Polio jako choroba
przewlekta — od poliomyelitis
do zespotu post-polio
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* Rézny przebieg zespotu post-polio, heterogenno$¢ objawow oraz schorzenia
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terapeutycznego, dostosowanego do rzeczywistego stanu funkcjonalnego
pacjenta po polio
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oliomyelitis, w skrocie polio, zwane dawniej chorobg

Heinego-Medina (od nazwisk dwéch lekarzy, ktérzy w la-
tach 1840-1890 po raz pierwszy opisali te jednostke cho-
robowa), jest ostrg chorobg wirusowa, ktérej historia siega
starozytnosci.

W latach 40. i 50. XX wieku masowe epidemie polio
zebraty ogromne zniwo w krajach Europy i Stanach Zjed-
noczonych. Infekcja dotyczyta najczesciej dzieci i prze-
biegata subklinicznie lub poronnie. Zaledwie w 1-2% przy-
padkéw wirus polio (typ 1) uszkadzat motoneurony (MN)
rogéw przednich rdzenia kregowego, prowadzac do asy-
metrycznych niedowtaddéw i/lub wiotkich porazen mie-
$ni, szczegolnie koriczyn dolnych. W postaci opuszkowej
uszkodzenie neuronéw pnia moézgu z porazeniem miesni
oddechowych wywotywato grozne dla zycia zaburzenia
oddychania i potykania, wymagajace umieszczenia pa-
cjenta w ,zelaznych ptucach”.

Wprowadzenie szczepionek przeciwko polio (szczepion-
ka Koprowskiego w 1951 r, inaktywowana szczepionka
Salka w 1955 r., atenuowana szczepionka Sabina w 1961 r.)
skutecznie zmniejszyto liczbe zachorowan. Od momentu
zainicjowania w 1988 r. Global Polio Eradication Initiative
uzyskano radykalny spadek zachorowan, tak ze w 2017 r.
odnotowano zaledwie 22 przypadki zakazenia dzikim wi-
rusem polio. W planach eradykacji zaktadano osiggniecie
celu, jakim miat by¢ swiat wolny od polio, w 2018 r. jednak
endemiczne epidemie w Pakistanie i Afganistanie spowodo-
waty, ze komitet WHO po raz kolejny uznat polio za zagro-
zenie zdrowia publicznego’ i planowany termin globalidej
eradykacji zostat przedtuzony do 2021 r.34. Trzeba pamietag;
ze wirus polio charakteryzuje wysoka zakaznog¢, co przy
utrzymywaniu sie rezerwuaru wirusa, nasileniu ruchow anty-
szczepionkowych i migracji ludnosci grozi nawrotem choro-
by z setkami tysiecy zachorowan rocznie.

Cho¢ dzis polio wydaje sie czescig odlegtejprzesztosci, wie-
le 0s6b po przebyciu choroby nadal’boryKa sie z jej péZnymi
nastepstwami. Zespot post-polio (PRPS — post-polio syndro-
me) rozwija sie w kilkadziesiattatpo ostrym epizodzie polio-
myelitis i po dtugim okresie stabilizacji stanu neurologicz-
nego. Pacjenci odczuwajg postepujgce ostabienie miesni,
nasilenie niedowtadow, przewlekte znuzenie oraz bol miesni
i stawow.

Nalezy podkresli¢, ze niewatpliwy sukces polityki prewen-
cyjnej nie oznacza zakonczenia dziatan zwigzanych z lecze-
niem p6znych nastepstw choroby, do ktérych nalezy PPS56,

Porazenne polio — choroba przewlekta?

Poliomyelitis z definicji stanowi ostrg infekcje wirusowa
z trwatymi nastepstwami neurologicznymi. Pacjenci po
ostrym epizodzie choroby i dtugotrwatej rehabilitacji odzy-
skiwali czesciowa lub petng sprawnos¢. Jednak w latach
80. XX wieku wiele osob, ktore przeszty zakazenie wirusem
polio w latach 40.-50. ubiegtego wieku, zaczeto odczuwacé
zmniejszenie sprawnosci ruchowej z wieloma nowymi
objawami, takimi jak nasilenie ostabienia mies$ni i niedo-
wtadow, przewlekte zmeczenie oraz bdl miesni i stawow.

Wprowadzono termin ,zespoét post-polio”, ktéry w krétkim
czasie stat sie okresleniem opisujgcym te nowe problemy
zdrowotne™”.

Wedtug szacunkowych obliczed March of Dimes (MoD)
Birth Defects Foundation obecnie na swiecie zyje od 10 do
20 min os6b po polio, w tym okoto miliona w Europie.
Doktadna czesto$¢ wystepowania PPS nie jest znana,
moze on jednak dotkng¢ az do 80% wszystkich oséb po
porazennym polio. To czyni ten zespdt jedng z najbardziej
rozpowszechnionych choréb neuronu ruchowego. Objawy
PPS moze odczuwac¢ ok. 12 mln oséb na $wiecie i 700 000
w Europie. W Polsce nie ma krajowego rejestru os6b po po-
lio i trudno oceni¢ dtugoterminowe nastepstwa choroby.
Szacunkowe dane wskazujg, ze na porazenne polio zacho-
rowato w Polsce okoto 25000 osdéb. Liczba chorych cier-
pigcych na PPS moze by¢ jednak wieksza, poniewaz objawy
tego zespotu mogag wystgpiésowniez u osob, ktore przeszty
nieporazenng postac chorohy.

