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Myalgicka encefalomyelitida - praktickd
aplikace Mezindarodnich konsenzudlnich kritérii

Ing. Jarmila Rydlova, Ph.D., MUDr. Jaromira Fabianova

Pfispévek zpracovava symptomatologickou analyzu ME/CFS za pouziti Mezinarodnich konsenzudlnich kritérii na konkrétnim pfipadu
pacientky trpici touto chorobou v akutni formé 9 let. PfedloZzené poznatky mohou byt uzite¢nym voditkem pro véasné rozpoznéni cho-
roby, ktera je velmi problematicka jak po strance diagnostiky, tak po strance lécby.
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Myalgic Encephalomyelitis — Practical Application of the International Consensus Criteria (ICC)

The paper presents symptomatological analysis of ME/CFS based on the International consensus criteria, which are applied to a particular
case of a patient suffering from this disease for nine years. The acquired knowledge is useful for a timely identification of the disease,
which is very problematic from both diagnostic and therapeutic aspects.
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Definice ME/CFS

ME/CFS (dle MKN-10 kod G93.3) je defino-
véana jako ziskané neurologické onemocnént
s komplexni globdIni dysfunkci, zejména s pa-
tologickou dysregulaci nervového, imunitniho
a endokrinniho systému s narusenim bunéc-
ného energetického metabolizmu a iontového
prenosu (1). Jedna se o zavazné onemocnéni,
které mlize mnohdy vést k ¢astecné ¢i pIné in-
validizaci pacienta.

Na zékladé nejnovéjsich védecko-Iékarskych
zjisténi byla odborniky ze 13 zemf vytvofena
a Vv listopadu 2011 publikovana Mezinarodni
konsenzudlnf kritéria (ICC) pro diagnostiku ME/
CFS. Jejich vyznamny pfinos spociva ve sku-
te¢nosti, Ze jsou ur¢ena nejen pro vyzkumnou,
ale zejména pro klinickou praxi, tj. pro pouZitf
praktickych, odbornych a posudkovych Iéka-
10. Ze zavérl vyzkumu rovnéz vyplyva, ze je
mnohem vhodnéjsi pouzivat pojem myalgicka
encefalomyelitida (ME) neZ chronicky Unavovy
syndrom (CFS), nebot odborné zkusenosti po-
ukazujf zcela zfetelné na rozsiteny zanét a mul-
tisystémovou neuropatologii.

Mezinarodni konsenzualni kritéria
Pro stanovenf této diagnézy (dale ME) je
zcela zésadni vylougeni viech jinych zavaznych
onemocnéni a dlouhodoby (min. 6 mésict) vy-
razny pokles pacientovych aktivit ve srovnanf
s premorbidnim obdobim. Tabulka 1 uvédi struc-
ny prehled kritérif dle ICC, kterd musi pacient
ME splnit. PIné znéni ICC vCetné doplnujicich
poznamek viz (1). Znaky a symptomy této choro-
by je nutno povazovat za dynamicky interaktivnf

a kauzalné propojené. Intenzita postizenia druh
projevované symptomatologie se mohou vy-
razné menit nejen v ramci dni, ale také hodin.

Piripadova studie

Pacientka nar. 1973 (39 let), VS, 160 cm,
56 kg, nekurdk. V premorbidnim obdobi fyzic-
ka vykonnost mirné nadprimérnd, psychicka
vykonnost spise nadprimérna. Akutni forma
ME od r. 2004, tj. 9 let. Prvni zavaznéjsi epizoda
onemocneni ve 20 letech.

A. Post-ndmahové neuroimunni
vycerpani (Splnéni kritérii 1-5)

Pacientka je schopna fungovat v cca
3hodinovych intervalech, pak musi nasledo-
vat odpocinek 1-2 hod (nejlépe vleZe a tichu).
V rdmci aktivnich usekl vykondva potifebné
denni ¢innosti. Je-li stav celkové zhorsen, napf.
po pravé prodélané infekci, aktivni intervaly
se zkracuji. Naopak, v obdobi, kdy organizmus
neni tolik vysilovan bojem s opakujicimi se in-
fekcemi, je pacientka schopna mirné zvysit
ndro¢nost fyzickych aktivit, napf. umyti okna,
prochézky, kratkd jizda na kole. Nedostatek
potfebného odpocinku ¢i znamend-li aktivita
nedmérnou zatéz, vyvolava kumulaci Unavy
a rychlé zhorseni stavu. Reakce na pfetizeni
se nejcastéji dostavuje v podobé bolesti v krku,
zvysenych teplot (max. 37,5 °C), poceni a ¢asto
néasledného rozvoje infekce - nej¢astéji posti-
Zen nosohltan.

