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Swiatowy Dzien Udaru Mézgu
Eksperci przypominaja: w tej chorobie liczy sie odpowiednie odzywienie organizmu

29 pazdziernika obchodzimy Swiatowy Dzieri Udaru Mézgu — choroby, ktéra w Polsce jest trzecig pod
wzgledem czestosci przyczyng zgonu u oséb powyzej 40 roku zycia. Taka diagnoze styszy rocznie
ponad 60 tysiecy oséb®. W postepowaniu terapeutycznym niezwykle wazny jest czas — zaréwno
w kontekscie jak najszybszego dotarcia do szpitala i wdrozenia leczenia, ale réwniez rozpoczecia
rehabilitacji. Jednym z integralnych elementéw procesu terapeutycznego, w ktérym czas réwniez
odgrywa istotna role, jest wsparcie Zywieniowe.

Udar mézgu, krwotoczny lub niedokrwienny, to nagte wystgpienie krwawienia do okreslonego obszaru
mozgu lub niedokrwienia w tym obszarze. Manifestuje sie zespotem objawow zwigzanych z lokalizacjg
udaru. Objawy wedtug definicji utrzymuja sie powyzej 24 godzin i moga mie¢ rézne natezenie.

Czesc os6éb po przebytym udarze boryka sie z niewielkimi problemami neurologicznymi np. opadajacg
powiekg czy niewielkg niesprawnoscig konczyny, inni stajg sie osobami niepetnosprawnymi np.
z powaznymi niedowtadami konczyn, zaburzeniami mowy czy potykania. Zaburzenia potykania, czyli
dysfagia wystepuje nawet u co drugiego chorego?®. Przebieg i rokowania sg rézne, jednak pacjentéw
czesto taczy wspodlny problem, jakim jest niedozywienie, ktére dotyczy nawet 62% osdb po udarze
mdzgu?. Brak odpowiedniego odzywienia organizmu moze prowadzi¢ do wielu powaznych konsekwenciji,
tj. jego wyniszczenia, zwiekszenia ryzyka wystgpienia powikfan, przedtuzenia czasu hospitalizacji,
opdbinienia procesu rekonwalescencji oraz obnizenia jakos$ci Zycia®. Problem niedozywienia w duzej
mierze dotyka oséb z dysfagig neurogenng. Utrudnione potykanie niesie za sobg nie tylko ryzyko
zachtysniecia, ale powoduje tez, ze pacjenci nie sg w stanie przyjmowac pokarméw w odpowiednich
ilosciach, co w konsekwencji prowadzi do niedobordéw sktadnikéw odzywczych.

Dieta po udarze - dlaczego jest tak wazna?

Niezwykle istotna podczas terapii jest odpowiednia podaz niezbednych sktadnikéw odzywczych. Pacjent,
ktédremu brakuje odpowiednich sktadnikdéw pokarmowych ma mniej sit w walce zchoroba, czego
konsekwencjg moze by¢ mniej efektywne leczenie i rehabilitacja. Osoby po udarze mdzgu wykazujg
zwiekszone zapotrzebowanie na biatko i energie. Zapotrzebowanie energetyczne w fazie ostrej udaru
wzrasta do 25-35 kcal/kg naleznej masy ciata na dobe, a biatka 1,2 do 1,5 g/kg masy ciata na dobe
stanowigc dwukrotno$¢ wymaganej podazy wobec osoby zdrowej°. Kiedy tradycyjna dieta z réznych
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przyczyn jest niewystarczajgca, wodwczas nalezy siegng¢ po wsparcie zywieniowe w formie
specjalistycznych preparatow odzywczych i stosowac je jako uzupetnienie diety.

Prawidfowe odzywienie, w tym dostarczenie odpowiedniej ilosci biatka, moze wywiera¢ pozytywny
wplyw na skutecznos¢ prowadzonej rehabilitacji, w tym na procesy zwigzane z funkcjonowaniem
komdrek nerwowych mdzgu oraz miesni. Zastosowanie specjalistycznego wsparcia zywieniowego moze
mie¢ wptyw na poprawe jakosci zycia nie tylko pacjenta, ale iopiekuna, ktéry niejednokrotnie musi
poswieci¢ caty swdéj czas na pielegnacje chorego — komentuje neurolog dr n. med. Aleksandra
Karbowniczek.

Udar mézgu — ta choroba dotyczy réwniez Opiekuna

Opiekunowie o0séb chorych neurologicznie czesto w nagly sposdb znajdujg sie w ciezkiej sytuacji
zyciowej i nie sg przygotowani na petnienie nowej funkcji. Staja przed wyzwaniami, ktére mocno
obcigzajg nie tylko psychicznie, ale i fizycznie.

Wyniki ogdlnopolskiego badania przeprowadzonego wsrod opiekunéw wskazujg, ze az 68% opiekunow
0s6b chorych neurologicznie musiato ograniczy¢ zycie towarzyskie i inne aktywnosci tzw. czasu wolnego®.
Nic w tym dziwnego, poniewaz osoby z chorobami neurologicznymi — zwtaszcza te z ciezkimi deficytami
neurologicznymi - wymagajq szczegdlnej opieki i poswiecenia duZej ilosci czasu. Az 55% ankietowanych
wskazuje, Ze robi to kosztem czasu dla pozostatych cztonkéw rodziny’. Dlatego oprdcz innych aktywnosci
wazne jest rowniez dbanie o odpowiednie odzywienie organizmu, tak aby jak najbardziej zwiekszyc
szanse chorego na skuteczng rehabilitacje — ttumaczy neurolog dr n. med. Aleksandra Karbowniczek.

Ponad trzy czwarte opiekundéw stosowato u swoich podopiecznych zywienie medyczne — pokazujg wyniki
wspomnianego juz ogodlnopolskiego raportu przeprowadzonego wsrdd opiekundw oséb chorych
neurologicznie i onkologicznie. Az 61% opiekundw oséb chorych neurologicznie przyznato, ze stosowanie
zywienia medycznego w ich ocenie poprawito stan podopiecznego. Miato to bezposrednie przetozenie
na zycie opiekundw - 72% 1z nich przyznato, Ze stosowanie specjalistycznych preparatéw
wspomagajacych odzywienie pacjenta poprawito ich sytuacje®.

Zycie chorego i jego najblizszych opiera sie na podejmowaniu codziennego trudu walki z wtasnymi
stabosciami, warto wiec siega¢ do rozwigzan, ktore bedg wspomagaty proces efektywnego leczenia.

Dieta szpitalna mojego meza ograniczata sie do kleiku, jajka na twardo i zamrozonego serka topionego.
W domu przygotowywatam dla niego positki i przynositam do szpitala. W dodatku moj mqz cierpiat na
zaburzenia przetykania. Nie wiedziatam wtedy o czyms takim jak Zywienie medyczne. Gdybym miata te
wiedze wczesniej, na pewno bytoby to dla mnie duzym utatwieniem, pozwolitby zaoszczedzic¢ czas i by¢
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moze przyspieszyto proces rekonwalescencji mojego meza — dodaje Anna tawecka, ktorej maz przeszedt
udar mézgu.