Zespot post-polio’- ICD-10: G14

Zespotem post-polio nazywa sie grupe objawéw nerwowo-
-miesniowych, ktére pojawiajg sie dziesigtki lat (od 15 do
>60) po zakazeniu wirusem polio i po wielu latach stabili-
zacji stanu neurologicznego'®'2. PPS zostat uznany przez
Parlament Europejski za jednostke chorobowg', dla ktorej
W, 2010 r. wprowadzono odrebny kod G14 w International
Classification of Diseases (ICD-10)'. Niestety polska wersja
klasyfikacji do tej pory nie doczekata sie uzupetnienia w tym
zakresie.

W odniesieniu do nowych probleméw zdrowotnych oséb po

polio uzywane sg réwniez inne terminy, ktére jednak nie sg

réwnoznaczne z okresleniem PPS:

* postepujgca atrofia miesni po polio (PPMA — post-po-
lio progressive muscular atrophy) dotyczy przypadkow,
w ktdrych obok utraty sity wystepuja nowe zaniki miesni

* dysfunkcja miesni po polio (PPMD — post-polio muscle
dysfunction) opisuje objawy dysfunkcji miesni, ktére
obejmuja nowe lub zwiekszone ostabienie/znuzenie mie-
$ni i/lub zanik miesni, i/lub bél miesni

* podzne skutki polio lub p6zZne nastepstwa polio (LEoP —
late effects of polio; post-polio sequelae) sg okreslenia-
mi mniej szczegétowymi i odnoszg sie do réznorodnych
objawoéw, bedacych czesto konsekwencjg zmian biome-
chanicznych w przebiegu deformacji uktadu miesnio-
wo-szkieletowego lub wtérnych schorzen, np. neuropa-
tii uciskowej wskutek wieloletniego chodzenia o kulach;
PPS jest zazwyczaj scharakteryzowany jako podkatego-
ria LEoP.

Patogeneza zespotu post-polio

Przyczyna rozwoju zespotu post-polio jest niejasna i brane
sg pod uwage rézne czynniki patogenetyczne's'". Dyskutuje
sie, czy pogorszenie stanu neurologicznego spowodowane
jest dalszg utratg neuronéw ruchowych wskutek ich nad-
miernego przecigzenia, czy aktywnego procesu chorobowe-
go, obejmujacego przewlekty proces zapalny lub normalne
starzenie sie.
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Najszerzej akceptowana hipoteza zaktada, ze przyczyng PPS
jest nadmierne przecigzenie uktadu nerwowo-miesniowego
utrzymujace sie przez cate dziesieciolecia'®'®. Neurony rucho-
we, ktére przezyty zakazenie wirusem polio (ryc. 1), musiaty
wytworzy¢ nowe odgatezienia, tzw. kietki aksonalne, unerwia-
jace miesnie pozbawione unerwienia. Powstawata nadmiernie
rozbudowana jednostka ruchowa, ztozona z tzw. olbrzymiego
motoneuronu zaopatrujgcego wiekszg niz normalnie liczbe
widkien miesniowych (ryc. 2). Wraz z uptywem lat dochodzi-
to do zaktécenia wypracowanej réwnowagi miedzy procesami
odnerwienia oraz reinerwacji miesni i czes¢ wtdkien miesnio-
wych ponownie zostawata pozbawiona unerwienia (ryc. 3)™.
U podtoza PPS lezy wiec postepujgca dysfunkcja neuronu ru-
chowego, ktéra zaczyna sie po okresie ostrego polio, a klinicz-
nie objawia, gdy proces reinerwacji nie moze zrekompensowaé
odnerwienia i dochodzi do catkowitej lub czesciowej utraty jed-
nostek ruchowych oraz zmniejszenia sity miesniowej?’. U oséb
po przebytym polio kazdego roku ginie w ten sposob okoto 7%
.przepracowanych” neuronéw ruchowych. Nadmierne wy-
korzystywanie potencjatu ostabionych miesni wywotuje bol
miesni i stawdw, czasem trudnosci w oddychaniu i potykaniu.
Uszkodzenia obejmujg réwniez neurony aktywujgce osrodko-
wy uktad nerwowy, utrzymujgce go w stanie aktywnosci i czu-
wania oraz odpowiedzialne za koncentracje uwagi.

W patogenezie PPS pewng role mogg odgrywac zaburzenia
transmisji w obrebie potgczen nerwowo-miesniowych i upo-
$ledzona zdolno$¢ do aktywacji miesni.

