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CHRONICKY UNAVOVY SYNDROM POHLEDEM INFEKTOLOGA

Chronicky unavovy syndrom pohledem
infektologa

MUDr. Markéta Geleneky
Klinika infek¢nich, parazitarnich a tropickych onemocnéni 3. LF UK a Nemocnice Na Bulovce, Praha

Chronicky unavovy syndrom je multisystémové onemocnéni doposud nejasné etiologie. Dominujicim pfiznakem je perzistentni
unava, vyrazné limitujici aktivity nemocného. Podstatou syndromu se jevi zménéna reaktivita na environmentalni stres, rozvoj
onemocnéni je pak zfejmé podminén poruchami a dysregulacemi imunity a neuroendokrinniho systému, vyrazny vliv maji
i faktory psychogenni. Spousté¢em muze byt vicero podnét(, o jejichz vyznamu se vede stéle diskuze. Diagnostika je na zakladé
klinickych kritérii, s dGrazem na vylouceni jiné (zejména organické) pficiny onemocnéni. Kauzalni terapie neexistuje, lé¢ba je za-
loZena vice na nefarmakologickych pfistupech. Prace s pacienty s timto onemocnénim je velmi naro¢na, vyzaduje mnoho casu,
velkou trpélivost a podrobnou edukaci ze strany Iékafe, na coz v sou¢asném zdravotnickém systému nezbyva mnoho prostoru.

Klicova slova: chronicky unavovy syndrom, perzistentni inava, myalgicka encefalomyelitida, multisystémové onemocnéni.

Infectological approach to chronic fatigue syndrom

Chronic fatigue syndrome (CFS) is a multisystem disease of the previously unknown aetiology. The dominant symptom is persistent
fatigue, significantly limiting the patient's activity. The essence of the syndrome appears to be altered reactivity to environmental
stress, the development is apparently caused by disorders and dysregulations of immunity and neuroendocrine system, psycho-
genic factors also have a significant influence. The trigger may be a number of stimuli that are still under discussion. Diagnosis
is based on clinical criteria, with the emphasis on excluding other (especially organic) causes of the disease. There is no causal
therapy, treatment is based more on non-pharmacological approaches. CFS patient care is very demanding, requires a lot of time,
patience and detailed patient education, which is problematic in the current healthcare system.

Key words: chronic fatigue syndrome, persistent fatigue, myalgic encephalomyelitis, multisystem disease.

Uvod

Chronicky Unavovy syndrom (chronic fatique
syndrom, CFS) ma vice synonym: myalgic ence-
phalomyelitis (ME), chronic fatique and immune
dysfunction syndrom (CFDIS), postinfection fa-
tique syndrom (PISF) a mnoho dalsich. Je defino-
van jako stav perzistentn{ Unavy trvajicf vice nez
6 mésicll a omezujici aktivity nemocného o vice
nez 50 % dle Mezinarodni klasifikace funk¢nich
schopnosti, disability a zdravf (ICF) (1). Miva Casté
relapsy a typickym znakem je, Ze ani po dostatec-
ném odpocinku nenf pocitovéna Uleva. Podstata
tohoto onemocnénije stale nejasnd, v poslednich
letech jsou rozvijeny réizné teorie z oblasti neu-

rologie, imunologie, endokrinologie i infektolo-
gie. Postihuje nejcastéji pacienty ve véku 40-60
let, s prevahou Zen (2). Casto jsou postizeni lidé
s velkym smyslem pro povinnost a odpoved-
nost, peclivi, ktefi jsou zvykli podavat maximalnf
vykon, neuméji odpocivat a pfepinaji své sily (3).
Prevalence tohoto onemocnéniv Ceské republice
by pfepoctem méla byt 20000-80000 nemoc-
nych (4). Predpoklada se ale, zZe mnoho pfipadd
nenf diagnostikovano.

