STANDARD
diagnostiky, Ié€by a dispenzarni péée k nemoci ME/CFS/PVFS

(navrh Zdr. postiz. ME/CFS — CR pro Iékaiskou praxi ze dne 14.6.2010)

c¢l. 1
Obecné ustanoveni

U zdravého Clovéka Ize unavu povazovat za normalni, je-li vysledkem pfiméfené denni zatéze at jiz
fyzické, smyslové, duSevni, mentalni, tedy je-li adekvatni pfekonané zatézi ¢i podanému vykonu.
U pacientd s nemoci benigni myalgicka encefalomyelitida/chronicky Unavovy syndrom/postvirovy
unavovy syndrom (dale jen ME/CFS/PVFS) je typicky posSkozen bézny model unavy a bolesti
vztahujici se ke kauzalni akci, kdy spankem a odpocinkem nedochazi k vyrovnavani biologickych
rytmd organismu a kregeneraci sil. Unava jako hlavni (subjektivni) klinicky projev nemoci
ME/CFS/PVFS musi mit definovany zalatek. Byva popisovana jako téZka, zneschoprujici a
postihujici fyzické a duSevni funkce a je pfitomna minimalné 6 mésicu, béhem kterych je pfitomna
minimalné 50 % dCasu a omezuje spolecné s dalSimi symptomy minimalné 50 % aktivit dle
Mezinarodni klasifikace funk&nich schopnosti, disability a zdravi (ICF).

Klasifikace chronického unavového syndromu, benigni myalgické encefalomyelitidy a
postvirového unavového syndromu
V Mezinarodni klasifikaci nemoci MKN — 10 Svétové zdravotnické organizace je chronicky unavovy
syndrom (CFS) od r. 1994 zatiidén v jejim tFe tim svazku (Abecedni seznam pod pism. S)

v kapitole VI. Nemoci nervové soustavy pod kédem G93.3. Ekvivalentnimi diagnézami jsou
benigni myalgicka encefalomyelitida (zkr. ME), postvirovy unavovy syndrom (zkr. PVFS) uvedené v

prvnim svazku MKN-10 (Tabelarni seznam) rovnéz pod kédem G93.3.

¢l. 2
Etiologie

Etiopatogeneze je dosud neznama. Védci dale zkoumaji mozné pfi€iny, rizikové faktory a spoustéci
faktory pro ME/CFS/PVFS. Je prokazano, Ze rozvinuti ME/CFS/PVFS nejCastéji pfedchazi vyskyt
infekce.

Pralomovy vyzkumny projekt C3 (CFS Computational Challenge) z oblasti genomiky a proteomiky,
doposud svétové nejrozsahlejSi projekt realizovany americkym Centrem pro kontrolu nemoci,
ukoneny v r. 2006, prokazal biologickou podstatu CFS a potvrdil tak vysledky vice nez 4000
studii, které rovnéz zdokumentovaly objektivni patologické nalezy u pacientd s ME/CFS/PVFS.

Doposud bylo ucinéno deset zakladnich svétovych védeckych objevli o biologické podstaté
ME/CFS/PVFES a to:

Deset objevul o biologické podstaté CFS
Shrnuti svétovych védeckych vyzkumi nemoci CFS - vydano dne 03. 08. 2007

l Ten Discoveries
NS about the ];IH|I+L"}
y of ( |T"

Nize uvedené shrnuti vysledkt svétovych vyzkumi o CFS zpracoval Anthony Komaroff, MD,
profesor lékafstvi na Harvardskeé Iékarské fakulté, vedouci editor zdravotnickych publikaci Harvard
Health Publications.

Dr. Komaroff pokraCuje ve vyzkumném programu CFS, dosud publikoval pfes 230 védeckych ¢lanku
a prispevku do kniznich publikaci.



1. Chronicky unavovy syndrom neni formou deprese, a mnozi pacienti s CFS nemaji
diagnostikovanou zadnou psychiatrickou poruchu. Je to jako u vétSiny chronickych onemocnéni -
néktefi pacienti s CFS se dostanou do deprese nasledkem dopadi nemoci na jejich Zivoty, ale
studie vesmeés zjistily, Ze vétSina pacientll neméla pred pfichodem nemoci s depresi zkusenost.

