Poliomyelittens historie 1 Norge —

sykdommen, samfunnet

Artikkelen gir en kort oversikt over
poliomyelittens historie i Norge. Polio-
myelitt var en av de mest fryktede syk-
dommer i Norge frem til poliovaksinen
ble tatt i bruk i 1956. Trolig har syk-
dommen eksistert i 3500 ar. I Norge
kan sykdommen dateres til omkring
1820. Norges og verdens forste polio-
epidemi er beskrevet fra Ser-Odal i
1868. Mer enn 23000 ble rammet av
denne infeksjonssykdommen i Norge
pa 1900-tallet, og i dag lever 5000—
10 000 personer med storre eller mindre
sekvele etter sykdommen. Polioepide-
miene medforte sterkt engasjement fra
samfunnet, med oppbygging av ulike
tilbud for behandling og rehabilitering.
Disse tilbudene ble gradvis nedbygd/av-
skaffet etter at poliovaksinen ble tatt i
bruk. Dagens utfordring er total utryd-
ding av polioviruset ved vaksinasjon,
samt oppbygging av tilbud for behand-
ling av senfelger etter poliomyelitt, det
sdkalte postpoliosyndromet.

Poliomyelitt, ofte omtalt som polio, er en in-
feksjonssykdom foréarsaket av én av tre typer
poliovirus. Poliovirus skader forhornscelle-
ne i ryggmargen og kan siledes medfore
lammelser i tverrstripet muskulatur. Viru-
sets atkomst i kroppen er via munn, og det
mangfoldiggjeres i det lymfatiske vev, i
svelget og i tarmkanalen. Smitten spres som
ved andre tarminfeksjoner via avfering og
munn. Ryggmargen og hjernen er de eneste
sikre angrepssteder for polioviruset. De mo-
toriske nevroner i ryggmargens forhorn, den
forlengende marg, og i mindre grad andre
deler av hjernen, eksempelvis lillehjernen
og hjernebarken, er involvert. Poliovirus
forarsaker skade av disse nevronene. Om-
fanget og lokalisasjonen av skaden er avgje-
rende for hvor store lammelsene blir, og
hvilke muskelgrupper som blir involvert.

Det kliniske sykdomsbildet varierer. Ty-
piske tegn pd infeksjon som feber og nedsatt
allmenntilstand er vanlig. Ca. 95% av alle
som blir angrepet av poliovirus, far ikke
lammelser, mens lammelser kan oppsta i
akuttforlopet hos de resterende 5% (2).
Deadeligheten er 1-4 %. Respirasjonsparese
er hyppigste dedsarsak. En sjelden form,
voksne med bulbare symptomer, har en
dodelighet pa naermere 10%. Av alle med
akutte lammelser vil mindre enn 25 % fé en
alvorlig funksjonshemning, ca. 25% lett
funksjonshemning, mens over 50 % vil se-
nere ikke fa synlige lammelser.
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The first epidemic of poliomyelitis in Norway
was reported in 1868. Over the course of the 20th
century, a total of 23,000 cases of acute polio-
myelitis were registered, and the disease caused
much suffering and fear before vaccination was
introduced in 1956. After 1960, treatment and re-
habilitation facilities for polio patients were grad-
ually converted to other uses. Today there are
5,000—10,000 persons with sequelae poliomyel-
itis in Norway, many of them suffering from late
effects of poliomyelitis, so-called postpolio syn-
drome. Thus there is still a need for multidiscip-
linary services for these patients, even though the
poliovirus could be eradicated in a few years’
time.

