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ZespoOt postpolio

Kilkadziesigt lat po osiggnieciu znaczqcej
poprawy sprawnosci fizycznej osoby,
ktore przezyty porazenng postac polio,
skarzq sig na niespodziewang meczliwosc,
béle i ostabienie. Okazuje sie,

ze przyczyng jest degeneracja

neurondw ruchowych
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MOTONEURONY (Z6tty, z prawej), koordynuja
ruchy dowolne mieéni, sktadaja sie z ciata komor-
ki zlokalizowanego w rdzeniu kregowym oraz diu-
giego aksonu rozciggajacego sie do mieéni, na
przyklad ramienia. Rozgalezienia w poblizu za-
koriczenia aksonu unerwiaja poszczegélne widk-
na mieéniowe (powyzej). Niektére neurony rucho-
we zaatakowane przez wirusa polio przezywaja,
inne ging, pozostawiajac porazona komoérke mie-
$niowq (a na stronie obok). Regenerujace motoneu-
rony tworza nowe rozgalezienia koficowe aksonu
(zielony), ktére ponownie unerwiaja osierocone
komoérki migsniowe (b). Pojedynczy neuron rucho-
wy moze wowczas unerwiaé 5-10 razy wiecej wio-
kien mieéniowych niz normalnie, tworzac olbrzy-
mia jednostke ruchowa. Adaptacja ta nie jest
statyczna; w procesie zwanym przebudowa jed-
nostki ruchowej stale traci ona stare rozgatezienia
i tworzy nowe (c). Po wielu latach czynnosciowej 4
stabilizacji te powiekszone jednostki ruchowe IF
zaczynaja sie rozpadaé¢, powodujac ponowne

oslabienie sily migsniowej. Przypuszcza sie, ze

istnieja dwa rodzaje proceséw degeneracyjnych:

uszkodzenie postepujace — gdy regeneracja koni-

cowych rozgatezien aksonu nie nadaza za tempem

ich obumierania lub dysfunkcji (d), oraz uszko-

dzenie falujace — wynik nieprawidlowej syntezy

lub uwalniania neuroprzekaznika acetylocholiny

(ilustracja na stronie 38).
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pierwszej potowie XX wieku
plaga polio (choroby Heinego-
Medina), wydawala si¢ nie

do opanowania. Nawiedzita ona okoli-
ce Nowego Jorku w 1916 roku, a w na-
stepnych dziesiecioleciach kolejne epi-
demie przybieraly jeszcze wigksze roz-
miary i charakteryzowaly sie wyzsza
$miertelnoscia. Na przyktad w roku 1952
zachorowato 50 tys. Amerykanéw, z kt6-
rych okoto 12% zmarto. Dzisiaj trudno wy-
obrazi¢ sobie strach i panike, jakie opano-
waly spoteczenistwo. Polio zagrazato
wszystkim: cale rodziny nie opuszczaty
doméw, baseny ptywackie byty zamknie-
te, imprezy publiczne odwolywano.

Na ryzyko szczegdlnie narazone byly
dzieci. Wprowadzenie w 1955 roku pod-
skornej szczepionki Jonasa E. Salka za-
wierajacej zabite wirusy polio, a 6 lat p6z-
niej szczepionki doustnej Alberta B.
Sabina' ztozonej z zywych (ostabionych)
wiruséw polozylo kres epidemiom. Do
polowy lat szesédziesiatych liczba no-
wych przypadkéw polio spadia do 20 na
rok. Choroba zostata pokonana. Tak sie
przynajmniej wydawalo.

Dla przecigtnego Amerykanina ,,po-
lio” nie oznaczato juz choroby, lecz szcze-
pionke. Z medycznego punktu widze-
nia zaczeto traktowa¢ polio jako nie
postepujace schorzenie neurologiczne.
Uwazano, ze po ¢wiczeniach rehabilita-
cyjnych wigkszos¢ z tych, ktérzy wyzdro-
wieli, prawdopodobnie osiagnie faze
neurologicznej i czynnosciowej stabili-
zacji, ktéra w zasadzie moze trwacé nie-
skoriczenie dtugo. Rozumienie polio ja-
ko choroby przewleklej utrzymato sie
prawie do czaséw obecnych.

W konicu lat siedemdziesiatych za-
czely pojawiac sie doniesienia, Ze u 0sdb,
ktére przebyly porazenna postaé polio
przed kilkudziesigciu laty, wystapily
niespodziewane dolegliwosci, takie jak
nadmierna meczliwo$é, bole mieéni
i stawdw oraz, co bylo najbardziej niepo-
kojace, ponowne ostabienie sity miesnio-
wej. Poniewaz w éwczesnym piSmien-
nictwie medycznym mato byto danych
na temat péznych zmian neurologicz-
nych u pacjentéw po polio, poczatko-
wo wielu lekarzy bagatelizowato pro-

blemy zglaszane przez chorych. Owi
specjaliéci mieli bowiem do czynienia
z grupa objawéw nie nazwanych — a bez
nazwy w zasadzie nie ma choroby.
Nadanie jej, nawet niedokladnej i etiolo-
gicznie mylacej, wprowadza przynaj-
mniej element wiarygodnoéci.

