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Autor predklada prehledovy ¢lanek o souc¢asnych poznatcich v etiopatogenezi, diagnostice a 1é¢bé fibromyalgie a chronického tinavo-
vého syndromu s vyraznéjsim zaméfenim na syndrom chronické tinavy.
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Fibromyalgia and fatigue syndrome - current status in diagnosing and treatment

The author presents a review article on recent knowledge in aetiopathogenesis, diagnosing and treatment of fibromyalgia and chronic
fatigue syndrome with a greater emphasis on chronic fatigue syndrome.
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Uvod

Bolest a Unava jsou nejcastejsi symptomy,
které naznacuji, Ze v organizmu nenf néco v po-
radku, Ze mu néco schazi, ze je né¢im napa-
den, Ze doslo k dysregulaci funkce zékladnich
systémU. Oba symptomy zna kazdy cloveék,
dosud vsak neexistuji postupy k objektivizaci
Urovné — kvantity téchto subjektivnich viem?a.
Bolest a Unava jsou jednak soucasti zcela jasné
definovanych onemocnéni, ale casto se vy-
skytujf jako vice méné samostatny syndrom
a pak se rozviji siroké spektrum nazor( na hlavnf
pficinu ¢i pficiny téchto potiZi, jejich presnéjsi
charakteristiku, zafazenf a pojmenovani a v ko-
nec¢ném dusledku i na jejich 1é¢ebné ovlivnéni
a — coz byvé nejslozitéjsi — posouzeni pracovni
schopnosti ¢i neschopnosti a socialniho zajisté-
ni takovych pacientt. Obecné se dé fici, Ze po-
kud dominuje u pacienta bolestivy syndrom
hovotime o fibromyalgii, pokud dominuje Gnava
hovoii se o chronickém Unavovém syndromu.
Reseni takovych pacient( je multidisciplinarnim
problémem a zainteresovani specialisté k nému
pfistupujf z nestejnych vychozich pozic.

Zamysleni nad terminologii
Fibromyalgie je v sou¢asné dobé pova-
Zovana za klinicky syndrom bez objektivniho
nélezu. Je definovany plosnou bolesti a konko-
mitujicim souborem 11-18 bodl se zvysenou
bolestivosti na tlak (kritéria American College of
Rheumatology z roku 1990). Principidlné se fibro-
myalgie nevylucuje s zddnou jinou diagnézou,
muze presahovat do jiného idiopatického
funk¢niho syndromu — zpravidla do chronické-
ho Unavového syndromu. Mdze se vyskytovat
samostatné, pak hovofime o primarni formé

a/nebo muZe byt asociovana s organickymi rev-
matickymi/nerevmatickymi chorobami a pak
hovofiime o sekundérni fibromyalgii (1, 2). Jedna
se o nezanétlivy syndrom, ktery nemé zjevnou
pficinu v synovitidé ¢i myositidé. Fibromyalgie
ma svUj samostatny kéd (M79.7) od 1. 1. 2009
ve 2. aktualizovaném vydani mezindrodnf klasi-
fikace nemoci (MKN-10).

Unava, chronicka tnava, chronicky inavovy
syndrom jsou terminy, se kterymi se velmi ¢asto
setkdvdame v laické i odborné literatufe a mnoh-
dy jsou pouzivany jako synonyma, cOZ je napros-
to nespravné a mnohdy i znac¢né zavadéjici.

Unava byvé definovana nejvice jako sub-
jektivni pocit zemdlenosti, nedostatku energie
a vycerpani. Prlimérné 20% populace popisuje
symptomy pretrvavajici unavy, ale prevazna
vétsina z téchto lidf se jeSté nepovazuje za ne-
mocné. Intenzita Unavy se vsak mlZe postupné
zvétsovat, frekvence stavl vycerpanosti se mo-
hou stavat stale ¢astejsimi a dlouhotrvajici stavy
Unavy jsou pro takto postizené jedince fyzicky
i psychicky zna¢né omezujici a postupné se sta-
vajf chronickym chorobnym stavem.