Basert pa artikkelforfatterens bok Polioens his-
torie i Norge — sykdommen, samfunnet og pasien-
ten (1)

Epidemiene

Sykdommen gjennomgikk en klinisk og epi-
demiologisk forandring i Europa og Ameri-
ka for vel 100 ar siden. Det sammenfaller i
tid med de store forandringene som skjedde i
folks levevaner pd slutten av 1800-tallet og
pa 1900-tallet. Tidligere ble de aller fleste
barn utsatt for smitte av poliovirus og opp-
nadde immunitet. Innfering av moderne sa-
niteerforhold forandret sannsynligvis viru-
sets atferd og folks immunitet. Barn under et
halvt ar ble sjelden angrepet; muligens péa
grunn av at maternelle antistoffer ikke var
eliminert. Den bedrede hygienen kan ha fort
til eksponering av poliovirus ut over sped-
barnsalder og okte siledes muligheten for &
fa sykdommen (3).

Epidemiene kom oftest pa sensommeren
og om hesten, selv om sykdommen kunne
opptre til alle arstider. Barn og unge ble hyp-
pigst angrepet av poliomyelitt, derav navnet
barnelammelse. Sykdommen kan imidlertid
oppsté i alle aldre.

Poliomyelitt i tidligere tider

Arkeologisk funn av en egyptisk kalksteins-
tavle (4) fra det 18. dynasti (ca. 1403—1365
f.Kr.) trekkes frem som bevis for at polio-
myelitt har eksistert i minst 3 500 ar. Stein-

og pasienten

tavlen viser en ung mann med et forkortet og
atrofisk bein med foten i typisk spissfot stil-
ling, karakteristisk for poliomyelitt (fig 1).

Barnelegen Michael Underwood (1738—
1820) i London var den ferste som observer-
te og beskrev barnelammelse i 1789. Under-
wood hadde ingen oppfatning av arsaken,
men beskrev den som «debility of the lower
extremities» (5). Han hadde observert at
lammelsene kunne opptre hos barn svekket
av feber i alderen 1-5 &r.

En historisk milepeel i forstaelsen av syk-
dommen gav den tyske ortopeden Jacob von
Heine (1800—79) gjennom sin beremte bok
Lammelser i underekstremitetene og deres
behandling fra 1840 (6). I boken om 27 unge
pasienter med slappe lammelser i beina listet
han opp felles karakteristika helt fra syk-
domsdebut, og han konkluderte med at sym-
ptomene «pekte pa affeksjon i sentralnerve-
systemet, nermere bestemt i ryggmargeny.
Heine levde i en tid da det var vanlig med
avferingsmidler, brekkmidler, trekkplaster
og arelating, men han styrte klar av disse be-
handlingsformene. 1 stedet foretrakk han &
bruke bevegelse, bad og enkle kirurgiske
metoder etterfulgt av behandling med skin-
ner o.l., metoder som fremdeles brukes i dag
—160 &r senere. 20 ar etter kom andre utgave
av boken, nd med tittelen Spinale Kinder-
ldhmung (7). Han var da enda mer overbe-
vist om at sykdommens problem satt i rygg-
margen.

Ferste norske

poliomyelittpasient?

P4 mete i Legeforeningen i Christiania
12. september 1842 fremviste Christian Hei-
berg (1799—1872) en 43 ar gammel mann
med Dbetydelige bevegelsesvanskeligheter
(8). Han var nedt til & g& pé hendene og ake
pa baken, og han hadde generelt liten mus-
kelkraft. Venstre bein var tynnere, svakere,
mindre felsomt og kaldere enn det hayre.
Sykdommen ble antatt & veere et oversett til-
felle av barnelammelse, og hadde oppstéatt
ca. 20 ar tidligere. Det skulle bety at polio-
myelitt i hvert fall har eksistert i Norge siden
ca. 1820.

Norges og verdens

farste beskrevne polioepidemi

Norges, og sannsynligvis verdens, forste be-
skrevne polioepidemi ble nedtegnet i medi-
cinalberetningen for 1868 av legen Andreas
Christian Bull (1840-1920) fra Ser-Odal i
Hedmark. Han kalte sykdommen for «me-
ningitis spinalis acuta» (9). Bull beskrev
neyaktig den initiale feber, smertene og lam-
melsene hos 14 personer, hvorav 12 barn i al-
deren 4—10 ar. Fem av barna dede. Bull gav
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uttrykk for forbauselse over mangel pa
kramper samt den intakte sensibiliteten. Han
beskrev at det kom en endring 4—5 dager ut i
sykdomsforleopet. Enten ble da paralysen
verre, med lammelser i respirasjonsmusku-
laturen og med deden til folge, eller feber,
smerter og lammelser ble mindre uttalt.

