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Streszczenie

Fibromialgia stanowi forme reumatyzmu pozastawowego charak-
teryzujacego sie bélem uogolnionym oraz wystepowaniem boles-
nych miejsc, tzw. tender points. Z uwagi na objawy wspélne
z wieloma innymi chorobami lekarze nadal majg spore trudnosci
z jej diagnozowaniem. Neuropsychologia kliniczna, bedaca dzia-
tem psychologii klinicznej, to interdyscyplinarna nauka o neuro-
biologicznych podstawach funkcjonowania cztowieka w warun-
kach normy i patologii. Przedmiotem neuropsychologii jest
badanie zwigzkéw pomiedzy obserwowalnym zachowaniem
a strukturg i funkcjonowaniem mézgu. W artykule autorzy przyj-
rzeli sie skomplikowanej chorobie, jaka niewatpliwie jest fibro-
mialgia, z punktu widzenia neuropsychologii. Opisano strukture
diagnozy neuropsychologicznej i oméwiono funkcje poznawcze,
trudnosci diagnostyczne i charakterystyczne objawy fibromialgii
oraz psychologiczne mechanizmy patogenezy.

Wstep

Neuropsychologia kliniczna, bedaca dziatem psy-
chologii klinicznej, to interdyscyplinarna nauka o neuro-
biologicznych podstawach funkcjonowania cztowieka
w warunkach normy i patologii [1]. Przedmiotem neu-
ropsychologii jest badanie zwigzkéw pomiedzy obser-
wowalnym zachowaniem a strukturg i funkcjonowa-
niem mozgu. Obecnie, w zwigzku z postepujaca
urbanizacja i uprzemystowieniem, wzrostem liczby pro-
blemoéw zdrowotnych, rosngca liczba urazéw czaszkowo-

Summary

Fibromyalgia (FMS) is a form of arthritis characterized by general-
ized pain and the occurrence of painful areas called “tender
points”. Due to the symptoms common with many other diseases,
physicians still have considerable difficulties in its diagnosis. Clin-
ical neuropsychology, a section of clinical psychology, is an inter-
disciplinary science of the neurobiological bases of human func-
tioning in normal and pathological conditions. The subject of
neuropsychology is the study of relationships between observable
behavior and the structure and functioning of the brain. In this
article the authors look at a complex disease which undoubtedly
fibromyalgia is, from the perspective of neuropsychology. The
structure of the neuropsychological diagnosis is described. Cogni-
tive functions, diagnostic difficulties, characteristic symptoms of
fibromyalgia and psychological mechanisms of pathogenesis are
discussed.

-mozgowych, intoksykacji, a takze pojawieniem sie nowych
choréb, rola diagnozy neuropsychologicznej funkcji
poznawczych i emocji staje sie coraz wazniejsza. Czesto
jest jednym z badan wchodzacych w sktad ogdlnego pro-
cesu diagnozy neurologicznej, obok takich technik neuro-
diagnostycznych, jak tomografia komputerowa (compu-
ted tomography — CT), rezonans magnetyczny (magnetic
resonance imaging — MRI), elektroencefalografia (EEG) czy
tomografia emisyjna pojedynczych fotondéw (single-pho-
ton emission computed tomography — SPECT) [2, 3].
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Celem badania neuropsychologicznego jest ocena rela-
cji pomiedzy struktura i funkcjonowaniem mézgu a obser-
wowanymi deficytami poznawczymi i/lub behawioralnymi.
Badanie neuropsychologiczne nie stanowi przy tym oceny
zdrowia psychicznego, nie jest tez samo w sobie procesem
terapeutycznym, ale moze by¢ elementem oceny postepow
w procesie leczenia choréb osrodkowego uktadu nerwowego
(OUN) [, 4].

Struktura diagnozy neuropsychologiczne;j

Charakterystyka diagnozy neuropsychologicznej z punk-
tu widzenia zatozen ogdlnych tej dyscypliny wymaga kate-
goryzacji funkcji poznawczych i dokonania ich podziatu na
elementy podstawowe, ktérych aspekty podlegaja wiary-
godnej ocenie jakosciowej (proby neuropsychologiczne) oraz
ilosciowej (testy neuropsychologiczne), dzieki zastosowaniu
odpowiednio wystandaryzowanych, znormalizowanych,
mozliwie trafnych i rzetelnych narzedzi diagnostycznych [5].
Dokonanie takiej kategoryzacji jest zadaniem wymagaja-
cym schematycznego potraktowania rodzajéw, a takze
mechanizméw nabywania i rozwijania poszczegélnych
funkcji poznawczych. Nalezy wéwczas uwzglednic cha-
rakterystyczne cechy funkgji, zaréwno w warunkach nor-
my, jak i patologii, oraz odwotania sie do koncepcji teore-
tycznej wyjasniajacej relacje struktura—funkcja oraz teorii
skutkéw uszkodzen OUN [1, 6, 7]. Obecnie obserwuije sie bar-
dzo dynamiczny rozwéj nauki w zakresie konstruowania
narzedzi do diagnozy neuropsychologicznej skutkéw uszko-
dzen OUN. Wazne jednak z perspektywy trafnosci diagno-
zy jest uporzadkowanie tych narzedzi oraz ustalenie ich traf-
nosci, szczegdlnie wewnetrznej, i rzetelnosci.

