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Zespó∏ postpolio
Kilkadziesiàt lat po osiàgni´ciu znaczàcej 
poprawy sprawnoÊci fizycznej osoby, 
które prze˝y∏y pora˝ennà postaç polio, 
skar˝à si´ na niespodziewanà m´czliwoÊç, 
bóle i os∏abienie. Okazuje si´, 
˝e przyczynà jest degeneracja 
neuronów ruchowych

Lauro S. Halstead

MOTONEURONY (˝ó∏ty, z prawej), koordynujà
ruchy dowolne mi´Êni, sk∏adajà si´ z cia∏a komór-
ki zlokalizowanego w rdzeniu kr´gowym oraz d∏u-
giego aksonu rozciàgajàcego si´ do mi´Êni, na
przyk∏ad ramienia. Rozga∏´zienia w pobli˝u za-
koƒczenia aksonu unerwiajà poszczególne w∏ók-
na mi´Êniowe (powy˝ej). Niektóre neurony rucho-
we zaatakowane przez wirusa polio prze˝ywajà,
inne ginà, pozostawiajàc pora˝onà komórk´ mi´-
Êniowà (a na stronie obok). Regenerujàce motoneu-
rony tworzà nowe rozga∏´zienia koƒcowe aksonu
(zielony), które ponownie unerwiajà osierocone
komórki mi´Êniowe (b). Pojedynczy neuron rucho-
wy mo˝e wówczas unerwiaç 5–10 razy wi´cej w∏ó-
kien mi´Êniowych ni˝ normalnie, tworzàc olbrzy-
mià jednostk´ ruchowà. Adaptacja ta nie jest
statyczna; w procesie zwanym przebudowà jed-
nostki ruchowej stale traci ona stare rozga∏´zienia
i tworzy nowe (c). Po wielu latach czynnoÊciowej
stabilizacji te powi´kszone jednostki ruchowe 
zaczynajà si´ rozpadaç, powodujàc ponowne 
os∏abienie si∏y mi´Êniowej. Przypuszcza si´, ˝e
istniejà dwa rodzaje procesów degeneracyjnych:
uszkodzenie post´pujàce – gdy regeneracja koƒ-
cowych rozga∏´zieƒ aksonu nie nadà˝a za tempem
ich obumierania lub dysfunkcji (d), oraz uszko-
dzenie falujàce – wynik nieprawid∏owej syntezy
lub uwalniania neuroprzekaênika acetylocholiny
(ilustracja na stronie 38).
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Wpierwszej po∏owie XX wieku
plaga polio (choroby Heinego-
Medina), wydawa∏a si´ nie

do opanowania. Nawiedzi∏a ona okoli-
ce Nowego Jorku w 1916 roku, a w na-
st´pnych dziesi´cioleciach kolejne epi-
demie przybiera∏y jeszcze wi´ksze roz-
miary i charakteryzowa∏y si´ wy˝szà
ÊmiertelnoÊcià. Na przyk∏ad w roku 1952
zachorowa∏o 50 tys. Amerykanów, z któ-
rych oko∏o 12% zmar∏o. Dzisiaj trudno wy-
obraziç sobie strach i panik´, jakie opano-
wa∏y spo∏eczeƒstwo. Polio zagra˝a∏o
wszystkim: ca∏e rodziny nie opuszcza∏y
domów, baseny p∏ywackie by∏y zamkni´-
te, imprezy publiczne odwo∏ywano.

Na ryzyko szczególnie nara˝one by∏y
dzieci. Wprowadzenie w 1955 roku pod-
skórnej szczepionki Jonasa E. Salka za-
wierajàcej zabite wirusy polio, a 6 lat póê-
niej szczepionki doustnej Alberta B.
Sabina1 z∏o˝onej z ˝ywych (os∏abionych)
wirusów po∏o˝y∏o kres epidemiom. Do
po∏owy lat szeÊçdziesiàtych liczba no-
wych przypadków polio spad∏a do 20 na
rok. Choroba zosta∏a pokonana. Tak si´
przynajmniej wydawa∏o.

Dla przeci´tnego Amerykanina „po-
lio” nie oznacza∏o ju˝ choroby, lecz szcze-
pionk´. Z medycznego punktu widze-
nia zacz´to traktowaç polio jako nie
post´pujàce schorzenie neurologiczne.
Uwa˝ano, ˝e po çwiczeniach rehabilita-
cyjnych wi´kszoÊç z tych, którzy wyzdro-
wieli, prawdopodobnie osiàgnie faz´
neurologicznej i czynnoÊciowej stabili-
zacji, która w zasadzie mo˝e trwaç nie-
skoƒczenie d∏ugo. Rozumienie polio ja-
ko choroby przewlek∏ej utrzyma∏o si´
prawie do czasów obecnych.

W koƒcu lat siedemdziesiàtych za-
cz´∏y pojawiaç si´ doniesienia, ˝e u osób,
które przeby∏y pora˝ennà postaç polio
przed kilkudziesi´ciu laty, wystàpi∏y
niespodziewane dolegliwoÊci, takie jak
nadmierna m´czliwoÊç, bóle mi´Êni
i stawów oraz, co by∏o najbardziej niepo-
kojàce, ponowne os∏abienie si∏y mi´Ênio-
wej. Poniewa˝ w ówczesnym piÊmien-
nictwie medycznym ma∏o by∏o danych
na temat póênych zmian neurologicz-
nych u pacjentów po polio, poczàtko-
wo wielu lekarzy bagatelizowa∏o pro-

blemy zg∏aszane przez chorych. Owi
specjaliÊci mieli bowiem do czynienia
z grupà objawów nie nazwanych – a bez
nazwy w zasadzie nie ma choroby.
Nadanie jej, nawet niedok∏adnej i etiolo-
gicznie mylàcej, wprowadza przynaj-
mniej element wiarygodnoÊci.

