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Choroby uktadu nerwowego

Uktad nerwowy to ztozony system, ktory sprawuje kontrole nad wszystki-
mi procesami zachodzacymi w naszym ciele. Jest najwazniejszym dla zycia
uktadem i najbardziej skomplikowanym w swej budowie i funkcji. Sktada sie
z mozgu i rdzenia kregowego, ktore tworza osrodkowy uktad nerwowy oraz
obwodowy uktad nerwowy, do ktorego zaliczamy nerwy obwodowe. Z pomo-
ca uktadu nerwowego mozemy odbierac¢ bodzZce docierajace do nas zaréwno
ze $rodowiska zewnetrznego, jak i z wnetrza naszego ciata, a takze na nie
reagowac. Nadzoruje on rowniez wiekszo$¢ proceséw zachodzacych w na-
szym organizmie, a wraz z uktadem endokrynnym odpowiada za utrzyma-

nie homeostazy, czyli rownowagi wewnetrzne;.

Choroby uktadu nerwowego dotykajq ludzi w kazdym wieku. Moga objac
centralny uktad nerwowy, nerwy i naczynia krwionosne dostarczajace krew

do mézgu. W pewnych przypadkach doprowadzajg nawet do Smierci.



Udar mozqu

Udar mdzgu to nagte, miejscowe zabu-
rzenie krazenia krwi w mozgu. W Pol-
sce co roku udar moézgu dosiega
ok. 70 tys. 0s6b, z czego az 30 tys. umie-
ra w ciggu miesigca. Sposrod tych, kto-
rym udaje sie przezy¢ ostra faze uda-
ru, 20 proc. wymaga statej opieki,
30 proc. pomocy w niektérych codzien-
nych czynnosciach, a 50 proc. pacjen-
tow po udarze moézgu odzyskuje niemal
petna sprawnos¢. Jest samodzielna
i moze wroci¢ do pracy. Udar moézgu

jest trzecig przyczyna zgondw i gtow-

nym powodem niesprawnosci u oséb
powyzej 40. roku zycia. Powrét do
zdrowia po udarze zalezy od tego, jak
szybko chory trafi pod specjalistyczng
opieke.

@ Leczenie

W przypadku udaru niedokrwiennego
mozgu podaje sie lek, ktéry rozpusz-
cza skrzepline. Szybka i skuteczna in-
terwencja daje pacjentowi szanse na
odzyskanie mowy | sity miesniowe]
w porazonych konczynach. Jezeli cho-
ry otrzyma lek w ciggu ok. 3 godzin od
wystapienia objawéw udaru, istnie-
ja duze szanse na zminimalizowanie
neurologicznych powiktan choroby, gto-
wnie niedowtadéw i zaburzen mowy.
Chory zazwyczaj przebywa w szpitalu
3 tygodnie - jest to czas, ktory decy-
duje o jego sprawnosci intelektualnej
i fizyczne] w przysztosci. To tez okres,
gdy najszybciej przebiega regeneracja
organizmu. PdzZniej wszystkie zmiany

cofaja sig¢ znacznie wolniej.

Podstawa rozpoznania udaru jest wy-
wiad lekarski zebrany od chorego
lub rodziny czy $wiadkéw zdarzenia.
Wskazane jest, aby bliscy towarzyszyli
choremu w szpitalu w celu udzielenia
szczegotowych informacji, zwtaszcza
dotyczacych czasu, jaki minat od poja-
wienia sie objawow do czasu przywie-
zienia do szpitala, gdyz to czesto wa-
runkuje leczenie i rokowanie. Wazne
jest tez dostarczenie kart informacyj-
nych zawierajagcych dane na temat
przebytych choréb i przyjmowanych
lekéw. Po zebraniu wywiadu lekarz
ocenia stan pacjenta - przeprowadza
badanie internistyczne oraz neurolo-
giczne - i jezeli podejrzewa udar, zleca
wykonanie podstawowych badan labo-
ratoryjnych (morfologia krwi, wskazni-
ki krzepnigcia, stezenie elektrolitow,
glukozy) oraz badania tomografii kom-
puterowej lub rezonansu magnetyczne-

go gtowy, a takze badania EKG.

Wszystkie te badania moga umozliwi¢
rozpoznanie przyczyn udaru i zastoso-

wanie wtasciwego leczenia.

@ Rehabilitacja

Rehabilitacja jest szansg dla wielu pa-

cjentow dotknietych udarem madzgu
na powrot do normalnego i aktywnego
zycia. Wczesna kompleksowa rehabi-
litacja obejmujaca ¢wiczenia ruchowe,
¢wiczenia mowy i terapie zaburzonych
funkcji poznawczych powinna sie roz-
pocza¢ jak najwczesniej od momen-
tu zachorowania - zwykle juz w ciagu
pierwszych 24-48 godzin od przyjecia

do szpitala.



Udar mozqu

Warunkiem prowadzenia intensywne]

rehabilitacji jest stan kliniczny pacjenta

umozliwiajacy taka rehabilitacje.

Cel rehabilitacji we wczesnej fazie:

@ przygotowanie narzadu ruchu do
optymalnego odzyskania ruchéw
czynnych uzytecznie oraz utrzyma-
nia petnego zakresu ruchéw w sta-

wach:;

@ zapobieganie przykurczom, odwa-
pnieniom kosci i skostnieniom po-

zaszkieletowym;

@ :zapobieganie powiktaniom wynika-
jacym z unieruchomienia chorego -
zatorowosci ptucnej, zakrzepowe-
mu zapaleniu zyt, infekcjom drog
oddechowych i moczowych, odlezy-

nom;

@ stymulacje neuroplastycznosci przez

aktywnos¢ fizyczna;

@ jak najwczesdniejsza odbudowe funk-

cji ciata;

@ zapobieganie postawom rezygna-

cyjnym i depresji.
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Zespot terapeutyczny od momentu roz-
poczecia rehabilitacji wdraza kolejne
etapy pionizacji: poczawszy od unie-
sienia zagtéwka tézka, sadzania cho-
rego, siadania ze spuszczonymi z t6z-
ka nogami czy stania z pomoca. Reha-
bilitacja powinna by¢ prowadzona
nawet wowczas jesli udar byt bardzo
rozlegty a zespot terapeutyczny
przewiduje, iz pacjent bedzie w przy-
sztosci osobg niesamodzielng, a na-
wet bedzie wymagat dalsze] opieki.
Jesli zespot terapeutyczny zauwazy,
ze mimo rehabilitacji utracona funk-
cja nie powraca, celem cwiczen staje
sie nauka je] kompensowania. W mo-
mencie wypisu z oddziatu udarowego
pacjent, ktéry jest w stanie przynaj-
mniej czesSciowo uczy¢ sie i braé czyn-
ny udziat w procesie rehabilitacji
oraz jest w stabilnym stanie ogélnym -

kwalifikuje sie do dalsze] rehabilitacji.

