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1. ZAKLADNIi INFORMACE O KLINICKEM STANDARDU
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1.2. ZDOVODNENI KLINICKEHO STANDARDU

Minula 1éta prinesla rostouci uznani potieby klinickych smérnic pro chronicky inavovy syndrom. Vyzkum
nemoci rychle postupuje vpied a prinasi nové poznatky. Mnohé zasadni patologické znaky nemoci jsou jiz
znamy, avSak prijeti novych poznatki do klinické praxe doposud vazne. Pro chronicky inavovy syndrom
vzniklo v pribéhu let v zahrani¢i hned nékolik diagnostickych definici, ale mnohé z nich jsou p¥ili§ Siroké
na to, aby splnily sviij zakladni tcel, tj. spolehlivé odlisit dané onemocnéni od ostatnich chorob a stanovit
presnou diagnoézu. Je zcela zasadni onemocnéni jasné definovat, navratit jeho definici ke klinickym a
historickym kofenlim a pomoci modernich vySetfovacich technik tuto informaci s jistotou podlozit.
V praxi ¢ekaji pacienti na stanoveni diagndzy nékolik mésicti i let, diagnostika a 1é¢ba se opoZzd'uje. Navrh
klinického standardu si klade za cil umoznit 1ékafim vcasnou diagnostiku a sjednotit pé¢i o pacienty
s timto onemocnénim. Zpozdéni v diagnostice a 1écbé nepriznivé ovliviiuje 1écebné vysledky a celkové
zvysSuje ekonomickou naro¢nost daného onemocnéni.

1.3. ZPUSOB VYVOJE KLINICKEHO STANDARDU

Klinicky standard (KS) byl vyvijen na zakladé systematického sbéru odbornych literarnich zdroji, pii¢emz
jako klicovy zdroj vybral autorsky tym Myalgic Encephalomyelitis/Chronic Fatigue Syndrome: Clinical
Working Case Definition, Diagnostic and Treatment Protocols autord Bruce M. Carruthers, Anil Kumar Jain,
Kenny L. De Meirleir, Daniel L. Peterson, Nancy G. Klimas, A. Martin Lerner, Alison C. Bested, Pierre Flor-
Henry, Pradip Joshi, A. C. Peter Powles, Jeffrey A. Sherkey, Marjorie I. van de Sande. Ve svété je material
znamy pod zkracenym nazvem Kanadskd konsenzudlni kritéria (zkr. CCC). V origindle ma 164 stran a byl
publikovan v recenzovaném cCasopise. Tento 1ékaisky milnik pro pouziti v klinické praxi (i vyzkumu)
doporucuji ptedni svétovi odbornici na tuto nemoc. Vznikl na zadani Expertniho podvyboru kanadského
ministerstva zdravotnictvi (Health Canada), ktery vybral Svazek lékarskych odbornikii pro dohodu
(Canadian Expert Consensus Panel), reprezentujici 1ékate, vyzkumniky a vysokoskolské pedagogy s cilem
prijmout dohodu v oblastech pracovni Kklinické pripadové definice, diagnostickych a léc¢ebnych
postupi. Jde o systematickou pracovni klinickou pripadovou definici, ktera podporuje diagnostikovani
zaloZzené na charakteristickych modelech shlukii symptomd, které odrazeji specifické oblasti
patogeneze. Myalgicka encefalomyelitida (ME) a chronicky tinavovy syndrom (CFS) se v tomto materialu
pouZivaji ve stejném vyznamu a tato nemoc je oznacovana jako ME/CFS, coZ je zachovano i v ¢eském
navrhu KS.

1.3.1.Védecké ovéieni klinického standardu
Stavajici stav

Autorsky tym provedl vybér vhodného vySe uvedeného zahrani¢niho klinického doporuc¢eného postupu a
vyuzil jeho ,major recommendations“ jako zaklad pro adaptaci tohoto KDP do ¢eskych podminek.
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Navrhované reseni

Biomedicinské spolecenstvi prednich experti na ME/CFS uzavielo zavazek, Ze bude nadale upiesiiovat a
aktualizovat CCC v souladu s védeckym pokrokem. V roce 2011 probéhla aktualizace CCC a novy material
byl vydan pod nazvem International Consensus Criteria ( Carruthers et al.,, Journal of Internal Medicine,
2011). Vybrané nové poznatky byly zaclenény do KS. Predni védci a 1ékari v této oblasti zlstavaji na
shodném zavéru, Ze existuje dostatek védeckych diikazi a klinickych zkuSenosti, aby se pro vyzkum a
klinické ucely pouZzivala CCC, s jejichz dalsim zdokonalenim se v budoucnu pocita.

Autori KS povazuji za nezbytné vytvoreni narodniho registru pacientti s ME/CFS, od kterého lze ocekavat
pfesna epidemiologicka data a ekonomické analyzy ndkladovosti 1é¢by v porovnani s jeji ispésnosti, aby
se Cesti odbornici mohli pripojit do biomedicinského spolecenstvi piednich expert na ME/CFS a prispivat
k aktualizaci diagnostického a lécebného protokolu.

2. POPIS NEMOCI A JEJi ZACATEK
2.1 DEFINICE NEMOCI A KLASIFIKACE SZ0

Myalgickd encefalomyelitida je ziskané neurologické onemocnéni s komplexnimi globalnimi dysfunkcemi.
Hlavnim rysem je patologickd dysregulace nervového, imunitniho a endokrinniho systému s naruSenim
bunéc¢ného energetického metabolismu a iontového pfenosu. Pozornost si nemoc ziskala epidemickym
vyskytem a podobnosti k poliomyelitidé. Po radu let byla povazovana za variantu poliomyelitidy a
klasifikovana jako abortivni ¢i atypicka poliomyelitida, aZ pozdéji myalgicka encefalomyelitida.

Pozdéjsi oznaceni chronicky tnavovy syndrom pretrvava po mnoho let diky nedostate¢nym znalostem
etiologickych Ciniteld a samotného procesu choroby. Z hlediska nedavného vyzkumu a Klinickych
zkuSenosti, které poukazuji zcela zretelné na rozsifeny zanét a multisystémovou neuropatologii, je
mnohem vhodnéjs$i a spravnéjsi pouzivat odborné oznaceni myalgickd encefalomyelitida, protoZe tento
pojem oznacuje zakladni patogenezi. Toto oznaceni je rovnéz plné v souladu s neurologickou Klasifikaci

uvedenou v MKN-10 Svétové zdravotnické organizace, kde se nemoci prirazuje kod G93.3.
2.2. RIZIKA, PRICINY A PREVENCE ONEMOCNEN{
2.2.1. Rizika a pri¢iny onemocnéni
Etiologie
Patrné multifaktorialni, je prokazano, Ze rozvinuti ME/CFS nejcastéji predchazi prodélani infekce.
Vyskyt
Celosvétové se odhaduje pocet lidi trpicich touto chorobou na 17 miliont a v Evropé na 2 miliony. Pocty
nemocnych v CR nejsou znérx}y, hovofri se cca o 40 tisicich postizenych (na zakladé zahranic¢nich vyzkuma
a prepoctu na obyvatelstvo CR). Mohou onemocnét lidé kazdého véku, rasy i socio-ekonomické skupiny.

