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Abstract

Introduction and purpose: Fibromyalgia is a disease with many symptoms that are difficult to treat. The most
troublesome element is muscle, bone or joint pain. Importantly, the diagnosis of this disease is based on the
physical examination and the subjective examination, which shows that there are no laboratory tests to confirm
its presence. Public awareness of fibromyalgia is negligible, while more research is needed on the treatment of
this disease and the possible alternatives associated with it. The aim of this study was to analyze the available
literature on the basis of the PubMed scientific database, considering only scientific articles that were published
within the last 5 years. The following keywords were used: fibromyalgia and physiotherapy, fibromyalgia and
cannabis, fibromyalgia and cytokines.

Description of the state of knowledge: Treatments related to cannabinoids and physiotherapy are still
developing fields of knowledge. More than 40 papers related to the topic of the study were used for the review.
The need for further research is apparent, especially randomized studies in which allocation to an experimental
or control group is completely random. The question of investigating the long-term effectiveness of a given
treatment is also not negligible, as many studies do not have a so-called follow-up.

Conclusion: Cannabinoids are effective in the treatment of complaints associated with fibromyalgia. Exercise,
laser therapy and acupuncture reduce pain and improve quality of life in patients with fibromyalgia. More
research on this disease is needed, especially with larger patient groups.
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Wstep

Fibromialgia (w skrocie FM) to zespot uogdlnionego bolu, ktory wystepuje u 4-6% spoteczenstwa [1].
Najczesciej pojawia si¢ u kobiet, a czgsto§¢ wystgpowania wzrasta wraz z wiekiem. Ta mato znana choroba
charakteryzuje si¢ polisymptomologia [2]. Do objawoéw FM naleza: bole migsni i stawdw, bole kosci, zaburzenia
snu, zaburzenia poznawcze, lek i sztywno$¢ stawdw. Nasilenie objawdéw ma zmienny charakter u pacjentow.
Przyczyny fibromialgii nie sg do konca poznane i nie wykryto zadnej choroby organicznej z nig zwigzanej [3].
Jako glowne przyczyny postuluje si¢ nadwrazliwos¢ osrodkowego uktadu nerwowego na bodzce bolowe,
mozliwo$¢é wystepowania stanu zapalnego obwodowego uktadu nerwowego badz dysfunkcje w przekaznictwie
monoaminergicznym [4]. W przebiegu choroby stwierdza si¢ podwyzszone st¢zenie glutaminianu i substancji P
oraz obnizony poziom serotoniny i norepinefryny. U oséb z FM odpowiedz z uktadu odpornosciowego jest
wzmozona, wigc wydzielanych jest wigcej chemokin i cytokin [5]. U cze$ci pacjentéw z FM w ptynie mézgowo-
rdzeniowym stwierdzono podwyzszone stezenia IL-6, IL-8, IL-1B i TNF-a. Szczegolnie istotny jest IL-6, ktory
odpowiada za aktywacj¢ mastocytow, monocytow i neutrofili, ktore dziataja w procesie zapalnym. Istotnym w
leczeniu fibromialgii jest fakt, ze tylko u 10-25% pacjentow bol zmniejsza si¢ o potowe. Z kolei zmniejszenie
bélu o 25-40% wystepuje tylko u 40-60% badanych oséb [6]. Diagnostyka fibromialgii opiera si¢ gtdéwnie na
badaniu przedmiotowym i podmiotowym. Nie istnieja zadne badania laboratoryjne, ktére bylyby w stanie
potwierdzi¢ w 100% diagnoze, wigc nie sg stosowane rutynowo. Fibromialgia to bardzo powazna choroba, lecz
swiadomos¢ spoteczenstwa jest znikoma [7].

Kryteria diagnostyczne w FM

Fibromialgia jest choroba, ktorej kryteria zaczeto formutowa¢ w 1990 roku. Owczesne kryteria opieraly si¢ na
badaniach przeprowadzonych w Stanach Zjednoczonych i Kanadzie [8]. Od tej pory jednak ulegly wielu
zmianom. Przyczyna aktualizacji kryteriow sg tzw. ,,punkty tkliwe”, zwane tez punktami bélowymi, uchodzace
za bardzo sporng kwesti¢. Trudno jest zdefiniowac jednolite obszary bolowe pojawiajace si¢ w fibromialgii, a
ich obecno$¢ moze by¢ skutkiem wystepowania innych jednostek chorobowych, np. bélu mig$niowo-
powicziowego [9]. Najnowsze i aktualne wytyczne pochodza z 2019 roku i zostaly stworzone przez
Amerykanskie Towarzystwo Bolowe (IASP — International Association for the Study of Pain). W kryteriach
diagnostycznych znajduja si¢ objawy, takie jak: uogdlniony bol wielomiejscowy, ktéremu towarzysza
zaburzenia snu i/lub zmeczenie, ktére musza trwaé powyzej 3 miesiecy, oraz bol wielomiejscowy, ktoéry musi
wystgpowaé w minimum 6 z 9 obszardéw ciala [10].