Wzrost liczby pacjentów doÊwiadcza-
jàcych póênych skutków polio sprawi∏,
˝e wreszcie osoby te zacz´∏y przyciàgaç
uwag´ Êrodowiska medycznego. Na po-
czàtku lat osiemdziesiàtych wprowa-
dzono termin „zespó∏ postpolio”. Dzi-
siaj jest on definiowany jako schorzenie
neurologiczne prowadzàce do wystà-
pienia grupy objawów u osób, które
przeby∏y pora˝ennà postaç polio wiele
lat wczeÊniej. Zaburzenia te pojawiajà
si´ zazwyczaj po 30–40 latach od ostrej
fazy choroby. Najcz´Êciej wyst´pujàcy-
mi dolegliwoÊciami sà: post´pujàce os∏a-
bienie mi´Êni, m´czliwoÊç, spadek wy-
dolnoÊci fizycznej oraz bóle – przede
wszystkim mi´Êni i stawów. Rzadziej
towarzyszy im zanik mi´Êni, trudnoÊci
z oddychaniem i po∏ykaniem oraz gor-
sza tolerancja na zimno. Najwi´kszym
problemem w zespole postpolio jest po-
st´pujàce os∏abienie.

Szczególnie nara˝eni na wystàpienie
zespo∏u postpolio sà pacjenci, którzy
przebyli ci´˝kà pora˝ennà postaç polio.
Bywa jednak i tak, ˝e zespó∏ rozwija si´
u osób, które przesz∏y pozornie lekkà
postaç choroby. Poczàtek tych nowych
objawów cz´sto bywa zdradliwy, choç
w wielu przypadkach prawdopodob-
nie poprzedza je jakieÊ szczególne wy-
darzenie, na przyk∏ad niegroêny wypa-
dek, okres d∏u˝szego le˝enia w ∏ó˝ku,
upadek lub zabieg operacyjny. Charak-
terystyczna jest opinia chorych, ˝e kil-
ka lat wczeÊniej podobna sytuacja nie
spowodowa∏aby tak znacznego upoÊle-
dzenia zdrowia i sprawnoÊci.

Moje w∏asne prze˝ycia wydajà si´ ty-
powym przyk∏adem powrotu do zdro-
wia po przebyciu pora˝ennej formy po-
lio oraz rozwoju zespo∏u postpolio.
Zachorowa∏em podczas epidemii w 1954
roku, kiedy po pierwszym roku colle-
ge’u podró˝owa∏em po Europie. Mia∏em
wówczas 18 lat. Moja szeÊciomiesi´czna

droga powrotu do zdrowia zacz´∏a si´
od urzàdzenia wentylujàcego zwanego
„˝elaznymi p∏ucami”, wiod∏a przez wó-
zek inwalidzki, aparaty ortopedyczne
korygujàce ustawienie stóp a˝ do ca∏ko-
witego uwolnienia si´ od wszelkich przy-
rzàdów. Czasami poprawa si∏y mi´Ênio-
wej zdawa∏a si´ zachodziç z dnia na
dzieƒ. Choç moje prawe rami´ pozosta-
∏o sparali˝owane, inne cz´Êci cia∏a pra-
wie odzyska∏y si∏´ i wytrzyma∏oÊç, któ-
re mia∏em przed chorobà. W rezultacie
uwa˝a∏em si´ za wyleczonego. Wróci-
∏em na studia, nauczy∏em si´ pisaç lewà
r´kà, a nawet gra∏em w squasha. W trze-
cià rocznic´ zachorowania na polio zdo-
by∏em o poranku gór´ Fud˝i w Japo-
nii, wspinajàc si´ na wysokoÊç ponad
3600 m. Oglàdajàc wschód s∏oƒca, po-
myÊla∏em: „Polio mam ju˝ za sobà.
Wreszcie zwyci´˝y∏em.”

Majàc Êwie˝o w pami´ci to osiàgni´-
cie, zaczà∏em szukaç innych gór do zdo-
bycia. Po ukoƒczeniu college’u zda∏em
na medycyn´. Lata sta˝u podyplomowe-
go i specjalizacji by∏y kolejnym okresem
wymagajàcym du˝ego wysi∏ku fizycz-
nego. ˚ycie szybko sz∏o naprzód, a wspo-
mnienie choroby zaciera∏o si´ w mojej
pami´ci. Kilka lat temu zaczà∏em odczu-
waç ponownie os∏abienie nóg. W ciàgu
kilku miesi´cy pog∏´bi∏o si´ ono na tyle,
˝e z aktywnego piechura, który wbiega∏
dla treningu na szóste pi´tro, sta∏em si´
osobà skazanà na poruszanie si´ wy∏àcz-
nie na wózku elektrycznym.

Rys historyczny

Okazuje si´, ˝e zespó∏ postpolio nie
jest wcale schorzeniem nowym. Zosta∏
opisany we francuskiej literaturze me-
dycznej w roku 1875, a póêniej, jak to
cz´sto bywa w medycynie, popad∏ w za-
pomnienie. W ciàgu nast´pnych 100 lat
opublikowano w pismach medycznych
oko∏o 35 doniesieƒ na temat os∏abienia
wyst´pujàcego w zespole postpolio.
W roku 1984 ÊwiadomoÊç odleg∏ych
skutków, jakie niesie za sobà polio, sk∏o-
ni∏a mnie i innych badaczy do zorgani-
zowania mi´dzynarodowej konferencji
w Warm Springs Institute for Rehabili-
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tation – mekki dla osób dotkni´tych tà
chorobà. Ten s∏ynny oÊrodek lecze-
nia polio po∏o˝ony na po∏udniu stanu
Georgia zosta∏ za∏o˝ony przez Fran-
klina Delano Roosevelta, sparali˝o-
wanego przez polio w 1921 roku,
w wieku 39 lat. Roosevelt uwa˝a∏, ˝e
p∏ywanie w naturalnych ciep∏ych êró-
d∏ach tego kurortu wzmocni∏o jego
mi´Ênie. W roku 1926 kupi∏ tam hotel
i przekszta∏ci∏ go w siedzib´ instytu-
cji charytatywnej.

