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Zespot przewlekliego zmeczenia — choroba, w ktérej
mikrobiota jelitowa odgrywa znaczaca role

Chronic Fatigue Syndrome — a disease in which the gut
microbiota plays a significant role

Patrycja Koprowska, Piotr Czwalga, Jakub Husejko "', Kornelia Kedziora-Kornatowska
Katedra Geriatrii, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu
Mikofaja Kopernika w Toruniu

Streszczenie

Mikrobiota jelitowa odgrywa kluczowg role w niemal kazdym aspekcie funkcjonowania organizmu. Cho¢ jej
znaczenie zostalo odkryte stosunkowo niedawno, temat ten pozostaje niezwykle aktualny. Co istotne, cztowiek
moze aktywnie wplywac na sklad swojej mikroflory. Prawidlowa réwnowaga mikroorganizméw stanowi podstawe
homeostazy i zdrowia, oddziatujac na mase ciala, ilo$¢ energii pozyskiwanej z pozywienia, kontrole gtodu i syto$ci,
regulacje uktadu odpornoséciowego, produkcje hormondéw oraz nastrdj. Zaburzenia mikroflory jelitowej uznaje si¢
za jeden z kluczowych czynnikéw patogenezy zespotu przewleklego zmeczenia. Nowoczesne metody leczenia tego
schorzenia koncentruja si¢ na poprawie skladu mikroflory jelitowej, co moze prowadzi¢ do ztagodzenia objawéw
u pacjentow. Wykazano, ze dieta bogata w przeciwzapalne sktadniki odzywcze wplywa korzystnie na markery
stanu zapalnego oraz poziom zmeczenia. Ponadto, réznorodno$¢ mikrobiomu jelitowego wigze si¢ ze zdrowszym
funkcjonowaniem catego organizmu. Geriatria 2025;19:115-120. doi: 10.53139/G.20251910
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Abstract

The gut microbiota plays a crucial role in nearly every aspect of the body’s functioning. Although its significance
hasbeen discovered relatively recently, this topic remains highly relevant. Importantly, humans can actively influence
the composition of their microbiota. A proper balance of microorganisms is fundamental to homeostasis and overall
health, affecting body weight, the amount of energy derived from food, hunger and satiety regulation, immune sys-
tem modulation, hormone production, and mood. Gut microbiota imbalances are considered one of the key factors
in the pathogenesis of chronic fatigue syndrome. Modern treatment methods for this condition focus on improving
the composition of the gut microbiota, which may lead to symptom relief in patients. Studies have shown that a diet
rich in anti-inflammatory nutrients has a beneficial effect on inflammatory markers and fatigue levels. Moreover,
a diverse gut microbiome is associated with better overall health. Geriatria 2025;19:115-120. doi: 10.53139/G.20251910
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Wprowadzenie poznawcze, problemy z koncentracja, pamiecig, zte

Zespot przewleklego zmeczenia (CFS) to zesp6t zto- samopoczucie po aktywnosci fizycznej, zaburzenia
zony, a jego objawy obejmuja wystepowanie przez ponad snu polegajace na wystepowaniu zmeczenia po prze-
6 miesiecy skrajnego zmeczenia, ktdre nie ustepuje wraz budzeniu, a takze nieprawidtowa reakcja na stres [3].
z odpoczynkiem [12]. Temu zaburzeniu towarzysza Innymi stowy zespdt ten objawia sie w postaci réznych
objawy takie jak: depresja (33,3%) czy zaburzenia lekowe symptomow, od zaburzen neurokognitywnych, objawow
(42,3%), a takze bol migsni i stawdw, przypominajacy grypopodobnych, po zaburzenia w obrebie przewodu
fibromialgie. Ponadto stwierdza si¢ takze béle glowy, pokarmowego i zaburzen ze strony uktadu moczowo-
tkliwos$¢ wezltéw chlonnych, béle gardla, zaburzenia -plciowego wiacznie [7].
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Owe zaburzenia homeostazy, czyli stanu réwnowagi
wewnetrznej organizmu, moga by¢ wynikiem zaktoce-
nia integralnoéci skomplikowanej sieci drobnoustrojow,
szerzej rozumianej jako mikrobiota jelitowa [31,21].
W literaturze opisywana jest ona jako zbiér mikroor-
ganizmoéw stanowigcych fizjologiczng mikroflore, do
ktdrej naleza: bakterie, grzyby, archeony, pierwotniaki,
wirusy czy mikroorganizmy eukariotyczne [27].

