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SLOVO VYDAVATELE

Vazené kolegyné a kolegové, mili pratelé,

Sbornik byl usporadan z text(, prednesenych na odborné konferenci Postpoliomyeliticky
syndrom. Pfenosnd détskd obrna. Zkusenosti obrndft k mezindrodnimu Svétovému dni
boje za vymyceni détské obrny — World Polio Day. Pfedkladdana publikace pfinasi na-
hled do sou¢asného stavu védéni o poliomyelitidé anterior acuta v Ceské republice
a obsahuje deset pfispévku Iékail neurologl, imunologl i specialistli na praci s oso-
bami postizenymi polio, samotnych poliomyelitik(, véetné neautorizovanych prispévki
doc. MUDr. M. Havlové, CSc., z divodu dlouhodobé hospitalizace autorky a prispévku
prof. MUDr. O. Svestkové, Ph.D., kterd koncem prosince 2018 zemiela.

Poliomyelitida byla diky eradikaci v $edesatych letech 20. stoleti v Ceskoslovensku
odsunuta do pozadi. V odbornych kruzich dokonce zapomenuta. Armadé déti a mla-
distvych, postizenych virovym atakem, se béhem intenzivni rehabilitace na zacatku
postizeni ¢i béhem pozdéjsich pravidelnych Ié¢ebnych pobytl v Janskych Laznich pu-
vodni stav ¢astecné zlepsil a stabilizoval. Postizeni se naucili postarat sami o sebe; vyvi-
nuli se v osobnosti, které pfedchdazely kritice svych hendikepd velkym studijnim a pra-
covnim nasazenim. A také s tim spojenym pretéZzovanim v pribéhu svého Zivota. A tak
schopnosti, které jim pomahaly prekonat obtize, dobre obstat v praci, ve spolecnosti, se
podilely nepfiznivé na pozdéjSim a sou¢asném postpolio syndromu (PPS). Rozbit toto
schéma je nutnym predpokladem pro to, aby prevence PPS byla ucinna. Asociace polio,
tedy sami postizeni, o to usiluji organizovanim nacvikovych, spolecenskych, kulturnich
a edukacnich akci.

Jako posledni generace obrnari/poliomyelitikti v Ceské republice sledujeme pozor-
né oblasti, kde divoky poliovirus jesté pUsobi. Evidujeme nova onemocnéni v Asii a Afri-
ce, vdimédme si odmiténi ockovani proti polio mladymi rodinami. Znepokojuje nas moz-
nost narlstani hroziciho nebezpeci explozivni epidemie. Virus, at divoky nebo odvozeny
z vakciny, stale cirkuluje.

VéFime proto, Ze se tento sbornik stane platnym pfispévkem do oborové diskuse.

PhDr. Marcela Strdnskd, predsedkyné Asociace polio
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Uvod

Statni zdravotni Gstav Praha (SZU) a Asociace polio s finanéni podporou Ufadu vlady CR
usporadaly 24. 10. 2018 v poradi jiz druhou odbornou konferenci na téma ,Postpoliomy-
eliticky syndrom. Pfenosnd détskd obrna. Zkusenosti obrnar(.” Tato problematika byla
a bohuzel stale je aktudlni vzhledem k soucasné epidemiologické situaci ve svété.

Prvni odborna konference vénovana tomuto tématu s nazvem ,Postpoliomyeliticky
syndrom. Pfenosnda détska obrna. 55 let od zavedeni o¢kovani v CR.” se konala v SZU
dne 22. 10. 2015, tedy v roce, kdy uplynulo 55 let od zahajeni plosného ockovani proti
poliomyelitidé v Ceskoslovensku. Paralyticka poliomyelitida se u nas do roku 1938 vysky-
tovala endemicky. V roce 1939 probéhla v Ceskoslovensku velka epidemie s naslednymi
vinami po tfech az péti letech. Od roku 1957 bylo zahajeno oc¢kovani nejdfive nezivou
a nasledné Zivou oc¢kovaci latkou. Ockovaci program byl velmi Uspésny. Od srpna 1960
nebyla v Ceskoslovensku hlasena zadna indigenni paralyticka poliomyelitida a z klinic-
kych materidl( nebyl izolovan zadny indigenni divoky poliovirus. Proto jiz v roce 1960
mohlo Ceskoslovensko jako prvni zemé na svété deklarovat eliminaci, vymyceni polio-
myelitidy, tj. stav dlouhodobého Uzemniho prerudeni procesu 3iteni ndkazy. Vzhledem
k epidemiologické situaci ve svété se vsak nevylucovala a i v soucasné dobé nevylucuje
moznost zavleceni sporadickych onemocnéni ze zahranici, pfipadné onemocnéni osob
v kontaktu se sporadickym pfipadem, a proto preventivni protiepidemicka opatieni z-
stavala a z(stavaji nadale v platnosti, véetné ockovani. Prezentace z prvni konference
jsou volné dostupné na webu SZU.

Druha poliokonference se konala v roce 2018 ve velké prednaskové sini Statniho zdra-
votniho Ustavu presné v den, kdy se slavi Svétovy den boje za vymyceni détské obrny
vyhlaseny Organizaci spojenych narodd. Konference se zuc¢astnilo 112 posluchact z rliz-
nych oboru se silnym zastoupenim zastupcd Asociace polio a s mezinarodnim zastou-
penim v osobé PhDr. Stefana Grajcara, pfedsedy Asociacie polio ve Slovenské republice,
ktery se jednani rovnéz aktivné zicastnil. Na konferenci zaznélo celkem 10 pfispévkd,
které byly zaznamendvany na video a jsou volné k dispozici na webovych strankach Stét-
niho zdravotniho Ustavu.

Na zavér uvodu si dovolim malé konstatovani; pres veskeré problémy, které obrna-
fiim nemoc pfinesla, jsou velci Zivotni optimisté a je radost s nimi byt!

MUDr. Katefina Fabidnovd, Ph.D., SZU Praha

Asociace polio CR
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Poliomyelitida,

aktualni epidemiologicka situace
MUDr. Jitka Cdstkovd, CSc., Oddéleni epidemiologie infekcnich nemoci, CEM, SZU Praha

SOUHRN

V roce 1988, kdy byla ustanovena iniciativa za globalni eradikaci poliomyelitidy (GPEI),
toto onemocnéni ve svété paralyzovalo denné pres 1 000 déti. Od té doby bylo proti po-
liomyelitidé imunizovano vice nez 2 az 5 miliardy déti diky spolupraci vice nez 200 zemi
a 20 milionim dobrovolnikd s podporou mezinarodnich investic presahujicich 11 miliard
US dolar(. Pfesto, zabranit poslednimu 1% z plvodniho poctu pfipadu je stale obtizné.

SUMMARY

Poliomyelitis, the current epidemiological situation

In 1988, when Global Polio Eradication Initiative began, polio paralysed more than 1 000
children worldwide every day. Since then, more than 2.5 billion children have been im-
munized against polio thanks to the cooperation of more than 200 countries and 20 mil-
lion volunteers, backed by an international investment of more than 11 billion US dollars.
However, tackling the last 1% of original polio cases has still proved to be difficult.

Asociace polio CR | 11
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Byla jsem povérena stru¢né informovat o aktualni epidemiologické situaci vyskytu po-
liomyelitidy ve svét&, v Evropé a u nas v Ceské republice.

Aktualné k WHO programu polioeradikace
Globalni situace za poslednich 12 mésicii k 2. 10. 2018
Ve 3 polioendemickych zemich, které jsou v sou¢asné dobé vyznamné, bylo 28 pfi-
padu paralytickych onemocnéni, které byly vyvolany divokym poliovirem typu 1
(WPV1). Bylo to v Afghanistanu (21 pfipad() a Pakistanu (7 pfipadl). Mezi endemické
zemé pocitdme i Nigérii, nebot tam nelze vyloucit cirkulaci viru. Jesté v roce 2016 zde byl
opakované zjistovan typ 1 divokého polioviru a vzhledem k nedostupnym oblastem Ize
predpokladat existenci imunitnich kapes.

V téchto zemich bylo kromé toho izolovano 113 kmen divokych poliovirti (WPV1)
z jinych zdrojii - z prostiedi, od kontaktli nemocnych a od zdravych déti. Kromé di-
vokych poliovirli se opakované setkavame s pfipady paralytickych onemocnéni, ktera
jsou vyvolana vakcinalnimi kmeny vir( derivovanymi od cirkulujicich vird s neuroviru-
lenci stejnou jako divoké polioviry. Nové bylo v Papua — Nova Guinea v regionu Zdpadni
Pacifik hlaseno 14 paralytickych ptipadd, které byly vyvolany pravé typem 1 tohoto de-
rivovaného viru — cVDPV1. Typ 2 - cVDPV2 byl hlden u 48 paralytickych pfipadu: v regi-
onu Afrika 43 pfipadl — Demokratickd republika Kongo 27, Nigérie 14, Niger 2; v regionu
Vychodni stredomoti 5 pfipadl — Somalsko. V Somalsku bylo i 6 paralytickych pfipad
vyvolanych typem 3 derivovaného polioviru — cVDPV3.

Dle kritérii WHO existuje 16 rizikovych statli na svété, z nich 9 statd se nachdzi v Africe.
Z materidld WHO od roku 2013 (416 pfipadt) do roku 2017 (22 pfipadd) a v souc¢asné dobé
(11 pFipadd), se da skute¢né mluvit o velkém uspéchu polioeradika¢niho programu.

Zékladem je vysetfovani pripad(l akutnich chabych paréz na pfitomnost polio
a ostatnich enterovir(. Téchto pfipadu je ro¢né vysetiovano témér 80 000, v tomto roce
jiz témér 70 000, nejvice z oblasti jihovychodni Asie a z Afriky.

Pro pfipomenuti, ze 6 regionl Svétové zdravotnické organizace jako prvni polio free
byl certifikovan region Amerika v roce 1994, v roce 2000 region Zapadni Pacifik a v roce
2002 region Evropa.

Prechod z tOPV na bOPV 1+3
Co se stalo v poslednich dvou letech vyznamného v oblasti polioeradikace? Byl to prechod
z trivalentni ordIni poliovakciny na bivalentni, to znamena, obsahujici pouze typ 1 a 3 polioviru.

Bylo obdivuhodné, Ze ve viech 155 ¢lenskych statech a oblastech Svétové zdravot-
nické organizace doslo k tomuto pfechodu synchronizované a to v dubnu 2016, termin
byl do 1. 5.

Planované bylo zavedeni alespon jedné dévky inaktivované poliovakciny do narod-
nich schémat viech zemi dosud pouzivajicich OPV k zachovani imunity proti PV2, v pfi-
padé odstranéni této komponenty z OPV. Nepodafilo se to zcela, komplikace spociva-
la v deficitu IPV z dGvodu technickych problému vyrobcl. Ale byla vytvorend globalni

World Polio Day 2018



zasoba monovalentni ordlni poliovakciny mOPV2 pro pfipad epidemie v mnozstvi 519
milion davek.

Jaky byl dlivod pro pfechod z trivalentni na bivalentni oralni poliovakcinu? Jednak,
divoky poliovirus typu 2 nebyl od roku 1999 detekovan, v roce 2015 byl certifikovan
jako globalné eradikovany. Riziko jeho dalSiho pouzivani v trivalentni OPV prevazovalo
benefity:

1. Byl pficinou pres 90 % paralytickych pfipadl vyvolanych derivovanymi polioviry,
kdy ¢asto v mistech s nizkou proockovanosti populace dochazelo k radé epidemii.
2. Byl pfic¢inou cca 40 % s vakcinaci spojenych paralyz. Je odhadovano, Zze

po aplikaci OPV dochazi zhruba k 4 pfipadim na milion ockovanych déti.

3. Interferuje s imunitni odpovédi polioviru 1 a polioviru 3, ktery je obsazen v OPV.

Jaka byla podminka pFechodu z trivalentni na bivalentni OPV vakcinu

Byl to tzv. CONTAINMENT, velice ¢asto pouzivané slovo v poslednich letech. Pfedstavuje
»Znic¢eni” nebo ,Bezpecné uchovani” vsech materiald s obsahem typu 2 poliovir(i divo-
kych i vakcinalnich, kromé urcenych esencidlnich zafizeni PEF (napf. zafizeni produkujici
vakciny, vyzkumna zafizeni se sbirkami kultur).

Nase Narodni referen¢ni laboratof pro enteroviry SZU oznamila prostfednictvim
MZCR 27. 7. 2016 dle deklarace pozadované WHO ,Likvidaci veskerych archivovanych
laboratornich vzork(i s obsahem PV2.” Proces byl zaprotokolovan. Zaroven bylo po-
Zzadovano, aby v jednotlivych ¢lenskych statech byli jmenovéani narodni koordinatofi
pro containment.

Polioeradikace - aktualni situace v Evropé

Regionalni certifika¢ni komise (RCC) sidlici v Kodani na zakladé hlaseni ¢lenskych sta-

tl potvrdila status ,polio-free” Evropského regionu, ktery byl certifikovany v roce 2002

v Kodani.

K vakcinaci se pouziva jednak bivalentni OPV 1+3 i inaktivovand IPV a to ve viech

53 ¢lenskych statech Evropského regionu. Ve statech Evropské unie se vakcinuje pouze IPV.
Vakcinace je jedind mozna prevence. Reakce nékterych matek, Ze toto onemocnéni

se u nas nevyskytuje, pro¢ tedy vakcinovat, nejsou opodstatnéné.

Regionalni certifikacni komise pfipustila riziko expozice polioviru:

» importovanému z endemickych oblasti v dlisledku imunitnich kapes a to i v pfipadé,
ze narodni Uroven proockovanosti je relativné vysoka;

» v dlsledeku migrace — neni tim myslena migrace v soucasném pojeti, ale migrace
jako obecny pohyb obyvatel. GlobaIné se ro¢né prepravi téméf 4 miliardy leteckych
pasazér(, v CR 13 miliond (Udaje z roku 2016, které samoziejmé rostou);

» vylucovanim u imunodeficitnich - zndme vylucovani, které trvd v téchto pripadech
fadu mésicl i fadu let. Jako pfiklad uvedu z ledna 2018 pétimési¢niho chlapce, ktery
byl ve druhém dni Zivota o¢kovany bOPV (1+3) na Kapverdach a v ramci enterovirové
surveillance v Portugalsku mu byl zjistén ve stolici poliovirus typu 1.

Asociace polio CR
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Principy polioeradikace - Ceska republika

1. Udrzovani vysoké proockovanosti

Nutno konstatovat, Ze pribézné u nas dochazi ke snizovani proockovanosti! Ke dni

31. 12. 2017 bylo oc¢kovanych 92,27 % déti narozenych v roce 2015 proockovanych —

4 davkami inaktivované poliovakciny v rdmci vakciny kombinované (DTPa-IPV-HeB-Hib).

Jedna se o narodni proockovanost. Lisi se od regionalnich a jesté vice lokalnich, kde nékdy

proockovanost dosahuje 80 %. Pozadovana proockovanost by méla byt nejméné 95 %.
Novela vyhlasky o o¢kovani od 1. 1. 2018: kompletni oc¢kovani proti polio sestava

ze 4 davek proti pfedchozim 5 davkam a to z dlvodu, Ze aplikace hexavakciny byla sni-

Zzena z 3+1 na 2+1.

2. Surveillance akutnich chabych paréz (klinicka, virologicka, epidemiologicka)
Vybrané sledované parametry u AChP za 5leté obdobi 2013 az 2017: Pocet pfipadud - 51;
asymetrie paréz — 37 % (DK); vakcinace - radna kromé 3 pf.; odbér 2 vzorka stolice — 86 %;
rezidua po 60 dnech - 57 %. Nejcastéjsi diagnozy: Polyradikuloneuritis, G-B sy: 25X,
Transverzalni myelitis: 4x, Traumaticka neuropatie: 4x, Periferni neuropatie v disledku
infekce: 3%, Systémova a metabolickd onemocnéni: 2x, atd. dle MKN 10.

3. Surveillance prostredi

Vysetfovani odpadnich vod na pfitomnost polio a ostatnich enterovirl (o které bude
mluvit i kolegyné). V nasi republice je v sou¢asné dobé 9 odbérovych mist v jednotlivych
regionech a 6 v uteceneckych taborech. Kdyz jsem zminila akutni chabé parézy, podle
pozadovku WHO je pocitan index, vychézejici z modelové situace, kde na 100 tisic déti
do 15 let véku se vyskytne 1 pfipad akutni chabé parézy.

V roce 2016 v Ceské republice bylo hlaseno 11 pfipadt AChP - index 0,68.

Lralovehradecky
o

Pardubicky
[}

Jihomoravsky
0,6 (1)

Praha
[}
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[}

Karlovarsky )
o
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[}
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V nasledujicim roce 2017 bylo hlaseno 8 pfipadl AChP - index necelych 0,5.

Lralovehradecky
o

Karlovarsky
0 p Praha
1,1(2) 2
Pardubicky Moravskoslezsky
Stiedocesky 0 0
0,9(2) Olomoucky
[}
Jihocesky
1,0(1) Jihomoravsky
0,6 (1)

V letosnim roce jsou dosud hldseny 2 ptipady AChP, jeden v Libereckém a jeden v Olo-
mouckém kraji.

Lralovehradecky
o

Karlovarsky
0 b @Praha
[}
Pardubicky
Stiedocesky 0
[
Jihocesky
0 Jihomoravsky
o

Sledovani AChP neni vénovéana dostatecnd pozornost. Na obranu epidemiologt Ize
fict, Ze spoluprace s klinickymi pracovisti ¢asto nebyva jednoducha.

Moravskoslezsky "
[}

Zavérem

Jaké jsou t¥i postupné kroky koneéné faze polioeradikacni strategie?

Program byl vyhlasen v roce 1988 a predpokladalo se analogicky, jako u programu era-
dikace varioly (pravé nestovice), ze bude ukoncen za 12 let, ¢ili v roce 2000. Termin eradi-
kace je stéle oddalovan, protoZe problematika polio je slozit&jsi.

Asociace polio CR
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Co bylo uskute¢néno a co se planuje?

2019-2020

Withdraw bOPV
& routine OPV use

Switch tOPV
to bOPV

Before end 2015

Introduce at least
one dose of IPVinRI

Pokracovani rutinni imunizace IPV a surveillance

V roce 2015 méla byt zavedena do ockovacich programi alespon 1 davka inaktivova-
né poliovakciny, jak jsem jiz zminila, nestalo se tak v dusledku nedostatku této vakciny.
V roce 2016 doslo k pfechodu z trivalentni OPV na bivalentni OPV (1+3).

Na roky 2019 a 2020 je planovano kompletni ukonceni rutinniho pouzivani oralni
poliovakciny. Ale nejméné dalsi dekadu bude pokrac¢ovano v rutinni imunizaci inaktivo-
vanou poliovakcinou a surveillance, to znamena surveillance klinické, virologické, epide-
miologické.

World Polio Day 2018



Narodni program surveillance poliovirti
ve vnéjsSim prostiedi

MUDir. Petra Rainetovd, Ndrodni referencni laborator pro enteroviry, CEM, szu

SOUHRN

Narodni referen¢ni laboratof pro enteroviry (NRL/ENT) v SZU je soucasti sité laboratofi
Svétové zdravotnické organice (WHO) vysettujicich poliomyelitis ,Global Polio Labora-
tory Network” (GPLN), ktera byla WHO zaloZena v roce 1990. GPLN zajistuje surveillance
akutnich chabych paréz u déti do 15 let, environmentalni a enterovirovou surveillance.
V rdmci enterovironmentdlni surveillance NRL sleduje a vysetiuje odpadni vody z vybra-
nych lokalit v 9 méstech a 5 ute¢eneckych taborech. Smyslem této surveillance je zjistit
moznou pfitomnost poliovirt v odpadnich vodach.

SUMMARY

The national surveillance program for polioviruses in the external environment
The National Reference Laboratory for Enteroviruses (NRL/ENT) in the SZU is a part of the
network of laboratories of the World Health Organization (WHO) investigating poliomy-
elitis "Global Polio Laboratory Network" (GPLN), which was established by WHO in 1990.
GPLN provides surveillance of acute poor paresis in children under 15, environmental and
enterovirus surveillance. In the framework of the enterovironmental surveillance NRL in-
vestigates waste water from selected sites in 9 cities and 5 refugee camps. The purpose of
this surveillance is to detect the possible presence of polioviruses in wastewater.

Asociace polio CR
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Pracuji v Narodni referencni laboratofi pro enteroviry Statniho zdravotniho Ustavu v Praze.

Enteroviry
Enteroviry patfi do celedé Picornaviridae. Nazev enteroviry byl odvozen od schopnosti
replikace enterovir(l v epitelidlnich bunkach zazivaciho traktu.

Dfiv se klasifikovaly enteroviry na zdkladé virové struktury typu citlivé tkarové kultu-
ry spektra vyvolanych onemocnéni a klinickych pfiznakl. Rozdélovaly se na:
» coxsackieviry A, B, ECHO viry, polioviry a enteroviry 68-71.
Tato klasifikace je zastarala a nyni se pouziva klasifikace na zékladé struktury genomu.
Takze se enteroviry rozdéluji takto:
» skupiny A (EV 71, CV 16,CVA 2-8,CVA 10,12,16,EV89-92),
» skupina B (CVA 9, CVB1-6, vétsina ECHO vir(i, nové ent.)
» skupina C (PV 1-3, vétsina CVA, nové ent.)
» skupina D (EV 68, 70, 94)
V téchto skupinach jsou enteroviry s rliznymi nazvy. Polioviry patfi do skupiny C stejné tak
jako nyni nebezpecny enterovirus D 105, ktery vyvoléva syndrom podobny poliomyelitidé.

Eradikace poliomyelitis

V roce 1990 Svétova zdravotnickd organizace (WHO) zalozila sit akreditovanych polio la-
boratofi — Global Polio Laboratory Network (GPLN) s hlavnim cilem - spoluprace na era-
dikaci poliomyelitis (PV 2 - 2016).

Nase laboratof je akreditovana na izolaci enterovirl a zejména odliseni poliovir
od ostatnich enterovird ze vSech moznych materidld na tkanovych kulturach. Jsme akre-
ditovani od WHO laboratore, kterd nas kazdoro¢né zkousi tim, ze nam zasila 10 vzorkd
a my musime urcit, zda v materidlu jsou enteroviry a potom je odlisit od polioviru.
Hlavni ¢innosti nasi laboratofe:

» surveillance akutnich chabych paréz - znamena vysetfovani stolic déti do 15 let s dia-
gnozou akutni chaba paréza

» surveillance environmentdini - znamena surveillance vnéjsiho prostiedi vysetfenim
odpadni vody

» surveillance enterovirové - zjistujeme enteroviry v modi, stolici, vytérem z rekta, no-
sohltanu, u pacientl s diagnézami neurologickymi, kardiologickymi a respirac¢nimi.

Environmentalni surveillance
Tyké se odbéru odpadnich vod. Prvni odbéry odpadnich vod za¢aly v Ceské republice
uz v roce 1962. Ale az v roce 2004 hlavni hygienik systematicky urcil mista, kde bude
odpadni voda odebirana:

Mésta: Praha, Ostrava, Brno, Plzen, Usti nad Labem, Hradec Kralové, Ceské Budéjovi-
ce, Rakovnik. V roce 2015 se jesté pfidaly Karlovy Vary.

Uteéenecké tabory: Jezova, Cerveny Ujezd, Tetcice, Vy3ni Lhoty, Zastavka u Brna,
Kostelec nad Orlici. Pvodné bylo uréeno téchto 6 mist. Posléze byly Tetcice a Cerveny
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Ujezd uzavieny a v roce 2017 ptibyl znova utec¢enecky tabor v Balkové.

