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1 UvoD

Asociace pro ME (MEA) zaregistrovala v dubnu 2020 rostouci pocet lidi, ktefi prod¢lali
covid-19 a ani po n¢kolika tydnech se nezlepSovali.

Témeétr vSichni se 1€Cili doma sami s mirnym az stiedné zadvaznym onemocnénim, které
nevyzadovalo hospitalizaci.

VétSina z nich méla vysilujici inavu, nékdy s pokracujicimi ptiznaky onemocnéni covid-19
zejména na plicich nebo srdci. Nékteti méli ptiznaky, které odpovidaji symptomiim syndromu
postvirové tUnavy, které mohou ptedchdzet myalgické encefalomyelitidé a syndromu
chronické tinavy (ME/CFS). O sedm mésict pozdéji jsme v situaci, kdy nékterym lidem byla
stanovena diagndza nebo mozna diagnoza postcovidové ME/CFS.

V soucasné¢ dobé nemame zadné jasné indikace, u kolika lidi pfetrvavd po onemocnéni
covid-19 $patny zdravotni stav. Pokud jsou vsak aktualni odhady piesné, piedstavuje asi 10 %
lidi, ktefi se 1é¢ili doma, 60 000 lidi s né¢jakou formou postcovidového $patného zdravotniho
stavu, ktery pfetrvava déle nez 3 mésice. Hodnota 60 000 je aktudlni odhad, ktery se provadi
pomoci udaji ziskanych z aplikace pro sledovéani piiznakd covid-19 v King's College
Hospital.

V dubnu jsme vytvofili privodce MEA pro postcovidovou unavu a postcovidovy syndrom
unavy. Tyto informace a pokyny byly nyni plné aktualizovany tak, aby zahrnovaly veskery
vyvoj, ktery od té doby nastal.

HLAVNI SDELENI

= Velké mnozstvi lidi, kolem 60 000, z nichZ se vétSina 1éc¢ila z covidu-19 doma, se
nedokdzalo zotavit a vratit se na normalni uroven zdravi

= Jako diagndéza se u nich uvadi tzv. long covid, postcovidova unava a postcovidovy
syndrom.

= Long covid nepiedstavuje jediny stav. Jedna se o zastfeSujici pojem, ktery zahrnuje
fadu priznakli a skupin ptiznakd jednotlivych casti téla (tj. plice, srdce, nervovy
systém atd.), které jiZ byly pfitomné v dob¢ prvotni infekce.

= U mnohych z nich je primarni ptiznak vysilujici unava

= Ne¢kdy jsou pfitomny respiracni, srdecni a dalsi piiznaky, které jsou stejné nebo velmi
podobné jako pfi akutni infekci - tj. duSnost, buSeni srdce, obfasné horecky, bolesti
hlavy, ztrata chuti nebo ¢ichu

= Dalsi pacienti maji ptiznaky velmi podobné tém, které se vyskytuji u syndromi
postvirové tnavy, které mohou nasledovat jakékoli infekéni onemocnéni a mohou
ptedchazet ME/CFS

= Nektefi pacienti maji kombinaci pfiznakti syndromu postvirové tnavy a pfiznaki
akutniho covidu-19

= 'V piipadech, kdy pretrvavaji ptiznaky postcovidového syndromu déle nez tii mésice a
ptiznaky jsou shodné s ME/CFS, je tfeba zvazit diagndzu postcovidové ME/CFS

= MEA méa dlouholeté zkuSenosti s 1écbou postvirové vycerpanosti, syndromi
postvirové unavy a postinfek¢ni ME/CFS
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= Informace a pokyny v tomto letdku by mély pomoci lidem v souvislosti s 1é¢bou
postcovidové tnavy a nékterych aspekti postcovidovych syndromt tam, kde se
prekryvaji se symptomatologii ME/CFS.

2  AKTUALNI SITUACE OHLEDNE POSTCOVIDOVE UNAVY,
POSTCOVIDOVEHO SYNDROMU, POSTCOVIDOVE ME/CFS A PACIENTU
S ME/CFS, KTERI MAJi COVID-19

Vétsina lidi, se kterymi se setkdvame, spada do jedné ze Ctyt zakladnich skupin. Skupiny se
vSak ptekryvaji a ne kazdy pacient ptesn¢ zapada do jedné z téchto skupin.

2.1 Postcovidovy syndrom, ktery vyzaduje intenzivni/nemocnicni péci

Tato skupina predstavuje lidi, ktefi byli tak nemocni, Ze potfebovali nemocni¢ni 1é¢bu. Béhem
hospitalizace méli ¢asto zna¢né komplikace s dychanim, kardiovaskularnim systémem a/nebo
sraZzenim krve. Prvotni infekce také mohla mit vliv na funkci ledvin a jater. Pacienti maji nyni
fadu zdravotnich problémi, které se casto vyskytuji u lidi, jejichz lécba probihala na
jednotkach intenzivni péce a vyZadovala plicni ventilaci.

Mezi tyto obtize patii ztrata svalové hmoty (lidé mohou na jednotce intenzivni péce ztracet
priblizné¢ 3 % svalové hmoty denné), kognitivni dysfunkce (zpiisobené snizenou hladinou
kysliku v mozku), ztrata chuti a ¢ichu, komplikace souvisejici s ventilacnimi trubicemi,
katétry atd. V nékterych ptipadech se také vyskytly gastrointestindlni a neurologické
komplikace. Neni piekvapivé, Ze mnozi lidé z této skupiny maji také oslabujici inavu.

Tato skupina bude pravdépodobné vyzadovat delsi obdobi specializované rehabilitace -
nejlépe v péci multidisciplinarniho nemocni¢niho tymu, ktery bézné pracuje v ramci
respiracni, neurologické a kardiovaskularni rehabilitace. Nova rehabilitacni jednotka
v Headley Court - Seacole Center - v Surrey je ptikladem pecovatelskych zatizeni, ktera jsou
pro tuto skupinu zfizovana.

2.2 Postcovidovy syndrom a tzv. longcovidovy syndrom

Tato skupina se sklada z lidi, ktefi stale trpi vétSinou nebo vSemi pocatecnimi piiznaky
covidu-19. Vétsina z nich se 1éCila doma casto bez zasadniho kontaktu se zdravotniky v
pribéhu nemoci. V nékterych piipadech doslo k navratu k normélnimu nebo témét
normalnimu zdravi. Ale ve vét§ing ptipadi jejich covid-19 nikdy nezmizel.

Pretrvavaji u nich pfiznaky onemocnéni covid-19, jako je duSnost, suchy kaSel,
tzv. ,,popaleniny plic*, busSeni srdce, horecky, ztrata ¢ichu nebo chuti. Tyto pfiznaky jsou
Casto doprovazeny vycerpavajici inavou, ne vSak vzdy.