@ Niedozywienie
a udar mozgu

Wiele osob po udarze mézgu bedzie
narazonych na wystapienie zaburzen
stanu odzywienia. Okoto 20 proc. cho-
rych, juz w chwili przyjecia do szpitala
ze Swiezym udarem mozgu jest nie-
dozywionych. Wynika to z faktu, ze
schorzenie to dotyka przewaznie osoby
w podesztym wieku, chorujace na inne
przewlekte choroby, nierzadko o nis-
kich dochodach, a co za tym idzie, odzy-
wiajgcych sie nieprawidtowo. Podczas
pobytu w szpitalu niedozywienie moze
sie rozwina¢ lub pogtebic¢. Sprzyja temu
uposledzenie sprawnosci chorego, zty
stan psychiczny, niedostateczna opieka.
Dtugotrwate niedozywienie prowa-
dzi do powaznych zmian w budowie
i sktadzie ciata.

WAZNE:

Wszystkie osoby z choroba-

mi neurologicznymi o poste-
pujacym przebiegu powinny byc

regularnie pytane - podczas wizy-
ty u lekarza - o ogolne i specy-
ficzne objawy alarmowe, moga-

ce wskazywac¢ na dysfagie.

Konsekwencjg niedozywienia jest

zwigkszona ilos¢ infekcji, powstawa-
nie odlezyn, opodznienie procesu re-
habilitacji i wydtuzenie pobytu w szpi-
talu. Niedobory zywieniowe wptywa-
ja takze niekorzystnie na proces re-
generacji tkanki mozgowej po prze-
bytym niedokrwieniu i wigza sie
z wigkszym stopniem niepetnospraw-

nosci.

1"



Udar mozqu

U pacjentéw niedozywionych zmniej-
sza sie aktywnos¢ zyciowa, a zwiek-
sza sie zalezno$¢ od o0so6b trzecich.
Przektada sie to na nizsza jakos¢ zycia
I moze by¢ przyczyna ztego samopo-
czucia, a nawet depresji. W grupie
chorych niedozywionych wzrasta tez
ogolna smiertelnos¢ w wyniku udaru.
Do potwierdzenia rozpoznania dysfagii
konieczne moze by¢ przeprowadze-
nie badania rentgenowskiego (z po-
daniem pacjentowi do wypicia $rodka
cieniujgcego) lub badania endosko-
powego, w czasie ktoérego obserwu-
je sie bezposrednio, czy miesnie je-
zyka, dna jamy ustnej, gardta | krta-
ni pracujg prawidtowo. Niezwykle
istotne jest szybkie potwierdzenie
rozpoznania dysfagii i wdrozenie od-
powiedniego postepowania, obejmuja-

cego leczenie farmakologiczne i spe-
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cjalistyczna rehabilitacje usprawniaja-
cq odruch potykania oraz zastosowanie
odpowiedniego sposobu odzywiania, co
pozwoli zapobiec rozwojowi odwodnie-

nia i niedozywienia u chorego.

. Zywienie po udarze mézgu

W przypadku pacjentéw po udarze, zy-
wienie moze by¢ prowadzone na Kkil-
ka sposobéw i przy uzyciu réznych
diet. Kluczowe w tym przypadku jest
przestrzeganie podstawowej zasady
- zapewnienie pacjentowi wtasciwej
podazy energii oraz sktadnikow od-
zywczych, takich jak: biatko, weglowo-
dany, ttuszcze, sktadniki mineralne
i witaminy. Zapotrzebowanie na biat-
ko w fazie przewlektej po udarze wy-
nosi 1,1-2 g na kilogram masy ciata na

dobe, jest wiec znacznie wyzsze od

standardowego zapotrzebowania oso-
by dorostej, wynoszacego 0,8 g na ki-
logram masy ciata. Dlatego tez kazdy
positek chorego po udarze powinien
zawierac¢ produkty wysokobiatkowe.
Zapotrzebowanie na wode wynosi
30-40 ml na kilogram masy ciata na
dobe. Oznacza to, ze chory powinien

wypijac¢ érednio 1,5-2 | ptyndw dziennie.

WAZNE:

Juz w pierwszym dniu gtodzenia
rozpoczyna sie utrata biatka mie-
Sniowego | biatek krwi. W' rezul-
tacie osoby chore i w okresie re-
konwalescencji moga by¢ narazone
na niedobory pokarmowe, co moze
by¢ trudne do skompensowania i nie-
korzystne dla procesu zdrowienia.
Odpowiednie odzywianie i wsparcie
zywieniowe sg kluczowymi aspek-
tami ogdlnego stanu zdrowia

i dobrego samopoczucia pacjen-

ta oraz stanowig podstawe
naszej opieki nad chorym.

Koniecznie nalezy pamietac tez o do-

statecznej podazy btonnika pokarmo-

wego - ok. 45 g na dobe. Odpowiednie
spozycie btonnika i ptynéw pozwala za-
pobiegac zaparciom, ktére moga stano-
wi¢ bardzo duzy problem u 0séb z ogra-

niczong aktywnoscia.