Metodika odbéru
Odbéry odpadni vody zajistuji pracovnici zdravotnich Gstavi (ZU) nebo pracovnici kraj-
skych hygienickych stanic (KHS). Odebiraji se jednou mésicné.
U mést se odbér provadi z méstské kanalizace pred cistickou odpadnich vod z odvodu od-
padnich vod. U uteceneckych tabord naopak, za cistickou pred vyusténim do dalsi kanalizace.
Z jednoho mista proudici odpadni vody se odebere 5 vzork(i vody zhruba 30 cm pod
hladinou vody. Tyto vzorky se vliji do plastové nesterilni Idhve o objemu 1,51. Plastové
ldhve se dopravi pfi chladni¢kové teploté (0 az 8 °C) do nasi laboratofe pro enteroviry
— NRL pro ENT. Nase laboratorf nahlasi vysledky pfislusnym hygienickym stanicim nebo
zdravotnim Ustaviim zhruba do 3 tydna.

Postup zpracovani odpadnich vod

Postup je dany WHO jako Manual for the virological investigation of poliomyelitis. Od-

padni vody se zpracovavaji tzv. dvojfazovou koncentra¢ni metodou.

1. Nejdfiv je pfiprava zasobnich roztoku:
a) 22% Dextran: 40g Dextranu + 142 ml destilované vody
b) 29% Polyethylenglykol 6000: 363 g PEGu 6000 + 888 ml destilované vody

) 5N roztok NaCl: 29,2 g NaCl se rozpusti na magnetické michacce v 80 ml

) destilované vody a po Uplném rozpusténi se objem doplni na 100 ml

) 1N roztok NaOH: 3,9g NaOH se rozpusti v 80 ml destilované vody na magnetické

michacce a objem se doplni destilovanou vodou na 100 ml

2. Cely objem odpadni vody z plastové ldhve centrifugujeme 10 min pfi zrychleni 1000 G.
Po centrifugaci se oddéli sediment a supernatant —tekutina nad sedimentem. Oznaceny
sediment uschovdme do lednice a supernatant prelijeme do Erlenmayerovy barky.

3. Zméfime pH supernatantu. V pfipadé potieby neutralizujeme pomoci 1IN NaOH.
Nutné pro testovani je neutralni pH mezi 7 az 7,5.

4. Odebereme 500ml supernatantu v Erlenmayerové bance a pfidame 39,5 ml roztoku
Dextranu (a), 287 ml roztoku Polyethylenglykolu (b), 35 ml roztoku chloridu sodného (c).

5. Smés trepeme 1 hod pfi pokojové teploté na tfepacce.

6. Supernatant prelijeme do délici nddoby, tzv. hrusky, kterd ma sklenény zavit a celou
tuto smés nechame délit v lednici pfi teploté mezi 0 az 8 °C celou noc.

7. Druhy den do sterilni zkumavky po kapkach odpustime celou spodni fazi a interfazi
opatrnym otevienim kohoutku, mame tam pak tekutiny mezi 5 az 10 ml.

8. Do této zkumavky pfidame jesté sediment z lednice.

9. Takto ziskany vzorek smichame jesté s chloroformem, aby se odstranily tukové ¢astice,
vpoméru 1 ¢ast chloroformu ku 5 ¢astim vzorku. Tuto smés tfepeme 1 minutu na tfepacce.

10. Celou tuto smés znova centrifugujeme 20 minut pfi zrychleni 1500 G.

11. Zpracovany vzorek odsajeme do sterilni zkumavky a pfiddme antibiotika, aby se zabra-
nilo bakteridlni kontaminaci.

© QN
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Algoritmus inokulace vzorku na tkanové kultury - 2015

Vzorek, ktery takto ziskdme, musime ockovat na tzv. tkafnové kultury. Musime pouzivat

2 typy a to tkanové kultury:

» RD - bunéc¢nd linie ziskana z lidského rhabdomyosarkomu, coz je nador pfi¢né pru-
hovaného svalstva

» L20B - bunécna linie mysich geneticky upravenych bunék, na které jsou pfidany lidské
receptory pro polioviry, a to je pravé dullezité, aby se oddélily enteroviry od poliovirQ.

V Istanbulu v roce 2015 byl WHO zadan novy algoritmus, podle kterého se musi ockovat

tyto dva typy tkanovych kultur. Dfiv to bylo tak, Ze se nejdfiv ockovalo na L20B a po sed-

mi dnech opét na L20B.

Ted'je algoritmus mnohem slozitéjsi. Na kazdych tkanovych kulturach sledujeme tzv.
cytopaticky efekt — CPE. U enterovir{l je typicky cytopaticky efekt a znamend degenera-
tivni zmény bunék - zakulati se, shlukuji a posléze odpadavaiji.

Novy algoritmus spociva v tom, Ze obé inokulované tkanové kultury RD a L20B se
denné prohlizi v mikroskopu po dobu 5 dni. Pokud se projevi do 5 dni CPE na tkanové
kultufe RD, provede se pasaz na tkanové kultufe L20B. V p¥ipadé vyskytu CPE i na L20B
se vzorek naockuje opét na RD. V pfipadé CPE na RD se pozitivni tkariova kultura zasle
do 7 dni do Regionalni referen¢ni laboratore (RRL) v Helsinkach. Pokud je CPE na RD
negativni, tak se jednalo o reoviry, adenoviry nebo jiné non-polio-enteroviry (NPEV)
a vysledek je hlasen jako negativni na polioviry. Pokud se CPE vyskytne na L20B, tak se
provede pasaz na RD. Pfi vyskytu CPE na RD se vzorek také odesle do RRL v Helsinkéch.

ITD - intratypicka diferenciace

V RRL v Helsinkéach se provede ITD pomoci metod ELISA a PCR, takto se zjisti, zda se jed-
nd o poliovirus vakcinacni, od vakciny derivovany (VDPV) nebo divoky. VDPV se shoduji
s atenuovanymi kmeny OPV (ordlni poliomyelitické vakciny) v méné nez 99, 5%, ale vice
nez 82 %. Pokud se polioviry shoduji s kmeny OPV v méné nez 82 %, tak se jedna o di-
voky kmen polia. VDPV vznikaji v dlsledku cirkulace vakcinalniho kmene, pfi pfenosu
mezi lidmi dochazi k bodovym mutacim, které se tykaji jednoho nebo dvou nukleotid(
za tyden, 1-2 % nukleotid( za rok.

Inokulované tkanové kultury

Na obrazku je vidét vlevo nenaockované tkanové kultury, nahofe jsou L20B — buné¢na linie

mysich geneticky upravenych bunék, na které jsou pfidany lidské receptory pro polioviry.
Tkanové kultury musime pozorovat kazdy den po dobu nejdéle 5 dn(i a zapisovat, jak

vypada cytopaticky efekt — CPE. Pokud je to jak na prvnim obrazku, piseme 0.

Pokud je CPE:

25% degenerovanych bunék, tak pisSeme 1+

25-50% degenerovanych bunék piseme 2+

50-75 % degenerovanych bunék piseme 3+

75-100% degenerovanych bunék piseme 4+.
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Pozitivni CPE

Pokud je cytopaticky efekt pozitivni, znamena to, ze:

» valgoritmu byl pozitivni nejdfiv na L20B a potom na RD burikach - jedna se o poliovirus;

» pokud byl v algoritmu pozitivni nejdfiv na RD, potom na L20B, pak na RD znova -
jedna se také o poliovirus;

» pokud je pozitivni na RD a negativni na L20B - jednd se o nonpolio enterovirus

(NPEV), tzn. vSechny ostatni enteroviry, mimo polioviru.

Aby jsme si to jesté potvrdili pfed odeslanim do Regionalni laboratofe v Helsinkéch,
délame fetézovou polymerazovou reakci nasledovanou elektroforézou a pokousime se
o sekvenaci + délame jednoduchou intratypickou diferenciaci, kterou ale my zjistime
pouze, jestli je to poliovirus 1 nebo 3.

Kdyz mame takto jistotu, zasildme materialy s poliovirem do RRL v Helsinkach, kde
se déla trojrozmérna sekvenace. RRL ndam potom da védét, o jaky typ polioviru se jedna.
Jestli se jedna o:

» VakcindIni poliovirus — Sabinuy, ktery je v ordlni poliovakciné (OPV)

» OPV-like virus, to znameng, Ze shoda s OPV je mezi vice nez 99 %, ale méné nez 100 %
» VDPV -z vakciny derivované, tam je shoda s OPV vice nez 82 %, ale méné nez 99 %

» Divoky poliovirus, kde je shoda s OPV méné nez 82 %.

Nase povinnost je potom informovat pfislusnou Krajskou hygienickou stanici, Zdravotni
ustav, odbor epidemiologie na Ministerstvu zdravotnictvi a Narodni komisi pro certifika-
ci polioeradikace.

Piehled vysledkii odbéri odpadnich vod v letech 2014 az 2017
» Praha
2014 - 24 odbért (1 pozitivni vzorek — ECHO 11/13/ENT 86/COX B5)
2015 - 24 odbért (1 pozitivni vzorek — ECHO 11)
2016 - 24 odbéru
2017 - 24 odbéra (1 pozitivni vzorek — COX B5)
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» Ostrava

2014 - 15 odbéru

2015 - 13 odbér

2016 - 12 odbérl

2017 - 11 odbérl (3 pozitivni vzorky — NPEV, COX B5, ECHO 25)
» Brno

2014 - 11 odbért

2015 - 13 odbért (1 pozitivni vzorek — NPEV)

2016 - 12 odbérl

2017 - 12 odbér( (1 pozitivni vzorek — NPEV)
» Plzen

2014 - 12 odbér(

2015 - 12 odbér (1 pozitivni vzorek — ECHO 7)

2016 — 11 odbért (3 pozitivni vzorky — NPEV)

2017 - 11 odbérl (6 pozitivnich vzorkd - ECHO 14, ent. sk. B, ent.sk. C, COX B5, ECHO

6/14, ECHO 25/6)
» Ustinad Labem

2014 - 12 odbér(

2015 - 12 odbér

2016 - 12 odbért

2017 - 11 odbért (1 pozitivni vzorek — ent. sk. C)
» HradecKralové

2014 - 12 odbér

2015 - 12 odbért (1 pozitivni vzorek - NPEV)

2016 - 12 odbérl

2017 - 12 odbért (2 pozitivni vzorky — NPEV, ECHO 14)
» Ceské Budéjovice

2014 - 12 odbért (1 pozitivni vzorek — NPEV)

2015 - 12 odbér

2016 - 13 odbért (1 pozitivni vzorek — NPEV)

2017 - 11 odbért (1 pozitivni vzorek — COX A10/ECHO 6)
» Rakovnik

2014 - 12 odbéru

2015 - 12 odbért

2016 — 12 odbért (1 pozitivni vzorek — NPEV)

2017 - 11 odbérl (5 pozitivnich vzorkd — ECHO 6, rhinovirus A 54, 3x NPEV)
» Karlovy Vary

2014 - bez odbérl

2015 - 6 odbérl

2016 - 12 odbért

2017 - 12 odbérl (1 pozitivni vzorek — rhinovirus A)
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» Jezova

2014 - 12 odbért (1 pozitivni vzorek — NPEV)

2015 - 12 odbért (1 pozitivni vzorek — NPEV)

2016 — 12 odbért (1 pozitivni vzorek — NPEV)

2017 - 12 odbért (4 pozitivni vzorky — ECHO 14, COX A10/ECHO6/14, ent. sk. B, NPEV)
» VysniLhoty

2014 - bez odbéru

2015 - 3 odbéry

2016 - 13 odbérl (1 pozitivni vzorek — ECHO 30)

2017 — 11 odbérl (4 pozitivni vzorky — 2x COX B5, 2x NPEV)
» ZastavkauBrna

2014 - 11 odbért

2015 - 14 odbért (1 pozitivni vzorek — NPEV)

2016 — 12 odbért (1 pozitivni vzorek — NPEV)

2017 - 12 odbéra (5 pozitivnich vzork — COX B5, 4x NPEV)
» Kostelec nad Orlici

2014 - 12 odbér(

2015 - 12 odbér(

2016 - 12 odbérl

2017 - 12 odbért (4 pozitivni vzorky — 2x COX B5, ent. sk.C, ent. sk.B))
» Balkova

2014 - bez odbéru

2015 - bez odbért

2016 - bez odbérl

2017 - 12 odbért (4 pozitivni vzorky — COX B5,COX A10/ECHO 6/9/11 2x NPEV)

U uteceneckych tabor je vice pozitivnich vzorkl nez ve méstech, ale nikdy se nejednalo
o viry polio.

Celosvétovy vyskyt WPV 1, VDPV 1, 2, 3 v odpadnich vodach za rok 2018

Toto hlaseni nam zasild WHO kazdy tyden.

» Vakcina derivovaného polioviru 1 se vyskytuje v zemich: Madagaskar, Ukrajina, Mo-
sambik, Myanmar, Indonésie, Cina, Filipiny, Haiti/Dominikanska republika;

» Vakcina derivovaného polioviru 2 se vyskytuje ve vice zemich: Demokratickd repub-
lika Kongo, Nigérie, Somalsko, Syrie, Pakistan, Guinea, Myanmar, Jizni Sudan, Kame-
run, Niger, Cad, Afganistan, Kera, Cina, Indie, Etiopie, Madagaskar;

» Vakcina derivovaného polioviru 3: Somalsko, Etiopie.

» Divoké polioviry 1 jsou v endemickych zemich v Pakistanu a Afganistanu.

V Ceské republice VDPV 1 (97,69-98,57 % shoda s OPV) — 2006, kdyz se nejdfiv objevil

v Rakovniku, dal3i mésic v Usti nad Labem, Brno - Zastavka, Ceské Budéjovice, Jezova,

Ostrava).
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Celosvétova situace s poliomyelitis

Pfipady onemocnéni - WPV 1, VDPV 1,2,3 (poslednich 6 mésict)

,

o

Number of Number of WPV SYRINZ QURIAE QYRIAY

Onset of WPV1 cases infected districts il P SLUEtOY | current6
Country most recent : E— months months months
Nigeria NA 0 0 0 0 15 0 0
Niger NA 0 0 0 0 6 0 0
DRC NA 0 0 0 0 1l 0 0
AFR NA 0 0 0 0 32 V] 1]
Pakistan 01-Aug-18 2 3 2 3 0 0 0
Afghanistan 01-Sep-18 9 3 8 3 0 0 0
Somalia NA 0 0 0 0 6 7 0
EMRO 01-Sep-18 1 6 10 6 6 7 0
PNG NA 0 0 0 0 0 0 18
WPRO NA 0 1] 0 1] 0 0 18
Global 01-Sep-18 1 6 10 6 38 7 18
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Priciny vzniku postpoliomyelitického

syndromu a diagnostika
doc. MUDr. Miluse Havlovd, CSc., 1. LF UK

SOUHRN

Stat poskytuje uceleny zpétny i sou¢asny pohled na problematiku akutni poliomyelitidy
i pohled na neocekdvany rozvoj postpolio syndromu (PPS) a diferencidlni diagnostiku.
Od 80 let minulého stoleti se objevuje vice odbornych praci na téma PPS a moznosti lé¢-
by. Autorka se vénuje soucasné moznosti symptomatické medikamentoézni [écby, vyzna-
mu rehabilitace a v neposledni fadé i véasnému pouzivani kompenzacnich pomucek.
Zmifuje se i o soucasné probihajicim vyzkumu terapie PPS (Spanélsko). Cast poznatkd
je prevzata ze statistik; podle statistik WHO Zije v soucasné dobé na svété asi 12 milion(
lidi, ktefi maji vétsi i mensi nasledky po poliomyelitidé. Z toho nejméné u 60 az 75 % se
objevuji pfiznaky tzv. postpolio syndromu.

SUMMARY

The causes of postpoliomyelitis syndrome and diagnostics

The paper provides a comprehensive retrospective and current view of the issue of acu-
te poliomyelitis as well as a view of the unexpected development of postpolio syndrome
(PPS) and differential diagnosis. There have been several scientific papers on the subject
of PPS and treatment possibilities since the 1980s. The author focuses on the current
options for symptomatic treatment with medication, the importance of rehabilitation
and, last but not least, the timely use of compensatory aids. She also mentions ongoing
research into PPS therapy (Spain). Some of the findings are taken from statistics — accor-
ding to WHO statistics, there are currently around 12 million people worldwide living
with greater or lesser consequences of poliomyelitis. At least 60 % to 75 % of these show
‘postpolio syndrome’ symptoms.
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Poliovirus: podskupina enterovir(, Picornaviridae, (RNA)

Poliovirus receptor (PVR), chromozom 19q 13.1-13.2

Ukazka, jak vypada poliovirus. Zajimavé je, ze jeho receptor je u nas na 19q chromozomu
ato souvisi s tim, jak fikala tady pani doktorka, kdyz se délaji speciélni studie, Ze pouziva-
ji ¢ast lidského chromozomu, pouzivaji pravé tuto ¢ast.

Sérotypy poliovira

Déli se na nékolik typ0, pro nas u paralytickych forem je dualezity typ I.
» Typ l. (Brunhilda) cca 85 % paralytickych forem

» Typll. (Lansing)

» Typlll. (Leon) 2

Klinické formy
» Inaparentni — asymptomaticka (az 95 %)
» Abortivni - symptomatika HCD, GIT, chfipkovité pfiznaky (4-8 %)
» Asepticka (neparalyticka) meningitis (1-2 %)
» Paralyticka forma (méné nez 1 %)
1-10 dni po prodromalnich pfiznacich
2-3 dny progrese chabé parézy, myalgie, lumbalgie...

Poliomyelitida zac¢ina inaparentné, asymptomaticky a vypada to jako chfipkové one-
mocnéni vétsinou ve smyslu postizeni hornich cest dychacich a traktu a tim to kon¢i.
V malém procentu 1%, maximalné 2 % probiha toto onemocnénijako neparalytickd me-
ningitida s klasickymi pfiznaky meningitidy, ale to se odlécilo. V 1% z toho celého mnoz-
stvi lidi na svété byla paralyticka forma, ale, jak vite, postihlo to mnoho a mnoho lidi. To
ochrnuti se objevuje zhruba za tyden po téch chfipkovitych pfiznacich prodromalnich
abéhem dvou az tfi dnl se rozvinuly parézy, ¢asto byly provazeny silnymi bolestmi sval(
a bolestmi v zadech.
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Paralyticka forma poliomyelitidy (1939-1960)

» Spindlni (cca 79 % perifernich paréz — ¢asto asymetrickych)
» Bulbarni (2%)

» Bulbospinalni (19 %)

Chtéla bych zminit kmenovou formu - bulbérni, kdy téch lidi, v letech kdy byly nej¢astéj-
i epidemie, hodné umiralo. Nejvétsi epidemie po valce u nas byly v letech 1948, 1952,
1953, a potom jesté v roce 1957. Od roku 1960, kdy se zacalo ockovat, a zlepsila se vak-
cina, byl vyskyt ojedinély jesté v [été 1960, potom co uz fungovala lepsi vakcina a jiz se
poliomyelitida nevyskytovala.

Poliomyelitis anterior acuta

Zde je ukazka, jak vypada sval a nerv, kdyz vzniké postiZzeni. Na obrazku je vidét normalni
prirez michou, jak vystupuje motoneuron, ddle je vidét sval, kde na konci jsou axony
a nervosvalové ploténky. Déle je vidét atak poliomyelitidy, kdy motoneuron, ten nery,
zacind byt postizeny. Pfi postizeni polio motoneuron prakticky umira.

4» Polio Infection

Polio Virus

<

Infected Neuron
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Obdobi po akutni poliomyelitidé

Kdyz jsme zacali cvicit a zacalo se o nas pecovat, vidime, Ze ten motoneuron nam chybi.
Nicméné byla velikd kompenzacni schopnost, Ze ty vliakna nerv(, které zbyly, prebiraly
funkci téch, které zemfrely. Vidime, Ze vybiha postupné nova vétev, kterd ma tu spoustu
téch nervosvalovych plotének, to je mist, kde nervovy vzruch se predava svallim, aby
mohl cvicit a mohl se pohybovat.

After Acute Polio

Post-poliomyeliticky syndrom (PPS)

» Post-poliomyelitis progressive atrophy (PPMA) Dalakas et al. 1986
» Post-poliomyelitis muscle dysfunction (PPMD) Borg 1996

» ,Late effect of polio” ...

» ,Late onset polio sequele”...

O postpolio syndromu se ze zac¢atku hodné diskutovalo a nevéfilo se, Ze vibec existuje.
Casto jsem diskutovala o tom s panem profesorem Pfeiffrem zpoc¢atku, pak uz mi véil.
PPS mél nejdfiv rlizné nazvy. Z toho syndromu, ktery vznikal — pozdni nasledky polio, pro-
gresivni atrofie, az se ustalil ten klasicky mezinarodni nazev post-poliomyliticky syndrom.
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Klinické pFiznaky PPS

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

Prvni publikace o PPS vznikaly roztrousené v roce 1986, 1991. Bylo provedeno mnoho

studii pfevazné v Americe, protoze v Americe maji veliké mnozstvi pacientt — asi 1 milion

600 tisic postizenych lidi. A byla zjisténa hlavné:

1. Ndpadnda unavnost, to zndme vsichni, nevysvétlitelna viibec ni¢im, a to dokonce
v 70-90%.

2. Vyrazné nevysvétlitelné bolesti svall a bolesti kloub(. Hlavné ty svalové bolesti také
nelze zcela jasné vysvétlit, protoze vznikaji nejenom, kdyz je ¢lovék unaveny, ale
pravé, Ze po odpocinku stejné trvaji, zase v 70-86 %.

3. Potom se objevuje slabost jak v paretickych svalech, to by bylo pochopitelné a zacina
to témi vice postizenymi, ale potom se objevuje slabost a nartstd i ve svalech
plvodné nepostizenych, plivodné zdravych, a to dokonce v 50 a vice procentech.

4. Vedle toho se objevuji nové svalové atrofie, a pravé i v téch plvodné zdravych svalech.

5. Dalsimdoprovodnym jevem jsoufascikulace akiece. Ty fascikulace jsou trosku zavadéjici
a pfipominaji pravé jiné syndromy, kterymi je nutné diferencidlné diagnosticky se
zaobirat, vznikaji v 25-42 %.

6. Dalsi, co doprovazi pacienty, je intolerance chladu - studené nohy, ale i studené ruce.

7. Na co musime dbat a byt v pozoru, jsou dychaci potize. Ty se neobjevuji ze zacatku,
ale v pozdéjsich letech, je na to tfeba myslet. Hlavné u lidi, ktefi chrdpou a eventudlné
maji spankovou apnoe.

Shrnuti klinickych pfiznak(:

» nadmérnd zvysend Unavnost 68-89%
» Uporné myalgie a artralgie 71-86%
» T slabost v paretickych svalech 69-88%
» T slabost v plvodné zdravych sval( 50-61%
» vznik novych svalovych atrofii 28-39%
» fascikulace a kiece 25-42%
» celkové horseni pohybovych schopnosti  52-85%
» intolerance chladu 29-56 %
» dychaci potize, spankova apnoe, jiné 27-39%

Diferencialni diagnostika

» Progresivni spindIni muskularni atrofie (SMA IlI. typu)

» Amyotroficka lateralni sklerosa (ALS)

» Kompresivni neuropatie Radikulopatie a spindlni stenosa
» Myopatie u hypothyreosy / polékova.

V diferencidlni diagndze, nez se rozhodneme pro postpolio syndrom, se nabizi jako prvni
progresivni spinalni svalova atrofie lll. typu, to je nemoc Kugelbergova-Welanderové,

Asociace polio CR | 29



30

a pacient, ktery byl v poradku, tak zacina spatné chodit, atd. Amyotroficka lateralni skle-
réza, ktera je podle mne horsi, je onemocnéni zdvazné, na které se, zel, umird, a jako
prvni zndmky jsou pravé ty fascikulace. Kompresivni neuropatie se projevi hlavné u lidi,
ktefi chodi o francouzskych holich, kdy zacinaji zlobit ramena, zacinaji karpalni tunely,
zacind i v oblasti lokte utlak nervd, mdzou nasledovat problémy v oblasti patefe, kde
spindlni stendza zplsobi rizné bolesti, ochrnuti. Je tfeba myslet jesté na myopatie, které
vznikaji v souvislosti s hypothyreosou anebo myopatie polékové, nejc¢astéji statinové pfi
uzivani 1ékd proti cholesterolu.