Unava a bolest samy o sobé nejsou choroby,
jedné se o subjektivni pocity jedince, které zatim
nejsme schopni jednoznacné objektivizovat.
Prah vnimavosti Unavy mdze byt stejné individu-
alné rozdilny jako prah vnimavosti bolesti. Je to
signal organizmu, Ze v téle neni néco v pofadku.
Unava i bolest mohou byt zcela fyziologické
(po intenzivnim fyzickém ¢i psychickém zati-
Zeni organizmu, pfi poranénich je ochrannou
funkci pred prepétim) a ustupuji po odpocinku.
Unava mize byt svalovd (po intenzivni svalové
¢innosti dochazi k poklesu vykonnosti namaha-
nych svald, ubytku svalové sily a ke zpomalenf
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pohyb). Svalovou Unavu je moZno ¢astecné
objektivizovat vysetfenim svalového metabo-
lizmu, energetickych aspektd a funkénim vy-
Setfenim s posouzenim lokalni ¢i dynamické
prace. Unava mGze byt i nervové psychickd
(vyvolana Utlumem korovych funkci se zmense-
nim schopnosti reakce, projevujici se snizenim
koncentrace, ¢ilosti, pohotovosti), kterd je mno-
hem obtiznéji objektivizovatelnd (nékteré ocni ¢i
audiometrické testy, psychologické testy, testy
na pozornost).

Etiopatogeneze

fibromyalgie a chronické unavy
Jak bylo jiz vyse feceno, je velkym pro-

blémem objektivizovat Unavu jako takovou.

K dlouhodobé Unavé vede metabolicky rozvrat,

chronicky stres, neuroendokrinni nemoci, akutnf

a chronické zanéty, deprese, malignity. Fu¢fkova

uvadi nasledujicf pficiny tnavy (3):

m  Nadmeérna fyzickd aktivita, kterd vede k na-
hromadéni skodlivych metabolickych pro-
duktt jako je kyselina mlécna

®  Malnutrice - s deficitem uhlovodand, pro-
teind, minerald a stopovych prvk{

B Porucha cirkulace krve pfi srde¢nim one-
mocneéni, s nedostate¢nym zasobovanim
organl a tkéani, energetickym materidlem
a kyslikem

B Respira¢ni porucha, kterd vede k nedostatku
zasobovani tkani a organd kyslikem

B nfekce, pfi které dochazi k produkci toxic-
kych latek, které narusuji metabolizmus

®  Endokrinni poruchy jako jsou diabetes melli-
tus, hyperinzulinizmus, menopauza apod.

B Psychogenni faktory — emocni konflikty,
frustrace, strach, Uzkost, neuréza, nuda
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B Fyzické faktory — vznik invalidity

B Vnejsi faktory — hluk, vibrace, horko, prace
v noci, nedostatek spanku, prekroceni ¢a-
sovych pasem

Fibromyalgie je stavem pomérné castym
v revmatologickych ambulancich. Prevalence je
udévéna 2% v populaci s vétsim postizenim zen
v pomeéru 8:1,35. Nejcasteji je postizena populace
Zen ve véku 50-70 let. Nejsou pozorovany rozdily
mezi rasami. Etiologie a patogeneze je neznama.
Vyzkumy z poslednich dvou desetileti ukazujf
na multifaktoridini charakter tohoto syndromu.
Predpoklada se ucast genetické dispozice. V této
souvislosti jsou zminovany hlavné abnormity
na urovni neurohormon a medidtord bolesti ja-
ko jsou serotonin, substance P, rdstovy hormon,
prolaktin a dalsi. Dale jsou nalézany polymor-
fizmy gend receptor(l bolesti nebo pro trans-
port serotoninu. Podil na potizich maji zfejmé
i poruchy v regiondinim mozkovém krevnim
prdtoku, zmény v objemu Sedé mozkové hmoty
v rliznych oblastech mozku, snizend vazebnd
kapacita centralnich p-opiodnich receptord
a/nebo postizeni perifernich nervovych zakon-
Cenf (,balonovité” Schwannovy bunky), nizs
obsah intramuskuldrniho kolagenu (4). Nemoci
¢asto asociované s fibromyalgif jsou revmatoidni
artritida a nékteré dalsi autoimunitni choroby,
osteoartréza, chronicky vertebrogenni algicky
syndrom, nékterd infekéni onemocnéni - hlavné
borreliové a chlamydiové infekce.

Chronicky tnavovy syndrom (chronic
fatique syndrome - CFS) je klinicky stav s de-
finovanymi symptomy, ale nejasnou etiologif.
V Mezindrodnf klasifikaci nemoci (MKN-10) je
zafazen mezi neurologické choroby pod ko-
dem G93.3 spolu se syndromem Unavy povirové.
CSF se projevuje jako multisystémova dysfunk-
ce primérné postihujici nervovy, endokrinni
a imunitni systém. Jako synonymum se neékdy
pouziva také termin myalgickd encefalomye-
litida (ME), nékdy se oznacuje jako chronicky
Unavovy a imunodysfunkéni syndrom (CFIDS),
protoze u mnoha pacientd s chronickou Una-
vou nachazime rlizné odchylky v laboratornich
imunologickych vysetfenich. Je vsak nutno kon-
statovat, Ze znamé poruchy imunity (s vyjimkou
nékterych autoimunitnich onemocnén, které
vsak maji jednoznacnou laboratorni a histologic-
kou charakteristiku) se neprojevuji chronickou
Unavou jako zékladnim ¢i vyznamnym klinickym
symptomem. Unava se objevuje az tehdy, vzni-
ké-li vlivem poskozenf ¢i nedostate¢nostf imu-
nitniho systému chronicky zanét. Autoimunitnf
onemocnéni majf jako podklad chronicky zanét,

