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CHRONICKY UNAVOVY SYNDROM
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Ambulancia pre lieCbu chronickej bolesti, KoSice

Otazke, ako najlepsie zadefinovat chronicky unavovy syndrém (CFS), predchadzalo vefa diskusii. Od r. 1988 st zadefinované diagnostické
kritéria podfa Holmesa, od r. 1994 strucnejSie kritéria podfa Fukudu a spol., a najnovSou aktualizaciou st Kanadskeé kritéria z r. 2003. V pre-
hradovom ¢lanku je uvedeny vyskyt, pri€iny, priebeh, rizikové faktory, symptémy, diagnostika a liecba chronického unavového syndrému.
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CHRONIC FATIGUE SYNDROME

There were a lot of discussions before the best definition of chronic fatigue syndrom (CFS). Diagnostic criterias according Holmes are
definied since 1988, since 1994 shorter criteria according to Fukuda & Co., and the newest actualizations are Canadian criteria from 2003.
There are presented incidence, cause, duration, risk factors, symptoms, diagnosis and treatement in the survey abstract.
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Ovod

Chronicky Unavovy syndrém (medzindrodna
skratka CFS) alebo presnejSie pomenovanie chronic-
ky unavovy a imunitny dysfunkény syndrém CFIDS
(chronic fatigue and immune dysfunction syndrom).
Vo Velkej Britanii, Kanade a Austrdlii sa pouZivala
skratka ME - myalgickd encefalomyelitida, dnes
skdr ME/CFS. (4) Podobny priebeh ako CFS ma kli-
nicky aj laboratdrne fibromyalgia, neuromyasténia,
myalgické encefalomyelitida. Pre CFS bolo navrho-
vanych okolo 30 synonym.

CFS je komplikovand porucha charakterizo-
vana extrémnou Unavou, ktora sa nezlepSuje od-
pocinkom a mdze zhorsit fyzicku alebo duSevnu
aktivitu. Je to ochorenie, ktorému sa venuje po-
zomost poslednych 20 rokov. Chori sa citia soma-
ticky postihnuti. Choroba je zavazny diagnosticky,
terapeuticky, socidlno-ekonomicky a posudkovy
problém. Zaoberaju sa nim mnohi odbornici — neu-
roldgovia, psychiatri, psycholdgovia, imunoalergo-
I6govia. V diagnostike treba rozlisit beznd tnavu,
ako symptédm mnohych patologickych somatickych
procesov od chronického unavového syndému. Ak
suU laboratérne testy pozitivne, nejde o CFS, ale
0 iné ochorenie.

Vyskyt ochorenia

Od zadiatku minulého storo€ia boli zaznamena-
né ojedinelé pripady i epidémie (Los Angeles 1934,
Island 1948, Royal Free Hospital Londyn 1955). (4)
Odhad vyskytu ochorenia v USA je asi 500/100 000
obyvatelov, v Eurdpe asi 30-50/100 000 obyva-
telov. (5) U Zien je diagnostikovany chronicky tna-
vovy syndrom dva az Styrikrat CastejSie ako u mu-
zov, pri¢om pohlavie nie je jednoznaéné kritérium.
Ochorenie sa vyskytuje najéastejSie vo veku od 20
do 50 rokov, ale moze sa prejavit u fudi kazdého
veku, u fudi pracovitych so zmyslom pre povinnost
a zodpovednost, orientovanych na podavany vykon,
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ktory nevedia odpocivat. Vyskyt ochorenia moze na-
staf u fudi rozneho etnika.

