(Criteria voor ME, voortgekomen uit Dowsett & Ramsay)
De volgende drie criteria moeten allen aanwezig zijn om de diagnose ME te stellen:

1. Vermoeidheid veroorzaakt door beweging, aangericht door onbeduidend kleine inspanning
(geestelijk zowel als lichamelijk) in relatie tot de vorige bewegings tolerantie van de patiént.

2. Beschadiging van het korte termijn geheugen en verlies van het vermogen tot concentreren,
normaal gesproken gekoppeld met andere neurologische en psychische storingen zoals
emotionele labiliteit, behoorlijke dysfasia (stoornis in het vermogen om woorden of zinnen
te vormen echter zonder stoornis in het denken) verstoorde slaap patronen,
evenwichtsstoornissen of tinnitus (niet hallucinatoire gewaarwording van geluid zonder dat
hieraan een geluidsprikkel van buitenaf aan ten grondslag ligt).

3. Schommelingen in symptomen, normaal gesproken veroorzaakt door lichamelijke of
geestelijke activiteit.

Deze symptomen moeten minstens 6 maanden aanwezig zijn en continu voortduren.

Hoewel ME zich typisch gedraagt als een virus infectie, gewoonlijk een virus ziekte (die aanwezig
kan zijn voor het verschijnen van de symptomen) in een voormalig fit en actief persoon, is
nagegaan dat het ook kan worden getriggerd door andere factoren zoals vaccinaties, ernstige
lichamelijke schade en blootstelling aan chemicalién. Bovendien, bij een klein aantal patiénten,
ontstaat ME zonder een duidelijk aanwijsbare trigger. Om deze redenen is een bewijs voor een
voorgaande virale ziekte niet een eerste vereiste om de diagnose te stellen.

Mensen met ME ervaren veel symptomen en in de goeie symptomatische context dragen ze bij aan
een goeie diagnose. Desondanks is het zo dat niet alle patienten met ME al deze symptomen
meemaken en hun afwezigheid sluit deze ziekte niet uit.

De symptomen kunnen worden ondergedeeld in de categorieén autonoom en immunologisch.
Autonoom:

Aanvallen van onbehoorlijk dag of nacht zweten;

Raynaud's fenomeen (dode vingers of tenen t.g.v. plaatselijke vaatkrampen);

Houdings lage bloeddruk;

Verstoring van de beweging van de darm wat zich manifesteert in zich herhalende diarree en
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soms verstopping (deze symptomen vaak niet te onderscheidden van die van het geirriteerde
darm syndroom);

Fotofobie (lichtschuwheid);

Troebel zicht veroorzaakt door een verstoorde accommodatie;

Hyperacusis (sterk verhoogde gevoeligheid van het gehoororgaan voor scherpe geluiden);
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Vaak plassen; 's nachts.
Immunologisch (symptomen suggereren een hardnekkige virus infectie):

1. perioden van lage koorts (de orale temperatuur komt niet boven de 38,6C) gecombineerd
met je koortsig voelen (d.w.z. een naar beneden gereguleerde thermostaat);

2. zere keel die voortduurt of steeds terugkomt (d.w.z. minstens een week per maand
aanwezig);



3. gewrichtspijn (op een plek of zwervend).

Deze lijst is zeker niet uitputtend. Hoofdpijnen, misselijkheid en opgeblazen gevoel zijn
bijvoorbeeld gewone symptomen bij veel patiénten maar ze zijn niet onderscheidend genoeg omdat
z ook veel voorkomen bij andere ziekten. De eigenaardige intolerantie voor alcohol en de extreme
gevoeligheid voor medicijnen zijn erg bepalend in deze kontekst. Er moet zeker worden opgemerkt
dat de symptomen van ME de neiging hebben om erg wispelturig te variéren van uur tot uur en van
dag tot dag. Desalniettemin is het absoluut karakteristiek dat het slechter word bij lichamelijke en
psychische belasting en de associatie moet altijd worden gezocht kijkend naar de geschiedenis.
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