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Prehledové cldnky

Chronicky unavovy syndrom (CFS, zangl. Chronic Fatigue Syndrome) je multisystémové onemocnéni provazené nespecifickymi mnoho-

nasobnymi, ¢asto vagnimi symptomy neurcité etiologie. Protoze postihuje vice organu, projevuje se velice pestrymi pfiznaky, od naru-
$eni vegetativnich funkci a svalové tinavnosti, psychickych a neurologickych symptomu v dlisledku rozkolisani neurotransmiterovych
a hormonalnich regulaci, az po podstatné oslabeni antiinfek¢ni a protinadorové imunity.

Kli¢ova slova: CFS definice, symptomy, diagnosticka kritéria, mozné pticiny, moznosti lécby.

Chronic Fatigue Syndrome (CFS) represents a multisystemic disease accompanied by multiple non-specific and frequently uncertain

symptoms of unknown etiology. CFS affects more various organs and owing to fluctuating neurotransmitter and hormonal regulations

it manifests by varied complaints, sufferings, and impairments of vegetative functions, muscular weakness, psychic and neurological

disturbances, and last but not least, a substantial decline of antiinfectious and anticancerous immunity.

Key words: definition of CFS, symptoms, diagnostic criteria, possible causes, possible therapy.

Onemocnéni odpovidajici dnesni diagno-
ze CFS je zndmo jiz vice jak 200 let (1). V roce
1869 popsal neurolog G. M. Beard onemocnén(
s pfiznaky Unavy, bolestmi hlavy, ustrasenosti,
depresemi az celkovym vycerpanim, které na-
zval ,neurastenie neboli nervové vycerpani” (2).
Vyznacny americky psycholog a filozof W. James
toto onemocnén( zpopularizoval pod prezdiv-
kou ,amerikanitida’, protoZe témito pfiznaky tr-
pélizvldsté Ameri¢ané. Diagnostika neurastenie
byla populdrni jak mezi lékafi, tak pacienty az do
prvnich desetileti 20. stoleti. Pak se tento termin
prestal pouZivat, protoZe se jim spise oznacovaly
symptomy behaviordIni nez dlsledky postvi-
rového stavu odrazZejici se v oslabenf fyzické
kondice (3). V soucasné dobé je neurastenie
kategorizovéna v ICD-10 systému pfijatém SZO
jako F48 ,Ostatni neurotickd onemocnéni”, které
specificky vylucuje CFS.

V1. 1938 shrnul A. Gilliam zaznamy sympto-
mU nékolika kazuistik onemocnéni, které o Ctyfi
roky dfive postihlo témér cely zdravotnicky per-
sondl nemocnice v Los Angeles County Hospital,
vcetné lékard (4). Onemocnéni pripominajici po-
liomyelitidu nebo myalgickou encefalomyelitidu
oznacil jako ,atypickou poliomyelitidu” charak-
terizovanou rychlym nastupem svalové slabosti,
vazomotorické nestability, klonickymi zaskuby
a kfecemi, ataxii a bolestivosti, ztuhlosti Sije
a zad, poruchami menstruac¢niho cyklu a zavaz-
nym senzorickym postizenim. V roce 1936 bylo
podobné onemocnéni zaznamenano u novicek
a jeptisek kldstera ve Wisconsinu. Bylo diagnosti-

kovano jako ,encefalitida”. V roce 1937 vypukla na
dvou riiznych mistech ve Svycarsku tatdz nemoc
oznacena jako ,abortivni poliomyelitida” a 73
Svycarskych vojakd onemocnélo stejnou nemoct
o rok pozdéji. Podobny pribéh mélo v letech
1948-1949 onemocnéni v Akureyri na Islandu,
které dostalo nazev ,Nemoc” Akureyri nebo
,Ssimulujici poliomyelitis’, pozdéji ,Islandska ne-
moc”. Mezi lety 1949-1951 se vyskytla v Adelaidé
v Austrdlii u 800 lidi nemoc s pfiznaky ,podobny-
mi poliomyelitis” a ve Spojenych stadtech v r. 1950
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totéz onemocnéni s diagnézou ,epidemicka
neuromyastenie podobna islandské nemoci
simulujici ,akutni anteriorni poliomyelitidu”. Od
padesatych do osmdesatych let minulého stoletf
pak byla zaznamendna vzplanuti poliomyelitidé
podobného ,zédhadného” onemocnéni na rdz-
nych mistech v Anglii, Dansku, USA, Jizni Africe
a Australii (5). Onemocnéni v r. 1955 v Royal Free
Hospital v Londyné bylo pozdéji pojmenovano
jako ,choroba nemocnice Royal Free”, ,benigni
myalgickd encefalomyelitida”, anebo ,epide-