Priebeh

Priebeh chronického dnavového syndrému je
kolisavy. Priznaky s nahlym zaciatkom sa mozu sko-
ro ustalit a ¢asom prejst. Niektori ludia sa vyliecia
celkom, zatial ¢o ini nie. V prvych piatich rokoch
je najvacsia Sanca na zlepSenie priznakov. Lahka
forma ochorenia je do 5 rokov, stredna do 10 rokov
atazka nad 10 rokov. Za kfi¢ové sa povaZzujl prvé 2
roky, ked' sa ukaZe tendencia choroby k uprave. (1)

Priciny

Zo vSetkych chronickych ochoreni, chronicky
Unavovy syndrém je jednym z najzahadnejSich. Za po-
slednych 20 rokov boli vyslovené mnohé teérie o CFS.
Medzi najpravdepodobnejSie mechanizmy vzniku CFS
patri infekény pévod, komplexna imunitnd porucha
a stres. Na rozdiel od infekcie, CFS nema ziadnu jasnu
pri¢inu. Medzi mozné pri€iny boli zahrnuté:

o depresia,

o dnémia,

* hypoglykémia,
o alergia,

o virusova infekcia, ako Epstein — Barrovej virus
(EBV) alebo ludsky herpesvirus (6),

*  dysfunkcia v imunitnom systéme,

¢ zmeny horménov produkovanych v hypotalame,
hypofyze alebo nadobli¢kéch,

* chronicky zniZeny tlak (nizky tlak).

Rizikové faktory

o Vysokoskolsky vzdelané Zeny majice dve za-
mestnania (rodinu a svoju profesiu).

»  Pritomnost neuskutonenych ambicii, naro¢né
prekondvanie prekazok.

* Inhala¢nd sezdnna, potravinova, liekova alergia
u % chorych.
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o Vznik CFS po akutnom respiratnom alebo gas-
trointestinalnom infekte.

o U % chorych po prekonanej mononukledze.

* NajcastejSie zistované infekcie: EBV, HHV1,
HHV2, HHV6, HHV7, CMV, coxackie, retrovirusy.

Symptémy

Ludia s chronickym unavovym syndrémom
maju symptdmy podobné najbeznejSim virusovym
infekciam. Symptémy infekcie obvykle ustupuju za
niekolko dni alebo tyzdnov, ale symptémy CFS mozu
trvaf o mnoho dihgie. M6zu prist bez akéhokolvek
predchadzajticeho varovného signélu. V r. 1988 bol
zverejneny zoznam priznakov, ktory charakterizuje
chorych s CFS a odliSuje chorych z inych skupin
ochoreni. To prinieslo velky zvrat u fudi s CFS.
Mnohi z nich boli doposial povazovani za simu-
lantov, hypochondrov alebo neurastenikov. Tieto
priznaky su Holmesove kritérid z r. 1988 a boli do-
plnené kritériami podfa Fukudu a spol. v r. 1994, (2)
Existuje eSte novsia definicia aktualizovana timom
kanadskych odbornikov pre ME/CFS, ktoré zahrriuje
neuroendokrinné, imunitné, srdcovo-cievne sympto-
my, abnormélny svalovy metabolizmus, mozgové,
obehové poskodenie a neurologické komplikacie.
(Kanadské kritéria r. 2003.) (7)

Vel'ké (hlavné) kritérid pre
stanovenie diagnézy CFS podla
Holmesa a spol. zr. 1988 (3)

Prvé hlavné kritérium -za CFS oznadujeme
stav, ked Unava pretrvava viac ako 6 mesiacov, do-
chédza k znizeniu vykonnosti pod 50 % predchadza-
jucej aktivity a Unava neustupuje ani po odpocinku.

Druhé hlavné kritérium — vylucenie vSetkych
moznych patologickych stavov (anamnesticky, fyzi-
kélne, laboratérne), ktoré by mohli byt pri¢inou tna-
vy, ale v tomto pripade ide o sekundarny stav, ktory
sprevadza iné zékladné vaznejSie ochorenie napr.:
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*  malignita,

e autoimlnne ochorenie,

*  imunodeficientny stav,

» lokalizované infekcie, vratane fokalnych infekei,

* subakutne a chronické bakteridlne ochorenia
(TBC, bakteridlna endokarditida, lymska bore-
liéza),

e virusové,

* parazitarne infekcie (toxoplazmdza, amebiéza),

* plesnové ochorenia (histoplazmdza, kokcididza,
blastocytdza),

*  chronické psychiatrické choroby (schizofrénia, en-
dogénna depresia, anxiézna neurdza, hystéria),

o dlhodobé podavanie liekov (betablokatorov,
trankvilizérov, litia, antidepresiv), zavislost (al-
kohol, toxickeé latky, drogy, exitacné latky),