Vyzkum ukazuje, Ze ME/CFS je priblizné ctyrikrat ¢astéjsi u Zen nez u muzi, coZ je obdobna mira jako u
autoimunitnich nemoci roztrousené skler6zy a lupusu.

2.2.2. Prevence vzniku onemocnéni

Primarni prevence
Primarni prevence, jak predchazet vzniku onemocnéni, neni zndma.

Sekundarni prevence
Sekundarni prevence, jak zabranit progresi nemoci, znamena vyhnout se télesnému i duSevnimu
prretéZovani, radné dolécit bézné akutni nemoci a prodlouzit dobu rekonvalescence.



3. PROCES PECE

3.1. DIAGNOSTIKA A DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

DIAGNOSTICKY PROTOKOL CCC

Pacient s ME/CFS musi spliiovat kritéria pro unavu, maldtnost nebo tinavu po ndmaze, spdnkovou dysfunkci
a bolest; ddle musi mit dva nebo vice neurologickych/kognitivnich projevii a jeden nebo vice symptomii ze
dvou kategorii neurovegetativnich, neuroendokrinnich a imunitnich projevi; za dodrZeni bodu 7.

1. UNAVA
Pacient musi mit vyrazny stupen nahle nové propuknuté, nevysvétlené, persistujici nebo opakujici
se fyzické a dusevni tinavy, ktera podstatné sniZuje Uroven jeho aktivit.

2. MALATNOST NEBO UNAVA PO NAMAZE

Nepriméreny pokles fyzické a mentalni energie, prudké svalové a kognitivni vycerpani, po namaze
malatnost, vyCerpani nebo bolest a tendence ke zhorsovani ostatnich pacientovych symptomd.
Patologicky pomalé zotavovani (vice nez 24 hodin).

3. SPANKOVA DYSFUNKCE
Spanek bez odpocinku nebo $patna kvalita spanku, poruchy rytmu spanku jako obraceny ¢i chaoticky
denni rytmus spanku.

4. BOLEST
Objevuje se vyznacna svalova bolest. Bolest miize byt pocitovana ve svalech nebo kloubech a Casto je
difizné rozsifena a migrujici. Casto dochazi k bolestem hlavy nového typu, priibéhu nebo prudkosti.

5. PRITOMNOST DVOU NEBO ViCE NEUROLOGICKYCH/KOGNITIVNICH PROJEVU
Popletenost/zmatenost, zhorSeni koncentrace a kratkodobé paméti, dezorientace, obtiZe se zpracovanim,
tiidénim informaci a s vybavovanim slov, percep¢ni a smyslové poruchy, prostorova instabilita

a dezorientace, neschopnost zaostfit zrak. Bézné jsou ataxie, svalova slabost, fascikulace.

Mohou se vyskytovat priznaky pretizeni: kognitivni a smyslové pretiZeni, napt. svétloplachost

a hypersenzitivita na hluk, nebo emocni pretizeni, které miize vést k opétovnému zhorseni nemoci,
znovu onemocnéni nebo tzkosti.

6. PRITOMNOST JEDNOHO A VICE PRiZNAKU ZE DVOU NASLEDUJiCiCH KATEGORI{
NEUROVEGETATIVNICH A NEUROENDOKRINNICH/IMUNITNICH PRIZNAKUO

a) Neurovegetativni projevy: Ortostaticka intolerance/neuralné podminéna hypotenze (NMH),
syndrom posturalni ortostatické tachykardie (POTS), zpoZdéna posturalni hypotenze, zavraté

a toceni hlavy, extrémni bledost, nauzea a syndrom drazdivych stiev, zvysSena frekvence moceni
a dysfunkce mocového méchyte, palpitace se srde¢ni arytmii nebo bez ni, nAmahova dyspnoe.

b) Neuroendokrinni projevy: ztrata teplotni stability - podpriimérna teplota a zna¢né teplotni kolisani
béhem dne, nahlé epizody poceni, opakované pocity horecnatosti a chladnych okrajovych casti téla,
intolerance extrémniho horka a zimy, znacné zmény vahy, anorexie nebo abnormalni chut k jidlu,
snizena prizplisobivost viici zatézi, zhorSovani symptomi dusevni a fyzickou zatézi.

¢/Imunitni projevy: bolestivé /zvétsné mizni uzliny, opakované bolesti v krku, vracejici se symptomy
jako u chripky, vSeobecna malatnost, ziskani novych alergii nebo zmény stavu starych alergii
a hypersenzitivita vii¢i medikacim nebo chemikaliim.

7.NEMOC PRETRVAVA NEJMENE 6 MESICU (pro déti 3 mésice), obvykle ma zietelny pocatek,

ale mize byt i pozvolny. PredbéZznou diagnézu je mozné stanovit drive.

Odchylky obycejné vytvareji shluky (mnozinu) symptomi, které jsou ¢asto pro daného jednice unikatni.
Projevy mohou ,putovat” a s asem se ménit. Symptomy se zhorsuji fyzickou i dusevni zatézi.




Klasifikovat diagnézu jako ME/CFS (G 93.3, MKN-10), jestliZe se pacient shoduje s diagnostickymi kriterii pro
ME/CFS, kromé pripadii pritomnosti specifickych stavii vylucujici ME/CFS. Pro zahrnuti pod diagnozu
ME/CFS se symptomy musi objevit nebo vyznamné zménit aZ po vypuknuti této nemoci. Neni pravdépodobné,
Ze pacient bude trpét vsemi priznaky uvedenymi v kritériich bodu 5 a 6. Poruchy maji tendenci vytvdret
skupiny, které mohou kolisat a casem se ménit.

Déti mivaji ¢asto znacné mnozZstvi symptomi, ale ty inklinuji ke zméndm zdvaZnosti ze dne na den.
Existuje maly pocet pacient, kteri netrpi bolesti nebo spdnkovou dysfunkci, a pritom kromé ME/CFS
nespliiuji Zddnou jinou diagnézu. Diagnéza ME/CFS miiZe byt po zvdZeni prijata, pokud md tato skupina
pocdtek onemocnéni infekéniho typu.

