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Streszczenie

U czesci chorych po przebytym polio, po wielu latach stabilizacji stanu neurologicznego, pojawiaja si¢ nowe
objawy uszkodzenia obwodowego neuronu ruchowego. Do najczesciej zglaszanych objawéw zespolu post-polio
(PPS) nalezy triada: postepujace ostabienie miesni (obejmujace zaréwno mieénie zajete podczas ostrej fazy polio,
jak i mie$nie pierwotnie zdrowe), patologiczne zmeczenie, oraz bole migsni i stawéw. Rzadziej obserwuje sie: obni-
zong tolerancje na bdl i zimno, zaburzenia snu, zwigkszong wrazliwos¢ na leki stosowanie w czasie znieczulenia,
zaniki mie$ni, oraz zaburzenia oddychania i/ lub potykania [1]. Pacjenci z zespotem PPS powinni znajdowa¢ sie
pod opieka wielodyscyplinarnego zespotu, zlozonego z lekarzy, rehabilitantéw i psychologéw [2]. Pokolenie, ktére
dotknela ostatnia epidemia wchodzi wtasnie w okres mozliwego przej$cia w PPS. Stad szczegolnie wazne wydaje sig
dla lekarzy (w tym réwniez zajmujacych si¢ leczeniem bolu) zapoznanie sie z badaniami dotyczacymi terapii PPS.
Zespol ten obserwowany jest u 15-80% chorych po przebytym w dziecinstwie polio i procent ten jest tym wyzszy,
im ciezsza byta posta¢ pierwotnej infekcji [3,4]. Szacuje sig, ze obecnie liczba pacjentéw z PPS moze by¢ wieksza
niz liczba chorych na stwardnienie rozsiane lub stwardnienie zanikowe boczne. Pomimo to chorzy z PPS moga
mie¢ duze trudno$ci z postawieniem wtasciwego rozpoznania i wdrozeniem leczenia. Wynika to z ré6znorodnosci
demonstrowanych objawéw klinicznych, nie do konica wyjasnionej etiopatogenezy, braku specyficznych testow
diagnostycznych jak i braku zrozumienia istoty zespotu post-polio w srodowisku medycznym [3,5,6]. Anestezjologia
i Ratownictwo 2013; 7: 189-193.
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Abstract

In some polio survivors after many years of stable neurological wellbeing (function) the new symptoms of the
lower motor neuron damage appear. The most common clinical feature is the coexistence of the three symptoms:
progressive myopathy (affecting the muscles originally involved in acute poliomyelitis as well as the other muscle
groups), fatigue and myalgia/arthralgia. Less commonly the sleep disturbances, muscle atrophy, breathing and
swallowing problems may occur [1]. The care of patients with post-polio syndrome ought to be carried out by
a multidisciplinary team of specialists, including medical professionals, specialists of rehabilitation and psycholo-
gists [2]. Hence the generation affected by the last reported polio epidemic is approaching the age at which the PPS
is most likely to become clinically active. Thus the reports dealing with its management seem to be of interest to
many physicians, including pain specialists. PPS might occur in 15-80% of polio survivors and its prevalence is
higher in patients who contracted more severe forms of poliomyelitis [3,4]. It is estimated that the number of PPS
patients is higher than patients suffering from amyotrophic lateral sclerosis or multiple sclerosis. In spite of that
some major problems with the accurate diagnosis of PPS are likely. This is due to the diversity of the symptoms
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presented, not yet clarified pathogenesis, non-existent specific diagnostic tests and the lack of knowledge of its
core clinical features among the healthcare professionals [3,5,6]. Anestezjologia i Ratownictwo 2013; 7: 189-193.