V nékterych ptipadech jsou ptiznaky pomérné konstantni. U jinych celkovy klinicky obraz
kolisa, nékdy pomérmné& dramaticky. Pacienti mohou mit dny nebo ¢asti dne, kdy se citi docela
dobte. Potom se ptiznaky objevi znovu, nékdy po nepfimérené namaze, nékdy bez zjevného
diivodu.
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2.3 Postcovidovy syndrom tunavy a long covid

Tato skupina ma fadu ptiznakd, které odpovidaji postvirovym syndromtm tnavy (PVFS),
které se objevuji u lidi, u kterych se vyvine ME/CFS. Ptiznaky souvisejici s pocatecni infekcei
jsou obecné méné vyrazné a mohou zcela chybét. V nékterych piipadech vSak existuji dalsi a
vyznamné respiracni nebo srde¢ni ptiznaky.

Krom¢ vycCerpavajici svalové inavy vyvolané aktivitou mohou mit tyto ptiznaky:

= bolesti svala a kloubt

= tzv. mozkova mlha/kognitivni dysfunkce (problémy s kratkodobou/pracovni paméti
koncentraci, zpracovanim informaci)

= ortostatickd nesnaSenlivost (problémy se vzptimenou polohou, zavraté nebo mdloby)

= spanek, ktery nepiinasi odpocinek

= ahlavni rys ME/CFS — nevolnost po namaze (PEM - post-exertional malaise) nebo
zhorsSeni piiznakii po namaze

2.4 Postcovidova ME/CFS

Tam, kde pretrvavaji pfiznaky postcovidové tinavy nebo long covidu déle nez tii nebo Ctyti
mésice, je nyni nékterym lidem stanovena diagnoéza postcovidové ME/CFS nebo mozné
postcovidové ME/CFS.

Toto neni piekvapivé, jelikoz:

= Unava je velmi vyrazny symptom covidu-19

= Jina infekce koronavirem - onemocnéni SARS (t€Zky akutni respirani syndrom),
ktera probéhla v letech 2002/2003, zpisobila zavazné a zdlouhavé onemocnéni
podobné ME/CFS u vyznamného poctu lidi

= covid-19 spousti uvolnovani cytokinti, chemickych latek imunitniho systému, zejména
interleukinti 6 a 10. Toto uvoliiovani probihd nékdy v nadmérném mnozstvi zndmém
jako ,,cytokinova boure“. Pfedpoklada se také, ze tyto cytokiny hraji klicovou roli pfi
vzniku a pokraCovani ME/CFS

2.5 Covid-19 u pacienti, kteri jiz ME/CFS maji

Setkali jsme se téz s pacienty, ktefi jiz maji ME/CFS, a nakazili se covidem-19. Neni
ptekvapenim, ze u nich doslo k vyraznému zhorSeni nebo relapsu symptomt ME/CFS. Je
vSak zajimavé poznamenat, Ze mame velmi malo zprav o tom, Ze lidé s ME/CFS byli vazné
nemocni covidem-19 a byli hospitalizovani. Obdrzeli jsme velmi malo zprav o détech a
dospivajicich, kteti maji ME/CFS a nakazili se covidem-19.

3 DUKAZY OD PACIENTU - “TZV. OBCANSKA VEDA”, KTERA SE
ZABYVA POSTCOVIDOVOU A LONGCOVIDOU UNAVOU

Lidé, kteti trpi tzv. ,Jlong covidem®, vyznamné¢ pfispivaji na fora socialnich médii a do
podpirnych skupin, abychom mohli 1épe porozumét tomu, co se déje a jak tyto stavy zvladat.

Postcovidova tinava, postcovidovy/longcovidovy syndrom a postcovidova ME/CFS |
DR. CHARLES SHEPHERD, I¢kaisky poradce Asociace pro ME



Zde jsou nckteré dulezit¢ body k problematice, jak pfistupovat k pacientim s tzv.
long covidem v klinické praxi, kde tito pacienti hledaji pomoc, které se jim ne vzdy dostane.

Pacientiim je tfeba naslouchat, véfit jim a jejich pfiznaky neodmitat jako tizkost (coz
se bohuzel déje)

Prakticti 1€katfi musi mit empatii a vysvétlit nejistoty - zejména o tom, co muze byt
pficinou jejich ptiznakt a stavii

Prakticti 1¢kaii musi poskytovat trvalou podporu - nejen diagnostikovat long covid a
nechat to tak

Pacienti s plicnimi nebo srdecnimi piiznaky si musi nechat fyzicky vysettit plice a
srdce pti osobni konzultaci - to nelze provést telefonicky nebo pomoci konzultace pres
aplikaci Zoom!

Pacienti se zavaznymi plicnimi nebo srde¢nimi pfiznaky, bude nutno odkazat na
specialistu k dalSimu posouzeni a vySetfeni. Vyskytuje se totiz mnoho dukazu, které
ukazuji, ze u skupiny pacientl, ktefi se 1é¢ili doma, se vyvinuly plicni a srde¢ni
problémy, které zpocatku nebyly jasné.

Pti primarni 1é¢bé¢ je potieba multidisciplinarni pfistup, ktery zahrnuje fyzioterapeuty,
pracovni terapeuty atd.

Profesor Paul Garner, specialista na infek¢ni choroby z Liverpoolu, pise fadu pouénych blogt
pro British Medical Journal: (ndsledujici odkazy jsou v anglictiné, pozn. prekladatele)

https://tinyurl.com/yab6no8e

https://tinyurl.com/yyv52v5t

https://tinyurl.com/y5jpfptz

Skupina odbornych pracovniku ve zdravotnictvi, ktefi onemocnéli post/long covidem napsali
do British Medical Journal manifest za feSeni ptetrvavajicich ptiznakd covidu-19: With a
manifesto for tackling persistent COVID-19 symptoms:

Alwan NA et al. From doctors as patients: a manifesto for tackling persisting symptoms of
COVID-19

British Medical Journal 2020; 370

https://tinyurl.com/y62b4mha

4

CO JIZ VIME O POSTVIROVE UNAVE, POSTVIROVYCH

SYNDROMECH UNAVY A VYVOJI ME/CFS?

4.1 Postvirova unava

Urcity stupen postvirové unavy (PVF) nebo slabosti je pomérné Castym jevem po jakémkoli
typu virové infekce.

Ve vétsin¢ pripadi jde o kratkodoby stav a obvykle dochdzi k postupnému navratu k
normalnimu zdravi a aktivitdim béhem nékolika tydni. Uplny navrat k normalnimu zdravi
vSak muize trvat 1 déle.
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Mohou se také vyvinout dalsi ptiznaky, kde je vhodné&jsi pouzit termin syndrom postvirové
unavy (PVFES).