Do diagnozy funkcji poznawczych najczesciej stosuje sie
testy i proby neuropsychologiczne, z ktérych zadna nie mie-
rzy wyizolowanej tylko funkgji. Implikuje to koniecznos¢ prze-
prowadzenia wielu testéw, odwotujacych sie do okreslonej
teorig lokalizacji mézgowej, aby poszukac i skategoryzowac
obserwowalne deficyty, objawy, zespoty objawow [8].

W badaniu ocenia sie zatem scharakteryzowane nizej
kategorie.

Inteligencja ogblna —testy sktadaja sie zazwyczaj z zesta-
wu podtestow majacych mierzy¢ funkcje uwazane za poszcze-
golne sktadowe inteligencji, czyli zdolnosci. Suma wynikéw
uzyskanych w pojedynczych zadaniach (werbalne, pamie-
ciowe, wzrokowo-przestrzenne, szybkos¢ uczenia sie mate-
riatu niewerbalnego itp.), po odpowiednim przeliczeniu
i poréwnaniu z normami wiekowymi (wartosci zmieniaja sie
co pot roku w stosunku do wieku metrykalnego), tworzy wynik
ogblny — iloraz inteligencji (I1). W badaniu neuropsycholo-
gicznym testy te stosowane sg zwykle do uzyskania ogélnego
obrazu poziomu funkcjonowania poznawczego, obok metod
bardziej szczegétowych, oraz wskazuja w sposéb posredni
na przedchorobowe mozliwosci pacjenta [6].
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Uwaga — uwazana za mechanizm redukcji nadmiaru
informacji, kontroli procesu odbioru, przetwarzania i wydo-
bywania informacji; funkcja ta ma kilka aspektéw, takich
jak koncentracja i utrzymanie uwagi na bodzcu wzrokowym,
stuchowym czy czucia somatycznego przez pewien czas,
wybidrczos¢ i przerzutnosé [6].

Pamie¢ — proces rejestrowania oraz przechowywania
i odtwarzania doswiadczen. Procesy tej kategorii mozna
podzieli¢ na wiele podkategorii, m.in. na pamie¢ krétkotrwatg
i dtugotrwata, werbalna i niewerbalna, ikoniczng, epizo-
dyczna, retrospektywna i prospektywna [9] albo z uwzgled-
nieniem modalnosci zmystowej odbioru bodzca.

Myslenie — ciggty proces poznawczy polegajacy na two-
rzeniu skojarzen, uogoélnien, wnioskowaniu logicznym
oraz uwzgledniajacym nastepstwo czasowe zdarzen.
W neuropsychologii klinicznej tradycyjnie juz od czasu badan
Zeigarnik wyréznia sie aspekt operacyjny, dynamiczny
i motywacyjny myslenia [10]. W aspekcie operacyjnym
myslenie to cigg poje¢, ktore wchodzg ze sobg w ztozone
relacje. Myslenie umozliwia wyodrebnianie réznych cech
danego pojecia, zauwazanie podobiefistw pomiedzy nimi,
abstrahowanie od cech réznigcych pojecia, abstrahowa-
nie od cech nieistotnych, uogélnianie i uszczegbtawianie,
czego efektem jest tez tworzenie nowych poje¢ lub postu-
giwanie sie znanymi. W aspekcie dynamicznym myslenie
to proces, ktéry wymaga odpowiedniego tempa i selek-
tywnosci. Ta strona myslenia ma wiele wspélnego z uwa-
ga. Aspekt motywacyjny za$ zajmuje sie ukierunkowaniem
tego procesu na konkretny cel czy zadanie [1, 10].

Funkcje mowy zwiazane z realizacjg kompetencji jezy-
kowej — kategoria ta zawiera podstawowe umiejetnosci jezy-
kowe, takie jak zdolnos¢ produkcji fonemoéw — kinemy i aku-
smy, poziom rozwoju rozumienia mowy i ekspresja werbalna
na ztozonych poziomach organizacji, ponadto jezykowe
aspekty proceséw pisania i czytania, w tym rozumienia [6].

