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Moznosti samolécby pri zvysené unave -
co muze poradit Iékarnik

Vilma Vranova
Ustav aplikované farmacie, Farmaceuticka fakulta VFU Brno

Unava byva obvykle definovana jako subjektivni pocit zemdlenosti, nedostatku energie a vy¢erpani. Neschopnost najit spravnou
miru a formu odpocinku je pficinou mnoha onemocnéni, miize vést napf. k porusené obranyschopnosti vici infekcim, dysfunkci
a onemocnéni kardiovaskularniho systému, gastrointestinalnim, urogenitalnim a autoimunitnim chorobam, bolestem v zadech
i onkologickym onemocnénim. Zakladem terapie chronické unavy je zjisténi objektivnich pficin jejiho vzniku a jejich odstranéni.
V tomto ¢lanku je zminovana hlavné podplirna lécba registrovanymi fytofarmaky.

Kli¢ova slova: Unava, Rhodiola rosea, Valeriana officinalis, Ginkgo biloba.

Options of self-treatment in increased fatigue: What a pharmacist can advise

Fatigue is usually defined as a subjective feeling of weariness, lack of energy, and exhaustion. An inability to find the right amount
and type of rest is the cause of many illnesses leading, for instance, to impaired defence against infections; dysfunction and disease
of the cardiovascular system; gastrointestinal, urogenital, and autoimmune diseases; backache; as well as oncological diseases.
The treatment for chronic fatigue is based on determination of objective causes of its development and their elimination. The

present article mainly deals with the issue of supportive treatment with registered phytopharmaceuticals.

Key words: fatigue, Rhodiola rosea, Valeriana officinalis, Ginkgo biloba.

Unava byva obvykle definovana jako sub-
jektivnf pocit zemdlenosti, nedostatku energie
a vycerpdni (1). Sama o sobé to nenf choro-
ba, je to signdl organismu, ktery nas chranf
pred pretizenim jak fyzickym, tak psychickym.
Unava miZe byt svalové, kdy po intenzivni
fyzické zatézi dochazi k poklesu vykonnosti
naméhanych svall, Ubytku svalové sily a ke
zpomaleni pohyb, nebo psychicka, ktera je
vyvoldna Utlumem korovych funkci, projevuje
se zpomalenim reakci, snizenim koncentrace,
¢ilosti i pohotovosti. Zde je na misté odpo-
¢inek, kvalitni spanek a jiné formy relaxace.
Odligna je Unava chronicka, kterd neni pouze
pfimym dlsledkem probihajici zatéZe, nepo-
levuje podstatné po odpocinku a nuti pacien-
ta vyrazné redukovat jeho aktivity. U vétsiny
pacientl se jednd o stav dlouhodobé rlizné

intenzivni Unavy, jejiz pficina spociva v poruse

adaptace na pracovni naroky, které vyzaduje
soucasna spole¢nost nebo si je stanovuje sam
nemocny. K dlouhodobé Unavé muize vést
napf. metabolicky rozvrat, chronicky stres,
neuroendokrinni nemoci, akutni a chronické
zanéty, deprese, chronicka bolest, malignity
a mnoho dalsich faktord; priciny chronické
Unavy shrnuje Tab. 1 (1). Pocit Unavy mohou
také vyvoldvat cetna léciva — antihistamini-
ka, anticholinergika, néktera psychofarmaka,
$patné nastavena terapie hypertenze nebo
hyperglykemie. Za nadmérnou dennf tinavou
a spavosti se mdze skryvat i porucha dycha-
ni ve spanku, zejména u obéznich pacientl
je nutno myslet i na obstrukénf spdnkovou
apnoe. Casto se r@izné faktory kombinuji,
napf. u Zen okolo padesatky je to kombinace
prace — rodina — péce o starnouci rodice —
prichazejici klimakterium.