Etiologie, patogeneze
Etiologie i patogeneze je doposud nezndma.
Prestoze jsou pfitomny mnohé spolec¢né znaky,

neni zcela jasné, zda se jedna o prlvodni cha-
rakteristiku syndromu ¢i o sekundarné navozené
zmény, pfipadné nahodné nalezy. Jako mozny
podklad tohoto onemocnéni se zvazuiji napfiklad
pozménéna reaktivita na environmentalni stres
(5), mitochondridIni dysfunkce, imunitni, neuro-
logické i endokrinologické poruchy, psychogennf
priciny i probihajici infekce. Ve vlastnim rozvoji
onemocnéni pravdépodobné hraje rdznou roli
interakce mezi vyse uvedenymifaktory (6). Pravé
oblast infekénich onemocnéni, at jiz prodélanych
¢i probihajicich, byla v souvislosti s etiologif CFS
dlouhodobé studovéna. Zvazovala se zejména
nédkaza herpetickymi i jinymi viry (EBV, HSV 1,2,
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HHV 6,7, CMV, enteroviry, retroviry aj.), ale i bak-
teriemi (borrelie, Chlamydophila pneumoniae,
mykoplasmata, brucely apod.) ¢i mykotickymi
pavodci (Candida albicans). Kauzalni vazba na
jakoukoliv infekci ale nikdy nebyla prokazéna.
Pracuje se vsak s predpokladem, Ze infekce mo-
hou hrat roli jednoho z moznych spoustéct
chronické unavy (7). Akutni infekce také muize
byt d@vodem k pfechodnému relapsu. Pric¢ina
tedy zfejmé neni v ur¢itém patogenu, ale spise
v reakci organismu na néj (8).

Klinicka manifestace

Zakladnim symptomem je nove vznikla, per-
zistujici a limitujici inava, kterou vystizné definuje
Bystron jako klinicky méfitelnou, somaticky nevy-
svétlitelnou, trvajici minimalné pul roku a kterd
neni vysledkem probihajici zatéZe, nepolevuje
podstatné po odpocinku a je spojena s vyraznou
redukcf trovné drivéjsich aktivit (6). Spolecné s tou-
to Unavou se objevuiji i dalsf typické symptomy.
Patff sem napfiklad migrujici polyartralgie, myalgie,
parestezie, svalové fascikulace, poruchy spanku,
cefalea, subfebrilie, zimomtivost, zvysené pocen,
pobolivaniv krku i porucha paméti a kognitivnich
funkci (Spatna koncentrace, podrazdénost, depre-
sivni ladéni, mozkova mlha, porucha kratkodobé
paméti, zpomalena fec) (9). Tyto symptomy se
¢asto vyrazné prohlubuji po neadekvatni a na-
razové fyzické ¢i mentdinf zatézi. Onemocnént je
charakteristické stfidanim relapst se zlepsenim
(10), jeho intenzita mdze kolisat a délku trvaninelze
pfedem odhadnout. FyzikdIné nachazime casto
neexsudativni faryngitidu, subfebrilie, pfipadné
citlivejsi cervikalni lymfatické uzliny.

Diagnostika

Diagnostika chronického Unavového syn-
dromu je zalozena na klinickych kritériich pfi
soucasném vyloucenf jiné (organické) pficiny
stavu. V poslednich desetiletich se vyvijela rlizna
stratifikace pfiznakd, kterymi byl syndrom defi-
novan. Pro Ucel tohoto ¢lanku jsou vybrana zjed-
nodusend symptomatologicka kritéria dle CDC,
kterd jsou snadno vyuzitelna v praxi. K splnénf
klinické ¢asti diagndzy CFS je zapottebi pfitom-
nost hlavnich + alespon 4 vedlejsich znakd, a to
po dobu nejméné 6 mésica (9):

Hlavni kritéria:
B nevysvétlitelnd setrvavajici Unava neade-

kvatni pfedchozi némaze, po odpocinku
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ustupuje jen nevyrazné, nejde o vrozeny,
nybrz béhem Zivota vznikly stav, v konec-
ném disledku vede ke znatelnému omezeni

predchozich aktivit

Vedlejsi kritéria:

B poruchy paméti, zhorseni koncentrace

B vyrazné a dlouhotrvajici stavy vycerpanosti,
nebo dokonce onemocnéni po fyzické nebo
dusevni ndmaze

B spanek nevede k osvézeni

B svalové bolesti, fascikulace

B bolesti kloubl nedoprovazené otokem (i
zarudnutim

B nespecifické bolesti hlavy

B (asté bolestiv krku

B citlivé kri¢ni nebo podpazni mizni uzliny

Zaroven nesmi byt patrna jind zjevna pficina
onemocnéni. Pacient s podezfenim na CFS by
tedy mél byt vysetfen také neurologem, en-
dokrinologem, revmatologem, imunologem,
infektologem, psychiatrem/psychologem.