Druga mi´dzynarodowa konferen-
cja dotyczàca zespo∏u postpolio odby-
∏a si´ w Warm Springs Institute w 1986
roku, a w kolejnych latach nastàpi∏
gwa∏towny rozwój podstawowych
i klinicznych badaƒ nad póênymi skut-
kami polio. W 1994 roku New York
Academy of Sciences i National Insti-
tutes of Health sponsorowa∏y inne
mi´dzynarodowe spotkanie, które za-
owocowa∏o wydaniem specjalnego
numeru Annals of the New York Acade-
my of Sciences pt. „The Post-Polio 
Syndrome: Advances in the Pathoge-
nesis and Treatment” (Zespó∏ postpo-
lio. Post´py w patogenezie i leczeniu).
Przebieg konferencji wskazywa∏ na
akceptacj´ zespo∏u postpolio jako klinicz-
nej jednostki chorobowej.

Zadziwiajàce, ˝e dok∏adna liczba Ame-
rykanów, którzy przebyli pora˝ennà po-
staç polio, nie jest i prawdopodobnie ni-
gdy nie b´dzie znana. Nie istnieje
bowiem krajowy rejestr osób, u których
rozpoznano chorob´, i nie ma sposobu,
aby po latach ustaliç to dok∏adnie na pod-
stawie danych ze stanowych i tereno-
wych wydzia∏ów zdrowia. Najlepsze
oszacowania opierajà si´ na informacjach
z federalnego National Center for Health
Statistics, które co roku zbiera dane do-
tyczàce zdrowia i inwalidztwa osób w lo-
sowej próbie gospodarstw domowych
w USA. Na podstawie badaƒ z 1987 ro-
ku ta agenda rzàdowa doliczy∏a si´ po-
nad 640 tys. osób, które prze˝y∏y pora-
˝ennà postaç polio. To oznacza∏oby, ˝e
jest ich wi´cej ni˝ chorych ze stwardnie-
niem rozsianym, ze stwardnieniem za-
nikowym bocznym, a nawet osób po ura-
zie rdzenia kr´gowego.

Nie wiadomo, ile osób, które prze-
trwa∏y t´ chorob´, zmar∏o od 1987 roku
do dziÊ. JednoczeÊnie nie jest znana licz-
ba tych, którzy prze˝yli pora˝ennà 
postaç polio i przybyli do USA w cha-
rakterze uchodêców i legalnych bàdê
nielegalnych imigrantów. Nikt nie wie,
u ilu rozwinà∏ si´ zespó∏ postpolio. Nie-
które badania wskazujà, ˝e odsetek ten
mo˝e wynosiç nawet 40%. JeÊli szacun-
ki te sà s∏uszne, to ca∏kowita liczba cier-
piàcych w USA na zespó∏ postpolio si´-
ga obecnie 250 tys. osób.

Wiedza o tym, w jaki sposób wirus po-
lio zaka˝a organizm, mo˝e byç pomoc-
na w zrozumieniu przyczyn zespo∏u
postpolio. Jest to ma∏y wirus zawierajà-
cy RNA, wnikajàcy do organizmu wraz
ze spo˝ytà zaka˝onà wodà czy pokar-
mem lub nawet przez zetkni´cie si´ za-
infekowanych ràk z okolicà ust. Zdecy-
dowana wi´kszoÊç zaka˝onych osób nie
ma objawów chorobowych lub wyst´pu-
jà u nich jedynie goràczka i zaburzenia
˝o∏àdkowo-jelitowe, ust´pujàce samoist-
nie po kilku dniach. Wirus polio namna-
˝a si´ w tkance limfatycznej gard∏a i jeli-
ta cienkiego, a nast´pnie albo przechodzi
nieszkodliwie przez przewód pokarmo-
wy, albo w´druje wraz z krwià do wszyst-
kich narzàdów. U niewielu osób, zwykle
u 1–2% zaka˝onych, wirus wnika do
oÊrodkowego uk∏adu nerwowego i wy-
wo∏uje ró˝nego stopnia niedow∏ady.

Mechanizm zaka˝enia

Charakterystycznà cechà wyró˝niajà-
cà ostre zaka˝enie polio jest powinowac-
two wirusa do komórek nerwowych
regulujàcych czynnoÊç mi´Êni. Komórki
te, czyli neurony ruchowe (motoneuro-
ny), sk∏adajà si´ z cia∏a komórki le˝àce-
go w rogach przednich rdzenia kr´gowe-
go oraz d∏ugiej wypustki – aksonu, który
dociera do mi´Êni. W pobli˝u swego koƒ-
ca ka˝dy akson dzieli si´ na drobne roz-
ga∏´zienia, które unerwiajà poszczególne
komórki mi´Êni szkieletowych (w∏ókna).
Na pograniczu nerwu i mi´Ênia, czyli

w synapsie, te koƒcowe rozga∏´zienia
aksonu uwalniajà acetylocholin´, neu-
roprzekaênik, który wyzwala skurcz
mi´Ênia. Motoneuron i w∏ókna mi´-
Êniowe przez niego unerwione tworzà
jednostk´ ruchowà.

Wirus polio atakuje motoneurony
z niezwyk∏à precyzjà; pozostawia nie-
naruszone sàsiadujàce komórki ner-
wowe odpowiedzialne za czucie oraz
funkcje uk∏adów pokarmowego i mo-
czowo-p∏ciowego.2 Ta szczególna wy-
biórczoÊç by∏a do niedawna tajemni-
cà – do czasu wykrycia receptorów
dla wirusa polio w obr´bie z∏àcza ner-
wowo-mi´Êniowego. Receptory te
najwyraêniej umo˝liwiajà wirusowi
wnikni´cie do aksonu, a nast´pnie
migracj´ w kierunku cia∏a komórki
nerwowej w rogach przednich rdze-
nia kr´gowego. Wirus polio zaka˝a
zwykle ponad 95% motoneuronów
w rdzeniu kr´gowym i wiele innych
komórek w mózgu. Zaka˝one komór-
ki – jeÊli nie zwalczà wirusa – ginà.

