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Sazetak. Cilj: Prikaz slucaja bolesnice s fibromialgijom koja se inicijalno prezentirala kronicnom
prosirenom boli te je proveden dijagnosticko-terapijski postupak. Prikaz slucaja: Bolesnica u
dobi od 61 godine lijeCena je pri Zavodu za fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu s
opisuje poteskoce sa spavanjem, tegobe depresije i anksioznosti. Boluje od hipotireoze, a
prethodno su na magnetskoj rezonanciji utvrdene degenerativne promjene kraljeznice.
Opseznom je dijagnostickom obradom isklju¢ena upalna reumatska bolest, neuroloska bolest,
paraneoplasticni sindrom, neregulirana hipotireoza te kroni¢na infekcija. Dijagnosticki upitnik
za fibromialgiju potvrdio je sumnju da bolesnica boluje od fibromialgije temeljem rezultata
upitnika (Widespread pain index (WPI) 15; symptom severity scale (SSS) 9). Procjena umora
kroni¢ne bolesti dala je izrazito lo$ rezultat (The Functional Assessment of Chronic Iliness
Therapy (FACIT-F) 15/52), $to je ukazalo na losu kvalitetu Zivota. Provedeno je nefarmakolosko
lijeCenje koje se sastojalo od edukacije, individulane kineziterapije i fizikalno-terapijskih
procedura te multimodalno farmakolosko lijecenje. lzborom lijekova djelovalo se na
nociceptivnu i neuropatsku vrstu boli, kao i na anksioznost bolesnice s povoljnim terapijskim
odgovorom. Navedenim pristupom lijeCenja postignuto je znacajno poboljsanje tegoba
sindroma fibromialgije u nase bolesnice. Zakljucak: U bolesnika s prosirenom kroni¢nom boli,
kroni¢nim umorom i poremecajima mentalnog stanja treba posumnjati na fibromialgiju.
Dijagnostickom je obradom potrebno iskljuciti drugu ozbiljnu bolest. Za postavljanje dijagnoze
fibromialgije koriste se dijagnosticki kriteriji iz 2016. godine — American College of
Rheumatology (ACR). Ovim prikazom bolesnice Zeljeli smo podignuti svijest o ovoj bolesti koja
je u svijetu prepoznata kao ozbiljan zdravstveni problem iako ponekad zanemaren i nepriznat.

Kljuéne rijeci: fibromialgija; kroni¢na bol; rehabilitacija

Abstract. Aim: To present a case of a patient with fibromyalgia who initially presented with
chronic widespread pain and a diagnostic-therapeutic procedure. Case report: A 61-year-old
patient was treated at the Department of physical and rehabilitation medicine with
rheumatology for severe chronic joint and muscle pain. The patient additionally describes
difficulty of sleeping, depression, and anxiety. She suffers from hypothyroidism and
degenerative changes of the spine have been previously determined on magnetic resonance
imaging. Extensive diagnostic treatment ruled out inflammatory rheumatic disease,
neurological disease, paraneoplastic syndrome, unregulated hypothyroidism, and chronic
infection. The Fibromyalgia Diagnostic Questionnaire confirmed the suspicion that the patient
was suffering from fibromyalgia based on the results of the questionnaire Widespread pain
index (WPI) 15 and symptom severity scale (SSS) 9. The Functional Assessment of Chronic
lliness Therapy-fatigue (FACIT-F) gave an extremely poor result, 15 points. Non-pharmacologic
treatment was conducted, consisted of education, individual exercise, physical therapy
procedures and multimodal pharmacological therapy, with the choice of drugs affected the
nociceptive and neuropathic type of pain, as well as the anxiety of the patient with a favorable
therapeutic response. This approach to treatment has achieved a significant improvement in
the symptoms of fibromyalgia syndrome in our patient. Conclusion: Fibromyalgia should be
suspected in patients with widespread chronic pain, chronic fatigue, and mental disorders. It is
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necessary to exclude another serious disease by diagnostic
processing. The 2016 American College of Rheumatology
(ACR) diagnostic criteria are used to diagnose fibromyalgia.
With this presentation of the patient, we wanted to raise
awareness about this disease, which is recognized in the
world as a serious health problem, although sometimes
neglected and unrecognized.

