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Seznam zkratek

AIDS- syndrom ziskaného selhani imunity [z anglického Acquired Immune Deficiency
Syndrome]

CFIDS- chronicky tnavovy a imunitni syndrom [z anglického chronic fatigue and
imunne dysfunction syndrome]

CFS- chronicky tinavovy syndrom [z anglického chronic fatifue syndrome]

CMV- cytomegalovirus

CT- pocitacova tomografie [z anglického computer tomography]

EBV- virus Epstein- Baarové

EKG- elektrokardiogram

FDA- Utad pro kontrolu potravin a 1é¢iv [z anglického Food and drug Administration]
ME- myalgicka encefalomyelitida

MKN-10 — Mezinarodni klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich problémi
MRI- magneticka rezonance

OSN- Organizace spojenych narodu

PET- pozitronova emisni tomografie

USA- Spojené staty americké [z anglického United State American]



1 Uvod

Téma bakaléaiské prace zni Zdravotnici- rizikova skupina pro chronicky tnavovy
syndrom. Chronicky Unavovy syndrom je i v dneSni pokrocilé dobé choroba malo
znamd, dovolim si fici, Ze Casto i tabuizovand. Proto se teoretickd Cast prace snazi, co
nejvice osvétlit tuto problematiku. Zabyva se historii onemocnéni, kde popisuje prvni
dolozené ptipady vyskytu, uvadi slavné osobnosti, které chronickym unavovym
syndromem trpély. Pro piehlednost jsou do prace zahrnuty i ekvivalenty S nimiz se
muzeme setkat ptfi hlubsSim studiu problematiky chronického unavového syndromu
CFS. Pro lepsi piedstavu o vyskytu CES, jsou v praci zahrnuty informace o prevalenci a
incidenci. Prace se podrobné zabyva piiznaky a moznymi pii¢inami CFS, protoze
priznaky u tohoto onemocnéni jsou velice ruznorodé. Pacienti se Casto setkavaji
v ordinacich svych Iékafii se zna¢nou bagatelizaci svych problémil. Nedilnou soucast
tvofi informace o spravné diagnostice a 1€cbé CFS. Jako zdravotnik vim, jak je dilezita
prevence, proto je jedna kapitola vénovana praveé prevenci CFS. Pacienti si Casto stézuji,
ze kvuli jejich chorobé jsou potlacovana jejich prava a svobody, proto je v praci
zahrnuta kapitola o sou¢asné situaci pacienti s CFS v Ceské republice.

Cilem teoretické ¢asti prace je podat kompletni informace o problematice CFS,
protoze jak jsem sama zjistila, kvalitnich zdrojii informaci na toto téma je v Ceské
republice stale nedostatek, proto veéfim, Ze tato prace bude mit pfinos i pro ostatni, ktefi
se budou chtit o tuto problematiku zajimat vice.

V Casti praktické, kterd je zamétena na zdravotniky, konkrétné na vSeobecné sestry a
zdravotnické asistenty, hodnotim, uroven znalosti problematiky CFS, miru rizika vzniku

CFS a v neposledni fad¢ také samotny vyskyt CFS u zdravotnikd.



2 Chronicky unavovy syndrom a jeho charakteristika
Chronicky tnavovy syndrom je celkové onemocnéni, které je charakterizovano
neumérnou Unavou, vycerpanim, naprostou ztratou télesné kondice a je provazeno
dal$imi specifickymi piiznaky, které rozvedu v dalSich kapitolach. Onemocnéni je
vleklé, které mize trvat nékolik let a mize mit vcelku mirny prabéh, ale jsou znamy i
ptipady, kdy onemocnéni bylo pro nemocné zcela invalidizujici. Jedna se zejména o
soucasné postizeni imunitniho systému a nervové soustavy (Nouza, Svoboda, 1998: 9 -

11).

2.1 Historie chronického tinavového syndromu
Chronicky unavovy syndrom je mnohymi povazovan za civiliza¢ni chorobu, ale jak
dokazuji historické prameny, lidé trpéli pfiznaky, které jsou velice podobné dneSnimu

CFS i hluboko v minulosti.

2.1.1 Prvni zaznamy CFS
Sir Richard Manningham popsal v poloviné 18. Stoleti onemocnéni tzv. febricula,

které svymi projevy napadné ptipomind CFS a postihovalo pfedev§im Zeny spolecensky
vySe postavené. George Beard, americky neurolog, v roce 1867 popsal skupinu
nemocnych, u kterych se projevovala svalova a pohybové slabost, subfebrilie, bolesti
zad a potize skrevnim obéhem. Tyto pfiznaky shrnul pod pojem neurastenie.
Neurastenie se dnes jako diagnéza moc nevyuziva, ale stale je uvedena jako

diagnosticka jednotka F. 48. O.

2.1.2 Epidemie CFS

CFS se nevyskytovala pouze u jednotlivcl, ale madme zdznamy, kdy CFS postihla
vice osob na stejném uzemi, proto mluvime o epidemiich. V roce 1934 vypukla
epidemie v Los Angeles, 1948 na Islandu, ve 40. letech 20. stoleti ve Svycarsku, 1954
v Berlin€ a roku 1955 v Londyné. Posledni velka epidemie vypukla v Nevad¢ v Incline
Village v roce 1984. Zajimavosti je, Ze v Praze byl 1éCen také pacient, ktery pii této

Mrve

ptislusni odbornici a vznikla kritéria pro diagnostiku CFS (Nouza, Svoboda, 1996: 5)



2.1.3 Vyznamné osobnosti s CFS

Vyznamnou osobou, ktera podle dostupnych informaci trpéla pravdépodobné formou
CFS, byla Florence Nightingelova( 1820- 1910), zminuji ji proto, ze byla jednou
z nejvyraznéjSich osob Vv oboru oSetiovatelstvi. Tézka unava a slabost ji piepadly
Vv jejich padesati letech, jako do té¢ doby velmi aktivni osobu, a zcela ji invalidizovaly a
po zbytek jejiho zivota ji upoutaly na lizko. F. Nightingelova se stala symbolem pro
nemocné s CFS, ktefi se kazdy rok, na datum jejiho narozeni, 12. 5., snazi upozornit
vefejnost na zavaznost onemocnéni CFS. Druhou, neméné znamou osobou byl Charles
Darwin (1809- 1882), ktery po své cesté po Jizni Americe zacal trpét ptiznaky, které
vskutku velmi mnoho pfipominaji ptiznaky CFS, ale jasné stanovisko, zda se o CFS

opravdu jednalo, doposud neexistuje (Nouza, Svoboda, 1998: 17).

2.2 Ekvivalenty pouzivané pro CFS
Pro chronicky tnavovy syndrom existovala a existuji rtiznd synonyma. Tato
synonyma vznikala predevSsim podle mista vyskytu epidemie CFS nebo podle
prevladajiciho ndzoru na to, co je vlastné moznou ptic¢inou CFS.
Nazvy, které se pouzivaly nebo doposud pouzivaji jako ekvivalent pro CFS:
e Glandular fever
e Febricula
e Yuppie flu
e Tapanui flu
¢ [slandsk4 nemoc
e Akureyri disease
e Lake Tahoe disease
e Royal Free disease
e Atypicka poliomyelitida
e Chronicka EB vir6za
¢ Epidemické neuromyastenie
e Postinfekéni unavovy syndrom (PVFS)
e Fibromyalgie (FM)
e Myalgicka encefalomyelitida (ME)

e Chronicka infekéni mononukledza



e Postinfek¢ni neurastenicky syndrom

e Chronicky tinavovy a imunitni dysfunk¢ni syndrom (CFIDS)

e Idiopaticky chronicky Ginavovy a myalgicky syndrom (Nouza, Svoboda,
1998: 18).

V soucasnosti se vyuziva nazvi Chronicky unavovy syndrom nebo Chronicky
unavovy a imunitni dysfunkéni syndrom. Chronicky tinavovy syndrom je nazev
puvodni, je to nazev, ktery vznikl podle pfevazujiciho pifiznaku, a tim je ptetrvavajici
unava. Chronicky unavovy a imunitni dysfunkéni syndrom (CFIDS) byl pfijat
pozdéji a zdiraziuje vice systémovy faktor onemocnéni, hlavnim ptiznakem je téz
dlouhodoba tnava, ale provazena poruchou obranyschopnosti (Nouza, Svoboda 1996: 4
- 5). Myalgicka encefalomyelitida (ME), zanét nervové soustavy se svalovou bolesti je
nazev dle odbornikli vhodné&jsi, protoze neni spojen pouze s inavou, tak jak je tomu u

nazvu Chronicky tnavovy syndrom (Jansova, 2011)

2.3 Prevalence CFS

Vyskyt CFS v populaci neni dosud jednoznacny. Jednotlivé odhady se lisi, ale
s nejvétsi pravdépodobnosti, je CFS postizeno 37 - 400 osob na 100 000. V Ceské
republice by dle téchto odhadii mélo Zit 4 000 az 40 000 lidi S pln€ rozvinutymi
priznaky CFS, ale jedna se opravdu pouze o odhady. Mnoho pfipadi ziistane skryto
(Nouza, 1999).

V Evropé se odhaduje, ze CFS trpi cca 2 000 000 lidi, mluvime pouze v ptibliZznych
Cislech, protoZze nemoc probiha v mnoha piipadech skryt¢ a proto nemuize byt
diagnostikovana. Podle nekterych zdroji je ovSem pacientd s CFS vice nez pacientll
S lupusem, rakovinou plic, roztrousenou skler6zou a AIDS (European Society for ME,
2009).

Nejnovejsi studium vyskytu pochazi zroku 2007 z USA, kdy se Centrum pro
prevenci a prevalenci nemoci, dotazovalo vice nez 19 000 respondentii a na zakladé
vysledku zjistilo, Zze 2,54 % dotazovanych ve vékovém rozmezi 18 - 59 let, spliiuji

kritéria pro CFS (REEVES, 2007).



CFS se cast&ji vyskytuje u Zen v rozmezi véku 25- 45 let, ale postizeni mohou byt i
muzi a déti. Zvlasté u déti a kojencd je stanoveni spravné diagndzy velice obtizné,
zaroven velmi dulezité pro jejich budouci zivot. Mnohdy se diagnostikuje nespravna
diagnoza (encefalitis, potravinova alergie) pro podobnosti ptiznak.

Zamétime- 1i se na dospélé, tak se CFS vyskytuje ve vSech etnickych
a socioekonomickych skupinach. Mezi hlavni spolecné rysy osob, trpicich plné¢
rozvinutym CFS patii:

e perfekcionalismus

e neschopnost odpocivat, relaxovat

e Vvysoké ambice

e podavani maximalniho pracovniho vykonu

e zavislost na pochvale, uznani ( Prasko a kol., 2006: 22 - 23).

Obcas se jedna o lidi méné sebevédomé, trpici tizkostmi (Nouza, Svoboda, 1998: 51)

2.4 Incidence
CFS je dle odhadii zatazeno mezi nejcastej$i nemoci soucasnosti. Bylo by na misté
zminit udaje o nové zaznamenanych piipadech CFS, tykajici se Ceské republiky, ale

bohuzel, tyto tidaje nejsou zndmé.

