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CHRONICKÝ ÚNAVOVÝ SYNDROM

MUDr. Luboš Janů Ph.D., Petra Sumcovová
Psychiatrická klinika FN a LF UK v Plzni

Chronický únavový syndrom je diagnostikován na základě syndromologických kritérií (6), ekvivalentem v MKN 10 je neuras-
tenie. Dosud nebyl zjištěn spolehlivý diagnostický marker tohoto patologického stavu (chronic fatigue syndrome = CFS, ale 
je označován i mnohými jinými termíny), který by odlišil únavu způsobenou jinými chorobami, kdy je možná kauzální léčba. 
Léčba je symptomatická, dosud nebyla nalezena v dvojitě slepých kontrolovaných studiích účinná a dlouhodobě použitelná 
terapie. 

DIAGNOSTICKÝ A TERAPEUTICKÝ ALGORITMUS PRO PACIENTA S PROJEVY CHRONICKÉ ÚNAVY

fyzikální a základní laboratorní vyšetření pro vleklou únavu
u praktického lékaře včetně zejména podrobné anamnézy

vyšetření hormonálních hladin
EKG, USG, interní vyšetření

vyšetření imunologem, neurologem
a endokrinologem

podrobné vyšetření psychologem –psychoterapeutem se
zaměřením na potíže, sekundární zisky…

hospitalizace na interním oddělení (verifikace příznaků,
specializovaná a nákladná vyšetření, dynamika potíží…)

symptomatická péče, postupy s předpokládaným
efektem, alternativní postupy

smíření se s potížemi jako vl. realitou

nalezení „hmatatelné“ příčiny

podezření na onemocnění

bez jednoznačného výsledku

podezření na onemocnění

bez jednoznačného výsledku

podezření na onemocnění

bez jednoznačného výsledku

podezření na onemocnění

bez jednoznačného výsledku

podezření na onemocnění

bez jednoznačného výsledku

podezření na onemocnění

bez jednoznačného výsledku

pozitivní výsledek

bez jednoznačného výsledku

trvající podpora lékařem, další 
vyšetření s časovým odstupem

specifická léčba

specifické vyšetření a následná léčba

specifické vyšetření a následná léčba

specifické vyšetření a následná léčba

specifické vyšetření a následná léčba

specifické vyšetření a následná léčba

specifické vyšetření a následná léčba

hospitalizace na psychiatrii psychoterapeuticky zaměřeném 
(dynamika potíží, závislost na vnějších podnětech, reaktivita…)

VYŠETŘENÍ ZJIŠTĚNÍ DALŠÍ POSTUP

únava v populaci až 20 % mužů a 25 % žen v populaci se cítí „stále unaveno“
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CFS v populaci USA: cca 500 / 100 000 obyvatel

Evropa: cca 33-50/100 000 obyvatel

postižení všechny věkové i socioekonomické kategorie

typicky ženy mezi 20–50 lety, vzdělané, se smyslem pro povinnost a zodpovědnost, orientované na podá-
vaný výkon, s neschopností odpočinku

diagnostika syndromologická, více kritérií (Holmes, Oxford, Fukuda…)

neexistuje “objektivní” kritérium

pacienti s CFS nevykazují známky tělesné únavy a vyčerpání (EKG, laktát, bazální metabolizmus…)

chronický únavový syndrom x neurastenie v 10. revizi MKN s prakticky totožnými kritérii, obava z psy-
chiatrické nálepky

léčba kauzální není známa

symptomatická: 

• antidepresiva – zejména SSRI (selektivní inhibitory zpětného vychytávání serotoninů), dále RIMA 
(reverzibilní inhibitory monoanunoxidázy), nefazodon a další

• relaxace – autogenní trénink, aplikovaná relaxace, jóga…

• psychoterapie – nejvíce zpráv o KBT (kognitivně behaviorální terapií), ale i dynamické směry

• fytofarmaka a enzymoterapie – zejména guarana a wobenzym (rozporuplné údaje)

• imunomodulancia – imunostimulancia, interferon, RNAzy…

• ostatní – L-karnitin, akupunktura, akupresura = oblíbené postupy, neexistují data o jejich účinku

Tato práce vznikla za podpory grantového projektu
FRVŠ č. 309 / 01 / P058.
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