2. CFS je stavem chronicky nizkého stupné imunitni aktivace. Je prokazana aktivace T bunék,
aktivace genl odrazejici imunitni aktivaci a zvySena hladina chemickych latek v imunitnim
systému zvanych cytokiny.

3. Existuji vyznamné doklady o Spatné fungujicich NK burikach (natural killer cells) - leukocytech
ddlezitych pro boj s virovymi infekcemi. Studie se liSi v nazoru, jestli se u pacientdl s CFS
vyskytuje zvySené mnozstvi NK bunék.

4. VySetfeni provedena magnetickou rezonanci nasla u pacientl s CFS abnormality v bilé hmoté v
mozku. Typicky se jedna o malé oblasti (zlomky centimetru) pfimo pod kirou mozkovou, v
neokrajovéjsi oblasti mozkovych hemisfér. Byly rovnéz pozorovany zmény v objemu $edé hmoty.

5. Pomoci jednofotonové emisni tomografie (SPECT) a pozitronové emisni tomografie (PET) byly u
lidi s CFS odhaleny abnormality v mozkovém metabolismu. Jiné studie vyslovuji hypotézu, ze
nefunguje spravné energeticky metabolismus a oxidaéni elektronovy pfenosovy fetézec v
mitochondrii pacientd s CFS.

6. U pacientd s CFS se vyskytuji abnormality v mozkovém neuroendokrinnim systému, obzvlast
stlaéeni hypotalamo — hypofyzarné — nadledvinové osy (HPA osy), ale také hypotalamicko -
prolaktinové osy i osy hypotalamicko - rlistovy hormon.

7. U pacientd s CFS jsou bézné kognitivni poruchy. NejCastéji dokumentovanymi odchylkami jsou
problémy se zpracovanim informaci, paméti a/nebo udrzenim pozornosti.

8. Mnohé nezavislé vyzkumy prokazaly odchylky v autonomnim nervovém systému. Jedna se o
neschopnost téla udrzovat krevni tlak, kdyZ osoba vstane, abnormalni tepovou frekvenci v reakci
na vstanuti a neobvyklé proudéni krve v Zilach v nohou. Nékteré studie také vykazuji nizkou
hladinu krevniho objemu.

9. Pacienti s CFS maiji poruSenou expresi genu, které jsou dllezité pro energeticky metabolismus.
Energie pochazi z urCitych pfirodnich chemickych latek, které jsou uvnitf kazdé burky
zpracovavany enzymy. Tyto enzymy jsou fizeny specifickymi geny. DalSi vysledky genomickych
vyzkumu odhaluji zapojeni genl spojenych s aktivitou HPA osy, sympatického nervového
systému a imunitnich funkci.

10. Jsou prokazany cCastéjSi latentni aktivni infekce rlznych herpesvird a enterovird. Herpesviry
zahrnuji Epstein-Barr, HHV-6 a cytomegalovirus. Jini infekéni Cinitelé jako bakterie zpUsobujici
Lymskou boreliézu. Ross River virus nebo atypicka pneumonie mohou také vyvolat CFS.

¢l. 3
Stanoveni diagnézy

TYPICKYM PRiIZNAKEM CFS JE ABNORMALNI VYCERPANiI PO NAMAZE. Jde o pokles fyzické a
mentalni energie nepfiméfeny pfedchozi zatézi, prudké svalové a kognitivni vyCerpani a o celkové
zhorSovani ostatnich pacientovych symptomd po namaze. Charakterizuje je patologicky pomalé
zotavovani z ponamahoveého zhorSeni (vice nez 24 hodin), ale chronicka unava zustava i po zotaveni
z prodélaného ponamahového zhorSeni stale pfitomna.

Holmesova kritéria pro diagnostiku CFS z r. 1988

Velka (hlavni) kritéria

1. Unava ¢&i snadna unavitelnost aZ vy&erpanost (nové vznikla bez dfivéjsich potizi, neodeznivajici po
odpocinku, snizujici vykonnost pod 50 % predesié aktivity a trvajici alespon pul roku.

2. Vylouc€eni jinych moznych pfi¢in unavy (malignity, autoimunitni onemocnéni, alergie, imunodeficity,
lokalizované infekce, chronické a subakutni bakterialni nemoci, systémové mykdzy, parazitarni
nemoci, chronické zanétlivé nemoci, neuromuskularni onemocnéni, endokrinni a metabolicka
onemocnéni, chronické psychiatrické nemoci, dlouhodobé uzivani 1ékl, zavislosti, pUsobeni
toxickych latek aj.).



