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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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Wstęp

Fibromialgia (w skrócie FM) to zespół uogólnionego bólu, który występuje u 4-6% społeczeństwa [1].
Najczęściej pojawia się u kobiet, a częstość występowania wzrasta wraz z wiekiem. Ta mało znana choroba
charakteryzuje się polisymptomologią [2]. Do objawów FM należą: bóle mięśni i stawów, bóle kości, zaburzenia
snu, zaburzenia poznawcze, lęk i sztywność stawów. Nasilenie objawów ma zmienny charakter u pacjentów.
Przyczyny fibromialgii nie są do końca poznane i nie wykryto żadnej choroby organicznej z nią związanej [3].
Jako główne przyczyny postuluje się nadwrażliwość ośrodkowego układu nerwowego na bodźce bólowe,
możliwość występowania stanu zapalnego obwodowego układu nerwowego bądź dysfunkcję w przekaźnictwie
monoaminergicznym [4]. W przebiegu choroby stwierdza się podwyższone stężenie glutaminianu i substancji P
oraz obniżony poziom serotoniny i norepinefryny. U osób z FM odpowiedź z układu odpornościowego jest
wzmożona, więc wydzielanych jest więcej chemokin i cytokin [5]. U części pacjentów z FM w płynie mózgowo-
rdzeniowym stwierdzono podwyższone stężenia IL-6, IL-8, IL-1β i TNF-α. Szczególnie istotny jest IL-6, który
odpowiada za aktywację mastocytów, monocytów i neutrofili, które działają w procesie zapalnym. Istotnym w
leczeniu fibromialgii jest fakt, że tylko u 10-25% pacjentów ból zmniejsza się o połowę. Z kolei zmniejszenie
bólu o 25-40% występuje tylko u 40-60% badanych osób [6]. Diagnostyka fibromialgii opiera się głównie na
badaniu przedmiotowym i podmiotowym. Nie istnieją żadne badania laboratoryjne, które byłyby w stanie
potwierdzić w 100% diagnozę, więc nie są stosowane rutynowo. Fibromialgia to bardzo poważna choroba, lecz
świadomość społeczeństwa jest znikoma [7].

Kryteria diagnostyczne w FM

Fibromialgia jest chorobą, której kryteria zaczęto formułować w 1990 roku. Ówczesne kryteria opierały się na
badaniach przeprowadzonych w Stanach Zjednoczonych i Kanadzie [8]. Od tej pory jednak uległy wielu
zmianom. Przyczyną aktualizacji kryteriów są tzw. „punkty tkliwe”, zwane też punktami bólowymi, uchodzące
za bardzo sporną kwestię. Trudno jest zdefiniować jednolite obszary bólowe pojawiające się w fibromialgii, a
ich obecność może być skutkiem występowania innych jednostek chorobowych, np. bólu mięśniowo-
powięziowego [9]. Najnowsze i aktualne wytyczne pochodzą z 2019 roku i zostały stworzone przez
Amerykańskie Towarzystwo Bólowe (IASP – International Association for the Study of Pain). W kryteriach
diagnostycznych znajdują się objawy, takie jak: uogólniony ból wielomiejscowy, któremu towarzyszą
zaburzenia snu i/lub zmęczenie, które muszą trwać powyżej 3 miesięcy, oraz ból wielomiejscowy, który musi
występować w minimum 6 z 9 obszarów ciała [10].

Leczenie związane z układem endokannabinoidowym

Przy leczeniu fibromialgii korzysta się z działania kannabinoidów. Układ endokannabinoidowy to układ
związany z modulacją stanu zapalnego, czuciem bólu, pamięcią, funkcjami poznawczymi i układem
endokrynologicznym [11]. Jego receptory są najczęściej występującymi receptorami w mózgu. Wyróżniamy
dwa główne receptory: CB1 i CB2. Receptor CB1 jest receptorem presynaptycznym kodowanym przez gen
CNR1 i występuje głównie w ośrodkowym układzie nerwowym, lecz znajduje się też w obwodowym układzie
nerwowym i innych tkankach, np. chondrocytach i osteocytach [12]. Endokannabinoidy uwalniane są na skutek
depolaryzacji komórek, a ich obecność prowadzi do pobudzenia receptora CB1, który hamuje presynaptyczne
przekaźnictwo GABA-ergiczne i glutaminergiczne [13]. Receptor CB2 znajduje się w komórkach układu
mięśniowo-szkieletowego i komórkach układu odpornościowego i jest związany ze stanem zapalnym.

Wyróżniamy trzy rodzaje endokannabinoidów – kannabinoidy endogenne, syntetyczne i fitokannabinoidy [14].
W marihuanie, wykorzystywanej do leczenia FM występują dwa kannabinoidy: Δ9-tetrahydrokannabinol (THC)
i kannabidiol (CBD). THC jest odpowiedzialne za hamowanie bólu i pobudzanie apetytu, zaś CBD działa
przeciwzapalnie, przeciwlękowo i przeciwbólowo. Oba te fitokannabinoidy działają ze sobą synergistycznie [15].
Jedną z hipotez mechanizmu powstawania fibromialgii jest obniżony poziom endokannabinoidów, przez co
receptory CB1 i CB2 nie są pobudzane w wystarczającej ilości, co skutkuje brakiem hamowania szlaków
bólowych [16]. Przewodnictwo bólowe i stan zapalny są hamowane przez układ endokannabinoidowy, natomiast
w fibromialgii mechanizmy fizjologiczne bólu i stanu zapalnego są zaburzone [17, 18].

