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Postpolio syndrom (PPS) je nove zjisténa pozdni manifestace poliomyelitidy, prozité
pfed fadou let. V poslednich 25 letech se stal PPS pomérné ¢astym onemocnénim, s
nimz pfichazeji pacienti za svymi lékafi.Podle celostatni ankety roku 1987 odhadli,
7e asi polovina ze 640.000 osob proZzivSich v USA poliomyelitidu ma nyni PPS.
Dalsi studie v devadesatych letech ukazaly, Ze z osob, které prozily poliomyelitidu,
ma PPS 28,5-64%. Podle udajt z raznych zprav objevuje se PPS primérné za 35 let
po akutni poliomyelitid¢, s rozpétim 8 -71 let. Neni jisté, zda incidence PPS stoupa s
veékem, ale je to nejcastéji uznavana hypotéza.Soucasny vysoky pocet pacienti s PPS
je asi nasledek epidemii poliomyelitidy ve ctyficatych a padesatych letech tohoto
stoleti.

Vznik PPS je Cast&jsi po proziti akutni, téZce probihajici poliomyelitidy s parézami,
vznikla-li akutni polio v dorostovém nebo dospélém veku, pii netiplné tizdrave a veétsi
télesné namaze. Incidence PPS idajné rocné stoupd o 1-2%. Ptesto, Ze jeho prub¢h je
pomaly, mize se PPS projevovat fadou riznych potizi.

Priznaky manifestniho PPS

Diagnosticka kritéria PPS, uzivana dnes vétSinou klinikGi a  vyzkumnikl, prvné
popsal r. 1972 Mulder. Patii k nim:
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anamnézy, neurolog. vySetfeni, nebo elektromyografického vySetieni),

- patnéct a vice let od neurologické a funk¢ni stabilizace rekonvalescenta po akutnim
onemocnéni,

- postupny, ziidka rychly nastup novych chabych obrn ¢i abnormalni svalové
unavnosti, atrofie svalii nebo celkova unava,

- vylou€enti jinych pfi¢in vyvolavajicich podobné potize.

Ukazalo se, ze projevy PPS jsou podobné na celém svéte (TAB ¢€.1). Jednim z
nejcastéjSich priznakll je celkovd tnava. Casto je popisovana jako naprosté
muze narusit télesnou i dusevni ¢innost, pacient se nemtize koncentrovat. To vedlo k
hypotéze,ze celkovou Unavu vyvolava spiSe porucha funkce mozku neZ desintegrace
motorickych center a neuromuskularnich spojek.
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nervovym poskozenim pti PPS, nebot’ n¢kdy ptechazi az v progresivni atrofii svali.
Nové obrny jsou obvykle asymetrické a mohou postihnout horni ¢i dolni koncetiny,
n¢kdy oboji. Obrny pomalu progreduji. Mohou se objevit na jiz diive postizenych
svalech (s rezidualnim poskozenim, nebo zcela zotavenych) i u svall, které¢ v akutni
fazi poliomyelitidy nebyly postizeny. Elektromyografické vySetieni ukazalo,ze



mnoho viditelné¢ nepostizenych svalll md v akutni fazi poliomyelitidy subklinické
zmény.

Nové obrny se Castéji objevi na jiz diive poskozenych svalech. Abnormaélni svalova
unavnost je také projevem PPS a muze predchézet vzniku novych chabych obrn.
Dostavuje se po n¢kolikaletém obdobi klidu nésledkem tézkého svalového zatizeni.
Také bolesti svalii jsou asi vyvolany pfetizenim ochablych svalii. Palpace svalu je
bolestiva. Pii novych obrnich, ale i bez nich, se mohou objevit svalové zaskuby,
kiece,nebo pseudohypertofie svali. Muze dojit k respiratni nedostatecnosti, k
poruchdm polykdni, feci, licnich nervl, ke ztraté hlasu i1 k zastavdm dychani ve
spanku.

Bolesti kloubt se zvySuji s nartstajici fyzickou aktivitou pacienta. Jejich pficiny jsou
ruzné, od pietizeni Slach a vazli, pfes zmeny postaveni kloubii,zhorSovani skolidzy az

po abnormalni mechanismus pohybti. Casto nésleduje omezena mobilita, kterd miize
vést pii nezatézovani obrn ke svalové atrofii.

Patofysiologie

Pti¢ina PPS neni znam4. NejCastéji se predpoklada, ze nadmérné zatézovani zbylych
funkénich neuronti vede k vypadku novych nervovych =zakonceni, ptipadné
samotné¢ho motorického neuronu. Sekéni nalezy u 16 ze 17 pacienti s PPS svédcily o
zanétu spindlni michy. To mlZe odpovidat pfitomnosti persistujici poliomyelitické
infekce a autoimunni reakci, nebo pifimo o reakci na odumirajici neurony. Nekteti
badatelé se domnivaji, Ze jde o persistujici infekci poliovirem.

Laboratorni vySetreni

Slouzi ptedevsim k potvrzeni ¢i vyvraceni diagnézy PPS. Rutinni vySetfeni krve dava

obvykle normalni néalez. U malého poctu pacienti s nadmérnou svalovou zatézi mize
byt zvySena hladina kreatinkindzy. V likvoru miiZze byt nespecificky zvySend hladina
bilkovin. Elektromyograficky se najdou stejné zmény jako u poliomyelitidy, coz ale
nestaCi k odliSeni pacientt s PPS od asymptomatickych osob prozivsich
poliomyelitidu. Elekromyografie a méfeni rychlosti vedeni nervovych vzruchl jsou
nejvhodnéjsi metody ke zjisténi a vylouceni jinych onemocnéni (radikulopatie
neuropatie, myopatie).

