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Chronicky unavovy syndrom je diagnostikovan na zakladé syndromologickych kritérii (6), ekvivalentem v MKN 10 je neuras-
tenie. Dosud nebyl zjistén spolehlivy diagnosticky marker tohoto patologického stavu (chronic fatigue syndrome = CFS, ale
je oznacovan i mnohymi jinymi terminy), ktery by odlisil inavu zpisobenou jinymi chorobami, kdy je mozna kauzalni lécba.
Lécba je symptomaticka, dosud nebyla nalezena v dvojité slepych kontrolovanych studiich u¢inna a dlouhodobé pouzitelna

terapie.

DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY ALGORITMUS PRO PACIENTA S PROJEVY CHRONICKE UNAVY

VYSETREN{ ZJISTENI DALSi POSTUP
fyzikalni a zakladni laboratorni vySetfeni pro vieklou inavu »  nalezeni ,hmatatelné* pficiny 4 specifické 1écba
u praktického Iékare vCetné zejména podrobné anamnézy
b podezieni na onemocnéni P specifické vySetfeni a nasledna lécba
—>»  bez jednoznaéného vysledku
vySetfeni hormonalnich hladin > podezfeni na onemocnéni » specifické vySetfeni a nasledna lécba
EKG, USG, interni vySetfeni
—»  bez jednoznaéného vysledku
vySetfeni imunologem, neurologem > podezfeni na onemocnéni P specifické vySetfeni a naslednd Iéba
a endokrinologem
—>»  bez jednoznaéného vysledku
podrobné vySetfeni psychologem —psychoterapeutem se > podezfeni na onemocnéni » specifické vySetfeni a nasledna Ié¢ba
zaméfenim na potize, sekundarni zisky...
—>  bez jednoznaéného vysledku
hospitalizace na internim oddéleni (verifikace piiznakd, > podezfeni na onemocnéni » specifické vySetfeni a nasledna lécba
specializovand a nékladna vysetfeni, dynamika potizi...)
—»  bez jednoznaéného vysledku
hospitalizace na psychiatrii psychoterapeuticky zaméfeném > podezfeni na onemocnéni » specifické vySetfeni a nasledna lécba
(dynamika potizi, zavislost na vnéj$ich podnétech, reaktivita...)
~—»  bezjednoznaéného vysledku
symptomaticka péce, postupy s pfedpokladanym > pozitivni vysledek
efektem, alternativni postupy
—»  bez jednoznaéného vysledku
/
. O . trvajici podpora Iékafem, dalsi
smifeni se s potizemi jako vl. realitou e e g
vySetfeni s Casovym odstupem
tinava v populaci az 20 % muzl a 25 % Zen v populaci se citi ,stale unaveno®
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CFS v populaci USA: cca 500/100000 obyvatel
Evropa: cca 33-50/100 000 obyvatel

postizeni

vSechny vékové i socioekonomickeé kategorie

typicky zeny mezi 20-50 lety, vzdélané, se smyslem pro povinnost a zodpovédnost, orientované na poda-

vany vykon, s neschopnosti odpoginku

diagnostika

neexistuje “objektivni” kritérium

syndromologicka, vice kritérii (Holmes, Oxford, Fukuda...)

pacienti s CFS nevykazuiji znamky télesné unavy a vyéerpani (EKG, laktat, bazalni metabolizmus...)

chronicky Unavovy syndrom x neurastenie v 10. revizi MKN s prakticky totoZnymi kritérii, obava z psy-

chiatrické nalepky
lécha kauzalni neni zndma

symptomaticka:

* antidepresiva — zejména SSRI (selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotonint), dale RIMA
(reverzibilni inhibitory monoanunoxidazy), nefazodon a dalsi

* relaxace — autogenni trénink, aplikovana relaxace, joga...

* psychoterapie — nejvice zprav o KBT (kognitivné behavioraini terapii), ale i dynamické sméry

o fytofarmaka a enzymoterapie — zejména guarana a wobenzym (rozporupiné Udaje)

* imunomodulancia — imunostimulancia, interferon, RNAzy...

o ostatni - L-karnitin, akupunktura, akupresura = oblibené postupy, neexistuiji data o jejich U¢inku
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