Fibromialgia — czy istnieje dieta
wspomagajaca leczenie?

Fibromyalgia: is there a supportive treatment diet?

STRESZCZENIE

Fibromialgia jest chorobg reumatyczna, ktorg charakteryzuje przewlekty bol migSniowy
w catym organizmie oraz tkliwo$¢ w danych punktach ciafa, tak zwanych tender points. Czg-
sto$¢ wystepowania tej jednostki chorobowej wynosi 2—-4% w catej populaciji, jednak choroba
dotyka gtdwnie kobiet w $rednim wieku. Objawami fibromialgii s3: zmeczenie, zaburzenia snu,
sztywnos$¢ poranna, stany depresyjne czy zaburzenia gastryczne. Rekomendowanym obecnie
leczeniem jest stosowanie pregabaliny, tramadolu, milnacipranu czy amitryptyliny. Wymienione
leki nie przynosza oczekiwanych rezultatow, dlatego klinicysci poszukuja dodatkowych metod,
ktore efektywnie wspomogtyby leczenie pacjentow. Alternatywnym sposobem jest zastosowanie
dietoterapii. Niestety, nie ma konsensusu co do formy terapii dietetycznej, ktéra mogtaby by¢
stosowana u pacjentow z fibromialgig. Prowadzone sg badania oceniajace efektywnos¢ roznych
protokotoéw diet, na przyktad: dieta Srddziemnomorska, dieta FODMAP, dieta bezglutenowa,
diety eliminacyjne czy dieta weganska, jednak ich iloS¢ i jakoS¢ nie sg wystarczajace, aby
sformutowaé wytyczne postgpowania dietetycznego dla tych pacjentéw. Osoby chorujace na
fibromialgig czesto rozwijaja nadmierng mase ciafa, dlatego jej redukcja jest rdwniez jednym
zwaznych elementow postgpowania dietetycznego. Istotng kwestig pozostaje takze suplemen-
tacja na przykfad antyoksydantow, magnezu, cynku czy innych substancji bioaktywnych, ktore
mogq redukowac objawy tego schorzenia. Wobec powyzszego, celem niniejszej pracy jest
przeglad i omowienie mozliwosci zastosowania réznych terapii dietetycznych we wspomaganiu
leczenia pacjentow z fibromialgia.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2021, tom 12, nr 1, 1-12)
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ABSTRACT

Fibromyalgia is a rheumatic disease characterized by chronic throughout the body and ten-
derness at specific points in the body, known as tender points. This disease’s prevalence is
2-4% in the entire population; however, it mainly affects middle-aged women. Symptoms of
fibromyalgia are fatigue, sleep disturbances, morning stiffness, depression, and gastric disor-
ders. The currently recommended treatment is the use of pregabalin, tramadol, milnacipran,
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»» Epidemiologia FMS
stanowi 2—4% populacji
0gdlnej i dotyczy gtownie
rasy biatej 44

) Ta jednostka choroba
zdecydowanie czesciej
(nawet 8—10-krotnie)
dotyka kobiet, gtownie
miedzy 30. a 50. rokiem
zycia 44

or amitriptyline. The listed drugs do not bring the expected results; therefore, clinicians are
looking for additional methods tosupport patients’ treatment effectively. An alternative method
is to use diet therapy. There is currently no consensus on dietary therapy that can be used
in patients with fibromyalgia. Several studieswere conducted to assess the effectiveness of
various dietary protocols, e.g., FODMAP diet, gluten-free diet, elimination diets, vegan diet,
Mediterranean diet model, but their quantity and quality are not sufficient to formulate dietary
guidelines for these patients. People who have fibromyalgia often have excessive body weight,
so reducing it also plays a key role in alleviating this disease’s symptoms. An important issue
is the supplementation of, e.g., antioxidants, magnesium, zinc, or other bioactive substances
that can also reduce the symptoms of this disease. Therefore, this study aims to review and
discuss the use of diet in supporting the treatment of patients with fibromyalgia.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2021, vol. 12,n0 1, 1-12)
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FIBROMIALGIA — CHARAKTERYSTYKA
KLINICZNA

Fibromialgia (FMS, fibromyalgia syndrome)
jest choroba zaliczana do schorzefi reuma-
toidalnych, charakteryzujaca si¢ przewle-
ktym, uogélnionym bélem mie¢Sniowym
oraz tkliwo§cig w danych punktach ciatla,
tak zwanych tender points [1]. Fibromialgii
towarzysza gtéwnie takie objawy, jak: zabu-
rzenia snu, zmegczenie, obnizona tolerancja
wysitku fizycznego, sztywnoS¢ poranna, sta-
ny depresyjne, migreny czy dolegliwo$ci ze
strony uktadu pokarmowego, na przyktad
zespo6t jelita drazliwego. Ponadto, chorzy
czesto rozwijaja nadmierng mase ciata, co
moze wynikac z braku aktywnoSci fizyczne;j
zwiazanego ze staba tolerancja wysitku. Bol
wystepujacy w tej jednostce chorobowej jest
czasami tak silny, ze chorzy nie sa w stanie
wykonywac codziennych czynnoSci, co po-
garsza ich jakoS$¢ zycia.

Epidemiologia FMS stanowi 2-4% populacji
ogolneji dotyczy gtéwnie rasy biatej [2]. Wy-
stepowanie fibromialgii w Niemczech wyno-
si0,5-5,8%, we Francji 1,4-5,4%, w Portu-
galii 3,6%, we Wtoszech 2,2-6,6%, w Hisz-
panii 2,3-2,4%, w Meksyku 0,7-0,8% [3].
Ta jednostka choroba zdecydowanie cz¢$-
ciej (nawet 8—10-krotnie) dotyka kobiet,
gtéwnie miedzy 30. a 50. rokiem zycia.

