PRZEGL EPIDEMIOL 2002;56:541-46

Monika Czachorowska

LECZENIE I ZWALCZANIE ZACHOROWAN NA POLIOMYELITIS
W OKRESIE EPIDEMII W LATACH 50. I POZNIEJ W XX WIEKU
NA TERENIE WARSZAWY*

Oddziat Neurologii i Neuroinfekcji Wojewddzkiego
Zakaznego Szpitala im. Dzieci Warszawy
Lekarz Naczelny: M. Mokrowiecki
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Pierwsza znaczaca fala epidemii polio wystapita w 1951 roku. Liczba chorych wzrosta
o 100% w stosunku do roku ubiegtego. Ze wzgledédw epidemicznych zaszta konieczno$é
zorganizowania wydzielonego szpitala. Nieliczne uprzednio zachorowania dzieci leczo-
no w Warszawie w Klinice Choréb Zakaznych Wieku Dziecigcego przy ul. Dziatdow-
skiej, ktora kierowat prof. Jan Bogdanowicz. Dorostych chorych leczono w wydzielonym
pawilonie szpitala przy ul. Kasprzaka 17.

Szybko przystosowano do potrzeb leczenia pacjentow dawny Dom Dziecka na
Bielanach. Szpital H14 - bo taka byta jego zaszyfrowana nazwa - zaczal przyjmowad
chorych, zaréwno dzieci jak i dorostych, juz od IV kwartatu 1951 roku. Dyrektorem
i ordynatorem tego szpitala byta dr Danuta Lukaszewicz-Dancowa; asystentami byli
lekarze: Aleksandra Kulesza, Eugenia Godzinska, a od 1.10.1952 r. - Monika Czacho-
rowska; przetozona pielegniarka byta Kazimiera Krupska-Koztowska.

Problemy zwiazane z diagnostyka byly bardzo duze, a ogdlna wiedza o chorobie,
przebiegu, powiktaniach, leczeniu i, co najwazniejsze, zapobieganiu - jeszcze skapa,
a doswiadczenie niewielkie. Organizowano liczne kursy, szkolenia uzupetniajace wia-
domosci teoretyczne i praktyczne. Jedna z pionierek szerzaca wiedze o polio byta dr
Yukaszewicz-Dancowa, ktdra pisata artykuty do pism fachowych i popularnych, byta
autorka broszur, rozdziatéw do ksiazek, a w 1957 r. wydata monografie pt. ,,Poliomye-
litis".

* referat wygloszony podczas konferencji naukowej w Panstwowym Zaktadzie Higieny w dniu
8 pazdziernika 2002 r. na temat eradykacji polio w Regionie Europejskim WHO
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Oddziaty polio w Polsce $cisle ze soba wspdtpracowaty, wymieniano si¢ doswiadcze-
niami, prowadzono wspdlne szkolenia.

Postaciami pomnikowymi tego okresu byli dr Eugeniusz Juzwa z Krakowa, a
w Poznaniu dr Kazimiera Milanowska i prof. Wiktor Dega. Tym dwojgu zawdzigczamy
bardzo wiele w dziedzinie usprawniania po przebyciu ostrego okresu choroby. Pierwszy
ogollnokrajowy zjazd Towarzystwa do Walki z Polio odbyt si¢ wtasnie w Poznaniu, drugi
w Krakowie, a nastgpne w Warszawie. Wiedzieliémy, ze Ministerstwo Zdrowia planuje
przeniesienie leczenia dzieci do Szpitala Zakaznego przy ul. Siennej, a dorostych - do
Szpitala Zakaznego przy ul. Wolskiej 37.

Na przetomie roku 1952/53 na kilka miesigcy przeniesliémy si¢ z Bielan do goscin-
nego Szpitala Zakaznego na Woli, a od II kwartatu 1953 roku nareszcie uruchomiono
szpital przy Siennej. Ordynatorem Oddziatu Polio byta tu nadal dr Danuta
Yukaszewicz-Dancowa, jej zastepca dr Anna Gecow, a nad pionem pielggniarek i sa-
lowych nadal czuwata oddziatowa Kazimiera Koztowska. Dyrektorem Szpitala Zakaz-
nego zostata dr Eugenia Pomerska, osoba o niespozytej energii i wielkich zdolno$ciach
organizacyjnych. Ustalono, ze oprocz oddziatu polio w szpitalu musza by¢ oddziaty:
krztuscowy, bloniczy, zakazen jelitowych i obserwacyjny. W zaleznosci od sytuacji epi-
demicznej zmieniano profile tak, ze przez pewien okres uruchamiano oddziat gruzliczy.

