Syndrom chronické unavy

Syndrom chronické tuinavy existuje jako nozologickad jednotka
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Seznam zkratek

CFIDS - chronic faligue immune dysfunction —
chronicky Unavovy syndrom simunitni dis-
funkcf

CFS — chronicky Unavovy syndrom

ME — myalgické encefalomyelitida

Uvod

Akutni i chronicka unava je nespecificky
symptom objevujici se u fady chorob rlznych
systémU — CNS (napf. RS), metabolickych, infeke-
nich i postinfekénich, kardiovaskularnich, imunit-
niho systému a psychickych chorob (Jason et al,,
2005; Morrissey et al., 2011).

Termin chronicky Unavovy syndrom (angl.
zkratka CFS — chronic fatigue syndrome) predsta-
vuje skupinu pfiznakl projevuijici se perzistentnf
Unavou trvajici nepfetrzité vice nez 6 mésicll (mdze
vsak mit remise a relapsy), neulevuijici odpocinkem,
snizujici bézné aktivity o vice nez 50%. Poprvé byl
uveden tento nazev v r. 1988- v USA vyzkumniky
z Centra pro sledovani chorob a prevenci. Toto
oznacen( chronické unavy (CFS) byva napadano
zvl. pacientskymi organizacemi proto, Ze Udajné
nevystihuje zavaznost choroby. To napravuje nazev
zdUraznujici zdvaznost onemocnéni, ktery dostala
tato nemoc ve Spojeném kralovstvi a v Kanadé.
Rika se ji zde myalgicka encefalomyelitida, zkra-
cené ME. Oznaceni ,myalgickd” poukazuje na
svalovou bolest a ,encefalomyelitida” obraci po-
zornost k Ucinkdim této poruchy na mozek a nervy.
Nicméné vr. 1999 doporucila Kralovska spole¢nost
lékar(, psychiatrd a praktikll ndzev nepouzivat,
protoze nebyla nalezena néjakd patologie ani
ve svalech ani na mozku (Royal, 1996; Evangard
et al, 1999). I toto doporuceni bylo rovnéz kritizo-
vano pro Udajnou snahu onemocnéni podcerio-
vat, takzZe se neékdy pouziva termin, resp. zkratka
EM/CFS. Tento syndrom ma také jiné ndzvy podle
pozorovani, kterd tento zéhadny syndrom pro-
vazela — napf. povirdzni Unavovy syndrom — CFS
od r. 1992, Yuppies flu — nemoc ,zlaté mladeze”,
bohatych povalect nebo pro redukci lymfocytd —
natural killer cells (pfirodnich zabijec() se napf.
v Japonsku oznacuje jako low natural killer cells
disease. Protoze porucha zasahuje také imunitni
systém, skupiny pro podporu pacientd, kterych
jsou dnes ve Spojenych statech stovky, ji oznacily

jako CFIDS (chronic fatigue immune dysfunction
syndrom — chronicky tnavovy syndrom s imunitni
dysfunkci). Z této teorie vychazejici hypoteticka léc¢-
ba by mohla spocivat v podavani monoklonalnich
protilatek (Arnett et al,, 2011).

Choroba zstdva po mnoho desitek let zdha-
dou, protoze nemé charakterické a konzistentn{
klinické ndlezy mimo pocit silné chronické dnavy
fyzické i psychické. Nejde o Unavu, kterou pocitu-
jeme po veétsi fyzické ¢i psychické zatéZi a ktera
mizi po odpocinku, ale pocit neustupujici Unavy,
zatinajici hned po ranu a trvajici celé dny, mésice
i roky, i kdyZjeho intenzita kolisa. Néktefi autofi spe-
kuluji, Ze existuje zvIastni senzitivni systém se spe-
cifickymi receptory, které jsou citlivé na metabolity
vyvolané svalovou kontrakcf a jsou analogickeé ji-
nym senzitivnim systémum, jako napf. draze pro
bolest. Nazyvajf jej ,citivost svalové Unavy” (Light
et al, 2010). Klinické pfiznaky se zhor3uiji i s malou
fyzickou i psychickou zatézi a neustupuji po od-
pocinku. Postizeny neni schopen soustavné pra-
covni ¢innosti a i jeho aktivity mimopracovni jsou
vyrazné snizeny oproti stavu pfed onemocnénim.
DuleZitou otdzkou zUstava, zda jde o chorobu neu-
rologickou nebo spise psychiatrickou. Podle WHO
patii mezi choroby nervového systému (MKN 10
VI. kapitola, jiné poruchy mozku, G 93.3), ale 84%
britskych neurologt si mysli, ze nejde o chorobu
neurologickou (Wojcik et al,, 2011).

