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STRESZCZENIE

W pracy omdéwiono etiologie, obraz kliniczny oraz metody diagnostyczne zespotu przewleklego zmeczenia (ZPZ). Uwzgledniono
diagnostyke roznicowa tego schorzenia oraz metody postepowania terapeutycznego. Omowiono rowniez znaczenie tego schorze-
nia w medycynie pracy, szczegélnie w aspekcie opieki profilaktycznej nad pracownikiem. Med. Pr., 2005;56(5):387-394
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ABSTRACT

The paper reviews the etiology of chronic fatigue syndrome (CFS), its clinical symptoms and diagnostic procedures. Forasmuch
the fatigue is the main symptom of CFS and it may appear in many somatic and mental disorders. The principles of differential
diagnostics are reviewed and the methods of management and treatment are presented. The knowledge of CFS is needed among
occupational medicine physicians, especially from the point of view of health protection. Med Pr., 2005;56(5):387-394
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WPROWADZENIE

Uczucie zmeczenia towarzyszy cztowiekowi zaréwno
w warunkach fizjologicznych, jak rowniez w przebiegu
wielu schorzen somatycznych i psychicznych. Z punk-
tu widzenia medycyny pracy, zmeczenie jest waznym
problemem nie tylko dla pracownikow, ale takze pra-
codawcow. Wedlug badania Bultmanna i wsp., uczucie
przewleklego zmeczenia o natezeniu wplywajacym
na codzienne funkcjonowanie, zglosito az 22% oce-
nianej populacji pracujacej (1). Zmeczenie zmniejsza
sprawnos¢ umystows i fizyczng pracownika, wplywa-
jac w znaczacym stopniu na efektywno$¢ pracy oraz
zwieksza szans¢ popelnienia bledu, ktory w wielu
przypadkach moze mie¢ powazne konsekwencje, nie
tylko ekonomiczne. W zwiazku z powyzszym problem
ten powinien by¢ przedmiotem szczegélnego zain-
teresowania nie tylko pracodawcédw i pracownikow,
ale takze stuzb medycyny pracy. Podjecie adekwat-
nych dziatan, majacych na celu minimalizacj¢ ryzyka
przewleklego zmeczenia (takich jak np. modyfikacja
warunkow pracy) moze przyczyni¢ si¢ do zwigksze-
nia jej efektywnosci. Wazna jest rowniez proba oceny,

jak dluga moze by¢ ewentualna niezdolnos¢ do pracy
zwigzana z tym zjawiskiem i jakie sa mozliwosci inter-
wencji terapeutycznej.

ZMECZENIE - OBJAW CZY CHOROBA

Zmeczenie jest odczuciem subiektywnym, definiowa-
nym jako znuzenie, brak energii i wyczerpanie (2). Nie
jest ono tozsame jedynie z ostabieniem sity miesnio-
wej. Z klinicznego punktu widzenia zmeczenie jest de-
finiowane jako stan powodujacy trudnosci w zainicjo-
waniu lub podtrzymaniu spontanicznej (dobrowolnej)
aktywnosci (3).

Zjawisko zmeczenia mozna rozwaza¢ w kilku aspek-
tach, w tym m.in. jako zmeczenie psychiczne (ostabie-
nie funkcji poznawczych), zmeczenie fizyczne, sennosc¢
(tendencja do zasypiania) (4,5). Badania Akerstedt
i wsp. nad przyczynami zmeczenia psychicznego wsrod
pracownikow wykazaly, ze wysokie wymagania w pra-
cy, mate wsparcie spoleczne, ple¢ zenska, mtodszy wiek,
brak aktywnosci fizycznej, przymus myslenia o pracy
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w trakcie czasu wolnego oraz chrapanie i zaburzenia
snu sa czynnikami ryzyka powstawania zmeczenia (5).

Wedlug definicji przyjetej w higienie pracy, zme-
czenie jest to stan organizmu rozwijajacy si¢ w czasie
wykonywania pracy fizycznej lub umystowej, charak-
teryzujacy si¢ zmniejszeniem zdolnosci do pracy, nasi-
leniem odczucia cigzkosci wysitku i ostabieniem checi
do kontynuowania pracy (6).

Zmeczenie zawsze towarzyszylo pracy, szczegdlnie
wymagajacej znacznego wysitku fizycznego. Dodatko-
wo w ostatnim czasie podnosi si¢ kwesti¢ czynnikow
psychologicznych w powstawaniu zmeczenia w pracy.
Praca niewymagajaca duzego wysitku intelektualne-
go, bez wyzwan i motywacji (ang. low job challenge),
z malg mozliwoscia kontroli wykonywanej pracy nie-
wymagajacej szczegélnych kwalifikacji i wysitku fi-
zycznego (ang. low job control) oraz niski poziom za-
robkow sprzyjaja powstawaniu uczucia zmeczenia (7).
Zjawisko zmeczenia jest gldownym objawem wyodreb-
nionych w ostatnich latach, budzacych duze zaintere-
sowanie zespotow klinicznych: zespotu przewleklego
zmeczenia (ZPZ, ang. chronic fatigue syndrome CES)
i zespolu wypalenia (ang. burnout syndrome) (5).

