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Sistémiska farmakoterapija

Miofascialo sapju sindroms (MFS) ir jaukts sapju sindroms ar
prevaléjosi somatomotoriskas sistémas traucéjumiem (motoriskas
galaplatnites disfunkciju), raksturigi an somatosensoriskas sistéemas
traucéjumi (neiropatisko sapju komponents) un
centralas sensibilizacijas mehanisms.
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MIOFASCIALO SAPJU

SINDROMS

Sistemiska farmakoterapija

Miofascialo sapju sindroms (MFS) ir jaukts sapju sindroms ar prevaléjosi
somatomotoriskas sistémas traucejumiem (motoriskas galaplatnites
disfunkciju), raksturigi arf somatosensoriskas sistémas traucéjumi
(neiropatisko sapju komponents) un centralas sensibilizacijas mehanisms.

ai gan sistemiska farmakoterapija nav

MFS arstésanas pirmas izvéles meto-

de un var bat iemesls ari blakném, ra-

cionala MFS farmakoterapija var li-
dzét kopéja multimodala terapija gan akata,
gan hroniska MFS gadijuma. [1]

MFS farmakoterapija biezi izmanto:
nesteroidos pretiekaisuma lidzeklus (NSPL),
miorelaksantus,
gabapentinoidus,
antidepresantus,
anksiolitikus,
opioidus,
eksperimentalus medikamentus. [1]

Ilgi uzskatija, ka MFS ir tikai somatomoto-
riskas sistémas sindroms, bet 2011. gada

Chein-Wei Chang no Taivanas Universitates
Taipeja ar elektromiografiju pieradija, ka m. tra-
pezus miofascialie trigerpunkti (MTrP) ciesi ko-
relé ar n. accessoius aksonalo denervaciju un
reinervaciju, tadéjadi sniedzot jaunu skatijumu
uz MFS neiropatisko sapju mehanisma sastav-
dalu. [2] Radas jaunas iespéjas izmantot ari nei-
ropatisku sapju arstésanai paredzétos medika-
mentus. Misdienas MFS multimodalas terapi-
jas pieeja var but arl farmakoterapija, jo ta var
papildinat manualo un mazinvazivo terapiju,
fizikalas metodes un psihoterapiju. [1]

MFS gadijuma farmakologisko metozu
spektrs ir saméra plags — dazadu farmakolo-
gisku grupu medikamenti: NSPL, miorelaksan-
ti, tricikliskie antidepresanti un/vai selektivie
serotonina atpakalsaistes inhibitori (SSAI), un/

vai selektivie norepinefrina atpakalsaistes inhi-
bitori (SNAI), anksiolitiskie lidzekli (benzodia-
zepini), antikonvulsanti/neiropatisku sapju li-
dzekli un kanabinoidi. [1; 3]

Saja raksta aplikoti tikai tie medikamenti,
kuru iedarbiba pétita MFS pacientiem.

Farmakoterapijas
plasas iespé|as
Visbiezak medikamentu izvéle ir lidziga neiro-
patisku sapju arstésanai, iznemot opioidus, ko
izraksta arkartéjos un iznémuma gadijumos.
Kanabinoidi (pieméram, nabiksimols) tiesi var
iedarboties uz endokanabinoidu sistemu (eCB)
un dabiski aktivet kermena iek$éjo analgézijas
sistému; tas var bat jauns MFS un neiropatisku
sapju arsteésanas virziens, tacu tas rada pierasa-
nu un ir legalizéts tikai dazas valstis. [1]
5-HT3 receptoru antagonists tropisetrons
pieraditi der fibromialgijas un MFS arstésana,
kaut sakotnéji lidzigi vairakumam setronu tas
pildija tikai antiemétiska lidzekla funkciju. [4]
Latvija registréti tikai tris setronu grupas pre-
parati: palonosetrons, ondansetrons, graniset-
rons. Dazreiz MFS farmakoterapija nepiecie-
$ama polifarmacija ar dazadiem medikamen-
tiem no dazadam medikamentu grupam. [1]
Farmakoterapijai MFS gadijuma nevajadzé-
tu bat ilgakai par tris ménesiem, tacu MFS pa-
cienti farmakoterapiju turpina ilgus gadus un
biezi vien ir paklauti polifarmacijas sindro-
mam. [1; 3] 2013. gada Vasingtonas Universita-
tes slimnicas sapju specialists Mehul J. Desai
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apkopoja un sistematizgja iespéjamo racio-
nalo MFS farmakoterapiju, to pamatojot ar
meta—analizu pétijumiem. [1]