Poliomyelitt i 1875
I 1875 holdt Ludvig Faye (1845—1916) sin
proveforelesning for den medisinske doktor-
grad ved Universitetet i Oslo (10). Tittelen
var De essentielle Lamheder i Barnealde-
ren. Noen klare indikasjoner pa at det fantes
et smittestoff, foreld ikke. Han henviste til
de tidligere nevnte beker av Underwood og
von Heine, samt til alle samtidige tyske, en-
gelske og franske forfattere som hadde bi-
dratt til gkt viten om barnelammelsen. Han
nevnte at Adolf Kussmaul (1822-1902) i
1874 hadde foreslatt navnet «poliomyelitis
anterior acuta», noe som senere ogsa ble det
offisielle navnet pa sykdommen. Faye visste
ingen ting om 4rsaken. «Erfaringene har
vist,» skrev han, «at ved forste tannutvik-
lingsperiode opptrer sykdommen hyppigst.»
P4 midten av 1800-tallet var saledes diagno-
sen «dentalparalyse» pa moten i Europa.
Faye nevnte at noen ganger opptradte
sykdommen etter at barnet hadde ligget pa
fuktig mark eller sittet pa en kald stein. (Det
samme sa vare medre i 1940—50-arene.)
Hvile ble anbefalt ved feber. Inngnidning
med sprit og eteriske midler ble forsekt for
om mulig f4 lammelsene til & forsvinne. Var-
me bad eller annen form for varme ble ansett
gunstig. Viktigste langtidsbehandling var
gymnastikk og elektrisk stimulering. Til
innvortes bruk kunne stryknin forseksvis
proves.

Telemark 1899

Pa slutten av 1800-tallet ble det rapportert
om enkelte tilfeller og mindre epidemier av
poliomyelitt i Norge. I 1899 ble personer i
fem legedistrikter i Telemark angrepet av
sykdommen (11). Av 54 angrepne ble 12 hel-
bredet, 40 ble invalide og to dede. Christo-
pher Leegaard (1851-1921) skrev at denne
epidemi viste at poliomyelitt er en langt far-
ligere og ondartet sykdom enn tidligere
antatt. Leegaard mente at sykdommens ar-
sak var et smittestoff med kort inkubasjons-
tid, og at inngangsporten var tarmkanalen,
eventuelt ogsd munn og hals.

Epidemi i 1905 og senere

I lopet av aret 1905 okte antall poliotilfeller
dramatisk, og professor Leegaard fikk i opp-
drag av medisinaldirektoren & lage en beret-
ning av tilfellene i Norge dette dret (12, 13).1
1905 ble det rapportert om poliomyelitt fra
80 av Norges 158 legedistrikter, totalt 952
tilfeller. Leegaard delte disse i tre grupper:
— De alvorligste former med invaliditet eller
dod som resultat. 422 pasienter ble klassifi-
sert i denne gruppen, hvorav 84 dede.
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Figur 1 Egyptisk kalksteinstavie fra det
18. dynasti (ca. 1403—1365 f.Kr.) hvor port-
vokteren Ruma gir sitt offer til kjcerlighets-
gudinnen Astarte. Hans hayre bein er atro-
fisk og foten i typisk spissfotstilling karak-
teristisk for poliomyelitt. Foto fra Ny
Carlsberg Glyptotek, Kobenhavn

— De lette tilfeller med lammelser initialt,
men hvor lammelsene gikk tilbake over tid
og pasientene ble regnet som «helbredety.
I denne gruppen var det 155 tilfeller.

