-

ff_ —
R

REDAKTOR DZIALU
dr n. med.
Sebastian Szmit,

| Katedra i Klinika
Kardiologii
Warszawski
Uniwersytet
Medyczny

oraz Klinika
Onkologii
Wojskowy Instytut
Medyczny

w Warszawie
e-mail:s.szmit@
gmail.com

Zmeczenie to jeden z najtrudniejszych diagnostycznie objawoéw — towarzyszy wielu
chorobom, moze by¢ tez kliniczng odpowiedzig organizmu na zbyt duze obcigzenie

i jest objawem bardzo subiektywnym. Zespét przewlektego zmeczenia jest stanem
klinicznym o niejasnej etiologii, rozpoznawanym zazwyczaj po wykluczeniu
wszystkich przyczyn somatycznych. Stawia sie rézne hipotezy dotyczace etiologii tego
zespotu. Przyjmuje sie, ze moze by¢ manifestacja kliniczng wielu réznych choréb lub
jednej choroby o ré6znym stopniu zaawansowania. Natomiast zesp6t przetrenowania
dotyczy sytuacji najprawdopodobniej wyczerpania zasobéw energetycznych
organizmu w wyniku nadmiernego obcigzenia wysitkiem (wyczerpanie glikogenu
itp.). Zwazywszy, ze zmeczenie towarzyszy wielu chorobom serca i naczyn, umiejetna
diagnostyka réznicowa wydaje sie bardzo przydatna w codziennej praktyce,
zwtaszcza w osrodkach prowadzacych rehabilitacje ruchowa.
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zdolnosci do pracy, powstajace w wyniku jej wykonywania. Rowniez mozna je
okreslic jako stan przejsciowego naruszenia rownowagi funkcjonalnej organizmu
w wyniku wykonywania pracy [1].

Zmegczenie jest objawem zgtaszanym w wielu chorobach przewlektych, stanach prze-
pracowania, wypalenia zawodowego, ale rowniez przez sportowcow, osoby zdrowe i mio-
de. W miedzynarodowej klasyfikacji chordb i probleméw zdrowotnych ICD-10, znalez¢é
mozna 10 stanéw ,,przemeczenia i przetrenowania powtarzanymi ruchami”, dotyczacych
zaréwno czynnosci dnia codziennego, zawodowych, rekreacyjnych, jak i zwigzanych ze
sportem (X50) oraz ,,zle samopoczucie, zm¢czenie” (R53). Poza tym ujeta jest astenia
starcza, ogo6lna fizyczna degradacja, znuzenie, wyczerpanie i zmeczenie ,,po bitwie”, po
nadmiernym wysitku, po zakazeniach wirusowych oraz inne stany ostabienia. Kod 73.0
przedstawia ,wypalenie si¢ — stan wyczerpania si¢ zyciowego”.

Z meczenie jest objawem powszechnym, stanowi przej$ciowe i naturalne obnizenie
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Zespot przewlektego zmeczenia

Zesp6t przewleklego zmeczenia (ZPZ) (chronic fatigue
syndrome), czyli przedluzajgce si¢ w czasie zmeczenie fi-
zyczne i psychiczne, stwierdza si¢ u 0,2-0,7% ogodlnej po-
pulacji [2]. Etiologia ZPZ jest nieznana, obserwuje si¢ go
czeSciej u kobiet niz u mezczyzn (1,3:1, a ostatnie donie-
sienia ze Stan6w Zjednoczonych wskazujg na warto$c 4:1),
nie stwierdza si¢ roznic w czestotliwo$ci wyst¢powania ze
wzgledu na ras¢. NajczeSciej wystepuje w populacji oséb
miedzy 40 a 59 r.z. oraz w populacji oséb w podesziym
wieku. ZPZ pozostaje nierozpoznany az u ok. 80% osob
dotknigtych tym problemem; czg¢sto biednie stwierdzana
jest u osob z ZPZ depresja [3]. Pojecie neurastenii zostato
wprowadzone juz w 1869 roku przez Georga Millera Bear-
da i obecnie opisywane jest jako ostabienie lub wyczerpa-
nie ukladu nerwowego wywolane przepracowaniem lub
wplywem na zasadniczo zdrowy ukiad nerwowy innych
czynnikow zewnetrznych, np. stresu, infekcji, intoksyka-
¢ji itp. [4]. Natomiast ZPZ zostalo zdefinowane przez
amerykanskie Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) w roku 1988. Wykonano ponad 3000 badaf w tym
zakresie, nadal jednak istnieje niepewnos¢ Srodowisk na-
ukowych, czy ten zespotl istnieje, glownie z powodu braku
swoistych markeréw diagnostycznych i zwigzanego z tym
niezdecydowania co do metod leczenia.

Rozpoznanie stawia si¢ na podstawie ponizszych kry-
teridow [S]:

1. Niewytlumaczalne przetrwate zmeczenie, niezwia-
zane z wysitkiem lub nieproporcjonalne do intensywno-
Sci podejmowanego wysitku, niezmniejszajace si¢ istotnie
po odpoczynku, nowo powstate (tzn. nie od urodzenia)
i skutkujgce znaczgcg redukcjg poziomu aktywnosci.

