The HUMMINGBIRDS’ FOUNDATION for M.E. (HFME)
Fighting for the recognition of Myalgic Encephalomyelitis based on the available scientific evidence, and for
patients worldwide to be treated appropriately and accorded the same basic human rights as those with similar
disabling and potentially fatal neurological diseases such as Multiple Sclerosis.

M.E. vs M.S. - Condensed/modified version

Copyright © Jodi Bassett February 2009. This version updated March 2009.

Taken from www.hfme.org

Tabulka 1. Lékairské podobnosti RS a M.E.

Roztrousena skleréza (RS)
RS je primarné neurologické onemocnéni, {j.
onemocnéni centralniho nervového systému
(CNS).

Demyelinizace (ni€¢eni ochranného myelinového
pouzdra kolem nerv(l) je u RS zdokumentovana.

Vyskyt oligoklonalnich pasli v mozkomisnim
moku je u RS zdokumentovan.

Pro RS dosud neni k dispozici jednoznacny
rozhodny laboratorni test, ale existuje fada testq,
které mohou s urcitou jistotou diagnozu
objektivné potvrdit.

RS muze znamenat tézké zdravotni postizeni,
vyznamny pocet pacientd je upoutan na lizko
nebo odkazan na invalidni vozik.

RS muze vést k umrti (bud vyplyvajicimu ze
samotného onemocnéni, nebo z komplikaci
z tohoto onemocnéni vyplyvajicich).

RS vyznamné sniZuje oCekavanou délku Zivota.

Symptomy/problémy vyskytujici se u RS zahrnu;ji:
postiZzeni zraku, nystagmus, aferentni pupilarni
vadu, ztratu rovnovahy a koordinace svall, pohyb
nohou typu ozubeného kola, nezfetelnou mluvu,
potize s fe€i (rozlozena mluva, pomala vahava
mluva), potiZze se psanim, potiZze se Zvykanim,
proprioceptivni dysfunkce, abnormalni pocity
(necitlivost, mravenceni), dusnost, bolesti hlavy,
svédéni, vyrazky, vypadavani vlasu, krece, tfes,
svalové zaskuby nebo fascikulace, poruchy
chuze, ztuhlost, odchylky teploty, citlivost na
bé&Zné chemikélie, poruchy spanku, bledost
obliCeje, problémy moCového méchyre a strev,

Myalgicka Encefalomyelitida (M.E.)
M.E. je primarné neurologické onemocnéni, tj.
onemocnéni centralniho nervového systému
(CNS).

Demyelinizace (ni¢eni ochranného myelinového
pouzdra kolem nervu) je u M.E. zdokumentovana.

Vyskyt oligoklonalnich pasi v mozkomisnim
moku je u M.E. zdokumentovan.

Pro M.E. dosud neni k dispozici jednoznacny
rozhodny laboratorni test, ale existuje fada test,
které mohou s vysokym stupném jistoty diagnézu
objektivné potvrdit.

M.E. mUze znamenat tézké zdravotni postizeni,
vyznamny pocet pacientd je upoutan na lizko
nebo odkazan na invalidni vozik, nebo vazan na
pobyt v domacnosti.

M.E. maze vést k umrti (bud vyplyvajicimu ze
samotného onemocnéni, nebo z komplikaci
z tohoto onemocnéni vyplyvajicich).

M.E. vyznamné sniZuje o&ekéavanou délku Zivota.
(M.E. snizuje oekavanou délku zivota o delSi
obdobi nez RS, viz tab. 3).

Symptomy/problémy vyskytujici se u M.E.
zahrnuji: postiZzeni zraku, nystagmus, aferentni
pupilarni vadu, ztratu rovnovahy a koordinace
svalu, pohyb nohou typu ozubeného kola,
nezfetelnou mluvu, potize s feéi (rozlozena
mluva, pomala vahava mluva), potize se psanim,
potize se zvykanim, proprioceptivni dysfunkce,
abnormalni pocity (necitlivost, mravenceni),
dusnost, bolesti hlavy, svédéni, vyrazky,
vypadavani vlasu, kfece, tfes, svalové zaskuby
nebo fascikulace, poruchy chiize, ztuhlost,
odchylky teploty, citlivost na béZzné chemikalie,
poruchy spanku, bledost obli¢eje, problémy
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obtize pfi chlzi, bolest, tachykardii, cévni
mozkové pfihody, nesnasenlivost viici potravinam
a alkoholu a ¢aste¢né nebo uplné ochrnuti.