Rozmiar pora˝eƒ mi´Êni jest trud-
ny do przewidzenia. Ocala∏e moto-
neurony tworzà w odpowiedzi na
nieznany bodziec nowe aksonalne

rozga∏´zienia koƒcowe (sprouting).
Unerwiajà one ponownie w∏ókna mi´-
Êniowe „osierocone” przez ginàce ak-
sony. W pewnym sensie przyrost do-
datkowych rozga∏´zieƒ koƒcowych
wyra˝a dà˝enie organizmu do zacho-
wania jak najwi´kszej iloÊci czynnych
w∏ókien mi´Êniowych. Pojedynczy mo-
toneuron, który poczàtkowo zaopatry-
wa∏ 1000 w∏ókien mi´Êniowych, mo˝e
ostatecznie unerwiaç ich 5–10 tys., two-
rzàc olbrzymià jednostk´ ruchowà.
Dzi´ki temu niewielka liczba motoneu-
ronów jest zdolna sprostaç pracy wy-
konywanej dotàd przez wiele komórek.

Innym mechanizmem adaptacyjnym,
który prowadzi do zwi´kszenia si∏y mi´-
Êni, jest przerost w∏ókien mi´Êniowych
pod wp∏ywem regularnych çwiczeƒ. Te
dwa zjawiska kompensacyjne – zwi´k-
szenie rozmiarów mi´Ênia i rozga∏´zia-
nie si´ aksonów – sà tak efektywne, ˝e
utrata nawet 50% wyjÊciowej liczby mo-
toneuronów nie prowadzi do klinicznie
uchwytnego os∏abienia si∏y mi´Êniowej.
Adaptacje te nie sà jednak niezmienne
i nie trwajà wiecznie. Przeciwnie, po
przejÊciu ostrej fazy polio nast´puje cià-
g∏a przebudowa jednostek ruchowych
– odnerwienie (utrata starych rozga∏´-
zieƒ aksonu) i reinerwacja (tworzenie
nowych rozga∏´zieƒ). To w∏aÊnie ten
proces przebudowy, czyli ciàg∏ej napra-
wy, pozwala jednostkom ruchowym
rozwijaç sta∏à si∏´ mi´Êniowà. Kiedy ów
stan równowagi zostaje zak∏ócony, do-
chodzi do ponownego os∏abienia.
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PRAWID¸OWE DZIA¸ANIE acetylocholiny pro-
wadzi do skurczu mi´Ênia. Uwolniony z zakoƒ-
czenia aksonu do szczeliny synaptycznej neuro-
transmiter wià˝e si´ z receptorami na powierzchni
komórki mi´Êniowej, powodujàc jej skurcz. Pod
wp∏ywem enzymu pozosta∏a w szczelinie acetylo-
cholina rozk∏adana jest na cholin´ i grup´ acety-
lowà, które sà ponownie wch∏aniane przez akson
i s∏u˝à do syntezy nowej czàsteczki acetylocholiny.
Przewlek∏e zaburzenie tego cyklu mo˝e powodo-
waç post´pujàce os∏abienie mi´Êniowe.
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WÊród badaczy zaczyna obecnie prze-
wa˝aç poglàd, ˝e w zespole postpolio
dochodzi do degeneracji rozga∏´zieƒ
koƒcowych aksonu, unerwiajàcych
w∏ókna mi´Êniowe. Takie wyjaÊnienie
zaproponowali na poczàtku lat osiem-
dziesiàtych David O. Wiechers i Susan L.
Hubbell z Ohio State University po prze-
prowadzeniu badaƒ diagnostycznych
wskazujàcych, ˝e czynnoÊç motoneuro-
nów pogarsza si´ wraz z up∏ywem lat
od poprawy zaobserwowanej po prze-
byciu polio. W póêniejszych latach Da-
ria A. Trojan i Neil R. Cashman z Mont-
real Neurological Institute and Hospital
przeanalizowali wyniki biopsji mi´Êni
i badaƒ elektromiograficznych (EMG)
wykonanych w ich pracowni, a tak˝e
w innych laboratoriach. Badacze ci
uwa˝ajà, ˝e wyst´pujà dwa typy dezin-
tegracji motoneuronów: uszkodzenie sta-
le post´pujàce i zmienne falujàce.

Zgodnie z tym stanowiskiem do
uszkodzenia post´pujàcego dochodzi
wówczas, gdy proces regeneracji rozga-
∏´zieƒ koƒcowych aksonu biegnàcych do
mi´Êni zostaje zaburzony i nieprawid∏o-
wo funkcjonujàce rozga∏´zienia nie sà
zast´powane nowymi. Przerwanie pro-
cesów naprawczych prowadzi do nieod-
wracalnego post´pujàcego os∏abienia
mi´Êni. Uszkodzenie falujàce zaÊ wyda-
je si´ spowodowane nieprawid∏owà syn-
tezà i uwalnianiem neuroprzekaênika –
acetylocholiny. Cashman, Trojan i inni
badacze wykazali, ˝e u niektórych cho-
rych z zespo∏em postpolio os∏abienie
i m´czliwoÊç mi´Êni mogà zostaç odwró-
cone przez pirydostygmin´ – lek wzma-
gajàcy skutecznoÊç acetylocholiny w wy-
zwalaniu skurczu mi´Ênia. Jeszcze inni
badacze przeprowadzajà testy z grupà
substancji znanà jako czynniki wzrostu
nerwu, które stymulujà zarówno wzrost
komórki nerwowej, jak i mi´Êniowej.