2.5 Priznaky CFS
Unava

Unava je hlavnim p¥iznakem, ktery onemocnéni CFS provazi. Tato unava ma
své charakteristické rysy. Jedna se o silnou vyc€erpanost, kdy za posledni piilrok dochézi
ke snizeni profesnich i osobnich aktivit minimalné o padesat procent. Unava je tak
vyrazna, Ze ji nelze srovnat s pfedchozimi stavy vycerpani. Pacientovi brani v rutinnich

vvvvv

Hofmannova, 1996: 47).

Pro lepsi predstavu uvadim zpovéd pacienta trpicim CFS, o kterou se podélil na

internetovém serveru.



., Predstavte si nemoc, ktera nici vsechnu vasi energii do té miry, ze zvednout prikryvku,
kdyz vstavate z postele, vyzaduje skutecné usili. Prochazka kolem domu, byt hlemyzdi
rychlosti je ohromna akce a zvednout batole vam bere dech. Vyhybate se své studovne
V suterénu, protoze schody nahoru pak nedokdzete vyjit bez nékolikerého odpocinku...
(Chronicky tnavovy syndrom, 2011).

CFS je provazeno nejen nadmérnou tnavou, ale i dalS$imi ptiznaky mezi které patii:
dlouhodobé bolesti v krku, citlivost a zvétSeni miznich uzlin, zvySena teplota
(subfebrilie, ktera nepiesahuje 38°C), bolestivost velkych a malych kloubt, bolesti
svall, porucha spanku a Casto se také vyskytuje depresivni ladéni.

Mezi dalsi pfiznaky, které mizeme u pacienta sledovat, jsou ptiznaky neurologické,
kognitivni a psychické- Spatnd koncentrace, porucha vstipivosti novych poznatk,
svétloplachost, porucha vidéni, obtizné vybaveni si urcitého slova nebo vyrazu.

Mezi nejcastéjsi psychické priznaky pozorované u pacientd s CFS fadime rychlé
zmény nalady, poruchy osobnosti, spavost, podrazdénost. Dale se mize vyskytovat
porucha srde¢ni €innosti ve smyslu buSeni srdce, porucha GIT spojend s nadymanim,
bolestmi biicha, zacpou nebo naopak prujmy. Typicka je castena nebo Uplna
intolerance alkoholu.

Deprese, ktera téz provazi pacienty s CFS ovSem neni pfi¢inou onemocnéni, ale
spiSe jeho nasledkem. Depresivnim naladénim, jak je znamo, u chronickych
onemocnéni, pacient nejcastéji reaguje na bolesti, vynucené zmény v Zivotnim stylu a
V osobnim Zivotg.

Typickym neurologickym ptiznakem, ktery provazi CFS, jsou parestezie. Parestezie
jsou riizné poruchy citlivosti, brnéni a mravenceni koncetin, paleni a st€hovavé bolesti
Vv riznych castech téla, bolest hlavy, zad a svalii. Neziidka kdy, se mohou vyskytovat 1
poruchy rovnovahy a poruchy orientace v prostoru.

Zvlastnosti je, ze pii vySetfeni CT nebo MRI nejsou v mozku nalezeny nijak
vyznamné zmény, ovSem pi1 vySetfeni PET byly u nemocnych nalezeny vyznamné
zmény, které se vyskytuji u lidi, ktefi n¢kolik dni po sobé nespali (Nouza, Svoboda,
1998: 45 — 49).



2.6 Piitiny CFS

Pfi¢ina vzniku CFS nebyla dosud splnou platnosti vyslovena. Mezi dvé
nejpravdépodobnéjsi teorie patii- dosud nezjistény infekéni ptivodce nebo komplexni
imunitni porucha. Zatim je znamo, Ze onemocnéni CFS nejcastéji predchazi vyskyt
infekéniho onemocnéni, ale podili se zde i1 fada dalSich faktord, diky kterym miizeme
hovofit o multifaktorialni pticing.

Do své prace jsem si vybrala nékolik teorii, které se v souvislosti s CFS uvadgji
nejcastéji.
2.6.1 Infekéni piivodce

Prvnim oznacenym infekénim pivodcem CFS byly herpetické viry- vir Ebsteina-
Barrové (EBV), ktery zpusobuje infekéni mononukleézu, herpes simplex, ktery u
oslabenych jedinci zptuisobuje opary v okoli ust a genitalu, vir cytomegalovirus (CMV),
jimz jsou nejvice ohrozeni pacienti s imunodeficity a nenarozené déti. Dale byly
udavany v souvislosti s CFS i nékteré enteroviry a retroviry. Jednozna¢na souvislost s
CFS vsak nebyla prokazéana, naopak mezi odborniky pievazuje ndzor, Ze aktivace

chronickych virovych infekei je nasledek, ale neni privodnim jevem CFS.

2.6.2 Stres
Stres je dalsi z Castych faktorti vzniku CFS, udava se, ze je cCast&j$i nez virova

infekce. Stres tim, Ze oslabuje imunitni systém, zvySuje riziko vzniku infekéniho ¢i
nadorového onemocnéni. Negativné ovliviiuje prubéh kterékoli nemoci ( Joshi, 2007).
CFS se projevuje po obdobi nadmérného stresu, at’ uz je to stres v zaméstnani nebo

Vv osobnim Zzivoté. Nadmérny stres je mnohdy zptisoben zavaznymi zivotnimi udalostmi.

vvvvvv

e Smrt partnera

e Rozvod

e Rozpad manZelstvi

e Smrt blizkého ptibuzného

e Nemoc, Graz
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Nadmérny stres se podili nejenom na vzniku CFS, ale zhorSuje i jeho pribéh a casto

dochazi diky stresovym vliviim i k zhorSeni jiz stabilizovaného stavu onemocnéni.

2.6.3 Syndrom vyhoreni (burn- out syndrom)

Jelikoz mé téma bakaldiské prace je zaméfeno na zdravotniky, nemohla jsem zde
opomenout a nerozvést problematiku tohoto syndromu, ktery se fadi také mezi mozné
priciny vzniku CFS. Syndrom vyhoteni je nejCastéji popisovan u osob, které pracuji
s lidmi a pomahaji jim, kam zdravotnicti pracovnici dozajisté patfi. Tento syndrom je
kone¢nym stadiem, kdy nadSeni pro praci stfidd tUnava, prazdnota, beznad¢j,
rezignovanost a celkova otupélost, ¢lovéku je najednou ,, vSe jedno.“ Tento stav se
vyskytuje pfedev§im u osob, které se pro své zaméstnani doslova obétuji, ale jejich
iniciativa neni dostate¢n¢ ohodnocena. Nemusime se bavit ovSem jen o nedostate¢ném
ohodnoceni v zamé&stnani, tato situace muze nastat i v osobnim Zzivoté. U syndromu
vyhoteni rozliSujeme tyto faze:

e Nadseni angazovanost, obétavost, o¢ekavani ocenéni od klientii, nadiizenych

e Stagnace- rezervovanost, vyhybani se kontaktu s klienty, naopak vyhledavani

téch, ktefi praci oceni

e Frustrace- stiidani snahy a vzdavani, vyhybani se kontaktu s problémovymi

klienty, podrazdénost vici kolegynim i rodiné

e Apatie- cynismus, rezignace na odborny rist, rezignace na odborny rdst, mizi

osobni angaZovanost

e Vyhoreni- Gplna neangazovanost, snaha vyhnout se povinnostem v zaméstnani

Vlastni vyhofeni se projevuje jak psychickou unavou, tak télesnymi ptiznaky.
Nejcasté;si ptiznaky:

e Unava, vznik chronického tnavového syndromu, poruchy spanku (nespavost

nebo naopak nadmeérna spavost)

e Ztrata chuti do zivota, neschopnost se radovat, ztrata pocitti zodpovédnosti

e negativni postoj k zaméstnani (prace unavuje, nebavi), vii¢i sobé samému

o vyskyt psychosomatickych onemocnéni (asthma bronchiale, hypertenze)

e Kkonflikty s rodinnymi pfislusniky a kolegy v zaméstnani

e unikova cesta je ¢asto nalézana u alkoholu a drog (Prasko a kol., 2006: 88- 95).
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Dalsi mozné pticiny vzniku CFS:
e poruchy spanku
e poruchy CNS
e nizky krevni tlak

e psychické poruchy (Nouza, Svoboda, 1998: 30 - 36).

2.6.4 Imunitni porucha

Jak jsem jiZ uvedla vySe, na vzniku CFS se vyznamné podili oslabeny imunitni
systém. U pacient s CFS byl zjistén zvySeny vyskyt T- lymfocyti a nizkd aktivita NK
bungk (piirozeni zabije¢i) (Nouza, Svoboda, 1996: 7 - 8).
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3 Diagnosticka kritéria CFS

Stanoveni diagndzy CFS je i pies veskeré vyzkumy velice slozité. Vyzaduje velkou
zkusenost Vv oboru, peclivé ziskani anamnézy a dalsi potfebna vySetieni, ktera vylouci
jind onemocnéni, jez zpusobuji pacientovi obtize. V roce 1988 byly americkym
Centrem pro kontrolu a prevenci nemoci, v ¢ele s Garrym P. Holmesem, sjednoceny
pfistupy, které stanovily diagnosticka kritéria pro CFS. V roce 1994 byla tato kritéria

zmirnéna (Nouza, Svoboda, 1996: 11)

3.1 Holmesova kritéria
Hlavni Kritéria:
e Nahle vznikla unava, zpusobujici snizeni vykonnosti nejméné¢ o 50 %, trvajici
minimaln¢ Sest mésict

e Vylouceni jinych pficin, at’ uz fyzickych ¢i psychickych

Vedlejsi kritéria:
e Bolesti v krku
e Zimnice, subfebrilie
e ZvétSené a bolestive kréni nebo axilarni uzliny
e Svalova slabost
e Bolestivost svall
e Bolestivost kloubil bez znamek zarudnuti a otoku
e Bolesti hlavy
e Poruchy spanku
e Neuropsychické obtize (poruchy paméti, mySleni a koncentrace, deprese,
zapomnétlivost, svétloplachost, skotomy- vypadky €asti zorného pole)

e Nahly vznik obtiZi v fadu n¢kolika hodin ¢i dni

Fyzikalni nalezy:
e Subfebrilie
e Chronicka faryngitis

e ZvétSené ¢i bolestivé uzliny
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Podle téchto kritérii z roku 1988 bylo nutné, aby nemocny spliioval ob& hlavni
kritéria, 6 a vice z 11 pfiznakd, 2 nebo 3 z objektivnich nalezli nebo 8 a vice z 11 kritérii
vedlejSich. Takto nastavenad kritéria byla velice pfisnd a pro pacienty s mirn¢jSimi
projevy se stala diagnostika CFS nedosazitelnd (PonéSicky, Kacinetzova, 2003: 47 -
49).