Post-namahové vycCerpani se nemusi proje-
vitihned, ale s odstupem hodin ¢&i celého dne.
Unavu, resp. vycerpani, zpGsobuji nejen fyzické,
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ale rovnéz mentalnf aktivity. Jednoznac¢né zhor-
seni stavu zpUsobuje stres.

B. Neurologicka postizeni
(Splnéni kritérii 1-4; vyskyt a intenzita
symptomu je vyrazné proménliva)

Neurokognitivni postizeni se projevuji ze-
jména jako post-ndmahové symptomy v po-
dobé pocitu zpomaleného mysleni, snizené
schopnosti ,zachytit myslenku” a vybavovat si
potiebna slova, coZ pacientka pocit'uje velmi
negativné vzhledem ke své profesi preklada-
telky. Zvysend Unava snizuje schopnost kon-
centrace a schopnost osvojit si nové znalosti ¢i
dovednosti, ¢asto iniciuje bolesti hlavy (pulzujici
bolest ve spancich nebo za o¢ima), které byvaji
spojeny se zvysenou bolestivosti ol a rozost-
fenym vidénim.

Bolestivost ve svalech a kloubech neni pfi-
tomna permanentné, ale objevuje se v zavislosti
na celkovém stavu. Nejvyraznéji se projevuje
v souvislosti napt. s nachlazenim (i mirného
charakteru). Vyrazné se ovsem projevuje snize-
nd tolerance svall a kloubl vic¢i jednorazové
zvysené ¢i stabilné opakované namaze i pfi-
méfené povahy.

V poslednich 4 letech nemoci se podafilo
dosdhnout Upravy spanku (snizeni epizod ne-
spavosti, pozdniho usindni a ¢asného buzeni).
K zlepSeni doslo az poté, kdy dand medikace
byla podpofena doméacim rezimem bez do-
chazeni do zaméstnani. Pacientka potfebuje
spat 9 hod. denné. Stav ,pfetazenosti” orga-
nizmu ma i nadéle negativni dopad na kvalitu
spanku.



Tabulka 1: Mezinarodni konsenzualni kritéria ME
(orientacni prehled)

A: Post-namahové neuroimunni vycerpani

Vsechna kritéria jsou povinnd

1. Vyrazna, rychla fyzicka a/nebo kognitivni unavi-
telnost.

2. Post-ndmahové zhorseni symptoma (symptomy
podobné pravé probihajici chfipce).

3. Post-namahové vycerpani (ihned po vykonani
¢innosti nebo s odstupem hodin ¢i dni).

4. Prolongovana doba zotaveni (obvykle min. 24
hodin; relaps trva dny, tydny nebo déle).

5. Snizend hranice fyzické a mentaIni unavitelnosti.

B: Neurologicka postizeni

Minimdlné jeden symptom ze tfi z ndsledujicich

Ctyf symptomatickych kategorii

1. Neurokognitivni postizeni (obtizné zpracovavani
informaci, ztrata kratkodobé paméti).

2. Bolest (bolesti hlavy, migrujici a nezanétliva bo-
lest ve svalech, kloubech).

3. Poruchy spanku.

4. Neurosenzorické, percepcni a motorické poru-
chy (rozosttené vidénti, svalové slabost, pocit ne-
jistoty ve stoji a chlizi).

C. Imuno/gastro-intestinalni a urogenitalni
postizeni

Minimdlné jeden syndrom ze tfi z ndsledujicich

péti kategorii symptomu

1. Symptomy pfipominajicf chfipku.

2. Sklon k infekcim virového plvodu s protahova-
nym prabéhem a prodlouzenou rekonvalescenci.

3. Postizeni gastro-intestinalniho traktu (pocity na
zvracen).

4. UrogenitaIni postizeni (Casté moceni).

5. Zvysend citlivost na potraviny, léky, chemikalie.

D. Poskozeni energetického metabolizmu/
transportu

Minimdlné jeden syndrom

1. Kardiovaskuldrni (ortostaticka intolerance, palpi-
tace, zavraté).

2. Respiracni (dychavi¢nost).

3. Ztrata termostatické stability (nizsi télesna teplo-
ta, subfebrilie).

4. Neschopnost snaset extrémni teploty.

Pozn.: Zavorky uvadéji pouze ptiklady, nikoli taxa-
tivni vycet.