Leczenie związane z marihuaną i jej pochodnymi

Marihuana i jej pochodne wykazują właściwości przeciwbólowe, dzięki czemu znalazły zastosowanie w
lecznictwie. Metaanaliza z 2021 roku [19] analizująca 22 artykuły z ostatnich 5 lat wykazała, że marihuana i
kannabinoidy są dobrą alternatywą dla klasycznego leczenia farmakologicznego, ponieważ ich stosowanie jest
bezpieczne, odznacza się niewielką ilość skutków ubocznych i redukuje dolegliwości bólowe. Badanie z 2018
roku przeprowadzone na 20 pacjentach, w którym wykorzystano trzy odmiany marihuany podawane w formie



333

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) - wykazało redukcję bólu. Metodami mierzenia dolegliwości bólowych były test uciskowy i
test bólu elektrycznego. Co istotne, tylko dwie odmiany marihuany – Bediol i Bedrocan – okazały się skuteczne
istotnie statystycznie, lecz tylko w przypadku testu uciskowego, a nie testu bólu elektrycznego [20]. Badanie
przeprowadzone na 17 kobietach z fibromialgią, którym podawano olejek konopny zawierający 24,44 mg/ml
THC i 0,51 mg/ml CBD, udowodniły, że po 8 tygodniach w grupie badanej stwierdzono statystycznie istotną
poprawę w FIQ (kwestionariuszu oceny fibromialgii). Autorzy badania stwierdzili, że fitokannabinoidy
poprawiają jakość życia u chorych i są przez nich dobrze tolerowane [21]. FIQ jest kwestionariuszem
stworzonym przez niemieckich naukowców, który ocenia stan zdrowia fizycznego oraz psychicznego i jest łatwy
do oceny [22]. Inna grupa badaczy w badaniu retrospektywnym dowiodła, że przy pacjentach opornych na
konwencjonalne leczenie farmakologiczne, objawy fibromialgii można skutecznie leczyć kannabinoidami.
Połowa pacjentów oceniała terapię jako skuteczną, a 70% z nich deklarowało zmniejszenie bólu o połowę.
Dodatkowo, występujące skutki uboczne po leczeniu obejmowały jedynie splątanie [23]. Z badania z 2019 roku
wynika, że mediana bólu w jednostopniowej skali VAS od 0 do 10 zmniejszyła się z 9.0 do 5.0 po sześciu
miesiącach terapii. Objawów niepożądanych było niewiele i były one łagodne, a należały do nich zawroty głowy,
suchość w ustach, objawy żołądkowo-jelitowe [24].

Leczenie niefarmakologiczne związane z fizjoterapią

Fibromialgia wiąże się z nieprawidłowym odczuwaniem bólu, który jest trudny do leczenia. Ograniczone
możliwości terapii farmakologicznych wymuszają na pacjentach i lekarzach poszukiwanie alternatywnych
metod leczenia. Z tego powodu w walce z FM potrzebne jest podejście interdyscyplinarne, więc prócz metod
farmakologicznych stosowane są różnego rodzaju terapie niefarmakologiczne, takie jak ćwiczenia fizyczne,
laseroterapia czy akupunktura [6]. W poniższym rozdziale zostaną omówione alternatywne metody leczenia
fibromialgii związane z fizjoterapią.

Akupunktura to jedna z alternatywnych metod leczenia FM, która jest badana od wielu lat. Przeglądy
systematyczne dowodzą, że akupunktura jest skuteczna w zmniejszeniu dolegliwości bólowych u pacjentów z
fibromialgią [25]. Mechanizm działania akupunktury wydaje się być skorelowany z wahaniem się poziomu
serotoniny w surowicy, co pokazuje, jak dochodzi do zmniejszenia odczuwanego bólu u chorych [26].
Akupunktura wpływa pozytywnie na jakość snu u pacjentów z FM [27]. Istnieją jednak badania pokazujące, że
efekty lecznicze nie utrzymują się dłużej niż sześć miesięcy [28]. Terapia akupunkturą jest bezpieczną metodą
leczenia pacjentów z FM, lecz nadal brakuje większej ilości badań klinicznych [29].

