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Souhrn:

Tato prace se zabyva historickym vyvojem a problematikou syndromu chronické
unavy. Cilem priace bylo poukdzat na vyvoj] pojmenovani onemocnéni, Vyvoj
etiopatogeneze, vyvoj diagnostikovani a diferencidlni diagnostiky, vyvoj pfistupu
jednotlivych medicinskych oborli, vyvoj uznavani a problematiku v posudkovém
lékatstvi u klientl trpicimi chronickym utnavovym syndromem se zaméfenim na
soucasnost. Soucasti prace je také upozornit na syndrom chronické unavy jako na
rozSifujici se zavazny zdravotni a socialni problém, ktery je svym zpisobem do znac¢né
miry spolecnosti piehlizen a devalvovan. Vzhledem k jeho asociaci k zavaznym
onemocnénim a moznym dal§im zdravotnim nasledkiim je nezbytné zdlraznit potiebu
hledani novych moZznosti a zpiisobil boje s timto onemocnénim. Zpracovanim tématu se
mi podafilo vytvofit pfehled problematiky syndromu chronické tnavy V jednotlivych

historickych obdobich se zaméfenim na soucasnost.
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Summary:

This project concerns on the historical process and the problem of the Chronic
Fatigue Syndrome. The main purpose was to focus on the designation and the naming
this disease, the development of Etiopathogenesis, diagnosing and the development of
differential diagnostics, the process of cognitive approach of particular medical
specializations, the development of acknowledgement and the problematics in the
consultative and diagnostic medicine for the patients suffering from Chronic Fatigue
Syndrome with a focus on the present. Part of this project also shows that Chronic
Fatigue Syndrome becomes very common and serious health and social problem, which
is unfortunately in nowadays overlooked and devalued by society. Due to its association
to the serious diseases and other possible health consequences it is very important and
necessary to bring attention to the development and research of the new possibilities in
the ways how to cure this disease. Based on the topic, | managed to create an overview
of Chronic Fatigue Syndrome issues in the particular historical periods, focusing on the

present.



UvVOD

. Je zbytecné lécit oko bez hlavy, hlavu bez téla, telo bez duse

Hippokrates

Syndrom chronické tUnavy je v nasi odborné literatuie veden spiSe pod nazvem
chronicky tnavovy syndrom (dale budu pro toto onemocnéni pouZzivat celosvétove
uzivanou zkratku CFS), je soubor nespecifickych ptiznakl a objektivnich steski. CFS je
onemocnéni, pii kterém se objevi nahle ochromujici tnava, mnohdy z plného zdravi.
Onemocnéni je charakterizovano nezmérnou tinavou, hlubokym vycerpanim, vyraznym
poklesem vykonnosti, neadekvatni unavitelnosti, naprostou ztratou vydrze, malatnosti a

celou fadou dalSich piiznaka.

W v

Nejcastéjsimi doprovodnymi ptiznaky jsou protrahované nebo rekurentni subfebrilie,
lymfadenopatie, artralgie, myalgie, bolesti hlavy, urologické potize, poruchy spanku,
uzkosti, deprese a poruchy vnimani. Tato symptomatologie je nespecifickd a spole¢na
pro mnoho jinych onemocnéni. Tento fakt v mnohém stéZuje nejen moZnosti

diagnostiky, ale 1 1écbu samotnou.

Cilem prace bylo popsat problematiku etiologie, diagnostiky a 1é¢by, kterd do
soucasné doby nebyla objasnéna i pies to, ze intenzivni vyzkum tohoto onemocnéni

saha do 80. let minulého stoleti a byla vyslovena fada teorii.

Je to onemocnéni, pii kterém dany ¢lovek ztraci pomérné velkou ¢ast své psychické
a fyzické aktivity, v horSich pfipadech neni schopen ani provadéni béznych

kazdodennich ¢innosti, a nezfidka se tak tito lidé ocitaji v socialni izolaci.

Pribéh onemocnéni je dlouhodoby, trva tydny, mésice, ale mlize pretrvavat az

nekolik let. Lécba je individualni, zaloZena na postupné regulaci vSech symptomd.
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1 SROVNAVACI CAST
Syndrom chronické unavy (CFS)

Syndrom chronické unavy je v nasi odborné literatufe veden spiSe pod nazvem
chronicky unavovy syndrom. V soucasné dobé se vsSak nejéastéji uziva z divodu
informovanosti laické i odborné vefejnosti mezinarodni zkratka CFS (z anglického

oznaceni — Chronic Fatigue Syndrome).

1.1. Historie CFS
1.1.1 18. Stoleti

CFS je povazovan za civilizacni nemoc konce 20. stoleti, avSak nepochybné jim
trpéli lidé uz ddvno v minulosti, jak vyplyva z historicky dochovanych materiala a
z analyzy Zivotopist nékterych vyznamnych osobnosti.

Prameny sahaji az do poloviny 18. stoleti, tzv ,febricula® (lat. historicky pojem
oznacujici kratce trvajici horecku, jindy mirnou horecku, subfebrilii), v kterych anglicky
lékat sir Richard Manningham v roce 1750 popisuje prvni klinicky obraz podobny CFS
u spolecensky vyse postavenych zen, ktery se projevoval netecnosti, velkou malatnosti,

unavou celého téla a zapomnétlivosti. (10, 19)
1.1.2 19. Stoleti

Stavem podobnym CFS pravdépodobné onemocnéla i typicky premorbidné velmi
aktivni Florence Nightingaleova (1820-1910), spoluzakladatelka Cerveného Kiize a
vyznamna britskd oSetfovatelka, kterd se zvlast¢ proslavila v roce 1854 v Krymské
valce a stala se nasledné¢ ve Velké Britanii symbolem moderni zdravotnické péce.
V détstvi ani mladi neméla Florence Nightingaleovd viceméné Zzadné zdravotni
problémy. Teprve ve svych 27 letech popisuje své vyCerpani, stav na pokraji nervového
zhrouceni, které¢ vyvrcholilo v 35 letech kolapsovym stavem z naro¢né prace. Florence
onemocnéla cholerou, Uplavici, revmatismem a téZkymi horeckami (tzv. krymskou
horeckou). I pfesto vSechno netinavné pracovala, coZ se velmi téZce podepsalo na jejim
zdravi po navratu z valky. (29) Ve svych 50 letech nahle onemocnéla tézkou slabosti a

unavou. Nemoc, ktera nikdy nebyla identifikovana, mohla byt organického C¢i
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psychosomatického piivodu. EXistuje vSak podezieni, Ze takovyto stav byl vyhodné&;si
pro dostatek Casu, ktery vénovala své kazdodenni praci. A Nightingaleovou, a¢ dosud
neobycejné aktivni osobnost, upoutaly po zbytek Zivota na invalidni vozik a nasledné na
luzko. (19,61)

V souvislosti s timto onemocnénim je spojovan i Charles Darwin (1809-1882),
britsky ptirodovédec, zakladatel evolu¢ni biologie a teorie. Podle dneSnich badatelti
balancuji nazory na jeho téZkou chronickou chorobu mezi depresi, CFS nebo

Chagasovou chorobou, kterou se mohl nakazit pfi svych cestach do Jizni Ameriky. (19,
72)

Obrazek ¢. 1 — Charles Darwin. (Foto: http://cs.wikipedia.org/wiki/Charles_Darwin)

Roku 1867 filadelfsky neurolog George M. Beard popsal velké soubory pacientt, ktefi
trpéli velmi silnou Unavou bez znamek somatického onemocnéni, stézovali si na
svalovou a pohybovou unavu, slabost, bolesti v zadech, zvySenou télesnou teplotu a
problémy s krevnim ob&hem, provazené nespavosti, ztrdtou koncentrace, podrazdénosti
a depresivitou. Vzacné nebyly ani bolesti hlavy, zazivaci potiZze, ustrasenost a mdloby.

Beard se tehdy domnival, Ze jde o exhausci nervovych bun€k na podkladé
nedostateCnych zasob vyzivnymi latkami. Pro tyto stavy poprvé pouzil nazvu
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,heurastenie neboli nervové vycerpani®. V té dobé byla neurastenie 1éCena absolutnim
klidem, teprve pozdé¢ji psychoanalyzou. (19, 73)

V roce 1871 byla publikovana americkym lékafem DaCosta studie, ve které shrnul
sva deset let trvajici pozorovani CFS. Studie zahrnovala ucastniky obcanské valky,
vojéky, ktefi se zotavili zakutnich, hore¢natych Zaludecnich a stfevnich potizi.
Komplex symptomti zahrnoval bolesti hrudnikti, dusnost, buseni srdce, skleslost a
unavu. Z téchto pfiznakil usoudil, Zze se musi jednat o srdecni potize, pii pitvach
zemielych vojaku se vSak nic napadného nezjistilo. (8)

Vyznaény americky psycholog a filozof W. James toto onemocnéni zpopularizoval
pod prezdivkou ,,amerikanitida®, protoze t€émito ptiznaky trpéli obzvlasté Americané.
Diagnostika neurastenie se stala popularni nejen mezi lékafi, ale i pacienty az do
prvnich desetileti 20. Stoleti. Pozdé&ji se tento termin pfestaval pouzivat, protoze se jim
spiSe oznacovaly symptomy behavioralni, nez dusledky postvirového stavu, ktery se
odrazel v oslabeni fyzické kondice. (73)

Jiz Sigmund Freud (1856 — 1939), neurolog, psycholog (hlubinna psychologie, vyvoj
pudovych sil) a zakladatel psychoanalyzy, ve svém popisu tzkostné neurdzy uvadi
krom tzkostnych srde¢nich a dechovych potizi, parestezii, pocitti zavrati a nespavosti i
zvlastni formu ,konverze do revmatickych svalu“, zvySeni bolestivé vnimavosti a
celkové ochablosti. Jsou-li tyto somatické pfiznaky v poptedi, pak se jedna o zvlastni
formu uzkostné neur6zy, ktera je v dnes$ni dob¢ diagnostikovana jako CFS. Na rozdil od
uzkostné neurdzy nastupuje CFS Casto témér z Cistého zdravi a bez néjaké predchozi
psychické uzkostné zatéze. V tomto piipadé¢ se muze jednat o plynuly piechod

k fibromyalgii.
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Obrazek ¢&. 2 — Sigmund Freud (Foto: http://cs.wikipedia.org/wiki/Sigmund_Freud)

Freud povazoval tyto stavy za biologicky podlozené, jako nésledek bud’ potlaCované
sexuality (libida), nebo naopak za dusledek pfili§ ¢asté masturbace. Dnes se spise
povazuje za spoleény jmenovatel obou téchto neurdz slabost ,,ja“, coz znamena
naptiklad slabost naSich kontrolnich schopnosti sndset frustraci ¢i feSit konflikty a
problémy (intrapsychicky konflikt). To mlize mit za néasledek jednou nejistotu, uzkost a
strach ze selhani a na druhé strané u neurastenie jde spiSe o vyhybani se tézkych

situacim. (23)

1.1.3 20. Stoleti aZ po sou¢asnost

Na pocatku 20. stoleti byly zaznamenavany a hlavné¢ zdokumentovany rtizné velké
epidemie chorobnych stavil, jejichz spole¢nou charakteristikou byla unava, svalova
slabost, bolesti svall a kloubt, s celou fadou dalSich obtizi.

Od padesatych do osmdesatych let minulého stoleti byly zaznamenany vzplanuti
poliomyelitidé podobného onemocnéni v riznych castech svéta. Roku 1934 propukla
v Los Angeles epidemie poliomyelitidy a mnoho nemocnych bylo hospitalizovano
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v Country Hospital v Los Angeles. Béhem 1éta, téhoz roku, o nékolik tydnt pozdéji
onemocnélo témer 200 zaméstnancli tamni nemocnice, prevazné pak zdravotnich sester.
V roce 1948 — 1949 onemocnélo na Islandu v mésté Acureyri piiblizn€¢ 500 lidi na
nemoc podobnou neparalytické poliomyelitid€, projevujici se t¢Zkou unavou, svalovou
bolesti, trpéli nespavosti, poruchami paméti a potize dlouho pietrvavaly. Nemoc byla
nazvana akureyri nebo islandskou.

Okolo roku 1950 v Royal Free Hospital v Londyné nastala obdobna situace. Tehdy
onemocnélo 200 lidi a i1 tehdy mezi postizenymi pievazovaly zdravotni sestry.
Toto onemocnéni bylo pojmenovano jako ,,choroba nemocnice Royal Free®, ,,benigni
myalgicka encefalomyelitida®, anebo ,,epidemicka neuromyastenie®. Nazev myalgicka
encefalomyelitida je pouzivan v britské a kanadské literatufe dodnes. Retrospektivné
nemoc byla oznacena za CFS. Ve stejném obdobi probéhly obdobné epidemie ve 40.
letech ve Svycarsku, v Adelaide v Australii, Jizni Africe a v roce 1954 také v Berling.
(19, 67)

Historicky zlom nastal v roce 1974, kdy se 38 leta americka sportovkyné Nancy
Kaiserova stala pies noc fyzicky i psychicky invalidni. Natolik slaba, Ze byla odkazana
na invalidni vozik. Jelikoz byla zamozna, absolvovala béhem 12 let ptes 200 odbornych
vysetfeni. Vysledkem byl zavér ve znéni menopauzilni potize a l€ékafi doporucili
hysterektomii. Zdravotni stav se ani poté nezlepsil. Nasledn¢ 1ékati doporucili umisténi
do psychiatrického azylového zafizeni vzhledem k neschopnosti se sama o sebe
postarat. Nancy se nikdy necitila psychicky, nybrz somaticky nemocna. Zavér 1ékaii se
ji velice dotkl a nikdy jim to neodpustila. Po aplikaci Ampligenu (polyribonukleotid
s antivirdlnim a antitumordéznim Uc¢inkem), v roce 1988, se jeji zdravotni stav natolik
zlepsil, ze se mohla aktivné tcastnit sjezdl a seminaiti o CFS. (8)

Dalsi masové ,,chiipky“ probéhly v letech 1984-1985 v Nevad¢é a Kalifornii, po
kterych ziistalo n€kolik stovek nemocnych s tézkou tnavou a neschopnosti pracovni
¢innosti. Tito postizeni nebyli ovSem povazovani za organicky nemocné, tudiz
nedostavali zadnou nemocenskou ani socialni podporu. A tak v roce 1987 byla zalozena
asociace CFS. Vté dobé postizeni neméli zadnou socidlni ochranu, nedostavali
nemocenské davky a nebyli uznavani ani jako invalidni. Vzhledem k jejich velmi $patné
spole€enskosocialni pozici se obratili na své poslance s pisemnymi poZzadavky a ziskali

1 n¢které senatory, kteti lobovali za podporu jejich pozadavkil. Vysledkem se stalo, ze v
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roce 1993 prezident B. Clinton podepsal zakon o podpoie vyzkumu CFS. Timto krokem
ucinil legislativné nemoc uznanou a nemocni byli socialné i spolecensky zajiSténi.
Kromé finan¢ni podpory méli narok nemocni v pracovnim véku i na pecovatelskou
sluzbu a pro nemocné déti byla zajisténa bezplatnad dochazka ucitele az do bytu. Dale si
ziidili svou lékarnu, kde méli 1€ky za nizsi ceny, vydéavali knihy a potadali Skolici
seminare, aby se mohli 1ékafi seznamit s problematikou CFS. Pro nemocné s CFS tak
skoncila jejich spolecenska izolace. Za vyuziti Internetu se vzajemné informuji nejen o
svych problémech, ale i o svych zkuSenostech s lécbou. S vyznamnou iniciativou
hledaji stale nové prostfedky k uzdraveni, zkouseji 1éky z fad analgetik, antiepileptik,
antidepresiv, nepropadaji lhostejnosti, ptedavaji si své zkuSenosti, nevydavaji se a tim
se vyrazné psychologicky lisi od simulantli, hypochondrii, hysterikli a neurasteniki. A
Vv tom je jejich psychologicky profil vyrazné charakteristicky.

Nemocni v té dobé vydavaji také sviij ¢asopis The CFIDS (CFIDS - Chronic Fatigue
and Immune Dysfunction Syndrome), ktery vydava CFIDS Association of America.
Predéavaji si vném formou ¢lankidl své osobni zkuSenosti, jak zvladat a snaset tuto
zradnou chorobu, I ve zménénych situacich jako napf. v puberté, adolescenci nebo
gravidité, vcéetn¢ rad oborovych Iékaii — neurologli, psychiatrli, internisti,
rehabilitaénich pracovnikd a dalSich. Nasledné vychazi i pfiloha The CFS Research
Review, v které¢ piispivaji experti z riznych obori mediciny a pfedavaji informace o
lécbe, diagnostice, o novych, zcela teoretickych, objevech a snaZi se vybizet ke
spolupraci nezapojené¢ l€kare. Sam zakladatel CFIDS Association of America a
zakladatel casopisu The CFIDS Chronicle, Marc Iverson, trpél pies 15 let touto
chorobou, a pfesto mu to nezabranilo v obdivuhodném pracovnim nasazeni, kdy celou
organizaci fidil za pomoci telefonu casto 1 zlizka. V sou€asnosti md asociace
k dispozici nékolik milionti dolarti na vyzkum, ktery je dotovany statem a poskytuje
granty na vyzkumné projekty. Zajem o toto onemocnéni, vyvolany zejména v USA a
v zapadni Evropé, vznikl nepochybné i jako reakce na ,.epidemii” onemocnéni,
vzdalen¢ pfipominajici onemocnéni AIDS. (19, 67)

Ve stejném roce, kdy byla zalozena asociace CFS, roku 1987, se uskute¢nilo
Vv Atlant€ na ptidé CDC (Centers for Disease Control and Prevention) setkani odbornikti
Z raznych obort, jejichz cilem bylo nahradit dfive uzivany nazev — chronicka infekce

virem Epsteina-Barrové a jasné formulovat v§eobecné platnou definici onemocnéni.
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V roce 1988 britské Ministerstvo zdravi a socialnich véci spole¢né s Britskou
1ékai'skou spolecnosti a Centrem pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC) se sidlem
v Atlanté (USA) rozhoduji toto onemocnéni nazyvat ,,chronicky unavovy syndrom® —
CFS. V témze roce se uskute¢nilo dalsi setkani 1ékafd, v ¢ele s G. P. Holmesem,
V Annals of Internal Medicine, na kterém se definovaly diagnosticka méfitka CFS. CDC
uveiejnuje kategorizaci symptomt CFS, které se formaln¢ rozdéluji podle ,,velkych® a
,malych® kritérii (Holmesova kritéria). Tato definice CFS vS8ak umoziovala riznou
interpretaci. Zkusenosti ziskané na podklad¢ vyzkumnych praci vSak vedly k nazoru, ze
tato kritéria nejsou dostatecnd a mnoho nemocnych unikéd diagndze, ackoliv jsou vazné
nemocni. Absence charakteristickych a laboratornich nalezi spole¢né s pozadavkem,
aby denni aktivita byla redukovana na 50% (jak unavu méfit) vedly knazoru, ze
definice kritérii jsou zavadéjici a vedou k rizné moznym interpretacim. Holmesova
kritéria byla pfijata Sirokou lékafskou vefejnosti s vyjimkou Velké Britanie, kde byla
uptednostnéna kritéria definujici postvirovy unavovy syndrom. V roce 1991 rozd¢lil
P.G.Wallace symptomy CFS na epidemické a endemické. (19)

Ve stejném roce vychazeji ,,Oxfordskd kritéria®, kterd zahrnuji symptomy
postvirového CFS, ale neberou v Givahu psychiatrické choroby, anemie a ani poruchy
piijmu potravy. Z té€chto diivodil byla v roce 1994 ustanovena pod zastitou CDC a NIH
(National Institues of Health) mezinarodni skupina lékaiti (z USA, Kanady, Australie,
Velké Britanie, Nizozemska, Italie a Svédska) pod vedenim K. Fukudy, a doglo k revizi
puvodni definice CFS (19, 64). Bylo definovano osm stéZejnich symptomu CFS, které
vyplynuly z vysledkii dlouhodobého mezinarodniho vyzkumu. Nazev CFS se ve
stejném roce objevuje v Mezindrodni klasifikaci nemoci ICD-10 jako rovnocenny
terminim myalgické encefalomyelitidy (ME) a rovnéZ postvirovému uUnavovému
syndromu (PVFS) v kategorii neurologickych onemocnéni (kapitola VI. Nemoci
nervové soustavy G90 — G99, Jiné poruchy nervového systému (G93.3).
Z chronologického hlediska jdouci po sobé: Holmesova kritéria z roku 1988, Oxfordska
kritéria z roku 1991 a nasledné Fukudova kritéria z roku 1994.

V roce 2003 na zdklad€ zadani Kanady vysly tzv. ,,Kanadské smérnice®, zahrnujici
prvni klinickou definici onemocnéni jako ME/CFS, ktera znamenala oproti Fukudovym
kritériim vyznamny pokrok, protoZze nebyla urCena pifevazn€ pro vyzkum, ale pro
klinickou praxi. Kanadské smérnice stanovuji povinnost, ze pro urCeni diagndzy
ME/CFS musi mit pacient nejen symptomy po namaze, ale také postizeni neurologicka,
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neuroendokrinni, imunitni, vegetativni a kognitivni.(73). Uvedenym kritériim se budu
vénovat dale v kapitole Diagnostika CFS.

U nas se historie chronického tnavového syndromu (v té dobé nazyvan CHUS)
vztahuje k roku 1978, kdy zahajila svoji &innost jako prvni v CR superkonziliarni
ambulance v Ustavu lékaiské biochemie Praha na oddéleni klinické imunologie, kam
mohli jezdit 1ékaii ze vSech kraji. Centrem z4jmu Laboratoie klinické imunologie
zustavala autoimunita se zameéfenim na klinicky vyznam stanoveni jednotlivych
autoprotilatek. V laboratofi se poprvé v tehdejsim Ceskoslovensku vySetfovaly
autoprotilatky organové nespecifické (ANA aj.) 1 organové specifické (mikrosomy
parietalnich bunék zaludku a S§titné zlazy). Tato vySetfeni se provadéla metodou
nepiimé imunofluorescence.

Velka pozornost byla vénovéana vyskytu zejména antinuklearnich protilatek. V roce
1985 byl popsan prof. Fucikovou "Autoimunitni laboratorni syndrom". Laboratof
klinické imunologie byla prvnim pracovisttm v tehdejsi RVHP (Rada vzajemné
hospodaiské pomoci), které ziskalo v roce 1984 laserovy pritokovy cytometr k
imunofenotypiza¢nimu vySetfeni periferni krve a naddorovych tkani. Na vyzkumnych i
diagnostickych métenich na cytometru mél nejvétsi zasluhu MUDr. P. Hausner, tehdy
pracovnik Odd¢leni klinické imunologie (nyni pracovnik Greenebaum Cancer Center,
University of Maryland, USA). Laboratot vénovala velkou pozornost nemocnym s tzv.
chronickym tnavovym syndromem.

Komplexnimu feSeni problematiky CFS se vénovaly prof. MUDr. T. Fucikova,
DrSc., MUDr. O. Krystifkova a MUDr. H. Mareckova, CSc. Pro diagnostické ucely
zavedla RNDr. Janatkova vySetfeni protilatek proti EBV. V letech 1984-6 vypracovala
MUDr. J. Bartiiikové, dnesni profesorka a piednostka Ustavu imunologie 2. LF UK v
Praze, komplexni diagnostiku fagocytarnich poruch. Dalsi primatem v CR, v roce 1992,
bylo vySetfovani autoprotilatek proti cytoplasmé neutrofili (ANCA). VySetfovani
zavedly MUDr. Bartinkova a RNDr. Janatkova po pobytu na klininice ve Francii
(Hopital Necker v Patizi). V roce 1997 vznika slouc¢enim Odde¢leni klinické imunologie
s Laboratofi pro lékatskou imunologii Mikrobiologického tistavu novy institut, Ustav
klinické imunologie, jehoz ptednostkou se stala prof. MUDr. Fuéikova, DrSc, a
imunologické vySetfeni se tak stalo rutinni soucéasti diferencidlné diagnostickych
rozhodnuti a vedlo ke specializaci fady odbornikii vné imunologické odbornosti. V roce
1994 doslo k rozsifeni spektra vySetfeni a metod v sérologicko-virologické laboratofi.
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Ve stejném obdobi rozsifila laboratot klinické imunologie a alergologie spektrum svych
vySetiovacich metod o celou fadu funkc¢nich testd, ke kterym patfilo i stanoveni
oxida¢niho vzplanuti neutrofili. VSechna uvedena vysSetfeni se podili i na diagnostice
CFS v soucasné dobé. (80)

Z4dna dalsi specializovana pracovi§té v CR nejsou zakladana. Od roku 1998 existuje
pouze jeden institut, a to Nadaéni fond CFS (Praha). Ucelem nada¢niho fondu je
podpora vSestranna péfe o nemocné s CFS, podpora Centra CFS, ziizeni a vedeni
registru CFS, propagacni a informativni ¢innost. Dale podpora védecké, vyzkumné,
1é¢ebné preventivni a edi¢ni Cinnosti Centra CFS. V ptipadé 1écby CFS je mozné se
obratit Centrum Klinické Imunologie v Praze, které se specializuje na poruchy
imunologie, alergologie a chronickou tnavu. Ob¢& dvé instituce jsou vedeny pod
zastitou lékafe MUDr. Martina Nouzy, CSc., imunologa a odbornika v problematice
tykajici se CFS.