HISTORIA

Pierwsze opisy schorzenia mogacego odpowiada¢ ZPZ
pojawily sie w literaturze medycznej w potowie XIX w.,
cho¢ przypadki chorych z zespotem takich objawow
byly opisywane juz w XVII w. (8). W 1869 r.amerykan-
ski neurolog Charles Beard opisat chorobe nazwana
neurastenia, o obrazie klinicznym przypominajacym
obecny ZPZ (9). Schorzenie to byto wowczas bardzo
czgsto rozpoznawane. Rozwdj psychiatrii i wyodreb-
nienie nowych jednostek chorobowych, m. in. takich
jak: nerwice, zespoty lekowe, histeria, spowodowalo
zmniejszenie czestosci rozpoznawania neurastenii
(8). Na poczatku XX w. pojawily si¢ opisy wielu scho-
rzen o podobnej symptomatologii, w ktorych gléw-
ny objaw stanowilo uczucie przewleklego zmeczenia
(epidemic neuromyasthenia, myalgic encephalomy-
elitis, post-viral fatigue syndrome, choroba Akureyri,
choroba islandzka oraz przewlekla mononukleoza)
(8,10,11). W 1988 r., w celu ujednolicenia i uporzad-
kowania nazewnictwa, zaproponowano nazwe ,,zespot
przewleklego zmeczenia’, ktora zostata zatwierdzona
przez Amerykanskie Centrum Kontroli i Prewencji
Chorob (ang. Centers for Disease Control and Pre-
vention, CDC) oraz ustalono kryteria rozpoznawania
tej choroby (2,12). Jednoczesnie opracowano zestaw

badan, ktore powinny by¢ wykonane w przypadkach
podejrzenia tego zespolu chorobowego (obejmujacy
morfologie krwi obwodowej, OB, surowiczy poziom
aminotransferaz, ogélne stezenie biatka w surowicy
krwi, albuminy, globuliny, fosfatazy alkalicznej, steze-
nie wapnia i fosforu (P) we krwi, glukozy, mocznika,
elektrolitow, kreatyniny, poziomy hormondw tarczycy,
badanie ogoélne moczu) (8). Dodatkowo mozna ozna-
czy¢: obecnosc¢ przeciwcial przeciwjadrowych, poziom
kortyzolu w surowicy krwi, czynnik reumatoidalny,
poziomy immunoglobulin, wykona¢ probe tuberkuli-
nowg i badania serologiczne w kierunku HIV (13).

EPIDEMIOLOGIA

Uczucie zmeczenia jest objawem subiektywnym, odczu-
wanym przez kazdego cztowieka w rézny sposob; doko-
nanie obiektywnego pomiaru lub poréwnan jest w tym
przypadku wyjatkowo trudne. Zmeczenie jest czgsto
zglaszanym objawem w populacji ogélnej. W badaniach
Hagnell i wsp., 33% kobiet i 21% mezczyzn w Szwecji
(14) oraz 30% kobiet i 19% mezczyzn w Wielkiej Bryta-
nii (8) zglaszalo wystgpowanie przewleklego zmeczenia
w ciagu ostatnich miesiecy. Wedtug badan amerykan-
skich, 33% pacjentow leczonych w dwdch badanych kli-
nikach podawalo uczucie zmeczenia (15). Nie wszystkie
przypadki zmeczenia nalezy jednak identyfikowac jako
ZPZ.Badanie kwestionariuszowe populacji potudniowe;j
Szkocji wykazalo, ze 38% badanych skarzy sie na wyste-
powanie uczucia zme¢czenia, 14% z nich miato dolegliwo-
$ci przez co najmniej 6 miesiecy, a tylko 0,56% spetniato
kryteria zespotu przewlektego zmeczenia (16). Podobnie
w badaniach wykonanych w potudniowej Anglii, 18,3%
ankietowanych zgtaszalo uczucie powaznego zmeczenia
trwajace co najmniej 6 miesiecy lecz kryteria rozpozna-
nia ZPZ spetnialo zaledwie 1% badanych (17). W bada-
niach Buchwalda i wsp. ZPZ rozpoznano u 0,07-0,2%
badanych z regionu poétnocno - zachodniego Wielkiej
Brytanii (18). W wielu innych osrodkach podjeto row-
niez proby okreslenia czestosci wystepowania ZPZ, jed-
nakze uzyskane wyniki charakteryzuja si¢ duza rozpigto-
scig (0d 0,002% do 1%) (11). Watpliwosci budzi rowniez
sposob doboru pacjentéw do badanych grup. Byli to naj-
czesciej pacjenci hospitalizowani lub leczeni ambulato-
ryjnie, a nie grupy reprezentujace populacje ogolna.
ZPZ jest stwierdzane czesciej wérdd kobiet, osob
rasy bialej, okoto trzydziestego roku zycia, 0sob wy-
ksztalconych, obowiazkowych i ambitnych, naleza-
cych do klasy sredniej. Obserwacje kliniczne wskazu-
ja, ze skrupulatni i sumienni perfekcjonisci sg bardziej
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wrazliwi na stres wywolany praca i czesciej odczuwaja
przewlekle zmeczenie (19-21). Evengard i wsp. podaja,
ze wsrod chorych na ZPZ okolo 70% stanowia kobiety.
Czestsze wystepowanie tego schorzenia wsrod kobiet
uzasadniajg tym, iz to kobiety czesciej zglaszaja sie
po porade do lekarzy (okoto 60% wizyt z wszystkich
powodow); wsrdd kobiet czesciej rowniez wystepuja
schorzenia somatyczne mogace by¢ przyczyna prze-
wleklego zmeczenia (np. stwardnienie rozsiane, toczen
ukladowy) (8). Zespol ten moze jednak wystepowac
wsrod przedstawicieli obu plci, we wszystkich grupach
wiekowych; stwierdzany byt takze u dzieci juz w 5
roku zycia oraz 0sob w starszym wieku (22).

