atlikti patikimos metaanalizés, todél dauguma iSvady

yra preliminarios. Bendras jrodymy patikimumas daugumoje baig€iy jvertintas kaip labai Zemas.

Pagrindiniai klausimai buvo: ar deriniai dazniau padeda pasiekti bent 30 - 50 % skausmo sumazéjima,
ar dazniau uztikrina reikSmingesnj biiklés pageréjima, ir kaip jy kombinacijas toleruoja pacientai, ar yra
nepageidaujamy reiSkiniy. Tik dviejuose tyrimuose pateiktas 30-50 % skausmo sumazéjimas, o
daugelyje tyrimy baigtys nebuvo tinkamai susistemintos. Kai kurie pavieniai tyrimai apraso nauda pries
vieng vaistg, pavyzdziui, amitriptilino su duloksetinu deriniai mazino skausmg labiau nei atitinkama
monoterapija. Taciau kituose tyrimuose pranaSumo nestebéta arba vienas vaistas buvo veiksmingesnis

uz derinj. D¢l mazy im¢iy, trumpy stebéjimo laikotarpiy ir metodiniy trilkumy visy Siy rezultaty

patikimumas labai ribotas, todél reikSmingy i§vady daryti negalima.

Saugumo duomenys rodo, kad nepageidaujami reiskiniai dazni abiejose grupése, bet daznu atveju
nebuvo sunkiis. Dazniausiai aprasomas pykinimas, galvos svaigimas, mieguistumas ir galvos skausmas.
Sunkiy nepageidaujamy reiskiniy daznis nuo monoterapijos ar placebo i§ esmés nesiskyré, taciau
saugumo jrodymai buvo taip pat Zemos klinikinés vertés, o tyrimai buvo atlikti trumpg laiko tarpa,

todé¢l negalima patikimai jvertinti ilgalaikés rizikos ar rety reiskiniy.

Apibendrinant, Siuo metu néra pakankamai patikimy jrodymy, kad vaisty deriniai gali buti naudingesni
nei monoterapija fibromialgijos skausmo gydyme. Vienetiniais atvejais konkretus derinys gali biiti
naudingas, bet tai priklauso nuo pasirinkty vaisty ir paciento ypatumy, o bendry rekomendacijy taikyti
derinius rutiniskai pateikti negalima. Praktikoje, jei monoterapija nepakankamai veiksminga arba
sukelia nepageidaujamg poveikj, derinj galima skirti pacientams individualiai, i§samiai aptarus tikéting
ribotg veiksminguma, galimus papildomus nepageidaujamus reiskinius ir biitinybe reguliariai vertinti
efektyvuma bei saugumg. Kol triksta dideliy im¢iy, kokybiSky tyrimy, kombinuotas gydymas turéty

biiti laikomas iSimtiniu pasirinkimu, o ne rutiniSkai skiriamu gydymo biidu (102).
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Pregabalinas suaugusiyjy fibromialgijos skausmo gydymui

2016 metais atliktoje Cochrane apzvalgoje vertinamas pregabalino veiksmingumas ir saugumas gydant
suaugusiyjy fibromialgijos skausma. Pregabalinas veikia centringje nervy sistemoje mazindamas
nerviniy impulsy perdavima, todél gali silpninti jautrumg sukeliamam skausmui. | apzvalgg jtraukti
dideli, dvigubai akli, placebo kontroléje atlikti tyrimai, kuriuose daugiausiai taikytos 300-600 mg paros
dozés ir 12-26 savaiciy gydymo trukmé. Pagrindiniai vertinti rodikliai — klinikai reikSmingas skausmo
sumazg¢jimas, paciento atsakas j pageréjimag, miegas, nuovargis, gyvenimo kokybe¢, nepageidaujami

reiSkiniai ir gydymo nutraukimas jiems pasireiSkus.

Tyrimai rodo, kad pregabalinas padeda tik daliai Zmoniy. Per 12-26 savaites rySkus skausmo
sumazeéjimas pasireiSkeé mazdaug 10 proc. daugiau tirtyjy nei placebo grup¢je. Kartu su skausmo
sumazéjimu daznu atveju pageréjo ir miego kokybe, kai kuriems pacientams pageréjo ir kasdieniné

veikla bei kiti simptomai, taciau Sie pokyciai nebuvo maksimaliai reikSmingi.

Kalbant apie sauguma, pregabalinas dazniau nei placebas sukelia galvos svaigimg ir mieguistuma,
neretai pasireiSkia kojy tinimas ar pykinimas. D¢l Salutinio poveikio gydyma nutrauké daugiau
pacienty — mazdaug 1 i§ 11 tiriamyjy, kurie vartojo pregabaling. Sunkiy reiSkiniy pasitaiko retai, taciau

gydymo pradzioje ir didinant dozes biitina nuosekliai tirti pacientus.

Kalbant apie prakting Sio gydymo verteg, svarbu prisiminti, kad pregabalinas gali biiti svarstomas kaip
gydymo biidas, esant stipriam skausmui ir prastam miegui. Geriausiai §j preparatg skirti kaip vieng 1§
gydymo plano daliy t.y. kartu su fizinio aktyvumo programa, edukacija apie ligos valdyma ir miego
higiena (103).

Oksikodonas suaugusiyjy fibromialgijos skausmui gydyti

Oksikodonas monoterapijoje arba derinyje su naloksonu veiksmingai ir saugiai malSina fibromialgijos
skausmg suaugusiesiems. Nors klinikin¢je praktikoje opioidai vis dar skiriami kai kuriems pacientams,
2016 metais atliktos Cochrane apzvalgos autoriai ieskojo aukStos kokybés tyrimy — atsitiktiniy im¢iy,
dvigubai akly ir placebo kontroliuojamy, kurie leisty patikimai jvertinti, kaip keiciasi skausmas,
gyvenimo kokybé, miegas, fiziné veikla bei kokie stebimi nepageidaujami reiskiniai. Nei vienas
tyrimas neatitiko i§ anksto nustatyty jtraukimo kriterijy, todél metaanalizés nebuvo jmanoma atlikti.