W rozwoju p6znych skutkow polio brany jest tez pod uwa-
ge mechanizm autoimmunizacyjny, ktéry moze by¢ wyra-
zem opdznionej odpowiedzi immunologicznej na pierwotne
zakazenie lub przetrwate czasteczki wirusa, péZznego po-
wiktania autoimmunologicznego lub odpowiedzi immu-
nologicznej na toczacy sie proces neurodegeneracyjny.
W ptynie mézgowo-rdzeniowym pacjentéw po poliomyelitis
wyizolowano przeciwciata 1gG skierowane przeciwko wiru-
som polio oraz stwierdzono wzrost stezenia cytokin o wita-
$ciwosciach prozapalnych: IL1, TNFa i IL6?'. Sugeruje to,
ze prozapalne cytokiny moga by¢ kluczowymi czynnikami
w rozwoju PPS i moze istnie¢ zwigzek miedzy zwiekszo-
nym stezeniem mediatoréw zapalnych a niektérymi obja-
wami klinicznymi?2. Podwyzszone stezenie TNFa wydaje
sie szczegdlnie zwigzane z bélem miesni?®. Obserwacje te
moga stanowi¢ podstawe do uzasadnienia przysztych in-
terwencji immunomodulujacych przy uzyciu $rodkéw ha-
mujgcych produkcje cytokin, Mimo ze udokumentowano
obecnos¢ naciekéw zap I%w rdzeniu kregowym w ba-
daniach autopsyjnyc%ies’niach u pacjentéw z PPS%,
zwigzek procesu 0 z pogorszeniem stanu klinicz-
nego pozostaje 126,

w etiopaQezie PPS brany jest tez pod uwage proces
starzenia sie‘erganizmu po 50-60 r.z., jednak badania ostat-

nich | gerujg, ze przyczyng objawow jest nie tylko fizjo-
lo tarzenie?’. Procesy starzenia moga jednak nasila¢
y PPS, a takze same postepowac u oséb z péznymi
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Rycina 1. Ostra faza polio. Zaawansowana degeneracja uszkodzonych przez wirus polio motoneuronéw (MN1-MN4). Zachowany neuron

ruchowy (MN) zaopatruje tylko czes¢ wtdkien miesniowych
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Rycina 2. Okres powrotu funkcjonalnego po porazennym polio. Rozbudo jednostka ruchowa ztozona z neuronu ruchowego

Rycina 3. Faza PPS z postepujaca dysfunkcjg neuronu ruchowego. Motoneuron wykazuje degeneracje niektérych odgatezien aksonalnych
i czes¢ widkien miesniowych na terytorium jednostki motorycznej ponownie zostaje pozbawiona unerwienia
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skutkami polio. Pacjenci po polio wczesniej odczuwajg do-
legliwosci zwigzane z dysfunkcjg uszkodzonych jednostek
ruchowych zaréwno wskutek przecigzenia, jak i przedwcze-
shego starzenia.

Nie uzyskano dowodéw sugerujgcych, ze PPS jest wyni-
kiem reaktywacji utajonego wirusa polio lub ponownego
zakazenia.

Objawy kliniczne zespotu post-polio

Pacjenci z zespotem post-polio stanowig bardzo heterogen-

na grupe, réznigcy sie nasileniem dolegliwosci oraz progre-

sjg choroby?. W obrazie klinicznym dominuja trzy podsta-

wowe objawy (tab. 1):

* nasilenie istniejgcych lub pojawienie sie nowych niedo-
wiadow i/lub zanikéw miesni

* nadmierne znuzenie

* bole miesnii stawow.

Do tych podstawowych objawéw czesto dotgczajg sie do-
datkowe dolegliwosci. Objawy PPS rozwijajg sie stopnio-
wo, moga jednak pojawi¢ sie nagle po okresie dtuzszego
unieruchomienia, urazie, zabiegu chirurgicznym lub po zbyt
intensywnej aktywnosci. Czasem przebieg choroby jest
bardzo gwattowny z szybkim narastaniem niepetnospraw-
nosci. Ostabienie i zaniki miesni mogg skutkowa¢ zabu-
rzong postawg ciata, deformacjg uktadu kostno-stawo-
wego oraz rozwojem zespotow przecigzeniowych. Jednym
z najczestszych i najbardziej dokuczliwych objawow jest
przewlekty bél, a zwiekszona wrazliwos$¢ na bodzZce bglowe
zwigzana jest z uszkodzeniem przez wirus polio kbmorek
wydzielajgcych endogenne opioidy w okolicy przykomo-
rowej podwzgdrza, okotowodociggowej istocie_szarej oraz
w rdzeniu kregowym. Bo6l wptywa na ograniczenie ‘aktyw-
nosci fizycznej i pogorszenie jakosci zycia paejentow po
polio?. Kobiety i mtodsi pacjenci odczuwajg’bol czesciej
niz mezczyzni i osoby starsze. Czesto dejmujgcym obja-
wem u pacjentdw z PPS jest znuZzehi€; ktdre ma dobrze
zdefiniowang zmiennos¢ okotodobowsg i stopniowo narasta

Tabela 1. Symptomatologia zespotu post-polio

w ciggu dnia?®. Wydaje sieg, ze znuzenie moze by¢ w pewnym
stopniu determinowane przez potencjalnie modyfikowalne
czynniki®®. Warto pamieta¢, ze zaréwno bdl, jak i zmeczenie
zwigzane sg z pogorszeniem funkcjonowania fizycznego
i wiekszym nasileniem depres;ji.