Tato situace potiebovala rychlé feSeni, proto se odbornici z Centra pro kontrolu a
prevenci nemoci a Narodnich ustavii zdravi v USA spojili s odbornymi pracovniky
z Kanady, Nizozemi, Velké Britanie, Australie a Italie a byla provedena revize piivodni
definice CFS, byl zaveden termin idiopatickd chronickd Unava a byl vytvofen
diagnosticky algoritmus, ktery stanovuje krok za krokem, jak vyloucit nebo
diagnostikovat CFS. Tato nova kritéria byla pojmenovana podle vedouciho odbornika
Keiji Fakudy, Fakudova kritéria (Nouza, 1999).

3.1.1 Fakudova Kkritéria
1. Nevysvétlitelna inava, ktera trva déle nez 6 mésici

2. Subjektivni priznaky
e Bolesti hlavy
e Bolesti svalil
o Bolesti v krku
e ZhorSena pamét’ a koncentrace
e Neosveézujici spanek
¢ Bolesti kloubt
e Bolestivé lymfaticke uzliny
e Neurologické a psychické potize

e ZhorSeni tnavy po ndmaze

Unava je dle t&chto kritérii pfedeviim trvala nebo stale se vracejici, objevi se nové
nebo ma zacatek, ktery nemocny dokaZe urcit, nejedna se proto o unavu celozivotni.
Tato unava neni nasledkem fyzické zatéze a neovliviuje ji ani odpocinek a vede k
vyraznému sniZeni dfive dosahované urovné ve vSech aktivitich nemocného. Zaroven
se musi u nemocného vyskytovat 4 a vice pfiznaki subjektivnich, které trvaji 6 a vice

po sob¢ jdoucich mésicti a neptedchazeji manifestaci unavy (Nouza, 1999).
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Fakudova kritéria jsou v dne$ni dob& vyuzivana vice, nez kritéria Holmesova, ale
Holmesova kritéria jsou lékafi stale uzivana pro svij restriktivni charakter (Jansova
2011). Kromé téchto dvou kritérii, Holmesova a Fakudova, existuji i narodni kritéria.
Jako ptiklad uvadim tzv. australskou definici a definici oxfordskou. Obé& definice
uznavaji jako pod jednotku CFS postinfekéni inavovy syndrom, kde je prokazéan vyskyt
infekce pred zacatkem potizi nemocného, je prokazan i laboratorné (Nouza, Svoboda,

1998: 19 - 22).

3.2 Diferencialni diagnoza

Chronickou unavu mtize zptisobovat spousta télesnych a psychickych onemocnéni,
ktera je potiebna v priabéhu diagnostiky rozlisit. Mezi nejcastéji udavané onemocnéni
patfi:

e Zhoubna onemocnéni

e Hypotyredza (snizend funkce §titné zlazy)

e Lymska borelioza

e Nespecifické stievni zanéty

¢ Infekéni mononukledza

e Endogenni deprese

e RoztrouSena mozkomisni skler6za

e Myasthenia gravis (svalova slabost)

e Systémové autoagresivni onemocnéni  (revmatoidni artritida, lupus

erythematodes)

e Nedostatek vitamind a minerald (vitamin B, selen, hoi¢ik, Zelezo)

3.2 VysSetreni, ktera vylouci jinou pri¢inu chronické navy
Nemocny, u kter¢ho je podezieni na CFS, by mél byt opakované vySetfen

internistou. Zakladem uspéchu je zjisténi anamnézy, kterd se zamétuje na vyvolavajici a
zhorSujici pficiny a fyzikalni vySetieni. Nutnou soucésti je sledovani télesné hmotnosti,
télesné teploty a krevniho tlaku. Dilezitou soucéast vysetieni tvoii EKG, RTG
vySetieni hrudniku, sedimentace erytrocytii, chemické vySetieni moci a

mikroskopické vySetieni mocového sedimentu, krevni obraz, kde sledujeme pocet
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leukocytlh s jejich diferencidlnim rozpoctem a pocet trombocyti. Biochemické
vySetFeni se skladad z vySetfeni mineralii, urey, kreatininu, Zeleza a testli funkce Stitné
zlazy. U podezieni na CFS se musi provést imunologické vySetieni. U diagnostiky
CFS je nezbytna spoluprace neurologt, imunologl, infekcionistl, psychiatri,
endokrinologt a terénnich 1ékarti (Nouza, Svoboda, 1998: 39 - 44).

Pti studiu vhodnych zdroji pro tuto praci, jsme se dozvédéli, ze CFS byva obcas
chybné diagnostikovan a aniz by se u pacienta zjistila spravnad diagnoza, CFS, pacient

byva Casto 1éCen a hospitalizovan na psychiatrickém oddéleni.
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4 Moznosti lécby CFS

Do soucasnosti nebyl objeven druh 1é¢by ani konkrétni druh 1éku, ktery by byl
efektivni u vSech nemocnych s CFS, je to dano tim, Zze dosud nezname piic¢inu
onemocnéni, jak uz jsem uvedla vySe. Lékafi se snazi predevS§im o 1écbu
symptomatologickou, kdy ovliviiuji moZnou poruchu imunity, poruchy spanku,
depresivni naladéni, snazi se o doplnéni vitaminu, mineralli, stopovych prvka, tlumi
pfitomné zazivaci obtize a bolesti. Dulezité je pfistupovat k nemocnému s CFS,
komplexné a individualné. Na pacienta je nutno pohlizet jako na celek, divat se na n¢ho

tzv. holisticky, poté se miize stanovit individualni plan 1écby.

4.1 Imunomodulaéni terapie

Imunomodulaéni 1é¢ba se zahajuje pii prokdzané snizené funkci imunitniho systému.

Je kontraindikovana u pacienti s projevy autoagresivity.

Gamaglobulin
Gamaglobulin je lidsky imunitni globulin, obsahuje protilatkové molekuly, které
pusobi proti béznym infekénim agens. Jednd se o latku, kterd je bézn¢ uzivana pro
pasivni ockovani lidi, ktefi maji oslabeny imunitni systém nebo u osob, zasazenych
infekénim agens, u kterych by v disledku nedostatku ¢i Uplné absence imunitniho
globulinu, mohl vyvolat vazné;j$i onemocnéni.
Odbornici maji vyborné zkuSenosti s podavanim nitrosvalové gamaglobulinu Norga.
Nevyhodou této 1éCby je jeji doba, musi trvat minimalné deset tydntl, aby se dostavil

vysledek.

Metisoprinol

Metisoprinol je velice u¢inny 1€k, ktery ma nejen imunomodulaéni efekt, ale ma také
nepiimé protivirové pusobeni (Nouza, 1999).
Thymostimulin

Latka thymostimulin patfi k hormoniim thymu a je pfipravovan z telecich brzlika.
Pusobi imunostimula¢né na T-lymfocyty a patii kK vhodnym 1ékiim volby u nékterych

primarnich a sekundarnich imunodeficiti (Schreiberova, Van Bergen, 1997: 72 - 73).
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Ampligen
Ampligen, kterd zasahuje do biologickych reakci organismu, vykazuje

imunomodulacni a protivirové aktivity a je velkou nad¢ji pro nemocné s CFS.

V USA, Belgii, Velké Britanii a Jihoafrické republice prob¢hla druha faze zkousSeni

1éku Ampligen. Do studie byli zafazeni nemocni, ktefi spliiovali tato kritéria:

e Nahly zacatek onemocnéni
e Spliuji kritéria pro CFS z roku 1994
e Nemoc netrva déle nez 5 let

e Pozitivni RNazovy test

Ziskané vysledky byly velice pozitivni. Hovofilo se az o 80 % pacientt, ktefi po
prodélané studii vykazovali klinické uzdraveni (Nouza, Svoboda, 1997: 56).

I pres vynikajici vysledky s Ampligenem, nebyl tento 1ék do dnes$nich dni schvalen.
Spole¢nost Hemispherx Biopharma, uvetejnila zpravu ze dne 4. 2. 2013, kdy americky
ufad pro kontrolu potravin a 1¢ki (FDA) opét neschvalil 1€k Ampligen pro 1écbu CFS.

Vice informaci o této problematice (Pfiloha 1)

4.2 Tricyklicka antidepresiva

Tricyklicka antidepresiva jsou l€ky, které plisobi proti depresi. Zmiriiuji ptiznaky
CFS u lidi, ktefi trpi zménami nalady a uzkosti, ovS§em mohou byt predepisovany i
pacientiim, u kterych se tyto zmény nevyskytuji, protoZe zaroven plsobi na zlepSeni
kvality spanku a zmirfluji bolesti. Pfikladem tricyklickych antidepresiv jsou

amitriptylin( Triavil, Etrafon), nortriptylin( Pamelor), a doxepin( Sinequan).

4.3 Antimikrobialni 1é¢ba
Pokud u pacienta nebyla diagnostikovana piitomnost infekce, neméla by se

antibioticka, antivirovd ani  antimykotickd 1écba zahajovat. U pacientl
S neopodstatnénym uZivanim antimikrobialnich 1ékii se mohou objevit celé fady

nezadoucich u¢inkli a mohou se objevit rezistentni mikroorganismy.
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4.4 Adjuvantni léc¢ba
Tento druh podpirné 1écby spociva v podavani chybéjicich vitamind, mineralt

a stopovych prvku.

4.4.1 Vitaminy
Z vitamint jde pfedevSim o dopliiovani vitaminu B6,pyridoxinu, ktery podporuje

tvorbu protilatek, zvySuje mnozstvi bilych krvinek a zlepSuje toleranci vici stresu.
Z dalsich vitaminti jsou vhodné¢ vitaminy C a E, které maji antioxidacni

a protistresové ucinky.

4.4.2 Stopové prvky a mineraly
Z mineralil se uvadi nejcastéji zelezo, kdy jeho nedostatek mize zplsobit nadmérnou

unavu. Hoicik je téz dulezitym minerdlem, plisobi pfevazné uvniti bun¢k a jeho
nedostatek zplsobuje Unavu, slabost a bolesti svali. Dal$im nezbytnym prvkem je

zinek, ktery ma také prokdzany ptiznivy ucinek.

4.5 Symptomaticka terapie

Unavu a vy&erpani, hlavni pfiznaky CFS miiZe zmirnit uZivani guarany, jedna se
o vytazky z plodl lidny paulinie napojné( Paulinia cupana). Porucha paméti, ktera je tézZ
jednim z ptiznakd CFS byva dobfe upravena pii pravidelném uzivani vytazku z jinanu
dvoulaloéného ( Gingo Biloba). Antidepresivni a antivirovy efekt byl zjistén u vytazka
z trapatky teckované ((Echinacea perforatum). Imunomodulacni efekt byl prokazan u
rostliny tfapatka nachova ( Echinacea purpurea). Vyborné zkusSenosti jsou s piipravky,
jez obsahuji propolis, Zensen, tea- tree olej, pupalkovy olej, L-karnitin.

V soucasné dob& se nemocni €asto uchyluji k 1écbé rliznymi bylinnymi piipravky,
fytoterapie. Jako vhodné se osvédCily odvary z koptiv, lipy, jitrocele, fepiku nebo

febricku (Nouza, Svoboda, 1996: 16 - 21).
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4.6 Zména zivotniho stylu jako soucast terapie

vvvvv

onemocnénim naucil zit. Nemocny by mél prehodnotit dosavadni zptsob zivota, mél by
se vyhybat nadmérnym stresovym situacim, nepiepinat své fyzické a psychické sily
V zaméstnani a osobnim zivoté. Nemocni se musi naucit znat své moznosti a zacit

fungovat podle nich. V této praci uvadim oblasti, ve kterych je nutna zmeéna.