Néra patikimy atsitiktiniy im¢iy jrodymy, kurie patvirtinty ar paneigty, kad oksikodonas (su naloksonu

ar be jo) sumazina fibromialgijos skausmg ar pagerina kitus svarbius rodiklius.
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Autoriai pabrézia, kad dél tokio jrodymy trikumo naudos ir zalos santykio jvertinti negalima.

Remiantis Sios apzvalgos duomenimis, oksikodono skyrimas fibromialgijos gydymui yra nepagristas, o

pasirinkimas gydyti opioidais turéty biiti vertinamas kritiskai, atsizvelgiant i Sios klasés preparaty rizika
ir kity, jrodymais pagristy priemoniy, priecinamuma t.y. fizinio aktyvumo programos, psichologinés

intervencijos ar Kkiti vaistai (4).

Serotonino ir noradrenalino reabsorbcijos inhibitoriai (SNRI) fibromialgijai gydyti

Sioje apzvalgoje vertinamas serotonino ir noradrenalino reabsorcijos inhibitoriy (SNRI) — daugiausiai
duloksetino ir milnaciprano — taikymas suaugusiems, sergantiems fibromialgija. Tai antidepresentai,
veikiantys nuskausminimo sistemas centrin¢je nervy sistemoje: didindami serotonino ir noradrenaino
aktyvuma jie gali silpninti skausmo perdavimg ir taip kartu pagerinti savijautg bei palengvinti kasdieng
veikla. | apzvalgg jtraukti 18 atsitiktiniy im¢iy tyrimy, kuriy bendras tiriamyjy skaic¢ius buvo 7903.
Daugumoje tyrimy buvo lyginami duloksetinas ar milnacipranas su placebiniu preparatu. Palankios
baigtys buvo susijusios su skausmo palengvéjimu, paciento emocings savijautos pageréjimu,
nuovargiu, miegu, su sveikata susijusia gyvenimo kokybe, nepageidaujamais reiskiniais ir jy sukeltais

gydymo nutraukimais.

Rezultatai rodo nedidele ir selektyvig nauda. Atsizvelgiant | pacienty emocinés biiklés pageréjima, 52

% SNRI vartojusiyjy teige, kad labai pageréjo, lyginant su placebo grupe — buklés pageréjimg isreiske

tik 29 % tirtyjy. Bent 30 % skausmo sumaZzéjimu dazniau dziaugési SNRI vartoje Zmonés nei placebo

grup€. Poveikis nuovargiui, miegui ir gyvenimo kokybei buvo nedidelis ir praktiSkai minimaliai

pastebimas.

Saugumas ir gydymo toleravimas taip pat buvo svarbiis aspektai. Gydyma dél nepageidaujamy
reiSkiniy nutrauké 19 % SNRI vartojusiyjy ir 10 % placebo grupés tiriamyjy. Sunkiy nepageidaujamy
reiSkiniy daznis nuo placebo nesiskyre, taciau bendras jrodymy patikimumas dél saugumo vertintas

kaip zemas arba labai zemas.

Apibendrinant, gydant pacientus SNRI medikamentais sergant fibromialgija, daliai pacienty gali sukelti
subjektyvy pageréjima ir padéti pasiekti bent 30 % skausmo sumaz¢jimg. Poveikis nuovargiui, miegui
ir gyvenimo kokybei, remiantis Sia apZvalga, néra kliniskai reikSmingas, o gydymo nutraukimo deél
nepageidaujamy reiSkiniy rizika — didesné nei placebo. Daugumai pacienty nauda ir zala beveik lygi,
taciau daliai zmoniy SNRI visgi gali padéti ir biiti gerai toleruojami. Praktikoje verta pagalvoti apie iy
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vaisty skyrima kaip vieng i§ priemoniy platesniam, individualiai pritaikytame gydymo plane kartu su
fizinio aktyvumo programa, miego rezimo gerinimu ir psichoedukacijomis. Pradéjus gydyma reikia
reguliariai vertinti, ar vaistas mazina skausma ir gerina savijauta, stebéti nepageidaujamus reiskinius ir

su pacientu iSsamiai aptarti galimus rezultatus (5).

Antipsichotikai suaugusiyjy fibromialgijos gydyme

Sioje Cochrane apzvalgoje jvertintas antipsichoziniy vaisty taikymas gydant suaugusiyjy fibromialgija.
Rasti tik keli nedideli, 4-12 savaiciy trukmes, atsitiktiniy im¢iy ir dvigubai akli tyrimai, daugiausia su

kvetiapinu ( dazniausiai 25-300 mg vakare). Lyginant su placebu ar amitriptilinu, daliai pacienty

kvetiapinas sumazino skausmg, pagerino miega ir bendrg savijautg. Taip pat pacientams, sergantiems

depresija, silpnéjo ir jos bei nerimo simptomai. Vis délto Sie rezultatai remiasi mazy iméiy

duomenimis, tarpusavyje skiriasi taikytos metodikos, o steb¢jimo laikotarpiai trumpi, todél jrodymy

patikimumas Zemas. Patikimy duomeny apie didelj skausmo sumazéjimg triksta.

Ivertinus turimus saugumo duomenis, reikeéty atsargiai skirti §] gydymo biidg. Kvetiapinas daznai
sukelia mieguistumg, burnos dzitivimg ir galvos svaigima, taip pat gali didéti kiino svoris ir kisti kraujo
biocheminiai rodikliai. D¢l §iy poveikiy daugiau zmoniy nutrauké gydyma kvetiapinu nei placebu.

Kadangi tyrimai truko neilgai, apie ilgalaike rizikg spresti negalima.