V zdkladnim laboratornim obraze vétdinou
nenachazime vyznamnéjsi odchylky. Nedochdzf
k elevaci zdnétlivych parametrd (jejich piitom-
nost naopak svédci spise pro organicky plvod
obtiZi). Na druhou stranu se setkdvame s nespe-
cifickymi pozitivitami zejména IgM proti réznym
epitoplm — v praxi nejc¢astéji proti rozlicnym
infekénim agens (mykoplasmata, chlamydie,
HHV-6, coxsackie viry, adenoviry), také mnohdy
nachazime hrani¢ni titry autoprotildtek, ukazujicf
na pravdépodobné pfitomnou imunodysregu-
laci (11, 12). Mohou byt pfftomny i vy3si hladiny
protilatek proti herpetickym virGm (HSV, CMV,
EBV). Sérologické nélezy pak byvajf ¢asto mylné
interpretovany jako akutni infekce a Ié¢eny anti-
biotiky, coz mze byt kontraproduktivni. Nalezy
je nutno vzdy hodnotit v souladu s pfftomnym
klinickym koreldtem. Alibistické ,pfelécovani
protildtek” misto kauzalnf terapie akutnfinfekce
je postupem naprosto nespravnym, bohuzel
viak castym.

K zékladnim vstupnim laboratornim testm
u praktického lékare pak patfi (13): krevni obraz +
diff., FW, ASLO, RF, mineralogram, urea, kreatinin,
jaternf testy, glykemie, CRP, CK, TSH, fT3, T4,
moc ch+s, RTG S+P, EKG, kultivace a sérologie
individudlné dle klinického obrazu v rdmci di-
ferencidni diagnostiky (doporucené kultivace
tonsil, moci, sérologie jen pfi klinickém obrazu
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akutnf infekce, bézné se ale vysetfuje CMV, EBY,
lymeskd borrelidza, toxoplazmdza, mykoplasmo-
vé infekce a dalsi).

Diferencialni diagnéza

Vzhledem k multisystémovému postizenf
ma i CFS rozsahlou diferencialni diagnostiku. Na
druhou stranu plati, Ze dobrfe vedenou strategif
se Ize k spravné diagnéze dopracovat - tento
proces ale mUZe trvat i roky. Mezi nejvyznam-
néjsi onemocnéni, kterd musime u pacienta se
suspekci na CFS zvazovat, patfi: autoimunitni
onemocnéni (systémové autoimunity, myas-
tenia gravis, systémovy lupus erytematodes,
sarkoiddza), imunodeficity, psychické poruchy
(deprese, Uzkostné poruchy), chronickd zanét-
livd onemocnéni (zejména muskuloskeletalni
revmatologickd onemocnéni — revmatoidni ar-
tritida, polymyositida, polymyalgia rheumatica,
fibromyalgie, Post-Lyme Diseases Syndrome),
neurologickd onemocnénf (roztrousena skle-
réza, insomnie), endokrinni poruchy (zejména
tyreopatie), nddorovd onemocnéni a nékteré
chronické choroby plic, srdce, zazivaciho traktu,
jater, ledvin &i krve (14).

Role infektologa

Infekéni onemocnéni maze byt spousté-
¢em, ¢i dlvodem krelapsu u pacientd s CFS.
Ti jsou nejcastéji k infektologovi odesilani pro
podezfeni na komplikovanou probihajici infek-
ci (borrelidzu, toxoplazmozu, chlamydiovou i
mykoplasmovou infekci, EBV, parazitarni one-
mocnéni). Vétsinou na zakladé pozitivity proti-
latek, které jsou nespravné interpretovany jako
aktivniinfekce, ale ve skute¢nosti se jednd pouze
o zbytkové ¢i nespecificky pozitivni IgM/IgA
v terénu prodélané ¢i latentni ndkazy. V drtivé
vetsiné pifpadd také chybi klinicky korelat od-
povidajici akutnimu infek¢nfimu onemocnéni
ajedné se jen o projevy CFS. Role infektologa
pak spocivd zejména ve dvou krocich. Prvnim je
potvrzeni ¢i vylouceni probihajici akutni infekce
a v pfipadé jeji verifikace doporuceni kauzalni
¢i symptomatické terapie. Spravna interpreta-
ce sérologického nalezu, posouzenf vysledk(
mikrobiologickych vysetfeni a odpovidajiciho
klinického koreldtu je v tomto pfipadé naprosto
stézejni a néleZi pravé do rukou infektologa.
Nespravné a neindikované pourziti antibiotik,
zejména téch s imunomodulac¢nim ucinkem,

