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Polskie Stowarzyszenia POLIO+ zwraca si¢ z prosba o wprowadzenie do polskiej wersji
systemu diagnozy nozologicznej p.t.: ,,Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja
Choréb i Probleméw Zdrowotnych, Rewizja dziesigta”, jednostki chorobowej,
okreslonej jako tzw. ZESPOL POST-POLIO (ang. Post-Polio Syndrom; PPS).

Zespot post-polio znajduje si¢ w oryginalnej wersji Migdzynarodowej Klasyfikacji ICD-10
(ang. International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems,
Revision 10), opracowanej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (World Health
Organization, WHO), pod kodem G14.

Niestety w wydaniu Klasyfikacji ICD-10 w jezyku polskim, zesp6l post-polio zostal

pominiety, co ma powazne implikacje kliniczne i spoleczne, jak w uzasadnieniu . /.



UZASADNIENIE

W oryginalnym opracowaniu Klasyfikacji ICD-10 - International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems, Revision 10, kazda jednostka nozologiczna posiada
oznaczenie alfanumeryczne LCC.X (L - litera, C - cyfra, X - cyfra okreslajaca podtyp).

Zespot post-polio figuruje w rozdziale VI Choréb ukladu nerwowego (G00-G99). W tej
grupie postpolio syndrome znajduje si¢ w obrebie uktadowych proceséw zanikowych

o$rodkowego uktadu nerwowego pod kodem G14, jak ponizej:

Chapter VI Diseases of the nervous system (G00-G99)
Inflammatory diseases of the central nervous system (G00-G09)
Systemic atrophies primarily affecting the central nervous system (G10-G14)
G10 Huntington disease
G11 Hereditary ataxia
G12 Spinal muscular atrophy and related syndromes
G13 Systemic atrophies primarily affecting central nervous system in diseases
classified elsewhere

G14 Postpolio syndrome

Od 1994 r. panstwa cztonkowskie WHO korzystaja z 10 wersji klasyfikacji. W wydaniu
polskim pt.: ,,Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb 1 Probleméw zdrowotnych,
Rewizja dziesiata” (2008), numeracja konczy si¢ ma kodzie G13.8 (zanik uktadowy
pierwotnie zajmujacy uktad nerwowy w innych chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej)
i nie obejmuje zespotu post-polio (G14). Nalezy zaznaczy¢, ze znajdujacy si¢ w klasyfikacji
kod B91 (ang. sequelae of poliomyelitis), przettumaczony w polskiej wersji jako ,,nastepstwa
nagminnego porazenia dzieciecego” (terminologia zreszta catkowicie archaiczna, powinno
by¢ - nastgpstwa poliomyelitis lub nastgpstwa zapalenia rogéw przednich rdzenia krggowego)
oznacza bezposrednie nastgpstwa infekcji wirusowej, a nie zespol péznych objawow, jakim

jest zespot post-polio. Nie mozna wigc uzywaé tego kodu wymiennie do oznaczania PPS.

Podstawowe informacje dotyczace zespolu post-polio:

Zespot post-polio (PPS) stanowi pdzne nastgpstwo wirusowego zapalenia rogéw przednich
rdzenia kreggowego — poliomyelitis. W wigkszosci krajow PPS jest od dawna rozpoznawana
i leczona jednostka chorobowa, z bogatym pisSmiennictwem anglojezycznym (529 artykutow
w aktualnej bazie PubMed pod adresem ,,post-polio”). Natomiast w piSmiennictwie polskim

ukazaly si¢ zaledwie 2 prace przegladowe: 1) Matyja E. Zespol post-polio. Czesé 1.
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,,Dziedzictwo” zapomnianej choroby, wyzwanie dla lekarzy i pacjentéw. Neurologia
i Neurochirurgia Pol. 2012; 46,4; 2) Matyja E. Zespot post-polio. Czesé |l. Postepowanie
terapeutyczne. Neurologia i Neurochirurgia Pol. 2012; 46,4. (artykuly dostepne na stronie:
http://postpolio.lublin.pl/PPS.html) oraz opisy 2 przypadkow kazuistycznych.