2. Wystepowanie 4 lub wiecej objawoéw utrzymujacych
si¢ przez co najmniej 6 miesigcy:

* pogorszenie pamigci i koncentracji psychicznej,

* powysitkowe zte samopoczucie (przediuzajace sie
uczucie wyczerpania i zaostrzenie dolegliwosci po wysil-
ku fizycznym lub umystowym),

* brak poczucia regeneracji po nocnym wypoczynku,

* bole migsni,

* wedrujgce bole stawoéw z towarzyszgcym obrze-
kiem lub zaczerwienieniem,

* béle glowy o nowym charakterze lub intensywnosci,

* czgste i nawracajace bole gardta,

* obecno$¢ powigkszonych, migkkich szyjnych lub
pachowych weztéw chtonnych.

Algorytm rozpoznawania ZPZ przedstawiono na rycinie 1.

Celem leczenia ZPZ jest przerwanie cyklu unikania
aktywnosci fizycznej, pogarszania kondycji fizycznej oraz
zmeczenia i polega na biopsychospotecznym podejsciu
do pacjenta. Zakiada polozenie nacisku na odnalezienie
czynnikoéw, ktore wywolujg, nasilajg i podtrzymujg cho-
robg. Do metod terapeutycznych zalicza si¢ psychoeduka-
cje 1 wsparcie psychologiczne, terapie¢ behawioralna,
¢wiczenia fizyczne o narastajagcym obcigzeniu w propor-
¢cji 1:3 do okreséw odpoczynku (np. 10 minut ¢wiczen i 30
minut odpoczynku) oraz farmakoterapi¢. Fulcher i wsp.
w swoich badaniach dowiedli, ze stopniowany wysifek fi-
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zyczny o charakterze wytrzymaloSciowym jest skutecz-
niejszy niz treningi relaksacyjne i ¢wiczenia ksztaltujace
gibkos¢ w grupie pacjentéw z ZPZ, u ktérych wykluczo-
no schorzenia psychiatryczne i zaburzenia snu. W badane;j
populacji poprawie stanu ogolnego towarzyszyto zmniej-
szenie uczucia zmeczenia i poprawa sprawnosci funkcjo-
nalnej, a wyniki te wydawaly si¢ niezalezne od poprawy
sily i wydolnosci fizycznej wynikajacych z treningu fizycz-
nego [6]. W badaniach klinicznych oceniano podawanie
rekombinowanej erytropoetyny, psychostymulantéw, kor-
tykosteroidow, niesteroidowych lekow przeciwzapalnych,
I-karnityny, nasyconych kwaséw ttuszczowych, klonidyny
i innych. Najszerzej stosowane i dajace najlepsze rezulta-
ty okazaty sie leki przeciwdepresyjne. Opisano staby, ale
istotny statystycznie wplyw selegiliny na poprawe stanu
klinicznego niezaleznie od jej dziatania przeciwdepresyj-
nego, natomiast fluoksetyna wplyne¢la na zmniejszenie ob-
jawow i poprawe funkcji uktadu odpornosciowego, co nie
zostalo potwierdzone w randomizowanych probach kli-
nicznych z podwdjnie Slepg probg. Badano réwniez w ma-
Iych grupach pacjentéw bupropion, wenlafaksyne,
moklobemid i duloksetyng, wykazujac korzystny wplyw
na niektére objawy.

Zespot przetrenowania

Nie nalezy myli¢ ZPZ z zespolem przetrenowania lub
wedlug niektorych autoréw — zespotem przetrenowania
dtugotrwalego sportowcow (ZP) (overtraining syndro-
me), ktore moze jednak stanowi¢ czynnik powodujacy
przewlekle zmeczenie. Do ZP dochodzi w wyniku zabu-
rzenia rownowagi mi¢dzy obcigzeniami treningowymi
a wypoczynkiem, czego konsekwencjg jest obnizenie lub
catkowita utrata formy sportowej oraz wzrost zagrozenia
uszkodzeniami narzadu ruchu. W piSmiennictwie ZP de-
finiowane jest jako stan powstajagcy w wyniku zmniejsze-
nia zapasow glikogenu mig$niowego, nasilenia procesow
rozpadu i zahamowania proceséw syntezy (czyli tzw.
deficytu anabolicznego), zaburzen funkcjonowania
ukladu wydzielania wewnetrznego i autonomicznego
uktadu nerwowego oraz zaburzen stgzenia wolnych ami-
nokwasow we krwi. Zespol przetrenowania dotyka az
10-20% sportowcow [7]. Zawodnik z ZP najpierw badany
jest przez lekarza sportowego, natomiast pacjent z ZPZ
czesto jest diagnozowany po wykluczeniu choréb soma-
tycznych, przez psychiatre. Podobnie jak w ZPZ, réwniez
na powstanie zespolu przetrenowania moga wplywac do-
datkowe obcigzenia, np. stres zwigzany z podrézami, kto-
potami rodzinnymi czy finansowymi lub niewlasciwym
odzywianiem sie, jednak zespol przetrenowania, inaczej
niz ZPZ, zawsze jest konsekwencjg zbyt intensywnego,
forsownego czy niewlasciwie prowadzonego treningu [8].

