POSTPOLIOSYNDROM
Akutni paralitični poliomyelitis je virusna infekcija koja dovodi do propadanja nekih prednjih rožnih ćelija kičmene moždine. U okviru infekcije praćene groznicom se u toku nekoliko dana pojavljuje oduzetost (paraliza) koja u najlakšem slučaju pogađa samo mali broj mišićnih grupa a u najtežem slučaju može da bude i smrtonosna zbog otkazivanja disajne muskulature. Dok nije bila pronađena vakcina za polio (dečija paraliza), ova bolest je u epidemijama zahtevala mnogobrojne žrtve. Danas akutni poliomyelitis pripada retkim bolestima u zapadnom svetu. I na svetskom nivou se broj obolelih stalno smanjuje. Godine 1998 je Svetska zdravstvena organizacija registrovala 3200 slučajeva ove bolesti u svetu. U globalnoj kampanji se teži ka istrebljenju polia.
Ako se preživi akutna faza bolesti, oduzetost (paraliza) može nestajati kroz „cvetanje“  nervnih vlakana i kroz povećanje mišićnih vlakana. Poslednjih godina se kod velikog broja preživelih moralo konstatovati da posle stabilne faze, koja može da traje od 15 do 20 ili 30 godina, ponovo mogu sa de pojave simptomi. Tu može da se radi i o starim simptomima, koji su već postojali u akutnoj fazi bolesti, kao i o novim simptomima. Kao širi pojam za ove novonastale poremećaje kod poliopacijenata se koristi pojam postpoliosyndrom.
Simptomi postpoliosyndroma
Pacijenti sa postpoliosyndromom mogu da se žale na jedan ili na nekoliko od sledećih simptoma:

· slabost mišića i njihovo propadanje
· opšti umor i zamorljivost
· bolovi (u muskulaturi i uopšte)

· grčevi u mišićima

· poremećaji regulisanja temperature (kao npr. hladne noge i ruke)

· poremećaji disanja

Ovi simptomi se mogu pojaviti kod oko 50% pacijenata koji su imali poliomyelitis. Pacijenti, koji su posebno ugroženi:

· oni koji su za vreme akutnog oboljenja imali paralisane ruke ili noge

· oni koji su bili stariji od 10 godina

· oni koji su se veoma brzo i dobro oporavili

Postpoliosyndrom u užem smislu treba razlikovati od posledičnih pojava (npr. preveremena „istrošenost“ zglobova) jer se prema tome razlikuje i terapija.
Uzrok postpoliosyndroma
Uzroci postpoliosyndroma do sada nisu sa sigurnošću objašnjeni. Kao suštinski faktor, koji dovodi do raznih simptoma, koji se zajedničkim imenom nazivaju postpoliosyndrom, se može navesti hronično „preopterećenje“. Više uzroka je odgovorno za ovo: kao prvo se kroz akutno oboljenje drastično reducira broj prednjih rožnih ćelija, (koje upravljaju muskulaturom).

One nervne ćelije koje su ostale u malom broju i koje su takođe oštećene, se zbog hroničnog trajnog opterećenja isključuju. To isto važi i za mišićna vlakna, koja se često uvećevaju do kritične granice, kako bi postigle veći učinak. 

Ovo pak dovodi do problema ishrane mišićnih vlakana. Posebno se pogoršava preopterećenost i nepravilna opterećenost, koja je prouzrokovana promenama skeletnog sistema, što se često dešava posle polia.
Često se pojavljuju nepravilni položaji zglobova, što je uslovljeno mišićnom neravnotežom. Ovi nepravilni položaji dovode do prevremene „istrošenosti“ zglobova. Kao posledica se pojavljuju bolovi, nepravilna opterećenost i preopterećenost. Takođe je oštećen i prenos informacija između nerava i mišića. Na osnovu ovog se mogu objasniti gubljenje snage i zamor muskulature. Ali ipak su potrebna i daljnja istraživanja, kako bi se mogli objasniti i bolovi mišića i opšti zamor.
Do danas još nije pronađeno ništa što bi pokazalo da reaktiviranje poliovirusa dovodi do postpoliosyndroma. Takođe ne postoje ni jasni dokazi za poremećaje imunosistema.

