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Čest problem  svakodnevice…

Sindrom hroničnog
zamora - oboljenje
sa 1.000 imena

Sindrom hroničnog zamora (SHZ) 
jedan je od najčešće pominjanih 
sindroma proteklog perioda i 
jedan od sindroma najčešće is-
punjen skepsom. Drugačiji od 

ostalih – simptomi se ne umanjuju odma-
ranjem i praćen je značajnom redukcijom 
psihofizičke aktivnosti, kao i klinički nes-
pecifičnim simptomima.

Interesovanje stručnjaka za ovaj pore-
mećaj naglo je poraslo kada su naučnici 
1981. godine, kod ovih pacijenata, uočili 
snižene vrednosti kortizola. U to vreme 
su postavljeni i kriterijumi za SHZ. Ovo 
otkriće je bilo bazično za dalja istraživa-
nja hipotalamo-hipofizno-nadbubrežne 
osovine (HPA osovine), u sklopu ovog 
sindroma.

 U 19. veku je neurolog George Miller-
Beard po prvi put okarakterisao kompleks 
simptoma zamor, anksioznost, impoten-
ciju, neuralgiju i depresiju pojmom “ne-
urastenija”.  Nakon toga je saopšteno još 
nekoliko pojmova kao što su  mijalgični 
encefalomijelitis, hronični Epštajn - Barr 
virus sindrom, atipični poliomijelitis, po-
stvirusni sindrom zamora, epidemijski 
vaskulitis, sindom hroničnog endokrino-
neuroimunološkog poremećaja tako da 
je ovaj sindom poznat još pod imenom  

“oboljenje sa 1000 imena”. Prve informa-
cije o poremećaju hipotalamo-hipofizno-
nadbubrežne osovine (HPA) odgovorne 
za regulaciju odgovora na stres, u Sindro-
mu hroničnog zamora (SHZ) pojavile su 
se 1980. godine. 

Još 1998. godine, tadašnji ministar 
zdravlja Velike Britanije Kenneth Calnan 
je izjavio:” Smatram da je SHZ stvaran 
entitet i da se kao takav mora prepozna-
ti jer onesposobljava, iznuruje čoveka i 
obuhvata veoma veliki broj ljudi, a pred-
stavlja veliki izazov za lekara….”

S obzirom na složenost kliničkih ma-
nifestacija, da bi se postavila dijagnoza 
SHZ moraju se isključiti druga oboljenja 
koja daju slične ili iste simptome. Stoga 
i iskusan kliničar treba prvo da uradi sva 
potrebna ispitivanja kako bi isključio sle-
deće: hipotireoidizam i druge hormonske 
poremećaje, apneu u spavanju i narkolep-
siju, hroničnu mononukleozu, bipolarni 
afektivni poremećaj, depresivne poreme-
ćaje, karcinom, autoimune bolesti, goja-
znost, subakutne infekcije, zloupotrebu 
alkohola i narkotika, reakcije na pojedine 

Ipak, postoje određeni saveti koji pomažu 
da oboleli od RA na kvalitetniji način kon-
trolišu svoju bolest:

-Odmor i fizička aktivnost -  Ako imate 
reumatoidni artritis (RA), važno je da nađe-
te ravnotežu između odmora i fizičke aktiv-
nosti. U akutnoj fazi reumatoidnog artritisa 
potrebno je više odmora dok je fizička ak-
tivnost korisna u remisiji (kada je bolest ne-
aktivna). Odmor pomaže da se smanje upale 
zglobova, bol i umor. Vežbanje je važno da 
bi mišići ostali jaki, a zglobovi očuvali  po-
kretljivost. Ono može doprineti boljem snu i 
održanju pozitivnog stava prema bolesti.

-Naučite da “slušate” svoje telo -   preki-
nite svaku aktivnost koja izaziva bol.

-Zaštitite svoje zglobove - zamenite teške 
poslove lakšim i ubacite pauze za odmor u 
svoje dnevne aktivnosti.

Koristite predmete napravljene posebno 
za obolele od artritisa kao što su otvarači za 
tegle ili šolje sa širokim drškama. Koristite 
kolica kad nosite teške stvari i stolice sa rav-
nim naslonima i visokim sedištem i naslo-
nima za ruke koji će vam pomoći da lakše 
ustanete iz sedećeg položaja.

Kod nekih osoba kratkotrajno korišćenje 
udlaga za imobilizaciju oko bolnih zglobo-
va smanjuje bol i otoke jer pridržava zglo-
bove i tako ih odmara. 

