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STRESZCZENIE

Na przestrzeni lat zespdt przewlektego zmeczenia (CFS, chronic fatigue syndrome) okresla-
no wieloma nazwami, a obecna nadal jest przedmiotem sporéw i dyskusji. Niejasna pozo-
staje etiologia choroby, co sie przekfada na brak leczenia przyczynowego. Proponuje sie,
by rozpoznawac CFS, gdy nadmierne zmeczenie utrzymuje sie przez co najmniej p6t roku.
Dodatkowo powinny by¢ spetnione co najmniej 4 z ponizszych kryteriéw: zaburzenia snu,
bdl gardta, bdl glowy o charakterze innym niz przed choroba, przedtuzone zmeczenie po
wysitku fizycznym, béle stawowe, zaburzenia koncentracji lub pamieci, powiekszone we-
zty chtonne, béle miesniowe.

Stowa kluczowe: zespdt przewlektego zmeczenia, CFS, CFS/ME

ABSTRACT

Over the years chronic fatigue syndrome had many names. There are still discussions
about the present name. Etiology of the illness remains unclear which results in lack of
causal treatment. Diagnosis requires severe fatigue lasting longer than 6 months, as well
as presence of at least 4 of the symptoms: sleep disorder, sore throat, new headache,
postexertional malaise, polyarthralgia, impaired memory or concentration, tender lymph
nodes, muscle pain.
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NAJWAZNIEJSZE
Zespot przewleklego zmeczenia stanowi wyzwanie dla klinicystéw i naukowcéw.

HIGHLIGHTS
Chronic fatigue syndrome is a challenge for clinicians and scientists.

Neuropsychiatria. Przeglad Kliniczny
Review of Clinical Neuropsychiatry

www.neuropsychiatria.net VOL. 10 (NR 1)/2018: 12-17



B.toza. Neuropsychiatria. ISSN 2080-4091. VOL. 10 (NR 1)/2018. © Medical Education Sp. zo. o.

HISTORIA POJECIA

Pierwsze opisy zespotu przewlektego zmeczenia pojawity
sie juz blisko 200 lat temu. W XIX w. neurolog George Miller
Beard opisat jego koncepcje, ktéra obejmowata zmeczenie,
lek, bole gtowy, zaburzenia funkgji seksualnych, neuralgie
i depresje. W diagnozie jako kryterium wytaczenia figuro-
wato wystepowanie objawoéw po infekcjach wirusowych.
W 1938 r. Alexander Gilliam opisat zespét przypominajacy
poliomyelitis, ktory wystapit u wiekszosci lekarzy i piele-
gniarek z Los Angeles County Hospital.

W latach 1936-1950 opisywano przypadki oséb z podob-
nymi objawami w Szwaijcarii, co okreslano mianem abortive
poliomyelitis. Przedstawiono réwniez przypadki przypomi-
najace poliomyelitis na Islandii, diagnozowane jako choroba
Akureyri lub choroba podobna do poliomyelitis, ktéra péz-
niej zyskata nazwe choroby islandzkiej. W Australii opisy-
wano zwiekszenie zachorowan w latach 1949-1951 na cho-
robe ,przypominajaca poliomyelitis”. W latach 50. w USA
opisano 2 grupy: epidemic neuromyasthenia i resembling
Iceland disease simulating acute anterior poliomyelitis.

Kolejne przypadki tajemniczej choroby podobnej do po-
liomyelitis zostaty zarejestrowane na przestrzeni lat 1950-
1980 w Danii, USA, RPA i Australii.

W Wielkiej Brytanii w podobnym czasie opisano zachoro-
wania na ,chorobe Royal Free Hospital” lub na tagodne en-
cephalomyelitis z mialgia. Podejrzewano wtedy ich neuro-
immunologiczne podtoze.

W latach 1960-1970 upatrywano etiologii zespotu przewle-
ktego zmeczenia w przewlektej brucelozie.

W 1970 r. psychiatrzy McEvedy i Beard epidemiczne przy-
padki tagodnego encephalomyelitis z mialgig nazwali ,ma-
sowg histerig”, za co zostali skrytykowani przez ,British
Medical Journal”, poniewaz Srodowisko lekarskie stato na
stanowisku organicznego podtoza choroby.

