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Uczucie zmeczenia to stan powszechnie znany kazdemu cztowiekowi.
Z ostatnich danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS) wynika, ze 11
z 16 milionéw pracujacych Polakéw subiektywnie odczuwa przemeczenie.
Uczucie wyczerpania utrzymujgce sie przez co najmniej 6 miesiecy sugeruje
Zespdt Przewlektego Zmeczenia (Chronic Fatique Syndrome — CFS). W pracy
dokonano przegladu pismiennictwa z ostatnich 5 lat na temat etiologii
Zespotu Przewlektego Zmeczenia, z uwzglednieniem zaburzen czynnosci
autonomicznego uktadu nerwowego. Analizie poddano pismiennictwo
dostepne w bazie bibliotecznej PubMed. Stwierdzono, Ze w ciggu ostatnich
5 lat poglady dotyczace etiologii Zespotu Przewlektego Zmeczenia zmieniaty
sie w sposdb znaczacy.

Stowa kluczowe: zespdt przewlektego zmeczenia, autonomiczny uktad
nerwowy

Fatigue is the feeling universally well-known to every human being. The
recent data of the Central Statistical Office (GUS) show that 11 out of
16 million working Poles subjectively suffer from exhaustion. The feeling
of exhaustion continuing for at least 6 months suggests Chronic Fatigue
Syndrome — CFS. The paper reviews the subject literature from the last 5
years regarding the etiology of Chronic Fatigue Syndrome, including the
autonomic nervous system dysfunction. The literature from the PubMed
library base was analyzed. The results show that within the last 5 years
the views regarding the etiology of Chronic Fatigue Syndrome have
significantly changed.
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Wprowadzenie

Zespot Przewleklego Zmeczenia (Chronic Fatique
Syndrome— CFS) charakteryzuje si¢ nieuzasadnionym
poczuciem zmeczenia, ktore trwa powyzej 6 miesiecy,
atowarzysza mu objawy przypominajace przezigbienie
igrype. Po raz pierwszy zespdt ten zostal zdefiniowany
jako jednostka chorobowa w 1988 roku przez amery-
kanskie Centrum Kontroli Choréb ( Centers for Disease
Control-CDC). Kryteria diagnostyczne CFS obejmuja
objawy duze: wystgpowanie przez co najmniej 6 mie-
siecy stalego lub nawracajacego uczucia zmeczenia
u osoby negujacej podobne objawy w przeszlosci oraz
objawy mate takie, jak: bol gardta, powickszone wezty
chtonne, bole miesniowe i stawowe, niezlokalizowane
bole gtowy o charakterze innym niz béle glowy przed
choroba, zaburzenia pamigci i koncentracji oraz nad-

mierna senno$¢ lub bezsennos¢. Nie udato si¢ jednak
ustali¢ jasnych kryteriéw diagnostycznych, pozwala-
jacych na jednoznaczne rozpoznanie CFS [1].

Epidemiologia Zespotu Przewleklego
Zmeczenia

W badaniach prowadzonych w Wielkiej Brytanii
zauwazono, ze w spoleczenstwie brytyjskim objawy
niewytlumaczalnego zmeczenia moga wystepowaé
u 1 osoby na 1000. W badaniach amerykanskich
przedstawiono, ze na CFS cierpi juz 17 milionow oséb
na $wiecie. Najczesciej Zespdt Przewlektego Zmecze-
nia wystepuje w grupie wiekowej 20-40 lat, czesciej
u kobiet rasy biatej, aktywnych zawodowo. W Polsce
rozpoznanie CFS jest stawiane przez lekarzy bardzo
rzadko [2].
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W ciggu ostatnich trzech dekad ukazato si¢ wiele
publikacji, w ktérych proponowano rézne hipotezy
dotyczace etiologii Zespotu Przewlektego Zmeczenia.
Sugerowano, ze CFS moze mie¢ podioze genetyczne,
immunologiczne, psychologiczne lub moze by¢ wy-
nikiem zaburzen hormonalnych, czy zakazen wiru-

sowych [3].