Pro nemocné s CFS se Florence Nightingaleova stala symbolem jejich utrpeni a v
den jejich narozenin, 12. kvétena, maji svij Den CFS, kdy se v médiich, na
transparentech a plakatech snaZi upozornit na své potieby. Je to tentyz den, kdy se na
pocest jejiho narozeni slavi Mezinarodni den oSetfovatelstvi. (15)

V Ceské republice, v ramci Svazu pacientii CR, odstartoval svou ¢innost projekt pod
nazvem CFIDS club v lednu 2005. U pfilezitosti Mezinarodniho dne CFS, v kvétnu
2008, doslo k ptejmenovani na ME/CFS.czech, klub pacientli s benigni myalgickou
encefalomyelitidou — chronickym unavovym syndromem. Klub pacienti s ME/CFS.cz

je soucasti Svazu pacientii CR. (86)
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Obrazek ¢. 3 — Florence Nightingaleova (Foto:
http://cs.wikipedia.org/wiki/Florence Nightingalova)

1.1.4 Synonyma pro CFS od historie aZ po soucasnost

Pro chronicky tunavovy syndrom nachdzime rozliéné nazvy, jak vyplyva
Z historickych udalosti, ¢asto podle mista v rtiznych koutech svéta, kde probihala vétsi
¢1 mensi epidemie onemocnéni pod obrazem CFS. Zde je vycet:

e Febricula

e Glandular fever

e Neurocirkula¢ni astenie

e Neurastenie

e Psychastenie

e Yuppie flu

e Tapanui flu

e [slandska nemoc

e Akureyri disease
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Royal Free disease

Lake Tahoe disease

Chronické EB vir6za

Chronicka brucel6za

Atypicka poliomyelitida

Epidemicka neuromyastenie

Fibrozitida — fibromyalgie — FM

Postinfekéni unavovy syndrom — PIFS

Chronické infek¢ni mononukle6za

Povirovy tnavovy syndrom — PVFS

Myalgicka encefalomyelitida — ME

Postinfek¢ni neurastinecky syndrom

Idiopaticky chronicky unavovy a myalgicky syndrom
Postinfekéni neurastenicky (neuromyastenicky) syndrom
Soldier’s Heart

Post-viral astenie

Chronicky tinavovy syndrom — CFS

Chronicky tinavovy a imunitni dysfunkéni syndrom — CFIDS (19, 10)
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2 CHARAKTERISTIKA CFS

Chronicky tinavovy syndrom (z anglického oznaceni chronic fatigue syndrome, dale
jen CFS) je onemocnéni charakterizované nezmérnou tinavou az hlubokym vycerpanim,
naprostou ztratou vydrze, snadnou unavitelnosti po bézné fyzické ¢i psychické zatézi, a
celou fadou dalSich ptiznakt, tak zvanych doprovodnych projevi. (10, 19) CFS je
souborem piiznaki, v jejich poptedi je zvySena tinavnost, nevykonnost, pocit dusevniho

i télesného vycerpani a zvysenou potiebou spanku. (34)

CFS je vanglické literatuie, zejména v Anglii a Kanad¢, oznaCovan také pod
nazvem myalgicka encefalomyelitida (dale jen ME) a je fazen mezi neurologické
choroby. Podskupinu CFS kromé neurastenie, tvofi jesté postvirovy Ginavovy syndrom
(ozna¢ovany PFS — Postviral Fatigue Syndrom), syndrom valky v Perském zalivu,
syndrom mnohocetné chemické piecitlivélosti (multiple chemici sensitivity — MCS) a
choroba nemocnych interiért (sick building syndrome — SBS), spocivajici ve vlivu
suchého, nevétraného prostiedi a vyparovani toxickych latek ze stavebnich materialt.
(19, 43, 52). V poslednich né¢kolika letech se zacal pouZivat jest€ novéjsi pojem pro
CFS a to chronicky Ginavovy a imunitni dysfunkéni syndrom (dale ho budu oznacovat
mezinarodni zkratkou CFIDS — Chronic Fatigue and Immune Dysfunction Syndrome).
Toto oznaceni se tyka pacienti, u kterych dominuje Unava a soucasn¢ byla zjisténa
viditelna porucha v imunitnim systému. (20) CFS postihuje zejména osoby, pro néz
jsou osobnostnimi rysy anakastické (perfekcionismus, pracovitost, zaméfenost na
vykon), vyhybavé (nadmérné obavy), zavislé (pasivni, spoléhani na druh¢) a
historionské (ptehanéni, nadmérné sebesledovani). CFS zahrnuje dvé skupiny, z nichz

prvni skupina je relativné aktivni a druha skupina pasivni. (24)

2.1 Neurastenie a CFS

U nés vychazi prvni monografie na toto téma v Praze roku 1907, pod nazvem ,,
Neurasthenie a jiné stavy nervosni od Vojtécha Vitka, 1€katre chorob nervovych. Autor
se v uvodu veénuje popisu stavi, které postihuji pacienty bez rozdilu v€ku a pohlavi, bez
rozdilu povolani a hmotnych poméri, velké procento soucasného lidstva. V dalsi ¢asti
objasfiuje nejen zakladni déleni, kde rozliSuje nervosu a neurastenii, ale i poukazuje na
jednotlivych kazuistikdch mozné pficiny, projevy a poruchy ve vSech systémovych
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oblastech, véetné psychologického piistupu a vedeni 1é¢by u takto postizenych pacientt.
V piipad¢ neurastenie jde podle jeho nazoru o oslabeni nervové soustavy, aniz by §lo o
n¢jaké hlubsi jeji zmeény. Vyvoldvajicimi momenty neurastenie jsou napft. velka dusevni
namaha, vystielky v pohlavnim zivoté, pozitkafstvi spojené s nocnim hyfenim, zivotni
starosti, existencni zapasy, duSevni pohnuti, onanie, vysilujici nakazlivé nemoci (tyfus,
tuberkulosa, piijice), Spatna vyziva a statisticky doloZzend nadmérna spotieba tabaku a
alkoholu.

Za hlavni zakladni rys psychické poruchy u neurastenika povazuje nepfirozené,
chorobné sebepozorovani. Jakmile u nich propukne pocit chorobného stavu, zaobiraji se
jim do nejmensich detaild, hodnoti kazdy svij télesny vykon, kazdym krokem,
pohybem a myslenkou natolik, ze jeho vlastni ja vstoupi do poptedi vSech ostatnich
zivotnich zajmi. Tato okolnost se stdva velmi zahy napadnou pro jeho okoli, ¢asto i
obtiznou, s projevy sobectvi a sebelasky, ve skute¢nosti vsak jde o ptiznaky porusené
nervové cinnosti. Pro neurasteniky je charakteristické, ze si z néjakého nepatrného
nezhojitelné nemoci michy a mozku, zanéty ledvin apod., které si vybiraji za pfedmét
svych obav a neustalého pfemitani. U téchto nemocnych ¢asto nestaci ujistovani jejich
okoli, které jejich poruchu zna a vi, ze jde o sebeklamy, nybrz nevéii ani lékaii, na
kterého se obraceji pfimo s oznacenim své domnélé nemoci, a Casto se domnivaji, Ze jen
Z Utrpnosti jim tento 1ékat zatajuje prvy stav véci. Nasledkem toho vSeho se stavaji tito
lidé zddumc¢ivymi, zmitani neustalym neklidem a myslici jen na sviij neodvratny konec.
Jiz vpovaze Clovéka je, ze Cemu vénuje zvySenou pozornost, zacne pocitovat
zdvojenou mirou. Tak zvanou sugesci, totiz namlouvadnim si a vziti se do néceho,
nasledné vznikd dojem skuteCnosti. A protoze je u neurastenika podrdzdéna nervova
soustava, vznikd u néj sugesce o to snadngji, a tim siln¢ji. Tato chorobna bazen
neurastenika pifede vS§emi moznymi nemocemi, o kterych jen zaslechne, je zndma pod
pojmem hypochondrie, kterd byla tak mistrné vystizena vV Moliérové divadelni hie
»Zdravy nemocny“. Z pochybnosti o vlastnim zdravi vyplyva nevrla a podrazdéna
nalada, zptisobena vétsim hlukem, kiikem, bouchnutim dveti nebo padem zidle na zem.
Déle byvaji u neurastenika uzkostné stavy. V krajin¢ srde¢ni popisuji casto pocit
velikého strachu a uzkosti, jako by jim tam leZela né¢jakd tiha, kterd jim zarovenl ubira
dechu a vyvolava tlu€ené srdce. Pocity Uzkosti se v jejich kazdodenni praci nékdy
mohou vystupiiovat natolik, Ze trpi nevolnosti az zvracenim, prijmy, chvéje se jim celé
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télo, maji mzitky pied o¢ima, stazené hrdlo, udavaji neschopnost udrzet se ve stoji nebo
n¢kam dojit. V odchylce dusevniho Zivota neurastenika se nachazi jesté jedna oblast, a
to sice oslabeni jeho vile, ohrozovana hlavné pocitem celkové skleslosti a vysilenosti
télesné 1 duSevni. Nasledkem toho se neurastenik citi jednak neschopnym k jakékoliv
¢innosti ¢i odhodlani, nebo cCasto citi i nepfekonatelny odpor k néfemu. V tézSich
ptipadech travi skute¢né€, nebrani li mu v tom piimo okoli, na luzku, v uplné apatii a
necinnosti, bez jakékoliv potfeby jednani ¢i konani, v tupém zadumani.

V oblasti télesné trpivaji tito nemocni velikou Unavnosti. Jiz nepatrnd chlze je
nepomérné vysili, sebeleh¢i zaméstnani jim ubira dechu, vyvolava tluceni srdce. Ze
smyslovych organti byva pfi neurastenii nejvice postizen zrak, sluch a hmat, pficemz
chut’ a c¢ich v daleko mensi mife. Celkové projevy se tak daji charakterizovat opét
zakladnim prvkem, a to brzkou Unavnosti. Souhrnné se u neurastenika nachdzi tzv.
nervosni slabozrakost (bolesti hlavy, bolest a paleni o¢i), pfilisna citlivost na vnéjsi
zvukové podnéty (Suménim v uchu, zdvraté), mravenceni, poruchy citlivosti (bolesti
ktze, svalli a kloubt), pocity horka a chladu se stfidaji (zejm. chladné koncetiny),
poruchy spanku (nespavost, brzké probouzeni, neschopnost usnout, neklidny spanek
S désivymi sny), svalové poruchy (svalovy neklid, neschopnost v klidu posedét ¢i
postat), poruchy srde¢ni Cinnosti a krevniho ob&hu (zrychleny tep, zkraceny dech,
studeny pot, pocit mdloby a zavraté, huceni v usich, skvrny pfed o€ima, tlak v krajiné
srdecni), poruchy zazivani a trdveni (nechutenstvi, pocit plnosti, nadymani, paleni Zahy,
fihani, krkani, kruceni, zacpa, prijem, nebo naopak zachvaty neptirozeného hladu — tzv.
bulimie) a poruchy v pohlavnim zivoté (nadmérna onanie, noéni i denni tzv. poluce,
zvySeni €1 sniZzeni pudu pohlavniho). Nejvice obtiZi a nesndzi se projevuje riznymi
bolestivymi vjemy v hlavé (oblast temene, ¢ela a spanka) a bolesti v nejbliz§im okoli
(Sijové a zadové svalstvo), u zen bolesti v prsech a na rodidlech, bolesti v oblasti kosti
kiizové, bolesti v patach (tzv. podalgie), bolesti v srde¢ni krajin¢€ (bodani, pichani, pocit
sevieni), bolesti v krajiné zaludecni, a pocit bolestivé rozlamanosti, nejen po Unave,
nybrz i rano po spanku.

Prognéza je u vétSiny pii spravném léCeni dobrd, za predpokladu odstranéni
nedavetivosti k [é¢eni svého stavu a jisté nedockavosti. Kazdému piipadu je zapotiebi
zvlast’ vénovat pozornost a prozkoumat vSechny vlivy, kterymi se jeho stav udrzuje.
V 1é¢bé neurastenie se uplatiuje ,,elektrizovani* (riznd sila, délka trvani, v misté podéani
stejnosmérného elektrického proudu), koupele o rizné teploté¢ a masaze (zpusob
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provedeni). Zpocatku panoval nazor, ze uplny klid a odpocinek staci K Gplnému
vyléCeni neurastenickych obtizi. Pozdéji se vSak ukazalo, ze tomu tak u vétSiny piipadi
neni, Ze musi pusobit urcitd sila, kterd nervy nejen uklidiiuje, ale zarovenn vzpruzuje a
dodava jim schopnost k pravidelné ¢innosti. Casto se stavalo, Ze se neurastenikiim, kteii
se vratili do svého zaméstnani po nckolikanedélnim odpocinku, vratily staré obtize
béhem nékolika dni. Uplné odvyknuti od prace méa u nemocného za nasledek uréité
zlenivéni nervstva a tézko se adaptuje na byvalou ¢innost. Usuzovalo se tak na zakladé¢
staré¢ zkuSenosti duSevni hygieny, ze nervy potiebuji neustalé, tteba 1 malo naméahavé,
ale ustavi¢né Cinnosti, aby se predeslo jejich vétsimu poskozeni. Tato ¢innost nesmi byt
jednostranna, musi se stfidat, pravé proto, aby neunavila a nevyCerpavala sily
nemocného.

Vsechny tyto metody se v rukou zkuseného lékare stavaji mocnou a i€¢innou zbrani i
proti této chorobé, ktera se stala jednou z nejhorSich metel dnesniho lidstva a pod jejimz

jhem se tak mnozi beznadéjn¢ vlecou zivotem. (33)

Obrazek ¢. 4 — Neurasthenie (Foto: archiv NLK)

| v dnesni odborné literatuie je neurastenie popisovana jako velmi blizka diagnoze
chronického unavového syndromu nebo se s CFS c¢aste¢né kryje. (3) Z psychiatrického
hlediska patii CFS pod klasifika¢ni hlavi¢ku neurastenie. (25) Dne$ni odborna literatura
také rozliSuje dva typy neurastenie, které se vSak mohou do velké miry kombinovat ¢i
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se do zna¢né miry piekryvaji. U prvniho typu si pacienti vice stéZuji na zvySenou Gnavu
po dusevnim pracovnim stresu nebo pti dennich vykonech. Tato inava byva popisovana
jako obtizné soustfedéni, vSeobecné nevykonné neefektivni mysleni, dotirani rusivych
vzpominek odvadéjicich pozornost a nepfijemné dotirani asociaci. U druhého typu se
jedna o pocity vycerpani, unavy, pocity fyzické i t€lesné slabosti po minimalni ndmaze.
U obou typt se nachazi tfada dalSich nepfijemnych télesnych pocitl, jako jsou bolesti
svall, bolesti hlavy, zavraté, poruchy spanku (insomnie i hypersomnie), neschopnost se
uvolnit, neschopnost relaxovat, podrazdénost a pocit celkové nejistoty. Pacient neni
schopen se z téchto ptiznakl zotavit ani odpocéinkem, relaxaci nebo zabavou. (3, 23, 25)

Neurastenicky syndrom (pseudoneurastenie) - CFS se muze objevit jak po obdobi
stresu ¢i piepracovani, tak i Vvnavaznosti na onemocnéni (chiipka, infek¢ni
mononukledza, borelidza, virova hepatitida), pficemz ptiznaky ptetrvavaji fadu mésict
az nékolik let po akutni infekci. Ve farmakoterapii se uplatiiuji zejména antidepresiva.
Po vylouceni somatické pti¢iny bychom neméli dale podporovat pacienta v neustalém
hledani somatického vysvétleni obtizi, ale spiSe ho psychoterapeuticky sméfovat
Kk hledani a rozpracovani psychosocialnich obtizi. (3)

Z pohledu dnes$nich psychiatrii jsou privodni piiznaky neurastenie a CFS totozné
z dtivodu dosud nenalezeného diagnostického markeru. Pokud se vSak jedna o evidentni
stav. po probéhlé infekci, podpofené biochemickym vySetienim, je nutné vySetfit
pfevazujici organové potize. Pfi negativnim nalezu je doporufend konzultace
S psychiatrem nebo psychologem, protoze za neurastenickymi obtizemi se také mulze
ukryvat pocatek depresivni ¢i Uzkostné poruchy. Jak jiz bylo popsano v predeslych
pasazich, na rozdil od somatickych poruch, u neurastenie prevladaji obavy ze snizené
vykonnosti, nikoliv z neptijemnych télesnych pfiznakii nebo ze zavazného té€lesného ¢i
duSevniho onemocnéni. Neurastenie, ale i CFS ptredstavuji komplexni syndrom spojeny
S vyznamnym sniZenim kvality Zivota a vykonnosti a s nemalymi finanénimi néklady.
Zastupci riznych terapeutickych technik se shoduji na tom, Ze se nemocny musi naucit
s chronickou Unavou zit, nikoliv ¢ekat na zazracné vyléceni a pti dobrém vedeni, tak
muze byt mira omezeni vyznamné redukovana.

Protoze jednoduchou pfi¢inu CFS nenalézame a syndrom pravdépodobné vznika

celostng, je celostni piistup k 1é¢bé také nejefektivnéjsi. (76, 77)
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Diagndza neurastenie, dnes jiz malo pouzivand, vSak ma stale své misto i v 10.
vydani Mezindrodni klasifikaci nemoci (jako diagnosticka jednotka Jiné neurotické
poruchy, F48.0 v MKN-10). (19, 10)

V soucasnosti je neurastenie kategorizovana v ICD-10 systému pfijatém SZO
(Svétovou zdravotnickou organizaci) jako F48 , Ostatni neuroticka onemocnéni®, které

specificky vylucuje CFS. (73)

2.2 Fibromyalgie a CFS

Fibromyalgie (FM) se s CFS piekryva ptredevs§im syndromologicky, tak jak jej
definuji kritéria CDC zroku 1988, kdy u 70% nemocnych s CFS jsou splnéna i
klasifikac¢ni kritéria ACR (American College of Rheumatology) z roku 1990 pro FM.
Nov¢ji zvazovana definice toto prekryvani prohlubuje natolik, Ze je FM povazovana za
soucast ramcové triady chronického tnavového syndromu. CFS je ddvana odborniky do
zna¢né souvislosti i s onemocnénim fibromyalgie (FM) tzv, ,sestienice CFS* (68)
Goldenberg a spolupracovnici v roce 1990 uvadi, ze 50 — 70% pacientt s fibromyalgii

splnuji 1 kritéria pro CFS. (42, 43)

Prvni zminky o ,,fibrozitidé*“ nalézame v literatufe z roku 1904 v praci sira W.
Gowerse. Ucelengjsi koncept onemocnéni byl stanoven v 70. letech dvacatého stoleti.
Nasledné prvni kontrolovanou studii o FM provedli Yunus a spol. aZ v roce 1981. Do té
doby uzivany termin ,,fibrositis* nahrazuje termin ,,fibromyalgie* az po roce 1986. Pro

FM byla stanovena a publikovana diagnosticka kritéria ACR v roce 1990. (43, 79)

Fibromyalgie (FM) je chronicky nezanétlivy muskuloskeletdrni syndrom,
charakterizovany 3 zakladnimi rysy: ploSnou bolesti spojenou s pocitem ranni a vecerni
ztuhlosti a pfitomnosti typickych bodu se zvysenou citlivosti na tlakové podnéty.(22)

Etiologie a patogeneze dosud neni jednozna¢né zndma a je i nadale predmétem
vyzkumu a klinickych sledovéani. Jako pfiCiny se jevi genetické faktory (geneticka
predispozice) a vlivy zivotniho prostfedi, neboli stresory, zahrnujici CFS, fyzické
lymeskou borelidzu), a emocni stresy. Piikladem vlivu Zivotniho prostiedi je uvadén
syndrom valky v Zalivu a jeho klinické symptomy, zahrnujici bolesti hlavy, bolesti

svalt a kloubti, inavu, poruchy paméti a gastrointestinalni potize. (78)
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V patogenezi byl u pacienti s FM prokazan vyssi vyskyt psychickych problému nez
u kontrolnich skupin. Z oblasti endokrinologie byla zkoumana uloha hypotalamo —
hypofyzarni 0sy. Bylo zji$téno, ze inhibi¢ni vliv maji pfedev§im noradrenalin, opioidy,
GABA a kanabinoidy. U pacienti s FM studie prokazaly snizenou koncentraci hlavniho
metabolitu noradrenalinu (methyl hydroxyfenetylén) v likvoru, zvysenou koncentraci
endogennich ovoidi a vyznamné snizené hodnoty serotoninu v Krvi i likvoru. Pomoci
zobrazovacich metod napt. SPECT byla provedena sledovéni reaktivity centralniho
CNS khodnoceni zmén prokrveni, predevS§im thalamu. Pomoci MRI (magneticka
rezonance) byl sledovan vliv mnozstvi bolestivych stimuli na aktivaci kury
V primarnim i sekundarnim somatosenzorickém kortexu. Tato aktivace byla u pacientt
s FM niz8i neZ u kontrolni skupiny. Na zakladé téchto vysledkl vynikla teorie, ze u FM
je bolest projevem zvySené senzitivity CNS. Mira prolinani FM a CFS zahrnuje i
nékteré patofyziologické abnormity, napt. zmény na EEG, ptivodné popsané u FM byly
pozdé&ji prokdzany také u CFS. A tak lze zisky zakladniho vyzkumu o etiologii FM
aplikovat na CFS a opacné. (21)

Prevalence FM v dospé€lé populaci kolisala v rozmezi 3 — 10%. VétSinou postihuje
zeny (80 — 90%), nejcastéji ve vékovém rozmezi 40 — 70 let. (43) Nejvice pacientt
S FM je diagnostikovano v USA, v Evropé je tato diagndza stanovovana predevsim
Vv zépadoevropskych zemich. Na diagnostiku a 1écbu tohoto onemocnéni upozoriuji
pfedev§im revmatologové, protoze v Ceské republice neni FM dosud bé&Znou soudasti
diagnostického algoritmu pfi hodnoceni chronickych bolestivych syndromt. V soucasné
dobé se prevalence FM pohybuje od 1 do 6% v populaci (v USA 2-4%). FM postihuje
vSechny rasy (neni uvadén vyznamny rozdil), v poméru Zeny:muzi — 8:1, nejcastéjsi
Vv obdobi 5. decennia, 7% zen ve véku mezi 60 — 79 lety. U prepubescentalnich divek je
vzacnd, Vyssi vyskyt je popisovan u vdov.

Mezi hlavni projevy FM patii ponamahovéa bolestivost, bolestiva ztuhlost nejcastéji
po ranu (muize trvat az 2,5 hodiny), poruchy spanku a unavnost. Typické je i kolisani
intenzity obtizi v dlouhodobém a kratkodobém ¢asovém useku. Charakteristické je pro
né i to, Ze obtiZze dosahuji maxima po rdnu, kolem poledne byva tleva (nejcastéji
interval mezi 10 — 14 hod) a ubyvanim obtizi navecer. Z projevii mimo pohybovy aparat
je to napadny pocit chronické unavy, dale bolesti hlavy (migreno6zni), tizkosti, deprese,

pocity chladu akralnich ¢asti koncetin, parestézie (pocity chladu v akrech pfipominajici
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Raynaudiv syndrom), zavraté, zhorSeni psychické vykonnosti a mozné jsou i funkéni
organové poruchy (naptiklad drazdivy tracnik).

Diagnostika se opira o kritéria ACR z roku 1990. Prvnim kritériem je specificky typ
bolesti s ur¢enou dobou trvani a lokalizaci, kdy bolest musi trvat déle nez 3 mésice,
s vyskytem bolesti v pravé i levé poloviné t¢la, nad pasem i pod pasem a mit axialni
charakter (Sije, ptredni strana hrudniku, oblast hrudni a bederni patete). Druhym
kritériem je klinické vySetfeni tlakové bolesti 18 typickych parovych bodu, pti¢emz pro
stanoveni diagndzy je rozhodujici pozitivita 11 diagnostickych bodi. Bolestiva
odpovéd’ se testuje tlakem 4kg nebo algometrem. Pro stanoveni diagndzy jsou zavazna
ob¢ kritéria, pricemz soucasti klinického vySetfeni je i vySetieni kontrolnich bodi na
Cele, pravém predlokti a nehtu pravého palce horni koncetiny, ev. 1 ventralni stfedni

stehenni oblast vpravo. (22, 43, 79)

Obrazek & 5 — Fibromyalgie - Typické bolestivé body (Foto: VOTAVOVA, Martina,
PAVELKA, Karel. Fibromyalgie v ordinaci revmatologa. Postgradudlni medicina,
Praha: Mlada fronta, 2011, ro€. 13-II, ¢. 4-6, s. 545-550. ISSN 1212-4184,
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Obrazek ¢ 6 Fibromyalgie — Kontrolni body (Foto: VOTAVOVA, Martina,
PAVELKA, Karel. Fibromyalgie v ordinaci revmatologa. Postgradualni medicina,
Praha: Mlada fronta, 2011, ro¢. 13-I1, ¢. 4-6, s. 545-550. ISSN 1212-4184.

Obrazek &. 7 — Diagnostické a kontrolni body (Foto: VOTAVOVA, Martina,
PAVELKA, Karel. Fibromyalgie v ordinaci revmatologa. Postgradudlni medicina,
Praha: Mlada fronta, 2011, ro¢. 13-II, ¢. 4-6, s. 545-550. ISSN 1212-4184.

Tab. 2 - Diagnostické a kontrolni body

18 parovych diagnostickych bodu

Upon m. suboccipitalis

kréni patef — intertransverzalnich prostorti C. , zepfedu
stredni ¢ast hormiho okraje m. trapezius

m. supraspinatus — medialni okraj nad hfebenem lopatky
2. zebro pii kostochondralnim spojeni

lateralni epikondyl lokte, distalné

glutealni bod v homim zevnim kvadrantu

velky trochanter za vrcholem prominence

. koleno medidlni ast, proximalné od Stérbiny
Kontrolni body

1.  stied ¢ela nad glabelou

2.  proximalni tretina pravého predlokti

3.  nehet pravého palce

©fo|~Nfo| o]~ wfro| =
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V 1é¢bé se uplatinuje jak farmakologicka terapie (antidepresiva, antiepileptika,
nesteroidni antirevmatika, analgetika), tak nefarmakologicka terapie. Z fyzioterapie
(streCink, relaxa¢ni techniky), rehabilitace, lokalni aplikace tepla a chladu, individualni
cviCebni program, vodoléebné procedury (cvi¢eni v teplém bazénu) vcetné 1éCebné
télesné vychovy. Uziteéné je obnoveni svalové balance, protoze aerobni cviceni snizuje
symptomatologii FM, naopak pfili§ mnoho cviceni ji zhorSuje. Déle se uplatituje
psychoterapie, relaxa¢ni techniky, pro nékteré pacienty muze byt piinosna kognitivné
behavioralni terapie a hypnoterapie. (22, 78) Jiny zdroj v8ak uvadi, Ze na vzniku FM se
vyznamné podili porucha spanku s chybénim 4. faze non-REM spanku a snizeni prahu
pro vnimani bolesti. Ke zlepSeni stavu dochazi podavanim malych davek tricyklickych
antidepresiv, zatimco analgetika a nesteroidni antirevmatika jsou zcela bez klinického
efektu. (19).