Dalsi mozné diferencialni diagnostiky x PPS

Co jesté mlze zhorsit onemocnéni PPS, jsou dalsi potize, a to je stale vyssi vék a musime
myslet na komorbiditu, takze musime proto vyloucit:
Anemii

Chronické infekce

Unavovy syndrom

Deprese

Polyneuropatie

Paraneoplasticky syndrom

Hypothyreosa

Kolagenosa

Myositida (IBM)

Myastenia gravis

Obesitu

Slabost pfi starnuti.

YV VY VY VY VY VYVYVYVYVvVYVYVvYYyYy

Pochopitelné s nasimi problémy souvisi obezita a slabost v souvislosti se starnutim
pacienta.

Diagnostické kritéria PPS

(Evidovand kritéria z roku 2000, March od Dimes Birth Defects Foundation)

Aby byl jednoznacné uznan pospoliomyeliticky syndrom, byla vypracovana diagnostic-
ka kritéria, kterd byla nékolikrat revidovana. Ty posledni jsou z roku 2000.

Takze plati: paralyticka forma poliomyelitidy musi byt v anamnéze a zndmky dener-
vace nebo reinervace v elektromyografii (EMG), coz je zndmka probéhlé polio. Déle pak
musi byt obdobi ¢astecné a Uplné Upravy po akutni infekci trvajici nejméné 15 let. Ale
vime, Ze u nds to nastupuje nebo nastoupilo daleko pozdéji, ale zhruba po 50. roce Zivo-
ta. Rikali jsme si, Ze nartista svalové slabost, inavnost, svalové atrofie, myalgie, atd. a po-
zvolnd progrese obtizi. Nahly za¢atek nebyva tak casty, ale mize byt, kdyz mu predchazi
néjaka tézsi chfipka nebo néjaky vétsi zanét v téle. Pacient najednou tak zeslabne, ze
neni schopny vlibec se pohybovat a zhorsi se jeho stav post-polio syndromu. Tyto obtize
jsou zhorSovany nejméné jeden rok a jsou nelécitelné a neda se to vysvétlit.

World Polio Day 2018



Shrnuti obtizi u post-polio syndromu:

» Paralyticka forma poliomyelitis v anamnéze..., znamky denervace nebo reinerva-
cevEMG

Obdobi ¢astecné az Gplné upravy po akutni infekci, trvajici nejméné 15 let
Nova ¢i narlstajici svalova slabost, inavnost, svalové atrofie, myalgie, artralgie
Pozvolna progrese obtizi, (ale i nahly zac¢atek), obtize trvaji alespon jeden rok
Obtize nelze vysvétlit jinym onemocnénim.

vVvyYyy

Rizikové faktory pro PPS

Co je rizikovy faktor a co vlastné zjistuje postpoliomyeliticky syndrom. Pro¢ se objevuje
u nékoho vice, u nékoho méné. Je to tize paretického postizeni v dobé, kdy onemocnél
jako dité a potom obtize rezidudlni parézy, to znamena, do jakého stavu v rdmci stabili-
zace se dostal, takze to je dllezité védét. Dllezity je i vék, kdy doslo k akutnimu onemoc-
néni polio. Pribéh byl tézsi, vétsinou kdyz onemocnéli adolescenti nebo dospéli. U déti
byl ten navrat k zlepSovani trosku rychlejsi.

Jinak se zda podle statistik, které se délaly, Ze ¢asté&ji jsou postizeny zeny nez muzi. Sou-
visi to asi s tim, jak Zeny chodi do prace a jesté maji daleko vice povinnosti, déti atd., takze
to je pravé ta fyzickd a psychickd zatéz. Ta psychickd zatéz souvisi také s tim, Ze trvale ¢lo-
vék musi myslet na to, zdali to zvladne, jestli tam dojde, jestli tam jsou schody, jestli tam
jezdivytah atoiv té dobé, kdy jste jesté béhali. Dalsi problém je starnuti a nadvaha.

Shrnuti rizikovych faktora:

» Tize paretického postizeniv dobé akutniho polio, tize residualni paresy v obdobi
stabilizace zdravotniho stavu

Vék, kdy doslo k akutnimu onemocnéni poliomyelitidou (adolescenti, dospéli)
Pohlavi (zeny > muzi)

Fyzicka a psychicka zatéz béhem Zivota

Nadvaha, ,Aging”.

vVvyYyy

PPS - kombinace 2 symptomii

(Dalakas et. al.)

Jak se zd3, cely ten post-polio syndrom je kombinaci dvou symptomu:

» Narustajici myoskeletarni symptomy - souvisi s dlouholetou pohybovou dyskoordi-
naci, nefyziologickym pretézovanim, boli nas svaly, vznikaji atrofie a parézy, souvisi
téz s vékem

» Neuromuskularni symptomy — vznika progredujici deteriorace motorického neuronu.

Post-polio syndrom

Na obrazcich je motoneuron, ktery ndm poméhal po celou dobu kompenzovat. Je vidét,

Ze opét dochazi v rdmci PPS k tomu, Ze ten sval, ktery tady je, neni prakticky viibec iner-
vovan, to znamena, ze musi odejit ta jeho funkce. Tady je to na vétsim obrazku daleko
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Iépe vidét. Takze tady uz nejsou zadna pomocna vldkna, viibec nic nefunguje, a tady
ten motoneuron, ten uz je starsi, to nezvlada, byl celou dobu silny, tak byl pretizen ad
maximum, a vlastné i nervosvalové ploténky, ty spoje, které by mély fungovat a hybat
témi svaly, jsou pryc.

e; o Post Polio Syndrome

Etiologie

Ted se dostavame k etiologii, coZ je problém, protoze ta zatim neni zndma a jsme porad
na urovni hypotéz, ale zas ne tak Uplné. Pficiny mohou byt jednak funkéni a jednak pa-
tofyziologické.

Pfi¢iny funkcni:

» Hypotéza excesivni metabolické zatéze na zachovalé motoneurony, vedouci k pre-
vaze denervaci nad reinervaci pii dlouholetém pretézovani sval(

» Hypotéza chronického psychického stresu

Do funkénich pricin patfi teorie excesivni metabolické zatéze. Jak jsme vidéli, ten za-
chovany motoneuron odchdzi a misto néjaké plivodni reinervace dochazi k denervaci
a v souvislosti s dlouhodobym pretézovanim svalu. Druha hypotéza je chronicky psy-
chicky stres, to jsem zminila - trvale, at jsme chtéli nebo nechtéli, v tom Zivoté se ¢lovék
snazil zvladat viechno jako zdravi lidé a to znamenalo pfetiZzeni celého organizmu. Kdyz
jsem mluvila s profesorem Jandou, ktery u nés jako prvni zacal o postpoliomyelitickém
syndromu hovofit a mél moznost jezdit do Austrélie na rtizné konference, byl informo-
van a ten fikal, Ze pokud nékde byly délany biopsie svalové a vysetiovani svald, tak vy-
sledek byl, Ze ten sval padesatiletého a Sedesatiletého ¢lovéka odpovidal pomalu atrofii
90letého ¢lovéka.
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Pfi¢iny patofyziologické:

» Hypotéza zanétliva (zmény v mise)
o persistence a reaktivace polioviru
o autoimunni reakce

» Dalsi (zanik motoneuront pro ,aging”, zanik svalovych vlaken pro fragmentaci MU
nebo zanik MU, difusni atrofie, nadvaha, atd...).

U patofyziologickych pficin se nejvice nabizi hypotéza zanétu, a to az do autoimunni
reakce, kterou diktuje ten nas post-polio syndrom. Bylo vypracovano nékolik praci, kde
byly zmény biopsie svalové a byly zjistény v intersticidlnich prostorech klasické zanétlivé
zmény, Ze to neni prosté tkan, kde by se nic nedélo. Vedle té atrofie sval(i by tam bunéc¢-
ny systém mél byt zcela normalni a je tam velké zmnozeni zanétlivych bunék.

Dalsi zajimavou véci patofyziologickych nalezl, kdy byla provedend sekce v oblasti
michy a tam bylo zjisténo totéz. Je velmi pravdépodobné, Ze to déla trvalé zmény v mise.
Nevim, zdali bylo zmifovano, jestli tam bylo cilené vysetfovéano na néjaké zbytky polio-
viru, protoze se pfedpokladd, Ze by mohlo jit o perzistenci polioviru v organismu a urci-
tou reaktivaci polioviru dojde k zhorseni v naSem organismu. Oviem pravé diky tomu by
zase bylo mozné myslet na néjakou lé¢bu.

Jinak dalsi patofyziologickou hypotézou je, ze dochdzi k zaniku motoneuronu nebo
fragmentaci motorickych jednotek, ke vzniku atrofie, tady zase hraje roli ta nase horsi
pohyblivost a nadvédha. Takze nam zbyva jenom plavani, protoze tézko mizeme néco ji-
ného sportovniho délat, anebo mizeme pfijit na dalsi rehabilitaci, rehabilitace je oviem
nesmirné dulezita.

Pomocna vysetieni
Kdyz pacientovi odebereme krev, tak nachazime:
» Biochemicka vysetieni - zvyseni CK, myoglobin
» Imunologicka vysetfeni - zvyseni TNF-alfa, INF-gama, IL4, IL10
» Likvor - zvyseni Beta bunky zanétlivé, IgG prouzky, IL, IFN, TNF
» EMG

« identifikace zmén po staré probéhlé poliomyelitidé

o detekce novych zmén u PPS a jejich rozliseni.

Existuji zajimavé prace z imunologickych vy3etieni. Profesor Gonzalez ze Svédska - dé-
lali studii, zavér byl, ze by mohlo jit o autoimunitni zaleZitost, podobné jako je roztrouse-
na skleréza. Nasadili pacientim Ié¢bu imunoglobuliny, davali jim infuzi (400 mg na kg).
Pacienti se zlepsili do té miry, Ze byli schopni ujit déle nez pfed tim podanim infuze, ale
hlavné se citili [épe. Prosté oZili a neni to vidét, Ze u nés kdyz se ¢lovék dostane do stadia
lepsiho, tak obycejny ¢lovék to ani nepozna, ale pro nas je jasné, ze mizeme néco doka-
zat, kdyz uz jen malinko zvednout tu ruku. Je otazka, jestli by to stalo za to.
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Zavérem

Podle statistik WHO Zije v soucasné dobé na svété asi 12 miliona lidi, ktefi maji vétsi
¢i mensi nasledky po prodélané poliomyelitidé. Z toho nejméné u 60-75 % se objevuiji
pfiznaky tzv. post-polio syndromu.

Terapie

» Zivotosprava (maximalni Setieni sil, pouzivani kompenza¢nich pomficek,...)

» Medikamentozni (salicylaty, inhib. AChE, koenzym Q, antioxidantia, vitaminy, ...)

» Rehabilitace ( Cil — udrzeni dosavadni vydrze a funkce, ne zvyseni sily! Uvolriovani
bolestivych spasmu, kontraktur, zabranéni blokad, podpora krevniho obéhu a venti-
lace, lazenska léc¢ba...).

Terapie budoucnosti

» IVIG (400mg/ kg /5 dni) (Gondalez H. et al., Farbu E. et al. 2004)
V likvoru zvyseny pocet bunék s expresi mRNA pro TNF-alfa, INF-gamma, IL-4 a IL-10
= chronicka exprese zanétlivych cytokininti v CNS!

» Insulin Growth Factor | (IGF-I).

Jesté jsem chtéla fict, Ze jsme délali studii, uz je to vice let, v roce 2000 a tehdy vysly stej-
né vysledky jako pani profesorce Svestkové v rdmci toho studia. Skoro vichni pacienti
studovali a byli vysokoskolaci a tyhle parametry bolesti a dalsi méli stejné a tedy byla
Unava velikd, dominantni. Musime si taky uvédomit, Ze zhorseni nékdy u pacientd, ktefi
mohou mit polyradikuloneuritidu nebo podobné a muze zatim stat diabetes. Zhorsuje
se svalova sila.

Prepis predndsky z videozdznamu doplnény prezentaci — neautorizovdno
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Poliomyelitis, zkusenosti z Polio poradny,

soucasnost obcanti po poliomyelitis

Prof. MUDr. Olga Svestkovd, Ph.D., prednostka Kliniky rehabilitacniho lékarstvi,
1. lékarskd fakulta Univerzity Karlovy a Vseobecnd fakultni nemocnice v Praze

SOUHRN

Od 80. let minulého stoleti se za¢ind odbornd neurologickd pozornost vénovat tzv. po-
stpoliomyelitickému syndromu. Po desetileti stabilizovany stav u postizenych paretic-
kou formou poliomyelitidy v détstvi a v mladi se zacal zhorSovat predevsim v oblasti
myoskeletarni a neuromuskuldrni. V té dobé jiz jedina polio poradna v CR byla, zasluhou
prof. MUDr. Jana Pfeiffera, DrSc., v¢lenéna do Kliniky rehabilitacniho lékafstvi VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze, kterou vedlI.

SUMMARY

Poliomyelitis, experience from the Polio Counselling Centre,

life after poliomyelitis today

Starting in the 1980s, expert neurological attention started to focus on the so-called po-
stpoliomyelitis syndrome. After some decades had passed, the stabilised state in people
affected by the paretic form of poliomyelitis in childhood and youth began to deterio-
rate, especially in the myoskeletal and neuromuscular areas. At that time, the only polio
counselling centre in the Czech Republic was incorporated into the Clinic of Rehabili-
tation Medicine at the General University Hospital in Prague thanks to prof. MUDr. Jan
Pfeiffer, DrSc., who headed the latter.
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Z pohledu lékafe musim Fict, Ze mame jedinou Polio poradnu v Ceské republice, i kdyZ
jich pavodné bylo dost a ja jsem ji prevzala po panu profesorovi Pfeifferovi. Na obrazku
vidite nasi univerzitni kliniku, je to budova stara z roku 1906, ale mame ji jako jedinou
univerzitni budovu bezbariérovou.

Poliomyelitis

Takhle vypada virus. Posledni epidemie v CR byla v roce 1952. Jak uz pani doktorka Cast-

kova pfede mnou fikala, zacalo se ockovat v roce 1957. MUij dédecek byl Iékafem na vy-

chodnim Slovensku, ale fikal, Ze ptivodni vakcina méla kratkou expiraci, takze se stavalo,
ze v ordinacich, kde neméli lednicku a nebyly dobfe vybavené, se ockovalo tieba v téch
zacatcich inaktivni vakcinou.

» Détska obrna, détska prenosna obrna, poliomyelitida Poliomyelitis anterior
acuta, oznacovana téz jako détskd (pfenosnd) obrna nebo Heine-Medinova ne-
moc, predstavuje epidemickou virdzu, epidemii

» Virové infekéni onemocnéni nejcastéji v oblasti pfednich rohu misnich.

Poliomyelitis Motoneurony pfednich roht misnich

motor neurons of
the anterior hor:

——
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Chtéla bych vam ukazat, proc je to periferni paréza. Protoze napada vlastné michu,
centrdIni paréza napadd mozek; to jsou takovy, jak maji lidé mrtvice, nebo tfeba trau-
mata mozku. A to je spi$ potom ta centralni paréza, kterd je spasticka, kdezto tady je to
vlastné periferni paréza, kterd je chaba. Na obrazcich jsou vidét predni rohy misni, které
to napada a druhy obrazek je z elektronkového mikroskopu. Mize napadat a napada,
ale to je pomérné malo a mam pacientku, u které napada oblongata, coz je prodlouzena
micha a kmen a to potom pravé plsobi, ze ti pacienti nemohli dychat, méli ty zelezna
plice, anebo mém treba nékolik pacientd, ktefi maji problém s polykdnim. Ty jsou ale
pomérné vzacné.

Prubéh onemocnéni

» 90 az 95% infekci nezplsobuje zddné symptomy. Z téchto nakazenych se stavaji
nevédomky pfenaseci.

» Dalsich 5az 10% lidi ma méné zavazné symptomy: horecka, bolest hlavy, prdjem,
strnulost krku a bolesti v hornich a dolnich konéetinach. Tito lidé se vétSinou navrati
do plvodniho stavu béhem jednoho az dvou tydnd.

» Asi u 1 az 0,5% pripadu se objevi svalova slabost aZz neschopnost pohybu.
K tomu mze dojit béhem nékolika hodin az nékolika dni. 7 az 14 dni se virus za-
chycen na sliznici dychacich cest pomnozi a rozsifi se nejvice do stfevniho traktu.
Vznik obrny je disledkem zanétlivého onemocnéni a nekrézy bunék prednich roh
misnich. Paréza azZ plegie nejcastéji postihuje horni a doIni koncetiny, ale mGze ridceji
také zahrnovat svaly hlavy, krku a brénice.

» Sifeni viru kapénkovou infekci i orofekalné (jeho vylu¢ovani stolici, 3 mésice po ode-
znéni infekce).

Velice zajimavé je, a ja nevim, jestli to vite, Ze 90 az 95 procent infekci je vlastné némych. Téch

puvodnich, téch velkych epidemii, bylo némych. Ti pacienti méli jakoby chfipku, ale ziistavali

bez priznakl. A pravé, kdyz tam byla vakcina ziva, tak tam byl problém, ze to nebylo jenom
kapénkovou infekdi, ale Sifilo se to i stolici. A to bylo dokonce 3 mésice po tom akutnim pra-
béhu. Téch lidi, ktefi maji zdvazné syndromy, bylo z téch celkovych 1 - 0,5 procent.

Spinalni forma:

» postihuje predni (nékdy i postranni) rohy misni

» dochazi ke svalovym fascikulacim a bolesti

» do 24 hodin se vyvijeji parézy a vegetativni projevy
» muze postihnout i dychaci svaly.

Kmenova forma:

» vede k parézdm svall faryngu, laryngu, jazyka a mimiky s moznym 3itenim na dycha-
cisvaly a na srdce

» zlepsenijiz po tydnu od rozvoje nervovych piiznakl a pokracuje do 1 roku, zanecha-
va vazné trvalé nasledky.
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Vir byl u nékterych lidi velice akutni, méli tézké parézy, az museli byt v Zeleznych
plicich. Ale postupné se &ast z nich velice zlep3sila a byli schopni zaclenit se velice dobfe
do spolec¢nosti.

Diagnédza

» Klinicky obraz + vysetieni likvoru (cytoproteinové asociace)

» Izolace viru ze stolice, vzestup specifickych protilatek v likvoru a séru

Takze diagndza se udélala likvor, protilatek z likvoru, anebo se mohla pravé délat ze sto-
lice, a tady vidite, to uz asi pani doktorka Céstkova Fikala, nej¢ast&jsi je to polyradikulo-
neuritida akutni meningitida a transverzélni myelitida jako diferencidlni diagnostika. To
jsou jesté ty dalsi periferni parézy. Diferencidlni diagnostika:

» Akutni meningitida

» Polyradikuloneuritida

» Transverzalni myelitida

Ockovani

Proti poliomyelitis se v Ceskoslovensku od roku 1960 ockovalo Zivou oslabenou vakcinou
poddavanou Usty (Sabinova vakcina). Dle doporuceni Svétové zdravotnické organizace se
v Cesku od roku 2007 pouzivé inaktivovana o¢kovaci latka, a to v rdmci hexavakciny (kom-
binovana vakcina proti zaskrtu, tetanu, cernému kasli, hepatitidé B, hemofilové nakaze
a poliomyelitidé) nebo monovakciny v celkem péti davkach. Dlvodem prechodu k tomuto
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typu ockovaci latky byl fakt, ze pti jejim pouziti nedochazi k vylu¢ovani vakcina¢niho viru
stolici ani k mutacim viru v populaci a nehrozi vznik postvakcinaéni poliomyelitidy.

Zde bych se chtéla pfidat ke viem, co propaguji ockovani. Protoze vidime, Ze mladé ma-
minky nemaji zakladni vzdélani z biologie ¢lovéka. Pfekvapilo mé, kdyz se k ndm dostanou
na studia mediciny studenti z rGznych stfednich skol, Ze na stfednich Skolach viibec nemaji
biologii ¢lovéka. Takze umi jen to zdkladni a myslim si, Ze nevédi nic o vakcinaci a nevédi
ani co to je. Maji zkreslené informace z internetu. Nase pani feditelka knihovny 1. LK poslala
fotku z Ameriky, kde bylo u vstupu do knihovny: ,Ctéte knihy, ne véechno co je na internetu
je pravda.” A to se bohuzel tyka i vakcinace a to povaZzuiji za velice problematické.

Chci trochu promluvit o panu docentovi Slonimovi. J4 jsem ho méla ¢est poznat, byl
to strasné vzdélany pan, ktery vlastnil jednu z nejkrasnéjsich sbirek malifstvi v Ceské re-
publice a bohuzel v minulém roce zemfel.

Byl to nas slavny virolog, dokonce se mluvilo o tom, Ze by mél dostat Nobelovu cenu,
protoZze vlastné on vynalezl ten nosi¢, nejen pro poliomyelitidu, a pro ty ostatni, a proto
byla mozna vakcinace a ty vakciny mély dlouhou exspiraci.

Doc. MUDr. Dimitrij Slonim, ¢esky virolog

Narodil se 4. srpna 1925 a zemfel 3.ledna 2017. Tym doc. Slo-

nima byl prvni na svété (v letech 1959 az 1960), ktery souvisle

vyrabél oralni zivou vakcinu proti poliomyelitidé, aplikoval ji

k celostatni masové ockovaci akci u déti ve véku 2 mésice

- 15 let a kdo védecky prokazal, Ze tento zpUsob vakcinace

ved| od roku 1960 v byvalé CSSR k vymyceni poliomyelitidy

do nulovych hodnot. Tyto prioritni zkusenosti byly pouzity

k vypracovani prvnich WHO pozadavkl pro vyrobu a kont-

rolu oralni poliovakciny a doc. Slonim byl jednim ze tfi od-

bornikd WHO, ktefi tyto pozadavky sestavili.

» Jedinym pfenasec¢em détské obrny je ¢lovék. Vakcina proti obrné byla vynalezena
v 50. letech a bezprostiedné poté se frekvence vyskytu obrny v mnoha industrializo-
vanych zemich vyrazné snizila. Ceskoslovensko se stalo prvni zemi na svété, kde byla
obrna vymycena na narodni drovni. Nicméné v roce 2007 bylo v Cesku stéle jesté asi
10 000 lidi, ktefi nesli nasledky ze svého onemocnéni.

» Usili o globalni vymyceni se datuje od roku 1988 a je do ného zapojena fada mezi-
narodnich organizaci jako Svétova zdravotnicka organizace a UNICEF. V roce 1988
byla détska obrna endemické ve 125 zemich a bylo zaznamendano 350 tisic novych
piipadu. V roce 2016 zlstavaly endemické tfi staty — Afghanistan, Pakistan, Nigérie.

Ale riziko importu pravé poliomyelitidy stale hrozi. A nejenom migraci, ale i nasi obc¢ané

hodné jezdi do téchto zemi. J&4 mam nékolik pacientd, ktefi napfiklad dostali poliomy-

elitidu v 67 az 70 roce a to proto, Ze pracovali v zahranici, délali celky takové elektrarny

a ostatni velké celky v Asii a v Africe a byla to pradvé mutagenni infekce, kde ty periferni

parézy jsou malé, ale byly dokazany.
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Prognéza

» Dobra u vsech forem, kromé paralytické — tézké, ale da se s tim néco délat.

» Letalita paralytické formy je 5 az 15 %, ale u této formy nedojde k pInému uzdraveni

» Nezvykld unava, bolesti kloubU a sval(, paréza az plegie svald, pfetéZzovanim fungu-
jicich svalovych skupin.