Nékteri pacienti byli pred vypuknutim ME/CFS nemocni z jinych diivodii a chybi u nich zjistitelny spoustéc

vivs v vivs

CFS pri jeho vypuknuti, anebo u nich probéhl pozvolnéjsi ¢i rafinovanéjsi ndstup nemoci.

Vyrazeni: Vyradit aktivni chorobné procesy, které objasni vétSinu hlavnich symptom@ dnavy, poruch
spanku, bolesti a kognitivni dysfunkce. Zakladem je vyloucit urcité nemoci, jez by bylo tragické
opomenout: Addisonova choroba, Cushingiiv syndrom, hypothyreé6za, hyperthyreéza, nedostatek zeleza,
dalsi 1écitelné formy chudokrevnosti, hemochromatdza, cukrovka a rakovina. Zakladni je také vyloucit
1écitelné spankové poruchy jako syndrom zvySeného odporu v HCD (UARS) a obstruktivni nebo centralni
spankova apnoe; revmatologické poruchy jako revmatoidni artritida, lupus, polymyositida a polymyalgia
rheumatica (PMR); poruchy imunity jako AIDS; neurologické choroby jako skleréza multiplex (MS),
Parkinsonova nemoc, myasthenia gravis a deficience B12; infek¢éni nemoci jako tuberkuléza, chronicka
hepatitida, lymeska boreliéza atd.; primarni psychiatrické poruchy a zneuziti omamnych latek.

Vylouceni ostatnich diagnéz, které nemohou byt rozumné vylouceny pacientovou anamnézou a fyzikdInim
vySetrenim, se dosdhne laboratornim testovdnim a zobrazovacimi metodami.

Pokud je choroba potencidlné objasriujici pacientovi potize (v¢. specifickych stavii vylucujicich ME/CFS) pod
kontrolou, je mozné stanovit diagnézu ME/CFS, pokud pacient jinak kritéria splriuje. Pritomnost lécebné
kompenzovanych onemocnéni nevylucuje stanoveni dg. G93.3. Tato onemocnéni mohou vyvoji ME/CFS
predchdzet ¢i probihat v soubéhu s nim.

Soucasné se vyskytujici (komorbidni) entity: Fibromyalgicky syndrom (FMS), bolestivy myofascialni
syndrom (MPS), temporomandibularni kloubni syndrom (TM]), syndrom drazdivych stirev (IBS),
intersticialni cystitis, syndrom drdzdivého mocového méchyie, Raynaudiv fenomén, prolaps mitralni
chlopné, deprese, migréna, alergie, mnohocetnd chemicka senzitivita (MCS), Hashimotova thyroiditis,
sicca syndrom atd. Tyto komorbidni entity se mohou vyskytovat pri ME/CFS. Jiné jako IBS mohou o mnoho
let predchdzet vyvoji ME/CFS, ale pak se k nému pridruZit. To samé plati pro migrény a depresi. Jejich spojeni
je tedy volngjsi, neZ mezi symptomy uvniti syndromu. ME/CFES a FMS se Casto tésné propojuji a mohou byt
povazZovdny za "prekryvajici se syndromy.”

Idiopatickad chronicka tinava: Jestlize pacient trpi nevysvétlitelnou prolongovanou tinavou (6 mésict a
vice), ale neshoduje se s kritérii pro ME/CFS, klasifikuje se diagnéza jako idiopatickd chronickd tinava
(R 53, MKN-10).

3.2. ANAMNEZA A KLINICKE HODNOCEN{

Kritéria pro stanoveni diagnézy ME/CFS slouzi pro orientaci v rtiznych aspektech klinickych projevi
nemoci a tvori nedilnou soucast celého klinického postupu. Jednoznacna diagnéza ma casto znacny
lécebny prinos, protoZe sniZuje nejistotu a nasméruje na jak specifické, tak nespecifické terapie. Vcasné
urceni diagndzy je dilezité a u nékterych pacientti miize pomoci ke zmirnéni dopadu ME/CFS.

I kdyz vylouceni alternativnich vysvétleni pro pacientovy priznaky je cdsti predmétu diferencidlni
diagnostiky, je také diileZité rozpoznat charakteristické znaky CFS. Posoudit celkovy dopad nemoci na
pacienta, zahrnout celou anamnézu nemoci, télesnd vySetieni a zjisténi, jak je uvedeno v kapitole
Laboratorni a vysetrovaci protokol, k potvrzeni klinickych zjisténi a vylouceni piisobeni aktivnich procesti
jiné nemoci. Toto komplexni hodnoceni pacienta se pouZije ve spojeni s kriterii pro stanoveni ME/CFS.

1. Anamnéza: Pred pokusem o klasifikaci symptoml musi byt vzaty: fadna historie, v¢etné kompletniho
popisu pacientovych piiznaki i jejich zavaznosti a funkéniho dopadu.

a. Zameéreni na hlavni symptomy ME/CFS: vCetné inavy, malatnosti nebo inavy po ndmaze,
spankové dysfunkce, bolesti, a symptomi neurologickych/kognitivnich, autonomnich,




endokrinnich a imunitnich projevi. Vysetrete pribéh symptomi se zvlastni pozornosti ke
zhorSeni téchto symptomi po ndmaze, prodlouzené dobé regenerace a proménlivému prabéhu.
Soucasnd onemocnéni a okolnosti zhorseni/zlepSeni stavu

eee datum propuknuti

eee spoustéc nebo udalost pti propuknuti nemoci

eee symptomy pii propuknuti nemoci

eee postup (vyvoj) symptomu

eee trvani/stalost symptomu

eee hierarchie vlastnosti a vaznosti soucasnych symptomi

eee symptomy, které se zhorsuji po ndmaze; symptomy vyzadujici prodlouzenou dobu
regenerace

eee 0ddélte sekundarni symptomy a priciny zhorSeni stavu; vezméte v tivahu faktory zlepseni
stavu

e e kvantifikujte vaznost celkového dopadu symptomt, vzajemné plisobicich ucinki a soucasné
urovné fyzického stavu

Historie Iéchy: soucasné a minulé, predepsané, prirodni a jiné terapie

Historie hypersenzitivity a alergif: véetné jakychkoliv novych projevi hypersenzitivity na jidlo,
1éky anebo chemikalie, alergie nebo stavi predchazejicich alergie

Rodinnd anamnéza

Systémové posouzeni: mnohé symptomy zahrnuji vice nez jeden systém. Je tieba vysSetrit klicové
symptomy uvedené v diagnostickych kritériich. Pozorné posouzeni symptomt je diilezité pro
vylouceni jinych stavii s podobnou symptomatologii.

