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Odpowiednie zywienie wsparciem dla pacjentow po udarze mézgu

Udar moézgu stanowi trzecia co do czestosci przyczyne zgonodw oraz najczestszy powdd trwatej
niesprawnosci u oséb powyiej 40 roku zycia w Polsce. Rocznie odnotowuje sie ponad 60 tysiecy
udaréw moézgu'. Choé ich przebieg i rokowania sa réine, to pacjentéw dotknietych ta choroba
neurologiczng czesto taczy wspdlny problem. Mowa o niedozywieniu, ktére dotyczy nawet 62% oséb
po przebytym udarze mézgu®.

Statystyki dotyczace niedozywienia sg alarmujgce — u okoto 30% pacjentéw przyjmowanych do szpitala
stwierdza sie ryzyko zwigzanie z niedozywieniem, bedace wskazaniem do podjecia interwencji
zywieniowej®. Ryzyko wystgpienia niedozywienia wzrasta u oséb, ktére zmagaja sie z przewlektymi
chorobami neurologicznymi. Problem ten dotyczy m.in. pacjentdw po udarze mézgu, z chorobg
Parkinsona czy zespotami otepiennymi. Pomimo powszechnego przekonania, ze niedozywienie zawsze
charakteryzuje sie duzym spadkiem wagi, nalezy pamietac, ze z niedozywieniem, szczegdélnie pod katem
biatkowym, mogg zmagac sie rowniez pacjenci otyli.

Istnieje wiele potencjalnych powoddw sprzyjajgcych rozwojowi niedozywienia wsrdd pacjentéow po
udarach mézgu. Wsréd nich wymieni¢ nalezy uposledzenie sprawnosci chorego poprzez niedowtady,
porazenia czy drzenia rgk, zmian nawykow zywieniowych czy zaburzenia odczuwania smaku. Innymi
przyczynami zaburzen odzywiania mogg by¢ zwigzane z chorobg zmiany w metabolizmie, np. zwiekszone
zapotrzebowanie kaloryczne ibiatkowe. Czynnikiem, ktéry wplywa na wysoka czestotliwosc
wystepowania niedozywienia u pacjentéw po udarze mézgu jest fakt, iz choroba ta dotyka czesto osoby
w podesztym wieku, ktére jednoczesnie cierpig na inne choroby przewlekte — cukrzyce, choroby nerek,
ptuc czy serca.

Dysfagia — istotny problem u pacjentéw po udarze mézgu

Co drugi chory po udarze mézgu zmaga sie z dysfagig, czyli trudnoéciami z przetykaniem®. Dysfagia nie
tylko jest jedng z gtdwnych przyczyn niedozywienia oraz odwodnienia, ale rowniez moze prowadzi¢ do
zakrztuszenia lub tez do zachtystowego zapalenia ptuc, ktére stanowi zagrozenie dla zdrowia i zycia
pacjenta i dotyka ponad 20% oséb z dysfagia®. W odzywianiu pacjentéw po udarze mézqu nalezy zwrécic¢
szczegdlng uwage na kwestie bezpieczenstwa. Prawidtowe przetykanie to ztoZony proces i juz samo
prawdopodobieristwo wystgpienia dysfagii powinno by¢ powodem do wzmozonej obserwacji pacjenta.
Wsrod wielu objawdw problemow z przetykaniem wymieni¢c mozemy m.in. kaszel lub krztuszenie sie
podczas przetykania, slinienie sie czy czeste odchrzgkiwanie. Ze wzgledu czestos¢ wystepowania dysfagii
Zywienie pacjentow po udarze mozgu powinno by¢ przede wszystkim poprzedzone przeprowadzeniem
odpowiedniego testu zdolnosci potykania. Niestety nie zawsze sie o tym pamieta — mowi dr Beata
Btazejewska-Hyzorek, ordynator Il Kliniki Neurologii Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.

W  przypadku oséb chorych neurologicznie, zmagajacych sie z problemem dysfagii, mozina
zminimalizowac ryzyko zachtyéniecia sie pokarmem lub napojem poprzez stosowanie specjalistycznych
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preparatéw stuzgcych do zageszczania ptynéw i potraw. Pozwalajg one uzyska¢ odpowiednig
konsystencje pokarméw, dostosowana do trudnosci w przetykaniu®.

Konsekwencje zaburzen odzywiania

Niedozywienie o0séb z przewlektymi chorobami neurologicznymi niesie za sobg wiele powaznych
konsekwencji. Brak odpowiedniego odzywienia organizmu prowadzi do jego wyniszczenia, zwieksza
ryzyko wystgpienia powiktan, przedtuza czas hospitalizacji, opdznia proces rekonwalescencji oraz obniza
jakoé¢ zycia’. Pacjent, ktéremu brakuje odpowiednich sktadnikéw odzywczych ma mniej sit do walki
z chorobg, czego konsekwencjg jest mniej efektywne leczenie i rehabilitacja.

Niedobdr sktadnikéw pokarmowych moze prowadzi¢ do wyniszczenia organizmu oraz powodowac
dodatkowe komplikacje, np. moze byc przyczyng kolejnych powiktan oraz zmniejszy¢ skutecznosc
procesu rehabilitacji. Niedobory Zywieniowe zwiekszajg ryzyko powstawania odlezyn, jak rdéwniez
spowalniajg mechanizmy ich gojenia. Warto pamietac, ze proces gojenia rany odlezynowej wymaga
duzych naktaddow energetycznych, co jeszcze bardziej pogfebia stan niedoZywienia, a wiec mamy do
czynienia z tak zwanym btednym kofem niedozywienia. Niedostateczna ilos¢ sktadnikdw odzywczych
przyczynia sie takze do utraty masy miesniowej, co moze przektadac sie na problemy z poruszaniem
i wezesniej wspomniang rehabilitacjg™ - zaznacza dr hab. n. med. lwona Sarzyriska-Dtugosz, neurolog,
Ordynator Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.

