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Navzdory podobnostem jsou M.E. a RS také rozliSné nemoci, s rozlicnymi vlastnostmi a s rozdily, jak

ukazuje seznam nize.

Roztrousena skleréza (RS)
RS nepfichazi v epidemiich.

Skeny mozku (MRI skeny) jsou primarnim
prostfedkem pro diagnostikovani RS. V kombinaci
se také Casto pouzivaji testy pomoci lumbalni
punkce.

RS zpusobuje urgity typ mozkoveé léze
detekovatelné v MRI skenech mozku.

Nastup RS je obvykle postupny (ackoliv existuje
podskupina s nahlym nastupem). V pocatcich RS
mohou symptomy indikovat fadu pfichazejicich a
odchazejicich poruch. Néktefi lidé maji symptomy,
které je pro lékafe t&€Zké interpretovat a tito lidé
musi “Cekat, az se uvidi’. Diagnéza maze byt
nékdy u¢inéna az po uplynuti signifikantniho
obdobi. | kdyz ma lékaf s RS zkuSenosti, je RS
\velmi slozité diagnostikovat.

RS pacienti ¢asto vykazuji neobvykle vysokou
hodnotu sedimentace erytrocytll (ESR).

Tabulka 3. Lékarské rozdily mezi RS a M.E.

Myalgicka encefalomyelitida (M.E.)

sporadicky pfichazi i v epidemiich. Od roku 1934
bylo celosvétové zdokumentovano vice nez 60
epidemii. Epidemie M.E. Casto nasledu;ji po
epidemiich obrny.

Skeny mozku (MRI a SPECT skeny) jsou
primarnim prostfedkem pro diagnostikovani M.E.,

i kdyz v kombinaci mohou byt pouzity i dalSi testy.
Ty zahrnuji 24 hodinovy Holterdv monitor (typ
srde¢niho monitoru), testovani na naklonéné plose
(tilt table testing), testovani impedaé&ni kardiografii,
EEG mapy mozku, Romberglv test, testy
imunitniho systému, testy cirkulujiciho objemu
krve, test ESR (hodnot sedimentace erytrocytu),
zatéZové testovani atd.

RS a M.E. zpUsobuje urdity typ mozkové léze
detekovatelné v MRI skenech mozku. Pacienti
s RS maji méné mozkovych Iézi vétsi velikosti,
zatimco M.E. je spojena s vét§im mnozstvim
téchto lézi o ponékud mensi velikosti.

Nastup M.E. je nahly a kombinace symptomu je
velmi rozliSna. Existuje mnozstvi jedineénych
vlastnosti této nemoci. M.E. mGze byt
diagnostikovana (a testovana na jeji vyskyt)
bé&hem dvou tydnt od jejiho prvniho nastupu.
Pokud ma lékar s M.E: zkuSenosti, neni vibec
slozité tuto nemoc diagnostikovat.

M.E. je jedna z asi péti nemoci, jejichz abnormalni
hodnoty sedimentace erytrocytu dosahuji az k 0,
jak je Casto vidét. (V nékterych pfipadech M.E.
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U RS jsou €asto k vidéni vysoké hladiny kortizolu.

Ortostaticka intolerance zpUsobuijici zavraté nebo
mdloby se mlze vyskytovat az u 50% pacient(
s RS.

RS nezpuUsobuje stejny typ paralytické svalové
slabosti po namaze, jaky Ize nalézt u M.E.

RS je spojena se sniZzenym nebezpedim rakoviny.

chybi konsensus.

6 let a muzi o 11 let.

Odhaduje se, ze 33% lidi Zijicich s RS pouziva po

nikdy invalidni vozik nepotfebuje.

Pro nékteré pacienty s RS jsou soucasti jejich
onemocnéni srdecni problémy.

50% pacientd s RS ma kognitivni poruchu.

RS v priiméru zkracuje zivot postizenych Zen o asi M.E. mGze zkratit Zivot v prdméru o 25 let.

v&tSinu Casu invalidni vozik, zatimco 66% lidi s RS vétSina je vyznamné postizend a neschopna byt

Zavaznost poruchy mGze byt v rozsahu od klinicky poruchu. | nejmirnéji postizeni pacienti maji téZkou

mohou byt pravidelné k vidéni abnormalné vysoké
hodnoty ESR.)

U M.E. jsou Casto k vidéni nizké hladiny kortizolu.