Odnotowano jednak takze przypadki, gdzie
FMS zdiagnozowano zaréwno u dzieci, jak
iu 0s6b w podeszlym wieku [2].

Etiopatogeneza FMS nie jest wcigz w petni
opisana. Czynnikami, ktére predysponuja
do jej rozwoju, sa: stres (zaréwno endogen-
ny: choroby reumatyczne, endokrynne, za-
burzenia zdrowia psychicznego, jak i egzo-
genny: zla sytuacja materialna, wrazliwo§¢
nazmiang¢ pogody, urazy) oraz predyspozy-
cje genetyczne. Zauwazono, ze w fibromial-
gii zachodzi zjawisko zaburzonego sumowa-
nia si¢ bolu i sensytyzacji oSrodkowej, ktéra
przejawia si¢ zwickszong pobudliwoScia
neurondw rogéw tylnych rdzenia krggowe-
g0, jako odpowiedzi na bodZce, ktére docie-
raja do receptoréw czuciowych. Wéowczas
pacjent ma nizszy prég bolu [1]. Istnieje kil-
ka teorii, ktére prébuja wyjasni¢ podtoze
rozwoju fibromialgii. Pierwsza z nich jest
teoria serotoninowa, ktéra mowi o zaburze-
niu metabolizmu serotoniny. Brak owego
hormonu tkankowego i jego prekursora —
tryptofanu, przyczynia si¢ do odczuwania
bélu i obnizenia nastroju (obnizona zawar-
tos¢ tych substancjiw ptynach ustrojowych).
Przyczyna braku tych substancji moze by¢
wystepowanie przeciwcial przeciw seroto-
ninie oraz zwigkszona gestos$¢ receptoréw

serotoniny w synapsach. Kolejna hipoteza
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Tabela 1. Kryteria diagnostyczne fibromialgii wedtug Amerykariskiego Towarzystwa

Reumatologicznego (ACR 2016) [4]

Table 1. Diagnostic criteria for fibromyalgia according to American College of
Reumathology (ACR 2016) [4]

Kryteria diagnostyczne

Spetnienie nastgpujacych 3 warunkow:

1) WPI>7iSSS > 5 albo WPl w przedziale 46 a SSS > 9
2) bél uogdlniony, tj. wystepujgcy w 4 z 5 obszardw ciata (nie uwzglednia si¢ zuchwy, klatki piersio-

wej, brzucha)
3) utrzymywanie sig¢ objawow przez > 3 miesigce

WPI — pacjent ocenia liczbg miejsc z 5 obszaréw, w ktérych bol wystepowat w ciggu ostatniego ty-

godnia (wynik w przedziale 0-19):

1) obszar gérny lewy: zuchwa (strona lewa)*, obrecz barkowa (strona lewa), ramig lewe, przedramig

lewe

2) obszar gérny prawy: zuchwa (strona prawa)*, obrgcz barkowa (strona prawa), ramie prawe,

przedramie prawe

3) obszar dolny lewy: biodro lewe (posladek lub kretarz wigkszy), udo lewe, podudzie lewe

4) obszar dolny prawy: biodro prawe (posladek lub kretarz wiekszy), udo prawe, podudzie prawe

5) obszar osiowy: szyja, gorna cze$¢ plecow, dolna czes¢ plecow, klatka piersiowa, brzuch

SSS ocenia sie, okreslajac:

1) nasilenie kazdego z nastepujacych objawoéw w ciggu ostatniego tygodnia (kazdy w skali 0-3, wy-

nik faczny w przedziale 0-9):

— zmeczenie

— sen niedajgcy odpoczynku

— zaburzenia czynnos$ci poznawczych
Wedtug skali:

0 — nie ma zaburzen

1 — nieznaczne lub tagodne, na ogét fagodne lub wystepujace okresowo

2 — umiarkowane, czeste i/lub o umiarkowanym nasileniu

3 — ciezkie: bardzo nasilone, stale utrzymujgce sig, ucigzliwe

2) wystepowanie nastepujgcych objawéw w ciggu ostatnich 6 miesiecy (1 za kazdy objaw, tgcznie 0-3):

— bol gtowy
— bol lub skurcze w podbrzuszu
— depresja

Wskaznik SSS jest sumg punktacji z obu powyzszych kategorii (przedziat 0-12)

*nieuwzglednione w definicji bolu uogdinionego; SSS (symptom severity scale) — wskaznik nasilenia objawow; WPI (wi-

despread pain index) — wskaznik rozlegtosci bélu

sa predyspozycje genetyczne. Zauwazono,
ze u chorych na fibromialgi¢ czgsciej wyste-
puje polimorfizm receptora genu 24, ktory
jest receptorem serotoninowym [1].

Rozpoznanie fibromialgii bywa problema-
tyczne, poniewaz w przebiegu tej choroby
nie obserwuje si¢ zadnych odchylen bio-
chemicznych. Amerykanskie Towarzystwo
Reumatologiczne (ACR, American College
of Reumathology) ustanowito w 2016 roku
kryteria diagnostyczne FMS, ktore przed-
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stawiono w tabeli 1. Fibromialgi¢ nalezy
réznicowac z chorobami, takimi jak: zesp6t
przewleklego zmeczenia, zespot bolu migs-
niowo-powigziowego, depresja czy choroby
reumatyczne [4].

