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1. Uéel Zpravy o postaveni zdravotné postizenych

Ucelem Zpravy o postaveni zdravotné postizenych Chronickym Gnavovym imunitné dysfunkénim
syndromem a reseni pristupu Ceské republiky v oblasti zdravotni a socidlni pé¢e o nemocné (dale jen
Zprava) je podat souhrnné objektivni informace o vazné situaci zdravotné postizenych

v Ceské republice.

Informace jsou urCeny pro praktické a odborné oSetrujici Iékafe nemocnych, internisty, imunology,
alergology, neurology, endokrinology, ortopedy, psychlatry, psychology a dalsi odborne Iékare, dale
pracovniky zdravotnich a socidlnich odborl krajskych Gfadd, vykonné pracovniky Ceské spravy
socialniho zabezpeceni — Lékarské posudkové sluzby a jejich kontrolni a nadfizené organy, Posudkové
komise Ministerstva prace a socidlnich véci CR, pracovniky Ministerstva zdravotnictvi CR, informace
jsou dale urceny pro Verejného ochrance prav Brno, vladni i nevladni orgamzace vysetrovaC| organy
Policie CR, pro pracovniky vsech stupfid statnich zastupltelstw vazené soudce soudl viech stupfid ve.
Ustavnlho soudu CR, pro Evropsky soud pro lidska prava ve Strasburku a orgdny moci zakonodarné v
CR i EU.

Zprava je zakladnim obcanskym prostiedkem, jak prostifednictvim podani objektivnich -
relevantnich informaci o chorobé predchazet neimysinému a neuvédomélému poskozeni
prav nemocnych.

2. Objasnéni pojmii, stru¢né o historii choroby, klasifikace v ICD WHO, popis

zdravotniho postizeni ME/CFS, pricina vzniku, diagnostika a léceni

Pojmy

V soucasnosti nejrozsifrenéjsi nazev nemoci Chronicky inavovy syndrom (v orig.Chronic fatigue
syndrome) s mezinarodné znamou zkratkou CFS byl vytvoren na konci 90.let min.stol.v USA, kdy
Centrum pro kontrolu nemoci (Center for Disease Control and Prevention, dale CDC) muselo
prejmenovat predchozi nazev onemocnéni - chronicky Epstein-Barr virus (CEBV), vybrany Narodnimi
Ustavy zdravi (v orig.National Institutes of Health, zkr.NIH), na matouci nazev ,chronic fatigue
syndrome". Ten chorobu zlehcuje a zapficinil fadu nedorozuméni ve vyzkumu, jakoz i v prijeti
odbornou ¢i laickou verejnosti.

Dalsi rozsirené pojmenovani této choroby se zkratkou CFIDS - pro chronicky Gnavovy imunitni
dysfunkéni syndrom, pfichazejici rovnéz z USA, jiz upozoriiuje na pritomnost imunitni dysfunkce pfi
CFS.

Zkratka ME m{Ze znamenat Benign Myalgic encephalomyelitis, tj.benigni zan&t nervové soustavy se
svalovou bolesti nebo fid¢eji Myalgic encephalopathy, tj. patologii nervové soustavy sdruzenou se
svalovou bolesti.

Nova zkratka - ME/CFS se povaZuje za diagnosticky presnéjsi a popisnéjsi, pfinosnym se zda byt
omezeni spojovani nemoci primarné s Unavou. Navic zdUrazfiuje spravné zatfidéni nemoci pod kédem
G93.3 v Mezinarodni klasifikaci nemoci ICD-10 Svétovou zdravotnickou organizaci (dale WHO).

Odkazy: http://www3.who.int/icd/currentversion/gg90.htm - g933,
http://www.immunesupport.com/em/EM021407C/nameChange.cfm)

VSechny uvedené nazvy a jejich zkratky jsou ekvivalentni pro pojmenovani této komplexni organické
. .7 7 v ’ . . . ’ o v v .o . v
choroby projevujici se mnozstvim neuro-endokrino-imunitnich symptomu. Rozhodné vsak jimi nekonci
r v . ’ ’ V7 ’ . . o s v o ’ v s v
vycet pojmenovani pouzivanych k popisu nemoci v ruzné dobé a v ruznych castech sveéta.
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Vyéet nazvl tvori daldi, napr.:

Epidemie Neuromyasthenie

Chronicky Epstein-Barr virovy syndrom
Chronicky syndrom mononukledzy

Raphe Nucleus Encephalopathy

Nizka NK cells nemoc

Atypicka obrna

Vaskulitida epidemie

Post-virovy Unavovy syndrom

Post-infek¢ni Unavovy syndrom

Chronicky neuroendokrinoimunitni dysfunkéni syndrom
Neuroendocrinoimunitni dysfunkéni syndrom

Nékteré nazvy se odkazovaly pfimo na umisténi specifickych epidemii:
e Islandskd nemoc

e Akureyri nemoc

e Royal Free nemoc

e Tapanui chfipka

e Lake Tahoe nemoc
Historie

Choroba vzbudila pozornost zejména prostiednictvim dobfe zdokumentovanych epidemii. V roce 1959
lékaf sir Donald Acheson popsal v Gvodniku Lancetu historii epidemii zaznamenanych pod riznymi
nazvy - Benigni myalgicka encephalomyelitis, Islandska nemoc a neuromyasthenie. Odkaz:
http://www.meresearch.org.uk/information/keypubs/Acheson - Am J Med.pdf

V mnoha publikacich se popsani choroby nespravné datuje do r.1988. K omylu dochazi, protoze

v tomto roce uznavana autorita, jiz je americké Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci, rozhodla
nazyvat nemoc novym pojmenovanim “chronic fatigue syndrome” a pod jeji zastitou byla vydana
pripadova definice (tzv."Holmesova kritéria”) k uziti pro vyzkum.

Tridéni

Svétova zdravotnicka organizace zatfidila benign myalgic encephalomyelitis poprvé do Mezinarodni
klasifikace nemoci - revize osm (zkr.ICD-8) v roce 1969 mezi neurologické poruchy. K uznani nemoci
Svétovou zdravotnickou organizaci tedy dosSlo desitky let predtim, nez CDC rozsifilo pojmenovani
chronic fatigue syndrome.

V soudobé Mezinarodni klasifikaci nemoci ICD-10 Chronickému Unavovému syndromu ekvivalentni
nazvy - postvirovy Unavovy syndrom, benigni myalgickd encefalomyelitida najdeme zatfidéné pod
kédem G93.3 v kategorii neurologickych onemocnéni v kapitole VI Nemoci nervové soustavy, G90-
G99 Jiné poruchy nervové soustavy. Jak znamo, ICD-10 ma tfi svazky. Odkaz:
http://bookorders.who.int/bookorders/anglais/detarti.jsp?sesslan=1&codlan=1&codcol/=80&codcch=1
Vlastni klasifikace ICD-10 vysla v prvnim svazku v roce 1992, ale termin CFS se do ni jeSté nedostal,
protoze se objevil pfilis pozdé (z hlediska harmonogramu pfipravy publikace). Pod G93.3 uvadi jako
ekvivalenty Benign myalgic encephalomyelitis a Postviral fatigue syndrome. Druhy svazek - Pracovni
prirucka ke klasifikaci - vySel v r. 1993. Termin CFS se v ICD-10 objevuje az ve tfetim svazku
publikovaném v r. 1994 - v Abecednim seznamu. Nachazi se pod S (syndrom), jako -Unavovy, --
chronicky, as -fatigue, --chronic. Stézejni je zatfidéni pod kéd G93.3 jako termin ekvivalentni s Benign
myalgic encephalomyelitis a Postviral fatigue syndrome. CFS je tedy jmenovité v ICD-10 uveden v
jejim tiFetim svazku (v Abecednim seznamu) vydaném v roce 1994,
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V prvnim svazku neni, protoze v dobé jeho vydani to byl novy, jeSté dostatecné nezavedeny termin.
Nicméné jemu ekvivalentni terminy Benign myalgic encephalomyelitis a Postviral fatigue syndrome v
prvnim svazku jsou, a to pod G93.3. (Priloha ¢.1 této Zpravy)

Popis nemoci

Souhrnn& mdZeme CFS/ME charakterizovat jako komplexni onemocnéni s mnoha projevy, které maji
zaklad v souboru abnormalit nervového, imunitniho, kardiovaskuldrniho a endokrinniho systému.

CFS/ME charakterizuje dlouhodobad, v diagnostickych kritériich uvedena, nejméné Sestimésicni
nezmérna Unava projevujici se jako hluboké vycerpani s extrémné nizkym energetickym potencialem
organismu, ktery vede k razantnimu snizeni Grovni aktivit pacienta.

V pfiru¢ce vydané Centrem pro kontrolu nemoci - Ndstrojova sada pro profesionalni poskytovatele
zdravotni péce (orig.: CFS Toolkit for Health Care Professionals: Diagnosing CFS) se uvadi, Ze ,Unava
(rozuméno u CFS) je doprovazena charakteristickymi symptomy, které mohou pacienty trapit vice
nezZ tato unava." V orig.: ,, The fatigue is accompanied by characteristic symptoms that may be more
bothersome to patients than thefatigue itself." (Viz.http://www.cdc.gov/cfs/pdf/Diagnosing CFS. pdf )
Nemoc proto nelze souznacné slucovat s pojmem idiopaticka chronicka Ginava a nelze jej
chapat jako pouhy problém pacienta s inavou a jeho schopnosti ji pFrekonat, jak je 20 let, od
rozsifFeni nazvu chronic fatigue syndrome, snaha zavadéjicné propagovat.

CFS/ME ¢&asto nastupuje po prodé&lané infekéni nemoci. Nastup choroby byva nahly, ale mize byt i
pozvolny. Stav je doprovazeny znacné zesilenymi dlouhotrvajicimi chfipkovymi symptomy, vyskytuji se
zvétSené lymfatické uzliny, chronicky zanét nosohltanu, bolest hlavy, subfebrilie, dale bolesti kloubd,
svall, kosti atd. viz nize oddil:“Casto frekventované projevy". Lidé s ME/CFS maji soubory symptom,
které vystihuji dysfunkci v rdiznych systémech: imunitnim, nervovém, endokrinnim a
kardiovaskularnim. Projevuji se pestré vegetativni poruchy, srdecni a imunitni problémy.

Na rozdil od béznych stiznosti jsou symptomy pii CFS velmi vyrazné, vyznamné omezuji
pacienta a pfinuti ho k zavedeni kazdodennich Setficich opatieni, nebo jej uplné vyradi

z moznosti bézné fungovat. Lékarské vysledky vychazejici z ovéifenych a opakovatelnych dat
ukazuji, Zze celkové funkcni poskozeni lidi s CFS - jak publikovalo CDC i jini - mi{ize byt stejné
jako u lidi s roztrousenou skler6zou mozkomisni, pacientti s AIDS a lidi podstupujicich
chemoterapii kvili rakoviné. Bezprostifredné neumiraji. Nemaji néco, co by se mohlo oznacit
za jedinecnou pfFic¢inu. Pfesto dopad postiZzeni zpisobuje shodné omezeni.

Symptomy se vyskytuji v riznych kombinacich a mohou navodit podezieni z jiného zavazného
onemocnéni (pf. onkologického, autoagresivniho..), které je nutné postupné vyloucit.

Pfiznaky se zvyraznuji po namaze/zatézi, coz je charakteristicky znak ME/CFS. Vycerpani, které
nasleduje po dusevni nebo fyzické aktivité vyzaduje pro obnoveni sil dvaceti ¢tyf hodinovy nebo delsi
odpocinek (klid na 1Gzku). Spanek véak nemocnému neptinasi obnoven sil.