Choroba zyskata rozgtos po tym, jak w czasopismie ,Hip-
pocrates Magazine” ukazat sie artykut o epidemii w okoli-
cach jeziora Tahoe w Newadzie w latach 80. Uzyto wtedy
terminu ,zespdt Raggedy Ann" (od nazwy popularnej lalki),
charakteryzujacego przypadtos¢ z dominujgcymi dolegli-
wosciami w postaci stabosci miesniowej i zmeczenia. Po-
dejrzewano wtedy, ze podtozem jest zakazenie wirusem
Epsteina-Barr (EBV), jednak zostato ono wykluczone przez
badaczy zjawiska. Zaproponowano nazwe ,zespét prze-
wlektego zmeczenia” (CFS, chronic fatigue syndrome). Ci
sami badacze, na czele z Holmesem, w 1988 r. opracowali
pierwsza roboczg definicje CFS. Do ustalenia rozpoznania
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nalezato spetni¢ wszystkie 8 kryteriéw, przy czym pacjenci
psychiatryczni byli wykluczeni. Wiecej badan zaczeto prze-
prowadzac od 1994 r., kiedy ztagodzono kryteria diagno-
styczne. Definicja Fakudy i kryteria diagnostyczne z roku
1994 sg nadal aktualne [1].

ETIOLOGIA

Etiologia i patofizjologia CFS nie s znane, co sie przekfada
na brak leczenia przyczynowego. Naukowcy stawiajg liczne
hipotezy na temat podtoza choroby, najbardziej sktaniajac
sie ku jego wieloczynnikowej naturze.

Hipoteza infekcyjna

Upatrywano podfoza choroby w czynnikach zakaznych.
Podejrzewano, ze jej zrédtem moze by¢ zakazenie wiruso-
we, ale prowadzono tez badania nad grzybami (Candida
albicans) oraz bakteriami (Borrelia burgdorferi). Zwiazek po-
miedzy CFS a zakazeniem nie zostat udowodniony [2].

Hipoteza neuroendokrynna

U pacjentéw z rozpoznaniem CFS zaobserwowano nizsze
stezenie kortyzolu, co wskazuje na patologie w obrebie osi
podwzgoérzowo-przysadkowo-nadnerczowej (HPA, hypo-
thalamic-pituitary-adrenal). Wciaz istnieje wiele watpliwo-
4ci; rozwaza sie, czy obnizone stezenie kortyzolu to przy-
czyna czy skutek choroby. Aby zrozumie¢ role osi HPA
w CSF, potrzebne sg dalsze badania [3].

Hipoteza immunologiczna

W badaniach wykazano nieprawidtowosci w uktadzie od-
pornosciowym. Ich wyniki pozostaja jednak niespdjne; nie-
ktorzy postuluja, ze zmiany w uktadzie odpornosciowym
sg wtorne, np. do zakazen wirusowych. Wymagane sg dal-
sze badania [4].

Hipoteza psychiatryczna

Z biegiem czasu koncepcja ta zdobywa coraz wieksze
uznanie. Chociaz mozna bytoby wskaza¢ jej osrodki i prota-
gonistéw, to najwazniejsza role odgrywa w tym przypadku
0gdlny trend do przypisywania eksploatacyjnemu stylowi
zycia przewlektych konsekwencji zdrowotnych.

STAN WSPOtCZESNY. DALSZE
KONTROWERSJE

Od lat pacjenci, klinicysci i badacze dyskutuja nad zmia-
na nazwy choroby. Zarzuty wobec ,zespotu przewlektego
zmeczenia” dotycza trywialnosci nazwy i stygmatyzacji sa-
mej choroby z tego powodu, w sytuacji niepewnosci, czy ta
choroba w ogoéle istnieje. W koricu w przepracowanym, ze-
stresowanym spoteczenstwie kto z nas nie jest zmeczony?
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Najczesciej opisuje sie razem zesp6t przewlektego zme-
czenia oraz zapalenie mézgu przebiegajace z bdlami mie-
$niowymi (ME, myalgic encephalomyelitis). Chociaz definicje
obu chordb nieznacznie sie réznia, czesto opisuje sie je
tacznie, uzywajac zbiorczego terminu ,CFS/ME". Naukow-
com trudno dojs¢ do porozumienia, poniewaz etiologia
i patofizjologia choroby pozostajg nieznane [5].