Chronicky unavovy
syndrom (CFS)

V souvislosti s chronickou Unavu a dlouho-
dobym vycerpdnim se mizeme setkat s po-
jmem chronicky unavovy syndrom (CFS, z angl.
Chronic Fatigue Syndrome), coZ je multisysté-
mové onemocnéni provazené nespecifickymi
mnohondsobnymi, ¢asto vagnimi symptomy
neurcité etiologie. V soucasnosti se stale vice
pochybuje o chronickém Unavovém syndromu
jako o samostatné nemoci (1). Velmi zajimava,
a toi pro farmaceuty, jsou doporucenf a kritéria
pro vysetreni pacientl a pfipadné stanoveni
diagndzy unavového syndromu, tzv. Holmesova
kritéria. Byla sestavena v roce 1988 skupinou
expertd z USA a plné respektuji fakt, ze CFS je
klinickou jednotkou, u které neni zndma etio-
logie, takZe je nutno nejdfive vyloucit viechny
dosud zndmé definované stavy, u kterych se
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Tab. 1. Podle (1)

Pficiny chronické unavy

Nadmérna fyzickd aktivita

nahromadéni metabolickych produktd, napf. kyselina mléc¢na

Malnutrice

deficit cukrd, tukd, protein(, minerald a stopovych prvkd

Porucha cirkulace krve pfi
srde¢nim onemocnéni

nedostatecné zasobovani orgdnt a tkani zivinami a kyslikem

Respira¢ni porucha

nedostatecné zasobovani tkania organd kyslikem

Infekce

produkce toxickych latek, deficit sacharidd, proteinl, minerald a stopovych
prvkd, které narusuji metabolismus

Endokrinni poruchy

diabetes mellitus, hyperinzulinismus, menopauza apod.

Psychogenni faktory

emocni konflikty, frustrace, strach, Uzkost, neuréza, nuda

Vnéjsi faktory

hluk, vibrace, produkce toxickych latek, horko, prace v noci, nedostatek
spanku, prekroceni ¢asovych pasem...

Tab. 2. Podle (2)

Kritéria ke stanoveni diagnézy CFS (dle Holmese)

1. Hlavni kritéria

1. Noveé vznikld nebo vracejici se vyrazna Unava nebo rychld unavitelnost dfive se nevyskytujici
a zpUsobuijici vice nez 50% snizeni predeslé aktivity a trvajici déle nez 6 mésicu.

2. Musi byt vylouceny jiné stavy (anamnesticky, fyzikalnim vysetfenim, laboratorné), které by se mohly
projevovat podobnymi potizemi: malignity, autoimunitni nemoci, lokalizované infekce, chronické
a subakutni bakteridIni infekce, houbové a plisnové choroby, parazitdrni nemoci, chronicka
psychiatrickd onemocnéni, dlouhodobé podavani Iékd (trankvilizérd, antidepresiv, lithia), lékové
a jiné zavislosti (alkohol, drogy, excitacni latky), kontakt s toxickymi latkami (pesticidy, rozpoustédla),
chronické zanétlivé nemoci, neuromuskularni nemoci, endokrinni choroby, chronické choroby plic,
srdce, zazivaciho systému, jater, ledvin ¢i krve.

1. Symptomova kritéria

1. Zvysené teploty (do 38 °C)

2. Bolesti v krku

3. Citlivost a bolestivost lymfatickych uzlin kolem krénich kyvacd nebo v podpazf

4. Nevysvétlitelna generalizovana Unava svald

5. Dlouhodoba (24 hodin a vice) celkova Unava po namaze, kterd byla dfive bézné sndsena

6. Bolesti kosterniho svalstva

7. Celkové bolesti hlavy jiného typu, nez mival nemocny dfive

8. Stéhovavé otoky a bolesti kloubl bez zarudnuti, nékdy i bez otokd

9. Neuropsychické poruchy, jeden i vice z nasledujicich symptom: svétloplachost, pfechodny
skotom, predrazdénost, Spatné soustredéni, snizend schopnost koncentrace, deprese

10. Poruchy spanku ve smyslu spavosti i nespavosti

11. Rozvoj pfiznakd béhem nékolika hodin az dnd

L. Fyzikalni kritéria

1. Objektivizovana teplota v Ustech ¢i podpazi do 38 °C nebo v kone¢niku do 38,5 °C

2. Drobné hmatné a citlivé lymfatické uzliny kolem kyvacd nebo v podpazi. Uzliny vétsi nez 2 cm
v priimeéru svéd¢i pro jiné onemocnéni