Casto frekventované projevy jsou:

e vegetativni a cirkula¢ni (obéhové) - nepravidelny tep; tachykardie, bolest na hrudi, kolisani
krevniho tlaku, dechova nedostatecnost, omdlévani, kolapsy, ortostaticka intolerance,
ortostatickd hypotenze, zimnice a naproti tomu noéni poceni; neptizplsobivost na chlad & teplo;

e neurologické — zavraté, toceni hlavy, mozkova mlha, problémy s drzenim rovnovahy,
e 7 . 7 v v ’ o r . sV .
nestabilita, svalova dystonie, zaskuby a brnéni v ruznych svalech (i obliceje)

e zrakové poruchy - zastfené vidéni, bolesti, paleni a suchost oci, Casta zména dioptrii,
v Ve o . r v r v e 7 v . . 7 ’ gy 7
svéetloplachost a neprizpusobivost prudkym zménam v osvétleni, nesnasenlivost blikani, kmitani
O v
obrazu, muze vyvolat celkovou nevolnost a bolest
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e revmatologické problémy - bolesti kloubd, svall, Gpont vétdinou bez zndmek zanétu a otokd
e bolesti pohybového aparatu zejména patere, rehabilitace Casto bez efektu, ¢asta hypermobilita

e imunologické a alergologické problémy - pfi imunologickych laboratornich testech se Casto
zjistuje vyskyt rdznych protiladtek napf.proti EBV, CMV, HSV..., nebo autoprotilatek (protilatek
namifenych proti vlastnim tkanim) bez zjiSténého organového poskozeni. Imunitni systém
vykazuje zndmky dysfunkce - chronické aktivace, autoimunitni rysy, tj. vyskyt rGznych
protilatek zameérenych proti vlastnim strukturam téla, a nebo naopak snizenou imunitni reakci,
objevuje se zvysSena nebo snizena teplota; bolestivé, zvétSené lymfatické uzliny, suchost Ust a
odi (sicca syndrom), vznik novych alergii; dale se vyskytuje intolerance chemikalii, precitlivost
na medikace vedouci k nesnasenlivosti riznych 1ék{, ¢asta je alkoholova nesnaenlivost

e ORL - bolestivé hrdlo — projevy chronického zanétu Casto s negativnim vysledkem vytéru

e endokrinologické potiZze - ndapadné casty je vyskyt autoimunitniho zanétu stitné zlazy,
nedostatecnost hypothalamo-nadledvinové osy ...

e gastrointestindlni potize - drazdivost stfev (tlaky a bolesti bficha, prijmy, plynatost); zaZivaci
potize, pocity na zvraceni, nechutenstvi, potize jsou typicky pfirovnavany ke stavu celkové
nevolnosti a slabosti jako po nadmérném uziti alkoholu, dale napf.vaha ménici se beze zmén ve
stravovani

e verbalni a kognitivni potiZze - neschopnost pohotové pochopit obsah ¢teného/reprodukovat text,
zapamatovat si obsah precteného, neschopnost pohotové vypocitat Cisla, naruseni
komunikacnich schopnosti - soustfedéné vnimat/pohotové reagovat, potiZze s kratkodobou
pameéti, koncentraci (vykyvy kognitivni vykonnosti jsou zavislé na momentalnim stavu energie)

mozné problémy psychiky - popudlivost, depresivni ladéni, Uzkost, panické ataky, vykyvy
nalady

Pricina vzniku

PFri¢ina vzplanuti ME/CFS dosud neni pIné objasnéna, teorie etiopatogeneze se postupné vlivem
pokradujicich vyzkumuU zptesfiuji. Rozvinuti choroby nejéasté&ji pfedchazi vyskyt infekce. NejdUsledné&;jsi
sledovani probiha v oblasti infek&nich ¢initell, imunologie, hypothalamo-hypofyzarné&-nadledvinové osy,
neuralné podminéné hypotenze a v posledni dobé zejména v oblasti genomiky a proteomiky.

V dubnovém ¢&isle (r.2006) ¢asopisu Pharmacogenomics byly publikovany vysledky prilomového
vyzkumného projektu ukonceného v r. 2006, nazvaného CFS Computational Challenge, nebo-li C3
(volné preloZeno ,Pocitacova mise pro CFS"). Projekt byl vedeny hlavnimi védeckymi pracovniky Centra
pro kontrolu a prevenci nemoci, dr. Suzanne Vernonovou a dr. Williamem Reevesem.

Reditelka CDC, dr. Julie Gerberdingovd, shrnuje vysledky projektu C3 takto:

.Jde o dosud nejpodrobnéjsi a nejrozsahlejsi klinicky vyzkum CFS.

Toto je diivéryhodna a priikazna evidence biologické podstaty chronického iinavového
syndromu.

Pacienti s CFS mohou byt srovnatelné nemoci omezeni jako nap¥f. pfi roztrousené skleréze
mozkomisni, nebo pfi chronické obstrukc¢ni plicni nemoci."

Vysledky vyzkumU poskytly nezpochybnitelné dikazy o tom, Ze CFS je podminén biologicky a nikoli
psychologicky !

CDC v informacich o CFS jednoznacné uvadi, ze neni zplsoben depresi. Nevyluéuje se koexistence

s depresi. Mnoho pacientil s CFS véak nema Zzadnou dusevni poruchu.

Zdroje: VVytah z tiskové konference k vyzkumnému projektu CDC o genetickych faktorech nemoci CFS,
z 20. dubna 2006 ImmuneSupport.com
http://www.immunesupport.com/library/showarticle.cfm?id=7141&T=CFIDS FM
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Zvukovy zaznam: http://www.videonewswire.com/cdc/33494/event.htm/
http://www.cdc.gov/od/oc/media/pressrel/r060420.htm

http://www.immunesupport.com/library/showarticle.cfm/ID/7142

http.//ww3.komotv.com/Global/story.asp?S=4797517

http://www.cdc.gov/cfs/cfscauses.htm

Diagnostika

Metodou pro urceni diagndzy CFS je aplikace diagnostickych kritérii. Jejich podstata spociva v nutnosti
dlouhodobého naplné&ni uréeného poctu kritérii. Ty vychazi z objektivnich nalezl, subjektivnich p¥iznakd
a dalsich podminek lékarskych zjisténi a pritom zaroven dochazi k postupnému vylouceni jinych
zavaznych chorob s podobnymi projevy. V¢asna diagndza a adekvatni symptomaticka lécba mohou
zlepsit vyvoj CFS u nemocného.

Expertni podvybor Zdravi Kanady (Health Canada-obdoba ceského ministerstva zdravotnictvi) vytvofil
zadani a vybral Svazek Iékatskych odbornikd pro dohodu, reprezentujici Iékare, ucitele a vyzkumniky.
Tento svazek odbornik( pro dohodu (Canadian Expert Consensus Panel) vydal v Journal of Chronic
Fatigue Syndrome, Vol. 11 (1) 2003 Iékaisky milnik, prvni klinickou pfipadovou definici onemocnéni
znamého jako myalgicka encefalomyelitida/chronicky Unavovy syndrom (ME/CFS), ktera neni uré¢ena
piFevazné pro védecky vyzkum, tak jako Holmesova kritéria, ¢i pozdéjsi Fukudova, nybrz pro
klinickou praxi. Jde o systematickou pracovni klinickou pripadovou definici, ktera podporuje
diagnostikovani zalozené na charakteristickych modelech shluki symptoma, které odrazeji
specifické oblasti patogeneze. Pro usnadnéni komplexniho a integrovaného pristupu k této nemoci
jsou v Kanadskych smérnicich publikovany diagnostické a |é¢ebné postupy a kratky pfehled vyzkumu.
Myalgicka encefalomyelitida (ME) a chronicky unavovy syndrom (CFS) se v tomto materialu pouzivaji
ve stejném vyznamu a tato nemoc je oznacovana jako ME/CFS. Definice je bezpochyby obrovskym
zlepsenim oproti Fukudovym kritériim z r. 1994 vyuzitym CDC, ktera vedla k nedorozumeéni jak ve
vyzkumu, tak zpUsobech lé¢by tim, Ze ,Unavu® oznacuji za povinny symptom a bagatelizuji nebo
oznacuji za nepovinné charakteristické znaky nemoci jako je slabost po namaze a dalsi zakladni
symptomy ME/CFS. V ostrém protikladu k Fukudovym kritériim tato nova klinicka pfipadova definice
povinné urcuje, Ze pro stanoveni diagnézy ME/CFS musi byt pacient symptomaticky nemocny po
namaze a také musi mit neurologické, neurokognitivni, neuroendokrinni, vegetativni a imunitni
poruchy. Zkratka, pro splnéni kritérii musi byt u pacienta pfitomny jiné symptomy nez Gnava.
Kanadska pripadova definice jiz zahrnuje nékteré nové vyzkumné vysledky vegetativnich poruch,
srde¢nich a imunitnich problémd.

Shrnuti (pfedchozi odstavec o Kanadskych smérnicich) je volné pfevzato ze strany 275 knihy doktora
Kenny van DeMeirleira Biologicky pFistup k CFS [Chronic Fatigue Syndrome: A Biological Approach].

Kanadské smérnice: http://www.mefmaction.net/documents/journal.pdf

Diagnostiku CFS provazi Fada mytd.

s v 7

Nejéastéjsim je tvrzeni, Ze diagnéza CFS mize byt snadno zneuzita, nebot nem dny
objektivni prikaz.

V Ceské republice se dle sdéleni pracovnikl Ministerstva zdravotnictvi k diagnostice chronického
Unavového syndromu prevazné pouzivaji pfisnd Holmesova kritéria z r.1988, jejichZ soucasti jsou
mj.symptomy prokazatelné fyzikalnim vySetienim.

Vyzaduje se pritomnost dvou ze tFi fyzikalnich nalezi:
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-subfebrilie
-bolestivé a zvétsené krcéni nebo axilarni uzliny
-chronicka faryngitida

Casty predanamnesticky infekéni laboratorné prokazany zaklad, dlouhodobost historie projevi
symptomd, jejich intenzita a Upornost, které, oproti b&Znym stiznostem v ordinacich |ékafd, pacientiim
s CFS znacné& omezuji ¢i zcela znemoziuji bé&Zné fungovani, ptitomnost fyzikalnich nalezl (zdufelych
lymfatickych uzlin, zanétu nosohltanu, subfebrilii) a vyskyt prokazatelnych imunologickych,
neurologickych, ob&hovych a endokrinnich abnormalit, které se sice mohou lékafim jednotlivych obort
oddélené jevit jen jako nevyznamné, ovéem pFi komplexnim pohledu erudovanych odbornikd

s mezioborovym prfehledem presné zapadaji do celkového obrazu komplexni dysfunkce daného
organismu. Slozitost choroby jasné potvrzuje, Ze ke zneuziti simulanty je CFS jedna z nejméné
vhodnych diagnéz. PFi pedlivém pfistupu informovanych |ékafd je jeji zneuziti téméF vylouéeno.
Preciznim souhrnem objektivnich zjisténi a nalez u pacienta v porovnani s éastymi nalezy popsanymi
v ramci ME/CFS, lze vytvorit celkem specificky diagnosticky obraz neuro-endokrino-imunitni dysfunkce
p¥i CFS.

Existuje mnoho studii popisujicich neuro-endokrino-imunitni abnormality, napf.:

Schondorf R, Freeman R. The importance of orthostatic intolerance in the chronic fatigue syndrome. Am J
Med Sci 1999;317(2):117-123.

Scott LV, Medbak S, Dinan TG. Blunted adrenocorticotropin and cortisol responses to
corticotropicreleasing hormone stimulation in chronic fatigue syndrome. Acta Psychiatr Scand
1998,;97:450-457.

Patarca R, Klimas N, Sandler D, Garcia MV, Fletcher MA. Interindividual immune status variation patterns in
patients with chronic fatigue syndrome: association with gender and tumor necrosis factor system. J of
CFS 2(1):7-41, 1996.

Cannon JG, Angel JB, Abad LW, Vannier E, Mileno MD, Fagioli L, Wolff SM, Komaroff AL. Interleukin-1 beta,
interleukin-1 receptor antagonist, and soluble interleukin-1 receptor type II secretion in chronic
fatigue syndrome. Journal of Clinical Immunology 17(3):253-61, 1997.

De Meirleir, K., Bisbal, C., Campine, 1., De Becker, P., Salehzada, T., Demettre, E., Lebleu, B.

(2000). A 37 kDa 2-5A binding protein as a potential biochemical marker for chronic fatigue syndrome.
The American Journal of Medicine, 108, 99-105

Natelson, B.H., Weaver, S.A., Tseng, C-L., & Ottenweller, J.E. (2005). Spinal fluid abnormalities in patients
with chronic fatigue syndrome. Clinical and Diagnostic Laboratory Immunology, 12, 52-55.

Lange, G., Steffner, J., Cook, D.B., Bly, B.M., Christodoulou, C., Liu, W.C., Deluca, J., & Natelson, B.H.(2005).
Objective evidence of cognitive complaints in chronic fatigue syndrome: A BOLD fMRI study of verbal
working memory. Neuroimage, 26(2), 513-524.

Hanson, S.J., Gause, W., & Natelson, B. (2001). Detection of immunologically significant factors for chronic
fatigue syndrome using neural-network classifiers. Clinical and Diagnostic Laboratory Immunology, 8, 658-
662.

Peckerman, A., LaManca, J.J., Dahl, K.A., Chemitiganti, R, Qureishi, B. Natelson, B.H.

(2003). Abnormal impedance cardiography predicts symptom severity in chronic fatigue

syndrome. The American Journal of the Medical Sciences, 2003, 326(2), 55-60.

Jason, L.A., Corradi, K., Torres-Harding, S., Taylor, R.R., & King, C. (2005). Chronic fatigue syndrome:The
need for subtypes. Neuropsychology Review, 15, 29-58.