Kadre¢ lekarska stanowili asystenci z Bielan, zespdt absolwentéow Oddziatu Pe-
diatrycznego i mtodzi pediatrzy - gtdébwnie uczniowie prof. Lejmbachéwny i prof.
Szenajcha. Przez pierwszy rok pracy wszyscy asystenci ze szpitala musieli si¢ zapoznad
z zagadnieniami leczenia polio. Mimo przeprowadzonego remontu szpitala, warunki
byty cigzkie zaréwno dla pacjentéw jak i dla personelu. Dokuczato duze zaggszczenie
sal i brak wody biezacej, ale prawie nie byto zakazen wewnatrzszpitalnych. Pomodgt
nam w tym bardzo surowy rezim sanitarny.

Pacjentami oddziatu polio byty dzieci od niemowlat do nastolatkdw. Rozlegtosé
porazen nie zalezata od wieku. Porazenia czterokoniczynowe, tzw. auadriplegie zdarzaty
si¢ i u najmtodszych i u starszych. Dzieci te wymagaly statej obserwacji, poniewaz
u nich najcze¢$ciej wystgpowaty zaburzenia oddechowe i konieczno$¢ zastosowania od-
dechu wspomaganego. U wigkszo$ci naszych pacjentow obserwowano mniej rozlegte
porazenia, czasami tylko niedowtady. Jednak duza grupe stanowili chorzy z postacia
oponowgq polio i z porazeniem nerwu twarzowego.

Nie byto leczenia przyczynowego i wiadomo byto, ze tylko specjalna fizykoterapia
moze pomdc w ustepowaniu niedowtaddéw i porazen. Byly préby z réznymi lekami
wspomagajacymi, np. nivating, Vit B, itd. - jednak efekty byly zadne lub znikome.
Specjalna fizykoterapie stanowity: tzw. kocowanie, a nastepnie stymulacja i reedukacja
miegs$ni oraz wyciaganie przykurczow. Kocowanie obejmowato cykle rozgrzewania po-
razonych i niedowtadnych mie$ni konczyn i tutowia, za pomoca rozgrzanej, wilgotnej,
welnianej dzianiny. Po kazdym cyklu kocowania, kiedy mig¢$nie byty rozgrzane, rozluz-
nione bez bolesnos$ci, terapeutki - czyli nasze przeszkolone pielggniarki wykonywaty
stymulacje, reedukacje i wyciaganie przykurczy. Na porazone mig¢$nie mig¢dzyzebrowe
stosowato si¢ kocowanie koncentrowane. W przypadkach porazen nerwu twarzowego,
przykurczy powiegzi i $ciggna Achillesa wykonywano parafinowanie.

Dla chorych z zaburzeniami oddechowymi mieliémy do dyspozycji aparaty dziatajace
na zasadzie ci$nienia ujemnego. Byly to: zelazne pluca i aparat pancerzowy. Aparaty
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te miaty szereg wad i nie kazde dziecko mogto z nich korzystaé. Ponadto pamigtaliémy,
ze pacjenci leczeni w zelaznych ptucach tworza nierzadko grupe tzw. ,kalek ptucnych",
tzn. catkowicie uzaleznionych od aparatéw oddechowych. Aby uniknaé uzaleznienia,
robiono coraz dtuzsze przerwy w pracy aparatu, dazac do calkowitego odstawienia
wspomagania oddechu. Nie zawsze niestety byto to mozliwe. Takim smutnym przykta-
dem byt przypadek chorego czternastolatka, przywiezionego do szpitala w lipcu 1953
roku, prosto z plazy. Prawie samodzielnie wszedt do izby przyje¢, ale w oddziale musiat
by¢ szybko umieszczony w zelaznych ptucach. Porazenia dotyczyty konczyn gdérnych
i dolnych oraz migsni miedzyzebrowych. Nie byto poprawy mimo intensywnego lecze-
nia, chtopiec zmart po 5 miesiacach.