Kiedy$ uwazano jeden trening sportowcéw w ciagu
dnia za wystarczajacy, obecnie treningi odbywajg sie dwa,
trzy razy dziennie. Istnieje wiele teorii ttumaczgcych pod-
stawy patofizjologiczne zespolu przetrenowania, jedna
z nich zaklada kumulacje mleczanéw jako gtéwna przy-
czyng [9], inne podkreslajg role przewlekiego przecigze-
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Zmeczenie

'

Szczego6towy wywiad i badanie przedmiotowe Swoiste rozpoznania:

Zaburzenia psychiczne
Choroby zakazne Ocena i wiasciwe
Zaburzenia hormonalne > postepowanie
/ i metaboliczne
Choroby autoimmunologiczne

i reumatyczne
Choroby hematologiczne i nowotwory

CDC zaleca wykonanie nastepujacych badan:
badanie og6lne moczu, morfologia z rozmazem,
oznaczenie stezenia biatka catkowitego, glukozy, CRP,
fosforu, elektrolitéw, fosfatazy alkalicznej, kreatyniny, \
azotu mocznikowego, albumin, globulin, wapnia,
TSH, fT4, przeciwciat przeciwjgdrowych i czynnika
reumatoidalnego oraz aktywnosci aminotransferazy
alaninowej i asparaginowej we krwi

= Ustalenie rozpoznania

Badania dodatkowe i skierowanie do specjalisty

Ustalenie rozpoznania

Zmeczenie o nieustalonej etiologii . Utrzymujace sig >.miesiqca, e Przetrenowanie
ale <6 miesigcy dtugotrwate
Utrzymujace sie >6 miesiecy
Kryt_eria rozpoznania: _ Zespét przewlektego
1.Niewyttumaczalne, przetrwate zmeczenie, — zmeczenia

niezwigzane z wysitkiem lub nieproporcjonalne

do intensywnosci podejmowanego wysitku,

niezmniejszajace sie istotnie po odpoczynku, nowo

powstate (tzn. nie od urodzenia) i skutkujace

znaczacg redukcja poziomu aktywnosci

2.Wystepowanie 4 lub wiecej objawdw

utrzymujacych sie przez co najmniej 6 miesiecy:

* pogorszenie pamieci i koncentracji psychicznej,

* powysitkowe zte samopoczucie (przedtuzajace
sie uczucie wyczerpania i zaostrzenie dolegliwosci
po wysitku fizycznym lub umystowym),

* brak poczucia regeneracji po nocnym
wypoczynku,

*bdle miesni,

*wedrujace bdle stawdw z towarzyszacym
obrzekiem lub zaczerwienieniem,

*bdle gtowy o nowym charakterze lub
intensywnosci,

* czeste i nawracajace béle gardta,

* obecnos¢ powiekszonych, miekkich szyjnych lub
pachowych weztéw chionnych

Algorytm rozpoznawania zespofu przewlekiego zmeczenia. Opracowano na podstawie zalecert CDC.
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Przewlekta
nieréwnowaga

\ '

TObcigzenia

TRywalizacji

T Czynniki stresowe
niezwigzane z treningiem

| ' ' '

Przecigzenie uktadu Przecigzenie uktadu Przecigzenie Przecigzenie Przecigzenie
nerwowo-miesniowego wspotczulnego metaboliczne psychologiczne adrenergiczne

' '
’ ’ Zmniejszona
Wyczerpanie Zaburzenia gospodarki odpowiedz kortyzolu

zapasow glikogenu aminokwasowej I ‘

Uposledzenie funkgji Zaburzepia funkcji osi
uktadu podwzgorze-przysadka

Niewystarczajacy
odpoczynek

nerwowo-miesniowego t

'

Zaburzenia rownowagi
neuroprzekaznikow

Zmniejszenie liczby
receptorow
B-adrenergicznych

e

Uposledzenie
aktywnosci uktadu
’ wspotczulnego

Zaburzenia funkgji
uktadu
immunologicznego

— Zmeczenie obwodowe

Zaburzenia nastroju

Zmeczenie osrodkowe

Zaburzenia uktadu
rozrodczego

/

Zmniejszenie intensywnosci
wysitku

Przeglad mechanizmdw prowadzacych do zespotu przetrenowania u sportowcdw uprawiajgcych sporty wytrzymatosciowe.
Zmodyfikowano na podstawie Lehmann M i wsp. [19].
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nia ukiadu autonomicznego wspoiczulnego, przecigzenie
nerwowo-mig¢Sniowe, metaboliczne, psychologiczne
i nadnerczowe w powstawaniu tego zespotu (ryc. 2).

