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Uvod

Ackoliv onemocnéni poliomyelitis anterior acuta, neboli détska obrna, zda
se, patfi do minulosti, v CR Zije 15 000-20 000 lidi, ktefi tuto nemoc pred
zavedenim oCkovani prodélali a po desitkach let stabilizované funkce se u
nich zacCina objevovat soubor obtizi, nazvany  postpoliomyeliticky

syndrom.

Tato problematika mé zaujala zejména poté, co jsem se béhem klinické
praxe setkala s pacientem s touto, vedlejsi, diagnosou. Postpoliomyeliticky
syndrom (dale PPS) je vsouCasné dobé ,onemocnéni‘, které je
komplikujicim faktorem u geriatrickych pacientd nejen u nas, ale i
v zemich, kde se epidemie poliomyelitidy opakované vyskytovaly, jako je
napt. Norsko. Udaje o svétové populaci &ini az 20 miliond lidi. Z tohoto
ddvodu se domnivam, Ze je nutné tomuto problému vénovat pozornost a
ve své praci se zamyslim zejména nad ulohou fyzioterapeuta pfi ,terapii®

tohoto syndromu.



1 Postpoliomyelicky syndrom

Pro pochopeni nazvu a problematiky postpoliomyelitického syndromu je
dobré seznamit se s onemocnénim poliomyelitis acuta anterior, Cesky

nazev détska obrna.

1.1 Poliomyelitis anterior acuta (détska obrna)

Jde o akutni virové onemocnéni, vyvolané polioviry. Od zavedeni
oCkovani od r. 1960 Sabinovou vakcinou se unas jiZ nevyskytuje.
Ceskoslovensko se stalo vroce 1961 prvni zemi nasvété, kde byl
prerusen proces Sifeni divokych poliovirl. V populaci a poliomyelitida zde
byla eradikovana. WHO predpoklada kompletni eradikaci. Dnes se jesté
poliomelitis anterior acuta vyskytuje v rozvojovych zemich.

Nicméné v CR Zije jesté téméf 15 - 20 tisic starSich lidi, ktefi v mladi
prodélali poliomyelitidu pfed oCkovanim, a jejichz zdravotni stav se mize

Z nejriznéjSich divodu zhorSovat. (1)

Détska obrna ve své paralytické formé zplsobuje zanétliva postizeni
s nekrézou gangliovych bunék pfednich roht misnich v Sedé hmoté misni.
Klinicky se projevovala asymetrickymi perifernimi obrnami s vyraznymi
svalovymi atrofiemi, ale bez poruch Citi. Postizeny byly hlavné dolni
konCetiny méné Casto horni koncetiny a svalstvo trupu. Dnesni vyznam
tohoto onemocnéni spoCiva vtom, ze dosud existuji nemocni
s rezidualnimi chabymi parézami a atrofiemi a nékdy i s deformitami, ktefi

prodélali onemocnéni pfed zavedenim ocCkovani.

Détska obrna zacina nespecifickymi pfiznaky, jako jsou teplota, bolesti
hlavy, nausea, ztuhnuti Sije, ztrata chuti k jidlu a bolesti v bfise. Zhruba
90% infikovanych prodéla mirnou formu nemoci a Uplné se uzdravi.
U 10% se muze béhem dvou dnu objevit vysoka teplota, meningealni
pfiznaky, bolesti v Siji a v zadech. Asi u 1% postizenych dochazi
onemocnéni v paralytickou formu, pfiblizné zatyden po zacatku
onemocnéni je patrna atrofie svall. Z postizenych paralytickou formou
umiralo asi 5% déti a 15% az 30% dospélych. Studie prokazaly jiz
v prvnich dnech nemoci poruseni vic nez poloviny neuronl. U vétSiny

pacientd dochazi pomalu k vylepSovani funkci. Obrny se upravi béhem



nékolika tydnl az mésicu. K dalSimu zlepSeni dochazi v dalSich dvou
letech, protoze se postizeni nauCi uzivat oslabené svaly. Klinické zlepSeni
odrazi jednak uzdraveni postizenych neuronu, jednak schopnost neuronu
kompenzovat funkci zni€enych neuront (z toho vyplyva zvétdeni
motorické jednotky) Terminalni axony prfezivajicich motorickych neuront
puCi a znova inervuji osifela svalova vlakna, dochazi k procesu

reinervace, tento proces je ucinny, zZe sval mize zlstat klinicky normalni.

(2)

Historie

Prvni epidemie v Ceskoslovensku vznikla vroce 1939 po pfichodu
nacistickych vojsk a k nejvétsi doslo v roce 1948, kdy onemocnélo vice
nez 2000 osob (viz. Pfiloha ¢. 2). V letech 1939 az 1956 bylo hlaseno
celkem 12868 onemocnéni s primérnou Umrtnosti 9 procent.
K epidemickému vzplanuti dochazelo pfiblizné v pétiletych intervalech a
narUstajici nemocnost v roce 1956 byla signalem dalSi epidemie v roce
1957. Proto se najafe 1957 v Ceskoslovensku uskutednilo masové
oCkovani déti 3 davkami inaktivované vakciny, které zastavilo rozvoj této
epidemie. po uspésné terénni studii, provedené s Zivou oslabenou
oCkovaci latkou poskytnutou jejim objevitelem A. B. Sabinem ve 4 krajich
CSR, bylo najafe 1960 realizovano celostatni ockovani. Sabinovou
vakcinou bylo oCkovano 94% déti do 15 let véku. Od srpna 1960 se

v CSR nevyskytl zadny pfipad nezavledené paralytické poliomyelitidy.

Dnes se k pravidelnému oCkovani pouziva ziva oCkovaci latka obsahujici
v jedné davce vSechny 3 typy oslabeného polioviru. O¢kovani se provadi
kazdym rokem v jarnich mésicich ve dvou celostatnich kampanich
trvajicich asi 2 tydny. OcZkovani podléhaji vSechny déti narozené
v pfedchozim kalendarnim roce. (Viz pfiloha €. 1: OCkovaci kalendar.) Déti
dostavaji oCkovaci latku celkem Ctyfikrat a preoCkovani je ve 13 letech.
Sabinova ziva peroralni je dnes nejCastéji uzivana ockovaci latka.
Ceskoslovensko bylo jednou z prvnich zemi, které zavedly povinné
oCkovani proti poliomyelitidé (1958), a prvni, v které byla ovéfena moznost

a udinnost hromadného ockovani déti.

Zaludnost onemocnéni poliomyelitidou se ukazala v 80. letech minulého
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stoleti, kdyZz se wuosob strvalymi nasledky po poliomyelitidé
po mnohaletém obdobi stability zaCaly objevovat nové nervosvalové
projevy: bolesti ve svalech a kloubech, snizeni sily postizenych i puvodné
nepostizenych svalu, fascikulace a svalové kfeCe, nové obrny a atrofie a
celkové zhorSeni pohybovych schopnosti. Nemocni si stéZuji na unavu,
poruchy spanku, dychaci obtize a precitlivélost na chlad. Tyto pozdni

nasledky poliomyelitidy se oznacuji jako postpoliomyeliticky syndrom. (1)

1.2 Definice postpoliomyelitického syndromu
Postpoliomyeliticky syndrom (PPS) je soubor obtizi pozdnich nasledku
poliomyelitidy, ktery vede u jedincl po kdysi prodélané poliomyelitidé

k horSeni jejich dosud stabilizovaného zdravotniho stavu.

Jako postpoliomeyliticky syndrom se oznacuje stav, kdy dojde ke zhorSeni
svalové slabosti po relativni kompenzaci, ktera trvala i fadu let a maze
dojit i k postizeni novych svalovych skupin. Pfi€inou je nejspiS vyCerpani

zbylych motoneurond prednich roht misnich.

Od konce sedmdesatych let se zacaly v odborné literatufe objevovat
zpravy o zdravotnich problémech, kterymi jsou postiZzeni lidé, ktefi pfed
mnoha léty prodélali paralytickou formu poliomyelitidy a zcela se uzdrauvili.

v r. 1994 staly se oficialné uznanou chorobou.

Syndromem jsou sice postizeni pfevazné pacienti, ktefi plivodné prekonali
téZkou paralytickou formu poliomyelitidy, ale i néktefi z téch, u nichz
akutni infekce probihala mirné. Nastup novych obtizi byva pozvolny, ale
u nékterych pacientli je zjevné vazan na urCité pfihody — mirné urazy,
pady, delSi znehybnujici pobyt na lizku, chirurgicky zakrok. Pacienti
pfitom uvadeéji, ze podobné pfihody v minulych letech prodélali bez
jakychkoli nasledku. Incidenci syndromu je mozné jen odhadovat: nékteré

studie uvadéji, Ze k nému dochazi u 40% puvodné postizenych osob.

Syndrom neni mozné jednoznacné objektivné diagnostikovat: laboratorni
testy (vySetfeni krve, svalova biopsie, EMG zaznam svalové aktivity)
davaji stejné vysledky u osob, které prodélaly poliomyelitidu, at' se u nich
objevuji  pfiznaky postpoliomyelitického syndromu, nebo nikoli.

NejvyraznéjSim pfiznakem je obnoveni progredujici svalové slabosti
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po létech normalni funkce. K tomu ale muaze dojit i pfi snizeni fyzické
aktivity s vékem aj. Kobrazu patfi i Unava, ztrata rlznych schopnosti
podminénych normalni vykonnosti svall, bolesti ve svalech a kloubech
atd. Dosti Casto (asi u 40% pacientu) se objevuje Spatné snaseni chladu.
Vyvoj pfiznakul je vétSinou pomérné pomaly a prognéza dobra — pokud

nedojde k postizeni polykacich nebo dychacich svald.

Vznikd u40-70% osob za 25-35 let po onemocnéni poliomyelitidou.
Postizeny byvaji zejména nadmérné namahané svaly, které kompenzuji

funkci denervovanych svalovych skupin.

Postpoliomyeliticky syndrom (PPS) pFedstavuje soubor obtizi, o nichz
neméli jedinci, ktefi v détstvi prodélali paralytickou formu infekéni détské
obrny, dlouho ani tuSeni. Teprve neCekané a zdanlivé nevysvétlitelné
horSeni jejich dlouhodobé stabilizovaného zdravotniho stavu kolem véku
50-60 let podnitilo zacatkem 80. let, pfedevSim v USA, lékafsky vyzkum
na toto téma. OvSem jiz v r. 1875 byl popsan pfipad pacienta s obtizemi

pfipominajicimi PPS.

