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Den svenska upplagan
Forord

Nya ron om polio

Tills for ndgra &r sedan betraktades ocksa hir i Sverige for-
lamning efter polio som ett stationirt tillstdnd. De som haft
polio p& 30-, 40- och fram till de sista epidemierna pa 50-talet
forvintade sig — liksom sin omgivning — ett oforandrat till-
stdnd i poliosviterna och ett normalt aldrande.

Négra upplevde dock en forsamring i hilsa och styrka utan
nagon egentlig forklaring. Insamlade erfarenheter, framst i
USA, bekraftar under namnet ”post poliosyndromet” att en
forsdmring ibland tycks uppsta 25-30 ar efter det akuta in-
sjuknandet. De vanligaste besviren ar ékad trotthet, muskel-
vark, forslitningsskador och vark i leder, minskad muskel-
styrka och cirkulationsbesvir. Ett speciellt allvarligt symptom
ar en i nagra fall avtagande andningskapacitet (underventile-
ring) med bl a huvudvirk, andningssvaghet samt tita infek-
tioner.

Dessa foljdverkningar — “seneffekter” — av tidigare polio ar
otillrackligt kénda av poliofall, av medicinskt ansvariga och
av allmanheten.

Kunskap behéver samlas...

Misstanken att vi har i Sverige missat vardefulla kunskaper
kom egentligen inte forran 1981-82. I Malméhus lin gjordes
en inventering av de polioskadades situation och en mangsidig
problematik kunde laggas pa bordet. I Stockholms lin dgnade
vi oss forst speciellt 4t underventileringen — en allvarlig kom-
plikation inte bara for vissa poliofall utan dven for andra ska-
degrupper tex muskeldystrofier och grava trafikskador. Vi
samlade ron frdn USA, Kanada och England och fann — for-
utom djupa kunskaper om polio — att de enkla, litta andnings-
hjalpmedel som finns i t ex USA var nistan okinda for medi-
cinsk personal eller for dem som har i Sverige skall bevaka
utvecklingen av tekniska hjalpmedel. For var riksorganisation
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RTP och tillsammans med NHR (Neurologiskt Handikappades
Riksforbund) var vi darfor aktiva i anordnandet av en konfe-
rens oktober -84 pa Djuré. De nya ronen med tyngdpunkt pa
andningsinsufficiens: dess diagnos, risker och kompensations-
mojligheter presenterades. Over 300 personer: medlemmar
fran RTP och NHR samt sjukvérdspersonal fran hela landet
deltog. Viktiga foredragande var ldkare samt personer med
egen skadeerfarenhet fran USA, Kanada, England, Sverige
och Danmark. Konferensen blev en stor succé. Man fann att
den héll hog internationell standard. Manga virdefulla kon-
takter knots.

Samlas — men ocksa spridas! |

Det racker inte med att ett litet fatal har kunskap — hur hog
den an ar. Nu maéste de manga polioskadade fa kunskap om
forskningsron, om forebyggande eller kompenserande behand-
ling, om hur man vardar en gammal polio. Aven fackfolk i
medicin, i allmidn vérd osv behover fa tillgdng till de nya
ronen. Detta ar utomordentligt angelaget sa att korrekta diag-
noser och verksam vard kan ges ute i 6ppenvérd och pa vara
sjukhus. Aven inom RTP har vi gladdje av den faktasamling
och den forskning som kommit igdng. Lansforeningarna beho-
ver det i sitt informationsarbete och férbundet behover det i
sin egenskap av huvudman for aktiveringshemmet Malar-
garden. Dar kan man, med eget inflytande, starta tillampning
av de nya ronen, samla och dokumentera svenska erfarenheter
samt hjalpa till att féra ut kunnande direkt till géaster av olika
kategorier.

Material att studera

Under konferensen pa Djuré fick vi i RTP-S av vara ameri-
kanska kontakter nyttjanderatten till "Handbook ... — for
physicians and survivers”.

Bearbetad och 6versatt till svenska foreligger den harmed i
denna bok. Vi bedémer den som en bra introduktion till ett
nytt kunskapsomrade — for gamla poliofall och en aktiv vérd-
sektor men kanske ocksi for den allmadnhet som minns en
engagerad kamp fram till allmén vaccinering mot polio under
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50-talet. Kanske undrar man ibland hur det blev for dem som
anda hade fatt polio?

Den som onskar fordjupade information kan studera littera-
turforteckningen eller den 6versikt for bestallning som finns
sist 1 denna bok.

Du som haft polio!

Mycket av det som star har kdnner Du nog igen — trots att
boken ar skriven i Amerika.

En del strider mot den gamla bilden av polio — ndgot man
haller borta med traning och energi, eller kanske har lite kvar
av p g a ndgon smarre lathet! Vissa delar ar darfor svart att ta
till sig — speciellt den kanske alltfor intensiva och utforliga bero-
ringen av andningsinsufficiens — och kan ge tillfallig oro och
angslan.

Det ar mycket viktigt att Du inser att Du ldser en lakarbok
och att “egna diagnoser” latt foljer av sddan lisning.

Kanner Du oro — tala med nigon, t ex ndgon annan polio-
skadad Du kéanner, en lakare, en sjukgymnast osv. Forbise t ex
inte att ev tecken pa Gveranstriangning kan motverkas av sat-
tet att leva, att svara pa ev signaler om ”seneffekter”. Var be-
domning ar att kunskap darfor ar mycket viktigt for de polio-
skadade sjalva. Liakare, sjukgymnaster och andra vardarbetare
behover ocksa ldsa denna bok for sitt arbetes skull. Darefter
finns goda forutsattningar for en sakkunnig dialog kring ev
problem.

Styrelsen for RTP-S

Vi tackar vara amerikanska vanner for formanen att fa
oversatta och anvanda deras handbok i arbetet for och
med de polioskadade i Sverige.

RTP-S
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Den amerikanska upplagan

Forfattarna:

Gini Laurie, grundare, redaktér och utgivare av Rehabilita-
tion Gazette, en internationell tidskrift om sjalvstandigt liv for
handikappade, utgiven sedan 1958, och ordférande for Gazette
International Networking Institute (G I N I), St Louis Missouri;
har samarbetat med polioskadade 6ver hela varlden i 35 ar.

Frederick M Maynard, Med Dr, bitradande professor i allman
medicin och rehabilitering pa University of Michigan Medical
School, och ledare for Interdepartemental Acute Spinal Cord
Injury Programme, University Hospital, Ann Arbor, Michigan;
driver en polioklinik vid University Hospital.

D Armin Fischer, Med Dr, bitradande professor i medicin, Uni-
versity of Southern California School of Medicine och chef for
Chest Medicine Service, Rancho Los Amigos Hospital, Downey,
California; skéter andnings- och poliokliniken vid Rancho.

Judy Raymond, verkstallande direktor for Gazette Internatio-

nal Networking Institute (G I N I), St Louis, Missouri; samord-
nar Gazettes information med de polioskadades information.
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Forord 1

Lakare har alltid lart av sina patienter, speciellt om de sokt
kunskap om den totala lakekonsten. Den har handboken for
lakare och polioskadade &ar sannerligen ett dokument som
framstallts genom samarbete mellan patient och lakare.

Manniskor som led av polio for cirka 20 ar sedan eller mer,
har pa senare tid borjat kdnna av nya medicinska problem.
Maéanga av dessa nya problem ar med nagra fa undantag inte
specifika for manniskor med poliosviter. Liksom inom ménga
andra kliniska omraden, sarskilt kroniska och degenerativa
sjukdomar, gar den vetenskapliga forskningen ladngsamt och
det ar inte forran helt nyligen som dessa fragor tagits upp.

Denna handbok ar inte en vetenskaplig avhandling, utan i
stallet ett forsok att formedla nyttig information om medicin-
ska problem i samband med gammal polio grundad pa andras
erfarenheter.

Jag vill tacka alla de postpoliopatienter och lakare som var
narvarande och deltog i Rehabilitation Gazettes tva interna-
tionella poliokonferenser for de erfarenheter de formedlade.

Jag tackar ocksa deltagarna vid Warm Springs Research
Symposium, och inte minst, mina egna patienter.

Vetenskapliga upplysningar har tagits med i boken allt ef-
tersom de funnits tillgangliga och varit relevanta for a&mnes-
omradet, och med speciellt tanke pa medicinska forskare och
andra inblandade fackman som onskar lasa mer om vissa 4m-
nesomraden.

Jag hoppas att denna information kommer att vara saval
polioskadade som deras lakare till nytta.

Frederick M Maynard, Med Dr

University Hospital
Ann Arbor, Michigan
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Forord 11

De polioskadade var de forsta som uppmiarksammade behovet
av en “poliohandbok” for lakare. Alltsedan utvecklingen av
verksamma vacciner har polio blivit en ovanlig sjukdom i
USA, och medicin kandidater under de senaste 25 aren har
troligen inte sett ett enda poliofall.

De som 6verlevde polioepidemierna pa 50-talet har varit me-
dicinskt stabila och levt ett produktivt liv. Vissa har klarat sig
med mycket lite lakarhjalp, medan andra kontinuerligt har
vardats vid kliniker dar de behandlats av ortopeder, och av
andningsspecialister, som val kéanner till de polioskadades
besvar.

Under senare ar har emellertid nya problem for polioskada-
de uppstatt. Fortskridande svaghet i armar och ben som dess-
forinnan fungerat bra, har forsamrat rorelseformagan. Vark,
andningssvarigheter och allmén trétthet har givit upphov till
en forstaelig radsla for funktionsnedsittningar utéver vad som
vanligt hor till. Lakarna kénde inte igen symtomen. Oklara
antydningar om en "mystisk process”, en “polions aterkomst”,
“en ny sjukdom” som ALS (amyotrofisk lateralskleros) okade
bara patienternas oro.

Vid atskilliga konferenser har vetenskapliga forskare och
kliniker, inklusive polioskadade samlats for att diskutera des-
sa fragor (Warm Springs Research Symposium och Rehabilita-
tion Gazettes tva poliokonferenser).

Den har handboken ar ett resultat av dessa konferenser,
med bidrag frdn manga kéallor. Handboken ger dock inte alla
svar, med det ar en borjan. Framtida reviderin ;ar kommer att
grundas pa era erfarenheter samt ytterligare information fran
forskare och lakare.

D Armin Fischer, Med Dr
Rancho Los Amigos Hospital
Downey, Californien



Inledning

Bade handikappade och medicinska experter ar 6verens om att
lakare har problem med att diagnosticera sen-effekter av po-
lio, och foljdaktligen kan de inte mota de polioskadades all-
manna behov av vard.

Fastan Salk- och Sabin-vaccinen har forhindrat nya fall av
polio i USA, berdknas dock ca 300 000 personer ha overlevt
epidemierna pa 1940- och 50-talet med olika grader av han-
dikap. Dessa handikap stracker sig fran lokal och begrénsad
muskelsvaghet till tetraplegi, vilket bl a innebar behov av
andningshjalpmedel.

Majoriteten av dessa polioskadade har levt ett normalt liv i
narmare 30 ar. Manga har darefter borjat fa forsamringar,
som t ex en tilltagande svaghet och vark. Dessa nya problem
leder ofta till en minskad forméga att fungera sjalvstandigt,
vilket skapar svarigheter att klara det dagliga livet. Manga
har t ex tvingats aterga till att anvanda kappar, kryckor eller
rullstol. Ater andra som efter det akuta stadiet har klarat sig
utan andningshjalpmedel, maste aterga till att anvénda sada-
na hjalpmedel.

Sedan den amerikanska tidskriften "Rehabilitation Gazette”
forst publicerade en artikel 1979 om besvir med att aldras
med polio, har fragan uppmarksammats saval inom USA som
internationellt.

Tyvarr ar inte sen-effekterna av polio, inklusive fortskridan-
de muskelsvaghet sarskilt val kdnda bland lakare. En av for-
klaringarna till detta kan vara att det ar svart att skilja mel-
lan sen-effekterna av polio och andra degenerativa sjukdomar
1 muskler, ledband och leder. Patienter som utvecklar dessa
nya besvar kan i onddan utsattas for omfattande prover.
Maéanga polioskadade har blivit stimplade som “hypokondri-
ker” eller "neurotiska” och fatt felaktig medicinering eller fatt
genomga till synes dndlésa och dyra undersokningar. Ett van-
ligt klagomal fran de polioskadade ar att ldkarna inte tycks
lyssna till dem.

Eftersom manga polioskadade har levt med sina handikap i
méanga ar ar de ofta valinformerade om sina egna problem.
Flertalet ar medvetna om sitt ansvar som goda medicinska
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"historiker” och kan formedla kunskaper till sina lakare om de
nya tillstdnd av sen-effekter av polio som de genomgar. Till-
sammans kan den polioskadade och hans likare hitta det mest
effektiva sattet att tackla dessa nya problem.

Denna handbok ar avsedd for lakare och 6vrig utbildad sjuk-
vardspersonal som kanske behandlar polioskadade for forsta
gangen. Handboken &r &ven avsedd att anvindas av de polio-
skadade sjédlva, s darfor har medicinska facktermer anvints
sa lite som mojligt.