ale ani u téchto onemocnéni nenf chronicka
Unava pravidlem.

Vzhledem ktomu, Ze nékteré nalezy CFS mé-
ly az epidemicky vyskyt a klinické projevy kataru
hornich dychacich cest (subfebrilie, faryngitidu,
mirné zvetseni uzlin na krku, celkové ,chfipkové”
projevy s artralgiemi a myalgiemi), bylo a jesté
je v podezfeni a zkouman siroké spektrum in-
fekénich agens, hlavné viri (EBV, CMV, HSV-1, 2, 6,
spalnicky, enteroviry, retroviry). V podezieni byly
¢ijsou i borrelie, brucely a dalsi mikroorganizmy,
které vsak nebyly potvrzeny jako pficiny pfevaz-
né vétsiny stavll CFS.V posledni dobé je nezha-
vejsi novinkou spojeni CFS s nové objevenym
retrovirem XMRV. Vychazi ze studie, kterd byla
provedena ve Whittemore Peterson Institutu
pro neuro-imunitni nemoci spolu s Narodnim
institutem pro rakovinu a medicinskym centrem
Cleveland Clinic, jejiz zavéry byly publikovany
v fijnu 2009 v ¢asopise Science (Lombardi, et al.
Science2009; 326: 585-589). Objev tohoto viru
a nasledny vyzkum prokézal, ze tento virus byl
nalezen u 98 % pacientli z 300 vysetfenych s CFS.
Zatim viak védci varuji pfed pfedcasnymi zaveéry.
Je potfeba jeSté presné objasnit Ulohu uvedené-
ho viru u onemocnéni CFS a v kontrolovanych
studiich ovérit Ucinek antiretrovirové terapie.
Nicméné se jiz objevilo nékolik laboratoff v USA
i v Evropé, které nabizeji komercni vysetreni to-
hoto viru, pfestoZe tento vysledek pacientovi
zatim nepfindsi zadny uZitek pfi zvaZovani pro-
gndzy onemocnéni ¢i jeho eventudlnf [é¢bé.

Mezi spoustéci faktory se ¢asto fadi rlzné
chemikdlie, inhala¢ni a/nebo potravinové toxi-
ny, jako jsou: otravy rybami, syndrom suchych
budov, syndrom valky v Zalivu, expozice pesti-
cidd. U pacientl vystavenych téemto toxickym
vliviim byly pozorovéany poruchy hypotalamic-
kych funkci a rdzné tézké imunitnf dysfunkce
s abnormalnim pomérem CD4/8 lymfocytl i
poklesem hladin NK bunék (CD56+) (5).

Velmi pfitazlivé je hypotéza, kterd naznacuje,
7e CFS mUZe byt autoimunitnim onemocnénim,
ve kterém se Ucastni endogenni neuropepti-
dy, exogenni infekce a molekuldrni mimikry.
Vasoaktivni neuropeptidy véetné VIP (vasoactive
intestinal peptide) a PACAP (pituitary adenylatcyc-
lase activating polypeptide), které patfi do velké
rodiny sekretin/glukagon, pdsobi jako hormony,
neurotransmitery, modulatory imunitnich reakcf
a neurotrofni faktory. Jsou snadno katalyzovany
na mensi peptidové fragmenty. Tyto fragmenty
ajejich vazebnd mista jsou imunogennia je zna-
mo jejich spojeni s mnoha autoimunitnimi stavy.
Vasoaktivni neuropeptidy se uplatfuji na mnoha
mistech v téle, hlavné v centralnim, autonomnim
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a perifernim nervovém systému a nachazime je
i ve stfevé, nadledving, pohlavnich orgénech,
cévach, krevnich bunkach a dalsich tkanich.
Orgény zde hraji rozhodujici ulohu v udrzenf
cévniho pratoku, termoregulaci, paméti, a kon-
centraci. Jsou spolutransmitery pro acetylcholin,
NO, endogenni opioidy a inzulin. Jsou d¢innymi
imunoregulatory s primdarni protizanétlivou akti-
vitou a maji priikaznou roli v ochrané nervového
systému proti toxickému poskozeni a udrzenf
homeostazy. Mnohé symptomy CFS jsou pak vy-
svétlovany poruchou pdsobeni téchto neurotras-
miterd, jmenovité Unava a poruchy nervového
systému prostfednictvim poruchy acetylcholi-
nové aktivity, myalgie prostfednictvim NO a po-
ruchou funkce endogennich opioidd, chemicka
hypersenzitivita prostfednictvim peroxinitratové
a adenosinové dysfunkce a naruseni imunitnich
reakci prostfednictvim zmeén v regulaci imunitnf
odpovedi (6, 7).