1.3 Vyskyt

Podle statistik WHO Zzije v sou€asné dobé na svété asi 12 - 20 miliona lidi,
ktefi maji v&tsi & mensi nasledky po prodélané poliomyelitidé a v CR Zije
asi 15 000 -20 000 osob ohrozenych postpoliomyelitickym syndromem a
v USA 300 000- 1,5 milionu.
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1.4 Diagnosticka kriteria

Ke stanoveni diagndzy PPS jsou pouzivany kritéria dle Muldera:
e poliomyelitida v anamnéze
e CasteCné znovuobnoveni poskozenych pohybovych funkci
e minimalné 15 let trvajici stabilizace zdravotniho stavu

e postupné zhorSovani svaloveé sily i celkové vykonnosti

1.5 Klinickeé priznaky, déleni

Mezi hlavni pfiznaky podle Halsteada, Jubelta a dalSich patfi:
e nadmeérné zvySena unavnost 62—-89%
e Uporné bolesti svalll a kloubt 71-86%

erostouci slabost ve svalech paretickych 69-88%, i ve svalech

puvodné zdravych 50-61%

e vznik novych svalovych atrofii 28—-39%

e fascikulace a kifeCe 25-42%

e celkové horseni pohybovych schopnosti 52—-85%
e intolerance chladu 29-56%

e dychaci obtize, spankova apnoe 27-39% - v pfipadé, kde zlstalo

respiraCni oslabeni po akutni fazi.

epolykaci a kousaci potize - pouze v pfipadé poSkozeni

poliomyelitidou prodlouZené michy. (3)
1.6 Klinické nalezy - podrobnéjsi popis

Ze subjektivnich obtizi, které jedince s PPS nejvice trapi, jsou to bolesti a

velika Unava.
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Unava

Unava je nékdy mistni, ale vétSinou je typicky generalizovana, celkova a
obyCejné se popisuje jako zniCujici vyCerpani, provazené snizenou
energii, vytrvalosti a nékdy snizenou dusSevni svézesti. ObyCejné se
objevuje pozdé odpoledne nebo v podveCer a je popisovana nékterymi
pacienty jako vrazeni do zdi. KdyZz se objevi, pacienti museji pfrestat
v pravé vykonavané cinnosti, musi si odpocCinout a nejlépe zdfidmout.
na rozdil od chronického unavového syndromu tento typ unavy reaguje

na spanek.
Pro objasnéni nadmérné unavy u PPS existuji dvé hypotézy a to:

a) akumulacni, ktera predpoklada zvyseni amoniaku, H+ a anorganického

fosfatu

b) z vyCerpani, coz souvisi s poklesem ATP, fosfokreatinu a glykogenu

ve svalech.

Urcitou roli maze zaroven hrat i deprese anebo poruchy spanku se
syndromem spankové apnoe Ci s celkovou hypoxii organizmu v ramci

narUstajicich ventilacnich obtizi. (3)

Bolest

Bolest se objevuje ve svalech, kloubech nebo v obojim. Svalova bolest se
nékdy popisuje jako byt uzavien v kGzi a je nékdy spojena s precitlivélosti
a pocity brnéni, svédéni nebo kfeéi, zvlasté v noci. Castgji viak se bolest
prezentuje jako hluboka a uporna, kterou mnoho pacientl pfipodobnuje
ke svalové bolesti, kterou méli pfi akutnim onemocnéni pfed léty. Tyto
svalové bolesti se Casto zvétduji fyzickou aktivitou a v chladu. Kloubni
bolesti jsou obyc€ejné spojeny s fyzickymi aktivitami jako je noSeni bfemen,
ale jsou fidce provazeny otokem a/ nebo zanétem. Tyto bolesti se
obycCejné zlepSuji konzervativnimi postupy jako je snizena aktivita, lepSi
opora nestabilnich kloubl, zlepSena biomechanika téla béhem béznych

dennich &innosti a nizké davky protizanétlivych léku. (4)
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Bolesti specifické

1. ruptura jednotlivych svalovych vilaken ¢i celych svalovych skupin
v souvislosti s pretizenim strukturalné nekvalitni, primarné poskozené

nebo oslabené svalové tkané:
« akutni (rychlé zdvihnuti tézkého pfedmétu, pad...)
» subakutni (delSi chuze, horska turistika, domaci uklid...)

« chronicka (chuze o holich, noSeni nakupu, delsi psani na stroiji...).

Bolesti nespecifické

1. asymetrické zatézovani, tj. prfetézovani kloubu, svall, ligament (algicky
vertebrogenni syndrom, zejména cervikokranialni a cerviko-brachiaini,

humeroskapularni artropatie, tenisovy loket...)

2. funkéni az strukturalni zmény svalll, svalovych Uponud nebo fascii

(svalové a Slachové kontraktury, fiboromyalgie...)

3. zmény statiky skeletu (skoliéza, asymetrie panve pfi hypogenezi jedné
koncetiny, subluxace, koxartroza, gonartréza, rekurvace kolennich kloubd,

spondylotické zmény, osteopordza v€etné patologickych fraktur...)

4. komprese nervu (syndrom karpalniho tunelu, meralgia parestetica,
interkostalni neuralgie, kofenovy syndrom pfi diskopatii, kyfoskolioze,

spondylartroze s osteofyty...). (3)

Slabost a funkcni ztrata

Nova slabost se muize objevit ve svalech dfive postizenych a/nebo
ve svalech, které byly dfive usetfeny (mozna zdanlivé). Slabost je nejvice
vyjadfena ve svalech nejvice postizenych v puvodnim onemocnénim
(v akutni fazi). Snizena funkcni kapacita vede k soubézné svalové slabosti
a mlize byt zcela dramaticka, jestlize funk&ni rezerva byla minimaini.
Pozdni zacatek slabosti postizenych svall Casto vede k poruse jemné
rovnovahy, ktera byla udrzovana po léta. To vede k neumérné funkcni
ztraté. (4)
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Potize pacientu:

Osoby s postizenim jedné nebo obou dolnich kon€etin mohou mit zvysené
potize v dennich aktivitach, jako je oblékani, vstavani ze zidle a lUzka,
v chdzi, stoji, chGzi po schodech, nebo v jinych vytrvalostnich €innostech.
Ujdou mensi vzdalenost, dfive se unavi. Casto se objevuji kiece
ve svalech a nékdy lze pozorovat i fascikulace. Jedinci s podle vSeho
normalnimi hornimi koncetinami, ktefi k lokomoci pouzivali vyhradné horni
koncCetiny po léta, zjiStuji, Zze lokomoce, pfemisténi, fizeni automobilu
nebo dokonce oblékani jsou mnohem téz8i a déle ji trvaji. Osoby
s poCatecCni dechovou slabosti mohou mit nové potize s dychanim, zvlasté

v noci nebo pfi namaze. (4,7)

15



1.7 Patofyziologie

Patologické zmény, které zpusobuji pozdni komplikace poliomyelitidy
nejsou plné znamy. Jsou ale tfi procesy, které se mohou u kteréhokoli

pacienta jednotlivé nebo v kombinaci uplatnit:
1.dysfunkce motorické jednotky- viz nize
2.nadmérné pouzivani
3.nepouzivani pohybového aparatu

Kazdy z nich muze zpusobit vedouci pfiznak progresivni slabosti. Tyto 3
etiologické mechanismy a jejich pfidruzené komplikace se mohou

vzajemné ovliviiovat.

Nepouzivani

Patologicky mechanismus nepouzivani pohybového aparatu a z toho
vznikajici komplikace jako slabost, kontraktura, atrofie a snizeni odolnosti
( vytrvalosti) je podobny fenoménu nepouZzivani, jako u jinych pacientl se

sedavym zivotnim stylem nebo u pacientd, ktefi méli nervosvalové léze.

Nadmeérné pouzivani

Patologicky proces nadmérné pouzivani pohybového aparatu neni tak
dobfe znam, ale je dukaz, ktery pFedpoklada vztah mezi svalovym
poskozenim a intezitou cviCeni, po¢tu motorickych jednotek a trvani
cvieni. Fenomén nadmérného pouzivani z chronického mechanického
pretézovani kloubu, ligament a mékkych tkani s sebou nese fetézovou
reakci priznaki a dalsi komplikace, dokud se neprovedou efektivni

zasahy. (4)
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Bolestivé syndromy
pohybového aparatu
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1.8 Etiopatogeneze

Etiologie postpoliomyelitického syndromu neni znama, nicméné nékolik
od zaCatku existujicich hypotéz se =zacCina postupné potvrzovat.
Nepochybné se na rozvoji PPS podili cela fada pficin, které je mozno
orientacné rozdélit do dvou skupin:
a) pric¢iny funkéni:
e chronické pretizeni zbylych motoneurond - Uginky pFili§ namahavé
prace jsou vysledkem pretizeni motoneuronu, které vedou k neuronové
dysfunkci a objevuji se nové klinické zmény. Velké motorické jednotky,
které jsou charakteristické pro postpoliomyelitické svaly, maji zvyseny
metabolicky narok na zbylé motoneurony. ZvySené metabolické naroky
vyustuji v neurologickou dysfunkci po kritickém poctu let. Tato pfiina
je zfejmé nejvice plausibilni.
e psychické faktory - pfedevsim chronicky stres
e nadvaha
b) pri¢iny patofyziologickeé:

e autoimunni reakce, chronicky zanét - imunologicky mechanismus

(autoagrese)

e reaktivace v organizmu perzistujiciho viru

vrvse

pred€asnym starnutim polio pacienta. unormalnich jedincl se
vyznamné opotfebeni motorickych jednotek neobjevuje pfed sedmou
zivotni dekadou. u pacientd po polio svyznamné redukovanou
populaci bunék prednich roht misnich redukce ve velikosti nebo Uplna
ztrata nékolika velkych motorickych jednotek mUlze vyustit

v nepomeérné ztraté klinické funkce.
e genetické faktory (3)

e zmény v miSe — aktivni zanétliva gliéza, neuronova chromatolyza a

axonalni sféroidy v mise.
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Zmény v mise

V teorii dle Dalakase jde o dysfunkci terminalnich axon(. Motoneurony,
které kdysi prezily akutni fazi nemoci, nejsou jiz schopny po mnoha letech
nadmérné velké zatéZze nadale zvladat proné neumérné velké
metabolické naroky vSech axon( velikych motorickych nervosvalovych
jednotek, kompenzatorné tehdy vzniklych. Proto néktera takovato nervova
vlakna postupné odumiraji, coZz se projevi snizovanim hybnosti,
fascikulacemi a novymi svalovymi atrofiemi. Motoneurony jsou zvySené
vulnerabilni k sekundarnim postizeni v dusledku pfedchoziho postizeni
poliovirem ¢&i v dusledku gliovych, vaskularnich ¢€i lymfatickych zmén.
Prekvapeni vSak pfinesly nékteré bioptické a sekéni nalezy, které
u pacientd s PPS ukazuji vedle atrofickych projevh zanétlivé zmény
perivaskularni a intraparenchymové (chromatolyza, gliéza, axonalni
sferoidy), a to jak ve svalech, tak i v pfednich rozich miSnich. Nalez
axonalnich sferoidd svédC¢i vzdy pro aktivné probihajici patologicky
proces, u chronickych neurogennich Iézi se obvykle nevyskytuji. Takze to,
spolu s dalSimi imunologickymi nalezy v likvoru nebo v krvi nékterych
pacientll, vypovida pro moznost imunopatologického mechanizmu nebo
jeho spolupodil, zejména kdyz prubéh postpolio syndromu ma charakter

chronického autoagresivniho onemocnéni.

