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*CHRONICKY UNAVOVY SYNDROM

Clanek zkouma, jestli pacienti s chronickym unavovym syndromem maji nizsi koncentrace hoi¢iku v
cervenych krvinkdch a jestli 1é¢ba hotcikem zlepSuje jejich zdravotni stav. Tyto hypotézy byly
otestovany ve vyvazené studii piipadd a kontrol a v nidhodném dvojité slepém placebem
kontrolovaném experimentu.
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HORCIK V CERVENYCH KRVINKACH A CHRONICKY UNAVOVY SYNDROM

Hypotézy, Zze pacienti s chronickym unavovym syndromem (CFS) maji nizkou hladinu hotc¢iku v
cervenych krvinkach a ze 1éc¢ba hoi¢ikem zlepsi zdravotni stav téchto pacientl, byly otestovany ve
studii piipadd a kontrol a v ndhodném dvojité slepém placebem kontrolovaném experimentu v poradi,
jak je uvedeno. Ve studii pfipadd a kontrol 20 pacientd trpicich CFS mélo koncentrace hoiciku v
cervenych krvinkdch nizsi, nez je mélo 20 zdravych kontrolnich subjektd, které jim odpovidaly
veékem, pohlavim a socialni tfidou (rozdil 01 mmol/l, 95% interval spolehlivosti [CI] 0,05 az 0,15). V
klinickém experimentu 32 pacienti trpicich CFS bylo ndhodn¢ piifazeno bud k lécbé
intramuskularnim magnéziem sulfatu kazdy tyden po dobu 6 tydnti (15 pacientr) nebo k placebu (17).
Pacienti 1éCeni hoicikem tvrdili, Ze pocituji nariist energie, Ze jsou v leps§im emociondlnim stavu a
maji méné bolesti, jak bylo posouzeno podle zmén v nottinghamském profilu zdravi. 12 z 15 1é¢enych
pacientii prohlasilo, Ze 1écba byla pro n€ pfinosna a u 7 pacientd se vysledek energie zlepsil z maxima
na minimum. Naproti tomu pouze 3 ze 17 pacientd léCenych placebem fekli, Ze se citi [épe (rozdil
62%, 95% interval spolehlivosti 35 az 90), a 1 pacient m¢l lepsi vysledek energie. Stav hoi¢iku v
¢ervenych krvinkach se vratil do normalu u v8ech pacientd [é¢enych hoicikem, ale pouze u 1 pacienta
léceného placebem. Nalezy ukazuji, ze hot¢ik mize hrat roli v CFS.

Uvod

Chronicky unavovy syndrom (CFS) (dfive myalgicka encefalomyelitida) byl sttedem zna¢ného zajmu
v minulé dekad¢, ale byl nejspi§ endemicky po staleti. V druhém stoleti Galen popsal komplex chorob
podobny CFS a v tomto stoleti byla zaznamenana propuknuti ,,neurastenie®, abortivni poliomyelitidy,
islandské nemoci, nemoci Akureyri, Royal Free nemoci a dokonce hypochondrie, z nichz vSechny
maji typické rysy CFS. (nl) Pfi¢ina neni znama, ackoli porucha byla pfisuzovana masové hysterii. V
posledni dobé€ se uvazuje o virovém zakladu infekce, obzvlasté zpiisobeném virem Epstein-Barrové
(EBV) nebo virem Coxsackie B. Nalezy zvySenych titri protilatek EBV se ukazaly jako S$patné
opakovatelné; navic shodna zvysena mnozstvi dalSich virovych protilatek ukazuji na obecnou imunni
aktivaci spiSe nez na pfimou implikaci EBV.(n3, n4) Role viru Coxsackie B je stejn¢ nejasnd. Dvé
studie prokazaly nartist v protilatce viru Coxsackie B (n5, n6) a v jiné studii byl Coxsackie B virus
ziskan ze stieva v podstatném poctu pacientd. Oproti tomu Miller a kolegové, (n8) pouzivajici rozbory
na Coxsackie B virus IgM a IgG, nerozlisili mezi pacienty s CFS a kontrolnimi subjekty. UziteCny
prehled vydanych praci byl podan David et al.(n9) Lécba zlstava nedostateCnou a spociva hlavné v
odpoc¢inku a vzdélavani. Ackoli antidepresiva mohou pomoci se spojenou depresi a tzkosti, mohou
byt také kontraproduktivni, protoze v pacientovi posiluji nazor, Ze jeho 1ékai vnima onemocnéni jako
puvodu psychogenického. Zoufalstvi pacientd, kteti vefi, Ze trpi nemoci fyzickou, nechava otevienou
cestu k faleSnym 1éébam a ,,potravinovym® dopliikiim, jako jsou germanium a tryptofan (v nékterych
zemich zakazany). Imunoterapie se doposud zda byt jedinou, ktera nabizi klinicky vyznamny pfinos.
(n10)