Mala (symptomova) kritéria

Migrujici artralgie bez otok( a zanétu.

. Neuropsychické potize (zapomnétlivost, podrazdénost, Spatna koncentrace, deprese, zmatenost).
10. Poruchy spanku.

11. Nahly vznik potizi (hodiny az dny).

1. ZvySena teplota, zimnice.

2. Bolesti v krku.

3. Citlivost az bolestivost krénich ¢i axilarnich uzlin.

4. Nevysvétlitelna generalizovana svalova slabost.

5. Myalgie.

6. Prodlouzena (trvajici 24 hod a vice) celkova unava po dfive bézné tolerované namaze.
7. Bolesti hlavy.

8.

9

Fyzikalni kritéria (objektivni pfiznaky)

1. ZvySena teplota.

2. Chronicka faryngitida.

3. ZvétSené Ci citlivé lymfatické uzliny kolem kyvacu nebo v axilach (2krat béhem 1 mésice).

Pro stanoveni diagnézy G93.3 musi byt splnéna

1. Obé velkd kritéria, 6 z 11 malych kritérii a 2 ze 3 fyzikalnich kritérii.
2. Nebo obé velka kritéria a 8 z 11 malych, pokud fyzikalni nejsou k dispozici.

Vyrazeni

viv s

diagnostice chorob, které objasni vétSinu hlavnich symptomda, a jez by bylo tragické opomenout. Je
nuthé vy fadit aktivni chorobné procesy - infekéni nemoci jako chronicka hepatitida, lymeska
boreliéza, chlamydiova, mykoplasmova infekce, AIDS aj.; rakovina; vazné poruchy imunity jako
zavazné imunodeficity a autoimunitni nemoci jako lupus, sarkoiddza; endokrinni poruchy jako
hypotyre6za, hypertyreéza, Addisonova choroba, Cushingidv syndrom; metabolické poruchy,
cukrovka, deficience B12, nedostatek zeleza, dalsi écitelné formy chudokrevnosti, hemochromatéza;
neurologické choroby jako skler6za multiplex (MS), Parkinsonova choroba, myasthenia gravis;
revmatologické poruchy jako revmatoidni artritida, polymyositida a polymyalgia rheumatica (PMR);
primarni psychiatrické poruchy a zneuZziti omamnych latek. Zvazit i IéCitelné spankové poruchy jako
syndrom zvys$eného odporu v HCD (UARS) a obstruktivni nebo centralni spankovou apnoe.

Bez vyrazeni

Pokud je diagnostikované urcité onemocnéni, které potencialné muze objasnit hlavni symptomy
pacienta, pod kontrolou (napf. substitu¢né kompenzovana Hashimotova thyroiditis), a i presto
symptomy pretrvavaji, je mozné stanovit diagnézu CFS, pokud pacient jinak Holmesova kritéria
splfiuje. Pfitomnost Iééebné kompenzovanych onemocnéni nevylucuje stanoveni dg. G93.3.
Tato onemocnéni mohou vyvoji ME/CFS/PVFS pfedchazet &i probihat v soub&hu s nim.
ME/CFS/PVFS pak muize byt i pres pfitomnost soubé&znych onemocnéni zakladnim nejvice
invalidizujicim onemocnénim.

NejCastéjSi soucasné se vyskytujici (komorbidni) entity

Fibromyalgicky syndrom (FMS), bolestivy myofascialni syndrom (MPS), temporomandibularni kloubni
syndrom (TMJ), chronicky vertebrogenni algicky syndrom, syndrom drazdivych stfev (IBS),
intersticialni cystitis, syndrom drazdivého mo&ového méchyfe, Raynaudldv fenomén, prolaps mitralni
chlopné&, deprese, migréna, alergie, mnohocetna chemicka senzitivita (MCS), Hashimotova thyroiditis,
sicca syndrom atd.

Tyto komorbidni entity se mohou vyskytovat pfi CFS. CFS a FMS se €asto t&sné propojuji a mohou
byt povaZzovany za ,pfekryvné syndromy."