Dle Dalakase ma pacient, ktery prodélal paralytickou poliomyelitidu tyto

typy neuron(, které prezily:
e Nepostizené zdravé neurony

e Neurony z oblasti postizenych, ale uSetfené, které pucenim
terminalnich vétévek axonu reinervuji denervovana svalova vlakna.
Funkéné pretizené.

e Neurony lehce postizené, které se zcela zotavily.

e Neurony stfedné postizené, které se vzpamatovaly, ale jsou mensi

velikosti. Funkéné pretizené.

e Neurony téZce postizené, jen CasteCné uzdravené s omezenou

funkci. Pretizené.
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Po odeznéni akutni faze poliomyelitidy, kdy obranny systém prekonal
infekci, ustane cytotoxicka aktivita a zUstavaji vysoké titry neurtralizacnich

protilatek vici polioantigendm.

Reinervaci denervovanych svalovych vlaken od neposkozenych neuronu
se upravi svalova funkce i na nékterych svalech postizenych koncetin.
po nékolikatém stacionarnim obdobi dochazi k zaniku poskozenych
neuronl a postupné odpada i kompenzacni funkce pfetizenych neuronu.

Primérny vznik postpoliomyelitického syndromu je mezi 20-35 roky.

Elektromyografie prokazala, Zze motorické jednotky pacientl postiZzenych
postpolio- syndromem tvofi obrovské akcni potencialy. | svaly zdanlivé
klinicky normalni vykazuji znatné schopnosti jako dusledek velké
mnoZstvi svalovych vlaken obsaZenych v kazdé motorické jednotce.
u obou, jak stabilnich, tak i zten€ujicich svall, se akéni potencialy netvofi
ve stejnou dobu v jednotlivych svalovych viaknech. v normalnich svalech
tato akce probiha soubézné. po uzdravé nejsou reinervované motorické
jednotky zralé a stabilni. Proces denervace a reinervace pokracuje,
protoZze se motorické neurony snazi reinervovat pfidatna svalova vlakna.
PokraCujici denervace a reinervace stresuje nervové buriky a sniZzuje
schopnost uspokojit metabolické potfeby nervovych vybé&zka. Nasledkem
toho nékteré nervové vybézky odumiraji a nejslabsi neurony pomalu
odumiraji. Svalova vlakna, ktera nemohou byt znovu inervovana, zacinaji

atrofovat. Proces se pak projevuje jako postupné pomalé slabnuti svalu.

Virus polio s mimofadnou selektivitou napada motorické neurony
v prednich rozich michy. v typickych pfipadech onemocnéni je infikovano
95% neurond v mise a dalsi v mozku. Cast infikovanych neuron(i zahyne,
Cast se zotavi. Ty, které se zotavi, vytvareji i nova terminalni axony,

vedouci nervové signaly ke svalovym viaknum.

Vytvareji i nové nervova spojeni ksvalovym vlaknim, puvodné
inervovanym axony odumfelych neuronl. Vznikaji pfitom mimofadné
velké neuronové "motorické jednotky": zatimco za normalnich podminek
jeden neuron inervuje asi tisic svalovych bunék, v procesu reparace

poskozeni zpusobenych infekci se tento pocet zvySuje na 5 az 10 tisic.
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Zbylé neurony jsou tedy zatézovany podstatné vice nez pavodni. Druhym
kompenzacnim mechanizmem je zvétSovani svalovych bunék, pokud jsou

pravidelné zatézovany (trénovany).

Soucinnosti obou mechanizmu je dosahovano plného obnoveni svalové
funkce i uosob, u nichz bylo plvodné zni€eno 50% vSech motorickych
neurond. Reparacni proces ale nikdy neni definitivni: nepretrzité dochazi
k ztratdm a obnovovani jednotlivych axonu. Jestlize se tempo
"remodelovani" zpomali (resp. nékteré axony nejsou obnoveny), zacne se
vyvijet postpoliomyeliticky syndrom. pro tento vyklad svéd¢i fada nalez
ziskanych pfi bioptickych a elektromyografickych vySetfenich svalu a také
skute€nost, Ze alespon u nékterych pacientl se dafi odstranit svalovou
slabost a vyvoj unavového syndromu podavanim pyridostigminu (ktery
zvysuje ucinnost acetylcholinu, neurotransmiteru, pfenasejiciho signaly z

nervového zakonc&eni na svalovou buriku).

NejjednodussSim hypotetickym vysvétlenim je Unava dlouhodobé

pFetizenych neurond obrovskych "motorickych jednotek".

Nékteré pracovni skupiny ovSem u osob, které prodélaly polio, zjistily i
jinou anomalii: urc€itd ¢ast neurond v pfednich rozich michy je u nich
zfetelné zmenSena proti normé. Je mozné, Ze je to dusledek poskozeni

infekci a Ze poskozené neurony dfive odumiraji.

Je také tfeba brat v uvahu, Ze k snizeni aktivity motorickych neuronu
fyziologicky dochazi s vékem (po 60. roce). ProtoZze postpoliomyeliticky
syndrom vznika 30—40 let po prodélané infekci, u fady pacientli se mohou
oba procesy prekryvat. Nicméné vék neni pfivzniku syndromu
rozhodujicim faktorem — kliCovy vyznam ma interval mezi vznikem akutni

infekce a vznikem pozdnich obtizi. (7,8)

Rizikové faktory pro vznik PPS

v v v

e Sila prvotni poliomyelitidy — &im tézsi byl prabéh poliomyelitidy, tim

v v v

pravdépodobnéji budou pfiznaky PPS tézsi.

e VEk pfi prvotni poliomyelitidé — pokrocilejSi vék (adolescent, nebo

dospély) zhorSuje pribéh celé nemoci, tudiz i PPS.
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e Zotaveni — paradoxné, ¢im lépe se pacient zotavil z akutni polio, tim
vétsi je Sance na vyvynuti PPS. To je zpusobeno tim, Ze lepSi zotaveni
pfinasi vétsi zatéz na motoneurony.

e Fyzicka aktivita — pfi Castém vykonavani vyCerpavajici fyzické aktivity
vedouci k unavé muze zpUsobit vétsi zatéz na ostatni motoneurony a

zvysit riziko vzniku PPS

Kdy vyhledat Iékare

PFi zvySené slabosti a unavé je doporu€eno vyhledat lékare. Je dullezité
vylougit jiné pFi€iny pfiznakul, které mohou vyzadovat zcela jinou terapii,

nez ktera je doporu€ena pro PPS.

Rostouci napor — slabost ma tendenci nepozorovatelné rast, dokud
nezacne zasahovat do kazdodennich &innosti pacienta. Pacient se mlze

citit vy€erpan po €innostech, které byvaly dfive nenaroCné.

Komplikace

PPS zfidkakdy ohrozuje pfimo zZivot, ale pokrocila svalova slabost muze

vést ke komplikacim:

e Pady — slabost svall dolnich kon&etin mize vést ke ztraté rovnovahy
a k padu, ktery mize zplsobit zlomeninu kosti, zlomeninu panve, di

horni ¢asti femuru vedouci k dal§im komplikacim.

e Malnutrice, dehydratace, pneumonie - hrozi u pacientl
s polykacimi a zvykacimi obtizemi. Pneumonie hrozi z aspirace

malého smitka do plic.

e Akutni respiraéni selhani - slabosti dychacich svall a branice
znemoziuji hygienu dychacich cest, coz vede k akumulaci hlenu
v dychacich cestach. Obezita, nefyziologické zakfiveni patefe,
anestezie prodluzuji imobilitu a tim snizuji schopnost dychani a to vede
k akutni respiraénimu selhani. Nasledné se mulze snizit oxygenace

v krvi a proto je indikovana podpurna ventilacni terapie.

e Osteopordza- dlouhotrvajici inaktivita a imobilita jsou ¢asto sdruzené

se snizenou kostni denzitou a osteoporézou, stejné muzi i Zeny.
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1.9 Psychologicky aspekt

Syndrom je spojen s vaznymi psychickymi a socialnimi problémy. Lidé,
ktefi (zpravidla za cenu dlouhého a velkého usili v systematickém cviCeni)
uspésné prekonali obrny po akutni poliomyelitidé, méli 1éta pocit jistoty.
Navrat choroby, resp. jejich pozdnich nasledkd po nékolika desetiletich
normalniho zivota, pro né znamena pfechod ze stavu plnych, pfipadné jen
mirné sniZzenych schopnosti, do stavu doZzivotni invalidity. Je pochopitelné,
Ze to muze vyvolat zlobu, zatrpklost a zoufalstvi. Poliomyelitida ve védomi
vétsiny lidi — lékafe nevyjimaje — patfi do minulosti, a zajem o pacienty,
ktefi ji pfed mnoha l|éty prodélali (samoziejmé& pokud netrpi trvalymi
nasledky), mizi. Proto je dobfe si uvédomit, Ze jsou lidé ohrozeni
postpoliomyelitickym syndromem a Zze mohou potfebovat pomoc. Pokud

jde o Cisté odborné postupy, prioritu ma kvalifikovana rehabilitace.

Polio osobnost

Osoby s poli postizenim maiji sklon vykonavat rizné cinnosti na vysoké
urovni zatéze. Napr jsou zatizeni 4x vice z obecné postizené populace.

Jsou velmi ctizadostivi. (4)
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2 Lécba

Lécba pacientd s PPS vyzaduje individualni pfistup vzhledem k veliké
variabilité jejich télesného postizeni. Dullezitym predpokladem I[éCby je
vyloucit jiné pfiCiny vzniku. Navzdory tomu, Ze u nich dominuje porucha
pohybového ustroji, je nutno zejména s pfibyvajicim vékem myslet v€as
na komorbiditu, tedy i na dalSi mozné a celkovy stav nenapadné zhorSujici

obtiZe kardiovaskularni, urogenitalni, endokrinni, osteoporézu a dalsi. (3)

Na zacCatku |éCby je potfeba pacientovi vysvétlit charakter onemocnéni.
Nékdy je to vhodné udélat i v pfitomnosti ¢lena rodiny, ktery midze pomoci
pfi uskuteCnovani léCebného programu. Cilem lécby je zlepSit kvalitu
Zivota a zabranit plnému rozvoji PPS, nebo alespon jeho vyvoj zpomalit.
Lécba priCiny pfiznakl PPS neexistuje. Kazdému pacientovi se musi
indikovat po pfedchozim pfesném vySetfeni individualni terapie dle
zavaznosti pfiznaku. Je dulezité sestavit kratkodoby a dlouhodoby |éEebny
program, ktery se bude kromé IéCby vénovat i prevenci komplikaci, ktery
s sebou PPS pfinasi. Terapie je komplexni (nutnost ucelené RHB) a
zahrnuje i rezimova opatreni jako je zména ZzZivotniho stylu- nepfemahat

unavu, slabost, bolest, vylezet horeCnata onemocnéni, ¢astéji odpocivat.

Vyznam rehabilitace je neoddiskutovatelny. Nejde pfini o cilené
zvysSovani svalové sily, ale pfedevSim o udrzeni dosavadniho stavu a
uvolfovani bolestivych myofascialnich spazmu, kontraktur a zabranéni

vzniku nebo odstranéni zfetézujicich se funk&nich poruch a blokad.