Leczenie FMS obejmuje farmakoterapie
oraz metody niefarmakologiczne. Stosuje
si¢ leki przeciwdepresyjne: amitryptyling,
inhibitory zwrotnego wychwytu serotoniny
inoradrenaliny (duloksetyna, milnacipran,

mirtazapina, wenlafaksyna) oraz przeciw-

Karolina Gronkiewicz, Matgorzata Moszak
Dieta w fibromialgii

»» Leczenie FMS
obejmuje farmakoterapieg
oraz metody
niefarmakologiczne 44
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») Nalezy zwroci¢ uwage,
ze dieta FODMAP to
model zywienia, ktory
musi by¢ wdrazany
czasowo, zawsze pod
opieka doswiadczonego
dietetyka, z uwagi na
negatywne konsekwencije
mogace wystapic

w przebiegu jej
stosowania, na przyktad
niekorzystng zmiane
mikrobioty jelitowej pod
wptywem eliminacji
polisacharydow <4

bdlowe: tramadol lub inne stabe opioidy
(paracetamol, pramipeksol, pregabalina
i gabapentyny). Do metod niefarmakolo-
gicznych zalicza si¢: terapie poznawczo-
-behawioralna, krioterapi¢ ogdlnoustrojo-
wa wraz z fagodnymi ¢wiczeniami uspraw-
niajacymi, hydroterapie, ultradzwieki, te-
rapi¢ pozaustrojowa falag uderzeniows czy
wspomaganie dietetyczne [4].

Kiedy leczenie farmakologiczne nie przy-
nosi oczekiwanych rezultatéw, wielu pa-
cjentow poszukuje alternatywnych metod
terapii. Chorzy decyduja si¢ na wprowadze-
nie modeli diet, takze tych, ktérych zasad-
no$¢ stosowania i efektywnos$¢ w redukeji
objawow FMS nie znajduje potwierdzenia
w badaniach klinicznych. Z tego powodu
celowym jest dokonanie przegladu aktu-
alnej wiedzy z zakresu dietoterapii FMS
oraz omoOwienia potencjalnych strategii
dietetycznego wspomagania leczenia tej

jednostki chorobowe;.

MODELE DIETETYCZNE POTENGJALNIE
WSPOMAGAJACE LECZENIE FIBROMIALGII

Dieta FODMAP

Jedna z diet alternatywnych, badanych
w kontekscie FMS, jest dieta FODMAP
(fermentable oligosaccharides, disaccha-
rides, monosaccharides and polyols) — do
tej pory polecana gtéwnie pacjentom z ze-
spotem jelita drazliwego (IBS, irritable bo-
wel syndrome), ale coraz cz¢$ciej stosowana
réwniez przez chorujacych na nieswoiste
choroby zapalne jelit czy zesp6t przerostu
flory bakteryjnej jelita cienkiego [5]. Die-
ta FODMAP polega na okresowym wy-
kluczeniu z jadtospisu produktéw wysoce
fermentujacych tj. oligo-, di-, monosacha-
rydéw oraz polioli. Sktada si¢ ona z 3 eta-
pow. Pierwszy etap trwa zwykle 6-8 tygodni
i polega na restrykcyjnej eliminacji z diety
produktéw, ktore zawieraja znaczne iloSci
FODMAP (tab. 2). Nastepnie, obserwujac

poprawe symptomatologii jako nastgpstwo

zastosowanej fazy eliminacyjnej, przecho-
dzi si¢ do drugiego etapu diety, w ktorym
stopniowo wprowadza do jadlospisu wyeli-
minowane wcze$niej produkty. Na tym eta-
pie, zwanym reintrodukcja, nalezy wnikli-
wie obserwowac objawy wystepujace u pa-
cjenta, a w komponowaniu diety bra¢ pod
uwage indywidualng tolerancj¢ chorego na
okreslone produkty spozywcze. Na trzecim
etapie diety opracowuje si¢ spersonalizo-
wany model zywienia eliminujacy z niej tyl-
ko te produkty spozywcze, ktore wiaza si¢
jednoznacznie z wystepowaniem objawow
czynnoS$ciowych jelit. Nalezy jednak zwro-
ci¢ uwagge, ze dieta FODMAP to model zy-
wienia, ktéry musi by¢ stosowany czasowo,
zawsze pod opieka do§wiadczonego diete-
tyka, z uwagi na negatywne konsekwencje
mogace wystapi¢ w przebiegu jej stosowa-
nia, na przyktad niekorzystng zmiang¢ mi-
krobioty jelitowej pod wptywem eliminacji
polisacharydéw [6]. Ponadto, nieumiejetnie
skomponowana dieta z ograniczeniem pro-
duktéw bogatychw FODMAP jednocze$nie
moze cechowac si¢ niedoborem witamin
i sktadnikéw mineralnych. Co wigcej, z uwa-
gina restrykcyjnos¢, dieta FODMAP moze
stanowi¢ dla pacjenta trudno$¢ w codzien-
nym stosowaniu oraz powodowac poczucie
odmiennoSci spotecznej [6].

Zamyst zastosowania diety FODMAP w fi-
bromioalgii wynika z czgstego wspotwyste-
powania tej jednostki chorobowej z IBS. Jak
dotad przeprowadzono jednak tylko jedno
badanie oceniajace jej skuteczno$é¢ w FMS.
W pilotazowej 8-tygodniowe]j interwencji
Marum i wsp. [5] ocenili, ze dieta z ogra-
niczeniem FODMAP wywiera korzystny
wplyw na redukcje boélu somatycznego, do-
legliwo$ci przewodu pokarmowego oraz po-
prawe jakoSci zycia. Jednak badanie to byto
przeprowadzone wsrdd matej liczby uczest-
nikéw (n = 31 kobiet z ponad 10-letnim
czasem chorowania na FMS), potrzebne sg
zatem kolejne interwencje, aby potwierdzi¢

powyzsze wyniki.
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Grupy produktéw