Gini Laurie
Redaktor/utgivare
Rehabilitation Gazette
Ordforande

Gazette International
Networking Institute
St Louis, Missouri

Judy Raymond
Verkstallande direktor
Gazette International
Networking Institute
St Louis, Missouri
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Forteckning over

medarbetare

Forfattarna vill tacka foljande personer som bidragit med spe-
ciella avsnitt, samt ocksd dem vars bidrag till de nyligen hall-
na poliokonferenserna finns som sammandrag i denna handbok.

Med Dr Augusta Alba
Goldwater Memorial Hospital
New York

Lois Axtell
Rancho Los Amigos Hospital
Downey, Kalifornien

Med Dr Sheldon Berrol
San Francisco General Hospital
San Francisco, Kalifornien

Fil Dr Richard Bruno
Columbia University
New York

Med Dr MGP Cameron
University Hospital
London, Ontario

Kanada

Med Dr Ranna Christensson
Ohio State University Hospitals
Columbus, Ohio

Richard Dagett
Polio Survivors Association
Downey, Kalifornien

Med Dr Marinos Dalakas
National Institute of Health
Bethesda, Maryland

Med Dr Ronald Doneff
Dermatology Associates Inc
Gary, Indiana

Med Dr Eveline Faure
Pritzker School of Medicine
Chicago, Illinois

Fil Dr Jack Genskow
Sangamon State University
Springfield, Illinois

Med Dr Allen Golberg
Children’s Memorial Hospital
Chicago, Illinois

Med Dr Lauro Halstead
The Institute for Research and
Rehabilitation

Houston, Texas

Med Dr Ernest Johnson
Ohio State University Hospitals
Columbus, Ohio

Fil Dr Joseph Kaufert
University of Manitoba
Winnipeg, Manitoba
Kanada

Audrey King

Ontario Crippled Children’s Centre
Toronto, Ontario

Kanada

Med Dr Rodney Lusk

St Louis University
St Louis, Missouri
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Jane McCraley
Rancho Los Amigos Hospital
Downey, Kalifornien

Mickie McGraw
Cleveland Metropolitan
General Hospital
Cleveland, Ohio

Gary McPherson
Aberhart Centre
Edmonton, Alberta
Kanada

Alice Mailhot
Ypsila. i, Michigan

Med Dr Richard Owen
Sister Kenny Institute
Minneapolis, Mirnesota

Med Dr Jacquelin Perry
Rancho Los Amigos Hospital
Downey, Kalifornien

William Prentice

Rancho Los Amigos Hospital
Downey, Kalifornien

XIV
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Fil Dr Adolf Ratzka

Royal Institute och Technology

Stockholm, Sverige

Med Dr Oscar Schwartz
St Mary’s Health Center
St Louis, Missouri

Kathleen Shanfield
Rancho Los Amigos Hospital
Downey, Kalifornien

Med Dr Geoffrey Spencer
St Thomas Hospital

South Western Hospital
London, England

Marilee Thome
Wordsworth
Eugene, Oregon

Med Dr David Wiechers
Ohio State University
Columbus, Ohio

Med Dr Stanley Yarnell
St Mary’s Medical Center
San Francisco, Kalifornien



Polions historia

av Gini Laurie

Polio har funnits i alla delar av védrlden i flera tusen ar. S&
visar till exempel beninformationen hos ett egyptiskt skelett
fran tiden runt 3700 fore Kristus effekter av polio, liksom en
egyptisk inristning fran 1300 fore Kristus.

Polion har haft manga epitet: poliomyelitis, barnféorlamning,
Heine-Medins sjukdom samt poliomylelopati. Poliomyelitis ar
en sammansattning av tva grekiska ord: polios, eller gra, som
syftar pa den gra substansen i nervsystemet, och myelos, efter
marg, som syftar pa margskidan runt vissa nervfibrer. Det
finns tre olika typer av polio: bulbar, spinal och bulbospinal,
det vill saga forlangda margen, ryggmargen och fran bade for-
langda margen och ryggmargen.

De forsta anteckningarna om polion som sjukdom gér till-
baka till slutet av 1700-talet. Senare, i borjan av 1800-talet
rapporterades en stor spridning i Europa och Indien. Polion
ansags finnas 6verallt och orsakas av tandsprickning, dalig
tarmfunktion eller feber.

Tre namn satts i samband med de tidiga anteckningarna om
polions historia; namligen Dr Jakob Heine (1800-1879), en
tysk ortoped, Dr Karl Oskar Medin (1847-1928), fran Sverige,
samt Dr Ivar Wickman, som var elev hos Dr Medin och upp-
levde den stora svenska epidemin 1905, och var den forsta att
dra den riktiga slutsatsen att polion 6verfordes fran en person
till en annan person.

I dag vet man att infektionen forst och framst inte ar mark-
bar och angriper matsmaltningsorganen, och att polioférlam-
ning ar en relativt ovanlig komplikation, samt att en tyst in-
fektion i barndomen ger langvarig immunitet. Sjukdomen
sprids via symtomfria smittobarare genom virus fran hals- och
tarmtrakten. Okad spridning av sjukdomen orsakas av bris-
tande sanitara forhallanden, trangboddhet och dalig kroppslig
hygien. Dessa ar forhéllanden som ar vanligt forekommande i
manga tropiska och subtropiska lander. Polion ar fortfarande i
dag ett utbrett problem av endemiska proportioner. (Hanv 63)
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De tidiga stora epidemierna i USA uppstod 1910 i den syd-
ostra delen och 1916 i den nordéstra. Vid den senare epidemin
blev 27 000 méanniskor handikappade, varav de flesta barn,
och 6 000 manniskor dog.

Epidemin som hérjade under sommaren 1921 drabbade en
av USA:s blivande presidenter och gav en ny vandning i polions
historia. Franklin Delano Roosevelt insjuknade i sin sommar-
bostad i Kanada. Foljande sommar larde han sig att gad med
hjalp av kryckor. Han gjorde langsamma framsteg till 1924 da
en forandring agde rum néar han forsokte sig pa simning vid
Warm Springs i Georgia. Darefter gick han med skenor och
kapp. For att sprida information om nyttan av vattenterapi
bildade han Georgia Warm Springs Foundation (numera Roo-
sevelt Warm Springs Institute for Rehabilitation).

Under sin tid som president bildade Roosevelt 1938 the Na-
tional Foundation for Infantile Paralysis (March of Dimes) for
att organisera lekmén och vetenskapsméan att bekdmpa polio.
Ungefar samtidigt bildades liknande organisationer i Kanada
och Europa. (Hanv 16)

Medan March of Dimes gjorde allt for att finna att vaccin
och samtidigt ordnade vard for de drabbade, harjade epidemi-
vagor varje sommar i Nordamerika och Europa. Stora epide-
mier dgde rum 1936, 1937, 1941, 1944, 1946, 1949, 1952 och
1954. (Hanv 78)

Under denna tid intraffade en forandring i polions monster;
fran att ha varit en barnsjukdom drabbade den nu manniskor
allt hogre upp i aldrarna. Allt eftersom sjukvarden och anti-
biotikan forbattrades raddades allt fler manniskor. For att
kunna varda dem pa ett effektivt men ekonomiskt sitt, startade
March of Dimes i borjan pa 1950-talet 16 lokala andnings- och
rehabiliteringskliniker vid undervisningssjukhus runt om USA.

Fran 1953 till 1959 fungerade dessa kliniker som centrum
for vard, forskning, rehabilitering och speciell hemvéard for de
personer som var beroende av andningshjialpmedel. Klinikerna
lyckades sd bra med att rehabilitera dessa patienter att den
effektiva langtidsvarden s smaningom togs 6ver av patienter-
na sjalva, deras familjer och samhallet.

Till foljd av vaccinets framgang och allménhetens starka
ekonomiska stod, tvingades March of Dimes stanga klinikerna
och skira ned pa servicen. 1959 fanns det i USA 1200 polio-
skadade som var beroende av respiratorer. (Hanv 76)

Med introducering av det formalin-inaktiva poliovaccinet,
det sa kallade Salk-vaccinet (IPV), som utvecklats av Dr Jonas
Salk, borjade immuniseringen mot polio 1955. Det vaccinet
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foljdes av Sabin-vaccinet (OPV), utvecklat av Dr Albert Sabin.
OPV anvindes for forsta gangen i storre skala i Sovjet 1959
och i USA 1960-61.

I Nordamerika, Europa, Australien och vissa delar av Asien
dar endera vaccinet anvandes, sjonk antalet poliofall drastiskt.
1955 uppstod i USA 28 000 nya fall och 1956, efter endast ett
ar med vaccin var antalet nere i 15 000. Darefter fortsatte an-
talet fall att minska stadigt. Mellan 1973-1981 var medeltalet
rapporterade fall i USA under 15 stycken per ar. (Hanv 107)
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Uppslagsord — handbok

Akut intagning pa sjukhus
(spec kommentarer for den
som normalt ar beroende av respirator)

Akuta problem som t ex ett fall av andningsnod,
kompliceras ofta av akutvardspersonalens bristande
erfarenhet av patienter med partiell forlamning av
andningsmusklerna.
En person som andas med hjalp av bukmuskulaturen
kan t ex endast andas effektivt i stdende eller sittande
lage, da tyngdkraften gor att diafragman sjunker.
Den respiratoriska utrustningen som anvands av
manga polioskadade kan dven vara okand for akut-
vardspersonalen vid allménna sjukhus. Kurasser,
pneumobalten, lufttuber, jarnlungor och ménga av de
dldre andningshjalpmedel som anvéands av polio-
patienter kan i bland betraktas av akutvardspersonalen
som egendomliga och gammalmodiga produkter. Man
byter ofta ut sddan utrustning mot “modern” teknologi
som medfor intubering i luftstrupen och ventilation via
volymrespirator. Denna nya utrustning kan i vissa fall
visa sig vara nodvandig, men kan ofta undvikas genom
justeringar av den utrustning som redan finns, och/eller
anvandning av munandning med positivt tryck.
Som bade expert pa lungvard och personlig lakare |
till sddana poliopatienter vore det av varde om lakaren
satte sig in i hur patientens vanliga utrustning
fungerar, for da skulle manga felaktiga ingrepp under |
akuta andningssvarigheter kunna undvikas. |
\

Akut poliomyelitis

Akut polyomyelitis ar en virussjukdom som angriper
de motoriska nervcellerna i ryggraden. Det finns
immunologiskt tre olika typer av denna sjukdom. En
typ av infektion ger inte immunitet mot de 6vriga tva.
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Darfor finns det tre olika typer av poliovaccin.

Det akuta angreppet ar en sjukdom i tva stadier.
Polioviruset (enterovirus) kommer in i kroppen via
munnen och slar sig sedan ned i mag- och tarmtrakten.
Darifran sprids det till blodomloppet och fororsaker
feber, mag- och tarmbesvar som varar i tva och till tre
dagar. Sedan, efter en till tva dagar, foljer forlamnings-
symtomen, om polioviruset gar in i det centrala
nervsystemet.

Symtom som muskelvark, stel nacke, huvudviark och
hog feber satter in. Férlamning foljer inom kort. For-
lamningen &r alltid allvarligast under febertillstandet
och gar sedan tillbaka till en viss grad under konvales-
censen. Muskelvarken kan vara svar och bor behandlas
med varma omslag. Hur svar forlamningen ar marks
vanligen fyra till sex veckor efter det akuta stadiet.

I USA rapporteras cirka atta fall om aret i samband
med vaccination. Eftersom Sabin-vaccinet ar ett
aktiverat levande vaccin kan det orsaka polio-
forlamning hos en person som inte ar helt skyddad (se
Vaccion, polio).

Alkohol

Om man lider av andningsinsufficiens ar det viktigt
att undvika alkohol innan sanggaende.

Amyotrofisk lateralskleros (ALS)

Aven om symtomen pa fortskridande muskelsvaghet
hos poliopatienter vid forsta anblicken kan pAminna
om mer allvarliga sjukdomar som amyotrofisk lateral-
skleros, finns inga bevis for att dessa tva tillstdnd ar
beslaktade.

Den muskelsvaghet som kan f6lja av polio utvecklas
langsamt under flera ar och forvarras inte kontinuer-
ligt. Amyotrofisk lateralskleros utvecklas vanligen
snabbt under ett till tva ar och angriper ofta muskler
som innerveras fran forlangda margen. Spasticitet och
symtom i de 6vre motoriska neuronerna ar ocksa
vanliga.



Andningsinsufficiens

Alla manniskors lungor dndras och forsamras med
aldern. Om musklerna forsvagas, kan de normala for-
andringar som sker med aldern forstarka problemen.
Salunda har antalet manniskor som behover andnings-
hjalp stigit, samtidigt som antalet poliofall sjunkit.

En person med begransad andningsreserv kan né en
punkt nar periodisk mekanisk ventilation blir
nodviandig. Om andningsmusklerna &r forlamade eller
forandrade av skolios (en krokning av ryggraden i
sidoled), kan underventilation upptrada och koldioxid-
nivan stiga.