Tabulka 1. Velkd a mald diagnosticka kritéria a objektivni pfiznaky CFS* (7)

Velka kritéria

1. Unava trvajici vice jak 6 mésicl; pokles aktivity az o 50%; snadna unavitelnost
2. vylouceni (@namnestické, laboratorni) jinych pficin, které by mohly vyvolavat Unavu

Mala kritéria (symptomy musi zacit soucasné nebo tésné po nastupu tinavy)

1. subfebrilie 37,5-38,6 °C (v Ustech), pfipadné zimnice

2. 3krabéni az bolest v krku
3. bolestivé kréni a podpazni mizni uzliny

4. generalizovana svalova slabost bez vyvolavacf pficiny

5. svalova bolest (myalgie)

6. dlouhotrvajici Unava (vice jak 24 hodin) po mirné ndmaze

7.bolesti hlavy
8. migrujici bolesti kloubd
9. poruchy spanku (nespavost, chorobnd spavost)

10. jeden nebo vice neuropsychickych symptomd jako svetloplachost, pfechodné vypadky vidéni, zapo-
mnétlivost, podradzdénost, zmatenost, poruchy koncentrace, obtizné vybavovani, deprese

11. rychly ndstup pfiznakd (hodiny az dny)

Objektivni pfiznaky (museji byt nejméné dvakrat zjistény v pribéhu jednoho mésice

pri lékarském vysetieni)

1. subfebrilie 37,5-38,6 °C (v Ustech), pfipadné zimnice

2. bolest v krku bez vykaslavani

3. bolestivost nebo zvétseni kr¢nich a podpaznich miznich uzlin

*) Pro platnou diagndézu CFS musi byt vzdy pfitomna:

1. obé velka kritéria spolu s nejméné sesti malymi kritérii a dvéma zjisténymi objektivnimi priznaky
2. obé velkd kritéria spolu s nejméné osmi malymi kritérii
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micka neuromyastenie” (6). V roce 1962 bylo
toto onemocnéni poprvé zminéno v ucebnici
neurologie a v roce 1969 je pod kédem ICD-8
zafadila SZO mezi neurologické poruchy. Britska
Krélovska lékarska spole¢nost je uznala jako dis-

Tabulka 2. Fukudova kritéria CFS (10)

tinktni samostatnou chorobu v roce 1978. Teprve
v roce 1988 britské Ministerstvo zdravi a social-
nich véci spolu s Britskou lékarskou spole¢nosti
a Centrem pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC,
Centers for Disease Control and Prevention)

Symptom

Charakteristika

|. Unava

hlubokad mentalini i fyzickd vycerpanost, nevysvétlitelnd svalova slabost zhorsujici se
i po lehké ndmaze, kterou nelze ani delsim odpocinkem zcela odstranit

II. bolest

bolesti svali (myalgie), celkova svalové nepohoda

generalizovand bolestivost nebo ztuhlost na vice mistech téla (,ranni ztuhlost”)
stéhujici se bolesti kloubU (atralgie) bez otokd a zarudnuti, které mohou byt pfechodné
dlouhodobé a Uporng, ¢asto neobvykla bolest hlavy

zdufené a bolestivé mizni uzliny (lymfadenopatie)

bolesti hrdla (faryngitida), brisni bolesti, syndrom drazdivého tracniku

bolesti oci, kosti, varlat

neuralgie, ,bolestiva kize"

bolesti v hrudniku (mikrovaskulopatie)

bolesti srdce (kardiomyopatie)

bolestivy zrychleny tep (tachykardie)