NESTEROIDIE
PRETIEKAISUMA LIDZEKLI
MFS arstéSana plasi izmanto NSPL no sali-
cilskabes, propionskabes derivatu grupas un
fenilacetskabes grupas (1. tabula). [1] Diklofe-
naks ir vienigais FDA apstiprinatais medika-
ments MFS terapijai. [6] Nejausinati kontrole-
tos pétijumos pieradita ari diklofenaka plak-
steru efektivitate MFS gadijuma. [7]
Ketorolaks intramuskularu MTrP injekciju
veida ir drosaks par diklofenaku, toties nav
pietiekamu pétijumu, lai spriestu par paraku-
mu efektivitates zina. [8] Ketorolaks ir mazak
miotoksisks ka diklofenaks, injicéjot miofas-

MIORELAKSANTI
Tizanidins
2002. gada nejausinati kontrolétos pétijumos
tizanidins pieradijis efektivitati MFS arste-
$ana un rekomendéjams ka pirmas linijas
medikaments, jo ta panesiba ir laba. [11]
Mehanisms — a2 agonists; spazmolitikis,
ko lieto deva 2—4—8 mg, maksimala dienas
deva 36 mg. Iespéjamas blaknes: sausa mute,
miegainiba, vajums, reibonis, spiediena pa-
zemina$anas, bradikardija, aknu funkciju
traucéjumi, QT intervala pagarinasanas, psi-
hoze. Var mijiedarboties ar acikloviru, cipro-
floksacinu, dronedaronu, fluvoksaminu, pi-
mozidu, sahinaviru, tioridazinu.
Kontrindikacijas: hipersensitivitate pret
medikamentu, hipotensija, nieru un aknu
bojajumi, transportlidzekla vadisana, grat-

1. TABULA

cialajos palaidéjpunktos (trigeros). [9; 10]

nieciba.

Medikaments
Diklofenaks

Ketorolaks

Aceklofenaks

Ibuproféens

Paracetamols

Acetilsalicilskabe

Meloksikams

Lornoksikams

Metamizols

Celekoksibs

Etorikoksibs

NSPL miofascialo sapju sindroma arstéSana [5]

Mehanisms Deva Blaknes
Prostaglandinu sintézes 50—100 mg; Gastrointestinalie
inhibésana, maksimala dienas simptomi, asino$anas
COX-2 > COX~1 inhibéSana deva 150 mg tendence, galvassapes,

Prostaglandinu inhibéSana un
COX-1 un COX-2 inhibéSana

Prostaglandinu sintézes
inhibéSana,
CO0X-2 > COX-1 inhibéSana

10 mg; maksimala
dienas deva 60 mg

100 mg; maksimala
dienas deva 200 mg

aknu transaminazu limena
paaugstinasanas

Lidzigi diklofenakam

Par ~ 50 % mazak ka
diklofenakam

Prostaglandinu sintézes 200—800 mg; Gastrointestinalie simptomi,
inhibéSana maksimala dienas asino$anas tendence ir
deva 2400 mg zemaka, aizcietéjumi
Prostaglandinu sintézes 500—1000 mg; Aknu bojajums
inhibéSana, maksimala dienas (> 6—38 g/diena)
[idz galam nav izpétits deva 4000 mg
Prostaglandinu sintézes 500—1000 mg; Gastrointestinalie simptomi,
inhibéSana maksimala dienas asinosanas tendence,
deva 2500—4000 mg pseidoalergiskas reakcijas
C0X-2 un COX-1 5—7,5—15mg, Gastrointestinalie simptomi,
inhibéSana maksimala dienas caureja, reibonis, izsitumi
deva 15 mg
COX-2, COX-1 4—8 mg, maksimala Ka meloksikamam
inhibéSana dienas deva 16 mg