OBJAWY KLINICZNE

Na obraz kliniczny zespotu przewleklego zmeczenia
sklada si¢ wiele objawéw chorobowych. Objawy ZPZ
przedstawiono w tabeli 1. Chorob¢ mozna rozpo-
zna¢, gdy przez okres co najmniej 6 miesigcy wyste-
puje uczucie statego lub nawracajacego zmeczenia, nie
wystepujace uprzednio, o $cisle okreslonym poczatku
dolegliwosci w czasie, niezwigzane z dlugotrwalym
wysitkiem, nieustepujace mimo odpoczynku, i w istot-
ny sposob wplywajace na aktywnos¢ zawodowa, spo-
teczna i indywidualna chorego przy wspolistnieniu co
najmniej 4 z objawow dodatkowych, zwanych czasami
kryteriami malymi (2). Definicja zawiera prawie wy-
tacznie objawy subiektywne, zglaszane przez pacjenta,
nie istnieja jak dotychczas obiektywne metody stuzace
rozpoznaniu ZPZ.

Zespol przewlektego zmeczenia w typowych przy-
padkach rozpoczyna si¢ nagle; poczatek choroby zwia-
zany jest zwykle z infekcja gornych dréog oddechowych
i objawami grypopodobnymi. Po ustapieniu ostrych
objawow infekcji pozostaje uczucie przytlaczajacego
zmeczenia, trwajacego miesigcami oraz dolaczaja sie
inne objawy opisane w definicji. Pacjenci zwykle zgta-
szaja, ze ich dolegliwosci ,rozpoczely sie infekcja wi-
rusowa, i nie ustapily” (,,all starded with that virus that
never went away”) (23,24).

Komaroft i wsp. opisuja, ze osoby z ZPZ czgsto zgla-
szaja brak apetytu, nudnosci, wzmozong potliwos¢, nie-
tolerancje alkoholu i zawroty glowy, te objawy jednak
nie zostaly uwzglednione w kryteriach zaproponowa-
nych przez Fukude (25). Pacjenci z ZPZ spedzaja sred-
nio 16% czasu dziennego na odpoczynku, w porowna-
niu z grupa kontrolna os6b zdrowych (2%) (26).

Pomimo ze kryteria definicji sq szeroko akcepto-
wane, wielu badaczy podkresla jej niedoskonatosci,

Tabela 1. Kryteria diagnostyczne zespotu przewleklego
zmeczenia*

Kryteria diagnostyczne ZPZ
1. Stale lub nawrotowe uczucie zmeczenia trwajace przez > 6 miesiecy
u osoby, u ktorej nie wystepowaly wczesniej podobne objawy.
Zmeczenie nie ustgpuje mimo odpoczynku i w istotny sposob
wplywa na aktywnos$¢ zawodowa, spoleczna i osobistg chorego.
2. Obecnos¢ czterech lub wiecej spoérod nastepujacych objawow:
zaburzenia pamieci lub koncentracji
bol gardta
powiekszenie weztéw chtonnych szyjnych lub pachowych
boéle miesni
bole wielu stawow
bole glowy o niespotykanym dotychczas charakterze
bezsennos¢ lub sen nie dajacy wypoczynku
zte samopoczucie po wysiltku trwajace ponad 24 godziny

Kryteria wykluczajace rozpoznanie ZPZ:

1. Podejrzenie lub rozpoznany, aktywny proces chorobowy

2. Zaburzenia depresyjne dwubiegunowe, schizofrenia (z wyjatkiem
jednobiegunowego obnizenia nastroju)

3. Zespoly otepienne

4. Jadlowstret lub zartocznos¢ psychiczna

5. Uzaleznienie od alkoholu lub innych zwiazkéw psychoaktywnych

6. Otylos¢ znacznego stopnia

* Zaproponowane przez Fukuda K., Straus S.E., Hickie L.B.,
Sharpe M., Dobbins J.G., Komaroff A.L.: Chronic Fatigue
Syndrome: a comprehensive approach to its definition and
management. Ann. Intern. Med., 1994;121:953-959.

m.in. fakt ze wielu pacjentow z ZPZ spelnia kryteria
pozwalajace rozpozna¢ zaburzenia natury psychia-
trycznej (zaburzenia depresyjne, legkowe, psychosoma-
tyczne) oraz brak jest dowodow, ze wyselekcjonowana
w ten sposdb grupa pacjentow jest jednorodna. Mo-
unstephen i wsp. uwazaja Ze obecna definicja opisuje
objawy kliniczne, a nie konkretng chorobe (27).

ETIOLOGIA

Czynnik przyczynowy ZPZ nie zostal do tej pory jed-
noznacznie okreslony. Przelomowymi wydawaly sie
doniesienia, opublikowane w 1985 r. przez dwie nieza-
lezne grupy badawcze. Wsrdd pacjentdw cierpiacych
na niewyjasnione schorzenia, charakteryzujace sie
przede wszystkim chronicznym zmeczeniem, stwier-
dzono w badaniach serologicznych aktywne zakaze-
nie wirusem Epstein-Barr (EBV) (28,29). Hipoteza,
ze to wirus EBV jest odpowiedzialny za powstanie
choroby znalazta odzwierciedlenie w proponowanych
nazwach zespotu: przewlekly zespot zwiagzany z wiru-
sem EB, przewlekla mononukleoza, przewlekly zespot
mononukleozopodobny (11).

Jako czynnik etiologiczny wskazywano takze inne
infekcje wirusowe spowodowane min. przez wirusy
Coxsackie B, HTLV-I (human T-cell lymphotropic vi-
rus I), CMV (cytomegalovirus), HHV-6 (human her-
pesvirus-6), BDV (Borna disease virus), wirus odry
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i rozyczki (8,11). Hipoteza wirusowej etiologii ZPZ
ma do chwili obecnej wielu zwolennikow, tym bardziej
ze statystycznie czesciej stwierdzano obecno$¢ prze-
ciwcial przeciw antygenom poszczegélnych wirusow
u pacjentow z ZPZ niz w grupach kontrolnych. Jako
czynniki przyczynowe wskazywano réwniez inne typy
drobnoustrojow: bakterie (Brucella), riketsje, toxopla-
zmoze czy giardioze (Giardia lamblia) (8).