Il kognitivni
potize

zapomnétlivost, zmatenost

obtizné mysleni a soustfedéni, mentdlni ,unava’, ,zamlzeny mozek”
poruchy a7 ztrata feci, ztizené chapani, ztrata orientace

poruchy kratkodobé paméti (nikoliv dlouhodobé)

V. precitlivélost

na svétlo (fotofobie) a zvuk

neadekvatni reakce na kontaminujicf latky vody, potravy a prostfedi — syndrom
mnohocetné chemické precitlivélosti (Multiple Chemical Sensitivity, MCS)
alergicka reakce na slozky lékd, potravin, vinf (parfémd)

zhorseni projevi alergif a prohloubeni zachvatd astmatu

V. porusené
vnimani teploty

pocity pfilisného horka nebo chladu (postizeni hypotalamu regulujiciho télesnou
teplotu)
zvys$ena teplota (subfebrilie) mezi 37,5-38,6 °C doprovazena pocenim nebo zimnici

VI. narusenti ,neobcerstvujici spanek’, bezesny spanek, naopak ,zivé sny”
spanku vycerpavajici nespavost
VII. psychické citova nevyrovnanost, citové vyhasnuti
problémy popudlivost, podrazdénost
ustrasenost, deprese
VIIl. poruchy zmenseny objem krve
autonomniho problém udrzet rovnovahu, zavraté, ,zatemnéni” zvIasté po rychlém vzptimeni
nervstva abnormélni metabolizmus vazopresinu, snizenf ¢innosti stitné zIazy; nizké hladiny
a hormonalni testosteronu a rdstového hormonu
regulace snizena sekrece kortizolu (snizend schopnost vyrovnat se s emo¢nim a fyziologickym

stresem)

Tabulka 3. Nejcastéjsi terminy pouzivané pro oznaceni CFS (endemickéd synonyma) (8)

v Atlanté (USA) rozhodujf toto onemocnéni na-
zyvat ,chronicky Unavovy syndrom” — CFS. CDC
uvefejriuje kategorizaci symptomd CFS, které se
formalné rozdéluji podle ,velkych” a ,malych”
kritérii (Holmesova kritéria) (7) (tabulka 1). Ta byla
pfijata Sirokou Iékafskou vefejnosti s vyjimkou
Velké Briténie, kde byla dana pfednost kritériim
definujicim postvirovy tnavovy syndrom.V roce
1991 rozdélil P.G. Wallace symptomy CFS na epi-
demické a endemickeé (8) (tabulka 3). Ve stejném
roce vychézeji ,Oxfordska kritéria", kterd zahrnuij
symptomy postvirového CFS, ale neberou v Uva-
hu psychiatrické choroby, anemie a poruchy
pfijmu potravy (9). Az v roce 1994 definovali
K. Fukuda se spolupracovniky osm stéZejnich
symptomd CFS, které vyplynuly z vysledki
dlouhodobého mezindrodniho vyzkumu (10)
(tabulka 2). Nazev CFS se ve stejném roce obje-
vuje v Mezinarodni klasifikaci nemoci ICD-10 jako
rovnocenny termindm myalgické encefalomyeli-
tidé (ME) a postvirovému unavovému syndromu
(PVFS) v kategorii neurologickych onemocnéni
(kapitola VI. Nemoci nervové soustavy G90-G99,
Jiné poruchy nervového systému G93.3) (11).
V roce 2003 na zakladé zadani expertniho pod-
vyboru pro zdravi Kanady vysly tzv. ,Kanadské
smérnice” zahrnujici prvni klinickou definici
onemocnéni jako ME/CFS, kterd znamenala
oproti Fukudovym kritériim vyznamny pokrok,
protoze nebyla urcena pfevazné pro vyzkum,
ale pro klinickou praxi. Stanovuje povinnost, Ze
pro ur¢enf diagndzy ME/CFS musi mit pacient
nejen symptomy Unavy po ndmaze, ale také
postizeni neurologicka, kognitivni, neuroen-
dokrinni, vegetativni a imunitni (12). Na zakladé
fady novych poznatkd a zpfesnéni bylo CFS ce-
losvétoveé uznano za velmi zavazné onemocnént
v roce 2006 a CDC vydalo pokyn, aby probéhla