-Kontrolišite stres. Osobe sa RA suoča-
vaju se sa stalnim emocionalnim i fizičkim 
izazovima. S obzirom da i stres utiče na ko-
ličinu bola koju osoba oseća, važno je drža-
ti pod kontrolom sve ono što izaziva stres. 
Ukoliko naučite da se opustite i izborite sa 
stresom, to će sigurno doprineti osećaju da 
svoj reumatoidni artritis držite pod kontro-
lom. Isprobajte vežbe dubokog disanja, slu-
šajte muziku za opuštanje ili zamislite nešto 
što vam prija kao što je sedenje na obali 
jezera ili ležanje na plaži. Fizička aktivnost 
i dobra komunikacija sa bliskim osobama, 
pozitivnim ljudima kao i sa timom koji vas 
leči, takođe pomaže u smanjenju stresa.

-Promenite ishranu. Unesite u ishranu 
više sirovih semenki kao što su semenke 
bundeve ili lana kao i masnu ribu poput lo-
sosa ili sardina; ove namirnice sadrže zdra-
ve omega 3 masne kiseline koje smanjuju 
upalu zglobova. Povećajte unos svežeg 
voća i povrća; jedite više mahunarki (pasulj, 
grašak); smanjite unos hrane bogate živo-
tinjskim mastima, a naročito masnog mesa 
(govedina, svinjetina) i punomasnih mleč-
nih proizvoda.

Terapija reumatoidnog artritisa
Očigledno je da RA predstavlja značajno 

opterećenje za obolelog, njegovu porodicu 
i društvo u celini. Promene koje nastanu na 
zglobovima tokom bolesti su nepovratne 
(ireverzibilne ),a dokazano je da one, kod 
većine bolesnika , najbrže napreduju  u prve 
dve godine  bolesti. Zbog toga je važno što 
pre prepoznati bolest i “agresivno” je  lečiti.

Što se tiče lečenja, postoje četiri različite 
grupe lekova koji se uobičajeno koriste u te-
rapiji reumatoidnog artritisa: 

- nesteroidni antinflamatorni lekovi su ši-
roko korišćena grupa lekova  u koju spadaju 
mnogi, svima dobro poznati lekovi, koji se 
koriste za suzbijanbje bola  različitog porekla 
pa i reumatoidnog artritisa. Svi se oni   biraju  
individualno tako da budu dovoljno efikasni 
sa najmanje neželjenih reakcija na lek.

- glukokortikoidi, koji se daju u manjim do-
zama za“premošćavanje“ u cilju   ublažavanja 
tegoba, dok   specifični  lekovi (bolest modifi-
kujući lekovi) ne ispolje svoje delovanje ; 

-  bolest modifikujući lekovi (nebiološki  
BML), su  grupa lekova koji mogu   da pro-
mene tok  bolesti, da je uspore, ili da bolest 
uvedu u stanje remisije  (stanja u kojem je 
bolest potpuno neaktivna ).

- biološki lekovi su  napravili pravu revo-
luciju u načinu lečenja RA. Oni se u svetu 
koriste  više od 10 godina za lečenje ove 
bolesti. Kod nas  su u upotrebi poslednjih 
nekoliko godina.

Biološki lekovi su takođe  bolest - modifi-
kujući lekovi (BML) sa potpuno drugačijim 
mehanizmom delovanja. Oni modifikuju 
bolest  na drugačiji  način od nebioloških – 
hemijskih BML. Nastali su zahvaljujući sa-
vremenim naučnim dostignućima, genetskom-
inženjeringu i kada su rasvetljeni procesi 
(mehanizmi ) nastanka i održavanja zapaljen-
skog procesa  u poremećenom imunološkom 

odgovoru, koji se nalazi u samoj osnovi reu-
matoidnog artritisa. Ovi lekovi imaju za cilj, 
da modifikuju dejstvo pojedinih ćelija i  bio-
loških produkata (molekula,citokina), koji se 
oslobađaju tokom  promenjenog imunološ-
kog odgovora. Ćelije imunološkog sistema 
(T-limfociti, B-limfociti i makrofagi) kao i 
medijatori zapaljenja (citokini) mogu direk-
tno  ili indirektno posredovati u oštećenju i 
razaranju zahvaćenih zglobova. Treba  istaći 
da su biološki lekovi napravili revoluciju u 
lečenju reumatoidnog artritisa, jer kod zna-
čajnog broja bolesnika, skoro potpuno mogu 
uvesti bolest u mirnu fazu - remisiju.

