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Autofi popisuji problematiku chronické Gnavy a terminu chronicky

Gnavovy syndrom a zduraznuji komplexni pFistup k Feseni téchto

stavi, které nelze vyfesit doporucenim jednoho zazraéného léku
¢i lééebného postupu, ale jen peélivym hledédnim optimdlniho
postupu u kazdého jednotlivého pacienta. Ze strany lékarnika

je vSak mozno pacientiim nabidnout sSirokou skalu pFipravka

k obecnému zlepseni imunitnich funkci, ke zlepseni cévniho

prutoku a tim ke zlepSeni pFenosu energetickych zdroji a Zivin

do orgdnii a tkani. Je mozno nabidnout Sirokou skalu pFipravka
obsahujicich minerdly a vitaminy k substituci jejich nedostatku

°r - »

v bézné potravé. Vzdy je vSak nutno, hlavné u déle trvajici Gnavy,

M.

Klicova slova: unava, chronicky iinavovy syndrom.

Uvod

Unava suzuje lidstvo po celé véky, psali
o ni Hippokrates i Shakespeare. V poslednich
desetiletich se stal velmi médnim termin ,chro-
nicky Unavovy syndrom®.

Unava byva definovana nejvice jako sub-
jektivni pocit zemdlenosti, nedostatku energie
a vycerpani. Primérné 20 % populace popisu-
je symptomy pretrvavajici Unavy, ale pfevazna
vétsina z téchto lidi se jeSté nepovazuje za
nemocné. Mnozi badatelé si naivné pfedstavo-
vali, Ze tento soubor pfiznakl bude mit jedno-
ho vyvolavatele a pokud se ho podafi odhalit,
tak bude mozno se s klinickymi potizemi, které
do tohoto terminu zaélefovali, 1épe lécebné
vyporadat.

Chronické anava
a chronicky inavovy syndrom
Vzhledem k tomu, Ze se pfes veskeré stu-
die nedospélo ke stanoveni takovych diagnos-
tickych kriterii, kter& by potvrdila nebo vyvrati-
la diagn6zu chronického Unavového syndromu
(chronic fatique syndrom — CFS), stale vice se
pochybuje o chronickém Unavovém syndro-
mu jako o samostatné diagnostické jednotce.
U vétsiny sledovanych pacient( se jedna o stav
dlouhodobé pfetrvavajici, rizné intenzivni Gina-
vy, jejiz pfi¢ina spoCivd v porude adaptace
na pracovni naroky, které vytyCuje souCasna

spoleénost nebo si je stanovi sdm nemocny.
V této souvislosti je velmi zajimavy nazor, zda
chronicka Unava neni jednim z dal$ich projevi
pocinajici biologické selekce méné odolnych
jedinch k pfizplisobeni se novym situacim,
zménam pracovnich narokd i prostfedi, po-
stojd, socidlnich jistot a dalSich, dnes obecné
zndmych tzv. stresujicich vlivi v dobé, kdy jind
forma biologické selekce je podstatné reduko-
vand lé¢ebnymi pokroky. Adaptabilita (zvlasté
v ekonomicky rozvinutych zemich) jiz neni
v souCasné dobé vynucovana infekcemi, me-
tabolickymi a dalimi chorobami. Do popfedi
se dostava schopnost obstat v situacich, které
vice zatézuji dusevni ¢innost a neuropsychic-
kou rovnovahu (5, 7).