Warzywa

Produkty o duzej zawartosci
FODMAP

Cebula, brokut, kalafior, czosnek, ko-
per wtoski, pieczarki, karczoch, por

Produkty o matej zawartosci
FODMAP

Marchew, pomidory, ogorki, kukury-
dza, bok choy, satata, ziemniaki

Owoce

Jabtko, gruszka, arbuz, nektarynki,

Ananas, winogrona, kiwi, mandaryn-

sliwki, mango, wisnie, figi, suszone

owoce

Mleko i produkty

mleczne delikatne sery

Zrédta biatka

Twardg, jogurty, maslanka, mleko,

Nasiona roslin strgczkowych: socze-

ki, truskawki

Sery plesniowe, twarde sery, mleko
migdatowe, mleko bez laktozy

Mieso gotowane, ryby, jaja, tofu

wica, fasola, ciecierzyca, soja, gro-
szek, falafel, migsa marynowane

Pieczywo i produk-

ty zbozowe ziarnisty,

Orzechy i nasiona

Zyto, produkty pszenne, chleb petno-

Pistacje, orzechy nerkowca

Pieczywo bezglutenowe, produkty
orkiszowe, ptatki ryzowe, magka
owsiana

Migdaty, ziarna sezamu, pestki dyni,
orzechy wioskie

Inne
syrop z agawy

Syrop glukozowo-fruktozowy, miéd,

Cukier krysztat, stewia, aspartam,
syrop klonowy, gorzka czekolada

FODMAP — fermentable oligosaccharides, disaccharides, monosaccharides and polyols

Dieta weganska

Dieta weganska to model Zywienia elimi-
nujacy spozycie produktéw zwierzecych
i odzwierzgcych. W ostatnich czasach ten
sposOb odzywiania zyskat znaczna popular-
nos¢, takze ze wzgledu na kwestie ekologicz-
ne. Weganie nie jedza mi¢sa, ryb, owocow
morza, mleka i produktéw mlecznych, jaj
ani miodu. Spozywaja natomiast produkty
zbozowe, mleka ro§linne, owoce i warzy-
wa, nasiona, orzechy, rosliny oleiste i glony
morskie. Dotychczasowe doniesienia na-
ukowe pokazaly, ze dieta weganska nale-
zy do ,,zdrowych” wzorcéw zywieniowych
zuwagi na swoje walory odzywcze: wysoka
zawarto$¢ witamin, btonnika pokarmowe-
go, niski udzial kwaséw ttuszczowych na-
syconych oraz brak cholesterolu [8]. Dieta
ta zapobiega wielu chorobom, na przyktad
otytosci, nowotworom jelita grubego, nad-
ci$nieniu tetniczemu czy cukrzycy typu 2,
jednak nieumiej¢tnie skomponowana moze

prowadzi¢ do niedoboréw pokarmowych:
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biatka, witaminy D, witaminy B12 (znajduje
si¢ ona tylko w produktach zwierzecych),
zelaza, wapnia oraz cynku [9, 10]. Niedo-
bory te moga w konsekwencji prowadzic
do: anemii, osteoporozy i osteomalacji,
zaburzefi miesigczkowania, biegunek
(poprzez nadmiar spozywanego btonnika
pokarmowego) oraz niedozywienia biatko-
wego. Dlatego w opisywanej diecie wska-
zana jest suplementacja przede wszystkim
witaminy B12.

Dieta weganska moze wspomagac leczenie
fibromialgii poprzez duza zawarto§¢ anty-
oksydantow niwelujacych stres oksydacyjny,
ktéry jest nasilony u pacjentéw z tym scho-
rzeniem. Ponadto, dieta wegafiska sprzyja
redukcji masy ciata, co tez moze przyczynic
si¢ do zmniejszenia objawow towarzysza-
cych tej jednostce chorobowej [11]. Wplyw
diety weganskiej na przebieg FMS byt do tej
pory przedmiotem kilku badan.
Kaartinen i wsp. [8] w badaniu przepro-

wadzonym wsréd 33 ochotnikéw (w tym

Karolina Gronkiewicz, Matgorzata Moszak
Dieta w fibromialgii

»» Dieta weganska
moze wspomagac
leczenie fibromialgii
poprzez duzg zawarto$¢é
antyoksydantow
niwelujacych stres
oksydacyjny 44

») Dieta weganska
sprzyja redukcji masy
ciata, co tez moze
przyczynic sie do
zmniejszenia objawow
towarzyszacych FMS 44
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»» Dieta
$rodziemnomorska
jest bogata we wtokno
pokarmowe, zdrowe
kwasy ttuszczowe,
antyoksydatny

i witaminy, dlatego
moze wspomagac
leczenie FMS 44

18 pacjentéw cierpiato na fibromialgie¢)
wykazali, ze stosowanie diety weganskiej
(gtéwnie w postaci surowej LF — living
food) zmniejsza b6l (VAS, visual analog
scale) (p = 0,005), poprawia jako$¢ snu (p
=0,0001) oraz zmniejsza sztywno$¢ stawow
(p = 0,00001). W omawianym badaniu za-
uwazono réwniez znaczny spadek masy
ciata w grupie badanej (p = 0,0001), ktory
wzrést po powrocie do tradycyjnego sposo-
bu zywienia. Ponadto stezenie cholesterolu
we krwi réwniez si¢ obnizylo w grupie sto-
sujacej zasady diety weganskiej (p = 0,003).
Héanninen i wsp. [12] w kontrolowanym ba-
daniu, trwajacym 3 miesigce wykazali, ze
pacjenci z fibromialgia, ktérzy spozywali
surowa diete weganska (LF) zredukowali
b6l (VAS) (p = 0,003), sztywnos¢ stawow
(p = 0,001) oraz poprawili jako$¢ snu (p =
0,0001). Dowiedziono takze, ze przed ba-
daniem pacjenci spozywali znacznie mniej
weglowodandw, blonnika pokarmowego,
zelaza, miedzi, wapnia oraz witaminy D
w diecie. Ponadto iloS¢ i jakoS$¢ ttuszczu
nie spetniata norm zywieniowych. W trak-
cie trwania badania pacjenci z fibromial-
gia spozywali dwukrotnie wigcej warzyw
i owocOw w poréwnaniu z tradycyjna die-
ta. Jedli oni wigcej nienasyconych kwasow
thuszczowych, a mniej nasyconych kwaséw
ttuszczowych. Dodatkowo zwiekszyli oni
w swojej diecie spozycie weglowodanodw,
redukujac pobor biatka (wczedniej dieta
cechowata si¢ nadmierna zawartoScia pro-
tein). Wprowadzono takze wigksza ilo§¢
btonnika pokarmowego, B-karotenu, zela-
za, miedzi, witaminy C, B1 oraz B6. Z kolei,
Donaldsoniwsp. [11]w 7-miesi¢gcznym ba-
daniu obejmujacym 30 0s6b z fibromialgia
udowodnili, ze stosowanie diety weganskiej
w wersji LF u 19 z 30 pacjentéw poprawi-
to symptomatologi¢ choroby. Stosowanie
diety wegafiskiej jako diety alternatywnej
moze by¢ pomocne w leczeniu fibromialgii,
co udowodnily wyniki tych badan. By moz-
na bylo ten model rekomendowad, trzeba