Na obraz kliniczny zespolu przetrenowania, podobnie
jak ZPZ, sktadajg sie: nasilone i diugotrwate przemecze-
nie, obnizenie sity mieSniowej i wydolnosci fizycznej or-
ganizmu, zaburzenia snu i nastroju, wzrost sklonnosci
do przeziebien, chordéb grypopodobnych i trudnosci
w koncentracji umyslowej oraz, jako ze dany zespdt rozpo-
znawany jest wylgcznie u sportowcow, obnizenie formy
sportowej, niewytlumaczalne wahania poziomu wytreno-
wania, sktonno$¢ do obrazen mig¢Sniowo-kostnych, odczu-
wanie zmeczenia 1 niemoznoS$ci poprawy wynikow
sportowych poprzez trening. W celu rozpoznania zespotu
nalezy zidentyfikowa¢ wskazniki stresu, ktorych poziomy
nie wracajg do rownowagi po okresie regeneracji powysit-
kowej. Do tych marker6w mozna zaliczy¢ m.in. brak row-
nowagi ukladu autonomicznego, supresj¢ ukladu
immunologicznego, wskazniki uszkodzenia mig¢$ni szkie-
letowych, obnizone rezerwy glikogenu w mig$niach, obni-
zenie pulapu tlenowego, wydolnosci wentylacyjnej
1 objetosci minutowej serca, pogorszenie profilu psycholo-
gicznego, formy sportowej oraz brak powrotu do formy
wyjsciowej w ciggu 72 godzin od zakoficzenia treningu
[10]. Nederhofi wsp. postulujg uposledzong predkosc psy-
chomotoryczng jako wczesny marker zespolu przetreno-
wania [11], inni autorzy dowiedli znaczenia zaburzenia
regulacji systemu odpornosciowego, w tym stymulacj¢ od-
powiedzi humoralnej i supresj¢ odpowiedzi komoérkowe;j
[12], nieswoiste zmiany biochemiczne, w tym obnizenie
stezenia hemoglobiny i ferrytyny, zapasow glikogenu
w watrobie i w mig$niach, ujemny bilans azotowy, wzrost
aktywnosci kinazy kreatynowej, st¢zen mocznika w suro-
wicy, zmniejszong tolerancj¢ glukozy oraz zmiany stgzen
hormonéw: testosteronu, kortyzolu, ACTH, oraz spadek
liczby plemnikow. Ocena niektérych z wyzej wymienio-
nych parametrow i wskaznikéw powinna byc¢ przeprowa-
dzana rutynowo podczas programu treningowego w celu
odroéznienia przejSciowego zmeczenia zwigzanego z nad-
mierng intensywnoscig treningu od przetrenowania [13].

Przecigzenie

Przeciagzenie (overload) jest stanem planowanej, systema-
tycznej, wzrastajgcej objetosci treningu, ktorej celem jest
poprawa wynikow sportowych. Stanem, ktdry nalezy
odréznic od przecigzenia i od zespolu przetrenowania dlu-
gotrwalego, jest opisywane dalej w tekscie jako prze-
trenowanie krotkotrwate (overreaching), bedgce zjawiskiem
fizjologicznym, wystepujagcym w wyniku intensyfikacji
treningu, odwracalnym w czasie zaplanowanego wczeSniej
odpoczynku i wydaje si¢ wptywaé na poprawe wynikow spor-
towych. Objawy pojawiajg si¢ po ok. 3 tygodniach treningu
o duzej intensywnosci lub monotonnego treningu o duzej
objetosci, ale ustepujg po 1-2 tygodniach wypoczynku.
Natomiast czas potrzebny do regeneracji w zespole prze-
trenowania diugotrwalego jest duzo dluzszy niz w przetre-
nowaniu krétkotrwalym i trwa miesigce, a nawet lata [14].
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Meeusen i wsp. dowiedli, ze zespot przetrenowania od zespo-
u przetrenowania krétkotrwatego mozna odr6znic za pomo-
cg badan biochemicznych podczas maksymalnego testu
wysitkowego. W zespole przetrenowania stwierdzili nizsze
maksymalne stezenia kwasu mlekowego u 0s6b przetreno-
wanych niz przetrenowanych krétkotrwale oraz wyzsze spo-
czynkowe wartoSci kortyzolu, ACTH 1 prolaktyny
w surowicy [15]. Innym waznym pojeciem stosowanym
w odniesieniu do sportow sitowych jest przecigzenie mie-
Sniowe, ktore rozni si¢ od przetrenowania tym, ze charakte-
ryzuje je bezposrednie, strukturalne uszkodzenie tkanki
migsniowej wynikle z nadmiernego, ostrego treningu. Oczy-
wistym tego skutkiem jest zlokalizowana nadwrazliwo$¢ na
bol. Stale i niekontrolowane przecigzenie mieSniowe moze
ostatecznie doprowadzi¢ do przetrenowania.