4.2 Co zpuisobuje postvirovou tinavu a unavu po covidu-19?

Situace s pretrvavajici tinavou po infekci koronaviry se ukazuje byt mnohem komplikovanéjsi
nez u vetSiny ostatnich virovych onemocnéni. Stav pacientli je také vaznéjsi - unava a
nedostatek energie jsou velmi charakteristickym piiznakem akutni infekce.

Piesna pficina vzniku postvirové tnavy zustava nejasna. Avsak jednim z dtvodu, pro¢ jsou
lidé unaveni, dochézi u nich ke ztraté energie, bolesti svalli a obecn¢ se citi Spatné pii akutni
infekci, je produkce chemickych latek zvanych cytokiny imunitnim systémem téla. Tyto latky
imunitniho systému tvoii soucast prvotni reakce na jakoukoli virovou infekci. U lidi, kteti
maji vazné respiracni komplikace pii infekci koronavirem, se to zd4 byt ¢astecné zptisobeno
nadmérnou imunitni reakci, kterd nastartuje béhem druhého tydne a dochézi pii ni k takzvané
,,Cytokinové boufi®.

Kdyz tnava a ptiznaky podobné chiipce pietrvavaji po delsi dobu od skonceni akutni infekce,
jako u ME/CFS, existuje stale vice vyzkumnych dikazl, které naznaCuji, Ze naprosto
normdlni reakce imunitniho systému na akutni infekci, se nevraci do normdlu a probiha
opakovana aktivace imunitniho systému.

Je také mozné, Ze stejné€ jako u ME/CFS, dochazi k problému pii produkci energie na bunééné
urovni v mitochondriich, a dochazi ke snizeni funkce osy hypotalamus — hypofyza -
nadledviny, coz vede k hypokortisolémii (tj. snizené hladiny kortizolu v krvi).

Stale probiha zjistovani toho, jak se tento konkrétni koronavirus chova. Neexistuji vSak Zadné
diukazy o tom, Ze pretrvava jako infekce hepatitidou C nebo HIV. Zda se tedy, ze pokracujici
unava neni zplsobena pietrvavajici virovou infekei. Lidé, ktefi maji pokracujici tinavu, ale
nemaji zadné dalsi ptiznaky koronaviru, jiZ nejsou dle aktudlnich poznatkii nakazlivi pro
ostatni.

Zatimco se stav drtivé vétSiny lidi s postinfek¢éni unavou zlepsi a vrati se k normalnimu
zdravi, je dobrd péfe ve velmi rané fazi dilezitym faktorem ve snaze o pfirozeny proces
zotaveni. Vyzkumy mezi pacienty také naznacuji, ze dobré pocate¢ni zvladnuti postvirové
unavy a jejich syndromi snizuje pravdépodobnost, Ze se stav rozvine v ME/CFS.

4.3 Postvirové syndromy unavy

Pokud obdobi postvirové unavy pietrvava a nezlepsi se po vice nez nékolika tydnech a je
doprovazeno dalSimi pfiznaky, je ¢asto vhodnéjsi diagnostika syndromu postvirové tnavy.

Piiznaky typické pro obecny syndrom postvirové inavy (PVFS):
* Unava vyvoland aktivitou:

Z praktického hlediska to znamend, Ze jiz nemiizete vykondvat bézné¢ pohybové aktivity
doma, v praci, ve skole nebo kdekoli jinde.

Zavaznost se muze pohybovat od relativné mirného poskozeni po skutecn¢ zavazné funkcni
poskozeni.
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Muzeme zde pouzit srovnani s funk¢nosti radia s baterii, kterd jiz nefunguje fadné. Radio
mize po kratkou dobu fungovat, ale pak zac¢ne docela rychle selhavat. Po odpocinku bude
fungovat znovu - ale jen na dalsi kratkou dobu.

Podobné¢ lidé s PVFS zjisti, Ze mohou vykonavat fyzické a/nebo dusevni ¢innosti po kratkou
dobu, ale pak se musi zastavit a odpocinout a “dobit baterky”. Uz nejsou schopni udrzet svou
normalni uroven fyzické aktivity a zjiStuji, Ze vSe, na co je potieba vynalozit velké mnozstvi
energie v kratkém casovém obdobi, jako je béh, jiz neni mozné.

Nedochazi ke ztraté motivace délat véci jako u unavy, kdy je Clovek ,neustale unaveny*,
ktera Casto tvofi soucast onemocnéni depresi.

= Poruchy spdnku

Velmi Casta je néjaka forma poruchy spanku.

Béhem probihajici infekce a kratce po ni, maji lidé potiebu spat déle nez obvykle i béhem
dne. Tento typ nadmérného spanku, znamy jako hypersomnie, je pfirozenou soucasti toho, jak
lidské télo reaguje na infekéni onemocnéni a zotavuje se z néj. Jak Cas plyne, hypersomnie
Casto klesa a je nahrazovéna jinymi typy poruch spanku - véetné fragmentovaného spanku.

= Kognitivni dysfunkce

Energie je potfebna nejen pro fyzickou, ale také pro dusevni/kognitivni ¢innost. Podobné jako
rychle dochazi energie pii fyzické zatézi, nemohou se lidé vypotddat s delSimi useky
dusevni/kognitivni ¢innosti a zacnou ztracet koncentraci a schopnost zpracovavat a ziskavat
informace. MiiZe byt ovlivnéna také kratkodoba (pracovni) pamét’ a schopnost nalézat slova.

= Ortostaticka intolerance a dalsi pfiznaky dysautonomie

Toto zplisobuje problém s autonomnim nervovym systémem - ¢asti mozku, kterd pomaha
regulovat puls a krevni tlak, kdyz se zvedame z lehu nebo sedu. Ortostaticka intolerance
znamena neschopnost dlouho stat a néco délat. Muze byt doprovazena syndromem
posturalni ortostatické tachykardie (kde stoupa puls vestoje a zplsobuje lidem zavrateé,
mdloby a nevolnost) nebo posturalni hypotenzi (kde krevni tlak vestoje klesa). Lékaisky
termin pro tyto autonomni ptiznaky je dysautonomie.

4.4 PVFS a mozna progrese k ME/CFS

Mnohé ptipady PVFS se postupné upravi a lidem se vrati normalni zdravi. Pokud vSak
symptomy PVES pfetrvavaji vice nez dva azZ tfi mésice a narusi bézné fungovani natolik, Ze
neni mozné se vratit ke vzdélavani, do prace nebo se zabyvat jinymi kliCovymi ¢innostmi, je
vhodné uvazovat o diagnoze ME/CFS.