przeprowadzié¢ interwencj¢ z zastosowa-
niem diety weganskiej w wigkszej popula-
cji chorych oraz obserwujacej efektywnos§é

w dtuzszym przedziale czasowym.

Dieta Srodziemnomorska

Podobnie jak dieta wegafiska, réwniez die-
ta §réodziemnomorska (MD, Mediterranean
diet) jest zaliczana do ,,zdrowych diet”, po-
lecanych gtéwnie pacjentom chorujacych
na cukrzyce czy choroby uktadu krazenia,
na przyktad nadci$nienie t¢tnicze. Ponadto
stosowanie tej diety sprzyja redukcji masy
ciala [13]. Zasady MD opieraja si¢ na spo-
zywaniu lokalnych, Swiezych produktow
(unikanie jedzenia zywnoSci przetworzo-
nej), dodatku warzyw i owoc6éw do kazdego
positku, ograniczeniu spozycia mi¢sa czer-
wonego na rzecz ryb i owocOw morza oraz
nasion ro§lin straczkowych, stosowaniu oli-
wy z oliwek na zimno, ograniczeniu spozycia
soli oraz piciu umiarkowanej ilosci czerwo-
nego wina (tj. jedna lampka/dziennie dla
kobiet, 1-2 lampki/dziennie dla m¢zczyzn).
Dieta Sr6dziemnomorska jest bogata we
wlékno pokarmowe, zdrowe kwasy ttusz-
czowe, antyoksydatny i witaminy, dlatego
moze wspomagac leczenie FMS [13].
Correa-Rodriguez i wsp. [14] w badaniu
przeprowadzonym wS8réd 95 ochotniczek
z FMS wykazali, ze MD pozytywnie wply-
wa na mas¢ kostna, zmniejszajac w ten
sposOb ryzyko wystapienia osteoporozy.
Stosowanie MD u kobiet z FMS jest wigc
czynnikiem sprzyjajacym zdrowiu koSci.
Rodriguez i wsp. [15] w badaniu trwaja-
cym przez 16 tygodni, przeprowadzonym
u 22 ochotniczek z fibromialgia wykazali, ze
dieta Sr6dziemnomorska wzbogacona do-
datkowo o tryptofan i magnez przeklada si¢
pozytywnie na psychologiczne aspekty FMS
w poréwnaniu z grupa kontrolna, ktéra spo-
zywala tradycyjna diete srédziemnomorska.
Zmniejszeniu ulegt niepokéj badanych (p =
0,001), zaburzenia nastroju (p = 0,001) oraz

polepszyla si¢ ocena wtasnej wartosci (p =
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0,029). Natomiast tryptofan i magnez nie
wplywaja na jako$¢ snu u pacjentek z tym
schorzeniem. Zmniejszenie powyzszych
symptomdw sprzyja polepszeniu jakoSci
zycia u osob z fibromialgia. Rus i wsp. [16]
w badaniu przeprowadzonym u 23 kobiet
zFMS, trwajacym przez 3 tygodnie, wykaza-
li, ze codzienne stosowanie 50 ml organicz-
nej oliwy z oliwek w poréwnaniu z rafino-
wana oliwa z oliwek, pozytywnie wptywa na
peroksydacje lipidéw oraz na odpowiedzi
w kwestionariuszu wplywu fibromialgii. Oli-
wa z oliwek jest stosowana w diecie §rod-
ziemnomorskiej. Organiczna oliwa z oli-
wek zawiera duzo antyoksydantow, ktére
zwalczaja stres oksydacyjny wystepujacy
u pacjentéw z FMS. Zatem organiczna oli-
wa z oliwek moze by¢ cenna substancja do

wspomagania leczenia fibromialgii.

Dieta hezglutenowa

Dieta bezglutenowa jest stosowana gtow-
nie u 0séb z celiakig lub u 0séb z nietole-
rancja glutenu. Celiakia moze si¢ ujawnic
w kazdym wieku i polega na nietolerancji
glutenu w organizmie. Objawami celiakii
lub nietolerancji glutenu sa miedzy innymi:
biegunki, béle brzucha, wzdecia. Ponadto
celiakia moze mie¢ niecharakterystyczne
objawy, na przyklad: zmiany skdrne, béle
glowy, zapalenie stawéw, zmeczenie, depre-
sja lub obnizZenie nastroju. W patomechani-
zmie celiakii obserwuje si¢ zanik kosmkow
jelitowych, ktéry moze objawiac si¢ prob-
lemamiz trawieniem i wchtanianiem sktad-
nikéw odzywczych [17]. Zatozeniem diety
bezglutenowej jest calkowita eliminacja
glutenu z jadtospisu. Obecnie stosowanie
omawianej diety stalo si¢ modne, jednak
czesto bezpodstawne, poniewaz tylko 1-2%
populacji w rzeczywistosci cierpi na celiakie
iwymaga jej zastosowania [18]. Gluten jest
natomiast mieszaning 2 bialek roslinnych:
gliadyny i gluteniny, nadajac wyrobom
ciagliwa konsystencj¢ podczas produkcji.