* chronické zapalové ochorenia (sarkoidéza, chro-
nickd hepatitida, Wegenerova granulomatéza),

* neuromuskuldrne ochorenia (myastenia gravis,
sclerosis multiplex),

* endokrinné ochorenia (hypotyreéza, Addisonova
choroba, Cushingov syndrém, cukrovka),

o chronické ochorenia pltc, srdca, GIT-u, peéene,
obliCiek, krvi.

Malé (symptéomové) kritéria

o Neuropsychické poruchy jeden alebo viac
z nasledujlcich symptomov: svetloplachost,
poruchy videnia (prechodny vypadok v zornom
poli), predrazdenost alebo znizend schopnost
koncentrécie, depresia.

o ZvySend teplota (37,8 — 38°C), triaska.

¢ Bolest v krku so zac¢ervenanim sliznice.

* Bolestivé a mierne zvatSené lymfatické uzliny
na krku v oblasti kyvacov alebo v podpazusi.

*  Bolest svalov.

* Nevysvetlitelnd generalizovand Unava svalov.

*+  Migrujtca bolest kibov bez zagervenania a bez
opuchov (bez patologického RTG nalezu).

¢ Bolest hlavy iného typu a rozsahu nez maval
pacient predtym.

e Poruchy spanku.

o Extrémne vyCerpanie (Unava) trvajuca viac nez
24 hodin, po fyzickom alebo duSevnom cviceni,
ktora predtym bola tolerovana.

*  Rozvoj priznakov v priebehu niekolkych hodin
azdni.

Objektivne kritéria

*  Objektivizovana teplota (37,3 - 38,6°C).

* Neexudativna faryngitida.

o Zvacsené a citlivé lymfatické uzliny v oblasti ky-
vacov na krku, alebo v axilach, uzliny velkosti
viac ako 2 ¢cm, svedCia pre iné ochorenie.

Pre stanovenie diagnézy CFS musia byf spl-
nené:
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1. Dve hlavné kritéria, 6 z 11 priznakov a zaroven
su pritomné 2 z 3 objektivnych kritérii objektivi-
zovanych lekarom.

2. Dve hlavné kritéria, 8 z 11 priznakov, bez objek-
tivnych kritérii.

Tieto kritéria boli velmi prisne, CFS s miernej-
§im priebehom by bol na zéklade takejto definicie
vyluéeny. To viedlo medzinarodnu $tudijnd skupinu
CFS s odbornikmi z Centra pre kontrolu a prevenciu
choréb (CDC), pod vedenim Fukudu a spol. v r. 1994
k dprave kritérii pre stanovenie CFS, su¢asne bol
navrhnuty diagnosticky algoritmus pre vylucenie
Ci potvrdenie CFS. Okrem chronického Unavového
syndrému existuje termin idiopaticka chronickd una-
va, pri¢ina nie je znama, nemusi spl'hat’ kritéria CFS,
u chorych dominuje fazka tnava.

Fukudove kritéria (r. 1994)

1. Unava trvajlica viac ako 6 mesiacov.

2. Subjektivne priznaky: zhorSenie pamati, poruchy
koncentrécie, bolest v krku, bolestivé lymfatické
uzliny, bolest svalov, bolest kibov, bolest hlavy,
poruchy spanku, zhorSenie Unavy po namahe,
neurologické a psychické tazkosti.
Nevysvetlitelna trvald alebo stdle sa vracajica

chronické Uinava trvajtica $est, alebo viac mesiacov

po sebe nasleduijtcich, st¢asne s najmenej Styrmi

a viac subjektivnymi priznakmi svedci pre CFS. (2)
Ludia s chronickym unavovym syndrémom uva-

dzaju aj dalSie rozne tazkosti, ktoré nie st v oficialnej

Casti definicie. Patria sem:

* Dolest brucha,

 alergia na jedlo, alkohol, vone, chemikalie, lieci-
va alebo hluk,

* naftknuté brucho,

*  bolest na hrudniku,

o chronicky kaSel,

e hnacka,

o Zzévraty, poruchy rovnovahy, mdloba,

¢ suchost v tstach,

* arytmia,

o Dolest Geluste,

e ranné stuhnutost,

* nauzea,

o triaSka, nocné potenie,

* psychické problémy, ako depresia, podrazde-
nost, izkostné poruchy, prejavy nahlej tizkosti,

o kratkost dychu,

o tfpnutie,

*  poruchy videnia, svetloplachost, bolest oéi a su-
ché odi,

¢ chudnutie alebo zvySenie hmotnosti.

. "
Diagnéza

Diagndza chronického unavového syndrému je
zalozend na diferencialnej diagnostike. Diagnostika
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CFS je velmi fazka, zalozend na subjektivnych
priznakoch pacienta, ma vefa symptomov, ktoré
su priznakmi aj pri inych ochoreniach. Neexistuje
Ziadne diagnostické, alebo laboratdrne vySetrenie
k potvrdeniu pritomnosti chronického unavového
syndrému. Diferencidlno-diagnosticky treba vylu-
¢if ochorenia (pozri druhé hlavné kritérium podra
Holmesa).

Komplikdacie
Medzi mozné komplikécie chronického unavo-

vého syndrému patri:

o Depresia suvisiaca so symptémami a s nedosta-
to€nou diagnostikou.

o VedlajSie Ucinky spojené s medikamentdznou
liebou.

o Vedlajsie ucinky a nepriaznivé reakcie spojené
s nedostatkom aktivity.

e Socialna izolacia spdsobena tnavou.

*  Obmedzenie Zivotného Stylu.

o Chybajuca praca.

Odporicéané vysetrenia

CFS predstavuje chorobny stav multidiscipli-
narnej povahy, ktory svojimi prejavmi zasahuje do
viacerych odbornosti, preto je potrebna spolupraca
viacerych odbornikov (neuroléga, imunoléga, psy-
chiatra, psycholéga, endokrinoldga, biochemika,
hematoléga, otorinolaryngoldga, gynekoldga). Chori
s chronickym tGinavovym syndrémom musia byt kom-
plexne vySetreni praktickym lekarom, ktory koordi-
nuje vySetrenia a kontroluje aj komplexnost liecby,
ktora by mala byf zamerana v koneénom ddsledku
na ovplyvnenie zistenych abnormalit. VySetrenie by
malo obsahovat podrobni anamnézu, fyzikalne vy-
Setrenie, kontrolu telesnej hmotnosti, krvného tlaku,
pulzu, telesnej teploty. K vyliceniu inych chorob by
bolo vhodné vykonat EKG, RTG hrudnika, FW, KO
a diferencidlny obraz Le, biochemické vySetrenie
pecenovych enzymov, vySetrenie zakladnych mine-
ralov, urey, kreatininu, chemické vySetrenie mocu,
mocového sedimentu a funkéné testy na Stitnu Zfa-
zu. Pri podozreni na CFS je potrebné doplnif imu-
nologické vySetrenia, pri podozreni na autoiminnu
tyreoiditidu stanovit $pecifické autoprotilatky. (4)

Terapia

Neexistuje Ziadna Specificka lieCba chronického
Unavového syndromu. Liecba je zamerand na abnorma-
lity, ktoré sa vyskytnu u konkrétneho pacienta. Klinicky
priebeh ochorenia u pacientov je rozny. Moze sa strie-
dat obdobie remisif a relapsov. Pristup k liecbe pacien-
ta by mal byt komplexny, nakolko sa jedna o chronicky
stav. Neliecit jednotlivé priznaky a laboratome zmeny,
ale pacienta ako celok. (6) Ide 0 zmiernenie symptémov
kombinaciou oSetreni, ktoré zahfiaju:
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* Znizenie dennej aktivity. Vyhybanie sa stresu.
Naopak vela oddychu moze viest k zhor$eniu
dihodobych symptémov. Cielom je udrziavanie
miernej drovne dennej aktivity a ¢asom jemne
zvysovat vitalitu.