Z drugiej strony, wielu badaczy utrzymuje, ze prze-
wlekta choroba wirusowa lub bakteryjna nie ttumaczy
wszystkich objawow zespotu i stanowczo odrzuca hi-
poteze, ze ZPZ ma etiologie zakazna.

Istnieja rowniez inne hipotezy dotyczace mecha-
nizmu powstawania ZPZ, w tym: immunologiczna,
neuroendokrynologiczna i neurologiczna. Jako przy-
czyne zespolu rozwaza si¢ takze czynniki psychospo-
teczne, takie jak: stres i konflikty wystepujace zaréwno
w pracy, jak i w najblizszym otoczeniu chorego oraz
czynniki psychologiczne — osobowos¢ i indywidualne
zdolnosci radzenia sobie ze stresem.

Badania Kipen i wsp. wykazaly zwiekszona czestos¢
wystepowania ZPZ wsrod zolnierzy, ktorzy stuzyli
podczas operacji ,Pustynna burza” w Zatoce Perskiej
w 1991 r. Po czterech latach od zakonczenia wojny az
15,7% weterandw prezentowalo objawy spelniajace
kryteria rozpoznania ZPZ (30).

ZABURZENIA IMMUNOLOGICZNE

U chorych z ZPZ obserwowano réznego typu zaburze-
nia immunologiczne, m.in. pod postacia: zaburzenia sto-
sunku liczby limfocytéw T CD4+ do T CD8+, aktywacji
limfocytow B, uposledzenia funkcji komorek NK, wzro-
stu poziomu IL-1, TGF-83, TNF-a, niedoboréw réznych
podklas immunoglobuliny G, niedoboru IgA, obecnosci
czynnika reumatoidalnego, przeciwcial przeciwjadro-
wych lub dodatnich odczyndéw serologicznych w kie-
runku kity (11,31-33). Zwiazek pomiedzy ww. zaburze-
niami a objawami zglaszanymi przez pacjentow z ZPZ
jest niejasny. Istnieje nieudowodniona hipoteza, iz stan
przewleklej aktywacji ukladu immunologicznego, moze
prowadzi¢ do produkeji cytokin zaklocajacych funkcje
neurotransmiteréw, co wywoluje ZPZ. Wykazano, ze za-
stosowanie cytokin (interleukina-1) w celach leczniczych
moze powodowac objawy podobne do ZPZ (8).

ZMIANY W UKLADZIE NERWOWO-MIESNIOWYM

U chorych z ZPZ nie zidentyfikowano specyficznych
zmian patologicznych w tkance mie$niowej, pomimo iz
boéle migsni naleza do objawdw czesto towarzyszacych

tej chorobie. Funkcjonowanie migsni jest prawidlowe,
zaréwno przed, jak i po wysitku fizycznym (34). W etio-
logii objawow, takich jak zmeczenie, zaburzenia snu,
trudnosci w koncentracji, rozwazany jest udzial ewen-
tualnych patologicznych procesow w osrodkowym
ukfadzie nerwowym (OUN). Komaroft i Buchwald po-
daja, ze u 5-15% pacjentéw z ZPZ wystepuja epizody
niedowtadow, zaburzenia widzenia i ataksja, Swiadczace
o istnieniu takich proceséw (35). W niektorych przy-
padkach ZPZ wykazano w badaniu przy uzyciu rezo-
nansu magnetycznego (ang. Magnetic Resonance Ima-
ging - MRI) zmiany w strefach podkorowych w istocie
bialej. W badaniu emisyjnym tomografii komputerowej
pojedynczego fotonu (ang. Single Photon Emission
Computer Tomography - SPECT) wykazano, ze zabu-
rzenia perfuzji w OUN wystepuja czesciej u pacjentow
z ZPZ niz w grupie kontrolnej i pacjentow z depresja
(8). Wykazano tez nieprawidlowosci w funkcjonowaniu
autonomicznego ukladu nerwowego, zarowno sympa-
tycznego jak i parasympatycznego. U pacjentow z ZPZ
czesto stwierdza si¢ niskie cisnienie tetnicze i tachykar-
dig (13). Ostatnio przedstawiono wyniki badan wskazu-
jace na oslabienie procesow poznawczych szczegoélnie
nauki i pamigci (36). Wykazano takze zaburzenia osi
podwzgorze-przysadka-nadnercza, obnizenie stezenia
kortyzolu we krwi oraz nieprawidlowosci w uktadzie
limbicznym. Doniesienia dotyczace zaburzen w ukta-
dzie endokrynologicznym w ZPZ (w tym zwlaszcza ob-
nizenie poziomu kortyzolu oraz nieprawidtowa odpo-
wiedz nadnerczy na stres i wysitek fizyczny) sa bardzo
obiecujace i wymagaja dalszych badan (24).

WYSTEPOWANIE ZMECZENIA W PRZEBIEGU
INNYCH SCHORZEN - JAKO ELEMENTY
DIAGNOSTYKI ROZNICOWE)J

Fibromialgia

Fibromialgia nalezy do schorzen reumatycznych. Cha-
rakteryzuje si¢ bolem lokalizujacym si¢ w tkance wiok-
nistej, migsniach, $ciggnach, wigzadtach oraz innymi
objawami, jak: przewlekle zmeczenie, bezsennos¢, leki,
objawy zespolu jelita wrazliwego. Choroba wystepuje
gltéwnie u kobiet (37). 90% pacjentéw z fibromyalgia
zglasza zmeczenie wyczerpanie przy minimalnej ak-
tywnosci fizycznej (23).