Nav skaidrs, iespéjama 500—1000 mg; Alergiskas reakcijas, Soka
prostaglandinu sintézes maksimala dienas reakcijas, agranulocitoze,
inhibéSana, spazmolitikis, deva 5000 mg liels kardiovaskularais risks

pirmszales
Selektiva COX-2 100—200 mg; Gastrointestinalie simptomi,
inhibésana maksimala dienas tiska, hiperkaliémija,
deva 400 mg miega traucéjumi,
kardiovaskularais risks
Selektiva COX-2 60—90 mg; Ka celekoksibam
inhibéSana maksimala dienas
deva 120 mg

Mijiedarbiba
Citi NSPL, pastiprina
darbibu: prili, sartani,

ciklosporini,
glikozamini, SSAI,
E vitamins, omega—3

Ka diklofenakam

Ka diklofenakam

Apiksabans, elvitegravirum/

eobicistatum/

emtricitabinum/ tenofovirum

kombinacija, disoproksils,
metotreksats, litijs

Karbamazepins,
atorvastatins u.c.

Antikoagulanti

Apiksabans, ketorolaks,
metotreksats, takrolims,
pemetrekseds, prilu grupas
preparati

Ka meloksikamam

NSPL u.c.

Aspirins, alkohols,
amiodarons u.c.

Ka celekoksibam

Kontrindikacijas

Gastrointestinala trakta ¢alas,
hematologiskas slimibas,
gratnieciba, baroSana ar krati

Ka diklofenakam

Ka diklofenakam

Ka diklofenakam

Aknu slimibas, alkoholisms

Gastrointestinala trakta ¢ilas

Sistémiska mastocitoze,
alkoholisms, arteriala
hipertensija

Ka meloksikamam

Hematologiskas slimibas,
porfirija, glikozes—6—

fosfatdehidrogenazes deficits,

aknu un nieru slimibas

Koronara sirds slimiba,
cerebrovaskularas slimibas,
sirds mazspéja I—IV (péc

NYHA), gritnieciba, baro$ana
ar krati, smagas nieru un
aknu slimibas, iekaisigas
gastrointestinalas slimibas

Ka celekoksibam
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Tolperizons

Bloké no Na+ un Ca** atkarigo receptoru kana-
lus, iesaistot retikularas formacijas funkcijas
stumbra. Lieto deva 150—450 mg; maksimala
dienas deva ir 450 mg. Var bt tadas blaknes ka
nogurums, vajums, reibonis, slikta dasa, sausa
mute, hipotensija, aknu funkciju traucéjumi,
véero mijiedarbibu ar benzodiazepiniem. Kontr-
indikacijas: myasthenia gravis, gritnieciba, ba-
roSana ar krati. [12]

2018. gada pétijuma PARUS pieradita tol-
perizona $kiduma efektivitate, arstéjot MFS ar
infiltracijas injekciju metodi, péc kuras netika
noverota hipotensija un sedacija. [12]

Baklofens

Saista GASS-B receptorus muguras un galvas
smadzenu limeni, lai nepielautu glutamata un
aspartata atbrivosanos, un pastiprina presinap-
tisku inhibésanu. Lieto 15—30 mg, maksimala
dienas deva 75 mg. Blaknes: slikta daisa, vemsa-
na, sedacija, reiboni, apjukums, elposanas no-
makums, krampji, aknu un nieru funkciju trau-
céjumi, gastrointestinalie traucéjumi.

