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Sazetak

Sindrom hroni¢nog zamora (SHZ) je kompleksni medicinski entitet ¢ije je glavno obelezje
izrazena ste¢ena slabost nepoznate etiologije, a koja je prisutna najmanje 6 meseci u kon-
tinuitatu i limitira funkcionalni kapacitet pacijenta i uzrokuje razliit stepen njegovog one-
sposobljavanja. Publikovani podaci ukazuju da prevalenca SHZ u opstoj populaciji u SAD
varira u zavisnosti od studije do studije i iznosi od 0.007% do 2.8%. Incidenca (SHZ) je
oko 180 slucajeva na 100 000 stanovnika ili 0.18%. Ovaj sindrom predstavlja znacajan
uzrok socioeckonomskog opterecenja za obolele osobe, njihovu familiju kao i drustvenu
zajednicu. Direktni troskovi bolesti se odnose na medicinske radnje koje su deo
dijagnostickog programa i lecenja. Indirektni materijalni troskovi su posledica: 1. smanjene
produktivnosti, 2. odsustva zbog bolovanja, 3. zavisnosti od socijalne pomo¢i. Procenjeni
ukupni godisnji troskovi nastali usled ovog sindroma u USA su 9.1 milijarda dolara ili 20
000 dolara po jednom pacijentu obolelom od CFS. Procenjuje se da je u Velikoj Britaniji
koja ima 65 miliona stanovnika godisnji gubitak zbog neproduktivnosti usled odsustvovan-
ja sa posla osoba obolelih od SHZ 102.2 miliona funti. Podaci o incidence obolelih i socio-
ckonomskom znacaju SHZ u Republici Srbiji nedostaju. Pridruzivanje Republike Srbije
COST Akeiji ,,CA15111 - European Network on Myalgic Encephalomyelitis/Chronic
Fatigue Syndrome” ¢e omoguditi transfer znanja i klinicke prakse iz zemalja Evropske
Unije u odnosu na ovo oboljenje. Uvodenje protokola za postavljanje dijagnoze CFS ¢e
omoguciti utvrdivanje njegove incidence. Prepoznavanje SHZ, formiranje nacionalnog
registra pacijenata bi omogucilo pacijentima pristup najsavremenijim dijagnostickim i
istrazivackim centrima Evrope sa ciljem odgovarajuce terapije.

OPSTE KARAKTERISTIKE SINDROMA

bili skloni postavljanju ove dijagnoze, pa je bolest krajem

Sindrom hroni¢nog zamora je kompleksni medicinski
entitet koji se karakteriSe sa izrazenom slaboS¢u nepoznate
etiologije, koja je stalno prisutna i limitira funkcionalni
kapacitet pacijenta i uzrokuje razlicit stepen njegovog ones-
posobljavanja (1). Subjektivan dozivljaj pacijenata je osecaj
kao da su svaki dan tr¢ali maraton. Ovaj medicinski entitet
je pod razli¢itim nazivima prisutan najmanje 150 godina u
medicinskoj literaturi. Prvi opis sliénog sindroma od strane
Beard-a pod imenom neurastenija obuhvatao je: hroni¢ni
umor, aksioznost, glavobolju, depresiju, palpitacije srca,
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XIX i pocetkom XX veka dobila nadimak ,,Amerikanitis*
(). Danas je ravnopravno u upotrebi naziv pored spome-
nutog Sindroma Hroni¢nog Zamora i naziv: Mialgicni ence-
falomyelitis.

Kriterijumi za postavijanje dijagnoze i klinicke
karakteristike bolesti
Za postavljanje dijagnoze Sindroma Hroni¢nog

Zamora/Mialgi¢ni Encefalomyelitis neophodno ispunjavan-
je tri kriterijuma koji su odredeni od strane Centra za




76 MD MEDICAL DATA / Vol.9 NO2 / Jum-June 2017.

Kontrolu Bolesti Sjedinjenih Americkih Drzava: 1. stecen
osecéaj premora to jest izrazite slabosti koji traje 6 meseci ili
duze, koji nije u vezi sa fizickim naporom, koji se ne povlaci
znacajno nakon odmora i koji nije rezultat nekih drugih
medicinskih stanja; 2. premor u znacajnoj meri redukuje
predhodni stepen aktivnosti osobe. Kao tre¢i kriterijum,
pored ova dva major kriterijuma neophodno je prisustvo i
Cetiri ili viSe minor simptoma koji su takode prisutni svo
vreme trajanja gore navedenih tegoba: 1. oSteceno pamcenje
ili koncentracija; 2. ,neosvezavajuéi san“ 3. mialgija; 4.
artralgia; 5. pojava glavobolje ,,novog™ tipa ili intenziviranje
postojece; 6. Cesta pojava suvog grla; 7. oticanje cervikalnih
i aksilarnih limfnih zlezda; 8. prolongirana iscrpljenost i
slabost nakon fizi¢kog ili mentalnog napora (4.5, Pored ovih
mogu biti prisutni i slede¢i simptomi: oteZzano odrzavanje
uspravnog stava tela; vrtoglavica; teskoée u odrzavanju
ravoteze; pretkolapsna stanja; alergije; nepodnoSenje
odredene hrane, mirisa, odredenih hemikalija, buke; iratitivi
kolon; bol u abdomenu; opstipacija; diareja i nauzeja;
groznica 1 noéno preznojavanje; poremecaji  vida
(fotosenzitivnost, bol u o¢ima, zamuéen vid); depresija ili
problemi raspolozenja (iritabilnost, nagle promene
raspoloZenja, anksioznost, pani¢ni ataci) (0,