Wzrost liczby pacjentéw dodwiadcza-
jacych péznych skutkéw polio sprawit,
ze wreszcie osoby te zaczely przyciagaé
uwagge srodowiska medycznego. Na po-
czatku lat osiemdziesiatych wprowa-
dzono termin , zespot postpolio”. Dzi-
siaj jest on definiowany jako schorzenie
neurologiczne prowadzace do wysta-
pienia grupy objawéw u oséb, ktére
przebyty porazenna postaé polio wiele
lat wezeéniej. Zaburzenia te pojawiaja
sie zazwyczaj po 30—40 latach od ostrej
fazy choroby. Najczesciej wystepujacy-
mi dolegliwo$ciami sa: postepujace osta-
bienie mieéni, meczliwoé¢, spadek wy-
dolnosci fizycznej oraz béle — przede
wszystkim mieéni i stawéw. Rzadziej
towarzyszy im zanik mieéni, trudnoéci
z oddychaniem i potykaniem oraz gor-
sza tolerancja na zimno. Najwigkszym
problemem w zespole postpolio jest po-
stepujace ostabienie.

Szczegodlnie narazeni na wystgpienie
zespotu postpolio sa pacjenci, ktérzy
przebyli ciezka porazenna posta¢ polio.
Bywa jednak i tak, Ze zesp6! rozwija sie
u 0s6b, ktére przeszty pozornie lekka
posta¢ choroby. Poczatek tych nowych
objawéw czesto bywa zdradliwy, choé¢
w wielu przypadkach prawdopodob-
nie poprzedza je jakie$ szczegdlne wy-
darzenie, na przykltad niegroZny wypa-
dek, okres dluzszego lezenia w 16zku,
upadek lub zabieg operacyjny. Charak-
terystyczna jest opinia chorych, ze kil-
ka lat wczesniej podobna sytuacja nie
spowodowalaby tak znacznego uposle-
dzenia zdrowia i sprawnosci.

Moje wlasne przezycia wydaja sie ty-
powym przykiadem powrotu do zdro-
wia po przebyciu porazennej formy po-
lio oraz rozwoju zespotu postpolio.
Zachorowatem podczas epidemii w 1954
roku, kiedy po pierwszym roku colle-
ge’u podrézowalem po Europie. Mialem
woéweczas 18 lat. Moja szeSciomiesieczna

droga powrotu do zdrowia zaczela sie
od urzadzenia wentylujacego zwanego
,,zelaznymi ptucami”, wiodla przez woé-
zek inwalidzki, aparaty ortopedyczne
korygujace ustawienie stop az do catko-
witego uwolnienia sie¢ od wszelkich przy-
rzad6éw. Czasami poprawa sity miesnio-
wej zdawala sie zachodzi¢ z dnia na
dziefr. Cho¢ moje prawe ramig pozosta-
to sparalizowane, inne czeéci ciala pra-
wie odzyskaly sile i wytrzymalos¢, kté6-
re mialem przed choroba. W rezultacie
uwazalem sie za wyleczonego. Wrdci-
fem na studia, nauczytem sie pisac lewa
reka, a nawet gralem w squasha. W trze-
cig rocznice zachorowania na polio zdo-
bylem o poranku gére Fudzi w Japo-
nii, wspinajac sie na wysoko$é¢ ponad
3600 m. Ogladajac wschéd stonca, po-
my$élatem: , Polio mam juz za soba.
Wreszcie zwyciezylem.”

Majac §wiezo w pamieci to osiagnie-
cie, zaczalem szuka¢ innych gor do zdo-
bycia. Po ukorficzeniu college’u zdalem
na medycyne. Lata stazu podyplomowe-
go i specjalizacji byty kolejnym okresem
wymagajacym duzego wysitku fizycz-
nego. Zycie szybko szto naprzéd, a wspo-
mnienie choroby zacieralo sie¢ w mojej
pamieci. Kilka lat temu zaczatem odczu-
wac ponownie ostabienie nég. W ciagu
kilku miesiecy pogtebito sie ono na tyle,
ze z aktywnego piechura, ktéry wbiegal
dla treningu na szdste pietro, stalem sie
osoba skazang na poruszanie sie wylacz-
nie na wézku elektrycznym.

Rys historyczny

Okazuje sig, ze zesp6t postpolio nie
jest wcale schorzeniem nowym. Zostat
opisany we francuskiej literaturze me-
dycznej w roku 1875, a pdzniej, jak to
czesto bywa w medycynie, popadt w za-
pomnienie. W ciaggu nastepnych 100 lat
opublikowano w pismach medycznych
okoto 35 doniesief na temat oslabienia
wystepujacego w zespole postpolio.
W roku 1984 S§wiadomos¢ odlegtych
skutkéw, jakie niesie za sobg polio, sklo-
nita mnie i innych badaczy do zorgani-
zowania miedzynarodowej konferencji
w Warm Springs Institute for Rehabili-
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tation — mekki dla os6b dotknietych ta
choroba. Ten stynny osrodek lecze-
nia polio polozony na potudniu stanu
Georgia zostal zalozony przez Fran-
klina Delano Roosevelta, sparalizo-
wanego przez polio w 1921 roku,
w wieku 39 lat. Roosevelt uwazat, ze
plywanie w naturalnych cieptych Zré6-
diach tego kurortu wzmocnilo jego
miesnie. W roku 1926 kupit tam hotel
i przeksztalcit go w siedzibe instytu-
cji charytatywnej.

