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Epidemiologia della Sindrome Post-
Polio (SPP): Esperienza Siciliana
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Storia naturale della poliomielite
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Sindrome Post - Polio
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Sindrome Post-Polio: ipotesi eziologiche

_Proposed Aetiologies of PPS

. Motor un't dysfunction — degeneratve changes within motor units
2. Muscle overuse

1. Muscle disiisa

i. Loss of motaor units with ageing

;. Predisposition to mctor neuron degeneration because of glial, vascular, and lymohazic changes caused by acute polio

. Chroric poliovirus infect on or virus reactivation
» AR immune medated syndrome
3. The effec: of growth homone







Coorte del pazienti

Studio retrospettivo su una coorte di pazienti dimessi da:
*Dipartimento di Pediatria dell’Universita di Palermo
*Ospedale dei Bambini
Anni 1945-1960

N =575

*Frequenza della SPP

*Analisi retrospettiva di alcuni

fattori di rischio negli affetti

rispetto ai non affetti (disegno di studio: caso — controllo)



Flow-chart della coorte studiata
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Sindrome post - polio: criteri diagnostici

1.Storia di poliomielite anteriore
acuta

2. Recupero funzionale

3. Almeno 10 anni di stabilizzazione
funzionale dopo il recupero

4. Insorgenza tardiva di ipostenia
muscolare, accompagnata o
meno da dolore, ipotrofia
muscolare

5. Esclusione di altre malattie che
giustifichino il complesso
sindromico



Prevalenza della Sindrome Post- Polio

Prevalence %

Sex-specific prevalence of
PPS in Sicily
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Prevalenza della Sindrome Post- Polio

Prevalence of PPS symptoms and the period of stable functional

status from acute polio

Reference Pravalence (%) Period of
stabihty
[ Vedrs)

Ahlstrém and Karlsson [7] 2040
Aurlein et al. [8] 2045
Bartfeld and Dong [9] y -
Dalakas [4] - 2530
Tvanyi et al. [11] 25-85 (60]

Johnson ct al. [39] 78

Jubelt and Agre [10] 9% 564

Julien et al. [47] 25-28

Kling et al. [38] 6O—80

LeCompte [30] 2540

NINDS [45] 25
Bouza et al., 2005




Caratteristiche della SPP

Eta esordio polio
(mesi)

Eta esordio SPP
(anni)

Intervallo tra polio
ed esordio SPP
(anni)

33:5

.i Sintomi d'esordio

Debolezza muscolare

Debolezza muscolaree
dolore

Debolezza muscolare
sequita da dolore




Analisi dei fattori associati alla SPP:
Variabili analizzate

® Sesso ® Gravita della polio
® Eta esordio poliomielite all’esordio

® Fumo _ ® Numero dei segmenti
® Traumi muscolari colpiti

® Malattie associate = Numero delle funzioni
® Vaccinazione antipolio colpite

® Gravidanze

® |struzione



Frequenze ed analisi univariata delle variabili
cliniche e demografiche dei pazienti poliomielitici

affetti o non affetti da SPP

Affetti da SPP Non affetti OR (CI)
Sesso
Maschi 19 (22.9) 64 (77.1) 1.00 (riferimento)
Femmine 29 (40.3) 43(59.7
Eta d’esordio polio
< 12 mesi 33(39.3) 51(60.7) 1.00 (riferimento)
>12 mesi 14 (21.3) 52 (78.8)
No. di muscoli colpiti
<3 28(29.8) 66 (70.2) 1.00 (riferimento)
>3 20(32.8) 41(67.2) 1.15(0.54 — 2.43)
No. Funzioni colpite
<2 26 (28.3) 66 (71.7) 1.00 (riferimento)
> 2 22(37.3) 37(62.7) 1.59 (0.71—-3.21)




Analisi dei fattori di rischio per SPP
(Adjusted OR)

" L'esordio della polio

5
3,5 dopo i 12 mesidieta

3 sembra essere
g associato ad un rischio
- piu basso di contrarre la

, SPP.

5 ,I

O " Gender Agestpolio Educstion (6 Educstion s | SNV IVE RISy lo] e

S e anche una scolarita

superiore al g anni.



Analisi dei fattori di rischio per SPP
(Adjusted OR)

" Non risultano associati alla
SPP né il numero di muscoli
né il numero delle funzioni
interessati dalla polio.

" Ancora, non associati sono:
traumi, fumo di sigaretta e
vaccinazione antipolio.




Analisi dei fattori di rischio per SPP
(Adjusted OR)

" La presenza di altre patologie e
invece direttamente e
significativamente associata al
rischio di contrarre la SPP .