Sindrom hroni¢nog zamora se javlja Cetiri puta ¢eSc¢e kod
osoba Zenskog pola (7-8). Prose¢na starost na pocetku bolesti
je izmedu 25 i 30 godina (®). On mozZe trajati i deset godina
a u ovoj grupi je zabelezena vecéa ucestalost mortaliteta i sui-
cida (10.1L12) " Sjstematski pregled publikovanih podataka
ukazuje da 50% do 94% pacijenata ima dobar ili potpun
oporavak nakon 13 do 72 meseca od po&etka oboljenja (13).

Ispitivanje metabolickih produkata u plazmi kod
obolelih od sindroma hroni¢nog zamora ukazuje na sman-
jene vrednosti sfingolipida, glukosfingolipida, fosfolipida,
holesterola, purinskih prosukata, riboflavina, produkata per-
oksizoma i mitohondrija. Ovakav obrazac nalaza je suprotan
od onog koji se nalazi kod akutne afektiranosti celija, upal-
nih reakcija, metabolopatija. Sli¢an je obrascu koji se nalazi
u specificnom stanju mirovanja metabolizma kod larvi
nematoda usled nepovoljnih uslova,drugim recima slican je
hipometabolickim stanjima (14). Kao moguéi uzroci ovog
sindroma navode se genetski, infektivni, neuroendokrini,
imunoloski, alergoloski i psiholoski faktori. Studije
pokazuju da se ne radi o jednom uzro¢niku bolesti ve¢ da je
ukljuceno vise etioloskih faktora (15.16,17.18),

Diferencijalna dijagnoza

Pre postavljanje dijagnoze Sindroma Hroni¢nog
Zamora/Mialgi¢ni Encefalomyelitis neophodno je iskljuciti
odredena oboljenja: 1. Lajmsku bolest, 2. poremecaje spa-
vanja, 3. depresivna oboljenja, 4. zloupotrebu alkohola i psi-
hoaktivnih supstanci, 5. diabetes mellitus, 6. hipotireodizam,
7. mononuklozu, 8. sistemski lupus, 9. multiplu sklerozu,
10. hroni¢ni hepatitis, 11. maligna obolenja (4).

Fibromilagija je stanje koje se lako moze u klinickoj
praksi zameniti sa Sindrompom Hroni¢nog Zamora to jest
Mialgi¢nim Encefalomijelitisom. Ovo stanje karakteriSe
hroni¢ni multilokalizacijski bol koji se intenzivira na vrSen-
je taktilnog pritiska po kozi. Pacijenti takode osecaju zamor
u stepenu koji ometa obavljanje svakodnevnih aktivnosti.

Takode imaju nesanicu, probleme sa paméenjem, promene u
raspolozenju. Pojedini pacijenti referiSu prisustvo sindroma
nemirnih nogu ili preosetljivost osetljivost prema buci,
svetlosti. Fibromialgia je ¢esto povezana sa postraumatskim
stresnim sindromom, depresijom i aksiozno$c¢u. Distinkciju
izmedu Sindroma Hroni¢nog Zamora/Mialgi¢ni ence-
falomyelitis i fibromialgije je moguce uraditi na osnovu za
fibromialgiju tipi¢nih lokalizacija 9 parova tacaka, kod kojih
se akupresurom moze izazvati bol (19:20),

Slika 1. Karakteristicnih 9 parova akupresusrnih tacaka kod
fibromialgije.
Izvor: http://www.webmd.com/fibromyalgia/fibromyal-
gia-tender-points

Epidemioloske karakteristike bolesti

Zahtevniji dijagnosticki kriterijumi pogotovo u slucaju
ekskluzionih kriterijuma lako mogu dovesti do problema u
postavljanju dijagnoze u opstoj praksi ili primarnoj zastiti
@n