Druga miedzynarodowa konferen-
cja dotyczaca zespotu postpolio odby-
1a sie w Warm Springs Institute w 1986
roku, a w kolejnych latach nastapit
gwaltowny rozwéj podstawowych
iklinicznych badai nad péznymi skut-
kami polio. W 1994 roku New York
Academy of Sciences i National Insti-
tutes of Health sponsorowaty inne
miedzynarodowe spotkanie, ktére za-
owocowalo wydaniem specjalnego
numeru Annals of the New York Acade-
my of Sciences pt. , The Post-Polio
Syndrome: Advances in the Pathoge-
nesis and Treatment” (Zesp6t postpo-
lio. Postepy w patogenezie i leczeniu).
Przebieg konferencji wskazywal na
akceptacje zespolu postpolio jako klinicz-
nej jednostki chorobowej.

Zadziwiajace, ze dokladna liczba Ame-
rykanéw, ktérzy przebyli porazenna po-
sta¢ polio, nie jest i prawdopodobnie ni-
gdy nie bedzie znana. Nie istnieje
bowiem krajowy rejestr oséb, u ktérych
rozpoznano chorobeg, i nie ma sposobu,
aby po latach ustali¢ to doktadnie na pod-
stawie danych ze stanowych i tereno-
wych wydzialéw zdrowia. Najlepsze
oszacowania opierajq si¢ na informacjach
z federalnego National Center for Health
Statistics, ktore co roku zbiera dane do-
tyczace zdrowia i inwalidztwa os6b w lo-
sowej probie gospodarstw domowych
w USA. Na podstawie badan z 1987 ro-
ku ta agenda rzadowa doliczyta si¢ po-
nad 640 tys. os6b, ktére przezyly pora-
zenng posta¢ polio. To oznaczatoby, ze
jest ich wiecej niz chorych ze stwardnie-
niem rozsianym, ze stwardnieniem za-
nikowym bocznym, a nawet 0s6b po ura-
zie rdzenia kregowego.

Nie wiadomo, ile 0séb, ktére prze-
trwaty te chorobe, zmarlo od 1987 roku
do dzi$. Jednoczeénie nie jest znana licz-
ba tych, ktérzy przezyli porazenna
posta¢ polio i przybyli do USA w cha-
rakterze uchodzcéw i legalnych badz
nielegalnych imigrantéw. Nikt nie wie,
u ilu rozwinat sie zespét postpolio. Nie-
ktére badania wskazuja, Ze odsetek ten
moze wynosi¢ nawet 40%. Jesli szacun-
ki te sa stuszne, to catkowita liczba cier-
piacych w USA na zespét postpolio sie-
ga obecnie 250 tys. oséb.

TOMO NARASHIMA
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PRAWIDEOWE DZIAEANIE acetylocholiny pro-
wadzi do skurczu mi¢snia. Uwolniony z zakon-
czenia aksonu do szczeliny synaptycznej neuro-
transmiter wiaze sie z receptorami na powierzchni
komoérki miesniowej, powodujac jej skurcz. Pod
wplywem enzymu pozostata w szczelinie acetylo-
cholina rozkladana jest na choling i grupe acety-
lowa, ktére sa ponownie wchianiane przez akson
i stuza do syntezy nowej czasteczki acetylocholiny.
Przewlektle zaburzenie tego cyklu moze powodo-
wac postepujace ostabienie migsniowe.

Wiedza o tym, w jaki sposdb wirus po-
lio zakaza organizm, moze by¢ pomoc-
na w zrozumieniu przyczyn zespolu
postpolio. Jest to maly wirus zawieraja-
cy RNA, wnikajacy do organizmu wraz
ze spozyta zakazona woda czy pokar-
mem lub nawet przez zetkniecie si¢ za-
infekowanych rak z okolica ust. Zdecy-
dowana wiekszo$¢ zakazonych oséb nie
ma objawéw chorobowych lub wystepu-
ja u nich jedynie goraczka i zaburzenia
zoladkowo-jelitowe, ustepujace samoist-
nie po kilku dniach. Wirus polio namna-
za sie w tkance limfatycznej gardta i jeli-
ta cienkiego, a nastepnie albo przechodzi
nieszkodliwie przez przewé6d pokarmo-
wy, albo wedruje wraz z krwia do wszyst-
kich narzadéw. U niewielu oséb, zwykle
u 1-2% zakazonych, wirus wnika do
o$rodkowego ukladu nerwowego i wy-
woluje réznego stopnia niedowlady.

Mechanizm zakazenia

Charakterystyczna cecha wyrdzniaja-
ca ostre zakazenie polio jest powinowac-
two wirusa do komoérek nerwowych
regulujacych czynno$¢ miedni. Komorki
te, czyli neurony ruchowe (motoneuro-
ny), skladaja sie z ciala komoérki lezace-
go w rogach przednich rdzenia kregowe-
go oraz diugiej wypustki — aksonu, ktéry
dociera do migéni. W poblizu swego kon-
ca kazdy akson dzieli si¢ na drobne roz-
galezienia, ktére unerwiaja poszczegélne
komorki miesni szkieletowych (widkna).
Na pograniczu nerwu i mieénia, czyli