Doporuéena vysSetieni*

FW, KO+diff., CRP, mo¢+sed., jaterni testy, urea, kreatinin, Na, K, Cl, Ca, P, Mg, glykémie, ELFO
bilkovin, TSH, RTG hrudniku, EKG (standardni laboratorni vySetfeni u vSeobecného praktického
Iékare Ci praktického Iékafe pro déti a dorost).

Ackoliv neexistuji specificka vySetieni pro stanoveni diagnézy CFS, ¢asté nalezy, u nichz je
vyzkumné dolozena obvykla pfitomnost u ME/CFS/PVFS a mohou tak napomoci
k zobjektivizovani stavu nemocného, jsou

v" mirny imunodeficit,

v' chronicka imunitni aktivace, aktivace T bunék (jejich zvySeni) a zvy$ena hladina cytokinu,

v" poruchy NK bunék,

v’ CastéjSi skryté aktivni infekce rGznych herpesvirG a enterovirl. Napf. EBV, HSV, HHV-6 a
cytomegalovirus,

v abnormality v bilé hmoté v mozku. Typicky se jedna o malé oblasti (zlomky centimetru) pfimo
pod kdrou mozkovou, v nejokrajové;jSi oblasti mozkovych hemisfér,

v stlaceni HPA osy,

v odchylky v autonomnim nervovém systému. Jedna se o neschopnost téla udrzovat krevni tlak,

kdyZ osoba vstane, abnormalni tepova frekvence (tachykardie),
v" kognitivni poruchy. Nej¢astéji dokumentovanymi odchylkami jsou pfi jakémkoli zatizeni
problémy se zpracovanim informaci, paméti a/nebo udrzenim pozornosti.

* Volba doporucenych vysetrovacich postupt musi byt u¢inéna na navrh  praktického Ilékafe pro
dospélé ¢&i praktického lékare pro déti a dorost, odborného oSetiujiciho lIékafe ambulantniho a Iékare
pfi hospitalizaci v nemocnici, ktery se rozhoduje podle anamnestickych udaji a objektivniho
vy$etfeni. Neznamena to tedy, Ze musi byt provedena vSechna vyS$etieni.

Pozn.

Neni vhodné aplikovat zatézové vySetreni organismu, nebot nedokaZe zachytit rozhodujici faktor,
kterym je vyskyt ponamahového zhorSeni symptomd, jez nastupuje aZz po podstoupené zatézi. Z toho
duvodu by bylo nutné nasledné sledovani trvajici nejméné 3 dny a to za sou¢asného podstupovani
kazdodenni bézné fyzické, smyslové a duSevni zatézi.

¢l 4
Lécba

Klinicky prabéh, ptiznaky a zavaznost ME/CFS/PVFS se znaéné lisi od pacienta k pacientovi. Casto
se vyskytuje pferuSovany priibéh — obdobi relapsu a remise. Neni zatim dostupny Zzadny kauzalni lék,
nicméné lékar je obvykle schopen pomoci snizit zavaznost pacientovych pfiznakld. Prozatim
nejvyznamnéjSi soucasti léCeni zlstava klidovy Setfici rezim a symptomaticka lécba vychazejici z
hlavnich potizi nemocného. Uplatiiuje se zde individualni pfistup cileného ovliviiovani jednotlivych
projevl choroby. VSeobecny prakticky Iékar i prakticky Iékaf pro déti a dorost se pokusi vypracovat
nejlepSi plan oSetfeni pacienta pro ulevu od negativnich zdravotnich projevl a pro zlep$eni kvality
jeho Zivota.

Pacienti si stézuji na fadu primarnich pfiznaku. LékaF by se mél dotazat pacienta, které pfiznaky jsou
nejhorSi_a pfizpUsobit podle toho plan [é€by. Primarni symptomy mohou zahrnovat problémy s
neobnovou energetického potencialu po adekvatnim odpocinku a spanku, chronickou unavu a
nevolnost po namaze, malatnost, bolest v krku, bolesti svali a kloubd, bolesti hlavy, problémy se
spankem, kognitivni dysfunkce. Velmi ¢asté jsou téz gastrointestinalni potize, tachykardie,
ortostaticka intolerance, zavraté, nachylnost k infekcim a alergie a dalSi negativni zdravotni projevy.
Efekt mohou pfinaset l1éky plsobici proti bolesti a zanétu, snizujici teplotu, antibiotika, antivirotika
(oboji na zakl. infektologického vyS.), imunostimulaéni preparaty (na zakladé imunologického
vySetfeni), nizkodavkovana antidepresiva pro lepsi snaseni dlouhodobych negativnich zdravotnich
dopadl na nemocného a zmirnéni bolesti, aj.




