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Unavovy syndrom v onkologii - cancer
related fatigue (CRF) je zfejmé nej-
¢asté8im syndromem, ktery zaZivajf
onkologicky nemocni v priibéhu one-
mocnéni a jeho |écby a ¢asto i dlouhou
dobu po jejim ukonceni. Nemocni po-
cituji CRF mnohem hafe nez bolesti.

Objektivizace tinavy ma znacny vy-
znam nejenom z hlediska |é¢by ne-
mocnych, ale také z hlediska posud-
kového s dal$imi dopady socidlnimi.

Az dosud se museli lékaFi spokojit
s nastroji sebehodnoceni (byt validi-
zovanymi), jak uvadéji i autofi ¢ldnku
a kromé pozorovéni chovani nemoc-
nych (opét zavislému na subjektivnim
hodnoceni tentokrdt pozorovatel()
byla akceptovana metoda méreni denni
aktivity (pohyb() a no¢nich poruch
spanku pomoci zapéstového aktigrafu
(ve skutec¢nosti komputerizované ¢idlo
pohybu, které ma vySetfovana osoba
u pravakd na levém zapésti), jenz je
vyhodnocovan pomoci Actigraph Stan-
dard software [ 1]. | kdyz toto za¥izenf
pacienta pfi vySetfeni neobtézuje a nenf
naroéné na cas lékare a ptineslo fadu
vysledkdl u nemocnych se zhoubnymi
nadory, mliZe mit svd omezeni zejména
pfi mé¥eni nizkych aktivit, jak se uka-
zalo nap¥. u nemocnych s revmatoidn{
artritidou [2].

Meéfeni kardiopulmonalni vykonnosti
u nemocnych se zhoubnymi nddory
by mohlo pF¥inést v této oblasti nové
poznatky a nové moznosti hodnocent.
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Pro nemocné s CRF je nesmirné di-
leZité poucenti o jejich syndromu. Bo-
huzel Fada lékaft bere CRF stejné ja-
ko béZnou utnavu zdravych lidf po fy-
zické zatézi a doporuceny vydatnéjsi
odpocinek md na nemocné jen dalsi
devastujici vliv.

Kromé aerobniho cvideni, rezimo-
vych opatreni a medikamentézni te-
rapie, o nichZ se autofi ve svém ¢lanku
zminuji, je nutno zdlraznit i vyuZiti
denniho ¢asu. Nemocni s CRF prozi-
vaji tnavu casto nejvice rano (po ne-
kvalitnim spanku) a béhem dne a ve-
Cera se jejich tinava zmitfiuje, coz vede
k tomu, Ze jdou pozdéji spat. Nevy-
uzivaji tedy obdobi tmy, kdy se synte-
tizuje melatonin. Tito nemocni také
zlistavaji vice doma a méné se vysta-
vuji dennimu svétlu venku. U nemoc-
nych s karcinomem prsu bylo zjisténo,
Ze zvy3end Unava statisticky vyznamné
koreluje se snizenou expozici na den-
nim svétle [3]. Nabizi se, Ze v Ié¢bé CRF
by mohlo byt aerobni cvi¢eni venku
Ucinnéjsi nez cviceni v uzavienych
prostordch s niz§f intenzitou svétla.

Souhlasim s autory, ze jsou nutné
dalsi studie k poznanf etiologie tinavy,
vztah mezi dnavou a dal$imi dopro-
vodnymi p¥iznaky a k vyhodnoceni [é-
¢ebnych intervenci. Soucasné je ale
nutno také provést korelace mezi se-
behodnoticimi nastroji a objektivnimi
vySetfovacimi metodami a zjistit sen-
zitivitu a specificitu objektivnich metod.

K vysetfovani CRF by mély byt uzivany
metody, které nezplsobuji pacientdim
daldi zatéz a jsou snadno a rychle
(vzhledem k cetnosti nemocnych
s CRF) vyhodnotitelné v bézné onko-
logické praxi.

Dle mého ndzoru mohou totiz né-
které velmi podrobné sebehodnotici
nastroje zhorSovat CRF pacient( a sou-
¢asné zplisobovat nadmérnou tnavu
pFi vyhodnocovani zdravotnickému
persondlu a hodi se pouze k akade-
mickému vyzkumu a nikoli do praxe,
v niZ je tieba rychle reagovat na potize
pacient(l v dobé, kterd je pojistovnami
vymezena 15 minutami ke kontrolnim
vysetfenim.
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