Piszac o przetrenowaniu sportowcéw, nie mozna za-
pomnie¢ o ryzyku zwigzanym z nadmiernym obcigze-
niem os6b chorych, biorgcych udzial w programach
rehabilitacji kardiologicznej. Szczegdlne zagrozenie do-
tyczy pacjentow z przewlekla niewydolnoscig serca, u kto-
rych zbyt intensywny lub niewlaSciwie prowadzony
trening fizyczny moze spowodowac dekompensacje cho-
roby. Dlatego tak wazne jest precyzyjne okreslenie doce-
lowego bezpiecznego tetna treningowego indywidualnie
dla kazdego chorego, najlepiej przy wykorzystaniu testu
wysitkowego z pomiarem gazéw w wydychanym powie-
trzu [16]. Amerykanskie Towarzystwo Kardiologiczne
podaje nastepujace oznaki nadmiernego wysitku [17]:

* niemozno$¢ dokonczenia ¢wiczen,

* niemozno$¢ prowadzenia rozmowy w czasie aktyw-
nosci fizycznej,

* zastabniecie, uczucie znacznego ostabienia lub nud-
nosci po wysitku,

* przewlekle zmeczenie, utrzymujace sie w dalszej
czesci dnia,

¢ zaburzenia snu,

* bol i sztywnoS¢ stawow.

Zespot przetrenowania dotyka oséb miodszych niz
w ZPZ i wydaje si¢, ze bardziej niz ZPZ ogranicza spraw-
nos¢ fizyczng niz intelektualns.

Wyr6znia si¢ dwa typy przetrenowania, opisane
w 1958 roku przez Israela [18]:

a) rzadszy, tzw. wspolczulny, zwigzany z dominacjg
objawow ze strony ukladu nerwowego wspoéiczulnego
(zwany basedowian, ze wzgledu na zespot objawow przypo-
minajacy objawy w nadczynnosci tarczycy), charakteryzu-
jacy si¢ zwigkszong aktywnoScig ukiadu autonomicznego
wspoliczulnego w spoczynku, z typowg nadpobudliwoscig,
niepokojem ruchowym 1 upoSledzong wydolnoscia
fizyczng. CzeSciej wystepuje u os6b uprawiajgcych szybkie
dyscypliny silowe. Ta forma przetrenowania moze od-
zwierciedla¢ nadmierny psychologiczny/emocjonalny
stres, ktory jest skutkiem interakcji mi¢dzy treningiem,
wspolzawodnictwem oraz obowigzkami zycia zawodowe-
g0 1 prywatnego.

b)czestszy, tzw. przyswpolczulny (zwany addissono-
idalnym, ze wzgledu na zespdt objawow przypominajacy
objawy w niedoczynnoSci kory nadnerczy), charaktery-
zujacy si¢ zwiekszong aktywnoscia ukiadu autonomicz-
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nego przywspolczulnego w spoczynku i podczas wysitku
fizycznego. Na poczatku, przez pierwsze ok. 10 dni,
nazywany jest zespolem przetrenowania krotkotrwatego
(overreaching), ktory jakosciowo podobny jest do peino-
objawowego zespolu przetrenowania diugotrwatego, tyl-
ko krocej trwa. Wynika z nadmiernego i zbyt dlugiego
treningu z nieadekwatnym okresem odpoczynku i odno-
wy. Objawem jest koniecznos$¢ wlozenia wigkszego wysil-
ku podczas treningu do uzyskania tych samych wynikow,
co nast¢pnie prowadzi do pogorszenia wynikow podczas
treningow i w zawodach. Krotkoterminowy, kilkudnio-
wy do kilkutygodniowego, odpoczynek wystarczy
do przywrocenia stanu prawidlowego. Zaniedbane prze-
trenowanie krotkotrwalte prowadzi do przetrenowania
dtugotrwalego. Przetrenowanie przywspoiczulne wyste-
puje gtéwnie u os6b uprawiajacych sporty wytrzymalo-
Sciowe [19,20].

Wysitki dtugotrwale prowadza do wyczerpania zaso-
bow energetycznych, przyrostu temperatury wewnetrznej,
odwodnienia organizmu i zaburzenia gospodarki elektro-
litowej, dlatego tak wazne jest stosowanie odpowiedniej
diety, w tym wspomagania suplementacyjnego, oraz pla-
nowanie okresu regeneracji powysitkowej. Cytujac profe-
sora Jerzego Popinigisa nalezy przypomnieé, ze
»Stosowanie dopingu jest zbrodnig, natomiast zmuszanie
organizmu do wykonywania maksymalnych wysitkow bez
stosowania ochrony na drodze odpowiedniego zywienia
i suplementacji juz obecnie nalezy traktowac jako postepo-
wanie karygodne” [21]. Duzym wyzwaniem w medycynie
sportowe;j jest prospektywne okreSlenie momentu, w kto-
rym trenowanie przechodzi w przetrenowanie oraz zapla-
nowanie, na podstawie parametréw biochemicznych,
anatomicznych i fizjologicznych, wysitkow o najwiekszej
intensywnosci i jednocze$nie niskim ryzyku przetrenowa-
nia oraz uszkodzen mie$ni (w tym mie$nia sercowego), ko-
Sci, Sciggien 1 stawow [22].

W ramach prewencji przetrenowania nalezy:

* stale monitorowac obcigzenia treningowe,

* nie zwigkszaé obcigzen o wigcej niz 10% na tydzien,

* unika¢ monotonnosci w treningu, urozmaicac tre-
ning fizyczny,

* stosowac plan treningowy uwzgledniajacy wszyst-
kie trzy okresy treningowe,

* madrze planowac odzywianie,

* zaplanowa¢ czas na efektywny odpoczynek i odno-
we biologiczna.

