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MO'derna fa,rmacevtska industrija je v zadnjih desetletjih ustvarila ste-
vilna nava zdravila s specWenim ueinkam pri najrazlicnejsih baleznih. Kljub
temu jese velilka ohalenj, za katera ne poznama ustrezne,ga zdravila in kjer
skusama zata z drugimi ukrepi ustvariti v bolnem atganizmu take pogaje, ki
najibalje padpi<rajo naravno teznja pO' azdravljenju ali vsaj zhaljsanju nastale
akvare. Med te sadita· tudi najpagostejsi abalenji Jeter - aikutni hepatitis in
ciraza. Vzadnjem casu apazama nenehnO' naraseanjeprimerav akutnega he-
patitisa, ki se pajavlja v nekaterih - najveClkr:at cela zdravstvenih - kalek-
tivih tudi v epidell1ieni abliki. Ceprav od dejanskih abalenj veUk del gatav{)
niti ni ibil prijavljen, nam padatki Centralnega higienskega zavada vendarle
kazeja stalna dviganje aibolevnasti. Tako je bila leta 1950 v LR Slaveniji pri-
javljenih 294, lani pa ze 556 primerav. Iz izkustva vema, da preide v sicer
majhnem adstatiku bale zen v kraniena ablika in pozneje v ciraza. Zata je v
naslednjih letih pri,eaikavati tudi precej veeje stevila ciratikav, ka,r ze apa-
zujema pri nekaterih pacientih, ki so prebaleli akutni hepatitis. Paleg tega
vzrdenega faktofja ne smema v nasi damaei patologiji prezreti vpliva, ki ga
ima prekamerno uzivanje alkahalnih pijae pri sicer kakovostna neustJrezni
prehrani - predvsem zaradi pamanjkanja beljakavin, kar je tudi eden glavnih
razlagav za nastflnek ali hitra paslabSanje ze prisatne cilroze.

Zdravstveni delavci z veejimi izkustvi pray dobro veda, da se akutno
vnetje v mnogih primerih zazdravi hrez pasebne terapije. 2al pa v zaeetku
abalenja nikali ne maremo predvideti, ali bo nadaljnji patek balezni laheik
ali tezak. Pray zata je iz preventivnih razlagav ze od vsega pocetka utemeljena
intenzivna zdravljenje. Ceprav bi bila zeleti, da bi ibil vsak primer akutnega
hepatiJtisa pO'maznasti spl1ej.et v bolnica, na):Il rpa stevilke kazeja, da je velik
del teh balnikav ostal v damaCi askrbi. Iz statistrke zadnjih sestih let je raz-
vidna, da v tem obdaibju od 1989 pl1ijavljenih primexav hepatitisa 834 ni bila
haspitaliziranih. Pray ti razlagi So' nam dali tudi pavad za ikratek prikaz a
naeelih sadabnega zdravljenja amenjenih he,patopatij.

Glavni pripamacek terapije je poeitek in dieta, katere naeela So' sele v
zadnjemeasu dabila trdna eksperimentalno asnava. Ni se dolga tega, ko se je
pri aikutnem hepatitisu prepavedavala uzivanje ikakrsnih kali zivalskih belja-
kavin in je bila hrana sestavljena iPlretezna iz agljikavHi hidratov. TO'je bila
res »dieta« v svojem prvatnem pamenu restrikcije ali amejitve, medtem ka
gre pri maderni »dieti« jetrnih abolenj predvsem za izdatna kvalitativna iz-
baljsanje balnikave prehrane. Dejanska »omejitev« - taka pO' kalikasti kat
kakovasti - ba na mestu Ie v prvih dneh hepatitisa, ka So' v aspredju mae-
nejse subjektivne balnikove tezave in disperptiene matnje, kat izgwba. apetita,
navzeja, bruhanje, tiSeanje v predelu zeladca in jeter, driske in podabna. Na
sreea traja taka stanje navadno Ie neikaj dni in se mi zato iGditudi nepravilna
v tern obdabju siliti balnika s hrana ali mu ja celo dajati skazi zeladcna sanda,
kakar delaja panekad v :zJame,jstvu.

