Памятка по профилактике инсульта 

Статистика

По оценкам ВОЗ, в 2012 году более 17,5 миллиона человек умерло от инфаркта или инсульта. Вопреки общепринятому мнению, более 3 из 4 таких случаев смерти, распределенных в равной степени между мужчинами и женщинами, произошли в странах с низким и средним уровнем дохода

Каждые 90 секунд с одним из жителей нашей страны происходит острое нарушение мозгового кровообращения (ОНМК). Каждый год около полумиллиона россиян переносит ОНМК.


Две трети случаев происходит после 60 лет. Треть инсультов в стране происходит с людьми в возрасте между 20 и 60 годами. Омоложение ОНМК - мировая тенденция.

Риск развития повторного ОНМК у пациентов, перенесших инсульт, составляет 30%, что в 9 раз превышает риск развития инсульта в среднем в популяции.
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Причины

Ишемический инсульт возникает вследствие закупорки сосудов головного мозга тромбом (доля распространения в общей массе таких заболеваний составляет 80-85%). В группе риска находятся те, чьи сосуды по той или иной причине склонны к образованию тромбов — люди с высоким содержанием сахара в крови, курящие, страдающие атеросклерозом. 

Геморрагический инсульт характеризуется разрывом сосуда и кровоизлиянием в мозг. Поток крови повреждает клетки мозга, вызывает смещения тканей, гематомы и отек, что в свою очередь ведет к гибели клеток органа. Причиной геморрагического инсульта является разрыв стенки сосуда, в 80% случаев он вызван гипертонической болезнью, в частности — гипертоническим кризом. Другими распространенными причинами являются атеросклероз, различные воспаления мозга, заболевания крови.
Последствия

Около половины, перенесших сосудистую катастрофу, погибают в течение года. Лишь 10% из выживших полностью восстанавливаются и могут продолжить работать. Остальные становятся инвалидами, часто неспособными обслуживать себя. Треть перенесших ОНМК испытывает постинсультную депрессию. Две трети - страх повторного эпизода. Более половины - отмечают, что члены семьи и друзья стали относиться к ним иначе. Столько же признают, что не могут заботиться о семье так же, как и раньше.
Симптоматика

· регулярные головокружения в сочетании с сильной головной болью, тошнотой и рвотой;

· временная потеря памяти;

· временные нарушения речи;

· нарушения двигательных функций в конечностях;

· обморочные состояния.

А также:

· угасание сознания до полной его потери;

· головная боль;

· судороги;

· паралич или частичный паралич мышц конечностей;

· паралич мышц лица с явно выраженной асимметрией (например, больной не может равномерно улыбнуться, с одной стороны уголок губ будет направлен вниз);

· нарушения речи, памяти, зрения.
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Факторы, способствующие развитию заболевания

Неконтролируемые факторы риска:
· пожилой возраст;

· мужской пол;

· наследственность.

Контролируемые факторы риска:
· повышенное артериальное давление - давление выше 160/90 мм рт.ст. повышает вероятность сосудистой катастрофы в четыре раза, а давление от 200/110 мм рт.ст. - в десять раз;

· такие заболевания сердца, как мерцательная аритмия, увеличивает риск ОНМК в три-четыре раза. 

· сахарный диабет увеличивает вероятность развития инсульта в три-пять раз. 

· курение увеличивает вероятность развития сосудистых катастроф в два раза за счет ускоренного развития атеросклероза сонных артерий;

· высокий уровень общего холестерина и липидов низкой плотности - непрямой фактор риска развития ОНМК: с ними связано развитие атеросклероза;

· злоупотребление алкоголем способно увеличить риск инсульта до трех раз.

Факторы образа жизни:

· нерациональное питание;

· избыточный вес;

· недостаточная физическая активность;

· психоэмоциональное напряжение.
Меры профилактикт

1. постоянно контролировать уровень артериального давления, фиксировать наличие нарушений сердечного ритма, проходить диспансеризацию и профилактические медицинские осмотры

2. поддерживать оптимальный уровень глюкозы крови и холестерина, отказаться от курения и злоупотребления алкоголем, 

3. соблюдать рекомендации врача лечебной физкультуры, поддерживать высокий уровень физической активности, бороться с ожирением.
Медикаментозная профилактика
1. Препаратами профилактики инсульта являются антитромботические препараты – антиагреганты или антикоагулянты (для пациентов с мерцательной аритмией). Не менее важная группа препаратов профилактики ОНМК, это лекарства, снижающие уровень холестерина – статины. Принимать назначенные врачом препараты необходимо пожизненно после выписки пациента из стационара.

2. Необходимо соблюдать правильный режим кормления и гидратации, правила ухода за парализованными пациентами и их активизации.

3. В качестве вторичной профилактики ОНМК необходимо рассматривать хирургические методы реваскуляризации (восстановления кровотока).

4. необходимо помнить о необходимости своевременного обращения к врачу для подбора препаратов для вторичной профилактики инсульта и методов коррекции имеющихся факторов риска.