Symtomen i samband med sviktande andnings-
formaga ar manga och i de flesta fall inte specifika. De
symtom som tas upp hér ar: trétthet eller utmattning
vid normala aktiviteter, nedsatt aktivitet pa grund av
trotthet, oro, somnloshet, orolig somn, att vakna mitt i
natten med mardrommar, att vakna pa morgonen med
huvudvark eller en vag kansla av forvirring. Hjarn-
funktioner kan forandras si att depression, oforméaga
att koncentrera sig, yrsel, plotsligt insomnande under
dagen och ”tunnelseende” ocksa kan forekomma.

Bland personer med andningsinsufficiens ar
andningskurvan flack och ar ofta &nnu flackare under
somn. Olika aktiviteter, aven en sddan enkel aktivitet
som att tala, kan framkalla andfaddhet. Ett saddant
symtom kan ocksa vara en tidig varningsignal.

En kombination av ovanstdende symtom ar tydliga
signaler pa behovet av utvarderade andningstester
utforda av en specialist, som har bade intresse och lang
erfarenhet av kroniska, neuromuskulara sjukdomar,
som t ex gammal polio.

Andningsterapi

Den lakare som utvarderar andningsformégan hos den
polioskadade skall kontrollera blodsgasvarden och
vitalkapacitet. Allt eftersom en person aldras avtar
ocksé vitalkapaciteten. Denna &ldersbetingade
minskning av vitalkapaciteten ar allvarligare hos
polioskadade som de har en begriansad




muskulatur, som &r anvandbar for andningsprocessen.
Om vitalkapaciteten mellan tva undersokningstillfallen
forsvagas till 600-400 cc Ho, tillrads att lampliga
atgarder vidtas for att forbattra andningen.

En sjukgymnast som &r kunnig inom hjirt- och lung-
omradet ska ocksa assistera vid utvirderingen av den
muskelstyrka som finns kvar och vi utarbetandet av
ett traningsprogram for att 6ka andningsférmagan
utan mekanisk ventilation. Om utvirderingen av
kvarstdende muskelstyrka och brostkorgens rorlighet
samt andningstréaning kan ske pi ett tidigt stadium
kan detta fordroja den polioskadades behov av
mekanisk ventilation.

Det ar viktigt att fa ut den maximala effektiviteten
av de muskler som finns kvar hos den polioskadade
genom att forsoka finna de ratta stillningarna for att
bast kunna testa effektiviteten. Genom att testa vital-
kapaciteten i rygglage och i sittande liage, kan man
klargéra vilka muskler som fungerar bést.

En polioskadad med kvarstdende svag muskelstyrka
kan behova aktiv hjalp for at andas. Hjalpen kan besta
av t ex "lungbalte”, andningsvist eller respirator med
munstycke (se Respiratorer). Vissa patienter har fatt
sa akuta andningsproblem att luftrorssnitt/tracheotomi
och respirator blivit oundvikliga. Individuella program
utarbetas for att i varje sarskilt fall fa ut det mesta av
de kvarstdende musklernas effektivitet. Extra upp-
mérksamhet bor laggas vid att hitta den stillning som
ger den mest effektiva andningen. De som inte lart sig
grodandning bor fa lara sig detta som en del av
programmet.

Polioskadade med begransad utvidgning av brost-
korgen bor utrustas med en hemrespirator med
munstycke sa att de kan utfora sitt dagliga tranings-
program for att tédnja brostkorgen.

Luftrorshygien ar viktigt for alla polioskadade med
begrénsad reservkapacitet. Polioskadade och deras
assistenter kam lara sig lungdrinage, manuell
hostning samt metoder for slemsugning. Polioskadade
som har tillracklig armstyrka kan sjilva klara av
manuell hostning och lungdrinage.



Andningsuppehall under sOMNeN  ———m—m—

Andningsuppehall eller perioder av tillfalliga andnings-
uppehall under sémnen kan resultera i underventilering
och en hdjning av koldioxidhalten. Denna dkomma kan
ibland utvecklas hos polioskadade med mattliga till
allvarliga stérningar av andningskapaciteten. En 6ron-
oximeter — en fotoelektrisk apparat som kopplas till
orat och som mater syrgashalten i det blod som
passerar orat — mojliggor konstant kontroll som ger ett
riktvarde pa syrgashalten i blodet.

Anpassningar i dagliga livet

For att kompensera vissa funktionella begransningar
som poliopatienter upplever, som fororsakats av det
naturliga aldrandet och av sviterna fran polio och dess
sen-effekter, kan forandringar behova goras i det
dagliga livet. En person som kunnat g& utan svarig-
heter, kan borja halta eller behova gdnghjalpmedel. En
som klarat sig med kryckor maste kanske anvanda
rullstol. En som kort en manuell rullstol behover
kanske byta till en motordriven.

En flexibel manniska klarar naturligtvis lattare
omstallningen till nya forutsattningar. Anpassningarna
ar naturligtvis ocksa lattare for dem som kan utbyta
erfarenheter med andra polioskadade, genom att lasa
tidningar eller litteratur om polio, eller delta i
foreningar dar polioskadade stodjer varandra.
Polioskadade kan da fa mycket vardefull information
fran andra i samma situation som med framgang
anvant en viss teknik for at t ex orka mer, halla
rorelseformagan igdng, och for att pa andra satt kunna
anpassa sig till polions sen-effekter.

Cor pulmonale

Med beteckningen Cor pulmonale forstas en stérning i
hjartfunktionen som beror pa skador i bréstkorgs-
vaggen eller lungorna. Den vanligaste bidragande




Depression

orsaken till detta &r pulmonal hypertension (blod-
trycket stiger i lungornas blodkirl) pa grund av lag
syrehalt i blodet.

Detta tillstdnd &r dock ganska ovanligt bland polio-
skadade, men det kan forekomma hos personer med
markanta brostkorgs- och ryggradsdeformiteter. I dessa
fall ar andningen oftast ojamn, vilket fororsakar
minskad syretillforsel till lungornas olika delar. Tidiga
tecken pa detta tillstand beror pa att for mycket vatska
stannar kvar i kroppen — vanligtvis visar sig detta i
svullna vrister.

Diagnostiska studier kan t ex omfatta elektrokardio-
gram, brostkorgsrontgen, samt arteriell blodgas. For
att kunna gora dessa studier pi ett tillfredsstallande
satt kravs syrgasterapi i 4tminstone 12 timmar (under
natten), och ofta urindrivande behandling, samt
reducerat saltintag. I vissa fall behovs digitala for-
beredelser och mediciner mot oregelbundna hjartslag.
Ett potassiumtillagg kan ordineras for att ersitta den
forlust som njurarna orsakar vid en urindrivande
behandling.

Det &r normalt att uppleva depression eller allmén
nedstimdhet nar formagan att fungera sjalvstandigt
reduceras. Emellertid maste det papekas att de polio-
skadade har visat en enastiende anpassningsformaga
under en lang tid. Att behova anvanda bandage eller
rullstol igen efter att 25-30 ar tidigare ha kampat for
att slippa dem, skapar ménga langvariga och kanslo-
massiga konflikter, sarskilt nir det giller sjalvstindig-
heten. Hjalp fran professionella radgivare som ar vana
vid fysiskt handikappade kan ibland behévas.
Féreningar dar polioskadade kan triffas och vara till
stod for varandra kan vara till &nnu stérre hjalp da det
géller att anpassa sig till en ny situation i vardagslivet
som foljd av 6kad svaghet och andra sen-effekter av polio.



Diet

Feldiagnoser

Att halla sin vikt ar ett stort problem for manga per-
soner med nedsatt rorelseformaga och kan forvantas
skapa ett annu storre problem i medelaldern. Polioska-
dade kommer att upptiacka att overvikt forvarrar
problemen med att rora sig och att forflytta sig. Aven
om kosten skars ned méaste den dnda vara naringsrikt
sammansatt av proteiner, vitaminer, mineraler och

fibrer.

Olika poliovirus ar inte de enda orsakerna som kan
framkalla forlamningssymtomkomplex som inte gar
att skilja fran klassisk poliomyelitis. Badde coxackie-
virus och echovirus kan framkalla férlamningssymtom
och atskilliga andra virus har varit inblandade vid for-
lamningssjukdomar i det centrala nervsystemet.
(Hanv 120)

Den kliniska bilden av poliomyelitis-forlamning kan
ocksa framkallas av andra neuropatologiska symtom-
komplex, inklusive Guillain- Barre-syndromet.

(Hanv 63). Det ar mojligt att fel diagnos kan stallas pa
fortskridande muskelsvaghet hos poliopatienter och
forvaxlas med amyotrofisk lateralskleros (ALS), men
studier har inte visat nadgot som helst samband mellan
dem. (se ALS)

Genom att kanseln aldrig paverkas eller ses som en
kvarstaende effekt av akut polio, ar forekomsten av
trycksar ovanlig: Om trycksar skulle utvecklas borde
forekomsten vacka misstankar om en annan sjukdom,
som periferiskt nervlidande.

Leder som béar en oproportionerlig vikt kan utveckla
smarta och fortida inflammatoriska forandringar i
lederna. Om man & andra sidan inte alls belastar vissa
muskler och leder fortvinar dessa muskler samtidigt
som ev ledsmartor minskar.




Fortskridande post-polio
muskelatrofi

Detta ar en specifik medicinsk diagnostisk term, som
ar anvandbar for kliniska neurologer. Den beskriver

| patienter med ett forflutet av polio som utvecklar en
ovanlig typ av fortskridande muskelsvaghet. Elektro-
diagnostiska undersékningar ar en forutsattning for
att kunna stilla denna diagnos, &ven om det inte finns
nagra onormala tecken som ar unika for detta tillstand.
Denna diagnos skall stallas av en specialist pa neuro-
muskuléra sjukdomar, som kanner till de polioskadades
problem.

Fysioterapi

Fysioterapeuten antecknar forandringar i styrka och
rorelsevariationer over en viss tid, samt rekommenderar
och overvakar motionsprogram, bedomer behovet av
utrustning, av andringar i livsforing for att minska
pafrestningar pa leder och muskler och assisterar vid
utvarderingen och behandlingen av stord andnings-
funktion.

Om kénseln och formagan att ta emot information
genom kanselnerverna for att rora olika kroppsdelar
inte skadats kan den polioskadade kompensera starka
muskler med svaga muskler och pa sa satt kunna rora
sig bra trots svaga muskelgrupper. Om muskelstyrkan
och ledens rorelseformaga forandras ar det tydliga
tecken pa att ytterligare undersokningar behover goras.

En analys av patientens satt att ga kan ge besked
om varfor en patient lider av vissa besvar. En
utvardering av rorelseformagan kan da ge som resultat
att det finns behov av ytterligare hjalpmedel eller att
forandringar i det dagliga livet behover goras.

En del polioskadade har inte stor fysisk reserv-
kapacitet, och kan darfor ha svarigheter med att
ateruppta sina vanliga aktiviteter efter att ha varit
sangliggande en langre tid efter en operation eller
allvarlig sjukdom. Det ar darfor speciellt viktigt att
forhindra 6veranstriangning.



Att borja anvanda hjalpmedel igen kan hjalpa den

| polioskadade att behalla sin sjalvstandighet. Gang-
hjalpmedel kan gora det sakrare att g&. Ett bandage
fran knat, fotled och ned till foten kan forhindra att
knat overstracks — med sméarta och onddig forslitning
som foljd.

Vissa polioskadade som tidigare har kunnat ga
obehindrat kan behdva aterga till att ibland anvanda
rullstol.

Det bror pa varje persons individuella problem hur
forandringarna i livsstilen ser ut. Det ar viktigt att den
polioskadade prioriterar sitt energiuttag och planerar
sin dag darefter.

Forkylningar S

Polioskadade med andningsinssuficiens kan drabbas
mycket hart av en vanlig forkylning. De gammaldags
behandlingsmetoderna med vatska, fukt och vila har
visat sig bidraga mer till att framkalla slem an att fa
patienten frisk.

Om en mindre luftvagsinfektion uppkommer hos en
tetraplegisk polioskadad som ar beroende av respirator,
bor detta ses som ett allvarligt och livshotande problem
som skall behandlas med antibiotika, lungdranage,
assistens med hostning samt andra metoder for att bli
av med slem och sekret. Hos personer med marginell
andningsreserv, uppvager fordelarna med antibiotikan
riskerna.

Forstoppning

Det ar mycket viktigt att den dagliga kosten innehéller

tillrackligt med bulkmedel. Som tillagg till en diet med

hog fiberhalt kan t ex Matamucil vara bra som bulk-

preparat. Uppmjukande avforingsmedel kan anvandas

efter samrad med lakare. Regelbunden anvandning av

laxermedel, speciellt flytande magnesiumpreparat bor

undvikas. |

—L*——
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Graviditet och forlossning

Kvinnor som lider av sviter av polio kan naturligtvis
fullfolja en graviditet. Emellertid kan en graviditet och
polio i vissa fall medfora komplikationer orsakade av
sen-effekter av polio. De vanligaste problemen yttrar
sig i 6kat naringsbehov, oforméga till muskelsamman-
dragningar p g a begréansad styrka och 6kad muskel-
trotthet, samt ev andningssvarigheter om patienten
har bulbospinal polio.