Preparaty odzywcze znaczaco poma-
gaja w zywieniu chorego po udarze -
poprzez wsparcie zywieniowe chore-
go - moga wspomagac proces rehabi-
litacji i pomaga¢ w odbudowie utraco-
nych funkcji oraz bezposrednio wpty-
waja na jakos¢ zycia chorego. Mozg,
cho¢ stanowi zaledwie 2 proc. catkowi-
tej masy ludzkiego ciata, zuzywa prawie
1/5 catej energii dostarczonej z krwia.
Dla dobrego funkcjonowania mozgu
jego tkanki potrzebujg nawet dziesie¢
razy wiecej krwi niz mieénie. Zdrowy
cztowiek moze funkcjonowac bez do-
starczenia substancji odzywczych nie
wiece] niz 2-3 miesigce. Jesli jednak
dotaczy sie do tego powazna choroba
np. udar mozgu, automatycznie rodza
sie grozne konsekwencje metabolicz-
ne. Tempo degradacji tkanek i narza-
déw zwieksza sie diametralnie, zmniej-
szajac tym samym - nawet kilkakro-

tnie - okres przezycia pacjenta.
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Poprzez prowadzenie procesu odpowied- biatkowo-kaloryczne, ktére na skutek
niego zywienia pacjenta po udarze jeste- stresu metabolicznego zwigzanego
dmy w stanie zapobiega¢ niedozywie- Z choroba ulega zwigkszeniu. W trakcie
niu. W tym celu, w pierwszej kolej- rekonwalescencji niezwykle istotng
nosci nalezy pokry¢ zapotrzebowanie kwestia jest odpowiednia podaz biatka

- w tym argininy - ktére moze pozwoli¢

pacjentowi odzyskac sity i pozytyw-
nie wptynaé¢ na proces rehabi-
litacji po udarze moézgu.
W takich sytuacjach nalezy
rozwazy¢ wprowadzenie
pacjentom wysoko-
biatkowych prepa-

ratow odzywczych.

Najwazniejsza
kwestiag dla
osoby z uda-

rem jest przy-

spieszenie pro-
cesu rehabilita-
cyjnego oraz przy-

wroécenie zdolnosci
do wykonywania pod-
stawowych funkcji. Wyma-
ga to kompletne, w petni

zbilansowanej diety, w ktore;

znajduja sie wszystkie niezbed-
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ne aminokwasy (budulec do napra-
wy uszkodzonych tkanek i narzadow),
ttuszcze i weglowodany (energial,
witaminy i sktadniki mineralne (dla
wsparcia uktadu odpornosciowego
i dziatania antyoksydacyjnego). Za-
stosowanie doustnych preparatow
odzywczych pozwala na dostarczenie
pacjentowi wszystkich sktadnikéw od-
zywczych niezbednych do prowadzenia
terapii i rekonwalescencji w sposdb
mozliwie najlepszy. W szczegolnych
przypadkach chory moze miec¢ zato-
zony zgtebnik do zotadka, przez ktory
podawane bedzie pozywienie w posta-
ci potptynnej. Dzieje sie to w sytuacji
zaburzen potykania (czesto zaburze-
nia potykania wystepuja u pacjentow
z chorobami neurologicznymi), gdy
istnieje ryzyko zachty$niecia, oraz gdy
wprowadzone zageszczanie pokarmoéw
i/lub odzywek nie jest wystarczajace.
Zgtebnik nosowo-zotadkowy moze byé
stosowany przez okres do 30 dni. Je-
Sli planujemy zywienie chorego przez
dtuzszy okres powinnismy rozwazyé
wytworzenie tzw. przetoki odzywczej

(PEG) bezposrednio do zotadka, ktéra

umozliwia podawanie pokarmu z omi-

nieciem koniecznosci potykania.

Zindywidualizowany plan zywieniowy
pozwala na utrzymanie nie tylko wta-
Sciwej masy ciata i miesni, ale moze
zapobiega¢ niekorzystnym objawom
i powiktaniom, bedacym wynikiem

choroby podstawowe].

o
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Stwardnienie rozsiane .’

Stwardnienie rozsiane to stan zapalny
osrodkowego uktadu nerwowego, prze-
jawiajacy sie utrata otoczki mielinowe],
czemu towarzysza zaburzenia neuro-
logiczne. Choroba najczesciej dotyka
osoby miedzy 20. a 40. rokiem zycia,
czesciej kobiety niz mezczyzn. Przyj-
muje sie, ze w Polsce na stwardnienie
rozsiane choruje 50-60 tys. osob. Naj-

czestszymi objawami SM sg zaburzenia

mowy | wzroku, trudnosci z utrzyma-
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niem réwnowagi, problemy z koordyna-
Ccja ruchoéw oraz spastyczno$¢ miesni.
Nadal nie sa znane przyczyny choroby,
aczkolwiek jednym z czynnikéw branych

pod uwage jest sposob zywienia.

. Problemy zywieniowe -
czynniki rozwoju
niedozywienia

Wraz z postepem choroby istotnym

problemem staje sie dysfagia, tj. zabu-

rzenia potykania. Dobér drogi i for-
my odzywiania u osob z dysfagig
musi uwzglednia¢ dwa zasa-
dnicze czynniki: bezpieczen-
stwo potykania - tzn. jakie
konsystencje pokarmow
i ptyndw moga by¢ po-
tykane bez istotnego
klinicznie ryzyka aspi-
racji oraz efektywnosé
potykania - tzn. czy i jakie
konsystencje pokarmoéw
przyjmowane doustnie przez
pacjenta sg w stanie w rozsad-
nym czasie i z rozsadnym nakta-
dem wysitku pokry¢ jego zapotrze-

bowanie na substancje odzywcze

i ptyny. Jezeli potknigcie pojedynczego
kesa zajmuje powyzej 10 sekund, takie
potykanie uwaza sie za niefunkcjonalne
i jest wskazaniem do odzywiania droga

alternatywna.

