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dietetyk kliniczny specjalizujgcy sie w Zywieniu w chirurgii bariatrycznej
i onkologicznej. W trakcie realizacji pracy doktorskiej.

Jesli Ty lub ktos$ z Twoich bliskich cierpi z powodu chordb neurologicznych,
dobrze wiesz, jak dtugotrwata i niezwykle zmienna jest droga leczenia w trakcie
hospitalizacji, w okresie usprawniania oraz pdzniejszej opieki nad chorym.
Précz wiedzy na temat terapii u pacjentow neurologicznych, warto wiedziec¢
rowniez, ze czesto stwierdza sie u nich zaburzenia w zakresie potykania, tzw.
dysfagie oraz inne problemy, ktére ograniczajg przyjmowanie wtasciwej ilosci
energii i niezbednych organizmowi sktadnikow pokarmowych. To wszystko
sprawia, ze U chorego rosnie ryzyko niedozywienia, a wraz z nim powikfan
w trakcie leczenia, ktére moga nie tylko zabiera¢ choremu cenng site fizyczna
i psychiczna, ale i prowadzi¢ do szeregu niebezpiecznych dla zdrowia
komplikacji, takich jak trudno gojace sie rany, odlezyny czy grozne niedobory
pokarmowe.

Czy wiesz, ze odpowiednie zywienie to integralna czesc¢ leczenia?

Z naszego poradnika dowiesz sie jak powinno wyglada¢ prawidtowe zywienie
w chorobach neurologicznych.

Kiedy pacjent jest niedozywiony to jego
parametry si¢ pogarszajg. Rany gorzej si¢ gojg, wzrasta
ryzyko zakazen, wigksza jest ogolna chorobowos¢
o / . ’ 7
i smiertelnosé.

Prof. dr n. med. Stanistaw Ktek,
prezes Polskiego Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu (POLSPEN)
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CO JEST PRZYCZYNA ZABURZEN ODZYWIANIA
U CHOREGO NEUROLOGICZNEGO?

Do grupy choréb o podtozu neurologicznym nalezy wiele jednostek chorobo-
wych. Wsréd nich znajduje sie m.in.

- Udar mozgu,

« Choroba Parkinsona,
- Choroba Alzheimera,
« Zespot otepienny,

. Stwardnienie zanikowe boczne.

Gdy w gabinecie lekarskim, badZz podczas hospitalizacji dowiadujemy sie
o diagnozie, w pierwszej chwili nie myslimy o tym jak bedzie wygladac¢ dieta
i jak duze znaczenie bedzie miat dla chorego odpowiedni wybdr drogi zywienia.
Tymczasem, okazuje sie, ze pacjenci z grupy chorych neurologicznych sg szcze-
goblnie narazeni na niedozywienie - stan, w ktorym rosnie ryzyko niepowodze-
nia wszelkich zastosowanych wobec chorego interwencji medycznych. Wptyw
na to ma m.in. neurogenna dysfagia, czyli zaburzenia potykania, ktére uniemoz-
liwiajg przyjmowanie pokarmdéw, zaburzenia Swiadomosci i funkcji poznaw-
czych, a takze nieprawidtowosci w obrebie funkcjonowania przewodu pokar-
mowego, skutkujgce np. uciazliwymi zaparciami lub biegunkami.

Do tego wszystkiego dotaczajg sie deficyty ruchowe zwigzane
Z niemoznos$cig oraz niechecia do aktywnosci, a takze nierzadko
depresja.



DLACZEGO ZYWIENIE
JEST TAKIE WAZNE?

Jak juz wspomniano powyzej, nieleczone niedo-
Zywienie wigze sie z szeregiem powiktan w trakcie
zaordynowanych terapii. W wyniku np. znamien-
nego zmniejszenia masy ciata oraz ostabienia sity
miesniowej, dochodzi do uposledzenia odporno-
$ci, a tym samym do wzrostu ryzyka zakazen,
powstawania ran i odlezyn, jak réwniez zabu-
rzen w procesie gojenia. Dodatkowym proble-
mem sg tez trudnosci z usprawnianiem i rehabili-
tacjg oraz szybszy spadek aktywnosci zyciowej,
a tym samym zwiekszenie zaleznosci od innych
0séb. Chorzy niedozywieni to takze pacjenci
dtuzej pozostajacy w szpitalach, czesciej ponow-
nie hospitalizowani, ciezej powracajacy do spraw-
nosci, jak réwniez niestety posiadajacy wyzsze
ryzyko $miertelnosci. Zgodnie z obowigzujacymi
standardami, niedozywienie nalezy leczyc.
Przyjmuje sie, ze jego wczesne rozpoznanie
powinno stanowi¢ jedno z priorytetowych
zadan personelu medycznego.