Samtliga gravida polioskadade kvinnor bor tillforas
ett extra tillskott av jarn under hela graviditeten och
under den narmaste tiden efter forlossningen, for att
halla hemoglobinet och syresattningen av vavnaderna
pa normal niva. Blodf6érlust méste omedelbart ersattas.
Om patienten blivit rddd att inte ta extra kalcium
p g a tidigare njurstenar, maste hon dricka fyra
koppar mjolk eller inta andra mejeriprodukter
dagligen for att mota fostrets kalciumbehov.

Minskad rorlighet och minskad vavnadsmassa kan
gora graviditeten obekvam for forlamade kvinnor. Det
ar viktigt att vara noggrann med hur man sitter och
ligger och att man ofta d4ndrar kroppstallning. Huvud
i nedatposition bor undvikas.

En sjukgymnast kan stracka hoftmusklerna, speciellt
de "utatforande musklerna” si att forlossnings-
stallningen inte blir smartsam.

Patienter med betydande andnings- eller rorelse-
svarigheter utgor en hog riskgrupp. De behover
kompetent assistens vid forlossning pa lamplig klinik.

Kvinnor med partiell muskelforlamning, men som
inte behover andningshjilp under vanliga, dagliga
aktiviteter, bor undersokas noga och fa andnings-
formagan testad. Saval "intrangande” som ”icke-
intrangande” prover av lungornas vitalkapacitet ger
vardefull information for andra och tredje stadiet i
graviditeten.

Vanlig forlossning med spontana varkar framskrider
snabbt och i de flesta fall utan komplikationer. Den
normala livmodermuskulaturens utdrivande formaga
ar forvanansvard nar den inte motarbetas av viljestyrd
muskulatur.
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Grodandning

Grodandning eller gloosopharyngeal andning (GPB) ar
en ersattningsmetod for vanlig andning, som kan ge
tillracklig ventilation under kortare perioder, aven i
saddana fall dar andningsmusklerna ar helt forlamade
(Hanv 26, 28, 43, 94, 96). Vid grodandning anvands
tungan och svalgets muskler for att tvinga ned luft till
luftstrupen och lungorna genom upprepade svaljningar.
Musklerna i tungan, gommen, svalget och strup-
huvudet maste dock fungera. Grodandning kan
anvandas for att t ex dstadkomma en hoststot och for
att tillfalligtvis kunna vara utan respirator.

De flesta behover noggranna instruktioner och
mycket uppmuntran for att lara sig denna teknik. De
behover dessutom flera timmars traning for att
beharska grodandningen. For att lara sig denna typ av
andning sager man "gup” eller ”"gulp” langt bak i
halsen, med en hastighet av 100 ganger i minuten,
med ett uppehall var 12-15 sekund. Till att borja med
ar det lampligt att gora detta i fem minuter en ging
varannan eller var tredje timme dagligen.

Hudproblem S ———

Fet eller torr hy forekommer hos de flesta ménniskor
vid nagot tillfalle och ar latt att géra nigot 4t, om man
ger hyn den ratta behandlingen.

Fet hy har lange satts i samband med méanga
neurologiska sjukdomar som polio, epilepsi, Parkinsons
sjukdom etc. Mild rengoring med tval och vatten ar det
basta radet.

Att hyn flagar beror inte alltid pa att den ar torr.
Det kan bero pa ett tillstdnd som kallas seborré eller
seborrisk dermatit, som ar ett fett-tilistand. For seborré
rekommenderas en daglig anvandning av mjéallshampo. |
Om ansiktsrodnad och fjallning ar svara att bli av |
med, rekommenderas en latt, daglig ansiktstvatt, med |
denna typ av shampo.

Naturligt torr ansiktshy a4r mer séllan ett problem
an fet hy. Torr hy behéver inte fett utan vatten. Den
enklaste l6sningen ar att bada mindre ofta, sdnka
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Hogt blodtryck

Leddeformiteter

12

temperaturen pa badvattnet, att endast anvanda tval
dar det behovs och att i stillet anvanda fuktighets-
givande tval eller badda med vatten och darefter
anvanda en fuktighetsbevarande kram.

Det finns inte nagonting nar det giller polio som man
vet ger upphov till hogt blodtryck. Om det finns anlag
for hogt blodtryck inom familjen, bor en saltfattig diet
paborjas redan tidigt i livet och sedan f6ljas.

Moderna biomekaniska analyser och analyser av
patientens satt att ga kan ge besked om leder och
muskler utsitts for alltfor stora pafrestningar. Over-
anstrangda vavnader slits ut. Det terapeutiskt korrekta
tillvagagangssattet ar att ratta till deformiteter och
minska Overanstrangningen genom lampliga
permanenta ortopediska bandage, en dndrad livsforing
eller konstruktiva, kirurgiska ingrepp.

En stel leddeformitet i de nedre lemmarna kraver en
kompenserande kroppshallning for att man ska kunna
sta. Detta 6kar anstrangningen pa de kompenserande
musklerna. Bakatbojt kna (hyperextension) ar en
vanlig orsak till vark. Denna kroppstallning anviands
for att lasa knana déa larstrackarmuskeln ar forlamad.
Detta medfor att tyngdpunkten flyttas over pa led-
banden till omradet bakom knéileden. Om kniets bak-
atbojning endast ar tio grader, ar trycket minimalt och
kan uthérdas en langre tid. Vid 20 graders deformitet
fordubblas trycket och hotar ledbandens stabilitet
eftersom individuella fibrer ger efter for pafrestningen
som deformiteten orsaker och vark uppstar. Detta kan
kompenseras med bandage som lamnar knéet fritt med
ledstopp pa det bakatbgjning, sa att personen fort-
mellan 10-15 graders bakatbgjning, si att personen fort-
farande har passiv knéstabilitet som viktbarande, men
som ocksa gor att benet kan bgjas for att ta ett steg.



En annan defekt som ofta forbises ar besvar med
i stram héalsena (spetsfot). Detta medfor en pafrestning
pa knaet och orsakar deformiteter i foten. For att
korrigera foten med hjalp av t ex bandage, maste fot-
leden placeras i equinus — lage och en kompenserande
hal-kil anvandas. Ett kirugiskt ingrepp da man frigor
senan ar oftast den enda tillfredsstallande losningen.

Ledsymtom

Degenerativa forandringar som uppstatt i skelett och
leder pa manga stallen i kroppen, ar vanligt bland
polioskadade som lider av kvarstdende muskelsvaghet
och leddeformitetet. Stéandig pafrestning pa leder som
belastas pa ett onormalt satt, leder ofta till tidiga
degenerativa forandringar. Langvarig anviandning av
kappar eller kryckor for forflyttning fororsakar ofta
besvar med nacke, axlar, rygg, handleder och hander.
En avsmalning av knileden i kombination med bak-
atbojt kna (genu recurvatum) och forslappade ledband
forekommer ofta hos polioskadade. Bandage, kryckor
och andra ortopediska hjalpmedel, sjukgymnastik och
medicin for att forhindra inflammation kan hjalpa.

Eftersom ménga polioskadade har snedstédllningar i
huvud och nacke p g a t ex svaghet i 6vre balen eller i
en arm, ar det vanligt att de far cervical osteoarthritis
(inflammation av halsens ben och leder). Att titta upp
pa méanniskor fran en rullstol kan ocksa leda till en
degeneration av broskskivorna i halsryggraden,
klamda nervroétter, radioculopati och sekundar svaghet
i handerna.

En diagnostisk utvardering av cervical osteoarthritis
bor omfatta hals- och ryggradsrontgen, en elektro-
diagnostik av musklerna i halsryggen och de dvre
extremiteterna.

Medicinering SO

Polioskadade tillrads att helt och hallet undvika
mediciner som innehaller narkotika. Bamyl ar alltid
att foredra som smartstillande medel vid muskel- och
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ledvark. Det finns en risk att andningen forsvagas da
lugnande medel anviands och manga polioskadade har
problem med att andas p4 natten dven utan sémn-
tabletter. Vid vissa tillfallen kan medicinering vara
nodvéandig for att sova, men denna skall foreskrivas
med stor forsiktighet och med full medvetenhet om
riskerna.

Vid tillfallen da den polioskadade upplever muskel-
svaghet ar det viktigt att han/hon gér speciellt ut-
arbetade rorelsedévningar for lederna och rorelser for
tanjning av musklerna. Vidare kan det vara sirskilt
viktigt for en person som lider av begrinsad andnings-
kapacitet att undvika tryck pa bréstkorgsviaggen och
magmuskulaturen. Allmédnna motionsévningar eller
aerobiska rorelser for att bevara den kardiovaskulira
uthélligheten, ar ocksa bra for polioskadade. Den bista
motionen for att 6ka uthalligheten ar simning, vilket
anstranger leder och senor sé litet som méjligt, men
later hjartat arbeta pa ett fordelaktigt sétt.

Motionsévningar eller andra upprepade aktiviteter,
inklusiva promenader som orsakar virk eller ger en
kénsla av muskeltrotthet och 6kad svaghet, bor av-
brytas. Alla motionsprogram skall inriktas pa att
bygga upp uthalligheten och inte styrkan.

Ett vl utarbetat motionsprogram ska bevara styrkan
1 de muskler som tidigare varit utsatta och undvika
overanstrangning av de muskler som tidigare inte
ansetts vara angripna av polio.

Déaremot paverkas muskler som forsvagats av polio
tidigare i allménhet ytterst litet av kravande motions-
program. Gradvis starkande motionsévningar dar
intensiteten varierar i takt med patientens niva av
trotthet och/eller vark, kan dock leda till sma men
betydelsefulla styrkeforbittringar. Ovningarna bér
koncentreras péa funktionellt viktiga muskler.



§ Muskelsvaghet

‘Somliga polioskadade borjar att markbart forlora sin
styrka i medeldldern. De muskler som oftast paverkas
ar de som aterhamtat sig val efter det ursprungliga
angreppet, och har anstriangts hart sedan dess. De
vanligaste klagomélen ar: nytillkommen svaghet i
muskler som tidigare ej ansetts paverkade av polio,
okad svaghet i muskler som tidigare ej ansetts
paverkade av polio, 6kad svaghet, med eller utan vark,
i muskler som tidigare paverkats av akut polio, allmén
trotthett och svaghet, samt tillfallig muskelsvaghet
och vark efter motion.

En nedsatt funktionsformaga p g a aldrande eller
komplicerande problem (t ex viktokning) kan resultera
i ett okat handikapp med forlust av vissa funktioner
som tidigare fungerat.

Polioskadade med deformiteter pa ryggraden eller i
lemmarna till foljd av akut polio, kan fa smartsamma
degenerativa ledskador och/eller andra symptom p g a
klamda nerver och Gverbelastning. Musculoskeletala
symptom med vark och svaghet kan tillta.

Muskler som i allmanhet forsvagats av polio kan

‘ inte forstarkas genom ett energiskt traningsprogram,
r som tvartom kan forvarra svagheten (se Motion).

Muskelsvaghet klassificeras vanligen genom ett
manuellt muskelprov, dir man anvander en skala pa
0-5 eller motsvarande gradering. Personer med graden
5 (normal) och 4 (god) har man inte koncentrerat sig
pa, eftersom de kan fungera normalt.

En kvantifierad jamforelse av polio-skadades styrka
med icke-polioskadedes gav dock ett annorlunda
perspektiv. Polions grad 5 (normal) var endast 75% av
det normala. Vid grad 4 (god) visade styrkan endast
40% av det normala. Detta 1dga varde har en
anatomisk forklaring. En jamforelse av forstorelsen av
ryggradens motoriska celler och pre-mortem-styrka
visade att ingen svaghet noterats vid den kliniska
undersokningen om inte mer an halften av muskel-
cellerna hade forstorts. Foljaktligen har bade normala
och bra muskler hos den poliskadade storre skador an

| man misstankt tidigare.
; Muskelgrad 3 (tamligen god) och 2 (svag) kan inte
i klara vardagliga krav och behdver darfor regelbunden
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Nedsviljning

Osteoporos
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hjalp av olika kroppstallningar som kompensation.
Som f6ljd av detta arbetar polioskadade onormalt hart
("god” motsvarar 2% ganger sa hart som normalt) for
att kunna utéva samma aktivitet; att ga, idrotta etc.
Den okade anstrangningen kan alltsa latt resultera i
skador pa grund av 6veranstrangning. ‘
Om styrkeforlusten uppticks tidigt och musklerna ‘
skyddas fran 6veranstrangning genom adndrade vanor |
(t ex bandage eller annat hjalpmedel, eller byte fran ‘
manuell till elektrisk rullstol etc) kan musklerna ater-
hamta sig och anvandas for andra uppgifter. Om styrke-
forlusten upptacks for sent och darfor redan har orsakat
for stor pafrestning kan bestaende skador uppsta. f

Alla som lider av andningsinsufficiens bor tugga lang-
samt och svalja forsiktigt for att undvika att kvavas.
Den basta stallning for saker och enkel nedsvaljning ar
att sitta uppratt och luta huvudet framéat. Nya
symptom pa nedsvaljningssvarigheter hos polioskadade
bor testas grundligt.