Apibendrinant, turimy duomeny nepakanka, kad antipsichozinius vaistus rekomenduotume kaip jprastg
fibromialgijos gydymo buidg. Kvetiaping galima svarstyti tik iSimtiniais atvejais ir trumpam laikui, kai
pacientas patiria stipry skausma, prastai miega bei serga depresija, o kiti, patikimesniais jrodymais
pagristi metodai yra neefektyvis. Tokiu atveju reikia iSsamiai aptarti gydymo tikslus su pacientu,
reguliariai vertinti naudg ir Salutinj poveikj bei nutraukti gydyma, jei pasireiSkia rySkiis nepageidaujami

reiSkiniai (6).

Milnacipranas suaugusiyjy fibromialgijos skausmui gydyti

2015 metais atliktoje Cochrane apZvalgoje vertintas milnacipranas — serotonino ir noradrenalino
reabsorbcijos inhibitorius — gydant suaugusiyjy fibromialgijos skausma. Jtraukti Sesi geros kokybés,
atsiktiniy im¢iy, dvigubai akli, placebo kontroliuojami tyrimai (8-24 savai¢iy trukmes), kuriuose

dalyvavo daugiau kaip 4 tiikstan¢iai Zmoniy (vaisto tikslinés paros dozeés buvo 100 mg arba 200 mg).
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Apzvalga siekée jvertinti skausmo palengvéjima, paciento nuomone apie buklés pageréjima, miega,

nepageidaujamus reiskinius ir gydymo nutraukima.

Milnacipranas naudg suteiké tik daliai pacienty. Lyginant su placebu, bent 30 % skausmo sumazéjima

pasieké mazdaug 10 % daugiau zmoniy (apie 40 % milnaciprano grupéje ir apie 30 % placebo grupéje).

Patikimy duomeny, leidzianc¢iy jvertinti didelj skausmo sumaz¢jima, nepakako, todél Sio vaisto

veiksmingumas néra universalus kiekvienam pacientui, o daugumai poveikis islieka trumpa laiko tarpa

arba yra visai nejauc¢iamas.

Sis vaistas pasizymi vidutiniu saugumu, nepageidaujami reiskiniai pasitaike abiejose grupése, taciau

vaistg vartojusiems jie uzZregistruoti dazniau. Dazniausiai pasireiSké pykinimas, viduriy uzkietéjimas ir

galvos skausmas. Sunkiis nepageidaujami reiSkiniai reti ir tarp grupiy reikSmingai nesiskiria. Vis délto

del Salutinio poveikio gydyma daZniau nutraukia milnaciprang vartoje dalyviai, ypa¢ skiriant 200 mg

paros doze (nutraukimy dél nepageidaujamy reiskiniy rizika Sia doze yra didesné nei vartojant 100 mg).

I8 praktinés perspektyvos, milnacipranas gali biiti svarstomas kaip vienas 1§ farmakoterapijos
pasirinkimy pacientams, kuriems dominuoja skausmas ir kurie sutinka su daznesniy, paprastai lengvo
ar vidutinio sunkumo, Salutiniy reiskiniy rizika. Tikétina nauda vidutiniam pacientui yra nedidelé¢, todél
vaistas turéty biiti skiriamas kaip individualiai pritaikyto, daugiakomponentinio gydymo plano dalis —
kartu su fizinio aktyvumo programa, miego higiena. Skiriant gydyma tikslinga apibrézti bandomajj
laikotarpj ir aiSkius seékmés kriterijus ( pavyzdziui reikSmingas skausmo sumazéjimas arba objektyviai

geresné miego kokybé). Jei per nustatytg laika reikSmingo pageréjimo nefiksuojama arba Salutinis

poveikis vargina, gydymo strategijg reikéty keisti. Apibendrinant, milnacipranas gali biiti naudingas

nedidelei daliai pacienty, taciau kaip universalus pirmo pasirinkimo vaistas fibromialgijai gydyti jis

nerekomenduojamas (7).

Selektyviis serotonino reabsorbcijos inhibitoriai (SSRI) fibromialgijos sindromui gydyti

2015 metais atliktoje apzvalgoje jvertintas selektyviy serotonino reabsorbcijos inhibitoriy (SSRI)
veiksmingumas ir saugumas gydant suaugusiyjy fibromialgija. | analiz¢ jtraukti septyni atsitiktiniy
im¢iy, dvigubai akli, placebu kontroliuojami tyrimai, kurivose vartoti citalopramas, fluoksetinas ir
paroksetinas. Vidutiné tyrimy trukmé — mazdaug aStuonios savaités, o bendra j analizg jtraukta imtis —
383 dalyviai. Pagrindiniai vertinami rodikliai buvo skausmo sumazéjimas, paciento poZziiiris j gydyma
bei buklés pagere¢jima, miego kokybe, depresijos simptomai ir nepageidaujami reiskiniai.
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Rezultatai rodo nedidele ir selektyvig naudg. Bent 30 % skausmo sumaz¢jimg pasiekusiyjy dalis SSRI

grupéje buvo apie 10 % didesné nei placebo grupéje. Bendro pageréjimo (pacientas jautési geriau arba

labai gerai) rodiklis taip pat buvo reikSmingesnis SSRI grupéje, ta¢iau nuovargio pojutis ir miego

kokybé Sioje grupéje statistiSkai reikSmingai nepageréjo, todél svarbu svarstyti apie §j gydymo

pasirinkimg, pacientui, sergan¢iam fibromialgijg ir depresija.

Atsizvelgiant j saugumo duomenis, esminiy skritumy su placebo grupe neaprasyta. Dél

nepageidaujamy reiskiniy gydyma nutraukusiyjy dalis SSRI ir placebo grupése statisti§kai riek§mingai

nesiskyré, o sunkiy nepageidaujamy reiSkiniy daznis buvo panaSus. Vis délto, skiriant SSRI, ypac

jaunesniems nei 25 mety asmenims, svarbu atsizvelgti j tai, kad gali iSaugti rizika pasireiksti

suicidinéms mintims gydant depresija.