3. Suchd faryngitida

rovnéz mizeme setkat s dlouhodobé pretrva-
vajici Unavou, Tab 2 (2). Lékarnikovi samoziejmé
nepfislusi, aby stanovoval diagndzu a 1é¢il paci-
enta, je viak tfeba mit na paméti skute¢nost, ze
napf. recidivujici infekce hornich cest dychacich
nebo mocovych cest, dlouhodobé zazivaci pro-
blémy, potize s nespavosti, bolesti hlavy, svald
nebo napt. nevolnosti zpUsobené naduzivanim
kofeinu, mohou mit tésnou souvislost s Zivotnim

stylem pacienta a jeho chronickou Unavou.

Lécba
Lécba chronické Unavy musi byt vzdy indi-
vidualizovand, zamétend na potize konkrétniho
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pacienta. Potize je nutno fesit postupné, krok
za krokem.

Z3kladem 1é¢by jsou reZzimové opatieni, coz
pacienti obvykle neradi sly3f a o realizaci se pfilis
nesnazi. Nenf dobré pokouset se Unavu pfeko-
ndvat nasilné provadénou aktivitou, avsak na
druhou stranu, pro zvlddnutf chronické Unavy
nenf vhodny ani dlouhodoby pasivni odpoci-
nek, ten totiz problém stejné nevyfesia zejména
u starsich lidi vede pasivita ke snizeni schopnos-
ti zvlddat bézné zatiZeni (3). Organismus musf
mit stdlou stimulac¢ni zatéz, lehky pohybovy
program — jit na prochazku, na houby, nutna je
i mirna psychicka zatéz, napf. Cetba zabavné lite-

14(3): 135-139 /

ratury. Déle je tfeba dostatek spanku a emocné
pozitivni program (3). Dalsim uzite¢nym opatfe-
nim je smérovat pacienta k principtim racionalni
vyZivy a pestrému jidelnicku tak, aby potfebné
minerdly, vitaminy a ziviny dostaval v co nejpfi-
rozené&jsi podobé. Vétsinou nejsou vhodné tzv.
,vitaminové bomby*, kdy najednou a v kratké
dobé nabidneme télu vysoké davky vitaminl
¢i minerdld (1). Revize jidelnicku a doporucenf
vhodnych potravin je ¢asto lepsf pomoci nez
prodej multivitaminovych pfipravkd nebo do-
plnkd stravy.

Stimulancia

Unavu a ospalost fedi pacienti mnohdy uzi-
vanim stimulancii, nej¢astéji obsahujicimi kofein.
Zdroje kofeinu uvadi Tab. 3. Kofein je neselektivni
antagonista adenozinovych Al a A2 receptord,
snizuje intraceluldrnf uvolriovani kalcia v kostern{
a srde¢ni svaloving, stejné jako v nervové tkani.
Diky témto vlastnostem ma stimulacni Ucin-
ky, zvysuje stav bdélosti, snizuje pocit Unavy,
zlepsuje pracovni i sportovni vykony, upravuje
naladu a posiluje motorické funkce. Kofein ma
také bronchodilata¢ni a analgetické Ucinky.

Kofein patfi k nejzndméjsim stimulac¢nim
latkdm uzivanym i ve sportu. O zafazeni kofeinu
na listinu dopingovych latek se vedou dlouhé
dizkuse jiz celd desetileti. Do roku 1972 byl na
seznamu zakazanych latek, poté byl z tohoto se-
znamu vyfazen, v roce 1984 se stal znovu latkou
dopingovou, v roce 2004 byl ze seznamu opét
vyfazen a tak je tomu dodnes (4).