«ee myoskeletarni systém: myalgie, svalova slabost, atralgie

eee centralni nervovy systém: kognitivni inava, inava a zhorSeni stavu po nadmaze,
neurokognitivni potiZe, bolesti hlavy a poruchy spanku

eee vegetativni nervovy systém a kardiorespiracni systém: symptomy odpovidajici ortostatické
intoleranci, nervoveé zprostredkovana hypotenze, posturalni ortostaticky tachykardicky
syndrom, opozdéna posturalni hypotenze, buseni srdce, poruchy dychani, zavrat, pocit
zavrativosti, extrémni bledost

eee yvegetativni nervovy systém a gastroinstestinalni a urogenitalni systém: poruchy stiev nebo
mocového méchyre s nebo bez syndromu podrazdéného stireva nebo dysfunkce mocového
méchyte

eee neuroendokrinni systém: ztrata termostatické stability, intolerance na teplo/chlad,
abnormalni chut k jidlu, ndpadna zména vahy, ztrata spankového rezimu, ztrata adaptace a
tolerance vici stresu a pomala regenerace, emocni labilita

eee imunitni systém: bolestivé/zvétSené lymfatické uzliny, bolest v krku, opakujici se symptomy
jako pfi chiipce, obecna malatnost

2. Télesnd prohlidka: Primérena télesna prohlidka se zaméienim na:

a.

a0

Mpyoskeletdrni systém: véetné vySetieni FMS citlivych bod (bolestivé body v oblasti svalovych
upont a $lach, ale také v podkozi nebo na kostnich vystupcich). Ke splnéni diagnézy
fibromyalgického syndromu musi byt bolest na pohmat v 11 nebo vice z 18 urcenych mistech
citlivych bodu. Urcete, jestli jsou v bolestivych kloubech zanétlivé zmény. Zdokumentujte
svalovou silu.

Neurologicky systém: diikladna neurologicka prohlidka s diirazem na reflexy, chlize obéma
nohama dopredu a dozadu a Rombergtv test.

eee neurokognitivni symptomy: zhodnoceni kognitivnich symptomu v¢etné schopnosti
zapamatovat si otazky, kognitivni tinavnost (napt. sedm operaci odecitani v fadé za sebou) a
kognitivni interference (napt. sedm operaci odecitani v fadé za sebou a zaroven chtize)
Kardiorespiracni systém: zmérte krevni tlak vleZe a vestoje. Poznamenejte arytmie.
Endokrinni systém: zkontrolujte pfiznaky dysfunkce Stitné Z1azy, nadledvinek a hypofyzy.
Imunitni systém: nejprokazatelnéjsi zjiSténi o zapojeni imunitniho systému jsou p¥i fyzikalnim
vySetieni obvykle pfitomna pouze v akutni fazi a potom se zmenSuji nebo se opakované vraceji.
Hledeijte citlivé lymfatické uzliny v oblasti kr¢ni, podpaZni a ve slabinach. Obzvlasté v ranych
fazich nemoci provérte zarudlé patrové oblouky a kréni mandle a zvétSeni sleziny.
GastroinstestindIni systém: zkontrolujte zvySenou stirevni peristaltiku, mirné nadmuti bricha a
citlivost bricha




3. Laboratorni a vyseti'ovaci protokol:

a.

Rutinni laboratorni testy: Kompletni krevni obraz, sedimentace erytrocytti, Ca, P, Mg, krevni
cukr, sérové elektrolyty, TSH, proteinovy elektroforézni obraz, CRP, feritin, kreatinin,
revmatoidni faktor, antinuklearni protilatky, CPK, jaterni funkce, rutinni rozbor moci.

Dodatecné testy: Kromé rutinnich laboratornich testii by mély byt zvoleny dalsi testy vybrané na
individudInim zdkladé v zdvislosti na pacientové anamnéze, klinickém posouzenti, laboratornich ndlezech a
rizikovych faktorech komorbidity. Klini¢ti lékari by méli u kaZdého pacienta peclivé zvaZovat pomeér
ndkladii/uZitku (vytéZnosti) z jakychkoli vysetreni, vedle toho se vyhybat nadbyte¢nému a duplicitnimu
vySetiovdni.

b.

Dalsi laboratorni testy: Denni hladiny Kkortizolu, 24 hodinovy volny Kkortizol v moc¢i; hormony
vcetné volného testosteronu, B 12 a hladiny kyseliny listové, DHEA sulfat, obraz kyseliny 5-
hydroxyindoloctové (HIAA), ultrazvuk bficha, test zarodkd a parazitl ve stolici, NK bunécna
aktivita, pritokova cytometrie pro lymfocytarni aktivitu, Western blot test lymské borelidzy,
Zloutenka typu B a C, rentgen hrudniku, kozni test na tuberkulézu a test na HIV.
37-kDa 2-5A RNase L test provést, kdyz bude dostupny.

Diferencialni testovani mozkovych funkci a statické testy:
*MRI: VySetfeni magnetickou rezonanci miiZe byt zvazZovano pro vylouceni roztrousené sklerozy
a cervikdlni stenézy u pacienti s vyznamnym = neurologickym  nalezem.
MRI interpretace: Je dilezité hledat zmény, jeZ jsou snadno piehlédnutelné napt. dynamické
vyduti ploténky/herniace ¢i mensi stendza, které mohou byt dilezité pro patogenezi.
eKvantitativni (q) EEG, SPECT a PET skenovani a spektrografie: Diagnosticky prislib vykazuji
gEEG analyza mozkovych vin, SPECT zhodnoceni dynamického krevniho pritoku mozkem a PET
dokonalejsi, a ¢im vice vyzkum potvrdi jejich diagnostickou hodnotu.

Test na sklopném stole: Jestlize se pfi postaveni vyskytuje pokles krevniho tlaku, anebo
nadmérna rychlost srde¢niho tlukotu; jestlize pacienta trapi zavraté a pocit toCeni hlavy nebo
‘opilosti’ pfi stani nebo v nehybné pozici. Upozornéni: Pokles krevniho tlaku miiZze mit u pacientti
s ME/CFS nékolikaminutové zpozdéni.

VySetreni spanku: Jestlize plsobi potize chatrny spanek a nezlepsi se 1éCbou nebo hygienou
spanku. VySetieni spanku miiZze ukazat Spatnou strukturu spanku, zejména omezeni 4. stupné
spanku a miZe vyloucit 1é¢itelnou spankovou dysfunkci jako napf. spankova apnoe, syndrom
zvySeného odporu v hornich cestach dychacich a syndrom neklidnych nohou. Indikace zahrnuji:
pacient se budi udychany/anebo bez dechu, nebo ma rozhazené lozni pradlo, spolunocleznik
udava, Ze pacient chrape, anebo se zda, Ze prestava dychat, ¢i se béhem spanku vyskytuje
vyznamny pohyb nohou.

