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.
Uvod

O chronickém tinavovém syndromu jiz bylo popsano
mnoho papiru, svého ¢asu byl dokonce medialné maéd-
ni nemoci. Na naSem kniZnim trhu jsme nalezli 5 mo-
nografii na toto téma a v poslednich péti letech vice nez
20 hodnotnych ¢lankd v odbornych ¢asopisech. Pro¢ te-
dy nyni pfichdzime s touto publikaci? Komu je urcena?

Tato publikace si klade za cil sezndmit Sirokou lékar-
skou verejnost se soudobymi poznatky o tomto chorob-
ném stavu, dale pak s ndzory specialistl prichazejicimi
s pacienty s témito potiZemi ¢asto do styku. Je zaméte-
na zejména na moznosti diagnostiky a lé¢ebného ovliv-
néni dostupnymi prostfedky moderniho zdravotnictvi.
Nechceme se omezovat jen na zavedené postupy, ale
také na typy 1écby, které nejsou v klinické praxi dosud
zcela bézné.

Oznaceni chronicky iinavovy syndrom je dosud na-
duzivéano. Jako diagnosticka jednotka neni v mezina-
rodni klasifikaci nemoci (10. revize z roku 1992) uve-
den. Zavoj nejasnosti a diagnostickych rozpakti maze
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byt pouzivan jako vychodisko z vysetfovaci nebo 1é-
¢ebné nouze lékarii. Na druhou stranu neni pacientfim
jejich skutecny pocit tinavy véren a jsou obvinovani ze
simulantstvi, zvlasté pokud zdravotni stav dosdhne
hranice neumoziujici soustavnou vydélecnou ¢innost.

Zoufali pacienti pak podléhaji faleSnym nadéjim na
zazracnou (vétSinou znacné finanéné narocnou) a vse-
spasitelnou lécbu, prevazné inzerovanou v komercnich
reklamdch. Ta Gtodi na citlivé struny potencionalnich
zakaznik, ktef se jen tak mohou citit byt pochopeni,
a skutec¢né jen nesolidni lécitel je ochoten slibit postize-
nym jistotu blizkého a tplného uzdraveni. Okoli jim
naopak s ismévem doporucuje , vylécit se” praci, spor-
tem, konicky, vynucenym partnerskym vztahem nebo
neprekonatelné potize prekonat.

Situace pak miiZe Gstit na strané pacientii do snahy
dokazat, Ze chronicky tnavovy syndrom existuje (tedy,
Ze si pouze nevymysli) a zplisobuje velké utrpeni.
Skryta depresivni nalada takto mizZe byt posilena nebo
primo vyvolana. Uvédomme si, jak chronicky unaveny
pacient trpi pocitem vlastni neschopnosti. Problémem
je také jednak zpochybriovani potizi na strané lékara
a piibuznych, a/nebo naopak prehnana spiSe osetfova-
telskd péce o ,,nadosmrti invalidizovaného” ¢lena rodi-
ny, pacienta, vlastné mrzaka. Takovy postoj podporuje
fixaci chorobného stavu, minimalizuje moznost preru-
$eni vyvoje do nemoci. A je smutnou realitou, Ze tyto
postupy nékdy podporuji i kluby trpicich chronickym
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udnavovym syndromem. Takovou situaci miZeme po-
zorovat v mnoha zemich, ale hlavné v USA, kolébce
chronického tinavového syndromu.
Jen za predpokladu spoluprace a pochopeni lékatti
a trpicich chronickou tinavou je mozné tento stav zvlad-
nout, tedy umoznit pacientovi rozvoj jeho schopnosti, je-
ho aktivit dle osobnich predstav. Jen za predpokladu
chapani chronické tinavy v komplexnim fyzickém, psy-
chickém i spolecenském vyznamu. Objektem 1é¢by neni
jen ,,choroba” oddélena od svého nositele, ale clovék ja-
ko celek, véetné své minulosti a svého okoli.
Lubos Janii



Charakteristika
chronického inavového syndromu

Chronicky tnavovy syndrom (= chronic fatigue syn-
drome — dale jen CFS, jako nejcastéji uzivany nazev
a zkratka) je onemocnéni charakterizované velkou tina-
vou az hlubokym vycerpanim a snadnou unavitelnosti
po bézné fyzické nebo psychické zatézi. Déle je piitom-
na fada dalsich, tak zvanych doprovodnych projevti.
Mezi objektivni nalezy nékdy patfi napiiklad zvétsené
a citlivé kréni mizni uzliny, prominujici za musculus
sternocleidomastoideus, subfebrilie a chronicka faryn-
gitida. Casto se vyskytuji neuropsychické symptomy.
Sem je mozno zaradit bolesti hlavy, bolesti svali (spon-
tanni i palpacni), bolesti kloubt, depresivni rozlady,
poruchy spanku a koncentrace, vnitfni neklid a dalsi.
CFS mtze postihovat osoby bez ohledu na vék, po-
hlavi a socioekonomické postaveni. Pfesto jsou zazna-
menany nékteré castéji se vyskytujici osobni charakte-
ristiky, ¢i predisponované skupiny téchto nemocnych.
Postizeny jsou vice Zeny mezi 20 az 50 lety, vzdélané, se
smyslem pro povinnost a zodpovédnost, osoby orien-
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tované premorbidné na podavany vykon, s neschop-
nosti odpocinku.

Pric¢ina CFS neni dosud znama, bylo vSak vysloveno
nékolik hypotéz. Neexistuje dosud jednoznac¢ny objek-
tivni marker tohoto onemocnéni. Pro stanoveni diagné-
zy CFS je nezbytné splnéni syndromologickych dia-
gnostickych kritérii.

A7 20 % muzti a 25 % Zen v populaci se citi ,stale
unaveno”. Odhady poctu lidi trpicich CFS v populaci
se lisi. V USA je to asi 500/100 000 obyvatel, naproti to-
mu odhady postiZenych CFS v Evropé se pohybuji me-
zi 33-50/100 000 obyvatel. Tento rozdil je zfejmé zpti-
soben odlisnou ochotou lékarti CFS diagnostikovat
a odliSnym chapanim diagnostickych kritérii. CFS je
zahrnut do diagnostického manualu DSM-IV (pouziva-
ny napiiklad v USA), avSak neni v diagnostickém manu-
alu MKN 10 (10. revize mezindrodni klasifikace nemoci).
Zde je uvedena klinicka jednotka s témé&f totoZnymi
kritérii — oznacovana jako neurastenie (kod F48.0). Pod-
statnou roli také hraje informovanost pacientti a media-
lizace daného onemocnéni. PostiZenych napliiujicich
kompletni kritéria pro CFS bude zfejmé ve skutecnosti
ve vSech zemich mnohem méné.

Ve svéteé existuje nékolik center zamétenych na lécbu
CFS. Nachazeji se v rozvinutych zemich, stejné jako
vétSina védeckych praci a zdjmu o CFS pochézi z rozvi-
nutych zemi, hlavné z USA. Neni znam zptsob 1é¢by
efektivni u vSech postiZenych CFS. V dosud provedené
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