Zasady postepowania diagnostycznego
— jak rozpoznac zespot post-polio?

Objawy PPS sg nieswoiste i subiektywne, dlatego rozpo-
znanie opiera sie na doktadnych badaniach klinicznych,
majgcych na celu wyeliminowanie innych mozliwych cho-
réb o podobnej symptomatologii®’. Identyfikacja biomarke-
réw diagnostycznych jest wysoce pozadana, dotad jednak
nie opracowano swoistego testu ani biomarkera potwier-
dzajacego trafnos¢ diagnozy. Co prawda w ptynie mézgo-
wo-rdzeniowym pacjentéw z PPS wykazano specyficzng
ekspresje 5 biatek biorgcyeh udziat w szlakach zwigza-
nych z uszkodzeniem,tkanki i/apoptoza, nie okreslono jed-
nak, czy obserwowane ‘aberracje sg charakterystyczne dla
wczesniejszego poliemyelitis, czy dla pézniejszego PPS.
Biatka te mogasjednak stanowié potencjalne biomarkery
przydatne w'diagnozie i opracowywaniu nowych terapii dla
pacjentowazPPS32,

Obecniesrozpoznanie PPS opiera sie na okreslonych kryte-
riacéhvdiagnostycznych, ktdére zostaty po raz pierwszy zapro-
ponewane w 1972 r. przez Muldera i wsp.®, ostatecznie sfor-
mutowane na miedzynarodowej konferencji March of Dimes
w 2001 r. i rekomendowane przez European Federation
of Neurological Societies (EFNS)®'. Mimo ze poczagtkowo
uznano epizod porazenny polio w wywiadzie za kluczowy
dla ustalenia rozpoznania, z czasem okazato sie, ze zespot
post-polio wystepuje réwniez u 15-40% osodb, ktére przeszty
nieporazenng postac polio.

Kryteria diagnostyczne PPS (tab. 2) obejmujg potwierdzo-
ny wywiadem epizod zakazenia wirusem polio z objawami
niedowtadu lub porazenia, po ktérym nastgpity czesciowa
lub catkowita poprawa stanu neurologicznego, potem okres

Podstawowe objawy zespotu post-polio, tzw. triada PPS

w obrebie miesni, ktére nie byty dotkniete pierwotng infekcja

1. Stopniowe, czasem gwattowne, nasilenie niedowtaddéw i/lub zanikéw mig$ni oraz pojawienie sie nowych niedowtadéw i/lub zanikéw

2. Nadmierne znuzenie:
+ obwodowe — dotyczgce miesni

+ osrodkowe — tzw. meczliwo$é mozgu (brain fatigue) w postaci zaburzen koncentracji, trudnosci w formutowaniu wypowiedzi

3. Bole miesni i stawow

Inne dodatkowe objawy PPS

Obnizona tolerancja na bol

Gorsza tolerancja niskich temperatur

Zaburzenia oddychania

Zaburzenia potykania (dysfagia)

Zaburzenia snu

Zwiekszona wrazliwos¢ na leki znieczulajace

Podatnos¢ na stres
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Tabela 2. Kryteria rozpoznawania PPS wg March of Dimes (MoD) rekomendowane przez European Federation of Neurological Societies

(EFNS)®

Kryteria diagnostyczne PPS

Potwierdzone zakazenie wirusem polio ze skutkiem w postaci niedowtadu lub porazenia w wywiadzie; przy niejasnym epizodzie polio
w wywiadzie dowodami na przebyta chorobe moga by¢ oznaki odnerwienia w elektromiografii (EMG)

Uwaga: poczatkowo epizod porazenny polio w wywiadzie uznano za kluczowy dla ustalenia rozpoznania, jednak zespot post-polio
wystepuje réwniez u 15-40% osdb, ktére przeszty nieporazenng postaé polio

stabilizacja stanu neurologicznego trwajgca co najmniej 15 lat

Okres czesciowej lub catkowitej poprawy stanu neurologicznego po ostrym epizodzie porazennym polio, po ktérym nastgpita

niemych

Nowe lub zwiekszone ostabienie mie$ni badZ nieuzasadnione znuzenie miesni i/lub uogélnione znuzenie, zanik miesni oraz bole miesni
i stawéw; nowe ostabienie i zaniki sg zwykle asymetryczne i dotyczg mie$ni zaréwno poprzednio ostabionych, jak i do tej pory klinicznie

Objawy pojawiaja sie stopniowo, czasem nagle, i powinny utrzymywac sie przez co najmniej rok

Konieczne wykluczenie innego rozpoznania, ktére mogtoby wyjasni¢ ww. objawy

stabilizacji neurologicznej i ostatecznie zwiekszone osta-
bienie miesni lub nadmierne znuzenie, czasem zaniki miesni
i bl miesni/stawow.

