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Nowe kliniczne kryteria diagnostyczne fibromialgii

Aby odpowiedzie¢ na ponizsze pytania chory powinien wzigé pod uwaga:
e jak sie czul w ciggu minionego tygodnia,
e w czasie przyjmowania lekow i stosowanych zabiegdéw leczniczych, oraz
e  wylgczeniu objawdw bolu wynikajacych z innych znanych przyczyn takich jak choroba zwyrodnieniowa
stawoOw, toczen, choroba Sjogrena, itd.

Okreslenie wskaznika bolu (Widespread Pain Index, WPI) — czes¢ 1.

Warto$¢ wskaznika bolu (WPI) (przedstawiona w czesci 1) zawiera si¢ pomiedzy 0 i 19.

Zaznacz kazde pole/region w ktorym odczuwatas bol w minionym tygodniu
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w obliczeniu wskaznika bolu nalezy zsumowac liczbe pél zajetych przez bol
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Podlicz liczbe obszaroéw, ktore zaznaczylas i wynik Twego wskaznika bélu wpisz tutaj

Okreslenie wskaznika nasilenia objawow, (Symptom Severity Score, SS score) - cze$¢ 2a

OKkresl poziom nasilenia Twoich objawéw w ciagu minionego tygodnia stosujac ponizsza skale.

Zmeczenie Zaburzenia snu Zaburzenia poznawcze
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Podlicz Twoj wynik (podlicz uzyskane punkty a nie ich numeracje) i wpisz go tutaj

Okreslenie wskaznika nasilenia objawow, (Symptom Severity Score, SS score) - czes¢ 2b

Zaznacz te z podanych ponizej OBIAWOW SOMATYCZNYCH, jesli ich doswiadczylas w ciagu
minionego tygodnia
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Policz liczbg objawow zaznaczonych powyzej.
tJesli odnotowates:

0 objawow otrzymujesz wynik O

od 1 do 10 otrzymujesz wynik 1

od 11 do 24 otrzymujesz wynik 2

od 25 lub wigcej otrzymujesz wynik 3

Twaéj wynik z czesci 2b wpisz tutaj

Suma wynikéw czesei 2a i 2biwpisztu__ 9
To jest Twoj wskaznik nasilenia objawoéw (Symptom
Severity Score, SS score), ktory moze si¢ zawieraé

od 0 do 12.

Co oznacza uzyskany wynik?

Chory spelnia kryteria rozpoznania fibromialgii jesli ponizsze trzy warunki sa spelnione:

la. Wskaznik bolu (WPI score, czes¢ 1) jest rowny lub wiekszy niz 7 punkdéw

i jednocze$nie wskaznik nasilenia objawow (SS score, cze$é 2a & b) jest

réwny lub wigkszy niz 5 punktow

LUB
1b. Wskaznik bolu (WPI score, cze$¢ 1) jest od 3 do 6 i jednoczesnie
wskaznik nasilenia objawow (SS score, czes$¢ 2a & b) jest rowny lub

wigkszy niz 9 punktow.

2. Objawy na podobnym poziomie utrzymywaty si¢ co najmniej przez 3

miesigce.

3. Nie ma innej choroby, ktorej obecno$¢ wyjasnitaby stwierdzane bole.

Jesli chcesz wystaé ten dokument do lekarza konsultanta Phytomedica
Polska nadaj mu nazwe i zapamietaj na swym komputerze, a nastepnie

Uwaga: komputer musi mie¢ potgczenie z internetem!

Dodatkowe informacje na naszej stronie
http://fibromialgia.info.pl oraz telefonicznie,
od poniedziatku — do piatku, w godzinach
9:00 do 15:30 pod numerem (+48) 22 651 75 40

Niniejszy kwestionariusz nie zastgpi badania
i rozpoznania ustalonego przez lekarza.
Chory nie powinien sam siebie diagnozowac.

Chory zawsze powinien zasiggna¢ porady
lekarza jesli chodzi o rozpoznanie i leczenie.

Niniejszy kwestionariusz ma na celu da¢
Panstwu wglad w nowe badania nad
kryteriami diagnostycznymi i ocena nasilenia
objawow w fibromialgii.

* Zmiany zabarwienia skory palcow lub dioni pod wplywem napadowego kurczu tetnic palcdw, wywolanego zimnem lub emocjami,
okresla si¢ objawem lub fenomenem Raynauda, od nazwiska francuskiego lekarza, ktory pierwszy w 1862 r. opisat t¢ chorobe.
Typowy napad fenomenu Raynauda przebiega trojfazowo. Po gwaltownym zblednigciu skory palcow, trwajacym zazwyczaj kilka
minut, przybiera ona odcien fioletowy, a nast¢pnie barwe czerwong.

T Dyzuria to bol, pieczenie lub dyskomfort podczas oddawania moczu. Czasem wystepuja dodatkowe objawy, takie jak stale uczucie
parcia na mocz i czgstomocz — czgste oddawanie niewielkich ilo§ci moczu.

 New kryteria diagnostyczne fibromialgii nie wyszczegolniaja ilogci ,,innych objawow” wymagaja oceny punktowej od 0 do 3.
Dlatego powinnismy ocenic¢ ilo$¢ objawow stosujac podane przez autorow kategorie opisowe: 0 = brak objawow

1 = nieliczne objawy, 2 = umiarkowana ilo$¢ objawow, 3 = duza ilo$¢ objawow
* Wolfe F, et al. Arthritis Care Res DOI 10.1002/acr.20140 [Epub ahead of print] February 23, 2010.


mailto:info@phytomedica.pl
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Przyklady:
Jesli wskaznik bolu (WPI, czgé¢ 1) jest 9 i jednoczesnie wskaznik nasilenia objawow (SS score, czescei 2a & b) jest 6,

wowczas nowe kryteria rozpoznania fibromialgii sa spelnione.

Jesli wskaznik bolu (WP, cze$¢ 1) jest 5 i jednoczesnie wskaznik nasilenia objawdw (SS score, czesci 2a & b) jest 7,
wowczas sg nowe Kryteria rozpoznania fibromialgii nie sa spelnione.

Uwaga: podanie ponizszych danych jest dobrowolne.

Imig¢ i nazwisko lub inicjaty:

Wiek: Kobieta: @ Megzczyzna: O

Adres:

Adres:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Phytomedica Polska z
siedziba: 05-520 Konstancin-Jeziorna, ul. Czeresniowa 28, wylacznie dla celoéw zwigzanych z
medycznym wykorzystaniem niniejszego formularza. Dane podaj¢ dobrowolnie, o§wiadczam iz
jestem $wiadomaly, ze przystuguje mi prawo dostepu do tresci moich danych oraz ich poprawiania
lub usunigcia.
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