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Unava je pfirozenou reakci &lovéka na ztéz.
V dnesni dobé nas stale néco pohani ke spéchu-
snaha dosahnout vy38iho postaveni, vydélat peni-
ze, sledovat aktualni déni kolem nds a obklopovat
se novinkami. To vS8echno klade vysoké naroky na
psychickou i fyzickou vykonnost. V&tsi vykon, vice
vynaloZené namahy vSak musi byt vyvazeno i del$im
¢asem na zotavenou. Pravé Unavou nas nase télo
vyzyva ke kratkému odpocinku. Pokud se rozhod-
neme tuto vyzvu ignorovat, mize dojit k pretizeni
a poskozeni fady duleZitych télesnych funkei, k pro-
puknuti doutnajici nemoci. Oslabené télo snadno
podlehne infekci.

Unava mize byt spoleénym symptomem mnoha
poruch. PFi€inou Unavy mohou byt poruchy spanku,
pfepracovani, prace v noci, v hluku, pfekroeni Ca-
sovych pasem, ¢asta konzumace alkoholu, snizena
¢innost &titné zlazy a jiné endokrinologické poruchy,
chudokrevnost, rekonvalescence po prodélané nemo-
ci, vnittni onemocnéni rlizné etiologie véetné respirac-
nich poruch, infekce, nadorové bujeni v organizmu,
malnutrice ad. Rada psychiatrickych onemocnéni je
provazena pocity tnavy a ospalosti. Nejvice se tyto
pfiznaky vyskytuji u neurézy a deprese. K zakladnim
pfiznakiim deprese a Uzkosti patfi porucha no¢niho
spanku a nevyspalost, které nepochybné pfispivaji
k Unavé a ospalosti (4). Pokud neni urCena jind pfic¢ina
Unavy a jsou spinéna dané kritéria, hovofi se o chro-
nickém Unavovém syndromu (tabulka 1) (2, 3, 5).

Vedle pfirozené (fyziologické) inavy rozliSujeme
Unavu aerobni, anaerobni, fyzickou a psychickou.
Pfi dostate¢né dodavce kysliku pracujicim svaliim
(tj. za aerobnich podminek) je vykon limitovan kritic-
kym poklesem energetickych zasob glykogenu. Pfi
anaerobnim zpUsobu prace dochézi k nadprodukci
laktatu, rozvoji metabolické acidézy. Je ovlivnén
pohyb iontl na bunéénych membrandach, zhorsuji
se podminky pro vznik a vedeni svalovych poten-
ciall, zhorSuje se kontraktilita svalstva. Rovnéz
v pfipadé zvySeni intenzity aerobni zatéze, pfi niz
je potfeba kysliku vétsi, nez je transportni systém
schopen zajistit, pfechazi svalova tkan na ana-
erobni zplsob ziskavani energie s nadprodukci
laktatu, ktery snizuje mobilizaci tukovych rezerv
a vede k vétSimu uplatnéni glykogenu jako zdroje
energie. Fyzickou unavu vnimame vétsinou jako
tihu, slabost, bolest nebo ztuhnuti kosternich svald.

536

Unavené, vyCerpané svaly maji sklon ke tfesu a kfe-
¢im. Fyzicka Unava se projevuje poklesem svalové
sily, ztratou rychlosti a jemné koordinace pohyb0.
Psychickou unavu vniméme jako pocit vyCerpani,
ztratu koncentrace, zhor$eni paméti a ospalost.
Dochazi ke snizeni adaptability na nové vznikajici
situace, chybi odhad vlastnich schopnosti, mize
se projevit nedisciplinovanost.

Fyziologicka Unava je reverzibilni stav organizmu,
ktery vznik& béhem pohybové aktivity a slouzi k vyvo-
lani adaptaénich mechanizm( vedoucich k zotaveni.
V pfipadé fyziologické mistni unavy jde o svalovou
bolest ¢i snizeni sily malych svalovych skupin, pfi
celkové fyziologické inavé dochazi ke svalové bolesti
vétsich svalovych skupin, ke snizeni schopnosti koor-
dinace a kvality dynamickych stereotypd.

Prohloubenim pfiznak fyziologické unavy pfi
opakované pohybové ¢innosti, kdy pfestavky jsou
pro Uplné zotaveni nedostatecné, vznika akutni pa-
tologicka Unava, projevuijici se kfe¢emi, nauzeou,
bledosti, rychlym dechem a tepem, mlZe se objevit

Tabulka 1. Kritéria chronického unavového

syndromu (3)
VELKA KRITERIA

Unava nebo snadna unavitelnost bez predchozich ob-
tizi, ktera po odpocinku neodezni, zpUsobuje vice nez
50% snizeni predes|é aktivity a trva vice nez 6 mésicu.
Je vyloucena jind pfic¢ina Unavy.

MALA KRITERIA

Zimnice.

Bolesti v krku.

Bolesti sval.

Svalova slabost.

Protrahované celkova unava po ndmaze, ktera byla dFi-
ve tolerovana.

Bolest hlavy.