Mo˝liwe przyczyny

Zwyrodnienie rozga∏´zieƒ koƒco-
wych aksonu mo˝e wprawdzie t∏u-
maczyç ponowne os∏abienie si∏y mi´-
Êniowej i m´czliwoÊç, ale pierwotna
przyczyna tej degeneracji pozostaje na-
dal tajemnicà. Najbardziej wiarygodna
hipoteza przyjmuje, ˝e os∏abienie mi´-
Êniowe jest po prostu skutkiem rozwija-
jàcego si´ z biegiem czasu przecià˝enia
pojedynczych neuronów ruchowych.
Takie wyt∏umaczenie zak∏ada, ˝e po
przebyciu polio ocala∏e gigantyczne mo-
toneurony3 muszà wykonywaç wi´kszà
prac´, aby podtrzymaç dziennà aktyw-
noÊç organizmu. Po wielu latach nad-
miernego wysi∏ku te powi´kszone ko-
mórki nerwowe ulegajà w koƒcu swo-
istemu wyczerpaniu metabolicznemu.

Stan taki prowadzi do upoÊledzenia w
tworzeniu nowych rozga∏´zieƒ koƒco-
wych aksonu, mogàcych zastàpiç te, któ-
re obumar∏y. Nie ma bezpoÊredniego
sposobu, by zmierzyç wyczerpanie me-
taboliczne motoneuronu. Hipotez´ t´
potwierdzajà jednak nieprawid∏owe 
wyniki biopsji mi´Êni, badaƒ elektro-
diagnostycznych i klinicznych prób 
wysi∏kowych.

Ponadto cz´Êç badaczy podaje, ˝e nie-
które neurony ruchowe w rogach przed-
nich rdzenia kr´gowego u osób, które
przesz∏y polio, wydajà si´ mniejsze ni˝
u zdrowych. Przypuszcza si´, ˝e uleg∏y
one uszkodzeniu w ostrej fazie zaka˝enia
polio, co mo˝e prowadziç do ich przed-
wczesnej niewydolnoÊci. W warunkach
normalnych znaczàce „zu˝ywanie si´”
motoneuronów nie objawia si´ przed 60
rokiem ˝ycia. Poniewa˝ u osób, które
przeby∏y polio, iloÊç tych komórek jest
znacznie mniejsza, utrata choçby kilku
czynnych jednostek ruchowych mo˝e
spowodowaç nieproporcjonalnie du˝e
upoÊledzenie czynnoÊci mi´Êni.

Zu˝ycie neuronów ruchowych wy-
∏àcznie z powodu starzenia nie musi byç
istotnym czynnikiem w rozwoju zespo-
∏u postpolio. W kilku badaniach nie do-
wiedziono istnienia dodatniej korelacji
mi´dzy wystàpieniem ponownego os∏a-
bienia si∏y mi´Êniowej a wiekiem cho-
rych. Przeciwnie, prace te sugerujà, ˝e
takim determinujàcym czynnikiem jest
czas mi´dzy poczàtkiem polio a wystà-
pieniem nowych objawów.

Znaczenie mo˝e mieç tak˝e przetrwa-
nie wirusa polio w organizmie lub do-
k∏adniej – czàstek wirusa pozostajàcych
w stanie utajenia i uaktywniajàcych si´
w wyniku zadzia∏ania jakichÊ niezna-
nych mechanizmów. Badacze z wielu
oÊrodków naukowych donosili o wy-
kryciu fragmentów RNA podobnych 
do wirusa polio w p∏ynie
mózgowo-rdzeniowym i w
tkance rdzenia kr´gowego
u niektórych chorych z ze-
spo∏em postpolio. Nie od-
najdywano tych czàsteczek
u osób, które przeby∏y po-
lio, ale nie pojawi∏y si´ u
nich symptomy zespo∏u
postpolio. Wàtpliwe jednak,
aby te ma∏e fragmenty RNA
mog∏y mieç znaczenie za-
kaêne. Nie wiadomo, czy
czàsteczki te znalaz∏y si´
tam przypadkowo, czy te˝
ich obecnoÊç Êwiadczy, ˝e
odegra∏y rol´ w zaka˝eniu.

Sugerowano tak˝e inne
przyczyny zespo∏u postpo-
lio, takie jak odpowiedê im-
munologiczna, niedobory

hormonalne czy wyst´powanie substan-
cji toksycznych w Êrodowisku. Wpraw-
dzie niektóre z hipotez sà prawdopo-
dobne i ˝adna nie zosta∏a ca∏kowicie
wykluczona, to jednak obecnie nie ma
dostatecznie mocnych dowodów na ich
poparcie.

Nie istniejà rozstrzygajàce testy wy-
krywajàce zespó∏ postpolio. Badania
krwi, biopsja mi´Êni i elektromiogra-
ficzne zapisy czynnoÊci mi´Êniowej
przeprowadzone u osób, które przeby-
∏y polio, wykazujà zasadniczo te same
nieprawid∏owoÊci niezale˝nie od tego,
czy rozwinà∏ si´ u nich zespó∏ postpolio.
Z tego wzgl´du diagnostyka polega
g∏ównie na starannym wykluczeniu in-
nych przyczyn obserwowanych u cho-
rego objawów.

Diagnostyka i leczenie

Zestaw kryteriów diagnostycznych
zespo∏u postpolio zosta∏ opracowany
przez organizacj´ Post-Polio Task Force,
grupujàcà naukowców, klinicystów i pa-
cjentów, którzy przebyli polio. Prawdo-
podobnie najbardziej charakterystycznà
cechà jest pojawienie si´ ponownego
os∏abienia si∏y mi´Êni po wielu latach ich
stabilnego funkcjonowania. Jednak wie-
le objawów zespo∏u postpolio ma cha-
rakter tak bardzo ogólny, ˝e wyklucze-
nie wszystkich ewentualnych przyczyn
jest cz´sto niepraktyczne. Na przyk∏ad
ponowne os∏abienie mo˝e po prostu wy-
nikaç z faktu nieu˝ywania mi´Êni. Po-
wsta∏e z tego powodu os∏abienie mi´-
Êniowe imitowa∏oby zespó∏ postpolio
i komplikowa∏o jego przebieg. 