24-hodinové Holterovo monitorovani: Pfi podezieni na vyznamné arytmie. Béhem 24-
hodinového elektrografického monitorovani mohou byt zaznamenané  charakteristické
opakované kmity T-viny pievracené nebo ploché T-viny. Tento vzor nemuze byt pii interpretaci
vysledki podiazeny pod nespecifické zmény T-viny.

Neuropsychologické testovani: Ma byt pouzité pro rozpoznani kognitivni dysfunkce nebo pro
potvrzeni diagnézy. Pri provadéni by se mélo zamérit na abnormality znamé k odliSeni ME/CFS
od dalSich pri¢in organickych mozkovych dysfunkci.




3.3. ZAKLADNI LECBA
3.3.1.Pfednemocnicni péce

U kompenzovanych, diagnosticky doteSenych pripadt probihd péce ambulantné. Zakladni péci poskytuje
vSeobecny prakticky 1ékat (pediatr), pripadné ve spolupraci s odbornymi 1ékati, vyzaduje-li to 1écba.
Dlouhodobé dekompenzované pripady a pripady presahujicich rdimec moZnosti vSeobecného praktického
lékare, preda prakticky lékar (pediatr) do péce odbornych specialistii z medicinskych oborli, smérem
do kterych se nemoc u pacienta nejvice rozvine. NejCastéji jde o imunologii, neurologii a endokrinologii.
Dilezitd je mezioborova spoluprace, idealni osetfeni by zajistili specialisté na propojované obory
neuro-imunologie, imuno-endoKkrinologie. Specializovana ambulantni centra velmi chybi. Dispenzarizace
s pravidelnymi kontrolami je pfitom nezbytna. U dekompenzovanych stavli 2x ro¢né, u kompenzovanych
pripadii 1x ro¢né, u dlouhodobé kompenzovanych pacienti 1x za 2 roky. ME/CFS miZeme povazovat
za potencialni predstupen dalSich, klasickych patologickych stavii. Mohou se vyvinout dalsi zdravotni
potize. Nové priznaky vyzaduji nalezité vysetrit.

3.3.2.Nemocnicni péce

vvvvvv

nedoresenych pripadi. Diagnostika a diferencidlni diagnostika probiha podle uvedenych kritérii a
doporucenych postupt, stejné jako v ambulantni péci. Pacient mize byt kratkodobé hospitalizovan na
infek¢nim oddéleni spadové Kkrajské nemocnice, ¢i na infek¢ni klinice fakultni nemocnice. Béhem této

vevs

provedena konzilidrni vySetfeni (komplexni neurologické, endokrinologické, imunologické,
hematologické, revmatologické, psychiatrické a dals{). Konzilidrni vySetfeni jsou vSak indikovana podle
individualniho klinického obrazu. Zakladnim voditkem musi byt klinicky obraz nemocného.

Hospitalizace pacienta mlze byt nutnd také pri vyskytu zavaznych ¢i neobvyklych komplikaci nebo
u pacientd s velmi téZkou formou ME/CFS.

3.3.3.0becna lécba
Tri pilife péce

Zatim neni dostupny Zadny kauzalni 1ék pro ME/CFS, nicméné 1ékar je obvykle schopen pomoci snizit
zavaznost pacientovych priznakd a zlepsit kvalitu zZivota. Vzhledem ke kombinaci riznych faktorti na
vzniku a udrzovani nemoci, dile s ohledem na odlisnou individualni reaktivitu, nemutze byt terapeuticky
postup pro vSechny pacienty stejny. Nezbytny je komplexni a individualni piistup k pacientovi. Jakkoli je
nutné stanovit individualni postup 1écby, presto 1ze navrhnout obecné principy 1écby.

Lécba stoji na trech zakladnich pilitich:

1. pric¢inna lécba zjisténych 1écitelnych problémt — jako jsou prokazané infekce a zanéty, imunitni
poruchy, alergie, hypotyre6za, onemocnéni patere, prokdzané nebo predpokladané deficity minerald,
vitamint a stopovych prvk, a dalsi.

2. rezimova opatireni — terapeuticky cil ipravy Zivotniho stylu, tj. uréeni zptisobu, jakym mtZe pacient
zit bez zhorsSeni svych symptomi, ma obrovsky vyznam a nemél by byt zanedbavan kvili hledani
farmakologickych prostredka.

3. symptomaticka terapie — pacienti trpi fadou primarnich pfiznakd. Lékal by se mél pacienta dotazat,
které priznaky jsou nejhorsi a prizpiisobit podle toho plan 1é¢by. Primarni symptomy mohou zahrnovat
problémy se spankem, bolesti a slabost svalii, bolesti kloubti, bolesti hlavy, kognitivni dysfunkce, tinavu,
bolest v krku a nevolnost nebo slabost po namaze. Velmi c¢asté jsou téz gastrointestindlni potiZe,
neurovegetativni a neuro-obéhové potiZe, kognitivni a depresivné-uzkostné potize (prevaziné
sekundarniho charakteru). Existuje mnozstvi volné prodejnych 1ékid a 1ékid na predpis, které je mozné
pouzit k ovlivnéni priznaki ME/CFS. Pfitom je potfeba se vyhnout FeSeni jednotlivych symptom
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nevhodnymi zdsahy. To co je obecné povazovano za neSkodny postup ¢i medikaci, mtze byt pro oSetfeni
urcitého pacienta s ME/CFS nevhodné. Napiiklad néktera antidepresiva (zejména tricyklicka), néktera
antibiotika (makrolidy a chinolony), prokinetika, nebo antifungalni léky mohou vyvolat stav oznacovany
jako torsade de pointes, srde¢ni arytmii vyustujici do klidové tachykardie, prodlouzeni QT intervalu a
signifikantni ortostatické hypotenze. Pro vysokou frekvenci téchto anomalii u pacientd s ME, mtze dojit ke
zhorsenf stavajici symptomatologie ME.