Jesli juz dojdzie do przetrenowania zawodnika, nalezy:

* calkowicie przerwal treningi na kilka dni, a nawet
tygodni 1 miesiecy,

» zapewni¢ odpoczynek psychiczny,

* stosowal diete bogatoweglowodanows [23].

Ergospirometria a diagnostyka
zmeczenia

Poniewaz zaréwno w ZPZ, jak i zespole przetrenowania
glownym objawem zglaszanym przez osoby dotknigte pro-
blemem jest szybsza niz dotychczas meczliwosc, testem,
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ktoéry powinno si¢ wykonaé do obiektywizacji oraz oceny
stopnia nasilenia objawow, jest badanie ergospirometrycz-
ne. Obserwujac parametry oddychania zewngtrznego
(w odréznieniu od oddychania komérkowego — wewngtrz-
nego) w czasie dozowanego wysitku, podczas ktorego za-
angazowane sg duze grupy mieSniowe (marsz, bieg, jazda
na cykloergometrze rowerowym), mozna ocenié, czy tole-
rancja wysitku fizycznego jest uposledzona i jesli tak, czy
odpowiedzialna za ten stan jest nieprawidiowa odpowiedz
uktadu sercowo-naczyniowego, oddechowego lub metabo-
liczna.

PROBLEM 1 - PACJENT Z ZESPOLEM
PRZEWLEKLEGO ZMECZENIA

Wyniki badan dotyczacych oceny odpowiedzi pacjentéw
z ZPZ na wysitek fizyczny sg niejednoznaczne, niektore
wskazuja na prawidlows, inne na uposledzong wydolnos¢
fizyczna i obnizone VO, . u tych chorych. W piSmiennic-
twie znalez¢ mozna gtéwnie badania oceniajace VO, ..,
VOzpeak 1 RER u pacjentow z ZPZ. Vanness i wsp. podzie-
lili na podstawie wynikow testow wysitkowych 189 pacjen-
tow z ZPZ na cztery podgrupy wydolnosci fizycznej:
za warto$¢ prawidiows uznano VO, .., >25 ml/kg/min,
za lagodne upoSledzenie wydolnosci — VO, migdzy
20 a 25 ml/kg/min, umiarkowane uposledzenie — VO, mig-
dzy 15 a 20 ml/kg/min, a za ciezkie uposledzenie wydolno-
$ci uznano wartos¢ <15 ml/kg/min. Wartosci VO, miescity
sie¢ w przedziale od 39 do 81% wartosci naleznych, u 49%
rozpoznano umiarkowane do cigzkiego uposledzenie wy-
dolnosci fizycznej [24]. W jednym z badan wykazano w gru-
pie pacjentéw z ZPZ istotnie nizsza wydolno$¢ aerobowa
i maksymalny pobor tlenu podczas proby wysitkowej niz
u 0sob z grupy kontrolnej. Poza tym stwierdzano szybszg
akcje serca przy submaksymalnych obcigzeniach oraz wyz-
szy stopien odczuwanego zmeczenia na szczycie wysitku
niz u os6b z grupy kontrolnej [25]. Wyniki innego badania
wskazuja na obecnos¢ zaburzen funkcji ukiadu nerwowe-
go autonomicznego u pacjentéw z ZPZ. Pomimo prawidio-
wych wartosci spoczynkowej akcji serca obserwowano
istotnie mniejszg wydolnos¢ fizyczng, z towarzyszacym wol-
nym rytmem serca przy submaksymalnym obcigzeniu
w poréwnaniu z grupg kontrolng [26]. W publikacji z New
Jersey, w ktorej opisano wyniki badanh ergospirometrycz-
nych 21 kobiet z ZPZ w poréwnaniu z 22 zdrowymi
osobami, stwierdzono wyzsze warto$ci odczuwanego zmeg-
czenia niz u osob zdrowych, bez nieprawidlowosci w wyni-
kach testu ergospirometrycznego [27].

Wiekszos¢ badan klinicznych na temat wydolnosci wy-
sitkowej chorych z ZPZ dotyczyta tylko oceny VOzpeak lub
odpowiedzi chronotropowej. Typowa obserwacja w tych
badaniach bylo stwierdzenie obnizonego lub zblizonego
do prawidiowego VOZpeak [28,29] oraz obnizonej odpowie-
dzi chronotropowej (nieadekwatny przyrost HR) [30-33].