Osteoporos (benskoérhet) i ryggraden och de langa
rorbenen ar mycket vanlig hos de mer gravt polio-
skadade. Benbrott kan uppsté vid minimal pafrestning
och ar vanliga vid fall. Frakturer p4 en hoppressad
ryggrad kan orsaka ryggvark. Anvandning av speciella
kladesplagg som hjalpmedel kan behovas for att ge
stod &t brost och landrygg. Rorelser for att stracka
ryggraden kan hjalpa mot fortskridande osteoporos i
ryggraden. I synnerhet kvinnliga poliopatienter som
genomgéatt klimakteriet maste halla sig till en
kalciumrik diet. Kalciumtabletter ar ofta att foredra
som kalciumkalla, framfor mjokprodukter med hog
kalorihalt.



Post-polio-syndromet

Termen “post-polio-symdromet” har anvants for att
beskriva en mangd nya problem som tros vara en foljd
av sen-effekter av polio. Termen har anvants av
somliga lakare for att speciellt beskriva den fort-
skridande muskelsvaghet som upptéackts hos vissa
polioskadade och vilket man tror &r ett resultat av
storda eller doda motoriska nervceller. Eftersom
medicinska experter inte kunnat enas om betydelsen
av termen ”post-polio-syndrom” forsoker man anvianda
denna term da andra diagnostiska termer ar for
specifika. Termen “fortskridande post-polio-muskel-
atrofi” rekommenderas for diagnos av tilltagande
muskelsvaghet som orsakats av nya déda eller samre
funktioner i de motoriska nervcellerna.

Resor och hojder e

Personer med marginell andningsreserv pa havsniva
bor vara beredda pa att de kan behéva anvianda
andningshjalp om de vistas pa héjder 6ver 900 meter.
Det ar tillradligt att dessforinnan fa en utvardering av
syrehalten i blodet.

Respiratorer — LT

De forsta mekaniska respiratorerna uppfanns for att
anvandas av vissa patienter med akut polio. Vanligen
kunde dessa poliopatienter f& andningshjalp genom en
miangd olika apparater eftersom det inte var frdga om
négra inre lungbesvar. Da dessa polioskadade aldras
minskar andningsformagan p g a forsvagad muskulatur
och da kan en hemrespirator ibland behdvas som
komplement. Hemrespiratorer ar ofta pélitliga, enkla
att skota och underhéalla. De bor kunna transporteras
och g pa bade batteri (likstrom) och vanlig strom
(vaxelstrom). De ar uppdelade i tva huvudgrupper;

17
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med negativt respektiva positivt tryck. Respiratorer
med positivt tryck ar i sin tur uppdelade i volym- och
tryckbegransade enheter (Hanv 159).

Respiratorer med negativt tryck. Jarnlunga ventilerar
genom att omsluta hela patientens kropp utom
huvudet, i en kammare. Negativt tryck skapas i
kammaren, vilket paverkar brésthalan och gér att luft
strommar in i lungorna. Dessa apparater dr mycket
palitliga, men ganska stora och svara att flytta och de
gar endast pa vaxelstrom.

Kurass, eller andningsvastar, fungerar efter samma
princip som jarnlungan. I stillet for att placera hela
kroppen i en kammare placeras kurassen 6ver brostet
och ovre delen av buken. Kurassen kopplas sedan
genom en slang till en respirator med negativt tryck.
Denna apparat ar transportabel och med respiratorer
som gar pa batterier kan den anvindas under strém-
avbrott. Systemet &r inte lika effektivt som jarnlunga
och kan inte motarbeta en stel brostkorgsvigg. Man
maéste ocksd vara noggrann och se till att det ar
ordentligt tillslutet mellan kurassen och bréstkorgen,
annars forlorar man en del av trycket. Problem med
passform kan ocksé forekomma om kroppsvikten skulle
forandras eller om deformiteter t ex scolios utvecklas.

Den s k Gungséngen ventilerar genom tippning.
Sangen ror sig i en gungrorelse pa ca 20°, sa att
alternativt huvudet eller fotterna héjs och sénks.
Bukens innehall sjunker d& och astadkommer
inandning och flyttar sig uppat (huvudet nedat) vilket
ger utandning. Detta andningshjalpmedel forutsatter
lagt luftvagsmotstand. Tvirtemot mangas uppfattning
ar illaméende sallsynt eftersom patienten endast
flyttar pa sig i ett plan.

Respiratorer med positivt tryck. Andning med positivt
tryck (pneumobelt eller exsufflation belt) ar perfekt i

kombination med ett respiratorsystem som jarnlunga,

kurass eller gungsing. Utrustningen bestar av en blasa
som bléses upp, en stodjande bukkorsett samt en slang.
Blésan placeras 6ver buken med en korsett som haller
den pé plats. Positivt tryck (30-50 cm H2) pumpas in i
blésan. Blasan blases d& upp och gor att bukinnehallet
trangs uppat och &dstadkommer utandning. Anvindaren
maste sitta uppratt for att inandning skall kunna ske.




Nar trycket i blasan lattar, sjunker diafragman nedat
p g a tyngkraften och underlattar pa sa siatt inandning.
De bésta respiratorerna for denna typ av anviandning
ar en av de nyare, transportabla volymrespiratorerna,
eftersom de kan koras i over 18 timmar pa ett enda
12-voltsbatteri. Pneumobaltet ar lampligt om anvéan-
daren har funktionsdugliga lungor. Personer med stel
brostkorg eller hog slemproduktion kan troligen inte
anvanda denna utrustning.

Tryckbegrinsade respiratorer levererar luft tills en
forinstalld tryckniva har uppnatts. Historiskt sett var
dessa de respiratorer som anvandes mest fram till
slutet av 60-talet. Denna typ av respiratorer anviandes
av polioskadade fram till slutet av 70-talet. Dessa
apparater har ett paverkbart kretsomlopp med en
andningshastighet som kan forinstallas. Kontrollerbar
ventilation har i allménhet fungerat bra for personer
med grava neuromuskulara besvér, som t ex tetraplegi,
eftersom dessa personer ror sig litet och inte vanligtvis
behover andra sin andningshastighet.

Nagra exempel pa sddana respiratorer, tillgingliga i
Amerika:

® Thompson Bantam. Det forvalda trycket ar for mun-
stycke, trach och pneumobilte. Denna apparat gar
antingen pa vaxelstrom eller likstrom, och har
inbyggd batteriladdare. Den kan dven kompletteras
med luftfuktare. Om néatstrommen bryts slar den
automatiskt om till batteri. Den kan stillas in pa 7-
30 andetag i minuten. (Géller dven s k andningsvist
for negativt tryck).

® Monaghan 170-C. Denna apparat ar avsedd for
langvarigt bruk. Den kan forses med luftfuktare. For
munstycke, trach och pneumobalte (4ven andnings-
vast).

® Huxley. Denna apparat ger en jamn, tyst andnings-
cykel. Ar avsedd for munstycke, trach och pneumo-
balte. Mellan 12-26 andetag i minuten. Endast vaxel-
strom (dven andningsvast).

® Thompson Bantam CS. Denna apparat kan drivas
med batteri i 3-4 tim. En ”"suck”-mekanism forser anv
med periodvis djupa andetag. (Att sucka kan vara
bra for att forhindra dterkommande infektioner).
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e Thompson Maxivent. Denna apparat fungerar enbart
pa vaxelstrom. Ett inbyggt alarm slés pa om det
uppstar storningar i luftforsorjningen.

Volymbegrinsade transportabla respiratorer ar rela-
tivt nya inom omradet hemrespiratorer. De kom forst i
slutet av 70-talet.

Volymstyrda respiratorer ger en forinstalld luftvolym
och avpassar det tryck som behovs for att trycka fram
luften efter motstandet i luftvagarna. Dessa apparater
finns tillgidngliga antingen med forinstéllning av antal
andetag per minut eller med andningsstyrning.
Andningsstyrning benamns “assist-control mode”.
Dessa apparater kan drivas pa ett vanligt bilbatteri E
(18-24 timmar). De har ocksa vanligen ett litet internt
batteri som kan driva respiratorn i nédsituation ca 60 l
minuter. De ar ocksa forsedda med inbyggda alarm- !
system for fel i luftforsérjning och/eller fel i |
stromforsorjning. !

Nagra exempel pa sddana respiratorer tillgangliga i
Amerika: l

e Life Products LP-3 och Lifecare PVV. Dessa identiska 1
respiratorer ar instédllbara vad géaller volym, tryck ,
och andningsfrekvens och ar lampade for montering
pa t ex el-rullstol.

e Thompson Mini-Lung. Denna apparat har samma
egenskaper som LP-3 och PVV. !

e Thompson M-25 Assist har ”assist control rate”. [

e Thompson M-3000 har samma standardegenskaper ‘
som en volymrespirator plus en ”suck”-mekanism. j
Internbatteriet kan driva respiratorn i ca 2 timmar. ,

e Life Products LP-4 har ocksa en “assist controll ‘
feature” d v s andningsstyrning. Den kan ocksa ,
anvandas pa ett “intermitent mandatory ventilator ;
mode”, d vs "suck”.

Respiratorer med positivt tryck kan anvéndas pa
olika satt. Tracheotomi och kanyl ar den metod som
hittills anvands mest. Nar en sddan kanyl anvands,
maste den viljas med noggranhet, sa att den kan
skotas 1 hemmet. En kanyl utan kuff (tatning) ar att
foredra eftersom den gor det majligt for anvandaren att
tala. For att kompensera den lackande luften méaste
tidalvolymen (luftvolymen i en inandning) okas.
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Maénga kan erhalla fullstandig ventilation utan
kanyl genom respirator, slang och munstycke direkt
till munnen. Denna 16sning kan med fordel anvandas i
vaket tillstdnd. Munstycket kan fastas pa en rorlig
arm sa att det finns latt till hands.

Personer med liten vitalkapacitet kan under natten
ventilera sig via ansiktmask med munstycke. Sddana
ansiktsmasker finns i olika utféranden och utformas
ofta individuellt.

Respiratorer, tillverkare av
utrustning i USA -

I det amerikanska originalet finns en adressforteckning
over firmor som saljes respiratorer av olika slag.

Rokning SITRLANELY

Rokning ar en halsorisk for alla, sarskilt for personer
med andningsinsufficiens och/eller med tidigare
andningsproblem p g a polio. Rokning fororsakar slem
och 6kade avsondringar som maste tas om hand av
forsvagade utandningsmuskler (hostmuskler). Ovriga
héalsorisker i samband med rékning ar valkanda.

Samliv

Den sexuella njutningen och potensen paverkas inte av
akut polio. Sen-effekter av polio kan dock leda till
problem med vissa stallningar vid samlag. Sexualrad-
givning finns tillganglig vid de flesta stora
rehabiliteringskliniker (Hanv 36, 56, 67).
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SIMNING e

Den basta allmdnna motionformen for polioskadade ar
simning. Vattnet bor vara ordentligt varmt for att
bidra till avslappning savéil som uppmjukning av
muskler och leder. Olika sorters rérelse och ténjningar
ar bra att utfora i varmt vatten.

Hjalpmedel, som dynor eller speciella siminstruktioner
utarbetade for handikappade kan behévas for att
paborja motionsprogram i simning. Det ar dock viktigt
att vidta atgarder for att undvika 6veranstringningar
(se Svaghet orsakad av 6veranstringning).

Svaghet orsakad av
overanstrangning S

Svaghet, som orsakats av 6veranstriangning, i muskler
som tidigare angripits av polio, beskrevs forst av
Bennett (Hanv 14, 15). Svaghet genom over-
anstrangning ar en forlust av maximal muskelstyrka
till foljd av pafrestande aktiviteter och gor sig standigt
pamind. Exakt varfor svaghet som ar orsakad av 6ver-
anstrangning upptrader, ar daligt kant och det kan
finnas manga orsaker. Sddan svaghet kan upptrada
hos personer som ar neurologiskt sett normala, och
sarskilt efter en intensiv anstrangning. Muskelfiber-
nekros (vavnadsdod) har ocksa upptackts i dessa fall.

Vid vilken grad av anstrangning detta fenomen ut-
vecklas i muskler som ar forsvagade efter polio, vet
man inte. Tidiga symptom av 6veranstriangning innan
en bestdende svaghet intraffar omfattar tillfallig
allmén svaghet efter motion, samt tillfallig svaghet
eller vark i vissa muskler efter motion.

Svullna fotter

Viatskeansamling i delvis eller totalt forlamade nedre
lemmar kan framkalla svullnader av fotter och vrister.
Stodstrumpor som ar speciellt utprovade
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rekommenderas. De flesta stodstrumpor i vanliga stor-
lekar hjalper troligen inte mycket, men kan and4 vara
varda ett forsok. Det ar dock viktigt att undvika snava
kladesplagg som trycker runt buken och 6vre delen av
laren, eftersom detta kan ge upphov till blodproppar i
de nedre lemmarna.

