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Asi 20% populace udava symptomy pretrvavajici inavy. Pfevaznou vétSinu téchto stavil je mozno vysvétlit na zakladé soucasnych me-
dicinskych znalosti a odpovidajicim zplsobem je lege artis Fesit. Pfesto stale jesté pretrvavaji pacienti, u kterych pres veskerou di-
agnostickou a lIééebnou snahu nemlizeme jednoznaéné stanovit diagndzu a tim ani odpovidajici Ié¢bu. Takovi pacienti byvaji zafazovani
pod diagndzu - chronicky tGinavovy syndrom. Je v§ak potfeba si uvédomit, Ze se jedna o znaéné nesourody soubor pacient, jejichz je-
dinym spoleénym znakem je dlouhodobé trvajici vyrazna tinava a tato diagndza je pouze pracovni, nahrazkova. Povinnosti vSech lékard,
ktefi pfichazeji do styku s pacienty s touto diagndzou, je pfispét co nejvice, z hlediska své specializace, ke komplexnimu feSeni potizi jed-
notlivych pacientd.
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CHRONIC FATIGUE AND CHRONIC FATIGUE SYNDROME

About 20% of population complains of symptoms of persistent fatigue. Most of the cases could be explained by contemporary medical
knowledge and treated adequately “lege artis”. In spite of this fact there are patients in whom we neither can by all diagnostic and the-
rapeutic effort establish the diagnosis nor the appropriate treatment. Such patients are classified under the diagnosis of chronic fatigue
syndrome. It is necessary to realize that these patients form a considerably heterogeneous group with chronic fatigue as the only unifying
factor, and this diagnosis is only provisional. It is an obligation of all physicians who are dealing with the diagnosis to contribute as much

as possible from the point of view of their specialty to complex solution of problems of individual patients.
Key words: chronic fatigue, chronic fatigue syndrome.
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Ovod

Chronicky unavovy syndrom (chronic fatique
syndrom — CFS) je onemocnéni zvysené sledova-
né v poslednich 20 letech. Pfedstavuje velky pro-
blém diagnosticky, posudkovy, terapeuticky a so-
cioekonomicky. Jedna se o civilizaéni chorobu?
Charakterizuje nasi moderni dobu? Jedna se vi-
bec o diagnézu? Mnoho Iékaftl o tom pochybuje
a oznacuje tento stav jako diagndzu ,ndhrazkovou*
¢i ,provizorni®. Ti Iékafi, ktefi se pacienty s chronic-
kou Unavou zabyvaji, se kloni k ndzoru, ze se jedna
o0 heterogenni syndrom nejisté etiologie nejCastéji
pfedstavuijici interakci mezi infekénimi, neuroendo-
krinnimi, imunologickymi a psychogennimi faktory.
O tom, Ze se jednd o stéle aktudlni problém zdra-
votnik(l v Ceské republice, svédéi i to, Ze na téma
CFS je na internetovych strankach Bibliografia me-
dika cechoslovaka prezentovano jen v poslednich 5
letech pfes 20 odbornych sdéleni. Autofi téchto sdé-
leni jsou odborniky rlznych medicinskych oborl
(vnitfni ékafstvi, neurologie, alergologie a klinicka
imunologie, revmatologie, psychiatrie, revizni a po-
sudkové lékarstvi a dalsi) a podle jejich odbornosti
je vice méné podrobnéji rozebrana problematika pa-
cientli s chronickou Unavou z pohledu této speciali-
zace (6, 7, 9, 17). Prvni ucelenou monografii nasich
autor o této problematice je kniha autori M. Nouza,
J. Svoboda: Chronicky unavovy syndrom, kterou vy-
dalo nakladatelstvi Galén v r. 1999 (10).
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V literatufe se mizeme setkat nej¢astéji s ozna-
¢enim tohoto syndromu jako CFS nebo CFIDS -
chronic fatique and immune dysfunction syndrom,
ale i s dalSimi terminy, které se vice ¢i méné pfe-
kryvaji a vyjadfuji bud vztah k mistu, kde se vyskytlo
vice pacientll s podobnymi potizemi (islandskd ne-
moc, Royal Free nemoc, syndrom vélky v Perském
zélivu), nebo vyjadFuji pfevazuiici klinicky €i labora-
torni obraz choroby (fibromyalgie, epidemicka neu-
romyastenie, myalgickd encephalitis, PFS-postviral
fatique syndrom nebo PIFS- postinfection fatique
syndrom a dal$i). Navrhovéno bylo kolem 30 rlz-
nych synonym.