Materiatly i metody

W pracy tej zastosowano metody polegajace na kwe-
rendowaniu artykuléw wyszukanych w bazie PUBMED,
Google Scholar, Web of Science, Scopus (lata 2016-2024)
z wykorzystaniem nastepujacych stéw kluczowych:
zespOl przewleklego zmeczenia (ang. chronic fatigue
syndrome), probiotyki (ang. probiotics), mikrobiota
jelitowa (ang. intestinal microbiota). Uwzgledniono
artykuly w jezyku polskim i angielskim.

Wyniki
Etiologia

Etiologia zespolu przewlektego zmeczenia nie
zostala jeszcze do konca poznana. Na chwile obecng
za kluczowy element uznano dysfunkcje immunolo-
giczng [8]. CFS moze mie¢ roéwniez podioze genetyczne,
epigenetyczne czy hormonalne [4]. Wykazano zwigzek
miedzy wystepowaniem tego zespotu a wezesniejszymi
infekcjami wirusowymi (np. Human herpesvirus-6,
wirusem Epsteina-Barr czy enterowirusami [25,2]),
bakteryjnymi oraz czynnikami §rodowiskowymi osta-
biajacymi uktad odpornoséciowy [3].

Zespot mozna zdiagnozowac dopiero po wyklucze-
niu innej etiologii zmeczenia. Czesto$¢ wystepowania
waha sie od 0,4 do 4% w populacji ogélnej, a wedtug
Institute of Medicine w 2015 roku w USA i Wielkiej
Brytanii dotknietych tym zespolem bylo 836 000 - 2
500 000 oséb [3,32]. Choroby najczesciej ujawnia si¢
w wieku 30-40 lat i coraz czesciej jest rozpoznawana
réwniez u dzieci [32].

Patogeneza

Zespol chronicznego zmeczenia (CFS) charakte-
ryzuje si¢ zlozong patogeneza, obejmujaca dysfunkcje
w wielu ukladach organizmu. Jedna z dominujacych
hipotez dotyczacych jego patomechanizmu wskazuje na
zmiany w mikrobiomie jelitowym [33]. Niemniej jednak,
zakres tych zaburzen jest znacznie szerszy i obejmuje
dysregulacje szlakéw immunologicznych i zapalnych,
dysfunkcje autonomiczne i neurologiczne, nieprawi-
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dlowosci w funkcjonowaniu mieé$ni i mitochondriéow
oraz zaburzenia metabolizmu. Wspomniane procesy
patofizjologiczne przyczyniaja sie do daleko idacego
zaburzenia homeostazy na poziomie molekularnym
[23].

Zaburzenia mikrobioty jelitowej w CFS wigzg si¢
z nieprawidlowo$ciami w funkcjonowaniu ukfadu
immunologicznego, rozregulowaniem réwnowagi mie-
dzy komérkami pomocniczymi Th1 i Th2, nasilonym
stresem oksydacyjnym, obnizonym poziomem anty-
oksydantéw oraz powazng dysfunkcja mitochondridw.
W przebiegu CFS obserwuje si¢ uposledzong odpowiedz
immunologiczng, w szczegolnosci zmniejszong aktyw-
no$¢ komorek NK [9, 15]. Ponadto zaburzona zostaje
réwnowaga miedzy populacjami komoérek Th1iTh2, co
skutkuje wzrostem aktywnosci Th2, obnizong cytotok-
sycznoécig neutrofili oraz zmianami w funkcjonowaniu
subpopulacji komérek B [30].

Strukturalne i funkcjonalne zaburzenia mitochon-
drialne u pacjentéw z CFS prowadza do nasilenia stresu
oksydacyjnego w odpowiedzi na wysilek fizyczny lub
stan zapalny, a takze do wyczerpania rezerw antyoksy-
dacyjnych. W niektérych przypadkach suplementacja
przeciwutleniaczami moze przyczyni¢ sie do fagodzenia
objawoéw [32,26]. Dysfunkcje immunologiczne i oksy-
dacyjne s rowniez powigzane z przewleklym stanem
zapalnym przewodu pokarmowego, w tym blaszki wla-
$ciwej blony sluzowej jelit, oraz z nieszczelnoécig bariery
jelitowej, translokacja bakteryjng i zmianami w kom-
pozycji mikroflory. Patogenne bakterie moga wplywaé
na funkcje ukladu odpornosciowego i oksydacyjnego,
a podawanie okreslonych probiotykéw moze poprawiaé
integralno$¢ bariery $luzéwkowej oraz modulowa¢ pro-
dukcje cytokin prozapalnych [11].