Keywords: chronic pain; fibromyalgia; rehabilitation

uvobD

Fibromialgija je sindrom definiran kronicnom, ge-
neraliziranom, stalnom neupalnom misi¢no-ko-
stanom bolit. Radi se o multisistemskoj bolesti
koja je povezana s brojnim neuropsiholoskim
simptomima kao Sto su umor, nesanica, osjecaj
zakocenosti, anksioznost, depresija te kognitivna
disfunkcija®. Nadalje, bolesnici s fibromialgijom
imaju negativisticki pristup i katastrofiraju doga-
daje te sveukupno imaju poremedéenu kvalitetu
Zivota. Sindrom fibromialgije Cesto koegzistira s
drugim sindromima, kao Sto su sindrom kronic-
nog umora, sindrom iritabilnog crijeva te disme-
noreja’. Takoder, Cesta je u kombinaciji s drugim
bolestima kao Sto su reumatoidni artritis i siste-
mni eritematozni lupus, ali se mozZe javiti i u dru-
gim kroni¢nim bolnim stanjima poput kroni¢ne
krizobolje i glavobolje. Bolest vedinski zahvaca
Zene u omjeru 3 : 1 u odnosu na muskarce®. Pre-
valencija raste s Zivotnom dobi, s vrhuncem u pe-
tom desetljecu Zivota. Etiologija fibromialgije nije
u potpunosti razjasnjena. Suvremena saznanja
govore u prilog centralne i periferne senzitizacije
sredi$njeg Ziv€anog sustava na bol uz deficite u
inhibitornim mehanizmima bolnog podrazaja“.
Kroni¢na prosirena bol u fibromialgiji ima obiljez-
ja hiperalgezije (pojac¢an odgovor na podrazaj koji
uobicajeno izaziva bol) i alodinije (osjet boli na
podraZaj koji uobicajeno ne izaziva bol)®. Smatra
se da geneticka predispozicija takoder ima ulogu
u razvoju kronicne boli te poveéanoj osjetljivosti
na bolni podrazaj®. OkoliSni ¢imbenici kao Sto su
fizicka i emocionalna trauma te infekcije (virus
Epstein-Barr, lajmska borelioza, parvovirus) mogu
utjecati na genetske cimbenike i pridonijeti ra-
zvoju fibromialgije?. Recentne studije ukazuju na
povezanost neuroupalnog procesa i mikroglijal-
nih stanica, Sto uvelike moZe objasniti povezanost
s tegobama koje se javljaju u fibromialgiji®.

Americki koledZ za reumatologiju (engl. American

College of Rheumatology; ACR) 1990. godine

objavio je kriterije za dijagnozu fibromialgije, koji

su u viSe navrata revidirani (2010. i 2011. godi-

ne), a zadnja revizija bila je 2016. godine. Stoga

se dijagnoza fibromialgije postavlja u odraslih

osoba kada su zadovoljeni sljededi kriteriji’:

1. Generalizirana bol po regijama (bol je prisut-
na u najmanje Cetiri regije od pet)

2. Simptomi moraju biti prisutni barem tri mje-
seca u slichom intenzitetu

Fibromialgija je Cesta bolest koja se CeSc¢e susrece u
Zena u odnosu na muskarce. Na fibromialgiju treba
posumnjati u bolesnika s proSirenom kroni¢nom boli,
kroni¢nim umorom, poremecajima mentalnog stanja
poput depresije i anksioznosti. Velik je broj bolesti s
tegobama slicnim fibromialgiji, te je prije postavljanja
dijagnoze potrebno iskljuciti drugu ozbiljnu bolest.

3. Indeks prosirenosti boli (engl. Widespread
Pain Index; WPI) mora biti > 7 te skala teZine
simptoma (engl. Symptom Severity Scale; SSS)
>5,ili WPI 4-6 te SSS > 9

4. Dijagnoza fibromialgije neovisna je o drugim
dijagnozama i ne iskljucuje prisustvo drugih
bolesti.

Nadalje, fizikalni pregled lije¢nika ne moze biti za-

mijenjen bolesnikovom samoprijavom lokalizacije

bola. 1z dijagnostickih kriterija isklju¢eno je bro-
janje 18 bolnih toc¢aka misi¢no-kostanog sustava,

a Wolfe i suradnici u svom su radu dokazali da

SSS korelira bolje s WPI nego brojanje bolnih to-

Caka’.

lzuzetno je vazno pri postavljanju dijagnoze is-

kljuciti upalne reumatske bolesti, bolesti vezivno-

ga tkiva, bolesti unutrasnjih organa, neuroloske
bolesti i malignitet®. Do postavljanja dijagnoze fi-
bromialgije dolazi se iskljucenjem ostalih ozbilj-
nih bolesti te je potrebno uciniti opSirnu obradu.