V tomto sdéleni se pokusim koncentrovat po-
znatky o CFS z odborné literatury riznych odbor-
nosti a porovnat je s nasimi zkuSenostmi, které vy-
chazeji z vice jak desetiletého sledovani pacientd,
ktefi byli na nase oddéleni odeslani s diagndzou
CFS ke komplexnimu vySetfeni, posouzeni pracovni
schopnosti a pfipadné lécbé.

Unava a CFS

Unava byva definovana nejvice jako subjektivni
pocit zemdlenosti, nedostatku energie a vyCerpani.
Prdmémé 20% populace popisuje symptomy pie-
trvavajici unavy, ale pfevazna vétsina z téchto lidi se
jesté nepovazuje za nemocné. Nejuznavanéjsi sou-
Casné pracovni definice dle Holmese (5) a Fukudy
(4) definuji unavu u CFS jako klinicky méfitelnou, so-
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maticky nevysvétlitelnou Unavu trvajici minimalné
pdl roku, kterd neni vysledkem probihajici zatéze,
nepolevuje podstatné po odpocinku a je spojena
s vyraznou redukci Urovné dfivéjSich aktivit.

Vzhledem k tomu, ze se pfes veskeré studie
nedospélo ke stanoveni takovych diagnostickych
kritérii, ktera by potvrdila nebo vyvratila diagnézu
CFS, stale vice se pochybuje o chronickém Una-
vovém syndromu jako o samostatné diagnostické
jednotce. U vétsiny sledovanych pacientl se jedna
o stav dlouhodobé pretrvdvajici, rGzné intenzivni
Unavy, jejiz pfi¢ina spociva v poruse adaptace na
pracovni naroky, které vytyCuje soucasna spolec-
nost nebo si je stanovi sdm nemocny. V této sou-
vislosti je velmi zajimavy nazor némeckych autord
(12) dale rozvedeny prof. Fucikovou, kterd klade
otdzku, zda chronicka unava neni jednim z dal$ich
projevli po€inajici biologické selekce méné odol-
nych jedincl k pfizplsobeni se novym situacim,
zménam pracovnich naroku i prostfedi, postoj, so-
cialnich jistot a dal$ich, dnes obecné zndmych tzv.
stresujicich vlivd v dobé, kdy jina forma biologické
selekce je podstatné redukovana Ié¢ebnymi pokro-
ky. Adaptabilita (zvlasté v ekonomicky rozvinutych
zemich) jiz neni v sou¢asné dobé vynucovana in-
fekcemi, metabolickymi a dalSimi chorobami. Do
popfedi se dostava schopnost obstét v situacich,
které vice zatézuji dusevni ¢innost a neuropsychic-
kou rovnovahu (3).
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Unava sama o sob& neni choroba, jedna se
0 subjektivni pocit jedince, ktery zatim nejsme
schopni jednozna¢né objektivizovat. Prah vnima-
vosti Unavy mize byt stejné individualné rozdilny
jako prah vnimavosti bolesti. Je to signal organiz-
mu, ze v téle neni néco v pofadku. Unava mize
byt zcela fyziologicka (po intenzivnim fyzickém &i
psychickém zatizeni organizmu je ochrannou funk-
ci pred pfepétim) a ustupuje po odpocinku. Mize
byt svalova (po intenzivni svalové ¢innosti docha-
zi k poklesu vykonnosti naméahanych svald, tbyt-
ku svalové sily a ke zpomaleni pohyb). Svalovou
Unavu je mozno ¢aste¢né objektivizovat vySetfenim
svalového metabolizmu, energetickych aspektd
a funk&nim vySetfenim s posouzenim lokalni &i dy-
namické prace (11, 13, 19). Unava mize byt i ner-
vové psychickad (vyvolana dtlumem korovych funk-
ci se zmenSenim schopnosti reakce, projevujici se
snizenim koncentrace, €ilosti, pohotovosti), ktera je
mnohem obtiznéji objektivizovatelna (nékteré oéni
¢i audiometrické testy, psychologické testy, testy
na pozornost).