Inny dramatyczny przypadek to zachorowanie szedcioletniej dziewczynki przyjetej
z pozornie banalnym porazeniem jednej raczki. Dzieci z porazeniami korficzyn gérnych
od momentu przyjecia byly pod szczegdlnym nadzorem, poniewaz do$wiadczenie pod-
powiadato, ze nastgpnym etapem choroby bywa porazenie migéni oddechowych i po-
razenie opuszkowe. Tak tez stato si¢ tym razem - po 12 godzinach od przyjecia dziecko
zmarto.

Bywaty okresy, ze wszystkie aparaty zelaznych ptuc byly zajete przez chorych i lekarz
dyzurny stawat przed trudnym dylematem, kiedy zgtaszato si¢ dziecko z zaburzeniami
oddechowymi.

Po roku 1958 zelazne ptuca zastapiono bardziej nowoczesnymi aparatami oddecho-
wymi opartymi na zasadzie dziatania ci$nienia dodatniego. Oddziat otrzymat kolejne
nowe aparaty - poliomaty i spiromaty. Ze specyfika dziatania nowej aparatury wiazata
si¢ konieczno$¢ szybkiego wykonania tracheotomii. W tym celu, nasz konsulat laryn-
golog pani docent Maria Géraléwna, zawsze w trybie pilnym, przyjezdzata do szpitala.

Do nas lekarzy, oprécz normalnej opieki pediatrycznej, nalezata systematyczna
ocena ustgpowania niedowtadéw i porazen. W czasie $rednio szeSciotygodniowego
pobytu chorego co 10 dni wykonywaliémy test migéniowy wedtug skali od 0 do 5.

Po zakonczeniu okresu ostrego, do dalszej rehabilitacji przesytaliémy naszych pacjen-
tow do specjalistycznych sanatoriow. Poczatkowo, dzieci jezdzity do Goczatkowic i do
Buska, a pdzniej do Zagoérza pod Warszawa. Lekarzem naczelnym w Zagdrzu byt
doktér med. Seyfried (obecnie profesor), ktory zebrat znakomity zespdt lekarzy. Do
sanatorium w Zagorzu przez kilka lat jezdzitam co tydzien, konsultowatam tam naszych
pacjentow. Z tego okresu mam wspomnienia dobre i smutne. Dobre to te kiedy
intensywnie leczone dzieci zaczynaty siada¢ i chodzi¢, smutne to rozmowy z catkowicie
na zero porazonymi nastolatkami. Byli to w wigkszodci chtopcy, po dtugim pobycie
w zelaznych plucach, z nadal stabymi mig¢s$niami miedzyzebrowymi i nie w peini wydol-
nym oddechem. Ale intelekt tych chtopcéw byt doskonaty. Stowa odpowiedzi wigzty mi
w gardle kiedy styszatam: ,,po co nas pani ratowata, takie zycie to powolna agonia".
W jakim$ stopniu mieli oni racje. Prawie kazde powazniejsze zapalenie pluc, przy
niewydolnych mies$niach oddechowych konczyto sie¢ zgonem. Nie bylo wdéwczas od-
dziatéw intensywnej terapii.

W latach 1952-1957 leczyliSmy $rednio rocznie od 150 do 250 przypadkéw polio. Od
poczatku pracy oddziatu przy ul. Siennej, od jesieni do wczesnej wiosny, kiedy obnizata
sig¢ liczba zachorowan na polio, przyjmowano réwniez dzieci z innymi schorzeniami
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infekcyjnymi uktadu nerwowego. Z biegiem czasu Oddziat uzyskat nazwe¢ Oddziatu
Neuroinfekcji.

W roku 1956 pojawita si¢ wielka nadzieja, na spetnienie ktdrej czekali$my od lat,
szczepionka przeciw polio. Byla to inaktywowana szczepionka Salka. Poczatkowo
prowadzone na niewielka skal¢ szczepienia nie mogtly przynies¢ obnizenia liczby za-
chorowan. Liczba przypadkéw nadal utrzymywata sie na podobnym poziomie.