Symtom fran urin-
och konsorgan

Polioviruset angriper varken urin- eller konsorganen
direkt. Under det akuta febriga stadiet kan menstrua-
tionscykeln rubbas och problem med urintémningen
uppsta. Darefter ar fruktsamheten och urintémningen
normal. Emellanat kan polioskadade erfara en
ihallande svaghet i sjdlva urinblasan, vilket yttrar sig
sa att urinen halls kvar helt eller delvis. Om den polio-
skadade personen lider av upprepade urinvagsinfektioner
eller har problem med ackumulerad urin, sa ar ett
besok hos en specialist for undersokning att
rekommendera.

Syrgasbehandling bor alltid anvandas med stor
forsiktighet. Vid forhojd koldioxidhalt i blodet kan syr-
gasbehandling ge hjarnans andningscentrum fel
information och pa sa satt leda till andningsuppehall.
Att bibehalla tillracklig alveolar ventilation ar av
storsta betydelse. Om allvarlig hypoxia (minskad syr-
gashalt i blodet) och andningssvikt intraffar kan
mekanisk ventilation och syrgas behdvas.

| Sysselsattningsterapi

En sysselsattningsterapeut kan spela viktig roll vid ut-
varderingen och behandlingen av den polioskadade.

; Utvardering av armarnas funktion, vardagliga

k’ aktiviteter och behov av hjalpmedel ar viktiga faktorer
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nar man skall bestaimma vilken niva av sjalv-
standighet en person har eller kan uppna.

De polioskadade har ofta svart att tolerera hjalp-
medel. Att 4&ndra omgivningen eller finna nya satt att
utfora vissa aktiviteter ar vanligen lattare for dem att
acceptera.

Ett besok i hemmet eller pa jobbet kan hjalpa
terapeuten att bestdmma typen av utrustning och
ordna sa att de polioskadade far 6vning i att anvanda
den. genom att studera hur olika aktiviteter utfors kan
terapeuten ocksa bedoma nivan av uthallighet och
trotthet. Man kan ofta finna metoder for att forenkla
uppgifter.

Trots stora bristar i rorelseformaga och styrka, har
manga polioskadade en enastdende anpassningsformaga.

SOomn

Kroppsstallningen under somnen ar en viktig faktor
for polioskadade som ar svaga och som lider av kropps-
hallnings- eller leddeformiteter. Om den polioskadade
sover pa sidan bor armen hallas framfor och inte under
brostkorgsvaggen, eftersom den senare stallningen kan
orsaka att armen domnar. Om personen ar mager kan
en mjuk skumgummidyna med en tjocklek pa fem till
sex cm mellan lakanet och madrassen vara bekvamare.
Samtal med vardpersonal som har efarenheter av
rehabilitering kan ofta 16sa problem med att hitta
bekvama stallningar.

Svarigheter med att somna eller med somnloshet har
manga orsaker. Somntabletter bér anvidndas med
storsta forsiktighet av alla polioskadade som tidigare
lidit och/eller lider av andningssvarigheter, darfor att
andningsuppehall under somnen ar en stor risk for
dessa personer.

Somnloshet, rastloshet och/eller huvudvark pa
morgonen kan vara varningstecken pa nedsatt
andningsverksamhet (se Andningsuppehall under
somnen och Andningsinsufficiens).
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Tracheotomi (Oppnande av
luftstrupen for respiratorbehandling)

Tracheotomi har historiskt sett varit ett mindre
vanligt ingrepp pa polioskadade i USA &n i andra
lander, men mer vanligt bland de som blivit
handikappade genom ryggradsskador.

Komplikationer som har att géra med dppnande av
en tracheotomi ar stomala infektioner, formationer pa
lakkottets vavnad som ibland bloder, tracheal stenos
(fortrangning av en kanal eller ett kérl) och nedsatt
hostningsforméga. Eftersom forlusten av hostnings-
formagan kan orsaka att slem halls kvar i lungorna ar
utrustning for slemsugning alltid nédvéndig.

De flesta polioskadade med tracheotomi anvander
kanyler utan kuff. Om en respirator kopplas till
kanylen ar volymen och trycket instdllda pé ett visst
varde for att kompensera for den luftlicka som upp-
trader da en kanyl anviands utan kuff. Detta gor att
anvandarens talforméga bevaras samtidigt som
lungorna far tillrackligt ventilation.

Om andningen sviktar p g a infektioner i brost-
korgen, skador eller av andra orsaker, kan en kanyl
med kuff behovas. Ocksa nar en polioskadad som
anvander respirator tas in pa sjukhus av andra
anledningar finns det en tendens att byta ut
patienternas egna, invanda respiratorer mot sjukhusets
respiratorer med kuff-forsedd kanyl. Detta kan ha en
skrammande och alienerande effekt pa anvandaren,
sarskilt i de fall dir kommunikationen inte fungerar.
Darfor bor den polioskadades lakare om majligt
informera sjukhuspersonalen angéende respirator-
behovet innan den polioskadade laggs in. Kanske
behover den polioskadade underratta lakaren om sina
kanslor och farhigor i vissa situationer. (Med vetskap
om de alternativa metoder som finns idag inom fore-
byggande andningsvard tillhor ovanstidende metod
akutvarden)

Trotthet

Markbar trotthet dven efter helt lugna 6vningar eller
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aktiviteter ar vanliga sen-effekter av polio. Trotthet
och vark ar for det mesta ett tecken pa over-
anstrangning och skulle ett av dessa symtom upptrada
bor aktiviteten helt avbrytas eller brytas for vila. Det
ar viktigt att den polioskadade sjalv lar sig att upp-
skatta sin uthallighets- och styrkegrans si att han/hon
kan undvika att driva sig for hért.

En utvardering av en polioskadads tillstdnd bor
omfatta fullstdndig medicinsk bakgrund, fysisk under-
sokning och lampliga laboratoriestudier. Rontgenbilder
kan behévas for att uppticka alla leddeformiteter.
Muskelstyrkan bor méatas och avgoras av en
legitimerad fysioterapeut, eller annan utbildad
personal som ar expert pa neuromuskulira sjukdomar.
Det ar lampligt att upprepa muskeltesterna vart 5-10
ar, aven om inga synbara styrkeforandringar har skett.

Om patienten tidigare visat symptom pa forsvagad
andning eller lungrespiratoriska symptom, rekommen-
deras EKG, lungrontgen samt enklare studier av lung-
funktionen. Ett prov pé vitalkapaciteten mater troligt-
vis andetagens effekt pa diafragman och bréstkorgs-
vaggen lika val som en mer komplicerad test. Detta
prov bor goras under det forsta stadiet av ut-
varderingen. Ett arteriellt blodgasprov kan behévas
vid ytlig andning for att mota syrgashalten (PO9) och
halten koldioxid (PCOZ2).

Det har visat sig vara nédvandigt att genomfora en
fysiatrisk undersokning eller 1ata en ortoped, som har
erfarenheter av deformiteter av skelettet och muskel-
svaghet, undersoka de patienter som har problem med
rorelsefaremégan i ben och leder. En erfaren sjuk-
gymnast eller arbetsterapeut kan assistera vid en ut-
vardering av nedsatt funktionsforméga och ge rad om
hur man béast kan anpassa eller forbattra en
handikappad persons forméaga att fortsitta leva ett
sjalvstandigt liv.



Vaccin, influensa

Polioskadade med andningsinsufficiens tillrads att
vaccineras mot influensa.

De tva typer av trivalent poliovaccin som for
narvarande anvands dr det orala polio-vaccinet (OPV)
eller Sabin-vaccin och det inaktiverade eller déda
vaccinet (IPV) eller Salk-vaccin.

Vikt

Kroppsvikten bor hallas nere eftersom extra évervikt
kan gora att nastan all rorlighet forsvaras. Fetma kan
medfora allvarliga stérningar pa andningskapaciteten
och 6ka riskerna for hypertension, hjart- och karl-
sjukdomar samt diabetes. Polioskadade som sitter i
rullstol behover halla diet med mycket begransat antal
kalorier t ex 800 kalorier om dagen, for att undvika
viktokning eller for att ga ned i vikt.

Vila

Vila ar av stor betydelse for polioskadade. En kort vila
under dagen rekommenderas om allmén trotthet eller
illamaende upplevs regelbundets under normala
dagliga aktiviteter. Overanstréngning visar sig ofta i
trotthet, som latt kan forvarras for manniskor med
begriansade kraftreserver. Det kan vara svart att
acceptera att inte kunna vara lika aktiv som for 20-30
ar sedan. Det ar speciellt viktigt att man &r medveten
om detta, nar man ar polioskadad. Om anvéndning av
kryckor eller kippar for att forflytta sig kan sattas i
samband med tilltagande trétthet och svaghet, kan det
vara dags att overga till rullstol.
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Vark i rygg, nacke, armar och ben kanske ar det som
polioskadade klagar mest 6ver. Orsakerna till vark
kan vara méanga, t ex storningar i nerver, leder och
muskler. En diagnostisk utredning av orsakerna till
ihallande vark bor goras.

Manga polioskadade talar om muskelvark som ar
svar att lokalisera. Manga beskriver denna som
influensaaktig viark, medan andra upplever den som
liknande den muskelvark som fanns i samband med
den akuta polion. Hur denna typ av viark uppstar ar
inte kant, och det verkar inte finnas nagon palitlig
verksam behandling utom vila. Varme, medicin mot
inflammationer och undvikande av muskelanstringning
rekommenderas.

Polioskadade, som har standig vark som gor dem
oférmogna att rora sig och som inte kan forklaras trots
utvarderingar av experter, blir ofta deprimerade. Be-
handling av depression kan ofta minska lidandet aven
om varken fortsatter. Det 4r lampligt att testa olika
mediciner mot depression om det ar friga om endogena
depressionssymptom (endogen depression =depression
beroende pa fakta relaterade till personen sjilv, t ex
kemiska faktorer, dalig aptit, tidigt uppvaknande,
energibrist). Att kombinera radgivande samtal med
fysioterapi kan mer effektivt skapa forutsittningar att
komma tillratta med stindig vark (se Medicin).
Manniskor som ar beroende av lumbro-sacrala rorelser
(som hor bade till 1and- och korsryggen) for att g4, kan
ha svart att anvéanda korsett.

Magband, korsett eller gordel kan ersiatta svaga
magmuskler. Sjukgymnastik med varme, massage,
speciella rorelser for lederna som tanjer musklerna kan
ocksa bidraga till forbattring eller eliminera
symptomen. En forandring i forflyttningsmonstret, t ex
genom att borja anvanda ganghjialpmedel, kan behovas
for att lindra eller bota standig viark. Somliga maste
sluta ga och i stallet anvanda rullstol. Somliga kan
rekommenderas bindvavstranplantat fran magen, till
stod for framre delen av buken.

=



Aldrande och svaghet
(Polio-aldrande)

Maéanga av de forandringar som upptéackts i musklerna
hos polioskadade som klagat 6ver nedsatt styrka och
minskad uthallighet, kan vara en naturlig f6ljd av
aldrande plus foljder av poliosviter p g a skadade ner-
ver. Forskningsresultat som nyligen publicerats visar
att forekomsten av framhornceller kan minska med
upp till 20% i aldrarna 60 till 90 (Hanv 154, 155).
Denna stora cellférlust formodas inte orsaka markbar
svaghet hos normala manniskor. Men hos poliskadade
som redan har ett reducerat cellantal p g a sviter fran
akut polio, kan den naturliga cellférlust som sker i
samband med aldrandet orsaka en sddan forsvagning
av musklerna att tidigare normala aktiviteter, som t ex
att ga eller lyfta upplevs som en stor anstrangning.

Det finns flera teorier som forklarar fenomenet med
den okade svaghet som upptrader 20-30 ar efter den
akuta polion. Vanligen upptréder sadan svaghet i av
polion angripna muskelgrupper. Det finns inga styrkta
teorier som visar att polioviruset blir aktivt igen och
darigenom okar nervskadan. Ett handikapp som for-
varras kan darfor inte sagas bero pa att polio-
infektionen aterkommit.

Den sentillkomna svagheten behover inte ha nagon-
ting att gora med polio, utan kan i stallet orsakas av
atrofi (fortvining) p g a minskad muskelanvindning
orsakad av skada eller sjukdom som uppstatt till foljd
av klamda nerver och radioculopathies, eller peri-
feriska nervsmartor, inklusive nervsmartor som
orsakats av hoppressning av nervbanor, eller av atrofi i
samband med vark p g a 6veranstrangning fran
kroniska inflammationer i muskler, senor och ledband.
Effekterna av dessa orsakar till 6kad svaghet kan fore-
byggas eller minskas genom vila, stillhet, strackning,
sjukgymnastik, kirugi, medicinering eller andra lamp-
liga behandlingar. Detta kan krava en omlaggning av
den dagliga livsforingen. Det ar nodvandigt att den
polioskadade sjalv skaffar sig kunskaper for att kunna
analysera och paverka sin egen situation.