Lécba tak zahrnuje tfi po sobé jdouci rovnocenné slozky: psychoterapii,
kinezioterapii a farmakoterapii, za ptredpokladu, ze je pacient v prvé fadé poucen, a
dlouhodob¢ psychologicky veden. V soucasné dobé vsak zaujima hlavni tlohu léc¢ba
farmakologicka, za optimalni se vSak povazuje kombinovand lécba (dle doporuceni
EULAR — Evropské ligy proti revmatismu). (21)

Za povSimnuti jist€¢ stoji 1 nazor, Ze lokalizace 18 bodl pouZivanych
Vv diagnostickych kritériich FM, jsou popisovany v oblasti akupunkturnich bodd,
Vv tradi¢ni ¢inské mediciné pomémé dllezitych a Casto pouzivanych. Jisté¢ by byl i
zajimavy rozbor symptomu pacienti s FM provedeny Iékafem tradicni ¢inské
mediciny.(23) V soucasnosti prevlada i nazor, ze onemocnéni mize byt asociovano i
Sjinymi chorobami, jako jsou nékterd jind autoimunitni onemocnéni (revmatoidni
artritida, systémovy lupus erythematodes, osteoartréza, osteoartritida, chronicky
vertebrogenni algicky syndrom), tenzni ¢i migrenézni bolesti hlavy, bolesti
temporomandibuldrniho kloubu, i nékterd infekéni onemocnéni — hlavné borreliové a
chlamydiové infekce. (37) Cilem dal§iho vyzkumu stale zustava snaha o odhaleni
etiopatogeneze FM, kdy na zakladé podrobnéjSich znalosti a informaci, bude mozné
volit i dalsi terapeutické postupy. (22, 79)

Fibromyalgie byla zatazena do MKN-10 v roce 2009 pod kodem 79.7, ¢imzZ jsou
minény fibrozitidy, myofibrozitidy a bolesti v konéetiné. Vyhlaska ¢. 359/2009 Sb. pak
stanovuje, ze pro ucely invalidity je nezbytné, aby funkéni postiZzeni mélo piimy vliv na
pracovni schopnost, a aby toto bylo objektivizovano odbornymi 1ékarskymi nélezy.
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2.3 Prevalence CFS

CFS postihuje lidi vSech etnickych, vékovych i socioekonomickych skupin. Podle
nekterych autort se uvadi zvysSeny vyskyt 2 - 4 Castéj$i u Zen nez u muzi, vzdélanych
bélosek, vice u vysokoskolaki, ve véku mezi 20 — 50 lety, Castéji ve ve€kovém rozpéti
25 — 45 let. (19) Pievazuji osoby se smyslem pro povinnost a zodpovédnost, osoby
premorbidné orientované na podavany vykon, s neschopnosti odpocinku a ptepinajici
své sily. (10, 19) Jiné literarni zdroje z posledni doby uvadi, ze se CFS c¢astéji vyskytuje
u délnikt pracujicich na smény, coz souvisi s poruchou spankového rytmu. (47)

Cetnost toho onemocnéni je udavana velmi rizné, nebot se jednotlivé studie 1isi jak
v zakladnim vzorku skupin osob, tak i1 pouzitim diagnostickych kritérii. Prevalence
CFS je udavana v Evropé mezi 30 — 50 nemocnych na 100 000 obyvatel. Ve
statistikach USA je to 75 — 500 nemocnych na 100 000 obyvatel, v Ceské republice by
tedy mélo byt 4000 — 40000 nemocnych. (10, 64)

A ani vyskyt v détském veéku neni vyjimkou, nejcastéji mezi 5 — 12 rokem. Také se
Casto popisuje, ze pokrevni ptibuzni lidi, ktefi trpéli CFS nebo se stéle 1é¢i, jsou
K tomuto onemocnéni nachylngjsi. (68, 73)

V ambulanci praktického 1ékate tvotri 12% populace pacienti s CFS. Vyskyt je
Cast€j$i u uditell, zdravotniki a ve vyssich socioekonomickych vrstvach. (24)

Prevalenci onemocnéni je velmi obtizné stanovit, protoze zalezi na tom, kterd
diagnosticka kritéria jsou zvolena. Lze najit idaje o prevalenci mensi nez 0,1% obecné

populace az po udaje o prevalenci fadové nékolika desitek pfipadi na 100 000 obyvatel.

(1)
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3 ETIOLOGIE A PATOGENEZE CFS

Ptes intenzivni vyzkum CFS ziistava etiopatogeneze tohoto syndromu stale nejasna.
Infek¢ni pii¢ina CSF v minulosti byla a je zvazovana i v Soucasnosti. Infekce byla vzdy
spojovana s unavou a tuto tvahu podporuje i typicky nahly zacatek chronické unavy po
infekénim onemocnéni s naslednym vleklym pribéhem.

Infekéni agens je povazovano za spoustéci faktor imunopatologického procesu, ale
zvazuje se 1 pritomnost perzistujiciho infekéniho, nejspiSe virového agens. (41) Na
infek¢ni piivod poukazoval nejen vétSinou nahly zacatek obtizi, ale 1 Casta pfitomnost
infekéniho onemocnéni v pocatku onemocnéni a pretrvavajici celkové ptiznaky
podobné viroze — subfebrilie, bolesti v krku a svalové bolesti. Zejména ve 2. ¢i 3.

deceniu stoji, velmi ¢asto, syndrom infekéni mononukleozy.(10,19)

3.1 Virovy a bakterialni pivod

Prvni a doposud nejvétsi podezieni padlo na skupinu herpetickych virti, zejména
EBV, ubikviterni virus, ktery infikuje a transformuje B lymfocyty a v téchto bunkach
dlouho perzistuje. Dtivodem pro toto tvrzeni byl klinicky obraz infekéni mononukle6zy
(IM), ktera je zpusobena z80 % EBV, asi v10% CMV (cytomegalovirem) a u
zbyvajicich nemocnych je onemocnéni vyvolano adenovirem, Sestym lidskym
herpetickym virem (HHV-6), virem zardének nebo prvokem Toxoplasma gondii.

Vysledkem studii mezi vySetfovanymi osobami a kontrolni skupinou byl fakt, Ze
vyskyt pozitivity EBV sérovych protildtek nemocnych s CFS neni odlisnd od ostatni
populace. Bez pov§imnuti v§ak nezlstava zjisténi, Ze 1 samotnd psychogenni zatéz miize
zpusobit reverzibilni zvySeni protilatek proti EBV. (10,51) Prod€lani IM znamena
vyrazny zasah do imunitniho systému. Onemocnéni zanechava dlouhodobou imunitu, 1
tak jsou reaktivace mozné. Vziacné se objevuje opakovana reaktivace latentni EBV,
ktera je zvazovana za jednu z moznych pficin CFS. (4)

K reaktivaci latentni chronické infekce organismu EBV dochazi casto
vV nejriiznéjSich zivotnich situacich napi. v te¢hotenstvi, pii chronickém stresu, po
opera¢nim zakroku, u malnutrice, vrozené ¢i ziskané imunodeficienci a Vv prub¢hu

malignich, autoimunitnich ¢i alergickych onemocnénich. Reaktivace viru vSak miize
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provazet i celou fadu jinych onemocnéni, které¢ vedou k vyvolani imunologické odezvy
véetn¢ aktivace EBV. (62)

Existenci souvislosti mezi CFS a malymi ,,epidemiemi* infekéni mononukledzy

piiblizn¢ dvakrat ro¢n€, zptusobené jak EBV virem, tak CMV virem, popisuje prakticka
1ékatka z pozorovani béhem 10 let. Spole¢né s faktem, ze na infekéni mononukledzu
nevznika imunita, spolecné s ndzorem, ze pacient, ktery dfive tuto chorobu prodélal, ji
muze prod€lat opakované. Zaroven uvadi, ze by se neméla podcenovat sérologicka
diagnostika IM a ani nasledky tohoto onemocnéni. Nepouziva vSak piesna ¢isla, ani
grafy ¢i tabulky, jejimi zdroji je 1ékarska dokumentace, oci, usi a ruce. (75)
V pozd¢jsi dobé ptevladal ndzor, ze aktivace chronickych virovych infekci (EBV,
CMV) piedstavuje spiSe nasledek a pritvodni jev onemocnéni, charakterizovaného
poruchou imunologického dohledu. Jejich vliv miize zprostfedkovat déje, které jiz
k CFS mohou vést. (18)

Syndrom infek¢éni mononukledzy v§ak zplsobuji i dalsi viry. Proto byly v podezieni
aktivni infekce zpisobené jinymi herpetickymi viry, napt. HSV-1 a HSV-2 (virus
herpes simplex), HHV-6 (lidsky herpes virus 6), HHV-7, které jsou, obdobné jako EBV,
typické zvySenim poctu B-lymfocytl. To vede k pozitivité titri protilatek, a to i v tfidé
IgM, coz mlize znamenat akutni nebo akutné exacerbovanou chronickou infekcei, avSak
izolované hodnoceni takovychto laboratornich naleziit miize vést k faleSnym diagnézam.
Vedle herpetickych virt se pifedpokladala i tcast spalnickového viru (morbilli),
zardénkového viru (rubeola), nékterych enterovird (Coxackie A, B), Parvovirus B19,
adenoviry, BDV (Borna dinase virus), retrovira (HTLV-1,1l — lidsky lymfotropni virus a
neznamého viru (stealth virus).

Zvazovéan byl i BVD (Borna dinase virus), zpusobujici Bornskou nemoc, jehoz
protilatky se Castéji vyskytovaly u pacient s CFS. Toto infekéni onemocnéni, objevené
vroce 1766, vSak bylo do té doby znamé pouze z veterindrni praxe. Zejména u
hospodaiskych zvitat vyvolava fatalni chronickou encefalitidu s projevy unavy, slabosti
a v nekterych piipadech nezvratné poskozeni mozku. Ani tento virus nebyl potvrzen
jako pfic¢ina CFS, usuzuje se spiSe na moznou souvislost s nékterymi pifevazné
psychickymi poruchami. Studie na velkych poctech pacientt tak neprokazaly virovou
infekci jako prikaznou pti¢inu CFS. (10, 19)

Dalsimi zkoumanymi infekénimi agens byli kvasinky (zejm. Candida albicans), byt
jsou béznou soucasti mikrobidlni flory lidské kize a sliznic, za urCitych podminek
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mohou ptevladnout a zplsobit patologicky proces nebo i proniknout do hlubsich tkéani a
do krve (kandidémie). Existuje hypotéza, ze stfevni kandiddza, u Zen spojena
s mykotickou kolpitidou, vede k potlaceni imunitnich reakci, nasledné muze aktivovat
endogenni virdzy, a mize vyustit az k CFS.

Déle byly zkoumany:

e protozoa (Toxoplasma gondii, Giardia lamblia), zejm. toxoplazméza, zoonoza,
ktera probiha pod obrazem generalizované lymfadenopatie.

e brucely (Brucella abortus), zptsobuji onemocnéni bruceldzu, jde 0 zoonodzu,
chronické bakterialni onemocnéni s piiznaky (horecka, bolesti kloubd, celkova
slabost).

e mykopalasma (Mycoplasma pneumoniae), nejéastéjsi etiopatogenetické agens
komunitnich atypickych pneumonii mladych osob, projevujici se casto jako
zanét hornich cest dychacich s celkovymi ptiznaky (horecka, bolesti hlavy a
malatnost). Mycoplasma hominis vyvolava vesmés zanéty urogenitalniho
ustroji.

e Dborrelie (Borrelia burgdorferi), vyvolavajici lymeskou borreliozu (v prvnim
stadiu se mohou objevit chiipkové ptiznaky), perzistujici infekce boreliemi ma
obdobné projevy jako CFS bolestmi kloubt a svali.

Jedna se o mikroorganismy, které svymi ucinky mohou vyvolat symptomy podobné

tém u CFS, avsak nebyly potvrzeny jako pfi¢iny pievazné vétsiny stavi CFS. (10, 19)

Nejzhavejsi novinkou ve spojeni s CFS se v posledni dobé stal gamaretrovirus

XMRV (anglicky Xenotropic murine leukemia virus-related virus), objeveny tymem
Judy Mikovits z Whittemore Peterson Institutu (ve mésté Reno v Nevad¢€) pro neuro-
imunitni nemoci. O tomto viru se vi, ze je puvodcem piiblizn¢ jedné Ctvrtiny piipadd
rakoviny prostaty a patii do skupiny retroviri. Tym Mikovits analyzoval vzorky krve
101 chronicky unavenych pacienti a zjistili, ze celkem 68 vzorku (68,7%), obsahovalo
geny viru XMRV. Ve zkoumané kontrolni skupiné 218 zdravych lidi byl gen viru
nalezen pouze v 8 piipadech (3,7%). Zavéry studie byly publikovany v fijnu 2009
Vv Casopise Science. Nasledny vyzkum prokazal protilatky proti viru XMRV u 95%
z necelych 300 testovanych pacientii s CFS. Skute¢nost, ze viry XMRV pronikaji do
NK (Natural Killer) bunék, velkych bilych krvinek (lymfoidni granuldrni bunky), které
jsou schopné zabijet jak nékteré naddorové buiiky, tak i bunky infikované viry, by ve

svém dusledku mohlo zptisobovat nékteré ptiznaky chronické tinavy.(87) V roce 2011
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az 2012, vzhledem k neschopnosti potvrdit vysledky studie Lombardie et al., ¢asopis
Science odvolal vysledky této studie zde publikované spolecné s autory studie
Lombardi et. al. (83)

Nekteré nalezy CFS mély v minulosti az epidemicky vyskyt a klinické projevy
kataru hornich cest dychacich (subfebrilie, faryngitida, mirné zvétSeni uzlin na krku,
celkové ,,chiipkové™ projevy s artralgiemi a myalgiemi), z toho divodu bylo a nadale i
je, v podezieni a zkoumani $iroké spektrum infek¢nich agens.(39)

Infek¢ni genezi syndromu podporuje jedna recentni studie, u které 20 nemocnych
z celkového poctu 25, reagovalo pozitivné na antivirotikum (valganciclovir)
podavaného po dobu 6 mésict. (47)

Nejpravdépodobnéjsi pticinou onemocnéni CFS, se v soucasné dobé predpoklada
n¢jakéd infekce, kterd vyvolava blize nespecifikovanou komplexni imunitni poruchu
s diskrétnim poskozenim CNS. Témito zménami, za i¢asti stresu a patrné pietrvavajici
infekce vznika zaCarovany kruh, ktery dava za vznik dal$im a dal$im porucham. (48)

Dal$im z podezielych a zkoumanych infekénich agens se objevuji i chlamydie.
Chlamydie, drobné bakterie vesmeés intracelularné parazitujici, které byly v minulosti
omylem fazeny mezi velké viry. (4)

Nékteré zahrani¢ni studie uvazuji o urcité kooperaci jiz vyse uvedenych infekénich
patogenti. Byla uvefejnéna studie, které se ziCastnilo 200 pacientti s CFS a 100 kontrol.
Odebrané vzorky byly podrobeny analyze na pfitomnost Mycoplasma sp., Chalmydia
sp. A HHV-6. Vysledky ptekvapivé prokdzaly souvislost s vy$§im vyskytem téchto
mikroorganisma u pacienttt s CFS. U 104 pacienti z celkovych 200 s CFS, bylo 52%
pozitivnich vzorkd na pfitomnost chronické infekce Mycoplasma sp. U téchto
pozitivnich pacientil, byl nalezen sou€asné ptitomny HHV-6 u 32 pacientl tedy 30,7% a
Chlamydia pneumoniae byla zastoupena 7,5% u 15 pacienti. V ptipadé kontrolnich
skupin nebyly nalezeny 74dné konfekce. U pacienti s CFS byl nalézdn soucasné
pfitomny vyskyt nc¢kolika druhy mykoplazmat (M. pneumoniae a M. hominis ¢1 M.
fermentans), HHV-6 s mykopalsmaty, mykoplasmata s Chlamydia pneumoniae, a
C.pneumoniae s HHV-6. Soucasné se z odebranych vzorkid zjistilo, Ze u pacienta se
vyskytovalo 1 nékolik druhi Mycoplasma sp. Bylo prokazano, ze byt jsou
mycoplasmata, mala voln¢ zijici prokaryota bez bunécnych stén (bézné se vyskytujici u
rostlin, zvifat i lidi), patogeny podilejici se na zanétech urogenitalniho ustroji, mohou
zpusobit akutni a chronické infekce, kdyz proniknou do krve cévnim systémem, a
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systétmove kolonizovat organy a tkané. Také bylo prokazéno, ze maji uzky vztah
S imunitnim systémem a jsou velmi U¢inné v tom, jak se vyhnout fadé¢ imunitnich
odpovédi. (55)

Pro Clovéka jsou patogenni pouze 4 druhy mykoplasmat, ktera patii do zvlastni
skupiny bakterii, fazenych do tfidy Mollicutes. Mykoplasmata jsou drobné G- vlaknité
nepohyblivé mikroby. Mycoplasma pneumoniae, primarni patogen lidského
respira¢niho traktu, zpusobujici komunitni atypické pneumonie. Mycoplasma hominis,
Mycoplasma genitalium a Ureaplasma urealyticum, které se vyskytuji na sliznicich
lidského genitalu, nejcastéji patogeny uroinfekci. Studiem mykoplasmat se lepsi znalost
mechanisml virulence, které jsou dulezit¢é pro rozpoznani chronickych nemoci.
V priibéhu evoluce se u Mollicut objevily mnohonasobné redukce jeho velikosti a byl
pozménén 1 geneticky kod. Celkové tempo evoluce je necharakteristicky vysoké a
existuje predpoklad, Ze tento nalez z nich Cini striktni parazity. Mykoplasmata se od
ostatnich bakterii odliSuji chybénim bunécné stény, rostou pomalu binarnim Stépenim,
pro syntézu své bunééné membrany a rust potiebuji steroly (cholesterol) a 2 z nich
(M.pneumoniae, M.hominis) lze diferencovat podle schopnosti metabolizovat glukozu.
Mycoplasmata se od ostatnich bakterii 1iSi tim, Ze nemaji pevnou bunéfnou sténu a
jejich povrch je tvofen trojvrstevnou membranou, kterd se sklada z glykolipidi a
bilkovin. Oproti virim nepotiebuji ke své replikaci hostitelskou buiiku. Metabolické
aktivity mykoplazmat jsou primarné orientované na ziskavani energie, nez na ziskavani
substratll syntetickou cestou. Navic fermentujici mykoplasmata vyuZzivaji pro ziskavani
ATP glykolytickou cestu a produkuji laktat. U nekterych jejich schopnost interakce
s lymfocyty nepfiznivé zasahuji do imunitniho systému hostitele, aktivuji makrofagy,
stimuluji tvorbu cytokini a zpisobuji aktivaci lymfocytl. V piipadé Mycoplasma
pneumoniae muze fici, ze funguje jako superantigen. Navic pevné spojeni mykoplasmat
S hostitelskou bunkou davd za vznik prostfedi, ve které¢ se akumuluji oxytoxické
produkty a ty nésledné poskozuji hostitelské tkdn€. Produkty metabolismu mykoplasmat
jsou peroxid vodiku a superoxidové radikaly, coz zptisobuje inhibici katalazy (potlaceni
rozkladu peroxidu vodiku na vodu a kyslik) hostitelskych bunék a vysledkem je
zvysena koncentrace peroxidu vodiku a superoxidovych radikala. Mykoplasmata maji
také jedinecné pouziti aminokyselinového kodomu (geneticky kod) UGA, ktery
pouzivaji jako dal§i kodon pro tryptofan. V piipadé¢ komunitnich pneumonii, se M.
pneumoniae objevuje jako soucast smiSené infekce, v koinfekci Chlamydophila
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pneumoniae a témto kombinacim by méla byt vénovana zvySend pozornost. Pro
pneumonie mykoplazmaty je typicky maly fyzikdlni nalez, mivad vSak i1 sekundarni
mimoplicni systémové komplikace s neurologickymi symptomy, postizenim GIT a
kloubt. Mycoplasma hominis a Mycoplasma genitalium byvaji casto Spojena
s Chlamydia trachomatis u negonokokovych uretritid. (49)

Z dalsich zahrani¢nich exparimentalnich studii je mozné se dozveédét, ze soubézna
infekce HHV-6 a Chlamydia trachomatis, zasahuje do jejiho vyvojového cyklu a
zpusobuje pretrvavani infekce. Indukce chlamydiové infekce je nezavislé na produkci
HHV-6, ale vyzaduje interakci a absorpci viru do hostitelskych bunc¢k. U takto
napadené hostitelské bunky, jejiz glutathion reduktaza byla potlac¢ena aktivitou HHV-6,
zpusobuje hromadéni NADPH, snizeni tvorby redukovaného glutathionu a nasledné
silné zvySeni oxida¢niho stresu. U nemocnych s oslabenou imunitou mize reaktivace
virové aktivity vést az k tézkym limbickym encefalitidam. HHV-6 je dlouhodobé
jednim z kandidati pii rozvoji autoimunitnich onemocnéni (RS). Koinfekce s C.
pneumoniae je také Casto pozorovana i u CFS pacienti. VétSina lidi ziskava infekci
HHV-6 jiZ v raném dé&tstvi, teprve pozdé&ji infekci Chlamydii trachomatis. Také bylo
zjisténo, ze virus HHV-6 umoziuje dlouhodobou replikaci Chlamydie trachomatis,
nezavisle na produkeci interferonu. Zajimavym zjiSténim bylo, Ze hladiny GSH vyrazné
Klesly béhem rané faze infekce Chlamydia trachomatis. Timto mechanismem dochazi
K aplnému vycerpani NADPH u bungk infikovanych chlamydiemi, dochazi k naruseni
produkce GHS. (89)

Chlamydie jsou podle biologh nepohyblivé gramnegativni bakterie. Od ostatnich
bakterii se chlamydie odliSuji zcela rozdilnym zplsobem Zivota a stavbou bunééné
stény. V bunécné st€n€ chlamydii neni pfitomna kyselina muramové a naopak obsahuje
zvySené mnozstvi lipidd. Jednd se o obligatorniho intracelularniho parazita, ktery neni
schopen syntetizovat vlastni ATP (adenosintrifosfat), protoze nema piislusné
enzymatické systémy. Z tohoto diivodu vyuzivaji ATP hostitelské buiiky, a proto jsou
nazyvany nitrobunénymi energetickymi parazity. Celou slozitou problematiku
rustového cyklu chlamydii dale komplikuje i tzv. perzistentni forma agens. Jedna se o
dlouhotrvajici spojeni mezi mikroorganismem a hostitelskou bunkou. Otazka
perzistence je v ptirozenych podminkach lidského organismu velmi komplikovany a
jeste stale ne zcela objasnény problém, ktery vyzaduje dal$i intenzivni vyzkum, zejména
Vv oblasti diagnostiky a 1éCby této formy infekce. (14)
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Chlamydie maji zcela unikatni schopnost uniknout diky svému parazitismu a
vyrazn¢ modifikovat prabéh specifické i1 nespecifické imunity. Ptezivaji nejen
v bunkach sliznic, endotelu, hladkého svalu a fibroblasti, ale i uvnitf monocyti a
makrofagi. V disledku chlamydiové schopnosti rezistence 1 v disledku castych
reinfekci mize dojit u predisponovanych jedincii k prolongované imunitni odpovédi,
kterd mize mit az imunopatologické rysy. A takto zménénou imunitni reakci se méni i
klinické projevy infekce, nelze ji v zadném ptipad¢ zaménovat za bezpfiznakovou, tzv.
inaparentni formu infekce. Maze zejména vzniknout fibroproduktivni zanét, ktery je
vyvolavan a udrzovan touto zménénou imunitni odpoveédi organismu. (14, 36)

Cela problematika tykajici se infekci chlamydiemi je velmi rozmérma a z tohoto
diivodu nemiize byt soudasti této prace. Zminim viak, ze v Ceské republice nejsou
k dispozici zadna data o vyskytu chlamydiovych infekei, protoze tato infekce nepodléha
povinnému hlaseni ptivodct sexualné pfenosnych onemocnéni (dale STI — sexually
transmitted infektions). Dle WHO vznikd ro¢né pfiblizné 90 — 100 milionti novych
ptipadi infekce Chlamydia trachomatis. U téchto onemocnéni je sice typickou
lokalizaci urogenitalni trakt, ale mohou byt infikovany i jiné organy, mezi které patii
infekce oka, lymfadenopatie, faryngitidy, laryngitidy, otitis media, konjunktivitidy a
reaktivni artritidy. (6)

Problematika chlamydiovych infekei je velmi slozita, jak to dokladaji 1ékafi z obort
gynekologie, urologie, revmatologie a rehabilitace. Ve spolupraci s pacienty
postizenymi zejména chronickymi chlamydiovymi infekcemi vznikly i rizna obcanska
sdruzeni. Dovolim si jmenovat alespont obCanské sdruzeni Chlamydie o.s., zalozené
v roce 2008 MUDr. Drahomirou Polcarovou, jehoZ cilem neni jen poukazat na tuto
zavaznou problematiku, ale i spolupracovat s lékafi, Ministerstvem zdravotnictvi a
dalsimi organizacemi (81, 82).