Studie, o niz je zde podana zprava, byla zapocata ze tfi divodd. Za prvé jeden z nas (D.D.)
zaznamenal, ze néktefi prakticti 1ékati pouzivali hot¢ik k 1écbé CFS a dosahovali dobrych vysledkii u
nékterych pacientti obzvlasté, pokud byl hoic¢ik podavan parenteralné. Za druhé mnoho symptomu
CFS je podobnych symptomiim deficitu hoiciku — tyto zahrnuji anorexii, nevolnost, poruchy uceni,
zmény osobnosti, slabost, inavu a myalgii. A na zavér jsme v pilotni studii (nepublikované) objevili,
ze pacienti trpici CFS méli podprimérné koncentrace hoic¢iku v ¢ervenych krvinkach.

Tudiz jsme se rozhodli zjistit, jestli pacienti trpici CFS maji nizké koncentrace hoi¢iku v Cervenych
krvinkach a jestli 1é¢ba hot¢ikem pomaha zlepsit zdravotni stav téchto pacientti. Zkoumali jsme tyto
hypotézy ve vyvazené studii pfipadt a kontrol a prostfednictvim ndhodného dvojité slepého placebem
kontrolovaného experimentu v pofadi, jak je uvedeno.

Pacienti a metody
Pacienti

Pacienti ve studii ptipadt a kontrol a v klinickém experimentu byli definovani jako trpici CFS podle
nasledujicich kritérii, které byly poprvé navrzeny Abraham a Lubran (nl2) a poté pfepracovany
Holmes et al (n13) (australskd kritéria): (1) obecna chronicka setrvavajici nebo vracejici se unava
(zhor$ena minimalni télesnou ndmahou), ktera zptisobuje podstatné naruseni obvyklych kazdodennich
¢innosti a trva déle nez 6 mésicl; (2) neuropsychiatrické dysfunkce zahrnujici poruchu soustfedéni
(potize v provadéni dusevnich tkoli, které byly bez problému ucinény pred propuknutim syndromu)
a/nebo propuknuti poruchy kratkodobé paméti; (3) alesponi pet z nasledujicich: myalgie, lokalizovana
bolestivost svald, artralgie, bolesti hlavy, deprese, tinnitus, parestezie, nespavost delsi nez 6 mesict
bez zadné jiné priciny, lymfadenopatic a faryngitida (dvakrat nebo vicekrat po pocateénim
onemocnéni).

Tato kritéria bézné fyzické vySetfeni a vylouceni ostatnich chronickych infekci a imunologickych
poruch.