—De med symptomer pa poliomyelitt men
uten lammelser; sakalt abortive, totalt 358

tilfeller. To av disse ble vurdert som hjerne-
betennelse og 15 som hjernehinnebeten-
nelse.

Etter 1905 har det veert flere ar med store epi-
demier i Norge. Totalt 1 158 poliotilfeller ble
rapportert i 1911, hvorav nesten 20 % dede
og vel halvparten ble sterkt invalide. Denne
gang var det Trondelag med Trondheim,
Nordland og Troms som fikk sterst foling
med epidemien, men ogsa i omradet i og
omkring Kristiania ble mange syke.

Senere var det store epidemier bade i
1925, 1936, 1941 og 1951-53. Figur 2 illu-
strerer store og sma polioepidemier pa 1900-
tallet (14). Nye tilfeller av poliomyelitt har
ikke oppstatt i Norge siden 1974.

Myndighetenes hindtering

P4 grunn av den store ekningen av antall
poliomyelitt-tilfeller i 1905 ble det 25. au-
gust 1905 ved Kgl. Majestcets naadige brev
bestemt at akutt poliomyelitt skulle likestil-
les med andre infeksjonssykdommer og der-
for meldes. Tre dager senere, 28. august, ble
det sendt et rundskriv fra medisinaldirekte-
ren til alle leger med hensyn til isolasjon og
desinfeksjon, samt at alle poliotilfeller skul-
le rapporteres sa snart som mulig.

Norge var det forste land som innferte
meldeplikt for poliomyelitt. Selv om paleg-
get var der, ble det nok sa som sd med etter-
levelsen — spesielt for de lette tilfellene. Al-
minnelig praksis var at forholdsreglene ble
overlatt til distriktslegenes eget skjonn.
Mange distriktsleger ansa ikke sykdommen
for smittsom, eller de mente at vanlige for-
holdsregler med desinfeksjon og isolasjon
var hensiktslost (15).
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Figur 2 Poliomyelitt per dr i Norge 1915—93. For 1950 skilte man ikke mellom de med
og de uten lammelser. Fem tilfeller av poliomyelitt hos nordmenn smittet i utlandet etter
1974. Fra Polioundersokelsen i 1994 i regi av Landsforeningen for polioskadde (18)
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Figur 3 Overfylte barnestuer med barn rammet av poliomyelitt preget mange sykehus i
1950-drene. Foto fra Norges Handikapforbunds arkiv

«lkke spis med fingreney

30. november 1912 sendte Justisdeparte-
mentet et rundskriv om forholdsregler mot
smitte med poliovirus. Spesielt ble det lagt
vekt pa personlig hygiene og renslighet med
hensyn til matvarer og kler, for & hindre ut-
bredelse av poliosmitte. Korte leveregler
skulle folges:

— Vask hendene for hvert méltid.

— Spis ikke med fingrene.

— Spis ikke av samme matfat.

— Vask spisebestikk og tallerkener etter
bruk.

— Mat- og drikkevarer mé oppbevares slik at
fluer ikke har tilgang.

—La aldri besekende gi husets barn med-
brakte ting.

— Héndkler og lommeterklaer ma ikke bru-
kes felles av flere; nar de er brukt, ma de vas-
kes i sapevann og kokes.

Disse forholdsregler var stort sett gjeldende
hele tiden — ogsé i 1950-arene. I tillegg ble
det advart mot & ga med véte kler eller sitte
pa kald mark eller stein, samt ikke & spise
den lille «blomsten» pa epler.

Hvilke egkonomiske forpliktelser hadde
samfunnet med hensyn til personer som ble
rammet av en smittsom sykdom? Medisinal-
direkteren og departementet anferer: «Ut-
gifterne ved behandlingen av epidemiske
syke i sykehus paaviler den syke selv, saa-
fremt han er bemidlet (jvfr. H. R. dom 19de
juli 1902)» (16). Dersom man var ubemidlet,
enten behandlingen foregikk i sykehus eller
utenom, ville det offentlige betale.

