UUED FIBROMUALGIA DIAGNOSTILISED

KRITEERIUMID

Fibromiialgia esinemissagedus on
kuni 12% ning see on rohkem levinud
naiste seas (naiste-meeste suhe 3: 1).
Haiguse levimus suureneb vanu-
sega ja esinemissagedus on suurim
50-59aastaste seas. Tavaliselt algavad
kaebused 30-50 aasta vanusena. Uha
rohkem on fibromtialgiat diagnoo-
situd ka laste ja noorukite seas, neil
on esinemissagedus 1-6%.

Fibromiialgiaga patsientidel on
tavaliselt anamneesis krooniline
valu eri kehapiirkondades, vasimus,
une-, meeleolu- ja médluhdired, mis on
tingitud tsentraalsest sensibiliseeri-
misest. On tdheldatud analgeetiliste
alanevate juhteteede aktiivsuse vihe-
nemist ning valu véimendavate juhte-
teede tiliaktiivsust. Sageli on funktsio-
naalsel magnetresonantstomograafial
leitud insula hiiperaktiivsust.

Fibromiialgia patogenees on
suuresti teadmata. Kaksikute uurin-
gutest on selgunud, et geneetika
ja keskkonna moju haigusele on
ligikaudu voérdvaarne. Polimorfisme
on tiheldatud serotoniini-2A retsep-
torit, serotoniini transportija, dopa-
miin 4 retseptorit ja katehhoolamiin-
o-metiiiiltransferaasi kodeerivates
geenides. Tdendoliselt on oluline
roll ka epigeneetilistel muutustel.
Keskkonnateguritest on péhjusena
vélja toodud traumeerivaid kogemusi
varases lapseeas, infektsioonhaigusi
(Epsteini-Barri viirus, Lyme’i tobi,
Q-palavik, viirushepatiit), traumasid
ja pstihholoogilisi stressoreid.

Patsientidel voib vorreldes tava-
rahvastikuga esineda sagedamini
peavalusid, diismenorroad, tempo-
romandibulaarliigese probleeme,
arritatud soole stindroomi, endo-
metrioosi ning kaela- ja seljavalusid.
Sageli on ka pereanamneesis kroo-
nilise valu siindroome, fibromiial-
giaga patsientide ldhisugulastel on
kaheksa korda suurem risk haiguse
kujunemiseks.

Aastakiimnete jooksul on fibro-
miialgia diagnoosimise hélbustami-
seks vilja tootatud mitmeid diagnos-
tilisi kriteeriume. Fibromiialgiale
iseloomuliku varieeruva kliinilise
pildi ja kaasuvate haiguste tottu on
selle diagnoosimine jatkuvalt keeru-
line ning see pdhjustab fibromiialgia
aladiagnoosimist ja seetdttu alaravi-
mist. Fibromiialgia diagnoosi plisti-
tamine voib votta iile kahe aasta.

ACTTION (Analgesic, Anesthetic
and Addiction Clinical Trial Transla-
tions Innovations Opportunities and
Networks) ning APS (American Pain
Society) koostdol algatati ACTTIONi-
APSi valutaksonoomia (ACTTION-APS
Pain Taxonomy, AAPT) uute diagnos-
tiliste kriteeriumite véljatootamine.

1990. aasta diagnostilistes kritee-
riumites keskenduti eelkdige kroo-
nilisele laiaulatuslikule valule, mida
defineeriti kui valu keha mélemal
poolel nii allpool kui ka tilalpool
vookohta ja aksiaalset skeletivalu,
ning puutehellusele, mida definee-
riti kui valu palpatsioonil vihemalt
11 kohas 18 spetsiifilisest punktist.
Kuigi kriteeriumid aitasid edasi
arendada fibromiialgiale keskendu-
vaid teadustoid, ei olnud kliinilises
praktikas otstarbekas kriteeriume
rakendada.

2010. ja 2011. aasta kriteeriumites
ei kirjeldatud fibromiialgiat mitte
enam kroonilise valusiindroomina,
vaid seda ndidati kui mitme stimp-
tomiga hiiret ning diagnostilisest
kriteeriumitest eemaldati spetsiifi-
liste tilitundlike punktide olemasolu
vajaduse rohutamine. Suuremat
rohku poodrati kaasuvatele kaebustele

Valu

ning valu kui peamine siimptom jai
tagaplaanile. Seetdttu nouti 2016.
aasta kriteeriumites, et patsiendil
esineks laiaulatuslik valu - valu
pidi esinema viiest kehapiirkonnast
vihemalt neljas.