Méieni hoi'¢iku v ervenych krvinkach

Krevni vzorky pro klinicky experiment byly odebrany venepunkci ('Vacutainer" jehly) a posbirany do
heparinizovanych zkumavek (Vacutainer 606484). 2 ml vzorku byly pfeneseny do zkumavky bez
stopovych prvki, rotovany po dobu 15 min pti 1200 g (,,Multex Centrifuge*, MSE, UK) a poté byl od
nich oddélen supernatant. 2 ml plné krve byly také odebrany ze vzorku za G¢elem analyzy. Vzorky
plazmy a plné krve byly zfedény 1/50 chloridem lanthanitym (LaCI3) v HCI a nebulizovany pfimo do
plamene acetylen-vzduch za ucelem méteni atomové absorpce pii 285,2 nm. Byla pouzita pribézna
oprava pozadi zdroje. Pouzité fedidlo bylo 0 1% (hmotnost/objem) LaCI3 v 1% (objem/objem) HCI.
Byly také pfipraveny zasoby standardniho roztoku hoic¢iku (10 mg/ml) (I ml koncentrovaného
standardu [1000 mug/ml] zfedény na 100 ml [odmérna banka] s I ml koncentrované HCI a vody).
Vzorky resuspendovanych cervenych krvinek a plazmy byly zfedény ve dvou vyhotovenich s 2000 111
fedidla v Cdistych polykarbonatovych zkumavkach, uzavieny, promichany a poté analyzovany
spektrofotometrem atomové absorpce (Perkin-Elmer). Maxima atomové absorpce u standardi a
vzorkll byla zméfena. Maxima standardll byla pouzita pro sestaveni kalibra¢ni kfivky, ve srovnani s
kterou pak byly vypocitina maxima vzorkd. Koncentrace hoi¢iku v séru jsou Spatnym ukazatelem
stavu hoi¢iku, (n11) zatimco intracelularni koncentrace v erytrocytech je ptresnéjsi. (n12) Tudiz jsme
koncentraci hoi¢iku v ¢ervenych krvinkach (R) vypocitali nasledujicim zptsobem: (n12)

R = P + (100[W-P]-H)

kde P = hoicik v plazmé, W = hoic¢ik v plné krvi a H = objem cervenych krvinek odd€lenych od
plazmy (%).

Koncentrace hoiciku v plazmé a plné krvi ve studii pfipadi a kontrol byly méfeny Zdravotni
biolaboratoti (Biolab Medical Unit) v Londyné. Postupy byly v podstaté stejné jako vyse uvedené s
vyjimkou pouziti Pye-Unicam PU 9000 spektrofotometru atomové absorpce. Nastroj, piiprava vzorkt
a standardiza¢ni postupy byly takové, které byly doporuceny vyrobci (nl5)



Studie pripadu a kontrol

Od fijna do prosince 1989 byl postupné provadén nabor pifipadd z fad pacientd, ktefi navstévovali
Centrum pro studium komplementarni mediciny (Centre for the Study of Complementary Medicine) v
Southamptonu a ktefi spliiovali vyse uvedena kritéria. Kontrolni skupina byla vybrana z nasich kolegti
a z lidi, ktefi si nechali provést rutinni krevni testy na hematologickém oddéleni. Osoby, které se
zuCastnily rutinnich krevnich test a u kterych bylo podezfeni na nemoc, kterd mize zpisobit
hypomagnezémii, nebyly zahrnuty. Hoic¢ik v cervenych krvinkdch byl méfen pomoci pfipadi a
kontrol.

Nahodny kontrolovany experiment

V obdobi mezi lednem a Cervnem 1990 byl proveden nabor pacientd z Centra pro studium
komplementdrni mediciny (Centre for the Study of Complementary Medicine) a z fad praktickych
1ékaiti v oblasti Southamptonu. Dopis byl rozesldn 140 praktickym lékaitm, z nichz 60 odpovédelo a
dalsich 20 z nich poslalo pacienty na klinicky experiment. Experiment byl schvalen mistni etickou
komisi. Zadny pacient zahrnuty v experimentu nebyl nabran ve studii pfipadii a kontrol. Kazdy
odeslany pacient byl zhodnocen D.D. a pacienti byli do experimentu pfijati pouze, pokud spliiovali
australska kritéria a pokud doba trvani choroby byla del§i nez 6 mésict ale krat$i nez 18 meésicti. Na
zaklad¢e 15% placebo reakce a 50% reakce na 1é¢bu jsme se pokusili provést nabor 50 pacientu,
abychom ziskali 80% schopnost dosazeni hodnoty u 5%.