Zkratka Nazev Popis Od roku

ME — uzivany misto myalgickd encefalomyelitida zanétlivé onemocnéni mozku a michy provézené 1938

CFS v Kanadé a UK myalgicka encefalitida svalovymi bolestmi

CFS chronicky Gnavovy syndrom komplexni multisystémové onemocnéni 1988

CFIDS chronicky unavovy imunitné dysfunkéni syndrom pestré psychosomatické, uznano CDC 1994

zdUraznuje neuro-endokrino-imunologické symptomy vICD-10

imunitni slozku chronickd Unava provazena zvysenou nemocnosti 1992

PVS postvirovy syndrom komplexnf pestry soubor symptomuU po virovych a jinych 1989

PVFS postvirovy Unavovy syndrom infekénich onemocnénich (postpolio syndrom)

PIFS postinfekéni tnavovy syndrom

CEBV chronickd mononukledza (Chronic Epstein-Barr Virus) po onemocnénf jater virem Epstein-Barrové 1985 USA

LNKCD onemocnéni vyvoladvajici oslabenf pfirozené imunity redukce poctu NK bunék a jejich aktivity az o dvé tietiny Japonsko
(Low Natural Killer Cell Disease)

NYuppie” chiipka* nepresna prezdivka CFS ptiznaky strachu z nddorového bujeni, syndrom vyhoteni; 1990

hlavné u zdmozné populace stfedniho véku (,yuppies") USA

¥) dalsi alternativni nazvy CFS (epidemicka synonyma) (8): nemoc Akureyri, islandskd nemoc, chfipka Tapanui, atypicka poliomyelitida, epidemickd vaskulitida, neu-
romyastenie, nemoc Royal Free Hospital, nemoc jezera Tahoe (Nevada, USA), adelaidska epidemie
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kampan, kterd by o nebezpeci onemocnéni CFS
ajeho zdravotnich nésledcich informovala ve-
fejnost (13). Je vsak jisté, Ze kategorizace a z nf
vyplyvajici strategie 1é¢by CFS se budou diky
novym poznatkdm a diferencidlnim diagnézam
i nadale ménit a upfesrovat.

CFS maze propuknout pocinaje od puber-
ty (u malych déti byl CFS diagnostikovan vel-
mi zfidka) prakticky v kazdém obdobi Zivota,
i kdyz nejvice nemocnych je v populaci mezi
40-50 lety, a to viech ras i socidlnich vrstev. CFS
postihuje pfevazné Zeny, u nichz se vyskytuje
Ctyfikrdt castéji nez u muzd. Vétsinou jde o lidi,
ktefi ¢asto vypovidaji, ze prodélali nékdy i zcela
banélni infekéni chorobu, ale predtim byli velmi
aktivni. Casto se také popisuje, ze pokrevni pi-
buzni lidf, ktefi CFS trpéli nebo se stéle 1é¢f, jsou
k tomuto onemocnéni nachyInéjsi. V statistikach
USA se uvadi, ze CFS trpi 75-450 lidi na 100 000
obyvatel, pficemz vice jak 80 % pfipadd zUstéva
nediagnostikovéno, coZ v podstaté plati pro
vsechny primyslove rozvinuté staty.

Obecné symptomy CFS charakterizujf dia-
gnostickd kritéria uvedend v tabulce 1-3. Jde
hlavné o téZkou Unavnost, kterd ani po néle-
Zitém odpocinku nemizi a jejimz nasledkem je
vycerpani sil i dusevni energie. Unavovy stav
(napf. kdy dojde k takovému oslabent, Ze paci-
ent nenf schopen ani udrzovat spravné drzenf
téla) je doprovéazen velmi ddraznymi symptomy,
které mohou byt pro nemocného daleko ne-
pfijemnéjsi nez samotna Unava. Je viak tfeba
si uvédomit, Ze Unava je rovnéz doprovodnym
pfiznakem fady dalSich onemocnéni. CFS je viak
pres vsechnu podobnost pfiznak tak specificky,
Ze je mozné jej od téchto chorob velmi dobre
diagnosticky odlisit.

