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An attempt to determine the clinical phenotypes of fibromyalgia -
initial results from a pilot study

Préba okreslenia fenotypéw klinicznych fibromialgii — wstepne wyniki z badania
pilotazowego
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Introduction: Fibromyalgia is a chronic disorder characte-
rized by widespread pain and various associated symp-
toms, such as fatigue, sleep disturbances, and cognitive
impairment. It is the second most frequent rheumatic dis-
ease, affecting 2% to 8% of the world population. Despite
its prevalence and impact on individuals’ quality of life, fi-
bromyalgia remains a challenging condition for effective di-
agnosis and management. Although fibromyalgia is a het-
erogeneous condition, some subgroups of patients may
have similar clinical features and responses to treatment.
According to our knowledge such phenotype classification
has not been presented so far.

Material and methods: The study included 30 adult pa-
tients diagnosed with fibromyalgia according to ACR crite-
ria, who were under the care of the Rheumatology Clinic.
Clinical data underwent statistical analysis to identify fibro-
myalgia phenotypes.

Results: The cluster analysis revealed three subgroups,
each characterized by specific patterns of studied variables
(Table I). Notably, we observed statistically significant differ-
ences in age, pain extent and severity, symptoms, function-
al impairment, depressive symptoms, and presence of psy-
chiatric disease as comorbidity.

Conclusions: The current trend in medicine is to individu-
alize the treatment according to the patient’s needs and
preferences. We hypothesize that the subgroups of fibro-
myalgia patients may benefit from different types of treat-
ment, depending on their pain pattern and accompanying
symptoms. Therefore, the identification of disease pheno-
types appears to be a promising direction.

The Independent Bioethics Committee for Research of the
Medical University of Gdansk has approved the study (No.
of approval: KB/250/2024). Patients have given written con-
sent to participate in the studly.

Wprowadzenie: Fibromialgia to przewlekta choroba charak-
teryzujaca sie rozlegtym bélem oraz towarzyszacymi obja-
wami, takimi jak zmeczenie, zaburzenia snu i uposledzenie
funkgji poznawczych. Jest druga najczesciej wystepujaca
choroba reumatologiczna, dotykajaca od 2% do 8% popula-
¢ji Swiatowej. Pomimo rozpowszechnienia oraz znaczacego
wptywu na jakos¢ zycia pacjentow, diagnostyka fibromialgii,
a nastepnie jej skutecznie leczenie przysparza wiele trud-
nosci. Fibromialgia jest choroba o réznorodnych objawach,
jednak poszczegblne podgrupy pacjentow moga wykazywac
podobne cechy kliniczne i reagowac na leczenie w podobny
sposob. Klasyfikacja fenotypéw fibromialgii nie zostata do-
tychczas wyodrebniona.

Materiat i metody: Badaniem objeto 30 dorostych pa-
cjentéw z rozpoznaniem fibromialgii zgodnie z kryteriami
ACR, pozostajacych pod opieka Kliniki Reumatologii. Dane
kliniczne poddano analizie statystycznej w celu proby wy-
odrebnienia fenotypow fibromialgii.

Wyniki: W przeprowadzonej analizie skupief wyodrebnio-
no 3 podgrupy, z ktérych kazda charakteryzowata sie specy-
ficznymi wzorcami badanych zmiennych (tab. I). W analizie
zwracaja uwage istotne statystycznie réznice dla wieku,
rozlegtosci i nasilenia bélu, wystepowania objawdéw dodat-
kowych, uposledzenia funkcjonowania, objawéw depresyj-
nych oraz wspétistniejacych choréb psychicznych.
Whioski: Wspétczesnym trendem w medycynie jest indywi-
dualizacja leczenia, uwzgledniajaca potrzeby i preferencje
pacjenta. Nasza hipoteza zaktada, ze rézne podgrupy pacjen-
tow z fibromialgia moga odnies¢ korzys¢ z réznych metod
terapeutycznych, w zaleznosci od charakteru bolu i towarzy-
szgcych objawéw dodatkowych. W zwiazku z tym identyfi-
kacja réznych fenotypdw w obrebie tej jednostki chorobowej
wydaje sie obiecujgcym kierunkiem badawczym.
Niezalezna Komisja Bioetyczna ds. Badarn Uniwersytetu
Medycznego w Gdansku zatwierdzita badanie (nr zgody:
KB/250/2024). Pacjenci wyrazili pisemng zgode na udziat
w badaniu.
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Tabela I. Descriptive statistics for the 3 clusters (n = 30)

Cluster 1 (n = 13, 43%), Cluster 2 (n = 8, 27%), Cluster 3 (n = 9, 30%), D
mean +SD mean +SD mean +SD
Age [years] 46.23 +14.7 40.75 +11.44 55.67 £10.75 0.042
SSS 8.62 £2.06 9.50 £1.69 7.44 +1.33 0.041
WPI 11.23 £3.00 14.00 +2.14 9.33 +3.57 0.015
FIQ 59.77 +3.40 71.88 £3.00 42.78 +2.82 0.001
NRS pain 5.31+0.86 7.00 £0.76 4.44 +0.73 0.001
NRS fatigue 7.31+1.65 8.25 +1.04 533 +1.12 0.001
HADS depression 11.62 +4.11 13.13 +2.30 9.11 +2.62 0.036
Psychiatric disease
Yes [n (%)] 9 (6.9) 3(23.) 1(7.7) 0.021
No [ (%)] 4 (23.5) 5(29.4) 8 (47.1)

FIQ — Fibromyalgia Impact Questionnaire, HADS — Hospital Anxiety and Insomnia Scale, NRS — Numeric Rating Scale, SD — standard devia-
tion, SSS — Symptom Severity Scale, WPl — Widespread Pain Index.

Tabela I. Statystyki opisowe dla 3 zbioréw (n = 30)

Zbiér 1 (n = 13, 43%), Zbiér 2 (n = 8, 27%), Zbiér 3 (n =9, 30%), p
Srednia +SD Srednia +SD Srednia £SD
Wiek [lata] 46,23 14,70 40,75 £11,44 55,67 £10,75 0,042
SSS 8,62 +2,06 9,50 1,69 7,44 +1,33 0,041
WPI 11,23 +3,00 14,00 £2,14 9,33 £3,57 0,015
FIQ 59,77 £3,40 71,88 3,00 42,78 +2,82 0,001
NRS bél 5,31+0,86 7,00 +0,76 4,44 +0,73 0,001
NRS zmeczenie 7,31 £1,65 8,25 +1,04 533 +1,12 0,001
HADS depresja 11,62 +4,11 13,13 +2,30 9,11 +2,62 0,036
Choroba psychiczna
tak [ (%)] 9 (6,92) 3(23,0) 1(7,7) 0,021
nie [n (%)] 4(23,5) 5(29,4) 8 (47,1)

FIQ — Kwestionariusz oceny fibromialgii, HADS — Szpitalna skala depresji i leku, NRS — Skala numeryczna, SD — odchylenie standarcdowe,
SSS —skala nasilenia objawéw, WPl — wskaznik rozlegtosci bélu.
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