Nervceller som skadats vid poliovirusinfektion har
visat sig vara mer omtaliga vid aldrandeprocessen.
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Genom att belasta forsvagade muskler maximalt,
astadkoms en bestdende utmattning av muskulaturen
som paverkar amnesomsattningen i de aterstdende
motoriska neuronerna, vilket leder till att den
motoriska enheten blir ytterligare stord. Ett 6kat antal
doda celler skapar en kretsging av stiandigt ckande
svaghet. Allt eftersom de motoriska neuronerna
upphor att fungera anstranger man sig mer och
utsatter pa sa satt de ovriga neuronerna for annu
storre pafrestning.

Effekten av poliodldrandet varierar i hog grad och
svagheten ar langt ifran oundviklig for alla polio-
skadade. En epidemiologisk studie som nyligen gjorts
over alla polioskadade i staden Rochester i Minnesota,
visade att endast omkring 20% av de som drabbades av
polio upplever 6kad muskelsvaghet (Hanv 158).

Polioskadade, som rehabiliterades efter det akuta in-
sjuknandet, méste nu efter 20-30 ars (se under
rubriken Aldrande) normalt liv vara observanta och
forebygga de speciella problem, som kan uppsta i
samband med aldrandet (polioaldrandet). Detta kanske
genom att uppratta ett individuellt rehabiliterings-
program. Rehabiliteringsprogrammet skall syfta till
hog livskvalitet och till att forebygga for tidigt upp-
kommande slitage och atféljande, accelererat aldrande
genom:
att vid grundrehabilitering optimera individens egna
resurser saval fysiskt som psykiskt
att darefter vid fortsatt rehabilitering minst under-
halla tidigare uppnadd status
att vid begynnande svikt — dar inte behandlings-
insatser har effekt — introducera lampliga hjalp-
medel och lara/laras hur dessa anvands.



Ordforteckning

Alveolar ventilation — den del av inandningsluften
som nar lungblasorna. Mangden alveolar ventilation
bestammer trycket av koldioxid i blodet.

Anterior — framre eller riktad framat.

Apné — andningsuppehall. Under sémn kan tillfalligt
andningsuppehall forekomma hos alla manniskor.

Arteriellt blod — det blod som for syret till
vavnaderna genom de systematiska artarerna

Atrofi — fortvining eller forlust av vavnad, speciellt
muskelvavnad.

Bulbar — omfattar den del av hjarnan som kallas den
forlangda méargen och som sitter langst upp i rygg-
raden.

Carpal-tunnelsyndrom — ett symptomkomplex
vilket ar resultat av en hoppressning av medianerven
i carpal (handled) tunnel med vark och briannande
eller kittlande fornimmelser i fingrar och hand,
ibland upp till armbagen.

Dysfagi — svarighet att svilja.

Elektromyografi — metod att méata och studera
muskelcellernas elektriska egenskaper.

Endogen Depression — depression hos personen.

Endotracheal — inuti luftstrupen.

Fascia — fast bindvavshinna som avgransar, ticker
och stoder inre delar av kroppen.

Febrig — alltfor hog kroppstemperatur.

Fibrillation — smé ofrivilliga muskelsamman-
dragningar.

Grodandning — andningsmetod dar luft tvingas ned i
lungorna genom att tungan och halsen anvands.

Horncell — en hornformad struktur som finns i den
transversella delen av ryggraden.

Hyperkapni — hojd koldioxidhalt i blodet.

Hyperventilation — 6kad andningsverksamhet som
leder till lagre koldioxidhalt i blodet.

Hypoventilation — nedsatt andningsverksamhet som
leder till hojd koldioxidhalt i blodet.

Hypoxia — minskad syrgashalt i blodet.

31




32

Intubering — inférandet av en kanyl i en
kroppskanal; ofta i nésan, munnen eller luftstrupen.

Lumbosakral — som hor till bade 14nd- och korsryggen.

Mekanisk ventilation — andning med hjilp av en
respirator (med antingen positivt eller negativt tryck)
for att mojliggora forflyttning av luft till och fran
lungorna.

Myo Fascia — som hor till muskler som omges av
fascia.

Neuron — den ledande nervcellen i nervsystemet.

Neuropati — nervlidanden, en funktionell storning
och/eller sjuklig forandring i det perifera
nervsystemet.

Orhtosis — en skena, kryckor eller annat hjalpmedel.

Proprioception — formaga att ta emot information
genom kénselnerver for att réra olika kroppsdelar.

Radikult — inflammation i nervrétterna.

Rorelseformaga — matt pa formagan att rora en
speciell led.

Skolios — en krokning av ryggraden i sidoled.

Stenos — fortrangning av en kanal eller ett karl.

Stomal — har med 6ppnandet av en tracheotomi att

gora.
Tracheotomi — 6ppnandet av luftstrupen for
respiratorbehandling.

Ventilation — att forflytta luft till och fran lungorna.
Vitalkapacitet — den gasvolym som kan pressas ur
lungorna efter att personen andats in da djupt som
_mgjligt.
Oronoximeter — en fotoelektrisk apparat som
kopplas till 6rat och som miter syrgashalten i blodet
_som passerar genom orat.
Odem - en onormal vitskesamling i vavnader
1 vrister och fotter.



Oversittarens tillagg

Bursit — slemsacksinflammation.

Cor Purmonale - lunghjarta, den hjartforstoring
som sker vid okad tryck i lungartaren.

Digital — gors med fingrarna.

Cervikal — hals.

Epiduralrummet — utrymmet mellan vaggarna i
ryggmargskanalen och durasackens inre blad.

Kardio-vaskular — avser hjartat och blodkarl.

Osteoporos — benskorhet.

Quadricepsmuskeln — larstrackarmuskeln.

Subkutansk — beldgen under huden.

Supina laget — liggande.

Tendonit — seninflammation.

Tetraplegi — forlamning i alla fyra extremiteterna.

Bulbospinal — fran bade forlangda méargen och
ryggmargen.
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Ovrigt

Sammanfattning av
polioutredningen i
Malmohus léan

(utgiven mars -84)
Ann-Kristin Tufvesson, socionom

Bakgrund

Polio har under ménga artionden varit en fruktad sjukdom.
Den utrotades emellertid i stor del av virlden i och med att
vaccinet kom i slutet av 1950-talet. Sedan dess har endast
nagra fi icke vaccinerade personer i Sverige insjuknat i polio.
Harigenom har sjukdomen ocksa glomts bort. Det kan ocksa
siagas gélla manga av dem, som idag lever med livslanga for-
lamningar och handikapp efter att ha haft polio.

Lokala representanter for handikapporganisationerna DHR
(De handikappades riksforbund), NHR (Neurologiskt handi-
kappades riksférbund) och RTP (Riksférbundet for trafik- och
polioskadade) i Malméhus 1an har fatt del av allt fler bekym-
mer bland polioskadade. Man insdg, att problemen maste ut-
redas, for att forsoka komma tillritta med dem. Darfor bilda-
des en poliogrupp. En mycket viktig fraga var, vad som hande
dem, som blivit skadade av polio, d v s fatt bestaende forlam-
ningar. Men &nnu viktigare var, hur de har det idag och vad
som kan tédnkas handa dem i framtiden.

Det finns anledning misstidnka att polioskadade ar bort-
glomda inom sjukvérden och pa négot sitt ter behover upp-
marksammas. De polioskadade blir visserligen allt farre, men
de kvarvarande far allt stérre problem, samtidigt som sjuk-
varden har allt mindre intresse och kunskap kvar om sjukdo-
mens konsekvenser. En samverkan av dessa faktorer resul-
terar i en vaxande klyfta mellan polioskadade och sjukvardens
resurser for dem. Denna klyfta behover éverbryggas.

Poliogruppen beslutade darfor genomfora en undersokning
bland polioskadade i Malméhus lén. Syftet var att kartliagga
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dem, d v s spara personer 6ver 20 ar med kvarstdende polio-
skador; vidare att ange vad som karaktariserar dem och hur
de upplever sin situation samt vidare att klargora pa vilket
satt de gamla skadorna vallar bekymmer och vilka nya pro-
blem polioskadade har. Gruppen vill dven forsoka belysa vilka
mojligheter till atgarder det finns, for att komma till ratta
med problemen.

Namn pa personer i lanet med kvarstadende polioskador fick
vi huvudsakligen fran handikapporganisationerna och sjuk-
varden. Vi fick kdannedom om 544 personer. (Skulle samma re-
lation i forhallande till invAnarantalet galla for hela landet,
skulle det innebara att det f n finns omkring 5 800 personer i
Sverige med kvarstdende polioskador.) Till samtliga skickades
en postenkéat och vi fick en 80%-ig svarsfrekvens. Vara resul-
tat kan indelas i foljande tre huvudrubriker: kannetecken,
hjalpmedel samt upplevelse av sin situation. Har féljer de vik-
tigaste resultaten:

Undersokningens resultat

Polioskadade kdnnetecknas av att de flesta ar medelalders
manniskor eller alderspensionirer, som insjuknat som barn el-
ler tonaringar i polio och nu levt minst 30 &r med sin skada.
Det finns fler kvinnor 4n min med en kvarstadende polioskada.
Polioskadade bor proportionellt fordelade i ldnet ungefar som
totalbefolkningen, d v s 2/3 av dem bor i Malmé, Helsingborg
och Lund. Stoérre andel &n genomsnittsbefolkningen ar ensam-
boende och boende i ligenhet och 1/3 av polioskadade bor i en
bostad, som #r anpassad efter deras skada. Nastan 3/4 av po-
lioskadade bedéms som rorelsehindrade. Nagot mindre an
halften har alders- eller fortidspension. Omkring 1/4 av polio-
skadade har handikappersattning och bara en liten del (4%)
har hemsjukvardsbidrag.

Studerar vi vilka hjdlpmedel polioskadade behdver for att
kompensera sin skada, far vi foljande: Mer &n 75% av polio-
skadade anvander nigon form av stodbandage (benbandage,
specialskor, korsett), men néstan 40% av dem som uttalat sig
om sina stédbandage ar inte nojda med dem. Nagot 6ver 70%
av polioskadade ar beroende av nagot forflyttningshjalpmedel
— omkring 1/4 rullstol och néstan hélften kadpp/kryckor. Nas-
tan 1/4 av dem som uttalat sig om sina forflyttningshjalpmedel
ar inte nojda med dem. Hjalpmedel i 6vrigt har nastan 30% av
polioskadade och 10% é&r inte nojda med dem. Ytterligare 20%
uppger att de saknar nagot hjalpmedel.
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Hogst halften av polioskadade klarar att anvanda vanliga
kommunikationsmedel, medan 6vriga méaste ha specialfordon.
Nagot mer an halften av polioskadade bilforare ar handikapp-
bilforare och 6ver 1/3 av polioskadade anvéander fardtjanst.

Studerar vi hur polioskadade upplever sin situation, visar
det sig, att bara en liten del (10%) av dem bedomer sitt all-
méanna halsotillstdnd som daligt. Av 6vriga bedomer halften
det som gott och hilften det som nagot diaremellan. Anda upp-
ger de allra flesta sig ha besviar. Nagot 6ver 60% av polioska-
dade ar oroliga for sin halsa och 1/4 ar det ofta.

En stor andel — 2/3 — ar oroade av polioskadan. 1/3 av dem
har inte sokt hjalp for problemen och for dem som sokt, vet vi
inte om problemen blivit tillfredsstallande losta. Nastan 3/4
av polioskadade har ingen regelbunden kontakt med sjuk-
varden till foljd av polioskadan. Det géller &ven om man alltid
har besvar.

Sa gott som samtliga polioskadade anser sig hindrade i olika
sysselsattningar p g a polioskadan — nasta halften i hog grad.
Endast narmare 1/3 av forvarvsarbetande polioskadade anser
sig ha normal arbetsformaga medan 1/4 anser att den i hog
grad ar nedsatt.

Diskussion av bekymmer

Om man utgar fran polioskadades totalsituation, innebér det
att sjukvarden bor underlatta yttre villkor for en s& god livs-
kvalitet som mojligt bland polioskadade, d v s att sviterna ef-
ter polio sa langt méjligt kompenseras pa ett tillfredsstiallande ‘
sitt och att man &r observant pa smygande forsamringar.
Sjukvarden bor ge service med utgdngspunkt frdn vad som be- ‘
kymrar den polioskadade mest. Dessa aspekter har polio-
skadade gemensamt med andra rorelsehindrade langtidshan- ;
dikappade personer, som inte har nagon kontinuerlig sjuk- ~
vardskontakt. Darfor kan dessa tankegdngar ocksa ses i ett
vidare perspektiv. Att ha levt lidnge med ett forhallandevis
stabilt rorelsehandikapp ar en ganska ny foreteelse.

Sammanfattar vi undersokningens resultat, ser vi att de
styrker misstankarna om att polioskadade har det bekymmer-
samt. Mest oroande ar att manga (2/3) upplever nya besuvdr,
som har samband med polioskadan. Det ar framfor allt vark i
olika former, ryggproblem, svaghet samt forflyttningsproblem. ,
2/3 av dem med nya problem har sokt hjalp for dem. Men en !
del har uttryckt, att det var meningslost, eftersom det inte led-
de till annat 4n nya varktabletter. Man saknar néagon, som
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som forstar vad det handlar om. 1/3 av polioskadade med nya
problem har inte ens sokt hjalp for dem. Man far intrycket att
en del resignerat redan innan de sokt hjalp.