W procesie diagnostycznym mozna positkowac sie badania-
mi dodatkowymi, takimi jak elektromiografia, rezonans ma-
gnetyczny i badania laboratoryjne, ktére mogg by¢é pomocne
w wykazaniu dowodoéw przebytego polio lub w wykluczeniu
innych schorzen o podobnej symptomatologii. Niezbedne
jest réwniez zdiagnozowanie choréb wspdtistniejacych,
np. choroby zwyrodnieniowej stawdéw, wobec ktérych mozli-
we jest wdrozenie odpowiedniego leczenia.

Wsréd badan dodatkowych znajduja sie:

* elektromiografia (EMG — electromyography) = moze ‘po-
twierdzi¢ przewlekte i/lub czynne odnerwienie migsni i by¢
przydatna w udokumentowaniu poprzedniej utraty neu-
ronéw ruchowych. Na podstawie EMG nie moZna jednak
w spos6b wiarygodny odréznié¢ pacjéntéw z“-howym osta-
bieniem miesni od oséb po polio z utrwalonymi niedowta-
dami po polio. U wszystkich pacjentow po polio powinny
by¢ wykonywane badania czteregateziowe EMG, poniewaz
oznaki reinerwacji i oznakiodnerwienia stwierdza sie za-
réwno w miesniach objetych'miedowtadem, jak i bez obja-
wow niedowtadu 4. Nalezy jednak pamietac, ze ani wyniki
EMG, ani biopsji miesni, w tym dowody na trwajgce odner-
wienie, nie mogg przesadzac o rozpoznaniu PPS'

* makroelektromiografia (macro-EMG) — pozwala na okre-
$lenie rozmiaru jednostki ruchowej, jednak u pacjentéw
z PPS nie zawsze badanie to potwierdza jej rzeczywiste
powiekszenie

* elektromiografia pojedynczych witdkien miesniowych
(SFEMG - single-fiber electromyography) — ujawnia zwiek-
szong gestos¢ widkien i zaburzenia transmisji nerwowo
-miesniowej. Jezeli u pacjentéw z potwierdzonym epizo-
dem polio w wywiadzie wyniki badan neurofizjologicznych
sg prawidtowe, pierwotne rozpoznanie polio moze nie by¢
witasciwe, jednak brak zmian w elektromiografii nie wy-
klucza catkowicie infekcji wirusem polio z przemijajagcym
zaburzeniem czynnos$ciowym komorek rogu przedniego®®

* metoda MUNIX (Motor Unit Number Index) — odzwier-
ciedla dysfunkcje ruchowg i moze by¢ dobrym markerem
utraty neuronéw ruchowych w PPS36:37

* biopsja miesni — moze/wykazac grupowanie wiékien mie-
$niowych w wyniku reiferwacji oraz ich przerost jako ele-
ment kompensacyjnyjutraty widkien miesSniowych

* obrazowanie migsni (tomografia komputerowa lub rezo-
nans maghetyczny) — moze uwidoczni¢ rozrost tkanki
tluszczoweé] i atrofie nawet w miesniach, ktére uznano za
nieuszkodzone podczas ostrej fazy polio

* badanie neuroobrazowe mdzgu — jest pomocne w wy-
kluczeniu innych schorzen o zdefiniowanym obrazie
uszkodzen, natomiast u pacjentéw z PPS mozna zaob-
serwowacé drobne obszary hiperintensywne w obrebie
tworu siatkowatego, skorupy oraz istoty biatej, ktére
korelujg z nasileniem znuzenia oraz zaburzeniami kon-
centracji

* badania laboratoryjne — przy przewlektym przecigzeniu
miesni u pacjentow po polio mogg wykazac podwyzszone
stezenie kinazy kreatynowej w surowicy krwi.

Diagnostyka roznicowa

Ze wzgledu na niespecyficznos¢ objawoéw klinicznych roz-
poznanie PPS wymaga szerokiej diagnostyki réznicowej
(tab. 3). Powinno by¢ ustalone przez neurologa z doswiad-
czeniem w zakresie chor6b nerwowo-migsniowych, ponie-
waz identyczne objawy towarzyszg réznym schorzeniom
neurologicznym, takim jak stwardnienie zanikowe boczne
(ALS - amyotrophic lateral sclerosis), choroba Parkinsona,
stwardnienierozsiane, neuropatia czy miastenia. Szczegdlnie
w przypadkach PPMA, przebiegajgcych z zanikiem miesni
i zaburzeniami opuszkowymi, w diagnostyce réznicowej na-
lezy uwzglednic¢ ALS.