Med frykt for at Norge kunne bli trukket
med i den forste verdenskrig oppnevnte For-
svarsdepartementet i 1917 et «Centralstyret
for vanferes forsorg i fred og krig». En del
av Centralstyrets mandat var a fa til en sam-
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let organisering av vanfereforsorgen. Et
skriv ble sendt til alle landets kommuner
med oppfordring til & opprette lokale van-
forenemnder, og det ble anmodet om tilba-
kemelding om hvor mange vanfore som var
registrert i kommunen. Tilbakemeldingen
gikk tregt, men ca. 3400 vanfere ble regi-
strert i 315 av landets 629 landkommuner og
25 av landets bykommuner. Av de registrer-
te var 20 % vanfore etter poliomyelitt. Un-
dersokelsen antydet at mer enn 50 % av de
vanfore ikke hadde fétt noen form for be-
handling (17).

Pasienten

Det som fikk poliomyelitt til & virke sé& av-
skrekkende, var forst og fremst sykdom-
mens karakter. Den ene dagen var man syk
av en tilsynelatende banal influensaliknende
infeksjon med mageproblemer, vondt i hal-
sen og hodepine. Neste dag var man lammet
i én eller flere ekstremiteter. Sykdommen
rammet forst og fremst barn, men ogsa voks-
ne —i alle samfunnslag. Dette til forskjell fra
for eksempel kolera og tuberkulose som
oftest rammet de minst bemidlede i samfun-
net.

Sveert mange ble sterkt invalidisert, noe
som medferte sykehusopphold i maneder og
ar og hindret vanlig livsutfoldelse (fig 3).
Mange ble henvist til rullestol og noen hav-
net i jernlunge. Enkelte «l@resetninger» fikk
de fleste barn rammet av poliomyelitt med
seg fra institusjonene. De vanligste var:
«Ver snilll» «Ikke grat!» «Opp & g, dette
klarer du! Husk, rullestol er nederlag!»

Til utlandet
Hvem som hadde ideen om & sende norske
poliomyelittbarn til Sverige, vites ikke sik-

kert, men Svenske Rede Kors, Norgeshjel-
pen, Den Svenske Landsorganisasjonen og
Norges Rade Kors ble forent i et hjelpepro-
gram for norske polioskadede barn under
krigen.

Etter krigen var det fremdeles mange po-
liobarn og unge voksne som ikke hadde fatt
et behandlingstilbud som pa noen méte kun-
ne kalles «tilfredsstillendey. Igjen kom Nor-
ges Rode Kors pé banen, denne gang i sam-
arbeid med Dansk Rede Kors, for a fa nors-
ke polioskadede til Danmark.

Behandlingen
Behandlingen ved akutt poliomyelitt be-
grenset seg til & behandle symptomene. Pa-
sienter med pustebesvar métte ofte ha hjelp
til & holde luftveiene frie for slim. I tillegg
matte mekaniske pustehjelpemidler tas i
bruk, f.eks. «jernlunge».
«Poliomyelitt-patientens krav til lagen er
enkle, men kategoriske; behandlingen skal
iverksattes straks. Den skal i forste stadium
bestaa i at musklerne skaffes absolut ro...
beskyttet mot deformiteter...», var assistent-
lege (senere overlege) ved Rikshospitalets
nerveavdeling Haakon Sathres (1891—-1945)
svar i 1921 pa néar behandlingen skulle starte.
Bedring kunne forventes i 1 2—2 ar etter det
akutte stadium av polioangrepet, men mye
var avhengig av at pasienten fikk riktig be-
handling og av den intensitet evelsesbe-
handlingen ble drevet med. «Dette leder na-
turlig til at slaa til lyd for kravet om specieal-
behandling av alle eller flest mulig polio-
myelit-patienter. En egen poliomyelit-avde-
ling tilknyttet nerveavdelingen ber derfor
vare en opgave...». Mange matte imidlertid
regne med en vedvarende invaliditet, skrev
Sethre (18).