V souCasné dobé je u pacienti sCFS nejvice prokazovana prevalence
intracelularnimi infekcemi oproti zdravym kontroldm. Patfi mezi né infekce lidskymi
herpesviry (EBV, CMV, HHV-6, HHV-7), borrelie, mykoplasmata a chlamydie. (42)
Pro objasnéni patofyziologie CFS je nutnosti sjednoceni analytickych postupli a zména

postoje Kk interpretaci laboratornich vysledkd v porovnani s klinickymi pfiznaky.
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3.2 Porucha imunitniho systému

Dosavadni vyzkum potvrdil pfedpokladanou vyznamnou spoluti¢ast poruchy imunity

na rozvoji CFS. Zékladni sérologickd ani bunécna vysetfeni pacienti s CFS vsak
nepfinesla zadné zavéry, které by tak umoznily nahlédnout do patogeneze onemocnéni,
ani se nepodatilo vytipovat testy, které by pomohly v diagnostice CFS. A zatim neni ani
jednoznac¢né stanoveno, zda protilatky proti virim nebo imunologické abnormality jsou
primarni pficinou CFS nebo zda jde o druhotné nasledky jiného chorobného procesu.
(85, 41)
V fad¢ studii byly nalezeny sniZené, normalni i1 zvySené pocty CD4+ (pomocnych) i
CD8+ (tlumivych/cytotoxickych) T-lymfocytl, B-lymfocyti a jednotlivych tfid
imunoglobulinii. Pfi vySetfeni imunitniho stavu vSak byly nalezeny vétSinou snizené
hladiny IgA a zvlasté¢ zvySeni IgM. Neékolik praci prokazalo u nemocnych s CFS
zvySené koncentrace cirkulujicich imunokomplexii a protilatek IgG. Nejcastéji je
prokazovano snizeni hodnot CD8+ T-lymfocytl a sniZzeni funkce tzv. pfirozenych
zabije¢ (Natural Killers, dale NK bungk). Vzhledem Kk ¢astému zvysSeni poctu
cytotoxickych a supresorovych T-lymfocytd (CD8+) byva pomér CD4+/CD8+ T-
lymfocytti (tzv. imunoregula¢ni index — IRI) u CFS obraceny, a jeho hodnota je nizsi
nez 1,0. Tento nalez mize svéd¢it pro Gtlum aktivity imunitniho systému. T-lymfocyty
CD8+ maji za ukol prostfednictvim jimi produkovanymi ytosind likvidovat vlastni
buiiky, zménéné stafim, nddorem ¢i infikujicim virem, ptipadné tlumit (,,uspavat*) cely
imunitni systém. Z tohoto divodu se porucha CD8+ T-lymfocytl spojuje s moZnosti
chronické, nejspiSe virové infekce a celkové aktivace imunitniho systému u nemocnych
s CFS. Prokazovéana je i snizena aktivita ptirozenych zabije¢l (NK bunék, CD16+,
CD56+), coz podle n€kterych nazori umoznuje odlisit podskupinu CFS s t€Z8im
pribéhem a horsi progndzou. Déle byli u pacientd s CFS Castéji nalézany i nckteré
autoprotilatky nez v bézné populaci. (56)

Pii stanoveni protilatek proti lymfoneurotropnim virim (HSV, CMV, EBV)
nachazime obvykle u pacientti s CFS vysoké titry téchto protilatek ve tiidé IgG, nekdy i
v IgM, coz sveéd¢i pro chronickou aktivni infekci t€mito viry, které poSkozuji funkci
lymfocyti. Rozvracena byva i tvorba ytosint, napf. interleukinu 2 (IL-2) a interferont
(IFN), zatimco jiné nezadouci signalni molekuly jsou naopak zvySeny, coz se zvlasté

tykd TNF-o (Tumor Necrosis Faktor) a TNF-B, IFN-y (interferon gama), IL-l1a
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(Interleukin alfa, prozanétlivy  ytosin) a IL 2 (Interleukin 2, ytosin s aktivitou
rustovych faktori hemopoetickych bunék).

Cytokiny jsou produkovany jak bunikami imunitniho systému, ale vznikaji i pfimo
vV nervové tkéni, ovlivituji nékteré projevy chovani bun¢k neuroendokrinniho systému, 1
jejich funkce, zvlasté v patologickych situacich (zanét, infekce, neurodegenerativni ¢i
nékteré psychické choroby). Velké mnozstvi  ytosinl je spolecné jak pro imunitni, tak
1 nervovy systém (imunocytokiny a neurocytokiny). Komplexni obraz CFS opraviiuje
k tvaham o chronické infekci s poruchou imunitnich mechanismi, pii¢emzZ potvrzuje
vyznamnou integrujici roli  ytosint, realizujicich provazani tii zakladnich systému
regulace vnitintho prostfedi — nervového, endokrinniho a imunitniho systému.
Komunikace mezi imunitnim, nervovym a endokrinnim systémem se déje vétSinou
prostfednictvim  solubilnich molekul, cytosinli, hormonii a neuromediatort,
produkovanych jednotlivymi bunéénymi typy zminénych systémi. A z tohoto divodu
neptekvapuje ani pestrost klinického obrazu CFS, jez zahrnuje ptiznaky postizeni vSech
tii uvedenych systému. (19)

Pro tlohu netc¢inné aktivovaného imunitniho systému pii podezieni na perzistujici
chronickou virovou infekci hovoii 1 vysledky zkouméani s nélezy poruchy regulace
systému 2°,5-oligoadenylatsyntetaza/Rnaza L. Jedna se o systém, ktery je soucasti
obrannych mechanismi sav¢ich bunék, pficemz tento systém je primarné zaméten proti
virové ndkaze. Nékolika vyzkumnymi pracovisti bylo opakované potvrzeno, Ze nemocni
s CFS maji oproti zdravym kontrolam statisticky vyznamné zvySenou hladinu 2°,5'-
oligoadenylatsyntetazy (OAS) a piehnanou aktivitu Rnazy L. (10) Biochemicky
laboratorni test zjiStujici ve vEtsi mife aktivni enzym Rnéazy L, ktery degraduje viralni
RNA (ribonukleovou kyselinu) a tim znemozZiiuje jeji replikaci, vzbuzuje velkou nadéji.
Jeho pomoci by bylo mozné odlisit zdravé od nemocnych s FM, CFS a depresi. (68)

Jisté je, ze u nemocnych s CFS lze jednoznaéné prokazat, imunodeficit s projevy
recidivujicich a protrahovanych infekci hornich cest dychacich, mocovych cest a u Zen
opakovanych gynekologickych zanétil. Casté jsou chronické sinusitidy, nékdy s projevy
sinobronchidlniho syndromu a recidivujici projevy labidlniho i genitalniho herpesu.
Znamou klinickou zkuSenosti je, Ze u nemocnych s alergiemi, zejména pak atopii, je
prubéh CFS obvykle téz8i. Alergie je nachazena u vice jak 3/4 nemocnych s CFS. (17,
47) Neziidka mize byt nastup CFS také nepifimo vyvolan dlouhodobym kontaktem
s n€kterymi alergeny — prach, rozto€i, pylové, potravinové ¢i primyslové alergeny a
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domaci zvite, s projevy vleklé tnavy u vnimavych pacientli. Mechanismem tnavy je
chronicky zanét — reakce na alergickou noxu. (10)

Za pric¢inou CFS muzZe byt selhani imunity, ovSem doposud nebylo potvrzeno, ze by
m¢él byt za to odpovédny nedostateéné fungujici imunitni systém. U pacienta s CFS byla
zjiSténa fada imunologickych abnormalit, ov§em Zadna z mnoha studii nepfinesla jediny
dukaz, ze by néktera z imunitnich funkci byla natolik zeslabena, aby sama mohla CFS
vyvolat. Selhani imunity jako jedna z pfi¢in CFS vSak neni vyloucena ani do
budoucnosti. U pacientd s CFS byly nedavno provedenymi genetickymi analyzami
zjistény nedostatecné exprese gend, které reguluji energeticky metabolismus a spotiebu
kysliku ve tkanich (mitochondrialni dysfunkce). Jsou-li pacienti vystaveni zvySené
namaze, tak se tyto funkcni projevy jesté vice snizuji. To by vysvétlovalo, pro¢ se po
energetickém vydeji (ndmaha, cvi€eni, sportovni vykon) symptomy CFS prohlubuji. A
také fakt, ze ¢im je tento vydej vyssi a déle trva, tim jsou ptiznaky CFS vyraznéjsi, a
trva delsi dobu, nez se normalizuji. (73)

Podrobnéjsim laboratornim vysetfenim lze nalézt rizné nekonstantni imunologické
abnormality, ale ty nejsou pro CFS typické. Jestlize jsou u pacienti s CFS zjistovany
vyjimecné poruchy imunity, jde vétSinou o sekundarni zmény nez o primarni poruchu
imunitniho systému. (1)

Geneticky predisponovani jedinci k imunodeficitu (se sniZenim absolutniho
mnozstvi CD4+ T-lymfocitl,, hypogamaglobulinémii, sniZzenim C3 a C4 slozek
komplementu) jsou vice ohrozeni infekci, kterd mize byt spousté€em CFS. Jestlize se
k této situaci pridda vyznamny stresovy faktor, muze dojit k aktivaci endogennich
lymfoneutropnich virt a chronickych bakterialnich infekci (chlamydioza, lymska
borelidza), muze pak dochazet k imunopatologickym déjim vedoucim k CFS. (19)

Imunitni dysfunkce, jak humoralniho, tak i celularniho typu, ani tato moznost neni
zcela vyloucena. U nékterych nemocnych byly v imunologickych testech nalezeny
urcité odchylky a proto né€ktefi autofi oznaceni CFS rozsifili na CFIDS. Nejde tedy jen
o0 unavu, ale akceptuji se 1 pfitomné imunologické zmény. V soucasné dobé€ je nejcastéji
pfijimano pojeti, Ze CFS je multifaktoridlni stav, u kterého infekéni agens navozuje

poruchu imunitni reaktivity, projevujici se pfevahou Th-2 imunitni odpovédi. (53, 37).
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3.3 Fokalni infekce

Vyvolavajicim faktorem CFS nebo na jeho udrzovéani se miize podilet i pfitomnost
fokalni (loziskové) lozisko chronické infekce. Lokalizace loziska mulze byt
V paranazalnich dutinach, zubech (chrup), gastrointestinalnim traktu a v malé panvi. Je
totiz dédvnou klinickou zkuSenosti, ze ptitomnost fokusu ptisobi imunosupresivné
prostiednictvim nadmérmné tvorby prostaglandinti fady E (PGE). PGE aktivuji CD8+ T-
lymfocyty se supresorickou funkcei, které nasledné tlumi cely imunitni systém, a timto
mechanismem tak pravdépodobné zasahuji do etiopatogeneze CFS. Nutno poznamenat,
jednim hlediskem je fakt, Ze takové infekéni fokusy mé vétSina lidi. Druhé hledisko se
opirda o skutecnost, Ze obtize nemocnych pfetrvavaji i po zdanlivé UspéSné sanaci
infekéniho loziska, coz potvrzuje predstavu o slozitéjSich etiopatogenetickych
pochodech, které se ucastni pifi vzniku a udrzovani CFS. Rozpor nachazime i
v samotnych definicich CFS, kdy v Holmesové definici je fokalni infekce k vyloudeni

z diagnozy CFS, v nasledné Fukudové revizi toto jiz uvedeno neni. (10, 19)

3.4 Stres a CFS

Na vzniku onemocnéni CFS se podili i spoluptisobeni akutniho ¢i déletrvajiciho
stresu nejen fyzického, ale predev§im emocniho stresu, ktery piedchazi nebo stoji na
pocatku CFS. Naésledné zhorSuje jeho pribéh a neziidka se podili na jeho udrZovani
nebo na novych vzplanutich jiz stabilizovaného onemocnéni. Negativné stres ovliviiuje
prubéh jakékoliv nemoci. (48). Na vzniku CFS ma podil nejen osobni predispozice
jednotlivee, ale také chronické stresové vlivy soucasného prostiedi. (10)

Pojmem stres (z anglického stress — napéti, zaté€z, tiseil) rozumime zatizeni nebo
pfetizeni organismu riznymi podnéty a situacemi, které jedinec vnima jako nadmérnou
z4téz. Z technické terminologie pojem stres vyjadiuje stav vnitiniho napéti, zatéze
organismu. Tento stav je vyvolan nepfiznivym zevnim podnétem — stresorem. Stres
mizeme charakterizovat i jako puisobeni skutecnych nebo ocekavanych stresort, které
mohou ohrozit homeostazu organismu.

Fyziolog Hans Seley, ktery se zabyval studiem stresu, je povazovan za otce stresové

teorie. Ve svém dile popsal stres jako vzniklé reakce, pii kterych té€lo reaguje na rizné

45



podnéty stejnou odpovédi a nasledné rozpracoval svou teorii vSeobecného adaptaéniho
mechanismu se 3 fazemi stresové reakce, dnes oznacovanou jako stresovou reakci.
Stresova reakce znamena systémové pieladéni organismu k feSeni nenadalych situaci,
kdy dochézi k metabolickym a kardiovaskularnim zméndm. Odpovéd je ve své podstaté
univerzalni, umoznujici organismu vypotadat se s nejriznéjsimi patogennimi podnéty a
stavy (krvaceni, infekce, bolest). (1)
Pod pojmem stres obvykle chapeme psychicky stres, nicméné€ pro imunitni systém muiize
byt cela fada podnéta (stresorit) 1 fyzickych (fyzické pretizeni, trénink, vrcholovy sport).
Stresorem muze byt i jakykoliv faktor povahy:
o fyzikdlni (teplo, chlad, tlak, vibrace, zafeni, elektricky proud, ptetizeni nebo
naopak stav beztize, prehtati ¢i podchlazeni)
e chemické (viry, bakterie, plisné, prvoci a jini paraziti, jedy, toxiny, dusivé
plyny, alkohol, intoxikace, infekce, hypoglykémie)
e biologické (hlad, zizeni, bolest, nedostatek spanku, operace ¢i chirurgicky
vykon, popaleninovy, potraumaticky, hemoragicky stres)
e psychosocialni (uzkost, strach z nemoci, z hospitalizace, ze ztraty zaméstnani,
ze ztraty blizké osoby),
e ev. proteinokaloricka nevyvazZenost (hladovéni, ptejidani).

Velice casté¢ jsou lidské stresory tykajici se interpersonalnich vztahii v rodiné
(nedostate¢na rodi¢ovska péce v détstvi, t&zké tresty, naruSené partnerské vztahy, ztrata
blizké osoby) nebo v zaméstnani (Sikana, mobbing nebo bossing, domnélé ¢i skutecné
nezvladani narokd, konflikty na pracovisti). Dale muizeme stresory rozdélit na
kognitivni (fyzikdlni, chemické a psychosocialni), které jsou vnimatelné smysly, a
nekognitivni (chemické), které nejsou smysly vnimatelné. (5)

Je rozliSovan pozitivni a negativni stres, eustres a distres. Pro ¢loveka hraje eustres ¢i
mirny stres ,,prestres vyznamnou roli. Clovék totiz potiebuje urditou miru stresu,
protoze vede k vétsi odolnosti vii€i zdvaznému stresu. Eustres znamena, Ze ¢lovek, byt
V zatézi, tuto zaté¢z vnima a hodnoti jako vyzvu a proziva ji stenicky. Pfi eusresu
dochdzi k vyplavovani katecholamintl, kortizol je potladen a imunitni reakce je vyssi.
Distres je naopak pro organismus nepiiznivy. Distres znamend, Ze ¢lovék tuto urcitou
situaci chape jako néco negativniho a proziva ji jako nepfiméienou. Pii distresu dochézi
ke zvySeni kortizolu, katecholaminy jsou potlacené a imunitni reakce sniZena.

V soucasnosti se uziva termin alostaticky stres, ktery vede k patologickym zménadm a
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k télesnému poskozeni. Avsak ani vyhybani se stresu na strané jedné, ale ani pusobeni
vysoké intenzity nebo dlouhé trvani na strané druhé, neni zadouci.

Podle délky piisobeni stresoru se stres rozliSuje na akutni a chronicky. Akutni stres je
podnétem imunostimula¢nim, zatimco chronicky stres je podnétem imunosupresivnim.
(2, 35) V piipadé akutniho stresu, ktery trva minuty az hodiny, dominuje aktivace
sympatoadrenalni osy (SAS) a osy hypotalamus — hypofyza — nadledvina (HHN).
Aktivovan je nervovy, endokrinni, pohybovy a kardiorespiracni systém. Naproti tomu
¢innost traviciho, vyluovaciho a reprodukéniho systému jsou utlumeny. Mezi dalsi
vyznamné stresové osy patii osa tyreoidalni (s TSH a hormony §titné zlazy tyroxinem,
T4 a trijodtyroninem, T3), osa dopaminova a osa serotoninova.

V ptipadé chronického stresu, ktery trva tydny, mésice az roky, jsou aktivovany
dlouhodobgjsi nervové, hormonalni a imunologické mechanismy. Chronicky stres je
zprostiedkovan integraci informaci serotoninu v limbickém, hypotalamickém,
hypofyzarnim a nadledvinkovém systému. Vlivem opakovaného pusobeni stresu, pii
déletrvajicim plisobeni stresoru, dochéazi k dalsi aktivaci systému CRH — ACTH —
hormony kiry nadledvin, kdy se ptfedevs§im uplatituje kortizol.

V adaptacni fazi se tak uplatiiuje fada zpétnovazebnych mechanismu. Je to faze
pokusu o zvladnuti stresoru. VSechny mechanismy, kter¢ pomdhaji zvladat
dlouhodobg;jsi stres, se normalizuji. Utokem ¢&i utékem se uvolnéné latky pii fyzické
namaze spotfebovavaji a zvySené hladiny se vraceji k norm¢. Ve stresové situaci vSak
¢loveék obvykle nemtize skuteéné bojovat nebo utikat, zvySené hladiny latek v krvi se
tak nemohou vyuZit a naopak mohou piisobit Skodliv€. DalSim faktorem je, ze se lidé od
sebe navzdjem lisi v tom, které situace a v jaké mife vnimaji a proZivaji jako stresové.
(26, 35)

V piipad€, Ze stresor neni zvladnut, dochéazi diive ¢i pozdéji k fazi vyCerpanosti
organismu (rezignaci). Faze vyCerpani (exhausce) nastava, pokud je stres pfili§ silny
(nadmérnd intenzita stresu), v tomto pifipadé navazuje pfimo na poplachovou reakci.
Nebo trva-li pfilis dlouho, jako porucha adapta¢nich mechanismii, vznikla poruchou
aktivace sympatoadrenarniho ¢i hypotalamo-hypofyzarniho systému (napf. selhani
nadledvin). Selhani nadledvin zahrnuje jak leh¢i formy, napt. CFS, tak i zavazné
choroby autoimunitni. Ve fazi vyCerpani je ziskana rezistence nedostatecna nebo se

ztraci a muze vést ke stavu Uplné fyzické a psychické vycerpanosti organismu. Sekrece
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kortizolu je naruSena. Hrozi tézky rozvrat vnitiniho prostiedi az smrt organismu

vyCerpanim. Nastava hypotenze, $ok a srdecni selhani. (2, 35)

3.4.1 Stres a imunitni systém

Ulohou imunitniho systému v organismu je rozpoznavat nejen pritomnost bakterii,
ale 1 pfitomnost viry infikovanych nebo nadorové transformovanych vlastnich bun¢k a
jinych nekognitivnich stresort — antigent. Proti rozpoznanym antigenim navozuje
imunitni reakci. V prub&hu imunitni reakce vznikaji nejen protilatky a aktivuji se buniky
specifické bunécné odpovédi, ale vytvareji se i ruzné ytosint, prostaglandiny,
neuroendokrinni hormony, neuropeptidy a dal$i mediatory. Ty kromé své ulohy
V imunitnim systému aktivuji 1 osu HHN a sympatické nervstvo, ¢imz se zvySuje
produkce ACTH, katecholamind, endorfinti a glukokortikoidu.

Rizeni vydeje glukokortikoidii se uskutediiuje mechanismem sloZité zpétné vazby.
Pokles kortizolu v krvi vyvolava tvorbu kortikoliberinu v hypotalamu. Kortikoliberin
spolu s nizkou koncentraci kortizolu v krvi stimuluje vydej kortikotropinu (ACTH)
z adenohypofyzy. Kortikotropin se krevni cestou dostava do kiry nadledvin a pod jeho
vlivem sekrece glukokortikoidl stoupa.

VSechny tyto latky maji vyrazny imunosupresivni u¢inek. Cytokiny a jiné mediatory
vznikajici pfi imunitni reakci v neuroendokrinnim systému takto indukuji tvorbu
imunosupresivnich pasobkl, které mechanismem zpétné vazby reguluji pribéh az
ukonceni imunitni reakce. Kazda takova imunosuprese mize pozdéji vyznamné oslabit
ucéinnost naslednych imunitnich reakci, zejména na infekéni agens a i nadory. (5)

Je-1i vyvolavatelem stresové reakce lokalni nebo systémovy zanét, pak induktorem
sekrece hormonid aktivaci HHA osy jsou  ytosini (IL-1, IL-6, TNF, IFN-y)
produkované zejména nespecifickymi imunitnimi buikami (monocyty a NK buiky).
Senzitivita hypotalamu na  ytosinti je zcela vsouladu sulohou této struktury
Vv koordinaci homeostatickych reakci na imunologické signdly (regulace horecky,
spanku, anorexie). Krom¢ ytosinG UCinkuji na hypotalamus ytosin substance a
produkty metabolismu kyseliny arachidonové, produkované aktivovanymi monocyty.
rozhodujici. Vlivem zvySené produkce glukokortikoidi dochéazi k regulaci a tlumeni
zanétu. Kortikoidy pfedstavuji hlavni protivdhu aktivatorti systémové zanétlivé reakce
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(prozanétlivych  ytosintl). K tlumeni zanétu také prispiva nezavisle na kortikoidech
hormon stimulujici a-melanocyty. (1)

Regula¢ni ulohu pii stresu hraji hormony piedniho laloku hypofyzy, prolaktin,
rustovy hormon. Jejich fyziologickou funkci v akutnim stresu je vyrovndvat negativni
ucinky glukokortikoidii a svoji imunostimulac¢ni funkci vyrovnavat imunosupresivni
vliv kortikoidd. Naproti tomu pii chronickém pusobeni stresu dochazi k jejich
hyperprodukei, jak je znamo z jejich zvySenych hladin p#i chronickych zanétlivych
stavech autoimunitniho, ale i infek¢niho ptivodu.

Adaptace na stresor muze byt pozitivni (zvySena fyzicka zdatnost a trénovanost
vlivem stoupajici intenzity fyzické zatéze), ale i negativni (opakované vyhledavani
»adrenalinu® s rizikem riznych zavislosti). Neschopnost jedince vyrovnat se
S chronicky pulsobicim stresem miZze mit vztah ke vzniku chorob napft.
psychosomatickych. Poruchou adaptace pii sportovnim tréninku je pretrénovani.
Sledovanim imunity u vrcholovych sportovet v dobé dlouhodobého intenzivniho
tréninku svédc¢i o tom, Ze dochazi k vSeobecné imunosupresi — snizeni funkci neutrofilt,
k poklesu sérové i slinné koncentrace imunoglobulinii a snizeni po¢tu NK bungk.
S timto nalezem koreluje zvySend incidence respiracnich infekei a inavového syndromu
u vrcholovych sportoved v dobé tréninkového vypéti. Nedostatek glukokortikoidt
oslabuje ptiznivou adaptacni odpovéd’ organismu na pusobeni stresord. (2).