K celoro¢nim problémim pacientky patff
zvysena citlivost ocf (na intenzivni slunecni svit,
Zarovky, vitr). Podrazdéni oli témito ciniteli ¢i
bolestivost ol vyvolana intenzivni Unavou vede
mnohdy k rozvoji zanétu spojivek.

C. Imuno/gastro-intestinalni
a urogenitalni postizeni (SpInéni kritérii
1,2,3, pfilezitostné 5)

Chronicky recidivujici pfiznaky pfipomi-
najici chfipku, zejm. subfebrilie (do 37,5 °C),
poceni, bolesti v krku, zarudlé patrové oblouky
(chronicky nalez), kr¢ni lymfatické uzliny boles-
tivé na pohmat, opary, bolesti sval(, kloubU
a hlavy, celkova vycerpanost. Kromé uvede-
ného sklon k infekcim (velmi ¢asto virového

puvodu) nejen hornich cest dychacich, ale ta-
ké gynekologického ¢i urologického plvodu,
zanéty spojivek, koznf problémy atd. Infekce
mivaji protahovany pribéh a naslednd rekon-
valescence je zdlouhavé, napt. lehké nachlaze-
ni”, tj. bolesti v krku bez nutnosti ATB a mirna
ryma, trvd min. 14 dnf s naslednou 3-tydenni
rekonvalescenci.

Travici problémy, zejména kfece, pocity
na zvraceni, nadymani a nechutenstvi se po-
dafilo zmirnit vyvazenou dietnf a pravidelnou
stravou (5x denné). Problémy jsou zhorseny sta-
vem celkového vycerpanf organizmu.

Pacientka reaguje se zvysenou citlivosti,
popf. nesnasenlivosti na nékteré léky (hormo-
nélni preparéty & psychofarmaka). Casté uzivani
pripravkd proti bolesti v krku drazdf sliznici dstni
dutiny a zpUsobuje recidivu travicich problémd.
Tyto (v€etné prdjmd) byvaji také vyvoldny uziva-
nim antibiotik.

D. Poskozeni energetického
metabolizmu/transportu
(SpInéni kritérii 3,4, ptilezitostné 1)
Nepfiméfenad dlouhodobéjsi ndmaha
je doprovédzena palpitaci a pocity zavraté.
Dlsledkem nebo také predzvésti Unavy je
citelnd zimomfivost a studené koncetiny, popf.
pocity stfidani vnitrniho chladu a horka do-
provazené pocenim. Je-li pacientka dlouho-
dobéji stabilizovéna, nedochazf v této situaci
nutné k vyskytu subfebrilii. Je-li vsak stav cel-
kové zhorsen, subfebrilie se vyskytuji téméf
pravidelné. Velmi spatné jsou tolerovany nahlé
zmény teplot, vitr, pfimé slunce, Zar.

Vysledky vybranych vysetieni

Hlavni diagnozy

ME, neurastenie, oboustranny glaukom,
pollinosis.

Poz.: Vzhledem k urcitému symptomato-
logickému prekryvu mezi ME a neurastenif
doslo u této pacientky k situaci, kterd neni pro
pacienty s ME vyjimecna. Plvodni diagndza
ME stanovena praktickym Iékafem a imuno-
logem byla v. r. 2004 doplnéna psychiatrem
0 dg. neurastenie (zejména pro neurokogni-
tivni pfetizenf a Uzkostné stavy). Nasledujici
nékolikalety pribéh choroby vsak prokazal,
Ze tyto symptomy nejsou pficinou, nybrz di-
sledkem primérniho onemocnéni, kterym je
ME. Podrobnéji problematika ME vs. neuras-
tenie viz (3, 4).

Vysledky vysetfenf (podobné jako u mnoha
dalsich pacientd ME) nepoukazuji na Zddnou
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jednoznacnou patologii. Za posledni 4 roky ne-
moci osciluji kolem téchto hodnot:

Chlamydie negativni; MCV negativni; borelie
IgM 1,27; borelie IgG 0,13; EBV EBNA IgM do 1,36;
EBV EBNA IgG 200; IgM S 3,02.

Ly CD 19+ 6,0; B CD 19 abs. 0,08; B bunky
NK abs. 0,1;

B leukocyty 3,8; B erytrocyty 3,71; tromb.
kiivka PDW B 9,8, hemoglobin B 105-119; B he-
matokrit 0,332 -0,349; eosinofily 0,062-0,03

S Zzelezo 74

U leukocyty 3;

Stéry z krku normalni nalez.

Pozitivni tetanie.

V normé MR, EEG, EMG, EKG.

