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Uvod

Unavové syndromy se stavajf stale ¢astéji zsjmem odborné, ale i laické
vefejnosti. Ve spojitosti s nékterymi klinickymi stavy jinych obor(/od-
bornosti (imunologie, revmatologie, onkologie, psychiatrie, neurologie)
se s nimi mdzeme setkat i v rdmci oboru Anesteziologie a intenzivni
medicina, pfestoZe jako samostatné diagndzy nejsou uznavany [1]. Na
vzniku Unavovych syndrom se podle soucasnych nazor( podili zejmé-
na dlouhodobé a perzistujici pfetéZzovani imunitniho a hormonalniho
systému organismu. Prezentovat se mohou $irokou skdlou symptom?( —
neschopnost ranniho vstavani, nesnesitelné migrény, bolesti kloubd,
nechutenstvi, palpitace a svalové kiece. Podobné rdznorody je i jejich
nastup — od pozvolného, ktery mnohdy unika pozornosti, az po zcela
n&hlé zmény klinického stavu jednotlivce [2].

Déleni tnavovych syndromii
Popisuje se ¢im dal vice druhd tnavového syndromu, mezi nejcastéji
zminované patff:
jarni Unava (dévana do souvislosti s nedostatkem slunce a karencf
vitaminu D, virovymi onemocnénimi a mensi pohybovou aktivitou)
Unava v téhotenstvi (zména hladin hormon( a signalizaci v imunit-
nim systému, snizenf pohybové aktivity)
Unava v dospivani (zména hladin hormont, psychické a fyzické
zZmény organismu)
Unava v souvislosti s prodélanym onemocnénim (napf. po prodé-
[&ni onemocnéni covid-19 v rdmci imunopatologického procesu
nastartovanym virem SARS-CoV-2 [3])
Unava v souvislosti s operacf

Pooperacni unavovy syndrom

Unavovy syndrom po operaci je multifaktorialni. Byl jednim z pfednich
témat klinického vyzkumu periopera¢ni mediciny v 90. letech minulého
stoleti [4-6]. Projevi se viceméné u kazdého pacienta jako dsledek

bio-psycho-socidlnich zmén v souvislosti s opera¢nim vykonem, kde
hraji role zejména rozsah a doba trvani operacniho traumatu a operacf
indukovana imunitni reakce [6]. Anesteziolog se s timto syndromem
setkd jen vzacné, jelikoz se nejcastéji rozviji az ve fazi doméciho oset-
fovan( po propusténi ze zdravotnického zafizeni.

Rizikovymi faktory vzniku poopera¢niho Unavového syndromu
jsou: celkové Spatny zdravotni stav jedince, nizké orgdnové rezervy,
malnutrice, poruchy imunitniho systému a pokrocily vek.

Mezi faktory asociované s operaci anebo s anestezii se mi-
mo samotny typ operativy a/nebo anestezie fadi dalsi faktory
(souhrnné obrazek 1):

Deficit spanku a dysrytmie biologickych cyklu
Spojovano nejen s operaci a anestezii, ale i s pooperacni fazi zejména

na jednotce intenzivni péce [71.

Anémie
Snizuje vykonnost nedostatecnou transportni kapacitou krve pro kyslik.

Nezadouci uc¢inek 1ékti (anestetika, benzodiazepiny,
betablokatory, antibiotika atd.)

Metabolity nékterych anestetik a opidatd mohou v téle pretrvavat i néko-
lik tydnd a ovliviiovat organismus na subklinické drovni. Anestetika sama
jsou schopna alterovat mozkovou neurotransmisi na rlzné dlouhou
dobu. Predikce téchto Ucinkd je prakticky nemoznd, nicnéné dané
riziko by mélo byt v pfiméfené mife zminéno mj. i v ramci ziskavani

informovaného souhlasu s anestezi.

Deprese

Operacni trauma, stejné tak jako zékladni diagndza, ovliviuje v rlizné
mite psychiku jedince. Deprese se fadi k dal$im faktordm, které mohou
prispét rozvoji pooperacniho Unavového syndromu [8].
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Obr. 1. Schéma vztahu rizikovych a modifikovatelnych faktord rozvoje pooperacniho inavového syndromu
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Operace je spojena s vice ¢i méné dlouhym obdobim nemoznosti/
neschopnosti pfjmu per os. Pfi opétovném navysovani kalorického
pfijmu dochdzi k rdzné vyjadrenému realimenta¢nimu syndromu
(refeeding syndrome), ktery je charakteristicky poklesem hladiny elek-
trolytd (zejména fosfatl a drasliku), coz vede ke snizenf vykonnosti
a svalové sily [9].

Lécha pooperac¢niho unavového syndromu

V medikamentézni 1é¢bé postoperacniho Uinavového syndromu se
klade dliraz na kontrolu bolesti, anxiolytickou/antidepresivni terapii
a adekvatnf kaloricky pfijem, v€etné mikronutrientd podporujicich
krvetvorbu. Casto je tieba upravovat rezim jedince, nez se ,navrati”
synchronizace hormonalnich cykld a dalsich biologickych déji s den-
ni dobou. Alterace neurondlnf transmise anestetiky a jeji pffpadné
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nezadouci klinické projevy se v souc¢asnosti nedaji u¢inné ovlivnit, coz
ve stejné mite plati i pro snahy modifikovat farmakologicky projevy
unavového syndromu [10]. | pfi maximalni snaze a spolupraci speci-
alistl rlznych lékarskych i nelékafskych obort mize postoperacni
Unavovy syndrom perzistovat fadu mésicli a v dlouhodobém méfitku
ztiZit ¢i dokonce znemozZnit plnohodnotné zotaveni z provedeného
vykonu.

Body k zapamatovani
Pooperacni Unavovy syndrom je projevem perzistujici dysregulace
tkdnové homeostazy organismu s variabilnimi klinickymi projevy.
Prevenci rozvoje poopera¢niho Unavového syndromu je mini-
malizace opera¢niho traumatu a eliminace vykyv( homeostazy
v perioperacnim obdob.
Specificka prevence ani terapie neexistuje.
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