Pacienti byli ndhodné€ rozdéleni pocitacoveé vygenerovanym ndhodnym protokolem do jedné ze dvou
1éCenych skupin. Kazdému pacientovi bylo sdéleno, Ze mu bude poskytnuta jedna ze dvou 1éceb,
jmenovité ,aktivni“ 1écba nebo ,alternativni“ 1écba. Celkovy terapeuticky rezim byl detailné
pacientim popsan a pacienti byli nasledné dotazani, jestli se budou chtit experimentu zacastnit. Ti,
kteti si tak prali ucinit, byli pozddani o podepsani formulafe souhlasu. Pacientim bylo také
vysvétleno, ze pokud na konci experimentu bude zjisténo, ze se jim dostalo alternativni 1é¢by, budou
moci dostat aktivni 1é¢bu, pokud si tak budou ptat. Lécené skupiny byly oznaceny A a B. Skupina A
dostala 50% magnézium sulfat (1g ve 2ml), zatimco skupina B dostala placebo (2ml injikovatelné
vody). Aby bylo zajisténo, ze experiment bude dvojité slepy, obé sady ampuli, které byly stejné
velikosti, byly zamaskovany bilym lepicim papirem a oznaceny A nebo B. Oba roztoky jsou bezbarvé,
tudiz ani ti, ktefi poskytovali 1écbu, ani pacienti nevédéli, ktery je podavan. Terapeuticky rezim se
skladal z intramuskularni injekce podané do oblasti hyzd'ového svalu kazdy tyden po dobu 6 tydnt. Po
prvni injekci pacienti dostali na vybér, zda budou dochazet do centra pro pét zbylych injekci nebo
nechaji jejich vlastniho praktického lékaie podat injekci. Vétsina pacientd se rozhodla dostat zbytek
injekei v centru. Vyjimky byly ti, ktefi museli cestovat daleko.

Pied prvni injekei a tyden po posledni byli pacienti pozadani o vyplnéni nottinghamského profilu
zdravi, (n16) ktery obsahuje otdzky v Sesti kategoriich — energie, vnimani bolesti, spankovy rezim,
pocit socidlni izolace, emocionalni reakce a fyzicka mobilita. Vysledky jsou nastaveny tak, ze v kazdé
kategorii je minimalni vysledek 0 (pro osobu bez jakychkoli potiZi) a maximalni vysledek je 100 (pro
osobu, ktera vSechny otazky zodpovi kladn¢). Po 1é¢bé byly subjekty dotazany: ,,Citite, ze vam 1éCba
prospela? a pokud odpovédely kladné, byly pozadany, aby piinosy kratce popsaly.

Také pred prvni injekci a tyden po posledni byl odebran vzorek krve na analyzu hladiny hotéiku v
cervenych krvinkach a indexu folatu v ¢ervenych krvinkach. Hot¢ik v ¢ervenych krvinkach byl méren
na oddéleni klinické biochemie ve VSeobecné nemocnici v Southamptonu (Southampton General
Hospital), jak je popsano vySe. Index folatu v Cervenych krvinkach byl méfen, aby mohla byt
vylouéena moznost, ze pacient mél generalizovany malabsorpéni syndrom, ktery mohl ovlivnit
absorpci hoic¢iku v tenkém stfeve a takto pfispét k hypomagnezémii.

Vysledky
Studie pripadu a kontrol



Ptipady zahrnovaly 18 Zen a 2 muZe (primérny veék 36 2 let [rozmezi 18-71]). 11 pfipadl bylo ze
socialnich tfid /Il a 9 bylo ze socidlnich tfid III-V. 20 kontrolnich subjektti odpovidalo vekem,
pohlavim a socialni tfidou. Primérny vék kontrolnich subjektd byl 36,5 (rozmezi 18-72). Primérma
hodnota hotc¢iku v cervenych krvinkach pro ptipady byla 1,60 mmol/1, zatimco pro kontrolni subjekty
byla 1,70 mmol/1 (rozdil 0,10 mmol/1, parovy Studentiv t-test = 4,62, df= 19, p < 0,001, 95% interval
spolehlivosti pro rozdil 0,05-0,15).