Inbar i wsp. [34] udowodnili, ze test ergospirome-
tryczny moze by¢ bardzo przydatny w ocenie chorych
z rozpoznanym ZPZ. Pacjenci z ZPZ mieli na szczycie
wysitku istotnie nizsze parametry wydolnoSci sercowo-
-plucnej w poréwnaniu ze zdrowsa grupa kontrolng. Przy
podobnym poziomie obcigzenia wysitkiem (okre§lanym
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Typowy przebieg wysitkowych zmian rytmu serca (HR) i wentylacji (VE) u 32-letniej osoby z rozpoznawanym zespotem przewlekiego zmeczenia
(po lewej) oraz 28-letniego sportowca z cechami przetrenowania (po prawej). U osoby z ZPZ obnizona odpowiedz chronotropowa i obnizona
wentylacja. U osoby z przetrenowaniem HRmax w granicach przewidywanych dla wieku, ale nasilona wentylacja na szczycie wysitku.

poprzez %Vozpeak) pacjenci z ZPZ mieli podobny wzor
zmian parametrow sercowo-plucnych (trending pheno-
menon), aczkolwiek nizszy VCO,, HR, O,_ ..., VE, VT,
PetCO, lub wyzszy Bf (czestos¢ oddechow), VE/VCO.,,.
Autorzy stwierdzili, ze podstawowg roznicg byt istotnie
nizszy HR na kazdym poziomie wysitku oraz na szczycie
wysitku (ryc. 3, 4). Maksymalne zmeg¢czenie chorych
z ZPZ okreslone poprzez wartos¢ RER oraz PETCO,
wskazywa¢ moglto zaro6wno na niewydolnos¢ ze strony
mie¢$nia sercowego, jak i na mozliwy patomechanizm ob-
wodowy. Waznym wynikiem tej pracy jest stwierdzenie,
ze Vozpeak jest jednak istotnie nizszy (o okolo 32,5%)
u chorych z ZPZ niz u zdrowych. Ponadto zmiany para-
metrow wydolnoSci sercowo-plucnej sg inne niz w zespo-
le przetrenowania czy po prostu w przypadku slabej
kondycji fizycznej.

Za potencjalne wyjasnienie patofizjologiczne przyjmu-
je sie, ze u chorych z zachowanym prawie prawidlowym
VO2peak obnizona objgtos¢ wyrzutowa (powodowana obni-
zonym HR) musi by¢ kompensowana wzrostem C (a-v) O,
(rdéznica tetniczo-zylna wysycenia tlenem). Niemniej taka
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sytuacja przynajmniej w niektérych mieSniach obwodo-
wych musi prowadzi¢ do obnizenia O, i w konsekwencji
do wczesniejszego pojawienia si¢ kwasicy mleczanowe;j.
Fizjologicznie obnizenie objetosci wyrzutowej (decondi-
tioning) skutkuje wzrostem HR, co zapewnia prawidtowg
pojemnos¢ minutows oraz prawidlowy przeplyw krwi
przez migSnie [35]. Natomiast trzykrotnie wyzszy HRR
u chorych z ZPZ wskazuje na potencjalnie inny patome-
chanizm (tabela).

PROBLEM 2 - PACJENT Z ZESPOLEM
PRZETRENOWANIA

Ergospirometria rowniez wydaje sie przydatna w diag-
nostyce przetrenowania (ryc. 4, 5). Przejscie ze stanu
trenowania do przetrenowania jest procesem cigglym
i niezwykle trudno jest okresli¢ poczatek przetrenowania.
Zespol przetrenowania dotyczy sportowcow, czyli najcze-
Sciej 0sOb z utrwalonymi zmianami adaptacyjnymi w za-
kresie ukiadu oddechowego, sercowo-naczyniowego,
mie$ni szkieletowych, autonomicznego uktadu nerwowe-
g0, co w badaniu spiroergometrycznym skutkuje m.in.
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TABELA Hipotezy na temat przyczyn zmeczenia u chorych z zespotem przewlektego zmeczenia

Patomechanizm Dowody kliniczne

Ograniczenia uktadu oddechowego Saisch i wsp. [36] i Schondorf [37] i wsp. nie znalezZli nieprawidtowosci w ukfadzie

oddechowym

Uposledzony metabolizm miesni Behan i wsp. [38] na podstawie wynikéw biopsji stwierdzili atrofie widkien typu Il
i nieprawidtowe mitochondria

Wong i wsp. [39] stwierdzili niedobor fosfokreatyny

Niewystarczajacy doptyw krwi do
pracujacych migsni (chromanie)

Lindh i wsp. [40] stwierdzili zmniejszona gestos¢ naczyn
Kent-Braun i wsp. [41] stwierdzili zmniejszong aktywacje neuronalng

Zaburzona impulsacja serca

Cordero i wsp. [42], Sisto i wsp. [43], Soetekouw i wsp. [44] stwierdzili nadmierng

aktywacje nerwu btednego
De Becker i wsp. [45] i Yataco i wsp. [46] potwierdzili nieprawidfowosci regulacji

autonomicznej

500 - ~B0.0
. AT .
= =
"~ i
=3
o
- a5 ﬁ

EATE ~350

75— X1

o - v = 1.0

T T T T T T T T T T T T
oo am 6800 1200 e00 X0
Time, sac
VENVco, (AT)

& B0 ~H10 &
AT
= =
ol o
o
g 475 4 =475 g
0 - =350
A 3
P VLT 1
B v
X5~ Wk_,\ g
1004 ¥ L0
T T T T T ) ] L] L] L] ¥ L] ¥
o0 5 ik 1500 X000 2500 30
Time, sac
VEefVoo, (AT)