Klinikk for vanfore i Kristiania

Det hadde i flere ar vert arbeidet aktivt for &
fé til en klinikk hvor sterre operasjoner kun-
ne utfores. Forst etter polioepidemiene
1911-13 lykkes det & skaffe til veie de ned-
vendige ekonomiske midlene da legen Vic-
tor Biilow-Hansen (1861-1938) sekte of-
fentlig stotte om kr 2 800 til opprettelse og
drift av en klinikk til kirurgisk behandling
etter poliomyelitt. Biilow-Hansens begrun-
nelse i seknaden var at den store andelen av
polioskadede som ble invalide, ofte var ube-
midlet og ville bli en byrde for fattigvesenet
om de forble vanfere pa grunn av manglende
behandling. I alt 775 pasienter ble behandlet
pé vanfereklinikken i Kristiania fra 1913 og
ti ar fremover. Totalt 725 (93,5 %) av de inn-
lagte var polioskadede (17). Kirurgisk orto-
pedi begynte & fa en sentral plass i behand-
lingen.

Frivillige organisasjoner

Det var i 1892 at sostrene Agnes Fleischer
(1865—1909) og Nanna Fleischer (1862—
1946) startet sin beskjedne arbeidsskole for
vanfore i Kristiania. De begynte med én
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elev, og sestrene ante nok ikke at de hadde
lagt grunnlaget for det som senere skulle
hete Sophies Minde.

Det skulle i forste rekke veaere privat initia-
tiv som tok hand om poliobehandlingen og-
sa etter krigen. 18. desember 1947 ble
Landsforeningen mot Poliomyelitt stiftet.
Initiativtakere var skipsreder @ivind Lorent-
zen (1881-1980), overlege Peter M. Holst
(1882—1961) og nevrologen Knut Zeiner-
Henriksen (1884—1968). Det ble en voldsom
aktivitet for & medvirke til flere behand-
lingsinstitutter omkring i landet. Forst ble
deler av Revmatismesykehuset i Oslo om-
gjort til etterbehandling av poliopasienter. I
1950 kunne Telemark poliomyelittinstitutt i
Skien innvies. Polioinstituttet i Halden kom
11952, og samme ar kom et provisorisk insti-
tutt i Tromse. Marie Treschows Minne ved
Tensberg dpnet i 1953 og polioinstituttet pa
Vestlandet var klart i 1954. I Drammen var
polioinstituttet ferdig i 1955. I 1956 &pnet
polioinstituttet i Trondheim og pé Serlandet,
og det kom pabygging av instituttet i Skien. I
tillegg &pnet sentralinstituttet Kronprinsesse
Marthas Institutt i Oslo. I dag er disse insti-
tuttene revet, nedlagt eller omdisponert til
andre behandlingsinstitusjoner.

Landsforeningen for polioskadde ble dan-
net 16. februar 1991. Alle fylker i Norge har
sitt eget lokallag, og det totale medlems-
antall pa ca. 2 500. Blant de store prosjekte-
ne foreningen har fatt gjennomfert, er en
landsomfattende oversiktsundersekelse Po-
lioundersokelsen i 1994 i regi av foreningen
(14, 19) og undersekelser av effekt av be-
handlingsreiser til Syden for polioskadede
(20), samt helsepolitisk gjennomslag for sli-
ke behandlingstilbud.

Vaksinasjon
12. april 1955 kom offentliggjerelsen av den
drepte poliovaksinens gode effekt. Mannen
bak vaksinen var amerikaneren Jonas Salk
(1914-95). Allerede hasten 1956 kunne vak-
sinasjon i liten skala gjennomfoares pa nors-
ke skolebarn. Senere vet vi at den norske be-
folkning er blitt gjennomvaksinert med et
utmerket resultat. A gjennomfere poliovak-
sinasjonsprogrammet i Norge er kanskje det
viktigste norske myndigheter noen gang har
bevilget penger til vis-a-vis poliomyelitt.