Terapie

Generalizovanou unavu lze nejlépe 1éCit zménou zivotospravy  spocivajici ve
zmenSeni fyzické aktivity, s ¢astym odpocinkem a kratkym odpolednim spankem,
dale ve sniZzovani télesné hmotnosti a uzivani podplirnych pomucek -ortdzy,holi a
ktesel na koleckach Ke sniZovani tnavy byly navrZzeny i nékteré 1éky,ale jen Amanta-
din a Pyridostigmin byly vyzkouSeny, aniz by mély vétsi efekt.

Nejveétsi pokrok 1écby PPS spociva ve zjisténi, Ze lehké az stfedné tézké obrny lze
zlep$it mirnym cvic¢enim, nevedoucim k tunavé. Cviceni se nikdy nesmi pfehnat. Ma
trvat kratce a po ném musi nasledovat dostatecny odpoc€inek pied dalsi cvi€ebni lekci.
Vhodné je cvicit vzdy obden. Podobné lze 1é¢it svalovou tinavu.

Obrna mozkovych nervit miize vést k selhani dychéni, k poruSe polykani a spanku.
Pti 1é¢be respiracnich tézkosti se uziva dychacich aparatur, vyjimecné tracheostomie.
U téchto pacientd je plné indikovano ockovani pneumokokovou a chiipkovou
vakcinou i naprosty zédkaz koufeni.




Mimo PPS je ve svete stdle dost novych onemocnéni poliomyelitidou. Od 1.1.-
31.8.2000 bylo hlaseno 1093 potvrzenych onemocneéni (Afrika-544, Vychodni
Stredozemi  -246,  Jihovychodni  Asie-303),vyvolanych  divokymi  polioviry
(WER.¢€.37/2000).

Tabulka ¢.1.
Nejcastéjsi projevy postpolio syndromu u hospitalizovanych pacientu
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1 Pocet a % pacient & na
klinice 1

1 Syracuse
+) 1

1 Houston Madison 1990-3 1993-
7 1

1 1984-5
1

tProjevy N= 132 a) N= 79 b) N= 100 N=
100 1t

1
- 1

1Celkova Unava 117 (89) 68 (86) 83 (83) 86
(86) 1

1Bolest kloub & 94 (71) 61 (77) 72 (72) 73
(73) 1

IBolest sval u 94 (71) 68 (86) 74 (74) 73
(73) 1

1IChabé obrny sval 1
1

I-postizenych p  #i ak.polio 91 (69) 63 (80) 88 (88) 88
(88) 1

-nepostizenych " " " 66 (50) 42 (53) 61 (61) 59
(59) 1

t-pouze " " " . 69 (87) 95 (95) 90
(90) 1

tAtrofie sval i} 37 (28) 31 (39) 59 (59) 52
(52) 1t

IChladova intolerance 38 (29) 44 (56) 49 (49) 53
(53) 1

IRespira ¢ni nedostate  cnost . 31 (39) 42 (42) 36
(36) 1

tPoruchy polykani . 24 (30) 27 (27) 36
(36) 1
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Vysvétlivky:

+)= vSichni pacienti méli anamnézu a vysledky vySetieni odpovi- dajici proziti
poliomyelitidy

a)= vSichni pacienti spliiovali kritéria PPS

b): nnn
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Poznamky prekladatele

Pfiznam se, Ze o existenci PPS jsem mél jen mlhavé tuseni a necekal jsem, ze jde o
tak Casty a tak zdvazny syndrom. Sledovani casopist tykajicich se neurologické
problematiky je mimo muj hlavni zdjem. Na svou obranu snad mohu uvést, Ze jde o
novotu o které se u nas zfejmée nemluvi, vétSinou asi ani nevi.

Od posledniho manifestniho ptipadu poliomyelitidy u nas je to jiz 40 let. Posledni
velké epidemie byly u nas zaznamenany v  dobé pifed zahdjenim ockovani
poliovakcinou v roce 1957. Nejvice hlasenych paretickych onemocnéni
poliomyelitidou bylo roku 1948 a 1953, v dob¢ vrcholiciho epidemického cyklu této
nakazy. Podrobngjsi idaje zajemce najde napt. v monografii Poliomyelitis, sepsané
Skovrankem, Zatkem a dal$imi spoluautory. Dostupnéjsi pro epidemiology jisté bude
"stary RasSka". Z kapitoly a epidemiologii poliomyelitidy pfimo dycha zavaznost
tehdejs$i situace o niz mladsi generace lidi, ani epidemiologtli, uz nema potuchy.

O této pro soucasniky "historické dobé" se zminuji proto,ze 1 u nas jesté ziji tisice,
snad 1 desetitisice rekonvalescentli po détské obrn€. Vznika-li PPS primérné za 35
let, az za 70 let po akutni atace nemoci, mél by existovat i u nasich rekonvalescent
po polio. Situace americké a naS$i populace nemuze byt v tomto sméru natolik
odlisna, aby platilo "Byvali Cechové statni junéaci..." a o Amerianech, Ze jsou
prolezli drogami a HIV. Nemame skutecné PPS, nebo o ném nevime ?