Prvi biološki lekovi koji su 
primenjivani u RA su bili lekovi 
koji blokiraju dejstvo molekula 
TNF-alfa. Ovi lekovi su ispolji-
li značajnu efikasnost u pogle-
du poboljšanja znakova i simp-
toma RA kao i u usporavanju i 
prevenciji strukturnih oštećenja 
zglobova. TNF inhibitori u 
kombinaciji sa metotreksatom  
postaju sve više standard leče-
nja RA u razvijenim zemljama. 

. Ipak, i sa ovim, savremenim 
lekovima najmanje 30 odsto 
bolesnika ne postigne zadovo-
ljavajući odgovor. Zbog toga 
su bila potrebna nova istraživa-
nja kako bi se dobili lekovi sa 
drugačijim mehanizmima dej-
stva, pa su proizvedeni i drugi 
biološki lekovi, koji modifikuju 
neke  druge  molekule (ne samo 
TNF-alfa), ali i oni biološki 
lekovi koji visoko selektivno 
deluju na B limfocite koji su 
veoma aktivni u poremećenom 
imunološkom odgovoru.

S obzirom na uočeni značaj 
uloge B limfocita i  brojnih ci-
tokina  u nastanku i razvoju RA, 
intezivno se proizvode novi bi-
ološki  lekovi - monoklonska 
antitela, koji ciljano deluju na 

ove ćelije, odnosno molekule. 
Danas su biološki  lekovi za lečenje RA i 

kod nas dostupni. Problem je što su  prilič-
no skupi, pa postoji posebna i strogo kon-
trolisana procedura za njihovo prepisivanje. 
Prema preporukama struke, biološki lek se 
prepisuje  bolesnicima koji nisu dobro odre-
agovali na standardno lečenje, a još uvek 
imaju  visoku aktivnost bolesti, izraženu  
specifičnim  indeksom (DAS28). Ovaj in-
deks, kojim se izražava aktivnost bolesti, 
izračunava reumatolog  prema formuli, a  u 
obzir se uzima broj otečenih, broj  osetljivih 
zglobova i sedimentacija kao važan parame-
tar upale. Reumatolog predlaže bolesnika za 
biološko lečenje, a komisija pri Republič-
kom fondu za zdravstveno osiguranje daje 
odobrenje ili osporava predlog za lečenje 
biološkim lekovima.

Zdravlje
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Terapija
Pošto je uzrok nepoznat, terapijski 

pristup mora biti usmeren ka smanjenju 
simptoma i poboljšanju funkcionisanja. 
Pre svega podrazumeva individualni pri-
stup u promeni životnog stila uz medika-
mentoznu terapiju i pažljivo nadgledan 
fizikalni tretman. Postavljanje dijagnoze 
u kratkom vremenskom intervalu uz efi-
kasnost ordinirajućeg lekara u velikom 
broju slučajeva je presudna za planiranje 
i brzinu oporavka. Suprotno ovome duže 
prisustvo bolesti pre dijagnoze implicira 
komplikovaniji razvoj bolesti. Iako ova 
grupa pacijenata ima realan problem 
koji ih onesposobljava u svakodnevnom 
funkcionisanju, do danas nema dovoljno 
dokaza da je neki od terapijskih režima 
apsolutno efikasan. Zato je od presudnog 
značaja individalni terapijski pristup. On 
podrazumeva multidisciplinarnu obradu 
anamnestičkih podataka kako bi se u 
kliničkoj slici primenio „bio-psiho-so-
cijalni model“ lečenja. Glavni terapijski 
pristup u startu je edukacija samog paci-
jenta o njegovoj bolesti. „Journal of the 
American Medical Asspciation“ (JAMA) 
je 2001. godine objavio članak koji pred-
stvalja sistematski pregled 44 studije, od 
kojih je 36 studija bilo randomizovano 
kontrolisanog tipa. Poseban akcenat je 
tom prilikom dat na različite terapijske 
mogućnosti u SHZ. U obzir su došli is-

pitanici koji su zadovoljili kriterijume sa 
SHZ. Predviđene terapijske mogućnosti 
su grupisane u 6 velikih grupa, u okviru 
kojih je objedinjen 31 terapijski pristup. 
Pozitivan terapijski efekat  podrazume-
vao je situaciju u kojoj su ispitanici po-
kazali poboljšanje u odnosu na kontrolnu 
grupu, a negativan terapijski efekat je 
podrazumevao pogoršanje postojećeg 
statusa. U grupi, koja pripada imunskoj 
kategoriji, svrstani su pokušaji da se efe-
kat postigne aplikacijom imunoglobuli-
nima i hidrokortizonom. Oni su pokazali 
u jednom delu pozitivne efekte, ali su 
isti nedovoljni da bi se potvrdili korisni 
efekti ove terapije, u preostale četiri ka-
tegorije. 

