Chiize: Je zaloZena na strategii postupného zvysovani
namahy, protoZe je zndmo, ze onemocnéni se zhorsuje jiz
po minimalni ndmaze. Jsou dvé formy symptomi — nahodila
chuze, kde rozhodnuti se zastavit (odpoéivat nebo zmé-
nit aktivitu) je uréeno uvédoménim si symptomil, a ¢asové
omezena chuize, kterd je ur¢ena aktivitou pacienta. Ti, jejichz
nemoc je relativné stabilni, mohou postupné zvysovat cvice-
ni, ale musi si odpocinout, jakmile je jim jasné, Ze piekro-
¢ili svij limit. Pokusy zjistily, ze chiize ma statisticky lepsi
vysledky neZ relaxac¢né-flexibilni terapie. Norska studie
z roku 2009 ukazala, e chize byla uZitecna u 96 % ucast-
nik (Shepherd, 2016). Dalsi I8cha: Je vice poznatki, ze
ucinna jsou antidepresiva, ale jejich efektivita nebyla dosud
potvrzena. Nektefi pacienti jsou citlivi na chemické latky
nebo potraviny. U pacientl se vyskytuje asto placebo efekt,
ziejmeé vlivem jejich pozitivntho oéekavand.

Nedoporucuje se ddrcovstvi krve. Zlepseni onemocnéni
nastalo po podavéni siranu hofe¢natého.

Vzhledem k oxida¢nimu stresu 1ze doporugit nasledujici anti-
oxidanty: glutathion, N-acetylcystein, kyselinu alfa-lipoovou,
oligomerické proanthocyanidiny, Ginkgo bilobu a Vaccinium
myrtillus (borivky). Intolerance potravy miiZe hrét roli v chro-
nickém tnavovém syndromu a v oxidaci cestou indukce cyto-
kinti. MiZe byt pFitomna i celiakie pii neurologickych syndro-
mech bez gastrointestinalnich symptomt (Logan, 2001).

Terapie akupunkturou zlepSuje schopnost paméti a regu-
laci metabolismu volnych radikala v mozku. Snizuje hladi-
nu malondialdehydu (produktu lipoperoxidace) a zvysuje
aktivitu mozkové SOD (superoxiddismutdzy produkujici
peroxid ze superoxidu) (Steidl, 2001; Liu, 2013).

Svétlo pusobi antidepresivné. Zvysena produkce mela-
toninu je znamenim zvySené expozice tmé, tedy vhodna je
terapie tmou, magneziem, L-tryptofanem. Snizena produkce
melatoninu, snizeni hladiny magnezia maji vztah k poru-
cham spanku, migréng, chronickému unavovému syndromu,
fibromyalgii a nékterym forméam astmatu (Durlach, 2002).

ProtoZe je u fady ptipadi patrny vliv infekce, a¢ je stale
nejasné, zda v roli jako pFi¢iny, spoustéce ¢ komplikace,
muze vyléceni probihajici infekce zlepsit stav nemocného.

Farmakoterapie je krokem z nouze, zkouseji se nejruznéjsi
preparaty ze skupin antidepresiv, protizanétlivych latek, psy-
chostimulancii, antialergik, antihypotenziv & dokonce podava-
ni imunoglobulini, nicméné s rozporuplnymi vysledky, v né-
kterych piipadech s prokazatelnym benefitem pro nemocného,
ale v jinych studiich bez terapeutického uspéchu. Podévani
epigalokatechin galatu (EGCG) zlepsilo stav i biochemické
nalezy u chronického tmavového syndromu (Sachdeva, 201 1).
Siroké spektrum podévanych latek nenf omezeno jen na Iéky,
doporucuji se i vitaminy, minerély, fytoterapeutika a nékteré
potravinové dopliiky, opét bez rigorézniho prikazu G&innosti.