Friedberg, F., & Jason, L.A. (1998). Understanding chronic fatigue syndrome: An empirical guide to
assessment and treatment. Washington, D.C.: American Psychological Association.

Bastien, Sheila PhD. 1992, Patterns of Neuropsychological Abnormalities and Cognitive Impairment in
Adults and Children in Hyde, Byron M.D. (ed) 1992 Carruthers, Bruce M. Dr. et al 2003 Myalgic
Encephalomyelitis/Chronic Fatigue Syndrome: Clinical Working Case Definition, Haworth Medical Press,
New York

Dowsett, Elizabeth MBChB. 2000, Mobility problems in ME

Hooper, M 2003, Engaging with M.E.: Towards Understanding, Diagnosis and Treatment, University of
Sunderland, UK

Hyde, Byron M.D. & Anil Jain M.D. 1992, Clinical Observations of Central Nervous System Dysfunction in
Post Infectious, Acute Onset M.E./CFS in Hyde, Byron M.D. (ed) 1992
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Hyde, Byron M.D. 2003, The Complexities of Diagnosis in (ed) Jason, Leonard at et al. 2003 Handbook of
Chronic Fatigue Syndrome by Ross Wiley and Sons, USA

A. Melvin Ramsay M.A. M.D. The Myalgic Encephalomyelitis Syndrome [Online] Available:
http://www.geocities.com/tcjrme/CurrentTopics2.html and http://web.onetel.net.uk/~kickback/THE CLINICAL
IDENTITY OF ME.html/

Dalsim rozsiFenym mytem je, Ze pro CFS zatim neexistuje Zadny laboratorni test:

Tvrzeni o neexistenci laboratorniho testu CFS je nepresné. Ve skutecnosti plati, Ze v souCasné dobé
neni zadny diagnosticky test CFS Siroce dostupny.

Laboratorni diagnostické metody:

a) V soucasné dobé existuje laboratorni metoda testu vysSetfeni z krve pro podskupinu nemocnych.
Prozatim je dostupna pouze v zahranidi.

Citace z b&Zné veFejné pFistupnych a zndmych odbornych materiald :

~Test méfi mnozstvi imunitniho enzymu, ktery chrani télo pred viry. Lidé s CFS maji netypickou podobu
tohoto enzymu, ktera je aktivnéjsi, avéak méné efektivni nez zdrava podoba tohoto cinitele.

Zdroje:
= Redlabs EU: http://www.redlaboratories.be/2/index.php?nummer=32

= Redlabs USA http://www.redlabsusa.com/home.htm

= PowerPoint prezentace CFS : http://www.redlabsusa.com/physicianresources.htm

Dr. Robert J. Suhadolnik, profesor biochemie z I1ékarské fakulty na Temple University ve Filadelfii,
vlastni americky patent na diagnostickou metodu pomoci tohoto imunitniho enzymu:

United States Patent 6,214,554
Suhadolnik  April 10, 2001

Chronic fatigue syndrome diagnosis

Americky patentovy Urad: http://www.uspto.gov/patft/index.html

Popis patentu: http://patft.uspto.gov/netacgi/nph-
Parser?Sect2=PT0O1&Sect2=HITOFF&p=1&u=%2Fnetahtm!%2FPTO%2Fsearch-
bool.html&r=1&f=G&I=50&d=PALL&RefSrch=yes&Query=PN%2F6214554

b) V roce 2006 Dr. John Gow a jeho spolupracujici vyzkumnik na University of Glasgow
(http://www.gla.ac.uk/) Dr. Abhijit Chaudhuri, podali k Evropskému patentovému uUfadu (European
Patent Office: http://www.european-patent-office.org/) Zadost o udéleni patentu na “diagnosticky
nastroj pro CFS.” Vynalez se vztahuje k materidlim a metoddm pro diagnostiku a 1é¢bu chronického
Gnavového syndromu/myalgické encefalomyelitidy. U pacientd s CFS/ME je identifikovdno mnozstvi
gend, jejichZ exprese je ve srovnani se zdravymi jedinci na abnormalni hladin&. Mezi tyto geny patfi
defensin al, haemoglobin ?, CXCR4, tubulin beta 1, serine/threonine kinase 17B, HLA DRss4 a
prostaglandin D2 synthase. Identifikované geny mohou poskytnout objektivni markery onemocnéni,
které mohou byt pouzity v diagnostickych testech pro ovéreni diagndézy CFS/ME, nebo pro sledovani
efektivity terapie. Také poskytnou raciondlni zékladnu pro klasifikaci pacientl CFS/ME podle jejich
biochemického poskozeni [obvykle se vztahujiciho k abnormalitdm tkané] leZiciho v pozadi symptomu a
umozni uplatnéni vhodnych cilenych terapii.
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Zdroj:
" http://v3.espacenet.com/textdoc?DB=EPODOC&IDX=W0O2006082390&F=0

€) Slibnym diagnostickym nastrojem pro zjisténi ME/CFS, ktery neni zatizeny subjektivnim profilem
pacienta, by v budoucnu mohla byt viditelna blizka infracervena vis-NIR (vis = visible, NIR = near
infrared, pozn. prekl.) spektroskopie spojena s chemometrickou analyzou. Diky Kazuyoshi Ikutovi

z virologického odboru na Osacké univerzité v Japonsku a dal$im kolegdim pracujicim zde a na dal&ich
univerzitach a laboratofich (Kansai University of Welfare Science, Osaka City University Graduate
School of Medicine, Sakai Bio-Clinical Laboratory, Inc) by se diagnosticky test CFS/ME mohl objevit
pravé s vyuzitim spektroskopie. Tym ovéril predpovidaci (prediktivni) vérohodnost vysledného
modelu na 54 skrytych (zamaskovanych) pfipadech ve zdravé kontrolni skupiné a 45
pripadech ve skupiné s CFS. PCA byla GUspésna u vsech skrytych vzorkli, model SIMCA byl
stoprocentné GUspésny u zdravych darct a u vzorku s CFS vykazal presnost 93.3%.

Zdroj:

= http://www.spectroscopynow.com/coi/cda/detail.cda;jsessionid=3E384213D47A23678AE43189
BOF264AB?id=13899&type=Feature&chld=2&page=1

Léceni

Stavajici medicinska péce o pacienty s ME/CFS se prozatim prfevazné sestava ze symptomatické
Iééby - cileného ovliviiovani projevl nemoci. Pfitom je nutné kvalitné 1é¢it a peclivé sledovat nové
vzniklé komplikace nebo choroby vyskytujici se u pacienta jesté pred vypuknutim CFS, protoze jakakoli
z4t&7 vede u pacient( s CFS k dekompenzaci stavu.

Vcéasna symptomaticka lécba neni zarukou pro vyléceni pacienta, ale vede ke zlepSeni progndzy, ke
zmirnéni dopadd nemoci na Zivot pacienta a tim k omezeni stresu a zatéZe, sméfuje k zachovani co
nejvyssi kvality jeho Zivota a pokud mozno navratu k praceschopnosti.

Bohuzel neni mnoho dat o rychlosti zotaveni z ME/CFS; ale statisticky to vypada, Ze nejlepsi nadéje na
uzdraveni je v prvnich péti letech nemoci pfi véasném zasahu, co se tyka diagnostiky, adekvatni
zdravotni péce a zajisténi klidového rezimu.

a) Léky na predpis doporucované lékafem dle projevii nemoci u pacienta:

Nonsteroidal antiinflammatory drugs: These drugs can be used to relieve pain in CFS patients.
Some are available as over-the-counter medications. Examples include naproxen (Aleve, Anaprox,
Naprosen), ibuprofen (Advil, Bayer Select, Motrin, Nuprin), and piroxicam (Feldene). Prescription drugs
include tramadol hydrochloride (Ultram), celecoxib (Celebrex), and refecoxib (Vioxx). These
medications are generally safe when used as directed, but can cause a variety of adverse effects,
including kidney damage, gastrointestinal bleeding, abdominal pain, nausea, and vomiting. Some
patients may become dependent on certain of these agents.

Low-dose tricyclic antidepressants: Tricyclic agents may be prescribed for CFS patients to improve
sleep and to relieve mild, generalized pain. Examples include doxepin (Adapin, Sinequan), amitriptyline
(Elavil, Etrafon, Limbitrol, Triavil), desipramine (Norpramin), and nortriptyline (Pamelor). Effective
dosages are often much lower than those used to treat depression. Some adverse reactions include dry
mouth, drowsiness, weight gain, and elevated heart rate.

Other antidepressants: Newer antidepressants have been used to treat depression in CFS patients,
although non-depressed CFS patients receiving treatment with serotonin reuptake inhibitors have been
found by some health care providers to benefit from this treatment as well or better than depressed
patients. Examples of antidepressants used to treat patients with CFS include serotonin reuptake
inhibitors, such as fluoxetine (Prozac), sertraline (Zoloft), and paroxetine (Paxil); venlafaxine (Effexor);
trazodone (Desyrel); and bupropion (Wellbutrin). A number of adverse reactions, varying with the

specific drug, may be experienced, but include agitation, sleep disturbances, and increased fatigue.
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Anxiolytic agents: Anxiolytic agents may be used to treat symptoms of anxiety in CFS patients.
Examples include alprazolam (Xanax) and lorazepam (Ativan). Clonazepam (Klonopin) is another
member of this family of drugs that is used to control exaggerated nervous systems problems such as
vertigo, burning or exaggerated tenderness in the skin, and "nervous" limb movements, may also be
useful. However, they should not be used in the general treatment of CFS. Common adverse reactions
include sedation, amnesia, and symptoms accompanying acute withdrawal (insomnia, abdominal and
muscle cramps, vomiting, sweating, tremors, and convulsions).

Stimulants: Fatigue by itself is not a good indication for symptomatic therapy. However, if the fatigue
represents lethargy or daytime sleepiness, treatment may be indicated. Trials of a wakefulness agent,
modofanil (Provigil), have been completed, but the results have not yet been published. In a small
group of patients with excessive sleepiness, the drug decreased symptoms compared with placebo.
This drug is currently indicated only with the diagnoses of narcolepsy and excess daytime sleepiness
when identified by the proper sleep studies.

Antimicrobials: An infectious cause for CFS has not been identified, and antibiotics, antivirals, and
antifungal agents should not be prescribed for treatment of CFS, unless the patient has been diagnosed
with a concurrent infection. Indiscriminate use of antimicrobials can have a myriad of adverse effects,
including increasing the risk for resistant organisms.

Anti-allergy therapy: Some CFS patients have histories of allergy, and these symptoms may flare
periodically. Non-sedating antihistamines may be helpful for CFS patients with allergies. Examples
include desloratadine (Clarinex), fexofenadine (Allegra), and ceterizine (Zyrtec). However, anti-allergy
therapy has no efficacy in the treatment of CFS itself. Some of the more common adverse reactions
associated with use of these medications include drowsiness, fatigue, and headache. Sedating
antihistamines such as Benadryl can also be of benefit to patients at bedtime. The tricyclic
antidepressants mentioned above also have potent antihistamine effects.
Antihypotensive/antitachycardia therapy: CFS does not respond to treatment with
antihypotensive or antitachycardic drugs and general use of such medications may be harmful.
However, such medications may be useful in specific circumstances. For example,
fludrocortisone (Florinef) has been prescribed for CFS patients who have had a positive tilt table test.
Beta blockers such as atenolol (Tenormin) have also been prescribed for patients with orthostatic
hypotension. Midodrine (Proamatine), an agent that directly increases blood pressure, may be useful in
selected patients identified by an abnormal tilt test. Increased salt and water intake is also
recommended for these patients but should be done only under supervision of a health care provider.
Adverse reactions include elevated blood pressure and fluid retention.

Gamma globulin is pooled human immune globulin and contains antibody molecules directed against
a broad range of common infectious agents. Gamma globulin is ordinarily used as a means for
passively immunizing persons whose immune system has been compromised, or who have been
exposed to an agent that might cause more serious disease in the absence of immune globulin. Serious
adverse reactions are uncommon, although in rare instances gamma globulin may initiate anaphylactic
shock.

Corticosteroids. Controlled studies of corticosteroids have been conducted because some patients
with CFS had a slight decrease in urinary cortisol levels. Some benefits were noted in patients treated
with low dose hydrocortisone but the effects disappeared after one month. High dose replacement
therapy had some benefit but was complicated by attendant adrenal suppression.
Dehydroepiandrosterone (DHEA) was reported in preliminary studies to improve symptoms in some
patients. However, in subsequent studies, this finding has not been confirmed and the use of DHEA in
patients should be regarded as experimental. Its use should be limited to patients with documented
abnormalities in DHEA levels and function.