Unava sama o sobé neni choroba, jedna
se o subjektivni pocit jedince, ktery zatim ne-
jsme schopni jednoznaéné objektivizovat. Prah
vnimavosti Unavy mize byt stejné individualné
rozdilny jako prah vnimavosti bolesti. Je to
signal organizmu, Ze v téle neni néco v pofdd-
ku. Unava miize byt zcela fyziologickd (po
intenzivnim fyzickém Ci psychickém zatizeni
organizmu je ochrannou funkci pfed pfepétim)
a ustupuje po odpocinku. Mlze byt svalovd (po
intenzivni svalové ¢innosti dochazi k poklesu
vykonnosti namahanych svalQ, ubytku svalové
sily a ke zpomaleni pohybi). Svalovou tnavu
je mozno CasteCné objektivizovat vySetfenim
svalového metabolizmu, energetickych aspek-

td a funkénim vysetfenim s posouzenim lokalni
&i dynamické prace. Unava mize byti nervové
psychicka (vyvolana ttlumem korovych funkei
se zmenSenim schopnosti reakce, projevujici
se snizenim koncentrace, ¢ilosti, pohotovosti),
kterd je mnohem obtiznéji objektivizovatelnd
(nékteré ocni i audiometrické testy, psycholo-
gické testy, testy na pozornost).

P¥iciny chronické anavy
Jak bylo jiz vySe fe€eno, je velkym pro-
blémem objektivizovat Unavu jako takovou.

K dlouhodobé Unavé vede metabolicky roz-

vrat, chronicky stres, neuroendokrinni nemoci,

akutni a chronické zanéty, deprese, malignity.

Nejcastéji se uvadéji nasleduijici pficiny unavy

(4):

e Nadmérd fyzickd aktivita, kterd vede
k nahromadéni Skodlivych metabolickych
produktd, jako je kyselina mlééna.

o Malnutrice - s deficitem uhlovodand, pro-
teint, minerald a stopovych prvkd.

e Porucha cirkulace krve pii srdecnim one-
mocnéni, s nedostateCnym zdsobovdnim
orgdnu a tkdni energetickym materidlem
a kyslikem.

*  Respiracni porucha, kterd vede k nedo-
statku zdsobovani tkdni a organu kysli-
kem.

e Infekce, pfi které dochdzi k produkci toxic-
kych latek, které narusuji metabolizmus.

e Endokrinni poruchy, jako jsou diabetes
mellitus, hyperinzulinismus, menopauza
apod.

e Psychogenni faktory — emocni konflikty,
frustrace, strach, uzkost, neurdza, nuda.

*  Fyzické faktory — vznik invalidity.

o Vnéjsi faktory — hluk, vibrace, horko, prd-
ce v noci, nedostatek spanku, pfekroceni
casovych pasem.

CSF se nékdy oznacuje jako chronicky
Unavovy a imunodysfunkéni syndrom (CFIDS),
protoze u vétsiny pacientt s chronickou una-
vou nachdzime rizné odchylky v laboratornich
imunologickych vysetienich. Je vdak nutno
konstatovat, Ze zndmé poruchy imunity (s vy-
Jjimkou nékterych autoimunitnich onemocnéni,
které vsak maji jednoznacnou laboratorni
a histologickou charakteristiku) se neprojevuji
chronickou tnavou jako zakladnim ¢i vyznam-
nym klinickym symptomem. Unava se objevuje
aZ tehdy, vznika-li viivem poskozeni ¢i nedosta-
tecnosti imunitniho systému chronicky zanét.
Autoimunitni onemocnéni maji jako podklad



chronicky zanét, ale ani u téchto onemocnéni
neni chronickd unava pravidlem. Vzhledem k to-
mu, Ze nékteré ndlezy CFS mély aZ epidemicky
vyskyt, a klinické projevy kataru hornich dycha-
cich cest (subfebrilie, faryngitidu, mirné zvét-
Seni uzlin na krku, celkové ,chfipkové” projevy
s artralgiemi a myalgiemi) bylo a jesté je v po-
dezfeni a zkoumani Siroké spektrum infekcnich
agens, hlavné viri (EBV, CMV, HSV -1, 2, 6,
spalnicky, enteroviry, retroviry), ale v podezfeni
byly ¢ijsou i borrelie, brucely a dalsi mikroorga-
nizmy, které vsak nebyly potvrzeny jako pficiny
plevaZné vétsiny stavii CFS.