Niedozywienie obniza odpornosg,
zwieksza podatnos$¢ na zakazenia
oraz ryzyko wystapienia odlezyn. Stan
niedozywienia moze takze wptynac
na obnizenie stezenia albumin, co
powoduje ograniczong skutecznosé
lekow. Niedobory zywieniowe sg nie-
zaleznym czynnikiem ryzyka niekorzy-
stnego rokowania u pacjentéow leczo-
nych z powodu schorzeh neurologi-
cznych, dlatego tez u wszystkich pa-
cjentow chorych na SM wskazane
jest systematyczne monitorowanie
masy ciata. Zaburzenia ograniczaja-
ce przyjmowanie odpowiedniej ilosci
sktadnikoéw odzywczych utrudniajg te-
rapie oraz pogarszajg jej wynik, a po-
nadto wptywaja na skutecznos¢ reha-
bilitacji. U niedozywionych pacjentow
spada aktywnosc¢ zyciowa, a tym samym
zwigksza sie zaleznos¢ od innych osoéb.
Wprowadzenie w odpowiednim czasie

planu postepowania zywieniowego

w istotny sposéb moze wspomoéc le-

czenie i usprawnianie chorego na SM.

Dieta | postepowanie zywieniowe po-
winny by¢ uzaleznione od stopnia za-
awansowania choroby, wystepowania
objawdéw towarzyszacych oraz stoso-

wanego leczenia farmakologicznego.

U chorych odzywianych dieta o zmody-
fikowanej konsystencji wskazane
jest dodatkowo monitorowanie ilosci
przyjetych pokarmoéw i ptynéw w celu
wczesnej identyfikacji pacjentéw, ktorzy

wymagaja uzupetnienia diety o doust-
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Stwardnienie rozsiane

ne preparaty odzywcze lub dozywianie
droga dojelitowa. W sytuacji zaawanso-
wane] choroby oraz wejscia w stadium,
gdzie dysfagia uniemozliwia zywienie
droga doustna, nalezy wtaczy¢ zywie-
nie dojelitowe przy uzyciu sztucznych
dostepéw do przewodu pokarmowego

z zastosowaniem diet przemystowych.

. Zywienie w stwardnieniu
rozsianym

Celem wtasciwego odzywienia pacjen-
tow chorych na SM jest utrzymanie wta-
Sciwego poziomu energii, rownomier-
nie udostepniane] organizmowi w cig-
gu dnia. Dieta o kontrolowanej war-
tosSci energetycznej pomaga w utrzy-
maniu wiaéciwe] masy ciata. Jest to
o tyle wazne, ze chorym na SM z powo-
du wzmozonego wysitku fizycznego
w wykonywaniu czynoéci dnia codzien-
nego oraz zwiekszonego wysitku spo-
wodowanego zmniejszeniem wydolno-
Sci oddechowej, grozi niedozywienie.
Zastosowanie zbilansowanej diety w za-
leznosci od indywidualnych potrzeb
gwarantuje pacjentowi utrzymanie jak

najdtuzej dobrego stanu odzywienia.
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Dieta w stwardnieniu rozsianym po-

winna by¢ przede wszystkim wysoko-
energetyczna i wysokobiatkowa. Po-
nadto musi dostarcza¢ wszystkich
niezbednych sktadnikow odzywczych
(biatko, weglowodany, ttuszcze, wita-
miny i sktadniki mineralne). W miare
rozwoju choroby objawy w postaci trud-
nosci w samodzielnym jedzeniu, czy
poruszaniu sie sprawiaja, ze forma
podawanych positkdw powinna by¢ do-
pasowana indywidualnie do bieza-
cych potrzeb pacjenta. W przypadku,

gdy pacjent ma trudnosci z potyka-

niem lub gryzieniem, jego positki po-
winny mie¢ konsystencje ptynna lub
papkowata. Prawidtowe odzywianie
w stwardnieniu rozsianym moze chro-
nic przed spadkiem napiecia mie-
Sniowego oraz odlezynami. Pacjenci
z SM bardzo czesto cierpig na zapar-
cia, dlatego musza spozywaé owoce
i warzywa, ktére nie tylko stanowia
zrédto  btonnika regulujacego prace
jelit, ale réwniez witamin i sktadnikéw
mineralnych. Szczegélnie wazne jest,
aby chorzy na SM spozywali produkty
bogate w witaminy o wtasciwosciach
antyoksydacyjnych (A, E, C), poniewaz
tagodza proces zapalny towarzyszacy
tej chorobie. Istotne jest réwniez picie
co najmniej 2 | ptynéw na dobe. Pa-
cjentowi warto podawac dobrej jakos-
ci wode mineralng, ktéra w litrze za-
wiera ponad 100 mg wapnia i ponad
50 mg magnezu. Zawarty w wodzie
waph moze zapobiega¢ osteoporozie.
Z kolel magnez chroni przed skurcza-
mi miesni oraz jest potrzebny do pra-
widtowe] pracy serca i miesni szkie-
letowych. Jezeli chory nie ma apety-

tu I odmawia przyjmowania positku,

jego diete warto uzupetni¢ w doustne
preparaty odzywcze. Zywienie dojeli-
towe mozna (w zaleznosci od wska-
zan) podawac do zotadka lub do jelita
cienkiego. Wybor rodzaju stosowanego
dostepu do przewodu pokarmowego
zalezy od stanu klinicznego pacjenta
oraz przewidywanego czasu zywienia.
Dodatkowo przy wyborze drogi zywie-
nia nalezy uwzgledni¢: mozliwosci bez-
posredniego opiekuna, komfort sto-
sowania wybranego sposobu zywie-
nia oraz rodzaju i sposobu leczenia

choroby podstawowej.
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Choroba Alzheimera

Choroba Alzheimera to choroba neuro-
degeneracyjna, ktéra prowadzi do ote-
pienia. Cierpig na nig gtéwnie osoby po
65. roku zycia, dlatego objawy choroby
Alzheimera czesto sg wigzane z obni-
zong sprawnoscig umystowa majaca

zwigzek z wiekiem.