Mezi dal$i symptomy, které jsou soucésti PVFS a ukazuji na diagnézu ME/CFS, patfi:

= Intolerance alkoholu
= Problémy s rovnovahou
= Bolesti hlavy
= Bolesti svall nebo kloubt bez otoku nebo zanétu
= Bolesti v krku, uzliny bolestivé na dotek a pocity podobné chiipce
= Problémy s regulaci teploty — véetné zvysené citlivosti na horko/chlad
= Nevolnost/ zhorSeni symptomt po namaze
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5 MANAGEMENT POSTVIROVE/POSTCOVIDOVE UNAVY A
POSTCOVIDOVY UNAVOVY SYNDROM

Tyto informace a pokyny se tykaji postcovidové unavy a postcovidového syndromu tnavy,
kde symptomatologie odpovida syndromim postvirové unavy, které jsou bud’ omezujici, nebo
mayji vlastnosti, které jsou velmi podobné ME/CFS .

Situace ve vztahu k postcovidovému syndromu a longcovidovému syndromu, kde existuji
pretrvavajici a vyznamné respiracni, srdecni nebo jiné ptiznaky, které¢ obvykle nejsou spojeny
odborné znalosti v téchto oblastech. To je struéné popsano v dalsi ¢asti - ale je mimo rozsah
tohoto textu.

5.1 Rekonvalescence: Odpocinek, relaxace a opatrné zvySovani aktivity

Cilem je dosahnout postupného a flexibilniho navratu k béznym dennim ¢innostem.

V praxi to znamena ulehdit si véci a mit dostatek odpocinku a relaxace v bezprostiedni fazi po
infekci. To by mélo byt kombinovano s velmi mirnou fyzickou aktivitou, kterd je vzdy ve
vasich mezich, mit dobry spanek, jist zdravou stravu a vyhybat se stresovym situacim.
PredevSim se nevracejte do prace, Skoly nebo k domacim povinnostem, dokud na to
nejste dostatecné fit.

Nekteti lidé shledavaji, ze relaxacnich techniky, jako je meditace nebo joga, mohou pomoci.
Jini ne.

Celkové lze tici, Ze pokrok se mizZe velmi liSit, u nékterych lidi dochazi k pomérné rychlému
stabilnimu zlepSeni zpét k normalnimu zdravi. U jinych vidime méné predvidatelny vzorec s
dobrymi a Spatnymi dny. D¢lat ptili§ mnoho v dobry den casto povede ke zvySeni unavy a
dalsich ptiznakd nésledujici den — jde o tzv. nevolnost po nadmaze (PEM) nebo zhorSeni
pfiznakli po ndmaze.

5.2 Ctyri diilezité zasady: planovani, stanoveni priorit, delegovani a
vysvétlovani!

= Planovdni:

KdyzZ zacinate kazdy den s velmi vyrazné snizenou energetickou rezervou, a kdyz tato
rezerva bude kolisat ze dne na den, je dilezité peclivé zvazit planovani dne i celého tydne.
Pokud tedy mate pred sebou dilezité fyzické nebo mentalni/kognitivni tkoly, zkuste si je
rozlozit na cely den a tyden dopiedu. Pokud budou ¢asové narocné, rozdélte je na malé
zvladnutelné bloky, které lze dokoncit po dnech. Tento druh planovani musi byt velmi
flexibilni a musi se zménit, pokud zjevné nemate dobry den nebo dobry tyden.
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= Stanoveni priorit:

Pokud jde o ¢innosti vyzadujici energii - fyzické, dusevni/kognitivni, socialni a rodinné -
které byste normaln¢ délali, rozd€lte je na polozky s vysokou prioritou, které je jeste tieba
udé¢lat, a polozky s nizsi prioritou, které 1ze prozatim odlozit nebo vynechat.

= Delegovani:

Vypracujte si seznam aktivit a akci, které byste mohli delegovat na ostatni ¢leny své
rodiny nebo pftatele.

= Vysvétlovdni:

Vyrovnani se s velkym omezenim toho, co jste schopni dé¢lat fyzicky i psychicky, ovlivni
vase blizké vztahy, zejména s partnery a détmi. Vysvétlete blizkym lidem, co se stalo, a
ptipadné uvedte, jak mohou nabidnout praktickou pomoc. Doufejme, Ze pochopi a
pfijmou, ze mate na mysli vazny zdravotni problém, ktery v dohledné budoucnosti zavede
vyznamna omezeni na vSechno, co bézné délate — v pracovni, rodinné, socialni oblasti.

5.3 Zvladani ¢innosti a hospodareni s energii

Kazdy den je uzite¢né piremyslet o denni energetické rezervé - jako mit kanystr benzinu.
VétSina lidi se na zacatku kazdého dne nauci vnimat, jak plnd je jejich energetickd nadrz. Je
vSak velmi pravdépodobné, ze se to bude ze dne na den ménit. Takze planovani dne doptedu,
fyzicky 1 psychicky, ve vztahu k tomu, co doufate, Ze zvladnete, bude muset byt v rdmci
vasich pravdépodobnych energetickych limitt pro dany den — abyste neskondili s prazdnou
nadrzi, jesté nez skonci den! To neni snadné, zv1asté na zacatku, a vyzaduje to spoustu pokust
a omyll, aby to bylo spravné. Je to vsak kli¢ova soucast, pokud jde o poskytnuti spravného
zakladu pro pfirozenou schopnost téla se 1éCit a regenerovat.

Jelikoz je energie potfebna pro veskeré fyzické, kognitivni a mentalni/emocni aktivity, je
dalezité zajistit, abyste neptekroc€ili to, co vam je piijemné. Pokud je to mozné, zastavte
¢innost, neZ se zacnete citit vice unaveni. Nepokousejte se pokracovat v tkolu, kdyZ zacinate
slabnout nebo pokud toho nejste schopni.

Pro nalezeni individudlni rovnovahy mezi aktivitou a odpocinkem je potieba nalézt spravné
tempo. Tento postup se nazyva pacing. Mnoho lidi povazuje za uzite¢né stiidat malé
flexibilni mnozstvi fyzickych a kognitivnich aktivit s del$i dobou odpocinku/relaxace.

Fyzické aktivity mohou zahrnovat lehké tikoly v domdacnosti a kratkou prochazku, kdyz se na
to citite pfipraveni. Mentalni/kognitivni aktivity mohou zahrnovat socidlni aktivity s lidmi, s
nimiz muzete byt stdle v kontaktu, ¢teni, poslech radia nebo hudby, sledovani televize nebo
trochu prace s pocitacem. At uZz si vyberete cokoli, snazte se také délat véci, které vas bavi!