Zdroj: Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC)
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Immodin je nizkomolekuladrni latka izolovand z dialyzatu homogenatu leukocytd periferni krve.
Obsahuje biologicky aktivni latky schopné normalizovat specifickou bunécnou imunitu pfijemce.
Pfipravek je expedovan v lyofilizovaném stavu a neobsahuje zadnou protimikrobni konzervacni latku.

Terapeutické indikace - IMMODIN je indikovan u prokazanych poruch bunéc¢né imunity u déti od 6
mé&sicl, mladistvych i dospé&lych.

Terapeuticky je doporucen u:

recidivujicich chronickych infekci,

- téZkych septickych stavd,

- atopického ekzému, psoriazy,

- chronického inavového syndromu na imunodeficitnim podkladu,

- u zavaznych stavl alergického plvodu, kde je prokazan defekt buné&&né imunity a obvykla
imunoterapie neni Uuc¢inna (pf. hyposenzibilizacni 1é¢ba).

Zdroj: http://www.sukl.cz/cs02leciva/cs02lek.php ?detail=56930

Ampligen ® Spole¢nost Hemispherx Biopharma vyvinula prvni slibny 1ék, zatim probiha posledni krok
ke schvaleni Iéku primo pro Ié¢bu CFS vladnim Grfadem FDA (Americky Ufad pro kontrolu potravin a
I&Civ), tj. tFeti oteviena faze intervencni studie (An open label Phase III “intervention” study), kterou
Ize na http://clinicaltrials.gov/ najit pod identifikatorem NCT00215813 (An Open Label Study of
Ampligen® in Chronic Fatigue Syndrome).

Zdroje:
= http://clinicaltrials.gov/

= www.hemispherx.net

= http://www.pharmalive.com/News/index.cfm?articleid=340083&categoryid=62

b) Experimentalni metody:

High colonic enemas have no demonstrated value in the treatment of CFS. The procedure can
promote intestinal disease.

Kutapressin is a crude extract from pig's liver. It is not readily available and there is no scientific
evidence that it has any value in the treatment of CFS patients. Kutapressin can elicit allergic reactions.
Neurosurgery. Unpublished reports of malformations at the base of the skull (Chiari malformations)
as being causative of CFS have been circulated, and surgical intervention has been suggested in some
of those unsubstantiated reports. Surgical intervention is not recommended at this time.

Potravni doplnky. A variety of dietary supplements and herbal preparations are claimed to have
potential benefits for CFS patients. With few exceptions, the effectiveness of these remedies for
treating CFS has not been evaluated in controlled trials. Contrary to common belief, the "natural” origin
of a product does not ensure safety. Dietary supplements and herbal preparations can have potentially
serious side reactions and some can interfere or interact with prescription medications. CFS patients
should seek the advice of their health care provider before using any unprescribed remedy.
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Vitamins, coenzymes, minerals: Preparations that have been claimed to have benefit for CFS
patients include adenosine monophosphate, coenzyme Q-10, germanium, glutathione, iron, magnesium
sulfate, melatonin, NADH, selenium, |-tryptophan, vitamins B12, C, and A, and zinc. An early CFS study
found reduced red blood cell magnesium sulfate in CFS patients, but two subsequent studies have
found no difference between patients and healthy controls. The therapeutic value of all these
preparations for CFS has not been validated.

Herbal preparations: Plants are known sources of many pharmacological materials. However,
unrefined plant preparations contain variable levels of the active compound and may contain many
irrelevant, potentially harmful substances. Preparations that have been claimed to have benefit to CFS
patients include astralagus, borage seed oil, bromelain, comfrey, echinacea, garlic, Ginkgo biloba,
ginseng, primrose oil, quercetin, St. John's wort, and Shiitake mushroom extract. Only primrose oil was
evaluated in a controlled study, and the beneficial effects noted in CFS patients have not been
independently confirmed. Some herbal preparations, notably comfrey and high-dose ginseng, have
recognized harmful effects.

Zdroj: Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC)

Valganciclovir --- STANFORD, Kalifornie (USA) — Nadé&ji na obzoru pro nékteré pacienty trpici
chronickym Unavovym syndromem signalizuje pifedbézna studie tykajici se nové 1écby ovérované na
Stanfordové lékarské univerzité. José Montoya, MD, docent |ékafstvi (v oblasti infek¢nich onemocnéni)
a postgradualni védec Andreas Kogelnik, MD, PhD, pouZzili Iék valganciclovir — antivirovy prostiedek
uzivany pfi nemocech vyvolanych viry HHV (human herpes viruses) - k |[éCbé malého mnoZstvi CFS
pacientd.

Montoya a Kogelnik zdGraznili, Ze valganciclovir by mohl byt uznan pro 1é¢bu specifické podmnoZiny
CFS pacientd, totiz t&ch, ktefi maji virové vyvolanou dysfunkci centralniho nervového systému.

Pfipravuje se provedeni nahodného, dvojité slepého (double-blinded), placebo kontrolovaného
klinického testu.

Zdroje:

= http://mednews.stanford.edu/releases/2007/january/montoya.html

= http://today.reuters.com/news/articlebusiness.aspx?type=tnBusinessNews&storyID=nN102678
09&from=business

3. Stavajici stav IékaFské pécée o nemocné v Ceské republice

I presto, ze v Ceské republice miiZze byt kolem 40 000 nemocnych CFS , systém komplexni
Iékaiské péce o nemocné v Ceské republice v podobé zavaznych smérnic CFS - neexistuje.

(Odhad poctu postiZenych v CR jisté nebude nadsazeny. A¢koli pfesné statistiky v CR neexistuji,
vyzkum provadény americkym Centrem pro kontrolu a prevenci nemoci ukazal, Ze CFS ovlivni vice nez
jeden milién osob ve Spojenych statech a diagnostikovanych je dokonce méné nez 20 %.)

Neni stanovena sit zdravotnickych zafizeni pecujicich cilené o pacienty s ME/CFS. Diagnostiku a Iéceni
se zamé&renim na CFS v Ceské republice pievazné zajistuje pouze né&kolik profesionalnich poskytovateld
lékai'ské péce z privatni sféry. Ze zkudenosti pacientt vyplyva, Ze objektivni informovanost o chorobé
je mezi profesionalnimi poskytovateli zdravotni pé¢e enormné nizka a ndzory na nemoc se znacné
rézni.

Stav ke dni 31.1.2007.
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4. Stavajici stav socialni péée o nemocné v €Ceské republice

Lze se objektivné domnivat, Ze pravdépodobnost dosazeni odpovidajici socialni péce pro nemocné
s ME/CFS, je v Ceské republice nizka. V praxi se vyskytly dokonce pfipady absence podavani
pravdivych informaci o moZnosti pfiznani davek socialniho pojisténi pacientdim s CFS, nedlvodna
psychiatrizace a ni¢im nepodloZena bagatelizace dopadu onemocnéni na postiZzenou osobu.

Uceleny systém komplexni socidlni pé¢e o nemocné s ME/CFS v Ceské republice v podobé zévazného
aktualizovaného vykladu posuzovani poklesu schopnosti vydéleéné ¢innosti pro Géely dichodového
zabezpeéeni pacientl s CFS neexistuje od 1. srpna 1997, kdy nabyl platnosti novy zakon &. 157/1997,
a kdy byla vypusténa polozka Chronicky Unavovy syndrom z pfil.¢.2, vyhl. ¢. 284/1995 Sb.

Vypracovani aktualizovaného vykladu posuzovani poklesu schopnosti vydélecné Cinnosti pro Gcely
dlchodového zabezpeéeni pacientl s CFS a jeho zvefejnéni ve Zpravodaji MPSV bylo pfislibeno dne
15.kvétna 2006 c¢.j.: 2006/29944-33 v odpovédi na Verejny peticni protest zdravotné postizenych
CFS.

(Pfiloha ¢.3 ke Zpravé).

V odpovédi na Generalni petici z r.2006 MPSV dne 29.12.2006, ¢.j.2006/69791-33 v bodé 38
uvadi, ze planuje vydani informace pro posudkovou sluzbu k posuzovani CFS, ale aZ po novelizaci
vyhlasdky €.284/1995Sb., ve znéni pozdéjsich predpisd.

Stav ke dni 31.1.2007.

5. Soucasna legislativa ve zdravotné-socialni péci, zakladni § znéni
5.1. Legislativa zdravotni péce
Zakon ¢. 20/1966 Sbh. O péci o zdravi lidu

§ 11 odst. (1) Zdravotni péci poskytuji zdravotnicka zafizeni statu, obci,
fyzickych a pravnickych osob v souladu se souc¢asnymi dostupnymi
poznatky |ékarské védy.

Skutecnost :

Pracovnici Ministerstva zdravotnictvi, ktefi do r. 2006 odpovidali na dotazy pacientl ohledné& CFS,
opakované a diametralné ménili nazory a pfistupy, které v mnohém nejsou v souladu s
dostupnymi poznatky svétové Iékafské védy.

Skutecnost doklada Generalni petice z r.2006, kterou se pacienti a ob¢anska verejnost obratili na
zodpovédné instituce CR nebo tato ukazka

ROZPORNYCH STANOVISEK UREDNIKU

Citace z odpovédi MZ ze dne 24.cervna 2005,zn.0ZP/2-1819/2005:
http://cfids.nezavislestranky.cz/view.php?cisloclanku=2006010301

(scan odpovédi se naléza az dole pod clankem na uvedeném odkazu)

- ... psychiatrické postiZeni (u CFS) pFevazuje vedle neurologickych,
endokrinologickych a imunologickych postizeni*, nebo

- ,...dle eskych odbornik( a pfevaZujicich literdrnich Gdajd se za CFS skryva zejména
psychiatrické postiZeni...".

- (...) ,Nelze tedy CFS povazZovat za zcela jednoznacnou nosologickou jednotku a proto ji
posuzovat podle samostatnych kriterii."

- Ministerstvo zdravotnictvi trva na stanovisku Zze CFS neni uveden v Mezinarodni klasifikaci
nemoci - MKN 10.
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Citace z odpovédi MZ CR ze dne 27. 4.2006, zn.14532/06:
»CFS je uznanym onemocnénim, o cemzZ mimo jiné svédci jeho zarazeni v MKN."
(PFil.¢.2 ke Zpravé, str.2)

Citace z odpovédi Ministerstva zdravotnictvi ze dne 27.4. 2006, zn.14532/06:

.,V pfipadé CFS by méla dispenzarizace probihat 1x za 6-12 mésici a dispenzarizujicimi IékaFi by
méli byt IékaFi se specializaci pro infekcni Iékarstvi, vnitini IékafFstvi, pediatrii, imunologii
nebo praktické Iékarstvi"

(Ministerstvo zdravotnictvi se nezminuje, ze by osetrujicimi Iékari méli byt predné Iékari z oboru
psychiatrie. Pril.¢.2 ke Zpravé)

Daéle citace z odpovédi MZ ze dne 22.12. 2006, ¢.j.20147/2006: ,CFS je urcovan hlavné
odpovédi imunologicky kompetentnich bunék na riizné podnéty, velmi casto pravé na
infekcni Cinitele."

(Opét zadna zminka o prevazné psychiatrickém postizeni!)

812 odst. (1) Zdravotni péci poskytuji zdravotnicka zafizeni na zakladé spoluprace a
ucelné délby prace pfi zachovani jednoty odborné péce o zdravi Clovéka
a osobni odpovédnosti za poskytovanou péci.
Skutecnost :
V mnoha pripadech feSeni nemoci CFS oSetfujicimi Iékafi nemocnych, nelze hovofit prakticky o
ni¢em,tj.:

ani o poskytovani adekvatni zdravotni péce

ani o nutné komplexni spolupraci

- ani o UcCelnosti délby ¢i jednoty odborné péce
osobni zodpovédnost Ize pfipustit spiS ojedinéle

5.2. Legislativa zdravotni péce - Pouzivani platného kédového oznaceni diagn6zy nemoci CFS
dle WHO je zavazné platné i v Ceské republice, ktera je ¢lenskym statem WHO

V originale ICD - 10, jehoz je MKN-10 Ceskym prekladem, jsou u diagnézy G 93.3 uvedeny dva pojmy:
jednak postviral fatigue syndrome (dale jen PVFS) a benign myalgic encephalomyelitis (dale ME).
V treti publikaci ICD-10 v Abecednim seznamu je chronicky Unavovy syndrom uveden jako
ekvivalentni k ME a PVFS. Zatridény jsou mezi nemoci nervové soustavy, tedy obor
neurologie.