Apibendrinant, noriu teigti, kad $i apzvalga nepatvirtina, jog SSRI biity veiksmingesnis uz placeba
gydant pagrindinius fibromialgijos simptomus — skausmg, nuovargj ir miego sutrikimus. SSRI gali biiti
naudingi gydant gretuting ligg — depresija, taciau kaip gydymo budas fibromialgijai yra abejotinas.
Klinikinéje praktikoje juos vertéty svarstyti tik individualiai, atsizvelgiant j paciento psichikos bukle,
pageidaujamus tikslus ir galimg rizika, o pagrindinj gydyma riktis 18 tokiy priemoniy, kuriy
veiksmingumg fibromialgijos gydyme patvirtina jrodymai (8).

Amitriptilinas suaugusiyju fibromialgijos gydyme

2015 metais Cochrane apzvalgoje buvo jvertintas amitriptilino veiksmingumas ir saugumas gydant
suaugusiyjy fibromialgijg. Itraukti atsitiktiniy im¢iy, dvigubai akli tyrimai (trukmé >4 sav.), kuriuose
amitriptilinas lygintas su placebo ar aktyviais palyginamaisiais vaistais. Dauguma tyrimy buvo
nedidelés apimties ir seniai atlikti, dalis — pagal pakaitinio gydymo biida, kas riboja jrodymy

patikimumag. Naudotos tyrimams dozés — 20-25 mg per para, daznai titruojant nuo mazesnés dozes.

Atsizvelgiant j rezultatus, apzvalgoje aptariama, kad daliai pacienty amitriptilinas gali suteikti rySky

skausmo palengvéjima — mazdaug 50 % skausmo sumaz¢jimo tikimybe buvo tris kartus didesné nei

placebo, taciau kiti svarbis simptomy komponentai kaip nuovargis, miegas, gyvenimo kokybe, tarp

grupiy nesiskyré. Dél mazy iméiy, metodiniy trilkumy ir senesniy ataskaity Siy efekty patikimumas

vertintas kaip Zemas ar labai Zemas bei tikétina, kad poveikis buvo pervertintas.

Kalbant apie saugumo aspektus, nepageidaujami reiskiniai (ypa¢ anticholinerginiai ir sedaciniai) buvo

daznesni amitriptilino grupéje nei placebo. Rimty Zalingy reiskiniy skirtumo nenustatyta, bendri
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pasitraukimai tarp grupiy buvo panasis, bet dél neveiksmingumo dazniau pasitrauké i§ tyrimo placebo
grupés atstovai. Daugelyje tyrimy nepageidaujami reiSkiniai minimi ribotai, todél saugumo vertinimas

yra komplikuotas.

Amitriptilinas gali buiti svarstomas kaip vienas i§ kompleksinio fibromialgijos ligos valdymo elementy
pacientams, kuriems siekiama skausmo palengvéjimo, taciau tikétis reikSmingo atsako turéty tik dalis
pacienty. Rekomenduojama pradéti nuo mazy doziy (pvz.: 10-25 mg vakare), 1étai titruoti iki
minimaliai veiksmingos dozés, jvertinti sedacijg, burnos dzitivima, viduriy uzkietéjima, ostostating
hipotenzijg ir sgveikas. Biitinas reguliarus efektyvumo ir toleravimo vertinimas bei aiSkus nutraukimo
planas, jei klinikiné nauda biity nebepakankama. Atsizvelgiant j Zemg jrodymy kokybe, reikalingi
didesni, Siuolaikinius metodinius standartus atitinkantys tyrimai, su klinikinei praktikai reikSmingomis

baigtimis ir sistemingu nepageidaujamy reiSkiniy fiksavimu (9).

2. NEFARMAKOLOGINIU PRIEMONIU TAIKYMAS FIBROMIALGIJOS GYDYME

Lankstumo pratimuy mokymai suaugusiems, sergantiems fibromialgija

Cochrane apzvalga, kuri buvo atlikta 2019 metais, nagrin¢ja lankstumo (tempimo) pratimy treniruociy
taikyma suaugusiems, sergantiems fibromialgija bei palygina §j gydymo metoda su kitomis

aerobinémis treniruotémis ar intervencijomis.

Lankstumo treniruotés — tai pratimai, kuriy metu sgnariai vedami per visg galimg judesio amplitude,
sistemingai veikiant pagrindinius juos supancius raumeny ir sausgysliy kompleksus. Atliktuose
tyrimuose, $ios treniruotés vyko 4-20 savaiciy, o pati treniruoté trukdavo 40-60 min. Dalis programos
pratimy planai skyrési tarpusavyje ir daznai nesilaiké bendry treniruociy planavimo principy (FITT-

VP/ACSM), todeél sunku palyginti, ar visi tirtieji gavo panaSy kriivj.

Atlikus i§samig analize, lyginant Sio tipo pratimus su aerobinémis treniruotémis, nepastebéta kliniSkai

reik§mingos naudos su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei, skausmo intensyvumui, nuovargiui ir

fizinei veiklai (jrodymy patikimumas: Zemas arba labai zemas pagal rekomendacijy ir jrodymy
vertinimo sistema - GRADE). Skaitiniai jverciai rodo nezymy ar prieSingg efekta — gyvenimo kokybé
buvo apie 4% blogesné, skausmas — apie 5% didesnis, o nuovargis apie 4% mazesnis tirtyjy grupgje,

kurie atliko lankstumo pratimus lyginant su aerobikos pratimus atliekanciais pacientais.
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ReikSmingesnis sanariy sastingio sumazéjimas (apie 30%) fiksuotas tik viename nedidelés imties

tyrime, tod¢l Sio tyrimo rezultatai yra riboti bei mazai statistiSkai reikSmingi. Nutraukusiy dalyvavima

dalis abiejose grupése buvo panasi (apie 18-19 %), o nepageidaujamy reakcijy duomenys riboti:

stebétas vienas Achilo sausgyslés tendinito atvejis, taciau priezastinio ry$io su tyrimo eiga

nepatvirtinta. [lgalaikio poveikio (apie 36 sav.) veiksmingumas nebuvo patvirtintas ir abejonés islieka.