4.6.1 Spanek
Spanek vSeobecné ovliviiuje imunitni systém. Z tohoto divodu je nutné, aby se

nemocny snazil spat co nejméné pies den, o to kvalitn€ji by mél spat v noci. Doba
spanku by méla byt piiblizné 7- 8 hodin u dosp€lého clovéka. Nadmérny spanek
neodstrafiuje unavu, naopak ji prohlubuje. Spanek by mél byt také pravidelny, coz
znamena kazdy den, pfiblizné ve stejnou hodinu chodit spat a ve stejnou hodinu se

probouzet.

4.6.2 Stravovaci navyky
Vhodna je pestra a racionalni dieta, kde je vyvazeny pomér vSech zivin. Nemocni

s CFS by m¢li jist co nejpestiejsi stravu a to Casto a v malych porcich. Jejich jidelni¢ek
by mél obsahovat celozrnné vyrobky, Cerstvé ovoce, zeleninu, téstoviny, dritbezi maso
a moiské ryby. Nemocnym byva doporucovana i sklenka kvalitniho vina, protoZe vino

ma prokazané antioxidacni Gc€inky.

4.6.3 Pitny rezim
Casto se daji bolesti hlavy a unava odstranit kvalitnim pitnym rezimem. Nemocny by
mél vypit 2- 3 litry tekutin béhem celého dne. Nejlepsi volbou jsou mineréalni vody,

ovocné a zeleninové dZusy.

4.6.4 Fyzicka aktivita
Fyzicka aktivita by meéla byt pifiméfend, nedostatek fyzické aktivity vede

k postupnému ochabovani svalstva, naopak vyrazna fyzicka zatéz vede ke zhorSeni
stavu nemocného. Nemocny by mél zacinat lehkym cvi¢enim a zatéz by nemél zvySovat
vice nez o 20 %, za mé&sic. Mezi vhodné sporty pro nemocné s CFS patii joga, plavani,
prochézky v ptirodé, lyZovani.

Nemocnym byva ¢asto doporucovan pobyt na horach nebo u mote, kdy jim prospiva
zména klimatu a lepsi Zivotni prostiedi, protoze je prokazano, Ze se onemocnéni horsi

v zimé, kdy je zhorSena smogova situace (Nouza, 1999).
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K 1é¢bé CFS patii i dal§i metody jako psychoterapie, tréninkové metody, lazenska

1é¢ba, relaxacni techniky.
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5 Prevence CFS

Jelikoz neni znama pfi¢ina CFS, neni znama ani prevence tohoto onemocnéni. Dle
dosud ziskanych prizkumt vime, ze CFS neni pfenosny jakoukoli cestou. Vyvarovani
se CFS maji jedinci, ktefi dodrzuji zasady racionalni diety, zasady zdravého zivotniho
stylu, maji dostatek spanku, pfiméfenou fyzickou aktivitu, své stresové situace
minimalizuji a ze svych dennich potieb vylucuji navykové latky, kterymi mohou byt
drogy, tabak ¢i alkohol.

Mezi prevenci patii také doléceni béznych respiraénich onemocnéni, kdy je dilezité,
dodrzet klidovy rezim a nesnizovat horecku prvnich 24 hodin. Horecka je brana jako

nastroj obrany proti infekci (Nouza, Svoboda, 1998: 67- 68).
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6 Situace v Ceské republice
Pacienti s CFS se mnohdy setkavaji se zapornym postojem svého 1ékaie k vysloveni

diagnozy CFS. Mnozi 1ékati bagatelizuji pacientovy problémy s odivodnénim, Ze CFS
neni uveden v MKN-10, Ze se nejedna o nemoc, ale pouze o ptiznak, ktery provazi
pfedevsim psychické nemoci, ale i v dneSni dob& najdeme spoustu lékatt, kteti tuto
nemoc osobné neuznavaji (Klub pacientl s benigni myalgickou encefalomyelitidou,
chronickym tinavovym syndromem 2011).

Klub pacientii s ME/ CFS zvefejnil na svych strankach anketu, ve kterych pacienti

hodnotili znalosti svého oSetiujiciho 1ékafe o ME/CFS.

Graf 1- Anketa: Znalosti oSetfujiciho 1ékafe o CFS
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Zdroj: <http://www.me-cfs.cz/ankety.php?akce=view@anketa=14
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Bagatelizovanim pacientova skutecného stavu se 1ékat dopousti vaznych pochybeni.
V prvni fadé mohou zptisobit psychickou Ujmu samotnému pacientovi a dale se
dopousti neprofesiondlniho jednani v rozporu sdanou pravni legislativou Ceské
republiky.

V Ceské republice plati nékolik zakontl, které 1ékafi, jez zleh&uji onemocnéni CFS
porusuji.

e Zakon €. 372/2011 o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani

e Evropska charta prav pacientti evropské unie

e  Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim

Pfi studiu vhodnych zdroji pro tuto praci, jsme narazili na zajimavy odkaz, kdy
pacientka postizend CFS, popisuje, jak s ni jednal nemocni¢ni personal ve chvili, kdy

potfebovala neodkladnou zdravotni pomoc (Ptiloha €. 2).
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7/ Shrnuti teoretické Casti
Pacienti s CFS v Ceské republice, se snaZi na svoji situaci neustale upozoriiovat.

Apeluji predevsim na Ministerstvo zdravotnictvi a Ministerstvo prace a socialnich
véci, aby se jejich problémy zacala zabyvat. Uvadime dva odkazy, které se snazi na
obtiznou situaci pacientit s CFS upozornit. Prvnim z nich je kniha od autorky Jany
Vaikové Chronicky unavovy syndrom, aneb Zivot na okraji spolecnosti, kdy
autorka popisuje vlastni zkusenost s CFS, podélila se o zkuSenosti s 1ékati a také o
tom jak na jeji onemocnéni reagovali lidé z jejiho blizkého okoli. Druhy odkaz je na
novy film z roku 2013, NevyslySené hlasy (Voices from the Shadows), ve kterém se
prolinaji zivotni osudy nékolika nemocnych s CFS. Ve snimku se objevuji
komentate odborniki na CFS a pfedevsim zde najdeme i pohled na zéporny postoj

nékterych ufadi a zdravotnikl k takto téZce nemocnym lidem.
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8 VYZKUMNA CAST

Ve vyzkumné ¢asti se budeme zabyvat informovanosti zdravotnikti o problematice
CFS, dale priznaky, které se u respondentli vyskytuji a zaméiime se téz na jejich
volnocasové aktivity. Hodnotit tyto oblasti budeme dle ziskanych dat, které jsem
ziskala dotaznikovou metodou (Ptiloha 3).

Dotaznik jsme sestavovali pomérné dlouho, protoze v ném bylo dilezité, polozit
otazky tak, aby byly pro respondenty srozumitelné. Zaroven, aby nam byli schopni
odpovédét na hypotézy. Otazky jsme volili jak uzaviené, tak oteviené, aby respondenti
mohli napsat svlij nazor a my mohli posoudit, zda rozumi ¢i nerozumi problematice

CFS.

Dotaznik jsme rozdélili do téchto casti:

V prvni ¢asti respondenti vyplnili zakladni udaje o pohlavi, v€ku a na kterém
nemocni¢nim pracovisti v soucasné dob¢ pracuji.

Ve druhé casti jsme se zaméfili na otdzky, které ndm mély odpovédét na uroven
informovanosti respondentt o CFS, zda védi, co onemocnéni CFS znamena, zda védi,
za jakym lékafem by v pifipad€ potizi zaSli a jaky je jejich ndzor na problematiku CFS
v Ceské republice.

Tteti ¢ast byla zaméfend na samotné respondenty, kdy néas zajimal jejich vlastni nazor
na zaméstnani, které vykonavaji a zda se u nich vyskytuji mozné ptiznaky CFS.
Posledni ¢ast jsme vénovali prevenci, kdy respondenti méli odpoveédét, jak nakladaji se
svym volnym ¢asem, zda uméji sviij volny ¢as aktivné vyuzivat. Dopliiujicimi otazkami

byly, zda maji ve svém oboru ¢i v okoli svych znamych piipady onemocnéni CFS.

8.1 Vybér respondentii

Dotazniky vyplnovali respondenti ztfad vSeobecnych sester a zdravotnickych
asistentt, v rozmezi véku od 20 do 60- ti let, jak jsme si stanovila v dotazniku. Pfevazna
vétSina dotazovanych byla z fad Zen. Kdyz uvedu ¢isla, tak ze Sedesati vracenych a
k vyzkumu pouzitelnych dotaznikli bylo padesat dva Zen a osm muza.

Pro realizaci vyzkumu jsme zvolili tato odd¢leni:

e |nterni oddéleni

e Chirurgické oddé€leni
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e (Oddé¢leni ARO, JIP
e Rehabilitaéni oddéleni

e (dd¢leni nasledné péce

Vyzkum byl provadén ve zdravotnickych zatizenich:
e Panochova nemocnice Turnov

e Krajskd nemocnice Liberec a.s

8.2 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo:

1) Rozsitit povédomi o problematice chronického unavového syndromu
2) Zhodnotit miru rizika propuknuti chronického tunavového syndromu u
zdravotniki

3) Vyskyt chronického tinavového syndromu u zdravotniki

8.3 Hypotézy

1) Domnivam se, Ze povédomi o chronickém tinavovém syndromu je u zdravotnikl
velmi nizké.

2) Predpokladam, ze mira rizika propuknuti chronického tinavového syndromu u
zdravotniki je vysoka s ohledem na naro¢nost povolani.

3) Mira vyskytu chronického tinavového syndromu u zdravotnikd je vysoka. U

vétSiny zdravotnikid neni rozpoznan, neni diagnostikovan.
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8.4 Metoda vyzkumu

Za metodu svého vyzkumu jsem zvolila dotaznik, ktery jsem pro tento ucel
sestavila. Dotazniky jsem po domluvé s hlavnimi sestrami, posléze s vrchnimi sestrami
rozdala na vybranych oddélenich, kde jsem poskytla potfebné informace a pokyny pro
jejich vyplnéni. Na vyplnéni dotaznikii méli respondenti dostatek Casu uz z toho
divodu, Ze prace v nemocnici je na smény, tak aby se vyzkumu mohlo zucastnit co

nejvice zdravotnikd. Vyplnéné dotazniky jsem si poté vyzvedla na pfiislusnych
odd¢lenich.

8.5 Zpracovani dat

Pro zpracovani dat jsem zvolila metodu ,, ¢arkovani.“ Do nevyplnéného dotazniku
jsem si vzdy za kazdou odpoveéd napsala ¢arku. Pro urychleni pocitani jsem si vzdy
kazdou desatou carku barevné odlisila. Vysledné grafy a tabulky, jsem zpracovala

v programu Microsoft Word.