(PFil.c.1 této Zpravy - Klasifikace WHO)

Stanoveni diagnostického kodu v souladu s principy WHO upfresnuje Jednoznacne vyjadreni Mgr. Jifiho
Holuba, zastupce Feditelky Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR ze dne 22.2.2007:

... pokud je diagnostikovan chronicky Gnavovy syndrom (jedno podle jakych relevantnich
kritérii) mél by byt pouzit kéd G93.3." Tj.kdd z kategorie Neurologickd onemocnéni.

Skutecnost v praxi:

Diagnéza G 93.3 neni v souvislosti s ME/CFS prakticky pouzivana, jak dokladaji citace
rozpornych stanovisek viz vyse bod 5. tohoto dokumentu.
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Ve vyjadifeni MPSV ze dne 15.5.2006, pfilohy, bod 1 pism.c, odst.2:

Ministerstvo PSV trva na stanovisku, Ze CFS neni uveden v Mezinarodni klasifikaci nemoci -
MKN.

Odkaz: http://cfids.nezavislestranky.cz/view.php?cisloclanku=2006052602

€SSz v odpovédi na Generdlni petici z r.2006 ze dne 20.12.2006, ¢.j.:1514/odbor 12 sdéluje, Ze:

CFS ani CFIDS nebyly nikdy uznany Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) jako
samostatné diagndzy, a tudii nejsou ani uvedeny v 10. decendlni revizi Mezinarodni klasifikace
nemoci (MKN-10). Zde je v kapitole ,Poruchy duSevni a poruchy chovéni, jiné neurotické poruchy”
uveden pod kodem F 48.0 pouze Unavovy syndrom (odlisny od CFIDS/CFS) a v kapitole ,Nemoci
nervové soustavy u jinych poruch mozku® je pod kddem G 93.3 uveden povirovy syndrom Gnavy
(rovné odlidny od CFIDS/CFS).

Dals$im dokladem zmateéné situace v CR ohledné klasifikace choroby je prace: ,CHRONICKY
UNAVOVY SYNDROM V PROBLEMATICE POSUDKOVEHO LEKARSTV], Slavitkova R., Spole¢nost
posudkového |ékarstvi CLS JEP, Praha, vydana v ¢asopisu Revizni a posudkové |ékarstvi Cislo 3, rocnik
7, 2004. http://www.clsjep.cz/ukazclanek?.asp?clanek=18761&cislo=1158

Zde autorka zcela jednoznacné uvadi, ze CFS nebyl uznan WHO jako diagndza, nasledné ani nebyl
uveden v 10. Mezinarodni klasifikaci nemoci.

Déle citujeme z publikace o CFS: Chronicky Gnavovy syndrom, autor Lubo$ Janl a kol., nakl.Triton,
2003, kap.Zaver, str. 94:

,Otazkou je klasifikace CFS v zemich, kde plati klasifika¢ni systém ICD-10, tedy systém postradajici
diagnodzu chronicky Unavovy syndrom. Pro nemocné je v ICD 10 vyclenéna kategorie neurastenie."
Tj.kdd F 48.0 z kategorie Dusevni nemoci a poruchy chovani.

Jednoznaéné zde dochazi k rozporu s WHO, nebot kazda élenska zemé WHO, akceptujici jeji
smérnice pro nazvoslovi, je povinna klasifikaci ICD pFijmout.

Mezinarodni klasifikace nemoci zajistuje, aby ve vSech clenskych statech Svétové zdravotnické
organizace WHO v¢. CR, byly nemoci, urazy, pfi¢iny smrti a dalsi pfidruzené zdravotni problémy stejné
vykazovany, stejné tfidény a tudiz byly mezinarodné srovnatelné, jak se k tomuto také CR smluvné
zavazala.

Pro aktualni informace WHO o ICD-10 navstivte:
http://www3.who.int/icd/currentversion/fr-icd. htm
http://www.who.int/classifications/en/

WWW.UZIS.CZ

5.3. Legislativa socialni péce ve vztahu k ME/CFS

Protoze byla z legislativy gv:R od l.srpna 1997 vypusténa polozka CFS (pfil.C.2, vyhl. . 284/1995 Sb.),
jsou vykonni pracovnici CSSZ CR a PK MPSV CR povinni dodrzovat postup posudkového hodnoceni
podle stavajici Upravy platnych zakonQ, aby bylo pfi posuzovani naroku na pfiznani invalidniho diichodu
posudkovymi |ékafi posuzovani CFS postupové jednotné a tim i transparentni, tak jak to vyzaduje
spravni fad zak. ¢.500/2004 Sb., v § 2 bod 4., citace :

~Spravni orgdn dba, aby pfijaté FeSeni bylo v souladu s verfejnym zajmem a aby odpovidalo
okolnostem  daného pfipadu, jakoZz i na to, aby pfi rozhodovani skutkové shodnych nebo

podobnych pfipad( nevznikaly nediivodné rozdily."
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Tj. postupovat podle pevné stanovenych zasad zakonem ¢&. 155/95 Sb, pfi pouziti provadéciho predpisu
a to zakonné vyhl. ¢. 284 / 95 Sb., § 6, bod 6. pfiloha ¢.2, které musi byt jednoznacné provadény, tak
jak cituje zakon :

~Pokud v pFiloze ¢.2 neni zdravotni postiZzeni, které je pFicinou dlouhodobé
nepFiznivého zdravotniho stavu uvedeno, stanovi se procentni mira poklesu schopnosti
soustavné vydélecné cinnosti podle takového zdravotniho postiZzeni uvedeného v této
pFiloze, které jesnim FUNKCNIM DOPADEM nejvice srovnatelné."

6. Soucasné pristupy k reseni zdravotné-socialni situace nemocnych :

6.1. Pristupy Ceské republiky v zajisténi komplexni péce, diagnostiky a lééeni

Zadné efektivni komplexni diagnosticke a IéCebné systémy pomoci nemocnym ob&nlim nebyly
doposud Ceskou republikou zavedeny. Stav ke dni 31.12.2006.

Nejsou v CR vymezeny ani stanoveny zakladni okruhy 1é¢iv a zplsoby Ié¢by pro alespori ¢astecny
Gtlum projevd a trvalych néasledkl nemoci ME/CFS.

Dle poslednich informaci z Ministerstva zdravotnictvi se pfipravuje Manual slouZzici pro zakladni
pristup k nemoci CFS v Ceské republice. Termin realizace nebyl ministerstvem upfresnén.

S pfislibenymi postupy MPSV seznamuje pfiloha ¢. 3 této Zpravy.

Podle ptesnych vyzkumu z r.2006 trpi v USA chorobou vice nez milién lidi, CFS zptsobuje americké
ekonomice ztraty okolo deviti miliard dolarl ro¢né a kazda rodina pFichazi ro¢né primérné o dvacet
tisic dolart v udlych vydélcich. Ztraty zplsobené CFS jsou na obdobné Grovni jako disledky
onemocnéni zazivaciho systému a infek¢nich onemocnéni, a jsou vétsi nez u poruch imunity,
nervového systému, nebo onemocnéni kize.

U nas je CFS bagatelizovan jako Fidce se vyskytujici okrajovy problém.

Napf. v odpovédi ze dne 20.12.2006, ¢.j.:1514/odbor 12 na Generalni petici 2006 €SSZ v odd.
Zavér na str. 9 konstatuje:

» Oproti nasemu stanovisku z dubna 2006 se nic nezménilo na tom, Zze CFIDS/CFS je
malocetnym jevem. "

7 s

BéZnym postojem v CR je, naproti zjisténim amerického CDC, neuznavani CFS a popirani
existence choroby, které logicky vede k diskriminaci nemocnych a ke zhorSovani situace i
finanénich ztrat zplsobenych nedostupnosti véasné diagnostiky a adekvatni péce.

Casta tvrzeni o neexistenci choroby se opiraji:

- o domnélé neuvedeni CFS v ICD-10 y
- 0 tvrzeni, Ze se nejedna o chorobu, ale pouhy syndrom, avsak pravni systém CR nerozliSuje
pojmy nemoc x syndrom

- 0 vypusténi samostatné polozky pro posuzovani CFS ve véci zadosti o ID z Vyhlasky ¢. 284 /
95 Sb., prilohy €. 2, k némuz doslo po 1.srpnu 1997, které vSak neznamena konec existence
choroby, nebot v pfiloze neni uveden napf.Systémovy lupus erytematodes a jistéZe nikdo na tomto
zakladé netvrdi, ze SLE neexistuje.

Nezfidka byva CFS zaménovan za idiopatickou chronickou Unavu nebo za stav nizké psychické
odolnosti k pozadavkiim moderni doby, né&jaky druh deprese, disledek $patného Zivotniho stylu -
prepracovani, ¢i naopak lenosti apod. Dezinformace vedou k poSkozovani, dalo by se Fici az ke
stigmatizaci pacientl s CFS.

V_ CR mame solidarni systém zdravotniho a socialniho zabezpedeni, plati zde mezinarodni
umluvy, které by mély zajistit dostupnost Iékarské péce v souladu se souc¢asnymi

poznatky lékaiské védy, dostupnost socialniho zabezpeceni a dodrzovani lidskych prav
O
vubec.
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Bohuzel se nékterych obcant nasi republiky, postizenych CFS, nevyhnulo problematické
prosazovani vlastnich prav. V jednotlivych pfipadech se dokonce jednalo o moznou
psychiatrizaci obéant s CFS. V posudkovych spisech pacientl s ME/CFS si mUZeme pFecist ni¢im
nepodlozené vyroky jako:

~rentové motivovany jedinec, hysterie, simulace, schizofrenie, bludna hypochondricka produkce,
pithithicka porucha osobnosti s tézkymi Ucelovymi hypochondrickymi, agrava¢nimi az simulacnimi
tendencemi...", které snizuji lidskou dlstojnost a mohou byt zplsobilé zasdhnout do prav na
ochranu osobnosti pacienta, ackoli citace pochazeji z posudkovych protokold, jeZ nejsou uréeny

k verejnému Sifeni, presto ale zasahuji vnitini integritu nemocného obcana, zasahuji jeho
podvédomi, naruduji rodinné vztahy, nebot nemocny nemuze tajit ve své rodin&, jakym zptsobem
probiha jeho zhodnoceni atd. Nemocni ob¢ané ocekavaji od statu opatreni, kterd by zamezovala
t&mto neopravnénym jednanim. Olekavaji od statu zajisténi ddslednych kontrolnich mechanismd.

6.2. Pristupy lékarl ve statnich i nestatnich zdravotnickych zafrizenich

Lékarska profese je nesmirné naroc¢na. Jestlize chybi pfisun objektivnich informaci o ME/CFS
dochazi v mnoha pfipadech k neuvédomélému a neimysinému poskozovani nemocnych, napfr.
v pFistupu k aplikaci diagnostiky, lécebnych metod a volbé spravného postupu lékare.

V praxi se pacienti setkavaji se zcela individudlnimi postoji 1ékatd, které se diky absenci jednotnych
smérnic pro ME/CFS odviji od druhu informaci o chorobég, s nimiz jednotlivy |IékaF pfiSel do styku.

Z praktickych zkuSenosti nemocnych a vyse uvedenych informaci, 1ze usuzovat o celkovém
chaosu, a to zejména vlivem nejednotnosti poskytovanych informaci pro odbornou (i laickou)
absenci Manualu pro profesionalni poskytovatele zdravotni péce a taktéz vlivem stale uzivané
nedlvodné bagatelizace nemoci na pouhy problém s Ginavou napt. vyroky: ,Ale to jsme prece

v dnesni dobé vsichni unaveni®, apod. Takovym komentaiFem se projevuji lékaFi, ktefFi nemaji
pravdivé informace o nemoci ME/CFS a nejsou tedy odborné schopni rozlisit stav mezi
béZnou Gnavou a Gnavou chorobnou - symptomem doprovazejici CFS (i dalsi nemoci).

Pro nemocné ME/CFS je tedy tragické, Zze objektivni a profesionalni pristupy k pochopeni
a spravnému lé¢ebnému Feseni jejich nemoci jsou diky absenci jednotnych informaci
spise vyjimkou, nez-li pravidlem.

Péce o pacienty s ME/CFS je profesné i finan¢né naroc¢na a v dobé absence zavaznych smérnic
specifikujicich postup zdravotnickych zafizeni proto nezfidka protipravné dochazi ke zbavovani se
takto obtiznych pacientl odkazovénim z oboru na obor, coZ vede ke slozitému zajistovani
komplexni péce a mezioborové spoluprace.

6.3. PFistupy Ministerstva zdravotnictvi CR

Pracovnici Ministerstva zdravotnictvi ve svych pisemnych odpovédich na dotazy ob&an(, opakované
a diametralné ménili nadzory a pfistupy k této nemoci, které v mnohém nejsou v souladu s
dostupnymi poznatky |ékarské védy.