Leczenie zwiazane z ukladem endokannabinoidowym

Przy leczeniu fibromialgii korzysta si¢ z dziatania kannabinoidow. Uktad endokannabinoidowy to uktad
zwigzany z modulacja stanu zapalnego, czuciem bolu, pamiccia, funkcjami poznawczymi i1 ukladem
endokrynologicznym [11]. Jego receptory sa najczesciej wystepujacymi receptorami w mozgu. Wyrdzniamy
dwa glowne receptory: CB1 i CB2. Receptor CB1 jest receptorem presynaptycznym kodowanym przez gen
CNRI1 i wystepuje gltdwnie w osrodkowym uktadzie nerwowym, lecz znajduje si¢ tez w obwodowym uktadzie
nerwowym 1 innych tkankach, np. chondrocytach i osteocytach [12]. Endokannabinoidy uwalniane sa na skutek
depolaryzacji komorek, a ich obecno$¢ prowadzi do pobudzenia receptora CB1, ktory hamuje presynaptyczne
przekaznictwo GABA-ergiczne i glutaminergiczne [13]. Receptor CB2 znajduje si¢ w komorkach uktadu
mig$niowo-szkieletowego i komodrkach uktadu odporno$ciowego i jest zwigzany ze stanem zapalnym.

Wyrdzniamy trzy rodzaje endokannabinoidow — kannabinoidy endogenne, syntetyczne i fitokannabinoidy [14].
W marihuanie, wykorzystywanej do leczenia FM wystepujg dwa kannabinoidy: A°-tetrahydrokannabinol (THC)
i kannabidiol (CBD). THC jest odpowiedzialne za hamowanie bdlu i pobudzanie apetytu, za§ CBD dziala
przeciwzapalnie, przeciwlgkowo i przeciwbolowo. Oba te fitokannabinoidy dzialajg ze sobg synergistycznie [15].
Jedna z hipotez mechanizmu powstawania fibromialgii jest obnizony poziom endokannabinoidéw, przez co
receptory CB1 i CB2 nie sg pobudzane w wystarczajacej ilosci, co skutkuje brakiem hamowania szlakow
boélowych [16]. Przewodnictwo bdlowe i stan zapalny sa hamowane przez uktad endokannabinoidowy, natomiast
w fibromialgii mechanizmy fizjologiczne bdlu i stanu zapalnego sa zaburzone [17, 18].

Leczenie zwigzane z marihuang i jej pochodnymi

Marihuana i jej pochodne wykazuja wlasciwosci przeciwbolowe, dzigki czemu znalazly zastosowanie w
lecznictwie. Metaanaliza z 2021 roku [19] analizujaca 22 artykuly z ostatnich 5 lat wykazata, Ze marihuana i
kannabinoidy sa dobrg alternatywg dla klasycznego leczenia farmakologicznego, poniewaz ich stosowanie jest
bezpieczne, odznacza si¢ niewielkg ilos¢ skutkow ubocznych i redukuje dolegliwosci bolowe. Badanie z 2018
roku przeprowadzone na 20 pacjentach, w ktorym wykorzystano trzy odmiany marihuany podawane w formie
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inhalacji — Bedrocan (22.4 mg THC, <1 mg CBD); Bediol (13.4 mg THC, 17.8 mg CBD), Bedrolite (18.4 mg
CBD, <1 mg THC) - wykazato redukcj¢ bolu. Metodami mierzenia dolegliwo$ci bolowych byly test uciskowy i
test bolu elektrycznego. Co istotne, tylko dwie odmiany marihuany — Bediol i Bedrocan — okazaty si¢ skuteczne
istotnie statystycznie, lecz tylko w przypadku testu uciskowego, a nie testu bolu elektrycznego [20]. Badanie
przeprowadzone na 17 kobietach z fibromialgia, ktorym podawano olejek konopny zawierajacy 24,44 mg/ml
THC i 0,51 mg/ml CBD, udowodnity, ze po 8 tygodniach w grupie badanej stwierdzono statystycznie istotng
poprawge w FIQ (kwestionariuszu oceny fibromialgii). Autorzy badania stwierdzili, ze fitokannabinoidy
poprawiaja jakos¢ zycia u chorych i1 sa przez nich dobrze tolerowane [21]. FIQ jest kwestionariuszem
stworzonym przez niemieckich naukowcow, ktory ocenia stan zdrowia fizycznego oraz psychicznego i jest tatwy
do oceny [22]. Inna grupa badaczy w badaniu retrospektywnym dowiodta, ze przy pacjentach opornych na
konwencjonalne leczenie farmakologiczne, objawy fibromialgii mozna skutecznie leczy¢ kannabinoidami.
Potowa pacjentdow oceniala terapi¢ jako skuteczng, a 70% z nich deklarowalo zmniejszenie bdlu o polowe.
Dodatkowo, wystepujace skutki uboczne po leczeniu obejmowaly jedynie splatanie [23]. Z badania z 2019 roku
wynika, ze mediana bolu w jednostopniowej skali VAS od 0 do 10 zmniejszyta si¢ z 9.0 do 5.0 po szeSciu
miesigcach terapii. Objawoéw niepozadanych byto niewiele i byly one tagodne, a nalezaty do nich zawroty glowy,
sucho$¢ w ustach, objawy zotadkowo-jelitowe [24].