For att bli observant p& och kunna behandla de nya proble-
men bland polioskadade skulle man behova:

e Samla den kunskap om polio och dess konsekvenser som
finns idag.

e Se till att kunskapen sprids bade bland sjukvardspersonal
och polioskadade. En efterutbildning skulle forslagsvis kun-
na ske 1 samarbete mellan sjukvarden och RTP for intresse-
rade framst inom rehabiliterings- och ortopedkliniker.

® Inspirera forskare att dgna sig 4t amnet.

En stor del av polioskadades problem genom aren handlar
om missndje med tekniska hjilpmedel och da speciellt stod-
bandagen. Avsikten med dem ar att sa langt mgjligt kompen-
sera ett fysiskt funtionsbortfall. Men méanga polioskadade har
i undersokningen papekat, att stodbandagen inte fungerar till-
fredsstallande. Troligen klarar dessa polioskadade inte sitt
dagliga liv utan standiga problem. Darfor ar det angelaget att
forsoka komma till ratta med dessa problem som ror si fun-
damentala funktioner hos s& manga polioskadade och som
dessutom gjort det sa lang tid.

For att polioskadade skall kunna f& battre totalsituation in-
nebar det att deras bekymmer méste reduceras genom bdttre
tekniska problemlosningar. Nya losningar behovs, men framst
behovs en bittre anpassning av hjalpmedlen. Manga polio-
skadades missnije kan bottna i att ansvarsfradgan i uppfolj-
ningen ar oklar och att polioskadade sdledes inte vet vart de
vander sig med sddana problem. Sa lédnge resultatet inte ar
bra, bor justeringar eller alternativa losningar foreslds av den
ordinerande liakaren. Har har den polioskadade sjalv sitt an-
svar, at verkligen framfora sina synpunkter, tills det tekniska
hjalpmedlet fungerar efter behovet. Det ligger ocksé i lakarens
och forskningens intresse, att fi veta om lésningar av problem
ar bra eller daliga. Forst med denna dialog kan en angeldgen
forskning och utveckling av tekniska hjalpmedel ge goda re-
sultat.

Nar det galler rullstolar 6nskar man framst tillverkning ef-
ter personliga matt, for att slippa 16sa kuddar och andra pro-
visoriska arrangemang.

Nar det galler oOvriga tekniska hjalpmedel handlar det
framst om brist p4 sddana. Har behovs uppfinningsrikedom
samt spridning av information om vad som finns.
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Flera polioskadade har papekat svarigheterna att fa en val
avvagd sjukgymnastik och att fa den ordinerad i tillricklig
omfattning. Troligen skulle ocksd hir en efterutbildning om
polioskadans konsekvenser foérbattra dessa problem och framja
forstaelsen for polioskadade.

Ovriga bekymmer som polioskadade tagit upp ar sadana
som idag ofta initieras via sjukhusens kuratorer, men som
l16ses utanfor sjukvirdens ram. Polioskadade har friamst be-
kymmer med att f& forstéelse for sina speciella problem. De
kanner sig ofta orattvist behandlade just p g a andras brist pa
kunskap om polions konsekvenser. Det kan gilla fardtjanst,
handikappersattning, fortidspensionering, bilbidrag, ledsagar-
service och hemhjilp m m. For att komma till ratta med dessa
“orattvisor”, ar polioskadade oftast hanvisade till att diskutera
med den instans som redan nekat en begird hjilp p g a otill-
riackligt kunskap om polioskadades situation. Polioskadade
upplever att de harigenom hamnar i en ond cirkel. Kunskaps-
spridning utanfor sjukvarden om polioskador skulle saledes
behovas for att komma till ritta med dessa problem, s& att en
rattvis bedomning kan goras.

Sammanfattningsvis ser vi, att bade problemen och tink-
bara lésningar av dem &r av manga skilda slag. Det ir inte
frdga om drastiska, dyra forindringar, utan mycket handlar
om att forbattra olika detaljlésningar/rutiner i de redan be-
fintliga sjukvérdsinsatserna for polioskadade. Vinsten med
detta skulle vara att polioskadade uppmiarksammas efter indi-
viduellt behov och méts med kunskap och service i sjukvarden,
vilket resulterar i farre bekymmer p g a polioskadan.
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Nagra fragestallningar
for det fortsatta arbetet
inom Sverige

L Petersson, RTP-S

Finns det manga poliofall?

Denna fraga ar annu ej klarlagd. Gar man 6ver handikapp-
organisationernas medlemsregister kan man i varje fall na
RTP-medlemmar som uppgett polio.

Andra s k rorelsehinderorganisationer med naturlig anknyt-
ning till polioskadade &r NHR och DHR. De har minga skada-
de medlemmar varav sannolikt ett storre antal ar poliofall.

Men alla ar inte medlemmar i nigon handikapporganisation
— och en del i befolkningen kanske t o m ar halvt omedvetna
om att de haft polio!

En seneffekt t ex av typen svaghet i rygg, i andning, i ett
ben, kan i sa fall vara minst sagt svarbegriplig.

Tills man vet battre kan man anta att poliofallen idag ar 10
— 15000 i Sverige.

Hur na ut med information?

For att fa korrekta diagnoser och vard vid behov fordras en
samverkan med vardsidan s& att minst alla lakare, distrikts-
skoterskor samt alla sjukgymnaster och dvriga inom rehabili-
tering, kénner till de nya ronen och de symtom man bor vara
uppméarksam pa.

Man kan né poliofallen direkt via handikapporganisationer-
na och sjukvardsinformation till allménheten eller indirekt via
lakare och annan vardpersonal.
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Vid behov — Hur fi korrekt vard,
hjilpmedel och rehabilitering?

Det grundléggande ar kunskap om problemet — hos de polio-
skadade, deras omgivning samt inom vardsektorn. En annan
viktig punkt ar att se de polioskadade sjilva som en resurs —
for varandra och for 6vriga. Man kan siga att “daliga” kam-
rater har ndgot bra inombords, nimligen erfarenhet som kan
tillvaratas i arbetet.

Dérefter behéovs i samverkan tas fram ett individanpassat
program for och med den polioskadade for att rehabilitera och
underhélla forméga samt for att stodja ev nodvindiga omstall-
ningar. Déari bor tillimpas en helhetssyn s att saval medicin-
ska som sociala och psykologiska aspekter beaktas.

Utifrdn grundprinciper om allas lika ratt till livskvalitet
och god vard och att forebyggande insatser ar viktiga saval for
individen som for samhillet, giller det sedan att fa ett utbud
och utvecklingsarbete s&vil ute i landstingen som i centrala
satsningar.

Ett fint tillfalle for det senare — och som en tillgang for alla
landsting nu innan man sett 6ver sitt utbud — har vi i att riks-
férbundet RTP 4r huvudman for aktiveringshemmet Milar-
gérden (i Sigtuna) vars ursprungliga syfte var just att bereda
polioskadade en modern, aktiverande “vard”. Antalet platser
ar 32. Minimitiden for en utredning och hyfsad rehabilitering
bor ej understiga 3 veckor, varav foljer att anldggningen kla-
rar hogst 5 — 600 poliofall per ar. Detta ar en viktig kapacitet
att rakna med nu nér nya ron pekar pa vad behandling, infor-
mation och omstéllningstraning kan spara av savil manskliga
som samhilleliga krafter. Nya former av traning och utred-
ning, diagnos, utbildning eller t ex hjilpmedelstraning i kor-
tare pass for bade vardpersonal och polioskadade bér ocksa
overvagas.

Arbete och diskussioner pagir nu pad manga hall och med
stimulerande kontakter kors och tvirs inom Sverige men ock-
s& utover Norden och varlden i 6vrigt. I forskningsarbetet
skymtar liknande fragor for andra skador och att kunskap
frdn studier av poliodldrandet, neurologiskt sett, kan belysa
aldrandet i stort.

52



Organisationer och
kontaktpersoner i Norden

Sverige:

Riksforbundet for trafik och polioskadade (RTP)

Box 1121

171 22 SOLNA Tel: 08-83 06 65

Kansli: Sven Eklow

RTP poliorad:
Christer Bokwall ordf

Riksférbundet for trafik och polioskadade, Sthlms lin,
RTP-S
Fleminggatan 66
112 45 STOCKHOLM Tel: 08-54 21 35
Kansli: Per Arne Kolhed
Roland Persson
speciella resurspersoner:

Olle Johansson
Adolf Ratzka

Norge:

Norges Handikappforbund

Nils Hansens vej 2

OSLO 6 Tel: (02) 64 86 10
Kansli: Turid Josang

Danmark:

Polioféreningen

Tuborg vej 5

2900 HELLERUP Tel: 01-62 90 00
Ordforande:

Holger Kallehauge

Overlédkare:

Ellen Errebo Larsen
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Ur Late effects...
(sid 85)

Neuromuscular Changes in
Patients with Old Poliomyelitis

Normal
ONLOLEN
Q O
©) Q\d @)
Acute Polio
/ O/ /
1972 ¢
57
O
0%3 X
®) O

Late Post-Polio

FIG. 4. Diagrammatic changes in the motor units of patients after acute polio
and immediate recovery and many years later (post-polio). Death of anterior
horn cells after acute polio is followed by complete or partial recovery by rein-
nervation and sprouting of the terminal axons from neighboring healthy motor
neurons which now supply a larger number of muscle fibers. These ‘‘overwork-
ing’’ anterior horn cells may succumb earlier to the aging process resulting in
noticeable weakness (late post-polio) because they control a greater than nor-
mal percentage of muscle function.
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Bestallning av litteratur m m kan ske enligt foljande:

1) Poliohandboken
fran RTP-S, Fleminggatan 66, 112 45 Stockholm
tel: 08-54 21 35. Kostnad: 10 kr inkl exp kostnad.

2) Konferensrapport — Djuré 1984
fran RTP, Box 1121, 171 22 Solna
tel: 08-83 06 65 eller
fran Neurologiskt Handikappades Riksforbund (NHR)
Kungsgatan 32, 111 35 Stockholm
tel: 08-23 31 75.

3) Video om andningsinsufficiens (under prod)
fran RTP eller NHR enl 2) ovan.

4) Late effects of polio... av Halstead/Wieckers
pé engelska — kan bestéllas via RTP enligt 2) ovan.
Fran ett medicinskt symposium 1984 i Warm
Springs, USA, finns en rapport “Late effects of polio-
myelitis” som ger en fordjupad insyn i per 1984 kén-
da ron. Professorerna Halstead och Wiechers har
gjort sammanstéallningen.

5) Forskarraporter (kommande)
I Sverige har redan startat viss forskning. Per sept
-85 péagar tex arbeten pa Sahlgrenska Sjukhuset
(Prof Grimby), i Lund (Dr Midgren) samt pa Karo-
linska Sjukhuset (Dr Jorgen Borg, m fl). Med stort
intresse kan man se fram emot rapporter framéver.
Bestall fran resp institution eller t ex via

RTP-S enligt 1).
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I Amerika:

Omkring 300.000 polioskadade beriknas ha éverlevt 1940- och
50-talets polioepidemier (i Amerika), men med varierande gra-
der av handikap. Dessa handikap stracker sig frdn begransad
och lokal muskelsvaghet till tetraplegi, vilket bl a innebér
fullstandigt beroende av mekanisk andning.

Forsvagning av muskulaturen behover inte bara bero pa
neurologisk forsamring. Den kan ocksé bero pa éveranstring-
ning som kan motarbetas om den upptécks i tid och om ytter-
ligare 6veranstrangning undviks. M&nga av de problem polio-
skadade upplever kan dock tillraknas den naturliga &ldrande-
processen och/eller andra orsaker.

Trots att de polioskadade levt med sina foljdskador i 6ver 25
ar har majoriteten av dem kunnat leva ett rikt och produktivt
liv under denna tid. Dérefter har ménga av dem rapporterat
om nya problem, som visar sig i trotthet, svaghet och vark.
Dessa besvar medfor en minskad forméga att fungera sjilv-
standigt. Manga polioskadade som kdmpat hart for att kunna
rora sig utan hjalp av bandage, kryckor och rullstolar, tvingas
nu att aterigen anvianda dessa hjalpmedel. Andra, som efter
det akuta stadiet har klarat sig utan respiratorhjilp, maste
aterga till att anvanda andningshjélp i olika former.

Handbokens lexikonform ar anvéndbar for bade polioskada-
de och ldakare, samt for 6vrig sjukvardspersonal som kanske
behandlar en polioskadad for forsta gdngen. Handboken inne-
haller information om medicinska problem i samband med po-
lio och ar baserad pé lakares och polioskadades egna erfar-
enheter.

I Sverige:

Dessa foljdverkningar — “seneffekter” — av tidigare polio ar
hér otillrackligt kdnda av poliofall, av medicinsk ansvariga
och av allméanheten.