M.E: vzdy zpuUsobuje vyznamné cévni a srdecni
problémy. M.E. zplUsobuje srde¢ni nedostate¢nost
a snizeny cirkulujici objem krve. U M.E. byl
zdokumentovan cirkulujici objem krve snizeny az
na 50%. To je ¢asto doprovazeno problémy

s ortostatickou intoleranci v€etné zavazného
syndromu posturalni ortostatické tachykardie
(POTS) a Raynaudova fenoménu. Srde¢ni
frekvence muze dosahnout 150 tepu za minutu
nebo i vysSich hodnot i po kratké dobé
vzpfimeného drzeni téla.

M.E, by nikdy neméla byt diagnostikovana bez
paralytické svalové slabosti po namaze (postihujici
vSechny svaly a organy véetné mozku a srdce),
ktera je pro pfritomnost M.E. specificka. Svaly
mohou ze zacatku fungovat normalnég, ale i po
mens§im stupni fyzické namahy nastane trvala
ztrata svalové sily vyvolana namahou. Uplynou tfi,
Ctyfi, pét dni i vice, nez se svalova sila plné
obnovi.

M.E. je spojena se zvySenym nebezpedim
rakoviny.

M.E. se vyskytuje v epidemiich a je jednoznaéné
znamé, Ze ji zplsobuje virus se 4 — 7 dennim
inkubaénim obdobim. Také existuji pfesvédc&ivé
dikazy o tom, ze ME je zplGsobena enterovirem,
stejnym typem viru, ktery zpUsobuje obrnu.

Stupen zdravotniho postizeni u M.E. kolisa a velka

aktivni. Obc&as potfebuje invalidni vozik, je vazana
na lizko apod. Mnozi pacienti jsou také pfili§
nemocni na to, aby mohli pouzivat invalidni vozik.

Kazdy M.E. pacient ma vyznamné srdecni a cévni
problémy, které jsou pfi¢inou mnoha symptomd

a postiZzeni M.E. Srdeéni a cévni problémy u M.E.
jsou podstatnou soucéasti procesu onemocnéni,
nejen jeho komplikace.

100% pacientd s M.E. ma vyznamnou kognitivni
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nedetekovatelné az ke komplexni a zavazné.

Neéktefi pacienti s RS mohou mit obtize pfi
mluveni.

Na nékteré lidi ma RS pouze minimalni dopad,

u nékterych se rozviji velice rychle az k uplné
invalidité. Vétsina lidi s RS se nestane tézce
invalidnimi. Dvé tfetiny lidi s RS jsou schopny Zzit
bez nebo s vyuzitim pomucek a pokracovat ve
vedeni produktivniho a uspokojujiciho Zivota.
\VétSina lidi s RS je schopna pokracovat

a fungovat ve své praci po mnoho let po
diagnostikovani této nemoci. 1 ze 3 pacientu bude
schopen pracovat jesté po 15 — 20 letech.

Unava je nejobvyklejsi symptom RS, aZ 40%
pacientd s RS popisuje Unavu jako nejvice
vyfazujici symptom, ktery stoji vySe nez slabost,
spasticita, nebo stfevni ¢i moCové problémy.

Inkontinence se mize vyskytnout jak u M.E:, tak u
RS, u RS je ale vyznamné bézngjsi.

Existuji 4 hlavni typy RS. Benigni (20%), relabujici
remitujici (25%), sekundarné progresivni (40%),
primarné progresivni (15%). RS maze byt od
mirné pres tézkou po velmi tézkou a muze trvat
ien nékolik mésicu, nebo let, nebo do konce
Zivota.

Odpocdinek v ranych stadiich RS ma velmi maly,
pokud viibec néjaky, dopad na dlouhodoby pribéh
nemoci, ackoliv unavenost mize kratkodobé
nékteré symptomy zhorsit.

kognitivni poruchu a u vétsiny nejtézsich pripadd
mlze tento deficit byt hluboky. Pro vyznamny

postizenim.

Néktefi pacienti s M.E. maji obtiZe pfi mluveni

a také stejné obtize poslouchat fe€ ostatnich,
nebo dokonce i jen snaset nékoho, aby mu tise
délal spole€nost. Nékolik minut ve spole¢nosti
nebo poslouchani fe¢i mize zplsobit tézky a ostry
relaps a extrémni utrpeni pacientl s M.E.

Vétsina pacientd s M.E. stravi mnoho let nebo
desetileti ve vyznamné invalidité. 80% nebo i vice
pacientt s M.E: neni schopno navstévovat $kolu
nebo chodit do prace a mnohym se to stane brzy
po uvodnim nastupu nemoci. Mnozi pacienti
nemohou zvladnout ukoly bézného Zivota.
Nejméné 20% pacientd s M.E. je extrémné
postizeno a po léta Ci desetileti vedou Zivot s velmi
nizkou kvalitou. TéméF veskery ¢as musi travit
sami v tmavé mistnosti a ¢asto jsou sotva schopni
komunikovat, pokud vibec.