Léky na predpis
Obecna pravidla pro farmakologickou symptomatickou lé¢bu neurologické nemoci ME/CFS/PVFS
jsou:

- podle moznosti pfedepisujte co nejméneé léka zaroven

- tam, kde je to mozné, snizte pocatecni davku, protoze mnoho pacientl je velmi citlivych na
léky, zejména na ty, které plsobi na centralni nervovy systém. Zkuste na zacCatek
predepisovat zlomek obvyklé doporucené davky a postupné ji zvySujte podle potfeby a
tolerance pacienta.

- na dostaveni se vysledku |é€by stanovte dost Casu, aby se prokazal jeji efekt a vyloucily se
nespecifické ,placebo” efekty (pfiblizné tfi mésice),

- neprestavejte ovérovat ucinnost IeéCby, abyste Zjistili, zda je jeji uziti nadale nutné,

- pochopte, Ze mlze byt nutné systematicky vyzkouset nejriznéjsi terapie. Lék, ktery pomaha
jednomu pacientovi, mize byt pro druhého neucinny. Nemame k dispozici zadnou jasnou
kauzalni specifickou 1é&bu. PFi hledani vhodné IéCby pro pacienta je tfeba trpélivosti a
zkous$eni, hledani efektivni [é€by prozatim zUstava individualni metodou pokusu a omylu.

- vzdy upozornéte pacienty na mozné vedlejSi uCinky. Sledujte nezadouci uUc€inky lékd, jako je
zvySeni hmotnosti, sekundarni unava, utlumeni pfes den, kognitivni problémy a poruchy
spanku. Budte opatrni na navykovy potencial benzodiazepina.

Zaroven je nutné kvalitné |&Cit a peclivé sledovat nové vzniklé komplikace nebo choroby vyskytujici se
u pacienta jesté prfed vypuknutim ME/CFS/PVFS, protoze jakakoli zatéz vede u pacientd s
ME/CFS/PVFS k dekompenzaci stavu.

VEasna symptomaticka 1éEba neni zarukou vyléCeni pacienta, ale vede ke zlepSeni progndzy, ke
zmirnéni dopadl nemoci na jeho zivot, sméfujici k zachovani co nejvyssi kvality jeho Zivota a pokud
mozno navratu k praceschopnosti.

Bohuzel neni mnoho dat o rychlosti zotaveni z ME/CFS/PVFS; ale statisticky to vypada, ze nejlepsi
nadéje na uzdraveni je v prvnich péti letech nemoci pfi véasném zasahu, tj. pro Uspésnost IéCby
prvotné okamzité zajiSténi klidového a Setficiho rezimu, zahajeni odpovidajici diagnostiky,
adekvatni zdravotni péce a feSeni zajisténi hmotnych podminek.

Lécba osob s ME/CFS/PVFS je obtizna, vyzaduje od vSeobecného praktického Iékare Ci praktického
lékaFe pro déti a dorost citlivy pfistup a trpélivost. Pacienta je tfeba vhodné informovat, Ze je tu realna
nadéje na vyléCeni nebo zlepSeni jeho omezenych €i témérF nulovych pracovnich a rekreanich aktivit,
a upozornit ho i na skute¢nost, Zze diagnostika jeho negativniho zdravotniho stavu muize byt
rozsahlejsi, nez byva u jinych nemoci. Kvalitni komunikace |ékafe s pacientem je nutna pro ziskani
informovaného souhlasu pacienta s navrzenym diagnostickym a Ié¢ebnym postupem.

¢lL.5
Postupové kroky

l. Pacient se obrati se svymi potizemi na svého v§eobecného praktického Iékare Ci praktického lékare
pro déti a dorost, ktery vystavi pracovni neschopnost (tim zajisti zakladni, naprosto nezbytné
podminky klidového a Setficiho rezimu), zajisti zakladni zdravotnickou dokumentaci — peclivou
anamnézu, fyzikalni vySetieni, standardni laboratorni vySetieni (viz &l. 3).