Pro vysvétleni etiopatogeneze CFS se na-
bizeji rizné modely vcetné chronické infekce,
endokrinni dysfunkce, autonomni nerovnovahy,
deprese, stavy oslabené imunity, odchylné reak-
ce na infekci. Dosud nebyly predlozeny odpo-
vidajici dlkazy pro 7adny z téchto nabizejicich
se patogenetickych mechanizm. V soucasné
dobé je nejcastéji prijimano pojeti, ze CFS je
multifaktoridIni stav u kterého infekéni podnét
navozuje poruchu imunitni reaktivity projevujici
se prevahou Th-2 imunitni odpovedi (8).

Definice chronického
unavového syndromu (CFS)

CFS je stav s nejasnou etiologif, ale definova-
nymi klinickymi symptomy. Vyznam jednotlivych
symptomd je viak v rdznych definicich a klasi-
fikacich rbzny (kritéria Holmesova, Fukudova,
oxfordskd a dal3i). Jedna z nejstarsich, velmi
prisna ale srozumitelna a velmi racionalni krité-
ria jsou tzv. kritéria Holmesova (9). Byla sestave-
na v roce 1988 skupinou expertd z USA a plné
respektuji fakt, ze CSF je klinickou jednotkou,
u které neni zndma etiologie, takze je nutno
nejdfive vyloucit vsechny dosud zndmé defino-
vané stavy, u kterych se rovnéz mizeme setkat
s dlouhodobé pretrvavajici Uinavou. Tato kritéria
jsou u nds dosud nejcastéji pouzivana.

Kritéria ke stanoveni

diagnézy CSF (dle Holmese)

I. Hlavni kritéria

1. Nove vznikld nebo vracejici se vyrazna Uinava
nebo rychld unavitelnost dfive se nevysky-
tujict a zpUsobujici vice nez 50% snizeni pre-
deslé aktivity a trvajici déle nez 6 mésic.



2. Musi byt vylouceny jiné stavy (anamnes-
ticky, fyzikalnim vysetienim, laboratorné),
které by se mohly projevovat podobnymi
potizemi: malignity, autoimunitni nemoci,
lokalizované infekce, chronické a subakutnf
bakteridlni infekce, houbové a plisfové cho-
roby, parazitarni nemoci, chronicka psychi-
atrickd onemocnéni, dlouhodobé podavani
[ékd (trankvilizér(, antidepresiv, lithia), lékové
a jiné zavislosti (alkohol, drogy, excita¢ni lat-
ky), kontakt s toxickymi ldtkami (pesticidy,
rozpous$tédla), chronické zanétlivé nemodi,
neuromuskuldrni nemoci, endokrinnf choro-
by, chronické choroby plic, srdce, zaZivaciho
systému, jater, ledvin i krve.

[. Symptomova kritéria

1. Zvysené teploty (do 38°C)
Bolesti v krku
Citlivost a bolestivost lymfatickych uzlin ko-
lem krénich kyvact nebo v podpaZi

4. Nevysvétlitelnd generalizovana Unava svalt

5. Dlouhodobé (24 hodin a vice) celkové Unava
po ndmaze, kterd byla dffve bézné snasena
Bolesti kosterniho svalstva
Celkové bolesti hlavy jiného typu, nez mival
nemocny dfive

8. Stéhovavé otoky a bolesti kloubU bez zarud-
nuti, nékdy i bez otok(

9. Neuropsychické poruchy, jeden i vice
z nasledujicich symptom: svétloplachost,
pfechodny skotom, pfedrazdénost, Spatné
soustiedénti, snizena schopnost koncentra-
ce, deprese