Medikace

Apo-venlafaxin prolong 75 mg, 1-0-0;
Chlorprothixen 15 mg 0-0-1; Carteol kapky
1-0-0; Sobifer durules 1-0-0 po dobu menstru-
ace; preparaty s obsahem Mg; imunostimulanty
(napt. Ribomunil) a antivirotika (Isoprinosine) dle
aktudlniho stavu.

Psychofarmaka pomohla vyrazné upra-
vit poruchy spanku a snizit (spole¢né s psy-
choterapii) prozivani dzkostnych stavl, které
byly zejména po akutnim propuknuti ME vel-
mi silné. V souc¢asné dobé je psychicky stav
pacientky dlouhodobé stabilizovén. Doslo
k postupnému snizeni medikace na minimal-
ni davky. Uzkostné stavy se dostavuji tehdy,
kdyz vycerpani organizmu (zejm. po infekénich
onemocnénich) je natolik intenzivni, Ze pa-
cientka prestane byt dlouhodobéji schopna
zvlddati svlj ,odlehceny” rezim a je odkdzana
na pomoc rodiny.

Imunostimulanty ¢astecné snizuji cetnost
infekci a zmirmuji jejich prabéh.

EBV je opakované prelécovano Isoprino-
sinem. Po prodélani infekce (napf. ,pouhého”
protahovaného nachlazeni s bolestmi v krku)
dochdzf vak ¢asto k reaktivaci viru, ¢emuz od-
povida subjektivni zhordenf stavu.

Zavér

Ve srovnani's premorbidnim obdobim doslo
za dobu devitilet trvani nemoci k poklesu aktivit
pacientky v prdméru o 45-65 % (Karnofsky index
modifikovany pro ME) (2). Uroven vykonnosti
je velmi nestabilni, nejniZsi je v obdobi akutnf
infekce a prolongované rekonvalescence (cca
fijen — duben), maximalni (Cervenec — zafi). Dle
klasifikace ICC se jednd o stfedné tézky stupen
ME, tj. v dUsledku nemoci je pacientka vazana
pfevazné na pobyt ve svém byté (je-li odkdzana
pouze na své viastnf sily).
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V rdmci terapie je zasadni

B Dasledné dolécit akutni infekce, avsak
nenaduzivat ATB Ié¢bu.

® Dodrzovat pravidelny denni rezim
s dostatecnym odpocinkem, ktery je nutno
ptizpUsobit aktudInimu zdravotnimu stavu.

B Minimalizovat kontakt s potencialnim zdro-
jem nakazy, napf. lidé s akutnim nachla-
zenim.

® Podporovat pohyb, nebot v dUsledku
¢astého setrvavani na lizku dochazi k och-
abovéni ajednostrannému pretézovani
svalstva vedoucimu ke snizené funkénosti
a zvysené bolestivosti pohybového apara-
tu. Osvédcila se dlouhodobd rehabilita¢ni
péce, napt. mékké techniky, specialni cviky;
naopak vodni procedury iniciovaly rozvoj
infekce (bolesti v krku).

®  Dlouhodoby pobyt na Cerstvém horském
vzduchu (pacientka pochdzi z Ostravska).
Naopak, kratké pobyty vedly ke zhorseni
obtizi v disledku snizené adaptability or-
ganizmu.

®  Nepodléhat ,euforii” v obdobi relativni re-
mise a nepfepinat své viastnf sily.

Dodrzovani uvedenych terapeutickych a rezi-
movych opatfeni umoznilo pacientce za urcitych,
i kdyz ponékud specifickych, podminek alespor
¢asteCny navrat k pracovni ¢innosti prekladatelky
(rozsah 2 hod./den, volné rozvrzeni pracovni do-
by, prace doma na PC bez dochdzeni do firmy).

V¢asnd diagnostika ME a adekvétni lécebny
rezim jsou nezbytné, nema-li dojit k ndsledné
progresi onemocnént, které v zavaznych pfipa-
dech mdze vyustit v dUsledku oslabenf antiin-
fekénia protinddorové imunity napf. v autoimu-
nitni, onkologicka ¢i jind onemocnéni.

Autorka ¢ldnku je pacientka s ME/CFS, doktorka
ekonomie, pfekladatelka (z/do anglictiny) odborné
literatury (vCetné lékar'ské), spolupracovnice Klubu pa-
clent( ME/CFS (jako externiredaktorka a pfekladatelka
problematiky ME/CFS). Text pripravila ve spoluprdci s
MUDr. Fabidnovou — svou oSettujici praktickou lékar-
kou, kterd provedla odbornou revizi textu.
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