Niezale˝nie od w∏aÊciwej przyczyny
wystàpienie os∏abienia mi´Êniowego by-
wa niekiedy poczàtkiem kaskady innych
dolegliwoÊci, co sprawia, ˝e trudno jest
zidentyfikowaç wyjÊciowy objaw. Po-
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dobnie jak w przypadku innych scho-
rzeƒ przewlek∏ych podstawà prawid∏o-
wej opieki medycznej jest z∏agodzenie
objawów, poprawa wydolnoÊci mi´Ênio-
wej i wzmocnienie u chorego poczucia
dobrostanu. Taka strategia ma na celu
u∏atwienie choremu samodzielnego po-
ruszania. Skuteczna interwencja lekar-
ska mo˝e byç tak prosta, jak przepisanie
laski czy wózka inwalidzkiego, albo tak
skomplikowana, jak umieszczenie chore-
go w „˝elaznych p∏ucach” lub zastoso-
wanie innych form sztucznej wentylacji. 

Z uwagi na czynniki fizyczne i psy-
chologiczne zach´ca si´ pacjentów, aby
byli maksymalnie aktywni. Nowy styl
˝ycia powinien jednak uwzgl´dniaç ko-
niecznoÊç regularnego odpoczynku. Pro-
gram çwiczeƒ fizycznych jest po˝àdany
w∏aÊciwie dla wszystkich chorych. Dla
jednych nawet ∏agodne rozciàganie mi´-
Êni (stretching) lub pewne formy jogi
oka˝à si´ bardzo m´czàce. Dla innych
odpowiednie b´dà intensywniejsze çwi-
czenia, a nawet aerobik.

Niektórzy chorzy, wykonujàc okre-
Êlony typ çwiczeƒ fizycznych w ÊciÊle
kontrolowanych warunkach, mogà od-
zyskaç i utrzymaç si∏´ mi´Êniowà. Mi-
mo ˝e nie istnieje ˝adne magiczne pana-
ceum, leczenie farmakologiczne bywa
niekiedy pomocne. Na przyk∏ad ma∏e
dawki trójcyklicznych leków przeciw-
depresyjnych u cz´Êci chorych usuwa-
jà bóle mi´Êni, a pirydostygmina
zmniejsza m´czliwoÊç i poprawia si∏´
mi´Êniowà.

Za regu∏´ mo˝na przyjàç powolny po-
st´p choroby, a rokowanie jest w zasa-
dzie pomyÊlne, jeÊli nie wystàpià
powa˝ne zaburzenia oddychania lub
po∏ykania. Kiedy jednak si∏a i wytrzy-
ma∏oÊç na d∏u˝szà met´ nie sà zbyt
du˝e, zdarza si´, ˝e niewielka na-
wet zmiana stabilnoÊci motoneuronów
doprowadza do nieproporcjonalnie

du˝ej utraty funkcji mi´Êni, co cz´sto
wyniszcza chorego psychicznie.

Skutki polio

Wi´kszoÊç pacjentów opisuje chorob´
jako histori´ walki i zwyci´stwa: nag∏e
wystàpienie pora˝enia, stopniowe od-
zyskiwanie si∏y, b´dàce wynikiem wy-
si∏ku w∏asnej woli, a w koƒcu dla wie-
lu powrót do aktywnoÊci i czynnego
˝ycia pozwalajàcy im uwierzyç, ˝e po-
lio nale˝y ju˝ do przesz∏oÊci.

PodejÊcie takie jest mo˝liwe na sku-
tek zanegowania w∏asnego inwalidz-
twa, niepogodzenia si´ ze stratami oraz
odrzucenia ÊwiadomoÊci, czym by∏oby
˝ycie bez choroby. Prawdopodobnie naj-
s∏ynniejszym przyk∏adem takiego po-
st´powania jest historia ˝ycia 32 prezy-
denta USA – Franklina D. Roosevelta.
Mimo ˝e stosunkowo szybko po przeby-
ciu polio odzyska∏ on sprawnoÊç ràk,
wiele lat zaj´∏y mu heroiczne, raczej ma-
∏o skuteczne wysi∏ki, by ponownie cho-
dziç. Nawet wtedy, kiedy zosta∏ prezy-
dentem, Roosevelt robi∏ wszystko, co
tylko mo˝liwe, by ukryç rozmiary swe-
go inwalidztwa. U schy∏ku ˝ycia wystà-
pi∏o u niego narastajàce os∏abienie si∏y
mi´Êniowej, które wydaje si´ odpowia-
daç zespo∏owi postpolio.

W∏aÊciwie ka˝dy pacjent, którego
spotka∏em, wykazywa∏ sk∏onnoÊç do
samooszukiwania lub zaprzecza∏ istnie-
niu choroby. Do niedawna wi´kszoÊç
z nas stara∏a si´ unikaç innych osób
z polio i nie uczestniczy∏a w grupach
samopomocy. WiedzieliÊmy, ˝e nie ma-
my normalnej sprawnoÊci fizycznej, 
ale jeÊli w ogóle o tym myÊleliÊmy, uwa-
˝aliÊmy to raczej za niewygod´ ni˝ in-
walidztwo. SàdziliÊmy, ˝e na drodze
treningu ocala∏ych mi´Êni mo˝emy
osiàgnàç prawie wszystko, nawet jak
Roosevelt zostaç prezydentem.