Jednobiegunowe obnizenie nastroju

Jest to tzw. duze zaburzenie depresyjne (ang. major
depression); nalezy do choréb afektywnych (38). Do
objawdéw osiowych naleza:
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obnizenie podstawowego nastroju (depresja jako
objaw),

znaczne spowolnienie psychoruchowe,

objawy somatyczne i zaburzenia rytmoéw biolo-
gicznych,

lek.

Pomimo ze wielu pacjentow z ZPZ cierpi na obja-
wy depresji, istnieja roznice pozwalajace rozroznic¢ te
schorzenia. W przebiegu ZPZ wystepuja dolegliwosci
(np. bole stawowe, bdle gardia, powiekszenie weztow
chlonnych), ktére nie wystepuja u chorych z depresja.
Jednoczesnie wsrdd pacjentow z ZPZ nie obserwujemy
stanow smutku, przygnebienia, niemoznosci odczuwa-
nia radosci czy zobojetnienia, typowych dla pacjentow
z depresja. U 25-60% pacjentow z ZPZ nie odnoto-
wano objawow duzego zaburzenia depresyjnego (23).
Z drugiej strony, Deale i Wessely badajac 68 osob spet-
niajacych kryteria rozpoznania ZPZ stwierdzili u 34%
wystepowanie zaburzen psychicznych glownie pod po-
stacig depresji. Stwierdzono zbyt czeste rozpoznawanie
wsrod pacjentow z ZPZ chordb psychiatrycznych przez
lekarzy nie posiadajacych specjalizacji z tego zakresu
(39). Opisywano réwniez zjawisko polegajace na tym,
ze pacjenci z depresja, ktorzy obawiaja si¢ stygmatyza-
cji zwiazanej z tym rozpoznaniem; wykazuja tendencje
do samodzielnego rozpoznawania u siebie ZPZ (35).

Zespol ,,chorego budynku”

Chester i Levine wskazali na zwiazek pomiedzy ZPZ
a objawami ,zespotu chorego budynku” (ang. Sick bu-
ilding syndrome - SBS) (40). Uczucie zmegczenia czy
trudnosci z koncentracjg sg czesto zglaszane przez osoby
z SBS. Schorzenie to ma wieloczynnikowa etiologie. Obok
toksycznych, immunologicznych, czy zakaznych; wplyw
czynnikow psychologicznych w patogenezie tej choroby
jest rowniez rozwazany (41). W badaniu Chester i Levi-
ne przeprowadzonym w grupie 23 oséb z SBS, u 5 osob
rozpoznano jednoczesnie ZPZ. Po zaprzestaniu pracy
w pomieszczeniach, ktdre podejrzewano o spowodowa-
nie SBS, wigkszos¢ pacjentow z ZPZ powrocita do zdro-
wia lub zauwazyta znaczng poprawe w zakresie charakte-
rystycznych dla tej choroby dolegliwosci (40).

DIAGNOSTYKA

W przypadkach, gdy pacjent zglasza uczucie przewle-
kiego zmeczenia nalezy przede wszystkim wykluczy¢
utajony proces chorobowy. Nawet jesli poczatkowo
nie mozna postawi¢ konkretnego rozpoznania, nalezy
bacznie obserwowad, czy nie pojawia si¢ charaktery-

styczne dla konkretnej choroby symptomy lub posze-
rzy¢ zakres badan dodatkowych. Nalezy wykluczy¢
istnienie takich choréb, jak: niedoczynnos¢ tarczycy,
niedokrwisto$¢, choroba Adisona, dystrofia migs$nio-
wa, miastenia gravis czy zapalenie wielomie$niowe,
gdyz zmeczenie jest jednym z czesciej zglaszanych
w tych przypadkach objawow (42). Franssen i wsp.
wykazali zalezno$¢ pomigdzy wystepowaniem zme-
czenia i obecnoscig przewleklej choroby w populacji
pracujacej (OR = 2,9; 95% CI = 2,7-3,2) (43).

LECZENIE

Do tej pory nie opracowano standardow terapii zespo-
tu przewleklego zmeczenia. Przyczynami tego stanu sa
przede wszystkim: niewyjasniona etiologia tej choroby
oraz heterogenno$¢ badanych grup chorych. Czynni-
kiem utrudniajacym proby opracowania skutecznych
strategii terapeutycznych jest rowniez brak obiektyw-
nie mierzalnych wskaznikéw choroby; wskaznikiem
poprawy stanu zdrowia sa tu jedynie subiektywnie
zglaszane objawy. Proby terapii ZPZ sa w zwiazku
z tym wielokierunkowe; uwzgledniajg leczenie farma-
kologiczne, psychoterapie i rehabilitacje (tab. 2).
Farmakoterapia. Podejmowano proby leczenia leka-
mi z réznych grup, gléwnie z powodu réznorodnosci ob-
jawow wchodzacych w sklad zespotu. Czesto zdarzato si¢
jednak, iz terapia fagodzac jeden z objawow nie wplywata
na ogolnie odczuwalng poprawe stanu zdrowia. Probowa-
no stosowa¢ m.in. niskie dawki trojpierscieniowych lekow
przeciwdepresyjnych i selektywne inhibitory wychwytu
zwrotnego serotoniny uzyskujac stosunkowo dobre efek-
ty w wybranych grupach. Inni badacze w podwdjnie sle-
pej probie z uzyciem fluoksetyny (Prozac) nie stwierdzili
korzystnego efektu terapeutycznego (8). Leczenie lekami
przeciwwirusowymi (Acyklowir) oraz wysokimi dawka-

Tabela 2. Sposoby postepowania w zespole przewleklego
zmeczenia

Ogolne Zaakceptowanie choroby

Edukacja o wieloczynnikowym charakterze
schorzenia

Zachgeta do podjecia walki z chorobg i podjgcia
normalnej aktywnosci

Farmakologiczne Rozwazenie stosowania lekow
przeciwdepresyjnych

Unikanie polipragmazji

Leki o nie sprawdzone skutecznosci mozna
stosowac tylko w przebiegu badan klinicznych