Wysitkowe zmiany ekwiwalentéw wentylacyjnych u 32-letniej osoby z rozpoznawanym zespotem przewlektego zmeczenia (po lewej) oraz 28-
letniego sportowca z cechami przetrenowania (po prawej). U osoby z przewlektym zmeczeniem VE/VCO, obniza sie podczas wysitku, u osoby z

przetrenowaniem po przekroczeniu AT nastepuje istotny wzrost VE/VCO,.

wysokimi wartosciami VO,_ ., progu beztlenowego i pul-
su tlenowego. Wydaje si¢, ze najlepszym wskaznikiem
przetrenowania jest spadek czasu trwania wysitku fizycz-
nego, maksymalnej akcji serca i poboru tlenu podczas te-
stu, chociaz dotychczas nie ustalono wartoSci, jaka
odpowiadataby juz pojawieniu si¢ przetrenowania. Jak
istotne jest dobranie optymalnego treningu i jak wazne
sg nawet subtelne réznice w wynikach testow wysitko-
wych, ilustruje mata réznica w wynikach zwyciezcow
i sportowcow, ktorzy w zawodach przegrali. Snyder i Fo-
ster badali wyniki lyzwiarzy szybkich podczas Olimpia-
dy w Calgary w 1988 roku i dowiedli, ze rdznica
w $redniej predkosci jazdy pomiedzy ztotymi a srebrny-
mi medalistami wyniosta zaledwie 0,3%, natomiast r6z-
nica migdzy zlotymi medalistami a zawodnikami, ktorzy
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uplasowali si¢ na czwartej pozycji jedynie 1,3% [47]. Moz-
na wywnioskowadé, ze juz spadek wydolnosci fizycznej
0 3-6% moze skutkowaé utrata szansy na zloty medal
i ostatnig pozycja w zawodach [48].

Zespo61 przetrenowania koni wyscigowych, jako jedna
z istotnych przyczyn wplywajacych na stabsze niz oczeki-
wane wyniki w gonitwach, zostal zbadany i opisany przez
wielu autoréw. Tyler i wsp. [49], ktorzy za kryterium
zespolu uznali skrdcenie czasu trwania wysitku podczas
testu wysitkowego na biezni ruchomej, stwierdzili
u koni przetrenowanych zmniejszong w stosunku do
wartoSci u koni z grupy kontrolnej, produkcj¢ CO, i ob-
nizenie wartoSci wspdiczynnika wymiany oddechowe;j
(RER=VCO,/VO,) przy zachowanym maksymalnym po-

borze tlenu (VO,_ . ) podczas proby spiroergometrycz-
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nej. Podobnie jak u ludzi, réwniez u koni liniowy przy-
rost VO, . obserwuje si¢ w ciggu pierwszych 10 tygodni
intensywnego treningu fizycznego, a po 28 tygodniach —
przyrost jest nieistotny.

We wnioskach obserwacji podkreslono, ze brak istot-
nej zmiany w wartosci VO,_ . przy jednocze$nie istotnej
redukeji VCO,, . i RER wynika ze zmniejszonego czasu
trwania wysitku. Natomiast skrocony czas wysitku moze
by¢ zwigzany z czynnikami metabolicznymi, a jeszcze
mocniej psychologicznymi. Obnizony VCO, . i RER
wskazuje, ze mato prawdopodobny jest patomechanizm
zwigzany ze wzrostem st¢zenia kwasu mlekowego i kwa-
sicg metaboliczng, choc¢ to ten mechanizm podaje si¢ ja-
ko decydujacy w wielu pracach [50,51]. Wyczerpanie
zasobow glikogenu staje si¢ bardziej wiarygodnym wyja-
$nieniem obnizonego VCO, . i RER, podobnie dzieje
si¢ u ludzi z objawami przetrenowania.

Segal i Brooks [52] sugeruja, ze wyczerpanie zasobow
glikogenu prowadzi do nizszego VCO,, RER oraz steze-
nia mleczanéw we krwi, ale istotnie wigkszej wentylacji
(VE) podczas cigzkiego wysitku. Zawartos¢ CO, we krwi
doptywajacej do ptuc warunkuje wielko$¢ odpowiedzi
wentylacyjne;j.

Podsumowanie

Reasumujac, zespot przetrenowania zwigzany jest bezpo-
srednio z niewlasciwe prowadzonym treningiem fizycz-
nym. Obok innych stanéw zaburzonej homeostazy
w organizmie, w wyniku np. ujemnego bilansu energetycz-
nego, zaburzen psychiczno-neurologicznych, nadmiernego
stresu sSrodowiskowego, zaburzen osobowosciowych i emo-
cjonalnych, zaburzen hormonalnych, niedoboréw zywie-
niowych, immunosupresji czy przewleklych infekcji,
nalezy do przyczyn ZPZ. Dotychczas nie znaleziono testu
diagnostycznego, ktory pozwolilby definitywnie rozpoznac
zespol przewleklego zmeczenia. ZPZ pozostaje chorobg
z wykluczenia i wymaga wielodyscyplinarnego, biopsycho-
spolecznego podejscia do pacjenta. Potrzeba dalszych ba-
dan populacyjnych i klinicznych, ktére pozwola pomoc
cierpigcym na te ucigzliwg chorobe.
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