Veéro mijiedarbibu ar ibuprofénu un citiem
propionskabes derivatiem, benzodiazepiniem,
gabapentinoidiem, opiatiem, topiramatu, ace-
taminofénu, duloksetinu, sertralinu, C vit-
aminu, B,, vitaminu. Kontrindikacijas: epilep-
sija, galéjas aknu un nieru bojajuma stadijas,
elposanas nepietiekamiba, Parkinsona slimiba,
psihozes. [5]

Ciklobenzaprins

5-HT2 receptoru antagonists, muskulu relak-
sants un spazmolitikis. Lieto 5—10 mg, maksi-
mala dienas deva 30 mg. Blaknes: miegainiba,
reibonis, disfagija, paaugstina intraokularo spie-
dienu, ietekmé sirds ritmu. Mijiedarbojas ar
MAO inhibitoriem, duloksetinu. Kontrindikaci-
jas: vairogdziedzera hiperfunkcija, atvérta kakta
glaukoma un augsts intraokularais spiediens,
AKS pirms 30 dienam, sirds ritma traucéjumi,
sinusa tahikardija, hroniska sirds mazspéja, url-
na retence.

Ciklobenzaprinu rekomendé lietot ne ilgak
par 2 nedélam. Ciklobenzaprins kopa ar ibupro-
fénu uzrada lielakas miorelaksantu blaknes no
CNS puses. [13]

Tiokolhikozids
GASS-A un glicina receptoru antagonists ar
lidzigu potenci un nelielu AChR nikotina re-

ceptoru antagonismu, raksturigs muskulus
relakséjoss, pretiekaisuma un analgéezijas
efekts. Lieto 4—8 mg, maksimala dienas de-
va 16 mg.

Blaknes: krampju lekmes, slikta diisa, aler-
gija, vazovagalas reakcijas, aknu funkciju
traucéjumi, pankreatits, hematologiskas no-
virzes, rabdomiolize, teratogenitate, sperma-
togenézes traucéjumi. Tiokolhikozids ir vieni-
gais miorelaksants bez sedacijas efekta. [14]

Kops 2013. gada EMA nerekomendé tiokol-
hikozida izmantosanu Eiropas Savieniba, to-
mér dazas Eiropas Savienibas valstis (Cehija,
Italija, Spanija, Portugalé, Kipra, Francija, Grie-
kija, Makedonija) preparats ir pieejams, ka ari
plasi tas ir pieejams Gruzija, Turcija, Indija, Ko-
lumbija, Argentina, Venecuéla, Egipté, Libana,
Tunisija, Cile, Ekvadora, Brazilija, Vjetnama,
Meksika un Kostarika. [15]

GABAPENTINOIDI

Fenibuts

GASS-B receptoru agonists, a28 subvieni-
bas no Ca?* atkarigo kanalu blokators. Lieto
250—500 mg, 750 (500) mg cilvékiem péc
60 gadu vecuma. Blaknes ir retas: sedacija,
miegainiba, slikta dasa, aZitacija, reiboni,
alergiska reakcija. Novéro mijiedarbibu ar
alkoholu.

Kontrindikacijas ir pasa medikamenta
nepanesiba, gritnieciba un barosana ar kra-
ti, bérni, kas jaunaki par 2 gadiem, aknu bo-
jajumi, ¢ulainas gastrointestinala trakta sli-
mibas.

Fenibuts ir drosakais gabapentinoids no
visiem gabapentinoidu grupas preparatiem
polifarmacijas zina, kas 428 subvienibas no
Ca?* atkarigo kanalu blokatoru funkcijas dél
iedarbojas anksiolitiski un miorelakséjosi.
Tas var but pirmas izvéles preparats no ga-
bapentinoidu grupas, arstéjot MFS, bet ne-
pieciesami turpmaki pétijumi.

Gabapentins

GASS receptoru agonists, a28 subvienibas no
Ca** atkarigo kanalu blokators, ko lieto 100—
900 mg diena, maksimala dienas deva 2400—
3600 mg. Iespéjamas blaknes: vajums, reibonis,
ataksija, periféras taskas, nistagms, atkariba, li-
mazspéja. Mijiedarbibu novéro ar opiatiem,
naproksénu, cimetidinu un antacidiem, benzo-
diazepiniem, barbituratiem, AKEI, alkoholu.
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Kontrindikacijas: myasthenia gravis, miok-
lonuss, depresija, suicidalas domas, elposanas
mazspéja un HOPS, gritnieciba un barosana ar
krati, hroniska nieru slimiba 3.A—5. stadija,
alergija uz preparatu. [5; 21]

