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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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Uczucie zmęczenia to stan powszechnie znany każdemu człowiekowi. 
Z ostatnich danych Głównego Urzędu Statystycznego (GUS) wynika, że 11 
z 16 milionów pracujących Polaków subiektywnie odczuwa przemęczenie. 
Uczucie wyczerpania utrzymujące się przez co najmniej 6 miesięcy sugeruje 
Zespół Przewlekłego Zmęczenia (Chronic Fatique Syndrome – CFS). W pracy 
dokonano przeglądu piśmiennictwa z ostatnich 5 lat na temat etiologii 
Zespołu Przewlekłego Zmęczenia, z uwzględnieniem zaburzeń czynności 
autonomicznego układu nerwowego. Analizie poddano piśmiennictwo 
dostępne w bazie bibliotecznej PubMed. Stwierdzono, że w ciągu ostatnich 
5 lat poglądy dotyczące etiologii Zespołu Przewlekłego Zmęczenia zmieniały 
się w sposób znaczący.

Słowa kluczowe: zespół przewlekłego zmęczenia, autonomiczny układ 
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Wprowadzenie

	 Zespół Przewlekłego Zmęczenia (Chronic Fatique 
Syndrome – CFS) charakteryzuje się nieuzasadnionym 
poczuciem zmęczenia, które trwa powyżej 6 miesięcy, 
a towarzyszą mu objawy przypominające przeziębienie 
i grypę. Po raz pierwszy zespół ten został zdefiniowany 
jako jednostka chorobowa w 1988 roku przez amery-
kańskie Centrum Kontroli Chorób (Centers for Disease 
Control – CDC). Kryteria diagnostyczne CFS obejmują 
objawy duże: występowanie przez co najmniej 6 mie-
sięcy stałego lub nawracającego uczucia zmęczenia 
u osoby negującej podobne objawy w przeszłości oraz 
objawy małe takie, jak: ból gardła, powiększone węzły 
chłonne, bóle mięśniowe i stawowe, niezlokalizowane 
bóle głowy o charakterze innym niż bóle głowy przed 
chorobą, zaburzenia pamięci i koncentracji oraz nad-

mierna senność lub bezsenność. Nie udało się jednak 
ustalić jasnych kryteriów diagnostycznych, pozwala-
jących na jednoznaczne rozpoznanie CFS [1].

Epidemiologia Zespołu Przewlekłego 
Zmęczenia

	 W badaniach prowadzonych w Wielkiej Brytanii 
zauważono, że w społeczeństwie brytyjskim objawy 
niewytłumaczalnego zmęczenia mogą występować 
u 1 osoby na 1000. W badaniach amerykańskich 
przedstawiono, że na CFS cierpi już 17 milionów osób 
na świecie. Najczęściej Zespół Przewlekłego Zmęcze-
nia występuje w grupie wiekowej 20-40 lat, częściej 
u kobiet rasy białej, aktywnych zawodowo. W Polsce 
rozpoznanie CFS jest stawiane przez lekarzy bardzo 
rzadko [2].
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Etiologia Zespołu Przewlekłego Zmęczenia

	 W ciągu ostatnich trzech dekad ukazało się wiele 
publikacji, w których proponowano różne hipotezy 
dotyczące etiologii Zespołu Przewlekłego Zmęczenia. 
Sugerowano, że CFS może mieć podłoże genetyczne, 
immunologiczne, psychologiczne lub może być wy-
nikiem zaburzeń hormonalnych, czy zakażeń wiru-
sowych [3]. 