W póêniejszym okresie ˝ycia, kiedy
osoby, które przesz∏y polio, ponownie
zaczynajà odczuwaç os∏abienie mi´Êni
spowodowane zespo∏em postpolio, na-
dal negujà istnienie choroby, co czyni
zrozumienie i akceptacj´ pojawiajàcych
si´ zmian jeszcze trudniejszymi. Kiedy
chorzy uÊwiadamiajà sobie w∏asne in-
walidztwo, opanowuje ich uczucie gnie-
wu, goryczy i rozpaczy. Na szcz´Êcie po-
wsta∏ ruch samopomocy wÊród chorych
z zespo∏em postpolio; na terenie USA
jest ponad 300 takich grup. JeÊli chodzi
o mnie, dopiero w kilka lat po odkryciu
u siebie objawów postpolio do∏àczy∏em
do grupy samopomocy i zaczà∏em roz-
mawiaç z innymi o moim ponownym
os∏abieniu i bólu. Wówczas dopiero po-
jà∏em, co straci∏em 35 lat wczeÊniej.

Wielu pacjentów z zespo∏em postpolio
niezwykle anga˝uje si´ w çwiczenia fi-
zyczne, pami´tajàc o swoich doÊwiad-
czeniach z okresu zdrowienia po prze-
byciu ostrej fazy polio. JeÊli rehabilitant
zaleci∏ 10 powtórzeƒ okreÊlonego çwi-
czenia dwa razy dziennie, aby wzmoc-
niç dany mi´sieƒ, pacjenci wykonujà ich
zwykle 20 lub wi´cej, i to trzy razy dzien-
nie. Dla jednych codzienne çwiczenia fi-
zyczne sta∏y si´ obsesjà, dla innych – pra-
wie nabo˝eƒstwem. Ci, którzy przeszli
polio, majà szczególny stosunek do swe-
go cia∏a, obcy ludziom zdrowym. Znajà
sposoby panowania nad w∏asnymi mi´-
Êniami i ruchami – element kontroli, któ-
ry nie istnia∏ przed zachorowaniem. By∏
to rodzaj lekcji, z której wnioski przeno-
szone sà na inne dziedziny ˝ycia, i byç
mo˝e dlatego tak wiele osób po polio wy-
ró˝nia si´ w szkole i w pracy.

Osoby, które przesz∏y pora˝ennà po-
staç polio, majà przewa˝nie wykszta∏-
cenie wy˝sze ni˝ przeci´tne, a odsetek
tych, którzy biorà na siebie obowiàzki
ma∏˝eƒskie i rodzinne, jest w przybli-
˝eniu taki sam jak wÊród ludzi zdro-
wych. Ponadto liczba pacjentów po po-
lio, którzy sà czynni zawodowo, jest
ponad czterokrotnie wy˝sza ni˝ w in-
nych grupach inwalidzkich.

W ostatnich kilkudziesi´ciu latach
wiele wa˝nych inicjatyw w spo∏ecznoÊci
inwalidów wysz∏o od osób, które prze-
by∏y polio. Ich wysi∏ki doprowadzi∏y do
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„˚ELAZNE P¸UCA” i ruchome ∏ó˝ka by-
∏y zebrane razem, aby umo˝liwiç piel´-
gniarkom i lekarzom jednoczesny nadzór
nad wieloma chorymi na polio w takich
oÊrodkach rehabilitacyjnych jak ten w Ran-
cho Los Amigos w Kalifornii. Pomys∏ zgru-
powania chorych wymagajàcych specjalnej
opieki jest jednym z doÊwiadczeƒ wynie-
sionych z epoki polio. Wykorzystuje si´ go
dzisiaj w oddzia∏ach intensywnej terapii,
które sà integralnà cz´Êcià ka˝dego wspó∏-
czesnego szpitala.
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stworzenia ruchu Independent Living
(Niezale˝ne ˚ycie) i do uchwalenia
ustaw takich jak Architectural Barriers
Act (ustawa o usuwaniu barier architek-
tonicznych) oraz Americans with Disa-
bilities Act (ustawa o Amerykanach nie-
pe∏nosprawnych ruchowo).

Nie wszystkim wiadomo, ˝e wielu
czo∏owych dzia∏aczy tego ruchu nale-
˝a∏o do najbardziej upoÊledzonych fi-
zycznie; by∏y to osoby poruszajàce si´
za pomocà aparatów ortopedycznych
i kul, uzale˝nione od wózków elektrycz-
nych i przenoÊnych respiratorów. W
swojej s∏ynnej powieÊci Albert Camus
napisa∏ o d˝umie: „To pomaga wznieÊç
si´ ponad siebie.” W ten sam sposób
mo˝na by opisaç polio.

Konsekwencje spo∏eczne

Polio wywar∏o olbrzymi wp∏yw na
medycyn´. Opracowanie po latach wyt´-
˝onych badaƒ bezpiecznej szczepionki
by∏o wielkim triumfem. Dosz∏o do tego
dzi´ki zaanga˝owaniu milionów zwy-
k∏ych Amerykanów – poczàtkowo w ak-
cje zbierania funduszy, a póêniej przez
udzia∏ ich dzieci w testowaniu szczepion-
ki Salka w 1954 roku. Ogromne wysi∏ki
badaczy majàce na celu opracowanie
szczepionki przeciwko polio doprowa-
dzi∏y do wielu odkryç, które zrewolucjo-
nizowa∏y wirusologi´ i immunologi´.

Epidemie polio przyspieszy∏y post´p
w dziedzinie rehabilitacji medycznej.
W przeciwieƒstwie do tradycyjnej me-
dycyny, która skupia si´ na leczeniu
uszkodzonych narzàdów, rehabilitacja
k∏adzie nacisk na przywrócenie funk-
cjonowania ca∏ego organizmu i osiàg-
ni´cie sprawnoÊci niezb´dnej do samo-
dzielnego ˝ycia. Zasady opracowane
kilkadziesiàt lat temu w dziedzinie 
leczenia pacjentów z polio sà zasadni-
czo takie same jak stosowane dzisiaj
wobec chorych po urazie g∏owy lub
rdzenia kr´gowego, po udarze mózgu
czy w chorobach zwyrodnieniowych.