Oporavak je indivudualan. Najčešće se 
osobe vraćaju svojim radnim obavezama 
i pored simptoma koje i dalje perzistiraju. 
Prema različitim studijama stepen opo-
ravka iznosti od 8 do 63%. Po postojećim 
dostupnim podacima potpuni oporavak je 
redak, u proseku samo u oko 5 do 10% 
slučajeva dođe do totalnog oporavka.

Najbolje rezultate pokazali su kogni-
tivna bihejvioralna terapija (cognitiv-bi-
hejvioral therapy – CBT) i stepenovane 
aerobne vežbe (graded exercise therapy 

- GET).
Sve navedeno na ovom mestu ukazuje 

na to da je tretman SHZ specifičan,  kom-
pleksan i da zahteva individualni pristup.

Chronic Fatigue
Syndrome (CFS)
or a “Disease with
a Thousand Names”

One of the most frequently men-
tioned syndromes in the past period 
and one of the syndromes most 
often surrounded with a cloud of 
skepticism. Different from others 

– the symptoms do not lessen after 
having a rest and followed by con-
siderably reduced psychophysical 
activities and also with clinically 
non-specific symptoms.

The interest of professionals 
in this disorder has risen signifi-
cantly when the scientists noticed 
lower cortisol levels among these 
patients in 1981.  At that time the 
criteria were set for the CFS. This 
discovery was a basis for further 
research of the hypothalamus-pitui-
tary-adrenal axis (HPA Axis) within 
this syndrome. 

The term ‘fatigue’ is related to 
tiredness or absence of capacity to 
maintain the expected strength. Fa-
tigue is the measure of how much 
one can be tired.”

The recovery is individual. For 
the most part these persons return 
to work regardless of the symptoms 
that persist. The best results have 
shown that cognitive behavioral 
therapy (CBT) and graded exercise 
therapy (GET) give the best results.

According to various studies the 
degree of recovery is from 8% to 
63%. According to the existing data 
full recovery is rare. On average 
only around 5% to 10% of the 
cases are completely recovered.
… more about this can be found in 

the text…

medikamente…itd. Postavljanje dijagno-
ze bilo kojeg od ovih stanja isključuje 
SHZ, osim ako je dijagnostikovano stanje 
adekvatno tretirano, te više ne objašnjava 
zamor  i druge karakteristične simptome 
za SHZ. Pored navedenog mora se ima-
ti na umu da, iako su primarni simptomi 
ovih stanja drugačiji, hronični zamor če-
sto ostaje dugoročno ili trajno prisutan.

Definicija SHZ
Posle niza pokušaja da se definiše ovaj 

sindrom, naučnici su 1994. godine posta-
vili definiciju podjednako korisnu lekari-
ma koji treba da prepoznaju simptome i 
istraživačima koji se bave ovom proble-
matikom. Ono što treba naglasiti jeste da, 
osim vremenskog perioda od minimum 
šest meseci, ovi simptomi ne smeju pret-
hoditi simptomima hroničnog zamora. 
Simptomi ovog sindroma mogu biti veo-
ma ozbiljni i onesposobljavajući isto kao 
i simptomi nekih drugih oboljenja kao npr. 
multiple skleroze, lupusa, urođene srčane 
mane, reumatoidnog artritisa, metabolo-
patije i sl. Simptomi, osim što variraju to-
kom vremena, promenljivi su od pacijenta 
do pacijenta pa čak i kod istog pacijenta.

Specifičnost ovog sindroma je u tome 
što ne postoje patognomostički znaci niti  
dijagnostički testovi koji bi ga potvrdi-
li, a takođe ne postoje ni ubedljivi znaci 
da je hronična virusna infekcija uzrok 
simptomima, pa tako, nažalost, ne postoji 
ni adekvatno lečenje. Interesantno je da 
pacijenti pokazuju visok stepen depre-
sivnosti (oko 60%), emocionalne labilno-
sti, manjka samouverenosti iako mnogi 
naučnici tvrde da SHZ nije jednostavno 
maskirana forma depresije ili somatofro-
mnog poremećaja. Još uvek naučno nije 
dokazan mehanizam na koji način nastaje 
hronična forma bilo koje virusne infekci-
je koja je uzrok zamora često u adolescen-
tnom dobu te se tada vodi kao post - viru-
sni sindrom. Longitudinalnim studijama 
je dokazano da većina osoba stabilizuje i 
popravlja svoje simptome, ali i da većina 
osoba sa SHZ sindromom ostaje funkcio-
nalno ometena i po nekoliko godina.