Ne postoje karakteristicne laboratorijske pretrage

za fibromialgiju, no potrebno je rutinski uciniti

pretrage krvne slike, sedimentaciju eritrocita

(SE), C-reaktivni protein (CRP), hormone Sstitnja-

¢e?, reumatoidni faktor (RF), anticitrulinizirajuca

protutijela (anti-CCP) te antinuklearna (ANA) pro-
tutijela, te prosiriti obradu sukladno simptomima
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i znakovima koje bolesnik ima s ciljem iskljuciva-
nja ostalih dijagnoza. Terapijski pristup bolesniku
s fibromialgijom mora biti multidisciplinaran, a
sukladno tezini bolesti on ukljuuje lije¢nika fizi-
jatra/reumatologa, fizioterapeuta, radnog tera-
peuta, psihologa, psihijatra, nutricionista te
lije¢nike drugih specijalnosti ovisno o prateé¢im
tegobama i komplikacijama®. Buduci da se sin-
drom fibromialgije prezentira razli¢itim simpto-
mima, lijecenje treba biti individualno, usmjereno
na simptome koji uzrokuju najvise smetnjié. Pri li-
jecenju se koriste farmakoloske i nefarmakoloske
mjere. Lijekovi koji su pokazali ucinkovitost u lije-
¢enju fibromialgije jesu nesteroidni antireumatici
(NSAR), analgetici (npr. tramadol), triciklicki anti-
depresivi, selektivni inhibitori ponovne pohrane
serotonina (SSRI), dualni inhibitori pohrane sero-
tonina i noradrenalina (SNRI) te antiepileptici
poput pregabalina i gabapentina®. | kod farmako-
loskih i nefarmakoloskih metoda lijecenja preferi-
ra se multimodalni pristup i koristenje vise nacina
lijecenja istodobno®. Farmakoloskim lije¢enjem
kljuéno je smanjiti hiperekscitabilnost spinalnih
neurona, a s druge strane pojacati endogene in-
hibitorne antinocicepcijske mehanizme bolnog
podrazaja inhibirajuc¢i ponovnu pohranu seroto-
nina i noradrenalina. Sirok panel nefarmakolos-
kog lijeCenja dostupan je u lije¢enju fibromialgije,
a obuhvaca: edukaciju bolesnika o samoj bolesti,
tjelovjezbu — vjeZbe istezanja, snaZenja te kardio-
vaskularno kondicioniranje, mehanizme pozitivne
povratne sprege s ciliem opustanja i balneotera-
piju. Takoder se mogu primijeniti specifi¢ni pro-
grami vjezbanja kao Sto su aerobik, pilates, tai chi
i joga. Osim navedenog, takoder se koriste pasiv-
ne procedure fizikalne terapije s ciljem elektroa-
nalgezije, akupunktura i kognitivno-bihevioralna
terapijatl.

Cilj ovog rada je prikazati bolesnicu koja je razvila
brojne simptome zadovoljavajuéi dijagnosticke
kriterije za fibromialgiju te dijagnosticki postupak
i multimodalno lijecenje.

PRIKAZ SLUCAJA

Bolesnica u dobi od 61 godine Zali se na bolove i

love u svim zglobovima (pogotovo u desnom ra-
menu, Sakama, desnom koljenu, gleZznjevima).

http://hrcak.srce.hr/medicina

Takoder se zZali na bolove u vratu i krizima, na tr-
njenje u rukama i nogama te na gréeve u listovi-
ma. Ima potesko¢e u hodu. Prva ataka jakih
bolova u misi¢ima i zglobovima ruku i nogu bila je
pred dvije godine kada nije mogla stati na noge i
ustati iz kreveta. Uzimala je NSAR (ibuprofen a
600 mg 1 x 1) za koji navodi da joj bas nije pomo-
gao, a sada ga uzima po potrebi. Tada je ucinjena
magnetska rezonancija lumbosakralne kraljeznice
na kojoj se prikazala hernija intervertebralnog
diskusa L5-S1 razine bez kompresije na Zivéane
strukture te neurokirurg ne postavlja indikaciju za
operacijski zahvat. Preporuceno je provodenje fi-
zikalne terapije koju bolesnica nije provela. Od
kroni¢ne terapije uzima lijekove za povisen krvni
tlak i za hipotireozu. Radi bolova loSe spava,
umorna je, bez energije, kaze da je depresivna i
zabrinuta jer ne moZze izvrSavati radne zadatke, te
se boji otkaza ugovora o radu. U klinickom pre-
gledu opdi status je uredan, opstipirana uz stres-
inkontinenciju mokrace.