Nezadouci Ucinky kofeinu jsou obvykle
spojeny s predavkovanim, které mdze nastat
i v dsledku lékovych interakci. Pfedévkovani
mUZe zpUsobit jiz davka 5-8 mg/kg, zavaznéjsi
problémy vznikaji pfi ddvkach jesté vyssich.
Léciva, kterd jsou inhibitory CYP 1A2, odboura-
vanf kofeinu vyrazné zpomaluji. Patii k nim ze-
jména ketokonazol, ciprofloxacin a ofloxacin,
verapamil, fluoxetin, paroxetin, fluvoxamin,
klozapin a olanzapin. Pfedavkovani kofeinem
se ¢asto projevi nardstem Uzkosti, zhorSova-
nim psychickych poruch, narusenim spanku,
zvySenim krevniho tlaku, zvySenou diurézou,
nevolnosti nebo pélenim zahy. Kofein maze
vyvolat i fyzickou zavislost a po vysazeni se
projevuji abstinencnf pfiznaky, jako bolesti
hlavy, Unava, ospalost, Uzkost, neklid a ne-
spavost, méné Casto tfes, svalova ztuhlost

a zmatenost (5-7).
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Tab. 3. Zdroje kofeinu

MOZNOSTI SAMOLECBY PRI ZVYSENE UNAVE

Kava 50-130 mg/salek (150 ml) Acifein 50 mg/tbl

Caj 30-75 mg/sélek (150 ml) Acylcoffin 50 mg/tbl

Maté 50-10 mg/sélek (150 Ataralgin 70 mg/tbl

Kolové napoje 30-50 mg/200 ml Coldrex 25 mg/tbl

Energetické napoje 60-150 mg/plechovka (250ml) | Kinedryl 30 mg/tbl
Migralgin 30 mg/tbl
Panadol extra 65 mg/tbl
Dle SPC jednotlivych pfipravkd

Jak je viditelné z Tab. 3, kofein je obsazen
v mnoha volné prodejnych lécich, coz do celko-
vého pfijmu kofeinu pacienti obvykle nepocitaj.
Prijem kofeinu z téchto zdrojd vsak nemusi byt
zanedbatelny, pfi dodrzeni doporuceného dav-
kovani napf. Ataralginu: ,1-2 tablety jednordzové
nebo podile potfeby nékolikrdt denné (v intervalech
4-6 hodin), maximdlné 6 tablet denné (tj. 420 mg
kofeinu). Nejvyssijednotlivd ddvka jsou 3 tablety (4.
210 mg kofeinu) (vhodné pouze u osob s hmotnostf
nad 60 kg)” (viz SPC pfipravku) se blizime k ma-
ximalnim povolenym davkdm kofeinu jenom
z téchto 1éky, a to vabec nevime, kolik dalSiho
kofeinu pacient pfijima v doplricich stravy nebo

www.praktickelekarenstvi.cz

napojich. Na zvyseni tlaku krve ma pfitom prd-
kazné vétsi vliv kofein samotny nez kdva nebo
Caj; kofein podavany ve formé tablet zvysoval
krevni tlak Ctyfikrat vice nez pitf kdvy se shod-
nym obsahem kofeinu (8).

Fytofarmaka

Jakjiz bylo zminéno vyse, zakladem terapie
chronické Unavy je zjisténi objektivnich pficin
jejtho vzniku a jejich odstranéni. V podparné 1é¢-
bé Ize vyuzit nékterd registrovana fytofarmaka.
Léciva rostlinného plvodu zakon definuje jako
Jrostlinné lécivé pripravky obsahujici jako Gc¢inné
slozky nejméné jednu rostlinnou latku nebo
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nejméné jeden rostlinny pfipravek pfipadné
jejich kombinaci”. Registrace rostlinnych Iéciv
probiha obdobné jako registrace 1éCiv chemic-
kych, takze je vzdy definovano presné slozen,
vyrobce dokladuje, na rozdil od doplrikd stravy,
jejich bezpelnost a Ucinnost.