VysetFeni pacienta
s chronickou anavou

CFS pfedstavuje chorobny stav jednoznac-
né multidisciplinarni povahy, pfesahuijici svymi
projevy do fady odbornosti, zvlasté neurologie,
klinické imunologie, psychiatrie, psychologie,
endokrinologie, ale i gynekologie nebo prak-
tického vSeobecného Iékafstvi (2). Dominantni
roli v péci o nemocného s chronickou Unavou
by vSak mél mit jeho prakticky lékaf, ktery by
mél koordinovat celkové komplexni vySetfeni
pacienta a kontrolovat i komplexnost |éCby,
ktera by ve svém kone¢ném stadiu méla byt
zaméfena na ovlivnéni objektivné zjisténych
odchylek.

Schéma zékladniho vySetieni by mélo byt
zalozeno na velmi podrobné anamnéze a fyzi-
kalnim vySetfeni. Laboratorni vySetfeni by pak
mélo byt zaméfeno do téch oblasti, které se
podafilo anamnézou ozfejmit.

Lécebna opatfeni u pacienti
s chronickou tinavou

Neexistuje zadny standardni postup. Lé¢-
ba by méla byt individudlni, zaméfend na
abnormity, které byly u konkrétniho pacienta
nalezeny.

Vzhledem k tomu, ze se jedna o chronicky
stav, je naprosto nezbytny komplexni pfistup
k pacientovi v duchu nejlepSich tradic ¢eské
mediciny — nelé¢ime jen symptom, nelééime
laboratorni nalez, ale snazime se vidét paci-
enta jako celek (6).

Velkou chybou je bagatelizace obtizi ne-
mocného. Naopak velmi dobrych vysledkii
miZeme dosdhnout, kdyZ s pacientem
postupné, na zdkladé ziskanych poznatkii
z komplexniho vySetfeni, feSime jeho dil-
Ci potize, které postupné odstrariujeme.
Tim ziskdvdme pacientovu dliivéru a zlep-

Sujeme i jeho viru v moZnost postupného
uzdraveni.

Denni rezim a fyzické aktivity upravujeme
dle aktudlniho stavu pacienta. Neni dobré
pokouset se unavu prekondvat nasilné prova-
dénou aktivitou. V obdobich zmimeéni projevu
Unavy v§ak doporucujeme péstovat pfiméfené
aktivity (prochazky, cviceni, rekreani sport,
prace na zahradce, které volime dle pfiroze-
nosti a osobnosti pacienta) a pokousime se
postupné zvySovat celkovou kondici pacienta.

Pokud se jedna o stavy jen s kratkodobé
trvajici Unavou, je mozno doporucit pfiméfe-
nou mirnou stimulaci pomoci pfipravkd, které
obsahuji kofein nebo latky kofeinu podobné
(S4lek dobré ¢erné kavy, potravinové dopln-
ky s obsahem kofeinu nebo guarany-paulinia
cupana, jejiz hlavni G¢inna slozkou je opét ko-
fein). Ty snizuji unavu, podporuiji koncentraci,
vydrz a vitalitu.

Dal$im uzite€nym opatfenim je smérovat
pacienta k principlm raciondlni vyzivy a pes-
trému jidelni¢ku tak, aby potfebné minerdly,
vitaminy a ziviny dostaval v co nejpfirozenéjsi
podobé. UZite¢nd je podplrna lé¢ba mineraly
— hlavné hoi¢ikem, zinkem, selenem (je vSak
nutno zvolit vhodnou formu, kterou je télo pa-
cienta schopno vyuzit ve svém metabolizmu),
vitaminy — hlavné ze skupiny B, ale i vitaminy
CaE.

Vitamin A - nezbytny pro dobrou funkci
a regeneraci kize a sliznic, pro dobrou funk-
ci oéni sitnice, pro normalni reprodukci, riist
a vyvoj organizmu, podili se na optimalni
¢innosti imunitnich bunék v linii obrany proti
vniknuti infekce.

