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Jsou popsana diagnosticka Kkritéria chronického unavového syndromu (CFS) platna od r. 1988 (Holmes) a 1994 (Fukuda),
jsou uvedeny rizikové faktory, vyskyt, priabéh nemoci, pfibuzné syndromy. Dale jsou popsany projevy CFS v internim lékai-
stvi, gynekologii, pediatrii, neurologii, psychiatrii a imunologii. Je uveden prehled polypragmatické léchy.
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CHRONIC FATIGUE SYNDROME

The diagnostic criterian of chronic fatigue syndrome (CFS) to be valid till 1988 (Holmes) and 1994 (Fukuda) are described,
the risk factors are introduced and again the incidence, the course of illness and similar syndromes too. There are described
manifestations of CFS seen at the internal medicine, gynaecology, pediatrics, neurology, psychiatry and imunology. A review

of polypragmatic treatment is introduced.
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Motto: God grant me the serenity to accept the things I can-
not change, the courage to change the things I can and the
wisdom to know the difference. Prayer of the CSF patient.

Kéz bychom méli pokoru pfijmout to, co nemliZeme
zménit, kéZ bychom méli odvahu zménit to, co zménit mi-
zeme, kéZ bychom méli moudrost oboje od sebe odlisit.
Myslenka vhodna pro feSeni jakychkoli téZkych problémii,
také pro feSeni CFS (chronic fatigue syndrom- chronicky
unavovy syndrom).

Nemoc je u nas stale kontroverznim tématem. Clanek
nechce obhajovat, jen informovat. Jeji diagnoza spociva
na subjektivnich (klinickych) pfiznacich. Neexistuje spo-
lehlivy laboratorni test. Nazev sice oznacuje jeden z du-
lezitych ale nikoliv patognomickych pfiznak, coz Casto
vede k zaméné€ Unavy jako symptomu a unavy jako ¢asti
syndromu. To vede k pfecenovani vyznamu unavy jako
velmi nespecifického a velmi ¢astého pfiznaku, ktery do-
provazi vétS§inu patologickych somatickych stavi, které
s chronickym unavovym syndromem nemaji nic spolec-
ného Jsou-li nékteré laboratorni testy vyraznéji pozitivni,
nejde o CFS, ale o jinou chorobu. Nemocni se citi vyluc-
né somaticky postiZeni (1). V roce 1988 byl zvefejnén se-
znam symptomd, které doprovazeji chronickou unavu a
odlisuji tak tyto nemocné od jinych skupin. Viz ¢lanek:
Historie CFS v tomto Cisle ¢asopisu. Témto nemocnym
se pfiznava organické somatické a nikoliv psychické po-
stizeni. Jsou to kritéria dle Holmese z roku 1988 (9)
(tabulka 1). Byl to zasadni obrat v osudu téchto nemoc-
nych, obvykle povaZzovanych za neurasteniky, hypochon-
dry, hysteriky nebo simulanty. Tak dosahli urc¢itého soci-
alniho, dichodového a finan¢niho zajiSténi.

I u nas jsou k dispozici solidni, podrobné informace
o CFS (8, 11).

Z hlediska imunologa popisuje diagnostiku a 1écbu
CFS a pfibuznych syndromi Fucikova (6).

Stale se hleda infekéni agens. Z pocatku se nachazel
u nemocnych Epstein-Barrové virus (EBV), uvazovalo
se proto o chronické mononukledze. Byly nalézany dalsi
viry: HHV1, HHV2, HHV6, HHV7, HTLV a dalsi. V riz-
nych epidemiich byly pak nalezeny riizné viry, ale v jed-

né epidemii stejny virus. Pfi¢ina nemoci neni patrné v ur-
¢itém viru, ale v neschopnosti organizmu branit se in-
fekci.

Z tabulky 1 je zcela evidentni, Ze splnéni diagnostic-
kych kritérii je nesmirné finanéné a personalné naro¢né.
Jde o typickou tymovou spolupraci internisty, biochemika,
hematologa, mikrobiologa, imunologa, alergologa, neuro-
loga, psychiatra, psychologa, pfi ¢emzZ kazdy z téchto od-
bornikii by mél znat problematiku CFS.