Po udarze mdézgu schudtem okoto 40 kilogramow. Nie bytem w stanie jes¢ normalnie, a positki domowe,
cho¢ byty zdrowe, nie dostarczaty wszystkich sktadnikdw, niezbednych w okresie rekonwalescencji.
Dlatego konieczne byto wigczenie Zywienia medycznego. Dzieki odpowiednio dopasowanej
i zbilansowanej diecie szybciej wracatem do formy i odzyskiwatem sity, co jest bardzo istotne m.in.
w procesie rehabilitacji — méwi Pan Radostaw Zadruzny, pacjent neurologiczny.

Potrzeby zywieniowe pacjentéw po udarach mézgu

Jednym z gtéwnych warunkéw odpowiedniego zywienia osdb po udarze modzgu jest zapobieganie
niedozywieniu. W tym celu na pierwszym miejscu nalezy pokry¢ zapotrzebowanie biatkowo-kaloryczne,
ktore na skutek stresu metabolicznego zwigzanego z choroba ulega zwiekszeniu. W opinii Ekspertéw
Sekcji Chordb Naczyniowych Polskiego Towarzystwa Neurologicznego osoby po udarze mdzgu wykazuja
zwiekszone zapotrzebowanie na biatko i energie. Zapotrzebowanie energetyczne w fazie ostrej udaru
wzrasta do 30-35 kcal/kg naleznej masy ciata na dobe. Natomiast wymagana podaz biatka zwieksza sie
nawet dwukrotnie zaréwno w fazie ostrej, jak i przewlektej udaru mézgu® siegajac do 2,5g/kg naleinej
masy ciata/dobe. Niedobory biatka i energii mogg wptyngé niekorzystnie na proces zdrowienia tkanek
mdzgowych po udarze®, zmniejszajg rowniez szanse na odzyskanie sprawnosci przez pacjenta, dlatego
odpowiednie zywienie w tym czasie jest tak istotne. Pomocga dla chorych, ktérzy nie chcg lub nie s3
w stanie spozy¢ odpowiedniej dla siebie ilosci pokarmu s3 wysokoenergetyczne i wysokobiatkowe
specjalistyczne preparaty odzywcze.

W trakcie rekonwalescencji po udarze mozgu niezwykle istotng kwestig jest odpowiednia podaz biatka,
ktdre moze pomdc pacjentowi szybciej odzyskac sity w chorobie i wptyngé pozytywnie na proces
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rehabilitacji. Trzeba pamietad, ze nie zawsze udaje sie pokry¢ to zapotrzebowanie w oparciu
o standardowgq diete, aby za jej pomocg dostarczy¢ organizmowi wszystkich niezbednych sktadnikow.
W takiej sytuacji zaleca sie stosowanie wsparcia zywieniowego — ttumaczy dr hab. n. med. Stanistaw
Ktek, Prezes Polskiego Towarzystwa Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu (POLSPEN).

Leczenie zywieniowe polega na przeprowadzeniu u kazdego pacjenta oceny stanu odzywienia oraz
okresleniu indywidualnego zapotrzebowania na wszystkie niezbedne substancje odzywcze. W kolejnym
kroku leczenia zywieniowego nalezy oczywiscie rozpoczagé odpowiednie zZywienie oraz prowadzi¢
monitoring jego skutecznosci. W razie potrzeby, czyli u tych oséb, u ktérych nie mozna pokryé
zapotrzebowania zywieniowego za pomocg standardowe] diety, nalezy pomysle¢ o wprowadzeniu
specjalistycznych preparatéw odzywczych typu Nutridrink (a w niektérych przypadkach preparatéw
z wysoka zawartoscig biatka i argininy, jak Cubitan). Zywienie medyczne moze catkowicie zastqpic
tradycyjng diete lub stanowic jej istotne uzupetnienie. Powinno by¢ integralng czescig terapii
prowadzonej w celu poprawy lub utrzymania wtasciwego stanu odZywiania i poprawy rokowania
pacjenta. Odpowiednio wczesne wprowadzenie zywienia medycznego wspomaga leczenie, dodaje
pacjentowi sit do walki z chorobgq i poprawia samopoczucie chorego, jednoczesnie zmniejszajgc czestos¢
powiktan zwigzanych z chorobg uktadu nerwowego — dodaje mgr Lilia Kimber-Dziwisz, Konsultant
Wojewddzki w dziedzinie Opieki Dtugoterminowe;j.

Zywienie medyczne — Twoje positki w walce z chorobg neurologiczng

Majgc na uwadze skale problemu oraz konsekwencje, z jakimi wigze sie niedozywienie pacjentéow
z chorobami neurologicznymi, Nutricia Medyczna zainicjowata drugg odstone ogdlnopolskiej kampanii
edukacyjnej ,Zywienie medyczne — Twoje positki w walce z chorobg”. Jej celem jest podnoszenie
Swiadomosci na temat zywienia medycznego jako integralnej czesci leczenia pacjentéw po udarach
mazgu, cierpigcych z powodu choroby Alzheimera oraz Parkinsona.
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