Komplex vitamini B - posiluje nervovy
a imunitni systém, zvySuje vykonnost bilych
a Cervenych krvinek.

Vitamin C — napomaha pfi regeneraci
bunék, plsobi jako antioxidant proti volnym
radikalim, které se ve zvySené mife uvolfuiji
pfi zanétech a pfi rozpadu bunék po urazech
¢i pfi nadorech. Ma velky vyznam pro dobrou
funkci cévnich stén.

Vitamin D — nezbytny pro regulaci hladiny
vapniku a fosforu v krvi, &imz je nezbytny pro
stavbu a funkci kosti a zubd.

Vitamin E - ma vyznamné antioxidacni
acinky pfi neutralizaci volnych radikald po-
Skozujicich bunky, chrani buné¢né membrany
a je potfebny k udrZeni pevnosti cévnich stén,
redukuje ucinky Skodlivého cholesterolu.

Zinek — nezbytny pro nescetné proce-
sy v téle od rdstu bunék k pohlavnimu zrani
a imunité.

Zelezo - nezbytné pro prenos kysliku krvi
a tim pro zasobovani celého téla energii.

Selen — uplatfiuje se jako antioxidant,
ktery chrani organizmus proti Skodlivindm
z potravy i v téle vzniklym, a spolu s vitaminy
C a E chrani organizmus proti celé fadé one-
mocnéni.

Méd - nezbytnd pro tvorbu kolagenu, za-
kladni bilkoviny kosti, kiize a pojivovych tkani.
Pomaha v metabolizmu Zeleza, pfi tvorbé cer-
venych krvinek.

Hof¢ik - Gastni se tvorby energie, nervo-
vych a svalovych funkei, spolecné s vapnikem
a draslikem se podili na regulaci srde¢niho
rytmu.

DdleZité pro spravny metabolizmus lidské-
ho téla jsou i dal$i mineraly jako sodik, draslik,
vapnik, fosfor, j6d.

Pro zlepSeni krevniho pritoku a tim zlep-
Seni distribuce kysliku ve tkanich, lep$i vyuziti
energetickych zdroji téla a zlepSeny odsun
Skodlivin ze tkani se Casto pouzivaji pfipravky
z listl stromu ginkgo biloba - jinan dvoula-
lonaty — ktery obsahuje v listech flavonové
glykosidy, které zlepuji pritok krve a tim
i vyZzivu jednotlivych télnich orgdnd — hlavné
koncetin a mozku — pomaha pfi poruchach
paméti, zavratich, hu€eni v usich, ke zlepSeni
koncentrace. Je mozno jej zakoupit samostat-
né v riiznych formach, ale ¢astéji byva v kom-
pozitnich pfipravcich, nejéastéji s hoféikem,
vitaminy ze skupiny B, s niacinem, lecitinem,
ale i antioxidanty.

Pro své vyjime¢né vlastnosti je rovnéz
pouzivan Zen-sen, hlavné sibifsky, ktery
potlacuje Unavu, uplatfiuje se jako U¢inny
antioxidant, pusobi proti stresu a stimuluje
imunitni funkce. Ovliviiuje hladiny stresovych
hormoni, pohlavnich hormont, plisobi vazo-
dilatané. Pouziva se samostatné, ale i jako
kompletni vyZivovy pfipravek s vitaminy, mine-
ralnimi latkami a aminokyselinami. Z vitamind
se do kombinace s Zen-Senem pouZivaji hlav-
né niacin, vitamin E, kyselina pantothenova,
vitamin B6-pyridoxin, dal$i vitaminy skupiny B,
vitamin D, z mineralnich latek — Ca, P, Mg, Zn,
Mn, Cu, J, Se, Mo, Cr.