Niefarmakologiczne Stopniowe zwigkszanie aktywnoéci fizycznej
Psychoterapia
Pomoc w rozwiazywaniu problemow

osobistych i zawodowych



392 M. Wiszniewska i wsp.

Nr 5

mi gammaglobulin nie przyniosto efektow. Zmniejszenie
nasilenia objawow ZPZ powodowalo natomiast leczenie
systemowe kortykosteroidami (dipropionian hydrokor-
tyzonu); jednoczesnie obserwowano jednak istotne ob-
jawy uboczne pod postacig hamowania czynnosci kory
nadnerczy. Inni autorzy, pomimo pewnej poprawy uzy-
skanej w toku sterydoterapii matymi dawkami przy braku
supresji nadnerczy, nie polecajg tego sposobu postepowa-
nia (44-46). Proby terapii ZPZ obejmowaly rowniez inne
grupy lekow. Stosowano w tym celu inhibitory ACE (Cap-
topril, Enalapril), antybiotyki (Ceftriakson, Ciprofloksacy-
ne, Doksycykling), leki przeciwgrzybicze (Ketokonazol),
leki przeciwhistaminowe (H2-blokery, terfenadyne) i nie-
sterydowe leki przeciwzapalne (Naproksen). Probowano
stosowac suplementacj¢ mineratami (cynk) i witaminami
(Vit. B, Vit. C) oraz inne substancje, jak: olej z wiesiotka,
kwasy ttuszczowe w-3 czy wazopresyna. Niestety, w przy-
padku zastosowania zadnego z wymienionych lekéw nie
uzyskano zadowalajacej skutecznosci terapeutycznej; pod-
czas stosowania niektdrych z nich odnotowano natomiast
powazne objawy uboczne (47).

Psychoterapia polega przede wszystkim na zaan-
gazowaniu pacjentow w aktywna dzialalnos¢ w grupie
0s6b chorych na zespo6t przewlektego zmeczenia. Edu-
kacja obejmuje nie tylko pacjentow, ale rowniez ich bli-
skich, co pozwala unikna¢ niepotrzebnych konfliktow
(26). Badania dotyczace skutecznosci intensywnej psy-
choterapii, ukierunkowanej na pacjentow z ZPZ, wyka-
zaly jej wigksza efektywnos¢ w poréwnaniu z leczeniem
farmakologicznym oraz terapia relaksacyjna (48).

Podstawowe zadania psychoterapii obejmuja:

wyznaczenie celow (wicksza aktywnos$¢ spotecz-
na, zawodowa, towarzyska),

doktadne informowanie pacjenta o przebiegu
choroby,

¢wiczenia relaksujace,

zachecanie pacjenta do aktywnosci w rdéznych
dziedzinach.

Rehabilitacja w ZPZ polega gltéwnie na zwigksza-
niu aktywnosci fizycznej pacjentow. Sprawnos¢ miesni
w tej chorobie jest prawidlowa, a uczucie zmeczenia
ma swoje prawdopodobne zrédlo w zaburzeniach
funkcji OUN. Dlatego stosowanie tej metody moze
przynies¢ korzystne efekty terapeutyczne.

ZNACZENIE ZESPOLU PRZEWLEKLEGO
ZMECZENIA W MEDYCYNIE PRACY

Nie ma jak dotychczas szczegétowych danych doty-
czacych czestosci wystepowania ZPZ w poszczegdl-

nych grupach zawodowych. W badaniach Jason i wsp.
zespot ten najczesciej rozpoznawano wsrod pracowni-
kow wykwalifikowanych (np. rzemieslnicy, pracowni-
cy biurowi), rzadziej wsrod osob bez kwalifikacji lub
czegsciowo wykwalifikowanych pracownikow (np. ope-
ratorzy maszyn) (49). Lekarz medycyny pracy moze
powzia¢ podejrzenie ZPZ podczas wykonywania za-
dan zwiazanych z opieka profilaktyczna nad pracow-
nikiem. Wdrozenie szczegotowej diagnostyki w takich
przypadkach wymaga skierowania pacjenta do POZ,
gdzie podjeta zostanie decyzja o niezbednych konsul-
tacjach specjalistycznych i badaniach dodatkowych.
Zadaniem lekarza stuzby medycyny pracy jest przeka-
zanie choremu rzetelnych informacji oraz zachgcenie
go do podjecia diagnostyki i leczenia. Lekarz profilak-
tyk powinien réwniez wzig¢ pod uwage ewentualny
udzial problemow zwiazanych ze stresem zawodowym
pacjenta w etiopatogenezie jego dolegliwosci. W przy-
padkach, w ktérych wydaje si¢ on prawdopodobny,
wskazane jest podjecie ukierunkowanych dziatan pro-
filaktycznych.

Pacjenci po przebytym ZPZ, u ktérych uzyskano
trwala poprawe, z medycznego punktu widzenia nie
maja przeciwwskazan do zatrudnienia. W przypad-
kach z krotkim okresem po wyzdrowieniu lub nieza-
konczonej terapii trzeba wykazac¢ wigksza ostroznosc.
Nalezy ocenic¢, czy pracownik podotfa swoim obowigz-
kom zawodowym. Intensywny wysitek fizyczny, praca
wielogodzinna lub zmianowa, praca wymagajaca du-
zej koncentracji uwagi lub pod duza presja ze strony
pracodawcy nie jest polecana do czasu calkowitego
i dlugotrwatego wyzdrowienia. W przypadku podjecia
decyzji o uznaniu badanego za zdolnego do pracy na
danym stanowisku, nalezy otoczy¢ go szczegolna opie-
ka (na przyktad opracowa¢ indywidualny kalendarz
badan profilaktycznych).