Fytofarmaka v lé¢bé unavy
zplisobené stresem

Lécivem, které je pfimo indikovano k pod-
parné lé¢bé Unavy, je extrakt z rozchodnice
rlizové (Rhodiola rosea). V CR je extrakt z této
rostliny registrovan pod nazvem Vitango 200
mg tbl. a v SPC pripravku se uvédi, ze rhodio-
la mUZe pomoci snizovat dusevni a télesnou
Unavu zapficinénou stresem. Extrakt z rhodioly
je prospésny jak pfi zvladani unavy dusevni, tak
fyzické. V preklinickych studiich bylo zjisténo,
7e extrakt z rozchodnice uplatriuje sv(j adapto-
genni U¢inek normalizaci pfemén monoamind,
kortizolu a 3-endorfinu a modulaci systému pri-
marni reakce téla na stres, tzv. hypothalamo-hy-
pofyzarné-nadledvinové osy. Viysledky studif
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také naznacujf, Ze md rovnéz antioxidac¢nf icinky
a zlepsuje tvorbu bunéc¢né energie, napf. zvyso-
vanim hladiny ATP. Zajimavou klinickou studii
proved| v roce 2000 Svédsko-némecko-armén-
sky tym. Studie se zUcastnilo 56 lékaf slouzicich
nocni sluzby, miru Unavy badatelé hodnotili
pomoci slovnich a pocetnich testd, test krat-
kodobé paméti, testovéna byla i rychlost reakci
béhem a po no¢ni sluzbé. Probandi uzivali dennf
ddvku standardizovaného extraktu rozchodnice
razové, obsahujiciho 4,5 mg salidrosidu, po do-
bu 60 dnd. Skupina uzivajici extrakt z rhodioly
méla signifikantné lepsi vysledky oproti place-
bu (9). Podobné studie provedli i Spasov nebo
Jowko u vysokoskolskych studentt s obdobny-
mi vysledky (10, 11).

Ukazuje se, Ze rhodiola funguje ijako se-
lektivni moduldtor receptorl pro estrogeny,
ma pozitivni vliv na prevenci a zmirnéni Unavy,
spojené s poklesem hladiny estrogend (12), coz
ji ¢inf vyhodnou i pro vyuziti u pfetizenych zen
s nadchazejicim klimakteriem.

Rada studif ukazala, ze R. rosea zvy3uje schop-
nost podavat fyzicky vykon a dramaticky zkracuje
dobu regenerace mezi jednotlivymi fazemi zatéze
vysoké intenzity. Téchto studif se zUcastnili jak
profesionalni, tak rekrea¢ni sportovci. Existuje
mnoho souhrnnych studif a publikaci, které se
zabyvaji farmakologif a klinickou U¢innosti R. rosea
(13-19), jejich obsah je nad rémec tohoto ¢lanku.

Fytofarmaka v lé¢bé unavy
zplisobené poruchami spanku
Jednou ze zdkladnich podminek dob-
ré regenerace je kvalitni spanek, ktery byva
¢asto naruseny jako jeden z prvnich faktord.
Z fytofarmak Ize pro 1é¢bu nespavosti pou-
7it pfipravky s vytazkem z kozliku lékafského
(Baldriparan, Hova, Persen Mono, Kozlik Kneipp),
popt. vytazky z kozliku v kombinaci s dalsimi
latkami, nejcastéji chmelem (Humulus lupulus),
medurikou (Melissa officinalis) nebo mucenkou
(Passiflora incarnata), tj. Novopassit, Persen ne-
bo Persen Forte. S obdobnou kombinaci latek
je unas registrovan rovnéz tekuty pfipravek
Klosterfrau Melisana koncentrat. Sedativni
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Ucinky pfipravkl z kofene kozliku Iékafského,
které jsou jiz dlouho zndmy empiricky, byly
potvrzeny pfedklinickymi testy a kontrolova-
nymi klinickymi studiemi. Bylo prokazéno, Ze
perordlné podavané suché extrakty kofene
z kozliku 1ékafského pfipravené vyluhovanim
70% ethanolem maji v doporucenych davkach
dobry klinicky Ucinek pfi poruchdch spéanku, jak
podle subjektivniho hodnoceni, tak pfi hod-
noceni pomoci validovanych psychometric-
kych skl a zdznamU EEG, a Ze celkové zlep3uji
spankovou latenci a kvalitu spanku. Zde je na
misté pfipomenout, Ze studie byly provedeny
s lihovymi vytazky a jejich vysledky nelze au-
tomaticky aplikovat na Gcinnost extraktd vod-
nych, tedy rdznych &ajd, popt. jinymi zpUsoby
vyrobenych doplnkd stravy. Je také tfeba mys-
let na to, Ze tato fytofarmaka Ucinkuji hlavné pfi
pravidelném a dlouhodobém uZivani. Sedativn{
a hypnotické ucinky extrakt( kozliku Iékafského
jsou zpUsobeny kombinaci tc¢inkl jednotlivych
obsahovych l4tek a nékolika mechanism@ Gcin-
ku (20). Podle SPC pfipravku Baldriparan k nim
patfiiinterakce se systémem GABA, agonisticky
Uc¢inek na adenosinovy receptor Al a vazba na
receptor 5-HT1A. Kozlik se nedoporucuje uzivat
v téhotenstvi a pfi kojeni kvali moznému mut-

agennimu Ucinku valepotriat (20).