Leczenie niefarmakologiczne zwiazane z fizjoterapia

Fibromialgia wigze si¢ z nieprawidlowym odczuwaniem bolu, ktory jest trudny do leczenia. Ograniczone
mozliwo$ci terapii farmakologicznych wymuszaja na pacjentach i lekarzach poszukiwanie alternatywnych
metod leczenia. Z tego powodu w walce z FM potrzebne jest podejscie interdyscyplinarne, wigc procz metod
farmakologicznych stosowane sa roznego rodzaju terapie niefarmakologiczne, takie jak ¢wiczenia fizyczne,
laseroterapia czy akupunktura [6]. W ponizszym rozdziale zostanag omdéwione alternatywne metody leczenia
fibromialgii zwigzane z fizjoterapia.

Akupunktura to jedna z alternatywnych metod leczenia FM, ktéra jest badana od wielu lat. Przeglady
systematyczne dowodza, ze akupunktura jest skuteczna w zmniejszeniu dolegliwosci boélowych u pacjentéw z
fibromialgig [25]. Mechanizm dziatania akupunktury wydaje si¢ by¢ skorelowany z wahaniem si¢ poziomu
serotoniny w surowicy, co pokazuje, jak dochodzi do zmniejszenia odczuwanego bdlu u chorych [26].
Akupunktura wplywa pozytywnie na jako$§¢ snu u pacjentow z FM [27]. Istnieja jednak badania pokazujace, ze
efekty lecznicze nie utrzymuja si¢ dtuzej niz sze$§¢ miesiecy [28]. Terapia akupunkturg jest bezpieczng metoda
leczenia pacjentow z FM, lecz nadal brakuje wickszej ilosci badan klinicznych [29].

Cwiczenia fizyczne rowniez naleza do niefarmakologicznych metod leczenia fibromialgii. Badania wskazuja, ze
aktywnosc¢ fizyczna o niskiej intensywnosci, ktora obejmuje trening wytrzymatosciowy i trening koordynacyjny,
potrafi znaczaco zmniejszy¢ dolegliwosci bolowe u pacjentéw z fibromialgia oraz poprawic ich jako$¢ zycia
wraz z kondycja fizyczng [30]. Przeglady systematyczne wykazaly, ze ¢wiczenia aerobowe i wzmacniajace
migsnie sg skuteczne w zmniejszaniu bélu i poprawie samopoczucia u pacjentéw z fibromialgia [31]. Cwiczenia
rozciagajace 1 aerobowe natomiast poprawiaja jakos¢ zycia. Procz tego objawy depresji rowniez ulegaja
zmniejszeniu przy wykonywaniu ¢wiczen fizycznych [32]. Cwiczenia oporowe sa skuteczne w zmniejszaniu
intensywnosci dolegliwo$ci bolowych towarzyszacych fibromialgii [33].

