edicin och samhélle

Frida Kahlo led troligen av

postpoliosyndrom

Den mexikanska konstnarinnan Frida Kahlos komplicerade sjukdomsH
bild har varit foremal for manga spekulationer, bl a har hon ansetts

ha mytomana tendenser. Bortsett fran psykiska dverlagringar
kvarstar smérta och tilltagande svaghet i ryggen, vilket hon

ocksa tydligt uttrycker i sin konst. Vid 6 ars alder hade

hon polio med bestaende muskelatrofii hdger ben.
Hennes senare sjukdomsbild kan delvis tolkas
som uttryck for ett postpoliosyndrom — ett till-
stand som forst under senare ar blivit all-

mant uppméarksammat.
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Under de senaste tva decennierna har
polio ater aktualiserats i form av post-
poliosyndromet. Detta innebér progre-
dierande muskuldr svaghet, smérta, for-
samrad andningsfunktion, trétthet, ba-
lansproblem, koncentrationssvarigheter
och somnstorningar, som karakteristiskt
upptrdder 10-30 ar efter den akuta sjuk-
domsfasen [1]. Cerebrala skador i sam-
band med den akuta infektionen av po-
liomyelit finns dokumenterade [2-4].

I samband med ett stort antal obduk-
tioner av manniskor, men ocksa av expe-
rimentellt infekterade apor, har en ut-
bredd inflammatorisk process omfattan-
de framfor allt basala hjarnstrukturer be-
skrivits [5]. De cerebrala férdndringarna
kan forklara bade smérta och andra neu-
rologiska symtom. Smartimpulser fran
perifera vivnader moduleras pé olika ni-
véer fran bakhorn till kortex. Kronisk
stress och stord somn kan orsaka att lo-
kal smaérta forvdrras, varvid sarskilt
ryggsmarta har tendens att generaliseras
[6]. Frisittning av proinflammatoriska
cytokiner bade i perifer vdavnad och i
centrala nervsystemet har harvid patoge-
netisk betydelse [7].

Virusfragment kvar i nervceller
Olika forklaringsmodeller till
domsutvecklingen har angetts:

* Den akuta infektionen orsakar degene-
rativa fordndringar som initialt kan
kompenseras. | samband med sviktan-
de reservkapacitet manifesteras olika
typer av insufficiens [8].

» Kvarvarande virus har ansetts fore-

sjuk-
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Smadrtan har en central betydelse i den mexikanska
konstnérinnan Frida Kahlos konstnérskap. Hennes
komplicerade sjukhistoria &r omskriven, bl a i
Lékartidningen 48/1997 i en Medicinhistorisk paus av
Anna-Stina Malmborg och i 7/2004 i en Medicinsk
konstpaus av Irja Bergstrom[15]. Mycket tyder dock pa
att hon faktiskt led av postpoliosyndrom — ett begrepp
som definierats férst under senare ar.

komma [9, 10]. Fragment av poliovi-
rus, respektive protein som produce-
ras i samband med att viralt RNA bil-
das, kan finnas kvar i nervceller och
orsaka postpoliosyndrom genom im-
munologiska processer [11].

* Vid postpoliosyndrom har (i motsats
till vid andra degenerativa nervsjuk-
domar som amyotrofisk lateralskle-
ros) autoimmuna reaktioner med anti-
kroppar riktade mot restprodukter fran
nedbrutna neuron péavisats [10].

En svensk forskargrupp [12] har vid
postpoliosyndrom pévisat forekomst av
inflammationsmarkérer i ryggmargs-
vétskan av liknande omfattning som vid
multipel skleros. Fyndet har aktualiserat
mojlighet till behandling med immun-
modulerande terapi [13].