Blize rozvedeno v Generalni petici zdravotné postizenych ME/CFS z 12.5.2006 a vyse v bodé 5.1.
Zpravy- odpovéd z 24.¢ervna 2005,zn.0ZP/2-1819/2005 .

Dne 22.12. 2006, ¢.j.20147/2006 se ve vyjadreni MZ uvadi infekcni Cinitel jako vétSinova
prvopfic¢ina vzniku nemoci CFS :

»CFS je urcovan hlavné odpovédi imunologicky kompletnich bunék na riizné podnéty,
velmi Casto pravé na infekcni Cinitele."

Pracovnici MZ CR, ktefi na dotazy ob&ant odpovidali, nebyli do dubna 2006 vibec schopni
pripustit, ze CFS v CR existuje jako samostatna chorobna (nosologickd) jednotka- viz vyse bod
5.1. Zpravy - odpovéd z 24.cervna 2005,zn.0ZP/2-1819/2005.
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Dne 27. 4.2006, zn.14532/06 feditel odboru zdravotni péce a farmacie Ministerstva
zdravotnictvi CR pisemné deklaroval CFS jako samostatnou nemoc (pfil.¢.2 této Zpravy):
»CFS je uznanym onemocnénim, o c¢emzZ mimo jiné svédci pravé zarazeni diag.v MKN-10,"

Déale MZ CR ohledné pristupl k diagnostice CFS uvedlo (Pfl.¢.2 Zprévy) 27. 4.2006,
zn.14532/06, ze : ,..v mnoha pripadech pacientii s CFS, nejsou naro¢na vysetieni
indikovana."

Dle CDC vsak musi dojit k postupnému vylouceni chorob s podobnymi symptomy, CFS se Casto

s dalSimi nemocemi prekryva a tak se bez specializovanych diagnostickych metod Ize tézko obejit.
V odpovédi MZ CR 22.12. 2006, ¢.j.20147/2006 na Generalni petici uz MZ CR uvadi

(str.1, odst. 1):

..."Je pochopitelné, Ze se pacientovi zda pocet potiebnych vysetfeni vysoky a
zatézujici....Na druhé strané, tento postup predejde tomu, aby se pod obrazem CFS
skryvalo jiné onemocnéni...."

6.4. PFistupy odbornych IékafFskych spoleénosti CR

V Casopisu Revizni a posudkove lékafstvi Cislo 3, rocnik 7, 2004 - vySla prace: ,CHRONICKY
UNAVOVY SYNDROM V PROBLEMATICE POSUDKOVEHO LEKARSTVI, Slavickova R., Spolecnost
posudkového lékarstvi CLS JEP, Praha.
http://www.clsjep.cz/ukazclanek2.asp?clanek=18761&cislo=1158

Zde autorka zcela jednoznacné uvadi, ze posudkovy lékaf podle soucasné platné vyhlasky
nemiize na CFS invaliditu pFiznat. Také zdlrazifiuje, e CFS nelze povaZovat za nemoc, ale
pouze za syndrom.

Z pravniho hlediska tvrzeni o nemoZnosti pfiznani invalidniho dlichodu (dale ID) na CFS nema

oporu v zakoné a je v rozporu napf.s praci MUDr.Jaroslava Svobody, ktery v ¢lanku ,Problematika
posudkového hodnoceni nemocnych trpicich chronickym Unavovym syndromem",

odkaz: http://mujweb.cz/Zdravi/cfids/MUDr.Svoboda.html,

dochdzi k zavéru, Ze i absence CFS v pravnim predpisu umoZzfiuje, aby pacientim s t&Zce snizenou
celkovou vykonnosti organismu, odpovidajicimu poklesu vykonnosti o 70-80%, mohl byt pfiznan
plny invalidni dtchod.

Obé prace o posudkovém hodnoceni CFS byly vyhotoveny pfi platnosti stejné podstatné legislativy.

Nahlédneme-li do zakona, zjistime, Ze podle § 6 odst.6 souc¢asné platné vyhlasky ¢. 284/1995
Sb., pokud v pfiloze ¢.2 neni zdravotni postizeni, které je rozhodujici pficinou dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu, uvedeno (tj.od 1.8.1997 i pfipad G 93.3-CFS), potom posudkovy
lékaF stanovi procentni miru poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti podle takového
zdrav.postizeni uvedeného v této pfiloze, které je s nim funkénim dopadem nejvice srovnatelné.

Af uz onemocnéni CFS Spole¢nost posudkového Iékarstvi CLS JEP uznava jen jako syndrom, a nikoli
jako nemoc, neni zde zadny pravni podklad k tvrzeni, Ze na CFS nelze ID pfiznat, jak je
v praci dr.Slavickové uverejnéno. Pfi onemocnéni AIDS v nazvu taktéz figuruje pojem
~Ssyndrom" a presto nikterak nesnizuje zavaznost choroby. Kdyz se vratime k zakoniku, zjistime, ze
zakon navic nerozliduje rozdilnost pojmt ,syndrom™ x ,nemoc" , a toto déleni nema vyznam pro
priznavani davek dlchodového pojisténi, u kterého je rozhodujici dopad postizeni na schopnost
soustavné vydeélec¢né Cinnosti. A neexistuje ani zakon, ani jeho pfiloha, kterd by obsahovala seznam
onemocnéni, & syndromd, podle kterych by se nesmél posuzovat procentudlni pokles schopnosti
soustavné vydé&le¢né &innosti za G&elem rozhodovéni o ID. Domnivdme se, ze se muZe v tomto
ptipadé jednat o nabadani posudkovych lékafd k protipravni &innosti a diskriminaci nemocnych
s tézsi formou CFS, zvlasté pokud se MUDr.R.Slavickova ve své praci shoduje s nazorem
MUDr.J.Svobody, ?e CFS nepochybné existuje a u nékterych pacientl by byla potfebna aZ nutna
¢astecna nebo i plna invalidita.
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6.5. PFistupy €SSZ CR vé&. Posudkovych komisi LékaFské posudkové sluzby
CSSZ, MPSV a jejich kontrolnich organt

Jak se ma za to, posudkové komise CSSZ a MPSV v praxi v mnoha piipadech nepouzivaji
§ 6, odstavec 6 vyhl. 284 /1995 Sb., ackoli jejich pouziti a zadkonnost postupi ve svych
stanoviscich deklaruji.

Lze se divodné& domnivat, ze pokud je CFS vibec posudkovymi |ékafi a komisemi hodnocen, a neni
jimi ignorovan jako pochybna a nepodstatna diagnoza, tak podle néj posudkovi lIékafi v mnohych
ptipadech nepostupuji. Pfes platné zpravy odbornych 1ékaFd, ve kterych je jasné diagnostikovano
postizeni CFS, komise presto posuzovanym Géastnikdim Fizeni nafizuji nova |ékarska vySetieni
zejména z oboru psychiatrie ¢i psychologie. Na zakladé téchto novych zprav z psychovysetreni
poté, v mnohych pfipadech, urcuji jako ,rozhodujici pfi¢inu® nepfiznivého zdravotniho stavu, tuto
»~Noveé objevenou" diagndzu, napf. neurastenii. Nové objevené diagnézy pak nasledné mohou
pied témi z ostatnich IékafFskych oboril nedlivodné uprednostnovat, protoze v jejich
kompetenci je stanovit rozhodujici postizeni. Pacienta dale hodnoti nikoli podle CFS, tedy
zdravotniho postizeni, které jej invalidizuje a jez bylo pFic¢inou podani zadosti o invalidni
didchod a mél by tedy byt pokles schopnosti vydélecné Cinnosti posouzen podle postizeni
uvedeného v této priloze, kteréjesnim FUNKCNIM DOPADEM nejvice
srovnatelné (odst.6, § 6 cit.zak.). Naopak ale dochazi k hodnoceni podle doprovodného a méné
omezujiciho postiZzeni, jez pacienta vétsSinou na vydélecné schopnosti omezuje minimalné.
Formulace zavéru posudkového IékaFe, odlivodnéni stanoveni nizké procentni miry
poklesu vydélecné schopnosti a na jejim zakladé nep¥iznani invalidniho dichodu, Ci
piiznani jen ¢astecné invalidity se pak zda byt formalné bezchybné a v souladu s
legislativou, nebot dle zidkona nalezi do kompetence posudkového lékaFe urdit z
postizeni, je-li jich vice, to, které je posudkové nejvyznamnéjsi.

Nasledné stiznosti posuzovanych na uvedeny postup uzaviraji vnitini kontrolni orgéany €SSz jako
nedivodné s poukazem na zdkonné znéni, kdy do kompetence posudkovych |ékafd plné nalezi
urcit rozhodujici pFi¢inu nepfiznivého zdravotniho stavu a invalidity a posudkovy |ékaf, pokud
nafidil psychiatrické ¢&i psychologické vysetfeni, pouze v ramci kompetenci zjistoval pokles
psychické vykonnosti Zadatele. Bez ohledu na skute¢nost, Ze rozhodnuti posudkovych Iékail

v mnoha pfipadech odporuje logice, nebot nemocny Zadatel o diichodové davky si mnohdy
vlibec na psychické potiZze nestéZzoval. Psychologickému Ci psychiatrickému vysetfeni se
podrobil vyhradné na vyzvani posudkového organu LPS, ktery nasledné urdcil
nevyznamny psychicky nalez jako rozhodujici a podle néj hodnotil pokles pracovni
schopnosti Zadatele.

CSSZ v odpovédi na Generalni petici 2006 k bodu 49 dne 20.12.2006, &.j.:1514/odbor 12
sdéluje, ze:

..."'psychologické a psychiatrické vysetreni je indikovano v pripadech, kdy je nezbytné
vyloucdit jiné zavazné onemocnéni, napFiklad dusevni nebo nadorové, které miize mit
podobné projevy."...

Lékati LPS v3ak nevedou diagnosticky proces pacienta a neni dlvod, aby vylucovali jiné zavazné
onemocnéni. Diagnostika spada do kompetence odbornych o&etfujicich 1ékard!
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MPSV v odpovédi ze dne 29.12.2006 ¢.j.:2006/69791-33 na Generalni petici vyhlasuje:

Priloha:

Stanovisko Ministerstva prace a socialnich véci (dale jen MPSV)
k bodim 35.- 46. Petice

Bod 35. _
K psychiatrizaci onemocnéni chronického dnavového syndromu (dale jen CFS)
a zarazeni CFS do prilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb.

Stanovisko MPSV: o
V posudkové sluzbé socialniho zabezpeceni v CR nedochazi k psychiatrizaci osob
CFS. Skuteénost, ze je zcela individuainé v nékterych pfipadech posudkovym
organem dozadano psychologické nebo psychiatricke vysetieni, aby se prokazalo
piipadné sniZeni psychické wykonnosti posuzovaného v disledku dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu, vychazi z pravni Gpravy, klera posudkovemu
organu ukiada spolehlivé a tplné zjistit zdravotni stav a vydélecnou schopnost.

Skutecnou situaci obcanti dokladame vynatkem z Rozhodnuti MPSV ¢.j.:2004/48004-23 :

amci omych diskusi o CFS pfevazuji nazory, ze podjl psychickych faktoru na

fzﬁ&c:c?:dsbje \.:;'.rznamnéjéi, neZ piipadné defekty imun |fy a ze bgz ps:y!ihologhlclzeat;q ri
psychiatrického vySetieni jej nelze prokazat. Postoje ucastnice rizeni K navr }:rw ‘Li:
vySetfenim komisi znemoznily prokazat, zda syndrpme’m CF%_skpteéne_trp fm ] "
pficina tvrzenych obtiZi jina. Kturzeni (astnice fizeni o pfi¢inné souvislos Ibmie
tizenim vedenym PK MPSV a vyzvou lekare F'SS_Z Eraha IM':JDr. .., aby se |
Géastnice fizeni podrobila vySetfeni za psychiatricke hogmtahzaoa MUPr. _——
uvedl, e zadny pokyn k takové vyzvé z jeho strany podan nebyl. 'F'mtoze ;Ea =
podie bézné praxe posudky PK MPSV zakladaji do pwulnstanémch posu dl.?wPK
spistl, jez byly k jednani PK MPSV zapljceny, mohl mit MUDr. posudky PK
MPSV v této véci k dispozici a jimi se inspirovat.