V tej zaeetni fazi servirama Ie akusna pripravljena lahka jedila po zelji,
sestavljena iz algljikavih hidratav z obilica sladkarja in dadatkam S'adnih sakav.
Ce balnik prenese, mu damo tudi posneto roleka. Zela primerna in lahka pre-
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bavljiva so n. pl'. nastrgan,a j~bolk~s slaclkorje:rt;l.Poleg tega dajemo vedno
i. v. tudi veeje mnozine: lliperton1cne glukoze,ceptav se sic~ ogljikovi hidrati
izdatneje 'kopi,Cijov jetrih ,preko prebavil, od koder prihajajo v jetra clirektno
skozi portalno veno, vendaI' z njimi zrnanj'samo pretvorbo,glikogena v glulkozo.

,.Pogoj za funkcijo jetrne celice' pa je,da je v njej dovolj glikogena. Zato
tudi h.rani dodajamo velike kolicine ogljikovih hidratov.

Ko prenehajo te·veeje zacetne subje'ktivne. motnje ~obicajno se istocasno
pojavi zl'atenica- preidemo na dieto, ki· mora vsebovati zadostne mnozine
beljakovin in ogljikovih hidiratov z zmerno omejitvijo mascob. Predvsem se
izogibamo mascob, ki se.pri kuhanju kemIeno izpremenijo,indajerno pred-
nootsvezim. tolseam, kot olju, surovemumaslu in smetani,s katero' naj .se
belL ob ..koncu kuhanja. Taka diet a naj, ima vrednost vsaj o'krog ~aOO-2400
kalorij in naj vsebuje pribliZno 80g beljakovin, J350 g ogljikovih hidratov in
60..,...'(0 gtolse. Nekateri avtorji se sicer zavzemajo. se za visje kalorienevred-
nosti (do 3000 kalorij ali celo vec) z vecjimi mnozinami belj·akovin (150 g) in
opazujejo pri tem tudi neznatno· skrajsanje obolenja. Dieta je sestavljena v
glav:p.em ta'kole: mleko, lahko .rprebavljive moenate in mlecne jedi, '1'iz,krompir
- razenocvrtega (pommes frittes) - ovseni kosmici, zdrob, :razne testenine,
tel' ve·esladkoiI'ja, marmelade inrnedu. Z zadostnimi koHeinami sadnih sO'kov,
sadja in sadezev (irazen oreho'V in leSnikov), zelenjave in mlekakiI'ijemo fudi
potrebe po vitaminih. Beljakovine nadoknadimo deloma z mlekom, dalje z
mladim nepikantnim siiI'om,s1kuto, jajci, pemtnino, iI'ilbamitel' drugimi lahkimi
vrstami mesa, bodisi kuhanega, dusenega ali peeenega: »a la naturre«, medtem
ko cvrtje, paniranje ali iprazenje ni primerno. Izogibamo se vseh konserviranih
jedil tel' rprepovedujemo. prekajeno in mastno meso, -zelo pikanten ali zacinjen
sir, pecene, ocvrte in z vee maseobe prirejene moenate jedi, vse vrste zacimbe,
kot popel', papd~o,gor'cico, mocno pirezganje in - kar n~jbrZ ne bi bilo po-
trebno posebej Qmenjati ..,...vse alkoholne pijaee.