8.6 Vysledky vyzkumu

Demograficka data

Na uvod uvadim demografickd data respondentli. Dotazniky vyplhovaly vSeobecné

sestry a zdravotnicti asistenti, jak jsem jiZ uvedla v Gvodu.

Tabulka 1: Pohlavi respondenti

Absolutni pocet Relativni Cetnost
Zeny 52 87 %
Muzi 8 13 %
Celkem 60 100 %

Na vyplnéni dotazniku se podilelo 52 Zen a 8 muzid z celkového pocétu 60-ti

respondentu.
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Tabulka 2: VEk respondenti

Absolutni pocet Relativni ¢etnost
20- 30 let 23 38 %
31- 40 let 15 25%
41- 50 let 19 32 %
51- 60 let 3 5%
Celkem 60 100 %
Nejvice zastoupenou veékovou skupinou byla kategorie 20 — 30 let, nejméné

zastoupenou skupinou byla kategorie 51 — 60 let.

Tabulka 3: Jednotliva nemocni¢ni oddéleni, kde respondenti pracuji

Absolutni pocet Relativni Cetnost
Interni odd¢€leni 10 17 %
Chirurgické odd¢leni 20 32 %
Oddéleni ARO, JIP 10 17 %
Rehabilitacni oddé€leni 10 17 %
Oddéleni nasledné péce 10 17 %
Celkem 60 100 %

Z celkového poctu Sedesati vracenych dotazniki, bylo 20 respondentii z chirurgického

odd¢leni a ostatni oddéleni melo kazdé 10 respondentd.
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Povédomi zdravotnika o CFS

Otazka ¢. 4: Setkal (a) jste se uz nékdy s pojmem chronicky unavovy syndrom?
a) Ano, setkal (a)

b) Ne, nesetkal (a)

Graf 2: Znalost pojmu chronicky inavovy syndrom

Z grafického zndzornéni vidime, ze 77% respondentli se jiZ s pojmem chronicky
unavovy syndrom setkali a pouze 23% respondentti uvedlo, Ze se s timto pojmem nikdy

nesetkali.
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Otazka ¢. 5: Co si predstavujete pod pojmem chronicky unavovy syndrom? (oteviend

otazka)

Graf 3: Pojem chronicky tinavovy syndrom

Unava

Nevim

Na tuto otazku odpovédélo 94% respondentli tim, ze si pod pojmem chronicky
unavovy syndrom predstavuji inavu a 6% respondent odpovédélo, ze nevi, co pojem

chronicky tinavovy syndrom znamena.
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Otazka ¢. 6: Myslite si, Ze jsou zdravotnici rizikovou skupinou pro vznik chronického

unavového syndromu?
a) Ano, jsou
b) Ne, nejsou

C) Nedokazu zhodnotit

Graf 4: Zdravotnici a chronicky unavovy syndrom
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Na tuto otazku odpoveédéli respondenti zcela jednoznacéné,

98% povazuje

zdravotniky za rizikovou skupinu pro CFS, pouze 2% si nemysli, Ze by byli rizikovou

skupinou pro vznik CFS.
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Otizka ¢ 7: Myslite si, Ze je u nds v Cesku problematika chronického vinavového

syndromu podcernovana?
a) Ano, myslim
b) Ne, nemyslim

C) Nedokazu zhodnotit

Graf 5: Podcefiovani problematiky chronického unavového syndromu
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Z odpovédi na tuto otdzku vyplynulo, ze si 58% zdravotnikli mysli, ze je tato

problematika podceniovana a 42% tuto situaci nedokaze viibec zhodnotit.
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Otazka ¢.: 8 Vite, jaké jsou moznosti lécby tohoto syndromu? (oteviena otazka)

Graf 6: Moznosti 1é¢by

100 -

90 A
80 A

70 -
60 -
50 -

40 -
30 -

10 Ay Ay

Nevim Farmakoterapie Psychoterapie

Zjistila jsem, Ze 98% respondentll nezna zadnou metodu lécby chronického
unavového syndromu a pouze 2% dotazovanych odpovédé€lo, Ze moznosti 1écby je

farmakoterapie nebo psychoterapie.
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Otazka ¢. 9: Pokud by se u Vas chronicka unava projevila, navstivil (a) byste lékare?

Pokud ano, jakého?

a) Ano, navstivil (a)

b) Ne, nenavstivil (a)

Graf 7: Nav§téva lékaie p¥i projevech chronické unavy
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U této otazky nds zajimalo, zda by respondenti pfi pozorovanych projevech chronické

unavy, navstivili 1ékare, ¢i nikoli. Zaroven jsem se zajimala o to, jakého konkrétniho

1ékate by navstivili.

Ze ziskanych dat je patrné, ze 92% respondentl by pfi piipadném vyskytu potizi

odbornou pomoc nevyhledalo a pouze 8% by se svétilo do rukou 1ékare.

35




Otazka pro ty respondenty, kteti odpovédéli: ,, ANO*

Graf 8: Druh lékaie
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Z odpoveédi je jasné, ze 99% respondentli, kteti by se odvazili, pfi projevech

chronického tnavového syndromu navstivit 1ékate, by volilo svého obvodniho lékare.

Pouze jeden respondent by vyhledal odbornou pomoc u lékate neurologa.
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Psychicka a fyzicka naro¢nost povolani zdravotnika

Otazka ¢. 10: Povazujete svoji praci za psychicky narocnou?
a) Ano, povazuji

b) Ne, nepovazuji

Graf 9: Psychicka naro¢nost profese
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Otazka ¢. 11: Povazujete svoji praci za fyzicky narocnou?

a) Ano, povazuji

b) Ne, nepovazuji

Graf 10: Fyzicka naro¢nost profese
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Otazka ¢. 12 Myslite si, Ze je pro Vas vaSe zaméstnani stresujici?
a) Ano, myslim
b) Ne, nemyslim

C) Nedokazu zhodnotit

Graf 11: Stresova naro¢nost profese
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Ze ziskanych vysledkl jsem zjistila, Ze ndzory na fyzickou, psychickou naroc¢nost
povolani a nazory na to, zda je pro respondenty jejich povolani stresové, se shoduji. Pro
87 % respondenttl, je povolani zdravotnika naro¢né jak fyzicky, tak psychicky, navic ho
povazuji za stresové a pouze pro 13 % dotazovanych neni tato profese naro¢na fyzicky

ani psychicky a nejevi se jim jako zdroj stresu.
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Pocity inavy a reakce na odpocinek

Otazka ¢. 13: Citite se v poslednich Sesti méesicich vice unaven (a) nez je obvykle?
a) Ano, citim

b) Ne, necitim

Graf 12: Unava v poslednich $esti mésicich
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Na tuto otazku odpovédelo 60 % dotazovanych ANO, citi se byt vice unaveni nez je

obvyklé a 40 % odpovéedélo, ze se vice unaveni neciti byt.
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Otazka ¢. 15: Zmizi unava po odpocinku?
a) Ano, zmizi

b) Ne, nezmizi

Graf 13: Reakce tinavy na odpocinek
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Priznaky urcujici CFS

Otazka ¢. 17: Vyskytuji se u Vas nékteré z nize uvedenych priznakii?

a) Snizeni drivéjsi vykonnosti
b) Bolesti hlavy
c) Poruchy spdnku

d) Neuropsychické obtize

koncentrace)

(zapomnétlivost, podrazdenost, deprese, Spatna

Graf ¢. 14: Splnéni kritérii pro chronicky iinavovy syndrom
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Nespliuji kritéria pro CFS

Tato otazka byla zaméfena i na ostatni ptfiznaky, které mohou chronicky Unavovy

syndrom doprovéazet.

Jelikoz je hlavnim kritérium pro stanoveni diagnézy CFS unava, zaméfila jsem se na

ty respondenty, ktefi mezi vyjmenovanymi piiznaky oznacili nahle vzniklou tUnavu,

poté jsem se zabyvala dale dalSimi pfiznaky, které zaskrtli, Ze se u nich projevuji také.
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Respondenttl, oznacujicich mezi ptiznaky ndhle vzniklou unavu bylo 13, ¢ili 22 %.

~r oW

Z téchto tfinacti respondenti deset uvedlo, Ze na sob& pozoruji dalsi Ctyfi ptiznaky,

které jsou typické pro CFS.

Tti respondenti uvedli k hlavnimu ptiznaku unavy vzdy jen jeden dalsi ptiznak.

Schopnost relaxovat, odpocinout si

Otazka ¢. 18: Myslite si, Ze umite relaxovat?
a) Ano, umim (jak?)
b) Ne, neumim

C) Nedokazu zhodnotit

Graf 15: Schopnost relaxace
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Z grafického znézornéni vidime, Ze 58 % respondentli odpovédelo, ze relaxovat neumi a

42% uvedlo, ze odpocivat umi.
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8.7 Vysledky

Vyhodnoceni cili vyzkumu

Cil 1 - Rozsifeni povédomi o problematice CFS jsme splnili jiz tim, Ze jsme zpracovali
dané téma a samotny dotaznik vedl respondenty k zamysleni se nad timto tématem.
Kazdy, kdo se bude chtit o problematice CFS u zdravotnikii dozvédét vice, tomu
poslouzi pravé tato prace. Z dostupnych zdrojii vim, ze zdravotnici nejsou oznacovani
za rizikovou skupinu pro CFS, ale jak mizeme vidét na vysledcich vyzkumu, opak je
pravdou a sami zdravotnici se v 98 % povazuji za rizikovou skupinu. RozSifeni
povédomi o problematice chronického unavového syndromu- cil splnén.

Cil 2 - V dotazniku byly otazky, zjist'ujici, Ze mira rizika propuknuti CFS je vysoka,
patrné je to u otazek tykajicich se ndzoru na zaméstnani, relaxaci. 87 % dotazovanych
uvedlo, ze jeho povolani je stresové, fyzicky a psychicky narocné. 58 % respondentt

neumi relaxovat. Zhodnoceni miry rizika propuknuti CFS u zdravotnikii- cil spInén.

Cil 3 - V dotazniku byla otdzka zjistujici, mozné vyskytujici se ptiznaky CFS u
respondentt. 13 % respondentt spliiuje Fakudova kritéria pro CFS. Vyskyt chronického

unavového syndromu u zdravotniki- cil splnén.

Verifikace hypotéz

1) Piedpokladam, ze povédomi o chronickém unavovém syndromu je u
zdravotniki  velmi nizké. Vyhodnoceni dotazniku ukéazalo, ze 94 %
dotazovanych si pod pojmem chronicky Unavovy syndrom piedstavi pouze
unavu, coz je velice nepfesné a 98 % neznd Zzadnou moznost 1écby tohoto
syndromu. Hypotéza byla potvrzena.

2) Predpokladam, ze mira rizika propuknuti chronického unavového syndromu u
zdravotniki je vysokd s ohledem na naro¢nost povolani. Vyhodnoceni dotazniku
ukézalo, ze 87 % dotazovanych povazuje svoje zaméstnani za stresové, fyzicky
a psychicky naroc¢né. To jsou faktory, které mohou mit vliv na propuknuti CFS.