Omezte Cas u obrazovky, na pocitacich, telefonech a televizi a nepouZzivejte elektronicka
zafizeni, abyste dohnali svou béZnou praci!

Po stanoveni toho, co je bezpecna hranice pro fyzické a duSevni/kognitivni ¢innosti, ktera
nezhorSuje ptiznaky, je dal$im krokem postupné zkouseni zvySovat ¢innost - a pfitom se drzet
pravidla nepifekracovat své hranice a zit v ramci své 'energetické nadrze'.
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Pokud jde o fyzickou aktivitu, dobra volba je chlize - zacit s velmi kratkymi prochazkami a
pomalu ptidavat. Pokud vSe postupuje dobie a chcete délat néco aktivnéjsiho, stoji za zvazeni
koupani v teplém bazénu, nebo i pomaly jogging, pokud vas bavi béh. Pokud vsak stale mate
dychaci nebo srde¢ni ptiznaky, vyhledejte lékarskou pomoc. V tomto stadiu muize byt
uzite¢né monitorovani srde¢ni frekvence. To je vysvétleno ve videu vytvoreném skupinou
Physios4ME - viz ¢ast 10.

Veskery velmi intenzivni sport nebo cviceni (napt. béh) by mél byt zcela vynechéan, dokud se
upln¢ nezotavite a nebudete po piiméfenou dobu v poradku. Gradované cvi¢ebni programy
nejsou vhodné pro lidi s tinavou po covidu - toto potvrdil NICE (britsky Narodni ustav pro
zdravi a kvalitu péce, pozn. red. ME/CFS CZ).

5.4 Spanek

Jak jiz bylo uvedeno, zvySend potieba spanku (hypersomnie) je dulezitou soucasti
ptirozeného procesu hojeni téla béhem akutni infekce a nékdy i po ni.

Kli¢ovéa soucdst dobrého zvladani vaSeho stavu neni chodit do postele a ziistat tam, nybrz
dostatek kvalitniho spanku, véetné¢ denniho spanku, pokud ho v ranych fazich potiebujete.

Mezi jednoduché strategie, které mohou zlepsit kvalitu spanku, patfi:

= Relaxace pied spanim v 1azni nebo poslech relaxa¢niho CD.

= Vecer se vyhybejte napojim obsahujicim kofein - kava, cola, ¢aj. Kofein narusuje
piirozeny proces usinani. Zkuste misto toho teply mlé¢ny népoj.

= Vyhybejte se tézkym jidlim a alkoholu kratce pted spanim. Alkohol vam miZze
pomoci usnout, ale mize narusit spanek v noci.

= Pokuste se zavést rutinu vstdvani a spanku kazdy den zhruba ve stejnou dobu, kterd
také vyhovuje vSem zvySenym poZadavkim na spanek.

= Udrzujte loznici jako klidné a relaxacni misto na spani — nepftilis teplou ani chladnou,
nesledujte v ni televizi a nepracujte na pocitaci.

Pokud nemate zvySené poZzadavky na spanek nebo se sniZila vase potieba spanku, snazte se
kazdou noc spat neptetrzité 7-8 hodin.

MEA ma informacni letak, ktery podrobnéji popisuje vSechny aspekty spanku zde:
https://tinyurl.com/5d25697r

5.5 Farmakologicka 1écba a dleva od priznakii

Neexistuji Zadné 1éky nebo dopliiky k 1é€bé PVF nebo PVFS. Nema smysl brat produkty, jako
jsou dopliiky zeleza (které jsou zbytecné a mohou byt dokonce Skodlivé) a vysoké davky
vitaminu C nebo jinych vitaminid. Pokud vSak nemate zdravou vyvaZenou stravu, mélo by
smysl uzivat multivitaminovy dopln¢k.

Ackoli existuji povzbudivé udaje, ze nekterd antivirova (napt. Remdesivir) a imunosupresivni
1é¢iva (t). Dexamethason) jsou prospesna pro hospitalizované pacienty béhem akutni infekcni
faze covidu-19, v soucasnosti neexistuji diikazy o tom, ze by mohly byt uzite¢né pti 1écbe pro
postcovidové nebo longcovidové syndromy.
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Aktualné jsou jediné indikované léky, at’ na piedpis nebo volné prodejné, ty které piinasi
ulevu od ptiznakt jako bolest a bolesti hlavy.

Vzhledem k tomu, Ze mnoho lidi z divodu své ochrany nechodi na slunce, nebo jen na chvili,
existuje riziko nedostatku vitaminu D. Vitamin D se v téle vytvaii v reakci na slune¢ni svétlo
a je nezbytny pro zdravi kosti a svalii. Uzivani denni davky 10 mikrograma vitaminu D je
tedy rozumné opatteni.

5.6 DusSevni pohoda a vztahy

Dalsi dulezitou soucasti je péce o vase dusevni a emocni zdravi. To zejména znamena
vyhnout se co nejvice stresovym situacim.

Pfi vSech omezenich, kterd tato nemoc ukladd, a co je mozno délat, neni divu, Ze se lidé
mohou citit otraveng, frustrované az uzkostné nebo depresivné.

Pokud mate pocit tzkosti nebo je vase nalada Spatnd a mate depresi (jste v slzach, ztracite
z4jem o Cinnost, ztracite sebelictu), promluvte si se svym praktickym lékatem o tom, jak to
zvladat.

5.7 VyZiva a prijem tekutin

Nékteti lidé béhem vazné akutni infekce vyznamné zhubnou. Je nutné znovu ptibrat, pokud
jste pfed nemoci neméli nadvahu.

Snazte se dodrzovat zdravou vyvadZenou stravu se spoustou cerstvého ovoce a zeleniny,
piipadné s malymi ¢astymi jidly, pokud je to pro vés jednodussi.

Zajistéte si dostateny piijem tekutin. Je lepsi se vyhnout alkoholu nebo ho omezit, zvlasté
pokud se po ném citite hif. Jsem toho nazoru, ze intolerance alkoholu je dulezitym
diagnostickym znakem syndromi postvirové unavy a ME/CFS.

Pokud je vaSe chut’ k jidlu stale Spatnd nebo potfebujete znovu piibrat na vaze, pozadejte o
pomoc dietologa. Vas prakticky lékat vas miZe odkéazat na vyzivového specialistu. Mizete se
k nému objednat i sami.

5.8 Vzdélani a zaméstnani

Jednoduse doporucujeme odpojit se od vseho, co souvisi s praci, Skolou nebo vysokou $kolou,
a nevracet se do prace, dokud na to nejste pfipraveni.