Pregabalins

023 subvienibas no Ca?* atkarigo kanalu bloka-
tors, bet nav GASS receptoru agonists. Lieto
75—150 mg, maksimala dienas deva 600 mg.
Blaknu profils un kontrindikacijas lidzigas ka
gabapentinam. Ari zilu mijiedarbiba ir lidziga,
pétijumi turpinas. [5; 20] Pregabalina biopieeja-
miba ir atraka neka gabapentinam, bet vairak
atcel$anas blaknu (salidzinajums 2. tabula), [5]
kas ir loti atkarigas no devas. [20; 21]

Mikrogabalins
023-1 subvienibas no Ca** atkarigo kanalu blo-
kators, lieto 5—15 mg diena, maksimala dienas
deva 30 mg. Blaknes: miegainiba, sedacija. Zalu
mijiedarbiba un kontrindikacijas lidzigas ka ga-
bapentinam. [19]

Mikrogabalina biopieejamiba ir atraka neka
pregabalinam, bet lielaks sedacijas efekts. Mik-
rogabalins nav efektivs, arstgjot fibromialgiju
(pétijums ALDAY 2017. gada), un $obrid indi-
céts tikai sapigai diabétiskai polineiropatijai un
pécherpétiskai neiralgijai. [18; 19]

ANTIDEPRESANTI

Antidepresanti (TCA, SSAI, SNAI) ir efektivi,
arstejot MFS. Visvairak pétita antidepresantu
grupa MFS gadijuma ir TCA, kas MFS arste-
$ana ir efektivi, bet blaknu un kardiotoksicita-
tes del tie jaizvélas péc gabapentinoidu lieto-
Sanas. [3]

Efektivakie no SSAI hronisku sapju arste-
$ana ir sertralins un vortioksetins (ipasi reko-
mendéjams pacientiem ar depresijas pazimém
un vieglu kognitivu deficitu). [3] Hronisku sapju
arstéSana nerekomendé paroksetinu izteikta po-
lifarmacijas efekta dé] (samazina tramadola un
kodeina potenci, palielina oksikodona akumula-
ciju). Citaloprams un fluoksetins hronisku sapju
arstéSana nav efektivi. [3]

No atipiskajiem antidepresantiem MFS far-
makoterapija dazreiz izraksta mirtazapinu (ipa-
$i rekomendéjams MFS visceralo sapju izstaro-
Sanas modela arstésana). [3] Algologi joprojam
biezi nozimeé atipisko antidepresantu trazodo-
nu (rekomendé miega traucéjumu arstésanai
asociacija ar sapju sindromu jeb t.s. miega trau-

céjumu komorbido stavokli), toties trazodonam
ir nevélama blakusparadiba — priapisms. [3]

Amitriptilins

Monoaminergisko transmiteru atpakalsaistes
inhibitors, antiholinergiska darbiba; pretsapju
efekts bas ar devu 20—100 mg/diena, antide-
presanta efekts — ar 50—150 mg/diena. Blak-
nes: sausa mute, akomodacijas disfunkcija,
midriaze, aizcietéjumi, tahikardija, ortostatis-
kas regulacijas traucéjumi, erektila disfunkcija
vassapes, reibonis. Mijiedarbiba ar MAO inhi-
bitoriem.

Kontrindikacijas: glaukoma, prostatas hi-
perplazija, kardiovaskularas slimibas, bradi-
kardija, QT intervala pagarinasanas, hipokalie-
mija, spazmu tendence, psihozes, aknu un nie-
ru bojajumi. [3; 5] Vairakos pétijumos pieradita
amitriptilina efektivitate, arstéjot MFS, taja pa-
$a laika mazaka sedativa efekta dél iesaka lietot
amitriptilina sekundaros metabolitus jeb nor-
triptilinu, protriptilinu. [3] Tapat iesaka hronis-
ko sapju pacientiem izmantot TCA lokalas for-
mas, bet nav pietiekamu datu par to efektivita-
ti, salidzinot ar lietosanu perorali. [3]