Diagnozu by pak mél dokonCit ,,syntetizator - mode-
rator®, 1ékar znaly dané problematiky a pfili§ nezatiZzeny
svou odbornosti, spiSe klinickou zkusenosti s CFS. V USA
pouZzivaji telefonické konference, kde ustanovena skupina
lékari potvrzuje nebo vylucuje tuto diagnozu.

Informace by nebyla uplna, kdybychom se alespon v ta-
bulce nezminili o doposud znamych rizikovych faktorech.

Vyskyt je ubikvitarni. Postihuje jak bilou tak i cernou
rasu, nejcastéji ve véku mezi 20-44 let. Onemocni déti,
dospéli, muZi i Zeny. Zhusta jsou postiZzeny zdravotni sest-
ry. Pfipousti se i sexualni prenos nebo prenos ze zvifete
(pes, kocka) na ¢lovéka i naopak. U zvifete je onemocné-
ni v 50 % smrtelné, u ¢lovéka jen zcela vyjimecné. Trvani
choroby: mésice v benignich pfipadech, ale v t€Zkych pfi-
padech i nékolik desitek let.

Holmesova kritéria z roku 1988 (9) byla doplnéna kri-
térii Fukudy a sp. z roku 1994 (7). V podstaté se nelisi od
pfedchoziho. Pfipousti vSak, Ze vedle chronického unavo-
vého syndromu existuje jesté idiopaticky chronicky unavo-
vy syndrom, ktery nemusi splnovat kritéria CFS, ale u ne-
mocnych dominuje t€Zka unava. Nékteré laboratorni testy
byly rozSifeny. Pro hodnoceni stupné tinavy se ma pouZzit
testll. 50% snizeni aktivity je pfili§ subjektivni. Je patrna
snaha zahrnout i méné typické pripady do skupiny, kterym
se ma vénovat zvySena pozornost.

Zestrucnéla klinicka charakteristika CFS:

- hlavni pfiznaky: Unava. migrujici myalgie a artralgie,
bolestivé st€hovavé parestézie, poruchy paméti a kogni-
tivnich funkeci

- vedlejsi priznaky: zavrativost, poruchy rovnovahy, spa-
nek bez osvéZeni, anhedonie (neschopnost proZivat ra-
dost): neobvyklé reakce na medikaci (4), bolesti v krku,
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citlivé axilarni a kréni uzliny, dlouhodoba ponamaho-
va malatnost (4).
Prabéh CFS je obvykle kolisavy. U nahlého zacatku

onemocnéni je 2x CastéjSi uprava. V prvnich 5 letech se
nejvice priznaky zlepSi. Lehka forma je do 5 let, stfedni
do 10 let, téZka nad 10 let. Prvni dva roky se povazuji za
magickou periodu, ktera ukaZe tendenci choroby k upravé.
Naklad na jednoho nemocného v USA je 1936 $/rok.

Pribuzné syndromy
Fibromyalgia, o ni se fika, Ze je sestfenici CFS, nazy-
vana také fibromyozitida, myofascialni syndrom, svalovy

Tabulka 1. Kritéria pro stanoveni diagnézy CFS dle Holmese et al. (9)