Deregulacja ukladu immunologicznego moze by¢
powiazana z zaburzeniami zotagdkowo-jelitowymi,
poniewaz wigkszos¢ limfocytdw i przeciwcial jest
syntetyzowana w jelitach, a krezkowe wezty chlonne
odgrywaja kluczowa role w regulacji odpowiedzi immu-
nologicznej. Zaburzenie funkcji bariery jelitowej moze
skutkowa¢ aktywacja procesow zapalnych i rozwojem
choréb autoimmunologicznych [19]. Dlatego zaklada
sie, ze CFS moze wynika¢ z rozregulowanej odpowie-
dzi immunologicznej blony §luzowej wywolanej przez
czynniki etiologiczne u podatnych genetycznie oséb.

Wyniki badan dodatkowych
W przebiegu zespotu przewleklego zmeczenia odno-
towuje sie obnizony poziom bakterii Bifidobacterium
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spp. i Escherichia coli oraz wzrost iloéci Enterococcus
spp» co wskazuje na istotne zaburzenia mikrobioty jeli-
towej [32]. Ponadto wykazano, ze CFS jest powigzany
z dysregulacja osi podwzgoérze-przysadka-nadnercza,
skutkujaca nieprawidlowym stezeniem hormonéw
ineuroprzekaznikéw regulujacych procesy fizjologiczne,
takie jak sen, czuwanie i reakcja na stres. Pacjenciz CFS
wykazuja obnizone stezenie serotoniny w mézgu oraz
niski poziom dopaminy, a takze zmniejszone stezenie
kortyzolu w osoczu i moczu [10].

Wplyw stylu Zycia na leczenie CFS

Wiedza na temat roli zmienionej mikroflory
jelitowej, dysfunkcji bariery §luzéwkowej oraz niepra-
widlowej odpornosci jelitowej w patogenezie zespotu
przewleklego zmeczenia (CFS) wskazuje na mozli-
wos¢ zastosowania strategii terapeutycznej opartej na
modyfikacji mikrobioty jelitowej. Interwencja ta moze
stanowi¢ istotny element kontroli rozwoju oraz progresji
tego schorzenia.

Terapia probiotyczna w CFS ma charakter wie-
losystemowy. Probiotyki wspieraja funkcje bariery
$luzéwkowej, zmniejszajac przewlekly stan zapalny
i ograniczajac translokacje bakteryjna. Ponadto wyka-
zuja zdolno$¢ modulowania osi neuroendokrynnej
jelito-mdzg, co przyczynia si¢ do redukcji objawdw
klinicznych, poprawy nastroju oraz funkeji poznaw-
czych. Dodatkowo wplywaja na zmniejszenie stresu
oksydacyjnego, wzmacniaja mechanizmy antyoksyda-
cyjne, usprawniajg funkcjonowanie mitochondriéw oraz
reguluja odpowiedz immunologiczna [17].

W zwiazku z powyzszym modulacja mikrobioty
jelitowej stanowi obiecujaca strategie terapeutyczng
wleczeniu zespotu przewleklego zmeczenia, przynoszac
szereg korzystnych efektéw [24]. Istnieje réwnieZ coraz
wiecej dowodéw na $cisly zwigzek mikroflory jelitowej
z chorobami uktadu nerwowego. U 0séb cierpigcych na
cigzkie zaburzenia depresyjne obserwuje sie obnizong
liczebno$¢ bakterii z rodzaju Bacteroides i Lactobacillus.
Wspolzalezno$¢ miedzy dysbioza jelitowa a funkcjo-
nalnymi zaburzeniami zotadkowo-jelitowymi oraz
o$rodkowymi zaburzeniami neurologicznymi wskazuje
na kluczowg role osi mikrobiota-jelito-mézg (MGBA)
w patogenezie CFS [33].

Mikroorganizmy jelitowe moga takze wptywac
na strukture i funkcje mdézgu m.in. poprzez regula-
cje procesu mielinizacji. Oddzialuja one na ekspresje
genéw w okreslonych obszarach moézgu, w tym na
geny kodujace bialka uczestniczace w tworzeniu osto-
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nek mielinowych aksonéw w istocie biatej. Ponadto
mikrobiota jelitowa odgrywa istotng role w regulacji
rytméw dobowych, cyklu snuiczuwania oraz w syntezie
hormondéw zwiazanych z regulacja tych proceséw. Do
najistotniejszych zwigzkéw pochodzenia mikrobiotycz-
nego zaliczaja sie krotkotancuchowe kwasy tluszczowe
oraz niesprzezone kwasy zoélciowe [14].