. Etapy i objawy otepienia

Otepienie tagodne - symptomy wyste-
puja w postaci problemoéw z zapamie-
tywaniem nowych informacji oraz roz-
proszenia uwagi. Pacjenci majg zabu-
rzenia pamieci, ktora dotyczy aktualnie

wykonywanych czynnosci, np. zapomi-
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naja gdzie odtozyli klucze lub zada-
ja caty czas te same pytania. Ponadto
moga pojawi¢ sie hustawki nastrojow
oraz problemy z osobowoscia. Moga
wystapi¢ réwniez pewne objawy depre-
sji lub caty ich szereg. To wtasnie de-
presja czesto poprzedza Alzheimera.
Otepienie tagodne powoduje, ze chorzy
unikaja kontaktéw z innymi ludzmi, re-
zygnujg z zycia towarzyskiego, jednak
sg oni jeszcze w stanie samodzielnie
wykonywac pewne czynnoSci zyciowe,

czasem tylko z pomoca rodziny.

Otepienie o s$rednim nasileniu -
oprocz problemoéw z pamiecia dochodzi
do zaburzen mowy i orientacji, pojawia-
ja sie rowniez objawy psychotyczne. Za-
czyna dochodzi¢ do zaburzeh orientacji
w terenie, pacjenci nie poznajg miejsc,
ktdre sg im dobrze znane, przez co cze-
sto maja ktopoty z trafieniem do domu.
Postepujgce zaburzenia prowadza na-
wet do ktopotéw z rozpoznawaniem
cztonkdw rodziny, przyjaciét. Pacjenci
majg problemy z odpowiednim doborem
stéw, myla zdania i pojecia, a takze bu-

dza sie w nich zachowania agresywne,

pewnego rodzaju rozdraznienie i bez-
sennos¢. Nierzadko dochodzi do oma-
mow, ktére objawiaja sie styszeniem
gtosow osab, ktérych nie ma w otocze-
niu. Pojawiaja sie rdwniez urojenia, np.
chory oskarza wspotmatzonka o zdra-
de. Na tym etapie choroby konieczna

jest opieka nad pacjentem.

Otepienie zaawansowane - na tym
etapie choroby pacjent nie jest w sta-
nie wykonywac zwyktych codziennych
czynnosci, nie potrafi sie sam ubrag,
zjes¢, myc¢ ani rozmawia¢ z innymi
ludZmi. Pojawia sie catkowity brak roz-

poznawania najblizszych oséb, a nawet

por dnia i nocy. U chorych pojawiaja sie
rowniez ktopoty z chodzeniem, przez
co nie wstaja oni z tézka, dodatkowo
maja ktopoty z utrzymaniem moczu
i stolca. Jezeli zostanie postawione roz-
poznanie choroby Alzheimera, chory
powinien pozosta¢ pod opieka lekarza
neurologa i psychiatry. Objawy neuro-
psychiatryczne | zaburzenia zachowa-
nia wystepujace u oséb z otepieniem
alzheimerowskim sa leczone w rdzny
sposdb, a ostre stany zdenerwowania
moga by¢ prowokowane przez inne
problemy medyczne.
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Choroba Alzheimera

Nawet niewielka infekcja drég moczo-
wych moze by¢ przyczyng znacznych
zaburzen zachowania. Kazdego pacjen-
ta z nagtymi zaburzeniami funkcji
poznawczych powinno sie doktadnie
zbadac | sprawdzi¢, czy nie wymaga
konsultacji internistycznej lub chirur-
gicznej. W leczeniu objawow depres;i
stosuje sie leki podobnie jak u cho-
rych bez otepienia. Niektére z tych
lekéw maja réwniez wptyw na niepo-
koj, rozdraznienie i inne nieswoiste
objawy, ktére moga towarzyszy¢ de-
presji. Pobudzenie i zachowania agre-
sywne moga wymagaé¢ stosowania

lekow przeciwpsychotycznych.

@ Rehabilitacja

Proces rehabilitacji w przypadku choro-
by Alzheimera ma charakter wielokie-
runkowy i poza klasyczna fizjoterapig
I treningiem pamieci obejmuje: stymu-
lacje aktywnosci codziennej, techniki
relaksacyjne redukujgce stres, muzy-
koterapig, terapie zajeciowa.

Gtowna uwage nalezy zwraci¢ na zapew-

nienie opieki nad chorym oraz statos¢
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i bezpieczenstwo $rodowiska domowe-
go. Rozpoczynajac proces usprawnia-
nia osoby cierpiace] na chorobe Alzhe-
imera nalezy zadbac¢ o wtasciwe zago-
spodarowanie przestrzeni zyciowe]

chorego.

Nalezy wraz z chorym i rodzing ustali¢
plan dnia - state pory dla poszczegol-
nych czynnosci i ich logiczne nastep-
stwo po sobie pozwala choremu od-
nalez¢ sie w rzeczywistosci, ktora sta-

je sie coraz bardziej obca.

Bardzo wazne jest, aby:

@ unikac¢ okazywania ztosci i zdener-

wowania wobec chorego,

@ dazy¢ do aktywizacji chorego, gdy

jest bezczynny,

@ utrzymywad reqularne relacje spo-
teczne, gdyz osoby samotne majg
dwukrotnie zwigkszone prawdopo-
dobienstwo rozwoju demencji zwia-
zanej z chorobg Alzheimera w péz-
nym wieku.

Nawet niewielki wysitek fizyczny spra-
wi, ze podtrzymamy aktualny stan
sprawnosci chorego i nie dopuscimy
do szybkiego rozwoju otepienia.

Systematyczne Cwiczenia fizyczne po-
prawiajg zdolnos¢ do wysitku, spraw-
nos¢ fizyczna, ale takze funkcje pozna-
wcze | zachowanie u o0sob z otepie-

niem.
@ Niedozywienie

We wczesnym etapie rozwoju choroby
Alzheimera prawie wszyscy chorzy sg
w stanie odzywia¢ sie dieta doustna.
Odpowiednia modyfikacja diety moze
spowolni¢ postep choroby. Wraz z po-
stepem choroby wiekszo$¢ osob tra-
ci mase ciata, a u ok. 40% zaczynaja
rozwija¢ sie objawy niedozywienia.
Najczescie] przyczyna jest brak apety-
tu. Pacjent moze odmawiac jedzenia
wybranych pokarméw lub odmawia je-

dzenia w ogdle.