Imunitni systém je inhibovan pfedevs§im kortizolem. AvSak ani studie provedené na
pacientech s CFS nedokazali potvrdit, ze by substituc¢ni 1é¢ba glukokortikoidy pfinesla
vyrazné zlepSeni. Vychazi se z poznatkl, kdy kratkodobé podavané glukokortikoidy
jsou dobfe tolerované. Naproti tomu pii chronickém podavani vznikaji neZzadouci
ucinky, vyplyvajici z imunosuprese (zvySena nachylnost k infekénim chorobam),
zinhibice osy hypotalamus-hypofyza-ledviny, z jejich nadbytku (hypertenze,

osteopordza) a naruSeni metabolismu sacharidi a tukd. (5)

3.4.2 Stres a psychika

Jak jiz bylo zminéno, chronickému stresu je organismus vystaven tehdy, kdy podnét
pusobi dlouhodobé ¢i opakované. Psychicky stres v§ak nemusi mit vyvolavajici pficinu
zjevné pfitomnu. Podminénym reflexem se mize udrZovat nebo znovu vznikat jiz i pfi
podnétech, které v zasad¢ stresovymi nejsou, ale z néjakych piicin se fixuje asociace
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surCitym podnétem a organismus reaguje na ,nebezpeCi“, které ve skutecnosti
neexistuje. Tuto skutecnost lze vysvétlit faktem, ze v oblasti mozku, které se nejvice
podileji na stresové reakci, jsou oblast uceni (neokortex), paméti (hypokampus) a emoci
(amygdala). A tak i pouhé myslenky mohou byt stresorem. (1)

Dalsi moznosti patofyziologického podkladu CFS je amygdalarni dysfunkce, kdy jde
0 poruchu projekce z medialniho nefrontalniho kortexu do amygdaly. Tato hypotéza
muze souviset s nalezy zvySené vnitini agrese — napéti u pacientd s CFS. (10)

Stres, uzkost a deprese jsou asociovany se zvySenou produkci adrendlnich steroidu a
katecholaminti. U emoc¢nich stresii hraji vyznamnou roli centralni neurotrasmitery a
hlavn¢ opioidy, pisobici na hypotalamus. Opioidy nasledné vedou k zvySeni produkce
ACTH, resp. Kortizolu, a prolaktinu. Pisobenim kortikoidi dochazi k imunosupresi. U
mentalniho stresu bylo prokdzano snizeni nékterych typl lymfocytli B, stejné jako
snizeni sekrece imunoglobulinu IgA ve slinach. Pasobenim chronického stresu pod
vlivem  ytosint, hormont a neuromediatori dochazi i ke strukturalnim a funk¢énim
zménam v mozku. Strukturdlni zmény v mozkovych oblastech, jako je napf.
hypokampus, se mohou podilet na klinickych projevech disledky chronického stresu,
jako jsou deprese, posttraumatické poruchy a unavovy syndrom. A tak plsobeni
ruznych stresovych faktorii na organismus muze vést az k CFS. (2)

Vliv stresovych hormontt a hlavné jejich dlouhodobé plisobeni je jednim
z patofyziologickych Ciniteli CFS. Tato teorie je velmi blizka piivodni teorii CFS jako
energetické exhausce bun¢k dle Bearda. Tento mechanismus mutize ptiblizit souvislost
mezi pusobenim zatéze a projevy CFS (tj. psychickymi a biologickymi symptomy
pacienti s CFS). Nefyziologicky stres (fyzicky i emoc¢ni) ma oslabujici G¢inky na
imunitni systém a zvySuje nachylnost k chorobam. Princip pisobeni psychosocidlniho
stresu tkvi v produkci imunosupresivnich mediatort. (10)

Na zéklad¢ tady experimentii a exaktnich pozorovani lze vyvodit, ze dlouhodoby
stres, kdy dochazi k vy€erpanosti, depresivnim prozitklim, ztrat¢ kontroly nad situaci a
beznad¢ji, snizuje aktivitu a funkénost imunitniho systému. O funkénost imunitniho
systétmu rozhoduje vztah mezi produkci katecholaminii a glukokortikoidi a tato

produkce je navazné ovliviiovana také psychologickymi faktory. (35)
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3.4.3 Stres a bolest

Bolest je uvadéna pacienty s CFS jako jeden z nejéastéjSich piiznakt. Mezi
nejcastéjsSi patologické nalezy je chronicky algicky syndrom, periferni neuropatie a
migréna. (37) Dle definice WHO je bolest nepfijemna senzorickd a emocionalni
zkuSenost spojend s akutnim nebo potenciondlnim poskozenim tkéni, nebo je
popisovana vyrazy takového poskozeni; bolest je vzdy subjektivni. Jejim biologickym
smyslem je upozornit na vznikajici chorobu. Bolest ma nejen komponentu télesnou (tj.
smyslovou), ale i pocitovou (afektivni) a behavioralni (projevujici se v chovani).
Zakladem bolestivého vjemu je nocicepce. Vysledkem nocicepce, jejim uvédoménim, je
bolest jako senzoricky vjem. Dal§im stupném konceptudlniho modelu bolesti je
psychicka reakce na bolest. Hypotalamus a limbicky systém ovliviiuji emotivni slozku
bolesti, jsou zodpovédné za negativni emoce jako je strach a uzkost, které bolest
doprovazeji. 1 prozivani bolesti, stresu a emoci mé& vliv na hormondlni aktivitu
hypotalamu. (30)

Bolest je vniména prostfednictvim riiznych centralnich a perifernich receptorii. Podle
charakteru podnétu se receptory déli na specifické (algoreceptory, nociceptory) a
nespecifické, jako jsou mechanoreceptory a chemoreceptory (reagujici na zmény
v koncentraci O2, pH, zvysené koncentrace drasliku, vodikovy kationt) Jako je tomu
napf. pfi nahromadéni laktatu vlivem anaerobni glykolyzy. Na vzniku bolesti se také
podili uvolnéni neurotransmiterd a stresovych hormont (bradykinin, prostaglandiny,
glutamat, serotonin, katecholaminy a dalsi).

Z pohledu doby trvani vSak u pacienti s CFS nejde o bolest akutni, ale chronickou.
Chronickéa bolest je dlouhodoba, charakterizovand délkou trvani vice jak 6 mésict.
Pacienti s chronickou bolesti tak podléhaji distresu z bolesti.

Je vzdy zapottebi odliSovat chronickou bolest pacienti, kde problém neni jen
v senzorickém drazdéni nebo fyziologické dysfunkci, a chronickou bolest psychicky
ovlivnénou, jako je tomu zejména u osobnosti neurotickych, hysterickych a axidznich.
)

V piipadé chronické bolesti mizeme fici, Ze jeji pfiCina neni znama a tak se sama o
sobg stavd onemocnénim. Fyziologické reakce zde neni vyrazna a reagovani pacienta
odpovida, podle teorie stresu, fazi vycerpani. Postizeny chronickou bolesti proziva
bezmoc, mnohdy nastoupi deprese, pravidelné¢ se vyskytuji poruchy spanku, pacient
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méni své chovani, omezuje socialni kontakty, uzavira se do sebe a zije s bolesti.
Nejcastéji se u svych pacientl s chronickou bolesti setkd onkolog, neurolog, ortoped,

revmatolog, gynekolog a internista. (35)

3.5 Endokrinni porucha a autoimunita

Ptijeti hypotézy poruchy v HHA ose nebyla obtizna ani pro endokrinology
sezndmené S piiznaky pacientii s neléCenou Addisonovou chorobou, kteti byli typicky
vyCerpani. V nasledné studii provedené u pacientii s CFS, kteti méli snizené hladiny
volného kortizolu v plazmé, védci shledali, Ze podavani malych déavek hydrokortizonu
denné, mélo za nasledek mirné, ale konzistentni zlepSeni ve srovnani s placebem. Tyto
zmeény, vzniklé nasledkem podavani davky hydrocortizonu, o kterém se predpokladalo,
ze bude mit rychly a dramaticky vliv na klinické zlepSeni u pacientti s Addisonovou
chorobou nebo sekundarnim hypokortizolismem u hypopituitarismu, byly neo¢ekavané
mirné. ProtoZe hydrocortizon indukoval mirné potlaceni hypotalamo-hypofyzarni osy a
mél za nasledek pouze lehké symptomatické zlepSeni, to vSe vedlo K nazoru, ze
podavani hydrocortizonu nebo srovnatelné davky jinych glukokortikoidii, by nemély
byt pouzity pro dlouhodobou 1é¢bu CFS. (70)

Do souvislosti s CFS je uvadéna i porucha regulace na Grovni endokrinniho systému.
Nez dojde k manifestaci endokrinniho onemocnéni, miize jim 1 1éta predchazet vyrazna
unava bez dalSich pfiznakl. Nejcastéji uvadénymi endokrinnimi onemocnénimi jsou
onemocnéni §titné Zlazy (autoimunitni tyreoitida), vaje¢nikli, nadledvin, hypofyzy,
poruchy kalcio-fosfatového metabolismu, diabetes melitus, a dal$i onemocnéni na
podkladé tzv. endokrinni dysfunkce, jako poruchy hypotalamo — hypofyzo — adrenalni
osy. Pii CFS se prokazuje snizeni sekrece ACTH a zejména v kiife nadledvin tvofeného
fyziologického steriodu kortizolu. To odliSuje naptf. endogenni depresi, v¢. Jeji
somatizované formy — larvované deprese, které ob& piipadaji v tivahu diferencialni
diagnostiky u nemocnych s CFS), kdy je kortizol pravidelné zvySen.

Autoimunitni tyreoitida (AT) je 1 v souCasnosti nejcastéj$i autoimunitni onemocnéni,
které provazi nemocné s CFS. AT predstavuje vyznamny spojovaci ¢lanek mezi
Sjogrenovym syndromem a dal§imi systémovymi autoimunitnimi chorobami pojiva,

zejména systémovym lupus erythematodes. (19)
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Podkladem autoimunitnich onemocnéni je chronicky zanét, ale inava neni u téchto
onemocnéni pravidlem. Ze studie zkoumajici vliv tézkych kovii na vyvoji CFS a
steoplastické endokrinopatii vzesly zajimavé nalezy. Pii sledovani pacientta s AT bylo
zjisténo, ze jen u 32% odpovida charakter tinavy kritériim CFS, 25% obcas citi unavu a
42% nemocnych si na tnavu nestézovalo viibec. Dal§im zjisténim v téze studii bylo, ze
zavaznost Gnavy se ménila s poklesem hladiny hormonu melatoninu, ktery potlacuje
¢innost hypotalamo-hypofyzarni osy, ma antistresovy a antikortikosteroidni efekt a
podporuje mukosni imunitu. Vyznamnym nalezem byl i1 nartist hladiny serotoninu, ktery
naopak stimuluje hypotalamo-hypofyzarni osu a tim zvySuje hladinu ACTH a snizuje
celularni a humoralni parametry imunity. Pokles poméru melatoninu a serotoninu, ktery
koreluje s naristem inavy, se vaze s alteraci spankového rytmu a potla¢enim imunitnich
funkci. (90)

Pii pasobeni chronického stresu bylo zaznamendno i zvyseni hladiny inzulinu. Stres
je jednim zrizikovych faktordi metabolického syndromu, u kterého se objevuje
inzulinorezistence (sniZzend senzitivita inzulinovych bunéénych receptori) spolecné
S hyperinzulinémii. ~ Chronickd aktivace sympatiku zvySuje  glukogenolyzu,
glukogeneogenezi a hyperkortizolémii. ZvySena aktivace HHA osy, spole¢n¢ s Gitlumem
gonadotropinti a pohlavnich hormont se podili na vzniku abdominélni obezity. Zde se
uplatiiuje 1 jiz zminéna stresova hyperfagie, pfipisovanad B-endorfinliim a neuropeptidu
Y. Také chronické plsobeni kortikoidii organismus poskozuje, protoze vede bud ke
specifické kumulaci tuku na trupu a obliCeji, potlaeni  steoplastické aktivity,
inzulinové rezistenci, rezistenci sodiku a hypertenzi (Cushingliv syndrom) nebo
K metabolickému syndromu (tzn. Zvyseni visceralni adipozity, inzulinové rezistence,
dyslipidemii a hypertenzi). Je znamo, Ze stres mize manifestovat projevy nebo zhorsit
prubéh diabetu 2. Typu. (2)

Jedna z poslednich hypotéz naznaCuje, ze CFS muze byt autoimunitnim
onemocnénim, ve kterém se ucastni endogenni neuropeptidy, exogenni infekce a

molekularni mimikry.(37).
3.5.1 Estrogeny
Je skutecnosti, ze CFS je Castéjsi u zen, graviditu snaSeji dobie a priitbéh CFS se

casto v tomto obdobi zlepsi. Po porodu se vSak az u 1/3 pacientek pribeh zhorsi. Tyto
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fakta vedly k predstavé, ze u ¢asti nemocnych se mize na etiopatogenezi CFS podilet i
porucha sekrece Zenskych pohlavnich hormonti. Bylo prokazano, Ze u ¢asti nemocnych
s typickymi projevy CFS je snizena koncentrace estrogenti v plazmé pii normalnich
hodnotach FSH (folikulostimula¢ni hormon). U velké ¢asti premenopauzalnich zen byly
zjistény vyznamné sniZzené hodnoty kostni denzity a vice nez 3 / 4 z nich souCasné
trpélo premenstruaénim syndromem. Je pravdépodobné, ze alesponn Cast z téchto
pacientek by mohla mit uzitek z opatrn¢ indikované substitu¢ni hormonalni 1écby. Dale
bylo popsano, zZe riziko potratl je u pacientek s CFIDS zvysené. CFS se nepfenasi na
dit¢ béhem porodu ani v dobé kojeni. Infertilita se pohybuje piiblizné¢ okolo 10%,

endometrioza u 30 % pacientek. Také kandidoza vulvy je velmi Casta. (19, 68)

3.6 Porucha CNS

Z tady pozorovani, vychazejici z ptiznak CFS (poruchy rovnovahy, zhorSeni paméti
a vizu, spankové poruchy, parestezie, svalové slabosti, unavu a nasledné depresivni
stavy), tedy znamkami neurologického a psychiatrického postizeni, vedlo kK nazoru, Ze
za vznikem CFS je porucha CNS. Jedna z teorii uvazuje o postinfekénich zménach
ascendentniho retikularniho aktiva¢niho systému (ARAS) v prodlouzené mise, jehoz
poskozeni vede ke zménam spankového rytmu, somnolenci a apatii. Tyto nalezy byly
podpoteny vysledky vySetieni magnetickou rezonanci (MR), kdy se prokazaly diskrétni
zmény mozkového kmene a subkortikalnich oblasti. (41) Ptinosem dalSich vysledku
MR bylo poukédzani na mozné postizeni frontalnich lalok.(42)

Dalsi studie prokazaly u pacientt s CFS hypoperfuzi mozku za pomoci pozitronové
emisni tomografie (PET), kterd 1épe zobrazuje zmény prokrveni mozku a poruchy
metabolismu mozkovych bunék. Obraz byl srovnatelny s nalezy lidi, ktefi 3 dny nespali.
Pticemz nejvice byva postizen limbicky systém (amygdala, hipokampus) a temporalni
laloky. Nasledovaly studie provedené pomoci SPECT (single photon emission
computerited tomography), které byly jesté priikaznéjsi. Jednoznacna redukce krevniho
pritoku v mnoha oblastech mozku, obzvlast¢ v mozkovém kmeni, a zhorSeni téchto
nalezli po fyzické ndmaze. Podobné zmény ARAS, které¢ byly popsdny u nemocnych

s CFS, byly identifikovany a popsany 1 u pacienti s chronickou unavou po
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poliomyelitid¢ a s RS (roztrouSend skler6za mozkomi$ni), tedy u nemocnych s riznymi
formami demyelinizace. (41, 58)

Z neurologickych onemocnéni se nejcastéji unavou, bez dalSich ptriznaki, projevuji
nekteré neurodegeneretivni choroby, zejm. myastenia gravis. Také zanétlivé choroby
CNS mohou mit podobnou nespecifickou symptomatologii. V ptfipadé aseptickych
zanéti CNS vsak miizeme tyto stavy pomérné dobie odlisit standartnim neurologickym
vysetienim a likvorovym nalezem. V zadném piipadé¢ je vSak nelze s CFS zaménovat.
Nalezy sniZzeného objemu mozkové kiry efrontalné vpravo bylo v piimé korelaci se
stupném unavy u pacientd s CFS a zaroven s nalezy vyznamné sniZzeného metabolismu
v pravé mediofrontalni mozkové kiife. Tyto nalezy jsou vSak v pfimém rozporu se
stejn¢ snizenym metabolismem v hornich a stfednich frontdlnich oblastech oboustranné
u nemocnych s depresi. SniZzeny metabolismus v oblasti mozkového kmene doposud
nebyl zaznamenan u zadného psychického onemocnéni. (10, 42)

U pacienti s CFS jsou pomérné Casto nachdzeny neurologické nalezy, napiiklad

latentni tetanie s pozitivnim EMG nélezem a degenerativni neuropatie. (37)

3.7 DalSi pri¢iny onemocnéni

3.7.1 Poruchy spanku

U nemocnych s CFS se vyskytuji poruchy spanku s rliznou intenzitou, nékteti maji
potize s insomnii, jini trpi hypersomnii. Potize se spankem jsou popisovany jako potize
s veCernim usinanim, neklid na luzku, spanek bez odpocinku nebo jako Ccasté
probouzeni, obraceny ¢i chaoticky rytmus, piipadné spankova inverze. Kdyz prospi
celou noc, probudi se stejné¢ vycerpani jako pred ulehnutim. (72) Zasadn€ neptiznivy
vliv ma na zdravotni stav i na naSe subjektivni pocity jak Spatny, tak ptili§ kratky, ale i
ptili§ dlouhy spanek. Spankova porucha je u stavii spojenych s inavou jako je FM a
CFS casta, unava je soucasti Spankovych poruch, jakymi jsou syndrom spankové apnoe,
narkolepsie ¢i idiopaticka hypersomnie. (18)

Spanek je vsak klicovy pro obnovu ¢innosti nervového systému a vsech télesnych a
psychickych funkei. Je znamym faktem, Ze spanek a hlavné jeho non-REM (pomaly

spanek) faze, ma pozitivni vliv na imunitni reakce. ZvySena koncentrace cytokinl
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vmozku se projevuje nadmérnou aktivaci funkci, jejichz regulace se tuCastni.
Vysledkem je chorobny syndrom, jehoz znaky jsou zvysSend télesnd teplota (horecka),
zvySena spavost (somnolence), snizeni chuti k jidlu (anorexie) a letargie. (5)

Z experimentalnich studii vznikl pfedpoklad, ze rizné bunéné¢ medidtory, zvlaste
pak cytokiny (napt. IL-1), zasahuji i do regulace spanku. Zde je dalsi mozné vysvétleni
vzajemného ovliviiovani imunitniho systému a CNS prostfednictvim regulace spanku.
Porusena non-REM faze spanku alfa vlnami (alfa-delta spanek) byla povazovana za
typicky nélez u nemocnych s extrémni unavou. I kdyz se ukézalo, ze u stavli jako
je CFS a FM je porucha spanku ¢asta, neni pro n¢ jednoznacné typicka. (19)

Jiné zdroje uvadi, ze CFS provazi poruchy spanku, kdy je prodlouzena 3. a 4. faze
(theta a delta) non-REM a spanck REM, je kratky. (68)

3.7.2 Psychicka porucha

Nemocni sCFS byli v minulosti fazeni pod deprese, uzkostnou nebo
hypochondrickou neurézu, revmatismus, syndrom chronické bolesti, casto pod
neurastenii a dalsi psychiatrickd onemocnéni. Podrobny pisemny popis potizi, o ktery se
néktery pacient pokusil, nebyl bran véazné, ale o to vice se stal takovy pacient
psychologicky podezielejsi. Stale se v psychiatrii i jeden nespravné traduje, ze kdyz
pacient nemoc pisemné podrobné popiSe, je hypochondr. Pacienti se velmi intenzivné
branili psychiatrickym diagnézadm, které vedly k nevhodné 1écbé a CFS netesily.
Vétsinou se také vyhybaly psychofarmakim, ktera je jesté vice tlumila, ackoliv u zcela
nepatrnych déavek tricyklickych antidepresiv se vSak n€kdy popisuje piiznivy efekt.
Vyhybani se psychiatrické nalepce je pro tyto pacienty s CFS typické. (44)

Fakt, Ze pacienti s CFS kategoricky odmitaji psychologické a psychiatrické
onemocnéni, vSak nesvéd¢i pro psychickou poruchu, ale je disledkem jejich
odmitavého zklamaného postoje viici 1€kaiim. Pro nemocné je totiZ, na rozdil od fady
jejich lékari, velmi snadné uvétit svym potizim a bolestem, a proto se tito lidé neciti byt
psychicky nemocnymi. Jejich nékdy zménéna psychickd reaktivita v pribehu
onemocnéni je zcela nepochybné druhotna. Pravdépodobné je disledkem propojenosti
imunitniho systému a CNS spole¢né s piisobenim celé fady dalSich faktora (bolesti,
unavy, rozpadu Zivotnich jistot, probléml v rodiné¢ nebo zaméstnani, ztraty pocitu
zdravi, aspéchu, vydélku apod.). (17)
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CFS je onemocnénim, které piesahuje klasické déleni na somatické a duSevni
nemoci, svymi projevy pickraCuje nejen uzké rozméry biomedicinského modelu
nemoci, ale i psychosomatické koncepce tak, jak je obvykle chapana psychiatricky.
Vzhledem k propojeni imunokompetentnich bunék s nervovymi buitkami a do jisté miry
I bunkami nékterych dal$ich systému (napt. GIT), které maji spole¢né informacni
molekuly (interneuroleukiny), se odrazi nerovnovaha v jednom ze systémut soucasné i
V druhém systému a naopak. Proto existuje tolik psychosomatickych onemocnéni
s organickym podkladem.

Rada psychiatrickych onemocnéni mize svymi projevy piipominat CFS. Jedna se o
dusevni nemoci typu depresivni poruchy, protrahovanou depresivni reakci, somatizaci
poruchu, somatoformni bolestivou poruchu a hypochondrickou poruchu. Mnoha
studiemi bylo dolozeno, ze v CFS pievazuji vlivy psychické a nemocni ptichazejici
s diagnézou CFS napliuji i kritéria pro afektivni poruchu. Jiné studie zase zdiraziuji
ucast uzkostné samatoformni poruchy, kde byl sledovan podil somatizace na projevech
CFS. Vysledkem bylo zjisténi, ze 1 kdyZ maji pacienti s CFS mnohé symptomy typické
pro samatizacni poruchu, jen malokdy mohou splnit kompletni kritéria pro tuto poruchu.
Dalsi prace, kterd se zaméfila na uréeni moznych podskupin CFS, srovnavala nemocné
s CFS a nemocné s RS. Vysledky studie ukazaly, ze obé skupiny nemocnych jsou
srovnatelné v hladin€ efektivity, zdvaznosti depresivity, Grovni Uzkosti a frekvence
paraleln¢ probihajicich definovanych psychiatrickych onemocnéni. To vedlo
k piedstave, ze stejné jako nemocni s RS i nemocni s CFS mohou soucasné trpét dal$im
psychiatrickym onemocnénim. Tento fakt podporuje uz samotné zaméry tvirct
oxfordské definice, ktefi nepovazuji pravé predchozi anamnézu psychiatrického
onemocnéni za divod k odmitnuti diagndézy CFS. Obé onemocnéni mohou totiZ
existovat soucasné. (19)

Dlouho pietrvaval nazor, ze CFS je podskupina depresivni poruchy se somatickymi
ptiznaky nebo tzv. larvovanou depresi. Divodem pro to byl vyssi vyskyt CFS hlavné u
zen stfedniho veéku, vyskyt 7-50% depresivnich rozlad u CFS a 46-73% vysoka
celozivotni prevalence depresivni poruchy u CFS. Typickou soucasti je mimo vyskyt
dalsich psychiatrickych syndrom@ (porucha osobnosti, poruchy chovani, psychozy)
hlavné somatizace. Tento nazor vyvratila néktera nova zjisténi z oblasti
neuroendokrinologie. Studiemi byla dolozena odlisnost endokrinologického stavu a
reaktivity depresivni poruchy od CFS. Depresivni porucha i larvovand deprese jsou
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onemocnéni s hypersenzitivni hyperreaktivni odpovédi na stres, zplisobené zvySenou
stimulaci HHA osy. U téchto pacientli je nalézana vyssi aktivita bun¢k NK, zvysena
hodnota hypotalamického CRH v cerebralnim moku a zvySena hladina volného
kortizolu. Dle téchto zjisténi patiéi CFS k chrobam s hyposenzitivni hyporeakci na stres.
Vedle CFS k témto chorobam patii i posttraumaticka stresova porucha, Cushingova
choroba a sezonni afektivni porucha. Tyto uvedené, na prvni pohled zcela nesouvisejici
choroby, vSak maji podobnou reaktivitu, vice dle laboratorniho nez dle klinického
obrazu. V plazm¢ jsou nachazeny snizené hladiny nejen hypotalamického CRH, ale i
volného kortizolu tvoieného v kufe nadledvin. (10)

Diagnosticka kritéria CFS jsou prakticky totozna s diagndézou neurastenie, nebot’
bylo epidemiologickymi studiemi zjisténo, Ze stejny pocet nemocnych s projevy
neurastenie dle IDC 10 spliuje i kritéria pro CFS dle DMS-III (Diagnosticko —
statisticky manual). Snad pro domn¢ly hanlivy nadech, neni neurastenie v klinické praxi
témét vibec pouzivana. Pacienti jsou rad¢ji diagnostikovani populdrnéj$im terminem
CHUS (chronicky unavovy syndrom). Samostatnou otazkou je funk¢ni postizeni
pacienti s CFS. Diagnéza CFS ¢i neurastenie by neméla byt zneuZivana, avSak je
mnoho pacienttll, kteti skutecné nejsou schopni zaméstnani a vymykaji se moznostem
socialnich davek, protoze CFS (aZ na vyjimky) neni onemocnéni trvajici celozivotné.
Pfi srovnavani pacientll s CFS s ostatni populaci nebylo zjisténo postiZzeni kognitivnich
funkci, nebyla souvislost s mirou deprese a nebyl ani rozdil v mife uzkosti. Vyssi
depresivita je nalézana u nemocnych, kterym jejich 1ékai onemocnéni nevéii, a u
nemocnych, ktefi nevéfi v pomoc svych 1ékatu. (3, 10)

Podobnym zpiisobem je nahlizeno na CFS psychiatry, ktefi jej popisuji jako
somatoformni poruchu. Pozornost pacienta trpiciho somatoformni poruchou je plné
na ,,vaznou“ nemoc. Negativni ndlezy laboratornich vySetfeni pokladaji za chybu
méfeni nebo za nedostateCnou erudici Iékaie. Proto je pochopitelné, ze se tito pacienti
domahaji dalsich specializovangjsich vysetfeni. U pacientd s CFS je typické, Ze pficitaji
své potize organické poruse, prestoze pro toto tvrzeni neni zadny dikaz. Pacienti tak
maji vetsi strach ze socidlniho stigmatu spojeného s psychiatrickym vysvétlenim
nemoci, nez z imunologického deficitu. Tito pacienti se siln¢ obavaji stigmatizace
psychiatrickou nalepkou. Pacienti s CFS byvaji proto rezistentni k psychologickym ¢i
psychologickym objasnénim svych piiznakli a jsou presvédceni, ze jde o typické
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imunologické ¢i neurologické onemocnéni. Z toho nasledné vyplyva jejich vyhybani se
pohybovym aktivitam, ztraceji svalovy tonus a CFS se prohlubuje. (24)
Depresivni ladéni je pfitomno u vétSiny chronickych onemocnéni. Nezbytné nutné je

vyloucit depresi jako samostatnou jednotku.(69)