Hypotéza byla potvrzena.
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3) Mira vyskytu chronického tnavového syndromu u zdravotnikii je vysoka, u
vétSiny zdravotniki neni rozpoznan, neni diagnostikovan. Vyhodnoceni
dotazniku ukazalo, ze deset respondentti z celkovych Sedesati, splituji Fakudova
kritéria pro CFS. Déle by pii mozném vyskytu pfiznakti navstivilo 1¢kate pouze
8 % respondentti, proto nemusi byt CFS vzdy diagnostikovan. Hypotéza byla
potvrzena.
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8.8 Diskuze

Ze ziskanych vysledki nam vyplynulo, Ze pievaznd vétSina respondentd,
zdravotnikid, se jiz s pojmem CFS setkalo, nebylo specifikovano kdy a za jakych
okolnosti. Na otdzku, co pojem CFS znamenda, odpovédélo 96 % dotazovanych,
UNAVU a zbyli nevédéli. Ano, je pravda, Ze asi kazdému z nas se v prvnim okamziku
pojem UNAVA vybavi, je to obsazeno hlavné v nazvu onemocnéni, ale domnivame se,
7e zdravotnici by méli byt schopni napsat konkrétngjsi charakteristiku pojmu. Unava je
hlavnim ptiznakem chronického unavového syndromu, pojem chronickd unava pouze
bagatelizuje problematiku onemocnéni. Dr. Paul Cheney se vyjadril takto: ,,chronicka
unava je néco podobného, jako kdybychom zdpal plic oznacili coby syndrom
chronického kasle” (Chronicky unavovy syndrom 2011). Na neznalost zékladnich
informaci o CFS navazuje 1 neznalost moznosti 1écby. Lécba CFS je velmi
komplikovana, jelikoz dosud neni pfesn¢ znama pticina vzniku onemocnéni, jak jsme
uvedli v teoretické casti. Lékati se spiSe zaméfuji na zmirnéni piiznakd, které CFS
provazeji, pfesto je zarazejici, Ze 98 % respondentl, zdravotniki, netusi, jak se CFS
1&¢i, pouze 2 dotazovani odpoveédéli, Ze mezi moznosti 1écby patii farmakoterapie a
psychoterapie. Farmakoterapie je vSak zaklad 1é¢by kazdého onemocnéni.

I ptesto, ze z vyzkumu je patrné, Ze zdravotnici nejsou dostate¢né informovani o
problematice CFS, 98 % z nich se domniva, Ze jsou rizikovou skupinou pro vznik
tohoto syndromu. My s nimi v tomto sméru musime souhlasit, protoze se denné
V nemocni¢nim prostiedi, setkdvaji s rliznymi patogeny, které mohou snizovat jejich
imunitni systém a tim vést k rozvoji CFS, dale je to dano fyzickou a psychickou
naro¢nosti povolani. Clovék, ktery je Gasto vystavovan stresovym situacim, kterych
V nemocnici neni malo, je opét ohrozeny, protoZe stres je dal$i moznou pti¢inou vzniku
CFS. Toto nadm také potvrdil vyzkum, 87 % dotazovanych povazuje své zaméstnani za
fyzicky a psychicky ndro¢né a k tomu jeSt€ ho povazuji za stresujici. Odpoveédi ndm
vzeSel jesté jeden dulezity poznatek z oblasti Gender studie. Vyslednych 87 %
respondentli, kterym se jejich povolani jevi oboustranné ndrocné a stresujici, byly
ZENY. Zbylych 13 % tvoii MUZI, pro které jejich profese neni naro¢na fyzicky ani
psychicky a zadnym zplGsobem je nestresuje. Zde je jasny fakt, Ze chronickym
unavovym syndromem, jsou ohrozeny vice Zeny nez muzi, protoze jak uvadi ziskané

udaje, pro zeny je toto povolani naro¢néjsi, stresujici.

46



Dilezitym bojem proti vzniku CFS je dostatek odpocinku, at’ uz odpocinek aktivni ¢i
pasivni. Zvlasté u zdravotnikl je uméni odreagovat se vzhledem k naro¢nosti profese
velice zasadni. Z tohoto divodu jsme zjiStovali, zda respondenti umi odpocivat a
popiipad¢é, jak odpocivaji. Zavery jsou takové, ze 58 % znich neumi relaxovat a

zbylych 42 % uvedli tyto formy odpocinku, sefazené od nejéastéji uvadénych:

1. Spanek
2. Sport

3. Cetba

4. Meditace
5

Zabava s prateli

Hlavnim pfiznakem CFS je dlouhodobd unava. V nasem vyzkumu uvedlo 60 %
dotazovanych, ze se citi byt v poslednich Sesti mésicich vice unaveni nez je obvyklé,
proto jsme se dale zajimali, zda tato inava zmizi po nalezitém odpocinku, ¢i nikoliv.
CFS je charakteristicky tim, Ze Uinava na odpocinek nereaguje a nadale trva. 83 %
respondentti, uvedlo, ze tnava u nich po nasledném odpocinku nemizi. Nemtizeme zde
ihned tvrdit, Ze se jedna o mozny CFS, protoze dlouhotrvajici Ginava je pravodnim
znakem mnoha dalsich chorob, nejen CFS, proto jsme v dotazniku polozili otazku, ktera
se tykala mimo jiné i dalSich ptiznakd, které charakterizuji CFS. Pro piehled to byly
spanku a neuropsychické obtize). Ttinact respondenti uvedlo, ze se u nich vyskytuje
nahle vznikla inava, ty jsme si vybrali a zhodnotili, Ze se u deseti z nich vyskytuji dalsi
Ctyfi pfiznaky, coZz uz svéd¢i o mozném CFS, dle Fakudovych kritérii, kterd se pro
diagnostiku onemocnéni uzivaji.

Mnozi 1lidé mnohdy ze strachu odbornou pomoc ani nevyhledaji a proto nemuze byt
CFS odhalen. Z naseho prizkumu to jasné vidime, 92 % respondentt, kdyby se u nich
ptiznaky CFS projevily, by lékafe nenavstivilo a jak si zde dovolime uvést, jsou mezi
nimi 1 ti, ktefi uvedli, unavu a Ctyfi dal§i pfiznaky. Jak jsme ale jiz zdiraznovali,
diagnostika CFS je velice sloZit4, je nutné, aby se na ni podileli 1€kati z mnoha oborli a
vylou€ili moznd jind onemocnéni. Je pochopitelné, jak uvedli i naSi respondenti, ze
prvnim za kym by v pfipad¢ svych problému zasli, by byl obvodni l1€kat, ale vzdy zalezi

jen na lékafi samotném, zda ndm uvéii a doporuci dalsi vhodna vySetteni pro prokdzani
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chronického unavového syndromu nebo zda zaujme postoj zcela opacny a bude naSe
problémy bagatelizovat.

Soucasna situace v Cesku se pro pacienty s CFS nejevi jako optimistickd. Nemocni
si stézuji na Spatny piistup Iékait, posudkovych komisi, Ministerstva zdravotnictvi.
Proto u nas vznikaji kluby pacient s CFS, kde na jejich internetovych strankach mohou
pacienti i Siroka vefejnost najit potfebné informace o onemocnéni, novinky Vv oblasti
1é¢by a hlavné podporu téch, ktefi trpi stejné jako oni. Nejznaméj$im sdruzenim je Klub
pacienti s benigni myalgickou encefalomyelitidou, chronickym unavovym
syndromem. Ztohoto divodu méla v dotazniku zastoupeni i otazka tykajici se
podcenovani problematiky CFS. Z odpovédi na tuto otazku vyplynulo, ze si 58 %
zdravotnikii mysli, Ze je tato problematika v Cesku podcetiovana a 42 % tuto situaci
nedokéze viibec zhodnotit. Domnivadme se, Ze je to tim, ze choroba CFS u nés v Cesku
je svym zpusobem stale tabuizovana a neexistuje dostatek kvalitnich zdroj, které by
nas s jeji problematikou mohly blize seznamit.

Doplitujici otazky pro respondenty se tykali osob v jejich pracovnim kolektivu a
blizkém okoli, kdy méli uvést, zda znaji osoby trpici CFS. Zavéry byly jednoznacné,
zadny respondent nemé ve svém pracovnim ani osobnim okoli osobu, kterd by méla
diagnostikovany CFS. Zde se miizeme domnivat, ze je to opét urcitou tabuizaci CFS a
strachem osob trpicich CFS se své&fit okoli se svymi potizemi. Vzdyt’ ,,unaveny* byva

Casto kazdy z nas.
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9 Zavér

Cilem této bakalaiské prace bylo podat kompletni teoretické informace o
problematice chronického inavového syndromu, protoZe u nas v Cesku je malo kvalitni
a dostupné odborné literatury na toto téma, Cerpali jsme i ze zahrani¢nich internetovych
zdroji. Nasi snahou bylo téZ upozornit na podcefiovani problematiky CFS v Cesku.

Ve vyzkumné ¢asti jsme se snazili rozsifit povédomi zdravotnikl o problematice CFS
tim, ze jsme sestavili dotaznik tykajici se problematiky CFS, ktery ndm zéaroven
poslouzil jako néstroj pro vypracovani vyzkumu, ktery byl zaméfeny na zhodnoceni
urovné znalosti zdravotnikii o CFS a zhodnoceni miry rizika vzniku CFS u zdravotnikd.
Dle zjisténych dat jsme se presvédcili o tom, jak je jejich povédomi o problematice CFS
nizké, ale mira rizika propuknuti CFS vysoka.

Po studiu odborné literatury a nasledném provedeni vyzkumu, jsme dosli k zavéru, ze
by bylo vhodné takovychto vyzkumii u zdravotnikdi v budoucnosti provést mnohem
vice. NaSe poznatky se budeme snazit uplatnit i ve své budouci praxi a §ifit osvétu o
problematice chronického tnavového syndromu pravé u naSich budoucich kolegi,

zdravotniku.

9.1 Doporudéeni pro praxi

Pro lékai‘e

e Zam¢fit se na spravnou diagnostiku CFS
e Nebagatelizovat pacientovy problémy
e Konzultovat podezieni na CFS s dalSimi odborniky

Pro nelékarské profese

e Nepodcenovat ptiznaky CFS

e Neodkladat navstévu l1ékare pii projevech CFS

e Nenechat se Iékatem odbyt, vyzadovat dalsi vySetieni, popf. konzultaci s dal$im
odbornikem

49



10 Seznam bibliografickych citaci
Monografie

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

HILGERS, Arnold; HOFMANNOVA, Inge. Chronicky vinavovy syndrom. 1.
vydani. Praha: Ivo Zelezny, nakladatelstvi a vydavatelstvi, spol. s. r. 0., 1996.

154 s. ISBN 80- 237- 2970- 5.

JANU, Lubog, et al. Chronicky tnavovy syndrom z pohledu imunologa,
internisty, psychologa a psychiatra. 1. vydani. Praha: Triton, 2003. 111 s. ISBN
80-7254-416-0.

JOSHI, Vinay. Stres a zdravi. 1. vydani. Praha: Portal, 2007. 160 s. ISBN 978-
80-7367-211-9.