Badania wykazaly, ze suplementacja Bifidobacterium
infantis prowadzi do istotnego obnizenia poziomu cyto-
kin zapalnych (IFN-y, TNF-a, IL-6) oraz jednoczesnego
wzrostu steZenia tryptofanu, co moze sprzyjac tagodze-
niu objawdw depresyjnych. Natomiast Lactobacillus
casei Shirota wplywa korzystnie na samopoczucie,
redukujac objawy grypopodobne oraz obnizajac steze-
nie kortyzolu. Oba te gatunki sg sktadnikami zdrowej
mikroflory jelitowej, jednak ich liczebno$¢ u pacjentéw
z CFS jest istotnie obniZona.

Dodatkowo wykazano, ze suplementacja szczepdw
B. bifidum W23, B. lactis W52, L. acidophilus W37, L.
brevis W63, L. casei W56, L. salivarius W24, L. lactis W19
oraz W58 moze przyczyniac si¢ do poprawy funkcjono-
wania osrodkowego ukfadu nerwowego oraz ogélnego
samopoczucia. Z kolei Lactobacillus helveticus R0052
i Bifidobacterium longum R0175 wplywaja na obnizenie
poziomu kortyzolu w moczu oraz redukcje objawéw
lekowych, depresyjnych i somatycznych [29].

Istniejg rowniez dowody wskazujace, ze liczne
bakterie jelitowe syntetyzuja neuroaktywne zwigzki
podobne do tych, ktdre naturalnie wystepuja w mézgu
gospodarza. Na przyklad ludzkie szczepy L. brevis
DPC6108 i Bifidobacterium dentium obecne w jelitach
produkuja znaczne ilo$ci kwasu y-aminomastowego
(GABA), kluczowego neuroprzekaznika mézgu, ktory
wykazuje dziatanie anksjolityczne i przeciwdepresyjne
[28].

Znaczenie prawidlowej diety

Leczenie farmakologiczne zespotu przewlektego
zmeczenia (CFS) obejmuje immunomodulatory, kor-
tykosteroidy i leki psychiatryczne. Mimo obiecujacych
wynikow niektérych immunomodulatoréw, ich stoso-
wanie jest ograniczone ze wzgledu na dzialania niepo-
zadane i brak jednoznacznych dowodéw skutecznosci.
Terapia hydrokortyzonem i fludrokortyzonem, majaca
modulowaé 0§ HPA, nie wykazala spdjnej skuteczno-
$ci. Leki psychiatryczne, zwlaszcza przeciwdepresyijne,
sg szeroko stosowane, cho¢ nie rozwigzuja problemu,
poniewaz depresja jest raczej objawem wspdlistniejacym
niz przyczyng CFS [18].
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Wérdd interwencji niefarmakologicznych istotng
role odgrywa terapia poznawczo-behawioralna (CBT)
oraz terapia stopniowanego wysitku (GET). CBT stosuje
sie w wielu chorobach psychiatrycznych, natomiast GET
polega na stopniowym zwiekszaniu aktywnosci fizycz-
nej. Obie metody budzg kontrowersje, gdyz opieraja si¢
na psychiatrycznym modelu choroby, podczas gdy coraz
wiecej dowodéw wskazuje na fizyczne podloze CFS [5].

Coraz wigkszg uwage zwraca si¢ na role diety
w tagodzeniu objawéw CEFS. Przeciwzapalne sktad-
niki odzywcze moga wplywaé na markery zapalne
izmniejsza¢ zmeczenie. Kluczowe znaczenie majg kwasy
tluszczowe omega-3, ktdrych niedobodr i zaburzony sto-
sunek do omega-6 s3 obserwowane u pacjentéw z CES.
Stwierdzono takze istotng korelacje miedzy stosunkiem
n-3 do n-6 a poziomem cynku, wskaznika odpowiedzi
zapalnej. Ponadto EPA, nalezacy do omega-3, moze
tagodzi¢ objawy depresji [30,13].

Istotng role w metabolizmie pacjentéw z CFS odgry-
waja glutation i glutamina. Glutation, ktérego poziom
w tej jednostce chorobowej jest obnizony, wspiera
funkcje immunologiczne. Glutamina jest kluczowym
aminokwasem wykorzystywanym w glukoneogenezie
i produkcji bialek oraz odgrywa role w transporcie azotu
i modulacji reakeji zapalnych [13].