Epidemiologie

V r. 2011 byly publikovany Udaje z okoli
Londyna, kde prevalence dosahovala podle riiz-
nych kritérif 0,03-0,2 % (Drachler, 2011; Nacul et
al, 2011). Dle Nérodni zdravotni sluzby je ve Velké
Britanii asi 250 000 lidf trpicich timto onemocné-
nim, tj. 0,004 %. Tyto odlisené Udaje Ize vysvétlit
jednak rlznou definici syndromu, zpUsobem
epidemiologického prdzkumu nebo také tim,
Ze CSF je nedostatecné diagnostikovany. Vyskyt
je 4—-6x Castéjsi u zen nez u muzl a typicky vek
je mezi 40-59 lety, zacdtek mezi 20-40 roky
(Capelli et al.,, 2010).

Klinicky obraz

Na syndrom chronické Unavy by se mélo mys-
let u pacientd, ktefi maji silné pocity Unavy trvajici
déle nez 6 mésicl a kteff majf dalsi charakteristické
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priznaky: poruchy paméti a psychické koncen-
trace, silnou Unavu trvajici déle nez 24 hod. po
télesné a fyzické zatézi, spanek, ktery neosvezi,
bolesti kloubU, trvalé bolesti svall, bolesti hlavy,
citlivé lymfatické uzliny na krku a v podpazi, bo-
lesti v krku. Mimoto byva pfftomno mnoho dalsich
méné charakteristickych pfiznakd: bolesti bricha,
nauzea, drézdivy méchyft, nocni poceni, bolesti bii-
cha a hrudniku, ortostaticka hypotenze, chronicky
kasel, pocity dechové nedostatecnosti, zavrativost,
deprese, anxieta, vahova nestabilita. Symptomy
jsou interindividudIné variabilni — typem, poctem
a tizi a vétdina nemocnych nevypada nemocné.

Zacatek nemoci je vétsinou postupny,
pribeh je typicky kolisavy, stfidaji se periody
exacerbaci a zlepsenf (Ruiz et al,, 2011). Nemoc
ma chronicky raz a neni pfesné znamo, kolik
nemocnych se uzdravi.

Diagnostika
Vzhledem k tomu, Ze neexistuje néjaky labo-

ratorni test nebo biomarker, zZadny charakteristicky

nalez nazobrazovacich technikach a Unava je velmi
nespecificky piiznak, je tfreba diagndzu stanovit per
exclusionem a na poxzitivité urcitych anamnestic-
kych dat. Choroba musf byt idiopatickd, nemdize jit

0 Unavu po ozéfeni, u maligniho onemocnéni, jako

nezadouci Uc¢inek léku. Vyloucit je tfeba lymskou

borreliézu, mononukledzu, LE, sclerosis multiplex,
fibromyalgii, neurdézu, deprese, velkou obezitu.

Z anamnestickych dat podporujicich syndrom

chronické Unavy je nové nastoupivsi Unava (ne

celozivotni) trvajici déle nez 6 mésict a soubor
piiznakd, jak je uveden vyse (klinicky obraz).
Hlavnimi kritérii pro diagnozu CFS jsou:

B opétovny nastup Unavy, kterd trva déle nez
6 meésicd a snizuje aktivitu postizené osoby
nejméné o 50%

| vyloucenijinych klinickych nebo psychickych
stavd, které by mohly tyto priznaky vyvolavat

