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          Sinir sistemi xəstəlikləri ağır, bir çoxu tam sağalmayan xəstəliklərdir. Bunlardan sonra bədəndə müəyyən ağırlaşmalar qalır. Bəzən də xəstənin ölümü ilə nəticələnir. Bu xəstəliklərə beyinə qansızmanı, beyin damarlarının trombozunu, nevriti, ensefaliti, meningiti, poliomielitləri, sklerozu, beyin şişlərini, sinir sistemi travmalarını, iflicləri, avitaminozları, epilepsiyanı, nevrozları, miqreni və s. aiddir.
          Poliomielit onurğa beyninin boz maddəsinin iltihabıdır. Uşaq onurğa beyni iflici adlanır. Xəstəliyi virusların törətdiyini ilk dəfə 1909cu ildə K.Landştayner və E.Popper sübut etmişdir.
          Xəstəlik kəskin qızdırma, onurğa beyni və beyin kötüyünün boz maddəsinin zədələnməsi ilə müşahidə olunur. İnsanlar bu virusa qarşı yüksək təbii həssaslığa malikdirlər. Polioviruslar orqanizmə burun-udlaq və nazik bağırsağın selikli qişalarından daxil olur. Virusların çoxalması udlaq həlqəsinin və nazik bağırsağın limfa düyünlərində gedir. Sonra viruslar limfa sistemindən qana, oradan isə mərkəzi sinir sisteminə daxil olaraq onurğa beyninin ön buynuz hüceyrələrini zədələyir. Nəticədə ətraf və gövdə əzələlərinin süst iflicləri baş verir. Qanda virusneytrallaşdırıcı anticisimlər olduqda virusların mərkəzi sinir sisteminə keçməsinin qarşısı alınır və onun zədələnməsi müşahidə olunmur.
          Poliomielitlə əsasən uşaqlar xəstələnirlər. Poliomielitin təzahürləri simptomsuz klinik formalardan ifliclərlə müşayiət olunan çox ağır klinik formalara qədər tərəddüd edə bilər.
          Poliomielitin etiotrop dərman müalicəsi yoxdur, ona görə də patogenetik müalicə aparılır. İmmunoqlobulin ancaq xəstəlik başlamazdan əvvəl tətbiq edildiyi təqdirdə effektli olur. Bu preparat paralitik formaların qarşısını qısa müddət alsa da, subklinik xarakterli inyeksiyalardan qorumur. Belə xəstələrə ciddi yataq rejimi təyin olunmalıdır. Onurğa sütununun əyilməsinin qarşısını almaq üçün döşək hamar və bərk olmalıdır. Ağrıkəsicilər, qamma-qlobulin, qan köçürülməsi, qlütamin turşusu, C, B1, B12 vitaminləri təyin edilir. Fizioterapevtik müalicədən də istifadə edilir. 
         Yüngül forma daha çox rast gəlinir, bədən hərarətinin yüksəlməsi, ümumi zəiflik, baş ağrıları, qusma və boğaz ağrısı ilə müşayiət olunaraq bir neçə gün davam edir.
         Qeyri-paralitik forma poliomielit virusları aseptik meningit törədən çoxsaylı viruslardan biridir. Yüngül formalı xəstəlik əlamətlərinə əlavə olaraq kürək və boyun nahiyəsində gərginlik və ağrılarla təzahür edir, 2-10 gün davam edən aseptik meningit qalıq əlamətlər olmadan sağalma ilə nəticələnir.
          Paralitik forma onurğa beynin hərəki neyronlarının zədələnməsi nəticəsində baş verir. Əsasən poliomielit virusunun 1-ci serotipi ilə törədilir, təqribən 1%ə qədər hallarda müşahidə edilir. Çox vaxt aşağı ətrafların asimmetrik iflicləri müşahidə edilir. Diafraqmanı innervasiya edən sinirlərin zədələnməsi xüsusilə təhlükəlidir. Uzunsov beyin və beyin körpüsünün zədələnməsi daha ağır gedişə malik olur. Tənəffüs, damaq və qırtlaq əzələlərinin iflici ölümlə nəticələnən ağır pnevmoniyaların  inkişafına səbəb ola bilər. Paralitik forma uzun müddət davam edir və xəstələrdə qalıq ifliclər müşahidə edilir. Bəzən poliomielit iki fazalı gedişə malik olur. Bu zaman demək olar ki, sağalma dövründə olan yüngül formalı xəstəlikdən sonra paralitik forma inkişaf edir.
          Uşaqlıqda paralitik poliomielit keçirmiş şəxslərin bir qismində on illər sonra proqressiv post poliomielit əzələ atrofiyası müşahidə edilə bilər. Əzələ zəifliyi, ifliclər və əzələlərdə ağrılarla müşayiət edilən bu sindrom əzələlərin innervasiyasındakı pozğunluqlarla əlaqədardır.
         Yenidoğulmuşlarda poliomielitə qarşı vaksin vurulur. Vaksin bir bioloji maddədir ki, insanin bədəninin müqavimətin xəstəliklərə qarşi qüvvətləndirir. Vaksin öldürülmüş və ya zəiflədilmiş mikroblar, onların ifraz etdiyi bəzi antigen xassəli maddələrdir. 
          Poliomielit əleyhinə ilk öldürülmüş vaksin amerika alimi C.Solk tərəfindən hazırlanmışdır. İnaktivləşdirilmiş vaksinin parenteral tətbiqi ancaq ümumi humoral immunitet formalaşdırır, bununla belə, bağırsağın selikli qişalarında yerli rezistentlik formalaşdırmır və etibarlı spesifik müdafiəni təmin etmir.
          Poliomielit viruslarının bütün tiplərinin təbii zəiflədilmiş ştammlarından diri vaksin A.Sebin tərəfindən əldə edilmişdir. Sebin vaksini nəinki qanda ümumi İgM və İgG anticisimlərinin, həmçinin bağırsaqlarda yerli sekretor İgA anticisimlərinin induksiyasını təmin edir. Peroral istifadə edilən bu vaksin uşaqların kütləvi immunizasiyası üçün tətbiq edilir. Lakin diri poliomielit vaksininin də bir sıra çatışmazlıqları vardır. Bunlardan ən önəmlisi peyvənd olunmuş şəxslərdə bəzən vaksinasiyadan sonrakı poliomielitin baş verə bilməsidir. Belə hallar həmçinin, vaksinasiyadan sonra virus ifraz edən şəxslərlə təmas nəticəsində də müşahidə edilə bilər.
          Müəyyən olunmuşdur ki, immunokompetent şəxslərdə vaksinasiyadan sonra poliovirus gəzdiriciliyi uzun müddətli olmur, lakin immun çatışmazlığı olan şəxslərdə vaksin ştammı 7-10 il ərzində aşkar oluna bilər. İmmun çatışmazlığı xüsusən humoral immunitetin pozğunluğu olan şəxslərdə vaksinasiyadan sonrakı paralitik poliomielitin inkişaf riski immunokompetent şəxslərdəkinə nisbətən yüksək olur. Ona görə də immun çatışmazlığı olan şəxslərə, eləcə də onlarla təması olan insanlara ancaq Solk vaksini məsləhət görülür.
          Poliomielit əleyhinə vaksinin kütləvi tətbiqi xəstələnmələrin kəskin azalmasını təmin etmişdir. Ümumdünya Səhiyyə Təşkilatı 1988-ci ildə bütün planetin uşaq əhalisini peyvənd etmək yolu ilə poliomielitin qlobal ləğv edilməsi haqqında qərar qəbul edilmişdir.
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