Piestoze pacientka dolozila nékolik IékaFskych zprav odbornych Iékail dokladajicich
stanoveni diagnézy CFS a nevyvstal tedy viibec diivod pochybovat o stanovené diagnoéze,
piesto byla posudkovou komisi nucena podrobit se psychiatrickému vysetfeni, které
udajné jako jediné (viz vyse scan Rozhodnuti) mélo byt zplisobilé prokazat, zda
~syndromem CFS skutecné trpi"'. Postojem posudkové komise MPSV se pak dale
inspiroval posudkovy IékaF OSSZ, ktery pacientku nasledné vyzyval dokonce k vysetfreni
za hospitalizace na psychiatrickém oddéleni. UZ viibec se v tomto pFipadé z praxe
nejednalo o prokazani pripadného snizeni psychické vykonnosti v diisledku dlouhodobé
nepfFiznivého zdravotniho stavu.
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Obcané znovu prostfednictvim této Zpravy upozoriiuji na nesoulad mezi institucemi deklarovanymi
postoji a pripady ob¢and, které v praxi probihaji zcela jinak. Pacienti se velmi obtizn& domé&haji
svych prav diky Ufednické zdatnosti 1ékaFd LPS.

PFi formalistickém piistupu k Fedeni té&chto ptipadd nelze totiz témé&f uspét. Jedna se o nemoci
handicapované obcany, jimz nepfiznivy zdravotni stav mnohdy omezuje moznost uplatnéni
postupl pravniho fadu k jejich obrané. Obéané se domnivaji, Ze problém@m je tieba
piredchazet a celoplosné zavedeni jednotného Standardu CFS/ME a aktualizovaného
vykladu posuzovani poklesu schopnosti vydélecné ¢innosti pro ucely dlichodového
zabezpeceni pacienti s CFS, by bylo mnohem G¢innéjsi, neZ nasledné individualni podavani
stiznosti a spravnich Zalob proti CSSZ, jak nize uvadi v odpovédi na Verejny protest zdravotné
postizenych ME/CFS, Stanovisko MPSV-pfiloha, €.j.2006/29944-33, str.6:

Stanovisko MPSV :

N&% pravni fad, zejména moinost pojisténce podat odvolani nebo spravni Zalobu
proti rozhodnuti o invalidité nebo o dichodu, o jehoz spravnosti pochybuje, zajistuje
pojisténci ochranu jeho prav a zajmid proti pfipadnemu nespravnemu rozhodnuti
OSSZ nebo CSSZ.

Pojidténec se také miZe kdykoliv se svym problémem obratit na CSSZ, ktera fidi a
kontroluje &innost OSSZ, nebo na MPSV | které fidi a kontroluje éinnost CSSZ a jeho
podani & stiZnost budou vyfizeny podle platnych pravnich pfedpist.

Ob&ané se zdravotnim postiZenim mohou rovnéZ své naméty, podnéty i stiZnosti
adresovat zastfeSujicim organizacim-Viadnimu wvyboru pro zdravotné postizeng
ob&any a Narodni radu zdravotng& postizenych v CR, které haji zajmy osob se
zdravotnim postizenim a s kterymi MPSV spolupracuje.

Ve véci diskriminace je mozné se rovnéZ obracet na Zmocneénce pro lidska prava
Ufadu viady CR nebo Ufad ombudsmana.

nvch
proto mohlo dojit k nedivodnému nabyti dojmu o nedostateéné ochrané prav a
zajmi oscb se zdravotnim postiZenim viadou CR .

6.6. Pristupy MPSV CR - Gfad naméstka ministra MPSV, Gsek posudkové sluzby a jeho
kontrolni organy

Nadfizeny organ LPS CSSZ CR, ktery fidi Gfad ndméstka ministra MPSV CR pro oblast posudkové
sluzby, v dokumentu z 15.kvétna 2006, ¢.j.2006/29944-33 postlzenym ME/CFS
garantuje nize uvedeny spravny postup vSech posudkovych orgdnt v CR:

(citace z kvétnového dokumentu-pFil.¢.3 této Zpravy)

-, posuzovani nemoci CFS, LPS CSSZ a PK MPSV CR, musi probihat dle § 6, odst. 6), vyhl.
¢.284/1995 Sb.

- posudkové posuzovani nemoci CFS se provadi tak, Ze tato diagndza existuje jako sou
bor symptomd a pokud je prokazan, neni (pozn.nesmi byt) tato skuteénost
posudkovou sluzbou zpochybnéna

- pokudjeCFS provazen poklesem psychické vykonnosti je treba tyto skuteCnosti
zjistit ( pozn. aut.Zpravy - je tedy nepochybné, Ze pokud je zjistén néjaky pokles psychické
vykonnosti, neznamena to, Zze musi byt povazovan vzdy za rozhodujici pfic¢inu poklesu
schopnosti soustavné vydéleéné ¢innosti a odlivodiiovat timto ndlezem posouzeni Zadatele na
zakladé kap.V.vyhl.284/1995 Sb., prilohy 2 — duSevni nemoci a poruchy chovani.)

- posuzovani miry schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti u CFS je zaloZeno na funkcnich
ddsledcich zdravotniho postiZeni fyzického, dusevniho, smyslového .......

- pokud je CFS prokazan, je naplnéno kritérium § 26 zakona o dichodovém pojisténi."

Konec citace z dokumentu ze dne 15. 5.2006 ¢.j.:2006/29944-33
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Zpréva o postaveni zdravotné postizenych s ME/CFS poskytuje prostredek, kterym ob&ané Gradim
sdéluji, Ze postupy posudkovych komisi jsou v Fad& pFipad{ v praxi jiné, a to ptikladové takové, jak
je popsano v bodé 6.5.

N&sledné stiznosti obéant na zcela odlidny postup pFi posuzovani nemoci ME/CFS, tak jak se s nim
ve svych pfipadech setkali, pak vnitfni kontrolni orgdny MPSV uzaviraji vétsinou jako neddvodné.
ZpUsobu vyfizovani stiznosti nelze z hlediska striktniho dodrzovani litery zakona nic vytknout, ale

soulad s duchem zakona uz tak presvédcivy neni.

6.7. Pristupy spravnich soudt a Ustavniho soudu €R

V soudni praxi by se nemély vyskytovat pfipady nemocnych ME/CFS, kdy soudy postupuji viz tento
priklad:

POKUD NEVZBUZUJE OBSAH POSUDKU posudkové komise MPSV, ¢ssz - Posudkova sluzba,
POCHYBNOSTI O SVVE UPLNOSTI, ,SPRAVNOSTI A PR!ESVEDCIVOSTI, NENI ZE STRANY ISOUDU
DOVODU PRO DOPLNENI DOKAZOVANI CI USTANOVENI ZNALCE Z OBORU ZDRAVOTNICTVI .

Véc se ma tak, Ze v tomto prikladovém pfipadé bylo v moZnostech soudu, aby dikazné posoudil,
dle obsahu namitek Zalobce, vécnou spravnost posudku vyhotoveného posudkovou komisi
MPSV - CSSZ (tj. zdravotni stav podavatele Zaloby) tim, Ze zohledni zfejmé rozpory mezi zavéry
posudku posudkové komise MPSV s Zalobcem dodanymi lékafskymi zpravami a pro jejich zifejmy
rozpor ustanovi soudniho znalce z oboru zdravotnictvi. Tato situace - posouzeni soudnim znalcem,
vSak v tomto pfikladovém pfipadé nenastala.

Paradoxem uvedené situace a znevyhodnujicim Cinitelem pro presvédcivou a Uplnou objektivitu
zjisténi je fakt, ze, jak se lze domnivat, pro potfeby soudu prakticky neexistuji kvalitni a zcela ve
znalosti problematiky ME/CFS erudovani soudni ¢i lékarsti znalci.

Prezkumna cmnost soudu se tedy v prikladovém pFipadé omezila pouze NA PREZKUM FORMALNICH
NALEZITOSTI POSUDKU ministerské posudkové komise MPSV CR, zejména pak jeho Uplnosti a
presvédcivosti.

V tomto prikladovém pfipadé spocivala Uplnost posouzeni v tom, Ze se komise postupové -
technologicky vyporadala se vSemi rozhodnymi skute¢nostmi podle zdkona ¢. 155/1995 Sb. a
vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. a pozadavek presvédcivosti splnila svym vlastnim posudkem obsahujicim
zdlvodnéni posudkovych zavérd.

POSUDKOVA KOMISE BYLA TEDY DOSTATECNE UREDNE ZDATNA. JEJI POSUDEK BYL DOBRE
UREDNICKY TEXTOVE FORMULOVAN A ZPRACOVAN TAK, ABY MEL VSECHNY ZAKONNE
NALEZITOSTI A NEBUDIL POCHYBNOSTI SOUDU.

ZDRAVOTNE POSTIZENY ME/CFS MEL V TOMTO PRIPADE TEMER NULOVOU SANCI PROKAZAT
OPRAVNENOST SVE ZALOBY PROTI ROZHODNUTI €SSz o nepfiznani invalidniho déchodu.
Témér zadny efekt neprinesly Zalobcem - pacientem soudu dodané lékarské zpravy, jejichz
dlkazni provedeni pro zji§t&ni (prokézani) tvrzeni, nemocny pokladal za potfebné soudu doloZit ;
tomuto procesnimu pravu Ucastnika vSak meéla odpovidat povinnost soudu nejen o vznesenych
navrzich (véetné& navrhl ddkaznich) rozhodnout, ale také - pokud jim soud nevyhovél - ve svém
rozhodnuti mél soud jednoznacné vylozit, z jakych dlivodd navrzené dlikazy neprovedl (§ 157
odst. 2 o. s. F.); jestlize tak obecny soud neucinil, zatiZzil svoje rozhodnuti nejen vadami
spodivajicimi v porudeni obecnych procesnich principl, ale sou¢asné postupoval v rozporu se
zasadami vyjadfenymi v hlavé paté (predevsSim ¢l. 36 odst. 1, ¢l. 38 odst. 2) Listiny zakladnich

prav a svobod.
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Tyto vady by mél pfi svém rozhodovani zohlednit Ustavni soud, na ktery by se nemocny ME/CFS
poté obratil a podal k nému Ustavni stiznost. Skutecnost vsak mQze byt i takova, a nyni citujeme
ze skutec¢ného Rozsudku Ustavniho soudu CR :

- u- , 2€ mohl (rozuméno Ustavni soud) pfezkoumdavat pouze ustavnost".

-,...Ustavnimu soudu v zdsadé neprislusi prdvo prehodnocovat dikazy, provedené obecnymi
soudy, a to ani tehdy, kdyby se s takovym hodnocenim sam neztotoZrioval.”

-"...Ustavnimu soudu nepfislusi prfezkoumdvat zakonnost & dokonce vécnou spravnost...”

V celkovém pohledu na vysSe uvedeny pfikladovy pfipad postupu soudu je mozné vyvodit, Ze
opravnéné dovolavani se nemocného ME/CFS skutecné pomoci proti mozné skryté systémové
diskriminaci posudkovych komisi ¢ soudQ, bylo v jeho pfipadé otfesnou skuteénosti, ktera skoncila
zamitavym vyrokem. Organy moci soudni i vykonné ponechaly zdravotné postizeného bez nutné
odpovidajici socialné - hmotné pomoci spolecnosti, kterou tyto organy zastupuji, a ,odsoudily®
ho svym formalistickym pfistupem k Zivotu v chudobé a nemoci.

6.8. PFistupy vysetiovacich organt Policie CR a dozorujicich statnich zastupitelstvi

Doposud je ve vétdiné pripadl praxe takovd, Ze vy$etfovatel provede Protokol o trestnim
oznédmeni, rozesle dotazy k meritu véci na MZDR, MPSV, CSSZ ¢&i zdravotni pojistovny, uskuteéni
vyslechy podezielych osob a vyhotovi Uredni zdznam o podaném vysvétlen.

Vysledky odpovédi a argumentaci podezielého zapracuje do Usneseni. Z praxe je zifejmé, ze
policista - laik nemdZe byt vétsinou vibec schopen ve slozité zdravotni problematice posoudit
vécnou a odborné vykladovou spravnost a relevanci jednotlivé podanych informaci na své dotazy,
spravné vyhodnotit obsah vyslechl, byt jsou tyto opteny o cely vy&et platnych zakon{ a paragrafd,
jak se muze stat, ulelové zformulovanych. Vy&etfovateli tedy nezbyva nic jiného, nez Ze véc
posoudi z hlediska jeji Uplnosti a presvédcivosti a dalSich formalnich nalezitosti. Poté je v drtivé
vétsiné pripadl trestni oznameni odlozeno a to jen proto, *e nebyly vytvofeny odborné
zpUsobilostni podminky pro kvalitni odborné zdravotni zkoumani meritu véci.

I z praxe Statnich zastupitelstvi CR je zfejmé, Ze neerudovany statni zastupce na sloZitou zdravotni
problematiku, stejné jako policie, nemuzZe byt vétdinou vibec schopen posoudit vécné - odbornou
vykladovou spravnost Setfené zdravotnické véci nemocného ME/CFS.