Protekih godina pokazalo se da su leka-
ri na nivou primarne zdravstvene zaštite 
skeptični kada je u pitanju SHZ, kao enti-
teta, a pacijenti često ostaju nezadovoljni 
kvalitetom pružene medicinske usluge. 
Pacijenti nedostatak razumevanja navode 
kao mogući teži udarac od samog obolje-
nja. Shodno tome očekuju od lekara da ih 
razume, da postavi veliki broj pitanja, da 
ih sasluša i shvati ozbiljno. Umesto toga 
većina lekara se ponaša omalovažavajuće 
u odnosu na tegobe pacijenta i skloni su 
da simptome objašnjavaju depresijom ili 

je pacijentova simptomatologija za njih 
trivijalna. Ne retko je bilo potrebno više 
meseci pa čak i godina da se postavi di-
jagnoza SHZ. Lekari u tim situacijama 
često preporučuju povećanje fizičke ak-
tivnosti što može dovesti do pogoršanja 
simptoma.

Neophodno postavljanje
tačne dijagnoze

Iz svih navedenih razloga u nauci uči-
njen je korak dalje i postavljene su nove 
smernice koje je napravio „The National 
Instiitut for Health and Clinical Exellen-
ce„ (NICE). Uz njihovu pomoć bi do dija-
gnoze trebalo doći u roku od 4 meseca.

„Pojam zamor se odnosi na umor ili ne-
mogućnost održavanja očekivane snage. 
Zamorljivost je mera koliko neko može 
da se umori.“

Faktori rizika za nastajanje SHZ su vrlo 
slični za sve uzraste i sve osobe bilo kog 
podneblja ili prebivališta. Najčešće se 
javljaju kod osoba između 40 i 50 godine 
života, 4 puta češće kod žena nego kod 
muškaraca. Kod dece se javljaju znatno 
ređe ali se često beleže kod adolescena-
ta. Istraživanja su u više navrata pokušala 
da objasne da li postoje premorbidni fak-
tori za nastanak SHZ. Jedno istraživanje 
je ispitivalo vezu prethodno postojećeg 
stresa i SHZ kao i uticaj dva tipa lično-
sti (ekstraverti i emocionalno nestabilni) 
na eventualnu pojavu SHZ.  Zaključak 
ovog istraživanja je bio da je uticaj stresa 
pre pojave SHZ veliki i da sa sobom nosi 
65% veći rizik od pojave SHZ. Ako se 
tome doda još i genetski faktor odnosno 
predispozicija, ovaj procenat je još veći. 
Takođe je dokazano i da emocionalna ne-
stabilnost i ekstravertnost predstavljaju 
prediktivni faktor za SHZ. Emocionlana 
nestabilnost je u ovim istraživanjima bila 
prediktivni faktor kod više od 50% sluča-
jeva koji su u narednih 25 godina oboleli 
od SHZ. Iako je nekoliko studija objasni-
lo koji je tip stresa bio prepoznatljiv pre 
pojave SHZ, literatura do danas nije ra-
zjasnila ovu tvrdnju. Ukazano je posebno 
na značaj premorbidnog stresa direktnim 
faktorom rizika iz spoljne sredine koji 

može da dovede do pojave SHZ. Smatra 
se da stres utiče putem nishodne regulaci-
je HPA osovine, dovodeći na taj način do 
stalnog osećaja zamora i drugih simptoma. 
Glavni faktor u borbi sa stresom je sam 
tip ličnosti. I pored toga su studije ukaza-
le da je uticaj stresa na pojavu hroničnog 
zamora nezavistan od stepena emocional-
ne nestabilnosti. Najugroženije su osobe 
koje nemaju samopouzdanje, one koje su 
depresivne ili anksiozne ili pak imaju ose-
ćaj krivice.U zaključku ove studije navodi 
se da iako su emocionalna nestabilnost i 
stres neizbežno važni, emocionalna ne-
stabilnost ima endogeni, umeren značaj 
koji je posredovan naslednim faktorima 
dok stres ima egzogeni, direktni efekat na 
pojavu sindroma hroničnog zamora.