Nicméné, aby mohla byt stanovena dia-
gndza CFS, musi pacient trpét také bud osmi
z jedendcti pfiznakd uvedenych na seznamu
pomocnych kritérif, nebo jen Sesti z jedenacti
téchto priznakd, ale zéroven alespori se dvéma
projevy uvedenymi na seznamu télesnych kri-
térif. Je ztejmé, Ze lidem, jejichZ stav odpovida



diagnoze CFS, je mimotadné Spatné po dlouhou
dobu. CDC stanovila zna¢né omezuijici definici
CFS, aby bylo mozné jasné urcit postizené osoby.
Ti, ktefi maji méné zdvazné formy syndromu,
jsou v soucasnosti touto definici vylouceni.
Pomocnd diagnostickd kritéria CFS:
zvysena teplota

bolest v krku

bolestivé mizni uzliny

celkovd svalova slabost

bolesti svall

dlouhotrvajici Unava po cviceni

bolesti hlavy

bolesti kloubt

poruchy spanku

neuropsychologické potize — zapomneétlivost,
zmatené mysleni, nesoustifedénost, deprese

B nahly pocatek — v pribéhu nékolika hodin
nebo dnl

Fyzikdlni kritéria:
B zvysend teplota
® zanét hrdla
B hmatné nebo citlivé mizni uzliny

Az 40% nemocnych odeslanych na speci-
alizované pracovisté pro syndrom tnavy nema
nakonec CFS (Newton et al,, 2010). Diagnostika
neni snadna, trvéa nékolik let (v prdméru 3,7 rokd,
0-34 let), nez se od prvnich pfiznakd dospéje
ke spradvné diagnodze (Comiskey et Larkan, 2010)

Radu piiznak® ma CFS spole¢nych s tzv. fibro-
myalgil. Pacienti s CSF mivaji az 5-6 bolestivych
bodU na téle, charakteristickych pro fibramyalgii.
CSF je obvykle spustén chfipkovitym onemocné-
nim, zatimco FM traumatem. Spole¢nymi pfiznaky
jsou velkd pondmahova Unava a slabost, bolesti
svalli, poruchy spanku, kognitivni poruchy a po-
stizeni autonomniho nervového systému. Existuij
vsak rozdily mezi obéma jednotkami - fibromyal-
gie je Upornéjsi nez CSF, CasteCné se upravuje po
mirném, postupné se zvysujicim cviceni, zatimco
CSF se obvykle zhorduje i po minimalni namaze,
horecka, zdufelé uzliny se vice vyskytujf spise jen
u CSF. Nicméné podle nékterych autord jsou oba
pojmy zaménitelné.

Progndza neni pfizniva. Podle metaanalyzy 14
studif k UpIné Uzdravé dochdzi asi v 5% (0-31%),
median zlepsenf je 39,5% (8-63), s ndvratem do
prace mzeme pocitat u 8-30%, ke zhorsovani
dochdziv 5-20% (Cairns et al, 2005). U déti je pro-
gndza priznivéjsi, ke zlepseni dochazi v 54-94%.

Mortalita
V nékolika studiich nebylo prokazano, ze by
pacienti trpici syndromem chronické unavy méli

mortalitu odliSnou od bézné populace (Smith
etal, 2006).

Pfi¢ina nemoci z(stédva nejasnd i po mnoha
letech intenzivniho vyzkumu.

Predpokldda se, ze Unava maze byt vyus-
ténim celé fady pdvodnich chorob, z nichz nej-
Castéji se uvadi infekce. Nicméné se nepodafilo
stanovit, Ze by pficinou syndromu byl né&jaky urci-
ty virus &ijiné infekeni agens. Byly zkoumény her-
pes viry, EBV, mononukledza, enteroviry, rubeola,
Candida albicans, bornaviry, mykoplazma, retro-
viry, ale zadny se neprokazal jako pficina. Usuzuje
se, ze infekce mohou hrét roli jednoho z moznych
spoustéct procesu, ktery vyusti v chronickou
unavu (Komaroff et Cho, 2011). Infekeni gene-
zi syndromu podporuje jedna recentni studie,
u které 20 nemocnych z 25 reagovalo pozitivné
na antivirotikum (valganciclovir) podavaném po
dobu 6 mésict (Kogelnik et al., 2006).