* Postupné, ale pravidelné cvicenie. V spolu-
praci s fyzioterapeutom vypracovat denny
cvicebny plan. Vyskum ukazal, ze postupné
zvy$ovanie naroénosti cviGenia, moze zlepsit
symptémy chronického Unavového syndromu.
V jednej $tudii 70 % chorych s CFS priznalo lep-
§i pocit po skonceni kontrolovaného programu
stupfujuceho cviCenia.

* Poznavacia terapia spravania. V kombinacii
s cvicenim zlepSuje symptdmy chronického tna-
vového syndrému. V poznavacej terapii sprava-
nia praca s psychickym zdravim pod vedenim
profesiondla vedie k identifikdcii z&porného
myslenia a chovania, ktoré by mohli negativne
vplyvat na zotavenie a k nahradeniu ho za zdra-
vé a pozitivne.

* Liecba depresie. Pri lieCbe depresie su indiko-
vané tricyklické antidepresiva a vyberovo inhibi-
tory spatného vychytavania serotoninu (SSRI).
Zlep$uju spanok a zmierfiuju bolest.

* Liecba existujucej bolesti. Paracetamol a ne-
steroidné protizapalové lieky (NSA), ako acylpy-
rin a ibuprofen, su d¢inné aj pri timeni bolesti
a horucky.

o Liecba alergie. Antihistaminika ako cetirizine
a lieky obsahujuce pseudoefedrin (robi vazo-
konstrikciu) mozu zlepsit alergiu — rovnako aj
symptdmy napr. teCenie z nosa.

* Liecba symptomov nervového systému. Sym-
ptémy ako zavraty a extrémna citlivost koze
moézu byf zlepsené klonazepamom. Predpis
liekov ako alprazolam vedie k zlepSeniu symp-
témov Uzkosti.

o Experimentalna terapia. Vyskum sa zameral
na objavenie novych moznosti lie€by chronickeé-
ho Unavového syndrému. Vysledkom $tudii su
nasledujuice moznosti lieCby:

*  Metylfenidat. Tento psychostimulans podporuje
a vyrovnava hladiny mozgovych neurotransmi-
terov. Stidiou sa zistilo, ze metylfenidét zlepSuje
Unavu a koncentraciu u niektorych fudi s CFS.

o D-ribdza. Ribdza - forma cukru je zakladnym
zdrojom energie pre bunky. Zhor§end celuldrna
vymena latok moZe zohravaf lohu u chronic-
kého unavového syndromu. Vyskumom bolo
dokazané, ze prirodna D-ribosa moze vyznam-
ne zlepsit symptomy chronického unavového

syndrému, Studie sledovali energetické hladiny
pacientov a celkovu pohodu.

o Akupunktura. Akupunktira bola Studovana ako
lie€ba symptémov fibromyalgie, ochorenia, kto-
ré je podobné CFS a tiez je charakterizované
tnavou a bolestou svalov. Pacienti lie¢eni aku-
punkturou pocitili vyznamné zlepSenie symptd-
mov - hlavne Unava a tzkost.