HLAVNI KRITERIA
1. Noveé vznikla nebo vracejici se vyrazna Unava nebo rychla unavitelnost
dfive se nevyskytuijici a zplsobuijici vice nez 50% snizeni pfedes|é akti-
vity a trvajici déle nez 6 mésicu.
2. Musi byt vylouceny jiné patologické stavy (anamnesticky, fyzikéiné,
laboratorné), které by se mohly projevovat podobnymi potizemi:
- malignity
— autoimunni nemoci
— lokalizované infekce, véetné fokalni infekce, abscesy
— chronické a subakutni bakteriani nemoci: TBC, bakteridini endokarditida,
Lymska borreliéza
- houbové a plisiové nemoci: histoplazmdza, kokcididza, blastocytdza,
- parazitarni nemoci: toxoplazméza, amébidza, giardiaza,
infestace ¢ervy
— chronické psychiatrické nemoci: schizofrenie, endogenni deprese,
anxidzni neurdzy, hysterie
- dlouhodobé podavani Iéku: B blokatord, trankvilizérd, lithia, antidepresiv
a lékové zavislosti: alkohol, excitaéni latky, drogy a toxické latky:
pesticidy, rozpoustédla
- chronické zanétlivé nemoci: sarkoiddza, chronicka hepatitida,
Wegenerova granulomatdza
- neuromuskularni nemoci: myasthenia gravis, sclerosis multiplex
— endokrinni choroby: hypotyredza, Addisonova choroba,
Cushingliv syndrom, diabetes mellitus
— chronické choroby plic, srdce, zazivaciho traktu, jater, ledvin, krve.
SYMPTOMOVA KRITERIA

1. zvySena teplota (37,3-38°C), nad 38,6°C nejde o CFS

2. bolesti v krku se zarudnutim sliznice

3. citlivost az bolestivost lymfatickych uzlin kolem krénich kyvacli nebo v axilach

4. nevysvétlitelnd generalizovana Uinava svald

5. bolesti kosterniho svalstva

6. protrahovana (24 hod a vice) celkova Unava po namaze, ktera dfive byla
tolerovéna

7. celkova bolest hlavy jiného typu a rozsahu nez mival nemocny dfive

8. migrujici bolesti kloubl bez zarudnuti, nékdy i bez otokd

9. neuropsychické poruchy, jeden i vice z nasledujicich symptomd: svétlo-
plachost, pfechodny skotom, pfedrdzdénost, Spatné soustfedéni, snizena
schopnost koncentrace, deprese

10. poruchy spanku: spavost i nespavost

11. rozvoj pfiznakd béhem nékolika hodin az dn(.

FYZIKALNI KRITERIA

1. ordlni objektivizovana teplota (37,3-38,6°C) nebo rektalni (37,8-38,8°C)

2. neexudativni pharyngitis

3. drobné, hmatné lymfatické uzliny kolem kyvact nebo v axile, uzliny vétsi
nez 2 cm svédéi pro jiné onemocnéni.

revmatizmus. Je stanoveno 14 bolestivych bodi v oblasti
svalovych uponi a §lach s pocity ztuhlosti, ale také v pod-
koZi nebo na kostnich vybéZcich. K tomu je pfitomna znac-
na unava, nespavost, deprese. PotiZe jsou zhorSovany chla-
dem, vlhkem, fyzickou ndmahou (5).

Gulf war syndrom - postizeni veterant z valky v Per-
ském zalivu, mozné provokacni pfi€iny jsou v mnohocet-
ném ockovani, chronicky vale¢ny stres, zména prostiedi.

Multiple chemical sensitivity - MCS syndrom, zahrnu-
jici nepfiznivé vlivy ze zevniho prostredi (chemické, prcha-
vé latky, amalgamovy syndrom z vypln€ zubi, nepfiznivé
pusobeni silikonovych prsnich implantati u Zen.

Syndrom z nezdravé budovy (sick building syndrome)
vazany na Skoly, internaty s uzavienou klimatizaci, kde se
uvolnuji kyselé aldehyhy z plastti, latexu, radon, ale je tam
také pritomnost roztoct, §vabu, Cervotocu (5).

Nékdy se zda, Ze ve stredovéku dali lidé na démony
a duchy, dnes pouzZivame terminy jako viry, toxiny, chemi-
kalie, proteiny (priony?), abychom vysvétlili nejasné jevy.
Spole¢nym jmenovatelem je nevédomost a neschopnost od-
halit pravé pfiCiny.