Znuzenie obwodowe miesni i znuzenie osrodkowe wyste-
pujg w schorzeniach endokrynologicznych (niedoczynnosé
tarczycy), zaburzeniach uktadu krazenia, niedokrwistosci,
kolagenozach i zapaleniu reumatoidalnym stawéw. Uczucie
znuzenia i zniechecenia pojawia sie réwniez w depresiji.
Z kolei dolegliwosci bdélowe towarzyszg schorzeniom sta-
wow i tkanek miekkich (procesy zapalne kosci, stawodw,
kaletek maziowych, $ciegien, bdle reumatyczne, neuropa-
tie, radikulopatie i zapalenie wielomiesniowe), fibromialgii,
a takze procesom nowotworowym i przewlektym procesom
zapalnym, np. boreliozie.
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Tabela 3. Procesy chorobowe do uwzglednienia w diagnostyce
réznicowej zespotu post-polio

Diagnostyka réznicowa PPS

Stwardnienie zanikowe boczne (ALS)

Choroba Parkinsona

Stwardnienie rozsiane

Zanik rdzeniowy mie$ni u dorostych

Miastenia

Neuropatia

Radikulopatia

Zwezenie (stenoza) kanatu kregowego

Zapalenie kosci, stawow, Sciegien

Zapalenie reumatoidalne stawéw

Fibromialgia

Zaburzenia endokrynologiczne

Niedokrwisto$é

Proces nowotworowy

Poniewaz osoby dotkniete zespotem post-polio majg dzi$
50-70 lat i wiecej, odréznienie objawéw aktywnego PPS od
normalnego starzenia sie moze sprawiaé trudnosci. Objawy
nie moga by¢ jednak bagatelizowane ani nieprawidtowo kla-
syfikowane ze wzgledu na podeszty wiek pacjentow.

Czynniki ryzyka

W przypadku PPS zidentyfikowano kilka czynnikéw/ryzyka;
ktére sg zwigzane z nasileniem uszkodzenia neuronéw%u-
chowych i p6zniejszg adaptacjg nadmiernie rozbudowanych
jednostek ruchowych, i sg to®:

* nasilenie poczatkowego niedowtadu

stopien powrotu do zdrowia po epizodzie ostrego polio
wiek w momencie zachorowania

pte¢ zenska

zwiekszona aktywnos¢ fizyezpa=w okresie stabilizacji
stanu neurologicznego

* dodatkowe urazy i schorzenia.

Ryzyko wystapienia zespotu post-polio i nasilenie niedowta-
du w jego przebiegu zwiekszajg sie u pacjentéw, ktorzy mieli
bardziej nasilony niedowtad po wyjsciu z ostrej fazy polio lub
zachorowali na polimyelitis w starszym wieku. Pte¢ zeriska
i nadmierna aktywnos¢ fizyczna w okresie stabilizacji stanu
neurologicznego okazaty sie réwniez wskaznikami zwiek-
szonego ryzyka rozwoju PPS.

Mozliwo$ci terapeutyczne w zespole
post-polio

Nie ma skutecznego leczenia farmakologicznego przezna-
czonego Scisle dla pacjentow z PPS, ktére mogtoby zatrzy-
mac rozwdj choroby lub ograniczy¢ narastajacy deficyt ru-
chowy. Dotychczasowe badania kliniczne nie potwierdzity
jednoznacznie skutecznosci réznorodnych form farmakote-
rapii. | tak na przyktad pirydostygmina w randomizowanym
badaniuklinicznym okazata sie mato skutecznaiw niewielkim

stopniu poprawiata wydolnos¢ fizyczng u oséb z jednostka-
mi ruchowymi normalnej wielkosci®®. Lamotrygina przynosi-
ta znikomy efekt terapeutyczny w postaci zmniejszenia zme-
czenia®. W probach leczenia wysokimi dawkami prednizonu
wykazano tagodna poprawe stanu klinicznego, jednak dzia-
tania niepozadane leczenia przewyzszyty korzysci i wyniki
nie byly istotne statystycznie*'.

W badaniach klinicznych wykazano zmienne korzysci z le-
czenia immunoglobulinami podawanymi dozylnie (IVIg)?2.
Na podstawie metaanalizy opublikowanych badan rando-
mizowanych mozna sgdzi¢, ze IVIg nie powodujg znaczacej
poprawy w zakresie bolu, zmeczenia ani sity miesniowej, dla-
tego ich rutynowe podawanie pacjentom z PPS nie powinno
by¢ zalecane*®. Niemniej dla niektérych pacjentéw z tym
zespotem terapia immunoglobulinami moze by¢ korzystng
opcja terapeutyczng. W celu osiggniecia dobrych wynikéw
nalezy wybiera¢ pacjentéwszywysokim poziomem zmecze-
nia i/lub bélu oraz ze znaczfie pogorszong sprawnoscia fi-
zycznag**, Przy podejmeWaniu decyzji o zastosowaniu IVig
wazne sg identyfikacja“osob odpowiadajgcych na leczenie
oraz okreslenie optymalnych dawek terapeutycznych i czasu
trwania leczénia, Ze wzgledu na brak duzych badan rando-
mizowanyehshiemozliwe jest jednak wyciggniecie ostatecz-
nych wnioskéw. Czas pokaze, czy immunoterapia bedzie re-
alnym(rezwigzaniem u pacjentéw z PPS.