To je zvlasté dualezité, pokud vase prace zahrnuje znacné mnozstvi tvrdé fyzické aktivity,
intenzivni kognitivni aktivity nebo vysokou troven dusSevniho stresu.

Bud'te vSak v kontaktu se svym zaméstnavatelem nebo vzdé€lavaci instituci. Jakmile se
zacnete zlepSovat, zjistéte, jaké jsou vase moznosti pro omezeny nebo postupny ndvrat do
prace nebo Skoly/vysoké Skoly. To mlzZe zahrnovat praci z domova nebo CasteCny tivazek
nebo flexibilni navrat k béznym c¢innostem ve Skole/na vysoké Skole nebo povinnostem na
pracovisti.
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=  Informacéni letdk MEA k zamé&stnanosti ve vztahu ke covid-19:

https://tinyurl.com/ya3zhvuj

5.9 Finance

Ve véci nemocenského a socialniho zabezpeéeni se postup v Ceské republice od britského
lisi. Informace v tomto odstavci jsou proto vynechany, pozn. red. ME/CFES CZ.

Informujte se u svého praktického lékare nebo na mistné pfislusné spravé socialniho
zabezpeceni a webovych strankach Ceské spravy socialniho zabezpeceni:

https://www.cssz.cz/

5.10 Informujte svého praktického lékare

Sdélte svému praktickému 1ékati, ze mate po prodélani covidu-19 zdravotni potize, zejména
pokud se piiznaky zhorSuji nebo se objevuji nové priznaky. Covid-19 mize mit také vliv na
stdvajici zdravotni stavy, jako je cukrovka, u které mlze byt naruSena normadlni kontrola
hladiny cukru v krvi.

Pfestoze muze byt obtizné domluvit osobni konzultaci s 1¢kafem, vétSina praktickych lékati
poskytuje svym pacientim telefonickou konzultaci. N&ktefi prakticti 1ékafi nyni nabizeji
video konzultace - coz muze byt uzitecné, pokud je vyzadovano dikladnéjsi posouzeni. Je

24

existuji dychaci nebo srde¢ni ptiznaky, které vyzaduji fyzickou prohlidku.

Porad’te se se svym praktickym lékatem, pokud potiebujete pomoc s konkrétnim ptiznakem,
jako jsou bolesti svalti nebo podpora pfi nemocenské davce a zadosti o davky.

Diagndza postcovidového syndromu se stanovi podle vaSich ptiznakd. Neexistuje zadny
diagnosticky krevni test. Vazna infekce, jako je tato, mize odhalit zdravotni stavy, které diive
nezpusobovaly zaddné zjevné ptiznaky ani fyzické ptiznaky. Patii mezi n€ sniZena funkce
Stitné zlazy/hypotyredza, onemocnéni jater a zanétlivé onemocnéni stiev (s bolestmi bficha
nebo prijmem). DoporuCujeme provést zdkladni krevni testy, zejména hladiny ESR
(sedimentace erytrocytl) a CRP, cozZ jsou ukazatele aktivniho zanétu v téle, které se obvykle
pouzivaji pii vySetfovani pficiny chronické unavy.

Pokud mate néktery z nasledujicich piiznakt, které nejsou soucasti normalnich postvirovych
syndromti, porad’te se svym praktickym lékafem:

= Trvala horecka nebo periodické zvyseni teploty

= Trvaly kaSel, dusnost, bolest na hrudi nebo jiné respiracni ptiznaky
= Palpitace (buSeni srdce)

= Ztrata vahy

= Pocit deprese

= Pfetrvavajici priijem nebo bolest bficha
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Jak jiz bylo uvedeno, vznikaji specializované¢ multidisciplinarni rehabilitacni jednotky pro
lidi, ktefi opoustéji nemocnici s komplexnimi problémy. Pokud problém souvisi s dychanim
nebo srdcem, obrat’te se na kardiologa nebo specialistu na respiraéni onemocnéni.

V mnoha ¢astech Spojeného kralovstvi vSak existuje vazny nedostatek informaci a podpory
pro vSechny ostatni. Program BBC File on 4 si vyzadal na zéklad¢ piislusného zékona
informaci a zjistil, ze z osmdesati Sesti Skupin pro klinické uvedeni do provozu (CCG) jich
pouze Sestnact poskytuje tyto sluzby, pficemz jen deset z nich ma ak¢ni plan. To znamena, ze
lidé v mnoha cCastech Velké Britanie, zejména v Severnim Irsku a ve Skotsku, budou mit
znacné potize se ziskanim odborné pomoci. V Anglii nyni zacinaji vznikat multidisciplinarni
kliniky pro pacienty s long/postcovid - jedna z nejvétsich se nachazi na University College
Hospital v Londyn¢. Vice nize v kapitole 9.

Pokud ptiznaky pfetrvavaji i po dvou az tfech mésicich a stdle maji vyznamny dopad na
kazdodenni zivot, bude tfeba zvazit, zda PVFS pokrocil do ME/CFS. Stejné jako u PVFS jde
o diagnozu na zéklad€ symptomi. Pro ME/CFS neexistuje diagnosticky krevni test.

Pted potvrzenim diagnézy je nutno provést fadu zdkladnich krevnich testl, které se pouzivaji
k diagnostice jinych pfic¢in chronické Unavy - napf. adrenalni nedostatecnost/Addisonova
choroba, anémie; celiakie; onemocnéni jater, ledvin a §titné zlazy, malignita.

Pozn.: Systémovy syndrom covid-19 je obvykle doprovazen mirnou lymfocytopenii (sniZeni
poctu bilych krvinek), neutrofilii (snizeni hladiny neutrofilti, které ptisobi jako primarni
obrana proti infekcim), trombocytopenii (sniZzeni poctu krevnich desticek) které se podileji na
srazeni krve), hyperferritinemii (zvySené hladiny proteinu, ktery se podili na ukladéani zeleza)
a zvyseni zanétlivych a sraZecich faktori.