3.7.3 Deplece esencialnich aminokyselin

Unava pii CFS miZe byt vyvolana poruchou produkce ATP (adenozintrifosfat)
V mitochondriich s nedostatkem zakladniho zdroje bunécné energie. Neuropsychiatrické
symptomy (mentalni a emo¢ni zmény, horsi koncentrace, poruchy paméti a deprese,
aj.), pozorované u pacientt s CFS mohou byt nasledkem snizené dostupnosti ATP
vV CNS nebo poruSené produkce neurotransmiterii. Esencialni aminokyseliny pfedstavuji
prekurzory pro tvorbu ATP. Tyto teorie byly podpofeny nalezy zvySené hladiny laktatu

u nékterych nemocnych s CFS, jako znamky zvy$eného anaerobniho metabolismu. (19)

3.7.4 Porucha svalového metabolismu

Dominujici pfiznak tnavy vedl k mnoha vyzkumiim, kdy byl sledovan také svalovy
systém k objasnéni piipadné poruchy metabolismu kosterniho svalstva. Vysledkem bylo
zjisténi, ze oxidativni metabolismus v kosternich svalech nemocnych s CFS je ve
srovnani s kontrolami (lidé se sedavym zaméstnanim) vyrazné sniZzen. VéEtSina
presvédcivych ditkazii z probéhlych studii poukazuje piredev§im na zmény, které jsou
disledkem inaktivity, neZ na moZnost primarni svalové poruchy u vétSiny pacientll s
CFS. (10, 19)

Podle dalsi hypotézy mliZze unava vzniknout na urovni svalového vldkna vy€erpanim
energetickych rezerv a nahromadénim laktatu. (64)

Jsou vSak evidovany i studie, které prokazuji existenci snizené antioxidacni
schopnosti a zvySeného oxidac¢niho stresu. V pribéhu zvySené namahy svaly maji
zvySenou spotiebu kysliku. U pacientli s CFS v zotavovaci fazi dlouhodob¢ pietrvaval
pokles redukovaného glutationu (GSH), kyseliny askorbové a antioxidantu, které chrani
plazmové lipidy pied tvorbou hydroperoxidovych — volnych kyslikovych radikala.
Pravdépodobnd pfi¢ina pozorovanych elektrofyziologickych zmén na svalové
membrang, je zvySena tvorba reaktivnich intermediarnich produktt kysliku (RFK —
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volné kyslikové radikaly). Svalova bolest a pondmahova slabost, kterd se u pacientli
s CFS pozoruje, by mohly vysvétlit prodlouzeny oxida¢ni stres a zmény drazdivosti

svalové membrany. (42)

3.7.5 Hypotenze

V minulosti jiz klinickou praxi bylo zaznamendno, Zze nemocni s CFS mivaji Casto
hypotenzi a ke zhorSovani obtizi dochazi pti dalsim poklesu krevniho tlaku. Jako mozné
vysvétleni poruch CFS se nabizel ndlez poruchy nervové regulace krevniho tlaku ve
smyslu reaktivni hypotenze. Tyto ndlezy byly objeveny pomoci polohového testu na
naklonéné roviné a snizené reninové aktivit€ u nemocnych s CFS. Védci se tak
domnivali, Ze feSeni problému CFS nalezem ortostatické hypotenze bylo nalezeno.
Ortostatickd hypotenze mohla snadno vysvétlit mnohé z ptiznakti CFS (inava, zavrat¢,
prechodné poruchy vidéni, poruchy paméti), tedy mozné dusledky snizené perfuze
mozku. Po nasledné 1é¢bé mineralokortikoidy (fludrokortizon) doslo u nékolika z téchto
pacienti ke zlepSeni. Ortostatickd hypotenze vSak byla nalézdna jen u malé casti
nemocnych a nebyla prokazana ani nijak vyrazna no¢ni hypotenze. (10, 70)

Ortostatickd intolerance je pfitomna az u 96% nemocnych s CFS, nékdy je pfitomna
ortostatickd posturalni tachykardie a vazovagalni synkopy. Pii Holtrové snimani bylo

nalezeno az 95% abnormalnich nalezd (extrasystoly, arytmie). (69)

3.7.6 Toxicita tézkych kovii

Unava, bez ohledu na zakladni onemocnéni, se vaze piedeviim s piecitlivélosti na
organickou a anorganickou rtut, nikl a zlato. U né€kterych pacientl s polyglandularnim
autoimunitnim syndromem s projevy CFS byla anamnesticky prokazana precitlivélost
na tézké kovy (prstynky, ndusnice, zhorSeni stavu tinavy po zubaiskych zékrocich ¢i po
vakcinacich). Byla u nich prokdzana hypersenzitivita IV. typu a vyrazné zvyseni
aktivity subpopulace TH1 a TH2 lymfocyti. (90)

Toxicky vliv t€Zkych kovi, mize zpisobovat projevy podobné CFS. V minulosti se
amagamové vyplné davaly do souvislosti s rozvojem ICHS, roztrousené sklerozy, ale i
CFS. Studiemi potvrzené odchylky imunitni reaktivity vedlo k tomu, Ze v nékterych
zemich bylo pouzivani amalgamu obsahujicich rtut’ vyrazné¢ omezeno (USA, Kanada,
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Norsko) nebo dokonce uplné zakézano (Svédsko). Nasledné bylo prokazano, Ze
amalgamy Skodlivé nejsou a v mnoha piipadech jen velmi tézko nahraditelné
kompozitnimi materiadly. Odstranéni amalgdmu je navic casto spojeno s vétSim rizikem
expozice organismu rtuti, neZ jeho ponechani na misté. U fady nemocnych bylo
zaznamenano oObvykle piechodné, ale jednoznacné zhorSeni jejich obtizi. Nemocni si
ptitom stézovali na bolesti svalt a kloubi, akrodynie (bolest akralnich ¢asti téla) bolesti
a toCeni hlavy, zvySené poceni, svétloplachost, deprese, zmény osobnosti, zvySenou
drazdivost, palpitace a tachykardie, prijmy a zimnici, coz jsou piiznaky vétSinou zndmé

z ptipadu intoxikace rtuti. (10, 19)
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4 KLINICKE PRIZNAKY

Hlavnim projevem CFS je inava, trvajici déle nez 6 mésicu, pficemz tato unava neni
kompenzovéana odpocinkem, je zde pfitomna v patologické mife. Mezi nejCastéjsi
symptomy, které perzistujici tnavu a vycerpani pii CFS doprovazi, patii zvySené
teploty (subfebrilie), zvySujici se po fyzické ¢&i psychické zatézi, nachylnost
k onemocnéni nosohltanu (faryngitidy), ale i mocovych cest, lymfadenopatie (zvétSené
¢i citlivé mizni uzliny, zejména kréni), to vSe fadime mezi objektivni nalezy. Dale se
mohou vyskytovat bolesti svalti (myalgie), bolesti malych i velkych kloubt (artralgie),
svalova slabost, bolesti hlavy (cefalea), bolesti o¢i a za ofima, poruchy spanku a poceni.
Bolestivost pii tlaku na jednotlivé Slachy, svaly, kosténé vystupky a hrany jsou
prokazovany v predilekénich lokalizacich (podobné jako u FM).

U kazdého nemocného s CFS jsou obtize trochu jinak vyjadieny, vétSinou osciluji, a
to rovnéz v individualni periodicité. Psychické symptomy zahrnuji sklon k depresivng,
podrazdénost, uzkostnost, poruchy koncentrace, pocity vnitiniho neklidu a napéti,
zachvaty paniky, zmény osobnosti, spavost, rychlé stfidani nalad, zavraté, poruchy
vidéni a svétloplachost, zménénou citlivost viici chladu a teplu, n€kdy Spatnou toleranci
alkoholu. Z casto popisovanych kognitivnich poruch je to obtizné vybaveni si ur¢itého
slova €i vyrazu, potize s porozuménim c¢tené¢ho textu a zapamatovanim si pfecteného
(porusSena vstipivost) a neschopnost béznych pocetnich ukonii.

Nemocni si stézuji 1 na neurologické obtize, jako jsou parestezie, zmény citlivosti,
mravenceni a brnéni koncetin, paleni a st¢hovavé bolesti v rtiznych Castech téla. Mohou
se objevovat poruchy rovnovahy a orientace v prostoru, tinitus a zvySena drazdivost

CNS. (19, 45)
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5 DIAGNOSTIKA CFS

CFS je onemocnéni diagnostikované na zakladé¢ syndromologickych kritérii a

nedilnou soucasti v péci o nemocné by méla byt ditkladné diferencidlni diagnostika.

5.1 Hodnotici kritéria pro urceni CFS

Holmesova kritéria pro CFS z r. 1988 :
Hlavni (velka) kritéria:
1. Nahle vznikl4 inava ¢i snadna unavitelnost az vycerpanost, diive se nevyskytujici a
zpiisobujici vice nez 50 % sniZeni predeslé aktivity, trvajici déle neZ 6 mésicu.
2. Musi byt vylouceny jiné patologické stavy, které se mohou vyznacovat nadmérnou
unavou a podobnymi obtizemi (anamnesticky, fyzikalng, laboratorn¢):

e nadorova onemocnéni (malignity)

e autoimunitni nemoci
e lokalizované infekce, veetné fokalni infekce, abscesy

e chronické nebo subakutni bakterialni nemoci: tuberkuloza, Lymeska borrelidza,

bakteridlni endokarditida
e neuromuskularni nemoci: sclerosis multiplex (RS), myasthenia gravis

e endokrinni choroby: hypotyreoza, diabetes mellitus, Addisonova choroba,

Cushingliv syndrom

e dlouhodobé¢ uzivani 1€kt ¢i nezddouci ucinky chronické medikace: B-blokéatord,

trankvilizérd, lithia, antidepresiv a 1ékové zavislosti
e drogova zavislost, abtizus alkoholu, excita¢ni latky

e parazitdrni nemoci: toxoplazmoéza, amébidza, giardidza, helmintdzy (infestace

cervy)

e mykotickd onemocnéni (houbové a plisnové nemoci): histoplazmoza,

kokcidioza, blastocytoza,
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chronické zanétlivé nemoci: chronické hepatitidy, sarkoidoézy, Wegenerova

granulomatéza
pusobeni toxickych latek: pesticidy, chemicka rozpoustédla (fedidla), tézké kovy

nebo jiné znamé Ci urCené chronické nemoci: plicni, kardidlni, gastrointestinalni,

jaterni, ledvinné a hematologické

chronické psychiatrické nemoci: endogenni deprese, anxidézni neurdzy,

schizofrenie, hysterické osobnostni poruchy (19, 64)
alergie (64)

HIV onemocnéni (19), imunodeficity (64)

Symptomova (mald) kritéria:

1.

2.

zvySena teplota (subfebrilie), nad 38,6°C nejde o CFS
bolesti v krku
citlivost aZ bolestivost lymfatickych uzlin kolem krénich kyvaci nebo v axidch

nevysvétlitelnd generalizovana tnava svall

. bolesti kosterniho svalstva (myalgie)
. protrahovana celkova tnava po ndmaze, diive dobfe tolerovana
. migrujici bolesti kloubli bez zarudnuti a otoku (migrujici artralgie)

. bolesti hlavy jiného typu a rozsahu (odliSnd od bolesti pfed zacatkem

onemocnéni)

. neuropsychické poruchy: svétloplachost, Spatné soustiedéni, snizena schopnost

koncentrace, fotofobie, poruchy paméti, deprese, podrazdénost, zmatenost

10. poruchy spéanku: Spatné usindni, hypersomnie i insomnie

11. rozvoj ptiznaki béhem nékolika hodin az dnd — nahly vznik
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Fyzikalni kritéria:

1. teplota nameéfena v ustech (oralni), tj. objektivné zjisténa 37,3-38,6 C

2. neexsudativni faryngitida (zanét nosohltanu)

3. hmatné ¢i citlivé lymfatické uzliny kolem kyvact na krku nebo v podpazni

jamce - axile (uzliny vétsi nez 2 cm v praméru svédéi pro jiné onemocnéni

Pro stanoveni diagnézy CFS podle Holmese musi byt splnéna:

1. obé hlavni kritéria pozitivni, 6 z 11 symptomovych a 2 ze 3 fyzikélnich kritérii

2. nebo, jsou ob¢ hlavni kritéria, 8 z 11 symptomovych, fyzikalni kritéria chybi

(nejsou k dispozici zaznamy ve zdravotni dokumentaci). (10, 19)

Oxfordska kritéria pro CFS z roku 1991 (slouzici k diagnostice ME/CFS):

Hlavni ptfiznak je unava

Syndrom ma uréeny zacatek, netrva po cely Zivot

Unava je tézka, zneschopiiujici a postihuje fyzické i psychické funkce

Unava je pfitomna minimalné 6 mé&sicti, béhem kterych je pfitomna minimalné
50% casu

Ostatni ptiznaky mohou byt pfitomny, zvlasté¢ myalgie, poruchy spanku a nalady
Touto definici by méli byt vylouceni:

zvlasté nemocni se zdravotnimi poruchami zpiisobujici tinavu (napt. tézka
anemie), a také by méli byt vylouceni, zjisti-li se tato porucha v pribéhu
sledovani

nemocni se stanovenou diagndézou schizofrenie, maniodepresivni choroby,
toxikomanie, poruchou piijmu potravy, prokazanym organickym onemocnénim
mozku, nebo ostatnimi psychiatrickymi onemocnénimi vcetné depresivnich a

uzkostnych poruch a hyperventilacniho syndromu nejsou nezbytnym divodem

k vylouceni. (56, 64)

Oxfordska kritéria jsou prakticky totoznéd s diagnostickymi kritérii pro neurastenii,

ktera jsou 1 v soucasnosti jako jedina pro pacienty s potizemi vleklé nevysvétlitelné

unavy uvedena v diagnostickém manudlu MKN 10 (10. revize z roku 1992), nebo také

IDC 10, kde je neurastenie fazena mezi duSevni a behaviordlni poruchy. Tato

klasifikace je platn i dnes ve vétsiné zemi, véetné Ceské republiky. (10)
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Naproti tomuto tvrzeni existuji opodstatnéné ndzory, ze psychiatricka onemocnéni

jsou u pacientti s CFS nejcastéji sekundarné, z diivodu nezpracovani ztraty zdravi,

socialnich a ekonomickych jistot, Zivotniho stylu a socialni stigmatizace. (42)

Diagnosticka kritéria neurastenie (F48.0) dle MKN-10:

A

Musi byt trvale pfitomny oba nasledujici fenomény:

- trvalé a stresujici stiznosti na pocity vycerpani po minimdlnim duSevnim
vykonu, jako je provadéni nebo pokus o provadéni béznych dennich ukont,
které bézné nevyzaduji zvlastni duSevni usili

- trvalé a stresujici stiznosti na pocity Unavy a télesné slabosti po minimalni
télesné namaze

Musi byt pfitomen nejméné jeden z nésledujicich ptiynak:

- pocity trvalych nebo pfechodnych bolesti ve svalech

- zavraté

- tenzni bolesti hlavy

- poruchy spanku

- neschopnost uvolnit se

- podrazdénost

Pacient neni schopnen se zotavit z ptiznakt kritéria A (1) nebo (2) pouhym

odpocinkem, relaxaci nebo zdbavou

D. Porucha trva nejméné 3 mésice

Nejsou splnéna vylucovaci kritéria (kap. F) (10)

Fukudova kritéria pro CFS z roku 1994:

1. Nevysvétlitelna chronicka unava, trvajici déle nez 6 mésici, trvala nebo se vracejici,

s urCitelnym zacatkem (neni celozivotni). Tato Ginava neni disledkem télesné zatéze,

neni vyznamné ovlivnéna odpocinkem a vede k podstatnému omezeni diive dosahované

urovné v zameéstnani nebo vzdélavani, v socialnich nebo osobnich aktivitach.

2. Soucasn¢ pritomnost 4 a vice nésledujicich ptiznaki:

vyznamné zhorSeni paméti nebo koncentrace

bolesti v krku

bolestivé lymfatickeé uzliny kréni nebo axilarni

bolesti svald, bolesti vice kloubli obvykle bez otoku a zarudnuti

bolesti hlavy jiného charakteru a intenzity nez diive
66



e neosveézujici spanek
e neurologické a psychické potize
e zhorSeni Ginavy po namaze. (19, 64)
Pro stanoveni diagnézy CFS je nutné splnéni bodu 1 a pfitomnost 4 a vice ptiznakl
Z bodu 2, které trvaji déle nez 6 meésicli po sobé jdoucich a nepiedchazeji manifestaci
unavy. Vycerpani po fyzické zatézi pretrvava vice jak 24 hodin. (10)
Pro doplnéni této kapitoly jesté uvadim ,,Kanadskd konsenzudlni kritéria“ z roku

2003, ktera jsou uvedena v piiloze €. 1.

5.2 Stanoveni diagnozy

Vzhledem k faktu, ze do soucasné doby nebyl nalezen né&jaky laboratorni test nebo
biomarker, Zadny charakteristicky nalez na zobrazovacich technikach a v pfipad¢ tnavy
jde o nespecificky pfiznak, je tfeba diagnézu CFS stanovit per exclusionem
(vyloucenim ostatniho) a na pozitivité ur€itych anamnestickych dat. Dominantni ulohu
V péci o nemocného s chronickou tinavou by m¢l mit prakticky lékat. Anamnéza musi
byt zvlasté¢ pecliva, zahrnujici podrobnou rodinnou, osobni, socidlni a pracovni,
zejména se zaméfenim na psychiatricka onemocnéni. (37, 47, 64)

Pfi vySetfovani tnavovych stavl tak musi byt, jak jiz bylo zminéno, komplexné
vyloueny metabolické pfi¢iny, chronicky stres, neuroendokrinni poruchy
(hypotyredzu), akutni a chronické zanéty, malignity, neuromuskuldrni nemoci,
autoimunitni onemocnéni (systétmovy lupus erythematodes, revmatoidni artritidu,
dermatomyozitidu), lymeskou borreliézu, endogenni depresi, idiopatické stievni zanéty
(Crohnova nemoc, ulcer6ézni kolitida), syndrom infekéni mononukledzy, projevy
nedostatku nékterych mineral a dilezitych mineralt a dalsi, viz. bod. 2. hlavni kritéria
podle Holmese. (74)

Teprve po vylouceni jinych pfi¢in unavy lze uvazovat o CFS. Posouzeni probiha
podle nejcastéji pouzivanych Holmesovych kritérii. Krom¢ standardniho vysetieni u
praktick¢ého 1ékafe zahrnujici anamnézu, komplexni fyzikdlni, laboratorni,
psychologické nebo psychiatrické vysetieni, musi byt zahijena diferencidlni
diagnostika. Proto je nutné opakované provést zdkladni interni vySetfeni, které se
postupné dopliiuji. Je nutné provést RTG plic, EKG, opakované kontroly télesné

hmotnosti, krevniho tlaku, tepové frekvence, télesné teploty a méla by byt sledovana
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sedimentace erytrocytd (FW). Pro CFS byva typické, ze veskera zakladni vySetieni jsou
v norme¢. Jestlize je vSak FW vyssi, nezafazujeme nemocného pod diagnézu CFS, nebo
to miize byt naopak znamka zavazné komplikace i u nemocného s CFS. Vysetfovani
pokracuje kompletnim hematologickym (KO + diferencidlni rozpocet) a biochemickym
(jaterni enzymy, zékladni mineraly, zelezo, urea, kreatinin a testy tyreoidalni funkce)
vySetfenim krve a vySetfenim moc¢i (mo¢ chemicky a vysetfeni sedimentu). Celkové
vysetieni je nutné doplnit imunologickym laboratornim vysSetienim, spocivajici ve
stanoveni jednotlivych tfid imunoglobulini kvantitativné (IgA, 1gG, IgM, IgE),
imunoelektroforézy krevniho séra (ELFO bilkovin), jednotlivych slozek komplementu
C3, C4), ptipadn¢ cirkulyjicich imunokomplext (CIK), nejéastéjSich zanétovych
markerit (FW, CRP) a autoimunitnich protilatek (ANA, ENA, ANCA), ASLO
(Antistreptolyzin O) a RF (latexovy test), absolutnich hodnot T-lymfocytd (CD4+,
CD8+, IRI), B-lymfocyta (CD19+) a NK bun¢k (CD16+, CD56+) a vysetfeni
fagocytarni aktivity leukocyti. Vhodné je doplnit vySetfenim specifickych protilatek
(IgG, IgM) proti EBV, CMV a herpetickym viram. (10, 19, 64)

K diagnoze CFS vysetieni na EBV, CMV a HSV pfili§ neprospivé, mé jen pomocny
vyznam, protoze jejich hodnoceni laboratornimi pracovniky bez znalosti klinického
stavu, muze vést k znaéné stigmatizaci. (19) V indikovanych ptipadech vysetfeni
specifickych IgE protilatek. (37) Piipadné€ a se souhlasem pacienta, je mozné vySetieni
doplnit stanovenim protilatek proti HIV. (19, 64)

Dale by méla byt provedena sérologicka vySetfeni na mykoplazmata, borrelie,
chlamydie a eventualné dal§i mikroorganismy. VySetfeni je moZzné doplnit 1 koZnimi
testy sinhalaénimi eventudlné bakteridlnimi alergeny, dal§i vySetfeni vyplyvaji z
aktualniho stavu pacienta a anamnestickych dat. (37)

Zakladni vysetfovaci algoritmus spoc¢iva v nasledujicim doporuc¢eném postupu:
e zadkladni vySetfeni u praktického a interniho Iékafe (toxikologicky
screening) pro dospé€lé ¢i pripadného pediatra
e pfi negativnim ndlezu — vySetfeni sméfovat na infekéni oddéleni
k vylou¢eni chronickych a subakutnich bakterialnich, virovych,
plishovych a parazitdrnich onemocnéni, vcetné¢ vylouceni fokalni

infekce
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e pii negativnim nalezu — endokrinologické vySetieni K vylouceni
endokrinopatii (zejména tyreoidalnich), nutricni poruchy, poruchy
metabolismu, deplece mikronutrientd

e pii negativnim nalezu — neurologické vySetieni k vylouceni chorob
s projevy CFS, a dale zejména

e pii negativnim ndlezu — imunologické a alergologické K vylouceni
chorob s projevy CFS (zejména imunodeficity, autoimunity, chronicka
zéanétliva onemocnéni (jejich ptiznaky) a alergie

e pii negativnim nalezu — psychologické vySetieni zahrnujici interview,
dotaznikové metody — zejm. osobnostni testy (MMPI, Cattell 16 PF, )

e pfi negativnim nalezu — psychiatrické vySetfeni zahrnujici
anamnesticky dotaznik, interview, zhodnoceni klinického stavu a
hodnoceni  dotazniky  (vCetné  sebeposuzovacich) Kk vylouceni
schizofrenie, depresivni poruchy, somatiza¢nni poruchy,
hypochondrickou poruchu, osobnostni poruchy, ablizus psychoaktivnich
latek a jeho nasledki. (10, 37)

Pacient by mél byt sledovan alespoil jeden rok a opakované vySetfovan, nez je
stanovena provizorni diagndéza CFS. V prubchu vySetfovani pozadat o konziliarni
vySetfeni odborniky, ktefi nemaji a priory despekt k diagndéze CFS. Validni jsou pouze
ta vySetfeni, kterd jsou zalozena na profesiondlnim odborném zékladu, nikoliv na
osobnim néazoru k uvedené diagnéze. Zejména pii prvnim vySetfeni vénovat pacientovi
dostatek casu k vyslechnuti vS§ech moZnych souvislosti, které vedly k rozvoji potiZi a
cilen¢ se dotazovat na mozné etiologické pfic¢iny. Nezlehcovat potize, které pacient
uvadi, ale systematickou ¢innosti tyto udaje bud’ potvrzovat, nebo vyvracet. (37, 64)

I po stanoveni diagnozy CFS, je tfeba pacienta sledovat a zamétovat se na piiznaky
nebo zmény zdravotniho stavu, jelikoz symptomatologie u CFS je spole¢na pro mnoho
dal$ich, velmi zavaznych onemocnéni. (64)

Stale se diskutuje o mist¢ CFS v mezinarodni klasifikaci nemoci MKN-10.
Vysledkem velkého snaZeni vSech, zabyvajicich se CFS, je zafazeni této chorobné
jednotky do MKN-10. Vedle diagnézy neurastenie, je pfifazen i povirovy syndrom
unavy — nezhoubna myalgicka encefalomyelitida. (19)

Otazkou zustava i klasifikace CFS v zemich, kde plati klasifikacni systém IDC 10,

tedy systém, ktery postradd diagndézu chronicky uUnavovy syndrom. Jak jiz bylo
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zminéno, pro nemocné je v IDC 10 vyclenéna kategorie neurastenie, jejiz diagnosticka
kritéria jsou v podstaté totozna s kritérii pro CFS. Nezbytnou podminkou klasifikace je
také vylouceni jinych poruch. Vylouceni vétSiny internich, imunitnich a neurologickych
poruch je zavislé na objektivnim pritkazu choroby. Vylouceni psychickych poruch je
provadéno témét vyhradné na zéklad¢ splnéni syndromologickych kritérii. A tim se
hranice mezi CFS a psychickymi poruchami stavd neostrou. Jist¢ by nebylo spravné
diagnostikovat pacienta nemocného neurastenii bez piedchoziho komplexniho
vysetieni, a je nezbytné s vysokou pravdépodobnosti jiné choroby, jejichz projevy
mohou byt totozné s projevy CFS. (10)

Pro statistické potieby lze pouzit i dal§i moznosti souhrnné uvedené zde:

5.3 Zarazeni CFS v ramci MKN-10, moZné varianty:

e (93 Jiné poruchy mozku

e (593.3 Povirovy syndrom tinavy — Nezhoubna myalgicka encefalomyelitida

e D84 Jiné poruchy imunity

e D84.9 Imunodeficience NS

e D89 Jiné poruchy imunitniho mechanismu jinde nezatazené

e DB89.9 Porucha tykajici se mechanismu imunity NS
Porucha imunity NS

e FO07 Poruchy osobnosti a chovani zplisobené onemocnénim, poskozenim a
dysfunkci mozku

e F(07.0 Organicka porucha osobnosti

e F07.9 Organické poruchy osobnosti a chovani nespecifikované, zptisobené
onemocnénim, poSkozenim nebo dysfunkci mozku
Organicky psychosyndrom
(10, 19)

e FO06 Jiné duSevni poruchy, vznikajici ndsledkem onemocnéni, poSkozeni nebo
dysfunkci mozku nebo nésledkem somatického onemocnéni

e F06.6 Organickd emocné labilni (astenickd) porucha

e F06.7 Mirné (Lehka) kognitivni porucha

e F06.8 Jiné organické dusevni poruchy pii poSkozeni a dysfunkci mozku a pfi

somatickém onemocnéni (10)
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e F48 Jiné neurotické poruchy
e F48.0 Neurastenie — Syndrom unavy (19)
(92)
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6 TERAPIE

Malym ohlédnutim do historie nelze nezminit, ze u CFS se zkouSely a zkousi

vSechny mozné I¢ky. Pro jedno obdobi byl naptiklad velmi popularni nitroglycerin proti
bolestem hlavy, za uc¢elem lepsiho prokrveni mozku a proti bolestem svalu. (69)
V souvislosti s dosud nenalezenou piicinou CFS, nebyla nalezena ani G¢inna terapie,
kterd by pfinesla efekt u kazdého nemocného. Proto je 1écba CFS vzdy individuélni a
neexistuji zadné standardni postupy. U kazdého pacienta s CFS zavisi na abnormalitach,
které u ného byly nalezeny. (64)

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o chronicky stav, je nezbytny komplexni piistup
k nemocnému, nelé¢ime jen symptom, nelé¢ime laboratorni nalez, snazime se o celkovy
pohled. Velkou chybou je bagatelizace obtizi pacientli. Naopak velmi dobrych vysledkl
se d4& dosdhnout, kdyz s pacientem postupné, na zakladé¢ =ziskanych poznatkli
z komplexniho vySetfeni, budou feSeny jeho dil¢i potize, kterd jsou nasledné
odstranovana. Je nezbytné témito kroky ziskat pacientovu divéru, protoze tim
zlepSujeme i jeho viru v moznost postupného uzdraveni.