Nejrespektovangjsi kritéria hodnoceni (Holmes,
Fukuda) se shoduji, Ze u stavu, ktery oznaCujeme
jako CFS, musi Unava pfetrvavat vice nez 6 mési-
cli, snizovat vykonnost pod 50% predchozi aktivity
a neustupuje po odpo€inku. U Holmesovych krité-
rii je druhym hlavnim kritériem vylouceni vSech ji-
nych moznych pficin tnavy. To je zcela logické, pro-
toze pokud zjistime podrobnym vySetfenim cho-
robny stav, ktery je pfi¢inou Unavy, jednd se o se-
kundarni stav chronické Unavy jako vedlejsi projev
zékladniho zdvazného onemocnéni (malignity, au-
toimunitni choroby, imunodeficitni stavy, lokalizova-
né infekce, subakutni a chronické bakterialni, virové
Ci parazitarni infekce, mykoticka onemocnéni, chro-
nické psychiatrické choroby, dlouhodobé podavani
trankvilizérd, lithia, antidepresiv, lékové zavislosti,
plsobeni toxickych latek, chronické zanéty, neu-
romuskularni a endokrinni nemoci, chronické cho-
roby plic, srdce, GIT, ledvin, jater a krve). Podrobnéji
rozebirat vedlejsi &i fyzikalni kritéria je dle mého né-
zoru zbyte€né, protoze jsou tak vSeobecnd a ne-
charakteristickd, ze nam pii stanoveni diagnozy vy-
znamnéji nepomohou.

PFiciny chronické Gnavy
Jak bylo jiz vySe Feceno, je velkym problémem
objektivizovat unavu jako takovou. K dlouhodobé
Unavé vede metabolicky rozvrat, chronicky stres,
neuroendokrinni nemoci, akutni a chronické zanéty,
deprese, malignity. Fuikova uvadi nasledujici pfi-
¢iny Unavy (3):
*  Nadmérna fyzickd aktivita, ktera vede k nahro-
madéni skodlivych metabolickych produktd, ja-
ko je kyselina mlécna.
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o Malnutrice — s deficitem uhlovodand, proteind,
minerdld a stopovych prvkd.

Porucha cirkulace krve pfi srdecnim onemocné-
ni, s nedostate¢nym zdsobovanim organu a tka-
ni energetickym materidlem a kyslikem.

* Respiracni porucha, kterd vede k nedostatku
zasobovani tkani a orgdnd kyslikem.

* Infekce, pfi které dochdzi k produkci toxickych
ldtek, které narusuji metabolizmus.

e Endokrinni poruchy, jako jsou diabetes mellitus,
hyperinzulinismus, menopauza apod.

*  Psychogenni faktory — emocni konflikty, frustra-
ce, strach, uzkost, neurdza, nuda.

*  Fyzické faktory — vznik invalidity.

»  Vnéjsifaktory - hluk, vibrace, horko, prdce v no-
ci, nedostatek spanku, pfekroceni ¢asovych pa-
sem.

