Podle J. D. Devanura a J. R. Kerra (2006) je pravdépo-
dobné, Ze porucha osy hypotalamus-hypofyza-nadledviny
neni tedy pfi¢inou ale spise nasledkem CFS. Na druhou
stranu se vSak domnivaji, Ze pravé porucha této osy se miize
podilet na udrzovani obtizi.

4. Neurologické poruchy

U pacientli s CSF byly popsany funkéni i strukturni poru-
chy mozku, proto se fada praci zaméfuje na studium téchto
poruch jako na moznou p¥i¢inu tinavy u CFS, doklady tykajici
se abnormalit mozku u CFS jsou viak &asto protichiidné.
Dal8imi ptiznaly jsou neosvézujici spanek, dusevni a fyzic-
ka vyCerpanost, problémy s poznavanim, zvysena citlivost
na svétlo, zvuky a pachy, poruchy vidéni (citlivost na svétlo),
bolest o¢i, deprese, poruchy nélad, uzkost, panicky strach.

Na druhou stranu nékteré neurologické nalezy mohou pomoci
pii déleni CFS do skupin podle profilujicich symptomi; napii-
klad u pacientii s CFS, u kterych se objevuji deprese, byly pro-
kézany Castéjsi poruchy bilé hmoty mozkové ¢i ¢astéjsi zmény
v pratoku krve mozkem, naopak u pacientii bez deprese se Castéji
prokazuje snizeni po¢tu nebo afinity serotoninovych receptort.

V nékterych oblastech mozku nemocnych s CFS byl pro-
kazan snizeny metabolismus glukézy. Pfi studiu hippocam-
pu nemocnych nebyly prokazany zmény objemu, byla viak
prokazana nizsi aktivita neuronti.

5. Psychologické poruchy

Dulezitou roli v patogenezi CFS hraje emocionalni stres,
jeho vliv je pravdépodobné komplexni a spoéiva v mno-
hoCetném vlivu na imunitn{ systém a na osu hypotalamus-
-hypofyza-nadledviny. V1iv na imunitni systém se projevuje
zejména v poruse schopnosti efektivné zasahovat proti vi-
rovym infekcim.

6. Nervové-svalové poruchy

Vyskytuje se svalova slabost, bolesti svalti a kloubi, obtize
udrZet vzptimeny postoj, zavraté, problémy s rovnovahou,
ortostatickd intolerance.

7. Dal8i poruchy

Bolesti v krku, hlavy a dalsi symptomy, které ¢lovék difve
nem¢l, bolestivé a oteklé lymfatické uzliny, respira¢ni a srde¢-
ni problémy, alergie na potravu, vang, léky, hluk. Vyskytuje se
podrazdént strev, bolesti biicha, zacpa, prijem nebo nauzea,
nocni poty.

DIAGNOZA

Chronicky unavovy syndrom je charakterizovan tina-
vou, potiZemi s koncentraci a paméti a soucasnymi kostnimi
a svalovymi bolestmi, které ovliviiuji mentalni a fyzické
schopnosti. Stoupa TNF-alfa. U chronického unavového
syndromu jsou zvy$ené hodnoty laktatu ve ventrikularni
cerebrospinalni tekuting, coZ je asi zpisobeno zvy$enym
oxida¢nim stresem, cerebralni hypoperfuzi a/nebo sekun-
darni mitochondridlni dysfunkci. Byl prokdzan zvyseny
ventrikularn{ laktat, snizeny redukovany glutathion a snize-
ny prutok krve v nékterych ¢astech mozku (Shungu, 2012).

Fibromyalgie je charakterizovana difuzni svalovou bolesti,
Spatnym spankem a inavou. ¢asto je provazena bolesti hlavy,
strachem, deprest, Spatnou paméti, studenyma rukama a nohama
a snizenou funkef imunity. Je porusena rovnovaha mezi malon-
dialdehydem a SOD, tedy mezi volnymi radikaly a antioxidan-
ty. Nelze vyloucit ani vliv kovovych toxickych latek (Fatima,
2013). Svalové poruchy u chronického tinavového syndromu
se projevuji obtiznosti udrzet svalovou aktivitu z nedostatku
energie. Je zpomalené odstranovani kyselych ionti po lehkém
cvieni, coz zvysuje tézkou unavu (Rutherford, 2016).

Vzhledem k neznamé etiologii spo¢iva diagnoza predevsim
ve vylouceni vSech zndmych pricin, obecné se jedna o diagno-
sis per exclusionem (diagnéza vyloucenim). Je tfeba vyloug¢it
lymeskou boreliézu, bipolarni onemocnéni, abtizus alkoholu,
hypothyreoidismus, mononukledzu, lupus erythematodes, roz-
trouSenou sklerézu mozkomisni, chronickou hepatitidu a réizné
malignity. Rovnéz i nékteré léky vyvolavaji podobné piiznaky.

Diagnosticka kritéria
Jako diagnosticka kritéria se pouzivaji napt. diagnosticka
kritéria Oxfordska nebo diagnosticka kritéria podle Centers

Jor Disease Control.

Diagnosticka kritéria podle Holmese

Diagnosticka kritéria podle Holmese svoji pomérné vel-
kou komplikovanosti demonstruji slozitost stanoveni dia-
gnozy idiopatickych onemocnéni. V diagnostickych krité-
riich se rozdeluji priznaky do tif skupin: dva piiznaky jsou
hlavni, jedenact symptomovych a tii fyzikalni. Diagndza je
pozitivni, jsou-li pfitomny oba hlavni pfiznaky a soucasné je
pritomno bud’ nejméné Sest symptomovych a dva tyzikélni,
nebo nejméné osm symptomovych. Teplotni rozsahy jsou
zavazne intervaly, jejich prekroceni CFS obvykle vylucuje.

Hlavni priznaky

* Nov¢ vznikla nebo vracejici se vyraznd inava nebo rychla
unavitelnost dfive se nevyskytujici a zpiisobujici vice nez
50% snizeni predeslé aktivity a trvajici déle nez 6 mésici.

* Jsou vylouceny jiné patologické stavy, které by se mohly
projevovat podobnymi potizemi. ZvIasté je tieba vylouéit
poruchy spanku, jejichz pfi¢inou jsou ¢asto jiné nemoci
¢i nékteré léky (Ferré, 2016).

Symptomatické priznaky

¢ zvySena teplota (37,338 °C)

* bolesti v krku se zarudnutim sliznice

+ citlivost az bolestivost lymfatickych uzlin kolem krénich
kyvacu nebo v axilach

* nevysvétlitelnd generalizovana tnava svald

* bolesti kosterniho svalstva

+ celkovd tnava po ndmaze trvajici vice nez 24 hodin, ktera
drive byla tolerovana

* celkova bolest hlavy jiného typu a rozsahu, nez mival
nemocny diive

* migrujici bolesti kloubt bez zarudnuti, nékdy i bez otokd

* neuropsychické poruchy, jeden i vice z nasledujicich sym-
ptom: svétloplachost, prechodny skotom, predrazdénost,
Spatné soustiedeni, snizend schopnost koncentrace, deprese
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