Byto POLIO..

iest ZESPOL POST-POLIO (PPS)

POLIO (skrét od poliomyelitis, petna nazwa tac.: poliomyelitis anterior
acuta - ostre zapalenie rogéw przednich rdzenia kregowego) jest ostrg
chorobg wirusowa uktadu nerwowego, przebiegajagcg z asymetrycznymi
niedowtadami i/lub porazeniami wiotkimi miesni szkieletowych.
W potowie XX wieku wystepowaty masowe epidemie, zwigzane z inwazjg

wirusa polio do osrodkowego uktadu nerwowego i uszkodzeniem
neurondw ruchowych (motoneurondw) rdzenia kregowego. W Polsce

ok. 22 tys. dzieci zostato dotknietych porazenng postacig choroby, z czego ST

u wiekszosci, po wielu latach, moze rozwing¢ sie tzw. zesp6t post-polio. stabilizacji

75-80% o0s6b po polio moze cierpie¢ na zesp6t post-polio

Co to jest ZESPOL POST-POLIO (Post-Polio Syndrome, PPS)?

PPS stanowi pdzne nastepstwo pierwotnej infekcji wirusem poliomyelitis. Jest to zespdt nowych,
dokuczliwych objawéw, ktére wystepujg po uptywie co najmniej 15 lat od epizodu porazennego polio.
Objawy tego zespotu mogg réwniez

pojawi¢ sie u osdéb, ktdore przebyty
nieporazenna postac choroby.

W etiopatogenezie PPS uczestniczg réznorodne czynniki
zwigzane z dysfunkcjg strukturalng i czynnosciowa nadmiernie
rozbudowanych jednostek ruchowych.

WSZYSTKIE OSOBY, KTORE PRZEBYLY INFEKCJE POLIO
ZNAJDUJA SIE W GRUPIE RYZYKA ROZWOJU PPsS |

OBJAWY KLINICZNE PPS - SUBIEKTYWNE, NIESPECYFICZNE

Triada podstawowych objawow Dodatkowe objawy:
klinicznych: 1. zaburzenia oddychania
. nowe, postepujagce ostabienie migsni . nietolerancjazimna
. nadmierne, czesto dokuczliwe znuzenie . zaniki migesniowe
migsni i/lub znuzenie osrodkowe . skurcze mieéniidrzenia peczkowe
. béle migéni i stawéw . zaburzenia potykania
. zaburzeniasnu
. nadwrazliwos¢ na srodki znieczulajace,
szczegolnie niedepolaryzujace srodki

Rozpoznanie zwiotczajace migsnie
PPS

- zostaje postawione poprzez wykluczenie innych
schorzen o podobnej symptomatologii




Leczenie - kompleksowe, wielodyscyplinarne

OPIEKA MEDYCZNA LEKARZY ROZNYCH SPECJALNOSCI (neurolodzy, pulmonolodzy,
laryngolodzy, kardiolodzy, ortopedziitp.)

SPERSONALIZOWANA REHABILITACJA (¢wiczenia izometryczno-izokinetyczne, , nienasilajace
znuzenia”, unikanie przecigzenia)

MODYFIKACJA TRYBU ZYCIA (ograniczenie aktywnosci fizycznej, redukowanie stresu
psychicznego, odpoczynek)

LECZENIE POWIKtAN ODDECHOWYCH, ORTOPEDYCZNYCH itp.

Uzywanie lekkich ortez i aparatéw, zapobiegajacych przecigzeniu koriczyn

Kontrola wagi ciata

Zespot Post-Polio
kod G14

wg ICD10 - Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Chorob i Problemow Zdrowotnych - 2010, 2016

WAZNE:
Wywiad w kierunku przebytego polio stanowi czynnik ryzyka rozwoju powiktan
w okresie okofooperacyjnyml!!

Uwagi dla ANESTEZJOLOGA:

W przypadku pacjenta po polio istnieje koniecznos¢:

1/ odpowiedniego utozenia do operacji (uwzglednienie asymetrii ciata, niedowtadéw,
podatnosci ha ztamania i uszkodzenia nerwéw)

2/ wziecia pod uwage zwiekszonej wrazliwosci na leki uspokajajace

3/ zwrdcenia uwagi ha mozliwo$¢ wystapienia przedtuzonego bloku nerwowo-miesniowego
po podaniu $rodkéw zwiotczajacych miesnie

4/ kontroli bolu w okresie pooperacyjnym

5/ zapobiegania hipotermii POLIO+ .
|

Potrzebujesz informacji, porady?
Skontaktuj sie z grupq wsparcia
http://postpolio.lublin.pl/grupa.html

Wigcej informacji na stronie Polskiego Stowarzyszenia POLIO+
www.postpolio.lublin.pl
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