CSF se nékdy oznacuje jako chronicky tnavovy
a imunodysfunkcni syndrom (CFIDS), protoZe u vét-
Siny pacientt s chronickou tnavou nachdzime riz-
né odchylky v laboratornich imunologickych vySetfe-
nich. Je vsak nutno konstatovat, Ze zndamé poruchy
imunity (s vyjimkou nékterych autoimunitnich one-
mocnéni, které vSak maji jednoznaénou laboratorni
a histologickou charakteristiku) se neprojevuji chro-
nickou unavou jako zdkladnim ¢i vyznamnym Kklinic-
kym symptomem. Unava se objevuje aZ tehdy, vzni-
ka-li viivem poSkozeni ¢i nedostatecnosti imunitniho
systému chronicky zanét. Autoimunitni onemocnéni
maji jako podklad chronicky zanét, ale ani u téchto
onemocnéni neni chronickd tinava pravidlem. Sterzl
a spol. pfi sledovani pacientd s autoimunitni tyroidi-
tidou Zzjistili, Ze jen u 32 % charakter unavy odpovidd
kritériim CFS, 25 % jen obcas citi tinavu a 42 % si na
Uunavu nestéZovalo vibec (18). Zajimavym Zzjisténim
ve studii vySe uvedenych autori bylo, Ze zdvaZnost
unavy se ménila s poklesem hladiny melatoninu —
hormonu, ktery potlacuje cinnost hypotalamo-hy-
pofyzarni osy a ma antistresovy a antikortikostero-
idni efekt. Vyznamnym ndlezem byl i ndrist hladiny
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serotoninu, ktery naopak stimuluje hypotalamo-hy-
pofyzarni osu a zvySuje hladinu ACTH (18).
Vzhledem k tomu, ze nékteré nalezy CFS mély
az epidemicky vyskyt a klinické projevy kataru hor-
nich dychacich cest (subfebrilie, faryngitidu, mirné
zvétSeni uzlin na krku, celkové ,chfipkové” projevy
s artralgiemi a myalgiemi), bylo a je5té je v podezieni
a zkoumani Siroké spektrum infekénich agens, hlav-
né virll (EBV, CMV, HSV- 1, 2, 6, spalni¢ky, entero-
viry, retroviry), ale v podezfeni byly €i jsou i borrelie,
brucely a dalsi mikroorganizmy, které vSak nebyly
potvrzeny jako pficiny pfevazné vétsiny stavii CFS.

Vysetfeni pacientt
s chronickou Gnavou

CFS pfedstavuje chorobny stav jednoznaéné
multidisciplinarni povahy, pfesahujici svymi projevy
do fady odbornosti, zvIasté neurologie, klinické imu-
nologie, psychiatrie, psychologie, endokrinologie,
ale i gynekologie nebo praktického vSeobecného Ié-
kafstvi. Dominantni roli v pé¢i o nemocného s chro-
nickou unavou by vSak mél mit jeho prakticky lé-
kaF, ktery by mél koordinovat celkové komplexni vy-
Setfeni pacienta a kontrolovat i komplexnost |éCby,
jez by ve svém kone¢ném stadiu méla byt zamérena
na ovlivnéni objektivné zjiSténych odchylek.

Na naSem pracoviéti jsme v pribéhu jednoho
roku pfi kratkodobé hospitalizaci vySetfili 57 paci-
entd, ktefi byli odeslani praktickymi Iékafi nebo né-
kterymi ambulantnimi specialisty s diagnézou CFS
(s trvanim vyrazné Unavy 9 mésicl az 8 let, primér
2,9 roku). Provedli jsme u téchto pacientli podrobné
vySetfeni interni, biochemické, hematologické, mi-
krobiologické, sérologické, neurologické, imunolo-
gicko-alergologické, psychologické, psychiatrické
a zatézové funkéni vySetfeni. Dalsi vySetfeni byla
doplfiovana na zékladé anamnézy a pribézné zis-
kanych pozitivnich nélezli (2). Schéma zakladniho
vySetfeni by mélo byt zalozeno na velmi podrobné
anamnéze a fyzikalnim vySetfeni. Laboratorni vy-
Setfeni by pak mélo byt zaméfeno do téch oblasti,