Jako dalsf pficina se zvazuje porucha imu-
nitniho systému, pfedevsim produkce cytokind-
napt. IL-1 a zmény slozeni souboru aktivovanych
lymfocyt. Nepodafilo se viak zjistit Zddny charak-
teristicky vzorec. Cast&ji se vyskytuji pouze alergie.
Nepochybnou roli v patogenezi syndromu hraje
CNS, nejvice pozornosti je zaméfeno na osu —
hypotalamaus-hypofyza a nadledviny a snizenou
hladinu kortizolu. Nelze v3ak snizenou hladinu
kortizolu pouzit jako diagnosticky marker choroby
u jednotlivého pacienta a ani podavéni kortikoidd
nevede ke zlep3eni klinického stavu.

U mnoha nemocnych s tnavovym syndro-
mem se nachdzeji zndmky autonomni dysregulace
krevniho tlaku a srde¢ni funkce a vétsi procento
nemocnych (96 %) mé pozitivni testy (pokles tlaku)
provadéné na Sikmé roviné oproti zdravym kontro-
1am (30%). U mladych pacientt s CFS bylo zjisténo
nocnf urychlenf srde¢nf akce a zvyseni krevniho
tlaku (Hurum et al, 2011). Mnoho Iékafd povazuje
postizeni za psychickou chorobu, ale spise se zd3,
Ze etné psychické priznaky (deprese, anxieta) jsou
spise nasledkem dlouhotrvajictho onemocnéni
(Prasko et al,, 2006). Mirné Castéji se nemoc vy-
skytuje u socialné slabsich jedincd a u téch, kteff
maji v anamnéze néjakou psychopatologii nebo
opakovany stress (Clark et al,, 2011; Nater et al, 2011).
Byly rovnéz prokézany genetické predispozice pro
vznik CFS (Albright et al,, 2011).

Existuje fada zndmych chorob, které jsou
rovnéz provazeny pocity silné Unavy, napf. mo-
nonukledza, Lymeskd borrelidza, systémovy
lupus erytematodes, sclerosis multiplex, fibro-
myalgia, tézkad obezita, deprese (u CFS vsak
chybi anhedonie), hypotyreéza, nezadouci
efekt medikace, malignity, AIDS, selhani jaternt,
urémie, hepatitida, hypokorticizmus, anémie,

diabetes — ty by mély byt vylouceny pfed sta-
novenim diagnoézy CFS.

CFS se ¢astéji vyskytuje u délnikd pracujicich
na smény, coz souvisi s poruchou spankového
rytmu (Hossain et al., 2003).

Rozpaky spojené s pochopenim, klasifiko-
vanim, zafazenim a lécenim CFS je pfehledné
shrnuto v diskuznim ¢lanku 4 vyzkumnych
pracovnikd zabyvajicich se timto syndromem
z lonského roku (Holtage et al,, 2011)

Lécba

Neexistuje néjaka specificka lécba tinavového
syndromu, protoZe neni zndma pficina nemoci.
Nejvétsi efekt pifinasi doporuceni zdravého zpdso-
bu Zivota — dostatek télesného pohybu, nepfetézo-
vat fyzicky ani psychicky, pravidelny rezim spanku
a bdéni, spanek v tiché, nepfehfaté mistnosti, vhod-
né upravené I0zko, nespat pres den a v posteli
pobyvat pouze v dobé noc¢niho spanku, apod.
Medikamentdzni 1é¢ba je symptomatickd, podle
toho, ktery pfiznak nemocné obtézuje nejvice
(analgetika, hypnotika, antidepresiva, psychosti-
mulancia). Léky by se mély podavat v co nejnizsi
Uc¢inné davce a jen po nezbytnou dobu. Urcity
efekt mUze mit fyzikaIni terapie. Psychologické
podpora je velmi Zadouci, doporucuje se kogni-
tivné behavioraIni 1é¢ba, ale nebylo prokazéno, ze
by dosahovala lepsich vysledkd nez jina psychote-
rapie.V posledni dobé se objevily prace prokazujicf
pozitivni (i kdyz vétsinou prechodny) efekt mono-
klonalInf protilatky rituximabu (Fluge et Mela, 2009).