Obecnie prowadzone sg badania nad wptywem L-cytruliny,
ktdta podnoszac stezenie tlenku azotu (NO) i zwiekszajac
synteze biatek, wykazuje pozytywny wptyw na funkcjono-
wanie miesni i zwiekszenie wytwarzania energii miesniowej
u pacjentéw z PPS*®,

Jednym z najczesciej wystepujacych i dokuczliwych obja-
wow u pacjentow z PPS jest przewlekty bél, ktéry czesto jest
oporny na leczenie objawowe. Dokanatowe podanie lekow
przeciwbdlowych moze stanowi¢ alternatywng metode przy
mozliwie najmniejszych dziataniach niepozgdanych?*’.

W zwigzku z brakiem skutecznych metod leczenia farma-
kologicznego zalecane sg okreslone strategie postepowa-
nia, majace na celu jak najdtuzsze utrzymanie sprawnosci
fizycznej*®.

Rehabilitacja ruchowa musi by¢ dostosowywana indywidu-
alnie do rozlegtosci niedowtadéw i/lub porazen, aktualnych
deficytow sity miesniowej oraz schorzen towarzyszacych*.
Osoby po przebytym polio zazwyczaj nie moga wykonywac
forsownych ¢wiczen ani przecigzac¢ miesni ostabionych nad-
mierng aktywnoscia. Regularny i wtasciwie dobrany program
¢wiczen potaczony z edukacjg i psychoterapiag grupowa
wydaje sie jednak korzystny w hamowaniu narastajgcego
ostabienia i zanikow mies$ni®®. Pomocne moga by¢ éwiczenia
rozciggajace i izometryczno-izokinetyczne. Cwiczenia ob-
cigzajace uktad miesniowy powinny by¢ wykonywane na po-
ziomach submaksymalnych, tak aby nie nasilaty zmeczenia
i nie prowadzity do nadmiernego przecigzenia zachowanych
neurondw ruchowych.

Urzadzenia wspomagajace, takie jak ortezy, sprzet adapta-
cyjny i urzadzenia utatwiajgce poruszanie sie (kule, wozek
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inwalidzki/inwalidzki skuter elektryczny, adaptacje urzagdzen
domowych itp.), moga by¢ pomocne w podtrzymywaniu sta-
bych miesni, stabilizacji stawéw i redukcji przecigzenia apa-
ratu kostno-stawowego oraz miesni szkieletowych.

Modyfikacja stylu zycia dotyczy ograniczenia czynnosci na-
silajgcych zmeczenie, ostabienie miesni i bol miesni lub sta-
wow. Osoby po przebytym polio powinny unika¢ nadmiernej
aktywnosci, ktéra wyzwala bdl lub zmeczenie utrzymujgce
sie dtuzej niz 10 minut. Przerwy na odpoczynek majg ogrom-
ne znaczenie dla tagodzenia objawdéw ostabienia i znuzenia.
Pacjenci po polio powinni rowniez przestrzegac zalecen die-
tetyka i unika¢ przyrostu masy ciata.

W opiece nad pacjentem po polio trzeba pamietaé, ze po-
stepowanie terapeutyczne powinno uwzglednia¢ zaréwno
objawy samego zespotu post-polio, jak i inne schorzenia
wspotistniejgce. Takie osoby sg bardziej narazone na oste-
oporoze lub osteopenie® i upadki®?, co wigze sie ze zwiek-
szonym ryzykiem ztaman®. Dostosowany program zapo-
biegania urazom jest wiec wazny i powinien rozpoczac¢ sie
odpowiednio wczesnie. U pacjentdéw, ktorzy przebyli postac
opuszkowag polio, w p6Zniejszym okresie zycia moga wysta-
pi¢ trudnosci w oddychaniu oraz bezdech senny. Zaburzenia
oddychania mogg by¢ réwniez skutkiem deformacji krego-
stupa spowodowanej porazeniem miesni przykregostupo-
wych. Takie osoby mogg wymagac¢ wspomagania wentylacji
i powinny by¢ pod statg opiekg pulmonologéw. Rozpoznanie
zaburzen oddechowych pozwala na wczesne wprowadzenie
nieinwazyjnych technik wentylacyjnych i opdznia zapotrze-
bowanie na inwazyjne terapie wspomagajgce oddychanig®.
Przewlekty bol, ktéry jest czesto przyczyng zmniejszonej aks
tywnosci psychofizycznej i depresji, nalezy leczy¢ objawo-
wo. Niektdre dolegliwosci, takie jak uogdlnione_zmeczenie,
ostabienie migsni, bole stawdw i/lub miesni, magg hamowac
aktywnos¢ fizyczng pacjentow i skutkowac fozwejem otyto-
$ci i dyslipidemii, ktére tez wymagajg odpowiedniej terapii.