Tabulka 1. Doporuéend vySetfeni u pacientl s chronickou Gnavou nejasné etiologie

* podrobnd anamnéza, fyzikaini vySetfeni, TK, P, EKG

* hematologické vySetieni (sedimentace erytrocytd, krevni obraz, celkovy pocet leukocytl a diferencialni rozpocet)
* biochemické vySetfeni (plazmatické koncentrace Na, K, Cl, P, Ca, Zn, Mg v plazmé a erytrocytech, Fe a vazebna ka-
pacita Fe, plazmatickd hladina urey, kreatininu, glykemie, bilirubinu, kysel. mocové, ALT, AST, GMT, AF, AMS, trans-

ferinu, prealbuminu, odpad mineralli v mo¢i)

* endokrinologické (pfedevsim TSH, T3,T4, protilatky proti TG a TPO)
* mikrobiologické (stéry sliznice nosu, nosohltanu, vySetfeni stolice, moci, vySetfeni na parazity)
* sérologicka vysetreni (vySetfeni hladiny protilatek proti EBV, CMV, toxoplazmé, borreliim, chlamydiim, mykoplazma-

tlm, HAV, HBV, HCV, HIV)

* imunologické (IgM, IgA, IgG, IgE, komplement C3, C4, CIK, CRP, RF, ANA, subpopulace lymfocyti CD4+, CD8+,

CD16+56+, fagocytarni aktivita leukocytu)

* alergologické (kozni testy se zakladnimi inhalanimi a bakterialnimi antigeny, spirometrické vySeteni, pulzni oximetrie)
* neurologické (komplexni vySetfeni neurologem véetné EMG a EEG)

o komplexni psychiatrické vySetreni

* psychologické vySetfeni pomoci standardnich testl k vySetfeni osobnosti, depresivity, anxiety)
o zatézové funkéni vySetfeni (spiroergometrie, zatéZzové EKG)
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které se podafilo anamnézou ozfejmit. Pfehled do-
porucenych vySetfeni je uveden v tabulce 1.

Dalsi vySetfeni je mozno doplnit na zakladé
anamnestickych Udajd, fyzikalniho vy3etfeni nebo
jiz zjisténych laboratornich nalezd.

Lécebnd opat¥Feni u pacienti
s chronickou Gnavou

Neexistuje zadny standardni postup. Lééba je
zaméfena pfisné individualné a je zaméfend na ab-
normity, které byly u konkrétniho pacienta nalezeny.

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o chronicky stav,
je naprosto nezbytny komplexni pfistup k pacientovi
v duchu nejlepsich tradic ¢eské mediciny —nelééime
jen symptom, nelé¢ime laboratorni nalez, ale sna-
Zime se vidét pacienta jako celek (8, 10).

Velkd vétsina pacientli se vesmés dostava ke
komplexnimu vySetfeni po dlouhé dobé stradani,
takze je naprosto nezbytny citlivy psychoterapeutic-
ky pfistup, ktery by mél volit kazdy lékaf, ktery pfi-
chazi s pacientem s chronickou Unavou do kontaktu.
Mnohdy je vSak potieba profesionainiho vedeni psy-
chologem anebo psychiatrem.

Velkou chybou je bagatelizace obtizi nemoc-
ného. Naopak velmi dobrych vysledkii mizeme
dosahnout, kdyZ s pacientem postupné, na zakla-
dé ziskanych poznatku z komplexniho vySetfeni,
fesime jeho dilci potize, postupné je odstrariuje-
me, éimz ziskdvame jeho diivéru a zlepSujeme i vi-
ru pacienta v moznost postupného uzdraveni.

Denni rezim a fyzické aktivity upravujeme dle
aktualniho stavu pacienta. Neni dobré pokouset
se Unavu prekondvat nasilné provadénou aktivitou.
V obdobich zmirnéni projevu dnavy vSak doporucu-
jeme péstovat pfiméfené aktivity (prochazky, cvice-
ni, rekreacni sport, prace na zahradce, které volime
dle pfirozenosti a osobnosti pacienta) a pokousime
se postupné zvySovat celkovou kondici pacienta.