mUZe byt kontraproduktivni vzhledem k moz-
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nému prohloubenf imunodysregulace, ktera je
podkladem CFS. Druhym ddlezitym krokem je
podrobna edukace pacienta. Vysvétleni nevhod-
nosti nespravného uzivani antibiotik, ke kterému
se pacienti mnohdy pfiklanéji a doporuceni pro
prevenci infekénich onemocnénti, je zakladem.
Stejné tak jako poucenf stran veasné diagnostiky
a dostatecné rekonvalescence v pfipadé jejich

vzniku.

Terapie

Kauzélni terapie CFS neexistuje, pfesto bylo
v této oblasti jiz zkoumdano a praktikovdno mno-
ho postupU, ne viechny se osvédcily. Z klinické
praxe Ize urcit tfi oblasti, které jsou pro stabilizaci
pacienta s CFS nejdUlezitéjsi: imunita, psychika
a rezimova opatfeni. Z infektologického hlediska
pak vcasné feseni akutnich infekénich onemoc-
néni s dostate¢nou rekonvalescenci.

Stabilizace imunitniho systému je samo-
zfejmé velice obtiznd. V minulosti se zkousely
podavat imunoglobuliny, monoklonalni pro-
tildtky, interferon — ale od mnohych z nich se
nyni ustupuje pro neprokdzanou efektivitu (15).
TaktéZ podavani psychostimulancif, antidepresiv,
protizanétlivych latek, vitamind a potravinovych
doplnkl se nejevi jako prokazatelné efektivni
(13). M(ze ale fungovat na bazi placebo efektu.
Proto v pfipadé pozitivniho Gc¢inku na tomto
podkladé neni nutno pacientovi vymlouvat
postupy alternativni mediciny (homeopatie,
akupunktura, fytoterapie aj.), pouze je potfeba
ho vyrazné poucit o moznosti zneuZiti nékterym
ze ,zdravotnich byznysmen(’, pro néz jsou ne-
mocni s CFS cilovou skupinou.

Druhou oblastf je pak psychika. Pfi néko-
likaletém trvani tohoto onemocnénf je pravé
tato oblast a jeji podpora nesmirné ddlezita.
Psychosomatizace je dllezitou soucasti toho-
to syndromu. Zpocatku tedy zasahujeme na
Urovni psychosomatiky a psychologie, pozde-
ji umnoha pacientl v souvislosti s rozvojem
depresivniho syndromu indikujeme i vysetfeni
psychiatrické. Jako slibna se zddla kognitivné-be-

LITERATURA

1. Kadarika Z. Syndrom chronické Unavy, Neurol. praxi 2013;
14(3): 160-162.

2. Capelli E, Zola R, Lorusso L, Venturini L, Sardi F, Rice-
vuti G. Chronic fatigue syndrome/myalgic encephalo-
myelitis: un update. Int J Immunopathol Pharmacol 2010;
23(4): 981-989.

3. Keller O. Chronicky Unavovy syndrom - existuje, Neurol.
praxi 2013; 14(3): 162-163.

havioralni terapie, ale recentni studie jiZ takovy
optimismus nesdili (16).

Tretf skupinou jsou rezZimova opatfent, jejichZ
vyznam nenfradno podcenovat. Spadd sem na-
priklad Uprava denniho a spankového rezimu,
eliminace narazovych zatézi, vhodna stravovaci
opatfeni preferujici zdravy vyvazeny jidelnicek,
udrzovani fyzické kondice tolerovatelnymi akti-
vitami (fyzioterapie, jéga), prevence infekénich
onemocnéni a jejich dostatecna rekonvalescence.
V nékterych piipadech dochdzi k tak vyznamné-
mu omezeni fyzickych ¢i mentélnich schopnosti,
Ze sisituace vyzada zvézeniinvalidniho ddchodu.