10. Poruchy spanku ve smyslu spavostii nespa-
Vosti

11. Rozvoj ptiznakl béhem nékolika hodin

azdnt

Ill. Fyzikalni kritéria

1. Objektivizovana teplota v Ustech ¢i podpazi
do 38°C nebo v kone¢niku do 38,5°C
Suché faryngitida
Drobné hmatné a citlivé lymfatické uzliny ko-
lem kyvact nebo v podpazi. Uzliny vétsi nez
2cm v primeéru svédci pro jiné onemocnént

Kritéria jsou splnéna, pokud

1. jsou splnéna obé hlavni kritéria, 6 z 11 sym-
ptomovych a 2 ze 3 fyzikaInich kritérif,

2. jsousplnénaobé hlavnikritériaa 8z 11 sym-
ptomovych kritérif, fyzikaInf kritéria nejsou
k dispozici.

Pres veskeré studie se dosud nedospélo
ke stanoveni takovych diagnostickych krité-

rif, kterad by potvrdila nebo vyvratila diagnézu
chronického unavového syndromu, stéle vice
se pochybuje o chronickém Unavovém syndro-
mu jako o samostatné diagnostické jednotce
(10). U vétsiny sledovanych pacientd se jedna
o stav dlouhodobé pretrvavajici, rizné intenzivni
unavy, jejiz pficina spociva v poruse adaptace
na pracovni naroky, které vytycuje soucasna
spole¢nost nebo si je stanovi sam nemocny.
V této souvislosti je velmi zajimavy nazor, zda
chronicka Unava neni jednim z dalSich projev(
pocinajici biologické selekce méné odolnych
jedincl k pfizpdsobeni se novym situacim, zme-
nam pracovnich narokd i prostredi, postojU, soci-
alnich jistot a dalsich, dnes obecné zndmych, tzv.
stresujicich vliva v dobé, kdy jind forma biologic-
ké selekce je podstatné redukovand lécebnymi
pokroky. Adaptabilita (zvlasté v ekonomicky
rozvinutych zemich) jiz nenf v soucasné dobé
vynucovana infekcemi, metabolickymia dal$imi
chorobami. Do poptedi se dostava schopnost
obstét v situacich, které vice zatézuji dusevni
¢innost a neuropsychickou rovnovahu.

Genetické aspekty
chronické unavy a CFS

Zda se jednoznacné potvrzeno, Ze zésadni
pro rozvoj chronické Unavy je jistd geneticka
dispozice. U jedincl s chronickou Unavou exis-
tuje geneticka predispozice (vrozena genova
konfigurace, vznik polymorfizmda), kterd se pro-
jevuje poruchou energetického metabolizmu.
V bunkdch vznikd méné energie, obnova ener-
getickych bunécnych zésob a uvolnéni ener-
gie jsou narusené, nedostatecné, ¢imz dochézi
k oslabenf ¢i postupnému ochromenf ¢innosti
bunék a orgdnd v téle. U pacientl s CFS bylo
Zjisténo mnoho gend, jejichz exprese je ve srov-
nani se zdravou populaci na abnormalni hladiné.
Mezi takové geny patfi napf. geny pro nékte-
ré defenziny, chemokiny, enzymy ovliviujici
kindzy nebo prostaglandiny. Rovnéz genové
polymorfizmy mohou vyvolat rliznou droven
produkce cytokind, které se uplathujf vimuno-
regula¢nich déjich (11). Na tomto genetickém
zakladu se pak mohou uplatnovat rlizni ,spous-
téci” této genetické dispozice. Mezi spoustéce
muzeme fadit infek¢ni podnéty, traumatické
a psychické stresy, toxické vlivy. Podle toho zda
jsou vice postizeny buriky imunitniho sytému,
buriky svalové, nervové, endokrinniho systému
¢i jinych orgadntl je pak déna symptomatologie
u konkrétniho pacienta (12). Na zékladé téchto
fenotypickych projevi néktefi autofi rozlisuji
subtypy CFS na neurologicky, muskuloskeletdInf
a infekeni (13).
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Imunologické aspekty
chronické unavy a CSF

Mimo identifikace specifickych genotypt
a genovych polymorfizm0 jsou z imunologic-
kého hlediska velmi zajimavé nalezy poukazujict
na mozné infekeni vlivy, které se mohly uplatnit
jako spoustéce postupné se rozvijejici Unavy
a imunologické dysregulace, které se ¢asto na-
chézeji u pacientl s CFS.