Intenzita priznakd a steskl koliséd od mir-
nych po tézké a jejich nastup, ¢asovy prabeh
i vymizeni jsou velice variabilni, takZze mohou
pfetrvavat po rlizné dlouhou dobu, zanikajf
a opét se objevuji, anebo jsou vystiidany jiny-
mi. Postizeny mohou byt rozlicné jednotlivé
organy nebo ivice najednou. Pfedevsim jde
o pohybovy aparat (myalgie, pokles svalové
vykonnosti), bolesti hlavy, nekvalitni spanek,
ale je snizena ifunk&nost systému dychaciho,
krevnéobéhového, traviciho i nervového (ko-
ordinace, psychika, schopnost soustfedént, ko-
gnice, pamét). Zvysuje se nachylnost k infekénim
onemocnénim v dusledku snizeni funkénosti jak
pfirozené, tak specifické imunity.

I kdyz CFS nekonci fatélné, omezuje ne-
mocného az k fyzické neschopnosti, takze mu
znemoznuje vykondvat fadu cinnosti, nékdy
jej na rlizné dlouhou dobu, ¢asto mésice a lé-
ta, vyfazuje z prace a aktivniho zivota. Néktefi
pacienti, u nichz je symptomaticky pribéh CFS
lehky, tomu, aby vyhledali Iékafe, nepfisuzujf
takovou duleZitost, takze zlstavaji neléceni, a jak
se pfiznaky prohlubuji, museji pozdéji drasticky
snizit svoje aktivity (napf. sportovni), které méli
pred ndstupem onemocnént. Jsou vsak také
nemocni, u nichz terapie nezabird, pribéh CFS
se zhorsuje az do té miry, Ze jsou zcela upoutani
na ltzko a musi byt o né pecovano.

Za dllezity diagnosticky znak CFS je po-
kladan rapidni ndstup piiznak{. Rada lidi maze
dokonce udat den i hodinu, kdy u nich onemoc-
nénf propuklo. Rychly nastup vsak nemusf byt
pro CFS jednoznacny. Vice pacientd uvadi, ze
se u nich pfiznaky CFS plizivé vyvijely i po mé-
sice, nékdy dokonce po léta. Proto jim nevenuji
patficnou pozornost a pokladaji je za slabou
indispozici, kterd se vyskytne vzdy po néjaké
stresujici situaci nebo fyzickém vykonu a ktera
za kratkou dobu prejde. Néktefi vyhledajf Iékarte,
az kdyz zjisti, Ze pfiznaky pretrvavaji, prestoze
stresova situace uz skoncila.

| dalsi symptomy CFS se velmi podobaji
priznakdm, které provézeji jiné choroby. Patfi
mezi né predevsim schizofrenie, onemocnéni
stitné Zlazy, vaje¢nikd, anemie, diabetes 2, celi-
akie (intolerance glutenu), autoimunitni choro-
by, alkoholizmus a drogové zavislosti. Podobné
je tfeba uvazovat i o nervové-psychiatrickych
chorobéach. Dokonce nemusi jit 0 onemocné-
ni, ale ndstup pfiznakd charakteristickych pro
CFS mohou vyvolat rlizné stresujici situace jako
dopravni nehody, stéhovani, rozpad Zivotnich
jistot (rozvod, ztrdta zameéstnani, smrt blizkého
ptibuzného). Zde je namisté presnd specifikace
diagnozy CFS.