¢ Imunoglobuliny a interferény. Tieto lieky su
pouZivané na podporu imunitného systému
v boji s infekciou. Studie v nich nenasli moznost
ucinnej lieCby u pacientov s chronickym tinavo-
vym syndrémom, a zistili sa velmi vyrazné ved-
[ajSie Uginky v sledovanej Studii.

o Protivirusové lieky ako acyklovir. Mozna su-
vislost medzi CFS EBV viedol vedcov k tomu,
aby testovali ¢i silna protivirusova lie¢ba mé-
Ze zlepsit symptomy chronického unavového
syndrému. Tento pristup nebol efektivny, suvis-
lost medzi EBV a CFS bol vyvrateny.

o Inhibitor cholinesterazy. V niekofkych Stu-
diach bolo dokézané zlepSenie kognitivnych
i nekognitivnych symptémov u pacientov
s Alzheimerovou chorobou. Moduluje nikotinové
receptory, ¢o zvySuje produkciu acetylcholinu.
Méa miesto v lieCbe u pacientov s Alzheimerovou
chorobou, ale nie je prinosom pre pacientov
s chronickym tnavovym syndrémom.

Zivotny $tyl a domdca lieéba
Naucit pacientov, ako riadit Gnavu pomdze zlep-

§it drovert aktivity a kvality Zivota napriek symptd-

mom, a spolupraca s fyzioterapeutom, ktory moze

naucit, ako si naplanovat aktivity k ¢erpaniu energie

v Case, ked sa citi lepSie. Tieto délezité samo-oSet-

rovatelské kroky mézu pomact k udrzaniu dobrého

zékladného zdravia:

¢ Redukcia stresu. Vytvorif si plan, vyhnit sa
alebo obmedzit prepinanie a emocionalny stres.
Ludia, ktori opustili pracu alebo zniZili akukolvek
aktivitu inklinuju viac k zhoreniu vykonu neZ ti,
ktori zostavaju aktivni.

¢+ Dopriat si dostatok spanku. Dostatocny spa-
nok je zéklad. Vstavanie v rovnakom ¢ase kazdy
den a obmedzenie ponocovania.

Literatira

* Pravidelne cvi¢if. Zacaf pomaly a postupne
zvysoval. Pravidelné cviCenie zlepSuje symp-
tdmy. Mnoho [udi praktizuje chodenie, plava-
nie, cyklistiku a vodny aerobik, aby si pomohli.
Fyzioterapeut mdze pomdct vytvorit doméci
plan cviCenia.

*  Urobit si vlastné tempo. Drzat aktivitu na rov-
nakej trovni.

¢+ Udrziavaf zdravy Zivotny Styl. Jest vyvazenu
diétu, pit vela tekutin, obmedzit prijem kofeinu,
prestaf fajcif, dostatok odpoCinku a pravidelné
cvicenie.

Alternativna medicina

Vyrobcovia réznych dietnych dopinkov a bylin-
nych lie€iv tvrdia, Ze maju pozitivny efekt pre fudi
s chronickym Unavovym syndromom. Efektivnost
lieCby CFS prirodnymi doplnkami v riadenych $tudi-
ach nebola dokézana. Hoci produkt je ,prirodného*
pdvodu, nezaistuje jeho bezpeénost. Diétne doplnky
a bylinné pripravky mézu mat potencialne $kodlivé
vedlajsie Ucinky a mdZu nebezpecne zasahovat ale-
bo pdsobit s predpisanymi liekmi. Doplnkova terapia
mozZe priniest prospech fudom s chronickym tinavo-
vym syndrémom znizovanim Uzkosti a propagéciou
zmyslu pohody. Patri sem: hiboké dychanie a svalo-
vo-relaxacné techniky, masirovanie a dotykova lie¢-
ba, a pohybova terapia ako stre€ing, joga a tai-chi.

Zaver

Zvladnutie chronického Unavového syndrd-
mu moéze byt také zloZité ako samotnd choroba.
Neexistuje zatial Ziadna lieCba, Ziadne lieky na pred-
pis neboli vyvinuté vyslovene pre CFS, a symptémy
sa velmi rychlo menia. Tieto faktory komplikuju ob-
raz lie¢by a pozaduju, aby pacient a tim zdravotnej
starostlivosti stale monitorovali a Casto revidovali
lieCebnu stratégiu.
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