MEA ma informacni letdk poskytujici podrobné pokyny k vasné a presné diagnostice
ME/CFS a v§em krevnim testim, které je nutno zkontrolovat pted potvrzenim diagnozy.

https://tinyurl.com/y8fueg4v

= MEA ma informacni letaky, které se zabyvaji vSemi aspekty zvladani symptomt, které
jsou bézné u syndromt postvirové inavy a ME/CFS

Management fyzické ¢innosti a energie: https:/tinyurl.com/sherrzyf
Kognitivni dysfunkce: https://tinyurl.com/y4fpxxk8

Ortostaticka intolerance: https://tinyurl.com/y3kn8fzh

Syndrom posturalni ortostatické tachykardie: https://tinyurl.com/y632sha6
Kontrola spanku: https://tinyurl.com/y2tngbsh

E-shop MEA: https://meassociation.org.uk/shop/

6 LECBA KOMPLEXNICH POSTCOVIDOVYCH A LONGCOVIDOVYCH
SYNDROMU UNAVY

Lécba slozitéjsich syndromid postcovidové tnavy se musi zabyvat celou fadou dalSich
ptiznaki, které souviseji s pfimym ucinkem covidu-19 v dobé pocateéni infekce.
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Mezi tyto ptiznaky patii postizeni plic (napf. dusnost, suchy kaSel, bolest na hrudi), srdce
(napf. palpitace), mozku a mechanismu srazeni krve. Covid-19 mize ovlivnit mnoho dalSich
Casti téla - chut’, ¢ich, funkci jater a gastrointestindlniho traktu, a pokozku. Lidé hlasi
neobvyklé kozni vyrazky a léze na koncetinach podobné omrzlinam, véetné tzv. ,,covidového
palce u nohy*.

Management téchto problémi by méli provadét zdravotnicti pracovnici s odbornymi
znalostmi v piislusné oblasti. Pokud pfetrvavaji respiracni nebo srdecni ptiznaky, pacient
muize sam doma kontrolovat hladinu kysliku pomoci pulzniho oxymetru nebo pfistroje na
meéieni tepové frekvence. Krevni testy a dalSi vySetfeni k posouzeni respiracnich a srde¢nich
funkci zahrnuji méfeni hladiny troponinu v krvi, rentgenové snimky hrudniku, testy funkce
plic a elektrokardiogram.

= Zde najdete dobré¢ informace o domaci 1é¢bé z nemocnice Homerton pro ptiznaky,
které nesouviseji s ME/CFS: https://tinyurl.com/yy4c8jj9

7 MANAGEMENT POSTCOVIDOVE ME/CFS

Jak jiz bylo uvedeno, ME/CFS mize vyvolat Sirokd Skéala virovych infekci, vcetné
koronavirovych infekei napt. SARS. Da se tedy ocekavat, ze stale vétSimu poctu lidi, ktefi
maji nyni diagnézu postvirového nebo longcovidovému syndromu, budou diagnostikovany
postcovidova ME/CFS.

Aby mohla byt potvrzena diagnéza ME/CFS, méla by byt pfitomna svalova Gnava vyvolana
aktivitou, nevolnost/zhorSeni piiznakii po namaze (PEM) a vSechny nebo vétSina ze tii
hlavnich ptiznaki: Kognitivni dysfunkce/mozkova mlha, neregenerujici spanek a ortostaticka
intolerance. Tyto pfiznaky by mély pretrvavat po dobu tii mésicli nebo déle a zplsobovat
podstatné (50% nebo vétsi) snizeni schopnosti provadét ¢innosti kazdodenniho zivota. TézZ je
nutné vyloucit jiné pti¢iny chronické inavy.

Zvladani ME/CFS je podobné jako u syndromu postvirové tnavy. Neexistuji zadné léky,
které¢ by mohly léCit nebo vylécit zakladni stav. Pfedepsané nebo volné prodejné l€ky se
pouzivaji pouze k tlevé od piiznak, jako je bolest.

Lécba postcovidové ME/CFS bude rovnéz muset vzit v uvahu celou fadu dalSich pfiznak,
které souviseji s pfimym vlivem onemocnéni covid-19 v dobé pocatecni infekce. Mezi tyto
pfiznaky patii postiZeni plic (dusnost, bolest na hrudi), srdce (palpitace), mechanismy srazeni
krve atd. Jak jiz bylo uvedeno, témito problémy by se méli zabyvat zdravotni¢ti pracovnici
s ptislusnymi odbornymi znalostmi.

= Vice informaci o diagnostice ME/CFS najdete na webovych strankdch MEA:
https://tinyurl.com/y8fueq4v

= Zde je dobry zdroj informaci, jak zvladat symptomy, které nesouviseji s ME/CFS:
https://tinyurl.com/yy4c8jj9
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8  VYZKUM PRICIN POSTVIROVE/POSTCOVIDOVE UNAVY

Existuji tii mozné vysvétleni dlouhodobych nasledkt po infekei covidem-19:

- Za prvé, osoby s dlouhodobymi ptiznaky mohou stale uchovévat infekéni virus v néjakém
organu.

- Za druhé, trvalé fragmenty virovych gent, 1 kdyZ nejsou infekéni, mohou stale spoustct
nadmérnou reakci imunitniho systému.

- Za tfeti, imunitni systém pokracuje v nadmérné aktivit¢ nebo nadale produkuje zvySené
hladiny cytokind, pfestoZe jiz virus neni piitomen.

Vyzkum PVF a PVFS

N¢kolik epidemiologickych studii zkoumalo vyvoj syndromt tnavy po akutni virové infekci.
Australska vyzkumna skupina ve venkovské Casti Australie v pravidelnych intervalech po
dobu 12 mésict sledovala 253 lidi s mononukleézou (infekce virem Epstein-Barr), Q
horeckou (Coxiella burnetii) a onemocnénim Ross River (epidemicka polyartritida).

Piiblizn¢ u 12 % se vyvinul postinfekéni syndrom tnavy doprovazeny Unavou, kognitivni
dysfunkci, muskuloskeletalni bolesti a poruchami nalady. Predvidatelnost vzniku
postinfek¢niho syndromu tnavy do zna¢né miry urCuje zavaznost spoustéci infekce, nikoli
demografické nebo psychologické faktory nebo typ infekce, ktera tyto ptiznaky vyvolala.

Reference: https://tinyurl.com/y8144shb

Béhem vypuknuti SARS (syndrom akutniho respira¢niho syndromu — jind koronavirova
infekce) v Torontu v letech 2002 a 2003 bylo diagnostikovano 273 lidi, z nichZ 44 zemtelo.
Po skonceni epidemie Dr. Harvey Moldofsky a dal$i z University of Toronto provedli studii
na 22 lidech, ptevazné zdravotnicich, kteti méli trvalé zdravotni problémy, které jim branily v
navratu do préce.

Dosli k zavéru, ze existuje chronicky postinfekéni syndrom SARS charakterizovany trvalou
unavou; spankem, ktery nepfinasi regeneraci; unavou v prub¢hu dne, bolesti a slabosti svall
po celém téle a depresi.

Reference: https://tinyurl.com/tho95ax

Druha studie z Toronta, ktera informovala o ro¢nich vysledcich u hospitalizovanych pacientu,
uvadi, ze pacienti, ktefi pfezili syndrom akutni dechové tisn¢, méli jeden rok po propusténi z
nemocnice vyrazné pietrvavajici funkéni postizeni. VéEtSina z téchto pacientii méla obtize
mimo oblast plic, pfi¢emz nejvyraznéjsi byla ztrata svali a slabost.