Apibendrinant, lankstumo pratimai kaip gydymo biidas fibromialgijai gydyti néra pranaSesnis nei

aerobiniai pratimai ir pagal turimus duomenis, nejrodo kliniSkai reikSmingo pagrindiniy simptomy

pageréjimo — jrodymy patikimumas mazas dél imties ir SaliSkumo rizikos. Vis délto §is biidas yra gerai
toleruojamas ir gali biiti integruotas kaip papildomas metodas j kitas daugiakompenentes fizinio

aktyvumo programas t.y. kartu su aerobika ir jégos treniruotémis, taciau nerekomenduojamas kaip

monoterapija (10).

MiSriy pratimy treniruotés suaugusiems, sergantiems fibromialgija

Si apzvalga vertina misriy fiziniy pratimy programas suaugusiesiems, sergantiems fibromialgija.
Misrios pratimy treniruotés — tai tokio tipo metodas, kai yra derinami bent du pratimy tipai pvz.:
aerobinis kriivis, jégos (pasiprieSinimo) ir lankstumo pratimai. Jtraukti 29 atsitiktiniy im¢iy tyrimai -
bendrai 2088 tirtyjy i§ kuriy dauguma buvo moterys, vidutinis amzius buvo 51 metai. Buvo lyginama
misriy pratimy programos su kontroline grupe t.y. laukianc¢iais gydymo, turintiems jprasting gydytojy
priezitrg ar neatliekantiems jokiy pratimy pacientais. Jvertinta, kaip tokios programos veikia Zmoniy
gyvenimo kokybe, skausmg, nuovargj, sustingima, fizinj pajéguma, kiek dalyviy atsisaké dalyvauti

tyrime bei nepageidaujami reiskiniai.

Lyginant rezultatus su kontroline grupe, apibendrintos saikingos taiau palankios iSvados. Gyvenimo

kokybé miSriy pratimy grupéje pageréjo mazdaug 7 %. skausmas sumazéjo mazdaug 5 %. o fiziné

funkcija pageréjo apie 11 % tirtyjy. Nuovargis ir sastingis taip pat sumaz¢jo, nors Sis rezultatas

vertinamas tik pagal vieng didelj tyrima. Siy i§vady patikimumas, atsizvelgiant j nuovargj — vidutinis, o

sastingio — mazas. Klinikiniu pozitiriu pageréjimas gali biiti nedidelis ir ne visada juntamas kiekvienam

pacientui.

Saugumo duomenys buvo gana palankis, nors jy buvo pateikta nedaug. IS programos pasitrauké

panaSus skaiCius pacienty abiejose grupese — apie 11-12 %. Sunkiy suZalojimy nefiksuota, taciau kai
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kuriems asmenims treniruo¢iy metu ar po jy trumpam laikotarpiui padidédavo skausmas, maudimas ar

nuovargis. Kadangi tokiy atvejy buvo nedaug, tikslios rizikos jvertinti negalima.

Ilgalaikio poveikio duomeny buvo mazai ir jie buvo nezymiai statistiskai reikSmingi. Keliuose

tyrimuose matyti, kad pageréjusi gyvenimo kokybé, mazesnis nuovargis ir geresné fiziné funkcija

stebéta mazdaug 6-52 savaites, tadiau skausmo ir sustingimo sumazéjimas bégant laikui neigliko. Siy

rezultaty patikimumas nedidelis, nes tyrimy programos labai skyrési, buvo maza tirtyjy imtis, o

SaliSkumo rizika — didelé.

Apibendrinant galiu teigti, kad miSrios pratimy programos sergant fibromialgija yra gerai toleruojamas
gydymo metodas, ypatingai tuo atveju, kai siekiama pagerinti fizinj pajéguma bei sumazinti bendrg
simptomy nastg. Vis délto poveikis dazniausiai nezymus, todé¢l Sias programas geriausiai taikyti kartu
su tikslingu paciento mokymu apie liga, miego kokybés gerinimu bei kitais metodais, taciau ne

monoterapija (11).

Kanabinoidai fibromialgijos gydyme

Sioje Cochrane apzvagoje jvertintas kanabinoidy (kanapiy pagrindu sukurty vaisty) veiksmingumas ir
saugumas gydant suaugusiyjy fibromialgija. Autoriai iSanalizavo tik du nedidelés apimties, 4-6 savaites
trukusius atsitiktiniy im¢iy, dvigubai aklus tyrimus, i§ viso tirti 72 dalyviai. Abiejuose buvo tiriamas
nabilonas — sintetinis tetrahidrokanabinolio (ang. THC) analogas. Jis buvo lygintas su placebu arba su

amitriptilinu, daZznai naudojamu fibromialgijos skausmui valdyti. Dél mazo im¢iy dydzio, trumpos

trukmés ir metodiniy ribotumy i§vady patikimumas ribotas.

Rezultatai neparodé patikimos naudos. Apzvalgos autoriai nenustaté jtikinamy, SaliSkumo nepazeisty,

aukstos kokybés jrodymy, kad nabilonas mazina tfibromialgijos skausmg ar gerina kitus svarbius

rodiklius, palyginti su placebu ar aktyviu palyginamuoju vaistu. Atsizvelgiant i turimus duomenis, néra

aiSku, ar kanabinoidy vartojimas suteikia kliniskai reikSmingg palengvéjima.

Saugumo pozitiriu toleravimas buvo blogesnis nei placebui ar amitriptilinui. DaZniau pasireiské galvos

svaigimas, mieguistumas, burnos dzitivimas, pykinimas, daugiau dalyviy nutrauké gydyma dél

nepageidaujamy reiskiniy. Sunkiy nepageidaujamy reiskiniy skirtumo nepastebéta, taciau to neleidzia

kritiSkai jvertinti trumpas tyrimy atlikimo laikas.