CZY TRADYCYJNA DIETA WYSTARCZY?

Gdy choroba nie powoduje trudnosci w codziennym spozywaniu positkéw,
dobrze zbilansowana, zaplanowana i regularna dieta z pewnoscig wystarczy.
Podczas komponowania menu nalezy jedynie pamieta¢ o dostosowaniu do
sytuacji chorego odpowiedniej ilosci energii oraz biatka, na ktére zapotrzebo-
wanie zwieksza sie w zwigzku ze zmiana metabolizmu podczas choroby.
W wielu jednak przypadkach sama domowa dieta nie wystarczy. Ktopoty



z drzeniem rak, a w zwigzku z tym problemy z utrzymaniem w dtoniach sztuc-
cow, zaburzenia w odczuwaniu zapachu oraz smaku, jak réwniez utrata apetytu
wynikajaca chociazby z zaburzen nastroju szybko moga sta¢ sie przyczyna
pogtebiajacego sie niedozywienia.

Nie bez znaczenia jest tez fakt, ze chory, przebywajac w szpitalu, rzadko
spozywa dostosowang do jego potrzeb diete, a takze czesto nie otrzymuje
wystarczajacej pomocy w jedzeniu od personelu medycznego. To wszystko
sprawia, ze ktopoty nawarstwiajg sie i jak w btednym kole zmniejszaja szanse na
powrdt do uznanej sprawnosci.

i O PROBLEMACH Z POEYKANIEM MOZE SWIADCZYC WIELE
OBJAWOW. WSROD NICH NAJCZESCIEJ WYMIENIA SIE:

trudnosci w przyjmowaniu, rozgniataniu
i przesuwaniu w gtab gardta keséw pozywienia

slina lub nawet pokarm wyciekajacy z jamy
ustnej badz tez w niej zalegajacy

bdl podczas przetykania
postepujacy spadek masy ciata
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Chory moze mie¢ poczatkowo jedynie problemy z potykaniem pokarmow
o konsystencji statej. Z czasem jednak trudnosci mogg dotyczy¢ juz positkow
rozdrobnionych, papkowatych oraz ptynow. W najpowazniejszym stadium
schorzenia jakim jest dysfagia dochodzi do catkowitego braku mozliwosci poty-
kania jedzenia. Taki stan nazywamy afagia.

JAK WZBOGACIC TRADYCYINA DIETE
TYM CO ZNAJDUJE SIE W LODOWCE?

Jesli chory otrzymuje od bliskich petne wsparcie i opieke, a takze gdy nie wyste-
puja zadne ze wspomnianych powyzej trudnosci, z tatwoscia mozna wzbogacic¢
jego codzienng diete o dodatkowa porcje kilokalorii oraz biatka. W tym celu
nalezy do positkdw sprobowac dodac:

ENERGIA

petnottuste mleko oraz produkty mleczne (ttuste sery,
1 np. starty z6tty, serek mascarpone, mozzarella, ricotta);

stodka $mietanke;
=) miéd albo syrop klonowy;
- zmielone na make orzechy oraz nasiona;
miekkie, Swieze masto albo olej badz oliwe;

‘ miekkie awokado;

dojrzate banany.

Zupy warto zabiela¢, dodawacé drobny makaron typu nitki, zageszczac je
niewielka iloscig kaszy manny albo kleiku ryzowego. Koktajle bedg bardziej
odzywcze i smaczniejsze gdy zamiast jogurtu uzyjesz do ich przygotowania
Smietany 12 albo 18%. Puree ziemniaczane dobrze wzbogacac rozgniecionym,
Swiezym mastem, a miesa podawac z lekkimi sosami na bazie wtasnych sokdw.



Duzj ilos$¢ energii dostarczaja tez potrawy maczne, takie jak miekkie kopytka,
pyzy ziemniaczane, kluski slaskie albo pierogi.