Lécba na predpis
Obecna pravidla pro farmakologickou symptomatickou 1écbu jsou:

eeePodle moznosti piredepisujte co nejméné 1éki zaroven. Naptiklad nizké davky antidepresiv lze pouZzit
ke zlepSeni spanku i zmirnéni bolesti. Udrzujte 1é¢ebny rezim dle moznosti co nejbezpecnéjsi, jednoduchy,
efektivni a levny.

eeeTam, kde je to mozné, snizte pocatecni davku 1éki, protoze mnoho pacientd s ME/CFS je velmi citlivych
na léky, zejména na ty, které plsobi na centralni nervovy systém. Zkuste na zacatek predepisovat zlomek
obvyklé doporucené davky a postupné ji zvySujte podle potieby a tolerance pacienta. Na dostaveni se
vysledki 1é¢by stanovte dost ¢asu, aby se prokazal jeji efekt a vyloucily se nespecifické ,placebo” efekty
(priblizné tfi mésice). Neprestavejte ovéiovat ucinnost 1écby, abyste zjistili, zda je jeji uziti nadale nutné.
Bud'te opatrni na navykovy potencidl benzodiazepinid. Na specifika ME/CFS je potifeba brat zretel také
v pripadé nutnosti pouziti celkovych anestetik.

eeeJ ME/CFS je bézny zvysSeny vyskyt a opakovani rdznych infekcnich zanétd (ORL, respiracnich,
urologickych, gynekologickych, gastrointestindlnich), které vyZzaduji 1é¢bu antibiotiky. U oslabenych
pacientd s ME/CFS je pii antibiotické 1é¢bé obzvlasté dtlezité uzivanim probiotik obnovovat ponic¢enou
mikrofléru (nejen ve stievech, ale i v poSevni oblasti u Zen), doplnit vitaminy, zejm. skupiny B. Frekvence
antibiotické 1é¢by muze byt z diivodu sniZené obranyschopnosti v disledku dysfunkéni imunity vyssi a jeji
negativni dopad je nezbytné vsemi dostupnymi zptisoby zmirnit.

eeeSledujte nezadouci ucinky lékd, jako je zména hmotnosti, sekundarni tnava, utlumeni pres den,
kognitivni problémy a poruchy spanku. Terapie stoji u jednotlivych pacientl za sledovani tak dlouho,
dokud jsou bezpecné a jejich vedlejsi acinky ziistanou prijatelné. Jejich vyznam u skupin pacientii mize
byt potvrzen v budoucnosti.

eeePochopte, Ze miiZe byt nutné systematicky vyzkouset nejriznéjsi terapie. Lék, ktery pomaha jednomu
pacientovi s ME/CFS, miiZe byt pro druhého netéinny nebo piisobit dokonce potiZe. Zadny z 16k nenf
vSeobecné ucinny. Zatim nemame k dispozici Zddnou jasnou kauzalni specifickou 1é¢bu, i kdyZ se situace,
diky pokrokiim ve vyzkumu nemoci, miiZe brzy zménit. Pfi hledani vhodné 1écby je tieba trpélivosti a
zkouseni, hledani efektivni 1é¢by prozatim zistava individualni metodou pokusu a omylu. Vzdy
upozornéte pacienty na mozné vedlejsi ucinky.

Lécba bez predpisu
eee Vitaminy a potravinové dopliiky

Chronicky nemocni patti ke skupiné lidi ¢astéji ohrozenych nedostatkem vitamint a minerald. Opakované
akutni zanéty, chronické zanéty, poruchy zazivani, hormonalni dysregulace a dalsi problémy spojené
s ME/CFS, ale i stres z nelepsiciho se stavu, nepochopeni okolim apod., v souhrnu znamenaji pro oslabeny
organismus vysokou zatéz a tim i vétsi spotfebu vitaminti, minerall a stopovych prvkl. Také sami pacienti
Casto pfi hledanf moznosti tlevy uZivaji ¢etné potravinové dopliiky, vitaminy a bylinné pfripravky.

Pomozte pacientim pii vybéru doplnki. I kdyZz neni dostate¢ny védecky dtkaz, ktery by podporil
pouzivani urcitych dopliikd, nékteré mohou byt ticinné. Napt. vysoké davky vitaminu B12, kyselina listova,
B6, vitamin C, esencidlni mastné kyseliny, koenzym Q10, L karnitin, Ginko biloba, magnézium, Zelezo,
probiotika. Studie sice vykazuji nekonzistentni vysledky, ale zlepSeni piiznaki bylo u nékterych pacient
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hlaSeno. Kvili bezpec¢nosti - moznym interakcim s predepsanymi léky, by mél mit 1ékai piehled
o pacientem uzivanych volné prodejnych lécich.

eee ReZimovd opati-eni

vivs . Y

Pti oSetreni ME je nejduleZitéjsi co nejrychlejsi zabranéni pirepinani a zavedeni Setiiciho rezimu. Pacient
se mus{ naucit:

epoznat své limity a pohybovat se svymi aktivitami uvnitf téchto limitd (tzv. pacing). Existuji jednoduché
pomiicky, jak stanovit individualni limity, které mohou byt zna¢né variabilni. (Jeden den zvladne nemocny
vice, jiny den dramaticky méné.) Jeden ze zplsobt, jak naucit pacienta nepiekrocit individualni hranici
pro fyzické aktivity, je sledovat a kontrolovat vlastni dechovou frekvenci. Rychlé nebo namahavé dychani
signalizuje, Ze pacient hranici prekracuje. Podobné jednoduchych voditek existuje cela rada, staci jen
pacienta vhodné nasmeérovat na zdroje informaci a motivovat ho k zajmu o tyto postupy.

edisledné stridat aktivity s odpocinkem, a to i tehdy, pokud jsou jedinou aktivitou, kterou pacient zvladne,
zakladni tkony sebeobsluhy. Upravit denni rozvrh tak, aby vném byly zaclenény pravidelné kratké
odpocinkové prestavky (tzv. preventivni odpocinek), ktery je vhodné dodrzovat i v pripadé, ze se citi
nemocny momentalné lépe.

« zvolit pti vSech ¢innostech pomalejsi tempo. Usetii se tim energie a zvladne se toho vice.

« pfi zlepSeni stavu zvySovat aktivity velmi pozvolna, pocitat s tim, Ze zhorSeni a navrat priznaki v reakci
na zvy$enou aktivitu miize mit zpozdéni 24 - 48 hodin. Teprve po uplynuti této doby se pozn4, Ze je
zvySeni aktivit bezpecné.

eee Redukce stresu

U pacienti s ME/CFS se vyskytuji abnormality v mozkovém neuroendokrinnim systému, obzvlast
stlaceni hypotalamo - hypofyzarné - nadledvinové osy (HPA osy), prokazané védeckym vyzkumem.
Znamena to sniZenou schopnost fyziologické reakce na zatéz. Mulze jit jak o fyzickou, tak dusevni a emocni
zatéz, Casto jednoduSe oznacCované jako stres. Kdyz télo neni schopné na stres adekvatné reagovat, je
pochopitelné potreba zatéZz snizit a nevystavovat se zbyteCnému zatiZzeni vSude tam, kde je to mozné.
Vhodné je osvojit si techniky k redukci stresu. Existuje jich celd Fada, napt. progresivni svalova relaxace,
techniky spravného dychanf aj.