NOUZA, Martin; SVOBODA, Jaroslav. Chronicky unavovy syndrom v otdazkdch
a odpovédich. 1. vydani. Praha: Vydalo CFS - Centrum péce o nemocné s
chronickym tUnavovym syndromem, systémovymi chorobami a dalS$imi
poruchami imunity pii Klinice MUDr. J. Svobody, Liliova 13, Praha 1, 1996. 32
S.

NOUZA, Martin; SVOBODA, Jaroslav. Chronicky inavovy syndrom. 1. vydani.
Praha: Galén, 1998. 87 s. ISBN 80-85824-93-0.

PONESICKY, Jan; KACINETZOVA, Alena. Chronickd unava I: Svalovy
revmatismus. Praha: Triton, 2003. 117 s. ISBN 80-7254-319-9.

PRASKO, Jan, et al. Chronickd unav: Zvladani chronického tinavového

syndromu. 1. vydani. Praha: Portal, 2006. 236 stran s. ISBN 80-7367-139-5.

SCHREIBEROVA, Gisela; VAN BERGEN, Ulrich. Chronicky tnavovy
syndrom. 1. vydani. Praha: Knizni klub, 1997. 128 s. ISBN 80-7176-538-4.

50



Internetové stranky

9) Chronicky tnavovy syndrom[online]. 2011 [cit. 2013-04-13]. Dostupné z www.

chronicky- inavovy- syndrom.cz/ osobni- zkuSenost/.

10) European Society for ME [online]. 2009 [cit. 2013-04-11]. Socio-Economic
Impact of ME/CFS on Patients and Society. Dostupné z www: <http://esme-

eu.com/me-facts-and-figures/socio-economic-impact-of-me-cfs-on-patients-and-

society-article30-124.htmi>.

11) ME/CFS.cz Klub pacientit s benigni myalgickou encefalomyelitidou,

chronickym unavovym syndromem [online]. [cit. 2013-05-11]. Pravni minimum

nemoci ME/CFS/PVFS r. 2011 - obecny vyklad. Dostupné z www:
<http://www.me-cfs.cz/PRM2011.pdf>

12)ME/CFS.cz:  Klub pacientii s benigni  myalgickou encefalomyelitidou,

chronickym unavovym syndromem [online]. [cit. 2013-05-11]. Znalosti
oSetfujiciho 1¢kate 0 CFS. Dostupné z Www.me-

cfs.cz/ankety.php?akce=view@anketa=14

13)ME/CFS.cz:  Klub pacientii s benigni myalgickou encefalomyelitidou,

chronickym unavovym syndromem [online]. [ cit. 2013- 04- 11]. Chronicky

unavovy syndrom, aneb Zivot na okraji spolec¢nosti. Dostupné z www.me-

cfs.cz/view.php?cisloclanku=2011061701.

14)ME/CFS.cz:  Klub pacientii s benigni myalgickou encefalomyelitidou,

chronickym unavovym syndromem [online]. [ cit. 2013- 04- 11]. NevyslySené

hlasy. Dostupné z www.me-cfs.cz/view.php?cisloclanku=2013041102.

15)ME/CFS.cz:  Klub pacientii s benigni  myalgickou encefalomyelitidou,

Chronickym unavovym syndromem [online]. [ cit. 2013- 04- 20]. Znalosti

oSetfujiciho 1¢kate 0 CFS. Dostupné z Www.me-

cfs.cz/ankety.php?akce=view@anketa=14

51


http://www.me-cfs.cz/ankety.php?akce=view@anketa=14
http://www.me-cfs.cz/ankety.php?akce=view@anketa=14
http://www.me-cfs.cz/view.php?cisloclanku=2011061701
http://www.me-cfs.cz/view.php?cisloclanku=2011061701
http://www.me-cfs.cz/view.php?cisloclanku=2013041102
http://www.me-cfs.cz/ankety.php?akce=view@anketa=14
http://www.me-cfs.cz/ankety.php?akce=view@anketa=14

16)ME/CFS.cz:.  Klub pacientit s benigni myalgickou encefalomyelitidou,
chronickym unavovym syndromem [online]. [ cit. 2013- 06- 10]. Dostupné z
www.me-cfs.cz/view.php?cisloclanku=2013020801

17)MEICFS.cz:.  Klub pacientit s benigni myalgickou encefalomyelitidou,
chronickym unavovym syndromem [online]. [ cit. 2013- 06- 10]. Dostupné z

www.me-cfs.cz/view.php?cisloclanku=2012041501

18)NOUZA, Martin. Unava zndmd a nezndmd [online]. 1. vydani. Praha : [s.n.],
1999 [cit. 2013-04-20]. Dostupné z www: <http://imunologie.cz/unavovy-

syndrom.html.
19)REEVES, William C., et al. Population Health Metrics [online]. 2007 [cit. 2013-

04-13]. Prevalence of chronic fatigue syndrome in metropolitan, urban, and rural

Georgia. Dostupné z www: <http://www.pophealthmetrics.com/content/5/1/5>.

52


http://www.me-cfs.cz/view.php?cisloclanku=2013020801

11 Seznam priloh
1. Pieklad tiskové zpravy spol. Hemispherx Biopharma
2. Osobni zkuSenost pacientky trpici CFS sneochotou zdravotnickych
pracovnikl
3. Dotaznik

4. Protokoly k provadéni vyzkumu

53



Priloha €. 1 Preklad tiskové zpravy spol. Hemispherx Biopharma o neschvaleni

léku Ampligen

Pieklad tiskové zpravy spol. Hemispherx Biopharma ze dne 4. 2. 2013

Hemispherx Biopharma piijala od FDA odpovéd tykajici se schvalovaciho fizeni
aplikace 1éku Ampligen k 1é¢be chronického unavového syndromu
...Hemispherx bude pozadovat jednani s FDA se zavére¢nym pfezkoumanim
Filadelfie, PA, 4. unora 2013: Hemispherx Biopharma, Inc. (NYSE
MKT:HEB)("Spole¢nost" & "Hemispherx"), oznamila, e obdrzela od Ufadu pro
kontrolu potravin a 1€ka ("FDA") Kompletni odpoved
(v orig. Complete Response Letter —,,CRL*), ktera zakoncila schvalovaci proces pro
aplikaci novych Iékid ("NDA") neschvalenim léku Ampligen k 1écbé chronického
unavového syndromu ("CFS"). FDA oznamil firm¢ Hemispherx, Ze by méla provést
nejmén¢ jeden dalsi klinicky test, doplnit rizné neklinické studie a provést analyzu fady
udaju.

FDA ve své Kompletni odpovédi oznamuje divody pro toto opatfeni a uvadi
doporudeni k feseni nékterych zbyvajicich problémd. Uiad uvedl, Ze piedlozené udaje
neposkytuji realny diikaz o G¢innosti Ampligenu pro 1é¢bu CFS, a ze Gidaje neposkytuji
dostate¢né informace ke stanoveni bezpecnosti pro pouziti u CFS kvili omezenému
rozsahu souboru bezpecnostnich tdaji a vicenasobnym nesrovnalostem v ptedlozenych
udajich.

Hemispherx véti, ze se ve dvou klicovych klinickych studiich, které tvoii zaklad pro
schvaleni Ampligenu, zékladni cilové ukazatele ucinnosti setkaly, byly splnény, a Ze
vykdzaly statisticky vyznamné zlepSeni (tj. s p-hodnotou 0,05 ¢i mensi). FDA
a Hemispherx se shoduji, ze v klinické studii AMP-502 byl zékladni cilovy ukazatel
splnén (p=0,02). V klinické studii AMP-516 analyza FDA skoncila s vysledkem p-
hodnoty na 0,1, zatimco vypocet Hemispherxu skoncil s vysledkem p-hodnoty mensi
nez 0,05 a ob¢ analyzy ukazuji zlepSeni u pacientii s Ampligenem, proti tém, kterym
bylo podavano placebo. Pokud se tyka bezpecnosti, Hemispherx poskytl tdaje od 845
pacientt, ktefi dostavali Ampligen, v¢etné 589 pacientli trpicich téZkou formou CFS a
vice nez 200 pacientt s CFS, ktefi dostavali Ampligen nejméné jeden rok ¢i déle.
Spole¢nost  vefi, ze tyto tudaje jsou dostatecné k wurCeni bezpecnostniho
profilu Ampligenu. Na setkani poradni komise FDA, 20. prosince 2012, osm z tfinacti

Cleni poradni komise hlasovalo ano na otazku: ,Je  bezpecnostni



profil Ampligenu dostate¢ny pro jeho schvaleni k 1é¢bé CFS?"

Hemispherx ma v umyslu pozadat FDA o jednani o zavéreéném piezkoumani,
predchazejicim podani formalniho odvolani k Utadu pro nova l1é¢iva v Centru pro
hodnoceni a vyzkum léciv pti FDA, tykajici se rozhodnuti Ufadu. Cilem jednani je
pfezkoumani vsech problémt uvedenych v odpovédi uradu, jakoz i projednani
potvrzujicich tdaji a zkuSenosti klinickych 1ékati a pacientt, kteti se setkali s pfinosem
1é¢by pomoci Ampligenu.

Hemispherx si uvédomuje, Ze vyznamny obhajce pacientd s CFS, ktery sam CFS
dlouhodobé trpi, uzivajici Ampligen od roku 1999 pomoci lIND 1écby (lék nebo lécebny
postup, ktery neni schvdlen pro vseobecné pouZiti, ale je predmétem vyzkumu v
klinickych studiich tykajicich se jeho bezpecnosti a ucinnosti, pozn. prekl.), zacal 30.
ledna 2013 s hladovkou, kterou usiluje o schvaleni Ampligenu. Hemispherx chape
zklaméni, ze zde stale neni 1é¢ba schvalend FDA pro pacienty s CFS a obavy pacientli
ze ztraty pfistupu k 1é¢bé pomoci Ampligenu. Z obavy o zdravi clent CFS
komunity, Hemispherx pozadal, aby byly pferuseny v§echny hladovky, a aby se pacienti
zapojili do spole¢ného Usili mezi FDA, Hemispherx, 1ékate zabyvajici se CFS a obhdjce

pacienti, k nalezeni feSeni tohoto neuspokojivého stavu.

Zdroj: http://lwww.me-cfs.cz/view.php?cisloclanku=2013020801



Priloha €. 2 Osobni zkuSenost pacientky trpici CFS s neochotou zdravotnickych

pracovniki

Pozn. red. ME/CFS.cz: Obsah ndsledujicich radkii pochdzi z e-mailu zaslaného do
televize a je zverejnén se souhlasem autorky. Pani Daniela se snaZi svoji otiesnou

zkusSenost s hrubym jednanim v nemocnici medializovat.
Dne 18. 3. 2012

Zdravim Vas, pane redaktore,
mluvili jsme spolu dvakrat telefonicky ohledné situace nemocnych ME/CFS - tzv.
»chronického tnavového syndromu," dg. kod G93.3 dle MKN-10. Projevil jste zdjem
udélat na toto téma reportdz, ale jsem piesvédCena o tom, ze toto téma nebylo
"povoleno," bohuzel.