Souhrnné je tedy nezbytné do komplexniho 1écebného planu pacienta zasvétit, ziskat
ho pro jeho realizaci, v€etné rodinnych ptislusniki, ktefi maji na pacienta vyznamny
vliv. Tito pacienti potiebuji kvalifikovanou psychologickou, piipadné psychiatrickou
péci. Pokud tato péce neni v pacientové okoli dostupna ¢i nedostateCna, mél by roli
psychoterapeuta ptevzit oSetiujici 1ékaf, ktery tuto péc¢i nesmi opomenout. Prvnim
¢lankem v péc¢i o pacienta s chronickou tinavou musi byt jeho prakticky 1ékaft, ktery
nejlépe znd vSechny okolnosti vzniku potizi, v€etné socioekonomického prostiedi, ve
kterém pacient zije a muze mu tak nejlépe argumentovat pii feSeni rtiznych jeho
riznych namitek. Ostatni specialist¢ zoborG interniho lékafstvi, infektologie,
neurologie, imunologie, revmatologie, endokrinologie, psychologie, psychiatrie a
rehabilitace jsou pouze odbornymi konzultanty, ktefi se sice vyznamné, ale jen z ¢asti
podileji na odhalovani a 1éCeni jednotlivych soucasti celého komplexu pacientovych
potizi. V pfipadé€, Ze nejsou zjiStény zaddné objektivni pfi¢iny nebo patologické nalezy,
z kterych by vyplyvala adekvatni terapie, je nezbytné nutna spoluprace s psychologem.
Leécba CFS je tedy symptomatickd a reZzimova, zahrnujici 1é€bu farmakologickou a

nefarmakologickou. (37)
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V soucasnosti nejvice doporucovana terapie CFS je klinické vedeni, psychoterapie,

rehabilitace a podavani antidepresiv.(45)

6.1 Farmakologicka terapie
6.1.1 Antidepresiva

Antidepresiva jsou uc¢inné nejen u depresivnich a uzkostnych stavl, ale jejich
uplatnéni je i v 1é¢bé chronickych bolesti a CFS. Pouzivaly se preparaty podle jejich
ucinku, mezi které se fadi TCA (amitriptylin, clomipramin, desipramin, dosulepin,
imipramin, nortriptylin), ta vSak nebyla pacienty s CFS dobie tolerovana. I pii niz§im
davkovani je jejich uzivani spjato s Cetnymi nezadoucimi ucinky (ospalost, suchost
sliznic, porucha akomodace, zavraté aj.), které pacienti hife snasi. Proto jsou
upfednostiiovana antidepresiva z tad IMAO (tranylcypromin, tianeptin), SSRI
(citalopram, fluoxetin, fluvoxamin, paroxetin, sertralin) a SNRI (venlafaxin). Zakladnim
pravidlem je vylouceni polyfarmacie, tedy soucasna 1écba nékolika (dvéma a vice)
psychotropnimi 1é¢ivy za Gcelem terapie. Tyto preparaty jsou podavany jednak proto, ze
mohou zlepSovat imunologické parametry, avSak tento mechanismus u¢inku neni znam.
Jejich hlavnim plsobenim je ovlivnéni zménéné patologické nalady, ale i ke zlepSeni
spanku. VétSina antidepresiv vSak byla zkouSena v malych souborech pacientli a
vysledky nebyly ovéfeny v opakovanych studiich. (10, 24).

Dalsi nevyhodou pii 1é€bé preparaty ze skupiny IMAO jsou I€kové
(psychostimulancia, opiaty, antiparkinsonika) a potravinové interakce (latky obsahujici
tryptofan nebo tyramin). V tomto ptipadé mize dojit k zdvaznym komplikacim
ohrozujici zivot (hypertenzni krize). Dieta spodiva v dietnim omezeni potravin, jako
jsou fermentované syry, vyrobky z Kysaného mléka, slanecci, trvanlivé salamy,
kvasnice, sdjova omacka, banany, hrozny, boby a nadmérné uzivani kofeinu, piva,

¢erveného vina, ¢okolady).

6.1.2 Imunologicka lécba

Imunomodula¢ni preparaty jsou nejcastéji indikovany v piipadé prokdzanych
odchylek ve stavu imunity. Dobré vysledky byly zaznamenany s podavani
imunoglobulind, od jejich pouziti se v soucasnosti upousti. K ovlivnéni piedpokladané
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virové infekce a imunitni poruchy je vhodné pouziti transfer faktoru (Immodin,
Imunor), zejména v piipadé prokdzané¢ho bunééného imunodeficitu. (11, 54)

Velka pozornost byla v minulosti vénovana Ampligenu, specifické formé upravené
ribonukleové kyseliny, ktera byla zkouména u pacientii s pozitivnim RNazovym testem.
Ampligen je experimentalni preparat, jehoz u¢inek byl zkouman nejen v souvislosti
s CFS, ale i u AIDS. Vysledek studii nebyl vhodné vedeny a tak k ovéfeni této teorie
bude zapotiebi mnoha dalsich. (19)

K1écbé stavli se snizenou imunitou lze pouzit bakteridlni imunomodulétory
(Broncho-Vaxom, Biostim, Luivac, Ribomunil, Uro-Vaxom) samostatn¢, nebo v pied
podanim ATB. Jde to lyzaty bakterii, které se nejcastéji vyskytuji u infekci dychacich a
mocovych cest. Imunomodulaénim ucfinkem stimuluji buiky, které jsou soucésti
imunitniho systému souvisejicimi se sliznicemi (MALT). Prostfednictvim téchto latek
predavaji lymfocyty slizni¢niho imunitniho systému informace o kontaktu s antigeny
(obsazenymi ve vakcing), a tim dochéazi k ovlivnéni fagocytdzy, humoralni i bunécné
imunity. Perordlni bakterialni vakciny aktivuji obranny zanét, zvysi se prokrveni v misté
fokalni infekce a timto mechanismem se usnadni lepsi prinik ATB do zanétlivého
loziska. Tento efekt se da jesté potencovat enzymoterapii (Wobenzym, Phlogenzym,
Muconasal). Na tento efekt vSak nepanuje jednotny nazor, jsou vSak studie, které
naopak u pacientt s vleklymi infekcemi dokladuji podstatny piinos. (20)

Pfi podezieni na alergické projevy je nutné nejdiive odeslat pacienta na
alergologické vySetfeni, nésledné eliminovat alergeny =z prostfedi pacienta se
soucasnym podanim prepardtli s antihistaminovym a desenzibilizujicim UCinkem
(Zyrtek, Claritine).

Je vSak tfeba mit na zfeteli, Ze imunomodulacni 1écba patii do rukou imunologa.
Tato 1écba je pifimo kontraindikovana, vzhledem Kkriziku provokace skrytého
autoimunitniho onemocnéni, které se samo o sobé muze manifestovat projevy CFS a
vyhnou se tak riziku iatrogenizace pacienta. (10, 11, 19)

Podle zkusenosti naSich i zahrani¢nich 1ékait je pro pacienty s CFS vyhodné provést
s predstihem ockovani proti chiipce, které je hlie tolerovano, ale zhorSeni po vakcinaci

byva mirng&jsi, nez zhorSeni pravidelné pozorované po chiipce. (19)
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6.1.3 Antibioticka a chemoterapeuticka 1é¢ba

V piipadé zjisténého infekcniho agens, je kauzalnim léCebnym postupem podavani
antibiotik (ATB) a chemoterapeutik, antivirotik, antimykotik. Avsak jak jiz bylo
zminéno, problematické je zjiSténi konkrétniho mikroorganismu. Podavanim antibiotik
jde o snahu u pacienti ovlivnit pouze v ramci prevence a v odivodnénych piipadech
fokalni infekce, které pusobi prostfednictvim prostaglandint imunosupresivné. U
terapie ATB je vhodné 1écbu doplnit probiotiky. Zavaznym problémem jsou infekce
oportunnimi mikroorganismy a jejich minimalni odpovéd’ na léky. Ptikladem jsou
perzistujici infekce v tkanich, kde ATB vykazuji hor$i prostupnost. Jedna se o klouby,
kosti, opouzdiené dutiny a nervovy systém, v tomto piipadé jsou na mist¢ ATB s lepsi
propustnosti a mohutnéj$im ucinkem, pripadné 1écba na specializovanych pracovistich.

Antivirotikum (Valacyklovir) byl s tuspéchem pouzit u subpopulace pacientii
s perzistujici infekci EBV. Zistdva otdzkou, zda v tomto piipad¢ lze hovotit o CFS,
spiSe bylo léceno zndmé onemocnéni. V soucasné dob¢ se antivirotika bézné v 1é€bé
CFS nepouzivaji. Pouze pii recidivujicich pasovych a genitalnich oparech je vhodné
celkové podani acykloviru (Zovirax, Herpesin). (19)

------

6.1.4 Nesteroidni protizanétlivé 1éky

Samotnd imunomodulacni 1écba muze byt doprovdzena paradoxnim zvyraznénim
zanétlivych projevi,, a je vniméano jako pozitivni znameni. Obranny zanét je
Subfebrilii je Gcelné nechat plisobit alespont 24 hodin, v ptipadé pfetrvavani, odstranit
projevy aktivace zanétu preparaty s obsahem paracetamolu. (19)

V 1é¢bé bolesti hlavy, difuznich algickych syndromt a subfebrilii se uplatituji 1éky
z tad salicylatti (Diflunisal, Aspirin), anilinové derivaty (Paralen, Fenacetin), derivaty
kyseliny fenyloctové (Diclofenak), derivaty kyseliny indoloctové (Indometacin),
derivaty kyseliny propionové (Ibuprofen), sulfonalidiny (Nimesulfid, Celekoxib),
antirevmatika (Sulfasalazin) a dalsi dle klinického stavu. (10, 73, 74)
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Uzivani téchto preparati je opét spojeno s nezadoucimi ucinky (gastroduodenélni
potize, riziko okultniho krvéceni, tinitus, poruchy krvetvorby, projevy ptecitlivélosti,

renalni a jaterni poruchy, toxické Gc€inky, u déti Reyetv syndrom).

6.1.5 Glukokortikoidy

Glukokortikoidy se podavaji pouze u pacientd, u kterych jsou prokazany
autoimunitni a imunokomplexové projevy. V téchto piipadech se podavaji malé davky
prednisonu (Prednison) a metylprednisonu (Medrol). Druhou podskupinou, ktera by
pfipadala v tvahu k podavani glukokortikoidi, by mohli byt pacienti s jednoznacné
prokazanou snizenou koncentraci kortizolu (spojené s nedostatecnou aktivitou HHA
osy). Pacienti, byt’ uzivajici glukokortikoidy kratkodobé, by méli byt fddné edukovani a
nesmé&ji svévolné ukoncit 1é¢bu. Celkové je jejich rutinni pouziti v 1é¢bé CFS

nejednoznacné.(10,19)

6.1.6 Podpiirna terapie

U pacientti s CFS byly opakované prokazany snizené hladiny L-karnitinu. Jde o
aminokyselinu, ktera je syntetizovana v jatrech, ledvinach a mozku. Jeho hlavni tlohou
je ovlivnéni transportu mastnych kyselin, v téle odpovida za B-oxidaci tukl. Tim, jak
tuky rozklada, ziskava energii pro srde¢ni a kosterni sval. Jeho pozitivni ucinky byly
zkoumany v mnoha studiich. Karnitin ma antiischemicky ucinek na srde¢ni sval,
pfiznivy efekt byl pozorovan u klaudikacnich bolesti a dobré ovlivnéni bylo
zaznamenano u diabetické kardiomyopatie. V pfipad€¢ karnitinu nejde ani tak o
vazodilatacni ucinek, jako spiSe pfiznivé metabolické ovlivnéni vyzivy kosterniho
svalu. Mozek je druhym organem, ktery karnitin ovliviiuje. V piipadé nedostatku
karnitinu vznika hypoglykemickd encefalopatie nadmérnym alternativnim vyuZivani
glukozy jako zdroje bunécné energie. Studiemi byl potvrzen jeho pozitivni vliv na
Alzheimerovu demenci, neuropatie, prognosticky dobfe ovliviluje zivot ohrozujici
hepatocerebralni Reyiiv syndrom infekéniho nebo exotoxického plivodu (po podani
salicylaty). Kosterni svaly jsou pak tfeti oblasti, projektivni G€inek na bolesti a na
poskozeni svali po nadmérné namaze u zdravych lidi. A v neposledni fad¢ se osvédcuje
Vv perinatologii u novorozeneckého syndromu respiracni tisn€ pii poporodni atelektaze.
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Podplirnym mechanismem ptisobi u polymyozitid a FM, kterou se n€kdy manifestuje
CFS. U pacienti s CFS je L-karnitin zakladnim terapieutikem (L-Carnitin, Carnitargin
amp.). (19, 23, 66)

Koenzym Q se zpracovava v jatrech na koenzym Q-10, ubichinon, ktery patii
kjedném znejdulezitéjsich  biologickych  latek. V mitochondriich  dosahuje
maximalnich koncentraci, kde se vyznamné podili na uvoliiovani energie a pfi tvorbé
ATP. Radi se tak mezi neju¢inngjsi antioxidanty, které piisobi proti vysoce reaktivnim
volnym kyslikovym radikalim. U c¢lovéka zvySuje hladinu serotoninu (nezbytného
neurotransmiteru), snizuje pocit Unavy a zlepSuje jeho mentdlni funkce. Pozitivni
uplatnéni si naSel vV metabolismu bunék myokardu pii kardiomyopatiich a ICHS. Lze
tak upravit 1 poruchy pficn€ pruhovaného svalstva pfi CFS podavanim preparath
koenzymymu Q-10 (GS Koenzym Q10) a celkové se zlepsi jeho energetické
hospodareni. (19, 23)

V terapii pacienti s CFS je vhodné podavani vitaminti. Vitaminy se uplatiuji
V podpote imunitnich funkei, v protiinfekéni obrané a plisobi protistresové. Ze skupiny
vitamini B, je vyznamny u¢inek vitaminu B6 (pyridoxinu), ktery mé vyrazny
protistresovy ucinek a zvySuje pocet bilych krvinek. V 1écbé je vyhodné podévani
kyseliny listové a vitaminu E. Obecné pii podévani zejména vitamini A, D, E, K
(vitaminy rozpustné v tucich) je tfeba upozornit na riziko predavkovani, ovlivnéni
funkce ¢i dokonce poskozeni nékterych organt. Predavkovanim vitaminem B6 vede ke
zvySeni jaternich transamindz, pfi nadmérnych déavkach vitaminu C muZe dojit
k oxalatové nefrolitiaze.

V 1écbé CFS se prokazal ptiznivy G¢inek podavani hoi¢iku (Mg), ktery je nezbytny
pro fadu enzymdu, pro fyziologickou draZdivost svalové a nervové tkané, a ktery se
podili pfi nitrobunécném uvolhovani energie. Jeho nedostatek tak v organismu
zpusobuje nejen Unavu, slabost, ale 1 svalové bolesti. Existuji studie, které popisuji
nizké hodnoty Mg v erytrocytech nemocnych s CFS, a vyrazné zlepSeni jejich
zdravotniho stavu po jeho substituci. V antioxidacni ochrané se spolu s vitaminy a
bioflavonoidy uplatiuji i stopové prvky, selen a zinek. (10, 59) Mozek lze detoxikovat
za soucasného podani vitaminu fady B, zeleza, médi, selenu a glutationu. (69)

Guarana, ZenSen, echinacea, tfezalka teCkovana a tea-tree, jsou volné prodejné

preparaty z rostlinnych vytazki ke komerénimu vyuziti. Slouzici k podpofe imunity, na
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chronickou unavu, bolesti svall, psychické potize aj. Lecitin a ginkgo biloba jsou

podavany pfii poruchach paméti. (10)

6.2 Nefarmakologicka terapie

K 1é¢bé CFS neodmyslitelné patii 3 zakladni prvky. Klinické vedeni, psychoterapie a
tréninkové metody. Psychoterapie se zamétuje na zvySeni schopnosti tolerovat frustraci,
ve smyslu odkladani kratkodobého uspokojeni v zdjmu dlouhodobych pozitivnich
vysledkt, jak zvladat impulzy a snaSet bolestivé afekty. Posledni dobou piibyvalo
mnoho praci vyzdvihujici zejména kognitivné behavioralni terapii (KBT), jako
nejucinnéjsi metodu v 1€cbé CFS. Tyto zpravy se staly zdsadnim argumentem zejména
pro ty, kteti vidi problém CFS primarné v oblasti psychické. AvSak KTB je terapeuticky
postup Géinny nejen u psychiatrickych poruch, jeho efekt je pozorovan i u mnohych
psychosomatickych nebo organickych chorob a stavii. Podle mnohych nazori KTB

pfedstavuje jenom to, co bychom méli nabidnout nemocnému pii kazdé navstéve. (19)

6.2.1 Kognitivné — behavioralni terapie

KTB je nejvice propracovanou terapii CFS. Lécba zacina diikladnym zhodnocenim
situace postizené¢ho Clovéka a naslednou edukaci o tom, co ptiznaky udrzuje. Je nutné
pacientovi vysvétlit model nemoci (bludny kruh s poukazem na vyhybavé chovani a
postupnou ztratu kondice) a o moznostech 1é¢by. Prvni kroky jsou zaméteny na upravu
spankového rezimu a zmény vzorcl aktivity a odpocinku. Dal§im krokem je kognitivni
restrukturalizace, kterd spocivd ve zpochybnéni a Upravé nepiiméfenych interpretaci
potizi. Pacient se tak uci, jakym zplsobem mé zménit svoje negativni automatické
myslenky, nasledné i sviij postoj k sob¢, druhym lidem a okoli viibec. Hlavni strategii je
odstupiiovana expozice aktivité. Zavérecnym krokem je pak strukturované feSeni
zivotnich problémi. KBT muze probihat bud’ formou individualni, nebo skupinové
terapie. Tento program se na rozdil od podavani imunologickych preparatt, vitamint a
doporucovani odpocinku, ukazal jako velmi prospéSny i1 ve velkych kontrolovanych

studiich. (24)
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6.2.2 Rehabilitace télesnym cvi¢enim

vvvvvv

v 1écbe CFS. Pacient si musi zvyknout na pravidelné cviceni s postupnym zvySovanim
aktivit, které je naplanované jako rehabilitace krok po kroku. To poméha pfedchazeni
stavim vycCerpanosti z pfehnané aktivity, kterym se musi zabranit. Princip spociva
v kratkodobé a opakované ¢innosti (5 - 30 minut), zvySuje se jen velmi postupné, avsak
mira aktivity se nesmi zaménovat, naopak soustavné pridavat. Diraz se klade na malé,
ale dosazitelné cile a plnit je alespoi tyden.

Pokud vzniku CFS ptedchazela vyznamna Zivotni udalost, problémy ¢i konflikty nebo
vycCerpavajici zivotni styl (toto byva typické), je zcela nutné, se v prub¢hu 1é¢by K témto
psychosocialnim faktoriim vratit. Navazné na tento fakt dukladné¢ probrat dalsi

provokujici faktory, at’ uz byla ptimym spousté¢em infekce ¢i nikoliv. (24, 74)

6.2.3 Spankova hygiena

Uprava spanku se idi obecnymi pravidly spankové hygieny, zvlasté u CFS. Spanek
se upravuje uz tim, ze se zvySi mnozstvi a rytmi¢nost aktivity béhem dne. Jde o
vytvofeni rutiny, kterd je dilezitd pro vnitini hodiny. Nejvhodnéjsi doba spanku je 8
hodin, ptekro¢eni této doby zpusobuje ospalost a zpomalenost. Pro posileni
doporucovéano budit se a vstavat kazdy den ve stejny ¢as. V kazdém ptipadé nespat ani
nediimat béhem dne a odpocinek redukovat na 30 minut maximalné. DalSim
doporucenim je nechodit spat pfili§ brzy, ani kdyZ citi unavu a ospalost. K vytvoteni
spankového ritudlu miize pomoci vecerni koupel. Vyhybat se stimulujicim latkam ve
vecernich hodinach (kofeinu, alkoholu, cigaret), télesnému cviceni 3 hodiny pied
spankem (idedlni je cvieni v dopolednich, nejdéle odpolednich hodinach). Lehce
stravitelna vecefe 2 — 3 hodiny pfed spankem. Pravidelna strava a cviCeni vede

k podpote biorytmt.
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6.2.4 Paging

Paging je termin oznacujici strategii zachazeni s energii, kterou se pacienti s CFS
uci, jak si vytvoftit pfiméfenou rovnovahu mezi aktivitou a odpo¢inkem. Pouziva se jako
navod, jak Zzit s télesnymi a psychickymi limity zpiisobenymi nemoci a zaroven, jak se
vyhnout aktivitam, které vedou k propuknuti piiznakt. Jde o strategii, ktera je

doporucovana pacientskou organizaci, lidmi, ktefi trpi CFS. (24)

6.2.5 Autogenni trénink

Autogenni trénink (podle Schulze) piedstavuje dal$i moznost psychoterapie, v které
se spojuji postup autosugesce s harmonizujicim cvi¢enim. Jde o relaxa¢ni metodu.
Vychézi z poznatku, ze pomoci uvoliovani napéti kosterniho svalstva 1ze dosahnout
sniZzeni napé€ti a ptiznivého ovlivnéni vegetativnich funkci. Cilem tohoto postupu je
odstranéni svalového napéti, navozeni sebeuklidnéni, zmirnéni bolesti a v neposledni

fad¢ k posileni sebevédomi. (25)

6.2.6 Biofeedback

Biofeedback je jednou z modernich metod blizké relaxaci. Princip je zalozen na tom,
ze pacient se pod vedenim terapeuta uci regulovat psychofyziologické funkce za pomoci
jednoduchych pfistrojt, které méti krevni tlak, srde¢ni tep, kozni odpor nebo EEG. Po
nacviku s fyzioterapeutem, pacient déle trénuje sam. S touto metodou byly u pacientli

zaznamenany velmi dobré vysledky. (59)

6.2.7 Rezimova doporuceni

K prevenci patii i disledné doléceni béznych rekurentnich respiraénich onemocnéni,
zvlasté potiebny je klid na lizku. V ptipadé akutni infekce je ucelné ponechani horecky
alespon po dobu 24 hodin, z hlediska rozvoje dalsi imunitni odpovédi.

V 1écbe CFS je doporuCovan princip raciondlni stravy, pestré stravy, veEtsi pfisun
cerstvého ovoce a zeleniny, celozrnné vyrobky, z mas preferovat ryby a dribez. Strava
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by tak méla zahrnovat vyvazeny pomér zékladnich zivin, dostatek hodnotnych bilkovin,
uptednostnit tuky s obsahem nenasycenych mastnych kyselin.

Soucasti 1é¢by CFS je i dodrzovani dostateéného pitného rezimu ve smyslu prevence
recidivujicich infekci mocovych cest a bolesti hlavy. Celkovy denni pfijem tekutin by
m¢l ¢init 2-3 litry rozlozenych v prub&hu dne. Pro celkovou podporu obranyschopnosti
je doporucovano také saunovani a otuzovani. Rehabilitace by méla probihat nejlépe pod

vedenim zkuSeného fyzioterapeuta. (10, 1999)

6.2.8 Alternativni 1é¢ba
Zahrnuje metody akupunktury, akupresury, jogu, homeopatie, fytoterapie, 1é¢bu podle
krevnich skupin a dal$i. Ani jedna z uvedenych metod vSak nebyla u¢innad u vétSiho

souboru pacientii s CFS.
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7 PROGNOZA

V prognéze CFS se vétSina studii pomérné dobie shoduje. V ptipad¢ dlouhodobého
sledovani dochazelo u znacné c¢asti pacienti ke spontannimu zlepSovani stavu, Uplné
vyléCeni je vSak fidké. Podle nékterych zahrani¢nich studii béhem primérného 1,5
ro¢niho sledovani doslo k tplnému vymizeni chronické navy pouze u 2% nemocnych
a u 64% nemocnych ke zlepSeni stavu. Jina studie nalezla celkové zlepseni stavu u 63%
nemocnych sledovanych po priimérnou dobu 3,2 roku, ale pouze u 6% doslo k Uplnému
vymizeni piiznakd. (51)

Rozdélime-li pacienty s CFS do skupin na neinfekéni a postinfekéni, pak postinfe¢ni
pacienti maji vyrazné lepsi prognoézu. Jestlize jsou cilené symptomaticky léceni, pak
maji v&tsi moznost k ptirozenému odeznéni potizi. (10)

Délka trvani onemocnéni CFS se uvadi v rozmezi od né¢kolika mésict 1 nékolik let,
neprobiha trvale tizivé, mohou se stfidat obdobi remise s relapsy, avSak mulze byt i
trvale invalidizujicim onemocnénim.