Other diseases




Analisi dei fattori di rischio per SPP:
confronto con altri studi

Criginal Article
A Long-Term Follow-up Study of Patients

with Post-Policmyelitis Neuromuscular Symptoms

Mlarines ©. Dalzkess, Grogory E der, Wark Hallel, wahn Saviss, Wiczs Beke, Yicholas Fapacope . 25, Pad & brechl, and John Sever
H Erg J ¥ud 15339, 31 4,558.8835,i 15,1233

The Norwegian Polio Study 1994: a nation-wide survey

of problems in long-standing poliomyelitis.

Wekre LL, Stanghelle JK, Lobben B, Oyhaugen S.
Spinal Cord. 1998 Apr;36(4):280-4.

Late onset polio sequelae: disabilities and handicaps in a population-based

cohort of the 1956 poliomyelitis outbreak in The Netherlands.

lvanyi B, Nollet F, Redekop WK, de Haan R, Wohlgemuht M, van Wijngaarden JK, de Visser M.
Arch Phys Med Rehabil. 1999 Jun;80(6):687-90.




Analisi dei fattori di rischio per SPP:
confronto con altri studi

Arch Phys Med Rehabil. 1994 Jul;75(7):770-7.

Predictive factors for post-poliomyelitis syndrome.

Trojan DA, Cashman NR, Shapiro S, Tansey CM, Esdaile JM.

Department of Neurology, Montreal Neurological Institute, Quebec, Canada

Greater age at time of presentation to clinic (p = 0.01)
Longer time since acute polio (p = 0.01)

More weakness at acute polio (p = 0.02)

Recent weight gain (p = 0.005),

Muscle pain (p = 0.01)

Joint pain (p = 0.04).

Age at acute polio, degree of recovery after polio, weakness at best point after polio,
physical activity, and sex were not contributing factors.



Limiti del nostro Studio ===

~Crivhig abend M- 2w

" Numero elevato di pazienti perduti
al follow-up

Mo affacted by
M =AY

" Studio retrospettivo, quindi limitato k&S r
nella raccolta dei dati clinici relativi alla

poliomielite

" Coorte composta esclusivamente da soggetti con
polio insorta in eta infantile



Comorbidita
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The postpolio syndrome — a critical comment
to the diagnosis

Aurhen 12, Strunjord KL, Hegland €3 The postpolio svndrome — a
critical comment to the diagnosis.

D. Aurlien, R. E. Strandjord,
B. Hegland

Maurzicgizal Depanmisry, Demral Hozptal ot

Acty Newral Scand 1999 100; 76 8. © Munksgaard 1999, Fppalan, 4 Shirger, Nenus
o
25
*clinical diagnosis and essentially one of exclusion, i
that s, it requiresthe need to exclude any other i
known medical, neurologic, orthopedic or psychiatric 2
ilinessthat could explain the development of such Al |
symptoms” (Dalakas M., 1995) t
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Comorbidita

ORIGINAL ARTICLE

The Impact of Age and Comorbidity on the Progression of
Disability in Late-Onset Sequelae of Poliomyelitis

Feemrvieke AL Stofwifh-Swisee, MI3, POl Trene Tercieer, MID, Apila Beelen, PRI,
Contmal J. Lankhorst, MO, PRI, Frons Nofter, MO, PO, on behalf of the CARPA Study Grovep

Arch Phys Med Rehabil Yal 91, April 2010

= j Conclusions: Despite a reductionin muscle

ARE strength, disability increased little in patients with

15 F LOSP. Increased age and comorbidity has a negative
T » effecton disability. Comorbidity and the severity of
5 F ‘ leq paresis affected the course of functional

o E ' independence but not the course of perceived

physical functioning.

Dtherdiseases




Commenti

" Lafrequenza della PPS e risultata, nel nostro studio 31%. Questo
tasso non e differente da quelli osservati in altri studi.

" Lafrequenza della PPS risulta piu elevata tra le donne.

® La SPP, indisaccordo con altri studi, risulta inversamente
associata ad una alta eta d'esordio della polio.

" La presenza di comorbidita e direttamente associata alla SPP.

" Un elevato livello di istruzione e inversamente associato alla SPP.



Commenti

" Non abbiamo osservato, come altri autori, una

associazione tra indicatori della severita della polio

e SPP.

* Sipuo osservare che gli indicatori scelti, derivati da schede cliniche, non

esprimono necessariamente l’entita della disabilita causata dalla polio.



La Sindrome Post - Polio

Post-polio syndrome recognised by European Parliament
There are thought to be |
around 250 ooo patients with PPS in ‘| 250000

Europe and 20 million worldwide.
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Dedicata a Giuseppe (Peppino) Caruso, gia direttore del
Dipartimento di Scienze Neurologiche dell’Universita
di Napoli "Federico 11", prematuramente scomparso nel 1999.
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