s oxida¢nim stresem, ale jen u normotlakovych a neobéznich
pacientd. Intolerance potravy maze hrat roli v chronickém
unavovém syndromu a v oxidaci cestou indukce cytokint.
Muze byt piitomna i celiakie pfi neurologickych syndromech
bez gastrointestinalnich symptomii (Logan, 2001).

Pretrénovani atleti méli vyssi zakladni hodnotu plazma-
tickych karbonyla (prikaz reakce volnych radikal) a ma-
londialdehydu (prikaz lipoperoxidace volnymi radikaly)
oproti kontroldm. Jenom pietrénovani atleti méli negativni
korelaci mezi antioxidaéni kapacitou a karbonyly v séru
po 6 mésicich. U pfetrénovani jde o zvySeny oxidaéni stres,
ktery zvySuje neschopnost efektivné trénovat a porusuje
adaptaci na cviéeni (Tanskanen, 2010).

Imunologicky Ize u krys vyvolat chronicky tinavovy
syndrom pomoci purifikovaného lipopolysacharidu (LPS).
Devatenacty den byl pozorovan oxida¢ni stres a vzestup tumor
necrosis faktoru alfa. Tomu branilo podavani extraktu z oliv
(Gupta, 2010).

Pacienti s chronickym tmavovym syndromem maji ¢asto
zvy$enou hladinu oxidu dusnatého (NO) a nizkou fyzickou
aktivitu. OvSem hladina NO neukazuje velikost syndromu
ani neni zavisla na fyzické aktivité (Meeus, 2010).

U chronického tinavového syndromu je snizeny pritok
krve mozkem. U dvou piipadii z 11 viak byl pritok naopak
zvySeny (Biswal, 2011).

Myalgicka encefalomyelitida/chronicky tnavovy syn-
drom a deprese se povazuji za novou neuroimunologickou
poruchu. Jsou téz provazeny oxidaénim a nitrosaktivnim
stresem. Je nedostatek antioxida¢ni kapacity, hlavné Zn,
koenzymu Q10, GSH a vitaminu E (Maes, 2012). U myal-
gické encefalitidy/chronického tnavového syndromu jsou
za spolehlivy biomarker trvani choroby povazovéna zvyse-
ni [L-6 a 8, oviem po 2 letech mize dojit k jejich poklesu
(Russell, 2016).

Priibéh CFS: Pribéh onemocnént je velmi riizny. Nékteii
pacienti prozivaji téméf normalni zivot, jini jsou uplné odka-
zani na lazko. Vétsina osob s CFS pracuje, navitévuje skolu,
aktivita v roding je snizena po ur€itou dobu. Zavaznost sym-
ptomu je stejnd u obou pohlavi. Je pozorovana komplexnost
priznakt. CFS je srovnatelna s jinymi Ginavovymi stavy,
veetn¢ AIDS, lupusu, revmatoidni artritidy, chronické plicni
obstrukéni nemoci a kone¢ného stadia nékterych onemocné-
ni ledvin. CFS ovliviiuje osobni funkéni stav zavaznéji nez
mnohocetnd skler6za, kongestivni srde¢ni nemoc nebo dia-
betes mellitus 2. typu. Casté jsou pfipady remise a relapsy
syndromd, které ¢ini terapii obtiznou. Osoby, které se citi
ur¢itou dobu Iépe, mohou ,,pfehnat* svou aktivitu a vysled-
kem je zhorSent jejich symptomt a relaps choroby. Pracovni
schopnost kolisa od téméf neschopnosti az po 66% schop-
nost prace v dobé nemoci. Vice nez polovina nemocnych je
na neschopence, méné nez pétina pracuje celou dobu.

Kognitivni funkce: Jedna se hlavné o poruchy pozornos-
ti, paméti (,,mlhava pamét™) a reakéni doby. Deficit Ize vy-
Jadrit obvykle jako 0,5-1,0 smérodatné odchylky od o¢ekd-
vané dennf aktivity. Zpracovéani informaci rychlosti a funkei
Jsou stfedné az vyrazné zhorseny, coz odpovida i ndzoram
pacientl. Schopnost chapat, pohybova rychlost, jazyk a in-
teligence nejsou signifikantné poskozeny.