RS muze zpusobit ortostatickou intoleranci
(zavraté nebo slabost pfi stani).

Kratkodoba ztrata paméti, potize s nalézanim
slov, potize se soustifedénim se a s uvazovanim
a dalSi formy kognitivni poruchy se vyskytuji

u 50% pacientt s RS. 10% pacientll s RS ma
kognitivni poruchu tak silnou, ze vyznamné
ovliviiuje jejich bézny Zivot.

Pacienti s RS Castéji téZzce onemocni dokonce
i za mirného teplého pocasi. Chladné pocasi jim
také maze zpUlsobit vyznamné problémy.

RS muze postihnout funkce autonomniho
nervového systému (véetné mimovolnich funkci
jako jsou traveni a srde¢ni rytmus).

RS je povazovana za moznou pfi€inu zhrouceni
hematoencefalické bariéry.

Pozitivni Babinského reflex je v souladu s
nékolika neurologickymi stavy véetné RS.
(Babinského reflex nebo extenzivni plantarni
reflex je test pro dysfunkci kortikospinalni drahy).

Romberguyv test je u RS ¢asto abnormalni. (Tento
test méfi neurologickou nebo vnitfni usni
dysfunkci).

Abnormaini neurologické vysetfeni je u RS

obvyklé. Abnormality jsou také bézné k vidéni
u RS v neuropsychologickém testovani.

RS zpuUsobuje urdity typ mozkové léze
detekovatelné v MRI skeny mozku. Odchylky jsou
také u RS vidét v EEG a QEEG mapé mozku a
ve SPECT skenovani mozku.

Hypotyredza se vyskytuje u mnoha pacientu
s RS.

Test tolerance na glukézu je u RS &asto
abnormalni.

Nizky krevni tlak (obvykle nizky-- normalni) je u
RS béZny.

mocového méchyre a stfev, obtiZze pfi chiizi,
bolest, tachykardii, cévni mozkové prihody,
nesnasenlivost vl¢i potravinam a alkoholu a
Castecné nebo upiné ochrnuti.

M.E. muUze zpUsobit ortostatickou intoleranci
(ktera se Casto zhorSuje a stava se vaznym
syndromem posturalni ortostatické tachykardie
a/nebo nervové zprostfedkovanou hypotenzi).

Kratkodoba ztrata paméti, potize s nalézanim
slov, potize se soustfedénim se a s uvazovanim
a dalsi formy kognitivni poruchy se vyskytuji

u 100% pacientd s M.E.. TéméF vSichni pacienti s
M.E. maji kognitivni poruchu tak silnou, ze
vyznamné ovliviuje jejich bézny zivot.

Pacienti s M.E. Castgji té€zce onemocni dokonce
i za mirného teplého pocasi. Chladné pocasi jim
také mlze zpUsobit vyznamné problémy.

M.E. mGze postihnout funkce autonomniho
nervového systému (véetné mimovolnich funkci
jako jsou traveni a srdec¢ni rytmus).

M.E. je povazovana za moznou pficinu zhrouceni
hematoencefalické bariéry.

Pozitivni Babinského reflex (nebo extenzivni
plantarni reflex) je v souladu s M.E.

Romberguyv test je abnormalni u 95% a vice
pacientll s M.E..

Abnormaini neurologické vysetfeni je u M.E.

obvyklé. Abnormality jsou také bézné k vidéni
u M.E. v neuropsychologickém testovani.

M.E. zplsobuje urcity typ mozkové léze
detekovatelné v MRI skeny mozku. Odchylky jsou
také u M.E. vidét v EEG a QEEG mapé mozku a
ve SPECT skenovani mozku.

Hypotyredza se vyskytuje u témér vdech pacientl
s M.E.

Test tolerance na glukézu je u M.E. Casto
abnormalni.

Nizky krevni tlak je u pacientl s M.E. naprosto
bé&Zny. Velice nizky krevni tlak o hodnotach 84/48
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Nékteré pacientky s RS proziji béhem téhotenstvi
¢asteCnou remisi.