Urcité znate jméno sestry Kenny, ktera
jezdila do Janskych Lazni. Mozn4, Ze ale
nevite, ze zalozila prvni $kolu fyzioterapie
a ergoterapie v Ceské republice. Takze diky
ni tady byla i spousta zahrani¢nich obca-
ny, ktefi méli poliomyelitis, protoze se roz-
kfiklo, Ze Janské Lazné jsou 3picka v Evro-
pé. Takze to povazuji za velmi dulleZité.

Vzpomenu také jednoho slavného
¢lovéka, ktery mél poliomyelitis a je to
prezident USA Rooswelt, ktery dostal
poliomyelitidu v 37 letech. Kdyz zemfrel,
ptali se pani Roosweltové, jaky vliv méla
poliomyelitida na jeho prezidenstvi. Rekla, Ze si mysli, ze kdyby nedostal poliomyelitidu,
nestal by se prezidentem. Kdyz se ji ptali, jak to mysli, fekla: ,Vsechno mu slo, krasné hrél
na rlizné nastroje, mél rad sport, kolo, plachetnici, a kdyz dostal poliomyelitidu, tak jeho
aktivity se smrskly a zacal délat politiku a stal se prezidentem USA.”

WHO udélala obrovské akce a proockova-
la velkou ¢ast Asie a Afriky. Chodili tam
hodné studenti jak mediciny, tak nelé-
kafské profese z CR, a téch aktivistd tam
bylo stra3né moc. A mné se libilo, jak mi
fikali, Ze oznacili ockované déti ¢ervenou
barvou na posledni ¢lanek mali¢ku pravé ruky. Protoze rodice opakované chodili s détmi
na ockovani vdomnéni, ze dité bude zdravéjsi, kdyz bude mit ockovani dva- a vicekrat.

Poliomyeliticka poradna Albertov

My jsme méli plvodné dlouhodobé poliomyelitickou poradnu na poliklinice, a potom
se prestéhovala na Albertov. V Polio poradné mam zaregistrovano 1 052 pacient( z celé
Ceské republiky, ne vsichni chodi do Polio poradny. My se o né starame celkové, protoze
se ukazuje, ze kdyz ¢lovék starne, ma vétsi a vétsi problémy. Polimyelitici pretézovali
vechny ty funkéni zachovalé svaly a vlastné se ukazuje, Ze velice ¢asto se postupné vra-
ceji do toho plivodné tézkého stavu. Snazime se tomu predejit, samoziejmé chodi na re-
habilitace, spi$ bych fekla na fyzioterapii na nasi kliniku.
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A je velkd prace Asociace polio, Ze méte jednou za rok 1dzné. To musim fict, Ze to pro-
sadila u pojistoven Asociace polio. Vite, Ze to neni jednoduché, ale vzdycky se snazime
najit cestu, aby jednou za rok jste se dostali do lazni. Je to strasné dllezité a hlavné jde
o to, abyste se nezhorsili funkéné. Jinak piseme pomucky, pokud je mozno, déldme i eva-
luace bytu, aby byl bezbariérovy, a snazime se, aby poliomyelitici byli co nejvice sobé-
stacni. Dneska je opravdu mozné napsat veliké mnozstvi pomucek, jak ze zdravotni po-
jistovny, tak z pojistovny socialni, kde jsou zvlastni pomdcky a mobilita, a tak je to mozné
napsat i na Ufad prace, jestlize ¢lovék pracuje. Samoziejmé se snazime, aby méli viechny
socialni davky, které potrebuiji, to je také nékdy problém. Shrnu-li, tak provadime:

» Indikace kompenzacnich pomucek

» Indikace lazenské 1é¢by mozné 1x za rok

» Konzultace s osettujicim lékafem, operatérem

» Indikace facilitatord ze zakona o socidlnich sluzbach — mobilita, zvlastni pom(cky -
automobil, bezbariérovy byt, pfispévek na péci apod.

Také musim fFict, Ze obc¢as mi volaji operatéfi, a je zajimavé, ze Castéji ze zahranici nez

z CR. Naposledy mi volal jeden mlady $vycarsky doktor, Ze tam mé moji pacientku, ktera

si zlomila plegickou pravou ruku a jestli to ma fixovat. Tak jsem mu rekla, Ze to nemusi

fixovat a nemusi délat osteosyntézu. Potésil mé jeho zéjem, protoze mladi ékafi uz nevé-

di, co je to poliomyelitida a ¢asto si to pletou s tou centrdini, détskou mozkovou obrnou.

Je to hrozné dulezité a jsem rada, kdyz obcas takhle nékdo zavola.

Méla jsem i diplomovou praci jedné studentky FTVS, kterd méla v servisu 1250 pacien-
td a z toho bylo 38 procent vysokoskoldk(, 26 procent stredoskolakd, 36 procent s vyuc-
nym listem a nikdo z nich, doopravdy nikdo, nemél vzdélani ve zvlastni skole. A pan pro-
fesor Pffeifer vzdycky fikal (neni to potvrzené) — protoze on zazil jako Iékaf tu posledni
velkou epidemiologickou situaci v roce 1952 - Ze to vzdycky postihlo ty chytré déti, ze to
byly chytré déti, schopné déti. A je to vidét i z téch zajimavych &isel.

Postpoliomyeliticky syndrom

O PPS bude vice mluvit pani docentka Havlova. J& bych jenom chtéla pravé Fict, ze ¢asto

se ndm stava, ze ti lidi se vraceji do toho pavodniho tézkého stavu. Déldame vSechno pro

to, aby to tak nebylo. A samoziejmé je dokazano, protoze se fikalo, ze PPS neni, PPS je,

a je to dokazano elektronovym mikroskopem, a hlavné dochazi jesté k pretézovani téch

funkcnich struktur.

» Obvykle za 20 let klidu po ustéleni klinického rezidua po paralytické formé poliomy-
elitidy

» Pricina: pretizeni a dysfunkce zbylych motoneurontd prednich rohd misnich

Casto navrat k plivodnimu funkénimu stavu po akutnim onemocnéni

» Priznaky: zvysend Ginava, svalova slabost (i v dfive nepostizenych segmentech), fasci-
kulace, bolest postizenych sval(i a kloubl

» Terapie: nespecifickd, zahrnuje podpUrné ortézy a Setrnou rehabilitaci i relaxaci.

Ale i o tom bude dal mluvit pani docentka.

v
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Na nasi klinice mame velké mnozstvi pomucek k ulehceni Zivota pacientl. My je vy-
zkousime, ale aby je mohl ¢lovék pouzivat, musi k tomu mit bezbariérové prostredi.

Tady vidite nasi bezbariérovou koupelnu, a dalsi velké mnozstvi pomucek.

Nyni délame s MPSV veliky projekt, kde bychom chtéli, aby evaluace bytu se platila ze
socialnich sluzeb a jak by mnéla vypadat takova burika. Nejdfive jde o indikaci pomucky
ve zdravotnickém zafizeni, edukaci pouzivané pomdacky, evaluace bytu a pak, aby mohl
vyuzivat pomUcku v domdcim prostiedi a v exteriéru. Uz jsme tak daleko, Ze ten projekt
pfristi rok zacne.

Déle bych jesté chtéla fici, Ze u nds je polypragmasie hrozna (podavani velkého
mnozstvi 1ékd najednou) a dava se starsim lidem obrovské mnozstvi 1ékd. J& jsem ted
méla pacientku, kterd méla 44 tablet. Kdyz jsem jich 42 vyhodila, tak obzila. Vite, ono je
to k smichu nebo k placi. Ona byla 2 roky nékde na LDN a pak ji pfijali v takovém slusném
Ustavu socidlni péce. Ja ji napsala vozik, protozZe jsem fikala, musi se vertikalizovat, ona
méla ortostatické kolapsy, ale to jsme zvladli. Pak jsem ji napsala choditko, pak berle
a ted chodi o jedné holi a je ji 88 let. U poliomyelitik(i, kdyZ je ¢lovék starsi, uz nema
takové funkcni schopnosti a nemél by brat treba tolik 1€k, digitalisové preparaty, diure-
tika, nebo ted velice ¢asto thyreoglobulin, thyreoxin. Protoze uz vlastné nema takovou
aktivitu a tyhle Iéky uz nepotfebuje.
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Tady vidite, co vSechno délame proto, aby byl ¢lovék sobéstacny, a aktivizuji se vSechny
ty buniky, které to vykonavaji.

—/

( sluch ( zrak ) ( Cteni ) mysleni
komunikace J— psani
~

umyvani se
pfiprava jidla
oblékénise

mluveni

pocitani

vzdélani

mezilidské vztahy

Jill

toaleta
jidlo
piti

( doméci prace ) ( zaméstnani ) komunitni zivot )

Rikame, Ze jde o disabilni situaci. Kdyz ji vyfesime pomtickami, bezbariérovym pro-
stredim, tak vlastné mize ¢lovék pozivat své funk<ni zdravi.

Tady vidite v redlu takovy navod, je to dano evropskou i celosvétovou spole¢nosti a my
jsme zatim jediné pracovisté v CR, které ma evropskou akreditaci, Ale ja myslim, Ze ji brzo
ziskaji i ostatni.

e N e N
Pohyb Lékar Porucha funkce horni koncetiny
(Iékat, fyzioterapeut, . - psani (specidlni pedagog)
ergoterapeut) Fyzioterapeut
Poruchy polykani
Nacvik substituénich Ergoterapeut (Iékaf, logoped, fyzioterapeut,
mechanizmi Protetik nutri¢ni terapeut)
pfedchazeni a ovliviiovani . L .
komplikaci - degenerativni Sestra Pat:tu:vlpac'e +facilitadni prostredky
kloubni procesy, o (Iékat, fyzioterapeut, ergoterapeut,
(Iékaf, fyzioterapeut, Osetfovatel pstho!og, Iogg;v)ed, spec. pecj’ago'g,l )
ergoterapeut, protetik, psvcholo protetik,), instruktaz rodinnych pfislusnikd
sestra, o¥etfovatel) Y 9 s cilem jejich zapojeni do rehabilitace
Specialni pedagog pacienta v domacim prostredi.
Podpurna psychoterapie . )
(psycholog) Nutri¢ni terapeut Ergodiagnostika
Zdravotni sestra funkéni hodnoceni k praci s cilem
Rehabilitacni névratu do zaméstnani (Iékaf,
osetfovatelstvi I~ Zdravotné socialni fyzioterapeut, ergoterapeut, logoped,
(zdravotni sestra) pracovnik psycholog, socialni pracovnik)
\ J N J N J
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Financovani pomticek je vicezdrojové, je dlilezité o tom védét

» financ¢ni zdroje mame ze zdravotnich pojistoven

» v oblasti socidlni rehabilitace ze zdkona o socidlnich sluzbach, dédvky pro osoby se
zdravotnim postizenim: pfispévek na mobilitu a zvlastni pomUcku, pfispévek na péci

» oblasti rehabilitace pedagogické z kapitoly vzdélani (regionélni odbor skolstvi)

» v oblasti pracovni rehabilitace z uradu préce.

Indikuji to ergoterapeuti, ale musi to napsat Iékaf. Ve svété, v Anglii, v severskych ze-
mich to piSou uz ergoterapeuti.

Velky problém je u pFispévku na péci. Protoze je malo posudkovych lékarl a pisou to
povéreni |ékafi prakticti a ti se to napsat boji. Co je vlastné mobilita — to znamena vstat,
sedét, stabilné sedét, umét vstat, posadit se, stat, stabilné stat, teprve potom chodit,
200 metrl ujit i s prestavkami, 1 patro po schodech nahoru i doll. Tohle to je prispévek
na péci. To Casto piSeme. Jak spousta lidi tady mezi vami vi, byly jim vzaty urcité vyhody,
a potom jsme se snazili, aby to dostali zpét.

Jinak se pouzivaji ted velice ¢asto subjektivni dotazniky kvality Zivota, v Ceské repub-
lice se s tim teprve zacina. Dotazniky zjistuji, jak ¢lovék vnima pravé svoji sobéstacnost.
Je to strasné zajimavé, ze nikdy se to s tim objektivnim nalezem neshoduje. Bud ten
¢lovék se precenuje, nebo podcenuje. Dotaznik je na strankach UZISu (Standardizovany
dotaznik SF-36), je interaktivni, takze si ho mUzete vyzkouset.

V Ceské republice nemame zakon o rehabilitaci nebo o lidech s disabilitou. Ale sou-
&asti pravniho fadu je tmluva OSN o pravech osob s disabilitou (Umluva o pravech osob
se zdravotnim postiZzenim), podobné jako je listina prav a svobod. Tu schvélily obé komo-
ry Parlamentu a prezident republiky. Narodni rada vydava podporu rovnych pfilezitosti.
A v tomto dokumentu jsou na jednotlivych institucich napsany penize. Takze i néktefi
poliomyelitici z tohoto Cerpali. Pofad je to mozné na Ministerstvu zdravotnictvi, Minis-
terstvu prace a socidlnich véci a na Ministerstvu skolstvi.

Méme projekt grantové agentury Jihoceské univerzity pod ndzvem projektu Koordi-
novana rehabilitace u pacientll s poskozenim mozku a Evaluace bytu, kde je nase ergo-
terapeutka. Ergoterapeutka zpracovava standardni metodiku evaluace bytu s ndvrhem
facilitujicich prostredk, resersi z této oblasti, event. spolu se socialni pracovnici navrh
na vyménu vhodného bytu. Obsahuje metodiku ergoterapie vdomacim prostiedi a ma-
nudl pomtcek pro pacienty. A tam jde pravé o tu evaluaci bytu. Az ukonci ten projekt,
budeme mit vlastné takovy manuadl, jak se déla evaluace bytu. To se da financovat pravé
z kapitol socidlnich sluzeb.

Pak mame mezinarodni klasifikaci, a chceme dosahnout, ale zatim se nam to nedafi:
placeni rehabilitace ne podle lGzka a dne, ale podle vyse postizeni.

A tady, kdyz se podivate, je Likertova Skala rozdéleni postizeni, lehi postizeni, stied-
né tézké, tézké a velmi tézké.

Pak jsem délala projekt sekundarni prevence, ktery jsem napsala pro tfi centra, a pra-
vé tam chci prokazat, ze se musi platit podle tize postizeni.
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Likertova skala
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Chtéla bych koncit prosbou k vam. Myslim, Ze Asociace polio by mohla mit jako prvni
prioritu propagovani ockovani, ze oc¢kovani je zasadni a proc je zasadni. Ze zkuSenosti
vim, Ze laici budou véfit vic vdm nez profesiondldm. My mluvime ¢asto tak, ze ndm ne-
rozumi. Ale kdyz to fekne ¢lovék sam, ktery to prozil, to je nesdélitelnd zkusenost a ja si
myslim, Ze by vase vlastni zkusenosti mély zaznit. A to by méla byt dnesni hlavni aktivita.

Prepis predndsky z videozdznamu doplnény prezentaci — neautorizovdno
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Farmakologie

postpoliomyelitického syndromu
doc. MUDr. Miluse Havlovd, CSc., 1. LF UK

SOUHRN

Pro postizené postpoliomyelitickym syndromem (PPS) volime z mnozstvi Iékd, které
jsou v soucasné dobé k dispozici. Léky délime na vhodné a nevhodné pfi dlouhodobém
uzivani. Volime Iéky s co nejmensimi vedlejsimi Gcinky, které by mohly zhorsit zdravotni
stav, snahou je zabranit pInému rozvoji PPS nebo jeho vyvoj alespori zpomalit. Pouziva-
me proto léky tzv. symptomatické, ovliviujici jednotlivé potize, Iéky zlepSujici nervové
svalovy prenos, vazodilatancia. Je tfeba neuzivat Iéky, které zvysuji Gnavu, ovliviuji pre-
nos nervovych vzruchd v oblasti nervosvalového spojeni, uvolnuji svaly a vazy, coz vede
ke zhorSovani bolesti pfip. deformit. Vzhledem ke slozitosti problematiky je vzdy nutny
individualni pfistup.

SUMMARY

The pharmacology of postpoliomyelitis syndrome

For people affected by postpoliomyelitis syndrome (PPS) we can choose from a number
of currently available drugs. We split these drugs into those suitable and unsuitable for
long-term use. We select the drugs with the least possible side effects that could worsen
the state of health, with the objective being to prevent the full development of PPS or
at least slow it down. We therefore use ‘symptomatic’ drugs that address individual pro-
blems, drugs that improve neuromuscular transmission, vasodilators. It is important not
to use drugs that increase fatigue, impact the transmission of nerve impulses in neuro-
muscular junctions, and that relax muscles and ligaments, which leads to increased pain
and potential deformities. In view of the complexity of the issue, an individual approach
is always needed.
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Pro postizené postpoliomyelitickym syndromem je farmakoterapie velice dalezita. Rikali
jsme si predevsim, jak dulezita je rehabilitace, tak Uprava Zivotospravy. Ta spociva neje-
nom v tom, ze se ¢lovék musi od urcité doby Setfit, ale zd{irazriuji, mél by, protoze vétsina
z nés to nedélala a doplatila na to, anebo to nedéld a ja je varuji. Protoze ta progrese je
potom daleko rychlejsi a téz3i. Vedle toho, jak si pomoci sdm s problémy, pfece jenom
existuji nékteré léky. Mizeme mluvit o symptomatické terapii a potom jesté o dalsich.

Symptomaticka terapie

» Inhibitory cholinesterazy

o pyridostigmin (Mestinon, Ubretit) prof. Trojan a kol., 1995
» Vasodilatantia

« pentoxifyllin (Agapurin, Trental)

« gingo biloba (Gingio,Tanakan, Tebokan)

Jsou prace ve svété i u nas, dlouho uz, nez jsme zacali podavat pyridostigmin, coz je
Mestinon. Mestinon je Iék plivodné na myastenia gravis, ale i na viechny periferni paré-
zy, protoze pusobi pravé na téch nervosvalovych ploténkach, to znamend na téch bilych
teckach, které byly vidét na predchozich snimcich sval(i, a pomahaji. Mestinon je v pod-
staté anticholinesteraza, to znamena, ze pUsobi proti cholinesteraze (a prodluzuje tak
ucinek acetylcholinu v nervosvalové stérbiné). A jak se uvoliiuje ta plotynka, aby se pfenesl
nervovy vzruch na sval, jsou tam enzymy a pusobi tam cholinesteraza. A je tieba, aby
(acetylcholin nebo Mestinon) pUsobil co nejdéle, aby byla ta sila ve svalu vy3si. Kdyz tam
nebude ten lék, ktery plsobi proti jejimu vlivu (proti cholinesteraze), tzn., Ze se uvolfiuje
acetylcholin z nervl na sval a sila v tom svalu je vétsi.

My jsme potom [écili rGizné parézy riznych nerv(, u ruky, u nohy, u déti uz davno, ale
zacali jsme to potom zkouset i u pacientl s postpoliosyndromem. A musim fict, ze neje-
nom myastenia gravici, pro které je to Ilékem prvni volby, ale hlavné u perifernich paréz,
narUstajicich u nds, se osvédcuji. Taky ale ne u kazdého, také to ukazaly razné préce.
Nejvétsi prace udélala profesorka Trojan, ktera zlstala v Americe a publikovala potom
v roce 1995 takovou lehkou studii. V podstaté to nebylo uznano jako kauzalni lé¢ba. Ale
zhruba u poloviny pacientu se zlepsila sila svalova, ale ne Ze by to bylo markantné vidét,
ale kazdy z téch pacientl byl schopny pfi vyplhovani néjakych dotazniku fici, co dokaze,
co dfive nedokazal. Rozhodné mél pocit, Ze se mlze snaz pohybovat. Zazrak to neni, ale
prosté je to Iék. Neuznali to, ale proc - ja se domnivam, Ze to nepodavali spravné. Davali
to 3x denné jako bézny Iék. A on mé tu dostupnost na ¢tyfi hodiny. Mam to vyzkousené
sama na sobé, proto o tom mluvim, Ze to opravdu pomohlo. Nékterym lidem by to moh-
lo pomoci, hlavné kdyz potiebuji délat néjakou praci, kdyz potfebuji nékam dojet, dojit,
néco vyfidit. Nemusi to brat na noc samoziejmé, ale chce to potom brat po téch ¢tyrech
hodinach, a pokud mozno, snazit se udrzet hladinu v krvi. A potom dokézete trosi¢ku vic
nez normalné.
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Dalsi z 1ékU, které mohou nékomu pomoci, nékomu ne, jsou vazodilatancia. Vite, ze
mame koncetiny vétsinou v rdmci periferni parézy studené, je tieba je podpofit a i cévy.
Jednak pentoxifyllinem, coz je Agapurin. Lepsi nez Agapurin je Trental a gingo biloba.
Jednak jsme ve véku, kdy gingo potiebujeme brat i pfi nasich mozkovych funkcich a roz-
hodné ndm to neublizi. Prokrvuje mozkovy kmen a periferii koncetin. Takze to také po-
vazuji za dobry 1€k, ale zase je to individudIni Ié¢ba.

» Mineraly
« vapnik, hoi¢ik, zinek (Caltrate plus, Calcichew, Biomin H, Magne B6...)
» Vitaminy
. B12,B1,B2,B6,A, D, E (Milgamma N, Simepar, Riboflavin, ...)
» Venofarmaka, bioflavonoidy (Cilkanol, Ascorutin, Detralex, Aescin, Reparil)

Mineraly - vzhledem k tomu, zZe lidé, ktefi se méné pohybuji nebo uz jsou starsi, maji
osteoporodzuy, tak je dllezité dbat na prisun vapniku, horciku, zinku, nejlépe v kombinaci
s D3 vitaminem, tzn. s Vigantolem. Na vitaminy se mladi |Iékafi divaji posmésné, kdyz se
fekne vitamin B, B-komplex. Ale fada z nas vi, Ze kdyz se napichala kura B12, tak se pacient
trochu zlepsil, nebo mél pocit, ze ma lepsi silu svalovou. Takze doporucuji Milgammu N,
injekéné nebo perorélni drazé, ale to by se musela brat vy3si davka. Stac¢i parkrat si udé-
lat takovou kuru. K tém cévnim problémuim jesté patfi, ze jsou zapotiebi bioflavonoidy
pro svalstvo a zaroven venofarmaka. Takze Cilkanol, Ascorutin brat v ramci venofarmak
a flavonoidy jako je Detralex a Aescin. Velice dobry lék je Aescin. Dava se uz pacientdm
po operacich mozku a velmi dobte se to osvédcuje pfi bolestech v zadech. Kdyz mate
akutni ustrel, tedy blokadu, kterd trva déle a je vyssi intenzity, nez bézné znate, tak tam
hned vedle blokaddy vznikaji edematdzni zmény, a na ty pravé protiedematézné plsobi
Aescin. Stejné tak Reparil, ale ten se dava spis injek¢né po Urazech. Na zada je spis$ ten
Aescin, coz je v podstaté preparat z kastanu.

7 SPC Aescin (SUKL)

» Pripravek Aescin Teva je indikovdn u dospélych k 1écbé chronické Zilni insuficience a jejich
pridruZenych symptomd, mezi které patfi otoky dolnich koncetin, varixy, bolest (i genera-
lizovand), pocity tihy dolnich koncetin, svédéni, pocity napéti a krece v oblasti lytek.

» Ddvkovdni: Dospélym se poddvd 40 mg 3krdt denné (tj. 3krdt denné 2 enterosolventni
tablety). Pri udrZovaci lécbé obvykle postaci 20 mg 3krdt denné.

» Délka uzivani: K dosazeni poZadovaného priznivého tucinku mdze byt vyZadovdna lécba
nejméné 4 tydny. Dlouhodobé uZivdni je moZné po konzultaci s Iékarem.

