* poruchy spanku: spavost i nespavost
* rozvoj ptiznaki béhem nékolika hodin as dnu

Fyzikilni pFiznaky

* objektivizovana teplota 37,3-38,6 °C v ustech nebo 37,8—
38,8 °C v kone¢niku

* neexsudativni faryngitida

* drobné, hmatné lymfatické uzliny kolem kyvagi hlavy nebo
v axile, uzliny vétsi nez 2 cm sved pro jiné onemocnéni

Diagnostick4 kritéria Centers Jor Disease Control and
Prevention
Diagnostickd kritéria CDC Jsou Fukudovou modifikac{
a zjednodusenim Holmesovych kritérii. Pro diagnézu CFS
musi byt spinény nasledujici dveé podminky:
L. nevysvétlitelna setrvavajici tinava neadekvatni pfedcho-
zi ndémaze, po odpocinku ustupuje jen nevyrazng, nejde
0 vrozeny, ale béhem Zivota vznikly stav, v kone¢ném du-
sledku vede ke znatelnému omezeni pfedchozich aktivit
2. nejméné tyfi z nasledujicich symptomt Jsou pfitomny
nejmeéné Sest mésich:
* poruchy paméti, zhor$eni koncentrace
*  vyrazné a dlouhotrvajici stavy vycCerpanosti nebo do-
konce onemocnéni po fyzické nebo dusevni namaze
* spanek nevyvola osvézeni
* svalové bolesti
* bolesti kloubti nedoprovazené otokem ¢i zarudnutim
* bolesti hlavy odligného charakteru ¢&i intenzity
*  Casté bolesti v krku
* citlivé krén{ nebo podpazni mizni uzliny

Diferencialni diagnostika
Unavoua projevy podobnymi CFS se mohou manifestovat

i nekteré dalf stavy, je tieba je vylougit. Jedn4 se zejména o;

* nadorové onemocnéni

* autoimunitni onemocnéni

* infekce (napf. mononukledza, lymesk4 borelivza)

* psychické poruchy (napf. bipolarni onemocnéni, aktivni
deprese, schizofrenie)

* dlouhodobé podavani nekterych 1ékn

* zavislosti (napt. abtizus alkoholu)

* nékteré otravy

* chronicka zénétlivd onemocneni

* myasthenia gravis

* roztrouSena sklerdza

* endokrinni poruchy (napf. hypothyreoidismus, diabetes
mellitus)

* anemie

* nekteré chronické choroby plic, srdee, traviciho traktu,

Jater, ledvin ¢ krve

* lupus erythematodes

* poruchy vyZzivy (napf. anorexia nervosa, bulimie)

Nejsou charakteristické laboratorni znamky pro dia-
gnozu CFS, ta byvd stanovena po vylouceni jinych da-
vodl symptoma. Jestlize Symptom lze zdivodnit jinym
zplsobem, je diagnéza CES vyloucena. Morbidni obezita
a aktivni nemoci mus{ byt feSeny a vylouceny predtim, nez
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muize byt uréena diagnéza CFS. Urgité medicinské zmény
mohou zpuisobit chronickou tnavy a musi byt vylou¢eny
pted diagnézou CFS.

Lidé s fibromyalgii i pacienti s CFS maji svalové bo-
lesti, téZkou tnavu a poruchy spanku. Piitomnost alodynie
(abnormalni bolestivé odpovédi na nebolestivé podnéty)
a extenzivn{ jemné body ve specifickych mistech odliguji
fibromyalgii od CFS. Ob¢ onemocnéni se mohou objevit
soucasné. Unava a svalové bolesti se objevuji ¢asto v ini-
cialni fazi riznych deédi¢nych svalovych poruch a riznych
téZkych autoimunitnich, endokrinnich a metabolickych syn-
dromti a ¢asto jsou oznaceny jako CSF nebo fibromyalgie
v neptitomnosti obvyklych biochemicky’ch/metabolickych
abnormalit nebo neurologickych symptomii.

Mnohé chemikilie, syndrom vélky Poustni boufe a post-
-polio syndrom maji pfiznaky podobné CFS. Depresivni
symptom z hlediska CFS maze byt diferencialnédiagnostic-
ky odlisen od primarni deprese vlivem neptitomnosti anhe-
donie, snizené motivace a viny a piftomnosti somatickych
Symptomd, jako jsou zvétiené lymfatické uzliny v krku a in-
tolerance cvigeni s pozdejsi exacerbaci Symptomi.

Terapie: Vzhledem k neznamé etiologii je lé¢ba sym-
ptomatickd, mnohdy pragmaticky zaméfena. Protoe ma
onemocnéni vyraznou psychickou nadstavbu, ma mnohdy
vyrazny efekt jakékoliv léCeni, byt jde o postup, ktery nema
pro organismus zadny efekt. Vétsina pacientd se plné nezotavi
z CFS bez lé¢eni. Kognitivni terapie chovanim a postupnym
cviCenim prokézala stredn G¢inek umnoha osob. Protoze tyto
studie nevyzadovaly navstévy nemocnice, nebyly zafazeny
do souboru t&zkého postizeni. Dva velké soubory prokazaly
ucinnou intervenci pomoci chize, protoze u 82-96% tdast-
niki nastalo alespor zlepSeni. Oviem 7adna terapie nebyla
efektivni pro obnovu pracovni schopnosti.

Kognitivné-behaviordini terapie chovdanim (KBT):
Stredné uéinna psychologicka terapie Jje vhodna pro CFS,
Je Casto pouzivana samotn4 nebo ve spojitosti s Jjinou 1ég-
bou k ovlivnéni hladin aktivity, stresu a symptomu. Tato
terapie pomahd pacientam pochopit jejich individualni
symptom a presvédceni, Ze zvolena strategie zlepsi den ze
dne jejich funkcnost. Terapie pomaha odstranit jejich ne-
duvéru ve vylédeni nemoci, coz mize podminit opakovani
nemoci. Metaanalyzou u 1043 ucastniki bylo zjisténo,
Z¢ KBT snizila symptom tnavy u 40 %. V jiné studii se
ze 2007 Gcastnikh zlepsilo 33-73 % probandu, kteti uz
po terapii nebyli dale klinicky unaveni. U¢inek KBT neni
ovlivinén zménami tyzické aktivity. Vice ztejmé hraje roli
adaptace nez vylééeni z nemoci. Jsou piipady, kdy se pa-
cienti terapii naopak zhorsi, a je tedy ziejmé neetické tuto
terapii pouzivat.

Stuprovand terapie cvicenim: Je formou fyzikalni te-
rapie. Metaanalyza publikovan4 v roce 2004 ukazala, ze
UCastnici terapie byli po 12 tydnech méng unaveni, a autofi
uzaviraji, ze terapie je slibna, Oviem po 6 mésicich Gspéch
terapie nebyl signifikantni ve srovnani s kontroln{ skupinou,
kterd nebyla takto légena. Terapie signifikantng nezlepsila
pracovni schopnost. Ve studij nebyli téZce nemocni pacienti.
Proto plati, Ze cviceni neni terapii CFS a rehabilita¢ni pro-
gram jen vzacné konéi i plnym uzdravenim.
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