Komplicerad sjukhistoria

Den framstdende mexikanska malarin-
nan Frida Kahlo (1906-1954) hade en
komplicerad sjukhistoria om vilken

mycket har skrivits. Nyligen har hennes
liv och konstnirskap varit foremal for
analys i en svensk doktorsavhandling
[14] som refererats i Léakartidningen
[15]. En slutsats dr att konstndrinnan
hade mytomana tendenser och att hon
troligen foretedde ett Miinchhausen-
syndrom. Det &r vilként att denna typ av
psykopati leder till frekventa sjukvards-
kontakter och ofta medfér omfattande
kirurgiska interventioner. Till en journa-
list sade Frida Kahlo [16] »Jag har
varldsrekord i operationer«, och hon har
bevisligen genomgétt dtminstone ett 30-
tal, av vilka flera gett motiv till kéinda
malningar.

Nagra ovedersigliga somatiska fakta
betriffande Frida Kahlos sjukhistoria
kvarstar. Hon hade polio vid 6 ars alder
med kvarstdende svaghet och muskel-
atrofi i hoger ben. Pa sin deformerade
hogerfot fick hon kring 1934 ett svarlakt
sdr som gav upphov till intensiva smér-
tor. Efter det att gangrin utvecklats mas-
te hoger underben amputeras 1953. Ar
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1925 blev hon svart skadad i en trafik-
olycka. Det finns inga uppgifter om
ryggskada i samtida sjukjournaler, och
hon var inte vérre skadad én att hon kun-
de lamna sjukhuset efter en manad. P4
grund av tilltagande svaghet och smarta
i ryggen maste hon tidigt borja anvinda
korsett.

Rontgenundersékning visade fore-
komst av skolios och spina bifida. Den
senare akomman (som vanligen &r ett bi-
fynd utan klinisk betydelse vid rontgen-
ologisk ryggundersokning) ansag Philip
Sandblom [17] var orsak till saren pa fo-
ten.

Pé grund av svéra smértor som man
uppfattade ha samband med instabilitet i
ryggen utfordes under de sista levnads-
aren upprepade omfattande fusionsope-
rationer i ryggraden, vilka dock knap-
past forbéttrade situationen.

I en utforlig beskrivning av Frida
Kahlos sjukhistoria sammanfattar Gam-
ble [18] att »the fractures were missed
after the bus accident, and the series of
casts and corsets that were used later
were insufficient to prevent progression
of her deformity«.

Sjukdomsbilden kan forklaras

I Frida Kahlos konstnarskap har sméartan
en central betydelse. Det har funnits oli-
ka antaganden om dess natur — t ex har
den ansetts bero pa primir fibromyalgi
[19], dér symtombilden kan ha stor lik-
het med den smérta som ofta drabbar pa-
tienter med postpoliosyndrom [20]. 1
den undersokning av poliofall fran tiden
1943 till 1954 som for ndrvarande ge-
nomfors vid Institutet for gerontologi i
Jonkoping finner vi att mer &n hélften
har besvirlig, ibland attackvis upptra-
dande, smérta och att flera av dessa pati-
enter av sin ldkare fatt primér fibromyal-
gi som forklaring till besviren.

Ocksa den progredierande skoliosen
och rygginsufficiensen passar vil med
forekomst av postpoliosyndrom. De be-
svirliga sdren pa hogerfoten kan ha haft
samband med av polio orsakad deforme-
ring — kanske tillsammans med en vege-
tativ cirkulationsstérning som inte &r
ovanlig vid syndromet [21]. Betraffande
kérlférandringarna kan ju ockséa finnas
samband med patientens rokning och
drogmissbruk.

Ien analys av Frida Kahlos sjukhisto-
ria menar en amerikansk ldkare, Grim-
berg [22], att hon tidigt i livet larde sig
att dra fordel av sina sjukdomar. S&
lange maken Diego Rivera gjorde som
hon 6nskade hade hon mindre ont, nir
han svek henne blev smirtan olidlig.

Men dven om det kan finnas psykolo-
giskt betingade inslag i sjukdomsbilden,
forefaller det mig som om mycket kan
forklaras som postpoliosyndrom — ett
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begrepp som inte varit definierat och all-
mant ként forrdn under senare ar.
3k

Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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