Termin ,,zespol post-polio” (ang. Post-Polio Syndrome; PPS) zostal wprowadzony na
poczatku lat 80-tych XX wieku dla okreslenia pdznych nastgpstw ostrej infekcji wirusem
poliomyelitis. Zespot ten wystgpuje u 25-80% 0sob, ktore przebyly porazenna posta¢ polio
i obejmuje szereg nowych objawow klinicznych, do ktorych nalezy triada podstawowych
objawow: 1) nowe, postepujace oslabienie migsni, 2) nadmierne, czgsto dokuczliwe uczucie
znuzenie migsni i/lub uogolnione znuzenie, 3) bole migsni i stawdw. U niektorych pacjentow
wystepuja zaniki mig$ni, zaburzenia oddychania i/lub potykania, zaburzenia snu, zwigkszona
wrazliwo$¢ na leki znieczulajace oraz obnizona tolerancja na zimno. Okres pomigdzy ostra
faza polimyelitis a rozwojem nowych objawow trwa 20-40 lat, tak wigc osoby dotknigte tym
schorzeniem sa obecnie w wieku 50-70 lat. Czgsto$¢ wystgpowania PPS w Polsce nie jest
okreslona. Szacunkowe dane wskazuja, ze ok. 20-25 tysigcy osOb zostalo dotknigtych
porazenna postacia polio w okresie masowej epidemii w latach 1950-60, mozna wigc zatozy¢,
ze wigkszo$¢ z tych osob obecnie odczuwa obnizenie sprawnosci ruchowej z Szeregiem
objawow typowych dla zespotu post-polio. Objawy zespotu post-polio moga wystepowaé
réwniez w przypadkach nieporazennych, tak wigc wszystkie osoby, ktore przebyly infekcje

wirusem polio znajduja si¢ w grupie ryzyka.

Niestety polscy lekarze, zarowno pierwszego kontaktu, jak i specjalici, w tym rowniez
neurolodzy, cze¢sto nie posiadaja dostatecznej wiedzy i doswiadczenia, ktore umozliwiatoby
prawidlowa diagnoze 1 leczenie pacjentéw z PPS. Dowodem tego byla wypowiedz
Konsultanta Krajowego w dziedzinie chordb zakaznych w reportazu o zespole post-polio,
emitowanym 29.04.2015r w TVN24 http://www.tvn24.pl/czarno-na-bialym,42,m/efekt-
wirusa,538033.html, w ktorej Konsultant wygtosit dos¢ bulwersujace opinie, kwestionujace
pozne skutki infekcji wirusem polio (komentarz do wypowiedzi Konsultanta
http://postpolio.lublin.pl/postpolio_w_TVN24.html). Rozpowszechnianie podobnych opinii
nie shuzy zrozumieniu problemow pacjentdéw cierpiacych na zespot post-polio. A trzeba
pamigta¢, ze Polska, od momentu wejscia do Unii Europejskiej, zobowiazana jest do
tworzenia warunkéw zapewniajacych wysokiej jakosci opieke medyczna wszystkim

obywatelom. W krajach UE problem pacjentow z zespotem post-polio postrzegany jest na
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réwni z problemami pacjentéw cierpiacych na stwardnienie rozsiane. Natomiast w Polsce
pacjenci z PPS ciagle spotykaja si¢ z ignorancja personelu medycznego i skarza si¢ na brak
dostgpu do diagnostyki, fachowej opieki medycznej oraz kompleksowej rehabilitacji.
Postgpowanie terapeutyczne w przypadku pacjentow z zespotem PPS powinno zapewniad
wielospecjalistyczna opicke medyczna, uwzgledniajaca liczne, dodatkowe, pézne powiktania
polio. Pacjenci z PPS wymagaja skoordynowanej pomocy lekarzy réznych specjalnosci
(neurologéw, ortopedéw, pulmonologéw, laryngologéw, anestezjologoéw), rehabilitantow,
dietetykow i psychologdéw. Potrzebne sa rozwiazania systemowe, ktorych wyraznie brakuje.
Ze wzgledu na udokumentowany przewlekly przebieg zespotu post-polio, zespot ten powinien

by¢ traktowany jako przewlekle schorzenie neurologiczne z grupy chordb neuronu ruchowego
(MND).

Zespol post-polio powinien jak najszybciej znalez¢ si¢ na liscie klasyfikacji chorob 1CD-
10 pod kodem G14. Bytby to pierwszy krok w kierunku podniesienia $wiadomosci

srodowiska medycznego w zakresie diagnostyki i leczenia zespotu post-polio.

Nadanie prawidlowego kodu jednostce chorobowej, jaka jest zespot post-polio, powinno
wigza¢ si¢ z wymiernymi korzySciami dla pacjentow, ktorzy stykaja si¢ zbyt czgsto
z niewiedza lekarzy i orzecznikow ZUS. Kod G14 umozliwi pacjentom z PPS skuteczne
ubieganie si¢ 0 nalezng im fachowa pomoc medyczna, rehabilitacj¢ oraz $wiadczenia

zdrowotne i/lub swiadczenia z zakresu ubezpieczen spotecznych.

Dlatego Polskie Stowarzyszenie POLIO+, reprezentujace srodowisko pacjentow oraz osob
wspierajacych pacjentow po polio, zglasza postulat uzupelnienia polskiej wersji
»Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych,
Rewizja dziesiata” 0 zesp6l post-polio, zgodnie z oryginalna wersja obowiazujacej

aktualnie Mi¢dzynarodowej Klasyfikacji ICD-10.
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