Najčešći simptomi koji se registruju 
kod 20 do 50% pacijenata su sledeći: bol 
u stomaku, bol u grudnom košu, hronični 
kašalj, vrtoglavica, dijarea, netolerancija 
alkohola, suvoća sluznice očiju ili usta, 
bol u vilici, aritmija, mučnina, jutarnja 
ukočenost, psihičke tegobe u vidu depre-
sije, anksioznosti, paničnih napada i sl., 
teskoba u grudnom košu uz osećaj gubit-
ka vazduha, kožne senzacije, mravinjanje, 
gubitak telesne težine.

Da bi se zadovoljio kriterijum za po-
stavljanje dijagnoze SHZ, potrebno je da 
se zadovolje sledeća dva kriterijuma:

 postojanje SHZ u trajanju od najmanje
   6 meseci pri čemu su isključeni drugi
   klinički uzroci zamora
 istovremeno postojanje četiri ili više
   od navedenih simptoma:

- poremećaj kratkotrajne memorije
 ili koncentracije

- gušobolja
- bolni i osetljivi limfni čvorovi
- bolovi u mišićima
- bolovi u zglobovima bez crvenila
 i otoka

- glavoblje novijeg datuma i tipa
- neokrepljujući san
- iscrpljenost posle napora koja
 traje duže od 24h.
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Terapija
Pošto je uzrok nepoznat, terapijski 

pristup mora biti usmeren ka smanjenju 
simptoma i poboljšanju funkcionisanja. 
Pre svega podrazumeva individualni pri-
stup u promeni životnog stila uz medika-
mentoznu terapiju i pažljivo nadgledan 
fizikalni tretman. Postavljanje dijagnoze 
u kratkom vremenskom intervalu uz efi-
kasnost ordinirajućeg lekara u velikom 
broju slučajeva je presudna za planiranje 
i brzinu oporavka. Suprotno ovome duže 
prisustvo bolesti pre dijagnoze implicira 
komplikovaniji razvoj bolesti. Iako ova 
grupa pacijenata ima realan problem 
koji ih onesposobljava u svakodnevnom 
funkcionisanju, do danas nema dovoljno 
dokaza da je neki od terapijskih režima 
apsolutno efikasan. Zato je od presudnog 
značaja individalni terapijski pristup. On 
podrazumeva multidisciplinarnu obradu 
anamnestičkih podataka kako bi se u 
kliničkoj slici primenio „bio-psiho-so-
cijalni model“ lečenja. Glavni terapijski 
pristup u startu je edukacija samog paci-
jenta o njegovoj bolesti. „Journal of the 
American Medical Asspciation“ (JAMA) 
je 2001. godine objavio članak koji pred-
stvalja sistematski pregled 44 studije, od 
kojih je 36 studija bilo randomizovano 
kontrolisanog tipa. Poseban akcenat je 
tom prilikom dat na različite terapijske 
mogućnosti u SHZ. U obzir su došli is-

pitanici koji su zadovoljili kriterijume sa 
SHZ. Predviđene terapijske mogućnosti 
su grupisane u 6 velikih grupa, u okviru 
kojih je objedinjen 31 terapijski pristup. 
Pozitivan terapijski efekat  podrazume-
vao je situaciju u kojoj su ispitanici po-
kazali poboljšanje u odnosu na kontrolnu 
grupu, a negativan terapijski efekat je 
podrazumevao pogoršanje postojećeg 
statusa. U grupi, koja pripada imunskoj 
kategoriji, svrstani su pokušaji da se efe-
kat postigne aplikacijom imunoglobuli-
nima i hidrokortizonom. Oni su pokazali 
u jednom delu pozitivne efekte, ali su 
isti nedovoljni da bi se potvrdili korisni 
efekti ove terapije, u preostale četiri ka-
tegorije. 

Oporavak je indivudualan. Najčešće se 
osobe vraćaju svojim radnim obavezama 
i pored simptoma koje i dalje perzistiraju. 
Prema različitim studijama stepen opo-
ravka iznosti od 8 do 63%. Po postojećim 
dostupnim podacima potpuni oporavak je 
redak, u proseku samo u oko 5 do 10% 
slučajeva dođe do totalnog oporavka.

Najbolje rezultate pokazali su kogni-
tivna bihejvioralna terapija (cognitiv-bi-
hejvioral therapy – CBT) i stepenovane 
aerobne vežbe (graded exercise therapy 

- GET).
Sve navedeno na ovom mestu ukazuje 

na to da je tretman SHZ specifičan,  kom-
pleksan i da zahteva individualni pristup.