w synapsie, te koficowe rozgatezienia
aksonu uwalniaja acetylocholing, neu-
roprzekaznik, ktéry wyzwala skurcz
mieénia. Motoneuron i wtékna mie-
$niowe przez niego unerwione tworza
jednostke ruchowa.
Wirus polio atakuje motoneurony
z niezwykla precyzja; pozostawia nie-
naruszone sasiadujace komoérki ner-
wowe odpowiedzialne za czucie oraz
funkcje ukladéw pokarmowego i mo-
czowo-plciowego.? Ta szczegblna wy-
bidrczosc byla do niedawna tajemni-
ca — do czasu wykrycia receptoréw
dla wirusa polio w obrebie ztacza ner-
wowo-migéniowego. Receptory te
najwyrazniej umozliwiaja wirusowi
wnikniecie do aksonu, a nastepnie
migracje w kierunku ciata komérki
nerwowej w rogach przednich rdze-
nia kregowego. Wirus polio zakaza
zwykle ponad 95% motoneuronéw
w rdzeniu kregowym i wiele innych
komérek w mézgu. Zakazone komor-
ki — jesli nie zwalcza wirusa — ging.
Rozmiar porazen migéni jest trud-
ny do przewidzenia. Ocalate moto-
neurony tworza w odpowiedzi na
nieznany bodziec nowe aksonalne
rozgalezienia koficowe (sprouting).
Unerwiaja one ponownie wiékna mie-
$niowe , 0sierocone” przez ginace ak-
sony. W pewnym sensie przyrost do-
datkowych rozgaleziei koficowych
wyraza dazenie organizmu do zacho-
wania jak najwigkszej ilosci czynnych
wiékien migdniowych. Pojedynczy mo-
toneuron, ktéry poczatkowo zaopatry-
wal 1000 wiékien mieéniowych, moze
ostatecznie unerwiac ich 5-10 tys., two-
rzac olbrzymia jednostke ruchowa.
Dzieki temu niewielka liczba motoneu-
rondw jest zdolna sprostaé¢ pracy wy-
konywanej dotad przez wiele komoérek.
Innym mechanizmem adaptacyjnym,
ktéry prowadzi do zwigkszenia sity mie-
$ni, jest przerost widkien migéniowych
pod wplywem regularnych ¢wiczen. Te
dwa zjawiska kompensacyjne — zwiek-
szenie rozmiaréw mieénia i rozgalezia-
nie si¢ aksonéw — sa tak efektywne, ze
utrata nawet 50% wyjéciowej liczby mo-
toneuronéw nie prowadzi do klinicznie
uchwytnego oslabienia sily mig§niowe;.
Adaptacje te nie sa jednak niezmienne
i nie trwaja wiecznie. Przeciwnie, po
przejsciu ostrej fazy polio nastepuje cig-
gla przebudowa jednostek ruchowych
— odnerwienie (utrata starych rozgate-
zief aksonu) i reinerwacja (tworzenie
nowych rozgalezien). To wtasnie ten
proces przebudowy, czyli ciagtej napra-
wy, pozwala jednostkom ruchowym
rozwijaé stala sile miedniowa. Kiedy 6w
stan réwnowagi zostaje zakl6cony, do-
chodzi do ponownego ostabienia.



W5réd badaczy zaczyna obecnie prze-
wazaé poglad, ze w zespole postpolio
dochodzi do degeneracji rozgalezien
koficowych aksonu, unerwiajacych
wldékna migsniowe. Takie wyjaénienie
zaproponowali na poczatku lat osiem-
dziesigtych David O. Wiechers i Susan L.
Hubbell z Ohio State University po prze-
prowadzeniu badan diagnostycznych
wskazujacych, ze czynno$¢é motoneuro-
néw pogarsza sie wraz z uptywem lat
od poprawy zaobserwowanej po prze-
byciu polio. W péZniejszych latach Da-
ria A. Trojan i Neil R. Cashman z Mont-
real Neurological Institute and Hospital
przeanalizowali wyniki biopsji miedni
i badan elektromiograficznych (EMG)
wykonanych w ich pracowni, a takze
w innych laboratoriach. Badacze ci
uwazaja, ze wystepuja dwa typy dezin-
tegracji motoneuronéw: uszkodzenie sta-
le postepujace i zmienne falujace.

Zgodnie z tym stanowiskiem do
uszkodzenia postepujacego dochodzi
woéwczas, gdy proces regeneracji rozga-
lezier koncowych aksonu biegnacych do
miesni zostaje zaburzony i nieprawidlo-
wo funkcjonujace rozgalezienia nie saq
zastepowane nowymi. Przerwanie pro-
ceséw naprawczych prowadzi do nieod-
wracalnego postepujacego ostabienia
mieéni. Uszkodzenie falujace za$ wyda-
je sie spowodowane nieprawidiowa syn-
tezg i uwalnianiem neuroprzekaznika —
acetylocholiny. Cashman, Trojan i inni
badacze wykazali, ze u niektérych cho-
rych z zespolem postpolio ostabienie
i meczliwod¢ mieéni moga zosta¢ odwré-
cone przez pirydostygmine —lek wzma-
gajacy skutecznos¢ acetylocholiny w wy-
zwalaniu skurczu mieénia. Jeszcze inni
badacze przeprowadzaja testy z grupa
substancji znang jako czynniki wzrostu
nerwu, ktére stymuluja zar6wno wzrost
komoérki nerwowej, jak i migsniowej.