Pacient ¢asto ocekava od svého lékare tzv. ,zazracnou pilulku®, proto je potieba peclivé a trpélivé vysvétlit
dtlezitost vSech opatreni tykajicich se zmén Zzivotniho stylu, které podstatné prispivaji ke zmirnovani
potizi, zlepSovani kvality Zivota a pomahaji predchazet progresi choroby, i kdyZ se nejedna primo o
kauzalni terapii.

eee Stravovani

Ve stravovani nejsou vhodné Zadné drastické nebo jednostranné diety, ani radikalni zmény jidelnicku, ale
individualni vysledovani, které pokrmy nezptlisobuji potize a vyradit ty zatézujici. Stravovat se dle zasad
zdravé vyzivy, jist Castéji (pro pravidelny pfisun energie) a mensi porce (pro mensi zatéZz zazivani). Pit
dostatek vody. Mnohdy pacienti nejedi pravidelné, protoZe nemaji energii na nakupovani a ptipravu jidla.
V téchto pripadech je treba situaci vyresit spolupraci s rodinou, objednanim donaskové sluzby atd.
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3.4. NASLEDNA PECE
3.4.1.Rehabilita¢ni péce

Rehabilitacni aktivity je nutné pii ME/CFS pfizptisobit podobné jako u pacientt s postpoliomyelitickym
syndromem (PPS). Mnohé zahrani¢ni pruzkumy zkuSenosti pacientd a poskytovateld zdr. péce shledaly, ze
doporucované postupné zvySovani cvicebni zatéze (GET - graded exercise therapy) je zcela nevhodné a pacienti
s ME/CEFS se pfi takové terapii zhorSuji. Existuje mnoho nemoci, které byvaji nespravné diagnostikovany jako
chronicky tinavovy syndrom, protoZze spolecné sdileji nékteré pfiznaky. Pfedpoklada se, Ze pacienti, ktefi se
zlepsi v programech zalozenych na cviceni se zvySovanim zatéze, byli $patné diagnostikovani. Pro nemocné
ME/CFS je naopak dutlezité, aby se zamezovalo fyzickému pfetizeni a nikdy se jim nedostalo doporucovani
vydrzet aktivni i pfes ptiznaky. Rehabilitaéni program by mél byt postaven pro kazdého pacienta zcela
individualné. Je vhodné pouzivat tzv. m&kké techniky. Je to protahovani podkozi, fascii, zkracenych svald,
uvoliovani kloubti, mobilizace Zeber, Setrna manipulace patete. Pied masazi je potieba prohtivat tkané teplymi
nebo parafinovymi zabaly nebo aplikovat biolampu. Vhodna je magnetoterapie, ktera zlepsuje prokrveni a mize
kladn¢ ovlivnit bolestivost. Elektrolééebné metody se nedoporucuji. Koupele a plavani je vhodné, ale u pacientd
s ME/CEFS je nutné pocitat s nesnasenlivosti chladu i horka (je potfeba zajistit dobfe vyhtaté, ale nikoliv piehiaté
prostiedi, umoznit odpocinek podle potieby). Problémem u pacienti s ME/CFS jsou opakované tzv. nemoci z
nachlazeni, takze je nutné individualné zvazit mozny piinos a rizika koupeli a plavani. Pacienti by méli vcas
zacit pouzivat rehabilita¢ni pomticky. Jsou to rizné podpirné ortézy zpevilujici klouby a patef - hole a voziky.
Jejich pouziti ma u ME/CFS primarné tlevovy Setrici charakter a pacient pfi jejich pouziti usetii energii a
zvladne tak vice.

3.4.2. Lazeniska péce

Nedilnou soucast rehabilitani pece o pacienta by méla predstavovat lazetiska 1écba. V laznich je poskytovana
zcela komplexni péfe. Zahrnuje vyse jmenované procedury, jako jsou jemné masaze, vodolécebné procedury,
plavani, magnetoterapii, psychoterapii, a to v komunit¢ podobné postizenych pacienti a zkuSenych
rehabilitanich pracovnikl a 1ékatrii. Denni program je mozné individualné rozvrhnout tak, aby se ptedchéazelo
unave a fyzickému ptetéZzovani. Pobyty pacientd s ME/CFS v laznich, kde maji zkuSenosti s péci o pacienty s
PPS, mohou byt velmi piinosné a to i z hlediska, Ze soucasnd medicina nema mnoho nastrojti pro boj s ME/CFS.
Lazenska péce proto mize byt i uréitou kompenzaci. Po uspé$ném lazeniském pobytu mize chronicky oslabeny
organismus vyznamn¢ zregenerovat, coz nasledné povede ke snizeni navstév u lékaid a zredukuje celkovou
spotiebu 1ékaiské péce. Kazdorocni pobyt v laznich je velice Zadouci u téch pacientti s ME/CFS, kterym lazné
pomabhaji.

3.4.3. Doporuceni dalsi 1éby, oSetiovatelské péce nebo socialni pomoci

Psychologicka a psychiatricka péce mtze byt vhodna, pokud je doporucena jako dopliikova ¢i podpuirna soucast
péce, srovnatelné jako u jinych tézkych organickych nemoci a respektuje-li pfani pacienta. Nutna je pouze v
pripadé zjisténych suicidalnich sklonti. Nékteré prameny hlasi vyhody kognitivné-behavioralni terapie, jiné
zdroje udavaji, Ze je jeji pfinos maly a spiSe zatézujici pro pacienty s nizkym energetickym potencidlem, proto je
vhodné pln¢ respektovat zdravotni stav a vili pacienta.

International Consensus Criteria (Carruthers et al., Journal of Internal Medicine, 2011) popisuji tyto stupné
zé&vaznosti nemoci (jde o stanoveni poklesu aktivit pro diagnostické ucely, nikoliv o procentni miry poklesu
pracovni schopnosti pro ucely posuzovani invalidity):

- mirny stupet ME/CEFS - pfiblizné 50% snizeni Grovné aktivit ve srovnani s premorbidnim
obdobim,

- stfedni stupen - pacient je v disledku nemoci vazan pievazné na pobyt ve svém byt€,

- vazny stupen - pacient je vétSinu ¢asu upoutan na ltzko,

- velmi vazny stupen - pacient je pln€ upoutan na lizko a neobejde se bez cizi asistence pii
vykonavani zékladnich ukoni.