Funkcje wzrokowo-przestrzenne [6].

Funkcje motoryczne, praksje — zdolnoé¢ do wykony-
wania ztozonych czynnosci celowych, gestéw, precyzyjnych
ruchéw manipulacyjnych, symbolicznych czy nasladowczych
z uwzglednieniem kierunkowosci i przestrzeni [6].

Koordynacja wzrokowo-ruchowa [6].

Gnozja wzrokowa, stuchowa i czuciowa — jest to zdol-
nos¢ rozpoznawania przedmiotéw i zjawisk oraz ich oce-
ny, dziataja tu procesy down-top i top-down [6].

Charakterystyka choroby i trudnosci
diagnostyczne

Fibromialgia stanowi forme reumatyzmu pozastawowego
charakteryzujacego sie bélem uogélnionym oraz sztywno-
Scig miesni i tkanek miekkich, z obecnoscia miejsc wrazliwych
na nacisk, tzw. tender points, o charakterystycznej lokaliza-
qji. Fibromialgia jest chorobg przewlekta, w ktérej czynniki psy-
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chologiczne stanowig jeden z elementdw patogenezy oraz

s3 zwigzane ze znoszeniem objawow choroby, przede

wszystkim bélu. Fibromialgia to stosunkowo mato znana cho-
roba, rzadko diagnozowana, ktérej wystepowanie jest cze-

sto niedoceniane, a leczenie ma charakter objawowy [11, 12].

Wolf i wsp. ocenili wystepowanie fibromialgii w Stanach Zjed-

noczonych na ok. 2% w populacji (3% kobiet i 0,5% mezczyzn).

Dane europejskie wskazuja na czestos¢ 1% w Finlandii, Danii,

Szwecji oraz 2% we Francji, Hiszpanii i 4% w Niemczech.

Rozpoznanie fibromialgii nie jest tatwe. Do trudnosci
diagnostycznych nalezy zaliczyé:

* brak obiektywnych objawow,

* powszechnos$¢ objawdw zgtaszanych przez chorych (np.
zmeczenie, béle miesni),

* podobienstwo objawéw do obserwowanych np. w cho-
robach psychicznych, w przewlektych infekcjach badz
w okresie okotomenopauzalnym,

« prawidtowe wyniki rutynowych badar laboratoryjnych,

* na ogdt dobry stan ogolny.

Z kolei te przypadki, ktérym towarzysza stan podgo-
raczkowy, bél gardta i powiekszenie weztow chtonnych, kwa-
lifikuje sie jako tzw. zespot przewlektego zmeczenia (chro-
nic fatigue syndrome).

O tym, Ze fibromialgia jest choroba trudna do zdia-
gnozowania, $wiadczy¢ moze réwniez, ze Sredni czas upty-
wajacy od pojawienia sie objawdw do ustalenia rozpoznania
to ok. 5 lat. W tym czasie chory odbywa ok. 15 konsulta-
¢ji uréznych specjalistéw. Badania wykonywane sa przez
lekarzy specjalistéw z uwagi na wystepowanie wspo-
mnianych wyzej dolegliwosci niespecyficznych, ktére
moga wystepowac w przebiegu wielu choréb:

* bole miesniowo-stawowe, sztywnos¢ poranna — reu-
matolog, specjalista w zakresie rehabilitacji,

* uczucie zimnych rak i stop — chirurg naczyniowy,

* suchos¢ jamy ustnej — stomatolog,

* nadmierne pocenie sie — dermatolog,

« drzenie rak, zawroty i béle gtowy — neurolog,

» dolegliwosci brzuszne (zesp6t jelita drazliwego) — gastro-
enterolog,

* uczucie ciata obcego w gardle — laryngolog, tyreolog,

« arytmia — kardiolog,

e uczucie braku powietrza — pulmonolog,

* parestezje — neurolog,

« dolegliwosci dyzuryczne — urolog [13].

Warto podkresli¢, ze konsekwencja tych konsultacji jest
najczesciej przyjmowanie duzych ilosci réznych lekéw bez
oczekiwanych efektow terapeutycznych.

Kryteria diagnostyczne i patomechanizm

Zespdt ekspercki American College of Rheumatology
(1990) opracowat kryteria diagnostyczne fibromialgii.
Nalezg do nich [13]:

« bol trwajacy co najmniej 3 miesigce w przynajmniej 3 oko-
licach ciata (powyzej pasa, ponizej pasa, w okolicach kre-
gostupa),

« bolesnos¢ w co najmniej 11 z 18 tender points, zlokali-
zowanych w miejscach przyczepéw Sciegien lub na ich
przebiegu; ucisk przeprowadzony opuszka kciuka lub pal-
ca wskazujacego z sitg ponizej 4 kg [13].