To dieto dajemo toHko casa, doklertraj-a ikterus in dokler bolezen lie
preide v relmnvalescenco. Pri, tem se povsem upraviceno vprasamo, kaksno
hrano homo· predpisali potem in za koliko casa~'Obicajno priporoeamo vsaj za
1) mesecev taka sestavljeno dieto, s katero se najbolj zanesljivo skusamo' pre-
precHi nastanek ciro'ze in ki jo dajema tudi bolnikom, pri katerih je to obo-
1enje bilo ze ugoto'Vljeno - namrec tako imenovano hip e r pro t e ins k 0

.dieto. Objavila sta .jo pred 15 leti Patek in Post in se zato tudi imenuje Pa-
tekova dieta. Glavna zna.cilnost' hiperproteinske dieteje povecana mnozina
heljakovin (preko 100g), ki jih dajemo poleg ostali!h hranil v obli!ki zvisane
mnO'zine mleika, mladega sira in mesa. PiI'i tem moramo upostevati tudi dejstvo,
da so predpisane beljakovine 'kvalitetno polnovredne in da vselbujejo v zadostni
meri tako imenovane esencia1ne' am'inokisline. Razen tega bo' hiperpr,oteinska
diet-a Ie takrat rucinkovita, 'ce bo istocasno tudi visoko kaloriena, kar Ie tezko
dosezemo pri bolni'kih, ce nimajo apetit-a. Najvecja tezava take iplrehrane je
pa njena visoka cena, ki jo marsikateribolnirk Ie s tezavo zmore za daljse
obdobje.

Pred najtezji dietetiCni problem smo postavljeni takrat, ko se ciroza de-
kompenzira (zmanjsanje beljakovin v plazmi, ascites, edemi, i1ktems'itd.) in
je indicirana neslana hiperproteinska dieta. Ker gre poveeini za lezeee bolnike
brez apetita, jim homo Ie s tezavo vsilili obilne obroke z visoko kaloricno
vrednostjo. Dnevna kaloriena pot:reba organizma mOra namree biti zagotovljena

106



v toliksni meri z ostalo beljakovinsk() hran'O, .da sluzijo sprejete beljakovine
res Ie za obnovo celicnih proteinov. Druga tezava je v tern, da glavna hranila,
ki pridejo v pootev 'za obogatitev obrokov z ibeljakovinami, vsebujeja -obenem
tadt precej 'soU, kot n; pr. ravna sir. Sicer ve1jajo tudi pri ciroZi ista dietna
naoela, kot smo jih navedli ,pri prehrani boln~ka s hepatitisom.

C.etudi .zd1ravimo, dekomp'enzirano cirozopo vseh .s6dobnih smernicah
dietetike in midimo istocasnb se vse drugeacljuvanse, je njena prognoza slaba,'
a preostala zivljenjska doba pray 1m·atka.V.celot(t~rej tudi velja pravilo:
Bolje prepreciti kakar zdraviti! S preventivnimiuk~epizato .sku&ajm~ zmanj-
sati abolevnost za akutnim hepatitisom, obenempa se dosledn'o borimo tudi
prati alkoholizmu, kar bo v prihodnosti gatgva zmanjsalo sedanje'visoko ste-
vilo jetrnih bolnikov.
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La nad 80° do 100°C.
en in vsebino kozarca
rmeticno zaprt.S tem

grevanju unicijo vita-

Steriliz~

Pri sterilizacij i sadj!
S t~m uJ;licimo bakterije
tvori brezzracen prostor
je okuzba z mikrobi iz zu

Pomanjlkljiv.ost tega
mini, posebno A,' Bl in C.

Se dalj 'casa kot v sopari stetilizirarh9 v elektricnih in plinskih pecicah, za
~ar potrebujemo posebno casovrio tabelo.

Pri vsakem sistemu sterilizacije sa vitamini uniceni in tudi aroma in akus
sta rprecej izpremenjena.

Ce hocemo uniciti bakterije. na zelenjavi ~n mesu, jih moramo sterilizirati
pri visjih .temperaturah in v.daljsih casovnih intervalih. .

Nasprotna pa· se bakterije na sadju un1cijo s kratkotrajnim segrevanjem
od 70° do 80°. Zato je sadje bolj pripo,rocljivo vroce polniti, ke,r traja manj
casa, ceprav ga segrevamo do vrenja.
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