Klinicky experiment

Z diivodu ¢asovych omezeni jen 38 pacientl bylo nabrdno na experiment, z nichz 4 byli vyfazeni pted
experimentem, protoze nespliiovali diagnostickd kritéria pfijeti. Ani jeden z pacientli neodstoupil,
kdyz jim byl experiment vysvétlen. (n2) Pacienti skupiny A vypadli z experimentu: u jedné pacientky
se objevila generalizovana vyrazka, ktera mohla byt vedlejsim efektem 1é¢by, a jednomu pacientovi
muzského pohlavi se nepodaftilo zajistit spolupréci jeho praktického 1ékate, ktery chtél védét, na jaké
forme¢ 1écby pacient je. Jelikoz jsme véfili, Ze informovani jeho praktického lékate by ohrozilo
dvojitou slepotu studie, stahli jsme pacienta ze studie. Tudiz 15 pacientd bylo ndhodné vybrano do
skupiny A a 17 do skupiny B. Obé skupiny si byly podobné, co se tykd vychozich charakteristik
(tabulka I). Koncentrace hot¢iku v Cervenych krvinkach byly niz$i nez obvyklé v obou skupinéch.
Primémeé vysledky nottinghamského profilu zdravi byly zaznamenany (n16) pro pacienty s riiznymi
onemocnénimi. V kategoriich energie, bolest, emocionalni reakce, spanek, socialni izolace a fyzicka
mobilita m&li pacienti s leh¢imi neakutnimi onemocnénimi vysledky 24,2, 15,9, 14.7, 18,7, 5,1 a 7,3,
v tomto potadi, zatimco pacienti s osteoartrozou meli vysledky 63,2, 70,8, 21,3, 48,7, 12,5 a 54,8.
Nasi pacienti s CSF méli vyssi vysledky ve vsSech kategoriich, nez méli pacienti s leh¢imi
onemocnénimi. Vysledky byly nizsi, co se tyka bolesti, spanku a fyzické mobility, ale vyssi, co se
tyka energie, emocionalnich reakci a socialni izolace, nez u pacientl s osteoartrézou.

Tabulka II ukazuje zmény ve vysledcich nottinghamského profilu zdravi po 1é¢bé nebo placebu.
Snizeni vysledkl pro energii, bolest a emociondlni reakce bylo podstatné vétsi ve skupiné A nez ve
skupiné B. Celkovy vysledek se také podstatné zlepsil pro skupinu A. 12 pacientt ze skupiny A (80%)
tvrdilo, Ze jim 1écba prospéla, ve srovnani s pouze 3 subjekty ze skupiny B (18%) (Chi 2= 10,1, df= 1,
p =0,0015, rozdil=62%, 95% interval spolehlivosti 35-90). Pted 1é¢bou mélo 11 pacientti ze skupiny A
vysledek 100 u energie a 7 z téchto pacientii v tomto vysledku dosdhlo minima 0 po 1écbé. Naproti
tomu 14 pacientl ze skupiny B m¢lo pied 1é¢bou vysledek 100 a z téchto 1 pacient snizil vysledek po
1écbe..

Zmeény v koncentraci hoi¢iku a objemu Cervenych krvinek bez plazmy jsou uvedeny v tabulce I11. Byl
zde vyrazny nartst koncentraci hot¢iku jak v plné krvi tak v ervenych krvinkach u pacientti skupiny
A, ktery nemél obdobu v nardstu u subjektt skupiny B. Pred 1é¢bou méla pouze 1 osoba ve skupiné A
koncentraci hoiciku v Cervenych krvinkdch v obvyklém rozmezi oproti skupin€¢ B, kde ji neméla
zadna. Po 1écbé byla hladina hoic¢iku v Cervenych krvinkdch v bézném rozsahu u vSech pacientli
skupiny A, ale pouze u 1 pacienta skupiny B.

Rozvaha

Jednou z potizi zkoumani CFS je, Ze choroba je z velké ¢asti zdravotnickou profesi neuznavana. (nl17,
nl8) Ze 60 praktickych lékait, ktefi odpoveédé€li na nas dopis, 40 nas ujistilo, ze nevéii v existenci
takové choroby a nebudou tudiz posilat pacienty na experiment. Ackoli zbyvajicich 20 praktickych
1ékaii experiment podpofilo a poslalo pacienty na studii, zddlo se, Ze mnoho z nich nezna zadna
konkrétni kritéria diagnézy a onemocnéni bylo pro né 1ékatskou zahadou. Diagnoza CFS je obtizna a
je dulezité, aby byly vylouceny jiné organické pfiiny. Pro ucely na$i studie australska kritéria
diagnozy poskytla systematickou metodu vyseteni pacientu.



