Chronicky unavovy syndrom

Chronicky Unavovy syndrom (ang. chronic fatigue syndrome (https://me-pedia.org/wiki/Chronic_fatigue_syndrome)
- CFS) neboli myalgickd encefalomyelitida (ang. myalgic encephalomyelitis (https://me-pedia.org/wiki/Myalgic_ence
phalomyelitis) - ME) je komplexni chronické onemocnéni. Mezi hlavni projevy patfi intolerance zatéze a pokles
vykonnosti. V literature ¢asto uvedeno pod spole¢nymi zkratkami obou nézv({ jako ME/CFS.

V mezinarodni klasifikaci nemoci MKN-10 je ME/CFS razeno dle Svétové zdravotnické organizace mezi nemoci
nervové soustavy pod kédem G93.3 jako postvirovy syndrom Unavy (myalgickd encefalomyelitida).

Epidemiologie

Prevalence ME/CFS se uvadi v rozmezi 0,1 - 0,5 %. V Ceské republice vdak dosud nebyl proveden plnohodnotny
vyzkum vyskytu nemoci v populaci. Dle odhadu by to tedy predstavovalo 10 000 - 50 000 pacientl. Zahrani¢nf
zdroje uvadéji obdobna procentudlni zastoupeni v populaci.

ME/CFS postihuje nej¢astéji dospélé osoby ve véku 30-50 let. Onemocnéni se vsak mize rozvinout v kterémkoliv
véku, popsany jsou i pripady pediatrickych pacient(. Vyraznéji se lisi zastoupeni obou pohlavi, kdy pomér
nemocnych zen vic¢i nemocnym muzdm je zhruba 3:1. Nejsou zndmy zadné etnické ¢i socioekonomické vlivy na
prevalenci onemocnéni.

Etiologie a patogeneze

Pricina vzniku neni objasnéna. Pravdépodobna je multifaktoridini etiologie, predpoklddéa se dysfunkce imunitniho
systému. Nejcastéji uvadénym spoustécem je infekéni onemocnéni - napr. infekce hornich cest dychacich. Méné
¢asto se udava i silny stresujici zazitek, porod a jiné. Jsou popsany i pfipady rodinného vyskytu nemoci. ME/CFS ma
nékteré spolec¢né znaky s autoimunitnimi chorobami. Chronicky Uinavovy syndrom je ¢asto mylné zaménovan s
depresivnimi stavy, o psychiatrické onemocnéni se vSak nejedna. Encefalomyelitida v ndzvu nemoci evokuje
pritomnost zanétu nervového systému, tato etiologie vsak nebyla potvrzena.

Klinicky obraz

ME/CFS je multisystémové onemocnéni, projevy se lisi dle miry postizeni jednotlivych organovych soustav. ME/CFS
maé u kazdého pacienta velmi odlisny priibéh, stav se mlze vyrazné ménit v rdmci dnd i hodin, u nemocnych se
obvykle stfidaji obdobi zlepSeni a opétovné exacerbace (https://lekarske.slovniky.cz/lexikon-pojem/exacerbace-4).

VSechny uvedené projevy by mély byt pfi podezieni na ME/CFS v rlizné mire vyjadreny, z nichZz PEM je pro
onemocnéni zcela patognomonické.

= zasadni snizeni vykonnosti oproti stavu pred propuknutim nemoci doprovazené tézkou Unavou, kterd nenf
disledkem nadmérné zatéze a neustupuje po odpocinku

= nevolnost po namaze (PEM - post-exertional malaise (https://me-pedia.org/wiki/Pem)): celkové zhorseni Ci
rozvoj novych symptom po fyzické ¢i mentalni zatézi, nastupuje obvykle se zpozdénim 1-3 dny po ndmaze a
mdze pretrvavat i nékolik dni

= poruchy spanku, neosvézujici spanek, hypersomnie &i nespavost

= kognitivni poruchy pfi zachovaném intelektu, tzv. brain fog (https://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/
brain-fog-angl) - poruchy koncentrace, paméti a pozornosti, obtizné vyjadrovani, zpozdéné reakce

Nasledujici projevy mohou byt pritomny, nejsou vsak pro ME vyluc¢né.