W roku 1958 zaskoczyta wszystkich wielka epidemia polio, z najwyzsza wdwczas
zapadalno$cia w Europie. Przez nasz maty szpital na Siennej przeszto ponad 600
chorych, co stanowito 10% ogélnej liczby zachorowan w Polsce. Liczba naptywajacych
chorych w wojewddztwie warszawskim byta tak wysoka, ze zaszta konieczno$¢ otworzenia
dodatkowych oddziatéw. W Sanatorium Przeciwgruzliczym w Otwocku oddano na
potrzeby polio osobny pawilon. Przyjmowano tam dzieci bez zaburzen oddychania.
Konsultowatam tych pacjentéw 2 razy w tygodniu, przeprowadzatam testy i uczytam
lekarzy testowania. Kolega nasz dr Ryszard Debski byt oddelegowany do szpitala w
Wysokiem Mazowieckiem celem zorganizowania i wstgpnego prowadzenia 50-1ézko-
wego oddziatu polio dla dzieci i chorych dorostych.

Od przetomu czerwca i lipca 1958 r. zgtaszato si¢ codzienne na Sienng od 20 do 25
dzieci, z czego co najmniej od 10 do 15 byto przypadkami polio. Lawinowo narastajaca
liczba zachorowan wzbudzata niepokdj, a nawet panike tak wsréd rodzicéw jak i wsrdd
lekarzy. Jako podejrzenie zachorowania na polio kierowano kazde dziecko, ktére miato
chociaz §lad zaburzen ruchowych, bdle migsniowe, infekcje z bélami gtowy. Minister-
stwo Zdrowia wprowadzito oficjalne zakazy i nakazy majace ograniczy¢ szerzenie sig
epidemii. Zamknigto baseny i kapieliska, zawieszono festyny i publiczne zabawy. Dzieci
chodzace do ztobkow i przedszkoli musiaty by¢é codzienne badane przez lekarza.

W szpitalu przy Siennej pacjenci szybko zapetnili gtéwny oddziat i pojawita sig
konieczno$¢ wstrzymania przyjeé chorych do pozostatych oddziatéw o innych profilach.
Od parteru do 3. pietra lezaty dzieci z polio. Byta ustalona procedura kwalifikacyjna
wedtug cigzkosci objawéw chorobowych. Na parterze zainstalowano 6 aparatéw zelaz-
nych ptuc. Wtadnie na parterze i pierwszym pictrze leczono najcigzej chore dzieci,
z rozlegltymi porazeniami. Pietro 2 i 3 byto zarezerwowane dla dzieci z mniej nasilo-
nymi objawami porazennymi, z porazeniem nerwu twarzowego oraz z postaciami po-
ronnymi i oponowymi.

Wszyscy lekarze szpitala, tak ordynatorzy jak i asystenci, zajmowali si¢ chorymi na
polio. Zwiekszono liczbe pracownikow fizykoterapii, przeszkolono wtasne pielegniarki
do prowadzenia ¢wiczen ruchowych, a salowe do kocowania. Przyjeto rowniez magis-
tréw rehabilitantow.

Trwata akcja szczepien i juz w roku nastgpnym pigciokrotnie obnizyta sig liczba
zachorowan. Od roku 1960, jak to przedstawiat w swym referacie Pan prof. W.
Magdzik, rozpoczgta si¢ prawdziwa agonia tej strasznej choroby. Od roku 1969 noto-
wano pojedyncze przypadki zachorowan. Ostatni w Polsce pacjent od ktdrego izolo-
wano dzikiego wirusa polio typu 1, byl hospitalizowany w szpitalu na Siennej w 1984
roku. Ten 14-letni chtopiec z tagodna, oponowa postacia polio, pochodzit z matej
wioski w wojewddztwie warszawskim.