U pregledu misi¢no-kosStanog sustava hoda sitnim
koracima, otezanog hoda prsti-pete, Cucanj ter-
minalno zaostaje, dizanje iz cu¢nja izvodi. Kretnje
u vratu ogranicene retrofleksije, laterofleksije i
rotacije za pola opsega pokreta, napeti trapeziusi,
uz potpunu aktivnu elevaciju u zglobovima rame-
nog obruda. Sake formira, simetri¢ne grube mi-
Sicne snage. Lumbalna kraljeznica terminalno
ograni¢ene antefleksije, bez lateralizacije u ek-
stremitete uz difuzne parestezije i hiposenzibili-
tet duz gornjih i donjih ekstremiteta. Vizualna
skala boli je 10. Procjena umora kroni¢ne bolesti
(engl. The Functional Assessment of Chronic Ill-
ness Therapy-fatigue; FACIT-fatigue, version 4)
bila je 15 od maksimalno 52, sSto je izrazito los re-
zultat s obzirom na to da veci broj bodova znaci
bolju kvalitetu Zivota. Bolesnici je preporucena
opsezna obrada.

U laboratorijskim nalazima bolesnica je imala
uredne nalaze SE, CRP, krvne slike, urata, hormo-
na Stitnjace, kreatin-kinaze, urednog metaboliz-
ma kalcija, magnezija i fosfata te negativnog RF i
anti-CCP-a. Ucinjen je ultrazvuk abdomena koji je
ukazao na steatozu jetre, a ultrazvuk misiéno-ko-
Stanog sustava nije pokazao znakove intraartiku-
larnog izljeva, sinovitisa, erozija te patoloske
vaskularizacije na power doppler prikazu. Radio-
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gram pluca bio je bez osobitosti, dok su radiogra-
mi vratne i lumbosakralne kraljeznice te
radiogrami Saka i stopala pokazali pocetne dege-
nerativne promjene. U pregledu neurologa bez
znakova za mijasteniju gravis i multiplu sklerozu.
Nalaz psihologa upucuje na dominaciju simpto-
ma anksioznosti uz somatizaciju osjecaja. Nalaz
psihijatra govori u prilog generaliziranog anksio-
znog poremecaja.

Klinickim pregledom i provedenom obradom
iskljucili smo prisustvo upalne reumatske bolesti,
neuroloske bolesti, paraneoplasticnog sindroma,
neregulirane hipotireoze te prisustvo kroni¢ne in-
fekcije, pa je postavljena sumnja na fibromialgiju.
Ucinjen je dijagnosticki upitnik Ciji su rezulatati
bili: WPI 15 bodova, SSS 9 bodova, ¢ime su se za-
dovoljili dijagnosticki kriteriji za postavljanje dija-
gnoze fibromialgije te smo zapoceli farmakolosko
i nefarmakolosko lijecenje.

Bududi da se u bolesnice radi o mijeSanom pato-
fizioloSkom mehanizmu boli (kombinacija noci-
ceptivne i neuropatske boli) u terapiju se uvodi
tramadolklorid 75 mg / deksketoprofen 25 mg
dva puta dnevno, a zbog generaliziranog anksio-
znog poremecaja duloksetin 60 mg jednom dnev-
no. Od nefarmakoloskog lijecenja, zapocinje se s
individualnom kineziterapijom i hidroterapijom
uz elektroanalgetske procedure, primjenu tran-
skutane elektroneuralne stimulacije i interferent-
nih struja. Navedenom kombinacijom i multi-
modalnim pristupom lijeCenja fibromialgije VAS
boli smanjen je na 5 od prvotnih 10 bodova, a u
daljnjim kontrolama bolesnica je zadovoljna, uz
daljnje smanjenje VAS boli na 2-3, a rezultat in-
deksa FACIT-F je povisen na 40, sto podrazumije-
va bolju kvalitetu Zivota.