Prognodza

Podle metaanalyzy 14 studif k UpIné Uzdravé
dochdzf asi v 5 % (0-31 %), median zlepseni je
39,5 % (8-63 %), s ndvratem do prace muze-
me pocitat u 8-30 %, ke zhorsovani dochazi
v 5-20% (17).

Poznatky z klinické praxe
Chronicky unavovy syndrom je onemoc-
néni, které je Casto Iékafskou vefejnosti baga-
telizovano. Ve skutecnosti se ale jednd o velmi
omezujici stav, ktery neni na prvni pohled patrny
ani z fyzikalniho nélezu, ani z laboratornich vy-
sledkd. Se stejnym nepochopenim se pacienti
setkdvajii v blizkém okolf - je jim naznacovano,
Ze si obtize vymysleji, coz se negativné podepi-
suje na jejich psychickém stavu a oni postupné
ztraceji davéru ik samotnym lékartim. To vie
vede k tomu, Ze se Casto uchyluji k tém, co na-
bizeji pomocnou ruku, avsak jsou motivovani
jen ziskem. Doporucuji rdzna finan¢né naklad-
na feseni bez efektu, ktery by prevysil placebo.
Mnoho z téchto postupt je naopak rizikem
(dlouhodobé uzivani antibiotik, antiparazitika,
agresivn{ detoxikacni metody, biorezonance).
CFS opravdu existuje. Péce o tyto pacienty je
nesmirné naro¢na a v dnesnim systému zdra-
votni péce pro ninenf dostatek prostoru. Pfesto
se zakladni edukace pacienta lékafem vyplati,
aby se opakované nevracel k dal$im a dalsim
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specialistim s Zaddosti o presetfeni. Je potieba
vysvétlit nemocnym to, jak onemocnéni probiha
a jak omezené jsou nase diagnostické i terapeu-
tické moznosti. Kazdy se musi pokusit najit si
vlastni cestu, k ¢emuz slouzii vytvorend a fungu-
jici podpUirna pacientska skupina (CFS/ME Klub
pacientd), kam je mozno se pro radu obratit.

Zaver

B Chronicky unavovy syndrom (CFS) je vy-
znamné multisystémové onemocnéni, znac-
né limitujici aktivity pacientd.

B Jehoetiologie a patogeneze neni doposud
zndma, podkladem jsou nejspise funkeni
poruchy v oblasti imunitni, neuroendokrinnf
i psychogenn.

B Dominantnim pfiznakem je perzistuji-
cf Unava, provazen je i dalsimi typickymi
symptomy (z nejcastéjsich mozno uvést
polyartralgie, myalgie, cefalea, poruchy
spanku, subfebrilie, pobolivani v krku, zvy-
send citlivost lymfatickych uzlin, omezeni
kognitivnich funkc).

B Diagnostika je nesnadna, na zékladé klinic-
kych kritérif pfi vyloucenf jiné zjevné pficiny
onemocnéni.

B Kauzdlniterapie neexistuje, lé¢ebnd doporu-
Ceni jsou zaloZena na stabilizaci imunitniho
systému, psychického stavu a rezimovych
opatfenich.

B Infek¢nfonemocnéni nejsou podstatou syn-
dromu, ale mohou pusobit jako spoustéc,
pfipadné ddvod k relapsu CFS.

B Hlavni roli infektologa je potvrzent ¢i vy-
louc¢eni akutni infekce a jeji kauzalni tera-
pie. Zakladem je pak zejména odpovédna
interpretace sérologickych nalezl, které
jsou mnohdy nespravné pokladany za per-
zistujici infekci a neindikované prelécovany
antibiotiky, coz mUZe byt pro pacienta s CFS
kontraproduktivni.

B Péce o pacienty s CFS je velmi ndro¢na.
Bagatelizace tohoto jevu vsak nenf sprdvnou
cestou. Ani pro pacienta, ani pro nas lékare.
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