Nortriptilins

Amitriptilina metabolisma sekundarais amins,
lidzigs mehanisms ka amitriptilinam. Deva
50—100 mg, ir mazaks sedativs efekts, bet cita-
di blakusparadibas, mijiedarbiba un kontrindi-
kacijas lidzigas ka amitriptilinam. [3; 5]

Duloksetins

Serotonina, norepinefrina atpakalsaistes inhi-
bitors un receptoru funkciju balansétajs starp
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ST DOCTUS raksta izplatisana elektroniskaja vidé
atlauta AS “OLAINFARM”

abiem. Lieto 60—120 mg; maksimala dienas
deva 120 mg. Blaknes: serotoninergiskais sin-
droms, krampji. Mijiedarbiba ar tadiem medi-
kamentiem ka MAO inhibitori, tioridazins, no
P450 2D6 enzima atkarigi medikamenti. Kontr-
indikacijas: SSAI, SNAIL TCA lietosana, glau-
koma, hipersensitivitate uz preparatu. [3; 5]

Venlafaksins

Serotonina, norepinefrina atpakalsaistes inhi-
bitors, lieto 75—150 mg/diena. Mijiedarbibu
véro ar MAO inhibitoriem, no P450 2D6 enzi-
ma atkarigiem medikamentiem. Kontrindikaci-
jas ka duloksetinam. [3; 5] Polifarmacijas zina
par spiti venlafaksina izraisitajam hipertensi-
vajam, seksualas funkcijas un atcel$anas blak-
ném ta lietoSana ir drosaka neka duloksetina
lietoSana. [3]

ANKSIOLITIKI

Anksiolitiki iedarbojas nomierinosi, sedativi
un arl miorelakséjosi, kas palidz normalizét sa-
pes inhibgjosas modulacijas sistémas darbu,
koriget MFS pacienta sapju uzvedibu (nemiers,
trauksme, aZitacija u.c.). [5]

Mebikars

Samazina noradrenalina koncentraciju galvas
smadzeneés, ietekmé dopaminergisko sistému,
paaugstina serotonina limeni, neveicina holi-
nolitisku efektu. Lieto 300—500 mg diena;
maksimala dienas deva 10 000 mg (10 g).

Blaknes ir reti: reibonis, hipotensija, adas
nieze (lielu devu lietosanas dél), individuala
nepanesiba. Par zalu mijiedarbibu nav datu,
bet ir kontrindikacijas — var ietekmét trans-
portlidzekla vadiSanu un spéju koncentréties,
nedrikst lietot gratniecibas, barosanas ar krati
laika.

Ta ka mebikaram ir salidzino$i maz kontr-
indikaciju un maz blaknu, $o preparatu var iz-
mantot ka pirmas linijas preparatu no anksio-
litiku grupas, farmakologiski koriggjot MFS
pacienta sapju uzvedibu. Vajadzigi plasaki pe-
tijumi par mebikara lietoSanu tiesi MFS pa-
cientiem.

Diazepams

Benzodiazepinu receptorus saisto$a anksioli-
tiska darbiba, GASS neirotransmisijas inhibé-
un miorelakséjosa darbiba. Lieto
5—15 mg, maksimala dienas deva 15 mg, epi-
leptisku stavoklu kupésanai — 40 mg.

Sana

Blaknes: miegainiba, sedacija, azitacija, el-
posanas nomakums, atkariba. Mijiedarbiba,
kas janem véra: greipfriitu sula pastiprina efek-
tu, tapat zalu darbibu ietekmé MAO inhibitori,
opioidi, valproati, peroralie kontracepcijas li-
dzekli, muskulu relaksanti, TCA, miega lidzek-
li, klozapins, tioridazins, antihistamini, dulok-
setins, teofilins, skopolamins, probenecids.