2.1 Hodnoceni - vySetreni

Pro pocet a raznost problému, které maji pacienti po polio, je nutné
interdisciplinarni  posouzeni  nékolika osobami  vCetné Iékare,
fyzioterapeuta, socialni pracovnice a dalSimi specialisty (logoped,
odbornik pfes vyzivu- s polykacimi a Zzvykacimi potizemi, psycholog,
ortoped, internista,...) Kazdy polio pacient by mél byt vySetfen k vylouceni
amyotrofické lateralni sklerézy. Pomaha psychosocialni vyhodnoceni,
spolu s vySetfenim funkce (sobéstacnost a sebeobsluha), chize, svalové

sily kli€ovych svalovych skupin a s posouzenim ortopedickych pomucek.
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Fyzioterapeut provede podrobny kineziologicky rozbor, ktery zahrnuje
dikladnou anamnézu, vySetfeni mobility na l0zku, stoje, sedu, chUlze,
lokomoce, pasivni a aktivni kloubni hybnosti, stability, zkracenych svald,
méreni obvodu a délek koncetin, vySetieni stereotypll, deformaci, deformit
trofiky, vytrvalosti a svalové sily pomoci svalového testu. U nové vzniklé
slabosti by se mélo posoudit, zda nevznikla z ne€innosti, z nepouzivani.
Jinak slabost muze byt i z nadmérného pouzivani. Mélo by byt objasnéno i
chronické pfirozené opotiebovani pohybového aparatu ze zmény

biomechaniky kloubl koncetin.

Poznamka: v CR jde vétsinou o star$i pacienty, pro které je typicka
komorbidita, proto nelze vySetfit zcela vSechny soucasti kineziologického

rozboru.

VétSina osob odpovida pfiznivé na konzervativni postupy zamérené na
1.na snizeni mechanického stresu
2.podpora oslabenych svalu

3.stabilizaci kloubU

2.2 Terapie slabosti

U inaktivniho pacienta (se sedavym zpusobem Zzivota), pfi objevujici se
nové slabosti z ne€innosti, je nutno navrhnout pfesné sestaveny program
progresivniho cvi€eni. Pfed zacCatkem cviCeni musime ziskat objektivni
dokumentaci s hodnocenim svalové sily a vytrvalosti kliCovych svalovych
skupin. Jestlize se nové objevi slabost ve svalech, které jsou bézné
pouzivany v kazdodennich ¢innostech, doporuCuje se zména Zzivotniho
stylu, ve kterém nesmi chybét misto pro odpocinek a vyhnuti se stresu.
pro oslabené svaly je nutné zajistit lepSi podporu s vyuZitim
kompenzacnich pomcek (dlaha, berle,..). Dokonce podpora oslabenych
svalu vede ke snizeni ztraty sily a i k zlepSeni. Nejde jen o izolovany sval,
ktery potfebuje odpocinek, ale cely Zzivotni styl je nutné pfizplsobit a

informovat o zménach rodinu, pfatelé a spolupracovniky. (4)
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Cviceni

Kazdy pacient potfebuje dodat odvahu zustat tak aktivni jak je mozné
v hranicich pohodli a bezpeCnosti a to jak z fyziologickych tak i z
psychologickych davodd. Cvi¢eni u pacientu se slabosti z ne€innosti maze
zlepsSit silu. AvSak ucinek dlouhodobého cvi€eni na oslabené svaly
postizené poliomyelitidou neni znam. Znameni, kdy ma pacient prestat
cviCit je unava mistni nebo celkova a bolest. Pacient by mél znat sveé
hranice a do stavu unavy a bolesti nedojit, aby se neurychlil proces
dysfunkce motorické jednotky a paradoxné se nevytvarela slabost z
¢innosti. Pocit slabosti nebo nepohody, které si zadaji nékolik hodin
do odeznéni je uziteCnym znamenim pfiliSné aktivity. Neustale klademe
ddraz na odpocinek, cvi¢eni provadime radéji po mensSich davkach Castéji.
Je nutné se vyhnout vyCerpavajicim posilovacim cvikim, které mohou
urychlit postpoliomyeliticky syndrom. V posledni dobé se objevuji zpravy
o pozitivnim kratkodobém efektu cviceni, které je vykonavano izometricky,
submaximalni silou, opakovanim kratkych cvikl, nevedouci k unavé (8-

10x), neni vSak znam dlouhodoby efekt. (7)

Kazdy pacient potfebuje individualni program cviceni vzhledem k rGznosti
a zavaznosti pfiznaka PPS. CviCeni ma byt spiS lehké, bez odporu,
vhodné je nenaroCné izometrické cviCeni. Neni vhodna excentricka
kontrakce kvuli moznému vzniku mikrotraumat. Pro nékteré pacienty to
muze byt mirny stre¢ink nebo razny typ jégy, chuze, pro nékteré dokonce
aerobik a plavani nebo aqua aerobik v ohfivaném bazénu. Vhodné
doporuceni jsou dlouhodobé udrzovaci nebo streCinkové typy cviceni
pouze utéch svall, které nevykazuji klinické nebo EMG znamky
pfedchoziho postizeni poliomyelitidy. Pfi doporuCovani silnéjSich a
ktera by byla pfiinou nepfiméfené bolesti nebo svalové slabosti. Mnoho
pacientll nachazi v plavani v ohfivaném bazénu (kvuli Spatné toleranci
na chlad) nejpfijatelngjSi cviCeni, protoze dovoluje ruzné aktivity a

vyvarovani se stresu a mikrotraumat. (4)

Dulezita je zaroven i podpora krevniho obéhu a ventilace. Plavani je

idealni pro pohybovy a kardiovaskularni aparat.
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Cilem cviceni

e uchovat télesnou zdatnost -udrZzeni dosavadniho stavu
e zvySit télesnou zdatnost u pacientl se slabosti z neciinnosti
e zvySit sebedlveéru a psychickou stabilitu

e prevence padu- je vhodna senzomotorika, ktera ma za cil zlepSit

stabilitu
e prevence vzniku osteoporozy

e odstranit svalovou dysbalanci
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2.3 Terapie bolesti
Bolest

Lokalizace bolesti u polio pacientu je ve vztahu ke zplUsobu lokomoce.
Svalova a kloubni bolest je jako pfimy vysledek abnormalni télesné
mechaniky. Télo ma zvlastni kapacitu k udrZzeni funkce navzdory vétsi
svalové slabosti a kosternim abnormalitam. AvSak tato funkce se udrzuje
na ucet zvySeného pracovniho bfemene zbylych inervovanych svall.
Abnormalni a excesivni sily na nestabilni klouby a podpérné tkané zvysuji
vydej energie k vykonavani daného ukolu. Tyto naroky se akumuluji tiSe
v prubéhu mnoha let a potom se objevuji pfi prekroeni kritického prahu,

coz vyusti v bolestivych svalech, kloubech a ligamentech. (4)

Pro potlaCeni poCatecni bolesti se vyuzivaji prostiedky fyzikalni terapie a

protizanétlivé 1éky.

Fyzikalni terapie

Fyzikalni 1éEbou rozumime vyuZzivani nékterych druhd fyzikalnich energii
k [é€ebnym u&elim, ma dobré vyuziti pravé k odstranéni bolesti, ale také
ke zlepSeni trofiky tkani a v posledni dobé se vyuziva k k reflexnimu
drazdéni za ucelem vyvolani reflexni odpovédi. Fyzikalni 1éEba muzebyt
jen pomocnym prostfedkem pro dosazeni cili |éCebné rehabilitace. Pokud

pusobi v kratké dobé a cileng, je to prostfedek vhodny a uzite€ny.

Hydroterapie

PFi uziti této metody na organismus plsobi nejen energie tepelna, ale i
pohybova, mechanicka, a také specifické chemické prisady. k [éCeni PPS
je vhodna uhli¢ita koupel, ktera mize byt pfipravena doma -1 mala

lahvicka jedlé sody na vanu vody.

Vifiva koupel- Zasadné pouzivat teplou vodu

Termoterapie

U PPS pomaha zejména aplikace tepla. Velmi vhodné jsou parafinové

28



zabaly, teplé zabaly a jiné formy prohfivani - teplé koupele, uhli€ita koupel.

VIhké horké obklady- pouzivaji se 8 -10 mm silné obklady, které se vafi
ve sterilni nadobé&, po vyjmuti se lehce vyzdimaji a pfilozi na kizi. Prikryje
se nepromokavou latkou a na ni dalSi vrstva suché vinéné tkaniny a
bavinény flanel. Jako samostatné procedury je vyhodné pouZit tyto
obklady pfed individualnim LTV.

Svaly jsou enormné citlivé nachlad, je nutné chranit se pred
prochladnutim, jinak hrozi v zimé pady i bez uklouznuti. Nejsou pfilis

vhodné studené obklady u pourazovych stava.

Elektrolécba

Vhodna je magnetoterapie, ktera vyuziva se Iééebného U&inku riznych

druhd magnetickych poli. pro kratkodoby efekt neni vhodna elektrolécba.

Mechanoterapie

U postpolio pacientd jsou vhodné masaze.

2.4 Hlavni zasady dlouhodobé potlaéeni bolesti
Hlavni zasady u postpolio pacientl jsou
1.ZlepSeni abnormalni télesné mechaniky
2.Uleh&eni nebo podpora oslabenych svalu
3.Modifikace Zivotniho stylu

Abnormalni mechanika muize byt ovlivnéna pomérné jednoduchymi a
praktickymi zasahy jako jsou nakrcniky, bederni pasy, glutealni vyping,

dorsolumbalni korzety a podpaténky.
Dulezité je zaméfeni na:

1.zlepSeni svalové kosterni mechaniky béhem dennich Cinnosti jako je

sezeni, stani, chlze a spani a opakované €innosti v praci.

2.opatfeni pfiméfené podpéry pro oslabené svaly a nestabilni klouby-

ortopedické pomcky: ortéza, dlaha,...
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Modifikace Zivotniho stylu mohou snizit urover bolesti:
1.redukce stresu
2.redukce aktivity
3.redukce vahy

Je dulezité, aby tato omezeni znala rodina, pfatelé a kolegové v praci.
Uloha lékafe spo&iva v povzbuzovani pacienta a informovani rodiny a

spolupracovniku. (4)

2.5 Medikamentozni lécba

Pouzivaji se léky tzv. symptomatické, ovliviiujici jednotlivé potize a

podpuUrné Iéky.

Symptomatické léky

Proti_bolesti se nejCastéji uzivaji analgetika, nesteroidni antirevmatika.
Doporucovany jsou také néktera antidepresiva |. generace (amitriptylin) a
antiepileptika (gabapentin), zejména u neuropatickych bolesti vcCetné
kofenové iritace u tézkych kyfoskolioz. Nadéjné se nyni jevi také inhibitory
COX2 (refecoxibum) pfedevsim tam, kde oCekavame spolupodil zanétlivé
slozky. PFi upornych myalgiich se zvySenim CK a protilatek se osveédcil

supresoricky transfer faktor .

Ke zlepSeni svalové sily napomahaji inhibitory cholinesterazy

(pyridostigmin)

Energeticky metabolizmus ve svalech podporuje L-karnitin, kreatin a

koenzym Q10 .