Chronic Fatigue
Syndrome (CFS)
or a “Disease with
a Thousand Names”

One of the most frequently men-
tioned syndromes in the past period 
and one of the syndromes most 
often surrounded with a cloud of 
skepticism. Different from others 

– the symptoms do not lessen after 
having a rest and followed by con-
siderably reduced psychophysical 
activities and also with clinically 
non-specific symptoms.

The interest of professionals 
in this disorder has risen signifi-
cantly when the scientists noticed 
lower cortisol levels among these 
patients in 1981.  At that time the 
criteria were set for the CFS. This 
discovery was a basis for further 
research of the hypothalamus-pitui-
tary-adrenal axis (HPA Axis) within 
this syndrome. 

The term ‘fatigue’ is related to 
tiredness or absence of capacity to 
maintain the expected strength. Fa-
tigue is the measure of how much 
one can be tired.”

The recovery is individual. For 
the most part these persons return 
to work regardless of the symptoms 
that persist. The best results have 
shown that cognitive behavioral 
therapy (CBT) and graded exercise 
therapy (GET) give the best results.

According to various studies the 
degree of recovery is from 8% to 
63%. According to the existing data 
full recovery is rare. On average 
only around 5% to 10% of the 
cases are completely recovered.
… more about this can be found in 

the text…

medikamente…itd. Postavljanje dijagno-
ze bilo kojeg od ovih stanja isključuje 
SHZ, osim ako je dijagnostikovano stanje 
adekvatno tretirano, te više ne objašnjava 
zamor  i druge karakteristične simptome 
za SHZ. Pored navedenog mora se ima-
ti na umu da, iako su primarni simptomi 
ovih stanja drugačiji, hronični zamor če-
sto ostaje dugoročno ili trajno prisutan.

Definicija SHZ
Posle niza pokušaja da se definiše ovaj 

sindrom, naučnici su 1994. godine posta-
vili definiciju podjednako korisnu lekari-
ma koji treba da prepoznaju simptome i 
istraživačima koji se bave ovom proble-
matikom. Ono što treba naglasiti jeste da, 
osim vremenskog perioda od minimum 
šest meseci, ovi simptomi ne smeju pret-
hoditi simptomima hroničnog zamora. 
Simptomi ovog sindroma mogu biti veo-
ma ozbiljni i onesposobljavajući isto kao 
i simptomi nekih drugih oboljenja kao npr. 
multiple skleroze, lupusa, urođene srčane 
mane, reumatoidnog artritisa, metabolo-
patije i sl. Simptomi, osim što variraju to-
kom vremena, promenljivi su od pacijenta 
do pacijenta pa čak i kod istog pacijenta.

Specifičnost ovog sindroma je u tome 
što ne postoje patognomostički znaci niti  
dijagnostički testovi koji bi ga potvrdi-
li, a takođe ne postoje ni ubedljivi znaci 
da je hronična virusna infekcija uzrok 
simptomima, pa tako, nažalost, ne postoji 
ni adekvatno lečenje. Interesantno je da 
pacijenti pokazuju visok stepen depre-
sivnosti (oko 60%), emocionalne labilno-
sti, manjka samouverenosti iako mnogi 
naučnici tvrde da SHZ nije jednostavno 
maskirana forma depresije ili somatofro-
mnog poremećaja. Još uvek naučno nije 
dokazan mehanizam na koji način nastaje 
hronična forma bilo koje virusne infekci-
je koja je uzrok zamora često u adolescen-
tnom dobu te se tada vodi kao post - viru-
sni sindrom. Longitudinalnim studijama 
je dokazano da većina osoba stabilizuje i 
popravlja svoje simptome, ali i da većina 
osoba sa SHZ sindromom ostaje funkcio-
nalno ometena i po nekoliko godina.

Protekih godina pokazalo se da su leka-
ri na nivou primarne zdravstvene zaštite 
skeptični kada je u pitanju SHZ, kao enti-
teta, a pacijenti često ostaju nezadovoljni 
kvalitetom pružene medicinske usluge. 
Pacijenti nedostatak razumevanja navode 
kao mogući teži udarac od samog obolje-
nja. Shodno tome očekuju od lekara da ih 
razume, da postavi veliki broj pitanja, da 
ih sasluša i shvati ozbiljno. Umesto toga 
većina lekara se ponaša omalovažavajuće 
u odnosu na tegobe pacijenta i skloni su 
da simptome objašnjavaju depresijom ili 

je pacijentova simptomatologija za njih 
trivijalna. Ne retko je bilo potrebno više 
meseci pa čak i godina da se postavi di-
jagnoza SHZ. Lekari u tim situacijama 
često preporučuju povećanje fizičke ak-
tivnosti što može dovesti do pogoršanja 
simptoma.