Zaveér

CFS z0stavad i po mnoha letech syndromem,
tedy souborem pfiznakd, jejichz genezi se nepoda-
filo pfes intenzivni vyzkum prokazat, nepodafilo se
najit n&jaky biomarker apod. mimo to, Ze nemocni
trpf neurastenif s ¢astou depresi. Nepodafilo se pro-
kdzat, ze jde o jinou nozologickou jednotku. | kdyz
WHO stanovilo, Ze jde o nemoc neurologickou,
vétsina neurologl (@lespor v UK) si to nemysli.
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Seznam zkratek

CFDIS - syndrom chronické Unavy a porusenf
funkce imunity

PFS — povirovy Unavovy syndrom

PISF — postinfekeni inavovy syndrom

Chronicky tnavovy syndrom (CFS) je ana-
mnesticky zjisténa, somaticky nevysvétlitelna
Unava, trvajici minimalné pdl roku. Nenf vysled-
kem probihajici zatéze, nepolevuje podstatne
po odpocinku, je spojena s vyraznou redukcf
drivéjsich aktivit.

Dalsi ¢asté priznaky jsou migrujici bolesti,
migrujici bolestivé vnimané parestezie, bolesti
svall, a to spontannii pfi pohmatu, bolesti hlavy,
nejcastgji v Cele ¢i za ocima, bolest v krku, otoky
a bolesti malych i velkych kloubd, citlivost kr¢nich
a podpaznich uzlin, zavraté a poruchy rovnovahy,
nekvalitni spanek, bez pocitu osvézeni, deprese,
chronicka Unava, nepopsatelna, nezmeérna, spoje-
na s hlubokym vycerpanim, ohromnym poklesem
vykonnosti a naprostou ztratou vydrze.

Subfebrilie trvaji neustéle a zvysuji se po
sebemensi télesné nebo dusevni ndmaze.

Objevuje se i svétloplachost, $patnd koncen-
trace, porucha kratkodobé paméti a vstipivosti
novych poznatkd, poruchy vidéni, predrazde-
nost, napétf, pocit vnitfnfho neklidu a uzkosti.
Obtize mohou trvat nékolik mésict i dlouhou

fadu let, pribéh mize byt vcelku snesitelny,
avsak mUze probihat i pod obrazem trvale in-
validizujiclho onemocnéni.

Syndrom nenfi zafazen do mezindrodnich
klasifikacnich systémd nemoci, mé vsak mnoho
synonym: (CFDIS) — syndrom chronické unavy
a porusené funkce imunity, islandskd nemoc,
Royal Free nemoc, syndrom valky v Perském z&-
livu, fibromyalgie, epidemickd neuromyastenie,
myalgicka encefalitis, myalgickd encefalomyelitis,
(PFS) - povirovy Unavovy syndrom, (PISF) — post-
infekénf Unavovy syndrom a sedmiletd chfipka.

Epidemiologie

Incidence chronického Unavového syndro-
mu se odhaduje na 37-400 na 100 tisic obyvatel,
v Ceské republice by tedy mélo byt 4000-40000
nemocnych. Uzdravuje se pfiblizné 45% nemoc-
nych, pfi¢emz nadéje na vyléceni se vyrazné snizu-
je po pétiletech trvdni nemoci (Mihulka, 2009).

Postihuje pfevazné Zeny, nejcastéji ve veku
25-45 let. Proti dffvéjsim ndzordm, Ze obétmi se
stavajf mladi pfislusnici stfedni tfidy (tzv. yupp-
ies), se dnes predpokladad, Ze mezi nemocnymi
CFS jsou lidé viech etnickych, socioekonomic-
kych a vékovych skupin. Prevazuji lidé s velkym
smyslem pro povinnost a odpovédnost, lidé
peclivi, ktefi jsou zvykli poddvat maximalni vy-
kon, neuméji odpocivat a prepinaji své sily.
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Ve 20. stoleti byly zaznamenany i epidemie
v Los Angeles (1934), na Islandu (1948), ve Svycarsku
(40. léta 20. stoletf), v Londyné (1955-Royal Free
Hospital), v Nevadé (1984 — Incline Village).

Etiologie a patogenéza

Uvazuje se o infekéni etiologii a patogenezi
tohoto onemocnénti. V ivahu pfichazl infekce EBV
virem, chronickd mononukledza, boreliéza, bruce-
|6za, chlamydie, herpes viry a retroviry. Pifkladem
mUze byt gamaretrovirus (Mihulka, 2009). Zd4 se
vsak, Ze aktivace chronickych virovych infekci (EBV,
CMV) predstavuje spise nasledek a pravodni jev
onemocnéni. Pricina tedy ziejmé nenf v urcitém
patogenu, ale spise v reakci organizmu na néj
(Steidl, 2001).