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

	 Badania przeprowadzone przez zespół Vincenta 
C. Lombardiego z Whittemore Peterson Institute oraz 
Francisa W. Ruscetta, pracującego dla NCI-Frederick, 
dotyczące retrowirusa XMRV (Xenotropic murine 
leukemia virus-related virus), sugerowały związek mię-
dzy występowaniem XMRV w organizmie człowieka, 
a zapadalnością na CFS. Wirus XMRV występuje 
przede wszystkim u myszy, może jednak atakować 
organizm człowieka [4].
	 W badaniach próbek krwi 319 ochotników (101 
osób ze zdiagnozowanym CFS oraz 218 osób zdro-
wych) stwierdzono, że w grupie osób mających Zespół 
Przewlekłego Zmęczenia 67% jest nosicielami XMRV, 
natomiast w grupie odniesienia zaledwie 3,7%. Jednak 
w wielu publikacjach zakwestionowano możliwą rolę 
XMRV w etiologii Zespołu Przewlekłego Zmęczenia. 
	 Kilka zespołów badawczych (między innymi 
Jay Levy wraz z zespołem z University of California, 
San Francisco) powtarzając badanie z użyciem tej 
samej metodologii oraz podobnej populacji ludzkiej 
nie znalazło śladów wirusa w organizmie osób z Ze-
społem Przewlekłego Zmęczenia. Kwestionowano 
również między innymi zły dobór grup badanych oraz 
kontrolnych. Ostatecznie w 2011 roku teoria została 
całkowicie odwołana, a autorzy badania przyznali się 
do zanieczyszczenia w próbach PCR [4-8].
	 Istnieją także doniesienia mówiące, że przyczyną 
Zespołu Przewlekłego Zmęczenia mogą być takie 
wirusy, jak: wirus Epsteina-Barr, wirus Ross River, 
Parvovirus B19, wirus cytomegalii, herpes wirus, szcze-
gólnie ludzki wirus opryszczki (HHV-6). Badania nad 
rolą zakażeń wirusowych w etiopatogenezie Zespołu 
Przewlekłego Zmęczenia nadal trwają [9-11].

Zaburzenia immunologiczne oraz 
Transformujący czynnik wzrostu β1 (TGF-β)

	 W badaniach prowadzonych z udziałem 100 
osób (63 osób ze zdiagnozowanym CFS oraz 37 osób 
zdrowych) z wykorzystaniem metody fluorescencyj-
nej stwierdzono, że w 63 przypadkach zaburzenia 
w funkcjonowaniu komórek układu odpornościowego 
powiązane z Zespołem Przewlekłego Zmęczenia, ściśle 
łączą się również z udziałem cytokiny TGF-β. 
	 TGF-β (transformujący czynnik wzrostu β1) to 
polipeptyd pełniący ważną rolę między innymi w pro-

cesach angiogenezy, w syntezie i degradacji komórek 
białek macierzy zewnątrzkomórkowej, uczestniczący 
w procesie apoptozy, stymulacji podziału komórek 
mezenchymalnych i hamowaniu komórek hemato-
poetycznych lub limfatycznych. 
	 W celu zbadania zależności pomiędzy CFS, 
a TGF‑β badano poziom mRNA TGF-β1 w jednoją-
drzastych komórkach krwi obwodowej u osób chorych 
na CFS. Stwierdzono, że ekspresja TGF-β1 jest znacz-
nie podwyższona u osób z rozpoznaniem Zespołu 
Przewlekłego Zmęczenia [12]. 
	 CFS jest nazywany niekiedy „Zespołem Prze-
wlekłego Zmęczenia Immunologicznego”. Niektóre 
badania wykazały, że pacjenci, u których zdiagnozo-
wano Zespół Przewlekłego Zmęczenia, mieli alergię na 
pyłki roślinne, metale, żywność, co mogło powodować 
kaskadę zaburzeń immunologicznych [12].