Pokud na zakladé téchto vySetfeni vSeobecny prakticky Iékaf Ci prakticky |ékaf pro déti a dorost ani
za spoluprace ambulantnich specialisti nestanovi uréitou zakladni diagnézu, ktera mize presvédcivé
vysvétlit zdravotni potize pacienta, odeSle pacienta na spadové infekéni oddéleni nemocni¢niho
zafizeni se sdélenim dosavadnich vysledkl provedenych vysSetfeni.

ll. LékaF infekéniho oddéleni nemocni¢niho zafizeni provede zevrubné infektologické vySetfeni
(event. pfi kratkodobé hospitalizaci), kterym se pokusi odhalit chronicky probihajici €i relabujici
infekéni chorobu jako pfi¢inu zdravotnich potizi pacienta. Dle intenzity obtizi doporuc¢i nebo upravi
terapii. Je nutno pocitat az s nékolikatydenni prodlevou, nez se sumarizuji vSechny laboratorni nalezy
a je mozno ucinit diagnosticky zavér. U jiz pfeléCenych bakteridlnich infekci, kdy eradikace piné
neodstrani plvodni symptomy, nelze podcenit vyskyt latentné probihajici infekce, kdy laboratorni
hodnoty mohou vykazovat pouze hrani¢ni &i slabé pozitivni nalez.



lll. Pokud nelze stanovit etiologicky zcela objasnénou diagnézu, mél by byt pacient kratkodobé
hospitalizovan na infekénim oddéleni spadové krajské nemocnice, i na infekéni klinice fakultni
nemocnice. Bé&hem této hospitalizace se provedou naronéjSi vySetfeni, napf. vySetfeni
mozkomiSniho moku. Dale budou provedena konziliarni vySetfeni (komplexni neurologické,
endokrinologické, imunologické, hematologické, revmatologické, psychiatrické a dalSi). Konziliarni
vySetfeni jsou v8ak indikovana podle individualniho klinického obrazu. Zakladnim voditkem musi byt

klinicky obraz u nemocného.

IV. Na zakladé uvedenych vysetifeni a postupovych kroku (viz. ¢l. 3 a ¢1.5 1.-11l.), na zakladé vylouceni
vSech jinych moznych zavaznych pfic¢in nemoci ME/CFS/PVFS (viz. ¢l. 3) a dle diagnostickych kritérii
dle Holmese potvrzeni obou velkych kritérii, 6ti z 11 malych kritérii a 2 ze 3 fyzikalnich kritérii nebo
obou velkych kritérii a 8 z 11 malych, pokud fyzikalni nejsou k dispozici (viz. ¢l. 3), je pfi hospitalizaci
v nemocnici oSetfujicim Iékafem stanovena diagnoza CFS, PVFS nebo ME s kodem dle MKN-10 dg.
G 93.3 a oSetfujici lékaf hospitalizovaného pacienta v propoustéci zpravé, v navrhovaném
doporuceni uvede prognézu nemoci, navrhne nezbytna dispenzarni a jina 1é€ebna opatfeni a vyjadfi
se k moznému pracovnimu zafazeni. VSechny diagnostické nalezy uvede v souhrnné |ékaiské
propoustéci zprave, kterou pfeda rovnéz i pacientovi, pokud o ni pacient pozada.

Pokud nedochazi k ustupu vySetfovanych symptomd, ackoliv je bézné onemocnéni léCebné
kompenzované, nepovazuje se toto onemocnéni za zakladni, nybrz za soubéZné onemocnéni a
nevylucuje proto stanoveni diagnézy G 93.3.

Pokud mnohocetné negativni symptomatické dopady (dle diagnostickych kritérii) nemoci
ME/CFS/PVFS vice zneschopiuji pacienta a pfevazuji nad dopady nemoci vyskytujicich se
soubézné s ME/CFS/PVFS nebo nad dopady nemoci, jez ME/CFS/PVFS pfedchazely, je dg. G 93.3
oznacena za zakladni onemocnéni.