Podpurné léky: Urcitou podplrnou funkci maji i antioxidantia,

vazodilatantia- ke zlepSeni prokrveni (extr. gingko bilbobae, xantinolium
nikotinat ...) a vazoprotektiva (bioflavonoidy) i vitaminy, pfedevsim
skupiny B, E a D. Dulezité je vzhledem ke svalové slabosti, Castym kifecim
a osteoporoze myslet na dostateny pfisun hofciku, vapniku, drasliku, ale

i Zeleza a dalSich.

Od podavani kortikoidl se ustoupilo. (3)
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2.6 Vyziva

Ve vysSSim véku, zejména v kombinaci s mensi pohyblivosti, dochazi
k odvapriovani kosti, hrozi nebezpeci zlomenin. Je tfeba zvysit pfisun
vapniku, hof€iku a dalSich minerall v potravé (obiloviny, vlaknina, kakao,
ofechy, syry, tvaroh..). Vhodné je oblas pfidat Calcium eff. 1 tbl. tésné
pfed spanim, pro jeho ukladam do kosti je vhodné narazové podavam

vitaminu D forte.

2.7 Lécba zastavy dechu pri spani

LéCeni dychacich potizi pfi spani, které se mohou objevit u PPS, muze
zahrnovat zménu zazitych vzor( spani, jako napf. vyhnuti se spanku
na zadech, nebo pouzivani pomucek, které pomahaji otevfit zablokované
dychaci cesty a pouziti podplirného ventilacniho pfistroje. Také je dulezité
védét, Ze pacient po prodélané poliomyelitidé musi upozornit Iékafe pred
operaci nebo vysetfenim v celkové &i mistni narkdéze. Tito pacienti a
pacienti s jinymi nervosvalovymi chorobami jsou vice citlivi k anestetikiim
a narkéza muze vyvolat abnormalni reakce (kardiologické potize,

myotonicky syndrom, pooperacni dechovou nedostate¢nost)

2.8 Lazenska lécba

Prakticky lékaf a odbornik vypisuji navrhy na lazenskou IéCbu, kterou je
vhodné absolvovat alespon 1x ro¢né. Opakovana lazeriska I|éCba
neznamena pro pacienta luxus, ale je nezbytna k udrZeni optimalni

hybnosti a kvality jeho Zivota.

Lazeniska zafizeni - Lazné Velké Losiny, Sanatoria Klimkovice,

Rehabilitaéni lazeriské sanatorium Vraz,...

2.9 Logopedie

logopedie mlize ukazat cestu ke snizeni polykacich potizi.

2.10 Rehabilitacni ergonomie

Fyzioterapeut, ergoterapeut nebo socialni pracovnik muze pomoci zménit
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domaci prostfedi, aby bylo bezpec¢né a vhodné pro pacienta. To mlze
zahrnovat instalaci zabradli ve sprSe, zvySené toalety a zvySené Zidle.
Terapeut také muaze pomoci s pfestavbou nabytku, nebo rozmyslet
rozvrzeni domacnosti, nebo véci souvisejici s praci tak, aby byl snizen
poCet krok(, které musi pacient provést a zvySit tak efektivitu prace

pacienta.

2.11 Doporuéeni pacientovi

Prvnim dualezitym doporu€enim pro pacienty by méla byt Uprava
dosavadniho Zivotniho stylu s maximalnim Setfenim fyzickych i
psychickych sil, coz znamena omezeni fyzické namahy a odstranéni
vSech stresujicich nebo ohrozujicich faktord a bariér z denniho Zivota
-Uprava domacnosti, vyhnout se padim-nosit kvalitni boty, odstranit kluzké
povrchy v domacnosti, eventualné instalovat protiskluzné podlozky. Venku
se vyhnout kluzkym povrchim- naledi. Casto odpogivat, nepret&zovat se-
neunavit se a tak se vyvarovat bolesti a slabosti, dodrzovat zdravy zivotni
styl- nekoufit, nepit alkohol, omezit kavu, jist vyvazenou stravu,dbat na
dostatecny pfisun tekutin, zafadit vhodnou pohybovou aktivitu. Odlehceni
postizenych svall Ize dosahnout redukci vahy a v€asnym pouZzivanim
kompenzacnich pomucek, jako jsou hole, korzet, rizné ortézy, auto, vozik,
ev. na noc i podpuarny ventilaéni pfistroj. Ochrana plic- v€as IéCit respiracni
infekt. Zlstat v teple- dostatecné se oblékat a mit dostatecné vytapény
domov, chlad totiz pusobi nepfiznivé na svalovou unavu. Pacient bude
potfebovat podporu a pomoc rodiny a pfatel, nebo je moznost zapojit se
do organizaci pro lidi s postpoliomyelitickym syndromem -v CR je to
Asociace polio CR. Nezbytné je chodit na pravidelné lékafské prohlidky
s PPS.

2.12 Organizace

Vyznamnou ulohu vramci socialni rehabiltace a poradenstvi
pro postizené jedince maji dobrovolné neziskové organizace, jako jsou
napf. SdruZeni zdravotné postizenych v CR, Svaz télesné& postizenych
v CR, Prazska organizace vozi¢kart a predevsim pak Asociace polio CR,

ktera vydava prosvé cCleny i vlastni informacni Casopis ,Zpravodaj
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Asociace polio“. (3)

DalSi zafizeni je Centrum nervosvalovych onemocnéni pfi neurologické
klinice 1. LF a VSeobecné fakultni nemocnice, které vzniklo v Praze v roce
2003 pri prilezitosti Evropského roku pro zdravotné postizené. Jeho cilem
je zlepSeni kvality Zivota pacientl s nervosvalovym onemocnénim a zatim
peCuje pfedevSim o pacienty s myopatii, spinalni svalovou atrofii, post
polio syndromem ¢&i amyotrofickou lateralni skleré6zou (ALS). PéCe centra
spocCiva v kratké hospitalizaci a nasledném sledovani pacienta kazdé ftfi

meésice.

Nepfiznivy dopad pro postizené PPS ma zruSeni polio poraden, kde
pracovali stabilni Iékafi se znalosti problematiky poliomyelitidy a jejich
nasledku. Pravé nyni, kdy se u vétSiny postizenych objevuji pfiznaky PPS,
by téchto ambulanci bylo tfeba. v souCasné dobé se z pochopitelnych
dlvodu (nevyskytuji se akutni onemocnéni) jiz malo Iékaft specializuje
na studium nasledktu postpoliomyelitidy a Iékafska vefejnost je malo
informovana. Kazdy pacient by si mél najit svého Iékafe bud praktického
¢i odbornika (neurologa nebo rehabilitatniho Iékafe), ktery by mu
s obtizemi postpoliomyelitického syndromu poradil a indikoval mu

potfebné Iéky a navrhoval mu lazeriskou IéCbu. (5)

2.13 Progndza

VSechny poznatky jak klinické tak vyzkumné ukazuji, Zze pfiznaky PPS
jsou benigni. Po¢atecni domnénky, ze PPS je formou ALS se nepotvrdily,
ale je nutné vzdy fadné vySetfeni a ALS vyloucit. Dokonce téZzké postizeni

v oblasti dychani a polykaci potize pfimo neohrozuiji Zivot.

Nicméné je Siroké spektrum klinického postizeni, které je pro nékteré
pacienty méné benigni. Mnoho pacienti ma pouze mirnou slabost a
pfidruzené symptomy, které malo obtéZuji. na druhé strané mnoho dalSich
pacient ma hluboké bolesti se snizenou funkci a pfidruzené socialni
problémy a potiZze s pracovnim zafazenim. Dale je tu zvySené riziko
ve vyvoji komplikaci jako jsou osteopordza, zlomeniny, kontraktury a

deprese. (4)
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3 Prakticka cast

3.1 Uvod
Béhem své klinické praxe na LDN, ktera trvala celkem 14 dni (19.2.-2.3
2007), jsem se setkala s pacientem JU, ktery byl hospitalizovan pro

pertrochanterickou frakturu a s diagnosou postpoliomyelicky syndrom.

Toto byl hlavni signal ke zpracovani tématu mé bakalarské prace. Do té
doby jsem se domnivala, Ze postpoliomyeliticky syndrom je vzacny a ze
se s nim nesetkam. V CR se v8ak vyskytuje 15 000-20 000 lidi, ktery trpi

mensimi i vétSimi obtizemi v dusledku postpoliomyelitického syndromu.

Pacient byl hospitalizovan 12 tydnd na LDN (od 12.2 - 26.4.2007) a
predtim 2 tydny na ortopedii, ja jsem ho navstévovala 1x tydné, po dobu 8
dni.

Jméno pacienta a rok narozeni

Doc. RNDr. JU, *1932

3.2 Diagd6za
st. post osteosyntéze PFH pravého femuru pro pertrochanterickou

frakturu, postpoliomyeliticky syndrom (PPS)

3.3 Anamnéza

OA: bézna détska onemocnéni

v détstvi v roce 1945 mél détskou obrnu, jako nasledek zlstala rezidualni

paréza prave dolni koncCetiny.

Postpoliomyeliticky syndrom — PPS (dale PPS)

Diabetes mellitus II. od roku 1970 - minimalné 20 let aplikuje inzulin
Neuropatie

Od svych 17- ti let ma hypertenzi (od roku 1955)

1962 zloménina pravého predlokti

1965 maligni tumor prostaty, byla provedena endoskopicka operace a
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nasledna aktinoterapie 20 krat

Po ozafeni ma intermitentné poruchu ve smyslu spousténi moci, obCas se

musi autokatetrizovat, kdyZ se nemuze spontanné vymocit.
1992 hypercholesterolémie

V roce 2000 zlomenina jedné z bércovych kosti- operacni |éCba a pak

nasledné odstranéni osteosynt. materialu
V roce 2003 TEP pr. kolena
V roce 2005 implantace kardiostimulatoru

13. 4. 2006 nefrektomie pro tumor (Grawitziv nador) na levé ledving,

s podezienim generalizace do kosti.

V roce 2001 operace Sedého zakalu obou ocCi
Chronicky vertebrogenni syndrom

Abusus: nekurak, alkohol, ¢erna kava pfilezitostné

NO: Pacient 26.1.2007 upadl doma na pravou kycel, jiz se nepostavil. Byl

pfevezen na ortopedii.

27. 1. 2007 operovan, provedena osteosyntéza PFH kvl

pertochanterické zlomeniné.

V' pooperacnim obdobi dosSlo k rozkolisani diabetu. Po operaci dostal
uroinfekce, ktera byla |éCena Biseptolem. Subjektivné neudava vétsi
bolesti, nema dechové obtize a chut k jidlu je dobra. Na ortopedii byl 14
dni a 12. 2. pfeSel na LDN, kde byl do 26. 4. 2007.

RA: otec karcinom prostaty, matka colorektalni karcinom

SA: Vdovec, ma jednoho syna, Zije sam, az do urazu byl sobestac¢ny,
k chlzi venku pouziva 2 francouzské hole, nakupy mu zajistuje syn. Bydli

v panelakovém domé s vytahem.

PA: Pusobil jako vysoko$kolsky ucitel. Od roku 1992 je v duchodu.