Prozatim nebylo prokazéno, ze CFS mlze vy-
voldvat jakékoliv infekéni agens, které by odpovi-
dalo Kochovym postulatém. | kdyz chybi pfimé
ddkazy, ze CFS se mUze prendset jako infekeni
nemoc, v minulosti byla ¢asto zaznamenana
jeji epidemicka vzplanuti (zmatecné oznaco-
vana jako ,abortivnf poliomyelitis”, ,encefalitis”,
,tajemné onemocnéni podobné poliomyelitis”,
,epidemickd neuromyastenie” aj.), a to v rliznych
zemich (viz vyse).

Presto vsak v prevazujici fadé pripadl
propukne CFS po pfedchozim infekénim one-
mocnéni. Podezfeni je na virovy i bakteridlnf
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plvod, protoze obraz nemocného vypadg,
jakoby imunitnf systém nebyl schopen elimi-
novat plvodce choroby, coZ zabranuje rege-
neraci ostatnich funkci organizmu. Tyk4 se to
zejména virll Epstein-Barrové, coxsackie, cy-
tomegalovird, enterovirQ, viru hepatitidy A,
parvovirll, herpesviru 6, viru krvacivé horecky
Ross River a nékterych chfipkovych vird. Da se
predpokladat, Ze se spektrum podezrelych vird
do budoucna jesté rozsiti, protoze v roce 2009
byl mezi né zafazen novy virus XMRY, ktery byl
zjistén u CFS pacientl (14). Je ovsem jesté pfilis
brzy soudit, zda to je skute¢né plvodce toho-
to onemocnéni, protoZe byl rovnéz nalezen
u jinych nemocnych bez diagnézy CFS. Také
plvodci bakteridlnich onemocnéni (borelié-
za, bruceldza, tularemie aj.) i rdznych mykdz
mohou byt potencidlni pficinou CFS. Zde na
prednim misté figuruje boreliéza s akutnimi
pfiznaky velmi podobnymi CFS. Tento nazor
viak nenf obecné sdilen a teprve dalsi vyzku-
my mohou pfinést objasnéni vztahu lymeské
choroby a nasledného CFS.

Casto mlze byt nastup CFS také nepfimo
vyvolan kontaktem s nékterymi alergeny (py-
lové, potravinové, prdmyslové, domdaci zvife,
prasné prostiedi ap.). Je také popisovéno, ze
CFS nastupuje bezprostfedné po ockovani
(zejména kombinovanou vakcinou proti he-
patitidé B).

Mnozf specialisté se pfiklanéji k ndzoru, Ze
pficinou CFS je selhani imunity. Nenf oviem
bez zajimavosti, Ze doposud nebylo potvrzeno,
Ze za pficinu CFS by mél byt odpovédny nedo-
statecné fungujici imunitni systém. | kdyz byla
u CFS pacientl zjisténa fada imunologickych
funkenich abnormalit, Zddna z pocetnych studif
nepfinesla jediny dikaz, Ze by nékterd z imu-
nitnich funkci byla tak podstatné zeslabena,
aby sama mohla CFS vyvolat. Pfesto neni do
budoucnosti néjaké selhanf imunity jako jedna
z pficin CFS vylouceno, protoze tato problema-
tika je velmi komplexnia ne zcela vie je v tomto
oboru zndmo.

Neddvno provedené genetické analyzy
u nemocnych CFS zjistily nedostate¢nou expresi
gend, které reguluji energeticky metabolizmus
a spotrebu kysliku ve tkdnich (mitochondridlnf
dysfunkce). Tyto funkenf projevy se jesté vice
snizuji, jsou-li pacienti vystaveni zvysené na-
maze. To by vysvétlovalo, pro¢ se po energetic-
kém vydeji (hdmaha, cviceni, sportovni vykon)
symptomy CFS prohlubuiji a také, ze ¢im je tento
vydej vyssi a déle trva, tim jsou pfiznaky CFS
markantnéjsi, a rovnez trva delsi dobu, nez se
normalizujf.
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Tabulka 4. Mozné priciny vzniku CFS

