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Kilka stow o zespole post-polio (PPS)

Przez dtugi okres czasu peemnepoliomyelitisuwazane byto za chorabprzewlekh, w przebiegu
ktorej wyr&niano trzy kolejne fazy:

« pocatkows faze ostrej infekcji,

« okres dlugotrwaltej rehabilitacji, zakozony czsciowym lub catkowitym powrotem funkcji

porazonych mgsni, oraz

+ koncowa faze stabilizacji neurologicznej i czyngciowe).

Okazato s} jednak,ze u wielu pacjentow p@olio wystepuje dodatkowa, powoli pagiujaca faza
choroby, zdefiniowana jako tzw. zesgast-polio

Termin ,zespot post-polio” (ang.Post-Polio Syndrom PPS zostat wprowadzony na pagku lat
80-tych XX wieku dla okrédenia p&nych nasipstw ostrej infekcji wirusenpoliomyelitis Zesp6t ten
wystepuje u 25-80% o0s0Ob, ktore przebyly porara post& polio i obejmuje szereg nowych, ¢to
dokuczliwych dla pacjentow, objawéw klinicznych. 1©@& pom¢dzy ostn faza polio a rozwojem
nowych objawow trwa 20-40 lat, tak ¢ei osoby dotknite tym schorzenieraszwykle w wieku 50-70
lat.

Podstawowe objawy kliniczne PP®bejmui:

+ nowe, posipujace ostabienie mkni,

+ nadmierne, agsto dokuczliwe uczucie zaanie mesni i/lub uogolnione znkenie, oraz

« bole mesni i stawow.

U niektérych pacjentéw wygbuja zaniki misniowe, zaburzenia oddychania i/lub potykania, zabnia
snu, zwgkszona wraliwos¢ na leki znieczulace oraz obriiona tolerancja na zimno.

Objawy Kliniczne PPS asw wigckszaci subiektywne i niespecyficzne, co powoduje trugnow
réznicowaniu tego zespotu z innymi schorzeniami o fodp symptomatologii oraz z prawidtowym
procesem starzenia.

Etiopatogeneza PPShie jest w pelni wyjéniona. Uwaa sk, ze uczestnicg w niej r&norodne
czynniki zwhzane z dysfunkgj strukturalm i czynndgciowa zachowanych jednostek ruchowych,
procesem starzenia, defektem transmisji nerwowgmawe], przetrwat infekcja wirusowy oraz
zaburzeniami immunologicznymi.

Podstawowe kryteria diagnostyczne PP8bejmuj: poraennepolio w wywiadzie, czsciowy lub
catkowity powr6t funkcji neurologicznych z okresemizglednej stabilizacji stanu klinicznego,
postpujace nowe ostabienie w#ni i znwenie. Mimo, ze oryginalnie rozpoznanie PPS wymagato
potwierdzenia epizodu paranneggolio, ostatnie badania wykazabe objawy PPS magwysipowa
rowniez w przypadkach niepotannychpolio. Tak wkc, wszystkie osoby, ktére przebyly infekcj
polio, potencjalnie znajdajw grupie ryzyka rozwoju zespopost-polia

Rozpoznanie PPS zostaje postawione poprzez wykluczenie innych o o podobnej
symptomatologii. Brak jest specyficznych testow gdiastycznych i biomarkeréw, ktére mogtyby
potwierdze rozpoznanie.

Pacjenci z PPS powinni znajdowé si¢ pod opieka wielospecjalistycznego zespotwtozonego z
lekarzy r@nych specjalngi, rehabilitantéw i psychologéw. Daegine g rdzne strategie terapeutyczne
zmniejszajce objawy PPS, dlatego wea jest umigjtnos¢ rozpoznawania tego zespotu. Obecnie
podstawowe pogpowanie terapeutyczne oparte jest na metodachrmakalogicznych, obejmagych
modyfikacg stylu zycia, zmniejszenie aktywioi fizycznej, stosowanie okreséw odpoczynku oraz
prowadzenie indywidualnego prograrwiczen.

Czestaé¢ wystpowania PPS w Polsce nie jest gkoaa i pracownicy opieki medycznej niejednokrotnie
nie posiadaj dostatecznej wiedzy i dwiadczenia, ktére unitiwiatoby prawidtows diagnoz i leczenie
pacjentow z pgnymi efektami polio.
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