Ośrodkowy układ nerwowy i zaburzenia 
hormonalne

	 W wielu badaniach sugerowano, że Zespół Prze-
wlekłego Zmęczenia związany jest z nieprawidłowym 
stężeniem substancji chemicznych wytwarzanych 
w obrębie osi podwzgórze – przysadka – nadnercza. 
System ten odpowiada za kontrolę wielu funkcji fizjo-
logicznych, jak na przykład sen i czuwanie, reakcje 
organizmu na stres czy inne procesy biochemiczne 
zachodzące w żywym organizmie. 
	 Zauważono, że osoby z CFS mają niskie stężenie 
serotoniny w mózgu – neuroprzekaźnika ośrodkowe-
go układu nerwowego i układu pokarmowego oraz 
niskie stężenie dopaminy – organicznego związku 
chemicznego z grupy katecholamin, uwalnianego 
przez neurony dopaminergiczne ośrodkowego układu 
nerwowego. Ponadto zauważono, że CFS związany 
jest z niskim poziomem kortyzolu w osoczu i moczu 
– hormonu steroidowego wytwarzanego przez warstwę 
pasmowatą kory nadnerczy. Nadal jednak nie jest jas-
ne czy powyższe zmiany występują u wszystkich, czy 
tylko o niektórych pacjentów z CFS, a także czy mają 
charakter pierwotny czy wtórny [13].

Zaburzenia funkcji autonomicznego układu 
nerwowego a Zespół Przewlekłego Zmęczenia

	 Badania z użyciem stołu pionizacyjnego wyka-
zały nieprawidłowości mechanizmów regulacyjnych 
z udziałem autonomicznego układu nerwowego w Ze-
spole Przewlekłego Zmęczenia. W piśmiennictwie 
sugeruje się, że wielu pacjentów z CFS ma zaburzenia 
ortostatyczne i obniżone ciśnienie krwi w stosunku do 
grupy kontrolnej, co może mieć związek z nieprawid-
łowym funkcjonowaniem AUN. Zagadnienie to nie do 
końca jednak zostało wyjaśnione [14].
	 W jednym z badań zauważono, że u pacjentów ze 
zdiagnozowanym CFS występuje zmniejszona aktyw-
ność fizyczna, co autorzy wiążą między innymi z dys-
funkcją autonomicznego układu nerwowego [15].
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	 Zaburzenia w funkcjonowaniu układu sercowo-
naczyniowego połączone z zaburzeniami czynności 
autonomicznego układu nerwowego zostały szeroko 
udokumentowane w badaniu przeprowadzonym 
wśród 14-latków w wieku od 12 do 18 lat z Zespołem 
Przewlekłego Zmęczenia i u 56 osób zdrowych oraz 
w podobnych badaniach prowadzonych w grupie 
27 nastolatków z CFS i 33 osób zdrowych. W obu 
analizach wykazano, że u młodzieży z CFS istnieje 
przewaga układu współczulnego w regulacji czynności 
układu krążenia [16, 19, 20].
	 Dodatkowo w badaniu procesów termoregulacji 
prowadzonym w grupie 14-latków w wieku od 12 
do 18 lat oraz 56 osób zdrowych stwierdzono, że pa-
cjenci z CFS znacznie częściej zgłaszają takie objawy, 
jak: pocenie się, dreszcze, nagła zmiana koloru skóry 
w wyniku reakcji na bodziec termiczny w stosunku do 
grupy kontrolnej. W wyniku chłodzenia ciała u osób 
z Zespołem Przewlekłego Zmęczenia zaobserwowano 
zmniejszenie temperatury ciała do wartości niższych 

w porównaniu z grupą kontrolną, a skurcz naczyń 
krwionośnych nastąpił również w niższych tempera-
turach. Objawy związane z zaburzeniami procesów 
termoregulacji potwierdzają hipotezę dysfunkcji 
układu współczulnego w CFS [16-22].

Podsumowanie

	 Nie jest znana etiologia Zespołu Przewlekłe-
go Zmęczenia, mimo wielu prowadzonych badań. 
W ciągu ostatnich 5 lat poglądy dotyczące etiologii 
CFS zmieniały się w sposób znaczący. Sugerowano, że 
CFS może mieć podłoże genetyczne, immunologicz-
ne, psychologiczne lub może być wynikiem zaburzeń 
hormonalnych, czy zakażeń wirusowych. W ostatnim 
czasie podejmowane są dyskusje dotyczące zaburzeń 
czynności autonomicznego układu nerwowego, jako 
głównej przyczyny Zespołu Przewlekłego Zmęczenia, 
co może mieć w przyszłości istotne znaczenie w diag-
nostyce tego zespołu.
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