>

. heguje

|'I'I

. Insulin, Warfarin, Biseptol, Primamet, Enelbin, Mucosavan
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3.4 Status presens: 12. 2. 2007

Celkovy stav: klidny, spolupracuje, vybavnost dobra, slov produkce

srozumitelna. Bez znamek ikteru, cyandzy, klidové dusSnosti, stav vyZzZivy

pfiméfeny, hydratovan.

Mobilita na lGzku: otodi se, posadi se.

Hybnost: postavi se s fyzioterapeutem ve vysokém choditku, pfi chizi

nesmi doSlapovat na pravou dolni koncetinu.
Teplota: afebrilni
Hlava: poklepové nebolestiva, v normé

Krk: Sije volna, napln krénich zil neni zvySena

Hrudnik: symetricky, palpaCni bolestivost na pravé strané hrudniku, v

pravém podklicku
hmatny kardiostimulator
Patef: viz. kineziologicky rozbor

Bficho: v drovni hrudniku, dycha v celém rozsahu. Jizva v levé poloviné

bficha po nefrektomie

Koncetiny: dolni konCetiny bez otokll a bez znamek zanétu, periferni
pulsace hmatna, Homans. negativni, palpace lytek nebolestiva, jizva na
pravém koleni po TEP a 2. jizva po zlomeniné pertrochanterické pravého

femuru. PDK palpaéné kyCel nebolestiva.
Hmotnost: 97 kg
Vyska: 182 cm

Psychiatrické vySetieni: depresivni syndrom, ale sam pacient ho neudava
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3.5 Anamnéza k PPS

Pacient udava, Ze ve 13-ti letech, v kvétnu 1945 se infikoval
poliomyelitidou, ktera probé&hla paralytickou formou. Prabéh nemoci byl
prudky s meningealnimi pfiznaky a s naslednymi parézami dolnich
koncCetin. Prava dolni koncCetina byla postizena vice. Nemohl chodit. Na
dolnich koncCetinach byly patrné svalové atrofie. Dal$i pfiznaky na svalech

dolnich koncetin byly slabost, bolest a unava.

Poliomyelitidu 1&Cil intenzivné v laznich, dvakrat se IéCil v Janskych

Laznich v roce 1946 a v roce 1947 a jednou v Teplicich v roce 1951.

Udajné pacient systematicky cviéil, nepamatuje si co pfesné (metoda
Kenny?). Cvienim se mu obnovila hybnost- zvladl chizi bez berli.
Svalova sila a trofika svalu se obnovily ¢aste¢né. V pravé dolni kon&etiné
zUstala paréza, leva dolni koncetina nabyla normalni funkce. Bolest a

Unava neodeznély.

Pacient tvrdi, ze nasledky po poliomyelitidé byly malé. Mohl zit zcela
normalnim civilnim Zivotem, chodit bez hole. Nikdy nemohl sportovat a
chodit na delSi vylety. Svému hlavnimu koniCku, praci na zahradé, se
mohl vénovat, avSak po delSi praci ho bolela zada. Potize s patefi mu

zacly deset let po prodélani poliomyelitidy a provazi ho cely Zivot.

Toto onemocnéni pfineslo pacientovi celozivotni omezeni. Vzdy musel
znat sveé fyzické hranice, jinak se po zatézi objevovaly kieCe s bolestmi,

které byly nepfijemné a dlouho trvaly.

Psychologicky aspekt poliomyelitidy ho nejvice trapil v mladi, kdy nemohl

fyzicky konkurovat svym spoluzakim.

Pacient spliuje diagnosticka kritéria k PPS

e Prodélal poliomyelitidu.
e Casteéné se mu obnovila hybnost, svalova sila.
e Minamalné 15 let mél stabilizovany zdravotni stav.

e Postupné se pacienovi zhorSuje svalova sila i celkova vykonnost.
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Soucéasné obtize
e snizeni svalové sily ve svalech pravé dolni koncetiny, nejvice po

vykonu napf.: po chuzi po schodech
e snizena celkova vykonnost
e Uporna bolest — objevuje se po vykonu, lokalizovana v quadricepsu
e nadmérné zvySena unavnost svall v pravé dolni koncetiné, ma
mensi vydrz
pozn: tyto vySe uvedené obtiZze se po uraze vyrazné
zhorsily.
e svalova atrofie quadricepsu femoris na pravé dolni koncetiné
e kifeCe- v dlouhé statické poloze
e regenerace svalu trva déle
e chronicky vertebrogenni syndrom
e zména statiky skeletu:
oskoliotické drzeni v Th oblasti patere
o asymetrie panve
o gonartoza- provedena TEP kolen

pozn: Zminéné obtize ma pacient cely zivot. Obtize

se shoduji s dostupnou literaturou.
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3.6 Orientacni vstupni kineziologicky rozbor dne 20.2.2007

Pacient je pfi védomi, je téméf sobéstacny, Barthelllv test: 60 bodl viz
tabulka €. 7, FIM test: 97 (5,71) viz tabulka €. 6, dobfe spolupracuje,
komunika¢ni dovednosti jsou vyborné, vybavnost dobra, orientovany

¢asem a mistem.

Pacient ma nadvahu: hmotnost 97 kg, vySka: 182 cm, BMI =29,28.
Pacient ma zavedeny pernamentni katetr. Kardiostimulator-nesmi lezet na
briSe.

Sobéstadnost: strava, hygiena, toaleta na lGzku zvlada

Mobilita: otoCi se na luzku, posadi se - sed s pomoci stabilni, pfesun Iizko
zidle s pomoci. Stoj v choditku- stabilni s kompenzacni pomuckou-
choditkem, baze na Sifi ramen, ujde 50 metri v posuvném choditku, ale

citi se unaven.

VySetieni stoje: nelze provést z divodu ortopedického omezeni, pacient

stoji v choditku.

VySetieni vsedé:

e hlava v pfedsunutém drzeni

e ramena v protrakci

e pravé rameno vys

e ochablé mezilopatkové svaly

e asymatrické scapulae alatae — leva vice

e hypertrofované paravertebralni svaly — v oblasti Th a L patefe.

Nejvyraznéji v oblasti L patere
e lehky edém v LS patefi-plocha cca 10 cm?
e popis panve:

ocelkové v anteverzi

oSikma dextrakaudalné

otorze sinistra

orotace minus
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e lehka porucha trofiky v oblasti pravého stehna s komparaci s levou

dolni koncCetinou

e ploché nohy-zborcena podélna i pficna klenba, pravé chodidlo vice
e kladivkovité prsty na DKK

e citlivost na obou DKK stejna

e Orientacni svalova sila svall pravé dolni koncetiny je 3-

Zaveér kinesiologického vySetrfeni: Pacient je slaby a nestabilni, proto

k chizi a stoji misto podpaznich berli bylo nutné pouzit nizké choditko.

Ujde 50 metr po chodbé, ale citi se unaven a vyCerpan.

zménu dynamiky patefe a Spatné stabilizovanou panev.

3.7 Dosavadni RHB

RHB na ortopedii, na LDN od 12.2.2007: LTV na lGzku, kondiéni cvi€eni,
cévni gymnastika, dechova gymnastika, posilovani svali DKK- prava PDK
izometricky, péce o jizvu, protahovani flexoru v pravé kycli, nacvik otaceni
na boky, sed se spusténymi DKK, stoj, nékolik kroku ve vysokém choditku
po pokoiji.

e 15. 2. 2007 ve vysokém choditku chuze po chodbé
¢ 9.3. 2007 50 % zatéz PDK

e 12.3.2007 posuvné nizké choditko po chodbé

¢ 20.3.2007 2 FH chodba

©6.4.2007 2 FH schody

¢ 18. 4. 2007 dovolena od ortopeda plna zatéz, s doporu€enim pravou
PDK trochu Setfit

e 26.4. 2007 pacient propustén z LDN
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3.8 Navrh kratkodobého fyzioterapeutického planu od
20.3.2007

e Fyzikalni 1é¢ba:
otermoterapie - parafinové zabaly, horka role na stehenni oblasti a
bederni a kréni oblasti patefe.
oMagnetoterapie - pulsni magnetické pole na LS oblast
e mekké techniky bederni a kréni patefe
e mékké techniky stehna, lytka
e mobilizace perifernich kloubu nohy, mobilizace bederni patefe
e dechova gymnastika a cévni gymnastika
e postizometricka relaxace trapézovych svalu
e kondicCni cviceni:
oposilovani hornich koncetin
oposilovani mezilopatkovych svalu
oposilovani bfiSnich svall
oposilovani glut. max - na pravé dolni koncCetiné cvicit izometricky

oposilovani abduktort a adduktort ky€le — na pravé dolni koncetiné

cviCit izometricky
oquadriceps - na pravé dolni koncetiné cvicit izometricky

pozn: lzometrické cviCeni je vhodné kvili tomu, ze
nemusi pfi pohybu prava dolni konc€etina pfekonavat

gravitaci. Excentricka kontrakce se nedoporucuje.
e péce 0 jizvu
e korekce sedu dle Bruggera

e trénink chldze se dvémi francouzskymi holemi- jsou nutné pro lepsi
“jistotu” pacienta pfi chuzi a pro odleh&eni pravé dolni koncetiny - ne

do unavy, ne do bolesti

e nacvik stability pomoci senzomotoriky
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Zasada cvi€eni: necvicit do unavy, bolesti a slabosti

Pfed cviCenim nejdfive uvolnim hypertonus v oblasti bederni a krcni
patefe a v oblasti stehna pravé dolni koncetiny aplikaci tepla (napf.:
horkou roli) a meékkymi technikami. Mobilizaci kloubd nohy vyuziju
facilitaniho ucCinku a pak se mulze zacit s dechovou gymnastikou a
kondicnim cvicenim.

Dézovani: cviCeni 1- krat denné az 3- krat denné (pro pacinta je vhodné
cviCeni Castéji na kratSi dobu) Kazdy cvik cviCit 6-8 krat nebo i méné krat
kvuli unavé. Pro pacienta je vhodné zvolit jednoduché cviky.

Popis konkrétnich cviku:

eV poloze na zadech s nataZzenymi dolnimi konCetinami:

oBfisni dychani pro posilovani bfisSnich svall pacienta. Posileni
bfiSnich svald mohu doplnit o lehky cvik se zvedanim pacientovy

hlavy ke sternu.

oVleZze na zadech posili pacient mezilopatkové svalstvo tak, ze

pokréené horni konCetiny v lokti do pravého uhlu tla€i do podlozky.

oPacient stdhne hyzdé k sobé&, tim izometricky posili gluteus

maximus.

olzometrické posilovani quadricepsu dolnich koncetin se déje

protlacovanim kolenou do podlozky.
e\ poloze na zadech s dolnimi koncetinami pokréenymi:

oPacient se snazi proti mému odporu dolni konCetiny soucCasné

abdukovat. Na pravé dolni koncCetiné je odpor minimalni!
o Pacient addukuje proti overbalu dolni koncetiny k sobé.

olzometrické posilovani quadricepst dolnich koncetin se déje

protlacovanim kolenou do podlozky.
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e Vsedé:
o korekce sedu dle Bruggra

ocviceni kréni patefe — pacient vzpfimi hlavu a ramena stahne

doll a dozadu, tato poloha je vychozi pro nasledujici cviky:
mpacient provede maximalni pfedklon hlavy a vzpfimeni hlavy
mdale pacient provede co nejvétsi uklon hlavy vlevo a vpravo

mpoté provede pulkruhy hlavou (zleva doprava a naopak), ne do

zaklonu
okrouzeni ramen vzad a vied

opacient tlaCi dlané do sebe a zdviha vzhuru. Posilovaci cvik pro

prsni svaly.

oposilovani hornich koncetin: pacient ma horni koncetiny upazené

a pokr€uje a natahuje horni koncetiny v loketnich kloubech

Poznamka k terapii
Pacient vyborné spolupracuje, k rehabilitaci ma kladny vztah a je
motivovan. Kvali unavé a slabosti a kvali Spatnému psychickému stavu se

muselo cviéeni zkratit ¢i dokonce odlozit.