Mozliwe przyczyny

Zwyrodnienie rozgaleziefi konico-
wych aksonu moze wprawdzie tlu-
maczy¢ ponowne ostabienie sity mie-
$niowej i meczliwos¢, ale pierwotna
przyczyna tej degeneracji pozostaje na-
dal tajemnica. Najbardziej wiarygodna
hipoteza przyjmuje, Ze ostabienie mie-
$niowe jest po prostu skutkiem rozwija-
jacego sie z biegiem czasu przeciaZenia
pojedynczych neuronéw ruchowych.
Takie wytlumaczenie zaklada, ze po
przebyciu polio ocalale gigantyczne mo-
toneurony® musza wykonywac wieksza
prace, aby podtrzymacé dzienng aktyw-
noé¢ organizmu. Po wielu latach nad-
miernego wysitku te powiekszone ko-
moérki nerwowe ulegaja w koficu swo-
istemu wyczerpaniu metabolicznemu.

Stan taki prowadzi do uposledzenia w
tworzeniu nowych rozgalezief kofico-
wych aksonu, mogacych zastapic te, kt6-
re obumarty. Nie ma bezposredniego
sposobu, by zmierzy¢ wyczerpanie me-
taboliczne motoneuronu. Hipoteze te
potwierdzaja jednak nieprawidtowe
wyniki biopsji migéni, badan elektro-
diagnostycznych i klinicznych préb
wysitkowych.

Ponadto czeé¢ badaczy podaje, ze nie-
ktére neurony ruchowe w rogach przed-
nich rdzenia kregowego u 0séb, ktére
przeszty polio, wydaja sie mniejsze niz
u zdrowych. Przypuszcza sig, Ze ulegly
one uszkodzeniu w ostrej fazie zakazenia
polio, co moze prowadzi¢ do ich przed-
wczesnej niewydolnosci. W warunkach
normalnych znaczace ,zuzywanie sig”
motoneuronéw nie objawia sie przed 60
rokiem zycia. Poniewaz u os6b, ktére
przebyly polio, iloé¢ tych komorek jest
znacznie mniejsza, utrata cho¢by kilku
czynnych jednostek ruchowych moze
spowodowac nieproporcjonalnie duze
uposledzenie czynno$ci miesni.

Zuzycie neuronéw ruchowych wy-
1acznie z powodu starzenia nie musi by¢
istotnym czynnikiem w rozwoju zespo-
tu postpolio. W kilku badaniach nie do-
wiedziono istnienia dodatniej korelacji
miedzy wystapieniem ponownego osta-
bienia sily migSniowej a wiekiem cho-
rych. Przeciwnie, prace te sugeruja, ze
takim determinujacym czynnikiem jest
czas miedzy poczatkiem polio a wysta-
pieniem nowych objawéw.

Znaczenie moze miec takze przetrwa-
nie wirusa polio w organizmie lub do-
kladniej - czastek wirusa pozostajacych
w stanie utajenia i uaktywniajacych sie
w wyniku zadzialania jakich§ niezna-
nych mechanizméw. Badacze z wielu
oérodkéw naukowych donosili o wy-
kryciu fragmentéw RNA podobnych
do wirusa polio w ptynie
moézgowo-rdzeniowym i w
tkance rdzenia kregowego
u niektérych chorych z ze-
spolem postpolio. Nie od-

hormonalne czy wystepowanie substan-
cji toksycznych w srodowisku. Wpraw-
dzie niektdre z hipotez sa prawdopo-
dobne i zadna nie zostala catkowicie
wykluczona, to jednak obecnie nie ma
dostatecznie mocnych dowodéw na ich
poparcie.

Nie istnieja rozstrzygajace testy wy-
krywajace zesp6l postpolio. Badania
krwi, biopsja mieéni i elektromiogra-
ficzne zapisy czynnosci mieSniowej
przeprowadzone u oséb, ktére przeby-
ty polio, wykazuja zasadniczo te same
nieprawidtowosci niezaleznie od tego,
czy rozwinat sie u nich zesp6t postpolio.
Z tego wzgledu diagnostyka polega
gléwnie na starannym wykluczeniu in-
nych przyczyn obserwowanych u cho-
rego objawow.

Diagnostyka i leczenie

Zestaw kryteriéow diagnostycznych
zespolu postpolio zostal opracowany
przez organizacje Post-Polio Task Force,
grupujaca naukowcéw, klinicystéw i pa-
cjentéw, ktérzy przebyli polio. Prawdo-
podobnie najbardziej charakterystyczna
cecha jest pojawienie sie ponownego
ostabienia sity mie$ni po wielu latach ich
stabilnego funkcjonowania. Jednak wie-
le objawéw zespotu postpolio ma cha-
rakter tak bardzo ogélny, ze wyklucze-
nie wszystkich ewentualnych przyczyn
jest czesto niepraktyczne. Na przykiad
ponowne oslabienie moze po prostu wy-
nika¢ z faktu nieuzywania migsni. Po-
wstale z tego powodu oslabienie mie-
$niowe imitowatoby zespét postpolio
i komplikowalo jego przebieg.

Niezaleznie od wlasciwej przyczyny
wystgpienie oslabienia migdniowego by-
wa niekiedy poczatkiem kaskady innych
dolegliwosci, co sprawia, ze trudno jest
zidentyfikowa¢ wyjéciowy objaw. Po-

U CHORYCH Z ZESPOLEM POSTPOLIO

najdywano tych czasteczek MECZLIWOSC
u 0s6b, ktére przebyty po- 'BOLE MIE§NI
lio, ale nie pojawily sig¢ u BOLE STAWQW
nich symptomy zespolu OSLABIENIE MIESNI
postpolio, th-pljwe jednak, ZkA TOLERANCJA NA ZIMNO
aby te male fragmenty RNA ZANIK MIESNI

mogly mie¢ znaczenie za-
kazne. Nie wiadomo, czy
czasteczki te znalazly sie
tam przypadkowo, czy tez
ich obecnoé¢ §wiadczy, ze
odegratly role w zakazeniu.