Kontrindikacijas: myasthenia gravis, elposa-
nas mazspéja, miega apnoja, smagi aknu bojaju-
mi, grittnieciba, barosana ar krati, ataksija, alko-
hola lieto$ana. [5]

Klonazepams

Mehanisms lidzigs ka diazepamam. Lieto 2 mg
diena, maksimala dienas deva 20 mg. Blaknes
un kontrindikacijas lidzigas ka diazepamam.
Bet janem véra, ka klonazepams pastiprina kar-
bamazepina efektu, ketokonazols inhibé klona-
zepamu. [5] Klonazepama antinociceptivo efek-
tu MFS gadijuma statistiski ticami pieradija
Fishbain pétijums 2000. gada. [17]

Alprazolams

GASS-A1 receptoru antagonists, ko lieto 0,5—
1 mg diena, maksimala dienas deva 4 mg. Blak-
nes: depresija, liekais svars, paradoksalas reak-
cijas, citadi lidzigas blaknes ka diazepamam.
Var biit zalu mijiedarbiba ar metoprololu, citi
mijiedarbibas varianti ari ki diazepamam. Pie
kontrindikacijam jauzsver slégta kakta glauko-
ma. Citadi kontrindikaciju spektrs ka diazepa-
mam. [5]

OPIOIDI

Opioidiem nav jabat pirmas izvéles metodei, ar-
stéjot MFS, toties Ipasos un akitos gadijumos,
kad nav citu iespéju, opioidi var bat arkartas iz-
véles metode, ja NSPL, miorelaksanti, gabapen-
tinoidi, antidepresanti un anksiolitiki nav efek-
tivi vai ja ir kontrindikacijas to lieto$anai. Vajas
iedarbibas opioidi pieraditi ka vidéji efektivi, ar-
stéjot MFS. [1; 5]

Tramadols

Tramadols samazina 5-HT un ir noradrenalina
atpakalsaistes, u opioidu receptoru agonists. To
lieto 50—100—(200) mg pagarinatas darbibas
formas; 400 (600) mg ir maksimala dienas deva.
Var bt slikta dsa, vemsana, psihoze, apjuku-
mi, sedacija, reiboni, elposanas nomakums, gal-
vassapes, krampji, aknu un nieru funkciju trau-
céjumi, obstipacijas, atkariba.
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Adaptol® indikacijas'
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Borg—Stein
2006. gada
apliecinaja, ka
MFS patogenéze
lesaistas ari
periferi 5—HT
receptoru
agonisti, kas
ir triptanu
medikamentu
galvena
mehanisma
sastavdala

Varfarins, ketokonazols, eritromicins, ri-
fampicins, litija preparati, MAO inhibitori,
SNAI, almotriptans, miorelaksanti, benzodia-
zepini var izraisit nevélamas mijiedarbibas
efektu, lietojot kopa ar tramadolu. Kontrindika-
cijas: epilepsija, terminali nieru un aknu boja-
jumi, gastrointestinala trakta ¢ilas, Parkinsona
slimiba, elposanas mazspéja, obstipacijas. [5]

Tapentadols

Vajak samazina 5-HT un stiprak samazina no-
radrenalina atpakalsaisti, ir 4 opioidu recepto-
ru agonists. Lieto 50—100 mg; maksimala die-
nas deva 700 mg. Blaknes ka tramadolam, tikai
mazak izteiktas. Lidzigs ir ari zalu mijiedarbi-
bas profils un kontrindikacijas. [5]

Kodeins
w opioidu receptoru agonists, pirmszales, aktivé
enkefalin—ergiskos receptorus ar pastiprinatu
K+ aizplidi un samazinatu Ca2+ iepladi $ana.
Lieto 30—60—100 mg diena, maksimala dienas
deva 300 mg. Blaknes (ipasi pagarinatas darbi-
bas formam): obstipacija, slikta dsa, vemsana,
sedacija, elpo$anas nomakums, atkariba.
Mijiedarbojas ar alvimopanu, amiodaronu,
KKB, benzodiazepiniem. Kontrindikacijas:
MAQO inhibitoru lietosana, epilepsija, elposa-
nas mazspéja, astma, myasthenia gravis, grit-
nieciba, barosana ar krati, paralitisks ileuss, iz-
teikta aknu funkciju pasliktinasanas. [5]