Ve studii ptipadii a kontrol byl rozdil v koncentraci hotéiku v ¢ervenych krvinkach mezi pacienty s
CFS a kontrolnimi subjekty statisticky vyznamny, ale celkem maly. Diive nepublikované studie (D.
Dowson a S. Davies, osobni korespondence) také zaznamenaly nizkou uroven hoiciku u pacientt s
CFS. Kromé¢ toho vsichni az na jednoho pacienta, ktefi byli pfibrani pro experiment, méli koncentraci
hot¢iku v Cervenych krvinkach pod obvyklé rozmezi. NemiZeme piimo porovnat data ze studie
pfipadii a kontrol s daty z klinického experimentu, protoze meéteni hoiciku byla provedena v
rozdilnych laboratofich za lehce odliSnych podminek. Jelikoz hoi¢ik se pifi uskladnéni pomalu
vyplavuje z cervenych krvinek do plazmy, byla pii klinickém experimentu vyvinuta snaha, aby
prodleni mezi odbérem krve a analyzou bylo co nejmens$i. To vSak nevysvétluje rozdily mezi
laboratofemi, protoze prodleni bylo veétsi u studie piipadii a kontrol. Skutecnost, Ze koncentrace
hot¢iku v plazmé byly vSechny v obvyklém rozmezi (0,8-1,0 mmol/1) pfed experimentem a po ném,
potvrzuje nalez Alfrey et al (n11) ukazujici, ze stav hot¢iku v plazmé je Spatnym ukazatelem stavu
hot¢iku v téle.

Pro¢ by mél hotcik pomdhat pacientim s CFS? Zlepseni vysledkdi emocionalni reakce v
nottinghamském profilu zdravi ve skupiné 1é€ené hoicikem je v souladu s nalezy vyzkumnikd, ktefi
pouzili hoicik k 1éCeni potizi, jako jsou tizkost, nespavost a organicka dusevni porucha. (n19) Jednim
z klinickych znakd nedostatku hoiciku je psychiatrickd porucha; neuropsychiatricka dysfunkce je
jednim ze zasadnich symptomi CFS. Avsak zéklad terapeutického ucinku hoic¢iku je neznamy. Co
zpusobuje nizkou hladinu hot¢iku? Jednou domnénkou je, Ze nedostatek fyzické aktivity nebo mozna
stres spis nez choroba samotnd miize vést k abnormalnimu biochemickému stavu. Pacienti trpici CFS
jsou casto ve velkém stresu a trpi uzkosti, protoze jsou izolovani a protoze jejich ptatelé a piibuzni pro
né nemaji pochopeni. Stres, uzkost a nervozita mohou vést k hypomagnezémii. (n20, n21) Zda se, ze
hoi¢ik také ovlivituje stav energie. Prokazali jsme zlepSeni ve stavu energie, ke kterému doslo po
1é¢b¢ hotc¢ikem, coz se shoduje s jinymi studiemi, ve kterych byla pouzita suplementace hoiciku k
léCeni tnavy. (n22, n23) Johansson (n24) zaznamenal pozitivni u€inky hoi¢iku na svalové kiece a
myalgii. Dale byl nedostatek hot¢iku nalezen u zavodnich plavcd (n25); ti, kterym se dostavalo
suplementace hoic¢iku, méli nizsi koncentraci laktatu v krvi a nizsi spotiebu kysliku navzdory vys$simu
vyuziti glukézy béhem zavodu.

Ukazali jsme, ze pacienti s CFS maji lehce nizsi hladinu hot¢iku nez zdravé kontrolni subjekty a Ze se
zda, ze 1é¢ba hoicikem pacientim prospiva, obzvlasté, co se tyka stavu jejich energie a emocionalniho
stavu. Uvédomujeme si vSak, ze nas experiment byl maly a sledovani trvalo pouze 6 tydnd, na
vysledky by mélo byt tudiz nahliZzeno s rezervou Zustavaji nékteré nevyreSené otazky. Bylo by mozné
udrzet pozitivni u€inek, ktery jsme zaznamenali, a na jak dlouho? MéI by byt hot¢ik podavan injekei
nebo oraln¢? Doufame, ze naSe vysledky stimuluji vice praktickych lékatt, aby se o tuto chorobu
zajimali.