Lehka forma CFS do 5 let, sttedni do 10 let a t€zka forma nad 10 let. (steidl
2001,Sujanova 2008) Prvni 2 roky se povazuji za klicové v tendenci k upravé, pfi¢emz
nadé&je na vyléCeni vyrazné klesa po 5 letech trvani. (48, 74)

Z tady statistik tak Ize jen odvodit primémé odhady o délce trvani onemocnéni.
Ptiblizn¢ 10% nemocnych se uzdravi do roka, 30% do dvou let, avSak az u 50%

nemocnych pfiznaky pietrvavaji 3 — 10 let, nékdy i déle. (73)
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8 POSUDKOVE HLEDISKO

Posudkové hodnoceni pacienti s CFS je znaCnym problémem. Jako samostatna
polozka byl uznavén po kratkou dobu v zakoné ¢. 284/1995 Sb., v pfiloze vyhlasky
MPSV, kterou se provadél zdkon o dichodovém pojisténi. Navazné posudkovy 1ékar
spolecné s oSetfujicim Iékafem a dalsimi speciality hodnotili miru poklesu celkové

vykonnosti organismu dané¢ho postizeného ¢loveka. Plny invalidni diichod mohl byt

v Vv

v

Vroce 2000, ve znéni vyhlasky ¢. 302/1997 doslo k vypusténi chronického
unavového syndromu jako samostatné polozky z diivodu neuznani této diagné6zy WHO
a nasledné neuvedeni v MKN-10, coz pfedstavuje zna¢ny problém v posudkovém
hodnoceni CFS. Z téchto diivodl nelze invaliditu pro CFS jako hlavni diagn6zu pfiznat.
U nekterych pacientd by byla vhodnd, n€kdy az nutna ¢astecna nebo plna invalidita. Ve
vétsSing piipadl na prechodnou dobu 1 — 2 let. Tato moznost je vSak velmi individualni a
je zde riziko utéku do nemoci. Posudkovym Iékatem z vySe uvedenych divodi a
soucasné platné vyhlasky, nemlze byt na CFS pfiznana invalidita. Jenom u nékterych
pacientll se zavaznym funkénim dopadem Ize vyjimecné posoudit podle kapitoly III
(poruchy imunity), oddilu A (imunodeficity) nebo B (hyperimunni stavy) a pouze v téch
ptipadech, kdy je toto potvrzeno podrobnym imunologickym vySetienim. Stupen a
rozsah komplikaci, vyniklych na zéklad€¢ zjist€éné¢ poruchy, musi mit posudkové
vyznamny dopad na celkovou vykonnost organismu posuzované osoby. (64)

Jaké stanovisko je zaujiméano k problematice CFS je moZzn¢ ziskat z vyjadieni odboru

posudkové sluzby Ministerstva prace a socialnich véci, uvedeného v ptiloze €. 2.
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9 DISKUZE

Lécba CFS a ptistup k nemocnym s timto onemocnénim probihal vzdy v souvislosti
S historickym vyvojem soucasnych znalosti o tomto onemocnéni. S pocatky popisu
stavu podobného dneSnimu CFS se miizeme setkat jiz v poloviné 18. stoleti. Pro 19.
stoleti je charakteristické zdokumentovani neurastenie a stavi, které se ji velmi
podobaly. V této dob¢é byla neurastenie 1éCena absolutnim klidem, teprve pozdé&ji
psychoanalyzou.

Ve 20. stoleti pfichazi historicky priulom. Nejenze byly pribézné zaznamenavany
jednotlivé epidemie ve svété, ale sami pacienti svym aktivnim pfistupem ménili pohled
spolecnosti na toto onemocnéni. Zalozili asociaci pro CFS a zasadili se o jeji legislativni
uznani. Pro nemocné tak skoncilo obdobi socidlni izolace, a obdobi, ve kterém byli
povazovani za simulanty a hypochondry. Vydavaji a poskytuji pod zastitou oborovych
1ékaiG veskeré informace tykajici se CFS. Lécba zahrnovala v té dobé nejen farmaka,
ale i rehabilitaci. Toto obdobi je zaroven zlomové ztoho divodu, ze dochazi
Kk vytvofeni diagnostickych kritérii CFS a u nés bylo zahéjeno proskolovani lékait
V této problematice v superkonzilidrni ambulanci. I v soucasnosti je CFS syndromem,
ktery je Casto vyjadrenim urcitych diagnostickych rozpakt, ktera vSak mohou pacienta
pfi nespravné interpretaci poskodit.

Na vzniku onemocnéni se nejvice uplatiuji faktory, mezi které se fadi chronicka
infekce, stres, porucha imunitniho systému, dysfunkce hypotalamo — hypofyzo —
adrenalni osy, genetické faktory a nutricni deficity. Odhaleni etiologie a patogeneze
CFS je komplikovano symptomatickou variabilitou, vzijemnym propojenim
jednotlivych organovych soustav, velmi naro¢nou diagnostikou a zejména diferencidlni
diagnostikou a terapeutického ovlivnéni chronickych infekci. V soucasné dobé je
onemocnéni lé€eno nejen pomoci farmakoterapie, ale zejména psychologickymi
metodami, znichz nejlepsi vysledky byly zaznamenany pomoci kognitivné -
behavioralni terapii, relaxanimi a rehabilitaénimi metodami.

Ptestoze je onemocnéni CFS stile pfedmétem zajmu védcii a Iékait, stale neni
jednoznaény piistup odbornika k této diagnoze, coz doklada 1 fakt, Ze do dnesni doby
nebyl vytvofen doporuceny postup v diagnostice, 1é¢bé a prevenci. Celou situaci
dokresluje i slozitda spolecenska a socidlni situace, zejména v oblasti posudkového
1ékaftstvi.
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10 ZAVER

Ve srovnavaci Casti své prace jsem vytvorila piehled vyvoje onemocnéni CFS se
zaméfenim na soucasnost. Dalsi ¢ast je pak vénovana shrnuti dostupnych informaci o
problematice chronického unavového syndromu. Do soucasné doby ub¢hlo 26 let, kdy
byla stanovena Holmesova kritéria, a situace nemocnych s CFS se nevyviji pfili§
optimisticky. Za tuto dobu jsme svédky velkého pokroku v oblasti mikrobiologie,
imunologie, endokrinologie, patofyziologie, genetiky, ale i1 interdisciplinarnich oborii
jako je psychoneuroimunologie, ktera prozkoumava vzajemné vztahy mezi psychikou,
nervovym, endokrinnim a imunitnim systémem. Je nutno fici, Ze na diagnostice se
podili i dal$i obory z fad revmatologie, ORL, gynekologie, rehabilitace a pediatrie.
Smutné zkusSenosti pacientd, kteti hovoii o mnohych navstévach odbornikli riznych
specializaci, vypovidaji i o tom, Ze se ocitaji nékdy dobrovolné¢, nékdy méné dobrovolné
v ordinacich psychologii, psychiatri a psychoterapeutti. Bakaldiska prace zahrnuje
charakteristiku onemocnéni, symptomatologii, etiologii a patogenezi, rizikové faktory
pii vzniku onemocnéni, podilejici se faktory na udrzovani onemocnéni, doporu¢ovanou
diagnostiku a diferencialni diagnostiku a obtiznou individuélni terapii. Existuje mnoho
1é€ebnych postupti, které jsou doporuc¢ovany jak klasickou, tak i alternativni medicinou,
avSak Zadny z téchto doporuceni nepostihuje podstatu syndromu. Pro kazdé onemocnéni
k vyslechnuti obtizi nemocného, aktivniho naslouchani se schopnosti empatie a vciténi
se do nelehké situace, v které se nemocny ocitd. Nezbytnosti na stran¢ 1€kare by mélo
byt, vyhnout se jakékoliv bagatelizaci, znevaZovani obtizi a terapeutickych pochyb. Je
ovSem potieba si pfiznat, Ze se nemocni i nyni stale setkdvaji s 1ékafi, kteti diagnozu
CFS odmitaji, celou situaci nemocného zleh¢uji, mize tak vznikat konflikt, postupné se
pfidavaji obavy nejen o zdravi, ale 1 existen¢ni starosti a do celé problematiky zasahuje i
hledisko posudkové. Ziejmé je to zplsobeno z ¢asti nedostatkem informaci nebo
lékatovou skepsi, n€kdy samotné chovani nemocného, ktery nemé jednoznacna
diagnosticka kritéria, tak miiZze vyvolavat jeho rozpaky. Ve svét€ jiz v minulosti vznikla
specializovand pracovisté, bohuzel u nas ojedin€ld, nemocni si pomdhaji alespon
zakladanim sdruzeni pacientt, ktera poskytuji svym ¢lentim vseobecnou informovanost,
podporu a pravni pomoc. S prudkym rozmachem informacnich technologii, se vsak i

tato situace postupné méni.
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aj. - ajiné

ACTH - adrenokortikotropni hormon

ALP — alkalické fosfataza

ANA - autoimunitni protilatky

ANCA — protilatky proti skupin€ bilych krvinek.
AIDS — syndrom ziskané imunodeficience, Acquired Immune Deficiency Syndrome)
ARAS - ascendentni retikulérni aktivacni systém
ASLO - Antistreptolyzin O

AT - autoimunitni tyreoitida

ATP - adenosintrifosfat.

BVD - Borna dinase virus

CDC - Centers for Disease Control and Prevention
CFS — chronicky unavovy syndrom

CFIDS — chronicky tinavovy a imunitni syndrom
CIK - cirkulujici imunokomplexy

CMV - cytomegalovirem

CNS - centralni nervovy systém

CRH — kortikoliberin

CRP — C-reaktivni protein

EBV - virus Epsteina-Barrové

EEG - elektroencefalografie

ELFO - elektroforéza

ENA - protilatka

EULAR - European League Against Rheumatism
Etal - akolektiv

FM — fibromyalgie

FW - sedimentace erytrocytti

GHS — glutation

GIT — gastrointestinalni trakt

HSV — herpes simplex virus



HHN - hypotalamus — hypofyza — nadledvina
HHV-6 - lidsky herpeticky vir 6

HHV-7 — lidsky herpeticky vir 7

HTLV-1,Il — lidsky lymfotropni vir

IFN — interferon

IFN-y - interferon gama

IgA — imunoglobulin tfidy A

IgE — imunoglobulin tfidy E

IgG — imunoglobulin tfidy G

IgM — imunoglobulin tfidy M

ICHS - ischemicka choroba srde¢ni

IL — interleukin

IM — infekéni mononukledza

IMAO - inhibitory monoaminooxidazy

IRI - imunoregulaéni index

MALT - mucosa-associated lymphoid tissue
MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci
MMSE - Mini-Mental State Examination
MPSV — Ministerstvo prace a socidlnich véci
MR - magnetickou rezonanci (MRI)

NADPH — enzym, nukleotidreduktaza

NIH - National Institues of Health

NK — pfirozeni zabijeci, Natural Killers
Non-REM — faze spanku

OAS — oligoadenylatsyntetaza

PGE - prostaglandinti fady E

REM — faze spanku s rychlymi pohyby o¢i, Rapid eye movement
RF — revmatoidni faktor

RS — roztrousena sklerdza

SAS - sympatoadrenalni osy

SNRI - inhibitory zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu
SPECT - single photon emission computerited tomography

SSRI - selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu



T3 - Trijédthyronin

T4 - Thyroxin

TCA - tricyklicka antidepresiva

TNFa - tumor nekrotizujici faktor alfa, Tumor Necrosis Factor alfa

TNEFp - tumor nekrotizujici faktor beta, Tumor Necrosis Factor beta

TSH - Thyreotropni hormon

USA - Spojené staty americké

WHO — World Health Organization

STl —nemoci pienasené pohlavnim stykem, sexually transmitted infektions
SZO - Svétova zdravotnicka organizace

XMRYV - anglicky Xenotropic murine leukemia virus-related virus
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10 PRILOHY

Priloha €. 1 — Kanadska konsenzualni Kritéria z roku 2003

(zdroj: ME/CFS.czech, Klub pacientu s benigni myalgickou encefalomyelitidou
chronickym tnavovym syndromem. Kanadska konsenzualni Kritéria (CCC) z roku
2003 [online] [cit. 2013 02-15]. Dostupné z:
http://kiwi.vyhuleny.net/view.php?cisloclanku=2004120607)

Kanadska konsenzualni Kritéria (CCC) z roku 2003 (pro klinickou praxi a vyzkum)

Cely materiadl ma 108 stran, samotna kritéria maji 30 stran. Zde je zestru¢nény piehled
kritérii:

Pacient s ME/CFS musi spliiovat kritéria pro tinavu, malatnost nebo unavu po namaze,
spankovou dysfunkci a bolest; dale musi

mit dva nebo vice neurologickych/kognitivnich

projevu a jeden nebo vice symptomu ze dvou kategorii neurovegetativnich,
neuroendokrinnich a imunitnich projevii; za dodrZeni bodu 7.

1. UNAVA

Pacient musi mit vyrazny stupeni nahle nové propuknuté, nevysvétlené, persistujici nebo
opakujici se fyzické a dusevni Uinavy, kterd podstatné sniZuje Groven jeho aktivit.

2. MALATNOST NEBO UNAVA PO NAMAZE

Neptimeéteny pokles fyzické a mentalni energie, prudké svalové a kognitivni vyCerpani,
po namaze malatnost, vyCerpani nebo bolest a tendence ke zhorSovani
ostatnich pacientovych symptomi. Patologicky pomalé zotavovani (vice nez 24 hodin).

3. SPANKOVA DYSFUNKCE

Spanek bez odpocinku nebo $patna kvalita spanku, poruchy rytmu spanku jako
obraceny ¢i chaoticky denni rytmus spanku.

4. BOLEST

Objevuje se vyznacna svalova bolest. Bolest miize byt pocitovana ve svalech nebo
kloubech a €asto je difuzné rozsifena a migrujici. Casto dochdzi k bolestem hlavy
nového typu, prabehu nebo prudkosti.


http://kiwi.vyhuleny.net/view.php?cisloclanku=2004120607

5.
PRITOMNOST DVOU NEBO VICE NEUROLOGICKYCH/KOGNITIVNICH PROJ
EVU:

Popletenost/zmatenost, zhorseni koncentrace a kratkodobé paméti, dezorientace,
obtize se zpracovanim, tfidénim informaci a s vybavovanim slov, percep¢ni a
smyslové poruchy, prostorova instabilita a dezorientace, neschopnost zaostfit zrak.
Bézné jsou ataxie, svalova slabost, fascikulace.

Mohou se vyskytovat ptiznaky ptetizeni: kognitivni a smyslové pretizeni, napf.
svétloplachost a hypersenzitivita na hluk, nebo emo¢ni pietiZzeni, které muze vést k
opétovnému zhorseni nemoci, znovu onemocnéni nebo tizkosti.

6. PRITOMNOST JEDNOHO A VICE PRiZNAKU ZE DVOU NASLEDUJICICH
KATEGORIi NEUROVEGETATIVNICH A
NEUROENDOKRINNICH/IMUNITNICH PRIZNAKU:

a) Neurovegetativni projevy: Ortostaticka intolerance/neuralné podminéna hypotenze
(NMH), syndrom posturalni ortostatické tachykardie (POTS),

zpozdéna posturalni hypotenze, zavraté a toc¢eni hlavy, extrémni bledost,

nauzea a syndrom drazdivych stiev, zvysena frekvence moceni a dysfunkce
mocového méchyfte, palpitace se srde¢ni arytmii nebo bez ni, namahova dyspnoe.

b) Neuroendokrinni projevy: ztrata teplotni stability — podprimérna teplota a
znaéné teplotni kolisani béhem dne, nahlé epizody poceni, opakované pocity
horec¢natosti a chladnych okrajovych ¢asti téla, intolerance extrémniho horka a
zimy, zna¢né zmény vahy, anorexie nebo abnormalni chut’ k jidlu, snizena
prizpUsobivost viéi zatézi, zhorSovani symptomu dusevni a fyzickou zatézi.

c/Imunitni projevy: bolestivé mizni uzliny, opakované bolesti v krku, vracejici se
symptomy jako u chiipky, vSeobecnd malatnost, ziskani novych alergii nebo,
zmény Stavu starych alergii a hypersenzitivita vii¢i medikacim nebo chemikaliim.

7. NEMOC PRETRVAVA NEJMENE 6 MESICU (pro déti 3 mésice), obvykle ma
zietelny pocatek, ale mtize byt i pozvolny.

Pfedbéznou diagndzu je mozné stanovit diive.

Odchylky obyc¢ejn¢ vytvareji shluky (mnozinu) symptomi, které jsou Casto pro daného
jednice unikétni. Projevy mohou ”putovat” a s Casem se ménit. Symptomy se zhorSuji
fyzickou 1 duSevni zatézi.



Priloha €. 2 — Dotaz: Ministerstvo prace a socialnich véci

(zdroj: MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. 2011/17623-72 Chronicky
unavovy syndrom [online] 2011 [cit. 2011-03-29]. Dostupné z:
http://www.mpsv.cz/cs/10607)

2011/17623-72 Chronicky unavovy syndrom
Dotaz:
(ze dne 26.2.2011)

Zadatelka poZzaduje informace, které se vztahuji ke chronickému tinavovému syndromu.

Odpovéd feditele odboru posudkové sluzby:
Véc: Zadost o informace tykajici se chronického tnavového syndromu

Vézena pani,

dne 26. tnora 2011 obdrZelo Ministerstvo prace a socialnich véci (MPSV) Vase
elektronické podéani, v némz zadate informace tykajici se chronického unavového
syndromu. V této souvislosti jste polozila celkem 20 otazek, na které se pokusime
odpovedét.

Ad 1)

Posuzovani doCasné pracovni neschopnosti je plné v kompetenci oSetiujicich 1ékait
resortu zdravotnictvi, kteti nehodnoti miru poklesu pracovni schopnosti. Hodnoceni
miry poklesu pracovni schopnosti je soucasti posouzeni invalidity. Ke spravnosti
nastaveni miry poklesu pracovni schopnosti vztahujici se k jednotlivym zdravotnim
postizenim se Ministerstvo zdravotnictvi ( MZ ) vyjadiuje jako celek v pribéhu
pfipominkového fizeni v rdmci legislativniho procesu pfi tvorbé pravniho ptedpisu.

Ad 2) a 3)
V r. 2010 se MPSV dotazalo MZ, zda bude k problematice chronického unavového
syndromu vydan metodicky pokyn. MPSV bylo sdéleno, Ze nikoliv.

Ad 4)

Sjednoceni posudkovych ndzort na jednotliva zdravotni postiZeni a jejich dopad na
pokles pracovni schopnosti je zajiStovano v ramci Skolicich akci, které jsou poradany
MPSV, Ceskou spravou socialniho zabezpeteni (CSSZ) a Institutem postgradualniho
vzdélavani ve zdravotnictvi ( IPVZ).

Pro lékatské pracovniky MPSV, stejné jako pro vSechny lékate, jsou zavazné principy
nediskriminace a rovného pfistupu zakotvené ve stavovském predpisu Ceské lékatské
komory ( CLK) &. 16. Napliiovani téchto principil je hodnoceno vzdy s kazdou zménou
pravniho pfedpisu.


http://www.mpsv.cz/cs/10607

Ad 5) a 6)

Vzhledem k tomu, Ze problém chronického inavového syndromu neni jednoznacné
dofesen v resortu zdravotnictvi, byl vypustén z vyhl. ¢. 284/1995 Sb. a nezatazen do
vyhl. ¢. 359/2006 Sb.

Ad7)a9)
Vzhledem k tomu, Ze odborna 1ékatska vefejnost nema jednotny nazor na problematiku
chronického tinavového syndromu, coz vyplyva i z odbornych podklada

Ceské 1ékatské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné, na jejichz zakladé byla
zpracovana vyhlaska ¢. 359/2009 Sb., a MZ nebyl zpracovan metodicky pokyn

0 pristupu k problematice chronického inavového syndromu, nemohla byt MPSV
zpracovana metodika pro jeho posuzovani. Protoze se u riznych jedincti charakter
postizeni 1isi, je pokles pracovni schopnosti podle vyhl. ¢. 359/2009 Sh. hodnocen podle
rozhodujiciho postizeni. Podle jeho zavaznosti Ize uznat prvni az tfeti stupen invalidity.
Stejné je tomu tak u docasné pracovni neschopnosti, kdy pro jeji uznani jsou
rozhodujici pfiznaky provazejici onemocnéni a jejich tize.

Ad 8)

Na projekt vyzkumu HR 163/2007 ,,Promitnuti pokrokii 1¢kaiské védy do funkéniho
hodnoceni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti ve vztahu k zdravotnim postizenim
dle Mezinarodni klasifikace nemoci a s piihlédnutim k Mezinarodni klasifikaci
funk¢nich schopnosti* byly vynalozeny finanéni prostiedky ve vysi 1 947 tis. K¢.

Na vefejnou zakazku malého rozsahu ¢. 282/2008 ,,Zpracovani odbornych 1ékarskych
podkladi pro funkéni posuzovani zdravotniho stavu a pracovni schopnosti* byly
vynaloZeny finan¢ni prostfedky ve vysi 1 685 tis. K¢.

Informacni systém vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci je na zékladé
pfisluSnych pravnich predpist zptistupnén verejnosti na elektronické adrese
www.vyzkum.cz

Ad 10)

V rdmci posuzovani poklesu pracovni schopnosti pfi zadosti o invalidni dichod je
posudkovy orgéan prvého i druhého stupné opravnén vyzadovat vysetfeni, ktera
povazuje pro posouzeni zdravotniho stavu za nezbytna. Je obecné znamou skutecnosti,
ze jedinec trpici psychickou poruchou si vétSinou své postizeni neuvédomuje.

Ad 11) a12)
Pro posuzovani invalidity nebyly vydany dalsi vnitini pisemné akty fizeni.

Ad 13)

Postup stanoveni procentni miry poklesu pracovni schopnosti je dan pravnim ptedpisem
a Vv ramci posudkové tivahy mize posudkovy Iékat podpirné vyuzit odborné publikace,
kterymi jsou napt. Promitnuti pokrokt 1€¢kaiské védy do funkéniho hodnoceni
zdravotniho stavu a pracovni schopnosti ve vztahu k zdravotnim postizenim podle
Mezinéarodni klasifikace nemoci a s pfihlédnutim k Mezinarodni klasifikaci funkénich
schopnosti, Zpracovani odbornych Iékatskych podklada pro funkéni posuzovani
zdravotniho stavu a pracovni schopnosti nebo Zaklady posuzovani invalidity.


http://www.vyzkum.cz/

Ad 14), 15) a 16)

Vzhledem k tomu, Ze v resortu zdravotnictvi nepanuje na chronicky tinavovy syndromu
jednotny ndzor a nebyl vydan metodicky pokyn, ktery by sjednocoval pohled na tuto
problematiku, nebylo ani v resortu prace a socialnich véci provedeno skoleni, které by
se zabyvalo pouze touto problematikou. V ramci ptipravy vyhl. ¢. 359/2006 Sb. v§ak
byly Siroce diskutovany otazky poruchy imunity a vysledky odbornych diskusi
koresponduji se zasadami, jez vyhlaska obsahuje.

Ad 17)

Zména pravniho piedpisu tykajici se odborné otazky je vzdy iniciovana ptislusnym
odbornym subjektem, napt. odbornou Iékatrskou spolecnosti, MZ, 1€katskou fakultou.
Tento odborny subjekt svou iniciativu obvykle dolozi feSenim obsazenym v odbornych
projektech.

Ad 18)

Pokud se zdravotné postizeny ocitne ve finan¢ni tisni, ma moZnost obratit se na
prislusny obecni ufad s rozsitenou ptisobnosti, ktery mu mize, pii splnéni danych
podminek, poskytnout socidlni davky ze systému hmotné nouze.

Ad 19)

MPSV pii feseni dusledkti zdravotniho postizeni pracuje tymové, nebot’ problematika
ma rozmér nejen vécny, ale i pravni a ekonomicky. Podle pfevazujicich symptom je
problematika chronického tinavového syndromu feSena v riiznych socidlnich systémech,
ptedevsim proto, ze se, jak uz bylo fe¢eno vyse, u rtiznych jedincl projevuje rizné,
nejen co do charakteru postiZeni, ale 1 jeho tize.

Ad 20)

Implementace pokroku 1ékarské védy do pravni upravy je iniciovana odbornym
subjektem. Navrh pravniho pfedpisu je tymova prace, pii niz je brana v uvahu jak
véend, tak ekonomickd a pravni stranka véci. Pravni Giprava musi byt obecna, aby
postihla Siroké spektrum zdravotnich postizeni a individudlnich odli$nosti.

VaZzena pani, VaSimi podnéty tykajicimi se chronického inavového syndromu se nase
ministerstvo zabyva jiz nékolik let. V souladu s nazorem Ministerstva zdravotnictvi a
Ceské lékaiské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné Ministerstvo prace a socialnich
veci zatim neshledalo divod pro zménu posuzovani invalidity v tomto ptipad€. Nebude-
li problém chronického unavového syndromu jednozna¢né dotesen v resortu
zdravotnictvi, nelze ani od MPSV ocekavat v nejblizsi dobé zménu postoje.

S pozdravem
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