Pacienti s RS jsou ve zvySeném nebezpeci umrti
z dlvodu srde¢niho nebo cévnich onemocnéni.

Ackoliv je RS primarné neurologické onemocnéni,
ma také aspekty autoimunni nemoci.

RS obvykle postihuje osoby mezi 20 a 40 lety,
primérny vék propuknuti nemoci je 34 let. U 70%
pacientl propukne nemoc mezi 20 a 40 lety.

Vyskyt RS u déti byl povazovan za vzacny, ale je
znamo, ze asi 5% trpicich RS jsou mladsi 18 let.

RS celosvétové postihuje vice nez milion
dospélych a déti.

(nebo 75/35 podle mnoha neoficialnich odeétu) je
bézny u tézkych pfipadl M.E., nebo pfi jejich
téZkych recidivach. Tato situace mdze nastat v
klidu nebo v diisledku ortostatického nebo
fyzického pretizeni. Nékdy jsou odecty krevniho
tlaku tak nizké, Ze nemohou byt zachyceny
pfistrojem a objevi se chybové hlaSeni. Méfeni
cirkulujiciho objemu krve na trovni 50% az 75%
oCekavanych hodnot se u M.E. také bézné
vyskytuje.

Nékteré pacientky s M.E. proZiji béhem
téhotenstvi ¢astecnou remisi.

Umrti z dGvodu srdeénich probléma jsou jedny
z nejCastéjsich pficin smrti u M.E.

Ackoliv je M.E. primarné neurologické
onemocnéni, ma také aspekty autoimunni
nemoci.

Pramérny vékovy interval postizeni M.E. je
podobny jako u RS. Priimérny vék propuknuti
nemoci mize vSak byt vyznamné nizsi nez u RS.

Asi 10% trpicich M.E. je mladSich 18 let.

M.E. celosvétové postihuje vice nez milion
dospélych a déti. (M.E. je nejméné tak bézna jako

RS a muze byt dvakrat az tfikrat bézné;si).

Preklad z HFME (http://www.hfme.org/mevsms.htm) pro ME/CFS.cz: PaD

O HFME

HFME neposkytuje lékafskou pomoc, nebo doporuceni IéCby a nenese zodpovédnost za
provedené léceni navstévniky stranek. Je pouze zdrojem informaci v oblasti vzdélavani,
vyzkumu a advokacie. Prosim, poraite se se svym poskytovatelem zdravotni péce
ohledné zdravotnich problémd ve vztahu k diagnéze nebo Iéceni jakychkoliv zdravotnich

potizi.

HFME se vénuje boji za uznani myalgické encephalomyelitis (ME) na zakladé dostupnych
védeckych dikaz(, za celosvétovou lé¢bu véech pacientl s ME vhodnymi zpGsoby a za
pFiznani stejnych zakladnich lidskych prav jaké maji pacienti s podobnymi invalidizujicimi
a potencialné smrtelnymi neurologickymi nemocemi, jako je roztrousena skleréza.

Myalgicka encephalomyelitis (ME) je oslabujici neurologické onemocnéni, které bylo
uznano Svétovou zdravotnickou organizaci (SZ0O) od roku 1969 jako zietelna
neurologickd nemoc. ME je zarazena v soucasné Mezinarodni klasifikaci nemoci SZO pod
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http://www.hfme.org/mevsms.htm

neurologickym kédem G.93.3.

Mdze se objevit v obou formach - epidemické i sporadické. Od roku 1934 bylo
zaznamenano po celém svété vice nez 60 ohnisek vyskytu ME.

ME je definovana specifickym druhem ziskaného poskozeni mozku (centralniho
nervového systému) zpldsobeného enterovirem. ME je multisystémové postizeni
charakterizované postencefalitickym poSkozenim mozkového kmene, ktery je u ME vzdy
poSkozen. Mozkovy kmen je nervové centrum, jehoZz prostrednictvim vétsina misnich
nerv komunikuje s vy$s$imi centry v mozku za uéelem kontroly vsech Zivotné ddleZitych
télesnych funkci (odtud nazev 'Myalgicka Encephalomyelitis’).

Vice o HFME zde.
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http://cs.wikipedia.org/wiki/Mozkov%C3%BD_kmen
http://www.hfme.org/abouthfme.htm