Uute, 2018. aasta diagnostiliste
kriteeriumite kohaselt (vt tabel 1)
peab patsiendil olema krooniline
valu, mis peab esinema tiheksast
kehapiirkonnast vihemalt kuues.
Uutes pohikriteeriumides on vahen-
datud valuga mitteseotud kaebusi,
et lihtsustada diagnoosi plstitamist.
Peamisteks kaasuvateks stiimpto-
miteks on kriteeriumides vasimus
ning uneprobleemid, mida esineb
enamikul fibromialgiaga patsien-
tidel.

Viasimust defineeritakse kriteeriu-
mides kui meditsiinitodtaja hinnatud
modduka raskusega vaimset ja/
voi futsilist vasimust. Flusiline
vasimus voib avalduda nditeks fiilisi-
lisele aktiivsusele jargneva jouetu-
sena, suutmatusena hakkama saada
igapdevaste tavatoimingutega voi
koormuse jarel suurema puhkamis-
vajadusena.

Uneprobleeme defineeriti kui
raskusi uinumisel, sagedasi diseid
drkamisi voi mitte vdljapuhanud
tunnet magamise jarel. Ka neid
kaebusi peab olema meditsiinitootaja
hinnanud médduka raskusastmega
probleemiks.

Fibromiialgia on krooniline
haigus, mistottu peavad eelnime-
tatud kaebused olema esinenud
viahemalt 3 kuu jooksul.

Lisaks laiaulatuslikule valule,
vasimusele ja uneprobleemidele voib
esineda veel mitmeid kaebusi, mis ei
ole otseselt vajalikud fibromtialgia
diagnoosimiseks, kuid mis voivad
diagnoosi kinnitada.

Tabel 1. Fibromialgia diagnostilised kriteeriumid (1)

Peamised diagnostilised kriteeriumid

1. Laialdane valu, mis esineb vdhemalt kuues iheksast kehapiirkonnast

2. Médduka véi tdsise raskusastmega unehaired VOI vasimus

3. Laialdane valu ja vasimus voi unehaired on esinenud vahemalt 3 kuu jooksul
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Sageli kaebavad patsiendid
pehmete kudede ja lihaste hellust voi
ulitundlikkust sellise stiimuli suhtes,
mis tavapdraselt valu ei peaks teki-
tama. Lisaks voib esineda kognitsioo-
nihdireid, nditeks keskendumisras-
kusi, mdluprobleeme voi aeglustunud
motlemist. Suuremal voi vihemal
maaral esineb koigil fibromiialgiaga
patsientidel muskuloskeletaalset
jaikust, mida on sageli raske eris-
tada reumatoidartriidiga, reumaati-
lise polimiialgiaga ja anktiloseeriva
spondiiliidiga kaasnevast jdikusest.
Tutpiline on hommikune jaikus,
mis pédeva jooksul viheneb. Erinevalt
teistest eelnimetatud haigustest ei ole
fibromiialgiaga kaasnev kangustunne
leevendatav kortikosteroidraviga.

Lisaks on tdheldatud keskkonna
suhtes ilitundlikkust, mis vdib
avalduda kui ereda valguse, miira,
tugevate I6hnade ja kiilma taluma-
tusena. Tdendoliselt on see tingitud
tsentraalsest sensibiliseerimisest.

Fibromiialgia on seotud mitmete
teiste kaasuvate haigustega, mida
voib kategoriseerida kui somaatilise
valu siindroome, psiihhiaatrilisi
haigusi, unehdireid ja reumaatilisi
haigusi. Somaatilise valu siindroomi-
dest on sagedasemad drritatud soole
siindroom, krooniline vaagnavalu ja
interstitsiaalne tsiistiit, kroonilised
suu- ja ndopiirkonna probleemid
(nt temporomandibulaarne hiire),
krooniline peavalu ja migreen.