BIAtKO

\——1 sery twarogowe, serki typu wiejskiego, ziarniste;

c chude mieso (kurczak, indyk) oraz ryby (dorsz, mintaj,
> sola, a takze tunczyk w sosie wtasnym);

Q jajecznica na samych biatkach;

-
O | jogurty, kefiry, maslanki.

Przygotowujac mleczno-owocowe koktajle warto dodac¢ do nich plaster chude-
go twarogu. Makaronowe obiady dobrze posypac startg mozzarella albo
parmezanem. Dodatkowym Zrédtem biatka mogg by¢ takze domowe pasty
z lekkich nasion roslin straczkowych np. z soczewicy albo cieciorki (tzw.
hummus) - oczywiscie o ile chory je lubi i dobrze toleruje (tj. nie ma po nich
wzde¢, nadmiernie wydzielanych gazéw albo zapar¢).




C0 GDY TO NIE WYSTARCZY?

Bywa jednak, ze zwykta, domowa
dieta nie wystarczy. Chory krztusi sie
podczas obiadu, nie jest w stanie
przetknad¢ kanapki, ani zjes¢ stodkie-
go deseru. Na szczescie, wspoftcze-
sna medycyna oferuje wiele rozwig-
zah  pozwalajacych na poprawe
stanu odzywienia chorego w takiej
sytuacji, a tym samym optymalizacje T
wynikéw leczenia. Gdy chory nie X {“' \

moze wiasciwie odzywiac sie doust- / ['

nie (np. je zbyt mato z powodu braku i -f' ‘
apetytu badzZ utrudnia mu w tym rozwijajaca sie dysfagia), nalezy podja¢ decy-
zje o wprowadzeniu w jego planie terapii tzw. medycznego leczenia zywie-
W By¢ moze spotkates sie z tym terminem podczas ogladania reklamy
jednej z firm oferujacej medyczne preparaty. Definicja ta jest jednak znacznie
obszerniejsza i obejmuje kolejno:

¥

u MODYFIKACJE DIETY DOUSTNEJ ZA POMOCA
ANUTRICIA b SPECJALNYCH PREPARATOW

t {ubllan‘j - metoda ta pozwala na fortyfikowanie, czyli inaczej
A wzbogacanie tradycyjnej diety o doustne preparaty
medyczne, tzw. ONS (z ang. oral nutritional supple-
ments), wystepujace zazwyczaj w postaci ptynnej.
Pacjenci oraz ich rodziny szeriﬁajamutmki,.
czyli preparaty do picia zawierajace zwiekszong ilos¢
energii i/albo biatka.

I J_uumm.
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ZYWIENIE DROGA DOSTEPU SZTUCZNEGO DO
PRZEWODU POKARMOWEGO

- ta metoda wykorzystywana jest w sytuacji, gdy
drogg doustng petne pokrycie zapotrzebowania
chorego nie jest-mozliwe badZ wystarczajgce. Wow-
czas, lekarz moze zadecydowad o witaczeniu tzw.
zywienia dojelitowego (z ang. EN - enteral nutrition).
Pokarm podaje sie choremu przez specjalnie wytwa-
rzong w tym celu przetoke odzywczg - do zotadka
(gastrostomie albo PEG-a) albo jelita (jejunostomie).
Zywienie mozna réwniez prowadzi¢ za pomoca
zgtebnika - do zotadka lub jelita. Zaleca sie podawa-
nie specjalnie przygotowanych do tego diet przemy-
stowych. Niegdy$ uzywano miksowanych diet
kuchennych, ale okazato sie, ze po pierwsze ten
sposdb jest mato efektywny (przyktadowo, domowy
rosdt z dodatkami nie dostarcza wszystkiego tego co
potrzebuje chory), a ponadto grozi ryzykiem np.
zapchania dostepu.

ZYWIENIE DROGA DOZYLNA

- metoda wykorzystywana w sytuacji, gdy zadna
z powyzszych nie jest mozliwa badz wystarczajaca.
Tzw. zywienie pozajelitowe (z ang. PN - parenteral
nutrition), to zywienie przy uzyciu wytworzonego
dostepu zylnego, do ktérego podaje sie diety specjal-
nie przygotowane wedtug recepty w aptekach
szpitalnych.