Jak se CFS promita do ruznych medicinskych oboru
Gynekologie a porodnictvi. Graviditu Zeny snaSeji dobfe
a v drtivé vétsin€ se jejich stav zlepSi. Po porodu se vSak 1/3
opét zhorsi. Riziko potratil je zvySeno. Nemoc se nepienasi
na dité béhem porodu ani béhem kojeni (3). Infertilita je asi
u 10 %, endometridéza u 30 %. Kandidéza vulvy Casta.
Pediatrie. Objevuje se u déti nejcastéji mezi 5-12 rokem.
Zacina obvykle bolestmi hlavy, v krku, v bfiSe, pondmaho-
vou svalovou slabosti, poruchami spanku, poruchami pamé-
ti a koncentrace. Casté jsou papulozni bukalni stomatitidy,
bolesti temporomandibularniho kloubu. Rychlé stfidani po-
tizi. Pro sniZené vyuziti kysliku pfi namaze je nutny Casty
odpocinek a n€kdy je aZ neschopnost Skolni dochazky.
Neurologie. Hypoperfiize mozku v SPECT (single pho-
ton emission computerited tomography) a pozitronova emis-
ni tomografie (PET) patrna hlavné v amygdale, hippocam-
pu (limbickém systému), zhorSeni té€chto nalezli po fyzické
namaze. Nutné odliSeni od deprese a roztrousené sklerdzy.
Abnormalni nalezy v magnetické rezonanci (MRI) u roz-
trousené sklerozy (RS) perivetrikularné¢ u CFS v blizkosti
Sedé hmoty. Ménlivost pfiznakli u obou nemoci. U poruch
spanku je prodlouzena 3. a 4. faze, REM spanek je kratky.
Psychiatrie. Nutno vyloucit depresi jako samostatnou
jednotku. Vyhodnotit demenci, poruchy koncentrace a ko-
gnitivnich funkci. Testovani unavy.

Tabulka 2. Rizikové faktory.

vysokoskolsky vzdélané bélosky, majici dvoji zaméstnani: rodinu a svou pro-
fesi

Casta pritomnost neuskute¢nénych ambici, obtizné zdolavani pfekazek

inhalaéni sezdénni, potravinové, lékové alergie pfitomny u 3/4 nemocnych

Nalez je pozitivni:

vznik CFS po akutnim respiraénim nebo gastrointestinalnim infektu

1. jsou li obé hlavni kritéria pozitivni, 6 z 11 symptomovych a 2 z fyzikalnich

po prodélané mononukleéze vzniké CFS u 1/4 pfipadu

2. 2 hlavni kritéria, 8 z 11 symptomovych, fyzikalni kritéria chybi (nejsou
zaznamy ve zdrav. dokumentaci).

nejCastéji zjistované infekce: EVB, HHV1, HHV2, HHV6, HHV7, CMV, coxsackie,
retroviry
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Interni lékarstvi. Ortostaticka intolerance je pfitomna
az u 96 % nemocnych, je tfeba vySetfovat na sklopném stole
v nemocnici pro mozZnost zastavy srdce. Nékdy je ortostatic-
ka posturalni tachykardie (3), vazovagalni synkopy. Pti Hol-
terov€ snimani je az 95 % abnormnich nalezl (extrasystoly,
arytmie). Pfi endomyokardialni biopsii byla v pravé komore
zjisténa hypertrofie vlaken a lehka fibroza jako abnormi ale
nespecificky nalez (4). Pfi uzivani beta blokatora jde o me-
dikamentdzni ucinek unavy. Nemocni nemohou byt darci
krve.

ORL: otalgie, (temporomandibularni kloub), tinnitus,
sniZeni ¢ichu a chuti, bolest v krku.

Imunologie: patfi sem hlavné laboratorni nalezy sérolo-
gické, alergologické, imunologické, pfesahuji ramec tohoto
¢lanku. V posledni dob¢€ vzbuzuje velké nad€je biochemic-
ky laboratorni test zjiStujici ve vétsi mife aktivni enzym
RNase- L v lymfocytech, ten degraduje viralni RNA a tak
znemoznuje jeji replikaci. Je tak mozné odliSit zdravé, ne-
mocné s fibromyalgii a depresi (10).