Dé¢kujeme pacientiim, kteti se dobrovolné ztcastnili této studie, Dr G. Lewith a Dr J. Kenyon za
poslani pacient na klinicky experiment, Maureen Smith a Helen Wilson v Centru pro studium
komplementarni mediciny (Centre for the Study of Complementary Medicine) v Southamptonu za
praci s injekcemi, Dr H. T. Delves, pani S. Draper, panu C. Fellows, a panu B. Suchak za pomoc s
laboratorni praci; Dr S. Davies a Dr J. Howard, ze Zdravotni biolaboratofe (Biolab Medical Unit), za
analyzovani krevnich vzorkd, Dr G. P. Weavind, panu R. D. Hyde, a panu Bill Fairfield za pomoc s
analyzou krevnich vzorki a biochemii, Dr A. J. Pelosi za komentaf k zaznamu a Lindsey lzzard za
jeho napséni. Tento vyzkum byl financovan ME Action Campaign.



Tabulka | - Vychozi charakteristiky

Skupina A Skupina B
Charakteristika (n=15) (n=17)
Pohlavi (M/Z) 5/10 5/12
Primérny vék (rozmezi) (roky) 35,7 (18-56) 37,1 (22,51)
Primérny objem &ervenych krvinek
bez plazmy (SD) 0,39 (0,037) 0,39 (0,033)
Primérny vysledek na nottinghamském profilu zdravi (SD)
Energie 85,8 (28,3) 93,2 (15,1)
Bolest 28,9 (28,1) 24,8 (33,3)
Emocionalni reakce 62,8 (22,4) 46,2 (30,1)
Spanek 35,2 (31,0) 27,4 (28,1)
Socialni izolace 49,6 (36,8) 36,3 (29,9)
Fyzicka mobilita 22,5 (15,7) 33,1(22,6)
Celkové 248,9 (71,5) 261,1 (91,6)
Primérna (SD) koncentrace hof¢iku (mmoll/l)
Plazma 0,80 (0,082) 0,81 (0,058)
PIna krev 0,99 (0,070) 1,00 (0,046)
Cervena krvinka* 1,29 (0,079) 1,28 (0,067)

(*) Obvyklé rozmezi 1,41-2,09 mmol/l

Tabulka Il — Zmény ve vysledcich nottinghamského profilu zdravi
Zména ve vysledcich po l1éCbé

Kategorie nottinghamského

profilu zdravi Zména mezi skupinami

Skupina A Skupina B Cl hodnota p
Energie -15,04 -4,47 -46,57 -76,16 az -16,98 0,002
Bolest -19,63 2,65 -22,28 -39,16 az -5,39 0,011
Emocionalni
reakce -33,32 -7,38 -24,93 -43,90 az — 5,96 0,013
Spanek -13,61 -7,04 -6,58 -19,12 az 5,97 0,278
Socialni
izolace -17,80 -4,86 -12,95 -35,20 az 9,31 0,237
Fyzicka
mobilita -9,11 -3,65 -5,46 -16,49 az 5,57 0,336
Celkové -143,51 -24,74 -118,76 -184,56 az -118,76 0,001

Cl = interval spolehlivosti

Tabulka Ill — Zmény v hladiné magnézie a objemu ¢ervenych krvinek bez plazmy
Zmeéna po lécbé
Skupina A Skupina B

- - (n=14) (%) (n=17)
Hof&ik (mmol/l)

Plazma 0,091 (0,093) 0,080 (0,072)

PIna krev 0,29 (0,091) 0,037 (0,048)

Cervena krvinka 0,57 (0,192) -0,018 (0,059)

Objem ¢ervenych krvinek bez plazmy 0,006 (0,20) -0,003 (0,025)



Hodnoty jsou priimérné (SD). (*) 1 osoba odmitla darovat krev.
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