Vedle farmakoterapie se v praxi lze setkat i s fadou ne-
farmakologickych terapeutickych postupi. Nemocnym se
doporucuji nejriizngjsi sportovni a pohybové aktivity. Nékdy
se zkouSeji i nékteré postupy alternativni mediciny. nicméné
Jejich vysledky jsou nejisté a rozporuplné, navic fada tako-
vychto studii trpi vaznymi metodologickymi chybami.

Specifické misto v terapii CFS maji i psychoterapeutické
postupy. Podle metaanalyzy J. R. Price a kolektivu zvefejnéné

vroce 2008 v databdzi Cochrane (Price, 2008) se jako nejvy-
hodngjsi jevi kognitivné-behaviorélni terapie (KBT).

Zlepseni: Vétsinou bylo 5%, ale pohybovalo se mezi
0-31%. Problém byl i v matematickém hodnoceni. U 5 stu-
dif bylo popsano dokonce zhorseni stavu. Pomérné dobry
vysledek byl u pacientt, jejichz po¢ateéni stav byl pomérné
dobry, lepsi vyhlidky maji déti.

Vyléceni z CFS se pohybuje mezi 0-66 %. Uzdraveni
neodpovida Gplnému obnoveni zdravi, ale je klasifikovéno
tak, Ze se nenajdou signifikantni zmény ve fyzické aktivits.
Pacient mize byt klinicky zlepSen nebo se spise adaptuje
na onemocnéni, nez ze nastane uplné uzdraveni. Jsou do-
poruceny piisn€jsi definice uzdraveni s odstranénim tnavy,
obnoveni funkei, pacientovy schopnosti vnimat a ¢as uzdra-
veni po tyzické namaze i mentalni zatézi.

RIZIKOVE FAKTORY UNAVOVEHO SYNDROMU

VSechny etické a rasové skupiny jsou nachylné k onemoc-
néni, vice jsou nachylné osoby s nizkym piijmem. V me-
taanalyze z roku 2009 pfi srovnani s bilymi Ameri¢amy
a Afroamericany je signifikantné vyssi riziko CFS u Afro-
ameriCand. PFi porovnan{ zen a muzi ma CFS 60-85% Zen
v rozmezi 40-59 let véku. CFS je ¢ast&jsi u déti a adolescen-
tu, ale prevalence u muzi mozna nenf ipIné spravné uva-
déna (asi je trochu podhodnocena), ve véku 40-59 et je
Castjsi. Pokrevni pribuzni jsou Cast&ji nemocni. Neni ditkaz,
ze CFS je nakazlivy.

Systematicky piehled zahrnoval studia riiznych demo-
grafickych, medicinskych, psychologickych a socialnich
faktorti prostfedi na vyskyt CFS a nalezl fadu vztahti. Oviem
ukazal, Ze je nedostatek faktort pouzitelnych pro predpoved’
rizikovosti pacientd ve vztahu k CFS.

KOMORBIDITA

Mnoho pacientti s CFS ma rovnéz jiné zdravotni pro-
blémy nebo diagndzy. Bézna je komorbidni fibromyalgie.
Ta se vyskytuje u velkého procenta pacientii na zacatku
a ve druhém roce, néktef{ autoti povazuji CFS a fibromyalgii
za piibuzna onemocnéni. Jak bylo zminéno, mnoho pacientl
s CFS ma drazdivy tracnik, bolesti temporomandibularniho
kloubu, migrény nebo jiné formy myalgie. A¢koliv pacienti
s CFS maji signifikantné vy3§i hodnoty soucasnych poruch
nalad nez zdrava populace, citi strach a depresi, coz je re-
akce na ztratu zdravi. Ve srovnani se zdravou populaci maji
muzi ¢astéji chronicky panevni bolestivy syndrom, u Zen je
Cast&jsi endometridza.

Vice informaci o fibromyalgii najdou ¢tenaii v kapitole
Fibromyalgie v monografii Bolest (Hrn¢it, 2012).

Prdace byla podporena projektem Prvouk P34.
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