Pacientim vSech stupniti zavaznosti nemoci je tieba zajistit odpovidajici hmotné zabezpeceni. Pacienti s vaznym
a velmi vaznym stupném nemoci vyzaduji i celodenni oSetfovatelskou péci.
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3.5. VYSTUP PROCESU ZDRAVOTNI PECE

3.5.1.Prognéza

ME/CFS je chronické onemocnéni. Klinicky priibéh, priznaky a zavaznost se znacné lisi od pacienta
k pacientovi. U nékterych pacientt dojde k vyléceni. Neni znamé, kolik procent pacientt se zotavi. Ostatni
se zlepsi do té miry, Ze mohou s riiznym omezenim pokracovat v praci a jinych ¢innostech, u nékterych se
nadale objevuji pravidelné relapsy priznaki ME/CFS. Pierusovany pribéh se stiidanim obdobi relapst a
remise je pomérné Casty. U Casti pacientd (literatura uvadi priblizné 25%) se stav postupné zhorsuje a
mohou zlstat zcela upoutani na byt, postel nebo invalidni vozik s potiebou asisten¢ni péce. Uvadi se, ze
jeden z deseti pacientli umira predcasné v disledku selhani organti, rakoviny, onemocnéni srdce nebo
sebevrazdy, ale pro upresnéni dat potrebujeme vice vyzkumu.

U pacientli s nahlym pocatkem onemocnéni pozorujeme 2x Castéjsi upravu. Priznaky se nejcastéji zlepsi v
prvnich 5 letech. Prvni dva roky se povazuji za periodu, ktera ukaze tendenci choroby k upraveé. S délkou

svs vz v

nemoci klesa nadéje na vyléceni. Urcité diikazy naznacuji, ze ¢im drive se pacient 1é¢i, tim ma vétsi Sanci
na zlepseni. Zpozdéni v diagnostice a 1é¢bé ME/CFS miize nepriznivé ovlivnit 1é¢ebné vysledKky. Pro piresné
informace je potieba provést dalsi vyzkumy v dlouhodobém horizontu.

3.5.2.Posudkova hlediska

ME/CFS je invalidizujicim onemocnénim. I kdyz doslo k vypusténi CFS z vyhlasky o posuzovani invalidity,
posouzeni se provede na zakladé platné vyhlasky ¢. 359/2009 Sb. o posuzovani invalidity dle § 1 odst. (2),
ktery stanovuje: ,Pokud zdravotni postiZeni, které je pricinou dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu,
neni uvedeno v priloze, stanovi se procentni mira poklesu pracovni schopnosti podle takového zdravotniho
postiZeni uvedeného v priloze, které je s nim funkénim dopadem nejvice srovnatelné.”

Posudkové hledisko je uréeno charakterem, aktivitou a stupném pokroéilosti nemoci. Ukolem o$etiujicich
1ékari ve spolupraci s posudkovymi 1ékati je co nejpiesnéji dolozit funkéni postiZeni pacienta.

K posouzeni funk¢niho postizeni 1ze pouZzit objektivni zjiSténi, jako jsou testy kognitivnich funkci, funkéni
a zatézové testy, jako je bicyklova spiroergometrie, test na odezvu HPA osy na zatéz; v kombinaci se
subjektivnim dotaznikovym hodnocenim pacienty samymi - dotaznik SF-36. Publikované studie ovérujici
funkéni schopnosti pacienti s ME/CFS svéd¢i o jejich snizeném vykonu a demonstruji potiebu
opakovaného zatéZového testovani do 24 hodin od uskutec¢néni prvniho testu, napft. zatéZovy test s
analyzou dychacich plynid a urcenim stresového prahu opakovany do 24 hodin jako jediny muze
objektivné prokazat handicap, kdy se projevi vyznamné snizeni kyslikové spotieby a nizky anaerobni prah
u pacienti s ME/CFS. Pokles spotreby Kkysliku u pacienti s ME/CFS pfi druhém testu navrhuje
metabolickou dysfunkci jako pric¢inu sniZené cvicebni kapacity, nikoliv plisobeni dekondice.

U pacienti s ME/CFS je typicky poskozen bézny model inavy a bolesti vztahujici se ke kauzalni akci, kdy
spankem a odpocinkem nedochazi k vyrovnavani biologickych rytmi organismu a k regeneraci sil, coz
vede kvyznamnému poklesu vykonnosti. Vysledkem miize byt az téZce sniZzena celkovd vykonnost
organismu, odpovidajici poklesu normalni vykonnosti o 70 - 90%.

U vyznamné skupiny piipadd nemocnych s diagnézou ME/CFS se vyskytuje rozvrat imunitniho systému,
tedy imunodeficit, doprovazeny rtiznymi ,hyperimunnimi fenomény“. Vzhledem k tomu, Ze imunitni
systém sdili své informacni mezibunécné molekuly s celou Ffadou dalSich systémd, predevsim s nervovym
(interneuroleukiny) a endokrinnim, je mozZné patofyziologicky z rozvratu imunitniho systému
(imunodeficit, imunokomplexové reakce, atopie, autoagrese, poruchy bunécné proliferace i bunétného
metabolismu s naslednym energetickym deficitem atd.), odvodit i funkéni poruchy dalSich systémi,
pfedevSim nervové a endokrinni soustavy. Vysledkem byva aZz téZce sniZend celkova vykonnost
organismu, coZ umoznuje zvlasté tézce postizenym pacientiim priznat invaliditu III. stupné.
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U dal$i neméné vyznamné skupiny piipadd posuzovanych nemocnych s diagnézou ME/CFS se jako

spousté¢ nemoci (nikoli jeji pri¢ina) vyskytuje infekéni ¢initel, po¢inaje mononukleézou, (EBV), dalsi viry

(HHV 6 a 7, Coxsackie a jiné enteroviry), protozoa (toxoplasméza), ¢asto jsou zjistény infekce borreliové,

chlamydiové, mycoplasmové a dalsi ptvodci infek¢nich onemocnéni. Pfi téZ$im pribéhu infekci a v
chronickych stadiich mtze dochazet k trvalym zavaznym nasledkiim v podobé vzniku postvirového
unavového syndromu (PVFS, coZ je ekvivalent pro ME/CFS, kdy je vSak piesné zaznamenan infek¢ni
Cinitel na pocatku rozvoje nemoci), ktery je v MKN - 10 SZO stejné jako ME zattidén v kapitole VI Nemoci
nervové soustavy s kddem G 93.3.
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