W obowiazujacej w Polsce klasyfikacji ICD-10 nie istnieje
rozpoznanie ,zespét przewlektego zmeczenia”. Te jednost-
ke chorobowa mozemy zakwalifikowa¢, uzywajac poniz-
szych kodoéw:

«  G93.3 - Zespdt zmeczenia po zakazeniach wirusowych.
tagodne zapalenie mézgu i rdzenia kregowego prze-
biegajace z bélami miesni.

+ R53.82 - Zte samopoczucie i zmeczenie. Obejmuje osta-
bienie: BNO, przewlekte, nerwowe [6].

Amerykanscy badacze szacujg, ze z powodu CSF USA rocz-
nie ponosza koszty ok. 9,1 mld dol. Daje to srednio 20 tys.
dol. rocznie na pacjenta [14].

DIAGNOSTYKA ROZNICOWA

Przy stawianiu diagnozy zespotu przewlektego zmeczenia
zaczynamy od zebrania doktadnego wywiadu i badania za-
rowno psychiatrycznego, jak i fizykalnego. U pacjenta po-

winno sie dokonac¢ oceny stanu psychicznego, pamietajac,
ze depresja wspotwystepuje u 39-47% pacjentdw cierpia-
cych na CFS. Ocena stanu psychicznego pomoze réwniez
w wykluczeniu innych przyczyn dolegliwosci.

Amerykanska agencja regulacyjna (CDC) zaleca wykonanie
badan laboratoryjnych: badania ogélnego moczu, morfo-
logii, TSH, stezenia fosforu, glukozy, wapnia, ocene funkgji
watroby, nerek, catkowitego stezenia biatka, albumin, CRP.
W rekomendacjach NICE zalecane jest réwniez zbadanie
poziomu przeciwciat endomyzjalnych IgA w celu wyklucze-
nia celiakii oraz - jesli wywiad na to wskazuje — wykonanie
testu na obecnos¢ substancji psychoaktywnych w moczu
oraz badan poziomu przeciwciat przeciwjadrowych i czyn-
nikéw reumatoidalnych [7-9].

W tabeli 1 zamieszczono zestawienie chorob oraz stanow,
ktore nalezy wzig¢ pod uwage przy réznicowaniu choro-
by.

KRYTERIA | SKALE

Nadal obowigzuja kryteria Fukudy — niegdy$ bardziej re-
strykcyjne w kwestii rozpoznania choroby, a od 1994 r. nie-
co zliberalizowane. Aby mozna byto rozpozna¢ chorobe,
pacjent powinien spetniac kryteria duze i co najmniej 4z 8
kryteridw matych [4, 7].

Tabela 1. Zestawienie chordb, zaburzen oraz standéw, ktdre nalezy wzig¢ pod uwage przy réznicowaniu zespotu przewlektego

zmeczenia.
Psychiatria Neurologia Endokrynologia, diabetologia
Depresja Otepienie Cukrzyca
Dystymia Stwardnienie rozsiane Niedoczynnosc tarczycy/nadczynnos¢ tarczycy

Neurastenia, psychastenia

Zaburzenia adaptacyjne

Pracoholizm

Zespdt wypalenia zawodowego
Uzaleznienia/nawyki behawioralne

Uzaleznienia biochemiczne

Zaburzenia wystepujace pod postacia somatyczng
0Osobowosci z klastera C (DSM)

Niedoczynno$¢ kory nadnerczy/nadczynnos¢ kory
nadnerczy

Choroby zakazne

Pozostate

Reumatologia, immunologia
Fibromialgia Borelioza
Reumatoidalne zapalenie stawéw HIV
Tocze rumieniowaty uktadowy Gruzlica

Zapalenie wielomigsniowe i skdrno-migsniowe

Choroby nowotworowe
Niewydolno$¢ nerek
Zapalenie watroby

Celiakia

Dziatania niepozadane lekdw
Awitaminoza

Zespét bezdechu sennego
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Kryteria duze:

«  wystepowanie przez co najmniej 6 miesiecy statego lub
nawracajacego poczucia zmeczenia u osoby negujacej
te objawy w przesztosci; poczucie zmeczenia nie uste-
puje po odpoczynku w tézku i wptywa na funkcjono-

wanie osobiste, zawodowe i spoteczne pacjenta

« wykluczenie przyczyn somatycznych i/lub psychicz-

nych zmeczenia.