Ke stimulaci imunitnich funkci se pouzivaji
nejcastéji lyzaty bakterii, které v ,zivém sta-
vu“ nejéastéji plsobi onemocnéni dychaciho
Ustroji. V téchto pfipravcich jsou bakterie usmr-
cené, rozdrcené, pfipadné i rizné upravované,
takze neplsobi zadnou infekci, ale uplatfuji
se pozitivné pfi aktivaci bunék imunitniho sys-
tému pfi infekcich dychaciho systému, ale i pfi
onemocnénich kize, podkozi nebo mocové-
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ho systému. Je rovnéZz mozno pouzit extraktd
z kvasinkovych mikroorganizm(i — glukany,
nebo extrakty z nékterych rostlin, nejCasté-
ji z tfapatky (echinacea), které se uplatiuji
jako pfirodni antibiotikum a stimulator bunék
imunitniho systému. Stale Castéji se rovnéz
pouzivaji probiotika (zivé bakteriani kultury
- laktobacily a bifidobakterie), které pfirozené
harmonizuji stfevni prostfedi a tim vyznamné
ovliviuji travici proces a niCeni patogennich
mikroorganizmu pfimo ve stfevech. Vyznamné
ovliviuji pronikani choroboplodnych zarodkd,
toxind a alergenl pfes stfevni sténu do nitra
organizmu a tim zabranuiji ¢etnym chorobnym
projevam.

V I1ékamach je mozno zakoupit jednotlivé
mineraly a vitaminy, ale ¢astéji se setkdvame
s kompozitnimi pfipravky (multivitaminy, vita-
miny od A do Z, pfipravky vitamin(i ve smési
s mineraly). Jedna se o latky, které jsou nezbyt-
né pro harmonicky metabolizmus bunék a tké-
ni. Jejich nedostatek se pak muze projevovat
zvySenou fyzickou nebo psychickou Unavou,
nepfijemnymi pocity az bolestmi ve svalech,
kloubech, nékdy i tfesem Ci kfecemi. VétSinou
nejsou vyhodné tzv. ,vitaminové bomby*, kdy
najednou a v kratké dobé nabidneme télu vyso-
ké davky vitaminG ¢i mineralll. UziteCnéjsi byva
pouzivani mensich davek téchto pfipravku, ale
pravidelné a dlouhodobé a pfedpokladat, ze
télo si z této nabidky odCerpa ze stfeva ve po-
tfebné pro svou optimalni ¢innost. V souCasné
dobé existuje celd fada rlznych potravinovych
doplrikd, které jsou doporucovany pro zlepSeni
vitality, vykonnosti ¢i zrychleni regenerace or-
ganizmu. Jedna se o potraviny pro zvlastni vy-
Zivu, které vSak maji garantovanu jen neskod-
nost, nikoliv standardni dcinnost, proto je spise
vhodné ponechat na pacientovi a jeho finanéni
situaci, zda je ochoten do téchto pfipravkd in-
vestovat €i nikoliv.

U pacientl, u kterych dominuji potize
pohybového aparétu (svaly, klouby), je nut-
na systematicka neurologickd a rehabilitac-
ni péée nejlépe u specialisty s empatickym
a trpélivym pfistupem. U pacient, u kterych
zjistime znamky mozné latentni chronické
infekce, je plné na misté cilena protizanétli-
va lécha lege artis (antibiotika, antivirotika,
antiflogistika, imumomodulaéni 1écba). P¥i
znamkdach hormonalnich poruch je provadéna
substituéni 1é¢ba pod dohledem pfislusného
specialisty.
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Zaver
Chronicky unavovy syndrom neni choro-

ba, ale jen soubor nespecifickych pfiznak

a steskd, pro které nebyla zatim uréena jed-

noznaénd pfi¢ina. Nez zaneme uvazovat

u tom, Ze u pacienta stanovime tuto diagnézu,

musime vyloucit veskeré stavy, které mohou

ke zvySené Unavé vést. Z dosud znamych
skutecnosti vyplyva, ze Iékaf, na kterého se
obrati pacient stézujici si na vyraznou a dlou-
hodobou dnavu, by se mél drzet nasledujiciho

desatera (3):

1. Komplexnim vySetienim se pokusit odha-
lit vSechny mozné objektivni pfiCiny dnavy
a postupné je lege artis fesit.

2. Okonziliami vySetfeni zadat odborniky, kte-
fi nemaji a priori despekt k diagnéze CFS.
Validni je pouze vySetfeni zalozené na pro-
fesiondlnim odborném zakladu, nikoliv na
osobnim nazoru k uvedené diagndze.

