Samenvatting richtlijn: Polio(myelitis)

Categorie

Kliniek

Diagnose

Incubatieperiode

Besmettelijke periode

Reservoir

Besmettingsweg

Risicogroepen

Maatregelen bij een geval

1. Bronopsporing

2. Contactopsporing

3. (Chemo)profylaxe

Meldingsplichtig

4. Wering

Informatie - Actie
> 90-95% verloopt asymptomatisch.
> Prodromale fase: Griepachtig ziektebeeld, ook vaak maag-darmklachten
> Non- of preparalytische fase: Koorts, malaise, braken, hoofdpijn met
meningeale prikkeling, abrupt pijn in ledematen en spierpijn.
> Paralytische fase:
o Slappe paralyse, vaker onderste extremiteiten, asymmetrische
verspreiding, strekreflexen doch geen diepe peesreflexen.
o Bulbaire vorm: Slik-en ademhalingsmoeilijkheden,
circulatiestoornissen, bewustzijnsstoornissen.
> Postpoliosyndroom: nieuwe klachten na 15-40 jaar.
> Verhoogde kans ernstig beloop => risicofactoren ontwikkelen paralyse:
Hogere leeftijd
Geslacht: voor puberteit vaker bij jongens
Zwangerschap
Immunodeficiénties
Forse lichamelijke inspanning
Intramusculaire injecties
Status na verwijderen keel- of neusamandelen
> Feces (binnen 2 weken) of keelwisser (binnen week) voor PCR en kweek.
> Bij alle gevallen van AFP: Twee fecesmonsters met tussentijd van 24-48u
en binnen 14 dagen na eerste ziekteverschijnselen.
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3 tot 35 dagen, meestal 7 tot 14 dagen.

Uitscheidingsduur via speeksel 2 weken, via feces 3 tot 7 weken.

De mens.

Feco-oraal, besmet voedsel/drinkwater of aerogeen (in begin infectie).
Risico voor niet of onvolledig gevaccineerden:

> Reizen naar gebied waar polio voorkomt.
> Werkzaam met ongevaccineerde mensen uit endemische gebieden.

Verblijf in polio-endemisch gebied, contact met reizigers uit gebied waar polio
circuleert, andere (riolering, laboratoria etc.).

Contact met index (waarschijnlijk of bevestigd geval) enkele dagen voor tot twee
weken na begin symptomen. (stoelgangstalen)

Niet van toepassing.

Ja.
Ja, een meldingsplichtige ziekte aangeven.



https://www.zorg-en-gezondheid.be/een-meldingsplichtige-infectieziekte-aangeven