ZYWIENIE DOJELITOWE — PREPARATY PRZEZNACZONE
DO ZYWIENIA DOJELITOWEGO DROGA DOUSTNA

Zywienie droga przewodu pokarmowego, to najbardziej fizjologiczna i naturalna
forma wsparcia zywieniowego. To réwniez sposob, ktory spokojnie zrealizujesz
nawet sam, z pomoca farmaceuty badz tez specjalisty dietetyka. Aby chory odnidst
Z niego najwieksze korzysci, warto zapoznac sie z ponizszymi informacjami.

DOUSTNE PREPARATY ODZYWCZE

Do ich zlecania oraz monitorowania efektow upraw-

nieni sg lekarze, dietetycy, pielegniarki i farmaceuci

posiadajacy dodatkowe kompetencje w zakresie

leczenia zywieniowego. Doustne preparaty odzywcze EUTRICA.
wystepuja zazwyczaj w formie ptynnej, w niewielkiej Nutl’ldl'lnk
objetosci (zwykle 125-200 ml) dostarczajgc choremu - .

znacznej ilosci energii, potrzebnego w procesie rekon- y’ = l';.%.\
walescencji biatka oraz pozostatych sktadnikow odzyw- ¢
czych. Przyktadowo, jeden Nutridrink to ok. 300 kcal

oraz 12 g biatka, czyli mniej wiecej tyle ile podwéjna B

kanapka z mastem i twarogiem, ktéra dla pacjenta :- _:‘rvmm
neurologicznego z problemami w przetykaniu jest |

niemalze niemozliwa do zjedzenia. Warto podkresli¢, :

ze wspomniane preparaty sa wolne od potencjalnie R
szkodliwych sktadnikéw takich jak gluten, puryny, chole-

sterol, a takze klinicznie pozbawione laktozy, dzieki czemu bedg bezpieczne dla
wiekszosci chorych. Dzieki pakowaniu w atmosferze jatowej (tzw. sterylizacja
UHT) sa tez wolne od kontaminacji bakteryjnej, nie musisz sie wiec martwic,
ze zaszkodzisz choremu z i tak juz ostabiong odpornoscia. Asortyment prepra-
tow jest bardzo szeroki - z tatwoscig dobierzesz wiec ten wtasciwy.

W aptece lub tez na stronie wybranego producenta znajdziesz m.in. preparaty:

e wysokoenergetyczne (dostarczajgce od 300-400 kcal w jednej porcji -
w ten sposdb uzupetnisz diete chorego o dodatkowg energie);



e wysokobiatkowe (zawierajace nawet 18 g biatka w jednej porcji, dzieki czemu
WSpomozesz organizm w procesie jego rekonwalescencj);

e  zdodatkiem btonnika (pomocnego np. przy zaparciach, ktére u chorych neuro-
logicznych, zwtaszcza tych nieporuszajgcych sie wystepuja bardzo czesto);

e wskazane w cukrzycy (w ktorych sacharoza zastgpiona zostata substancjami
stodzacymi, dzieki czemu nie podniesie znacznie glikemii, czyli poziomu cukru
we krwi);

e niskobiatkowe (np. dla pacjentéw z niewydolnoscig nerek w fazie
przeddializacyjnej);

®  bezttuszczowe (przydatne np. w chorobach trzustki lub watroby lub gdy chory
nie toleruje zbyt duzej ilosci ttuszczy w swojej diecie);

e  zawierajgce tzw. sktadniki specjalne np. arginine, nukleotydy, kwasy omega-3,
antyoksydanty, rekomendowane m.in. jako wsparcie w procesie leczenia ran
i odlezyn.

Na rynku istniejg takze preparaty w formie proszku do

rozpuszczenia oraz tzw. preparaty modutowe (elemen-

ty), czyli takie, ktére dostarczg choremu jednego

_ ; % okreslonego sktadnika. Moze to by¢ przyktadowo

P i emulsja ttuszczowa badz biatko w proszku, ktore

mozesz dosypywac do rozmaitych potraw zwiekszajac

udziat cennego biatka w diecie. Za ich sprawa, niepo-

strzezenie tez przemycisz w menu chorego nawet
kilkaset kilokalorii.