Endogenni

infek¢ni agens

viry, bakterie, houby (plisné), paraziti

stres

fyzicky, psychosocidlni

poruchy nervového systému

onemocnéni CNS a perifernich nerv( riizné etiologie

Interni

poruchy endokrinniho systému

dysfunkce 718z s vnitini sekreci, dysregulace produkce hormond

poruchy imunitniho systému

autoimunita alergie, imunitni nedostatecnost (AIDS)

poruchy metabolizmu

$patna skladba nutrice, dysbalance pfijmu a vyuziti zivin

poruchy genové regulace

energeticky metabolizmus (svaly, zdsobovani kyslikem)

Doposud nebylidentifikovan zadny infekeni
plvodce CFS. Nejsou k dispozici ani specifické
diagnostické laboratornf testy, které by mohly
lé¢bu optimalizovat a uspisit. Proto neni 1é¢ba
tohoto komplexniho onemocnénf jednoznac-
né a bude zapotfebf daldich vyzkumd, které by
objektivné zvazily podil jednotlivych faktord,
jez se na vzniku nemoci spoluti¢astni (tabulka
4). Jediné, jak je mozné dnes CFS Iécit, je zamétit

se na zUzenf spektra pfiznakUl a zeslabenf jejich
intenzity. Je pfitom tfeba vzit v Uvahu nejza-
vaznéjsi projevy a snazit se je zmirnit postupy,
které rovnéz museji respektovat zdravotni stav
i zvyklosti pacienta (15).

Nelze také pfedpovedét, jak dlouho bude
nemoc trvat. Z fady statistik Ize odvodit jen velmi
prdmerné odhady o délce onemocnéni a kolik
nemocnych se uzdravuje: asi 10% nemocnych
se uzdravi do roka, 30% do dvou let, ale témér

Tabulka 5. Nékterd mozna zaméfeni [é¢by CFS podle prevazujicich priznakl

Prevladajici ptiznaky

Mozna lécba

Neurologické
poruchy autonomniho nervového systému
(dysautonomie)
ortostaticka intolerance (neschopnost vstat
bez zévrati nebo pocitd mdloby) zptsobena
snizenym pritokem krve v CNS

stimulancia autonomniho nervového systému:
- atomoxetin (Strattera)

—amfetamin a jeho analogy (Ritalin)

— modafinil (Provigil)

Psychické
depresivni stavy

antidepresiva (mirni rovnéz fibromyalgii a poma-
haji Uprave spanku)
Pozor! Nékterd antidepresiva mohou vyvolavat
arytmie, nespavost a svalovou slabost a néktefi CFS
pacienti nesnaseji antidepresiva vibec!

Hormonalni
poruchy ¢innosti stitné Zlazy a nadledvin

aplikace steroidl (kortizol) a tyroidnich hormont
je nejednoznacna

Imunologické
autoimunitni onemocnéni, imunodeficity
zubni infekce
respiracni infekce
bakteridlni a virové infekce
fungalni a kvasinkové infekce
alergie

aplikace imunomodulacnich latek (obecné

ve formé potravinovych suplement()
antivirové léky, dietarni nukleotidy, Ampligen
odstranénti infikovanych zubnich loZisek, extrakce
obecné antibiotika, chemoterapeutika
antivirotika

antimykotika

aplikace antialergik na zékladé testd

Uprava diety

vylouceni kontaktu s alergizujici latkou vcetné
kovl

Metabolické
mitochondridIni dysfunkce

aplikace smési s vyssimi obsahy L-karnitinu, koen-
zymu Q10, biotinu, vitaminu B, aj. nutrientd

Nutriéni
(umalnutrizovanych, vegetarian( a vegan()
celiakie, glutenova intolerance
avitaminozy

obecné rliznd nutri¢ni suplementa, vitaminy,
dietarni nukleotidy
specificky zamérena |écba