Situace v nemocnicich je rok od roku hor$i, coZ jsem poznala na vlastni kizi.
ZkuSenost z nedéle 11. 3. 2012 v Brné vSak nema obdoby. Dosud jsem se z této udalosti
nevzpamatovala a mij zdravotni stav se o hodn¢ zhorsil. Jsem piesvédcena, ze takové
chovani je na zalobu, ale v dnes$ni dob¢ uz nevim na koho se obrétit, jak postupovat.

V Brn€ jsem totiZ z vyCerpanosti zkolabovala. Ujali se mé mladi lidé a zavezli
K nemocnici (zatim nejmenované). Pfed interni ambulanci jsem lezela ptl hodiny na 4
zidlich, sestra mi ud¢lala EKG a odbér krve. Zjisténa byla palpitace a vysoky krevni
tlak. Lékat se dostavil za dalsi ptl hodiny a povysSené se zeptal, co mi je. Pry, kdyZ je to
chronické, co bych chtéla. Neshledava Zadny diivod k hospitalizaci. PoZadala jsem o
infuzi, ¥ikala jsem, Ze jsem celkové vyerpana a neudrzim se ani na nohou. Ze mi infuze
vzdy pomohly. Lékat napsal zpravu a pry mé prevezou na 1. interni kliniku. Jak se
ukazalo, byla to psychiatrie - letita a stale trvajici klasika. VySetfil mé& pan docent, do
zpravy napsal, Ze jsem orientovand vSemi kvalitami a neni divod k hospitalizaci.
Prosila jsem tedy alesponi o €islo na taxi. Pry at’ si jej zjistim sama. Mezitim se tam uz
objevila ,,ostraha hulvati* v ¢erném s vyjadienim, Ze m¢ z nemocnice pry VYKOPOU!

Brecela jsem, vynervovana, vyCerpand, zadala o sklenici vody a sama odesla. U
vychodu byla lehatka na koleckach, nedokéazala jsem dojit dal. Vyc€erpanad jsem si lehla.
Kolem prosla sestra — bez jakéhokoliv z4jmu. LeZela jsem asi tak 40min., kdyZ se opét
objevili "ti ochranci" v cerném s primitivnim chovanim. Rypali do mé wvelice
opovrzlivymi slovy, ja neméla silu nijak reagovat. Donutili m¢ nemocnici opustit. Byla

pulnoc a ja 67letd osoba, vyCerpanim a Sokem dezorientovand, jsem se ocitla na pustém



prostranstvi, jen v délce svétla. Nevédéla jsem vibec, kde jsem. Mobil uz bez kreditu,
zima, vitr, zizen. Potacela jsem se a hledala, kde si lehnout. Ozval se asi pud
sebezachovy, jinak bych si lehla do piikopu a zemfela. Zavolala jsem na tisiovou linku,
asi 155. Uz jsem velmi Spatn¢ mluvila. Prvni reakce pani ze 155 byla, Ze jsem asi pry
opild. S pla¢em jsem pod¢kovala za pomoc a ukoncila hovor. Ale asi pfece jenom
poslala policisty, protoze se tam za nedlouho objevili. Opét podezirani z opilosti,
potfeby psychiatrie, coZ uz bylo moc pro mé - zubozenou, ponizovanou, na Smrt
vycerpanou. Brecela jsem, Zze mi je zima a potfebuji si lehnout. Prosila jsem, at’ mé
odvezou. To pry neni standardni, tak se radili s nadfizenym, co se mnou. Potom m¢
vyzvali, at’ si sednu k nim do auta, a odvezli m¢ na nejblizsi hotel v 00,50 hod. Tam
jsem se ubytovala, opét podezirana. Zaplatila jsem za 3 noclehy 1550K¢ a 3 dny jsem
tam v tom hotelu jenom lezZela a spala. Kazdy vecer na mé padl strach. Volala jsem na
bezplatnou linku seniorti. Ctvrty den pro mne piijela kamaradka a odvezla mé.

Zustava ve mn¢ strach a nevim, jak to bude dél... Bojim se ve své zemi, v zemi, kde
je mozné uZz vSechno, Zzadny pravni stat, zddnd moréalka, doslova horor. Nejhorsi

zkuSenost a co bude dal????

Se souhlasem pani Daniely citujeme z jejiho dalsiho e-mailu:
Dne 10. 4. 2012

Kdyz nyni ¢tu své fadky, uvédomuji si, Ze napsana slova vibec nemohou vystihnout
tu traumatizujici udéalost. Musela bych slovo od slova napsat, jakymi urdZkami jsem
byla ¢astovana. Dovolit si takové sprosté chovani k Zen€, navic mého veéku, svéd¢i o
moralni nizkosti. Ze se &lovék setka s takto hrubym chovanim na pidé nemocnice, je
témer neuvetitelné.

Po tomto zazitku z brnénské nemocnice jsem se rozhodla nebyt uz v budoucnu
stejnou bezmocnou obéti, kdy se nemiliZete branit, protoZe se pravé nachazite na hrané
svych sil. Pozadala jsem proto svoji praktickou 1ékarku, aby mi ve formatu A5 napsala
potvrzeni, ze trpim kolapsovymi stavy z totalni celkové vyCerpanosti, a Ze se nejednd o
alkohol nebo drogy! V potvrzeni se doporucuje jako 1. pomoc ulozit pacienta do klidu,
podat tekutiny, infuze. Pozadala jsem, aby uvedla i dg. G93.3 - neurologické
onemocnéni. Nalepila jsem svou fotografii jako na pritkkazce a dala "zafoliovat." Jsem
tak, aspont doufam, do budoucna chranéna pted hlupaky. Doporucu;ji ostatnim! Uz pred
lety mi bylo po telefonu feceno n¢jakou lékatkou z ministerstva zdravotnictvi, at’ si

udélam prikazku sama. Nyni k tomu doSlo. Tak ji ofotim a poSlu na ministerstvo.


http://cs.wikipedia.org/wiki/Formát_papíru

Ptipisi, ze takto si ji nechaji udélat vSichni nemocni s ME/CFS. Kdyz nas stat ignoruje,
poradime si sami!!!

Srdecné Vs zdravi a dekuje

Daniela (dg. postvirovy unavovy syndrom jiz 22 let)
Dovétek redakce ME/CFS.cz:

Citujeme z odpovédi Ministerstva zdravotnictvi CR ¢ j. 7400/2008 ze dne 13. 2. 2009 na
Stiznost na nereseni otdzky pacientii s ME/CFS:

,Ministerstvo zdravotnictvi nezastava nazor, ze situace je kritickd a desetitisice pacientl
s CFS nedostava adekvatni pééi. Pocet hospitalizovanych osob v nemocnicich v CR s
diagnozou G93.3. byl v roce 2005 - 34 osob, v roce 2006 - 21 osob, v roce 2007 - 18

0s0b — zdroj Narodni registr hospitalizovanych.*

Zdroj: http://lwww.me-cfs.cz/view.php?cisloclanku=2012041501


http://www.me-cfs.cz/view.php?cisloclanku=2012041501

Priloha €. 3 Dotaznik

Vazeny respondente,

jmenuji se Monika NepraSova, studuji Ustav zdravotnickych studii na Technické
univerzité v Liberci, bakalarsky obor VSeobecna sestra. Dovoluji si Vam predloZit
tento dotaznik, ktery poslouzi k vypracovani mé bakalaiské prace s nazvem
Zdravotnici- rizikova skupina pro chronicky unavovy syndrom. Zjisténé udaje mi
poslouzi k tomu, abych potvrdila nebo vyvratila svoji domnénku, Ze zdravotnici
jsou rizikovou skupinou pro vznik tohoto syndromu.

Odpovédi u uzavienych otazek krouzkujte, u otevienych otizek vepiSte svoji
odpovéd’ do volného pole.

Pifedem dékuji za vypInéni dotazniku.

1. Pohlavi:
a) Zena

b) Muz

2. Vas vék:
a) 20- 30 let
b) 31- 40 let
c) 41-50 let
d) 51-60 let

3. Pracuji:

a) Na internim oddéleni
b) Na chirurgickém odd¢leni
c) Na oddéleni ARO, JIP

d) Na rehabilitaénim odd¢leni

e) Na odd¢leni nasledné péce



4. Setkal (a) jste se uz nékdy s pojmem chronicky unavovy syndrom?

a) Ano, setkal (a)

b) Ne, nesetkal (a)

5. Cosi predstavujete pod pojmem chronicky inavovy syndrom?

6. Myslite si, Ze jsou zdravotnici rizikovou skupinou pro vznik tohoto
syndromu?
a) Ano, jsou
b) Ne, nejsou
¢) Nedokazu zhodnotit

7. Myslite si, Ze je u nas problematika chronického Wnavového syndromu
podcenovana?

a) Ano, myslim

b) Ne, nemyslim

¢) Nedokazu zhodnotit

8. Vite, jaké jsou moZnosti 1é¢by tohoto syndromu?

9. Pokud by se u Vas chronicka inava objevila, navstivil (a) byste 1ékare?
Pokud ano, jakého budete volit?
a) Ano, navstivil (@) ...........ocoeiiii

b) Ne, nenavstivil (a)



10. Povazujete Vase zaméstnani za psychicky naro¢né?
a) Ano, povazuji

b) Ne, nepovazuji

11. Povazujete VasSe zaméstnani za fyzicky naro¢né?
a) Ano, povazuji

b) Ne, nepovazuji

12. Myslite si, Ze je pro Vas VaSe zaméstnani stresujici?
a) Ano, myslim
b) Ne, nemyslim

¢) Nedokazu zhodnotit

13. Citite se v poslednich 6- ti mésicich vice unaven (a) nezZ je obvyklé?
a) Ano, citim

b) Ne, necitim

14. Pocit'ujete inavu i po sebemens$i namaze?
a) Ano, pocit'uji

b) Ne, nepocituji

15. Zmizi VaSe unava po odpoc¢inku?
a) Ano, zmizi

b) Ne, nezmizi

16. Pocit'ujete na sobé zvySenou nervozitu na své nejblizsi okoli?
a) Ano, pocit'uji
b) Ne, nepocituji

17. Vyskytuji se u Vas nékteré z nize uvedenych priznaki? (Ize zvolit i vice

variant)



a) Snizeni diiv&jsi aktivity
b) Bolesti hlavy
¢) Poruchy spanku

d) Neuropsychické obtize (zapomnétlivost, podrazdénost, deprese,...)

18. Myslite si, Ze umite relaxovat?
a) Ano,umim (jak?) ..........ccoiiiiiiiii
b) Ne, neumim

¢) Nedokazu zhodnotit

19. Mite kolegu/ni, ktery ma diagnostikovan chronicky unavovy syndrom?
a) Ano, mam (kolik?) 1- 3; 4- 6; 7- 9

b) Ne, nemam

20. Mate ve svém blizkém okoli osobu (mimo zaméstnani), ktera timto
syndromem trpi?
a) Ano, mam (kolik?) 1- 3; 4-6; 7-9

b) Ne, nemam



Piiloha €. 4 Protokol o provadéni vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCH

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

Souéistl tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentiim
rozdavin (ktery bude s respondenty veden)
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