Sugerowano takze inne
przyczyny zespotu postpo-
lio, takie jak odpowiedZ im-
munologiczna, niedobory

TRUDNOSCI W CHODZENIU
TRUDNOSCI Z POKONYWANIEM
SCHOI

DOW

TRUDNOSCI Z UBIERANIEM SIE

CZESTOSC WYSTEPOWANIA NOWYCH OBJAWOW
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DO NAJCZESTSZYCH objawéw zgtaszanych przez pa-
cjentéw z zespotem postpolio naleza meczliwosé, béle mie-
$ni, bole stawéw i ostabienie mies$ni — ustalono to na pod-
stawie kilku badan klinicznych. Zaburzenia czynnosciowe
dotycza m.in. chodzenia i pokonywania schodéw.
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dobnie jak w przypadku innych scho-
rzef przewlektych podstawa prawidio-
wej opieki medycznej jest ztagodzenie
objawéw, poprawa wydolnosci migénio-
wej i wzmocnienie u chorego poczucia
dobrostanu. Taka strategia ma na celu
ulatwienie choremu samodzielnego po-
ruszania. Skuteczna interwencja lekar-
ska moze by¢ tak prosta, jak przepisanie
laski czy wozka inwalidzkiego, albo tak
skomplikowana, jak umieszczenie chore-
go w ,,zelaznych ptucach” lub zastoso-
wanie innych form sztucznej wentylacji.

Z uwagi na czynniki fizyczne i psy-
chologiczne zacheca sie pacjentéw, aby
byli maksymalnie aktywni. Nowy styl
zycia powinien jednak uwzglednia¢ ko-
nieczno$¢ regularnego odpoczynku. Pro-
gram ¢wiczen fizycznych jest pozadany
wlasciwie dla wszystkich chorych. Dla
jednych nawet fagodne rozciaganie mie-
$ni (stretching) lub pewne formy jogi
okaza sie bardzo meczace. Dla innych
odpowiednie bedg intensywniejsze éwi-
czenia, a nawet aerobik.

Niektérzy chorzy, wykonujac okre-
Slony typ ¢wiczen fizycznych w Sciéle
kontrolowanych warunkach, moga od-
zyska¢ i utrzymac site migsniowa. Mi-
mo Ze nie istnieje zadne magjiczne pana-
ceum, leczenie farmakologiczne bywa
niekiedy pomocne. Na przyklad mate
dawki tréjcyklicznych lekéw przeciw-
depresyjnych u czesci chorych usuwa-
ja béle mieéni, a pirydostygmina
zmniejsza meczliwoé¢ i poprawia site
mieSniow3.

Za regute mozna przyja¢ powolny po-
step choroby, a rokowanie jest w zasa-
dzie pomyslne, jesli nie wystapia
powazne zaburzenia oddychania lub
polykania. Kiedy jednak sita i wytrzy-
maloéé na dluzsza mete nie sa zbyt
duze, zdarza sie, ze niewielka na-
wet zmiana stabilno$ci motoneuronéw
doprowadza do nieproporcjonalnie
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duzej utraty funkcji mieéni, co czesto
wyniszcza chorego psychicznie.

Skutki polio

Wiekszos¢ pacjentéw opisuje chorobe
jako historie walki i zwyciestwa: nagle
wystgpienie porazenia, stopniowe od-
zyskiwanie sily, bedace wynikiem wy-
sitku wtasnej woli, a w koficu dla wie-
Iu powrdét do aktywnoéci i czynnego
zycia pozwalajacy im uwierzy¢, ze po-
lio nalezy juz do przeszlosci.

Podejscie takie jest mozliwe na sku-
tek zanegowania wlasnego inwalidz-
twa, niepogodzenia si¢ ze stratami oraz
odrzucenia §wiadomosci, czym byloby
zycie bez choroby. Prawdopodobnie naj-
stynniejszym przykladem takiego po-
stepowania jest historia zycia 32 prezy-
denta USA - Franklina D. Roosevelta.
Mimo Ze stosunkowo szybko po przeby-
ciu polio odzyskal on sprawnos¢ rak,
wiele lat zajely mu heroiczne, raczej ma-
fo skuteczne wysitki, by ponownie cho-
dzi¢. Nawet wtedy, kiedy zostal prezy-
dentem, Roosevelt robit wszystko, co
tylko mozliwe, by ukry¢ rozmiary swe-
go inwalidztwa. U schylku zycia wysta-
pito u niego narastajgce ostabienie sily
mieéniowej, ktére wydaje si¢ odpowia-
da¢ zespotowi postpolio.

Wiasciwie kazdy pacjent, ktérego
spotkatem, wykazywal sktonnosé do
samooszukiwania lub zaprzeczal istnie-
niu choroby. Do niedawna wigkszo$é
z nas starala sie unika¢ innych oséb
z polio i nie uczestniczyla w grupach
samopomocy. Wiedzieliémy, Ze nie ma-
my normalnej sprawnosci fizycznej,
ale jedli w ogole o tym mysleliémy, uwa-
zalidémy to raczej za niewygode niz in-
walidztwo. Sadziliémy, Ze na drodze
treningu ocalatych mieéni mozemy
osiagnaé prawie wszystko, nawet jak
Roosevelt zosta¢ prezydentem.