Unava je jen mensinovym symptomem M.E.

a neni zakouSena v8emi pacienty s M.E. M.E: se
vice tykaji téZké a vyrazujici srdecni, neurologické,
kognitivni a metabolické problémy.

Intolerance k alkoholu se miize vyskytnout jak u
M.E., tak u RS, ale zatimco pacienti s RS mohou
proZit takové symptomy jako z&ervenani obliCeje
atd., i male mnozstvi alkoholu mlze zpusobit
t&Zké zhorseni celkového stavu u osob s M.E.
trvajici 24 hodin nebo i déle. Mize zpUsobit
celkové zdravotni selhani. Intolerance k alkoholu
postihuje velkou vétSinu pacientt s M.E.

M.E. mGze byt relabujici a remitujici, chronicka a
stabilni, degenerativni, nebo progresivni. Vice nez
30% pfipadl M.E. je progresivnich

a degenerativnich. Podil pacientd s M.E:, ktefi
jsou povazovani za pIné v remisi je méné nez 6%
(néktefi lékafi fikaji, ze tento podil je 0%).

U pacientu s M.E., kterym se v ranych fazich
nemoci doporucuje odpocinek (a ktefi se poté
vyhybaji pfiliSné namaze), se opakované
prokazala nejpozitivnéjsi dlouhodoba progndéza.
Mnozi pacienti s M.E. jsou téZce postiZzeni, protoze
dostali nevhodnou radu od svych Iékaft cvicit

v ranych fazich nemoci.
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Mnozstvi odpo€inku ma u osob s RS znatelny vliv MnozZstvi odpocinku a ndmahy maji na kratkodoby

na jejich zdravotni stav. a dlouhodoby zdravotni stav osob s M.E.
mimofadny vliv. Dopady t&Zkého fyzického
pfetizeni jednoho dne nebo tydne mohou mit
tézké disledky jesté po mnoho dalSich mésicu
nebo let.

Smrt nenastava v dusledku fyzického pretizeni. Smrt u M.E. Mlze nastat a také nastava z divodu
i nizkého stupné fyzického nebo ortostatického
pretizeni.

Preklad z HFME (http://www.hfme.org/mevsms.htm) pro ME/CFS.cz: PaD

O HFME

HFME neposkytuje lékafskou pomoc, nebo doporuceni IéCby a nenese zodpovédnost za
provedené IéCeni navstévniky stranek. Je pouze zdrojem informaci v oblasti vzdélavani,
vyzkumu a advokacie. Prosim, poraite se se svym poskytovatelem zdravotni péce
ohledné zdravotnich problém( ve vztahu k diagnéze nebo Ié&eni jakychkoliv zdravotnich
potizi,

HFME se vénuje boji za uznani myalgické encephalomyelitis (ME) na zakladé dostupnych
védeckych dikaz(, za celosvétovou lé¢bu vsech pacientl s ME vhodnymi zpGsoby a za
priznani stejnych zakladnich lidskych prav jaké maji pacienti s podobnymi invalidizujicimi
a potencialné smrtelnymi neurologickymi nemocemi, jako je roztrousena skleréza.

Myalgicka encephalomyelitis (ME) je oslabujici neurologické onemocnéni, které bylo
uznano Svétovou zdravotnickou organizaci (SZ0O) od roku 1969 jako zietelna
neurologickd nemoc. ME je zarazena v soucasné Mezinarodni klasifikaci nemoci SZO pod
neurologickym kédem G.93.3.

MdzZe se objevit v obou formach - epidemické i sporadické. Od roku 1934 bylo
zaznamenano po celém svété vice nez 60 ohnisek vyskytu ME.

ME je definovana specifickym druhem ziskaného poskozeni mozku (centralniho
nervového systému) zplsobeného enterovirem. ME je multisystémové postizeni
charakterizované postencefalitickym poskozenim mozkového kmene, ktery je u ME vzdy
poskozen. Mozkovy kmen je nervové centrum, jehoz prostrednictvim vétsina misnich
nervd komunikuje s vy$simi centry v mozku za ucelem kontroly vsech Zivotné ddleZitych
télesnych funkci (odtud nazev 'Myalgicka Encephalomyelitis’).

Vice o HFME zde.
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http://www.hfme.org/mevsms.htm
http://cs.wikipedia.org/wiki/Mozkov%C3%BD_kmen
http://www.hfme.org/abouthfme.htm