» Podpora energetického metabolismu
o koenzym Q 10 (60 -100mg / den)
o L-karnitin (2-4 gr / den)
o kreatin monohydrat

Asociace polio CR

49



50

» Antioxidantia
« selen, vitamin E, C, Carnosin

A pak se musime snazit podpofit celkové nas energeticky metabolismus. Kira Koenzym
Q10 (60-100 mg/den) po dobu dvou mésicl - na jafe a pfed zimou je urcité dobra. Také
L-karnitin, musi se brat ve velkych davkach, berou ho sportovci, dostane se i ve spor-
tovnich pottebach a v obchodech pro sportovce s vyzivou. K tomu se je$té dava kreatin
monohydrat. Ten karnitin minimalné 1-2 gramy za den, ale pacienti v Némecku uzivaji
i 4 gramy za den.

Dulezité jsou jesté antioxidancia, a to uz je smérem k ndm. Rozhodné pro svaly je
dllezity selen, pro ty ochabujici. Déle vitamin E, C a Carnosin, ktery je také antioxidant
a pUsobi velice dobfe na svaly.

Lécba bolesti

Bolesti specifické

» Ruptura svalovych vldken (akutni, subakutni, chronické) s edematéznimi nebo zanét-
livymi zménami, nésl. reparacni procesy

» Zvysena citlivost na bolest (nedostatecna produkce enkefalinu v mozkovém kmeni)
jako nasledek polio - encefalitidy

» Chronicka tkanova hypoxie (snizené prokrveni koncetin, nedost. plicni ventilace) po-
ruchy spanku, bolesti a no¢ni kirece

Bolesti nespecifické

» PretéZzovani (chybné, asymetrické) kloubd, sval(, ligament

Zmény svald, sv. Upond, fascii (svalové Slachové kontraktury, fiboromyalgie)
Statika skeletu a jeji zmény (skoliéza, asymetrie panve, artrosa, ...)
Komprese nervu (SKT, kofenové sy u diskopatie, osteofyt, ...)

vvyy

Lécba bolesti je to, co nas nejvice pali a navic se to pofad méni. Plati pofad, musi se roz-
lisovat, jestli je to vibec bolest ve svalech nebo v kloubech.

Piehled lékti

» Salicylaty (Anopyrin), paracetamol (Paralen)

» Antidepresiva (Amitriptylin)

» Antiepileptika
« gabapentin (Neurontin)
o pregabalin (Lyrica)

» Chondroprotektiva (Condrosulf, Proenzi, Geladrink, Calcidrink, ...)

» Nesteroidnianalgetika (NSA) — ibuprofen, nimesulid (Aulin), diclofenac (ung., néplast)
x fenacetin
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» DHC Continus (dihydrocodein tart.)
» Canabis?
Salicylaty ty plati pofad. Ale na bolest to chce vy3$si davku Aspirinu.

Ukazuje se, ze dobre plsobi paracetamol — Paralen, ale hlavné v kombinaci s Ibupro-
fenem, coz je klasicky lék na bolest, ale nicméné pusobi steroidné u paramyelitik(i. Dale
jsou doporucena antidepresiva, ten Amitriptylin, to byla spis takova starsi lé¢ba, neni prilis
idedIni pro lidi, ktefi maji néjaké kardialni potize. Osvédcuji se v posledni dobé antiepi-
leptika, coz je gabapentin nebo pregabalin. To jsou Iéky, které plvodné byly urceny jako
antiepileptika, ale daleko vic zabiraji na neuropatické bolesti. Ta neuropaticka bolest, ktera
souvisi hlavné s formou neurdlniho typu bolesti, neuromuskularni, tam jsou idealni. Mné
vyhovuje gabapentin, nékomu zase pregabalin, je to tfeba vyzkouset. Zpocatku se berou
doporucené vétsi davky, az se clovék citi 1épe, a po odeznéni bolesti davky snizuji, nema
se prestat najednou. Akutni bolesti, které souvisi spise s kloubnimi potizemi - pretizend
ramena, zada, plotynky, tak tam spi$ pomahaji ta chondroprotektiva nejriiznéjsich typa.

Nesteroidni analgetika, jako je Ibuprofen, se dava v davkach, jak uz jsem tikala i v té
kombinaci. D4va se jesté nimesulid, ale ten je zase pro ty kloubni potiZze v podobé Aulinu
(Aulin v sa¢kach ani nedrazdi zaludek). A pak na kratkou dobu na ataku, zhorseni stavu
té bolesti, je vyborny diclofenac, nemuze se ale brat dlouhodobég, jenom tak stfidave,
14 dni a dost. Ale mGzete ho brat nyni ve formé naplasti, takze v misté, kde vas to nejvic
boli lokalné, nebo mastic¢ky - Voltaren, Olfen apod. Nejsou dobré, ale v zadném pripadé,
preparaty s fenacetinem, ty prece jenom dlouhodobé pilsobi na zaludek, nedélaji mu
dobre. Kdyz uz jsou bolesti UpIné velké a nesnesitelné, treba ve stavu, kdy pacient ma tak
velkou skoliézu, ze mu Zebra narazi na panevni kost, a ten periost je velice citlivy na ty
bolesti, tak pomaha DHC Continus, coz je dihydrokodein. Pfece jenom ¢lovék muze byt
ze zacatku utlumeny, ale kdyz se stav zlepsi, tak se da zase ubrat.

Pak tady mam s otaznikem canabis, tzn. konopi, které u nas nemame moznost koupit
jako néjakou tabletku, to maji v tom Némecku také, jsou tam snad dvé Iékarny, kde je
mozné je dostat na zakladé receptu canabis a carnitin. Tak canabis, co ja mam zkusenos-
ti, to co se da koupit u nas, ty masticky, tak to je pomérné slabé. Pokud vdm nékdo vénuje
masticku, tak by vam to pomohlo, ale musi to byt silnéjsi. Tfeba se dockame jesté toho,
ze se bude vyrabét, abychom se toho dozili. Ale faktem je, ze pacientdm po Urazu velice
pomaha. Zrovna tak pacientm s Parkinsonem.

Znamky ventilacni insuficience a PPS
Vyraznd Unava, zejména po ranu

Ranni bolesti hlavy

Spavost pres den

Dusnost, cyanosa (rty, nehtova l(zka)
Tachykardie, poceni

Chrapani v noci, apnoické pausy

Insomnie

VVyVYVYVvYVvYyYy
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Chci se jeSté zminit, nemluvi se o tom moc mezi lidmi, ale existuji uz mezi ndmi ta-
kovi, ktefi maji dechové obtize. Na to chci upozornit, kdybyste slyseli, ze nékdo zacne
$patné dychat, mysli si, ze ma alergii na néco, tak to nemusi byt pravda. Dost ¢asto to
byvaji pacienti, ktefi maji skoliézu a vic postizené ruce nez nohy. To znameng, Ze méli tu
lumbalni nebo bulbospindlni formu onemocnéni. Oviem tyto potize maji i zdravi lidé.

Ventila¢ni insuficience / SAS
» Kardiologické vysetieni

» Spirometrické vysetreni - vitalni kapacita plic!

» Vysetieni krevnich plynt (Astrup - pO2/pCO)

» Celono¢ni oxymetrie

» Celono¢ni spankova polysomnografie

Zékladem ventilacniinsuficience, tj. Ze dychame ne Uplné dobre, je vyrazna inava po ranu
hlavné, ranni bolesti hlavy, pfes den je ¢lovék ospaly, obcas je dudny, kdyz je unaveny, ma
rty a nehtova lGzka promodrald. Byva u nich tachykardie, poti se, v noci dominuje chra-
pani a mezi tim chrapanim jsou tzv. apnoické pauzy. To znamena, ze chvilicku jako by,
nedychd, pak rychle za¢ne dychat. To je insuficience dechova. A pres den jsou potom ti
pacienti slabi, v noci zase nespi. Tady v tomto pfipadé, je tfeba provést podrobné kardio-
logické vysetreni a dlilezité je spirometrické vysetieni s vitalni kapacitou plic a vysetreni
krevnich plynt. Kdyz vznika podezieni, Ze by mohlo jit o tu spankovou apnoi, tak se jesté
déla vysetfeni ORL a eventudlné také zubni vysetieni, jak vypadd situace v oblasti Ust
a krku, a potom je idedlni pacienta objednat na celono¢ni oxymetrii a provedou s nim ce-
lono¢ni spankovou polysomnografii. Tam se ukaZze vétSinou nalez ve spanku. V téch pau-
zach, kdy pacient nedycha, tak je tam celkové ochabnuti dechového svalstva a dochazi
k tomu onemocnéni. Spankové vysetfeni je mozné objednat u nas na klinice v Katefinské
ulici ve spankové laboratofi, ddvno jiz jsme to tam délali myopat{im, ale i nékolik pacient(
s polio syndromem jsem tam posilala.

Véasna podpurna plicni
ventilace - v 1 : o
BiPAP (bilevel positive airway ] = \

pressure) B

Pacientlim se tak dava v¢asna
podpurna plicni ventilace. Je
to takovy maly pfistroj, tady
v tom pfipadé je jesté rela-
tivné velky, je 15 let mozna
i déle stary, nyni je jiz maly, ze
na no¢nim stolku ho ani ne-
vidite. Akorat musi byt pfimo
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a dochédzi teda k fazovému tlaceni vzduchu do ¢lovéka. Neni napojeny na kyslik, staci
normalni pfisun vzduchu, nékdy se dd i zahfat, aby to, co ten pacient dycha, bylo zvlhce-
né a zaroven teplé, to co ten pacient dycha. Vétsinou si na to ty lidi zvyknou, neni to tak
narocné, citi se podstatné lépe. Prispiva to k tomu, Ze v noci mohou dobfe spat a nejsou
pak pfes den tolik unaveni. Samoziejmé, ze po tom nikdo netouzi, ale pokud by nékdo
mél ty potize, stoji to za to.

Kausalni terapie
Ted se dostadvame k otdzce mozné kausalni terapie pro PPS. Jiz na zacatku jsem fikala, Ze
u PPS je zvysend exprese mRNA cytokinu v likvoru i v krvi - IL 4, IL 10, TNF-alfa, IFN — gamal!

» Intravendzni aplikace imunoglobulini = imunomodulace (Gonzalez a kol., 2006)
« IVIG ( Endobulin) 400 mg/kg/den - 3-5 dni (100 000 K¢!)
» Drive supresoricky transfer faktor (Nevsimal a spol., 1995)

Vysledky terapie (Gonzalez a spol., 2004)
» Zvyseni svalové sily

Zvyseni fyzické aktivity

Zlepseni kvality Zivota

Snizeni bolesti

Snizeni exprese cytokin( v likvoru

vVvyyvyy

Pomaha to, alespor podle sledovani Svédu, pak jesté byla dal3i studie ve smyslu grantu
a ta studie vysla stejné, ¢ast pacientl citila zlepseni. A ja jsem chtéla, dokud jsem byla
jesté na klinice, to vyzkouset u nékterych nasich pacientd. Vzhledem k tomu, Ze jedna
kdra vyjde na 100 000 korun, tak to samoziejmé nebylo mozné.

Ted'se nabizi ur¢itda moznost, o které se zminim za chvilicku. Jenom jsem jesté chtéla
fici, ze tohle podezfeni na zanétlivou slozku, tak k tomu mé vede i to, Ze dfive tam za-
biral tzv. supresoricky transfer faktor. To pravé udélal kdysi docent Nevsimal, sledovani
obrnarl a pacientl s ALS a publikoval to. J& sama jsem méla mozZnost transfer faktor
vyzkouset a také u par znamych po polio a pusobilo to fantasticky na bolest. Zacinal mi
ten syndrom, méla jsem velké bolesti ve svalech a po aplikaci transfer faktoru tfi mésice
jsem méla klid, ale pak to za¢alo samoziejmé znova. Ale pfi opakovani, dokud bézel ten
grantovy projekt, tak jsem vstoupila a néco méla také, protoze néktefi pacienti s ALS to
odmitli, tak mam s tim zkusenost. Pak uz tady méam jen sdéleni z téch praci, co véechno
pacienti uvadéli za zlepSeni — zvyseni svalové sily, fyzické aktivity, snizeni bolesti, snizeni
exprese cytokin( v likvoru a tim vlibec zlepseni kvality Zivota. JistéZe se da tady diskuto-
vat, jestli délat lumbdlky (lumbalni punkce).
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Navrh studie lé¢by PPS v CR
Ted na jafe se na nas obratila manazerka projektu Radka Kolensk3d, Ze bézi projekt $pa-
nélské firmy.

Zadavatel: Spanélska firma GRIFOLS
Manazer projektu: Radka Kolenska
East HORN, Clinical Services in CEE
U dubu 280/4, 147 00 Praha 4
www.easthorn.com

Lék: Flebogamma, i.v.

Vyrabéji imunoglobuliny ve formé Flebogammy, které by bylo moZno poddvat intravenéz-
né. Mysleli jsme, Ze se to néjak pohne, a zatim jesté neproslo schvaleni. Zadrhel je i v tom,

Ze je to pouze pro pacienty, ktefi jesté chodi. Ale ma to své plus a ma to své minus.

Prepis predndsky z videozdznamu doplnény prezentaci — neautorizovdno
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Lécba poliomyelitidy
a postpoliomyelitického syndromu
v Janskych Laznich

MUDr. lvana Uiberlayovd, Stdtni Iécebné Idzné Janské Ldzné, s.p.

SOUHRN

Prezentace je rozdélena na tfi ¢asti. Prvni ¢ast je vénovana akutni poliomyelitidé, jeji
etiologii, patogenezi, klinickému obrazu a moznostem lé¢by, zejména rehabilita¢ni. Po-
pisuje rehabilitacni postupy sestry Kenny a proprioceptivni neuromuskularni facilitaci.
V druhé ¢asti je vysvétlen pojem postpoliomyeliticky syndrom, jeho pfiznaky, klinicky
obraz, diagnosticka kritéria, rezimova opatfeni a vyuziti rehabilitace a balneoterapie pro
zpomaleni rozvoje postpolio syndromu. Treti ¢ast prezentuje komplexni rehabilitacni
a lazenskou lé¢bu pacientll postpoliomyelitického syndromu ve Statnich |é¢ebnych
ldznich Janské Lazné, s.p. Jsou uvedeny také nové technologie vyuzivané v rehabilitaci,
pfistroje s biologickou zpétnou vazbou, robotickd rehabilitace. Prezentace je doplnéna
dobovymi i souc¢asnymi fotografiemi lazeriské lécby.

SUMMARY

Treatment of poliomyelitis and postpoliomyelitic syndrome in Janské Lazné Spa
Presentation is divided into three parts. The first part is devoted to acute poliomyelitis,
its etiology, pathogenesis, clinical picture and treatment options, especially rehabilita-
tion. It describes the rehabilitation procedures of Sister Kenny and the proprioceptive
neuromuscular facilitation. The second part explains the concept of postpoliomyelitic
syndrome, its symptomes, clinical picture, diagnostic criteria, regimen measures and the
use of rehabilitation and balneotherapy to slow the development of postpolio syndro-
me. The third part presents a comprehensive rehabilitation and spa treatment of pati-
ents postpoliomyelitic syndrome in Janske Lazne Spa. New technologies used in reha-
bilitation, devices with biological feedback, robotic rehabilitation are also introduced.
The presentation is complemented by period and current photos of spa treatment.
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| kdyz byla poliomyelitida v ¢eskych zemich v roce 1960 eradikovana, je dllezité, abychom
i v soucasnosti o této nemoci mluvili a pfipomnéli si, co je to za onemocnéni a jaké ma
nasledky. Ze své zkusenosti vim, Ze je spousta Iékarud, dokonce i neurolog, ktefi to nevédi
a zaménuji toto onemocnéni s détskou mozkovou obrnou. A to i pfesto, Ze neurologicky
ndlez u téchto dvou nemoci je zcela rozdilny. | kdyz byla u nas poliomyelitida vymycena,
ve svété jsou oblasti, kde se pfipady poliomyelitidy dosud vyskytuji a hrozi nebezpedi, ze
vlivem zvysené migrace muize dojit k jejimu zavleceni i na Gzemi nasi republiky. Proto je
treba o této nemoci mluvit, informovat verejnost a vzdélavat zdravotniky.

Poliomyelitida

Poliomyelitida nebo také pfenosné détska obrna nebo Heine Medinova nemoc byla po-
prvé popsana v roce 1840. Jedna se o akutni zanétlivé onemocnéni centralniho nervo-
vého systému. Onemocnéni zpUsobuje enterovirus Picorna, ktery ma tfi typy. Inkubacni
doba je 7-14 dni, prendsi se fekdalné oralni cestou, na vrcholu i kapénkovou infekci. 90 %
pripadl ndkazy je latentnich, 9% abortivnich, paralyticka forma se vyskytuje u 1% infi-
kovanych. Onemocnéni probiha jako typicka neuroinfekce dvoufazové, v prvni fazi jako
chtipkové onemocnéni, nasleduje uzdraveni, u 1% se rozvinou parézy. Jak vyplyvé z na-
zvu nemoci, postihuje Sedou hmotu prednich roh misnich (polios sedy, myelos micha).
Nejcastéji byva postizena micha v kréni a bederni oblasti.

KORTIKOSPINALNI DRAHA
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Prvni obrdzek ukazuje prdfez michou se zvyraznénim prednich rohd misnich. Na dru-
hém obrazku je znazornéna kortikospinalni draha a jeji prepojeni na alfamotoneuron
v prednim rohu misnim, odkud je nervovy impuls pfedavan svalovym viakntm.

Nasledujici obrazky jsou prevzaty z publikace prim. MUDr. Dlouhé: Akutni poliomye-
litis a postpolio syndrom. Znazornuji motorickou jednotku, kterou tvofi svalova vldkna
inervovana jednim motoneuronem. Na prvnim obrazku je normalni motoricka jednotka,
pfi akutni poliomyelitidé odumfe neuron v prednich rozich misnich, takze vypadne za-
sobeni urcitych svalovych vlaken, ve fazi reparace pfevezmou zbylé zdravé neurony de-
nervovana svalova vldkna. U postpolio syndromu uz jsou tyto motoneurony pretizené,
nestaci pfendset nervové impulsy na svalova vlakna, ta vypadavaji z funkce a prohloubi
se paréza.

Motorickd jednotka Akutni poliomyelitida
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Klinicky obraz poliomyelitidy

Do klinického obrazu poliomyelitidy patfi asymetrickd chaba obrna koncetin, zado-
vych a bfisnich svall a také porucha obéhu v koncetiné vlivem porusené trofické funk-
ce michy. Mira postizeni zavisi na poctu postizenych alfa motoneurond, vratnosti jejich
postizeni, probihajicich reparac¢nich déjich a na stafi pacienta v dobé propuknuti one-
mocnéni. U malych déti dochazi k nespravnému rlstu a vyvoji koncetin. Protoze jsou
asymetricky postizeny svaly v okoli kloubU, tak dochazi k asymetrickému zatézovani
téchto kloubUl a rozvijeji se sekundarni poruchy. Dochazi k poruchdm dychani z ddvo-
du postizeni dychacich svall a také deformit hrudniku. Vidime vadné drzeni téla a ne-
spravné pohybové stereotypy. Vzacné se vyskytuje bulbarni forma, kterd postihuje jadra
mozkovych nerv(, takze mize dojit k poruse polykani, obrné licniho nervu, okohybnym
a dalsim porucham.

Na fotografiich jsou demonstrovany periferni parézy dolnich koncetin.

Lécba
Lécba poliomyelitidy je symptomatickd jako u jinych virovych onemocnéni. V akutnim
stadiu je dulezity klid na l0zku, podavaji se analgetika a antipyretika. Po kompenzaci
zdravotniho stavu, Ustupu horecky a bolesti se zahajuje rehabilitace. V poc¢étecnich fa-
zich je to znehybnovani koncetin, aby se zabranilo bolesti, pfikladaly se teplé zabaly. Pri-
lom v rehabilitaci nastal ptichodem sestry Kenny a také zavedenim Kabatovy metodiky.
Dulezita je ortopedicka operacni lé¢ba a protetické zajisténi.

V roce 1955 bylo zahéjeno oc¢kovani Salkovou vakcinou, kterd byla nahrazena roku
1960 vakcinou Sabinovou.
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Rehabilitace

» Cilem rehabilitace je zajistit optimalni podminky pro véechny obnovené procesy

» Uprava porusené pohybové funkce a trofiky

» Zabranénivzniku mnoZeni sekundarnich zmén a odstranéni vzniklé sekundarni nasledky.

Na dobovych fotografiich vidime Iékarské vysetieni, individudlni a skupinové cviceni,
polohovéni na stavécim stole, namaceni koncetin do parafinu, velky bazén, maly bazén,
podvodni masaze, které se provadély v malém bazénu.
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Sestra Kenny

Elizabeth Kenny (1880 - 1952) byla australska o3etfovatel-
ka. V rehabilitaci kladla ddraz na koordinaci pohybu a ne
na zlepseni svalové sily. Pec¢ovala nejen o samotné svaly, ale
i 0 ostatni mékké tkané, které byly retrahované.

Metodika sestry Kenny se nazyva dermo-neuro-musku-
larni terapie. V akutnim stadiu se aplikoval klid, horké zabaly
k utlumeni bolesti, zlepseni prokrveni, uvolnéni spazmu. Za-
baly se davaly ¢asto cely den, jenom s pfestavkami na prota-
hovéani mékkych tkéni, a to jak svald, tak fascii a kGize. Po zmir-
néni bolesti se polohovaly koncetiny do spravné fyziologické
polohy, aby se pfedeslo zkracovani svald. Pokud to déti zvlad-
ly, polohovalo se na stavécich stolech.

DalSim stadiem jeji metody je stimulace, ktera je zamérena cilené na dany sval:

» Pasivni natazeni svalu, kterym se zvysuje drazdivost motoneuron( signalizaci ze sva-
lovych vietének.

» Priblizovani upon( svalu rychlymi, chvéjivymi pohyby facilituje antagonisty, ktefi
jsou nasledné utlumeny a tim indukovany motoneurony agonisty.

» Opét pasivni protazeni svalu za stavu zvysené drazdivosti, dosazeni maximalniho fa-
cilitacniho ucinku.

Sestra Kenny kladla ddraz na to, aby si pacient ten pohyb uvédomoval. Slovnimi instruk-

cemi a aktivnim i pasivnim pohybem i na druhé koncetiné navadéla pacienta, aby védél,

jak ma spravné pohyb provadét, uvédomil si dany pohyb a naucit se védomé aktivovat

sval. V soucasnosti se vyuziva metoda sestry Kenny pro 1é¢bu chabych paréz nebo né-

kterych funkénich poruch.

Dr. Herman Kabat
Herman Kabat, americky lékaf a neurofyziolog (1913-1995),
vypracoval spolu s fyzioterapeutkami Margaret Knott a Do-
rothy Voss ve 40. letech metodiku proprioceptivni neuro-
muskularni facilitace plvodné pro pacienty trpicich polio-
myelitidou.

Princip této metodiky spociva v ovlivnéni motoneuront
v prednich rozich misnich pomoci impulst ze svalovych,
Slachovych a kloubnich proprioreceptori. Terapeut vyuziva
manudlni kontakt a tlak ve sméru ¢i proti sméru vykondva-
ného pohybu. Pacienta drzi za ruku nebo za nohu a provadi
s nim diagondlni pohyby podobné tém v bézném zivoté.
Kazda diagondla ma cast flekéni a extencni. Pohyb Ize pro-
vadét pasivné, aktivné s pomoci, aktivné i s odporem.
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Postpoliomyeliticky syndrom

Postpoliomyeliticky syndrom (PPS) nastupuje s odstupem mnoha let po prodélané po-
liomyelitidé. Charakterizuje jej nadmérna unavnost, nevykonnost a Gporné bolesti sva-
10, kloubU, svalova slabost, fascikulace, zvyraznéni paréz, svalové oslabeni dosud nepo-
stizenych sval(i. Casto se rozviji po zatézovych situacich. Dochazi k zhor$ovéani pohybu
a sobéstacnosti, dekompenzaci kloubnich deformit, rozvoji novych deformit, objevuji se
ruptury svald, Gzinové syndromy.