Pacient cviCil jednou dennég, ja jsem s nim cviCila osmkrat, souCasné jsem
ho kontrolovala a konzultovala jsem jeho stav s kolegyni, ktera s nim

cviCila kazdy den.
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3.9 Vystupni vysetreni dne 25. 4. 2007 (pacient propustén
26. 4. 2007)

Pacient je sobéstacny, BarthlelGv test: 100, FIM test: 120 (6,66)
Mobilita na lGzku: otoCi se na lizku, posadi se

Lokomoce: chuze je jistd s 2 francouzskymi holemi &tyfdoba, ujde 100
metrll bez unavy, po 150 metrech jiz nastupuje Unava, zvladne 8 schodu
nahoru i dold, ale nastupuje Unava a tfes dolnich kon&etin a bolest v pravé

dolni kondetiné.

VySetfeni stoje: stoj neni stabilni bez kompenzacénich pomucek ( od 16. 4.

2007 povoleno od ortopeda zatéZovat pravou dolni kon€etinu s mirnym
odleh&enim kvuli PPS.

Aspekce zezadu:
e praveé rameno Vvy$s
e scapulae alatae, leva lopatka vice
e oplosténi mezilopatkového svalstva
e sinistrokonvexni skoliotické drzeni v Th patefi
e prava taile vétsi
e Th a L paravertebralni svaly v hypertonu, bolest v L oblast
e glutedlni svalstvo atrofické

e lehka porucha trofiky v oblasti pravého stehna s komparaci s levou

dolni koncetinou
e chodidlo pravé vice dopfedu o 10 cm
e plochonozi- podélna i pficna klenba, vice ploché pravé chodidlo

e stoj o SirSi bazi
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Aspekce zboku:

e hlava v pfedsunutém drzeni

o C lord6za zvétSena

e Th kyfoza zvétSena

e L lord6za zacina vySe s ostrym pfechodem
e bfiSni svaly ochablé

Aspekce zpredu:

e leva prsni bradavka niz
e ochablé bfisni svalstvo

e jizva po TEP kolene klidna, nepfisedla, jizva po operaci femuru
klidna
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Tab. ¢. 1: Vysetieni aktivni a pasivni kloubni hybnosti

Leva DK Kyc¢elni kloub Prava DK

akt pas pas akt

120 120 Flexe 0 — 120 100 90

10 20 Extenze 0 — 30 15 10

30 45 Abdukce 0 — 45 45 30

20 30 Addukce 0 - 30 30 20

30 40 Externi rotace 0 — 60 40 30

10 15 Interni rotace 0 — 30 15 10

Kolenni kloub

100 100 Flexe 0 — 160 90 90

0 0 Extenze 0 0

Hlezenni kloub

40 45 Plantarni flexe 0 — 50 50 45

0 10 Dorzalni flexe 0 — 30 0 0

20 30 Inverze 0 — 50 30 20

15 20 Everze 0 — 30 20 15
Tab ¢. 2: Vysetireni obvodut dolnich koncetin

Leva DK Obvody Prava DK

48 cm Nad kolenem 15 cm 44 cm

42 cm Ptes koleno 42 cm

36 cm Ptes hlavicku fibuly 36 cm

37 cm Lytko 37 cm

36 cm Hlezno (ptes patu) 36 cm

25 cm Hlavicky metatarzu 25 cm
Tab. ¢. 3: Vysetieni délky dolnich koncetin

Leva DK Délky Prava DK

104 cm SIAS — maleolus medialis 104 cm

89 cm Troch. Major — maleolus lat |89 cm

49 cm Troch. Major — lat kondyl |44 cm

tib.
42 cm Lat. Kondyl tib. — maleolus |42 cm

lat
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Tab. ¢. 4: Vysetreni zkrdacenych svalii

o
=

Sval / Sval. skupina SIN

Triceps surae, gastrocnemius

Triceps surae soleus

Flex. Kol. kl./ Biceps femoris

Flex. Kol .kl. /Semi svaly

[liopsoas

Rect. femoris

Tensor fasciae latae

Adductores longi

Adductores breves

Piriformis

Quadratus lumb.

Erectores tr.

Pectoralis m. dolni

Pectoralis m. stfedni

Pectoralis m. horni

Levator scap.

N | F= = [ = [ = [ DN DD | = | = | [ [ | | [ [ ND |
RO | = [ = [ = = [ = [ = e | e [ | | | m [ = |

Horni trap.

SCM Nevys. Nevys.
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Tab. ¢. 5: Svalovy test

Prava DK | Pohyb Sval Periferni Seg. |Leva DK
pred | po inervace Inerv. pred | po
3+ |2+ |Flexe Iliopsoas Plexus lumalis |[Li-» |5 5
Femoralis Loy
2 2 |Extenze Glut. Max. Gluteus inf.  |Ls-S; |5 5
Flexory kolen Tibialis Ls-S;
2 2 |Extenze (modif.) | Glut. Max. Gluteus inf. |Ls-S; |5 5
Flexory kolen Tibialis Ls-S;
2+ |2 |Abdukce Gluteus min. - med |Gluteus sup. |L4-S; |5 5
Tensor fasciae latae
3- |12 |Addukce Adductores Obturatorius  |L;4 |5 5
Semit., Semimembr.
3 3 |Rotace zevni Obturator externus | Obturatorius |Los |5 5
3 3 |Rotace vnitini Gluteus min. - med. |Gluteus sup. |Ls-S; |5 5
Tensor fasciae latae
3+ |2 |Flexe Biceps femoris Tibialis Ls-S; |5 5
Semimembranosus
Semitendinosus
3 Extenze Quadriceps femoris |Femoralis Loy |5 5
3 Flexe plant. Pfi | Soleus Tibialis Ls-S; |5 5
flexi kolene
3 2 |Flexe plant. Pfi | Triceps surae Tibialis Ls-S, |5 5
extenzi kol.
3 2 |Inverze a Tibialis ant. Peroneus prof. |Lss |5 5
dorziflexe
3 Inverze z flexe | Tibialis post. Tibialis Ls-S; |5 5
3 Everze Peronei Peroneus Ls-S, |5 5

1. Poznamka:

vySetfeni svalového testu probéhlo

pfed a po zatézi po 8 schodech nahoru i dold, kdy

byl unaven a to se vyrazné projevilo na svalove sile.

Chuze do schodU i ze schodu byla v ramci vySetfeni, pacientovi se objevil

tres v koncetinach a objevila se slabost. Stejna reakce se objevuje ze

vstavani a sedani z nizkych Zidli. Tyto aktivity jsou pro pacienta naprosto

nevhodné! Dochazi k oslabeni z pfetizeni.

Sedani a vstavani ze zZidle pacienta vyrazné oslabuje, hlavné z nizkym

zidli -excentricka kontrakce pfi sedani.
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Tab. ¢. 6: FIM test, funkcni mira nezavislosti

Datum Pii pfijeti | Pfi propusténi
Osobni hygiena

A. Pfjjem jidla 7

B. Osobni hygiena 7 7

C. Koupani - 7 (strach z padu — s pomoci)
D. Oblékani horni poloviny téla 6 7

E. Oblékani dolni poloviny téla 6 7

F. Pouziti WC 4 6 (nastavec)
Kontrola sfinktertii

G. Kontrola moceni

H. Kontrola vyprazdinovani

Presuny

I. Postel, zidle, vozik 6 7 (zidle vyssi)
J. Toaleta 6 (nastavec)
K. Vana, sprchovy kout 4 6 (doma sedacka)
Lokomoce

L. Chiize/jizda na voziku 6 (2 FH)

M. Schody 0 6
Komunikace

N. Rozuméni

O. Exprese (vyjadiovani)

Socialni schopnosti

P. Socialni interakce 7 7

Q. Reseni problémi 7 7

R. Pamét’ 7 7

Celkoveé FIM 97 (5,71) 120 (6,66)

Hodnoceni stupné zavislosti:

7 | Uplné nezavislost

6 |Modifikovana nezavislost
(kompenzaéni pomiicky)

Nevyzaduje asistenci

Supervize

Minimalni zavislost

Minimalni zavislost

Maximalni zavislost

— N W W

Celkova zavislost

Vyzaduje asistenci
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Tab. ¢. 7: Bartheliv test zakladnich vsednich cinnosti

¢innost provedeni Cinnosti bodové Pii prijeti Pti propusténi
skore 12.2. 2007 26.4.2007
1. najedeni samostatné bez 10 10 10
napiti pomoci 5
s pomoci 0
neprovede
2. oblékani samostatn¢ bez 10 5 10
pomoci 5
s pomoci 0
neprovede
3. koupani samostatn¢ bez 10 5 10
pomoci 5
s pomoci 0
neprovede
4. osobni Samostatné nebo s 5 5 5
hygiena pomoci 0
neprovede
5. kontinence | plné kontinentni 10 10 10
moci obcas inkontinentni 5 (cévka)
inkontinentni 0
6. kontinence |plné kontinentni 10 10 10
stolice obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0
7. pouziti WC |samostatné bez 10 5 10
pomoci 5
s pomoci 0
neprovede
8. pfesunna |samostatn¢ bez 15 10 15
luzko - zidle | pomoci 10
s malou pomoci 5
vydrzi sedéet
9. chtize po samostatné¢ nad 50 m |15 0 15
roviné s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chlize po | samostatné bez 10 0 5
schodech pomoci 5
s pomoci 0
neprovede
Celkové hodnoceni 60 100

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich vSednich &innostech:

0-40 bodu
45-60 bod
65-95 bodu
100 bodu

vysoky stupen zavislosti
stfedni stupen zavislosti

lehky stupeh zavislosti

nezavisly
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3.10 Klinicka rozvaha

Pacientovy obtiZze souviseji pfedevSim s postpoliomyelitickym syndromem.
Subjektivni pfiznaky i objektivni nalezy jsou v souhlase s dostupnou
literaturou. Pacient sam nevi, kdy se mu postpoliomyeliticky syndrom
zacal vyvijet. Postpoliomeliticky syndrom nastupoval plizivé, zhorSoval se
postupné s vékem. Pacient si tyto zmény velmi nerad pfipoustél, Ci jim
zprvu nevénoval pozornost. Cela situace se rapidné zhorSila po frakture

prvé dolni koncetiny. Tento fakt se shoduje s literaturou.