+ZELAZNE PEUCA” i ruchome 16zka by-

ly zebrane razem, aby umozliwi¢ piele-
gniarkom i lekarzom jednoczesny nadzoér
nad wieloma chorymi na polio w takich
osrodkach rehabilitacyjnych jak ten w Ran-
cho Los Amigos w Kalifornii. Pomyst zgru-
powania chorych wymagajacych specjalnej
opieki jest jednym z dodwiadczeih wynie-
sionych z epoki polio. Wykorzystuje sie go
dzisiaj w oddziatach intensywnej terapii,
ktore sa integralna czescia kazdego wspot-
czesnego szpitala.

W pdzniejszym okresie zycia, kiedy
osoby, ktére przeszty polio, ponownie
zaczynaja odczuwac ostabienie miedni
spowodowane zespolem postpolio, na-
dal neguja istnienie choroby, co czyni
zrozumienie i akceptacje pojawiajacych
si¢ zmian jeszcze trudniejszymi. Kiedy
chorzy uswiadamiaja sobie wlasne in-
walidztwo, opanowuje ich uczucie gnie-
wu, goryczy i rozpaczy. Na szczeScie po-
wstat ruch samopomocy wéréd chorych
z zespolem postpolio; na terenie USA
jest ponad 300 takich grup. Jedli chodzi
o mnie, dopiero w kilka lat po odkryciu
u siebie objawéw postpolio dofaczylem
do grupy samopomocy i zaczalem roz-
mawia¢ z innymi 0 moim ponownym
oslabieniu i b6lu. Wéwczas dopiero po-
jalem, co stracitem 35 lat wczednie;j.

Wielu pacjentéw z zespolem postpolio
niezwykle angazuje sie w éwiczenia fi-
zyczne, pamietajac o swoich doswiad-
czeniach z okresu zdrowienia po prze-
byciu ostrej fazy polio. Jesli rehabilitant
zalecit 10 powtérzen okreslonego ¢wi-
czenia dwa razy dziennie, aby wzmoc-
ni¢ dany miesiefi, pacjenci wykonuja ich
zwykle 20 lub wiecej, i to trzy razy dzien-
nie. Dla jednych codzienne ¢wiczenia fi-
zyczne staly sie obsesja, dla innych — pra-
wie nabozefstwem. Ci, ktérzy przeszli
polio, maja szczegdlny stosunek do swe-
go ciala, obcy ludziom zdrowym. Znaja
sposoby panowania nad wlasnymi mie-
$niami i ruchami — element kontroli, kté-
ry nie istnial przed zachorowaniem. Byt
to rodzaj lekcji, z ktérej wnioski przeno-
szone s3 na inne dziedziny zycia, i by¢
moze dlatego tak wiele 0s6b po polio wy-
réznia si¢ w szkole i w pracy.

Osoby, ktére przeszty porazenng po-
sta¢ polio, maja przewaznie wyksztal-
cenie wyzsze niz przecietne, a odsetek
tych, ktérzy biora na siebie obowiazki
malzefiskie i rodzinne, jest w przybli-
zeniu taki sam jak wsréd ludzi zdro-
wych. Ponadto liczba pacjentéw po po-
lio, ktérzy sa czynni zawodowo, jest
ponad czterokrotnie wyzsza niz w in-
nych grupach inwalidzkich.

W ostatnich kilkudziesieciu latach
wiele waznych inicjatyw w spolecznoéci
inwalidéw wyszto od os6b, ktére prze-
byty polio. Ich wysitki doprowadzity do



stworzenia ruchu Independent Living
(Niezalezne Zycie) 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-
penosprawnych ruchowo).

Nie wszystkim wiadomo, ze wielu
czolowych dzialaczy tego ruchu nale-
zalo do najbardziej uposledzonych fi-
zycznie; byly to osoby poruszajace sie
za pomocq aparatéw ortopedycznych
i kul, uzaleznione od wézkéw elektrycz-
nych i przenoénych respiratoré6w. W
swojej stynnej powiesci Albert Camus
napisal o dzumie: , To pomaga wznieé¢
sie ponad siebie.” W ten sam sposéb
mozna by opisa¢ polio.

Konsekwencje spoteczne

Polio wywarlto olbrzymi wptyw na
medycyne. Opracowanie po latach wyte-
zonych badan bezpiecznej szczepionki
byto wielkim triumfem. Doszto do tego
dzieki zaangazowaniu milionéw zwy-
ktych Amerykanéw — poczatkowo w ak-
cje zbierania funduszy, a pézniej przez
udziat ich dzieci w testowaniu szczepion-
ki Salka w 1954 roku. Ogromne wysitki
badaczy majace na celu opracowanie
szczepionki przeciwko polio doprowa-
dzily do wielu odkry¢, ktére zrewolucjo-
nizowaly wirusologie i immunologie.

Epidemie polio przyspieszyly postep
w dziedzinie rehabilitacji medycznej.
W przeciwienstwie do tradycyjnej me-
dycyny, ktéra skupia sie na leczeniu
uszkodzonych narzadéw, rehabilitacja
kladzie nacisk na przywrécenie funk-
cjonowania catego organizmu i osiag-
niecie sprawnoéci niezbednej do samo-
dzielnego zycia. Zasady opracowane
kilkadziesigt lat temu w dziedzinie
leczenia pacjentéw z polio sa zasadni-
czo takie same jak stosowane dzisiaj
wobec chorych po urazie glowy lub
rdzenia kregowego, po udarze mézgu
czy w chorobach zwyrodnieniowych.