V. Po stanoveni diagnézy CFS, PVFS nebo ME, dg. G 93.3, informuje prakticky Iékaf pacienta o jeho
stavu, progndze a stanovi léCebny plan spocivajici v potlaovani ¢ zmirdovani fady negativnich
projevi ME/CFS/PVFES (viz €l. 4), neprodlené zavede klidovy a Setfici rezim a ve spolupraci (dle
odst.1) § 21 zakona ¢&. 20/1966 Sb.) s posudkovymi lékafi se vyjadfi k moznému pracovnimu
zarazeni, pfedevsim k zdravotni zpUsobilosti k praci.

VI. Jedna se o komplikované chronické multisystémové, multiorganové a medicinsky multioborové
neurologické onemocnéni vyzadujici dlouhodobé sledovani. Dispenzarni péce pfi ME/CFS/PVFS je
vazana na urovefi kompenzace stavu pacienta.

U kompenzovanych, diagnosticky dofeSenych pfipadu provadi sledovani prakticky vSeobecny lékar,
pfipadné ve spolupraci s odbornymi lékafi, vyZzaduje-li to 1é¢ba.

U _dlouhodobé dekompenzovanych pfipadl, diagnosticky nedofeSenych pfipadl a pripadd
pfesahujicich ramec moznosti vSeobecného praktického I€kare, prakticky vieobecny lékaFf navrhne
pacientovi dispenzarizaci jednotlivymi odbornymi specialisty, do jejichZ oboru zasahuje nejvice
negativnich projevii ME/CFS/PVFS, které pacienta nejvice zneschopriuji. Mohou to byt neurologické
projevy, protrahované relabujici infekéni projevy, imunitni dysfunkce, endokrinni dysfunkce, nebo
gastrointestinalni potiZze a jiné. Dispenzarizujicimi odbornymi |ékafi pak budou zcela individualné
napr. neurologové, infekcionisté, imunologové - alergologové, endokrinologové, aj...

VII. Pokud je zfejmé, Ze se pracovni schopnost osoby trpici chronickym Unavovym syndromem
béhem jednoro¢ni podpurci doby neobnovi, a to i k jinému nez dosavadnimu zaméstnani, vSeobecny
prakticky IékaF informuje pacienta o moznosti podani si zadosti o invalidni dichod. Posuzovani
zdravotniho stavu a vydéle¢né/pracovni schopnosti pro Ucely dichodového pojisténi je upraveno
vyhlaskou o posuzovani invalidity.

VIII. VSeobecny prakticky IékaF pro ucely posouzeni invalidity, dolozi organu socialniho zabezpeceni
vysledky funkénich vySetfeni zdravotniho stavu pacienta a v tiskopise pro lékaifskou posudkovou
sluzbu CSSZ CR & MPSV CR uvede zakladni diagnézu, k ni podrobné popise v§echny objektivni i
subjektivni negativni projevy vcetné popisu druhl bolesti, jejich Cetnosti, intenzity a doby trvani,
popiSe rozsah vyCerpanosti a specifikuje dobu neobnovy energetického potencialu a rozsah omezeni
pacienta v bé&Zznych dennich i pracovnich ¢&innostech a uvede vSechny trvale se vyskytujici
dispenzarizované diagnézy. Tento popis pomuze posudkovému organu objektivné posudkové
zhodnotit pacienta se zakladni diagnézou G93.3.



¢l. 6

Zaveér
Svétova lékarska véda nepochybné prokazala, ze chronicky Unavovy syndrom je vazna a skutecna
nemoc, kdy stupen funkéniho omezeni u lidi, ktefi trpi ME/CFS/PVFS, je srovnatelny s roztrouSenou
sklerézou, AIDS, kone&nou fazi ledvinového selhani, nebo chronickou obstrukéni plicni nemoci.
Stupen invalidity je podobny jako u jinych dobfe znamych a velmi téZkych nemoci. K vylééeni bez
Iékarské pomoci dochazi ziidka, ovSem pacienti, ktefi ziskaji odbornou pomoc brzy (naprosto
nezbytné je okamzité zavedeni klidového a Setficiho rezimu) po nastupu negativnich zdravotnich
projevl, maji v dlouhodobé perspektivé (do 5ti let od nastupu nemoci) o mnoho vétsi Sanci na
zlepSeni zdravotniho stavu. Podle publikovanych studii je po 5ti letech trvani nemoci Sance na uplné
uzdraveni mala.
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