Choroba Alzheimera

WAZNE:

Typowe dla 0s6b z chorobag
Alzheimera jest tez ograni-
czenie przyjmowania ptynow.
Utrzymujace sie przez dtuzszy
czas ograniczenia podazy pty-

now prowadza do odwodnienia,
zaburzen $wiadomosci, dez-

orientacji lub pobudzenia oraz
zaburzen rownowagi i upad-
kéw. Osoba dorosta powinna
wypija¢ min. 1,5 litra ptynow
dziennie.

U duzej czesci osoéb, zwtaszcza w wie-
ku podesztym, ostabieniu ulega od-
czuwanie pragnienia i taknienia, u nie-
ktorych pojawia sie wrecz jadtowstret.
Przyczynami moga by¢: depresja, zmia-
ny w obrebie jamy ustnej, niedostatecz-
na produkcja sliny, utrata uzebienia.
Istnieje tez mozliwos¢, ze w przebiegu
choroby Alzheimera uszkodzeniu ule-
gna obszary moézgu odpowiedzialne za
redukcje apetytu. Nawet u 50 proc. pa-
cjentow z chorobg Alzheimera w po6z-
niejszym stadium choroby rozwijajg

sig zaburzenia potykania. Z uwagi na
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ryzyko niedozywienia nalezy regular-
nie kontrolowa¢ mase ciata pacjenta.
Konsekwencjami niedozywienia moga
by¢ zaburzenia odpornosci i zwigkszo-
na ilos¢ infekcji, powstanie odlezyn.
Niedozywienie niekorzystnie wptywa
tez na funkcje poznawcze i moze nasi-

la¢ objawy choroby.

@ Zywienie w chorobie
Alzheimera

Stwierdzone niedozywienie wymaga
wczesnego podjecia interwencji zy-
wieniowej, aby nie dopusci¢ do jego
pogtebienia i jak najszybciej popra-
wi¢ stan odzywienia chorego. Pierw-
szym etapem interwencji zywienio-
wej w chorobie Alzheimera jest od-
powiednia modyfikacja i wzbogacenie
diety o produkty zawierajace kwasy
ttuszczowe z grupy omega-3, choline,

witamine E i kwas foliowy.

W pozniejszych stadiach choroby pa-
cjenci moga wymagaé pomocy przy
jedzeniu lub nawet karmienia. Jeze-
li modyfikacja diety i zmiana sposobu

podawania positkow okaze sie niewy-

starczajaca i istnieje ryzyko rozwoju
niedozywienia, nalezy rozwazy¢ podaz
doustnych preparatéw odzywczych, ja-
ko uzupetnienie codziennej diety. Za-
zwyczaj wystarczajgce jest dostarcze-
nie ok. 500 kcal dziennie w postaci

preparatu odzywczego.

Zalecane sg preparaty o wysokie]
zawartosci biatka lub wysokie] ka-
lorycznosci. W ten sposob
mozna dostarczy¢ do diety
pacjenta wieksza ilos¢
sktadnikéw odzywczych

w matej objetosci.
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Choroba Parkinsona

Wedtug badan po 85. roku zycia zapa-

dalno$¢ na chorobe Parkinsona wy-
réwnuje sie u obu ptci. W Polsce na
Parkinsona choruje ok. 50-70tys. 0séb,
w tym 80 proc. z nich ukonczyto juz
65. rok zycia. Rocznie diagnozuje si¢ od
4 do 8 tysiecy nowych przypadkow za-
chorowan, a grupa ta bedzie sie powiek-
szac, poniewaz polskie spoteczenstwo
starzeje sie. Wedtug prognozowania
Gtownego Urzedu Statystycznego
w 2025 roku liczba 0séb w wieku 60 lat
bedzie wynosi¢ 8,9 miliona. Proporcjo-
nalnie liczba chorych na Parkinsona

wzroénie do ok. 120 tys. osob.
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Leczenie

Leczenie o0sdb z chorobg Parkinsona
wymaga zajmowania sie wszystkimi
problemami zdrowotnymi jednoczes-
nie. Nie mozna koncentrowacé sie
jedynie na objawach ruchowych. Na-
lezy mie¢ na uwadze dolegliwosci
pochodzace spoza uktadu nerwowego,
stan psychiczny chorego, jego aktyw-

nos¢ osobista.

Wybor rodzaju leczenia zalezy od:

@ wieku pacjenta,

@ stopnia nasilenia choroby,

@ postaci klinicznej - rodzaj objawdw,
@ innych schorzen wspotistniejacych,

@ oczekiwan pacjenta.

Choroba Parkinsona jest chorobg
przewlektg i najczesciej dos¢ wolno
postepujaca. Przebieg i reakcja na le-
czenie jest bardzo rézna, dlatego trud-
no jest jednoczesnie okreslic roko-
wanie dotyczace czasu petnej spraw-
nosci pacjenta, ktore waha sie od kilku

do kilkunastu lat. Pacjenci juz w mo-

mencie postawienia pierwszej diagno-
zy roznig sie stopniem zaawansowania
choroby. Jedni majg bardzo dyskretne
objawy, inni nasilone i niekiedy wyma-
gaja podania co najmniej srednich da-

wek lewodopy.

Choroba Parkinsona, zmieniajac sta-
le swoje objawy na przestrzeni wielu
lat trwania, wymaga ze strony lekarza
prowadzgcego okresowych modyfikacji

leczenia.

Rehabilitacja

Regularny udziat w zajeciach rehabi-
litacji ruchowej wyraznie zmniejsza
parkinsonizm w poczatkowym okresie
choroby. Korzystnie wptywa na stan
psychiczny, ogranicza béle towarzy-
szace chorobie, poprawia réwnowage
i chod, utrzymuje prawidtowa sylwet-
ke ciata oraz opdznia wystapienie
zmian zwyrodnieniowych kregostupa.
Ruch pomaga w zwalczaniu zapar¢
i jest potrzebny dla prawidtowego
dziatania wielu narzadéw wewnetrz-

nych.