Dal$im uziteCnym opatfenim je smérovat paci-
enta k principlm racionalni vyzivy a pestrému jidel-
ni¢ku, aby potfebné mineraly, vitaminy a Ziviny do-
staval v co nejpfirozengjsi podobé. Uzite¢nd je pod-
purnd 1é¢ba minerdly — hlavné hof¢ikem, zinkem, se-
lenem (je vSak nutno zvolit vhodnou formu, kterou je
télo pacienta schopno vyuzit ve svém metabolizmu),
vitaminy hlavné ze skupiny B, ale i vitaminy C a E.
V soucasné dobé existuje cela fada rliznych potravi-
novych doplfikU, které jsou doporucovany pro zlep-
Seni vitality, vykonnosti ¢i zrychleni regenerace or-
ganizmu. Jednd se o potraviny pro zvlastni vyzivu,
které vSak maji garantovanu jen neskodnost, nikoliv
standardni ucinnost, proto je spiSe vhodné ponechat
na pacientovi a jeho finanéni situaci, zda je ochoten
do téchto pfipravkl investovat, &i nikoliv.

U pacientd, u kterych dominuiji potize pohybo-
vého aparatu (svaly, klouby), je nutna systematicka
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neurologickd a rehabilitaéni péce nejlépe u specia-
listy s empatickym a trpélivym pfistupem.

U pacientd, kde zjistime zndmky mozné latentni
chronické infekce, je pIné na misté cilena protiza-
nétliva Iécba lege artis (antibiotika, antivirotika, an-
tiflogistika, imunomodulacni 1é&ba).

Pfi zndmkéch hormonalnich poruch je provadé-
na substituéni lé¢ba pod dohledem pfislusného spe-
cialisty.

Posudkové hledisko u pacientt
s chronickou unavou

V soucasné dobé je posudkové hodnoceni pa-
cientd s chronickou Unavou znaénym problémem.
Jako samostatna polozka byl CFS uzndvan jen krat-
kou dobu v zakoné €. 284/1995 Sb., a to v pfiloze vy-
hlaSky MPSV, kterou se provadél zékon o diichodo-
vém pojisténi v kapitole Il (poruchy imunity), oddil C,
polozka 1. Za posudkové kritérium zde byla zvolena
kritéria dle Holmese z r. 1988 (5). Posudkovy |ékaF
pak spolu s oSetfujicim Iékafem a dal$imi specialisty
hodnotili miru poklesu celkové vykonnosti organiz-
mohl byt pfiznan plny invalidni diichod. Nésledné
v8ak ve znéni vyhlasky ¢. 302/1997 a ¢&. 40/2000 jiz
doslo k vypusténi chronického Uinavového syndromu
jako samostatné polozky. Divodem bylo neuznani
této diagnézy WHO a nasledné jeji neuvedeni v 10.
Mezinarodni klasifikaci nemoci. Takze v souc¢asné
dobé neni mozno pro CFS invaliditu pfiznat (14).

Dle nasich zkuSenosti s vySetfovanim pacientt
s chronickou Unavou je vSak jen minimalni mnozstvi
pacientli, u kterych se nenajde Zzadny zachytny ob-
jektivné dokumentovatelny bod, na zékladé kterého je
pak mozno posuzovat pracovni schopnost postizeného
&lovéka (2). Unavu je pak mozno posuzovat jako sekun-
dami projev zjiSténého zakladniho onemocnéni (po-
stinfekéni syndrom, stavy s vyjadfenou neurologickou
symptomatologii — degenerativni procesy, polyneuritidy
apod., s ndlezem endokrinni ¢i imunologické poruchy,
pozitivni psychiatrické nalezy), které je ve vétsi & men-
§i mife nalezeno u pacientli s chronickou unavou, a po-
kusit se alespon Caste¢né rozsah fyzickych schopnosti
pacientll objektivizovat vySetienim lokalni ¢i dynamické
svalové prace a svalového metabolizmu.

