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Zespot post-polio (PPS) i stwardnienie boczneikmave (SLA), stanowi schorzenia
neurodegeneracyjne, ktore cechuje ubytek neuronotomwych (MNs) w rdzeniu kgowym,
pniu mézgu oraz korze ruchowej. O#ngenie PPS i SLA niesie wae implikacje
terapeutyczne, poniewaSLA stanowi dramatycznie rozwiga Sig, Smiertelra chorolg z
krotkim okresem przgcia, podczas gdy PPS jest powoli pesiacym zespotem
chorobowym. Obie te choroby neuronu ruchowego (amgtor neuron diseases MNDS)
pozostag wciaz wyzwaniem dla klinicystow i naukowcow, | wymagdgpszego zrozumienia
etiologii i skutecznéci leczenia.

Objawy Kkliniczne, rozwijace s¢ u pacjentow z zespotem post-polio z zanikiengs$mii
(ang. post-polio muscular atrophy PPMA), & podobne do poatkowych objawow SLA i
obejmup ostabienie i zanik mgéni, wskutek zajcia dolnego i gérnego neuronu ruchowego,
czasem z towarzyseymi problemami oddechowymi oraz zaburzeniami pahi. Zmiany
neuropatologiczne w PPS i SLA podobne i cechuje je ubytek MNs, wystja jednak
pewne rénice w obrazie histopatologicznym. Badania neumpgiczne w PPS oparte sa
nielicznych, dosipnych badaniach autopsyjnych. Wykazaly one ubywi¥s w rogach
przednich rdzenia kgowego z towarzysza glejoz oraz naciekami zapalnymi z limfocytow
B, bez zajcia drég korowo-rdzeniowych. W rodzinnej postaciASu ludzi obserwuje si
obecnd¢ roznorodnych inkluzji neuronalnych, takich jak ety przypominajce ciatka
Lewy’ego, ciatka Buniny oraz wity hialinowe i ubikwityno-dodatnie, ktére ni@ sypowe
dla PPS. Nacieki zapalne w przypadkach SLA obseamag sporadycznie.

Etiopatogeneza SLA i PPS nie jest ddadepoznana i pod uwadpierze st udziat licznych
czynnikéw patologicznych, zezanych z pogpujacym stresem MNs oraz towarzysymi
czynnikami ryzyka, zwizanymi z wiekiem. Ponadto, u okoto 1% pacjentow igtohia
porazennego polio wysgpuje koincydencja polio i SLA. Diagnoza histopatptzna w takich
przypadkach jest bardzo trudna, ponigweniany typowe dla PPS i/lub SLA rozwiagic na
podiazu zmian patologicznych w odlsie rdzenia kigowego, pozostatych po pierwotnej
infekcji poliomyelitis Kryteria diagnostyczne PPS i SLA opartera wykluczeniu innych
schorzé o podobnej symptomatologii, poniesvaie ma specyficznych testow i biomarkeréw
dla potwierdzenia diagnozy.

Podstawowe pagiowanie terapeutyczne w przypadku PPS i SLA opsgragtéwnie na
tagodzeniu objawéw i wymaga indywidualnie zaplanoego programucéwiczean oraz
modyfikacji styluzycia. Jednak ze wzglu na rénice w naturalnej progresji obu tych choréb
neuronu ruchowego, paegbwanie w przypadku pacjentow z SLA musiébbardziej
agresywne i obejmuje wdzenie oddechu wspomaganego przy pomocy respirai@a
uzupetniagcego odywiania we wczesnych stadiach choroby.

Stowa kluczowePPS SLA,; diagnostyka taicowa.