Prevalenca pacijenata sa etioloski neobjasnjenim sip-
tomima u primarnoj zdravstvenoj zastiti se kre¢e od 16% do
32% (21.22.23) Zastupljenost prevalence i incidence zavisi od
primenjenog metoda. U publikovanoj literaturi opisana je i
preterana upotreba ove dijagnoze koju je postavilo 40%
lekara koji rade u primarnoj zdravstvenoj zastiti u SAD (24),
Sa druge strane u jednoj studiji je u manje od 20% slucajeva
kod obolelih od sindroma hroni¢nog zamora postavljena
odgovarajuéa dijagnoza (25). Prevalenca sindroma hroni¢nog
zamora u opstoj populaciji u SAD varira u zavisnosti od
studije do studije I iznosi od 0.007% do 2.8%. Sli¢ni rezul-
tati se dobijaju i za prevalrencu u opstoj praksi ili primarnoj
zadtiti 0.006 — 3.0% (26), Razlike izmedju studija su prisutne
i u odnosu na vremeski period u kome je ispitivanje radeno.
U periodu od 1993 do 1999 godine prevalenca u publikovan-
im radovima je varirala od 0.004% do 0.56% (27, dok su
novije studije u periodu od 2005 do 2011 godine imale
raspon prevalence sindroma hroni¢nog zamora od 0.24% do
2.6% (28.29.30.31) Vidljivo je povecanje prevalence za novi-
je studije. Studije o incidenci sindroma hroni¢nog zamora su
retke. Publikovani podaci o ovom oboljenju ukazuju da je
incidenca oko 180 slucajeva na 100.000 stanovnika ili
0.18% (32),

Opsti pregledi/ General reviews



SOCIO-EKONOMSKI ZNACAJ SINDROMA
HRONICNOG ZAMORA

Direktni troskovi bolesti

Direktni troskovi bolesti se odnose na medicinske radnje
koje su deo dijagnostickog programa i leCenja. Procenjeni
ukupni godisnji troskovi nastali usled ovog sindroma u USA
su 9.1 milijarda dolara ili 20 000 dolara po jednom pacijen-
tu obolelom od CFS/EM (33), Pacijenti sa medicinski
neobjasnjenim simptomima ukljucujuéi sindrom hroni¢nog
zamora ili fibromialgiju, imaju konstantne zdravstvene
tegobe 1 uprkos Cestim i obimnim medicinskim pretragama
njihovo tegobe nisu na zadovoljavaju¢ nacin objasnjene. U
grupi pacijenata sa neobjasnjenim simptomima bolesti
takode je prisutno povecano izdavanje za troSkove lecenja.
Iznos varira u zavisnosti od autora i krece se od 432 do 5353
dolara (34.35.36.37) " Prolongirano prisustvo svakodnevnih
tegoba, odsustvo odgovarajuc¢eg objasnjenja kao i odsustvo
odgovaraju¢e medicinske terapije uzrokuju kod pacijenata
anksiozna stanja, promene raspolozenja, depresivne reakcije
koje zahtevaju dodatni rad na nivou primarne zastite kao i od
strane specijalistickih sluzbi (psihijatrija) Sto dovodi do
dodatnih troskova ispitivanja i le¢enja (33),

Indirektni troskovi bolesti

Indirektni materijalni troskovi su rezultat: 1. smanjene
produktivnosti na radu, 2. odsustvo zbog bolovanja bilo da
su radnici u pitanju ili ¢lanovi familije radnika (deca na
primer), 3. zavisnost od socijalne pomo¢i, i kod najtezih
slu¢ajeva 4.trajan gubitak radne sposobnosti (39:40.41)
Procenjuje se da je u Velikoj Britaniji koja ima 65 miliona
stanovnika godi$nji gubitak zbog neproduktivnosti usled
odsustvovanja sa posla osoba obolelih od sindroma
hroni¢nog Zamora 102.2 miliona funti (42). Pored toga $to
sindrom hroni¢nog zamora predstavlja ekonomsko
opterecenje za druStvenu zajednicu on predstavlja isto tako i
opterecenje za porodicu. Majke dece obolele od ovog sin-
droma u ujedinjenom Kraljevstvu Britanije imaju prose¢no
mesecno 247 funti manju zaradu a pored ovoga imaju 206
funti ve¢e mesecne izdatke (43). Vec¢a ucestalost mortaliteta i
suicida kod ovog sindroma predstavlja trajan gubitak za
familiju pacijenta a za drustvenu zajednicu predstavlja
gubitak radno sposobne osobe (10:11,12) Deca obolela od
sindroma hroni¢nog zamora koja posecuju sekundarni-
specijalisti¢ki nivo zdravstvene zastite odsustvuju u proseku
dva dana iz $kole (44). U najizraZenijoj fazi oboljenja mogu
kumulativno odsustvovati sa nastave i 12 meseci (kod
CetvorogodiSnjeg pracenja) (45:46), Skoro sva deca (96%)
prestaju da se druze sa vr§njacima (#6) a prisutni su i emo-
tivni problem unutar porodice 47,
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Da bi se smanjili direktni i indirektni troSkovi kod
sindroma hroni¢nog zamora neophodno je identifikovati sve
obolele, probuditi svest u lekarskoj zajednici o postojanju
ovog oboljenja, formirati nacionalni centar za registrovanje
ovog sindroma ili jedinstvenu bazu podataka preko koje je
bez obzira koja bolest je u pitanju je moguce pregledati sve
podatke i ste¢i uvid o broju obolelih, odsustvovanju sa posla,
preduzetim dijagnostickim i terapijskim merama §to bi omo-
gucilo uvid u troskove. Dijagnosticke analize ka utvrdivanju
etiologije 1 odgovaraju¢em lecCenju $to je krajnji cilj medi-
cine, pored prevencije bolesti.