Apibendrinant duomenis, néra pakankami patikimy jrodymy, kad nabilonas ar kiti kanabinoidai biity
veiksmingi gydant fibromialgija, o toleravimas kelia abejoniy. Kanabinoidy skyrimas $iai buklei gydyti

turéty biiti vertinamas labai atsargiai, ypa¢ turint omenyje ribota nauda ir daznesnius nepageidaujamus
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reiSkinius. Jei svarstoma skirti kanabinoidini preparata, tai turéty buti daroma tik individualiais atvejais,

1$samiai aptarus su pacientu tikéting nezymuy efekta, stebint galima Salutini poveikj ir pirmenybe teikti

priemonéms, kuriy veiksminguma pagrindzia reik§mingesni jrodymai (12).

Proto-kiino terapijos fibromialgijai gydyti

Cochrane sisteminé apzvalga, atlikta 2015 metais, jvertino proto ir kitno (ang. mind-body) terapijy
veiksminguma ir sauguma gydant fibromialgija. Sios intervencijos apima psichologines terapijas
(1skaitant kognityvine elgesio terapija), isisamoninimo (ang. mindfulness) praktikas, biogriZztamajj rysj
(ang. biofeedback), atsipalaidavimo ir judesio terapijas (pvz.: tai ¢i, ¢i gonga). Jy tikslas — stiprinti

psichologing savireguliacijg ir mazinti skausmo suvokimg bei nuovargj.

Apzvalgoje analizuota 61 atsitiktiniy im¢iy tyrimai, kuriuose dalyvavo 4234 pacientai (daugiausiai
moterys). [rodymy kokybé buvo vertinama nuo Zemos iki labai Zemos, daug tyrimy pasizymeéjo maza

imtimi ir metodologiniu heterogeniSkumu.

Atliktos analizés rezultatai parodé, kad psichologinés terapijos turéjo nedidelj, taciau kliniSkai
reikSminga trumpalaikj poveik] — pageréjo fiziné funkcija, skausmas ir nuotaika po gydymo, daliai

nauda i$liko iki 3-6 ménesiy. Kitos mind-body intervencijos ( jsisgmoninimo, judesio, atsipalaidavimo

metodai, biofeedback) reikSmingos naudos neparodé, o jy efektyvumo jrodymai iSliko nepakankami.

Kai kuriuose judesio terapijos tyrimuose pasitaiké laikino skausmo sustipréjimo epizodu.

Kalbant apie sauguma, rimty nepageidaujamy reiskiniy nenustatyta, taiau daugelyje tyrimy jie nebuvo
registruojami. Psichologinés terapijos siejosi su daznesniais pasitraukimais i§ tyrimy, bet ne su didesne
zalos rizika. Judesio programose rekomenduojamas atsargus kriivio didinimas ir individualus

pritaikymas.

Apibendrinant, psichologinés terapijos yra perspektyviausios tarp mind-body metody gydant
fibromialgija - jos gali per trumpg laikg sumazinti simptomus ir pagerinti savijauta. Kiti metodai kol

kas neturi pakankamai patikimy jrodymy. Sios terapijos turéty biti taikomos kaip papildomas,

kompleksinio fibromialgijos valdymo elementas kartu su fiziniu aktyvumu, edukacija ir, prireikus,

medikamentiniu gydymu (13).
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3. COCHRANE DUOMENU BAZES APZVALGOS ISVADOS

Remiantis $iy apzvalgy duomeninis, fizinis aktyvumas ir farmakoterapija islieka svarbiausiomis
fibromialgijos valdymo priemonémis. Lankstumo (tempimo) pratimai neparod¢ kliniSkai reik§mingo
pranasumo prie$ aerobinius pratimus, nors buvo gerai toleruojami ir gali baiti taikomi kaip papildomas
metodas. Misrios pratimy programos (jungiancios aerobikos, jégos ir lankstumo elementus) pasizyméjo
nedideliu, bet palankiu poveikiu gyvenimo kokybei, fizinei funkcijai ir skausmo intensyvumui, todél

laikomos saugiu ir rekomenduotinu gydymo komponentu.

Tarp farmakologiniy priemoniy serotonino ir noradrenalino reabsorbcijos inhibitoriai (SNRI) —
duloksetinas ir milnacipranas — suteiké viduting naudg daliai pacienty, mazindami skausma ir
gerindami emocing biikle, taciau jy poveikis miegui ir gyvenimo kokybei buvo ribotas. Pregabalinas
taip pat veiksmingas tik daliai pacienty, ypac esant sripriam skausmui ir miego sutrikimasm, bet daznai
sukelia mieguistuma ir svaigulj. Amitriptilinas gali reikSmingai sumazinti skausma, taciau jo poveikio
jrodymai zemos kokybes, o Salutinis poveikis daznas, tod¢l §; vaista rekomenduojama taikyti atsargiai
ir trumpam laikotarpiui. Tuo tarpu kombinuotas farmakoterpijos veiksmingumas islieka nejrodytas, o
oksikodonas, kanabinoidai, antipsichoziniai vaistai ir SSRI neparod¢ reikSmingos naudos

fibromialgijos simptomams. SSRI gali biiti naudingi tik esant gretutinei ligai - depresijai.

Apibendrinant galima teigti, kad né vienas gydymo metodas néra pakankamai veiksmingas kaip
monoterapija, taciau geriausi rezultatai pasiekiami taikant kompleksinj gydyma. Rekomenduojama
derinti reguliary fizinj aktyvuma (aerobinius ir jégos pratimus) su indivudualiai paskirta
farmakoterapija (SNRI, pregabalinu ar mazomis amitriptilino dozémis), papildant edukacija, miego
higienos ir psichologinés pagalbos priemonémis. Tokia daugiakomponenté strategija Siuo metu laikoma

veiksmingiausiu ir saugiausiu fibromialgijos valdymo btidu pagal naujausius Cochrane duomeny bazés

duomentis.
Gydymo Reik§mingiausias Rekomendacijos Rekomendacijos
biuidas/preparatas poveikis (-iai) stiprumas pobudis
Kombinuota Irodymy nepakanka, Truksta jrodymy Indivuduliai
farmakoterapija pavieniai pranaSumo parenkama, kai
(daugiau nei 2 vaistai) | jrodymai prie§ nepakanka
monoterapija monoterapijos