Bardzo istotna jest ocena srodowiska pracy i eks-
pozycji zawodowej. Substancje dziatajace na osrodko-
wy uklad nerwowy moga wywolywac niektore objawy
zblizone do objawéw ZPZ. Kontrowersyjna sprawa
jest kwalifikowanie pacjentéw po przebytym ZPZ do
pracy w kontakcie np. z metalami ciezkimi czy roz-
puszczalnikami organicznymi; postepowanie takie nie
jest zalecane w przypadkach z nawracajacymi objawa-
mi ZPZ (26).

Niektorzy autorzy uwazaja, ze przebyte narazenie
zawodowe na ksenobiotyki o dzialaniu neurotoksycz-
nym, takie jak np. metale ciezkie, pestycydy, czy roz-
puszczalniki organiczne, powinno by¢ kryterium wy-
kluczajacym mozliwo$¢ rozpoznania ZPZ. Bell i wsp.



Nr 5 Zespot przewleklego zmeczenia 393

lence in a Pacific Northwest health care system. Ann. Intern.

Med., 1995;123:81-88
19. Ware NC.: Society, mind and body in chronic fatigue syndrome:
and anthropological view. W: Bock GR., Whelan J. [red.].
Chronic Fatigue Syndrome: Ciba Foundation Symposium,
Chichester. John Wiley and Sons, New York 1993, ss. 62-73
Houdenhove B., Onghena P., Neerinckx E., Hellin J.: Does high
“action-proneness” make people more vulnerable to chronic

opisali jednakze przypadki ZPZ wsréd pracownikow
narazonych na pestycydy fosforoorganiczne (50).

Odpowiednio zaplanowana i przeprowadzona re-
habilitacja zawodowa w przypadkach ZPZ moze by¢
waznym elementem terapii, przywracajac chorym
mozliwos¢ prawidtowego funkcjonowania w wymia-
rze indywidualnym i spotecznym.

20.

fatigue syndrome? A controlled psychometric study. J. Psycho-

PISMIENNICTWO som. Res., 1995;39:633-640

1. Bultmann U.,Kant J., Kasl S., Beurskens A., Brandt P.: Fatigue and
psychological distress in the working population: psychometrics,
prevalence, and correlates. J. Psychosom. Res., 2002;52:445-452

2. Fakuda K., Straus S.E., Hickie L.B., Sharpe M., Dobbins J.G.,
Komaroft A.L.: Chronic Fatigue Syndrome: a comprehensive
approach to its definition and management. Ann. Intern. Med.,
1994;121:953-959

3. Chaudhuri A., Behan P.O.: Fatigue in neurological disorders.
Lancet, 2004;363:978-988

4. Dalakas M.C., Mock V., Hawkis M.].: Fatigue: definition, mecha-
nisms, and paradigms for study. Semin. Oncol., 1998;25:48-53

5. Akerstedt T., Knutsson A., Westerholm P, Theorell T., Alfreds-
son L., Kecklund G.: Mental fatigue, work and sleep. J. Psycho-
som. Res., 2004;57:427-433

6. Makowiec-Dabrowska T.: Fizjologia pracy. W: Indulski J. [red.]
Higiena pracy. Instytut Medycyny Pracy, £6dz 1999, ss. 71-152

7. Finkelman JM.: A large database study of the factors associated
with work-induced fatigue. Hum. Factors, 1994;36:232-243

8. Evengard B., Schacterle R.S., Komaroff A.L.: Chronic fatigue
syndrome: new insights and old ignorance. J. Intern. Med.,
1999;246:455-469

9.Beard G.: Neurasthenia, or nervous exhaustion. Boston Med
Surg J, 1869; 80: 217-20

10. Kim E.: A brief history of chronic fatigue syndrome. JAMA,
1994;272:1070-1071

11. Kurowski M., Kuna P.: Zespol przewleklego zmeczenia. Alerg.
Astma Immu., 1997;2(4):23-28

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Magnusson A., Nias D., White P: Is perfectionism associated
with fatigue? J. Psychosom. Res., 1996; 41:377-383

Garralda M.E., Rangel L.: Childhood chronic fatigue syndrome.
Am. J. Psychiatry, 2001;158:1161

Fan P.T.: Fibromyalgia and chronic fatigue syndrome. APLAR.
J. Rheumatol., 2004;7:219-231

Komaroft A.L.: The biology of chronic fatigue syndrome. Am. J.
Med., 2000;108:169-171

Komaroff A.L., Fagioli L.R., Geiger A.M., Doolittle T.H., Lee J.,
Kornish R.J.,i wsp.: An examination of the working case defini-
tion of chronic fatigue syndrome. Am. J. Med., 1996;100:56-64
Packer TL., Foster DM., Brouwer B.: Fatigue and activity pat-
terns of people with chronic fatigue syndrome. Occup. Ther.
Res. ]., 1997;17:186-199

Mounstephen A., Sharpe M.: Chronic fatigue syndrome and
occupational health. Occup. Med., 1997;47:217-227

Jones J.E, Ray C.G., Minnich L.L., Hicks M.],, Kibler R., Lucas
D.O.: Evidence for active Epstein-Barr virus infection in pa-
tients with persistent, unexplained illnesses: elevated anti-early
antigen antibodies. Ann. Intern. Med., 1985;102:1-7

Straus S.E., Tosato G., Armstrong G., Lawley T., Preble O.T,
Henle W, i wsp.: Persisting illness and fatigue in adults with
evidence of Epstein-Barr virus infection. Ann. Intern. Med.,
1985;102:7-16

Kipen H.M., Hallman W,, Kang H., Fiedler N., Natelson B.: Pre-
valence of chronic fatigue and chemical sensitivities in Gulf
registry veterans. Arch. Environ. Health, 1999;54(5):313-318