Potrzeby i zakres rehabilitacji powinny

by¢ ustalane indywidualnie dla kazdego
pacjenta. Podstawg usprawnienia jest
gimnastyka lecznicza oraz terapia zaje-
ciowa obejmujace m.in. nauke czyn-
nosci codziennych. Wazna jest tez tera-
pia logopedyczna, ¢wiczenia relaksa-
cyjne i oddechowe. Dla os6b z chorobg
Parkinsona bardzo wazne sg ¢wicze-
nia rozciggajace, wzmacniajace, row-
nowazne i zrecznosciowe ze wzgle-
du na wystepowanie u nich czestych

przykurczy, ograniczen ruchomosci,
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Choroba Parkinsona

ostabienia miesni i zaburzen row-
nowagi. Wzmozone napigcie miesni
u osdb z choroba Parkinsona nega-
tywnie wptywa na ogdlne funkcjo-
nowanie i na sprawnos¢ aparatu mo-
wy. W zwigzku z tym przed przystapie-
niem do ¢wiczen ruchowych i logope-
dycznych zaleca sie rozluznienie cate-

go ciata.

o

Niedozywienie a choroba
Parkinsona

Pacjenci z choroba Parkinsona sa
narazeni na rozwdj niedozywienia

z powodu podwyzszonego zapotrze-

28

bowania energetycznego, wynikajace-
go z nasilonych ruchéw mimowol-
nych, ale takze z powodu ogranicze-
nia przyjmowania pokarmow wsku-
tek zaburzenia potykania (50-80%),
depresji i znuzenia. Dodatkowo czes¢
stosowanych lekéw moze powodowad
nudnosci i wymioty. Chorzy cierpia tez
na zaparcia spowodowane ostabie-
niem motoryki przewodu pokarmowe-
go, ktoére sa nasilane przez ogranicze-
nia w poruszaniu sie oraz odwodnie-
nie. Niedozywienie moze ostabiac sys-
tem odpornosciowy, sprzyjajac wy-
stepowaniu zakazen, prowadzi do
ostabienia miesni i uposledza zdol-
nos¢ poruszania sie. U chorych leza-
cych zwigksza sie ryzyko wystapienia
odlezyn, a niedozywienie wigze sie

z zwigkszong $miertelnoscia.

Chorzy z chorobag Parkinsona majg
wiele dolegliwosci wptywajacych na
niedostateczne przyjmowanie pokar-
méw | w konsekwencji prowadzacych

do niedozywienia.

Do najwazniejszych naleza:
@ trudnoéciz gryzieniem i zuciem,
@ zaburzenia potykania,

@ trudnosciw postugiwaniu sie sztué-
cami wynikajace z drzenia i sztyw-
nienia miesni,

@ zaburzenia odczuwania smaku

i zapachu,

@ zaburzenia pracy przewodu pokar-
mowego - zbyt szybkie odczuwanie
sytosci po positku, opdznione op-
réoznianie zotadka, ostabienie mo-

toryki jelit i zaparcia,
@ depresja.

Drugim mechanizmem prowadzacym
do rozwoju niedozywienia u pacjentow
z chorobg Parkinsona jest wzrost zapo-
trzebowania biatkowo-energetycznego,
wynikajacego z nasilenia metaboli-
zmu miesni. Wigze sie on z towarzy-
szacymi chorobie objawami ruchowy-
mi takimi jak drzenie, ruchy mimo-
wolne oraz wzmozone napiecie mie-

$niowe. Podczas drzenia mieéniowe-

go, w wyniku przyspieszenia utlenienia
sktadnikéw energetycznych wytwarza-
ne sa znaczne ilosci ciepta. Dlatego
chorzy, mimo niskiej aktywnosci fi-
zycznej moga potrzebowad wiekszej
ilosci kalorii dla utrzymania statej

masy ciata.

Zywienie w chorobie
Parkinsona

Chorzy na Parkinsona powinni prze-
de wszystkim odzywia¢ sie regularnie.
Podczas przyrzadzania im positkow
warto wzig¢ pod uwage, jakie przyjmu-
ja leki. Jesli jest to np. lewodopa - bar-

dzo popularna przy tym schorzeniu -
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Choroba Parkinsona

to dieta z pewnoscig nie powinna by¢
wysokobiatkowa. Ostabi znacznie wchta-
nianie sie lekow, a co za tym idzie ich

efekty.

Zalecana dobowa dawka biatka dla
dorostego cztowieka wynosi 0,8 g na
kazdy kilogram masy ciata. Uzupet-
niajagc biatko w diecie chorego na
Parkinsona nalezy ogranicza¢ pro-
dukty bogate w aminokwasy z grupy
LNAA, tzn.: mleko, produkty mlecz-
ne, ryby, jaja, mieso. Zdecydowanie
lepiej przyjmowac biatko pod posta-
cig grochu, soi, fasoli, migsa z indyka.
Warto tez zwroci¢ uwage, ze choroba
Parkinsona czesto objawia sie, m.in.
zaburzeniami perystaltyki jelit czego
efektem moga by¢ zaparcia. Przy po-
mocy odpowiedniej diety mozna regu-
lowa¢ pasaz jelitowy. Nalezy spozy-
wa¢ odpowiednia iloé¢ btonnika (mi-
nimalna dawka dobowa to ok. 30 g,
ktéry reguluje te procesy w organi-
zmie. Szczegélnie bogate w btonnik
sq owoce | warzywa. Dodatkowo nale-

zy pamieta¢ o prawidtowym nawod-
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nieniu organizmu, tzn. piciu ok. 1,5 |

wody dziennie.