Reference: https://tinyurl.com/y3n3m24f

Dale 40 % z 233 ptezivSich SARS v Hongkongu mélo po 3 az 4 letech chronickou inavu.
27 % splnilo kritéria Centra pro kontrolu nemoci (CDC) pro ME/CFS.

Reference: https://tinyurl.com/y6ndpvh8

Velké mnozstvi vyzkumnych studii u nas (¢. ve Spojeném kralovsivi, pozn. prekladatele) i v
zahrani¢i nyni shromazd'uje udaje od lidi, ktefi se z onemocnéni covid-19 nezotavuji.
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VétSina z téchto studii, véetné rozsahlé studie organizované univerzitou v Leicesteru, se
zamé&iuje na lidi, kteti byli hospitalizovani. Zacinaji se objevovat i studie domacich pacientt -
vcetn¢ jedné od ME Biobank, kterd je financovana z MEA Ramsay Research Fund.

Pokud jde o laboratorni vyzkum postcovidovych stavi, je nutné se zabyvat tim, jak imunitni
systém reaguje zejména na hladiny cytokinti a stav T-lymfocyta (jelikoz T-lymfocyty hraji
klicovou roli v antivirové ochran¢). Také je tfeba zkoumat osu hypotalamus-hypofyza-
nadledviny ve vztahu k produkci kortizolu, u lidi co se nezotavuji a nyni maji postinfekéni
unavu.

Mezi nejzajimavéjsi zjisténi patii tfi pripadové zpravy v Annals of Internal Medicine, které
uvadéji, Zze covid-19 spousti autoimunitni svalové onemocnéni myasthenia gravis.

Reference: https://tinyurl.com/y2aheny5

MEA Ramsay Research Fund by rad zvazil navrhy vyzkumu stavu imunitniho systému u
koronavirové infekce.

Dulezité je zde poznamenat, Ze vyzkum onemocnéni covid-19 a ME/CFS je obousmérny
proces. To, co jiz vime o pri¢inach a zvladani ME/CFS, miiZe zna¢né pomoci mnoha
lidem s postcovidovym onemocnénim. A vyzkum onemocnéni covid-19 miize vést k
mnohem jasnéjSimu pochopeni toho, pro¢ se u nékterych lidi vyvinou postvirové
syndromy a ME/CFS a jakou roli hraje imunitni systém téla.

9 DALSi INFORMACE

9.1 Informace a pokyny ze zdroji NHS

= The Royal College of Occupational Therapists: Pokyny k 1écbé postcovidového
syndromu: https://tinyurl.com/y6kzdhwu

= Skupina Physios4ME: Uzite¢né video o monitorovani srde¢ni frekvence pro zvladani
aktivity u ME / CFS: https://tinyurl.com/y25u9epr

= NHS England: Pokyny k 1é¢bé postcovidovych symptomi, v¢etné unavy. MEA vSak
nesouhlasi s jejich pokyny ke zvladani Unavy. O naSich obavach jsme napsali
profesoru Stephenovi Powisovi z NHS England. (Pozn. prekladatele: NHS — National
Health Service, britské statni zdravotnictvi.) https://tinyurl.com/yy92ngar

= NICE: Doposud nebyly vydany zadné konkrétni pokyny, ale NICE nyni souhlasila s
vytvofenim pokynd pro long covid. NICE také dala jasné najevo, Ze doporuceni
tykajici se terapie postupnym zvySovanim zatéZe, nejsou vhodna pro lidi s
postcovidovou tnavou: https://tinyurl.com/y2hexe6j

9.2 Reakce zdravotniku

= Mezi uzite¢né informace od lékait a védcl patii informace od profesorky Frances
Williamsové z Kings College Hospital, ktera provadi vyzkum postcovidové tnavy:
https://tinyurl.com/y4kbgzvq
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Recenze BMJ: Lécba poakutniho onemocnéni covid-19 v primarni péci od profesorky
Trishy Greehalgh:

BMJ 2020; 370 doi: https://doi.org/10.1136/bmj.m3026

= V Americe Dr. Anthony Fauci, jeden z hlavnich vladnich poradcti z Narodnich tstavi
zdravi (National Institute of Health), uvedl, Ze u nékterych lidi s postcovidovou
unavou se rozvine postcovidovy ME/CFS: https://tinyurl.com/ycwvyosw

= Zprava o long covidu od NIHR (National Institue for Health Research:
https://tinyurl.com/3umdzcte

9.3 Reakce médii

Od dubna 2020 roste v médiich zdjem o problémy, kterym celi lidé, ktefi se nezotavili
z onemocnéni covid-19.

Dalsi uzitecné ¢lanky zvetejitujeme v sekci novinky na webu MEA.

Zv1asté zajimavy je tento €lanek v The Observer tykajici se toho, jak se u diive zdravych
mladych dospélych jedinct rozvijeji postcovidové syndromy: https://tinyurl.com/y35cmysy

9.4 Portfolio informaci ME Association k onemocnéni covid-19

ME Association ma celou fadu bezplatnych letdki ke staZeni, které pokryvaji vSechny aspekty
covidu-19 a ME/CFS: https://tinyurl.com/y7e05do9
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Odkaz na original dokumentu:
https://meassociation.org.uk/wp-content/uploads/MEA-Covid-19-MECES-
Post-Covid-Fatigue-Syndromes-and-Management-November-2020.pdf

This is a translation of a document, POST COVID-19 FATIGUE, POST/LONG
COVID-19 SYNDROMES AND POST-COVID ME/CFS © ME Association, 2020.
First published in English by ME Association. All rights reserved.

Czech translation by Club of Patients with ME/CFS CZ

Toto je pieklad dokumentu Postcovidové inava, postcovidovy/longcovidovy syndrom
a postcovidova ME/CFS, vydaného ME Association © ME Association, 2020. Poprvé
tento text zvefejnila v angli¢tiné ME Association. VSechna prava vyhrazena.
Cesky pieklad Klub pacientt s ME/CFS CZ

Upozornéni redakce Klubu pacientii s ME/CFS CZ:
Asociace pro ME dokument Postcovidovd iunava, postcovidovy/longcovidovy syndrom a
postcovidova ME/CFS pribézné aktualizuje V navaznosti na nové poznatky v této oblasti.
Cesky preklad vychdzi z origindini verze, kterou jsme 7 MEA obdrzeli dne 26. Fijna 2020.
Pokud doslo ze strany MEA K upravam, mohou se texty origindlu a prekladu mirné lisit.
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