Gabapentinas

Daliai pacienty
reik§mingai sumazéja
skausmas, dazni
nepageidaujami
reiSkiniai — svaigimas,
mieguistumas, edema

Silpnai uz

Papildoma priemone
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Pregabalinas

Nauda tik daliai
pacienty, daznai
pageréja miego
kokybe, kai kuriems
akdiené veikla, daliai
pacienty
nepageidaujami
reiSkiniai — svaigimas,
mieguistumas, edema

Silpnai uz

Papildoma priemone

Oksikodonas (+/-
naloksonas)

Néra patikimy jrodymy
tarp zalos ir naudos
santykio

Stipriai pries

Nerekomenduojama

SNRI (duloksetinas,
milnacipranas)

Daliai pacienty
skausmo sumazéjimas
ir bendros buklés
pageréjimas, dazni
nepageidaujami
reiSkinia - svaigimas,
mieguistumas

Silpnai uz

Papildoma priemoné

Antipsichotikai
(kvetiapinas)

Irodymai maZos
kokybes, dazni
nepageidaujami
reiSkiniai kaip
mieguistumas, svorio
augimas

Silpnai prie§

Individualiai
pritaikoma

SSRI (citalopramas,
fluoksetinas,
paroksetinas)

Daliai pacienty —
minimalus skausmo
sumazéjimas,
reikSmingesnis
poveikis sergant
gretutine liga-
depresija

Silpnai pries

Papildoma priemon¢
tik kartu sergant
depresija

Amitriptilinas

Daliai pacienty stipriai
sumazina skausma,
taciau jrodymai mazos
kokybés, dazni
nepageidaujami
reiSkiniai — sedacija,
anticholonerginés
sistemos sutrikimai

Silpnai uz

Papildoma priemoné

Lankstumo (tempimo)
pratimai

Stebimas sastingio
sumaze¢jimas, didéja

Silpnai uz (taikant
kombinuota gydyma)

Papildoma priemoné,
neveiksminga kaip

judesiy aplitude monoterapija
MiSrios pratimy Stebima nauda Stipriai uz Pagrindinas
programos (aerobika, skausmui ir kasdienei nefarmakologinis
jégos ir lankstumo veiklai, geras gydymo biidas

pratimai)

toleravimas, retai gali
pasireiksti trumpalaikis
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simptomy pasmejimas,
ilgainiui efektas
skausmui mazéja

therapy): psichologinés
terapijos,
jsisamoninimo,
biofeedback, judesio

trumpalaiké nauda
skausmui, funkcijai,
nuotaikai, reti
nepageidaujami

Kanabinoidai Irodymy nepakanka Silpnai prie$ Nerekomenduojama
(nabilonas) rutiniSkai

Proto — ktino terapijos | Nedidelé, taciau Silpnai uz Papildoma priemoné,
(ang. mind-body kliniskai svarbi dazniausiai

kompleksinio gydymo
dalis

terapijos ir kt. reiSkiniai

lentelé 3. Cochrane duomeny bazés studijy gydymo rekomendacijos bei jy efektyvumas

V. NAUJAS VAISTAS FIBROMIALGIJOS GYDYMUI - CIKLOBENZAPRINO
HIDROCHLORIDO SUBLINGUALIOS TABLETES

2025 m. rugpjicio ménesj Junginiy Amerikos Valstijy organizacija FDA patvirtino naujg vaistg
fibromialgijai gydyti — ciklobenzaprino hidroclorido sublingualinés tabletés. Tai pirmasis naujas Siai
ligai gydyti patvirtintas preparatas po daugiau nei penkiolikos mety. Vaisto veiklioji medziaga —
ciklobenzaprinas, kuris yra vartojamas po liezuviu tirpstancia forma, uztikrinancia greitesnj
pasisavinima ir §velnesnj poveikj centrinei nervy sistemai. Si farmaciné forma leidzia veikliajai
medziagai iSvengti metabolizmo kepenyse ir grei¢iau pasiekti reikiamg koncentracijg kraujyje, todél
sumazéja mieguistumo ir bendro silpnumo rizika, kuri daznai pasireik§davo vartojant jprastas tabletes

peroraliai.

Ciklobenzaprino hidrochloridas veikia reguliuvodamas nerviniy impulsy perdavima centrinéje nervy
sistemoje ir padeda atkurti sutrikusius miego bei skausmo reguliavimo mechanizmus, kurie biidingi
sergantiems fibromialgija. Pagrindinis Sio preparato poveikis pasireiSkia mazinant raumeny jtampa,
skausmo intensyvumg bei gerinant miego kokybe. Kadangi dauguma fibromialgija serganciy pacienty
kencia dél nemigos ir nuolatinio nuovargio, ciklobenzaprino hidrochloridas laikomas tinkamu

pasirinkimu biitent tiems asmenims, kuriems svarbu atkurti miego ritmg ir pagerinti bendra savijauta.

Vaisto veiksmingumas jrodytas dviejuose III fazés atsitiktiniy im¢iy, dvigubai akluose, placebo
kontroliuojamuose klinikiniuose tyrimuose, kuriuose dalyvavo daugiau kaip tukstantis pacienty.
Tyrimai parode, kad ciklobenzaprino hidrochloridas vartojusiyjy grupéje skausmo sumazeéjimas buvo

statistiSkai reikSmingai didesnis nei placebo grupéje. Pastebétas taip pat geresnis miego ir gyvenimo
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kokybés jvertinimas, o poveikis iSliko i§ viso 14 savaiciy gydymo laikotarpiu. Vaisto poveikis

pradédavo ryskéti jau per pirmasias kelias vartojimo savaites.

Kalbant apie sauguma, dazniausiai pasireiskiantys Salutiniai reiSkiniai buvo burnos dzifivimas, laikinas
dilgciojimo pojitis po liezuviu, galvos svaigimas ir mieguistumas. Dauguma nepageidaujamy reiskiniy
buvo trumpalaikiai ir iSnyko t¢siant gydyma. Sunkiy reakcijy ar rimty komplikacijy klinikiniuose
tyrimuose nenustatyta, todél ciklobenzaprino hidrochloridas laikomas gerai toleruojamu ir saugiu
vaistu. Vis délto gydymo pradzioje rekomenduojama atsargiai vertinti paciento atsaka j gydyma, ypac

jei kartu vartojami kiti nervy sistemg veikiantys vaistai.