Kakav je tok bolesti
Po pravilu se simptomi postpoliosyndroma pogoršavaju veoma sporo. Mogu se i stabilizovati, čak se mogu i poboljšati. Brzo napredujuća simptomatika je neuobičajena. Ipak u pojedinim slučajevima mogu se pojaviti funkcionalni poremećaji. Ranija pribojavanja, da iz poliomyelitisa nastaje brzo napredujuća spinalna mišićna atrofija (kao npr. amiotrofna lateralna skleroza), na sreću, nisu mogla biti potvrđena.
Kako se dijagnosticira postpoliosyndrom

U suštini se dijagnoza postpoliosyndroma zasniva na žalbama pacijenata zbog poteškoća i lekarskom pregledu. Odlučujuće je ponovno pojavljivanje simptoma posle stabilnog intervala od najmanje 15 godina kao i dokaz posledica dečije paralize (polia) (kao npr. delimične paralize, atrofije). Neophodna je detaljna ortopedska, internistička i neurološka dijagnostika, kako bi se mogli shvatiti i mogući drugi uzroci pogoršanja. Ovo je potrebno zbog ciljanog određivanja terapije. Između ostalog, ortopedi moraju da isključe:
· artrozu (ona dovodi do bolnih nepravilnih opterećenja)
· nestabilnost tetiva (ovo zahteva kompenzirajući rad mišića radi stabilizacije zglobova)
· skraćenje dužine nogu (sa nepravilnim opterećenjem pre svega kičmene moždine)
Internisti treba da evidentiraju poremećaje disanja (sa mogućim hroničnim nedostatkom kiseonika),  koji su nastali zbog paralize. Takođe je važno da se leče i druga srčano-plućna oboljenja.
Uloga neurologa je da evidentira dodatne probleme koji su nastali zbog nepravilnih opterećenja, kao što su oštećenja nerva usled pritiska (npr. kroz korišćenje štaka), ili deformacija diskova između pršljenova. Na drugoj strani se moraju uzeti u obzir i dijagnosticirati i psihički faktori, kao npr. depresivno raspoloženje, koji mogu da ograničavaju mogućnosti kompenzacije pacijenata.
Dodatna tehnička dijagnostika rendgenom, elektromiografijom i elektroneurografijom može da potvrdi pretpostavku postpoliosyndroma (prisutnosti postpoliosyndroma), ali nije u stanju da postpoliosyndrom dokaže ili da ga isključi.
Kakve mogućnosti lečenja postoje?
Kvalitetno lečenje zahteva saradnju neurologa, interniste, ortopeda i fizioterapeuta. Najpre se moraju lečiti ili barem smanjiti komplikacije koje su nastale za vreme poliomyelitisa kao i posle njega.

Kako preopterećenje igra suštinsku ulogu moraju se tražiti mogućnosti za rasterećenje. U obzir dolazi:
· ciljana promena naprezanja i opuštanja sa pauzama

· korišćenje pomoćnih sredstava kao npr. štap, rollator, šine, invalidska kolica itd.

· fizioterapeutske tehnike kao npr. trening disanja

Ako se pojave pokazatelji nepravilnog disanja, mora se uključiti i lekar koji ima sa ovim iskustva, kako bi odredio terapiju za poboljšanje disanja.

Kao medikamentozna prateća terapija se pre svega koriste dve supstance:

· L-Carnitin (npr. Biocarn): Ova supstanca poboljšava iskorišćavanje energije u tzv. mitohondrijama.
· Mestinon: Ova supstanca poboljšava prenos informacija između nerva i mišiće, koji je narušen zbog polia. Kod višeg doziranja se pojačavaju grčevi u mišićima i tresenje mišića („fascikulacija“). Korišćenje ovog leka mora da prepiše neurolog sa iskustvom lečenja neuromišićnih oboljenja (kao npr. distrofije, myasthenije, i sl.).
