                                                Профилактика инсульта

       Ишемический инсульт — гибель ткани головного мозга, наступающая вследствие прекращения кровоснабжения определенного его отдела. 

      Инсульт ведет к  тяжелым социально -экономическим последствиям для общества, к медицинским проблемам и страданиям самого человека, и полностью оправдывает свое название: ведь термин инсульт переводится как удар. В настоящее время в России проживает более 1 миллиона людей перенесших инсульт, и 80% из них инвалиды. 

     Действительно страдания которые приносит инсульт самому больному лишают возможности самого больного и двигаться и говорить а главное думать . Возникает же острый инсульт по мнению большинства больных внезапно как удар. На самом деле существует огромное число предвестников которые позволяют прогнозировать возникновение инсульта , но очень редко наши потенциальные пациенты обращают  на это внимание, именно поэтому для пациентов у которых он возникает это гром среди ясного неба. 

     Выделяют несколько типов инсультов:

1. Ишемический инсульт -в следствии атеросклероза сосудов головного мозга.

            а) Лакунарный инсульт- в следствии оклюзий мелкого сосуда головного мозга.

            б) Кардиоэмболический инсульт -возникает в следствии кардиогенной эмболии  сосудов головного мозга.

2. Геморрагический- в следствии разрыва сосуда головного мозга.

Важно подчеркнуть что в наибольшей степени состояние здоровья зависит от образа жизни а в наименьшей от  состояния системы здравоохранения. Каковы же основные факторы риска развития инсульта: ишемическая болезнь сердца , сахарный диабет, гипертоническая болезнь, нарушение сердечного ритма, учитывая  выше сказанное для больных с риском развития инсульта для больных были разработаны разные подходы к п рофилактике данного заболевания они включают два основных направления:

           1. Популяционная (массовая) профилактика .

           2. Профилактика у лиц с высоким риском развития инсульта.

I.Популяционная профилактика направлена на выявление в обществе лиц , имеющих начальные уровни факторов риска на которые можно и нужно влиять.

 Курение, злоупотребление алкоголем , избыточный вес, гиподинамия, недостаточность физической нагрузки, стрессы. Эти положения просты но действенны. К сожелению сегодня большая доля населения рассматривают их как банальные истины и тем более мало кто им следует.

а) Увеличение и оптимизация физической нагрузки — это регулярная физическая нагрузка ( прогулки на свежем воздухе или в хорошо проветриваемом помещении ) в виде активных движений, длительностью не менее 30-40 минут, проводимая не реже 4 раз в неделю. Эффект в виде стабилизации АД (артериального движения ), нормализации уровня сахара крови и снижении веса можно ожидать уже через 2-3 месяца, но и после этого нагрузки должны быть обязательно продолжены. Многочисленными исследованиями показано, что физическая активность снижает риск развития патологии сердца и преждевременной смерти, в том числе смерти от инсульта.

б)Изменение режима питания должно включать питание небольшими порциями с увеличением потребления растительной пищи. В ходе многолетних наблюдений показано , что увеличение употребления фруктов и овощей снижает риск развития инсульта . Происходит это потому что , что содержащиеся в них флавоноиды ,витамин С, бета — каратин, а тек же электролиты защищают сосуды. К продуктам , снижающим риск развития инсульта и инфаркта, относятся: молоко, продукты содержащие кальций, рыбий жир, жирная  рыба, творог.

в) Нормализация массы тела: индекс массы тела должен быть меньше 25 кг/кв.м. окружность талии должна составлять у женщин менее 88, а у мужчин 102см. Превышение этих показателей свидетельствует о предрасположенности к возникновению или уже о наличии метаболического синдрома, артериальной гипертонии, сахарного диабета, на фоне которых инсульт развивается особенно часто.

г) Снижение потребления поваренной соли до2-5 грамм в сутки приводит к снижению смертности от инсульта на 23 %, от инфаркта миокарда — на 16%,  так как именно увеличение уровня натрия ведет к повышению АД.

д) Снижение потребления алкоголя , которое не должно превышать у мужчин 30 грамм в сутки, у женщин — 20 грамм. Любое злоупотребление алкольсодержащими напитками способствует нарастанию в организме уровня токсических метаболитов, необратимо повреждающих стенки сосудов и ткани печени, сердца и мозга.

е) Важность отказа от курения не требует специальных разъяснений. Отказ от курения приводит к снижению риска инфаркта мозга на 50% через год, через 3-5 лет риск вообще становится минимальным, сопоставимым с уровнем некурящих.

II. Профилактика у лиц с высоким риском развития инсульта.

а) Контроль А/Д . Прием гипотензивных препаратов постоянно.

б) Прием антиагрегантов.

в) Прием антикаогулянтов.

г) Хирургическое лечение суженных сосудов.

д) Прием статинов постоянно.

Прием препаратов названных групп назначает врач . И если пациент твердо следует этим назначениям это дает надежду что пациент не пассивный наблюдатель, а борется с врачем за жизнь своего мозга.
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