Keywords: polio, post-polio syndrome (PPS), etiopathogenesis, multidisciplinary management

Wprowadzenie

Poliomyelitis (polio), znane réwniez pod nazwami
»hagminne porazenie dzieciece”, ,,choroba Heinego-
Medina” lub ,porazenie rdzeniowe”, jest chorobg
wirusowy, dotyczaca gtéwnie komérek ruchowych
rogéw przednich rdzenia kregowego w odcinku szyj-
nym iledZwiowym, ktéra przebiega z asymetrycznymi
niedowladami i/lub porazeniami wiotkimi mieéni
szkieletowych. Historia polio sigga starozytnosci.
Pierwsza szczegbélowa charakterystyke tej choroby
przedstawil niemiecki lekarz Heine w 1840 roku,
a nastepnie szwedzki lekarz Medin w 1890 roku. Do
ostatniej masowej epidemii doszto w latach 50. XX
wieku i dopiero wprowadzenie masowych szczepien
pozwolilo na zahamowanie rozprzestrzeniania sie
tej choroby. Tworca pierwszej szczepionki byt polski
wirusolog Hilary Koprowski. W 1955 roku wprowa-
dzono inaktywowang szczepionke Salka, a w 1962
roku doustng szczepionke Sabina [6,7]. U czesci cho-
rych po przebytym polio, po wielu latach stabilizacji
stanu neurologicznego, pojawiaja si¢ nowe objawy
uszkodzenia obwodowego neuronu ruchowego. Do
najczesciej zglaszanych objawow nalezy triada: nowe,
postepujace ostabienie mieéni (obejmujgce zaréwno
miesnie zajete podczas ostrej fazy polio, jak i migénie
pierwotnie zdrowe), patologiczne zmeczenie oraz béle
mieéni i stawow. Pogorszenie niedowtadéw dotyczy
najczedciej nastepujacych miesni: m. peroneus long,
m. iliopsoas, m. gluteus max. Rzadziej obserwuje sie:
obnizong tolerancje na bdl i zimno, zaburzenia snu,
zwiekszong wrazliwo$¢ na leki stosowanie w czasie
znieczulenia, zaniki mie$ni oraz zaburzenia oddycha-
nia i/ lub potykania [1].

Objawy PPS

Zespotrozwija si¢ najczesciej po przebyciu cigzkiej,
porazeniowej postaci polio, ale moze pojawic si¢ réw-
niez u osoby, ktdra przebyla lekka postac tej choroby.
Poczatek pojawienia sie objawéw poprzedza czesto
jakie$ szczegélne wydarzenie: niegrozny wypadek,
upadek, dtuzsze lezenie w 16zku, zabieg operacyjny
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[4]. Ponizej wymieniono szczeg6lowo objawy zespolu

post-polio w kolejnoéci czgstosci ich wystepowania:

= Nagle pojawiajace si¢ i postepujace oslabienie
miesni.

= Meczliwo$¢ miesni.

= Patologiczne zmeczenie.

»  Bole migsni i stawdw.

»  Spadek wydolnosci fizycznej (nienormalne szyb-
kie meczenie si¢).

»  Gorsza tolerancja zimna.

»  Nieprawidlowa reakcja na leki stosowane w czasie
znjeczulenia ogdlnego - zwlaszcza na leki zwiot-
czajace z grupy niedepolaryzujacych.

= Zaniki mie$ni; trudnosci z oddychaniem i potyka-
niem.

= Zaburzenia poznawcze.

= Zaburzenia snu.

= Zaburzenia w odczuwaniu bélu.

»  Depresja - moze wspdlistnie¢ z PPS.

»  Dystymia (depresja nerwicowa, depresyjne zabu-
rzenie osobowosci, przewlekla depresja z lekiem)
- nie wystepuja w tej jednostce chorobowej mysli
samobdjcze, ale nieleczona bardzo pogarsza
jakos§¢ zycia chorego (obnizony latami nastrdj
zaczyna wydawac sie normalnoscia) [4,6].