Mimo jiz v ivodu zminovanych predevsim
virovych agens se v posledni dobé pouka-
zuje i na mozny Vvliv lipopolysacharidu (LPS)
G-negativnich enterobakterif, napt. Pseudomonas
aeruginosa, Proteus mirabilis, Klebsiella pneumonie,
Morganella morgana, Citrobacter koseri a dalsich
(14). Byla nalezena korelace mezi oxitadivnim
stresem, snizenou schopnosti antioxida¢ni ak-
tivity a CFS a depresi (15). Pro souvislost CFS
s chronickym zdnétem svédci rovnéz fakt,
Ze podskupina (subtyp) CSF s laboratornimi
zndmkami imunitn{ aktivace pfiznivé reaguje
na antibiotickou lé¢bu. Vermeulen, a spol. po-
davali azitromycin u 99 pacientl s CFS, ktefi
nereagovali klinickym zlep$enim na rezimova
opatfeni a podavani L-karnitinu. Azitromycin
zvolili pro jeho imunomodulac¢ni ptsobeni. U 58
799 pacientt zaznamenali zmirnéni projev( CFS.
Pacienti, kteff reagovali na tuto lé¢bu méli snize-
né plazmatické hodnoty acetylkarnitinu. Autofi
vysvétluji plsobenti azitromycinu modulacnim
Uc¢inkem na primarné chronicky zanétlivy stav
imunokompetentnich buneék v mozku nebo
aktivaci periferniho imunitniho systému. Snizena
hladina acetylkarnitinu mohla byt pfic¢inou sni-
Zené antioxida¢ni ochrany nebo mohla byt
projevem jeho zvysené spotfeby pfi oxidacnim
stresu (16).

Laboratorni nalezy
u pacientu s CSF

Kazdy symptom, kazdé onemocnént je pro-
jevem interakce genetického zékladu jednotlivce
se zevnimi podminkami a vlivy, a tim vznika
zevni projev onemocnéni (fenotyp) specific-
ky pro konkrétniho jedince. Vzhledem k tomu,
Ze kazdy jedinec ma svdj konkrétni specificky
genotyp a stejné tak zevni vlivy mohou plsobit
na kazdého jednotlivce v riizné kvantité a kvalité,
pak i zevni obraz (fenotyp) nemocného s chro-
nickou Unavou (nebo CSF) mUze byt zna¢né
rozdilny. Stejné tak laboratorni nalezy se mohou
u pacientl lisit, takze dosud nebylo nalezeno
specifické laboratorni vysetfeni charakteristické
pro onemocneént, které oznacujeme jako CSF.

Imunologické vysetfeni u pacient s CFS
se zaméfuje na identifikaci imunodeficitd
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a/nebo dysregulaci bunécné a humoralni imu-

nity, na zjisténi alergie, autoimunity, akutnfho ¢i

chronického zénétu.
K zdkladnim imunologickym vysetifenim

u pacientu s CSF patfi:

m  absolutni pocet leukocytd, diferenciélni roz-
pocet a krevni obraz

B zikladni lymfocytdrni subpopulace CD3+,
CD4+, CD8+, CD16+56+, CD19+

B humordlni faktory: IgM, IgA, IgG, IgE, slozky
komplementu C3, C4

B z3nétové a autoimunitni markry: FW, CRP, RF,
ANA, ENA, ANCA

B vysetfeni fagocytarnf aktivity leukocytl

B koznitesty sinhala¢nimi, eventudiné bakte-
ridlnimi alergeny

®m v indikovanych pffpadech vysetfeni speci-
fickych IgE protilatek

B serologickd vysetfeni pfedevsim na EBYV,
CMV, herpetické viry, borrelie, mykoplaz-
mata, chlamydie a eventudlné dalsi mikro-
organizmy dle potreby

m  dalsi dle aktudiniho stavu pacienta a ana-
mnestickych dat

U pacientU s klinickymi symptomy CFS viak
nenachazime jednozna¢né imunologické od-
chylky. Na nasem pracovisti jsme v letech 1997-
8 komplexné vysetfili 57 pacientd se symptomy
odpovidajicimi CFS dle Holmese a jen u 40%
jsme zjistili imunologické odchylky, které pou-
kazovaly na chronicky zanét (zvysené hodnoty
zanétlivych markerd), u 28 % jsme odhalili labo-
ratorni znadmky nasvédcujici pro atopii (zvysené
hodnoty eozinofill, celkové hladiny IgE, pozi-
tivni kozni testy s inhalacnimi alergeny), u 19%
jsme zaznamenali nékteré snizené hodnoty
bunécné imunity (snizeni poctu cirkulujicich
CD4+ lymfocytd, snizeny imunoskintest), u 14 %
jsme zaznamenali snizené hladiny nékterych
humoralnich sloZzek imunity (IgA, IgG, komple-
ment C3, C4) a u 4% jsme Zzjistili laboratornf
znamky autoimunity (Hashimotova thyroiditida).
Odchylky v imunologickych parametrech byly
u pacientt se symptomy CFS druhé nejcastejsi.
Nejcastéjsi byly patologické nélezy neurologic-
ké (latentni tetanie s pozitivnim EMG nélezem,
chronicky viceetdzovy algicky syndrom, pe-
riferni neuropatie, degenerativni neuropatie,
migréna) (17).