Parallelt arbeidet Albert Sabin (1906—93)
med svekket levende vaksine (live attenu-
ated Oral Poliovirus Vaccine — OPV) — sé-
kalt Sabin-vaksine. Den kom i 1961 og ble
brukt i Norge i perioden 1965—80. Sproyte-
ne kunne da legges vekk siden den nye vak-
sinen kunne dryppes pa en sukkerbit og inn-
tas peroralt, og den er derfor meget velegnet
ved massevaksinasjon. Sabin-vaksinen skal
imidlertid ikke brukes til personer med
svekket immunforsvar, og det er rapportert
enkelte tilfeller av poliolammelser etter bruk
av svekket levende poliovaksine.

Det er viktig a opprettholde vaksinasjons-
programmet i Norge inntil polioviruset er
helt utryddet globalt.
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Postpoliosyndromet

De franske nevrologene Jean Martin Char-
cot (1825-93) og Raymond beskrev i 1875
to tilfeller av progredierende muskelatrofi
lang tid etter gjennomgatt poliomyelitt (21).
Denne oppdagelse og viten ble aldri viet
noen serlig oppmerksomhet. Det skulle ga
mer enn 100 éar for problemstillingen igjen
ble brakt pa banen.

11980- og 90-arene oppstod imidlertid sta-
dig ekende nye problemer hos polioskadede
som ikke bare kunne tilskrives gkt alder, ofte
uten at dette ble oppfattet serigst av legestan-
den. Etter hvert ble dette anerkjent som det
sidkalte postpoliosyndromet. Problemene
kom vanligvis 30—40 ar etter at pasientene
ble rammet av poliomyelitt, uansett debutal-
der. Arsaken er mest sannsynlig overbelast-
ning av de forsterrede motoriske enheter som
resultat av at gjenlevende forhornsceller i
ryggmargen har overtatt kontakten med man-
ge flere muskelfibrer enn normalt. I tillegg
var polioskadede utsatt for slitasje- og belast-
ningsplager og tilleggssykdommer. Senska-
der eller postpoliosyndromet ble for mange
som & fa poliomyelitt pa nytt.

Definisjon av postpoliosyndromet er fol-
gende (22):

— Gjennomgatt poliomyelitt med lammelser
— Restitusjon, fullstendig eller ufullstendig,
etter akuttfasen

— Stabil tilstand i minst 15 ar

—Tre eller flere av folgende forhold skal
oppfylles:

Nye eller okte muskelpareser (regnes

oftest som obligatorisk krav)

Ny og abnorm muskuler tretthet/slitenhet

Ny muskelatrofi

Funksjonell forverring med tap av prak-

tisk funksjonsevne

Smerte i ledd eller muskler

Kuldeintoleranse

Underventilering
— Forverringen kan ikke forklares av annen
sykdom

Foruten de nye fysiske problemene, var det
mange polioskadede som ogsa fikk psykiske
problemer (23) og en sterk reaktivering av
vonde opplevelser og folelser fra akuttfasen
og behandlingsperioden som barn (24). Det
er etter hvert utfort mange undersekelser i
Norge om postpoliosyndromet (Sunnaas sy-
kehus etc.), og tilbudet om utredning og rad-
givning forsekes bygd opp i hver helsere-
gion.

Mange polioskadede mener imidlertid
fortsatt at de ikke far den hjelp og stette av
helsevesenet som er enskelig, og spesielt
mangler tilbud om jevnlig kartlegging og
radgivning med hensyn til optimal behand-
ling, hjelpemidler og hjelpetiltak av de ny-
oppstétte helseplagene (18—20, 23, 24).

Polioskadede har pd mange mater veert de
som satte medisinsk rehabilitering pa dags-
ordenen, og de setter i dag nye krav til «hel-
hetlig rehabilitering», noe som ogsd kom-
mer andre pasientgrupper til gode.
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