Epidemiologia

Na poczatku lat 80. XX wieku ten powoli i skrycie
postepujacy zespdt (proces chorobowy z okresami
stabilizacji stanu klinicznego trwajacy od 3 do 10
lat) zostal nazwany ,,zespotem post-polio PPS” [8,9].
Wedtug WHO, populacja 0s6b chorych na polio wynosi
obecnie 20 mln ludzi na caltym $wiecie, w tym okolo
Imln 0séb mieszka w Europie. Z tak licznej grupy cho-
rych, czyli okoto 12 mln na $wiecie i 700 tys. w Europie
moze odczuwaé objawy PPS [5]. Okres pomiedzy
zakazeniem polio i rozwojem PPS wynosi od 15-70
lat, przy czym pierwsze objawy pojawiaja sie zwykle
po 20-40, a nawet po 70. latach od ostrej infekeji wiru-
sowej, ze szczytem zachorowalnosci po 35 latach [10].
To oznacza, ze w pokoleniu, ktére dotkneta ostatnia
epidemia nadal istnieje mozliwo$¢ przejécia w PPS, jak
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réwniez wystepuja przypadki nierozpoznanej choroby.
Stad szczegdlnie wazne wydaje sie dla lekarzy (w tym
réwniez zajmujacym sie leczeniem bolu) zapoznanie
sie z badaniami dotyczacymi rozpoznawania i terapii
PPS. Zespot ten obserwowany jest u 15-80% chorych
po przebytym w dziecinstwie polio. Procent ten jest
tym wyzszy im ciezsza byta posta¢ pierwotnej infekeji
[2-4,6]. Szacuje sie, ze obecnie liczba pacjentéw z PPS
moze by¢ wigksza niz chorych na stwardnienie rozsiane
lub stwardnienie zanikowe boczne. Pomimo to pacjenci
z poznymi objawami PPS mogg mie¢ duze trudnosci
z postawieniem wlasciwego rozpoznania i leczenia.
Wrynika to z réznorodno$ci demonstrowanych obja-
wow klinicznych, nie do konca wyjasnionej etiopato-
genezy, braku specyficznych testow diagnostycznych
jak i braku zrozumienia istoty zespotu post-polio
w $rodowisku medycznym [3,5,6].

Rozpoznanie réznicowe

Aby postawi¢ wlasciwe rozpoznanie zespotu PPS

nalezy uwzglednic, ze:

= Zmeczenie bez wspolistniejacej depresji moze
towarzyszy¢  wielu chorobom neurologicz-
nym takim jak: stwardnienie rozsiane, choroba
Parkinsona, choroba neuronu ruchowego, udar
mozgu, stwardnienie zanikowe boczne, neurobo-
relioza i choroby te nalezy wykluczyc¢.

» Zmeczenie towarzyszy wielu chorobom, ktoére
réwniez nalezy wykluczy¢, takim jak: depresja,
niedokrwisto$¢, choroby serca, choroby nerek,
niedoczynno$¢ tarczycy.

= Zespo6l przewleklego zmeczenia jest odrebng jed-
nostka chorobowa a na przewleklte zmeczenie
moga mie¢ wplyw:

a. pozapalne cytokiny (TNF-alfa, IL-1b i IL-6),
ktore moga mie¢ wplyw na transmisje gluta-
minergiczng, nieprawidlowe funkcjonowanie
osi: podwzgdrze-przysadka-nadnercza,
zaburzenie metabolizmu mikrogleju,

c. obnizenie poziomu neuroprzekaznikéow
(noradrenaliny i serotoniny).

= Dostepne badania neuroobrazowe, elektrofizjolo-
giczne, polisomnograficzne, ukladu autonomicz-
nego, psychologiczne i biochemiczne nie pozwo-
lity na usciSlenie patomechanizmu zmeczenia
[4,6].

= Dolegliwoéci bolowe, ktére w zespole PPS s3
wynikiem przewleklego, nieprawidlowego uzy-
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wania uszkodzonego przez chorobe narzadu
ruchu, moga by¢ réwniez wynikiem innych cho-
rob ukladu kostno-stawowo-mig$niowego, takich
jak: zapalenie kosci, staw6éw lub $ciegien, choroby
reumatyczne, neuropatie, fibromialgia) i choroby
te nalezy wykluczy¢ [6].