Pacjenci z CFS czesto wykazujg zwigkszony stres
oksydacyjny i sa bardziej podatni na peroksydacje
lipidéw, co uzasadnia stosowanie suplementacji diety.
Wykazano, ze witamina A dziata przeciwzapalnie,
redukujgc aktywno$¢ prozapalnych cytokin T, co
przeklada si¢ na zmniejszenie zmeczenia [1]. Polifenole,
zwlaszcza izoflawony i EGCG, wykazuja dziatanie prze-
ciwutleniajace i przeciwzapalne. EGCG, obecny w zie-
lonej herbacie, redukuje stres oksydacyjny indukowany
lipopolisacharydami (LPS), co moze przyczynia¢ si¢
do zmniejszenia zmeczenia. Kwercetyna, wystepujaca
w owocach i ziolach, moduluje szlaki zapalne poprzez
inhibicje NF-kB, cho¢ jej wptyw na objawy CEFS nie
zostal jednoznacznie potwierdzony [6].

Spozycie polifenoli, takich jak Astragalus mem-
branaceus (AMF), EGCG i naryngina, moze reduko-
wa( stres oksydacyjny i stan zapalny. AMF zwigksza
wytrzymaloéé, EGCG poprawia wydolnos¢, a naryngina
podnosi poziom glutationu. Korzystny wplyw wykazano
takze dla suplementacji zen-szeniem, magnezem i wap-
niem, ktére wspomagaja redukcje zmeczenia. Sktadniki
zen-szenia, m.in. ginsenozydy i polisacharydy, moga
wplywa¢ na stan zapalny i mikrobiote jelitowa, co moze
mie¢ znaczenie w CFS [13]. Réwniez imbir, bogaty w gin-
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gerolishogaol, wykazuje silne dziatanie przeciwzapalne
i przeciwutleniajace [22].

Innym istotnym aspektem terapii Zywieniowej jest
rola koenzymu Q10 oraz witamin z grupy B, zwlaszcza
B12, ktére wspomagaja funkcjonowanie mitochondriow
i transportery energetyczne, potencjalnie zmniejszajac
objawy zmeczenia [13]. Ponadto zaklada sie, ze skutecz-
niejsze jest stosowanie calej diety przeciwzapalnej niz
pojedynczych suplementdw.

Dieta $rédziemnomorska, bogata w ryby, orzechy,
oliwe z oliwek, pelne ziarna, owoce i warzywa, jest
uwazana za szczegOlnie korzystng w CFS. Lagodzi
stan zapalny, poprawia mikroflore jelitowa i dostarcza
wysokiej jakosci ttuszczéw, blonnika oraz polifenoli.
Kluczowe znaczenie przypisuje sie oliwie z oliwek,
zawierajgcej kwas oleinowy (omega-9), ktéry moze
dziala¢ przeciwzapalnie, podobnie jak EPA z oleju
rybnego [13,16].

Dieta nordycka, cho¢ mniej popularna, wykazuje
podobne wlasciwosci. Opiera si¢ na spozyciu pelnych
ziaren, ryb, chudego migsa, warzyw oraz oleju rzepa-
kowego. Rdznice regionalne dotyczg ilosci i rodzaju
spozywanej zywnosci, jednak jej wzor zywieniowy row-
niez moze przyczynia¢ si¢ do redukcji stanu zapalnego
i poprawy markeréw odpornoséciowych [20].

Podsumowujac, wlasciwie zbilansowana dieta,
bogata w ryby, pelne ziarna, warzywa, witaminy anty-
oksydacyjne i kwasy omega-3, moze tagodzi¢ objawy
CFS. Jednak ze wzgledu na ograniczone badania
dotyczace skutecznosci poszczegélnych sktadnikow
odzywczych, zaleca si¢ holistyczne podejscie obejmujace
diete przeciwzapalng, aktywno$¢ fizyczng i wsparcie
psychologiczne [13].

Whnioski

Ze wzgledu na brak znajomosci patomechanizmu
powstawania CFS potrzebne jest narzedzie wplywajace
na caly organizm. Tak wlasnie dziala dieta. Badania
dotyczace wptywu diety na leczenie zespotu byly
odzwierciedleniem potrzeby zlagodzenia lub nawet
wyeliminowania objawéw. Konieczne bylo znale-
zienie dlugotrwatego rozwigzania, umozliwiajacego
mozliwo$¢ normalnego funkcjonowania chorych. Co
wiecej prawidlowa dieta moze zapobiegaé powstawaniu
zespotu. Jednak caly czas potrzeba wigkszej ilosci badan
by skutecznie méc zapobiegaé i leczy¢ zespo! przewle-
klego zmeczenia. Wielowymiarowa problematyka, a co
za tym idzie trudnoé¢ postawienia diagnozy, przyczynia
sie do postepu choroby, co wigze si¢ z mniejszg skutecz-
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