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Poliovirus : podskupina enterovir @, Picornaviridae,
G

Poliovirus receptor (PVR), chromozom 199 13.3-13.2
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Sérotypy poliovir u

>Typ I. ( Brunhilda)
cca 85%
paralytickych forem

>Typ Il. ( Lansing )

>Typ lll. ( Leon)




Klinické formy

(az 95 %)

symptomatika HCD, GIT,
chripkovité p riznaky (4-8%

(1-2%)

(ménénezl%)
1 - 10 dni po prodromalnich p Fiznacich

2 - 3 dny progrese chabée paresy, _ =5
myalgie, lumbalgi€ ===




Paralyticka forma poliomyelitidy
(1939 — 1960)

> Spinalni ( cca 79 % perifernich parez —

casto asymetrickych)

>Bulbarni (2 %)

>Bulbospinalni ( 19 % )




Poliomyelitis anterior acuta




Poliomyelitis ant. acuta

Normal Polio Infection
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Obdobi po ak.poliomyelitid e

After Acute Polio
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Post — poliomyeliticky
syndrom ( PPS)

>Post - poliomyelitis progressive atrophy
(PPMA) Dalakas et al. 1986

>Post - poliomyelitis muscle dysfunction
(PPMD) Borg 1996

O,,Late effect of polio® ...
>,,Late onset polio sequele®




Klinické p riznaky PPS

(Halstead,Jubelt et al.,+1986, 1991)

>nadmeérna zvysena unavnost 68 - 89%
Suporné myalgie a artralgie 71 - 86%
o1 slabost v paretickych svalech 69 -88%
o1 slabost v puvodné zdravych sv. ...... 50 - 61%

>vznik novych sval.atrofii 28 - 39%
>fascikulace a krece 25 - 42%
>celk. horseni pohyb.schopnosti 52 - 85%
>intolerance chladu 29 - 56 %
>dychaci potize, spank.apnoe, jiné




Diferencialni dg.:

>Progresivni spinalni muskularni atrofie
(SMA lll.typu)

>Amyotroficka lateralni sklerosa (ALS)

>Kompresivni neuropatie

>Radikulopatie a spinalni stenosa

>Myopatie u hypothyreosy / polékova




DalSi mozné dif.dg x PPS

>Anemie
>Chronicka infekce
>Unavovy syndrom
Deprese
Polyneuropatie

Paraneoplasticky
syndrom

>Hypothyreosa
>Kolagenosa
>Myositida (IBM)
>Myastenia gravis
>0Obesita

>Slabost p Fi starnuti




Dg. kritéria PPS

(revidovana kritéria z roku 2000, March od Dimes Bi  rth Defects Foundation)

> Paralyticka forma poliomyelitis v
anamneze..., znamky denervace nebo

reinervace v EMG
»

>Nova ¢€i nar ustajici svalova slabost, unavnost,
svalove atrofie, myalgie, artralgie

>

>0btize nelze vysv eétlit jinym onemocn
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Rizikove faktory pro PPS

O v dob é
akutniho polio,

v obdobi stabilizace zdravotniho stavu

> kdy doslo k akutnimu onemocn  éni
poliomyelitidou ( adolescenti, dosp éli)

D ( zeny > muzi )
» beéhem zivota
»




PPS — kombinace
2 symptom u

(Dalakas et al.)

>Narustajici
souvisi s dlouholetou pohybovou

dyskoordinaci, nefyziologickym
pretezovanim, s v ekem....)

>Neu | — progredujici
deteriorace motorickeho neuronu




Post-polio syndrom

Post Polio Syndrome

Post Polio Syndrome




Etiologie (?)

Priciny funk ¢€ni:

>Hypotéza na

zachovalé motoneurony, vedouci k p revaze

denervaci nad reinervaci p A dlouholetém
pretézovani sval u

)

>Hypotéza chronického psych. stresu




Etiologie (?)

W/ W=

Priciny patofyziologicke:

> Hypotéza (zmeény v mise)
- persistence a reaktivace polioviru
- autoimunni reakce

>Dalsi (zanik motoneuron d pro ,,aging®, zanik svalovych

vlaken pro fragmentaci MU nebo zanik MU, difusni atr  ofie,
nadvaha, atd ...)




Pomocna vyset reni

zvyS.CK, myoglobin
TNF-alfa,INF-gama,IL4,IL10
zvyS.B, 1IgG prouzky, IL, IFN,TNF

- identifikace zm én po starée
prob ehlé poliomyelitid e

- detekce novych zm én u PPS
a jejich rozliseni




Imunologické vyset reni

Gonzalez H. et al., Farbu E. et al. 2004)

V likvoru i1 v séru
zvyseny po c€et bun ék s expresi mRNA
pro TNF-alfa, INF-gamma, IL-4 a IL-10 !

AUTOIMUNNI ETIOLOGIE
PPS ?77?

IVIG (400mg/kg/5dnii.v.) — terapie
budoucnosSIEF==E




averem

>Podle statistik WHO zije v sou €asné dob é
na sv ete asi , kte Fi maji v etsi Ci

A 4

mensi nasledky po prod élané poliomyelitid €

>Z toho nejmeén e u se objevuji
priznaky tzv.
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Bolesti specificke

> (akutni, subakutni,
chronicke) s edematoznimi nebo zanétlivymi
zmenami, nasl. reparacni procesy.

> (nedostatecna
produkce enkefalinu v mozkovem kmeni) jako
nasledek polio — encefalitidy

> (snizené prokrveni
koncetin, nedost. plicni ventilace) poruchy spanku,
bolesti a nocni krece,..




Bolesti nespecificke

> (chybne, asymetrické) kloubu,
svalu, ligament

> (svalove
Slachové kontraktury, fioromyalgie)

> (skolioza,
asymetrie panve, artrosa,..)

> ( SKT, korenové sy u
diskopatie, osteofytu,...)




Terapie I.

> (max. Setreni sil, pouzivani
kompenzacnich pomucek,...)

> (salicylaty, inhib. AChE,
koenzym Q, antioxidantia, vitaminy

> ( Cil - udrzeni dosavadni vydrze

a funkce, ne zvyseni sily ! Uvolnovani
nolestivych spasmud, kontraktur, zabraneni
nlokad, podpora krevniho obéhu a ventilace,

azenska lécba...)




Terapie (budoucnosti ?7?) 11,

(400 mg / kg / 5 dni)
(Gondalez H. et al., Farbu E. et al. 2004)
V likvoru zvysSeny pocet bunek s expresi

MRNA pro TNF-alfa, INF-gamma, IL-4 a IL-10