Pacjentom, u ktorych wystapita opor-
no$¢ na dziatanie lewodopy i w kon-
sekwencji ktérej sg nasilone fluktu-
acje ruchowe, zaleca sie ogranicze-
nie podazy biatka w ciagu dnia do
10% rekomendowanej ilosci, z wy-
jatkiem positku wieczornego, ktory
powinien dostarczy¢ chorym resz-
te biatka zalecanego norma zywienia.
Wykluczenie produktéow biatkowych ze
$niadania i obiadu na korzys¢ kolacji

poprawia dziatanie lewodopy.

Wszyscy chorzy, ktéorzy sa w stanie
przyjmowac pokarmy droga doustna,
powinni jak najdtuzej odzywia¢ sie ta
droga. Z uwagi na podwyzszone zapo-
trzebowanie energetyczne trzeba za-
dbac o odpowiednig kalorycznos¢ poda-
wanych positkow, uwzgledniajac jed-
noczesnie specyficzne potrzeby pa-
cjenta, jak np. zaburzenia smaku, za-
parcia czy uczucie wczesnej sytosci.

Jezeli chory nie jest w stanie zaspo-

koi¢ swojego zapotrzebowania zywie-
niowego dietg tradycyjna, czyli nie po-
krywa nig wiecej niz 60% swojego
dziennego zapotrzebowania, nalezy
rozwazy¢ podawanie pacjentowi do-
ustnych preparatéw odzywczych. Za-
zwyczaj wystarczajgce jest dostarcze-
nie ok. 500 kcal dziennie w postaci
preparatu odzywczego. Zalecane sg
doustne specjalistyczne preparaty od-
zywcze o wysokie] zawartosci biatka
lub wysokiej kalorycznosci, aby
dostarczy¢ jak najwiecej sktad-
nikéw odzywczych w mniej-
szej objetosci. Niestety,
wielu pacjentow w za
awansowanym sta-
dium choroby

Parkinsona

bedzie wymagato zywienia przez zgteb-
nik lub przetoke odzywcza. Zywie-
nie dozylne stosuje sie u chorych
na chorobe Parkinsona tylko w wy-
jatkowych sytuacjach, np. w okresie
okotooperacyjnym lub niedroznosci

przewodu pokarmowego.

e
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Immunozywienie Smaki:
Avooodlarpogii .
® waniliowy
® owocow tropikalnych

it

06bém: 237 ml/wn e
WARTO PONIEWAZ:
e ® To produkt o unikalnym sktadzie.
® Zawiera kwasy ttuszczowe omega-3, arginine i nukleotydy

Oméga-3

uera-3 Hyan
Kviasy ttuszczowe omega-3. Nuki

Omega-3-Fettsiuren  Nukleotide

Zywnos¢ specjalnego przeznaczenia medycznego. Stosowa¢ pod kontrolg lekarza.
Resource Instant Protein: Do postepowania dietetycznego u pacjentéw ze zwiekszonym zapotrzebowaniem na biatko i/lub ze zmniejszonym spozyciem biatka.
Impact Oral: Do postepowania dietetycznego w stanach niedozywienia lub ryzyku niedozywienia u pacjentéw chirurgicznych w okresie okotooperacyjnym.
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Stowo na zakonczenie

Bardzo wazna jest edukacja pacjentow z chorobami neu-
rologicznymi oraz ich opiekunéw w zakresie zdrowego
stylu zycia, w tym przede wszystkim zasad zdrowego
odzywiania. Odpowiednia dieta jest istotnym czynni-
kiem oddziatywania na ogolny stan organizmu, zarow-
no w ramach profilaktyki, jak tez w trakcie choroby.
Moze mie¢ pozytywny wptyw na rehabilitacje i proces
zdrowienia. U chorych mozna zastosowacd takze zywienie
medyczne w postaci specjalistycznych preparatéw zywie-
niowych o sktadzie opracowanym z mysla o pacjentach

neurologicznych.

@ Y
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WAZNE INFORMACJE:

® Tekst broszury ma jedynie charakter pomocniczy i nie moze
zastapic¢ konsultacji lekarskiej.

® Tylko wtasciwy, dostosowany do stanu chorego dobdr rodzaju
preparatu i jego ilosci pomaga uzyskaé zamierzony efekt, jakim
jest wsparcie zywieniowe chorego niedozywionego lub zagrozo-
nego niedozywieniem.

® Wzbogacanie jadtospisu o gotowe preparaty, takie jak Resource
i Impact Oral powinno by¢ nadzorowane i monitorowane przez
wykwalifikowany personel medyczny.

® Nalezy przestrzega¢ zalecen lekarskich dotyczacych diety,
przyjmowania lekdw, rehabilitacji i aktywnosci fizyczne;.

DOWIEDZ SIE WIECEJ NA:

www.poradnikzywieniamedycznego.pl

Nestlé Polska S.A., ul. Domaniewska 32, 02-672 Warszawa

Centrum Obstugi Konsumenta Nestlé
Zapraszamy od poniedziatku do piatku w godzinach 8:00-18:00
Infolinia: 801 333 000 lub na adres mailowy csf@pl.nestle.com

Wszystkie znaki towarowe naleza do Societe des Produits Nestlé S.A., Vevey, Szwajcaria.

Zywnoéé specjalnego przeznaczenia medycznego. Stosowa¢ pod kontrola lekarza. Resource 2.0, Resource 2.0+Fibre:
do postepowania dietetycznego w stanach niedozywienia i/lub w przypadku ryzyka niedozywienia. Resource Protein: do
postepowania dietetycznego w stanach niedozywienia i/lub w przypadku ryzyka niedozywienia, ktéremu moze towarzyszy¢
zwigkszone zapotrzebowanie na biatko. Resource Diabet Plus: do postepowania dietetycznego w przypadku niedozywienia
lub ryzyka niedozywienia u pacjentéw z zaburzeniami metabolizmu glukozy. Impact Oral: do postepowania dietetyczne-
go w stanach niedozywienia lub ryzyku niedozywienia u pacjentow chirurgicznych w okresie okotooperacyjnym. Resource
Instant Protein: do postepowania dietetycznego u pacjentéw ze zwiekszonym zapotrzebowaniem na biatko i/lub zmniejszo-

nym spozyciem biatka.
Nestle
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