= ortostaticka intolerance a autonomni dysfunkce zahrnujici zavraté, palpitace, nauzeu pfi zméné z horizontalni
polohy do sedu i stoje

= poruchy termoregulace: profuzni poceni, navaly horka, zimnice
= nervosvalové projevy zahrnujici zaskuby a tres
= flu-like priznaky: bolest v krku, citlivé lymfatické uzliny, zimnice, bolest svald
= precitlivélost na svétlo, hluk, dotyk, Cichové vjemy a chuté
= bolesti hlavy, svald, kloub(, bricha
Diagnostika

Pro ME/CFS neexistuje specifické vySetfeni, test a v Ceské republice prozatim ani jednotny doporuceny diagnosticky
postup.

Velkym prilomem v historii onemocnéni je publikace guidelines (https://www.nice.org.uk/guidance/ng206)
britského National Institute for Health and Care Excellence (https://www.nice.org.uk/) z fijna roku 2021, z nichz z
velké Casti vychazi i tento ¢lanek.
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Klicové pro stanoveni diagnézy ME/CFS jsou klinické symptomy, které pretrvavaji minimalné 3 mésice
a nejsou vysvétlitelné jinym onemocnénim.

Diagnosticky postup by mél zahrnovat odebrani podrobné anamnézy, fyzikalni vysetfeni a vysetfeni napomocna v
diferencidlni diagnostice, napr.:

krevni obraz s diferencialnim rozpoctem
sedimentace erytrocytd

C-reaktivni protein

urea, kreatinin

jaterni biochemie: ALT, AST, GGT, ALP, bilirubin
iontogram

glykémie, glykovany Hb

vys. funkce stitné zlazy

moc¢ chemicky + sediment

screening celiakie

hladiny feritinu, B12, foldtu, vitaminu D
sérologie infek¢nich chorob

vys. funkce nadledvin

Terapie

Kauzalni terapie ME/CFS neni zndma. LéC¢ba je individualné zamérend na tlumeni symptomd& (bolest, poruchy
spanku). Zcela zasadni je pro pacienty naucit se hospodarit s omezenou energii, tzv. pacing (https://me-pedia.org/w
iki/Pacing) strategie - davkovat aktivity, naplanovat odpocinek a nepfemahat priznaky nemoci.

Drive uvadéna terapie postupnym zvySovanim zatéze neni pro pacienty s ME/CFS doporucena.

Progndza

Nemoc je spojena s velmi nizkou kvalitou Zivota, 75 % pacientd je nuceno opustit zaméstnani, zhruba 25 %
pacientl s velmi téZkym pribéhem neni schopno az na vyjimky opustit domov ¢i I0zko, zcela se vyléci pouze kolem
5 % pacientl. Zavaznost onemocnéni Ize demonstrovat pomoci HUA (hours of upright aktivity): zdravi lidé mohou
byt aktivni po 14-17 hodin denné, pacienti s chronickymi chorobami 10-12 hodin a nemocni s ME/CFS 0-8 hodin za
den.

Zdroje, souvisejici ¢lanky
https://www.nice.org.uk/guidance/ng206

https://www.meaction.net/ (https://www.meaction.net)
https://neunavni.cz/

http://me-cfs.eu/
https://www.loono.cz/blog/chronicky-unavovy-syndrom-jak-se-projevuje
https://www.cdc.gov/me-cfs/index.html

= DOSTAL, V., et al. Infektologie. 1. vydani. Praha : Karolinum, 2004. 109-110 s. ISBN 80-246-0749-2.


https://www.wikiskripta.eu/w/Sedimentace_erytrocyt%C5%AF
https://www.wikiskripta.eu/w/C-reaktivn%C3%AD_protein
https://www.wikiskripta.eu/w/Hemoglobin
https://www.wikiskripta.eu/w/C%C3%A9liakie
https://www.wikiskripta.eu/w/Feritin
https://www.wikiskripta.eu/w/Kyselina_listov%C3%A1
https://www.wikiskripta.eu/w/S%C3%A9rologick%C3%A9_metody
https://me-pedia.org/wiki/Pacing
https://www.nice.org.uk/guidance/ng206
https://www.meaction.net/
https://neunavni.cz/
http://me-cfs.eu/
https://www.loono.cz/blog/chronicky-unavovy-syndrom-jak-se-projevuje
https://www.cdc.gov/me-cfs/index.html
https://www.wikiskripta.eu/w/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/80-246-0749-2