Laboratorni abnormalni nalezy, nékteré se nachazeji i
u jinych nemoci nebo i u zdravych. Cystinurie, lyzinurie.
SniZena spotfeba kysliku na §lapatku (treadmill). Erytro-
cyty maji abnormalni netypické tvary, rozSifenou vnitfni
membranu.

Diagnoza CFS je velmi obtizna a plati, Ze medicina ne-
ni jen védou, ale také uménim.

Nelze pominout i tu skutecnost, Ze nemocny je spoko-
jen, Ze ma kone¢né diagnozu a neni podvodnik, i kdyz 1é¢-
ba je nesmirn€ svizelna. I kdyZ pfiznadvame tomuto syndro-
mu klinickou jednotku, jde o neznamé heterogenni pfi¢iny
etiologické.

A tak zavérem jesté o léché

Je samozriejmé polypragmatickd. Zkouseji se a vyzkou-
Sely se vSechny moZné 1éky. Jeden Cas byl velmi popularni
nitroglycerin proti bolestem hlavy! - pro lepsi prokrveni
mozku, proti bolestem svalli. V nefarmakologické 1écbé
prevlada stretching a akupunktura. Z 1éki se doporucuji
nesteroidni analgetika. V posledni dob€ je v oblibé neuron-
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tin (gabapentin), antiepileptikum putisobici proti boleti, an-
xieté, mozkové dysfunkci. U bolesti hlavy se osvédcuji re-
laxaéni a chiropraktické metodiky kombinované s myore-
laxantii. Je tfeba vyloucCit potravu, ktera vyvolava potiZe.
Byly vyzkouSeny vSechny moZzné alternativni 1écebné me-
tody, EEG biofeedback, akupunktura, fytoterypie, riizna
cviceni od jogy azZ po tai-chi-chuan, tato metoda je zvlasté
v posledni dobé chvalena. Zakladem je pohybova rehabili-
tace, cviCeni, chiize, béh, plavani, anaerobni cviceni, vzpi-
rani, izometricka cviceni a to tak, Ze 10 vtefin cvici, 60
vtefin odpociva. Vidy je nutné pozvolna postupovat od mi-
nimalniho zatiZeni k vétSimu (3).

Pro zlepSeni mozkovych funkci uzivat magnézium klo-
nopin, neurontin.

Antioxidanty a bioflavonoidy. Mozek detoxikujeme vi-
taminy B, Fe, Cu, Se, B6, B12 az 10000 pg (Iepsi hydroxy-
cobalamin neZ cyanocobalamin), glutathion.

Odstranéni fokalni infekce Kutapressin (antivirotikum),
Ampligen. Posledni vzbuzuje velké nad€je, je to polyribo-
nukleotid s u¢inky antivirdlnimi i antitumoroznimi.

Zasadou této nesystémovée a velmi pestré terapie je vel-
ka trpé€livost nemocného i lékare, aby to nevzdaval a neu-
navné€ postupoval metodou trial and error. Psychoterapeu-
ticky pristup zde nesporné hraje podstatnou kladnou roli.

Kazuistiky nemocnych jsou uvedeny jinde (12). Proto
dfive neZ pomyslime na tuto chorobu, ¢eka nds perna dia-
gnosticka prace. Bylo by hrubou chybou pred¢asné myslet
na CFS a prehlédnout jinou a pravdépodobné 1éCitelnou
chorobu. Bystron et al. (2). 1999 prokazali své zkuSenosti
na 57 nemocnych, z nichZ pouze dva byli klasifikovani ja-
ko nemocnis CFS. Z praxe l1ze uvést jednu zkuSenost. Jsou-
li vSechny vysledky negativni, mé¢li bychom myslet na chro-
nicky deficit magnézia, ktery se také mize projevovat nad-
mérnou Unavou, ktera vSak velmi dobfe reaguje na substi-
tucéni 1écbu (13). Bude jisté trvat delsi dobu, nezZ se podafi
tento problém vyfesit ke spokojenosti 1ékafl i nemocnych.
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spektivni pfitomnosti a nadéjnou budoucnosti.
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