Gluten jest zawarty w pszenicy, zycie oraz
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jeczmieniu, wigc podczas stosowania diety
bezglutenowej nalezy te produkty wyelimi-
nowaé. Natomiast produkty wolne od glu-
tenu to: ryz, ziemniaki, bataty, kukurydza,
proso, gryka, sorgo, tapioka, soja, maniok,
amarantus, nasiona roslin stragczkowych
(fasola, ciecierzyca, soczewica), mi¢so oraz
warzywa i owoce. Owies jest zbozem na-
turalnie bezglutenowym, jednak w trakcie
obrdbki czesto zanieczyszczanym zbozami
glutenowymi (np. pszenica), dlatego nie
poleca sie go w tej diecie. Warto zwracaé
uwage na etykiety produktéw, poniewaz
bardzo cze¢sto jest na nich informacja, ze
wyréb moze zawiera¢ Sladowe iloSci glu-
tenu. Stosowanie diety bezglutenowej bez
konsultacji z dietetykiem moze prowadzié¢
do niedoboréw pokarmowych, ktére nieko-
rzystnie wplywaja na zdrowie [17]. Osoby
samodzielnie wprowadzajace diet¢ bezglu-
tenowa czesto wybieraja produkty, ktore
opieraja si¢ gtéwnie na ryzu i kukurydzy,
natomiast unikajg stosowania amarantusa,
sorga i inne, ktdre sa bogatsze w sktadniki
odzywcze. Dieta bezglutenowa moze mieé
takze pozytywny efekt w IBS, ktory jest cho-
roba wspoétistniejaca w FMS [18].

Isasi i wsp. [19] w badaniu przeprowadzo-
nym u 20 uczestnikoéw z fibromialgia (bez
celiakii) wykazali, ze stosowanie diety
bezglutenowej przez ponad 16 miesiacy
polepszyto jakos¢ zycia ochotnikéw oraz
zniwelowalo/zmniejszyto dolegliwosci bo-
lowe. Uczestnicy badania, stosujac diete
bezglutenowa, deklarowali mozliwo$¢ po-
wrotu do obowiazkéw zawodowych oraz
rodzinnych, a takze zaprzestali stosowania
lekéw przeciwbodlowych. U czesci ochotni-
kéw poprawa stanu klinicznego byla nagla,
lecz obserwowana tylko przez kilka miesig-
cy, natomiast u innych objawy ustgpowaty
powoli, ale ich brak utrzymywat si¢ dtuze;j.
U 40% badanych, ktérzy wprowadzili po-
nownie do diety gluten, zaobserwowano po-
wrot objawow sprzed interwencji. W innym

badaniu zrealizowanym u 229 pacjentéw
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(w tym 104 osoby z FMS i IBS) Rodrigo
i wsp. [18] zanotowali, ze roczne stosowa-
nie diety bezglutenowej znacznie poprawito
symptomatologi¢ choréb (objawy ze stro-
ny uktadu pokarmowego, bdl i zmegczenie)
oraz pozwolilo na zmniejszenie liczby i daw-
ki przypisanych lekéw przeciwb6lowych
(o ponad 50% w poréwnaniu z wartoScia
wyjsciowa p < 0,001).

Rodrigoiwsp. [20] przeprowadzili réwniez
do$wiadczenie w§rdd 97 ochotnikéw z pod-
wyzszonym indeksem masy ciata (BMI, body
mass index) w tym 39 zIBS i FMS. Uczestni-
kéw podzielono na 2 grupy: grupa 0 (osoby
z IBS oraz FMS) i grupa 1 (osoby z limfo-
cytarnym zapaleniem jelit). Wykazano, ze
w trakcie diety bezglutenowej odnotowano
spadek objawdw gastrycznych (VAS) (p <
0,0001) w grupie 1, natomiast wyniki grupy
0 nie byly istotne statystycznie. Zmegczenie
oraz bél réwniez ulegly zmniejszeniu, jed-
nak tylko w grupie 1 (VAS) (p < 0,0001).
Wyniki powyzszych badan sa jednak wciaz
niewystarczajace, dlatego potrzebne sa
dalsze doswiadczenia, aby potwierdzié
stuszno$¢ stosowania diety bezglutenowe;j

w leczeniu fibromialgii.

Dieta hipokaloryczna

Dieta hipokaloryczna polega na ogranicze-
niu podazy energii w diecie (zwykle o 500-
—1000 kcal/dobe w stosunku do dziennego
zapotrzebowania energetycznego). W die-
cie z ograniczong podaza energii unika si¢
stodyczy, cukru, fast food, potraw przyrza-
dzonych na glebokim ttuszczu. Zalecane
metody obrébki termicznej to: gotowanie
w wodzie, gotowanie na parze, pieczenie,
smazenie bez dodatku ttuszczu (np. na pa-
telni grillowej). Stosowanie diety hipokalo-
rycznej moze wspomoc leczenie fibromial-
gii, poniewaz pacjenci czg¢sto jednocze$nie
maja problem z utrzymaniem prawidlowe;j
masy ciala [21]. Redukcja masy ciata sprzyja
polepszeniu kondycji i ogdlnego samopo-

czucia, a takze redukuje bdl [22].