12. Holmes G., Kaplan J., Gantz N., Komaroff A., Schonberger L., 31, Klimas N.G., Salvato ER., Morgan R., Fletcher M.A.: Immuno-
Straus S., i wsp.: Chronic fatigue syndrome: a working case de- logic abnormalities in chronic fatigue syndrome. J. Clin. Micro-
finition. Ann. Intern. Med., 1988;108:387-389 biol., 1990;28:1403-1410

13. Freeman R., Komaroff A.L: Does the chronic fatigue syn- 32, Straus S.E., Fritz S., Dale J.K., Gould B., Strober W.: Lympho-
drome involve the autonomic nervous system? Am. J. Med., cyte phenotype and function in the chronic fatigue syndrome.
1997;102:357-362 J. Clin. Immunol., 1993;13:30-40

14. Hagnell O., Grasbeck A., Ojesjo L., Otterbeck L.: Mental tired- 33, Vollmer-Conna U, Lloyd A., Hickie L., Waakefield D.: Chronic
ness in the Lundby study. Incidence and course over 25 years. fatigue syndrome: an immunological perspective. Aust. N Z J.
Acta Psychistr. Scand., 1993;88:316-321 Psychiatry, 1998;32:523-527

15. Bates D.W., Schmitt W,, Buchwald D., Ware N., Lee ], Thoyer E.: 34, Gibson H., Carroll N., Clague JE., Edwards RH.: Exercise per-
Prevalence of fatigue and chronic fatigue syndrome in a pri- formance and fatiguability in patients with chronic fatigue syn-
mary care practice. Arch. Intern. Med., 1993;153:2759-2765 drome. J. Neurol. Neurosurg. Psychiatry, 1993;56:993-998

16. Lawrie S.M., Pelosi A.J.: Chronic fatigue syndrome in the commu-  35. Komaroff A.L., Buchwald D.S.: Chronic fatigue syndrome: an
nity; prevalence and associations. Br. J. Psych., 1995;166:793-797 update. Annu. Rev. Med., 1998;49:1-13

17. Pawlikowska T., Chalder T., Hirsch SR., Wallace P., Wright DJ.,  36. Michiels V., Cluydts R., Fischler B., HoffmannG., Le Bon O., De
Wessely S.: Population based study of fatigue and psychological Meirleir K.: Congnitive functioning in patients with chronic fa-
distress. Br. Med. J., 1994;308:763-766 tigue syndrome. J. Clin. Exp. Neuropsychol., 1996;18:666-677

18. Buchwald D., Umali P,, Umali J., Kith P, Pearlman T., Komaroff = 37. Berkow R., Fletcher A.J., Chir B., Bondy PK.,, Dilts P.V., Douglas

A L.: Chronic fatigue and the chronic fatigue syndrome: preva-

R.G.,1iwsp. [red.]: Choroby narzadu ruchu i tkanki tacznej. W:.



394

M. Wiszniewska i wsp.

Nr 5

38.

39.

40.

MSD Manual. Podrecznik diagnostyki i terapii. Urban & Part-
ner, Wroclaw 1995, ss. 1507-1611

Berkow R., Fletcher A.]., Chir B,, Bondy P.K,, Dilts P.V,, Doug-
las R.G., i wsp. [red.]: Zaburzenia psychiczne. W: MSD Manual.
Podrecznik diagnostyki i terapii. Urban & Partner, Wroctaw
1995, s5.1791-1923

Deale A., Wessely S.: Diagnosis of psychiatric disorder in cli-
nical evaluation of chronic fatigue syndrome. J. R. Soc. Med.,
2000;93:310-312

Chester A.C., Levine PH.: The natural histry of concurrent sick
building syndrome and chronic fatigue syndrome. J. Psychiat.
Res., 1997;31:51-57

41. Wittczak T, Walusiak J, Patczynski C.: Sick building syndrome -

42.

43.

44,

nowy problem w medycynie pracy. Med. Pr., 2001;52(5):369-373
Chaudhuri A., Behan P.O.: Fatigue in neurological disorders.
Lancet, 2004; 63:978-988

Franssen P, Bultmann U, Kant 1., Amelsvoort L.: The associa-
tion between chronic diseases and fatigue in the working pop-
ulation. J. Psychosom. Res., 2003;54:339-344

Cleare A.J., Heap E., Malhi G.S., Wessely S., O’Keane V., Miell J.:
Low-dose hydrocortisone in chronic fatigue syndrome: a ran-
domized crossover trial. Lancet, 1999;353:455-458

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Baschetti R.: Hydrocortisone and chronic fatigue stndrome.
Lancet, 1999;353:1618

Blockmans D., Persoons P, Houdenhove B., Lejeune M., Bob-
baere H.. Combination therapy with hydrocortisone and
fludrocortisone does not improve symptoms in chronic fatigue
syndrome: a randomized, placebo-controlled, double-blind,
crossover study. Am. J. Med., 2003;114:736-741

Gantz N.M., Holmes G.P: Treatment of patients with chronic
fatigue syndrome. Drugs, 1989;38:855-862

Powell P, Bentall R.P, Nye EJ., Edwards R.H.: Randomised con-
trolled trial of patient to encourage graded exercise in chronic
fatigue syndrome. Br. Med. J., 2001;322:387-390

Jason L.A., Richman J., Rademaker A., Jordan K., Plioplys A.,
TaylorR.,iwsp.:A community-basedstudyof chronicfatiguesyn-
drome. Arch. Intern. Med., 1999;159: 129-137

Racciatti D., Vecchiet J., Ceccomancini A., Ricci E, Pizzigallo
E.:Chronicfatiguesyndromefollowingatoxicexposure.Sci. Total
Environ., 2001;270:27-31