3. Pfi prvnim vySetfeni pacienta s chronic-
kou Unavou vénovat dostatek ¢asu k vy-
slechnuti vSech souvislosti, které vedly
k rozvoji potizi a cilené se dotazovat na
mozné etiologickeé pficiny.

4. Nezleh&ovat pacientem udavané potize,
ale systematickou Cinnosti tyto Udaje po-
tvrzovat nebo vyvracet.

5. Na zakladé zjiSténych objektivnich vy-
sledk pacienta co nejpodrobnéji informo-
vat 0 objektivnich pfiCinach jeho potizi,
navrhnout mu lécebny plan na jejich od-
stranéni a pacienta ziskat pro jeho usku-
teCnéni. Upozornit jej na to, ze to bude
proces dlouhodoby, jehoz Uspésnost je
vyznamné zavisla na odhodlani pacienta
se tomuto Ié¢ebnému planu podFidit a pfi
jeho realizaci aktivné spolupracovat

6. Presvédcit pacienta, Ze jeho onemocnéni
neni ,chronicky unavovy syndrom nejasné
etiologie a prognézy*, ale ze jeho potize
maji objektivni zéklad, ktery je mozno
komplexnim |é&ebnym programem pozi-
tivné ovlivnit.
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7. Do komplexniho léCebného planu je ne-
zbytné zasvétit a pro jeho realizaci ziskat
i nejblizSi rodinné pfislusniky, ktefi maji na
pacienta vyznamny vliv.

8. Pacienti s chronickou Unavou potfebuiji
kvalifikovanou psychologickou, eventudl-
né psychiatrickou péci. Pokud neni v pa-
cientové okoli tato péce dostupna ¢i do-
state¢na, musi se do role psychoterapeuta
plné vZit oSetfujici lékaF, ktery tuto péci
nesmi opomenout.

9. Prvnim ¢lankem v péci o pacienta s chro-
nickou unavou musi byt jeho prakticky
Iékat, ktery nejlépe zna vSechny okolnosti
vzniku potizi i socioekonomické prostredi,
ve kterém pacient zije a miize mu tak nej-
Iépe argumentovat pfi feSeni rlznych pa-
cientovych namitek. Specialisté (neurolog,
imunolog, internista, psycholog, psychiatr,
odbornik v oboru rehabilitace a dalsi) jsou
pouze odbornymi konzultanty, ktefi se sice
vyznamné, ale jen diléi mérou podileji na
odhalovani a Ié¢eni jednotlivych souéasti
celého komplexu pacientovych potizi.

10. Pokud nejsou zjiStény zadné objektivni
pficiny ¢i patologické nalezy, které by indi-
kovaly adekvatni 1é¢bu, je nezbytné nutna
spolupréce s psychologem ¢i psychiatrem
k vylouceni simulace.

Kdyz si zpétné uvédomime, co vdechno je
nutné uskutecnit pfi feSeni problému chronicky
unaveného pacienta, nutné dojdeme k nazoru,
ze i 1éka¥, ktery se takovému pacientovi piné
vénuije, se musi zakonité unavit. Je to pravda,
ale je to naSe profese, takze se s timto pro-
blémem musime profesionalné co nejlépe vy-
pofadat a odménou a povzbuzenim ndm bude
Uspéch, ktery se musi pfi odpovédném vykonu
naSeho poslani zakonité objevit (1).
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