VSechny urazy (pertrochantericka zlomenina, zlomenina bérce, zlomenina
predlokti), které pacient mél, koreluji se stranou pravé dolni koncetiny.
Stejné tak nasledkem poliomyelitidy doslo prevdépodobné k nestabilité
kolene a gonartroze a nasledné byla provedena TEP kolene pravé dolni
konCetiny. Oslabena prava dolni koncetina je pfiCinou zmény statiky a
vertebrogenniho syndromu.

vvvvv

chize a hlavné pfi chlizi do schodl a ze schodl, kdy se objevuje tres
v dolnich konc&etinach a slabost v kolenou. Chlize do schodl a ze schodu
je pro pacienta nevhodna, proto by mél vyuzivat vytahy a pokud mozno
chuzi po schodech se vyhnout. Postizena prava dolni kon&etina potfebuje
podporu, proto jsou dvé francouzské hole nezbytné k odlehCovani pravé
dolni koncetiny. Chlize je dle mého minéni pro pacienta vhodna, protoze
je nejpfirozenéjsi aktivitou zvySujici celkovou kondici. Postupnym
tréninkem pacient zvladne vétSi vzdalenost, mél by dodrzovat pravidlo:
neunavit se a nedojit do stavu, kdy by mu nadmérna zatéz chize
zpusobovala bolest a slabost. Kdyby tento stav nastal, musi si pacient
odpocinout. ldealni je pro pacienta chlize na kratSi vzdalenosti. Velmi
nizkych Zidli mu zpusobuje vyraznou slabost a bolest. Tato opatfeni spolu
s lehkym izometrickym cvi¢enim pravé dolni koncetiny, jsou kvuli tomu,

aby se nezrychlil proces pfetizeni motorickych jednotek a tim jejich zanik.

Pacient ma svalovou dysbalanci, proto je nutné protahnout zkracené svaly
a posilit svaly oslabené s doporu¢enim pravou dolni konCetinu cviCit
izometricky se submaximalni zatézi. Toto izometrické cviCeni se vyuziva,

protoze sval nemusi prekonavat plsobeni gravitace a je Setrné.
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Excentricka kontrakce je nevhodna, protoZe poliomyelitidou poskozeny

sval je vystaven vysokému riziku vzniku mikrotraumat.

Prevence padu, které pro pacienta predstavuji nebezpeci, se zaijisti
cviCenim ze senzomotorické stimulace, které zlepSi stabilitu pacienta ve
stoji a chlizi. A na zavér je dulezité pacienta naucit spravny sed, protoze
bude jeho nejCastéjSi posturalni poloha; snahou je minimalizovat jeho

bolesti zad.

Jako pfijemna varianta kondi¢niho cvi€eni pro udrzeni télesné kondice by
mohlo byt pro pacienta plavani (lehké) nebo cvi¢eni ve vyhfivaném

bazénu s vyuzitim nadnaseni vody a relaxacniho ucinku teplé vody.

3.11 Navrh autoterapie, instruktaz

Pacient by se mél udrzovat v celkové kondici pomoci chlze, ktera
nevyCerpava. Pro chuzi jsou nutné francouzské hole. Pro PPS se
doporucuje spis klid a odpocivani, ale hrozi tu riziko oslabeni z ne€innosti.
Pacient byl zainstruovan cvicit si sam tfikrat denné, kazdy cvik by mél
opakovat 6-8 krat ale jen do unavy. Pokud by mu néjaky cvik “nedélal
dobfe“, at ho nevykonava. Mélo by to byt lehké kondi¢ni cviCeni s
doporu€enim pravou dolni koncetinu Setfit a cvicit ji jen lehce izometricky.

Dale pacient dostal instrukce k oSetfovani jizvy.

3.12 Zavér a navrh dlouhodobého programu

Na LDN nejsou optimalni podminky k rehabilitaci. PPS pacientovi vyrazné
rehabilitaci zpomaloval. Pacient po dlouhé hospitalizaci si pfeje byt doma.
Nejlepsi dalSi rehabilitacni postup by byl, kdyby Sel pacient do nasledné
rehabilitacni péfe nebo do lazni, kde by cviCeni bylo intenzivngjsi,
zaméfilo by se na zlepSeni celkové kondice, které by mu zajistilo
sobéstacnost a hlavné na prevenci padd - nacvik stability pomoci

senzomotoriky. Pady pro pacienta pfedstavuji nebezpedi.

3.13 Socialni RHB
Jako hlavni body socialni rehabilitace se doporucuje mit k dispozici vytah,
specificky upravenou domacnost: zvysSit nizké zidle, na toaletu pouzit

nastavec, v koupelné a na zachodé mit madla a protiskluzné podlozky,
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v koupelné sedadlo na sprchovani. Pacient jiz takto upraveny byt ma. Pri
progresi pacientova stavu by mél byt doporuCen elektricky vozik a
zazadani do domova dldchodcl s nadstandartni péci, kde by pacient mél

veskerou péci.

3.14 Doporuceni pacientovi
e Omezit fyzickou namahu: ¢asto odpocivat, nepretéZovat se- neunavit

se a nedostat se do stavu, kdy se objevuje bolest a slabost.

e Uprava domacnosti: vyhnout se paddm-nosit kvalitni boty, odstranit
vSechny kluzké povrchy- vyuzit protiskluzové podlozky do koupelny,
odstranit pfedméty na podlaze, o néz by pacient mohly zakopnout.

Venku se vyhnout kluzkym povrchim- naledi.

e Zdravy zivotni styl: jist vyvazenou stravu: obiloviny, dostatek
vlakniny, kakao, ofechy, syry, tvaroh, s potravinovymi doplrky-
vitaminy B, E, D, kalcium, hof€ik, vapnik, draslik, Zelezo, kreatin nebo
koenzym Q 10, dostatecny pfisun tekutin, zafadit vhodnou pohybovou

aktivitu- chizi, snizit vahu.

e Z(stat v teple: dostateCné se oblékat a mit dostate¢né vytapény

domov
e V/ pfipadé obtizi kontaktovat Asociaci polio.

e Chodit na pravidelné IékaFské prohlidky s PPS.

3.15 Shrnuti

PPS vyrazné zpomalil rehabilitaci po osteosyntéze kvuli pertrochanterické
zloménin&. Uraz zhorsil obtize PPS. Pacient pfisel na LDN ve stavu, kdy
témér nezvladl stoj ve vysokém choditku a pfi propusténi zvladnul
¢tyfdobou chlizi o dvou francouzskych holi a usel 100 metrd. Vyrazné se
pacientovi zlepSila sobéstaCnost. Pacient udélal v rehabilitaci velky kus
prace. Doslo ke zhorSeni PPS: pfed urazem pouzival 2 francouské hole

na delSi vzdalenosti, ted bude potfebovat 2 francouzské hole i na chlizi po

byté.
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Mohou existovat dva extrémni pfFipady, ve kterych se pacient mize

ocitnout a ty se Casto v nékterych bodech prolinaji.

V idealnim pfipadé je pacient dostate¢né informovan o PPS, ma svého
lékare, ktery mu s potizemi PPS pomaha a pfedepisuje mu Iéky a ke
kterému chodi na pravidelné prohlidky. Tento pacient jezdi jednou ro¢né

do lazni, nebo je pravidelné rahabilitovan. Ma podporu své rodiny.

V druhém extrémnim pfipadé pacient nema tuseni o problematice PPS,
nema problému znalého |ékafe, ktery by mu s obtizemi spojenymi s PPS
pomohl. Jde pfevazné o pacienta starSiho véku, ktery Casto Zije sam.
Nema potfebnou rehabilitacni péc¢i. Diky této neinformovanosti
predstavuje PPS pro pacienta skryté nebezpedi. Pravé tento pfipad byl
podrobnéji rozebran v praktické Casti prace. MUj pacient se o pfiznacich

PPS dovédél pfi nasem prvnim spoleéném sezenim.
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Zaver

Cilem této prace je upozornit na existenci postpoliomyelitického
syndromu v Ceské republice a na jeho symptomatologii. Toto onemocnéni
se dnes vyskytuje jiz pouze u osob starSiho véku a komplikuje zakladni

diagndzu Ci potize pacienta.

Pfi terapii jakéhokoli ,zakladniho“ onemocnéni je na néj tfeba vzdy brat
ohled a je nutné zavést specialni rezimova opatfeni. Soucasti rezimového
opatfeni je rezim pohybové aktivity, ktery velmi opatrné a pokud mozno
pfesné dozuje télesnou zatéz. Z tohoto rezimu vychazi léCebna

rehabilitace a pracuje s nim i fyzioterapeut.

Postpoliomyeliticky syndrom zpomaluje rehabilitaci jinych onemocnéni
pohybového aparatu, mize progredovat po Urazech i operacich. Kazdy
pacient vyzaduje pravidelnou dispenzarizaci, pravidelnou rehabilitacni péci

a lazerniskou péci alespon jednou ro¢né.
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Souhrn

Tato prace informuje o problematice postpoliomyelitického syndromu a
moznosti jeho l1éCby. Déle pojednava o historii détské obrny, ktera s touto
problematikou Uzce souvisi, a podrobnéji o etiopatogenezi, klinickém
obrazu, rizikovych faktorech, komplikacich a 1é€bé postpoliomyelitického
syndromu. Soucasti prace je také prakticka ukazka, ktera predklada
vySetfeni a |éCbu konkrétniho pacienta v€etné doporuceni pro pacienta a

dlouhodobého fyzioterapeutického planu.

Summary

My theses deals with the problematics of the postpoliomyelitic syndrome
and about possibilities of its treatment. Than it mentions the history of
anterior poliomyelitis acuta and the postpoliomyelitic syndrome associated
with. The ethiopathogenesis, clinical picture, risk factors, complications
and treatment of the postpoliomyelitic syndrome are quite thoroughly
described. The practical part of the theses deals with the examination,
evaluation a physiotherapy intervention of a patient with the
postpoliomylitic syndrome. It also contains recommendation for patient

and long-term physiotherapy plan.
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Prilohy

Priloha ¢. 1: O¢kovaci kalendar
Pravidelné ockovani v Ceské republice, podle Vyhlasky Ministerstva

zdravotnictvi 439/2000 Sb. o o¢kovani proti pfenosnym nemocem
10. tyden az 14,5 poliomyelitida (déti narozené v predchéazejicim roce)
meésic - 1. davka

18. tyden az 16,5 polyomyelitida - 2. davka

meésic
14,5. a7 26,5. mésic  polyomyelitida - 1. pfeo¢kovani
16,6. az 28,5. me¢sic  polyomyelitida - 2. pieockovani

13. rok polyomyelitida - 3. pfeockovani
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Pfiloha é. 2: Vyskyt poliomyelitidy v CR ve vybranych
letech 1939 — 1960

Pocet
Rok L . . Pocet umrti Smrtnost

nemocnéni
1939 1809 146 8,1
1943 906 98 10,8
1945 594 80 13,5
1948 2063 139 6,7
1953 1895 111 5,9
1956 388 20 5,2
1957 F39 27 4,2
1958 231 11 4.8
1959 131 3 2,3
1.-7.1960 33 1 3
8.1960 -

0 0 0
dosud
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