Diagnosticka kritéria PPS jsou:

» Poliomyelitida vanamnéze

» Castecné znovuobjeveni poskozenych pohybovych funkci

» Minimalné 15 let trvajici stabilizace zdravotniho stavu

» Postupné zhorsovani svalové sily a celkové vykonnosti

» Potize nelze vysvétlit jinym onemocnénim

Pacienta s PPS charakterizuje vysoké pracovni nasazeni, hyperaktivita az workoholismus,
zvysena citlivost ke kritice a podcenovani, bagatelizace zdravotniho stavu, védomé ce-
loZivotni fyzické a psychické pretézovani a odmitavy postoj k pouzivani kompenzacnich
pomlicek a nabizené pomoci.

Bolest u PPS

Bolest u postpolio syndromu mUlzeme rozdélit na nespecifickou a specifickou.

» Nespecifickd bolest souvisi s pretézovanim kloubd, sval(, ligament, zménou svalo-
vych upond, fascii, kompresi nerva.

» Specifickou bolest vyvolavaji ruptury svalovych vldken (¢astd je ruptura dlouhé hla-
vy bicepsu), zvysena citlivost na bolest pfi nedostatecné sekreci endorfinii burka-
mi mozkového kmene a chronicka tkanova hypoxie pii Spatném prokrveni koncetin
a nedostatecné plicni ventilaci.

Etiologie PPS

Postpolio syndrom je kombinaci myoskeletalniho a neuromuskuldrniho syndromu.

» Pri¢cinou myoskeletalniho syndromu jsou nar(stajici degenerativni zmény a deformi-
ty pohybového aparatu, které souviseji s dlouhodobou pohybovou dyskoordinaci,
nefyziologickym pretézovanim, opotfebenim vékem.

» Neuromuskularni syndrom pfedpoklada vznik progresivni postpoliomyelitické mus-
kularni atrofie (PPMA) souvisejici s progredujici zménou funkce motoneuronu.

Rehabilitace u postpoliomyelitického syndromu

Cilem dlouhodobého rehabilita¢niho planu je zminit progresi PPS, udrzet stavajici svalo-
vou silu a kondici, zachovat sobéstacnost a samostatnou lokomoci. To vyzaduje také upra-
vu zivotniho rezimu, respektovat Unavu, naucit se odpocivat, rozvrhnout si praci béhem
dne, zacit v¢as pouzivat kompenzacni pomacky a pomcky pro usnadnéni lokomoce.
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Cilem kratkodobého rehabilitacniho planu je zmirnit bolesti zad a kloubd, uvolnit
pretizené svalové skupiny, uvolnit fascie, zlepsit rozsah pohybu v pretizenych kloubech,
zlepsit posturdlni stabilizaci, celkovou kondici, naucit cviky na doma. Rehabilitacni plédn
je stanoven individualné na zakladé subjektivnich potizi a zhodnoceni klinického stavu
pacienta. Provadi se individualni fyzioterapie (techniky mékkych tkani a myoskeletalni
mediciny, techniky na neurofyziologickém podkladé, respira¢ni fyzioterapie), cviceni
v zavésech (terapeutické klece UGUL, Redcord), kondi¢ni skupinové cviceni, cvi¢eni v ba-
zénech, plavani, terapie na pfistrojich (motomed, motodlaha, rotoped), klasické masaze,
individudlni a skupinova ergoterapie, celé spektrum elektrolécby, fototerapie, pulzni
magnetoterapie, vysokovykonovy indukéni systém (SIS), pfistrojové i manuélni lymfo-
drendze, zabaly peloidni a parafinové, polohovani vcetné stavéciho stolu, kompletni
vodolécba (perlicka, vifivky celkové i koncetinové, uhli¢ité koupele, subakvélni maséze,
skotské stiky), suché uhlicité koupele. V indikovanych pfipadech je mozna terapie psy-
chologicka a logopedicka.
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Kazdy pacient vyzaduje jiny pfistup a jinou terapii a ti, ktefi se u nas [é¢i opakované,
védi, co jim pomaha a my to respektujeme.

Pro udrzeni kardiorespira¢ni kondice jsou vhodné aerobni aktivity jako plavani nebo
cvic¢eni v bazénu, cviceni na rotopedu nebo motomedu.

Lazenska lécba

Komplexni lazefiska 1écba pro postpoliomyeliticky syndrom (indikace VI/1) je indikova-
na jednou ro¢né na 28 dni k udrzeni sobéstacnosti a zmirnéni progrese onemocnéni.
Dle indika¢niho seznamu je mozné prodlouzeni |éCby, toto je ale mozné prakticky spise
vyjimecné. Dlvodem zamitnuti Zaddosti reviznim |ékafem je to, Ze se jednd o chronické
onemocnéni.

Naslednou ltzkovou rehabilita¢ni 1é¢bu je mozné absolvovat také v odborném lé-
¢ebném Ustavu. Tato forma nasledné rehabilitace je vhodnd zejména pro klienty s ome-
zenou sebeobsluhou, jejichZ zdravotni stav vyzaduje o3etfovatelskou péci, a pro klienty,
u kterych jsou pfitomny kontraindikace neumoznujici Cerpat lazeriskou lé¢bu. Pokud to
je zkapacitnich ddvodd mozné a indikuje to osettujici IékaF, |ze dobu pobytu prodlouzit.

Na fotografiich je zobrazena vodolécba: nahote dobové fotografie podvodni masaze
provadéné v malém bazénu, Hubbardova vana, dole soucasna vodolécba (podvodni
masaze, multifunkeni vany, koncetinové vitivky, skotské striky).
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Cviceni v bazénu dnes a kdysi

Nové technologie vyuzivané v rehabilitaci a lazenstvi

V soucasné dobé je trendem v rehabilitaci vyuziti virtudlni reality, robotické rehabilitace
a biofeedbacku. V Janskych Laznich se snazime drzet krok s modernimi pfistupy k [é¢bé.
Disponujeme pristroji pro robotickou rehabilitaci ruky (Gloreha), pro vertikalizaci a ch(zi
(Erigo), pfistroji vyuzivajici biologickou zpétnou vazbu (Sunball, Homebalance), funkéni
elektrickou stimulaci (Bioness), zafizenim umoznujicim chizi v odlehceni (Alter G).

Erigo Erigo Alter G
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Kvalita zivota obrnarov
na Slovensku - uvodna sonda

PhDr. Stefan Grajcdr, predseda Asocidcie polio v SR

SOUHRN

Prispevok prindsa uvodné informacie z prieskumu kvality Zivota obrnarov na Slovensku,
meranej upravenou verziou $tandardného dotaznika SF-36 rozsireného o otazky zistu-
juce zakladné sociometrické Udaje respondentov, jednak niektoré Specifické informa-
cie suvisiace s ich primarnym ochorenim, poliomyelitidou. Dotaznik bol administrovany
pocas letnych mesiacov v r. 2018 pri osobnych stretnutiach, ako aj elektronicky prostred-
nictvom stranky survio.com, vzorku respondentov tvorilo 20 muzov a 26 zien, ktorych
priemerny vek bol 66,7 rokov.

SUMMARY

The paper introduces the introductory information from the survey of quality of life of
polio survivors in Slovakia, measured by a modified version of the standard SF-36 questi-
onnaire extended with questions identifying the basic sociometric data of respondents,
and some specific information related to their primary disease, poliomyelitis. The ques-
tionnaire was administered during the summer months in 2018 at personal meetings, as
well as electronically via survio.com, the sample of respondents consisted of 20 men and
26 women, the average age being 66.7 years.
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Vychodiska

O meranim zistenej a $tatisticky vyjadrenej kvalite Zivota obrnarov na Slovensku nevieme
takmer ni¢. Vieme len o kvalite nasich vlastnych individualnych Zivotov, nieco viac o kva-
lite Zivota nasich zivotnych partnerov, priatelov a zndmych z nasej polio komunity, a to aj
v Casovej postupnosti.

Prvotnou inspirdciou pokusit sa zmapovat kvalitu Zivota nas obrnarov na Slovensku
bola prezentacia Jacoba B. Bjgrnera z Danska na konferencii EURORDIS vo Viedni v maji
2018 (,Overview of Traditional Quality of Life Assessment Methodologies’/Prehlad tradic-
nych metéd posudzovania kvality Zivota).

Metodika a postup
Jednou z metdd, ktoré vo svojej prezentécii spomenul, bol Dotaznik SF-36, ktory sa
v réznych verziach a jazykovych mutdcidch pouziva na zachytenie aktudlneho zdravot-
ného stavu, ¢i skér na zachytenie prezivania vlastného zdravotného stavu za obdobie
poslednych Styroch tyzdnov. Z prehladu dostupnych zdrojov, ktory som si urobil po na-
vrate domov, vyplynulo, Ze kvalitou Zivota poliomyelitikov z tejto perspektivy a s pou-
Zitim tejto dotaznikovej metddy sa na Slovensku dosial nikto podrobnejsie nezaoberal.
Z viacerych dostupnych alternativ Dotaznika SF-36 som zvolil skratenu verziu v slo-
venskom jazyku, ktora obsahovala 11 $tandardizovanych otazok. Dotaznik som doplnil
dalsimi 11 otdzkami, ktorymi sme zistovali jednak zakladné sociometrické udaje respon-
dentov (pohlavie, vek, vzdelanie ai.), jednak niektoré Specifické informacie suvisiace s ich
primarnym ochorenim, poliomyelitidou. Dotaznik v Gplnom zneni uvddzame v prilohe.
Dotaznik bol anonymny. Zber tidajov som zabezpecil jednak osobnymi stretnutiami
s dvoma skupinami ¢lenov Asociacie polio v SR, ktori sa v priebehu augusta 2018 ztcast-
nili tyzdnovych relaxaénych pobytov v Hokovciach, resp. na Zemplinskej Sirave (na tych-
to pobytoch bolo priemerne 30 Ucastnikov, niektori z nich sa vsak ztcastnili oboch po-
bytov, preto bol celkovy pocet potencidlnych respondentov nizsi). Sibezne s tym bolo
mozné od konca augusta 2018 dotaznik vyplnit aj online na strdnke www.survio.com,
ponuku na jeho vyplnenie som rozoslal 45 ¢lenom Asociacie polio v SR s poznamkou,
aby ho nevyplnovali v pripade, ze ho uz predtym vyplnili v papierovej forme.

Vysledky
Vzorka respondentov

V obdobi do 21. 10. 2018 sme ziskali celkom 46 odpovedi, resp. 46 vyplnenych dotazni-
kov, z toho bolo 23 v papierovej podobe, dalsich 23 bolo vyplnenych online cez survio.
com. Navratnost dotaznika bola na Urovni 45, resp. 51 %. Tu je potrebné uviest, Ze Aso-
ciacia polio v SR ma aktualne 148 registrovanych ¢lenov, ¢o znameng, Ze dotaznik vypl-
nilo 31 % z nich.

Pomer muzov a zien bol 20 ku 26, t. j. 43 ku 57 %, vsetci prekonali v detstve detsku
obrnu. Priemerny vek respondentov bol 66 rokov a 7 mesiacov (rozptyl od 57 do 84 ro-
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kov), priemerny vek muzov bol 67 rokov a 8 mesiacov (rozptyl od 56 do 84 rokov), prie-
merny vek Zien bol 65 rokov a 10 mesiacov (rozptyl od 59 do 81 rokov).

Pokial ide o najvyssie dosiahnuté vzdelanie, stredné bez maturity ziskalo 6 respon-
dentov (13%), stredné s maturitou 23 respondentov (50%) a vysokoskolské vzdelanie
17 respondentov (37 %).

Z celkového poctu respondentov dvanasti eSte pracovali (26 %), tridsiatiStyria (74 %)
uz nie. Tento ukazovatel' viak, samozrejme, nehovori ni¢ o tom, kolki z nasich responden-
tov su uz v starobnom déchodku a ktori este nie, kedze podobne ako je to u ,zdravej”
populdcie, aj u nasich respondentov je mozny subeh pracovného pomeru a poberania
starobného déchodku.

Vysoku vypovednu hodnotu ma udaj o priemernom pocte odpracovanych rokov —
ten je na urovni 38 rokov, co je pre ludi, z ktorych vacsina po desiatkach rokov po primar-
nom ochoreni detskou obrnou ma tazké zdravotné postihnutie, podla méjho nazoru
naozaj velmi vela. Je to tiez dokaz zndmeho faktu, ze drviva vacsina ludi so zdravotnym
postihnutim chce pracovat a chce pracovat tak dlho, ako je to vzhladom na ich zdravot-
ny stav len mozné. Je v tejto suvislosti irelevantné, ¢i nasi respondenti pracovali na plny
alebo ,len” na ¢iasto¢ny pracovny uvazok, v dotazniku sme sa ich na to ani nepytali.

Odpovede na vybrané otdzky dotaznika

Otazka ¢. 1

Vo vieobecnosti by ste povedali, ze Vas zdravotny stav je:

\ L

® 3)vynikajuci @ b)velmidobry @ ¢)dobry ® d)obstojny @ d)zly

13,0%

/

543 %
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Otazka ¢. 2

Ako by ste hodnotili svoj terajsi zdravotny stav v porovnani so stavom pred rokom:

22%

22%

152 % \

- 239%

J

56,5%
® 3) omnoho lepsi teraz, ako pred rokom ® b) trochu lepsi teraz, ako pred rokom
® () asi rovnaky teraz, ako pred rokom ® d) trochu horsi teraz, ako pred rokom

® ¢) omnoho horsi teraz, ako pred rokom

Otazka ¢. 6

Nakolko Vase fyzické zdravie alebo citové problémy obmedzili Vase obvyklé
spolocenské aktivity v rodine, medzi priatelmi, susedmi ¢i v skupinach
v priebehu poslednych 4 tyzdnov?

43 % \

/ 21,7%

283% —_

174%

283 % j

® a)vobec  ® b)nepatrne @ c)mierne @ d)dost @ e) nesmierne
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Otazka ¢. 7

Aké velké telesné problémy ste mali v priebehu poslednych 4 tyzdrnov?

6,5% \ /-

\' 522%

8,7 %

® 3)ziadne @ b)velmimierne @ ¢)mierne  ® d)tazké @ e) velmitazké

Otazka ¢. 8

Nakolko Vase telesné bolesti obmedzili Vasu pracu
(vratane prace v domacnosti i mimo nej) v priebehu poslednych 4 tyzdriov?

43% \ 10,9 %

e 6,5%
348%

® a)vobec ® b)nepatrne @ c)mierne @ d)dost ® e) nesmierne
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Otazka ¢. 10

Ako casto fyzické zdravie alebo citové problémy obmedzovali Vase spolocenské aktivity
(ako navstevy priatelov, pribuznych a pod.) v priebehu poslednych 4 tyzdiov?

65% [ 43%

| /T 43%

AN 56,5%

283% T

® 3)stile  ® b)skorostdle @ c)niekedy ® d)zriedka @ e) nikdy

Otazka ¢. 17

Aj ked to nie je mozné objektivne potvrdit, domnievate sa, Ze sa u Vas rozvinul
postpoliomyeliticky syndrém (PPS)?

152% \

21,7%

63,0 %

® 2)ANO ® b)NIE @ ¢)NEVIEM
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Otazka ¢. 18

Ako su podla Vasho nazoru o Vasej diagnéze (poliomyelitida, resp. PPS)
informovani vieobecni alebo odborni lekari, ktorych navstevujete?

8.7 % \ / 109%

T 283%

522%

® 3) su velmi dobre informovani, vedia o tom dost ® b) ich informovanost je slabsia, ale nepletu si to s DMO
¢) vac¢sinou mi povedia/napisu, ze mam DMO, ale daju si to vysvetlit
® d) nemajui o tom ani potuchy a nedaju si to ani vysvetlit

Zavery

Prieskum kvality Zivota obrnarov, ktorého niektoré vysledky sme tu prezentovali, ma
svoje obmedzenia a nedaju sa z neho vyvodzovat Ziadne $irsie zovieobecnenia. Napriek
tomu vsak mozno povedat, Ze aj tychto niekolko mélo zisteni ma istu vypovednu hodno-
tu a mohli by byt zakladom pre hlbsiu analyzu kvality Zivota tejto malej ¢asti populdcie,
z ktorej by vyplynuli odporucania pre prax, najma v oblasti zdravotnej a socidlnej sta-
rostlivosti, veduce k zlep3eniu ich zivotnej situdcie, zvyseniu ich samostatnosti a neza-
vislosti na pomoci od $tatu ¢i svojho najblizsieho socidlneho okolia.

Obmedzenim je jednak pomerne mala vzorka respondentov, ktori sa prieskumu zu-
castnili, ale aj formalne nedostatky samotného dotaznika, ktory v pévodnej Standardi-
zovanej podobe v niektorych otazkach nijako nezohladnoval Specifickd Zivotnu situaciu
pacientov po prekonani detskej obrny - mame tu na mysli najma tych, ktorych pevnou
a nevyhnutnou sucastou ich Zivota sa stal invalidny vozik. Medzi limity prieskumu patri
i skuto¢nost, ze chyba porovnanie s kontrolnou skupinou, hlavne v zmysle identifikacie
problémov zjavne nespdsobenych primarnym (polio) ochorenim. Zistené udaje nie je
tieZ mozné porovnavat s vysledkami analogického prieskumu realizovaného takou istou
alebo podobnou metddou na takejto vzorke respondentov ¢i uz niekedy v minulosti ale-
bo niekde inde, napr. v inej krajine.

Z hladiska buducnosti sa ukazuje, Ze je potrebné venovat sa priebeznému monitoro-
vaniu kvality Zivota poliomyelitikov, a to aj komplexnejsimi nastrojmi. Naliehavou je tiez
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potreba diagnostiky a naslednej cielenej liecby a rehabilitacie tych pacientov po preko-
nani detskej obrny, u ktorych sa po desatrociach od vypuknutia primarneho ochorenia
rozvinuli priznaky postpoliomyelitického syndrému.

Aj od nés samotnych ako pacientov s tymito diagnézami (polio a PPS) sa Ziada vy-
vinut viac Usilia pre to, aby o nds a nasich zdravotnych problémoch suvisiacich s tymto
ochorenim vedeli vSeobecni lekari a $pecialisti, lepsi, fundovanejsi pristup ktorych by
mohol kvalitu nasho zivota velmi vyrazne posunut dopredu. Je nepochybné, ze prav-
depodobnost, ze by sme sa v buducnosti stretali s bodrymi, aktivnymi, optimistickymi,
prirodzene starntcimi a do buducnosti zahladenymi obrnarmi by mohla byt vyssia pri
lepsej a komplexnejsej zdravotnej starostlivosti.

Nuz a samozrejme, optimizmus a pozitivne naladenie nas samotnych su nevyhnutnou
podmienkou zachovania alebo i zlepSenia existujucej kvality ndsho Zivota v dalsich rokoch.
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Priloha: Dotaznik na mapovanie kvality Zivota obrnarov

VaSe Zdravie a Pohoda

V tomto dotazniku sa pytame na VaSe nazory o Vasom zdravi. Tieto poznatky ndm
poméZu ziskat’ informacie o tom, ako sa citite a ako ste schopny vykonavat’ bezné
¢innosti. Dotaznik je anonymny ajeho vysledky budud slaZit® vyluéne pre potreby
Asociécie polio v SR, RSO SZTP.

Pri kaZdej nasledujiicej otazke, oznadte prosim odpoved’, ktora najlepsie vystihuje Vasu

odpoved’.

1. Vo v8eobecnosti by ste povedali, Ze V4§ zdravotny stav je:

a) vynikajlci

b) vel'mi dobry

c) dobry

d) obstojny

e) zly

2. Ako by ste hodnotili svoj terajsi zdravotny stav v_porovnani so stavom pred rokom:

Omnoho Trochu Asi rovnaky Trochu horsi Omnoho
lepsi teraz, lepsi teraz, teraz, teraz, horsi teraz,
ako pred ako pred ako pred ako pred ako pred
rokom rokom rokom rokom rokom
a) b) c) d) €)

3. Nasledujuce otazky sa tykaju ¢innosti, ktoré by ste mohli vykonavat’ pocas bezného dia.
Obmedzuje Vés teraz V&3 zdravotny stav v tychto ¢innostiach? Ak ano, do akej miery?

Ano,
vel'mi
obmedzuje

Ano,
trochu
obmedzuje

Nie,
vobec
neobmedzuje

Naroéné ¢innosti, ako je beh, zdvihanie

tazkych predmetov, vytrvalostné

§portovanie

Mierne ¢innosti, ako je presuvanie
stola, narabanie s vysavacom, hranie
kolkov alebo praca v zahrade

Zdvihanie alebo nosenie nakupov

s potravinami

Zdolanie niekol’kych poschodi

Zdolanie jedného poschodia

Zohybanie, kl'akanie, alebo predklananie

Prejdenie viac ako jedného kilometra

Prejdenie niekol’ko sto metrov

Prejdenie sto metrov

Kupanie alebo obliekanie sa
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4. Ako casto ste mali v priebehu poslednych 4 tyZdiiov niektory z nasledujucich problémov
pri praci alebo inych beznych dennych aktivitach spésobenych Vasim fyzickym

zdravim?

Skoro
Stale stale

Niekedy

Zriedka Nikdy

inej ¢innosti

Museli ste obmedzit’ zvycajni
dobu stravenu pri préci alebo

chceli

Urobili ste menej, ako by ste

Museli ste obmedzit’ ur¢ity druh
prace ¢i inej obvyklej ¢innosti

Mali ste tazkosti pri vykonavani
prace alebo inych ¢innosti
(napr. vyzadovalo to viac Usilia)

5. Ako casto ste mali v priebehu poslednych 4 tyZdiiov niektory z nasledujucich problémov
pri praci alebo pri inych beznych dennych ¢innostiach spésobenych citovymi
problémami (ako st pocit depresie alebo tizkosti)?

Skoro
Stale stale

Niekedy

Zriedka Nikdy

inej ¢innosti

Museli ste obmedzit’ zvycajni
dobu stravenu pri préci alebo

chceli

Urobili ste menej, ako by ste

obyc¢ajne

Nepracovali ste alebo nevykonavali
¢innosti tak starostlivo ako

6. Nakolko Vase fyzické zdravie alebo citové problémy obmedzili Vase obvyklé
spolocenské aktivity v rodine, medzi priatel'mi, susedmi ¢i v skupinach v priebehu

poslednych 4 tyZdiiov?

Vobec

Nepatrne

Mierne

Dost’

Nesmierne

a)

b)

<)

d)

e)

7. Aké velké telesné bolesti ste mali v priebehu poslednych 4 tyZzdiiov?

Ziadne Vel'mi mierne Mierne Tazké Vel'mi tazké
a) b) c) d) e)
2
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8. Nakol'ko Vase telesné bolesti obmedzili Vasu pracu (vratane prace v doméacnosti i mimo
nej) v priebehu poslednych 4 tyzdiiov?

Vobec

Nepatrne

Mierne

Dost’

Nesmierne

a)

b)

<)

d)

e)

9. 'V nasledujucich otazkach sa pytame, ako ste sa citili a ako ste na tom boli v priebehu
poslednych 4 tyZdiiov. Pri kazdej otdzke uved'te prosim jednu odpoved’, ktora najlepsie
vystihuje, ako ste sa citili. Ako ¢asto v priebehu poslednych 4 tyzdiiov...

Skoro

Stale stale

Niekedy

Zriedka

Nikdy

Citili ste sa plny elanu?

Boli ste vel'mi nervozny?

Citili ste sa tak na dne, Ze Vas
ni¢ nemohlo rozveselit?

Citili ste sa kl'udny a pokojny?

Boli ste plny energie?

Citili ste sa sklesly a skl'i¢eny?

Citili ste sa vyCerpany?

Boli ste stastny?

Citili ste sa unaveny?

10. Ako &asto fyzické zdravie alebo citové problémy obmedzovali Vase spologenské

aktivity (ako navstevy priatel’'ov, pribuznych a pod.) v priebehu poslednych 4 tyzdiiov?