RASPRAVA

Fibromialgija je Cesta bolest koja se ¢esSce susreée
u zena u odnosu na muskarce (7 : 1 u klini¢kim
studijama, odnosno 3 : 1 u opcoj populaciji), naj-
¢esce u odrasloj dobi. Prevalencija fibromialgije u
Zena je najveca u dobi iznad 50 godina i iznosi
7 %, dok se u mladim dobnim skupinama krece
od 3,4 % te raste s dobi?. Prikazana bolesnica ma-
nifestirala se migriraju¢im bolovima u misi¢ima i
zglobovima, uz difuzno trnjenje u rukama i noga-
ma i gréenjem misi¢a potkoljenica. Bududi da te-
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gobe traju vise od dvije godine, radi bolova lose
spava, umorna je, bez energije, anksiozna i de-
presivna.

Velik je broj bolesti s tegobama sli¢nim fibromial-
giji, a mozemo ih podijeliti u kategorije reumat-
bolesti,
poremecaje mentalnog zdravlja te nuspojava po-

skih, nereumatskih, neuroloskih
vezanih s uzimanjem medikamentozne terapije®.
Iz navedenog vrlo je vazno razluciti radi li se o ne-
koj podlijezuc¢oj bolesti, koju tada treba adekvat-
no lijeciti. Upalne reumatske bolesti, kao sto je
reumatoidni artritis u svome pocetku, prije poja-
ve karakteristi¢nih promjena u fizikalnom statusu
i laboratorijskim pretragama, mogu se prezentira-
ti prosirenim bolovima u tijelu, umorom te slabo-
sti u misi¢ima. Upalni spondiloartritis u svojoj
ranoj fazi, kada su izraZzene entezopatije na vise
mjesta, takoder se prezentira generaliziranom
boli®. U starijih osoba koje navode novonastalu
difuznu bol u tijelu treba misliti na reumatsku po-
limialgiju, medutim tegobe u vidu zakocenosti i
slabosti misi¢a najizrazenije su u ramenom i zdje-
licnom obrudu®. Paznju treba obratiti i na druge
organske sustave koji se mogu prezentirati klinic-
kom slikom kroni¢ne generalizirane boli. Radi se,
primjerice, o endokrinim i metabolickim bolesti-
ma kao Sto su hipotireoza, hiperparatireoidizam,
akromegalija, deficit vitamina D. Gastrointestinal-
ne bolesti poput celijakije, infektivne bolesti po-
put lajmske borelioze ili hepatitisa C te brojne
imunodeficijencije takoder mogu dati slicnu kli-
nicku sliku kao i fibromialgija®. Osobito je vazno
imati na umu da tegobe fibromialgije mogu imati
i rani stadiji malignih bolesti poput multiplog mi-
jeloma, metastatskog karcinoma te limfom i leu-
kemija. Lijekovi poput statina, kemoterapeutika,
opioida, inhibitiora aromataze takoder mogu
uzrokovati generalizirane mialgije i artralgije. Di-
jagnosticku obradu ¢inimo u smjeru iskljucivanja
stanja koja se mogu prezentirati tegobama slic-
nim fibromialgiji®. Nasa bolesnica navodi tegobe
trajanju od dvije godine. Do dolaska na fizijarij-
sko-reumatoloski pregled dijagnosticirana joj je
hipotireoza, a prije sedam godina lijeCena je radi
infekcije uzrokovane B. burgdorferi. Zbog slabosti
u nogama ucinjena je magnetska rezonancija LS
kraljeznice kojom je utvrdena L5/S1 diskopatija,
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ali bez kompresije neuroloskih struktura, te se za-
kljuCuje da misi¢na slabost nije posljedica nadene
L5/S1 diskopatije. Nakon dolaska na Zavod prove-
dena je reevaluacija funkcije Stitnjace odrediva-
njem hormona koji su bili u granicama normale.
Bududi da je u klinickom statusu imala bolne zglo-
bove vise razina, bolesnici je bilo potrebno uciniti
reumatolosku obradu koja nije potvrdila postoja-
nje upalne reumatske bolesti. S obzirom na to da
su u bolesnice zadovoljeni dijagnosticki kriteriji za
fibromialgiju (WPI 15, SSS 9), pristupilo se nefar-