Etiopatogeneza

Etiopatogeneza PPS nie jest do konica jasna, bierze
sie pod uwage gléwnie dysfunkeje strukturalng i czyn-
nosciowg przecigzonych, nadmiernie rozbudowanych
jednostek ruchowych, ktéra moze tez nasila¢ proces
starzenia sie ($mier¢ pozostalych motoneuronéw (MN)
w naturalnym procesie starzenia si¢ organizmu lub
w procesie przedwczesnego starzenia si¢ pozostalych
MN). Pod uwage bierze sie réwniez: predyspozycje
do degeneracji MN, wynikajaca z uszkodzenia przez
wirusa polio komorek astroglejowych lub naczyn
krwionoénych, wrazliwo$¢ MN uszkodzonych przez
polio na inne czynniki szkodliwe, np. wtérne urazy,
predyspozycje genetyczng MN do przedwczesnego
procesu neurodegeneracji, mozliwo$¢ reaktywacji
wirusa polio, przetrwalego w formie utajonej, albo
przewlekle i/lub nawracajace zakazenie wirusem polio
[5,6]. Rozwazany jest rowniez udzial mechanizméw
autoimmunologicznych [11] - w tej koncepcji PPS
udzial mechanizméw immunologicznych bytby forma
opoznionej odpowiedzi immunologicznej na zakazenie
wirusowe, odpowiedzig autoimmunologiczng lub tez
odpowiedzia immunologiczng na toczacy si¢ proces
neurodestrukeyjny (ta koncepcja otwiera moim zda-
niem potencjalne, nowe - warte wnikliwego zbadania
- perspektywy lecznicze).

Leczenie

Aby wlasciwie leczy¢ chorych z PPS musi by¢
wczeéniej postawione rozpoznanie. Wielu lekarzy nie
wie o istnieniu zespotu PPS, nie postawi za tym wlasci-
wego rozpoznania i nie rozpocznie leczenia. Istnienie
niepokojacych dla pacjenta objawdéw wobec braku
rozpoznania bedzie zawsze nasilato lek. W przypadku
podejrzenia PPS wskazana jest konsultacja doswiad-
czonego lekarza (przede wszystkim neurologa) w celu
zweryfikowania diagnozy i opracowania komplek-
sowego programu leczenia i zapobiegania dalszemu
pogorszeniu stanu zdrowia chorego. W PPS nie ma
wyleczenia, ale interdyscyplinarnym postgpowaniem
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mozna znacznie poprawic¢ jako$¢ zycia pacjentow

dotknietych ta chorobg [2].

Obecnie standardowe leczenie PPS jest wylacznie
objawowe. Podstawg jest prawidtowo prowadzona
rehabilitacja ruchowa z odpowiednio dobranym
iustalonym indywidualnym programem ¢wiczen oraz
fizjoterapii, zaopatrzenie w odpowiedni sprzet ortope-
dyczny, natomiast farmakoterapia, niestety, najczesciej
nie przynosi spodziewanego efektu [12]. W leczeniu
PPS powinnismy uwzgledni¢ ponizsze czynniki.
=  Zmiana stylu Zycia: dopasowanie rytmu Zycia do

mozliwosci - wysitek nalezy dostosowaé do aktu-

alnych mozliwosci chorego; wysitek powinien by¢
przyjemno$cia, a nie katorga; wysilek nadmierny

w stosunku do mozliwosci powoduje zaciaga-

nie dtugu energetycznego; wskazane sa: krotkie

10-30-minutowe przerwy w pracy (krotki relaks -
odpoczynek), odcigzanie mie$ni w pozycji lezacej
lub poétlezacej.

»  Redukgja ciezaru ciata (miedzy innymi przez stoso-
wanie diety z ograniczeniem ilosci weglowodandow)
- zmniejszenie obcigzenia dla miesni i stawow.

= Rozwaga w stosowaniu lekéw przeciwbolowych,
zwlaszcza z grupy opioiddw, i lekéw nasennych
z grupy benzodwuazepin (nadmierne rozluznie-
nie mig$ni).

»  Rzucenie palenia, ¢wiczenia oddechowe, mobi-
lizacja i prawidfowe odksztuszanie wydzieliny
zalegajacej w drogach oddechowych, stosowanie
techniki nieinwazyjnej wspomaganej wentylacji
w nocy z wykorzystaniem dodatnich ci$nien.

= Ograniczenie spozywania alkoholu.

= Ruch z wykorzystaniem $rodkéw pomocniczych:
ortezy, kule, wozki inwalidzkie.

= Ruch - np. taniec jako dobra forma ruchu i mozli-
wo$¢ odreagowania.

= Rehabilitacja - szeroko pojeta.

= Blokady punktéw spustowych w bdlu w obrebia
migéni, przy zastosowaniu lekéw znieczulajacych
miejscowo (LZM).

= Psychoterapia i terapia zajeciowa.

= Wysypianie sig¢, co najmniej 7 h.

= Cieplo.