Dihidrokodeins (DHC)

w opioidu receptoru agonists, pirmszales, lieto
60—90—120 mg diena, maksimala dienas de-
va 240 mg. Biezakas blaknes: miegainiba, gal-
vassapes, reiboni. Zalu mijiedarbiba un kontr-
indikacijas lidzigas ka kodeinam. [5]

Oksikodons
w opioidu, k opioidu, 8 opioidu, B endorfina
receptoru agonists, kuru lieto 5—10—20 mg

KOPSAVILKUMS

m Racionala MFS farmakoterapija var Ii-
dzet kopéja multimodala terapija gan
akdta, gan hroniska MFS gadijuma.

m MFS farmakoterapija izmanto neste-
roidos pretiekaisuma [lidzeklus, mio-
relaksantus, gabapentinoidus, antide-

presantus, anksiolitikus, opioidus, ek-
sperimentalus medikamentus.

m Raksta apltkoti tikai tie medikamen-
ti, kuru iedarbiba pétita MFS pacien-
tiem, — to dozéSanas principi, blak-
nes, mijiedarbiba un kontrindikacijas.
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diena, maksimala dienas deva 160 mg. Var bt
slikta dasa, vemsana, aizcietéjumi, galvassa-
pes, reiboni, vajums, nieze, sausa mute, svisa-
na, bailes aizmigt, nemiers, atkariba.

Mijiedarbojas ar citiem opioidiem, benzo-
diazepiniem (ipasi klonazepamu), ari ar alko-
holu. Kontrindikacijas: elpo$anas mazspéja,
astma, griitnieciba, barosana ar krati, parali-
tisks ileuss, izteikta aknu funkciju pasliktina-
Sanas. [5]

Cochrane apskata 2016. gada secinats par
loti zemas kvalitates pieradijumiem oksikodo-
na lietoSanas efektivitatei fibromialgijas arste-
$ana. Sobrid nav pétijumu par oksikodona ie-
tekmi uz MFS. [16]

Eksperimentalas
farmakoterapijas iespgjas

Dao et al pétijuma (1995) par sumatriptanu
MEFS arstésana nav pieraditas statistiski tica-
mas at$kiribas no placebo lietotdju kontrol-
grupas. [22] Borg—Stein 2006. gada apliecinaja,
ka MFS patogenézeé iesaistas ari periféri 5-HT
receptoru agonisti, kas ir triptanu medika-
mentu galvena mehanisma sastavdala, tomeér
$obrid nepietiek pétijumu, lai neparprotami
skaidri spriestu par triptanu efektivitati MFS
arstéSana. [23]

Petijuma 1989. gada Stockstill pieradija L—
triptofana nozimi MFS gadijuma, bet kops ta
laika nav neviena nejausinati kontroléta pétiju-
ma par So tému. [24] Turpinas pétijumi par
NMDA glutamata receptoru blokatoru meman-
tinu, amantadinu un dekstrometorfanu neiro-
patisku sapju terapija, bet nav neviena pétiju-
ma par memantinu un MFS. [1]

Muller un Stratz pétijuma (2006) pieradija
efektivitati tropisetronam (5-HT3 receptoru
antagonistam un o—7-nikotinreceptoru agonis-
tam), ko algologi dazreiz izraksta fibromialgijas
un MFS arstésanai. [4] Pétot tropisetrona infilt-
racijas injekcijas MTrP, tika pieradits statistiski
ticams pozitivs rezultats sapju intensitates sa-
mazindjuma, bet paredzétie pétijumi netika
turpinati. [1; 4]

MFS patogenéze ir ari endokanabinoidu
sistémas traucéjumi, bet medicinisko kanabi-
noidu lietosana MFS arstésana nav atspogulota
neviena pétijuma, iespéjams, tas saistits ar me-
dicinisko kanabinoidu legalizacijas tiesiska-
jiem aspektiem. Misdienas turpinas pétijumi
par medicinisko kanabinoidu ietekmi fibro-
mialgijas arstésana. [25] @