WARTO WIEDZIEC! ODLEZYNY

Odlezyny oraz rany to problem zwykle chorych nieporuszajacych sie badz tez
pacjentow, ktorzy z réznych powoddw nie moga wystarczajgco czesto zmieniac
swojej pozycji np. podczas siedzenia na wozku inwalidzkim. W procesie regene-
racji tkanek istotny jest oczywiscie prawidtowy stan odzywienia, na ktéry
précz odpowiedniej ilosci energii oraz biatka, wptyw ma ponadto m.in. sktadnik
taki jak aminokwas arginina oraz wybrane witaminy i sktadniki mineralne.
Elementy te rowniez znajdziesz we wspomnianych doustnych preparatach
odzywczych np. w Nutridrinku.



JAK PODAWAG PREPARATY ABY PRZYNIOSLY ONE JAK
NAJWIECEJ KORZYSCI?

Warto pamieta¢, ze cho¢ preparaty odzywcze nalezg do zywnosci specjalnego
przeznaczenia medycznego, a przez to sg sprawdzonymi i bezpiecznymi dla chore-
g0, to jednak nie sg to tradycyjne jogurty za jakie czasami biorg je pacjenci i ich rodzi-
ny. Ich podawanie wiaze sie z pewnymi zasadami, w tym m.in. sposéb i czas wypija-
nia. Réwniez i Zle dobrany preparat moze nasili¢ istniejace juz dolegliwosci oraz
zniecheci¢ chorego do ich stosowania. To z kolei moze pogtebi¢ problem niedozy-
wienia i zamiast skorzysta¢ z tej formy wsparcia, przyczynisz sie do pogorszenia
stanu psychicznego oraz fizycznego chorego.

4

PAMIETAJ - PREPARAT DOBIERA SIE INDYWIDUALNIE

Wiekszos¢ chorych, w tym chorych neurologicznych,
najwieksze korzysci odniesie z preparatéw wysokoenerge-
tycznych i/lub wysokobiatkowych. Zwtaszcza, ze czesto
pacjentem jest osoba starsza, stabo poruszajaca sig, co sprzy-
ja powstawaniu niegojacych sie otar¢, ran i odlezyn.
W przypadku wspétistniejacych jednostek chorobowych
np. cukrzycy czy niewydolnosci nerek, nalezy siegna¢ po
preparat dedykowany. Jesli nie ma sie pewnosci jaki prepa-
rat wybra¢ poradz sie lekarza, dietetyka, pielegniarki czy
farmaceuty posiadajacych dodatkowe kompetencje w zakre-
sie leczenia zywieniowego. Warto takze zajrze¢ na strone
internetowa producenta. Wiekszos¢ firm posiada bowiem
swoje portfolio (czyli przeglad asortymentu) z doktadnym
opisem wskazan.

PAMIETAJ - PREPARAT PLE SIE POWOLI

Preparaty zaleca sie pi¢ matymi tykami, najlepiej minimum 30 minut. Sg jednak
chorzy, ktorzy potrzebujg znacznie dtuzszego czasu, nawet i kilku godzin lub
catego dnia. Zbyt szybkie ich spozycie moze bowiem wywotac nudnosci oraz
biegunke. Czasami skonczy sie tylko na bolu brzucha i dyskomforcie
w jelitach, ale odpowiednie picie preparatéw moze zapobiec i temu problemowi.



Przyjmuije sie, ze po otwarciu preparat powinien by¢ przechowywany w lodéwce
i nalezy go spozy¢ w ciggu 24 godzin, spokojnie mozesz wiec rozla¢ preparat np.
Nutridrink do matych kubeczkéw lub kieliszkow (np. takich w jakich podaje sie
w szpitalu leki) i porcjowac mate ilosci choremu odkfadajac reszte w chtodne
miejsce.

UWAGA!

JESLI CHORY ODZNACZA SIE NISKA TOLERANCJA NA PREPARATY
BADZ TEZ DOKUCZAJA MU BIEGUNKI,
UNIKAJ WKEADANIA PREPARATOW DO LODOWKI.