Patofyziologie: Etiologie a patogeneze (tj. piiciny a me-
chanismus) CFS v sougasné dobé nejsou pfes intenzivni
vyzkum jesté prilis znamy. V Gvahu jsou brany hypotézy
veetn¢ oxidac¢niho stresu, genetickych dispozic, virovych
infekei a patogennich bakterii, abnormalit hypotalamo-pi-
tuito-adrenalnich, imunitnich dysfunkei, ale i psychologic-
kych a psychosocialnich faktorti. Rovnéz neni jasné, zda
tyto faktory jsou pfic¢inou, nebo nasledkem CFS (nebo obou
pfi¢in zarover).

Hypofyzo-pituito-adrenalni osa (HPA): Jeji abnormity
v CFS: lehky hypokortikoidismus, snizend denni variance
hladiny kortizolu, negativni zp&tné ovlivnéni kortizolem,
oslabena reakce na HPA osu. Neni jasné, zda tyto poruchy
hraji primarni roli v patogenezi CFS.

1. Infekce

Nekteré nalezy CFS mély charakter epidemie, proto byla
fada praci zaméfena na hledani infekéni pficiny onemocnéni.

Jisté ,,popularity” dosahla asociace probihajici chronické
infekce chlamydii, zejména kdyZ se prokazalo, ze vyléceni
této infekce zmirfiuje projevy, nicméné prevalence prodéla-
né infekce je u dospélé populace vysokd, napt. v CR jsou
pritomny protilatky signalizujici v minulosti prodélanou
infekei zhruba u dvou tetin dospélé populace.

Pfi¢ina tedy zfejmé neni v patogenu, ale spise v reakci
organismu na n¢j.

2. Poruchy imunitniho systému

U pacienti s CFS se mnohdy objevuji nespecifické odchyl-
ky v laboratornim vySetieni parametrii imunitniho systému,
avSak zduraznuje se, ze unava jako syndrom nepatif s vy-
jimkou nékolika autoimunit do typického obrazu znamych
poruch imunity (Bystrofi, 2006). Dalsim divodem pro zajem
o studium role imunitniho systému v patogenezi CFS bylo
zjisténi, ze v mnoha ptipadech predchazi chtipkové priznaky.

Byly zjistény signifikantni zmény v zastoupeni B- i T-lymfo-
¢yt exprimujicich riizné povrchové molekuly, néktera zjisteni
v8ak nejsou statisticky signifikantni. Naopak giroce dokumen-
tovand je porucha funkce NK-bunék, pedevsim snizenf jejich
aktivity, které vSak nemusi byt provazeno zménami jejich poctu.

Byla prokdzana preference Th2 odpovédi T-lymfocytu,
tedy preference reakce zamé&fené na produkei protilatek
ana utlum bunééné imunity.

Byla prokazana signifikantn& vyssi ndchylnost neutrofilti
kapoptoze, snizena hladina cirkulujicich protilatek ve tfdé IgG.

3. Endokrinni poruchy

Jiz pocatkem 80. let se objevily prace dokladujici nizsi
hladinu kortizolu, coZ vytvafelo teorii o inicidlnim stresovém
podnétu, ktery podporuje vznik volnych radikald a dlouhodobé
aktivuje osu hypotalamus-hypofyza-nadledviny. Pozdgji se viak
ukazalo, e jde o projev zmén metabolismu nemocnych s CSF.

Volné radikaly poskozuji makromolekuly, jako jsou lipopro-
teiny, bilkoviny, DNA a glycidy. Vzhledem k tomu, 7e existuji
od pocatku svéta, nelze se divit, Ze jsou pii¢inou nebo spo-
lupriC¢inou mnoha onemocnéni. Zvlaste mozek, ktery mé malo
antioxidanti a mnoho lipidickych latek, je velmi ohrozen jejich
ucinkem (Gupta, 2003).
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