Fytofarmaka podporujici
vyzivu tkani

Pro zlepseni krevniho pritoku a tim zlepseni
distribuce kysliku ve tkénich, lepsi vyuZiti energetic-
kych zdrojli téla a zlepSeny odsun Skodlivin z tkdnf
Ize pouzit pfipravky z listl jinanu dvoulalo¢ného
(Ginkgo biloba). Extrakt z list& obsahuje fadu farma-
kologicky aktivnich latek, odhaduje se minimalné
na Sedesat; hlavnimi nositeli farmakologickych
aktivit jsou flavonové glykosidy a terpenové lak-
tony pusobicf v soucinnosti s dalsimi latkami. Pro
vybér [éciva je naprosto zasadni, jakym extrakénim
postupem byl vytazek z listd ziskan a co obsahuije.
Vétsina klinickych i preklinickych studif Gcinkd vy-
tazku z listd jinanu dvojlalo¢ného byla provadéna
se standardizovanym extraktem EGb 761 (v CR
registrovana léciva Tanakan a Tebokan), pfiprav-
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3. Cervenkovd R, Koléf P. (2018). Labyrint pohybu. Praha: Vy-
sehrad. doi:978-80-7429-975-9

4. WADA https:.//www.wada-ama.org/

5. Greenberg JA, et al.. Coffee, diabetes, and weight control.

138 PRAKTICKE LEKARENSTV/| / Prakt. Iékaren. 2018; 14(3): 135-139 /

kd s jinym sloZzenim (diky odliSnému extrakénimu

postupu) tyto Ucinky mit nemusi.
Extrakt EGb 761 vykazoval:

B antioxidacni efekt — jak pifmé vychytavanivol-
nych radikald, tak nepiimy ucinek, zalozeny
na zvysovani aktivity antioxidacnich enzymd

B ochranné plsobenina mitochondrie a s tim
souvisejici zlepseni bunécného energetické-
ho metabolismu

B vaskuldrnf a reologické plsobenti, zahr-
nujici zlepseni hemodynamiky a mikro-
cirkulace

B zvysenitvorby nékterych neurotransmiterd
(21-26)

Pozitivni vysledky pfi zvladani chronické
Unavy doklddaji i nékteré pomocné metody,
napf. uziti aromaterapie (27).

Zaver
Nedostate¢na mira a forma odpocinku ma-

Ze byt pfi¢inou mnoha onemocnéni — napf. po-
rusend obranyschopnost vici infekcim, dysfunk-
ce a onemocnéni kardiovaskularniho systému,
gastrointestindlni, urogenitalni a autoimunitn{
choroby, bolesti v zddech i onkologickd one-
mocnénf (3). Pokud se na nas obrati pacient,
stézujici si na vyraznou a dlouhodobou Unavu,
je vhodné postupovat nasledovné:

B Snazit se odhalit véechny mozné objektivn{
pficiny Unavy (Tab. 1).

B Provést dikladny rozbor medikace pacienta
a vyloucit Iékové interakce.

B Seznamit pacienta s rezimovymi opatienimi
(spankovéa hygiena, raciondlni vyziva, po-
hybovy rezim, relaxa¢ni techniky, omezenf
pfijmu stimulacnich latek — kofein, nikotin).
Tento bod patif ze strany pacienta obvykle
k nejnarocnéjsim.

B Postupné fesit dil¢l problémy (zvladani
stresu a jeho dUsledky, nespavost, zazivaci

potize...).

Vechny tyto techniky mohou pomoci ne-
jen pacientlim, ale také chronicky unavenym
zdravotnikdm.
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