Od konca lat 70. we wszystkich oddziatach neuroinfekcji w kraju notowano poje-
dyncze przypadki porazenne towarzyszace szczepieniom polio OPV - tzw. VAPP
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(Vaccine Associated Paralytic Polio). U dzieci tych stwierdza si¢ znaczne obnizenie
poziomu immunoglobuliny IgA. Wedtug ogdlnej opinii zachorowania wywolane przez
atenuowany szczepionkowy wirus polio sa tagodniejsze. Nasze obserwacje potwierdzaja,
te opini¢ - poza jednym przypadkiem z roku 1972. Byto to zachorowanie 14-miesigcznej
dziewczynki dotychczas nie szczepionej z powodu stale nawracajacych infekcji drog
oddechowych. Przy kolejnym zachorowaniu, ponad miesiac byta leczona w jednym ze
szpitali warszawskich. Dziecko lezato na duzej ogdlnej sali wérdd innych niemowlat.
Ustalono, ze dzieci te otrzymaty wczesniej szczepionke OPV.

W 5. tygodniu leczenia pojawity si¢ u dziewczynki zaburzenia oddechowe i zaszta
konieczno$¢ przeniesienia do oddziatu reanimacji. Tam w ciagu 4 dni ustality sig
porazenia wiotkie konczyn goérnych i dolnych i z rozpoznaniem polio chora zostata
przyjeta na Sienna. Dziecko bylo catkowicie zalezne od oddechu kontrolowanego,
stwierdzaliSmy porazenie rak i nég z ocena na zero, z zachowanym niewielkim ruchem
palcow dioni. W czasie 3-tygodniowego pobytu intensywnie leczono rozlegte zapalenie
ptuc, konieczne byto kilkakrotne wykonanie bronchoskopii. Stosowano réwniez kla-
syczng, fizykoterapie. Nie udato si¢ uzyska¢ poprawy stanu somatycznego ani neurolo-
gicznego, dziecko zmarto. Badania neuropatologiczne, ktére przeprowadzit profesor dr
Jerzy Dymecki wykazaly catkowite zniszczenie komérek przednich rogdéw rdzenia,
z zachowaniem minimalnego obszaru odpowiadajacego $ladowym ruchom paluszkéw.

W okresie tym nie bylo mozliwosci badania immunoglobulin, ale nawracajace
miesiacami infekcje drog oddechowych $wiadcza o mozliwosci obnizenia u tego dziecka
poziomu IgA.

W biezacym roku leczono dwa przypadki VAPP. Byly to kilkunastomiesigczne dzieci,
u ktérych obserwowano lekki przebieg choroby z catkowitym ustapieniem niedowtaddéw
po kilkutygodniowej rehabilitacji. Jedno z dzieci szczepione byto 2 x IPVi 2 x OPV i
zachorowato po drugiej dawce OPV. Poziom immunoglobulin IgA w tym przypadku
wynidst 50% dolnej granicy normy. Od dziecka i od cztonka rodziny izolowano wirus
szczepionkowy. Drugie dziecko nie bylo szczepione, ale kontaktowato sig ze szczepio-
nymi dzie¢mi z sasiedztwa. Izolowano od niego wirus szczepionkowy.

Mozna mie¢ nadziejg, ze w nastgpnych latach XXI wieku nie bedzie tych, wprawdzie
nielicznych, ale i tak niepotrzebnych VAPP. Wywoluja one ogromne przezycia tak
u dziecka jak i u jego rodzicow.

Wycofanie ze szczepien przeciw polio szczepionki doustnej (OPV) i zastapienia jej
szczepionka inaktywowana (IPV), pozwoli uniknaé tych zachorowan, poniewaz od
1.01.2003 r. w pierwszych trzech szczepieniach przeciw polio u niemowlat bedzie sto-
sowana IPV.

M Czachorowska

MEDICAL MANAGEMENT OF POLIOMYELITIS CASES DURING THE OUTBREAK
IN 1950S' IN WARSAW

SUMMARY

The author recalls the poliomyelitis medical management system in Warsaw, especially during
the outbreak in 1950s Names of medical professionals who served in the field have been
commemorated. Medical course of the disease and contemporary treatment methods has been
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described. Attention has been drawn to the problem of vaccine associated paraytic poliomydlitis
(VAPP) following the ord polio vaccine and cases of VAPP observed in the Department of
Neurology and Neuroinfections have been described.
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