Oddzia∏ intensywnej terapii, b´dàcy
obecnie integralnà cz´Êcià ka˝dego no-
woczesnego szpitala, jest tak˝e dziedzic-

twem epoki polio. Piel´gnacja wielu cho-
rych wymagajàcych mechanicznej wen-
tylacji za pomocà „˝elaznych p∏uc” prze-
rasta∏a mo˝liwoÊci personelu oÊrodków
rehabilitacyjnych. Urzàdzenia te zgru-
powano zatem, co u∏atwia∏o ich nadzo-
rowanie przez zaledwie garstk´ piel´-
gniarek. Ponadto stworzono regionalne
centra sztucznego oddychania, aby le-
czyç najci´˝ej chorych. Niektóre z tych
oÊrodków przetrwa∏y do dziÊ i obecnie
zapewniajà opiek´ osobom po urazach
rdzenia kr´gowego.

Pieniàdze, za które zbudowano te
obiekty, zgromadzi∏a National Founda-
tion for Infantile Paralysis (Krajowa
Fundacja na rzecz Pora˝enia Dzieci´-
cego), znana póêniej jako March of
Dimes (grosz do grosza). Eddie Cantor,
s∏awny piosenkarz i artysta sceniczny,
zasugerowa∏ Amerykanom, aby prze-
sy∏ali pocztà dziesi´ciocentówki, wspie-
rajàc w ten sposób walk´ z polio. Przez
jakiÊ czas „wojna” ta wyzwala∏a wiele
najlepszych cech w spo∏eczeƒstwie ame-
rykaƒskim: sàsiedzi przynosili ˝ywnoÊç
rodzinom odbywajàcym kwarantann´
w domu, m∏odzie˝ zbiera∏a pieniàdze
na pomoc dla rówieÊników przebywa-
jàcych w szpitalu, organizacje kobiece

bra∏y w rocznà opiek´ miejscowe od-
dzia∏y leczenia polio.

Potem, gdy wynaleziono szczepionk´
i polio znikn´∏o z terenu USA zapomnia-
no nie tylko o latach walki z chorobà, ale
i o ludziach, którzy jà prze˝yli. Tysiàce
osób, stawianych dawniej za wzór m´-
stwa, a wymagajàcych nadal opieki me-
dycznej i finansowej, zosta∏o zignorowa-
nych przez spo∏eczeƒstwo. Tak jak we-
terani innych wojen mogli przekonaç si´,
˝e nie lubi ono, by po zakoƒczeniu bata-
lii wspominaç o zabitych i rannych. Wal-
ka z polio pozostawi∏a po sobie wi´cej
ofiar, ni˝ si´ powszechnie sàdzi.

Nawet cudowne szczepionki przeciw-
ko polio nie sà idealne. Wi´kszoÊç na-
ukowców zgadza si´, ˝e doustna szcze-
pionka Sabina jest lepsza ni˝ podawana
podskórnie szczepionka Salka. Mimo to
i ona nie jest ca∏kiem bezpieczna. W rze-
czywistoÊci ka˝dego roku zdarza si´ 10-
–15 przypadków polio po szczepieniu.
Jest to spowodowane bàdê mutacjà wi-
rusa, bàdê zaburzeniami odpornoÊci
u biorcy sprawiajàcymi, ̋ e os∏abiony wi-
rus mo˝e utrzymaç si´ i wywo∏aç pora˝e-
nie mi´Êni. Decyzjà rzàdu federalnego
zmieniono zasady szczepieƒ i obecnie za-
leca si´ dwie poczàtkowe dawki szcze-
pionki sk∏adajàcej si´ z zabitych wirusów
w formie iniekcji domi´Êniowej, a po
pewnym czasie – dwie dawki szczepion-
ki doustnej z ˝ywych wirusów. Teore-
tycznie taka kombinacja ∏àczy w sobie za-
lety obu form szczepionki i mamy
nadziej´, ˝e zakoƒczy raz na zawsze na-
szà wojn´ z polio.

T∏umaczy∏
S∏awomir W. Cichy

1 Doustnà szczepionk´ przeciw chorobie Heinego-
Medina uda∏o si´ równie˝ uzyskaç Hilaremu Ko-
prowskiemu, amerykaƒskiemu naukowcowi pol-
skiego pochodzenia. Oficjalnà licencj´ przyznano
jednak szczepionce Sabina. Koprowski nie zosta∏
uznany za pioniera badaƒ nad wirusem polio, choç
Êwiadczy∏y o tym daty publikacji i wdro˝enia szcze-
pionki, pomini´to go te˝, przyznajàc Nagrod´ No-
bla. Koprowski w 1958 roku podarowa∏ polskim
dzieciom 9 mln dawek odkrytej przez siebie szcze-
pionki, dzi´ki czemu liczba zachorowaƒ na polio
spad∏a w Polsce z 1112 przypadków w 1959 roku do
7 w 1963 – przyp. red.
2 Autor ma tu na myÊli w∏ókna uk∏adu wegetatyw-
nego: wspó∏czulne i przywspó∏czulne – przyp. t∏um.
3  Powi´kszeniu nie ulega cia∏o komórki nerwowej,
ale nast´puje silne rozga∏´zienie zakoƒczenia jej ak-
sonu – przyp. t∏um.
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FRANKLIN D. ROOSEVELT po przebyciu
pora˝ennej postaci polio w 1921 roku uwa-
˝a∏, ˝e p∏ywanie w naturalnych ciep∏ych wo-
dach w Warm Springs (Georgia) wzmocni-
∏o jego mi´Ênie. Nauczy∏ si´ ukrywaç swoje
inwalidztwo przed spo∏eczeƒstwem.
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