Slim i wsp. [22] przeprowadzili badanie
wsrdd 55 oséb z fibromialgia, losowo przy-
dzielajac te jednostki do grupy, ktéra do-
stawala diete bezglutenowa (BG) oraz do
grupy, ktora otrzymywala diete o obnizone;j
wartoS$ci energetycznej [dieta hipokalorycz-
na (HK)] przez 24 tygodnie (6 miesigcy).
W trakcie badania oceniali oni zmiang¢
w symptomatologii klinicznej choroby
(w tym objawach nadwrazliwosci na gluten).
Juz w 4. tygodniu badania zaobserowano
zmniejszenie liczby objawéw zotadkowo-
-jelitowych oraz pozajelitowych w grupie
stosujacych diete BG. Z koleiw grupie, kto-
ra spozywata diet¢ HK zauwazono zmniej-
szenie objawow charakterystycznych dla fi-
bromialgii. Ponadto w tej grupie zauwazono
rowniez wigksza tendencj¢ do zmniejszenia
obwodu talii (p = 0,07).

Schrepf i wsp. [21] w badaniu przeprowa-
dzonym u 123 otylych oséb sprawdzali, czy
redukcja masy ciata u pacjentéw z fiblor-
mialgia wplywa na poprawe dolegliwosci
bélowych oraz zmniejsza inne objawy cho-
roby, jak na przyktad uczucie zmgczenia.
Badani otrzymywali diete bardzo niskoka-
loryczna (800 kcal/dzief) przez 12 tygodni
potaczona z codzienna aktywnoScia fizycz-
na trwajaca co najmniej 40 minut dziennie.
Otrzymane wyniki wskazywaty na zmniej-
szenie boélu (p = 0,022), objawéw wspot-
wystepujacych (p = 0,004), depresji (p <
0,001) czy wskaznikow fibromialgii (p =
0,004). Ponadto zauwazono, ze ci pacjenci,
ktorzy stracili ponad 10% wyjSciowej masy
ciata, wykazywali wigksza poprawe¢ stanu
zdrowia w poréwnaniu z tymi, ktérzy stracili
mniej niz 10% poczatkowej masy ciata. Re-
dukcja masy ciala moze zatem ztagodzic¢ b6l
oraz objawy wspotistniejace w fibromialgii.

Dieta eliminacyjna

Wprowadzenie diety eliminacyjnej pole-
ga na wykluczeniu danego sktadnika badz
sktadnikéw z codziennego jadlospisu.

Przyczyna eliminacji konkretnej substan-
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cji moga by¢ alergia, nietolerancja lub na-
silenie objaw6éw choroby podstawowej po
jej spozyciu. W celu wspomagania leczenia
fibromialgii zastosowanie moze mie¢ elimi-
nacja ekscytotoksyn takich jak glutaminian
sodu (MSG, monosodium glutamate), ktory
bardzo czg¢sto wystepuje w roznych produk-
tach, na przyktad w miesie, mleku, warzy-
wach, serach, sosie sojowym oraz aspartam
(ASP, aspartame), ktéry jest syntetetyczng
substancja stodzaca, potocznie nazywana
stodzikiem i znajduje si¢ on w napojach
niskokalorycznych, gumach do zucia czy
drazetkach odswiezajacych oddech [23].
Substancje te sg stymulatorami neuro-
przekaznikéw, ktére w nadmiarze moga
prowadzi¢ do neurotoksycznosci i wywoly-
wac objawy FMS [23]. Diety eliminacyjne
prowadzone bez zadnej kontroli specjalisty
i monitoringu stanu klinicznego powoduja
jednak zazwyczaj negatywne skutki zdro-
wotne, poprzez duze ryzyko niedoboréw
pokarmowych. Nieumiejetnie skompo-
nowana dieta moze by¢ problematyczna
w pokryciu zapotrzebowania na witaminy
i mineraty, a ponadto pacjent moze czué
odmienno$¢ spoteczna w trakcie stosowania
tego modelu zywienia.

Holton i wsp. [23] w zrealizowanym bada-
niu, trwajacym 4 tygodnie, u 46 os6b z fibro-
mialgia oraz IBS, wykluczono z diety gluta-
minian sodu oraz aspartam. Po zakoficzeniu
badania 84 % uczestnikow stwierdzito, ze ich
objawy ustapity w ponad 30% (p > 0,0001).
W kolejnych 3 dniach tygodnia podjeto pré-
be prowokacyjna, tj. wprowadzono do diety
ponownie glutaminian sodu w towarzystwie
grupy kontrolnej, ktéra zazywata placebo.
Po powt6érnym spozyciu MSG nastapit po-
wrot objawow lub ich nasilenie, na przyktad
objawy charakterystyczne dla fibromialgii
(VAS) (p = 0,07), obnizona jako$¢ zycia
w odniesieniu do IBS (p < 0,05) lub ogdl-
ne zte samopoczucie (p < 0,02). Wyniki
powyzszego badania wskazuja na fakt, ze

spozycie glutaminianu sodu moze nasila¢
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objawy charakterystyczne dla fibromialgii,
jednak potrzebne jest przeprowadzenie ko-
lejnych badan.

Velliscaiwsp. [24] przeprowadzili badanie
u 72 kobiet z FMS. Uczestniczki te zostaly
losowo przydzielone do 2 grup: 1 — elimi-
nacja glutaminianu sodu i aspartamu z die-
ty, 2 — grupa kontrolna, przyjmujaca pla-
cebo. Celem badania byto sprawdzenie, czy
wylaczenie powyzszych sktadnikéw z diety
wplynie pozytywnie na zmniejszenie bolu
u badanych pacjentek. Wyniki doSwiad-
czenia wskazuja, ze nie bylo znaczacych
réznic miedzy grupami w poprawie bélu
u uczestniczek w czasie trwania badania
(3 miesiace).