V drtivé vétsiné pripadl je pak postup policie prohldéen za spravny a stiznost je zamitnuta.

I v situaci $etieni Policie CR a Statnim zastupitelstvim CR je taktéZ znevyhodrujicim
Cinitelem, pro presvédcivou a Gplnou objektivitu zjisténi, ten fakt, Ze ani pro jejich
potieby prakticky neexistuji kvalitni a zcela ve znalosti problematiky ME/CFS erudovani
soudni i lékarsti znalci.

Popisovand situace vede ve svych dusledcich pouze k dal§imu zahlcovani vySetfovaciho aparatu
policie, statnich zastupitelstvi a vyznamnému pretéZovani soudl vdech stupfill jejich dlouholetym
projednavanim, vedouci nakonec k podani Stiznosti k Evropskému soudu pro lidska prava ve
Strasburku.

6.9. Pristupy organt moci zakonodarné Ceské republiky

Pod vlivem neudrzitelné a nanejvy$ kritické zdravotné-socialni situace nemocnych ob&ant s
ME/CFS, byly v roce 2006 podany poslanciim, ¢lendim vlady, sendtordm Ceské republiky k fedeni :
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- PETICE - VEREIJNY PETICNI PROTEST
zdravotné postiZzenych - Chronickym Gnavovym a imunitnim
dysfunkénim syndromem CFIDS / CFS, jejich rodin, pFibuznych a pratel.
Protest byl obsahové& zamé&rten proti neddivodné psychiatrizaci nemoci a zna¢né
diskriminaci nemocnych v pristupu ke zdravotni a socialni péci.

- GENERALNI PETICE - ,, POMOZTE NAM, NEBO ODEJDETE “

Petice zdravotné postizenych - Chronickym navovym a imunitnim
dysfunkénim syndromem CFIDS / CFS, jejich rodin, pFibuznych, pfratel a
Siroké verejnosti z 12.5.2006 (odeslana dne 10.11.2006)

6.10. Pristupy Evropského Parlamentu v Bruselu, Evropského soudu pro lidska prava
ve Strasburku 5

Situaci zdravotné postizenych v Ceské republice se v soucasnosti zabyvaji obé uvedené evropske
instituce, kterym byla zasldna - GENERALNI PETICE zdravotné postizenych ME/CFS v anglickém
prekladu.

6.11. Pfistupy Mezinarodni zdravotnické organizace - WHO a platné ratifikovanych
mezinarodnich smluvnich ¢lenskych zavazk( Ceské republiky k WHO

Chronicky unavovy syndrom v klasifikaci Svétové zdravotnické organizace WHO je plné v souladu
s kvalitnim odbornym pfistupem k této nemoci.
Viz. pFiloha ¢.1

Aby nedochazelo k moznému porusovani demokratickych principl, etiky, lidskych prav a
diskriminaci nemocnych, ktera je v rozporu s vyhlaSenym programem European health for All
series No. 6., Clenské staty WHO, vc. Ceské republiky, potvrdily vérnost principim deklarovanych v
jeji Ustavé. Clenské staty se taktéz zavazaly pouzivat globalni a evropské ukazatele HFA a
vzdjemné se informovat o dosahovanych vysledcich. Deklarace v bodé III. taktéz zajistuje
vSeobecny pfistup ke zdravotnim sluzbam zalozeny na soucasnych védeckych poznatcich
a dobré kvalité.

6.12. Pristup vyspélych demokratickych stati svéta k Feseni situace zdravotné
postizenych nemoci ME/CFS

USA
Viada USA zvefejnila uznani zavaznosti chronického iinavového syndromu.

Na pocatku listopadu 2006 odstartovala narodni osvétova kampan o CFS financovana
Centrem pro kontrolu nemoci (CDC) a realizovana ve spolupraci s Americkou asociaci CFIDS.

O chorobé informoval celostatni tisk, TV a rozhlasové stanice. Problematika CFS byla aktualizovana
na webu CDC: http://www.cdc.gov/cfs/

Zdroje :

Video z tiskové konference o CFS kampani

V patek 3. listopadu se konala tiskova konference oznamujici zahajeni celostatni kampané za
podniceni informovanosti o CFS s nazvem Spark! The Campaign To Ignite CFS Awareness
(doslovny preklad: Jiskra! Kampan za podniceni informovanosti o CFS).

Sestiminutova videonahravka z tiskové konference je pristupna online na adrese:

D http://www.cfids.org/sparkcfs/press-conference.asp
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NBC novinka & video

Televizni Velerni zpravodajstvi (Nightly News ) programu NBC News vysilalo ve Ctvrtek 2.listopadu
2006 zpravodajsky porad o ME/CFS s nazvem "Vlada oznamuje, ze CFS je skute¢na nemoc."
(“Chronic fatigue is a real illness, gov't says.”)

Zpravodajsky porad s podtitulkem “Dlouho sporna diagn6za konec¢né dosla uznani” byl zpracovan
Robertem Bazellem, vedoucim korespondentem NBC News pro védu a zdravi a byl shrnut takto:

“'Dnesni pofad je o tajemném onemocnéni, které suzuje vice nez milion lidi ve Spojenych
statech, obzvlasté zen.
Vlada nyni sdéluje IékaFiim: Je to skute¢na nemoc.”

Pfepis a videozdznam zpravodajstvi lze nalézt zde:
o http://www.msnbc.msn.com/id/15535705

USA, KANADA, AUSTRALIE

Health Canada, obdoba ¢eského ministerstva zdravotnictvi, zadala skupiné odbornikd vytvoreni
Manualu k ME/CFS pro profesionalni poskytovatele zdravotni péce. Vydani Kanadskych smérnic
probéhlo jiz v r.2003.

Kanada: Klinicka pracovni definice, diagnostika a protokol &by 2003.pdf
http://www.mefmaction.net/documents/journal.pdf

NiZze uvadime ptiklady odbornych |ékaFskych manudll, které jsou sestaveny erudovanymi
zahrani¢nimi odborniky, pro profesionalni poskytovatele zdravotni péce:

USA: New Jersey Manual sjednoceni zakladni péce u CFS 2002.pdf
http://www.njcfsa.org/Manual.pdf

Australie: ME/CFS smérnice 2004: Smérnice vedeni pro praktické |ékare.pdf
http://sacfs.asn.au/download/guidelines.pdf

(ME/CFS smérnice v némciné http://sacfs.asn.au/download/australischer_leitfaden deutsch.pdf )

Pripad Keays, Kanada:
Odskodnéni za diskriminaci z ddvodu zdravotniho postizeni ME/CFS

V Kanadé probéhlo medialné sledované soudni fizeni ve véci diskriminace nemocného ME/CFS,
jednalo se o pfipad diskriminace pana Kevina Keayse. Byvaly zaméstnanec firmy Honda Kevin
Keays, nemocny CFS, zazaloval zaméstnavatele za diskriminaci a nezdkonné propusténi kvdli
zdravotnimu postizeni. Pan Keays byl propustén ze zaméstnani v roce 2000, po 14 letech prace pro
firmu. Bohuzel se zdravi pana Keyse zhorSovalo az dospélo do stadia invalidity od Fijna r.1996 az
do prosince 1998, kdy mu byla zastavena vyplata invalidnich davek na zakladé uznani pracovni
schopnosti od specialisty pracovniho Iékafstvi, Dr. Brennana, najatého firmou Honda. OdGvodnéni
znélo, ze:

1/ neexistuje objektivni dikaz UpIné neschopnosti a,

2/ pan Keays pry byl schopny k navratu do prace na ¢astecny a pozdé€ji na plny Uvazek.

B&hem soudu Zalobce prokazal, Ze firemni |ékai Brennan nevéfil, e CFS muze zplsobit trvalé
podkozeni, protoZe lékar napt.tvrdil, Ze “vétdina pacientl se vyznamné zlep&i bé&hem tfi let od
vypuknuti nemoci”. Soud shledal, Ze tento pohled neni shodny s informacemi poskytovanymi
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Centrem pro kontrolu nemoci sidlicim v Atlant&. Podle CDC, skute¢né procento pacientl, ktefi se
zotavi, neni znamé. Podnikovy lékar nepodloZzené povazoval zdravotni potize pana Keyse za
simulovani a jeho absence v praci za nepodlozené.

Soudce Mclsaac fekl, Ze pracovnici invalidizovani ,neviditelnym® poskozenim jako je chronicka
bolest a chronickd Unava &eli ¢etnym problémdm. Jenom proto, Ze pan Keays nenosi bilou hdl,
nepouziva naslouchaci pfistroj, nebo se nepohybuje na voziku, nema mensi pravo na uznani
invalidizujici nemoci.

Soud rozhodl, Ze nespravné chovani firmy bylo planované a Umysiné, a vytvarelo dlouhodobé
podnikové spolCeni proti panu Keaysovi, které vyustilo v jeho propusténi.

Ontarijsky Vrchni soud ptivodné stanovil povinnost zaplaceni od$kodného firmou Honda v rekordni
vysi 500,000 $.

Zdroj:

http://www.lancasterhouse.com/decisions/2005/mar/oscj-keays.htm

Pfipad zemrelé 32 leté Zeny na ME/CFS - Sophia Mirza z 16. cervna 2006

Chronicky unavovy syndrom byl i ve Velké Britanii udan jako oficialni pfic¢ina smrti. Jiz dfive byl
CFS zaznamenan na umrtnich listech ve Spojenych statech a Australii.
PatoloZka Veronica Hamilton-Deeley z Patologického Ustavu pro Brighton a Hove ve Velké Britanii

zaznamenala jako pFi¢inu smrti dvaatficetileté Zeny, akutni aneurické selhani ledvin
zplUsobené dehydrataci jako vysledku CFS. Zesnuld Zena Sophia Mirza trpéla CFS Sest let.

Zdroj:
http://www.newscientist.com/article/dn9342-first-official-death-from-chronic-fatigue-syndrome-
.html

7. Zaver

Z uvedenych informaci (Stav ke dni 31.1.2007) je zifejmé, Ze situace cca 40 000 nemocnych v Ceské
republice je zavazna a kriticka.

V soudasné dobé by mély probihat ve VIddé Ceské republiky, na Ministerstvu zdravotnictvi, MPSV,
¢SSz a daldich institucich prace na Fadé prvotnich prozatimnich opatieni vedoucich k poc¢ateéni
bude nastolen kvalitni pristup k ME/CFS v CR, a ze redeni stavajici situace pacientd bude urychlené a
zodpovédné. Oslovené instituce se pfi feSeni vyvaruji stroze formalistického popirani a odmitani
uvadénych skuteénosti, s kterym se pti fedeni individudlnich pfipadd bohuZel setkavaji jednotlivi
obcané - pacienti.

Dovolujeme si Vas proto vazeni osetfujici i odborni lIékaFi nemocnych, neurologové,
imunologové, ortopedové, internisté, endokrinologové, psychologové, psychiatii a dalsi
IékaFsti odbornici, vazeni pracovnici Ministerstva zdravotnictvi, zdravotné socialnich odbor
krajskych Gradt, vykonni pracovnici €SSz CR - Lékarské posudkové sluzby a jejich kontrolni
organy, Posudkové komise MPSV CR, vefejny ochrance prav, vladni i nevladni organizace,
vysetfFovaci organy policie, pracovnici vSech stupill statnich zastupitelstvi, vazeni nezavisli
soudcové soudil vSech stupnil v¢. soudu tstavniho a organy moci zakonodarné,
pozadat o pomoc pro postizené ME/CFS.
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Vade nezbytna a nesmirné spoledensky dilezitad odborna a lidskd pomoc, vyplyvajici z vasich vazenych
profesi, je v celkovém nyné&jsim po&atku napravy véci zdkladnim kamenem pro dosaZeni dlstojného
postaveni a zivota cca 40 000 zdravotné postizenych ob&nl nemoci ME/CFS v Ceské republice.

UpFimné Vam jejich jménem dékujeme za pomoc a pochopeni.

Zpracoval:

Zprdvu zpracovala skupina ob&ani z Fad zdravych obhdjcG prédv nemocnych. Pravdivy informacéni obraz o vézné
situaci postizenych vychazi z vefejné dostupnych informacnich zdrojd, z Fady zkusenosti a pisemnych podkladi, z
reseni skutecnych pfipad( zdravotné postizenych ME/CFS a to z celé Ceské republiky.

Leden 2007
Predlozeno k informaci komu :

7

Zpravu piedklada :
Jméno a pfijmeni:

8. Seznam priloh

Pfiloha ¢.1 - Klasifikace Svétové zdravotnické organizace (WHO)
Pfiloha ¢.2 - VyjadFeni Ministerstva zdravotnictvi CR k CFS
Pfiloha ¢.3 - Vyjadreni Ministerstva prace a socialnich véci
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