Postup pfi Feseni pacientii
s chronickou unavou
a fibromyalgiemi
Lécba fibromyalgif je doménou revmatologt
a neurologl a opird se o psychoterapii, edukaci

pacienta, fyzioterapii ve formé strecinku a rela-
xacnich technik — intenzivni cviceni stav spise
zhorsuji. Uplatriuje se akupunktura, hypnotera-
pie, balneoterapie. Medikamentdzné je mozno
pouzit analgetika, neuroleptika, antidepresiva
(@amitriptylin, cyclobezaprine, tramadol, aceta-
minophen, fluoxetin, venlafaxine, milnacipran,
duloxetin, pregabalin, tropisetron) (18).

CFS predstavuje chorobny stav jednoznac-
né multidisciplindrni povahy, presahujici svymi
projevy do fady odbornosti, zvI&sté neurologie,
infektologie, klinické imunologie, psychiatrie,
psychologie, endokrinologie, ale i gynekologie
nebo praktického vieobecného Iékafstvi. Do-
minantniroliv péci o nemocného s chronickou
unavou by mél mit prakticky Iékar, ktery by
mél koordinovat celkové komplexnf vysetreni
pacienta a kontrolovat i komplexnost lécby,
kterd by ve svém konec¢ném stadiu méla byt
zameéfena na ovlivnéni objektivné zjisténych
odchylek. Schéma zékladniho vysetfeni by mé-
lo byt zalozeno na velmi podrobné anamnéze
a fyzikdInim vysetfeni. Laboratorni vysetieni by
pak mélo byt zaméfeno do téch oblasti, které
se podafilo anamnézou oziejmit.

Na zakladé diskuze odborné verejnosti, jak
pristupovat k pacientdm s klinickymi projevy
CFS, doporucuje v soucasné dobé Ministerstvo
zdravotnictvi nasledujici postup (vyriatek z nd-
vrhu):

Ke stanoveni diagnozy CFS je nutno proka-
zat na zakladé peclivé anamnézy a fyzikalniho
vysetfeni existenci definovanych kritérii (dvou
hlavnich a vice nez poloviny malych a fyzikalnich
kritérif — odpovidaji Holmesovym kritériim — po-
zndmka autora).

Doporucena laboratorni

vysetieni u pacientii s CSF

1. standardnflaboratorni vysetfeni u praktické-
ho lékare: FW, KO + diff, CRP, mo¢ + mocovy
sediment, jaternf testy, urea, kreatinin, Na,
K.Cl, Ca, P Mg, glykemie, ELFO bilkovin, TSH,
rtg hrudniku, EKG

2. pfi negativnim nélezu — vysetieni sméfu-
jici k vylouceni chronickych a subakutnich
bakteridlnich, virovych, plisfovych a para-
zitarnich onemocnéni (infek¢ni oddélent)

3. pfi negativnim nélezu — endokrinologické
vysetienf

4. pfi negativnim vysetieni — neurologické
vysetienf

5. pfinegativnim nalezu —imunologické a aler-
gologické vysetient

6. pfi negativnim nélezu — psychologické
a psychiatrické vysetfenf
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Predpoklada se, Ze vysetfeni ad 1/ budou
provedena u prisluseného lékare pro dospélé ¢i
pfislusného pediatra. Vysetfenfad 2/ provedeno
v ambulanci pfislusného spadového infek¢niho
oddéleni. Pokud se nedojde k etiologickému ob-
jasnénf diagndzy, mél by byt pacient kratkodobé
hospitalizovan na infekénim oddéleni spadové
krajské nemocnice ¢i na infekenf klinice fakultnf
nemocnice, kde by méla probéhnout i vyse uve-
dend potiebnd konzilidrni vysetreni.

Zavér
Fibromyalgie a chronicky Unavovy syndrom

nejsou komplexné definované choroby, ale jedna

se o soubor nespecifickych piiznakd a steskd, pro
které nebyla zatim urcena jednoznacnd pricina.