Powyzsze badania sa sprzeczne, dlatego
konieczne jest przeprowadzenie dalszych
badan, ktére ujednolica tez¢ dotyczaca
znaczenia diety eliminacyjnej w leczeniu

fibromialgii.

Bioaktywne skfadniki diety

Jednym z aspektéw leczenia zywieniowego
jest wykorzystanie w diecie substancji bio-
aktywnych, na przyktad substancji immuno-
modulujacych, antyoksydacyjnych, pro- czy
prebiotycznych. W prawdzie istnieja bada-
nia, ktérych celem byla ocena efektywno-
§ci zastosowania bioaktywnych substancji
w redukcji FMS, ale w poréwnaniu z innymi
jednostkami chorobowymi, ich liczba jest
niezwykle uboga. Wybrane przyktady préby
zich zastosowaniem oraz wyniki interwencji

przedstawiono w tabeli 3.

PODSUMOWANIE

Fibromialgia jest skomplikowanym scho-
rzeniem, trudnym w terapii. W celu efek-
tywniejszego leczenia choroby wskazane
jest multidyscyplinarne podejscie, ktore
taczy farmakoterapie, dietoterapie, fi-
zjoterapi¢ oraz psychoterapi¢. Dieta jest
jedna z alternatyw, ktéra moze wspomaoc
leczenie tej jednostki chorobowej, jednak

wcigz nie ma konsensusu co do modelu
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Tabela 3. Bioaktywne sktadniki diety potencjalnie wspomagajace leczenie fibromialgii

Table 3. Bioactive dietary compounds, potentially supporting the fibromyalgia tratment

Pi$mienni-  Model ba- Populacja Interwencja Wynik
ctwo dania i czas
trwania
Biaziwsp. RCT, DoroslizFMS  Wyciag z zen-sze-  Ekstrakt z zenszenia spowodo-
2013 [25] 12tyg. (n = 38) nia (Panax gin- wat zmniejszenie bolu (VAS)
seng) (100 mg/d.) (p < 0,0001), zmeczenia
v. amitryptylina (p < 0,0001) i poprawe jakosci
(25 mg/d.) snu (p < 0,001), ale réznice
v. placebo pomiedzy grupami nie byty
istotne statystycznie
Sawwadi- RCT, DoroslizFMS  Pregabalina (150  Pregabalina w potgczeniu
ruk i wsp. 80 dni (n=11) mg/d.) + koenzym z koenzymem Q10 znaczgco
2019 [26] Q10 (300 mg/d.) zmniejszyta bol (VAS)
v. pregabalina + (p < 0,0001) w poréwnaniu do
placebo pregabaliny z placebo
Wepner RCT, Kobiety z FMS  Cholekalcyferol Redukcja bolu (VAS), poprawa
iwsp.2014 5 tyg. (n = 30) (suplementacja w SF36
[27] pozwalajgca
uzyskac stezenie
witaminy D w
surowicy krwi na
poziomie 32 48
ng/ml)
Regland RCT, Dorosliz FMS  Zastrzyki z witami- Stosowanie witaminy B12
iwsp. 2015 g mies.— i CFS (zesp6tf  ngB12idoustna i kwasu foliowego spowodowato
[28] _Kilka lat przewlektego  suplementacja ograniczenie w stosowaniu
zmeczenia) kwasu foliowego lekoéw przeciwbolowych
(n=15) (1-5mg/d.) (p < 0,09)
Rossini RCT, Doros$lizFMS  L-carnityna Zmniejszenie bolu (VAS)
iwsp.2007 49 tyg. (n =102) (2-500 mg/d.) i zmniejszenie ilosci punktow
[29] tkliwych.
Poprawa wyniku kwestionariu-
sza SF36 oraz skali depresji
Hamiltona
Merchant RCT, Dorosliz FMS 50 tabletek Chlo- Podczas spozywania Chlorelli
iwsp. 2001 3 mies. (n =43) rellai100 ml ptynu zauwazono statg poprawe
[30] Chlorella dziennie  w bélu, dolegliwosciach
v. 50 tabletek zotgdkowo-jelitowych czy prob-
placebo i 100 ml lemach ze snem (p < 0,001).
ptynu placebo W poréwnaniu z placebo zmniej-
dziennie szyly sie objawy charaktery-
styczne dla FMS (p < 0,004)
Alvesiwsp. RCT, DoroslizFMS  Monohydrat krea-  Wzrost zawarto$ci fosforylokre-
2013 [31] 16 tyg. (n=27) tyny w dawce atyny w miesniach i sity miesnio-

50 mg/d. przez
5dni + 5 mg/d.
pozostaty czas
trwania interwencji

wej, bez wptywu na symptoma-
tologie fibromialgii.

Brak wptywu na kondycje tleno-
wa miesni, bdl, funcje poznaw-

cze, jako$¢ snu i zycia

CFS (chronic fatigue syndrome) — zespot przewlektego zmeczenia; FMS (fibromyalgia syndrome) — fibromialgia;
RCT (randomized controlled trial) — badania kliniczne z randomizacjg; SF36 (short form 36) — kwestionariusz oceny
jakosci zycia; VAS (visual analogue scale) — wizualna skala analogowa
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zywieniowego, ktéry nalezatoby wdrozy¢
u pacjentéw z FMS. Dotychczasowe dane
naukowe przemawiaja za pozytywnym wply-
wem diety Sr6dziemnomorskiej oraz diet
zograniczeniem produktow odzwierzecych
(szczegdlnie diety weganskiej). Ponadto,
nadzieje wiaze si¢ z zastosowaniem diety
FODMAP, jednak model ten wymaga jesz-

cze wielu dalszych badan.
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