Déle pfichézi v Uvahu i porucha imunitniho
systému, i ta mUze byt disledkem nejrliznéjsich
infekci. V fadé pfipadl predchazi onemocnéni
chfipkové pfiznaky. Byly pozorovany signifikantnf
zmeény v zastoupeni B i T lymfocytl exprimu-
jicich rGzné povrchové molekuly. Zjistuje se
i zvysend produkce protilatek, Utlum bunécné
imunity a snizend hladina cirkulujicich protildtek
ve tfidé IgG. Predpoklada se vyssi ndchylnost
neutrofill k apoptoze.

Svou roli mohou hrat i endokrinni poruchy.
Zvazuje se inicidIni stresovy podnét, ktery vede
k dlouhodobé aktivaci osy hypotalamus-hypo-



fyza-nadledviny. Je vsak opét pravdépodobnéjsi,
Ze tato porucha osy hypotalamus-hypofyza-
-nadledviny nenf pfi¢inou ale spise nasledkem
CFS. Porucha této osy se vsak mize podilet na
udrzovéni obtizi (Bystror, 2006; Nouza, 2012).
Fyzicky, ale pfedeviim ovsem emocni stres
Casto pfedchdzi nebo pfimo stoji na pocatku
CFS, pozdéji zhorsuje jeho prabéh a nezfidka se
podili na novych vzplanutich jiZ stabilizovaného
onemocnéni.

Prokazuje se snizeni sekrece hypotalamové-
ho CRH a zejména v klfe nadledvin tvofeného
kortizolu.

Souhrn patogeneze

Jako nejpravdépodobnéjsi pricina CFS se
v soucasné dobé predpokldda néjaka infekce,
kterd vyvolava blize nespecifikovanou komplexni
imunitniporuchu a soucasné diskrétni poskoze-
ni CNS. Témito zménami, za Ucasti stresu a patrné
pretrvavajici infekce se roztaci zacarovany kruh,
davajici vznik dalsim a dalsim poruchdm.

Diagnosticka kritéria

V prabéhu let byla vytvofena rlzna dia-
gnosticka kritéria (Oxfordska diagnosticka kri-
téria, Diagnosticka kritéria dle Centers for Disease
Control, Diagnosticka kritéria dle Holmese
a Diagnosticka kriteria dle Fukudy).

Holmesova kritéria
Podle Holmese musf byt pro urceni diagno-

zy pfftomny dva hlavni pfiznaky, Sest z jedendacti

vedlejsich pfiznakd a dva objektivni pfiznaky ze
tfi. Druhd moznost je pritomnost dvou hlavnich
pfiznakd a osm vedlejsich.

Hlavni priznaky:

B nové vznikld nebo vracejici se vyrazna Unava
nebo rychld unavitelnost dfive se nevysky-
tujici a zplsobujici snizeni predeslé aktivity
o vice nez 50% a trvajici déle nez 6 mésicd

B jsouvylouceny jiné patologickeé stavy, které by
se mohly projevovat podobnymi potizemi

Vedlejsi ptiznaky:

B zvysend teplota (373-38 °C)

B bolestiv krku se zarudnutim sliznice

B bolestivost lymfatickych uzlin za krénimi
kyvaci nebo v axilach

B nevysvétlitelnd generalizovana énava sval(,
kterd drfive byla tolerovana

B bolesti kosterniho svalstva

m  celkové bolest hlavy jiného typu a rozsahu
nez mival nemocny dfive

®  migrujici bolesti kloubi bez zarudnuti, né-
kdy i bez otokd

B neuropsychické poruchy, jeden ivice
z nasledujicich symptom: svétloplachost,
pfechodny skotom, pfedrdzdénost, Spatné
soustfedénf

B snizend schopnost koncentrace, deprese

B poruchy spdnku: spavost i nespavost

B rozvoj pfiznakd béhem nékolika hodin az
dnd

Fyzikdlni pfiznaky:

B objektivizovana teplota 373-38,6 °C v Ustech
nebo 37,8-38,8 °C v kone¢niku

B neexudativni paryngitis

® drobné, hmatné lymfatické uzliny kolem
kyvacl hlavy nebo v axile (uzliny vétsi nez
2 cm sveédci pro jiné onemocnént)

Praxe ukdzala, Ze mirngjsi pribéhy se do
Holmesovych kritérif nevejdou, proto dalsi mezina-
rodni skupina, kterou ved! Keiji Fukuda, modifikova-
la kritéria a doplnila je o diagnosticky algoritmus.