Inng alternatywng forma leczenia fibromialgii, a doktadniej dolegliwosci bolowych z nig zwigzanych, jest
laseroterapia. Badania dowodza, ze laseroterapia jest skuteczna w poprawie jakosci zycia i stanu funkcjonalnego
pacjentéw z fibromialgia [34]. W poréwnaniu do zastrzykoéw zawierajacych lidokaing, efekt przeciwbolowy jest
taki sam [35]. Zmniejszenie bolu, poprawa sprawno$ci migsni czy spadek objawow depres;ji to najczestsze efekty
stosowania terapii laserem niskoenergetycznym (LLLT). Autorzy badan sa zgodni, ze laseroterapia jest
bezpieczna i skuteczna, poniewaz przynosi wspotmierne efekty m.in. w poréwnaniu do ¢wiczen fizycznych [36].

Dyskusja

Fibromialgia to choroba wystepujaca dosy¢ czesto, ale wiedza spoteczenstwa na jej temat jest niewielka.
Farmakologiczne metody jej leczenia nie zawsze sg skuteczne i niejednokrotnie daja wiele skutkéw ubocznych.
Leczenie marihuang medyczna lub fizjoterapia moga wspomoc tradycyjne leczenie badz je zastapi¢ [37].

Odnosnie leczenia zwigzanego z uktadem endokannaboinoidowym oraz z marihuang i jej pochodnymi nie
istnicje wiele badan przeprowadzonych na duzej grupie badanych, a czesto sa one wykonane na grupie
sktadajacej si¢ z kilkudziesigciu osob. Niejednokrotnie badania dotycza jednego badz kilku lekéw, ale nie
wykonuje si¢ prob okreslenia dawek stosowanych preparatow [20]. Najczesciej badania dotycza jednej drogi
badania, doustnej albo w formie inhalacji, wigec brakuje préb poréwnawczych uwzgledniajacych
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farmakokinetyke preparatow pod katem drogi podania [38]. Przyktadowo leki podawane wziewnie dzialajg
szybciej, ale cechuja si¢ wicksza iloscig skutkéw niepozadanych, za$ leki podane doustnie maja mniej skutkéw
ubocznych i tatwiej jest ustali¢ ich dawke [23].

W kontekscie leczenia farmakologicznego zwigzanego z fizjoterapig istnieja réwniez pewne ograniczenia.
Jako$¢ metodologiczna badan niekiedy jest trudna do okreslenia, zwlaszcza gdy brakuje szczegélowych
informacji co do stosowanego leczenia farmakologicznego. Niewielka ilo§¢ badan stosuje takze tzw. follow-up,
czyli badanie efektéw leczenia po pewnym czasie od jego zakonczenia. Tylko jedno badanie, z 2006 roku, w
ktérym zastosowano follow-up po 6 miesigcach od zastosowanego leczenia, dowodzac, ze laseroterapia
niskoenergetyczna zmniejsza poziom bolu istotnie statystycznie nawet po 6 miesigcach [39]. Efekt
przeciwbolowy tuz po zakonczeniu badan wystepuje w wielu artykutach naukowych, lecz trudno jest okresli¢
czas jego trwania i realng skutecznos¢ [40]. Leczenie zwiazane z fizjoterapia jest tez o tyle trudne do zbadania,
gdyz czestokro¢ polaczenie dwoch metod, np. éwiczen fizycznych i laseroterapii, przynosi takie same efekty co
zastosowanie jednej z metod [40].

Nie ma watpliwosci co do tego, ze leczenie niefarmakologiczne zmniejsza objawy depresji, poziom zmeczenia,
boélu czy poprawia jakos$¢ zycia u pacjentéw z fibromialgiag [40]. Metody fizjoterapeutyczne dobrze sprawdzaja
si¢ przy zmniejszaniu dolegliwo$ci bolowych w miejscach tkliwych czy punktach spustowych [41]. Pozostaje
jednak dalsza potrzeba wykonywania badan, by moc okresli¢ dtugofalowa skutecznos¢ tych metod.

‘Whioski

1. Terapia marihuang nie posiada wytycznych co do dawkowania, lecz jest to obiecujaca metoda alternatywnego
leczenia fibromialgii, poniewaz istnieja dowody na jej skutecznos$é, a skutki uboczne sg niewielkie.

2. W przypadku nieskutecznosci leczenia farmakologicznego przy fibromialgii warto podja¢ leczenie marihuana,
poniewaz czesto przynosi ono oczekiwane efekty.

3. Leczenie niefarmakologiczne zwiazane z fizjoterapia jest bezpieczne i skuteczne, a takze nie przynosi
skutkéw ubocznych. Moze stanowi¢ urozmaicenie klasycznej terapii.

4. Wigksza ilo$¢ badan jest potrzebna w zakresie niefarmakologicznych metod leczenia fibromialgii, poniewaz
wiele badan przeprowadzanych jest na niewielkich grupach pacjentéw.
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