Ćwiczenia fizyczne również należą do niefarmakologicznych metod leczenia fibromialgii. Badania wskazują, że
aktywność fizyczna o niskiej intensywności, która obejmuje trening wytrzymałościowy i trening koordynacyjny,
potrafi znacząco zmniejszyć dolegliwości bólowe u pacjentów z fibromialgią oraz poprawić ich jakość życia
wraz z kondycją fizyczną [30]. Przeglądy systematyczne wykazały, że ćwiczenia aerobowe i wzmacniające
mięśnie są skuteczne w zmniejszaniu bólu i poprawie samopoczucia u pacjentów z fibromialgią [31]. Ćwiczenia
rozciągające i aerobowe natomiast poprawiają jakość życia. Prócz tego objawy depresji również ulegają
zmniejszeniu przy wykonywaniu ćwiczeń fizycznych [32]. Ćwiczenia oporowe są skuteczne w zmniejszaniu
intensywności dolegliwości bólowych towarzyszących fibromialgii [33].

Inną alternatywną formą leczenia fibromialgii, a dokładniej dolegliwości bólowych z nią związanych, jest
laseroterapia. Badania dowodzą, że laseroterapia jest skuteczna w poprawie jakości życia i stanu funkcjonalnego
pacjentów z fibromialgią [34]. W porównaniu do zastrzyków zawierających lidokainę, efekt przeciwbólowy jest
taki sam [35]. Zmniejszenie bólu, poprawa sprawności mięśni czy spadek objawów depresji to najczęstsze efekty
stosowania terapii laserem niskoenergetycznym (LLLT). Autorzy badań są zgodni, że laseroterapia jest
bezpieczna i skuteczna, ponieważ przynosi współmierne efekty m.in. w porównaniu do ćwiczeń fizycznych [36].

Dyskusja

Fibromialgia to choroba występująca dosyć często, ale wiedza społeczeństwa na jej temat jest niewielka.
Farmakologiczne metody jej leczenia nie zawsze są skuteczne i niejednokrotnie dają wiele skutków ubocznych.
Leczenie marihuaną medyczną lub fizjoterapia mogą wspomóc tradycyjne leczenie bądź je zastąpić [37].

Odnośnie leczenia związanego z układem endokannaboinoidowym oraz z marihuaną i jej pochodnymi nie
istnieje wiele badań przeprowadzonych na dużej grupie badanych, a często są one wykonane na grupie
składającej się z kilkudziesięciu osób. Niejednokrotnie badania dotyczą jednego bądź kilku leków, ale nie
wykonuje się prób określenia dawek stosowanych preparatów [20]. Najczęściej badania dotyczą jednej drogi
badania, doustnej albo w formie inhalacji, więc brakuje prób porównawczych uwzględniających
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farmakokinetykę preparatów pod kątem drogi podania [38]. Przykładowo leki podawane wziewnie działają
szybciej, ale cechują się większą ilością skutków niepożądanych, zaś leki podane doustnie mają mniej skutków
ubocznych i łatwiej jest ustalić ich dawkę [23].

W kontekście leczenia farmakologicznego związanego z fizjoterapią istnieją również pewne ograniczenia.
Jakość metodologiczna badań niekiedy jest trudna do określenia, zwłaszcza gdy brakuje szczegółowych
informacji co do stosowanego leczenia farmakologicznego. Niewielka ilość badań stosuje także tzw. follow-up,
czyli badanie efektów leczenia po pewnym czasie od jego zakończenia. Tylko jedno badanie, z 2006 roku, w
którym zastosowano follow-up po 6 miesiącach od zastosowanego leczenia, dowodząc, że laseroterapia
niskoenergetyczna zmniejsza poziom bólu istotnie statystycznie nawet po 6 miesiącach [39]. Efekt
przeciwbólowy tuż po zakończeniu badań występuje w wielu artykułach naukowych, lecz trudno jest określić
czas jego trwania i realną skuteczność [40]. Leczenie związane z fizjoterapią jest też o tyle trudne do zbadania,
gdyż częstokroć połączenie dwóch metod, np. ćwiczeń fizycznych i laseroterapii, przynosi takie same efekty co
zastosowanie jednej z metod [40].

Nie ma wątpliwości co do tego, że leczenie niefarmakologiczne zmniejsza objawy depresji, poziom zmęczenia,
bólu czy poprawia jakość życia u pacjentów z fibromialgią [40]. Metody fizjoterapeutyczne dobrze sprawdzają
się przy zmniejszaniu dolegliwości bólowych w miejscach tkliwych czy punktach spustowych [41]. Pozostaje
jednak dalsza potrzeba wykonywania badań, by móc określić długofalową skuteczność tych metod.

Wnioski

1. Terapia marihuaną nie posiada wytycznych co do dawkowania, lecz jest to obiecująca metoda alternatywnego
leczenia fibromialgii, ponieważ istnieją dowody na jej skuteczność, a skutki uboczne są niewielkie.

2. W przypadku nieskuteczności leczenia farmakologicznego przy fibromialgii warto podjąć leczenie marihuaną,
ponieważ często przynosi ono oczekiwane efekty.

3. Leczenie niefarmakologiczne związane z fizjoterapią jest bezpieczne i skuteczne, a także nie przynosi
skutków ubocznych. Może stanowić urozmaicenie klasycznej terapii.

4. Większa ilość badań jest potrzebna w zakresie niefarmakologicznych metod leczenia fibromialgii, ponieważ
wiele badań przeprowadzanych jest na niewielkich grupach pacjentów.
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