Stale

Skoro stale

Niekedy

Zriedka

Nikdy

a)

b)

<)

d)

e)

11. Nakolko je pre Vas PRAVDIVY alebo NEPRAVDIVY kaZdy z nasledujucich vyrokov?

Rozhodne
pravdivy

Takmer
pravdivy

Neviem

Takmer
nepravdivy

Rozhodne
nepravdivy

Zda sa, ze ochoriem l'ahSie, nez ini
Pudia

Som rovnako zdravy/4 ako ktokol'vek,
koho pozndm

Ocakavam, ze sa moje zdravie bude
zhorSovat’

MGgj zdravotny stav je vynikajuci
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Uved'te, prosim, svoj aktualny vek (v rokoch): apohlavie: M V4
Najvyssie dosiahnuté vzdelanie:

a) stredné bez maturity b) stredné s maturitou c) vysokoskolské
Pracujete eSte v stiCasnosti? ANO NIE

Bez ohl'adu na to, ¢i uz ste alebo nie ste starobny ddchodca/starobna déchodkyia, kolko

rokov ste odpracovali (nezalezi, ¢i na plny alebo skrateny uvizok)?
Uved'te, prosim, v akom veku ste dostali detsku obrnu:

Aj ked’ to nie je mozné objektivne potvrdit’, domnievate sa, ze sa u Vas rozvinul
postpoliomyeliticky syndrom (PPS)? ANO NIE NEVIEM

Ako su podl'a Vasho nazoru o Vasej diagnoze (poliomyelitida, resp. PPS) informovani
v§eobecni alebo odborni lekari, ktorych navstevujete?

a) su velmi dobre informovani, vedia o tom dost’

b) ich informovanost’ je slabsia, ale nepletu si to s DMO

€) vacsinou mi povedia/napisu, Ze mam DMO, ale daju si to vysvetlit’

d) nemaju o tom ani potuchy a nedaju si to ani vysvetlit’

Utrpeli ste v priebehu poslednych 5 rokov Uraz, ktory bol désledkom Vasho telesného
postihnutia a ktory bol su¢asne spojeny s hospitalizaciou?

ANO NIE
Chodievate na lie¢enia do ktpel'ov? ANO NIE OBCAS

Ak ano alebo obcas, stretavate sa s problémami pri vybavovani liecenia?
ANO NIE OBCAS

Na tomto mieste mdzete pripadne este uviest’, co by podl'a Vasho nazoru mohlo pomdct’

pri skvalitneni zivota obrnarov na Slovensku?

Dakujeme Vim za zodpovedanie tychto otdzok!
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Kazuistiky

SOUHRN

V nasledujici ¢asti pfedstavuji své zZivotni pfibéhy sami obrnafi. Mgr. Maria Mruzkova
popisuje v pfispévku MUj Zivot s obrnou dlouhou cestu ze Slovenska na Moravu pres la-
zenska zafizeni. Docent RNDr. Vladimir Vondrejs ve svych Vzpominkach na lé¢eni obrny
v CR vyhodnotil své zkusenosti a zamyslel se nad poucenim z nich. Zavérem MUDTr. Eliska
Bébrova shrnuje, co ji zivot s polio daroval a nedaroval. Pfibéhy jsou podobné, pres své
postizeni prozili plnohodnotny zivot, ale kazdy z nich byl jedine¢ny a obdivuhodny.

SUMMARY

In the following section, polio survivors themselves present their life stories. Mgr. Maria
Mruzkova describes in her contribution "My Life with Polio" her long journey from Slova-
kia to Moravia through several spa facilities. In "Memories of Polio Treatment and what
has been learned", Associate Professor RNDr. Vladimir Vondrejs reviews his experiences
and evaluates the lessons learned. Finally, MUDr. Eliska Bébrova summarizes ,What Polio
Took From Me and Gave and". The stories are similar — despite their disability, all had
a full life, each being unique and admirable.
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Miij zZivot s obrnou
Mgr. Mdria Mruzkovd, Ostrava

Damy a panové,

pfijela jsem dnes rano z Ostravy s kamarddy obrnafi a jsem tu uz podruhé. Byla jsem
oslovend, abych se s vami podélila s moji Zivotni pouti s poliomyelitidou tak, jak to bylo
na minulé konferenci.

Ten muUj pfibéh je podobny tém nékolika tisicim postizenych poliomyelitidou. A vér-
te, urcité bychom byli radi, kdybychom byli v€as ockovani a Zili nehendikepovani, jako
ostatni zdravé déti.

Narodila jsem se v roce 1955 v Trenciné na Slovensku, kde jsem Zila az do roku 1999.
V jedenacti mésicich jsem onemocnéla. Méla jsem vysoké horecky, détska doktorka
mavla rukou, Ze mi rostou zoubky. Ale ja nehybné lezela, a az neurolozka diagnostikova-
la poliomyelitis anterior acuta. Rodice byli zdéseni, pro¢ praveé ja, vzdyt jsem se jen tak
blystéla Cistotou, neexistuje, aby mé napadl néjaky poliovirus.

Nésledovaly dlouhodobé pobyty mimo domov v Bratislavé, nejdfive ve FN na Patrénce,
pozdéji v Détském rehabilitacnim Ustavu na Lamacské cesté. Zde maminku naucili davat mi
teplé zabaly a cvicit se mnou. Ona toto trpélivé a peclivé provadéla. Nakonec z postizeni celého
téla z(istaly nasledky na dolnich konéetinach a pravé ruce. V RU mi dolIni konéetiny ¢asto fixovali
do sadry, pozdéji jsem nosila kovové podplirné aparaty — na levé noze nadkolenni a na pravé
podkolenni spolu s berlickami. Do 1. a 2. tfidy zakladni Skoly mé jesté vozili v kocarku.

V osmi letech jsem se poprvé dostala na [é¢eni do Velkych Losin. Zde mi okamzité
sundali aparaty s tim, Ze svaly mam funkéni a bez problém( mé udrzi pfi chlzi a naopak
tfeba je zatéZovat at sili. Absolvovala jsem zde i operaci na prokrveni levé nohy. V Losi-
nach jsem byla jesté jednou, ale potom jsem uz jezdila jenom do Janskych Lazni.

Bylo to lepsi, bylo mi 10 let a zde jsme mohli chodit ve skupinkach i ven a citili jsme
se mnohem svobodnéji.

| [é¢ba byla lepsi. V Trutnové jsem podstoupila operaci kotniku na levé noze, nasled-
né jsem na ni dostala laminatku. Ve véku 13 a 14 let jsem v Bratislavé podstoupila dule-
Zité korekce obou kotnikl. Tyto operace mi je zpevnily tak, Ze jsem pres 30 let chodila
bez ortopedické obuvi, ¢i ortopedickych pomicek. Byla to sice chiize kolisava a ne moc
rychld, ale ptizplsobila jsem se zivotu i s timto hendikepem.

Po dovrseni 15 let jsem jiz do Bratislavy nejezdila, byla jsem vyfazena z evidence
déti. Tim padem jsem nejezdila ani do lazni. Ani mi to nevadilo, protoze jsem studovala.
Kdyz jsem zacala pracovat, byla jsem parkrat opét v Janskych Laznich. Tam jsem poznala
manzela - téZ obrnare s postizenim DK, zalozili jsme rodinu a lazné byly az na druhém
misté. Bydleli jsme v jiz vzpominaném Trencine. Oba médme vysokoskolské vzdélani, ja
jsem pracovala v kultufe jako metodik a organizator kulturnich akci, manzel v oblasti
technologii. VSechno jsme zvladali, tak jsme ani necitili potfebu se lé¢it. Brali jsme ohled
na dité a na to, abychom nechybéli dlouho v praci. My, obrnafi, jsme vzdy pracovali vic
nez na sto procent, jenom abychom dokazali, jak jsme pottebni...
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Po rozdéleni Ceskoslovenska mél manzel problém se zaméstnanim, naskytla se mu
moznost pracovat v Ostravé. Po obdobi dojizdéni za praci a s ohledem na jeho stav obr-
nare, jsme se rozhodli do Ostravy pfestéhovat. J4 jsem si nasla praci u prodejce automo-
bilt — péci o zdkaznika na oddéleni marketingu. S postupem ¢asu jsme zacali uvazovat
o tom, Ze by bylo dobré opét pravidelné jezdit do lazni, pfece jen jsme uz byli malinko
opotiebovanéjsi, zacala se projevovat Unavnost, oslabeni koncetin, bolesti klouba. Tak-
Ze od roku 2000 jezdime do lazni pravidelné. Litujeme kazdého roku, kdy jsme v laznich
nebyli, protoze by urcité zpomalily progres takzvaného PPS.

Pfizndm se, Ze ja osobné jsem necekala tak rychly postup potizi, které nyni mém. Potize
nastaly po padesatce a jsou ¢im dal horsi. Neposlouchaji mé svaly na nohou, chodim s po-
moci hulky nebo francouzské berle. Chiizi mam nestabilni, mam problém sejit z chodniku
pres obrubnik, pfejdu minimalni vzdalenost. Kotnik pravé nohy je opotiebovany tak, ze
mé pfi jakékoliv nerovnosti zaboli, i kdyz pouzivdm ortopedickou obuv. Pfipadna ortope-
dicka operace uz ani neni mozna kvli artréze a osteoporéze. Plvodné jsem méla triparé-
zu, nyni i leva ruka je tak presilend, Ze kolikrat ji uz ani nezvednu. Pfi odpocivani vyuzivdm
polohu lezmo, protoze i patef mne poboliva. VleZe se nejlépe uvolni a ani nohy netrpi.

Takze k rdznym presunlim uz vyuzivam automobil. Kdyz jsem v laznich nebo na re-
kondicnich pobytech, mam sv{j invalidni skutfik. Bez néj uz nejsem schopna pésky zvla-
dat procedury. Z domacich praci jen tézko zvladam vareni a péci samu o sebe. Jiz nyni
zvazuji, kam se uchylit, abych méla zajistény veskery servis.

Asociace polio

Tim, Zze jsem byla jedinacek a postizeny jedinacek, o kterého rodice az enormné pecovali,
nedostdvala jsem se moc do kolektivu zdravych déti. A proto mi pobyty v ldznich moc
vyhovovaly - byla jsem mezi svymi, vékem i postizenim. Stejné tak tomu bylo i v dospé-
losti. Clovék si je$té vic uvédomoval svoji spolupatti¢nost ke stejné postizenym lidem.

A proto jsem se zacala angaZovat nejdfive ve Slovenském svazu télesné postize-
nych. Zde jsem vyuzivala své profesni zkusenosti a pustila se do organizaci rekondi¢nich
pobytu. Po rozdéleni Ceskoslovenska jsem se podilela na zaloZeni Asociace polio v SR.
Slovensti obrnafi tehdy potfebovali tuto organizaci zejména k tomu, aby se mohli se-
tkavat, kdyz uz nemohli jezdit do Janskych Lazni nebo Velkych Losin. Organizovali jsme
rekondice, v ramci nich nékolik miniseminafd o polio a PPS. Dale to byly vikendové srazy,
vydaval se ¢asopis.

Po prestéhovani do Ostravy jsem se zde taktéz zapojila do ¢innosti v ramci Asociace
polio, nyni uz ceské.

Moji parketou je vydavani Zpravodaje AP a organizace Festivalu Obrnafi obrnarim
a o obrnéfich pravidelné v Janskych Laznich koncem zafi, jehoz 20. ro¢nik se uskutecnil
pravé letos. Zde se setkava pres 200 obrnait, aby se pobavili a hlavné vyménili si zkuse-
nosti, jak se co komu zhor3uje a jak to prekonava.

V neposledni fadé jsem se pustila do Upravy a naplfiovani nasich webovych stranek,
kde se snazime podavat aktudlni informace z nasi ¢innosti.
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AP organizovala nékolik konferenci o PPS i se zahranicni Ucasti. Z konferenci byly
vydané publikace. Tyto konference byly organizované i diky veliké podpory ¢lend AP,
odbornikl v této oblasti: doc. MUDr. MiluSe Havlové, CSc. a doc. MUDr. Jifiho Vanisty,

V roce 2010 u pfilezitosti 50. vyro¢i vymyceni poliomyelitis anterior acuta v Cesko-
slovensku jako vzpominka na vsechny postizené a na ty, ktefi jim v jejich tézkém udélu
obétavé pomahali, byl v Janskych Laznich pfed Lazenskym domem instalovan model
Polioviru. Autor sochy je nas obrnar docent Vladimir Vondrejs.

Ten se velkou mérou podilel spole¢né s dalSimi ¢leny Asociace polio v roce 2012
na organizaci vyro¢niho setkani ¢lenskych organizaci Evropské Polio Unie (EPU) v Jan-
skych Laznich s Ucasti zastupcu 15 evropskych zemi.

Mezinarodni spoluprace organizaci polio funguje i v uzsim kruhu se slovenskou
Asociaci polio a s Polio nadaci Madarska. Vzajemné se navstévujeme a vyménujeme si
aktualni informace. Jak tu uz bylo zminéno, pfedseda slovenské asociace, PhDr. Stefan
Grajcar, je zaroven nasim spole¢nym zastupcem v EPU.

Na zacétku jsem uvedla, Ze kazdy obrnér by urcité radéji Zil jako zdravy, nehendike-
povany. Rict, co mi obrna vzala, se d4 tézko... Nevim, jak by se m{jj Zivot odvijel, kdybych
byla zdrava. Ale konec koncd, kdyz to tak hodnotim, co mné poliomyelitida vzala nebo
dala: zvolila bych ,co mi dala”:

Dala mi odolnost pfi prekonavani rdznych zivotnich situaci i téch nejtézsich. Dala mi
skvélé kamarady a pratelé nejenom v Cechach, ale i na Slovensku a v Madarsku. Dala
mi manzela, médme skvélého syna.

Co vic si mGzu prat.

Asociace polio CR

81



82

Vzpominky na lééeni obrny v CR a pouéeni, které z toho plyne
doc. RNDr. Vladimir Vondrejs, CSc., Praha

Vdzeni prdtelé,

v tomto sdéleni bych chtél na prikladu mého vlastniho pribéhu a za pouziti drobnych zobec-
néni ukdzat, ze medicina jesté zdaleka nevytézila z péce o ,obrndre” vsechno, co by se ji moh-
lo hodit v budoucnosti i pro léceni jinych nemoci, které se objevi treba i pozdéji, az uz détskd
obrna opravdu zmizi i s poslednim obrndrem z povrchu zemékoule.

1. Vtétokazuisticesebudunejprvevénovattomu, jak probihalainfekcnifdze, rekon-
valescence a iidrzba kondice v dobé pred ockovdnim a jak se omezovaly ndsledky
ataku poliovirem.

2. Potom ukdzi, jak se pFistupy k vyvoji naseho zdravotniho stavu a zpiisoby naseho
léceni, respektive tidrzby zménily s objevenim post-polio-syndromu (PPS).

3. Nakonecsepokusim ukdzat, Ze néco podobného PPS miiZe pravdépodobné ndsle-
dovat i po celé Fadé jinych typii poskozeni lidské nervové soustavy a soustfedénd
péce o nds ,obrndre”, zaméFend na pochopeni tohoto jevu, je mimofddnou p¥i-
lezitosti, jak dostat tento typ symptomii pod rozumnou IékaFskou kontrolu nejen

svo

u obrndfi, ale i u postizenych poskozenim nervii jinak nez poliovirem.

Onemocnél jsem roku 1945, tésné po vilce. Bylo mi osm let. V té dobé byl nedostatek
personalu v nemocnicich. Probihaly epidemie. Nedostavaly se rizné léky a zafizeni, ane-
bo byly téZko dostupné. Praktickou lékarku moji rodice povolali, kdyz jsem mél uz vyso-
kou horecku a nemohl jsem vstét z postele. ProtoZe tehdy fadila epidemie, méla détska
Iékarka podezieni na détskou obrnu, jelikoz se viak dosud s touto diagnézou osobné
ve své praxi nesetkala, povolala si pro jistotu na konzultaci séflékare z oddéleni infekce
Na Bulovce, prof. Prochdzku. Ten se zahy dostavil osobné k nam dom. Podotykam, ze
jsem nemél jakoukoli protekci. Prof. Prochazka byl zcela nezavisle na okolnostech pro-
sté takovy vzor. Rikalo se to o ném. Jeho bleskovému vysetfeni nasledovalo potvrzeni
diagnézy. Okamzité mi dojednali odvoz. Zachranka pfijela velmi rychle. Profesor jesté
upozornil na potize s nedostatkem persondlu, které v té dobé v nemocnici panovaly.
Moje matka mu nabidla svou pomoc a profesor ji pfijal.

Lécba ani ockovani neexistovaly, takze se v nemocnici starali hlavné o to, aby snizili
mou teplotu, coz se moc nedafilo. Toto obdobi si nepamatuji, protoze jsem dlouho jen
blouznil v horecce a nevim, co se délo kolem mne. Znam to pouze z vypravéni mé matky.
Podvédomé jsem se choulil do klubicka, coz zplsobilo, ze jsem ztuhl v poloze skréence.
Ochrnuti zacalo od nohou a postupovalo nahoru. Kdyz zachytilo bfisni a zadové svaly,
profesor vyslovil obavy, Ze se mohu zacit dusit. Dostali sice z USA dar, zelezné plice, ale
ty byly jiz obsazeny. Ani jinde se nenasly plice volné.
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Nastésti profesor dostal spasny napad. Podafrilo se mu v kartotéce infek¢niho oddéle-
ni nalézt vhodnou darkyni krve, kterd prodélala nedavno détskou obrnu. Byla to dospéla
Zena. Souhlasila s odbérem své krve, ktera byla obohacena o protilatky proti polioviru.
Transfuze méla zazra¢né nasledky. Postup choroby se zastavil v¢as. Plice jsem nepotre-
boval. Zacal jsem normalné vnimat, teploty klesly. Zacal jsem si ale také uvédomovat, ze
z klubicka, do kterého jsem ztuhl, se jen tak sam nerozbalim. Zacalo se uvazovat o mém
pfemisténi na karanténu v Masarykovych domovech (dnesni Thomayerova nemocnice),
protoze Bulovka byla pfeplnénd a dalsi pacienty sem hrnula epidemie. Dohodli se, Ze
mne nejdfive natdhnou a potom teprve prelozi jinam. Tuhle fazi 1écby si uz pamatuji
a nezapomenu na ni. Nejdiive mne naparovali v horké vodé, az co jsem jesté vydrzel.
Kdyz jsem zrudnul jako rak, polozili mne na lehatko dva chlapi, ktefi mne natahovali nasi-
lim, a to vcelku i po ¢astech. Hrozné to bolelo, takze jsem se vzpouzel a prekazel vykonu.
Problém byl, ze museli spéchat a o to byla jejich snaha nesnesitelnéjsi. Kdyz se kone¢né
podafilo ztuhlé svaly a 3lachy jakZ takZz natdhnout, proménil jsem se v plandavé télo,
které se diky zdravym rukdm mohlo bez pomoci druhych otacet z boku na bok a kdyz
jsem se prevratil na bficho, mohl jsem se na rukou vzepfit a posunout podélné. Témér
bezvladné nohy jsem tahl za sebou. No, a to bylo v3e, co jsem tehdy dokazal.

Takto proménény ze skrcence v natazence jsem se octnul ve sklenéném pokoji ka-
rantény. Jedna postel v jakémsi terariu se zachodem a vanou, to bylo mé obydli na dalsi,
myslim, tfi tydny. V té dobé se mnou, pokud si vzpominam, nikdo nic nedélal, jenom
mne krmili, odvazZeli na zachod a koupali. Navstévy za sklem byly drésajici, ale v té dobé
jsem véril, Ze jde jen o pfechodné postizeni, které |ze vrétit nazpét a ndvrat mél zacit brzy
v pavilonu G-CH Masarykovych domovd, kam jsem se tésil mezi déti.
na suchu a ve vodé, svédské stiiky a masaze na prokrveni sval(i a ndcviky chiize. Hlavnim
cilem vsak, myslim, bylo vytypovat lidi na chirurgické zakroky tymem prof. Hnévkov-
ského, jejichz zdmérem bylo zajisténi sobéstacnosti pacientt, pokud ji nebylo mozné
dosdhnout jinak. Byly to rlizné fixace, napt. aby détem nepadaly 3picky u nohou a neza-
kopavaly, natahovani a prodluzovani slach a mozna i kosti, které byly zkracené, prokrvo-
vani a podobné. Operace jsem se velice bal, a proto jsem velmi pilné cvicil, abych zacal
chodit a byt sobéstaénym bez pomoci skalpelu. To se mi asi za rok podafilo. Jestli byl
unik operaci vyhrou, nedovedu posoudit. Jen vim, Ze u operovanych se zdméru casto
nedoséhlo a v mém pfipadé Spatné prokrveni a ochrnuti vétsi u pravé nohy zase zpu-
sobilo pozdéjsi vyrazné zkraceni koncetiny a vznik skoliézy. Takze, kdyby se planovana
operace pro zlepseni prokrvovani povedla, asi by se to vyplatilo. Nezndm ale nikoho, kdo
néco takového podstoupil.

Zéahy po navratu domu jsem odjel na l1éceni do Janskych Lazni. Zakladem intenzivni
kazdorocni Sestitydenni [é¢by byly koupele v slabé radioaktivni vodé (plavani, cvi¢eni
a masaze proudem vody), anebo cviceni vleze doplnéné specialni stimulaci pro slabé
svaly na suchu. Jako pfidavek slouzily cviceni v télocvi¢né a sportovni hry, masaze na su-
chu a natahovani ztuhlych svalli a slach po napafeni horkymi zabaly nebo voskovym
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natérem (tzv. polohovani) a u nékterych jesté elektrolécba. Ve volném case jsme se vé-
novali vychazkam a rliznym sportdim hravym zplsobem (ping-pong, Sachy, volejbal, fot-
balek a hlavné plavéani a vodni pélo). Hlavni tehdejsi zasady: cvicenim a sportem ¢asto az
do Unavy zlepsit kondici a vyladit formu a dosahnout pokroku v pohybovych schopnos-
tech. Podporovalo se zavodéni a hry. Cim vice, tim lépe. M&l jsem v3ak rad i lé¢bu praci.
Byla to vlastné vyroba tkanin, predmétt z klize a ze dieva za pomoci néstrojl a pfistroja.

Zdokonalil jsem se pfi tom v femeslnické zru¢nosti. Pledméty jsme mohli lacino od-
koupit za cenu materialu. Tak jsme si opatrovali darky pro rodice a pratele. Dospivajici
provozovali spontanné jesté tzv. lesni terapii bez |ékaiského dohledu, kterd posilovala
trochu télo, ale hlavné dusi a nahrazovala Uspésné péci psychologt. Je tieba zdlraznit,
Ze neslo o japonské uméni 3arin joku, které byva oznacovano také jako lesni terapie,
nybrz o prosté randéni v pfirodé, které zvysovalo naladu a sebevédomi pacient(, a to
v oblasti, kterd byla postizenim vyrazné narusena. Disledky této procedury byly velmi
vyznamné. Vznikalo totiz pozdéji mnoho manzelstvi pravé mezi ldzenskymi pacienty
a jini ziskali alespon dUilezité zkusenosti pro nalezeni partner( jinde.

Lécba v laznich byla pro nas obrnafe mimoradné dllezit4, a to jak pro udrzovani fy-
zické, tak psychické kondice a odolnosti, avsiak mnohem pozdéji se s objevem PPS uka-
zalo, Ze nékteré zasady byly pravdépodobné zcestné a u nékterych pilnéjsich ,obrnara”
moznd urychlily ndstup PPS. Patfil jsem, bohuzel, mezi ty nejpilngjsi. V. mém pfipadé
jsem jesté navic ponékud atypicky prestal jezdit do 1dzni na konci vysokoskolského stu-
dia a prazdniny jsem travil s prateli jako vodak a tremp. TakZe jsem rehabilitoval zvIas-
té zdivocele. Po nastupu do zaméstnani na PfFUK, Praha jsem mél kratkou dovolenou
a vzhledem k pedagogickym Gvazkdm a vyzkumu jsem si nedovolil v konkurenci ¢erpat
zvlastni vyhody, které se obrnafim nabizely.