Otravy
podle druhu otravy

purgativa, detoxifikacni latky a pfipravky, hepa-
toprotektiva
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u 50% pacientl pretrvavaji ptiznaky 3-10 let,

v nékterych pfipadech i vice.
Doporucuje se:
Upravit denni rezim — Celkové zmirnéni
dennich aktivit, vyhnout se nadmérné fyzic-
ké ndmaze a stresovym situacim; uvedomit
se, Ze pfilisny odpocinek pfindsi zhorsenf
priznakl a prodluzuje trvani nemoci; nasta-
vit spravny rytmus spanku (vynechat spanek
pres den).
Udrzovat fyzickou kondici — Zvyknout si
pravidelné cvicit (radéji pod dozorem zku-
seného fyzioterapeuta).
Cvicit psychické a kognitivni schopnosti ().
schopnost poznadvani a u¢enf — tzv. kogni-
tivni behaviordlni terapie, CBT) — Trénovat
dusevni¢innost a pamét, naucit se tzv. ,pozi-
tivnimu myslen{”; bojovat proti depresivnim
stavlim a odstranovat strachové symptomy
(antidepresiva).
Normalizovat vyZivu - Jist kaloricky i skla-
debné vyvazenou stravu, vyloucit salicy-
laty, glutamét a energizujici latky (kofein,
taurin).
Mirnit — Bolest nesteroidnimi léky, vyssi ho-
recku antipyretiky.
Léc¢it — Alergické projevy antihistaminiky;
normalizovat nizky krevni tlak a odstranit
zavraté piislusnymi léky.

V mnoha pfipadech se ukazala podplrna
|é¢ba antivirovymi léky (acyklovir), aplikace ga-
maglobulinu a interferonu, nebo 1é¢ba rdznymi
,specidlnimi dietami” jako méné ucinnd a mnozi
odbornici ji nedoporucuji. Naopak v fadé pfipa-
dd se osvédcila nutri¢ni podpora lécby CFS.

Velmi duleZité je, aby se nemocny vyhybal
zatézujicimu (hluk, extrémni teploty) a znecis-
ténému prostied (prach, alergeny, pramyslové
kontaminanty).

Je-li podezfeni, ze CFS vyvolaly nékteré
neurologické, hormonalni nebo imunologické
a daldf pficiny, mize byt doporucovand lécba
zameéfend na odstranénf téch symptomd, které
pacient udava jako hlavni prdvodni znak CFS
(tabulka 5).

Chronicky unavovy syndrom je onemocné-
ni, které se obtizné diagnostikuje i Ié¢i. Protoze
doposud neni k dispozici optimalizovana tera-
peutickd strategie, doporucuje se pristupovat
k této komplexni problematice z nasledujicich
hledisek, ktera vyplyvaji jedno z druhého.

CFS je tfeba povazovat za skute¢né one-
mocnéni, coZ je dnes potvrzeno nékolika tisici



studiemi a prikaznymi kazuistikami. U nemoc-
nych jsou identifikovany biologické abnormality,
i kdyZ jejich pfi¢inny vztah k onemocnéni je
stéle nejasny.

Prestoze stéle panuje nejistota, jak CFS dia-
gnostikovat, existuje mezindrodné pfijata defini-
ce CFS, kterd je dostacujici k identifikaci tohoto
onemocneni a poskytuje spolehlivy ndvod pro
zameéfeni specifické 1é¢by podle kazdého indi-
vidudlniho projevu.

NedUvéra k tomuto schématu CFS nebo
vahani, zda jsou nékteré priznaky specifické i
nespecifické pro diagndzu CFS, mze zhorsit
prabéh i délku onemocnéni. Znamena to rovnéz
respektovani pacientovych zkusenosti s one-
mocnénim, coz ma naopak vyznam pro zkva-
litnénf lé¢by a oslabuje pacientovu neddveéru
k lékafi i k léchbé.

Pro volbu vhodné strategie lécby je dUlezité,
Ze ¢im drive se vyskytovaly pfiznaky CFS pfed
jeho diagnostikovanim, tim je prébéh nemoci
komplikovanéjsi. Proto ma vcasnd detekce CFS
rozhodujici vyznam pro Uspéch lé¢by. Jinymi

slovy, ¢im dffve zacne byt pacient Iécen, tim je
nadéje na Uspéch 1écby vétsi.

Stejné dulezité je zvolit takovou lécebnou
strategii, kterd je co nejvice individualizovéna.
Pausalnf aplikace standardizovaného terapeu-
tického schématu Uspéch 1écby snizuje.
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