W idealnym scenariuszu pacjent po”’polio ze wzgledu na
mnogos$¢ objawow zespotu post-polie’i schorzen wspotist-
niejacych powinien by¢ objety~kompleksowa, wielodyscy-
plinarng opieka lekarzy réznych specjalnosci (neurologéw,
ortopeddw, pulmonologdéw, kardiologéw, laryngologéw) oraz
rehabilitantow, dietetykéw i psychologéw.

Pacjent po polio - zagrozenia
przy znieczuleniu

Wywiad anestezjologiczny w kierunku przebytego polio jest
wazny ze wzgledu na zwiekszong wrazliwo$¢ na znieczu-
lenie oraz ryzyko powiktan w okresie okotooperacyjnym®s.
Nalezy pamietac, ze szczegdlna wrazliwo$é na dozylne lub
wziewne anestetyki, zwtaszcza leki zwiotczajgce miesnie

i uspokajajgce, dotyczy wszystkich pacjentéw po polio, nie-
zaleznie od objaw6w PPS. Jest to zwigzane z uszkodzeniem
aktywujgcego uktadu siatkowatego (RAS — reticular acti-
vating system), odpowiedzialnego za stan snu i czuwania.
U pacjentéw po polio nawet mata dawka srodka znieczulaja-
cego moze dziata¢ silnie i dlugotrwale, powodujgc komplika-
cje podczas wybudzania z narkozy. Ponadto osoby z zabu-
rzeniami oddechowymi mogg mie¢ problemy z usuwaniem
wziewnych anestetykéw oraz zaburzenia oddychania i/lub
potykania po zabiegu. Problemy moga wystgpi¢ nawet przy
znieczuleniu do prostych zabiegéw diagnostycznych oraz
przy miejscowych znieczuleniach stomatologicznych.

Anestezjolog powinien rozwazy¢ zastosowanie krétko dzia-
tajagcych srodkéw znieczulajgcych oraz podanie wiekszej
dawki lekéw przeciwbdélowych. Nalezy zwréci¢ szczegdlng
uwage na odpowiednie utozenie pacjenta do zabiegu, szcze-
golnie przy deformacjach kestno-szkieletowych, tak aby nie
doszto do ztamania kasci ani uszkodzenia nerwéw. Pacjenci
tatwo wpadajg w hipotenmie; dlatego wazne jest utrzymanie
odpowiedniej tempetattiry ciata w czasie zabiegu przez sto-
sowanie urzgdzen,rezgrzewajacych. Po znieczuleniu moz-
liwe jest wyStgpienie przedtuzonego bloku nerwowo-mie-
$niowego zwigzanego z podaniem srodkéw zwiotczajgcych
miesnie. Wskazana jest przedtuzona opieka pooperacyjna,
ponieWwaZgpacjenci po polio wymagajg podania srodkéw
przeciwbolowych i utrzymania odpowiedniej temperatury
féwniez po zabiegu.

Podsumowanie

Polio wydaje sie czescig odlegtej przesztosci i choé popula-
cja osob, ktére przeszty te chorobe, niewatpliwie starzeje sie
i maleje, nadal wielu pacjentéw z péZznymi skutkami polio po-
trzebuje statej opieki medycznej. Osoby z zespotem post-po-
lio wyrazajg jednak obawy zwigzane z tym, ze pracownicy
stuzby zdrowia zbyt mato wiedzg o ich problemach®. Trzeba
pamietac, ze najwiekszym problemem pacjentéw z PPS jest
nasilenie niepetnosprawnosci, a czas bez prawidtowego roz-
poznania i kompleksowego leczenia jest bezpowrotnie stra-
cony. Rézny przebieg choroby, heterogenno$é objawéw oraz
wystepowanie chorob wspdétistniejacych wyznaczajg potrze-
be indywidualnej opieki, dostosowanej do rzeczywistego sta-
nu funkcjonalnego®. Wczesne rozpoznanie, objecie pacjenta
wielospecjalistyczng opiekg medyczng, zmiana trybu zycia,
rehabilitacja oraz oddziatywania psychospoteczne mogg po-
prawi¢ funkcjonowanie i jakos$¢ zycia pacjentéw z PPS%859,
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ABSTRACT
Polio as a chronic disease: from poliomyelitis to post-polio syndrome

Polio features an additional progressive stage, referred to as ‘post-polio syndrome’ (PPS), which may develop many years after acute poliomyelitis and prolonged clinical stability.
It seems that the etiopathogenesis of PPS mostly involves the structural and functional dysfunction of the overused surviving motor units. Symptoms of PPS are complex and
non-specific, including slowly progressing or new muscle weakness, abnormal fatigue and muscle or joint pain, often associated with respiratory failure, swallowing difficulties,
sleep disturbances and cold intolerance. Early diagnosis of PPS and a complex management program prepared by a multidisciplinary team, composed of e.g. medical specialists,
physiotherapists and psychologists, may help to improve the patient's quality of life. Although there is no effective PPS-oriented pharmacological treatment, a special management
program based on a customized rehabilitation program and appropriate lifestyle modifications may prove useful.
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