Pstihhiaatrilistest hdiretest on
fibromialgia tihti seotud depres-
siooni, bipolaarse hidire, drevushéi-
rete (generaliseerunud drevushdire,
paanikahdire, posttraumaatilise
stresshdire, sotsiaaldrevuse ja obses-
siiv-kompulsiivhdirega) ning ainete
kuritarvitamisega. Fibromiialgiaga
koos esineb sageli obstruktiivset ja
tsentraalset uneapnoed.

Reumaatilistest haigustest on
fibromialgia seotud reumatoidart-
riidi, siisteemse eriitematoosse
luupuse, sklerodermia ja Sjogreni
stindroomiga. Lisaks on tdheldatud
ka osteoartriiti, liigeste hiipermo-
biilsust ning tilekaalulisust.

Lisaks esineb mitmeid haigusi,
millel voib olla fibromiialgiaga
sarnane kliiniline pilt ning mida

Tabel 2. Fibromiialgia diferentsiaaldiagnostika (1)

Vilistatav haigus

Fibromiialgiast eristavad siimptomid-leiud

Reumatoloogilised haigused

Reumatoidartriit

Domineerib liigesejaikus, simmeetriline liigeste

paistetus, hommikune jaikus dle 1 tunni

Slisteemne
eriitematoosne luupus

Poltartikulaarne
osteoartriit

Reumaatiline
poliimialgia

Poliimiiosiit
Spondiiloartropaatia

Osteomalaatsia
lihasnorkusega

Neuroloogilised haigused
Neuropaatia

Multiipelne skleroos
Infektsioossed haigused
Lyme'i tobi

Hepatiit

Endokriinsed haigused

Hiiperparatiireoidism

Hulgielundihaaratus, liigese-/lihasevalu, nahal6dve,
fotosensitiivsus, palavik

Liigesejaikus, krepitatsioonid, liigesevalu

Proksimaalne 6la-ja vaagnavéotme valu, norkus, jaikus.
Sage vanemas eas

Siimmeetriline proksimaalne lihasnorkus ja -valu
Valu lilisambas, valu tottu liikuvusulatuse véhenemine

Difuusne luuvalu, luumurrud, proksimaalne miiopaatia

Tundlikkushaired, norkus, tuimus

Nagemishéired, jasemete tuimus, kdnehaired

Nahaldove, artriit voi artralgia

Ulakéhuvalu paremal, iiveldus, isutus

Suurenenud janu ja urineerimine, neerukivid, iiveldus/

oksendamine, isutus, kéhukinnisus

Cushingi siindroom
Addisoni tobi

Hiipertensioon, diabeet, hirsutism, kuunédgu, kaalutdus

Posturaalne hiipotensioon, iiveldus/oksendamine, naha

hiiperpigmentatsioon, kaalulangus

Hiipertiireoidism

Kilmatalumatus, kohukinnisus, kaalutous, juuste
véljalangemine

tuleb diferentsiaaldiagnostiliselt
arvesse votta (vt tabel 2). Siia hulka
kuuluvad niiteks hiipotiireoidism ja
poletikulised reumaatilised haigused,
kuid ka mitmete ravimite kasutamine
(nt statiinid, aromataasi inhibiitorid,
bisfosfonaadid, opioidid).
Fibromiialgia diagnoosimiseks ei
ole vaja teha hulgaliselt laboratoor-
seid analtiise. Kill aga on vajalikud
moned diagnostilised testid teiste
haiguste kinnitamiseks voi vilis-
tamiseks. Informatiivsed voivad
olla eriitrotsiutitide settekiiruse,
C-reaktiivse valgu ja kilpnddrme
hormoonide sisalduse midramine,
samuti hemogramm. Rutiinselt
reumatoidfaktori voi antinukleaar-
sete antikehade madramine ei ole
soovituslik, kui just patsiendil ei
esine autoimmuunsele haigusele
viitavaid kaebusi voi kui esialgsed
poletikunditajad on iile referentspii-
ride. SUimptomite, anamneesi ning

objektiivse labivaatuse pohjal voib
kaaluda ka ferritiini, transferriini
kiillastatuse, B, -vitamiini ja D-vita-
miini sisalduse madramist.

Just mitmete kaasuvate haiguste
tottu, mis voivad anda fibromiial-
giale iseloomulikku kliinilist pilti
voi seda vastupidi varjata, ongi selle
diagnoosimine hoolimata selgetest
diagnostilistest kriteeriumidest
niivord keeruline.
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