= TENS (przezskérna stymulacje nerwéw), BEST
(Bio Electric Stymulation Therapy).

»  Farmakoterapia [tréjcykliczne leki przeciwdepre-
syjne - TCA (leczenie depresji i przewlektego zme-
czenia), lamotrygina (leczenie znuzenia), immu-
noglobuliny - IVIG (leczenie bélu), antyoksydanty
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- koenzym Q10 (?), leki poprawiajace funkcjono-
wanie uszkodzonych komorek nerwowych z grupy
lekéw na miasteni¢ - pirydostygmina, lub cho-
robe Parkinsona - bromokryptan), dwufosfoniany

(zmniejszenie ryzyka zlaman w przypadku upadku

chorych z zaawansowana osteoporoza)].

Na pierwszy plan z triady opisanych wcze$niej
objawow PPS wysuwa sie bol. Bl w zespole post-polio
jest jednym z bardziej dokuczliwych dla pacjenta
objawéw. Moze mie¢ on podloze zaréwno bélu
receptorowego, zwigzane z draznieniem receptorow
zlokalizowanych w mie$niach i stawach (najczesciej
jest to rozlany b6l w obrebie koniczyn gérnych, plecow
iramion), jak i pochodzenia neuropatycznego spowo-
dowanego wtérnymi schorzeniami [6]. Autorzy jednej
z prac [13] poddali analizie skuteczno$¢ leczenia bélu
przy pomocy immunoglobulin (IVIG w dawce facz-
nej 90 g w ciagu 3 kolejnych dni) u trzech pacjentéw
z PPS (rozpoznanym na podstawie kryteriéw March
of Dimes) z bolem receptorowym i bélem neuropa-
tycznym (okreslanym na podstawie kryteriow IASP).
Stwierdzili oni pozytywny efekt dzialania dozylnych
immunoglobulin w leczeniu bélu receptorowego oce-
nianego w skali NRS po zakonczeniu leczenia i po 6
miesiacach terapii. Nie uzyskali poprawy w zakresie
bélu neuropatycznego. Autorzy wyciagaja na tej pod-
stawie wniosek, Ze pacjenci z bélem receptorowym
maja wiekszg szanse osiagna¢ korzysci zleczenia IVIG.
Badanie to jednak byto przeprowadzone na matej gru-
pie pacjentéw i moim zdaniem trudno o formowanie
na tym etapie szczegotowych ocen. Z cala pewnoscia
opisana seria przypadkow daje nadzieje na skuteczniej-
sze leczenie bolu w zespole PPS, zwlaszcza, ze lecze-
nie immunoglobulinami jest wzglednie bezpieczng
metoda, (chociaz na warunki polskie - dosy¢ droga).
Powszechne wprowadzenie immunoglobulin w terapii
PPS wymaga jednak potwierdzenia na wigkszej liczbie
chorych, a takze wnikliwego zaglebienia si¢ w kazdy
przypadek z doktadng diagnostyka réznicowa bélu
receptorowego i neuropatycznego. W literaturze jest
kilka prac méwigcych o zastosowaniu immunoglo-
bulin w leczeniu PPS [14-19]. Badania te obejmuja
dos¢ duza grupe chorych, ale nie okreslajg one jednak
optymalnej dawki immunoglobulin ani czasu terapii.

Podstawg leczenia pozostaje jednak wlasciwe pota-
czenie aktywnosci fizycznej, rehabilitacji, psychoterapii
oraz unikanie czynnikéw mogacych nasila¢ zmeczenie,
takich jak: goraczka, lek, depresja, bol, zaburzenia snu
(2,4,20].
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Podsumowanie

Pacjenci z zespotem post-polio maja czesto trudno-
$ci z postawieniem wlasciwego rozpoznania, co skut-
kuje brakiem wdrozeniem odpowiedniego leczenia.
Pomimo Ze nadal nie mamy specyficznego leczenia
PPS, to jednak modyfikacja trybu zycia, odpowiednia
rehabilitacja i psychoterapia moga w znaczacym stop-
niu poprawié jako$¢ zycia chorych z tym zespolem
[2,3,5,6]. W poradniach leczenia bolu mozemy spotka¢
chorych z zespotem post-polio, dlatego warto wiedzie¢
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