Kryteria mate:

« bélgardta

+ bolesnie powiekszone wezty pachowe
«  béle miesniowe

« przediuzone uczucie ogdlnego zmeczenia po wcze-

$niej tolerowanym wysitku

+ niezlokalizowane bdle glowy o charakterze innym niz

przed chorobg

« wedrujacy bdl stawowy bez obrzeku i zaczerwienienia

« zaburzenia pamieci i koncentragji
« nadmierna senno$¢ lub bezsennosé.

Zespot przewlektego zmeczenia
M. Wilk, B. toza

Jak fatwo zauwazy¢, istnieje mozliwos¢ takiego ,utozenia
sie” kryteriow, ze w konkretnym przypadku wystapia nie-
mal wylacznie kryteria psychiatryczne.

Przy ocenie zmeczenia pomocne sg skale kliniczne - moz-
na je podzieli¢ na oceniajgce zmeczenie jednowymiarowo
i wielowymiarowo. Ich zestawienie znajduje sie w tabeli 2.

W 2017 r. w Klinice Psychiatrii Oddziatu Fizjoterapii WUM
opracowano nowe narzedzie diagnostyczne - Skale prze-
wlektego zmeczenia (tab. 3). Sredni wynik w tej skali, uzy-
skany w losowej populacji 327 oséb w wieku 18-73 lata,
wyniost 19 pkt. Narzedzie nalezy do pakietu ,Stres i Praca’,
stanowigcego czes¢ realizowanego projektu unijnego eGa-
binet [16].

EPIDEMIOLOGIA

Zespét przewlektego zmeczenia to schorzenie dotykajace
836 tys.—2,5 min oséb w USA [10, 15]. Sredni wiek zacho-

Tabela 2. Narzedzia wykorzystywane w diagnostyce zespotu przewlektego zmeczenia.

Skale oceniajace zmeczenie jednowymiarowo

Skale oceniajace zmeczenie wielowymiarowo

Skale:

Visual Analogue Scale (VAS)
10-item Fatigue Feeling Checklist
Rand Index Vitality

Tiredness Scale

Fatigue Severity Scale

Podskale:

EORTC Quality of Life Questionnaire

Profile of Mood State (POMS)

Skala przewlektego zmeczenia (pakiet: Stres i Praca)

Multidimensional Fatigue Inventory (MFI)
The Fatigue Symptom Checklist (FSCL)
Piper Fatigue Self-report Scale (PFS)
48-item Dutch Questionnaire

Tabela 3. Skala przewlektego zmeczenia (pakiet: Stres i Praca).

1 2 3 4 5

nigdy

bardzo rzadko rzadko zasem zesto bardzo czesto

1. | Zmeczenie jest odczuwane jeszcze przed rozpoczeciem czynnosci

Imeczenie przeszkadza w normalnym funkcjonowaniu

Imeczenie utrudnia mi dotrzymywanie waznych zobowiazan

Nie podejmuje wielu zadari, bo wiem, ze ich nie wykonam

Imeczenie ujawnia sie u mnie zaraz po przebudzeniu

W normalnym funkcjonowaniu przeszkadzaja mi dolegliwosci bélowe

Imeczenie powoduje trudnosci w zyciu prywatnym

RN ||

Zmeczenie powoduje poczucie osobistej niesprawnosci
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rowania wynosi 33 lata, chociaz choroba moze zaatakowac
zaréwno w wieku lat 10, jak i 77 [11]. Najczesciej choruja
kobiety.

OBRAZ KLINICZNY

Choroba zazwyczaj rozpoczyna sie nagle, czesto dotykajac
dotychczas zdrowe osoby. Poczatkowo wystepuja typowe
objawy, takie jak: gorgczka, bdl gardta, kaszel i bol miesni.
Gféwny objaw stanowi zmeczenie, ktore nie jest wtdrne do
wysitku fizycznego i w ktérego przypadku odpoczynek nie
przynosi ulgi. Zmeczenie zaostrza sie pod wptywem stresu,
a z biegiem czasu prowadzi do inwalidyzacji pacjentéw na
wielu ptaszczyznach.