Zdarza sie, ze pomimo wolnego wypijania chory obserwuje u siebie ztg toleran-
cje. W takiej sytuacji powinienes$ rozwazy¢ zmiane preparatu. Czasami wystar-
czy juz inny smak aby poprawi¢ komfort spozycia u chorego. Moze bedziesz
musiat rowniez siegna¢ po preparat innego rodzaju lub innej firmy - bywa, ze
nieco inny sktad / ilos¢ sktadnikow odmiennej marki bedzie dla pacjenta lepsza.

PAMIETAJ - PREPARAT
MOZNA tACZYC Z POTRAWAMI

Preparaty sa raczej stodkie, czasami odbierane jako metaliczne w posmaku, co
zniecheca chorego do ich wypijania. Niektore firmy oferujg w swoim asortymencie
preparaty z dodatkowymi sktadnikami, majgcymi na celu poprawe ich smaku, np.
poprzez dodatek miety czy imbiru. Mozesz takze siegnac¢ po preparaty o smaku
neutralnym, ktére pomimo weciagz stodkiego smaku nie odznaczajg sie zadnym
zapachem, co by¢ moze bedzie dla chorego bardziej akceptowalne. Jesli pomimo
tego, pacjent nie chce pi¢ ich samodzielnie, warto rozwazy¢ wtaczenie ich do
gotowych potraw. Preparatami np. Nutridrinkiem lub Cubitanem mozna zastgpic
czesc jogurtu w koktajlu, Smietane w zupie krem, doda¢ do twarogu i przygoto-
wac nadzienie do nalesnikéw, badz rozla¢ do matych pojemniczkéw i przyrzadzi¢
lody. Dodatek Zelatyny i uzycie matych foremek to takze swietny sposob na odzyw-
cze ptasie mleczko! Mozliwosci jest naprawde wiele - sprobuj skorzysta¢ z naszych
przepiséw zamieszczonych na nastepnych stronach.



JAK PODAWAC PREPARATY ABY PRZYNIOSLY ONE JAK

NAJWIECE) KORZYSCI?
PRZYKADOWE POTRAWY Z WYKORZYSTANIEM PREPARATOW

L NUTRIMLECZKO
"-al"iau‘,;' Cay 2 kawatki dostarczajqg
s & v ok. 130 kcal i ok. 7 g biatka

Sktadniki (na 6 kawatkéw)
f 200 ml dowolnego preparatu np.
Nutridrinka lub Cubitanu
2 tyzeczki zelatyny

Odlej 50 ml preparatu i doktadnie potacz ja z zelatyna. Pozostata czes¢ drinka zagotu

w garnku. Nastepnie zdejmij z ognia i wymieszaj z resztg. Mieszaj dopdki dopoty nie

pozostanie ani jedna grudka. Powstatg mase rozlej do malutkich foremek, przestudz,

a nastepnie wtdz do loddwki az catkowicie sie zestali. Gotowe ptasie mleczko mozesz
podawac z matymi owocami albo musem.

,) OWOCOWAOWSIANKA

J 1 porcja dostarcza ok. 500 keal
[ ok. 21 g biatka

Sktadniki

5 tyzek ptatkéw owsianych btyskawicznych

Y, szklanki mleka (moze by¢ roslinne, niestodzone,
np. owsiane lub kokosowe)
Y szt. dowolnego preparatu np.
Nutridrinka lub Cubitanu (np. truskawkowego)

p— 1 filizanka drobnych owocéw (np. boréwek,
f malin, porzeczek)
2 kostki gorzkiej czekolady

Ptatki zalej wrzacg wodga i odstaw, az catg ja wchtong. Nastepnie dodaj potaczone
Z preparatem mleko, porzadnie wymieszaj. Na wierzch wytéz owoce i zetrzyj czekolade.
Mozesz rowniez ugotowac ptatki w mleku - owsianka bedzie delikatniejsza.



ODZYWCZY KOKTAJL

1 porcja dostarcza ok. 480 keal
i ok. 16 g biatka

Sktadniki
1 szt. dowolnego preparatu
np. Nutridrinka lub Cubitanu

1 szklanka mleka (moze by¢ roslinne,

niestodzone, np. owsiane lub

kokosowe)

2 banany

1 filizanka boréwek
1/2 awokado
1 tyzeczka miodu

2 kostki gorzkiej czekolady

Nutridrinka, mleko, owoce oraz miéd wrzu¢ do blendera i doktadnie zmiksuj.
Podawaj ze startg czekolada.