Po objeveni PPS doslo pochopitelné k rekonstrukci [é¢ebnych postupt tak, aby cvi-
¢eni neprobihalo do Unavy a omezily se nékteré elektrolécby. Zacal se zdlraznovat po-
Zadavek nepretézovani a ¢asného vyuzivani ortopedickych pomicek, nedoporucovalo
se pouzivat nékteré léky (napf. statiny) a jiné léky se povazovaly za podpurné. Bohuzel,
pGvodni nadéje vkladané do kdry imunoglobulinové se podle mych informaci dosud
nepodafilo jednoznacné potvrdit. Vsechny zndmé prostiedky dosud pouzivané, zda se,
spise neléci, nybrz jen zpomaluji vyvoj PPS.

Pribéh mé rehabilitace doma v bézném roce se vyrazné proménoval s postupem
¢asu. Po prichodu z Masarykovych domov( jsem chodil pravidelné na injekce B-komple-
Xu, coz byla mé jedind medikace a matka se mnou cvicila a naucila se i masaze. Kromé
toho jsem dochazel na elektrolécbu, diatermii a elektroforézu. Matka mi jesté také po-
mahala pfi zdokonalovani chlize po byté. Potom, co jsem se stal nezavislym na pomoci
a zacal jsem chodit bez pomucek, cvicil jsem venku s kamarady provozovanim riznych
sportovnich her, a to pilné do velké Unavy. Pfi kazdé pfileZitosti jsem chodil plavat a hol-
dovat s kamarady také vodnim sportdim, protoze pfi nich jsem ¢asto prekonaval netréno-
vané zdravé kamarady. Postupem casu jsem se jako dorostenec dokonce vodnim spor-
tdm vénoval po kratkou dobu i zavodné. Laska k vodni turistice a k plavani mi vydrzela
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v kondi¢ni podobé, ale ¢asto do znaéné Unavy, az do vysokého véku. Kromé toho jsem
se zdravymi jezdil na kole, hral volejbal a v brané jsem chytal pfi hazené a kopané jesté
na stfedni skole. Do zaméstnani jsem néjakou dobu jezdil na motorce. Po urcitou dobu
jsem jesté chodil na pravidelnd cviceni zamérend na srovnavani patere.

A nyni dovolte, abych shrnul to nejpodstatnéjsi o vyvoji PPS v mém pfipadé. Bezpro-
stfedné po akutni fazi jsem nemohl nejen chodit, ale moje sedani a obraceni se v posteli
probihalo jen s obtizemi. Podstatny zlom se odehral asi za rok v Masarykovych domo-
vech, kdy jsem zacal vstavat s opérou a chodit po mistnosti za zidli, kterou jsem pred se-
bou posunoval. Doma jsem se pak dost rychle s pomoci zabradli naucil chodit do scho-
dl a ze schod(, potom bez opéry doma, a nakonec i venku. Pochopitelné s ¢astymi pady.
Nikdy jsem vsak neutrpél zadné zranéni. Asi od dvou let po infekci jsem uz chodil bez
opéry sice pomaleji, ale celkem spolehlivé a bez padd.

Tim asi koncila rychla c¢ast faze reinervace, kdy se prezivsi neurony obohatily o nad-
bytec¢né axony a tim se ¢astecné kompenzovala ztrata neuron( pfi virovém ataku. Pak
nasledovala v prekryvu faze posilovani svalll a vyuzivani zdravéjsich svald pro podporu
postizenych funkci (jakasi faze posilovani a adaptace) zalozena na pilném cviceni a spor-
tovani do Unavy. Na vysoké skole jsem jiz zvladal bez problém i dosti fyzicky naro¢na
praktika — celé dny ve stoje u laboratornich stol({l, véetné prendseni docela tézkych nakla-
dl (kufry, tézky batoh, kajak atp.).

Po ukonceni védecké aspirantury (1966, asi 21 let po onemocnéni) jsem odjel na po-
zvani do USA na praxi a pro jistotu jsem si s sebou vzal hil, abych se mohl pohybovat
rychleji a s vétsijistotou, nebot jsem zaznamenal, Ze obcas mi zacalo podklesavat koleno
pfi delsi chlizi, coz mélo za néasledek pady. To povazuji zpétné za zacatek PPS, o némz
jsem ale v té dobé nic nemohl védét (toto oznaceni se objevilo v literature az roku 1987).
Posléze jsem si na hal zvykl a nosil jsem ji stale, nebot mi umoznovala v budovach udr-
zovat krok se zdravymi. Po navratu do zaméstnéni na PfFUK jsem chodil na obédy s par-
tou kolegt do velmi vzdalené menzy (asi 3km tam a zpatky). Abych ostatni nezdrzoval,
nechal jsem si pfedepsat francouzské hole, a to pres varovani lékare, ktery tvrdil, Ze se
jich jiz nezbavim. Pfi rychlé chlzi mi totiz obcas jedna hal selhdvala. Bohuzel, jeho pred-
povéd se splnila velmi zdhy, nicméné to neznamenalo, ze jsem se nemohl pohybovat
po mistnosti bez jejich pomoci, takZze mi to pfi praci nijak nevadilo a na fakulté bez vy-
tahl jsem se bez potizi pohyboval a prenasel dosti velké naklady bez pomoci kolegu.
Teprve asi 40 let po infekci jsem jiz pocitil neprehlédnutelné snizovani vykonosti, ale pfi-
¢ital jsem to delSimu vysedavani u psaciho stolu a jen ob¢asnému pohybu v laboratofi,
protoze jsem ved| dosti velky vyzkumny tym a fyzickou praci prevzali do zna¢né miry mi
studenti a spolupracovnici.

Teprve okolo roku 2000 jsem se dozvédél o PPS (55 let od infekce) a podle toho jsem
pfizpusobil svij zdravotni rezim. To jsem vsak uz bojoval s tak velkym zhorsenim pohy-
bu, Ze jsem si musel koupit auto a na fakultu jsem prestal dojizdét verejnou dopravou,
protoze jsem mél potize nastoupit do voz( dopravnich prostiedkl po schodech a bez-
pecné se posadit. Také vzdalenost zdomova na stanici a od stanice do prace byly pésky
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i s pomoci francouzskych holi jiz nad mé sily. Fakultu jsem opustil v 77 letech, kdyz pro
mne bylo jiz obtizné ustat s holemi prednasky a praktika, a trpél jsem jiz silnymi bolestmi
ramen a v kFizi.

Dnes, po osmdesatce, ujdu jen velmi kratké vzdalenosti na perfektnim povrchu s ho-
lemi a mam celou fadu dalsich potizi typickych pro PPS. Po odchodu na odpocinek tra-
vim vétsinu casu na chalupé v bezbariérovém prostiedi v pfitomnosti manzelky, ktera mi
ochotné pomaha. Vénuji se vytvarnému uméni, coz neni prace fyzicky narocnd a plné
mne uspokojuje. Poridil jsem si invalidni vozik, na kterém se pohybuiji sttidavé s chlzi
po zahradé. Jinak maj pohyb zcela zavisi na automobilu.

Celkovy obraz vyvoje mych zdravotnich potizi dobfe odpovida pokrocilému PPS, kte-
ry je stale na pomalém postupu. Nedovedu oviem posoudit, do jaké miry se na zhor3eni
mého stavu ted podileji dalsi zdravotni obtize souvisejici se starnutim, které mam ale
pomoci lékl prozatim dokonale vykompenzovany.

Bohuzel, jak ostatné plyne z tohoto li¢eni, dozvédél jsem se o PPS dosti pozdé, tak-
Ze jsem zacatky symptomu nezachytil a vysvétloval si je jinak. Nastésti jsem zacal po-
uzivat r(izné ortézy a bederni pas, které mi ponékud zpomalily ubytek sil, zeslabovaly
Unavu a nastup bolesti a vyrazné jsem omezil cvi¢eni do Unavy alespor zédhy potom,
co jsem zacal pracovat ve vyboru Asociace polio (okolo roku 2000), kde jsem ziskal lite-
raturu o PPS v souvislosti s vydanim pfirucky o PPS v roce 2003 (MUDr. Dlouhd) a dale
po precteni dalsi brozurky o PPS vydané Asociaci polio, zaméfené zejména na uzivani
Iékd (MUDr. Havlova 2010). Pouceni jsem nedostal tedy od svych praktickych lékard, ale
vice méné diky svépomoci v ramci ¢innosti v AP a se znacnym skluzem. Vzpominam si,
Ze jsem prvni z pfirucek poskytl své osetfujici Iékarce, kterd ji peclivé prostudovala a do-
plnila vlastnim studiem. Rekla mi tehdy, Zze od roku 1960 povédomi praktickych lékaf(
o détské obrné velmi klesd, protoze eradikace polioviru u nas o¢kovanim z nasi skupiny
postizenych udélala exoty. A to je vlastné hlavni diivod, pro¢ jsem tento prispévek stvoril
a proc uzaviu své povidani pokusem o odpovéd na nasledujici otazku:

,Pro¢ by bylo pro [é¢eni nasledk(i mnoha dal3ich onemocnéni vyhodné vénovat obci
postizenych poliomyelitidou zvySenou pozornost, prestoze eradikace polioviru na na-
sem Uzemi byla dokoncena jiz pred mnoha lety?”

Jak jsme slyseli v pfedchazejicich prednaskach, post-polio-syndrom je jev, ktery sou-
visi s poliomyelitidou a projevuje se dlouho po infek¢nim stadiu onemocnéni. PPS ma
patrné vice pficin. Jako nejvyznamnéjsi se mi jevi hypotéza o tzv. ,vyhofeni neurond”,
které prezily pocatecni atak viru a v zajmu reinervace se obohatily o nadbytecné axony,
aby se kompenzovaly nasledky ztraty funkénich motorickych neurontd vyvolané virem.
Ponékud zjednodusené feceno, tyto neurony opatiené vétsim poctem vybézk( jsou ov-
$em dlouhodobé vice zatéZovany znasobenymi ukoly, a proto se dfive opotrebuji a ,vy-
hoti”. BohuZel, PPS se nevénuje dostatecnd vyzkumna pozornost, myslim hlavné proto,
Ze jsme starnouci a vymirajici mensina a obrna je dnes jiz téméf eradikovana na celém
svété. Domnivam se v3ak, Ze je to kratkozraké. Je totiz nanejvyse pravdépodobné, ze
i po jinych typech atakl zamérfenych proti neuronlim (infekce jinymi viry, autoimunit-
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ni ataky, uc¢inky nékterych neurotoxint, mechanicka poskozeni atp.) by mohly vznikat
podobné reinervacni mechanismy a nasledné i podobné opozdéné nasledky jako PPS,
které se objevi az po mnoha letech. Z toho divodu jsou soucasné zijici postizeni détskou
obrnou idealni skupinou pro sbirdni a zkoumani poznatk( v tomto sméru. Je tieba pripo-
menout, Ze jiz fada dosavadnich poznatkd naznacuje, jakd preventivni opatieni pouzit,
aby se predeslo chybam v [é¢ebnych postupech obdobnych jevi. Bohuzel, stale se hla-
sa a obdivuje, kdyz postizeni sportovci provozuji naméhavé sporty, kterymi se mohou
néktefi z nich z neznalosti silné poskozovat. Ovéreni stavajicich poznatkd o PPS a jejich
prohloubeni za pomoci péce o obrnafe a zvyseni zdjmu o podstatu PPS muze totiz po-
moci pfi [é¢eni i jinych onemocnéni, které pfimo s poliomyelitidou nesouvisi. Zejména
Sirsi prlzkum v oblasti imunologie procesu PPS a vyuziti kmenovych bunék se mi zdaji
velmi nadéjné, stejné jako prizkum ucinku rdznych neurotrofnich lidskych proteint a ji-
nych pfirodnich i syntetickych latek jako Iékd. Zakladni vyzkum PPS je sice, bohuzel, silné
oslaben nedostatkem zvitecich modeld, ale dal by se mozna nahradit modely, u kterych
by se motorické neurony atakovaly jinak a zkoumal by se zejména proces reinervace
prostfednictvim zmnozeni axonl a pfi¢iny nasledujiciho Uhynu neuron, resp. neiner-
vovanych svalovych vldken.
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Miij Zivot s poliomyelitidou - co mi dal a co mi vzal
MUDr. Eliska Bébrovd, ULM 2. LF UK a FN Motol

Presto, Ze jde o zpovéd cisté osobni, pokud by byla ale shleddna jakakoliv podobnost,
tak ndhoda to jisté neni.

Détstvi

Poliomyelitida mé dostihla v Teplicich v Cechach v bfeznu 1948, kdyz mi byly dva roky.
Byla jsem jeden z prvnich pfipadd paralytické formy poliomyelitidy s postizenim svalstva
vsech koncetin i svalstva trupu, bez potieby respiracni podpory. Hore¢naté onemocnéni
soucasné probéhlo u obou rodi¢d, maminka navic byla v poc¢atku druhého téhotenstvi.
V Teplicich v Cechéch, kde jsme Zili, byl postupné narGst pripadd paralytické poliomyeli-
tidy, i v naSem nejblizSim sousedstvi, v€etné s nasledkem smrti dospélého muze.

U mne v ivodu onemocnéni pretrvavaly urcité diagnostické rozpaky, ziejmé pro ne-
typicky mésic onemocnéni (bfezen) i jesté nizky pocet onemocnéni. Pozdéji mamince
Iékafi ,gratulovali, Ze se jedna nastésti pouze o polio a nikoliv napf. o bazilarni tuber-
kulézni meningitidu, z které méli v ivodu obavy. V tom jsem jim pozdéji, jako vzdéla-
na osoba, musela dat za pravdu, ze poliomyelitida ve srovnani s bazilarni meningitidou
bylo stésti v nestésti. Osobné si viibec nepamatuji na pribéh akutni faze, na bolesti, ani
na pobyt v nemocnici, na opakované lumbdalni punkce, stejné ani tak na dlouhodobou
kazdodenni bolestivou rehabilitaci, ktera nasledovala.

Maminka neméla moznost jet se mnou do Janskych Lazni, oc¢ekévala narozeni dal-
siho ditéte. Diky, snad priméfi infeké¢niho oddéleni teplické nemocnice, ziskala kontakt
na lékafe do Londyna, ktery ji poskytl podrobny rehabilitacni rozpis intenzivni domaci
rehabilitace, ktery uz mél hodné spolecného s rehabilitaci doporuc¢enou sestrou Kenny.
Takze pétkrat denné se mnou doma intenzivné rehabilitovala, véetné horkych koupeli
v neckach, se zabaly, protahovanim a cvi¢enim. ,Rvala jsem pry jako tur...”

Janské Lazné (konecné)
Maminka tedy méla zasluzny podil na tom, Ze jsem po roce mohla jit do Janskych Lazni,
poprvé v roce 1949, uz ve stoje, i kdyz s chlzi hlemyzdiho tempa s oporou za koc¢arkem.
Nasledovaly opakované dlouhodobé pobyty s intenzivni rehabilitaci, kterou pamatuje-
me, za velkého osobniho individudlniho nasazeni odborného personalu, ktery byl vlid-
ny, pfisny a velmi ddsledny. Cilem bylo, samozfejmé, aby rehabilitace byla Uspésna, ale
vedli nds, moznd i ne zcela védomé, k nezmérné vili, optimismu a vytrvalosti.

Vodolécba se opirala o metodou Warm Springs prevzatou z USA, ze stejnojmennych
lazni s obdobnym slozenim pramen(, povéstnych Ié¢bou Theodora Delano Rooswelta,
prezidenta USA.

Povéstna je fyzioterapie — dle doporuceni sestry Kenny (USA) a sestry Curtis (Austra-
lie) i jejich osobni navstévy a kurzy v Kréi a v Janskych Laznich. Prvni publikace v ¢eském
jazyce byla prelozend v roce 1952 a jmenuje se ,Léceni détské obrny systémem sestry
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Kennyové”. Dalsi byly populdrni horké za-
baly, polohovéni, vytahovani, prevence
kontraktur, nacvik chize.

V kolektivu déti je obrovska sila, vza-
jemné vypomdhani, udrzovali jsme ka-
maradstvi ve velmiraném véku. Navstévy
rodi¢t byly velmi sporadické, popfipadé
jsme se radovali z korespondence a ba-
lickd z domova. Stesk jsme potlacovali
organizovanymi lumpdrnami, rebeliemi,
ale i hudbou, hranim divadel, pisnickami,
kinem a predevsim tim kamaradstvim.

Skolni vyuka, jen taktak, co se stihlo mezi procedurami. Po navratu domi bylo vzdy hod-
né co dohanét.
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Od roku 1949 jsem Zila s rodi¢i a bratrem v Plzni. Zasluhou maminky jsem méla vzdy
moznost pohybovat se mezi zdravymi détmi venku, ve $kolce i ve Skole. Jesté do prvni
tridy mé vezli na kocarku, ale postupné nastalo zlepseni chlize. Neslo sice za détmi rych-
le béhat, ale Ucast na viech akcich, i kdyz nékdy s velkou vynaloZenou fyzickou ndmahou
a se zatatymi zuby, mi pfindsela vnitini radost, obdiv zdravych kamaradu, spoluzaka,
pochvala od kantor( a dalsi motivace.

Kdyz to nejde pésky, jde to na kole, mGzu preplavat rybnik, v télocvi¢né jsem nikdy
nesedéla na lavicce, pres kozu jsem nepfeskocila, ale na bradlech jsem byla obdivova-
na, protoze ruce jsem méla vytrénované z kanadskych holi jako ,Fristensky”. Kosikovou
a hdzenou hrat nemazu, tak na za¢éatku stfedni skoly jsem zacala jezdit na kajaku.

Dospivani

V dobé dospivani se dostavily prvni ,mindracky”. V patnacti letech tanecni, caje, boty
na jehlach a ja mam kazdou nohu jinou a jiné boty nez kecky neuznavam a ortopedické
boty byly hnusné a ja jsem je nechtéla. Sukné a 3aty v tomhle véku ani omylem, chodi-
la jsem zasadné v kalhotach. A byla jsem jednoznacné presvédcend, ze zdravi kluci se
mnou chodit nebudou. Bylo to obdobi mladické nerozvaznosti, ale tim vice jsem inklino-
vala na navazovani kamaradstvi v Janskych, kde zacaly prvni, druhé a dalsi lasky. Fyzicka
kondice $la Uzasné nahoru, Da se fict, Ze od patnacti do dvaceti let jsem se strasné zlep-
Sovala fyzicky, chlize uz jen s jednou vychazkovou holi.

Vyslapy po Krkonosich, po restauracich s partou a kytarou z dohledu rodicq, atd., pro-
sté béjec¢ny Zivot kazdé léto. Navraty domU, samoziejmé povinnosti, maturita na stfedni
skole, prihlaska na lékarskou fakultu. Chci do Prahy..., vsichni spravni polioboys a polio-
girls Ziji v Praze.

Vysoka skola

Na vysoké skole jsem poznala bajecny novy Zivot, nové idedly, samozfejmé i celou fadu
trampot. | pfi slusné kondici obtizna doprava, koleje daleko, pfestupovani, rychlé presu-
ny mezi Ustavy |ékaiské fakulty, bariérové posluchérny, tlusté tézké knihy, stani na pitev-
nach, galode na pitevnach i na chirurgickych sélech. Ale nespocet novych pratel, sama
psina na koleji, ve Skole, popitevaky, polebaky, po nich hurd do ,Uteru”.

Kazdoro¢né do Janskych Lazni o prazdninach, kondice nejlep3i v zivoté. Nic neboli,
pocit, Ze zvladnu vse.

V Sestém roc¢niku |ékarské fakulty jsem se vdala, vzala jsem si manzela po polio s kva-
druparézou, s postizenim predevsim hornich koncetin. Prvni potomek syn, narozen dva
mésice pred promoci. Dostudovéno v terminu, jeden rok doma, nastup na patologii
FN Motol. Atestace z oboru, druhy potomek dcera v roce 1976.

Zivot jde dal

BéZny rodinny Zivot, nezbytny fidi¢adk pro pfepravu vozem, samoziejmé zaméstnani
od zacéatku na plny pracovni Uvazek. Obé babicky pracovaly, Cili jsme vedli bézny rodinny
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zZivot, péce o déti, o domacnost. Dovolené jsme si uzivali s malymi i odrostlymi détmi,
lazné ne uz kazdy rok, pauzy dvou az tfileté do urcitého véku déti. Sporadické rehabilita-
ce ambulantni, postupné navrat ke dvéma holim.

Prvné vyznamnéjsi zdravotni problémy jsem zacala pocitovat v tficeti péti letech.
Bolesti ve svalech hornich koncetin, pétefe, unavitelnost, zvysené néroky na delsi od-
pocinek, ¢etnéjsi pady i zranéni. Zménila jsem po deseti letech odbornost patologické
anatomie na lékafskou mikrobiologii, ktera mi nabizela vice sedavého zaméstnani.

| pfi pomérné velkém Zivotnim tempu jsme jesté chtéli stihnout néjaké prijemné
dovolené s détmi. A po otevieni hranic po roce 1989 jsme chtéli vidét i tehdy ,zakaza-
né ovoce”. Moznosti najednou bylo mnoho a tak jsme se dostali az do Guatemaly. Téch
48 rokll po akutni fazi polio jsem si porad myslela, ze jesté musim zvlddnout mozna vy-
stup i na tu nejvyssi pyramidu. Mdj muz, sedici na voziku mi fikal: ,Mamo, vylezes, ale
jak se dostanes dol!” Dol shazovali jako obéti bohlim krasné mayské divky. Tak po péti
schodech jsem uznala, Ze to vzdam a vysla jsem na nizsi.

Navrat ke kazdoro¢nimu pobytu v Janskych Laznich. Pét az Sest tydnd, coz je opti-
malni, protoze az od tfetiho tydne jsem méla pocit, ze pravé ted lazné zacinaji fungo-
vat, udrzovani s efektem, zachovani pracovniho potencialu. Rehabilitace spise relaxacni,
vodolécba, kondi¢ni cviceni s ohledem na aktudlni moznosti, kratsi prochazky, zadné
velké tury pres Cernou horu az do Pece, ale vyznamny psychologicky dopad pretrvaval,
Ze porad jsme schopni.
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Vedla jsem kvalitni odborny i osobni Zivot, neméla jsem pocit, ze v néem stradam.
V rdmci Asociace polio jsem zacala byt vice aktivni. Vzhledem k tomu, Ze pfisly nové
pohledy na postpoliomyeliticky syndrom, méli jsme aktivni Ucasti pfi jednénich o ne-
zbytném zachovini lazenské péce pro poliomyelitiky a to zvlasté v zafizenich, ktera maji
odbornou tradici. Nové pfistupy, zkracovani pobytd, pobyt v jinych lazenskych zafize-
nich, ktera nemaji tradici, vede k nezdjmu a skepsi obrnai{i, dnes uz seniord, k odmitani
rehabilitace, ke ztraté vzajemnych kontakt( a pfedcasné ztraté sobéstacnosti a odkazu
na socialni vypomoc.

Na zavér odpovéd’

Nevim, jestlije tato prednaska Uplné vhod-

nd pro ty, co odmitaji ockovani. Protoze ja

dnes musim konstatovat: Co mi vzala po-

liomyelitida? To uz dnes nestoji za fec.

Ale Co mi dala poliomyelitida?

» optimizmus a vytrvalost

» hezky soukromy Zivot, praci, kterd mé
bavi, obrovské mnozstvi pratel a po-
znani jejich osudud

» poznani mnoha obétavych lékar(,
rehabilitacnich pracovnikd a dalSich,
na které vzpominame s velkou vdéc-
nosti a uctou.
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