Fukudova kritéria

m  Klinicky ovéfitelnd Unava trvajici vice nez 6
mésicd, trvala nebo se stéle vracejici, s urci-
telnym zacdtkem. Neni dlsledkem télesné
z3téZe, nenivyznamné ovlivnéna odpocin-
kem a vede k podstatnému omezeni dfive
dosahované trovné vykonnosti zaméstnani
nebo vzdélavani a v socidlnich nebo osob-
nich aktivitach.
Kromé toho nejméneé 4 z nasledujicich sub-
jektivnich pfiznakl pfedchézejicich mani-
festaci Unavy.

®m  Subjektivni pfiznaky:
= zhorSeni paméti nebo koncentrace
= bolestiv krku
= bolestivé lymfatické uzliny
= bolestisvalu
= bolesti kloubu
= bolesti hlavy
= neosvézujici spanek
= neurologické a psychické obtize
= zhorSeni Unavy po ndmaze

Diferencialni diagnostika

Pfi Uvaze o syndromu chronické Unavy
je pfedevsim nutno bezpecné vyloudit jind
onemocnéni. Jde pfedevsim o nddorova one-
mocnéni, nejrdznéjsi autoimunitni onemoc-
néni, infekce, psychické poruchy, dlouhodobé
podavani nékterych Iéku, zavislosti, intoxikace,
chronicka zanétliva onemocnénti, ale i myastenii,
roztrousenou sklerézu a rlizné endokrinopatie.
Patrame po chronickych chorobéch plic, srdce,
GIT, ledvin a krve.

Zakladni vysetieni

Mezi zékladni a nutna vysetfenf patfi zjisté-
ni télesné hmotnosti, TK, teploty, FW, KO+dif,
CRP, hladin jaternich enzym, minerdld, urei,
kreatininu. Samozfejmosti je i EKG, rtg hrudniku
a vysetfeni moci. Nutné je imunologické vysetfe-
ni (ASLO, Latex, imunoglobuliny, elfo, cirkulujici
imunokomplexy, autoprotildtky, subpopulace
T lymfocytu a B lymfocyty, protildtky proti EBV,
CMV, HSV a HIV) a endokrinologické vysetreni
(funkce stitné Zldzy + autoprotilatky).

Vyloucit je nutno infekéni mononukledzu,
anémii, karenci vitaminu, roztrousenou skle-
rozu, lymeskou borelidzu, hypotyredzu, auto-
imunitni tyreoiditidu, systémova autoimunitnf
onemocnéni a postizeni organové — srdce, jatra
a ledviny. Samozfejmé i alkoholizmus ¢i jinou
drogovou zavislost.

Lécba chronického tinavového
syndromu je pievazné
symptomaticka

Predevsim je nutné |écit piipadné infekce.
Podavaji se antidepresiva, zatimco na psycho-
stimulancia nejsou jednotné nazory.

Dle pfiznakl je nékdy nutno pouzit antia-
lergika, vhodna je rehabilitace se zamérenim
na relaxa¢ni cviceni. Casto je tfeba lé¢it poruchy
spanku. Ubichinon (koenzym Q10) a karnitin je
podplrna 1écba, jejiz Ucinky nejsou zcela prd-
kazné. Zkusebné se podavaly i imunoglobuliny
(Bystron, 2006; Steidl, 2001).

Soucasti komplexnflé¢by nemocnych s chro-
nickou Unavou je zlepsovani fyzické kondice.

Do sféry jiz alternativni mediciny patfi aku-
punktura, muzikoterapie, homeopatie a kogni-
tivné behavioraIni terapie (Ernst, 2004; LukeSova,
2008; Steidl, 2001).
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