MATERIALY BYLY VYTVORENY PRO STUDIJNi UCELY V RAMCI VYUKY NEUROLOGIE

Unava a vyéerpani

Mechanismus: Unava je nespecificky symptom vznikajici dysregulaci vice propojenych biologickych
systémU. Postihuje az ~38 % dospélych kdykoli béhem Zivota a tvofi 10-20 % navstév v primarni pééi.
Klinicky uzite€né je rozliSovat Unavu z hlediska vykonnosti (objektivni, méfitelny pokles motorického nebo
kognitivniho vykonu) od subjektivné vnimané Unavy (subjektivni pocit) a primarni inavu (vlastni danému
onemocnéni) od sekundarni inavy (zplsobené léCitelnymi faktory, jako jsou anémie, Lléky, poruchy
spanku, deprese nebo ztrata fyzické kondice).

Nejcastéjsi priciny:

A) Imunitni / zanétlivé - typické u infekci, autoimunit (RS, RA, Sjégrenlv sy.), nadord,
postvirovych stavd.

B) Neuroendokrinni — hypokortisolemie, porucha diurnalniho rytmu kortizolu, snizena
stresova odpovéd.

C) Centralni neurologické: — Porucha konektivity, mozkova léze (kmen, hypotalamus)
D) Periferni: —snizena svalova sila, porucha ATP metabolismu- Myopatie, neuropatie
E) Neurotransmiterové - serotoninova dysregulace, cirkadianni poruchy, autonomni
dysfunkce (POTS - Ginava az ~94 % pacientQ).

F) Behavioralni / psychologické: - Poruchy spanku, stres, deprese > zdsadni u
chronifikace.

Red flags: Neumyslny ubytek hmotnosti, hore€ka / no¢ni poceni, lymfadenopatie, novy fokalni
neurologicky deficit, ndmahova dusnost/ bolest na hrudi, bledost / krvaceni. Neuromuskularni Unava je
charakteristicka zhorSovanim svalové sily pfi opakované namaze, tento typ Unavy je moznym symptomem
myastenického nebo myopatického syndromu

Syndromy:

Akutni Gnava - béZna reakce na zatéz, stres, infekci.

Prolongovana unava (1-6 més.) - ~18 % populace.

Myoencefalomyelitida / chronicky tnavovy syndrom - prevalence ~0,2-2,6 %.
Nadorova tnava —~49 % pacient(.

Unava u roztrousené sklerézy - ~60 % pacientd.

Postvirova / longCOVID tnava - velmi Casta.

Unava u POTS - ~94 %.

VysSetieni: Primarné laborator (zanétlivé, metabolické parametry, TSH, KO+diff), spankova a lékova
anamnéza, screening deprese, eventualné oncoscreening.

Lécba: Dle pfi¢iny + spankova hygiena + pohybovy program (aerobni + stre€ink), psychoedukace.

Nastup Déti Dospéli

Akutni virova infekce, Spatny spanek, akutni infekce, akutni anémie, nezadouci ucinek
anémie, dehydratace medikace

Subakutni | postvirova Ginava, nedostatek Zeleza, thyreopatie, anémie (4%), deprese (18,5%),
mononukleéza, ADHD - u 62% pacientd postvirova/long COVID, poruchy spanku (¢asté)

Chronicka | Myalgicka encefalomyelitida (chronicky Myalgicka encefalomyelitida (chronicky inavovy
unavovy syndrom), syndrom posturalni syndrom), hypotyredza, OSA (Casté), deprese,

ortostatické tachykardie, deprese (u 65%) malignita

Vysveétlivky: RS - roztrousena skleroza, RA- revmatoidni artritida, POTS- Syndrom posturalni ortostatické
tachykardie, OSA- obstrukéni spankova apnoe, ADHD - Attention Deficit Hyperactivity Disorder
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