Infekcje wirusowe oraz Xenotropic murine
leukemia virus-related virus (XMRV)

Badania przeprowadzone przez zespét Vincenta
C. Lombardiego z Whittemore Peterson Institute oraz
Francisa W. Ruscetta, pracujacego dla NCI-Frederick,
dotyczace retrowirusa XMRV (Xenotropic murine
leukemia virus-related virus), sugerowaly zwigzek mie-
dzy wystepowaniem XMRV w organizmie cztowieka,
a zapadalnoscig na CFS. Wirus XMRV wystepuje
przede wszystkim u myszy, moze jednak atakowa¢
organizm cztowieka [4].

W badaniach prébek krwi 319 ochotnikéw (101
0s6b ze zdiagnozowanym CFS oraz 218 oséb zdro-
wych) stwierdzono, ze w grupie oséb majacych Zespot
Przewlektego Zmeczenia 67% jest nosicielami XMRV,
natomiast w grupie odniesienia zaledwie 3,7%. Jednak
w wielu publikacjach zakwestionowano mozliwg role
XMRV w etiologii Zespotu Przewleklego Zmeczenia.

Kilka zespotéw badawczych (migdzy innymi
Jay Levy wraz z zespotem z University of California,
San Francisco) powtarzajac badanie z uiyciem tej
samej metodologii oraz podobnej populac i ludzkiej
nie znalazto §ladéow wirusa w organizmie 0séb z Ze-
spotem Przewleklego Zmeczenia. Kwestionowano
réwniez miedzy innymi zty dobdr grup badanych oraz
kontrolnych. Ostatecznie w 2011 roku teoria zostata
catkowicie odwotana, a autorzy badania przyznali si¢
do zanieczyszczenia w prébach PCR [4-8].

[stnieja takze doniesienia mowiace, ze przyczyng
Zespotu Przewleklego Zmeczenia moga by¢ takie
wirusy, jak: wirus Epsteina-Barr, wirus Ross River,
Parvovirus B19, wirus cytomegalii, herpes wirus, szcze-
g6lnie ludzki wirus opryszczki (HHV-6). Badania nad
rolg zakazen wirusowych w etiopatogenezie Zespotu
Przewlektego Zmeczenia nadal trwajg [9-11].

Zaburzenia immunologiczne oraz
Transformujqcy czynnik wzrostu 1 (TGF-$)

W badaniach prowadzonych z udzialem 100
0s6b (63 0séb ze zdiagnozowanym CFS oraz 37 oséb
zdrowych) z wykorzystaniem metody fluorescencyj-
nej stwierdzono, ze w 63 przypadkach zaburzenia
w funkcjonowaniu komérek uktadu odpornosciowego
powiazane z Zespolem Przewleklego Zmeczenia, cisle
taczg si¢ rowniez z udziatem cytokiny TGF-f.

TGF-B (transformujacy czynnik wzrostu B1) to
polipeptyd pelnigcy wazna role miedzy innymi w pro-

cesach angiogenezy, w syntezie i degradacji komorek
biatek macierzy zewngtrzkomoérkowej, uczestniczacy
w procesie apoptozy, stymulacji podzialu komérek
mezenchymalnych i hamowaniu komérek hemato-
poetycznych lub limfatycznych.

W celu zbadania zaleznosci pomigdzy CEFS,
a TGF-B badano poziom mRNA TGF-B1 w jednoja-
drzastych komérkach krwi obwodowej u 0séb chorych
na CFS. Stwierdzono, ze ekspresja TGF-B1 jest znacz-
nie podwyzszona u 0séb z rozpoznaniem Zespotu
Przewlektego Zmeczenia [12].