Dijagnoza fibromialgije postavlja se po revidiranim ACR
dijagnosti¢kim kriterijima za fibromialgiju iz 2016. godi-
ne. Terapijski pristup bolesniku s fibromialgijom mora
biti multidisciplinaran. Lije¢enje je multimodalno te in-
dividualno prilagodeno vodecoj simptomatologiji. Pri li-
jecenju se koriste farmakoloske i nefarmakoloske mjere.

makoloskom i farmakoloskom lijecenju po principu
multimodalnog pristupa, sukladno preporukama
medicine bazirane na dokazima. Od nefarmako-
loskog lije€enja klju¢nu ulogu ima tjelovjezba koja
se prema literaturi sastoji od aerobnih vjezbi indi-
vidualno prilagodenih svakome bolesniku, vjezbi
snaZenja i istezanja glavnih misi¢nih skupina s ci-
liem poboljsanja funkcije'> 3, Nadalje, hidrotera-
pija takoder pomaZe u opuStanju i snaZenju
misi¢a te istovremeno smanjuje opterecenje
zglobova®®. Elektroanalgetski modaliteti poput
transkutane elektricne stimulacije Zivaca (TENS)
imaju nisku razinu dokaza ucinkovitosti smanje-
nja boli u ove skupine bolesnika, dok je umjerenu
razinu dokaza pokazalo lije¢enje elektroakupun-
kturom®®. Primjena interferentne struje (IFS) ta-
koder se pokazala ucinkovitom u smanjenju boli i
poboljsanju kvalitete sna, ali u kombinaciji s dru-
gim terapijskim opcijama®. Nasa je bolesnica
provela nefarmakolosko lije¢enje po multimodal-
nom pristupu, a odabir procedura bio je sukladan
medicini temeljenoj na dokazima, sto je na kraju
dovelo do funkcijskog poboljasnja. Farmakotera-
pijski pristup smanjenja boli u bolesnice bio je
tramadolklorid 75 mg / deksketoprofen 25 mg
dva puta dnevno, a zbog generaliziranog anksio-
znog poremecaja duloksetin u dozi od 60 mg jed-
nom dnevno, ¢ime se obuhvatila nociceptivna i

neuropatska priroda boli te anksioznost, uz regi-
striran zadovoljavajuéi ucinak lijecenja na kasni-
jim kontrolnim pregledima (smanjenje VAS boli s
10 prvo na 5, a potom na 3 te poboljsanje FACIT-F
s 15 na 50). Kombinacija dekskeoprofen/trama-
dol ima aditivan, sinergisticki u¢inak na bol. Osim
toga, tramadol svoje djelovanje ostvaruje na dvo-
jak nacin: slab je agonist opioidnih receptora te
umjereno djeluje na inhibiciju pohrane serotoni-
na i noradrenalina na razini ledne mozdine i tako
smanjuje transmisiju bolnoga podrazaja’4, a du-
loksetin iz skupine selektivnih inhibitora ponovne
pohrane serotonina i noradrenalina jos dodatno
pojacava analgetski ucinak i smanjuje generalizi-
rani bolni sindrom i anksiozni poremecaj**. Prema
literaturi duloksetin utje¢e na smanjenje boli kod
fibromialgije?®®.

ZAKLJUCAK

Na fibromialgiju treba posumnjati u bolesnika s
prosirenom kroni¢nom boli, kroni¢nim umorom,
poremecajima mentalnog stanja poput depresije
i anksioznosti. Na temelju dobro uzete anamneze
i fizikalnoga pregleda usmjeravamo daljnju dija-
gnosticku obradu te je nuzno pri tome iskljuciti
reumatske, nereumatske, neuroloske bolesti, po-
remecaje mentalnog zdravlja te nuspojave pove-
zane s uzimanjem medikamentozne terapije.
LijeCenje je multimodalno i mora biti individulano
prilagodeno te usmjereno na tegobe koje uzroku-
ju najvise smetnji, a pri tome koristimo farmako-
loske i nefarmakoloske mjere. Miltidisciplinaran
pristup temelj je uspjeSnoga ishoda lije¢enja bo-
lesnika sa sindromom fibromialgije. Fibromialgija
je u svijetu prepoznata kao ozbiljan zdravstveni
problem, ponekad zanemaren i nepriznat, stoga
je bitno podignuti svijest o postojanju navedenog
sindroma ne samo u zajednici zdravstvenih profe-
sionalaca nego i kod opce populacije.

Izjava o sukobu interesa: Autori izjavljuju kako ne po-
stoji sukob interesa.
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