Zaveér

Chronicky unavovy syndrom neni choroba, ale
jen soubor nespecifickych pfiznakid a steskl, pro
které nebyla zatim uréena jednoznaéna pfi¢ina. Nez
zaéneme uvazovat o tom, Ze pacienta ozna¢ime tou-
to diagnézou, musime vylougit veskeré stavy, které
mohou ke zvySené unavé vést. Z dosud zndmych
skute¢nosti vyplyva, ze |ékaf, na kterého se obrati
pacient stéZujici si na vyraznou a dlouhodobou tna-
vu, by se mél drzet nasledujiciho desatera:

10.
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Komplexnim vySetfenim se pokusit odhalit
vSechny mozné objektivni pfi¢iny unavy a po-
stupné je lege artis fesit.

O konziliarni vySetfeni zédat odborniky, ktefi
nemaji a priori despekt k diagnéze CFS. Validni
je pouze vysetieni zalozené na profesiondlnim
odborném zakladu, nikoliv na osobnim nazoru
k uvedené diagndze.

Pfi prvnim vySetfeni pacienta s chronickou Una-
vou vénovat dostatek ¢asu k vyslechnuti vSech
souvislosti, které vedly k rozvoji potizi, a cilené
se dotazovat na mozné etiologické pficiny.
Nezleh¢ovat pacientem udavané potize, ale sys-
tematickou ¢innosti tyto udaje potvrzovat nebo
vyvracet.

Na zakladé zjiSténych objektivnich vysledk
pacienta co nejpodrobnéji informovat o objek-
¢ebny plan na jejich odstranéni a pacienta zis-
kat pro jeho uskuteénéni. Upozornit jej na to, ze
to bude proces dlouhodoby, jehoz Uspésnost je
vyznamné zavisla na odhodlani pacienta se to-
muto lé¢ebnému planu podfidit a pfi jeho re-
alizaci aktivné spolupracovat.

PiesvédCit pacienta, ze jeho onemocnéni neni
,chronicky Unavovy syndrom nejasné etiologie
a progndzy*, ale ze jeho potize maji objektivni
zéklad, ktery je mozno komplexnim Ié¢ebnym
programem pozitivné ovlivnit.

Do komplexniho 1é¢ebného planu je nezbytné
zasvétit a pro jeho realizaci ziskat i nejblizSi
rodinné pfislusniky, ktefi maji na pacienta vy-
znamny vliv.

Pacienti s chronickou Uinavou potfebuiji kvalifiko-
vanou psychologickou, eventudlné psychiatric-
kou pééi. Pokud neni v pacientové okoli tato pé-
Ce dostupna ¢i dostate¢nd, musi se do role psy-
choterapeuta pIné vzit oetfujici Iékar, ktery tuto
péci nesmi opomenout.

Prvnim ¢lankem v pééi o pacienta s chronickou
Unavou musi byt jeho prakticky Iékaf, ktery nej-
Iépe znd vSechny okolnosti vzniku potizi i so-
cioekonomické prostfedi, ve kterém pacient zi-
je, a miize mu tak nejlépe argumentovat pii fe-
Seni rGznych pacientovych ndmitek. Specialisté
(neurolog, imunolog, internista, psycholog, psy-
chiatr, odbornik v oboru rehabilitace a dalsi)
jsou pouze odbornymi konzultanty, ktefi se si-
ce vyznamné, ale jen diléi mérou podileji na od-
halovani a léCeni jednotlivych soucasti celého
komplexu pacientovych potizi.

Pokud nejsou zjistény zadné objektivni pficiny
Ci patologické nalezy, které by indikovaly ade-
kvatni 1éCbu, je nezbytné nutnd spoluprace
s psychologem ¢i psychiatrem k vylouceni si-
mulace.
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Kdyz si zpétné uvédomime, co vSechno je nutné
uskutecnit pfi feSeni problému chronicky unaveného
pacienta, nutné dojdeme k nazoru, ze i lékaf, ktery
se takovému pacientovi pIné vénuje, se musi zako-
nité unavit. Je to pravda, ale je to naSe profese, tak-
Ze se s timto problémem musime profesionalné co
nejlépe vyporfadat a odménou a povzbuzenim nam
bude Uspéch, ktery se musi pfi odpovédném vykonu
naseho poslani zakonité objevit (1).

doc. MUDr. Jaromir Bystron, CSc.
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FN, Olomouc
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