Neophodno postavljanje
tačne dijagnoze

Iz svih navedenih razloga u nauci uči-
njen je korak dalje i postavljene su nove 
smernice koje je napravio „The National 
Instiitut for Health and Clinical Exellen-
ce„ (NICE). Uz njihovu pomoć bi do dija-
gnoze trebalo doći u roku od 4 meseca.

„Pojam zamor se odnosi na umor ili ne-
mogućnost održavanja očekivane snage. 
Zamorljivost je mera koliko neko može 
da se umori.“

Faktori rizika za nastajanje SHZ su vrlo 
slični za sve uzraste i sve osobe bilo kog 
podneblja ili prebivališta. Najčešće se 
javljaju kod osoba između 40 i 50 godine 
života, 4 puta češće kod žena nego kod 
muškaraca. Kod dece se javljaju znatno 
ređe ali se često beleže kod adolescena-
ta. Istraživanja su u više navrata pokušala 
da objasne da li postoje premorbidni fak-
tori za nastanak SHZ. Jedno istraživanje 
je ispitivalo vezu prethodno postojećeg 
stresa i SHZ kao i uticaj dva tipa lično-
sti (ekstraverti i emocionalno nestabilni) 
na eventualnu pojavu SHZ.  Zaključak 
ovog istraživanja je bio da je uticaj stresa 
pre pojave SHZ veliki i da sa sobom nosi 
65% veći rizik od pojave SHZ. Ako se 
tome doda još i genetski faktor odnosno 
predispozicija, ovaj procenat je još veći. 
Takođe je dokazano i da emocionalna ne-
stabilnost i ekstravertnost predstavljaju 
prediktivni faktor za SHZ. Emocionlana 
nestabilnost je u ovim istraživanjima bila 
prediktivni faktor kod više od 50% sluča-
jeva koji su u narednih 25 godina oboleli 
od SHZ. Iako je nekoliko studija objasni-
lo koji je tip stresa bio prepoznatljiv pre 
pojave SHZ, literatura do danas nije ra-
zjasnila ovu tvrdnju. Ukazano je posebno 
na značaj premorbidnog stresa direktnim 
faktorom rizika iz spoljne sredine koji 

može da dovede do pojave SHZ. Smatra 
se da stres utiče putem nishodne regulaci-
je HPA osovine, dovodeći na taj način do 
stalnog osećaja zamora i drugih simptoma. 
Glavni faktor u borbi sa stresom je sam 
tip ličnosti. I pored toga su studije ukaza-
le da je uticaj stresa na pojavu hroničnog 
zamora nezavistan od stepena emocional-
ne nestabilnosti. Najugroženije su osobe 
koje nemaju samopouzdanje, one koje su 
depresivne ili anksiozne ili pak imaju ose-
ćaj krivice.U zaključku ove studije navodi 
se da iako su emocionalna nestabilnost i 
stres neizbežno važni, emocionalna ne-
stabilnost ima endogeni, umeren značaj 
koji je posredovan naslednim faktorima 
dok stres ima egzogeni, direktni efekat na 
pojavu sindroma hroničnog zamora.

Najčešći simptomi koji se registruju 
kod 20 do 50% pacijenata su sledeći: bol 
u stomaku, bol u grudnom košu, hronični 
kašalj, vrtoglavica, dijarea, netolerancija 
alkohola, suvoća sluznice očiju ili usta, 
bol u vilici, aritmija, mučnina, jutarnja 
ukočenost, psihičke tegobe u vidu depre-
sije, anksioznosti, paničnih napada i sl., 
teskoba u grudnom košu uz osećaj gubit-
ka vazduha, kožne senzacije, mravinjanje, 
gubitak telesne težine.

Da bi se zadovoljio kriterijum za po-
stavljanje dijagnoze SHZ, potrebno je da 
se zadovolje sledeća dva kriterijuma:

 postojanje SHZ u trajanju od najmanje
   6 meseci pri čemu su isključeni drugi
   klinički uzroci zamora
 istovremeno postojanje četiri ili više
   od navedenih simptoma:

- poremećaj kratkotrajne memorije
 ili koncentracije

- gušobolja
- bolni i osetljivi limfni čvorovi
- bolovi u mišićima
- bolovi u zglobovima bez crvenila
 i otoka

- glavoblje novijeg datuma i tipa
- neokrepljujući san
- iscrpljenost posle napora koja
 traje duže od 24h.

Piše: mr sci.med. Dragana Daruši, neurolog 
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