V soucasné dobé viak jiz mizeme s velkou prav-

dépodobnosti fici, ze k rozvoji téchto stavd je

potiebna geneticka dispozice. U jedinc( s fibro-
myalgif a chronickou Unavou existuje geneticka
predispozice (vrozend genova konfigurace, vznik
polymorfizm(), kterd se projevuje poruchou
energetického metabolizmu a rlznych neuro-
muskuldrnich funkénich abnormit. Na tomto
genetickém zakladu se pak mohou uplatfovat
rlzni ,spoustéci” této genetické dispozice. Mezi
spoustéce mizeme fadit infek¢ni podnéty, trau-
matické a psychické stresy, toxické vlivy, které mo-
hou probéhnout intrauterinné, v pribéhu détstvi
i dospélosti. Podle toho zda jsou vice postizeny
bunky imunitniho sytému, buriky svalové, nervo-
vé, endokrinniho systému ¢i jinych orgdnd je pak
déna symptomatologie u konkrétniho pacienta.
Nezzacneme uvazZovat o tom, Ze pacienta
oznacime diagnézou fibromyalgie nebo CFS,
musime vylouéit veskeré stavy, které mohou
ke zvysené unavé ¢i generalizované bolesti
vést. Z dosud zndmych skutecnosti vyplyva,

Ze lékat, na kterého se obratf pacient stézujici

se na vyraznou a dlouhodobou tnavu ¢i bolest

by se mél drzet nésledujiciho desatera:

1. Komplexnim vysetfenim se pokusit odhalit
vsechny mozné objektivni pficiny unavy
a postupné je lege artis fesit.

2. Okonzilidri vysetteni zédat odborniky, kte-
if nemaji a priori despekt k diagnéze CFS.
Validni je pouze vysetfeni zaloZzené na pro-
fesiondlnim odborném zakladu, nikoliv
na osobnim nazoru k uvedené diagnoze.

3. PFi prvnim vysetfeni pacienta vénovat do-
statek casu k vyslechnuti viech souvislosti,
které vedly k rozvoji potizi a cilené se dota-
zovat na mozné etiologické priciny.

4. Nezlehc¢ovat pacientem uddvané potize, ale
systematickou ¢innosti tyto Udaje potvrzo-
vat nebo vyvracet.



5. Nazakladé zjistenych objektivnich vysledkd
pacienta co nejpodrobnéji informovat o ob-
jektivnich pficindch jeho potiZi, navrhnout
mu lé¢ebny pladn na jejich odstranéni a paci-
enta ziskat pro jeho uskutec¢néni. Upozornit
jej na to, Ze to bude proces dlouhodoby,
jehoz Uspésnost je vyznamné zavisla na od-
hodlani pacienta se tomuto lé¢ebnému
planu podfidit a pfi jeho realizaci aktivné
spolupracovat.

6. Presvédcit pacienta, Ze jeho onemocnént
neni ,chronicky Unavovy syndrom nejasné
etiologie a prognozy”, ale Ze jeho potize
maji objektivni zaklad, ktery je moZno kom-
plexnim Ié¢ebnym programem pozitivné
ovlivnit.

7. Do komplexniho lé¢ebného planu je ne-
zbytné zasvétit, a pro jeho realizaci ziskat,
i nejblizsi rodinné pfisludniky, ktefi maji
na pacienta vyznamny vliv.

8. Pacienti s chronickou Unavou potiebujf
kvalifikovanou psychologickou, eventuéiné
psychiatrickou péci. Pokud neni v paciento-
vé okoli tato péce dostupna ¢i dostatecnd,
musi se do role psychoterapeuta plné vzit
osetfujici |ékaf, ktery tuto péci nesmi opo-
menout.

9. Prvnim ¢lankem v péci o pacienta s chronic-
kou Unavou musi byt jeho prakticky lékar,
ktery nejlépe zna viechny okolnosti vzniku
potiZi i socioekonomické prostredi, ve kte-
rém pacient Zije a mUze mu tak nejlépe argu-
mentovat pfi feSeni rlznych pacientovych
namitek. Specialisté (infektolog, neurolog,

imunolog, revmatolog, endokrinolog, inter-
nista, psycholog, psychiatr, odbornik v oboru
rehabilitace a dalsi) jsou pouze odbornymi
konzultanty, kteff se sice vyznamné, ale jen
dil¢i mérou podileji na odhalovéni a lécent
jednotlivych soucastf celého komplexu pa-
cientovych potfZi.

10. Pokud nejsou zjistény zadné objektivnf prici-
ny ¢i patologické nalezy, které by indikovaly
adekvatni 1é¢bu, je nezbytné nutné spolu-
prace s psychologem ¢i psychiatrem (19).
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