LODY
1 porcja dostarcza ok. 150 keal
i ok. 4 g biatka

Sktadniki (na 2 porcje):
1 szt. dowolnego preparatu
np. Nutridrinka lub Cubitanu

Nutridrinka rozlej do matych foremek.
Mozesz doda¢ do $rodka ulubione owoce.
Zamroz.

Zywienie pacjentéw z chorobami neurologicznymi



JAK PORADZIC SOBIE Z INNYMI PROBLEMAMI U CHOREGO
NEUROLOGICZNEGQ?

BIEGUNKA

Pomocna moze okazac sie tzw. dieta BRAT, czyli dieta, w ktérej sktad wchodza
produkty w nazwie majace pierwsza litere wspomnianej interwencji czyli:

B - banany, mato dojrzate (po wstepnym opanowaniu biegunki);

- biaty ryz: kleiki, wafle, ptatki ryzowe, kaszki ryzowe;

- (apple): pieczone jabtko, mus z gotowanego jabtka
(po wstepnym opanowaniu biegunki);

- tosty pszenne, lekko czerstwe, biate pieczywo, drobny,
dobrze ugotowany makaron, lekko odstane biszkopty,
kasza manna (tzw. grysik) gotowana na bulionie warzywnym.

— > 2




DZIALANIE ZAPIERAJACE,
CZYLI KORZYSTNE PRZY BIEGUNKACH,
MAJA ROWNIEZ PRODUKTY TAKIE JAK:

puree z ziemniakow lub cate gotowane;
marchwianka, gotowana marchew;

chude, gotowane mieso (np. kurczak, indyk);
chrupki kukurydziane;

dania maczne (kopytka, pierogi, kluski) bez ttustych
dodatkéw;

‘ jajka na twardo, nieprzegotowane;
galaretki na wytrawnie, czyli z chudym miesem,
. marchewka i jajkiem (tutaj oprécz wymienionych
wczesniej dodatkow, dziatanie zapierajace ma zelatyna);
- gorzka czekolada (min. 60%);
| &

mocna, czarna herbata;

naturalne kakao na wodzie.

) UWAGA!

ABY NIE WYWOLAC NADMIERNEGO DZIAEANIA

ZAPIERAJACEGO, WYZEJ WYMIENIONE PRODUKTY
WPROWADZAJ POWOLI, POJEDYNCZO.

lie pacjentéw z chorobami neurologicznym



ZAPARCIA

Rzecz jasna, w pierwszej kolejnosci nalezy unika¢ produktow sprzyjajacych
zatrzymaniu / ograniczeniu ilosci wypréznien biegunkowych, zwtaszcza
gotowanego ryzu, pieczonego jabtka, tostow oraz zielonych bananéw.

W przypadku zapar¢, gdy lekarz wykluczy np. niedroznosé przewodu pokarmo-
wego, pomocne moze okazac sie stopniowe witaczanie m.in.:

postodzonego ksylitolem (to tzw. cukier brzozowy,
ktory u niektorych oséb, w wiekszych ilosciach ma
dziatanie rozluzniajgce na jelita);

6 - cieptego kompotu z jabtek, gruszek albo suszonych sliwek

<
—

.. - kubka naturalnego kefiru wypijanego raz dziennie;

' A startego, surowego jabtka;




03 - kleiku z ziaren siemienia Inianego
(najlepiej wypitego razem z ziarenkami);

S - filizanki mocnej, czarnej kawy
(mozliwy jest dodatek mleka);

- mieszanki suszonych sliwek z otrebami zbozowymi
i kefirem naturalnym.

Warto réwniez zadbac, aby w diecie chorego znalazty sie positki z dodatkiem
btonnika pokarmowego, np. lekki krupnik z warzywami, owsianka z owocami,
mleczno-owocowe koktajle z dodatkiem otrebdw zbozowych, kanapki na pieczywie
Z petnego ziarna oraz dodatki Swiezych warzyw do wszystkich potraw, np. w postaci
suréwek. Oczywiscie, wszystkie te potrawy powinienes dobiera¢ zgodnie
z tolerancja i smakiem chorego. Jednoczesnie pamietaj, ze istotne jest aby
podopieczny pit duzo wody niegazowanej, przynajmniej 1,5 litra w ciggu dnia.
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