Nastepnie rozwijajg sie objawy, ktdére potrafig wystepowac
tygodniami, a nawet miesigcami. Naleza do nich zazwy-
czaj: zmeczenie, bdéle miesniowe, wedrujace bdle stawo-
we, bél gardta, gorgczka, béle gtowy oraz bél i obrzek we-
ztéw chtonnych. Czesto pojawiaja sie zaburzenia rytmow
dobowych, funkcji poznawczych oraz wspétwystepuje
depresja.

Choroba charakteryzuje sie okresami zaostrzen i remi-
sji, ale nawet okresy remisji rzadko bywaja bezobjawowe.
Zaostrzenia pojawiajg sie dos¢ regularnie, mowi sie nawet
o ich sezonowosci. Dolegliwosci nasila stres [2].

TERAPIA

Prowadzono wiele badan majacych na celu ustalenie sku-
tecznej formy pomocy chorym. Istotna trudnos¢ polega na
tym, ze etiologia choroby pozostaje nieznana. Podejmowa-
no proby stosowania lekéw antywirusowych, przeciwde-
presyjnych, przeciwlekowych, immunomodulatoréw, le-
kéw przeciwzapalnych (NLPZ), lekéw antyhistaminowych,
antybiotykéw, lekdw przeciwgrzybiczych i innych. Badano
rowniez wptyw metod niefarmakologicznych: psychotera-
pii i aktywnosci fizycznej. W 2017 r. CDC uznata skutecz-
nosc¢ 2 ponizej opisanych metod.

Stopniowana terapia ruchowa

Jest to metoda polegajaca na tym, ze pacjent rozpoczyna
¢wiczenia powoli, stopniowo zwiekszajac ich intensyw-
nos¢. Cwiczenia nalezy zakonczy¢, zanim pacjent sie zme-
czy. Zazwyczaj sesje ¢wiczen rozpoczyna sie od rozcigga-
nia i napinania miesni. U pacjentéw, ktérzy nie sa aktywni,
sesja ¢wiczen trwa zazwyczaj 5 min.

Stopniowana terapia ruchowa (GET, graded excercise thera-

py) ma udowodniong skutecznos¢, jesli chodzi o tagodze-
nie objawow, jednak nie powoduje wyleczenia.

16

Terapia poznawczo-behawioralna

Terapia poznawczo-behawioralna (CBT, cognitive behavioral
therapy) okazata sie skuteczna u pacjentéw z CFS w zakre-
sie zmniejszenia nasilenia zmeczenia i ogdlnej poprawy
funkcjonowania.

W badaniach naukowych CBT wykazuje réwniez wiasciwo-
Sci przeciwzapalne [12].

Wiekszos¢ protokotéw CBT zostato stworzonych w oparciu
o 3 filary: zaplanowanie ¢wiczen fizycznych, kontrolowanie
i radzenie sobie ze stresem zwigzanym z choroba oraz re-
strukturyzacje poznawczg [2].

Prowadzone sg tez préby kliniczne dotyczace skutecznosci
suplementacji cynkiem, melatonina, koenzymem Q10, po-
dawania jodowanego aktywnego wegla, czy nawet silde-
nafilu. Trwaja badania dotyczace skutecznosci rytuksyma-
bu i cyklofosfamidu [13].

PODSUMOWANIE

Zespot przewlektego zmeczenia ma nieustalong etiologie.
Podstawowy spér dotyczy tego, czy jest to choroba soma-
tyczna (gtéwnie neurologiczna), czy raczej zaburzenie psy-
chiczne.

Zespdt przewlektego zmeczenia jest chorobga, ktéra po-
waznie inwalidyzuje pacjentéw w wielu wymiarach. Spa-
dek produktywnosci chorych generuje niezwykle wysokie
koszty bezposrednie i posrednie, ktére w USA szacowane
s facznie na ok. 9,1 mld dol. rocznie.

Wymagane sg dalsze badania dotyczace etiologii, patofi-
zjologii, diagnostyki i leczenia choroby.
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