CFS jest nazywany niekiedy ,Zespotem Prze-
wlektego Zmeczenia Immunologicznego”. Niektore
badania wykazaty, Ze pacjenci, u ktérych zdiagnozo-
wano Zespét Przewleklego Zmeczenia, mieli alergie na
pylki roslinne, metale, Zywnos¢, co mogto powodowac
kaskade zaburzen immunologicznych [12].

Osrodkowy uktad nerwowy i zaburzenia
hormonalne

W wielu badaniach sugerowano, ze Zesp6t Prze-
wleklego Zmeczenia zwigzany jest z nieprawidtowym
stezeniem substancji chemicznych wytwarzanych
w obrebie osi podwzgdrze — przysadka — nadnercza.
System ten odpowiada za kontrole wielu funkcji fizjo-
logicznych, jak na przyklad sen i czuwanie, reakcje
organizmu na stres czy inne procesy biochemiczne
zachodzgce w zywym organizmie.

Zauwazono, ze osoby z CFS maja niskie stezenie
serotoniny w mézgu — neuroprzekaznika osrodkowe-
go uktadu nerwowego i uktadu pokarmowego oraz
niskie stezenie dopaminy — organicznego zwigzku
chemicznego z grupy katecholamin, uwalnianego
przez neurony dopaminergiczne o§rodkowego uktadu
nerwowego. Ponadto zauwazono, ze CFS zwigzany
jest z niskim poziomem kortyzolu w osoczu i moczu
—hormonu steroidowego wytwarzanego przez warstwe
pasmowatg kory nadnerczy. Nadal jednak nie jest jas-
ne czy powyzsze zmiany wystepuja u wszystkich, czy
tylko o niektérych pacjentow z CES, a takze czy maja
charakter pierwotny czy wtérny [13].

Zaburzenia funkcji autonomicznego uktadu
nerwowego a Zespot Przewlektego Zmeczenia

Badania z uzyciem stotu pionizacyjnego wyka-
zaly nieprawidlowosci mechanizméw regulacyjnych
z udzialem autonomicznego uktadu nerwowego w Ze-
spole Przewlektego Zmeczenia. W pismiennictwie
sugeruje sig, ze wielu pacjentéw z CFS ma zaburzenia
ortostatyczne i obnizone ci$nienie krwiw stosunku do
grupy kontrolnej, co moze mie¢ zwigzek z nieprawid-
fowym funkcjonowaniem AUN. Zagadnienie to nie do
konca jednak zostato wyjasnione [14].

W jednym z badan zauwazono, ze u pacjentow ze
zdiagnozowanym CFS wystepuje zmniejszona aktyw-
nos$¢ fizyczna, co autorzy wigzg miedzy innymi z dys-
funkcjg autonomicznego uktadu nerwowego [15].
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Zaburzenia w funkcjonowaniu uktadu sercowo-
naczyniowego polaczone z zaburzeniami czynnosci
autonomicznego uktadu nerwowego zostaty szeroko
udokumentowane w badaniu przeprowadzonym
wsréd 14-latkéw w wieku od 12 do 18 lat z Zespotem
Przewlektego Zmeczenia i u 56 oséb zdrowych oraz
w podobnych badaniach prowadzonych w grupie
27 nastolatkéw z CFS i 33 os6b zdrowych. W obu
analizach wykazano, ze u mtodziezy z CFS istnieje
przewaga uktadu wspétczulnego w regulaciji czynnosci
uktadu krazenia [16, 19, 20].

Dodatkowo w badaniu proceséw termoregulacji
prowadzonym w grupie 14-latkéw w wieku od 12
do 18 lat oraz 56 0séb zdrowych stwierdzono, ze pa-
cjenci z CFS znacznie czesciej zgtaszaja takie objawy,
jak: pocenie sie, dreszcze, nagla zmiana koloru skory
w wyniku reakeji na bodziec termiczny w stosunku do
grupy kontrolnej. W wyniku chtodzenia ciata u oséb
z Zespotem Przewlektego Zmeczenia zaobserwowano
zmniejszenie temperatury ciata do wartosci nizszych
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