Bolesti kloubd.

Bolestivé mizni uzliny na krku.

Poruchy spanku.

Psychické problémy (podrazdénost, nesoustfedénost,
deprese).

Nahly vznik obtizi (béhem nékolika hodin az dnd).
OBJEKTIVNI PRIZNAKY

ZvySena teplota (37,3-38 °C).

Zéanét v oblasti hrdla.

ZvétSené a citlivé mizni uzliny v oblasti krku nebo v axile.

Pro stanoveni dg. chronického Unavového syndromu
musi byt spinéna: 2 velkd, 6 malych a 2 objektivni nebo
2 velka a 8 malych kritérii.
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proteinurie. Tézka forma schvaceni mize skongit
i selhanim krevniho obé&hu. PFi chronické patologické
Unavé dochézi k dlouhodobému poklesu vykonu,
k nechutenstvi, porucham traveni a snizeni hmotnosti,
k snizeni obranyschopnosti, k porucham spanku,
podrazdénosti nebo apatii.

Jak regenerovat sily? Zotaveni je biologicky pro-
ces obnovy pfechodného poklesu funkénich schop-
nosti organizmu a jednotlivych organt. Je dllezité
rozumné regulovat tréninkovou télesnou zatéz, stfidat
zatéz s odpoCinkem a vénovat dostatek ¢asu odpo-
Cinkové fazi. Kazdy by se mél naucit pouzivat télesné
a duSevni uvolnéni. Nezbytné je v€as odhalovat a fesit
psycho-socidlni problémy.

PFi zotavovani z aerobniho typu zatéze by mél
previadat pasivni odpocinek (tabulka 2). Rychlost
resyntézy glykogenu je nejvyssi v prvnich hodinéch
po skonéeni cviéeni vlivem zvySené hladiny inzulinu
v krvi. Zadouci je zvy$end dodavka sacharidd. P
zotaveni z anaerobniho typu zatéZe by méla pfevladat
aktivni forma odpodinku, kterd zvySuje pritok krve
zatézovanymi svaly a vede k rychlej§imu odstraiovani
zplodin metabolizmu.

U chronického tnavového syndromu dopo-
sud nebyla nalezena jednoznaéné déinna lécba.
Pochopitelné to souvisi se zatim neznamou pfici-
nou obtizi. Proto je Ié¢ebné usili zaméfeno na Ié¢bu
symptomatickou, tedy ovlivnéni pfiznakd. Snazime
se lécit poruchy spanku a depresivni stavy, tlumit
bolesti a zazivaci obtize. Nezbytny je komplexni
pfistup k pacientovi, tzn. je nutné vidét kazdého ne-
mocného jako celek a jako poruchu celku fesit i jeho
onemocnéni. LéCebny postup nemdze byt tudiz pro
vSechny nemocné spoleény, je nezbytné ke kazdému
z nich pfistupovat jako k individualité (5).

Pacienti maji ¢asto uzitek ze zvySeného piijmu
vitamin(.. Zvlasté vhodné jsou vitaminy skupiny B, ob-
sazené napf. v pivovarskych kvasnicich, pSeni¢nych
kliécich a dalSich pfirodnich zdrojich. Pfitomny jsou
samoziejmé i v multivitaminovych pfipravcich, které
jsou navic doplnény o betakaroteny a antioxidacné
pusobici vitaminy C a E. Pfivod vitamin0 je vhodné
doplnit i kyselinou listovou. K prospéSnym latkam patfi
koenzym Q 10. Z mineralu je tfeba dbat, pfedevsim
u Zen v reprodukénim véku, na dostatené zasoby
Zeleza. Hof¢ik plsobi nejen pfi Gnavé, ale zvlasté pfi
svalovych bolestech a slabosti. Podavéni hof¢iku je
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Pasivni odpocinek spanek
masaze
koupele
sauna
kompenzaéni cviceni
cviceni ve vodé
doplikové sporty

Aktivni odpocinek

vhodné kombinovat s vapnikem. Bylo v8ak zjiSténo, ze
ve stfevé se prednostné vstfebava Ca, vstfebavani Mg
je inhibovano — kompetitivni vztah. Je proto vhodnéjsi
pouzivat preparaty oddélené, rano Mg a vecer Ca,
pokud je viibec nutné bréat Ca. DileZity pro fungovani
imunitniho systému (pro funkci thymovych hormona)
je zinek, pro funkci $titné Zlazy jod (1, 6).
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Kvalitni, dostateény odpocCinek nam pomaha
predchazet fadé nemoci. Nezbytnou sou¢ésti zdra-
vého zivotniho stylu je uméni odpocivat, zména Zzi-
votniho stylu. Clovék by se mél snait vyhovét svym
potfebam, naucit se spravné odhadovat své fyzické
a psychické moznosti a pfizplisobovat jim kazdodenni
aktivity, spat tak dlouho a tak Casto, kolik potfebu-
je. Vhodna jsou lehka nezatézuijici cviceni, jako je
napiiklad j6ga, rekreaéni plavani, turistika. Uplné

Literatura
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