Ciklobenzaprino hidrochloridas skirtas suaugusiems pacientams sergantiems fibromialgija, kai
dominuoja raumeny skausmas, miego sutrikimai ir nuolatinis nuovargis. Jis vartojamas vieng kartg per
para, vakare prie§ miega, kad poveikis pasireikSty nakties metu, o ryte sumazéty skausmo pojtis bei

pageréty darbingumo lygis.

Apibendrinant, ciklobenzaprino hidrochloridas yra naujas, ne opioidinis vaistas, kuris suteikia
alternatyva pacientams, kuriems kiti gydymo metodai buvo nepakankamai veiksmingi. Jo privalumas —
gebéjimas pagerinti miego kokybe ir sumazinti skausma, tuo paciu iSvengiant stipresniy centriniy
Salutiniy poveikiy. Sis preparatas rekomenduojamas kaip kombinuoto fibromialgijos gydymo dalis,

derinant su fizinio aktyvumo, psichologinés pagalbos ir edukacijos priemonémis (15).
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LITERATURINES ANALIZES REZULTATAI IR ISVADOS

Atlikta literatiiros analizé parodé, kad fibromialgijos gydymas iSlieka sudétingas dél riboto atskiry
intervencijy veiksmingumo ir didelio pacienty heterogeniskumo. Tiek EULAR rekomendacijos, tiek
sisteminés apzvalgos ir metaanalizés pabrézia, jog né vienas gydymo metodas néra pakankamai
efektyvus kaip monoterapija, todél pagristu laikomas daugiakomponentis, indivudualizuotas gydymo

modelis (2,16-28,28-103,105).

PubMed duomeny bazés analizé parod¢, kad daugiausia jrodymy turi nefarmakologinés priemonés.
Reguliarus, palaipsniui didinamas fizinio kriivio aktyvumas (aerobiniai, jégos, misris pratimai,
vandens terapija) siejamas su geresne fizine funkcija, maZesniu nuovargiu ir bendros savijautos
pageréjimu, nors skausmo sumazéjimas daznai biina vidutinio dydzio (76—85,87-90). Psichologinés
intervencijos, ypa¢ kognityviné elgesio terapija, reikSmingai mazina su skausmu susijusj emocinj
distresg, pagerina funkcinj pajéguma ir gyvenimo kokybe, o dalis tyrimy rodo ir objektyvius smegeny
funkcinio rysio pokyc¢ius (25-28,104). Priémimo ir jsipareigojimo terapija, jsisgmoninimu pagristos bei
skaitmeninés intervencijos laikomos perspektyviomis, taciau dazniausiai rekomenduojamos kaip

papildomos priemonés (29-32).

Farmakologinio gydymo analizé parod¢, kad dazniausiai taikomi vaistai — duloksetinas, pregabalinas ir
milnacipranas — turi statistiSkai reikSminga, bet kliniskai ribotg poveikj. Sisteminiy apzvalgy
duomenimis, rysky (>50 %) skausmo sumaz¢jima pasiekia tik nedidelé dalis pacienty, o ilgalaikio
veiksmingumo jrodymai iSlieka nepakankami (16—21). Amitriptilinas kai kuriems pacientams gali
sumazinti skausma ir pagerinti miega, taciau jrodymy kokybé¢ vertinama kaip zema, o nepageidaujamo
reiSkiniai dazni (9). Kombinuota farmakoterapija, remiantis Cochrane apzvalga, Siuo metu neturi

pakankamai patikimos jrodymy bazés, kuri rekomenduoty §j gydymo buda praktikoje (102).

Cochrane duomeny bazés analizé patvirtino, kad opioidai, kanabidoidai, antipsichoziniai vaistai ir SSRI
neturi pakankamo veiksmingumo fibromialgijos simptomams gydyti arba jy naudos ir rizikos santykis
yra nepalankus (4—6,12). Tai sutampa su EULAR ir HAS gairése pateikiamu atsargiu poziiiriu |
farmakoterapijos plétra (3,14).

Papildomos ir alternatyvios priemonés, tokios kaip akupunktiira, neuromoduliacija, mikrobiotos
moduliavimas, Sviesos terapija, hiperbariné oksigenacija, mitybos intervencijos ir nutraceutikai, parodé
tam tikrg teigiamg poveik] atskiroms simptomy sritims, taciau dazniausiai Sie metodai pasizymi
vidutinio dydZio, trumpalaikiu arba selektyviu efektu (28,53,54,56,57,59,61-63,65-75,90). D¢l riboty

duomeny jie rekomenduojami tik individualiais atvejais arba kaip papildomos priemonés.
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Analizuojant nacionalines gaires nustatytas, kad Pranctizijos HAS rekomendacijos i§ esmés atitinka
EULAR gydymo principus, taciau labiau orientuotos j kliniking praktika, paciento ligos kelig, gydymo
koordinavimg ir svarby Seimos gydytojo vaidmenj gydymo procese (14). Tai pabrézia ne tik gydymo

pasirinkimg, bet ir organizacinius fibromialgijos valdymo aspektus.

Atliekant litertatiiros apzvalga taip pat suzinota apie patvirtintg najg vaistg fibromialgijos gydymui —
2025 m. FDA patvirtintas ciklobenzaprino hidrochloridas sublingualiy tablec¢iy forma (Tonmya).
Klinikiniai tyrimai parodé reikSminga skausmo ir miego kokybés pageréjima, vartojant $j vaistg, o
farmaciné forma leidzia sumazinti dalj ansk¢iau biidingy nepageidaujamy reiSkiniy (15). Vis délto

ilgalaiké Sio vaisto vieta klinikinése gairése dar turés biiti jvertinta ateities tyrimuose.
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