Charakterystyczna cecha fibromialgii jest brak reakcji na
leki przeciwbélowe i niesteroidowe leki przeciwzapalne [13].

Patomechanizm fibromialgii ma charakter ztozony
i wieloczynnikowy. Objawy moga by¢ wyzwolone m.in. przez
stres (fizyczny, psychiczny, zmiany pogody itd.). Prawdo-
podobng przyczyna moga by¢ zaburzenia metabolizmu sero-
toniny (5-HT). Dane wskazuja, ze u chorych z fibromialgia
obserwuje sie zmniejszone stezenie 5-HT w poréwnaniu
z grupa kontrolna, wystepuja takze zaburzenia snu wol-
nofalowego (co jest posrednio zwigzane z produkcjg 5-HT
i hormonu wzrostu). Obnizenie syntezy hormonu wzrostu
w fibromialgii moze wptywac na podatnos¢ wtokien mies-
niowych na mikrourazy i lokalne stany zapalne pochodzenia
neurogennego — tender points [13].

Do najczesciej wymienianych czynnikéw predyspo-
nujacych do powstawania objawéw fibromialgii nalezy
zaliczyc [14]:

* predyspozycje genetyczna,

* pte¢ zenska,

« niski DNIC (diffuse noxious inhibitory controls),

* hipoestrogenizm,

« lokalizacje bolu.

Psychologiczne mechanizmy patogenezy

Majac niejasne informacje co do etiopatogenezy,
mozna zadac pytanie, czy czynniki psychologiczne wpty-
wajg na powstawanie i rozwdj zespotu objawdw fibromialgii.

Niewatpliwie odpowied? jest twierdzaca. W bardzo
wielu chorobach czynniki psychologiczne maja wyrazny
wptyw na rozwdj choroby, poziom odczuwanego bélu i dys-
komfortu oraz szybkos¢ procesu leczenia. W fibromialgii
wptyw czynnikéw psychologicznych nie tylko mozna zauwa-
zy¢ w procesie leczenia, lecz takze w powstawaniu objawéw
chorobowych. Lekarze szybko zaobserwowali, ze istniejg
pewne charakterystyczne podobienstwa pod wzgledem cech
psychicznych pomiedzy pacjentami z fibromialgia i prze-
prowadzono wiele badan w celu identyfikacji tych cech.

Minnesocki wielowymiarowy inwentarz osobowosci
(MMPI) zostat wykorzystany do poréwnania pacjentéw cier-
pigcych na fibromialgie oraz chorych na padaczke [15]. Wyka-
zano istotnie wyzsze wyniki w grupie z fibromialgig na ska-
lach hipochondrii oraz histerii, co Swiadczy o wyzszym
poziomie doswiadczanego przez te osoby napiecia i nie-
pokoju oraz o wyolbrzymianiu objawoéw cielesnych i sku-
pianiu sie na nich.

Reumatologia 2012; 50/3



236

Ewa Mojs, Magdalena Atarowska, Wtodzimierz Samborski, Weronika Bartkowska

Wyniki te potwierdzaja badania nad stresem i podat-
noscia na stres. W dwéch badaniach [16] poréwnano podat-
nos¢ na negatywne skutki stresu wsréd kobiet z prze-
wlektym bélem: fibromialgia oraz chorobg zwyrodnieniowa
stawow (osteoarthrosis — OA). Badaniami objeto 101
kobiet w wieku 50-78 lat: 50 kobiet w grupie z fibromial-
gia, 51 —w grupie z OA. Przekrojowe analizy wykazaty, ze
grupy byty poréwnywalne pod wzgledem zmiennych
demograficznych, osobowosci, radzenia sobie i postrzegania
wsparcia spotecznego. Jednak kobiety z fibromialgia zgta-
szaty gorsze funkcjonowanie fizyczne i emocjonalne, niz-
szy pozytywny afekt, gorzej oceniaty swoje srodowisko spo-
teczne i czesciej wykorzystywaty unikajacy styl radzenia
sobie z bélem w poréwnaniu z kobietami z OA. Z badar tych
wynika, ze kobiety z fibromialgig sa bardziej podatne na
negatywne skutki stresu niz kobiety z innym rodzajem prze-
wlektego bélu.