Oddziat intensywnej terapii, bedacy
obecnie integralna czescig kazdego no-
woczesnego szpitala, jest takze dziedzic-
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FRANKLIN D. ROOSEVELT po przebyciu
porazennej postaci polio w 1921 roku uwa-
zal, ze ptywanie w naturalnych cieptych wo-
dach w Warm Springs (Georgia) wzmocni-
1o jego miesnie. Nauczyt si¢ ukrywaé swoje
inwalidztwo przed spoleczenstwem.

twem epoki polio. Pielegnacja wielu cho-
rych wymagajacych mechanicznej wen-
tylacji za pomoca ,,zelaznych pluc” prze-
rastala mozliwosci personelu osrodkéw
rehabilitacyjnych. Urzadzenia te zgru-
powano zatem, co utatwialo ich nadzo-
rowanie przez zaledwie garstke piele-
gniarek. Ponadto stworzono regionalne
centra sztucznego oddychania, aby le-
czy¢ najciezej chorych. Niektére z tych
oérodkéw przetrwaly do dzié i obecnie
zapewniaja opieke osobom po urazach
rdzenia kregowego.

Pieniadze, za ktére zbudowano te
obiekty, zgromadzita National Founda-
tion for Infantile Paralysis (Krajowa
Fundacja na rzecz Porazenia Dziecie-
cego), znana podzniej jako March of
Dimes (grosz do grosza). Eddie Cantor,
stawny piosenkarz i artysta sceniczny,
zasugerowal Amerykanom, aby prze-
sylali poczta dziesigciocentéwki, wspie-
rajac w ten sposéb walke z polio. Przez
jakis czas ,wojna” ta wyzwalala wiele
najlepszych cech w spoleczefistwie ame-
rykanskim: sasiedzi przynosili zywnos¢
rodzinom odbywajacym kwarantanne
w domu, mlodziez zbierala pieniadze
na pomoc dla réwie$nikéw przebywa-
jacych w szpitalu, organizacje kobiece

braly w roczna opieke miejscowe od-
dzialy leczenia polio.

Potem, gdy wynaleziono szczepionke
ipolio znikneto z terenu USA zapomnia-
no nie tylko o latach walki z chorobg, ale
i o ludziach, ktérzy ja przezyli. Tysigce
0s6b, stawianych dawniej za wzér me-
stwa, a wymagajacych nadal opieki me-
dycznej i finansowej, zostalo zignorowa-
nych przez spoleczefistwo. Tak jak we-
terani innych wojen mogli przekonac¢ sie,
Ze nie lubi ono, by po zakoniczeniu bata-
lii wspomina¢ o zabitych i rannych. Wal-
ka z polio pozostawila po sobie wigcej
ofiar, niz si¢ powszechnie sadzi.

Nawet cudowne szczepionki przeciw-
ko polio nie sa idealne. Wigkszo$¢ na-
ukowcéw zgadza sig, ze doustna szcze-
pionka Sabina jest lepsza niz podawana
podskérnie szczepionka Salka. Mimo to
iona nie jest calkiem bezpieczna. W rze-
czywistosci kazdego roku zdarza sie 10-
-15 przypadkéw polio po szczepieniu.
Jest to spowodowane badZ mutacjg wi-
rusa, badZ zaburzeniami odpornoéci
u biorcy sprawiajacymi, e ostabiony wi-
rus moze utrzymac sie i wywolaé poraze-
nie mieéni. Decyzja rzadu federalnego
zmieniono zasady szczepien i obecnie za-
leca si¢ dwie poczatkowe dawki szcze-
pionki skladajacej sie z zabitych wiruséw
w formie iniekcji domigéniowej, a po
pewnym czasie — dwie dawki szczepion-
ki doustnej z zywych wiruséw. Teore-
tycznie taka kombinacja faczy w sobie za-
lety obu form szczepionki i mamy
nadzieje, ze zakoifczy raz na zawsze na-
5za wojne z polio. Tumaczyt
Stawomir W. Cichy

! Doustna szczepionke przeciw chorobie Heinego-

Medina udalo sie réwniez uzyska¢ Hilaremu Ko-
prowskiemu, amerykariskiemu naukowcowi pol-
skiego pochodzenia. Oficjalna licencje przyznano
jednak szczepionce Sabina. Koprowski nie zostal
uznany za pioniera badai nad wirusem polio, cho¢
$wiadczyty o tym daty publikacji i wdrozenia szcze-
pionki, pominieto go tez, przyznajac Nagrode No-
bla. Koprowski w 1958 roku podarowat polskim
dzieciom 9 mIn dawek odkrytej przez siebie szcze-
pionki, dzieki czemu liczba zachorowan na polio
spadla w Polsce z 1112 przypadkéw w 1959 roku do
7 w 1963 — przyp. red.

2 Autor ma tu na mysli wiékna uktadu wegetatyw-
nego: wspétczulne i przywspdiczulne — przyp. ttum.
* Powigkszeniu nie ulega cialo komoérki nerwowej,
ale nastepuje silne rozgatezienie zakonczenia jej ak-
sonu — przyp. ttum.
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