Postojanje protokola za postavljanje dijagnoze sindroma
hroni¢nog zamora je neophodan uslov za realnu sliku o nje-
govoj prevalenci i incidenci. Tako bi se stvorili uslovi za
istrazivanja u pravcu rizikofaktora i patofiziologije ovog
oboljenja, odgovaraju¢e pracenje klinickog toka bolesti.
Ovo bi dalje omogucilo i kauzalnu terapiju oboljenja umesto
sadasnje simptomatske terapije (48).

Da bi se prevazisli problem zbog razliCitih pristupa
ovom sindromu pokrenuta je inicijativa grupe naucnika u
Evropi u vidu COST akcije ,,CA15111 - European Network
on Myalgic Encephalomyelitis / Chronic Fatigue
Syndrome”. Formiranjem postojane mreze instrazivaca
omoguéio bi se ujednacen pristup reSavanju problema
nepoznate etiologije sindroma hroni¢nog zamora, klinicke
varijabilnosti, odsustva dijagnostickih biomarkera bolesti,
limitiranih terapijskih moguénosti i velikog socio-
ekonomskog opterecenja na drustvenu zajednicu. Mreza
naucnika bi omoguc¢ila koordinirane istrazivacke aktivnosti ,
podrzavanje razvoja zajednickih standard, sinhronizaciju
baza podataka i promociju novih istrazivac¢kih projekata.
Sinhronizacija baza podataka, sinhronizacija sakupljanja
podataka iz protokola moze znacajno doprineti boljoj
upotrebi postojecih podataka i omoguéiti razvoj koherentnih
istrazivackih strategija. Inovacije u okviru ove COST akcije
su moguce zbog: koordinacije u uvodenju novih tehnologija
u istrazivac¢kom polju, iskustvu u nivim naéinima analize
podataka, stratifikacije pacijenata, sinergi¢nom pristupu
postoje¢im podacima. Pridruzivanje Republike Srbije ovoj
COST Akciji ¢e omoguciti transfer znanja i klinicke prakse
iz zemalja Evropske Unije odnosu na ovo oboljenje.
Prepoznavanje sindroma hroni¢nog zamora, formiranje
nacionalnog registra pacijenata bi omogucilo pacijentima
pristup najsavremenijim dijagnostickim i istraziva¢kim
centrima Evrope sa ciljem odgovarajuce terapije.

ZAHVALNOST

Ovaj tekst je proistekao iz rada u COST Akciji CA
15111: European Network on Myalgic
Encephalomyelitis/Chronic Fatigue Syndrome
(EUROMENE).




78 MD MEDICAL DATA / Vol.9 NO2 / Jum-June 2017.

Abstract

Chronic Fatigue Syndrome (CGS) is a complex medical entity with a severe acquired
fatigue of unknown cause as a hallmark. Fatigue is continually present for at least 6
months with various degree of disability. Published data about prevalence in general pop-
ulation of the USA varies between 0.007% and 2.8%. Incidence of CFS in general popu-
lation is 180 per 100 000 persons. This syndrome represents significant socioeconomic
burden for patients, their families and community. Direct costs are related to diagnostic
program and medical treatment. Indirect costs are caused by: decreased working produc-
tivity, sick leave, and increased use of the social care. The annual total value of lost pro-
ductivity in the United States was $9.1 billion, which represents about $20,000 per person
with CFS. In Great Britain with population of 65 million, estimated annual losses because
of decreased productivity caused by CFS could be as high as 102.2 million pounds. Data
about incidence of patients with the CFS as well as socioeconomic impact in Republic of
Serbia are missing. Joining to COST Action “CA15111 - European Network on Myalgic
Encephalomyelitis/Chronic Fatigue Syndrome” Republic of Serbia will alleviate access to
the basic medical knowledge as well as clinical praxis related to the CFS. Introducing pro-
tocol as a tool for making diagnosis of CFS will provide data about incidence of CFS.
Identification of the patients with CFS, establishing national database, will allow access of
the patients to clinical research centers in Europe with final goal of proper therapy.
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