Przeprowadzono réwniez badania poréwnawcze 0séb
z fibromialgia oraz 0séb odczuwajacych bl w okreslonych
miejscach [17]. Poréwnano grupe 33 kobiet z fibromialgia
z grupa 31 kobiet z diagnoza bolu w obrebie karku, ramion
lub plecéw. Kobiety byty bardzo zblizone wiekiem i poziomem
inteligencji. Zastosowany kwestionariusz MMPI ujawnit
istotne r6znice w osobowosci kobiet z obydwu grup. Jak przy-
puszczano, kobiety z rozpoznaniem fibromialgii miaty duzo
wyzsze wyniki na skalach hipochondrii, depresji i histerii.
Wysokie wyniki otrzymaty réwniez na skali psychastenii, leku,
schizofrenii i introwersji. Co wiecej, sktonnos¢ do somaty-
zacji psychologicznego bélu stwierdzono w obydwu grupach.
Badania te wykazaty, ze kobiety cierpigce na fibromialgie nie
wykazuja powaznych zaburzeh psychicznych, ale maja
pewne wspdlne cechy psychologiczne: sg zaniepokojone swo-
imi odczuciami cielesnymi, odczuwaja przygnebienie, lek,
pustke, beznadzieje, bezradnos¢, czuja sie bezwartosciowe,
winne i rozdraznione. Wyréznia je czeste doswiadczanie nie-
pokoju, emocjonalnos¢ i ptaczliwose.

Z powyzszych badan wytania sie posta¢ chorego przy-
pominajaca w wielu aspektach osobe cierpiacg na depre-
sje, i rzeczywiscie, badania poréwnawcze obydwu grup [18]
wykazaty istotne podobiefstwa. Potwierdzity to réwniez
badania nad temperamentem, czyli zestawem dziedzi-
czonych (a nie nabytych) cech. Wyniki sugeruja, ze pacjen-
ci z fibromialgia charakteryzuja sie sktonnoscia do reago-
wania pesymistycznymi myslami i wiekszym niepokojem
wywotywanym problemami dnia codziennego czy mysla-
mi o przysztosci. Cecha ta, w potaczeniu z nadmiernym sku-
pianiem sie na dolegliwosciach cielesnych, moze prowa-
dzi¢ do nadmiernego leku, niepokoju, napiecia i meczliwosci.

Z przeprowadzonych badan dotyczacych psycholo-
gicznych charakterystyk oséb cierpigcych na fibromialgie
mozna stworzy¢ liste cech typowego pacjenta:

« tendencja do reagowania pesymistycznymi myslami,
* nastawienie na unikanie szkod,

Reumatologia 2012; 50/3

» wrazliwosé na negatywne skutki stresu spotecznego,
« rzadkie poszukiwanie nowosci,

« sktonnos¢ do niepokoju,

« unikajacy styl radzenia sobie,

* czeste doswiadczanie gniewu,

» wysoki poziom stresu psychologicznego,

« skupienie na objawach cielesnych,

* 7ty nastroj,

« poczucie pustki, bezsilnosci, bezwartosciowosci i winy,
e drazliwoéc,

* emocjonalnos¢,

* ptaczliwos¢.

Whnioski

Funkcje poznawcze sg kluczowe dla przetrwania czto-
wieka, dlatego wszelkie trudnosci z nimi zwigzane sg bar-
dzo ucigzliwe [19]. Brak mozliwosci utrzymania uwagi na
wykonywanej czynnosci, niemoznos¢ przypomnienia
sobie adresu, nierozpoznanie znajomej twarzy, niezdolnosé
pisania czy méwienia — kazde z tych zaburzen funkcji
poznawczych przewrécitoby zycie cztowieka do géry
nogami, pozbawiajac go samodzielnosci i sprawnosci.
W fibromialgii funkcje poznawcze sg zaburzone, pacjenci
doswiadczaja wiec znacznego dyskomfortu [20]. Jako
choroba przewlekta z nasilonym bélem, fibromialgia nie tyl-
ko utrudnia wykonywanie codziennych czynnosci, lecz tak-
ze czesto je uniemozliwia, pozbawiajac chorego nawet moz-
liwosci kontynuowania pracy zawodowej [21].

Charakterystyczne jest, ze zaburzenia funkcji poznaw-
czych w fibromialgii nie sa jedynie wtérne — nie wynikaja
tylko z doswiadczania bélu czy zaburzef snu —ale s3 tez
pierwotne, charakteryzujace pacjenta przed rozwinieciem
sie choroby [17]. Majac to na uwadze, warto sie zastano-
wic¢ nad dotgczeniem do terapii farmakologicznej réwniez
terapii psychologicznej i dzieki temu pracowaé nad spo-
sobem myslenia pacjenta, ktéry czesto hamuje postepy
w leczeniu.
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