SREDSTVA ZA HUJSANJE

Sredstva, ki so danes na razpolago za
hujsanje, imajo pri uporabi razli¢ne ome-
jitve in nevarnosti, nekatera med njimi
ra so v ta namen kljub propagandi po-
vsem neuéinkovita,.

Vsekakor je brez smisla, ¢ée ljudje
sprejemajo preobilne obroke hrane, nato
pa z odvajalnimi in ¢istilnimi sredstvi
skuSajo spraviti hrano iz telesa, preden
se -absorbira. Dolgotrajno ali pogostno
uporabljanje odvajal spremljajo druge
nevSecénosti, kroni¢no draZenje prebavil
in okvarjeno ravnoteZje absorpcije pre-
hrambnih faktorjev.

Nekatera odvajala so v prometu kot
sredstva za zmanjsanje téka. Toda odva-
jala delujejo Sele v ¢revesju in ne v
Zelodcu, zato ne morejo vplivati na tek.

Mnoge popularne droge za zmanjsanje

teka v prosti prodaji vsebujejo fenilpro-
panolamin kot aktivno komponento. V
majhnih koli¢inah je njihov uéinek na
zmanjs$anje teka le neznaten. V udinko-
vitih koli¢inah pa so nezaZeleni stranski
ucinki tako moc¢no izraZeni, da zmanjSu-
jejo uporabnost drog.
' Zvedilni gumiji za zmanjSanje teka
vsebujejo bencokain, ¢e§ da ta sestavina
vpliva na mehanizem obdutka lakote v
Zelodcu, kar pa nikakor ni dokazano.

Droge, ki pospesujejo metabolizem do
take mere, povzroce izgubo telesne teZe,
je prenevarno uporabljati brez zdravni-
Ske kontrole. Velja pa tudi nasprotno!
Katere koli droge dobimo v prosti pro-
daji, so prav gotovo brez vrednosti za
zmanjSevanje teZe zaradi vpliva na me-
tabolizem. Droge, ki so uéinkovite zara-
di vpliva na metabolizem, imajo pravo
vrednost le skupno s pravilno izbranim
dietnim programom. Njihov ué¢inek na-
rasfa vzporedno s postopnim poveleva-
njem doze, toda je zacasen. Ko pa pre-

nehamo jemati droge, se hitro povrne
prejdnji ali §e veéji tek. Ce se medtem
nismo privadili manj kalori¢nim obrokom
hrane, se povrne séasoma tudi izgubljena
teza. :

Nekatere vrste drog povzrocajo zadas-
no izgubo vode iz telesa in zato le navi-
dezno izgubo teze.

Ni vitamina, minerala, beljakovine niti
ne kakéga drugega hranila, ki bi nepo-
sredno zniZzalo telesno teZo. Mogodée pa
je naértno vplivati na sestavo obrokov.
Beljakovine imajo n. pr. komaj polovico
toliko kalori¢nih vrednosti kot tolice. Ce
tol8¢e v prehrani nadomestimo z beljako-
vinami, je hrana znatno manj kalori¢na.
Najstrozja dieta zelo omejuje Stevilo in
vrste Zivil. Ce je pravilno sestavljena, la-
hko prebijemo celo brez posebnega do-
datka vitaminov in mineralov. Ce na-
tanéno pregledamo ves dietni program,
vidimo, da je poudarek na Zivilih nizke
kalori¢ne vrednosti, ki edina lahko dajo
ugodne rezultate. ’ 7.8,

NIKOTIN IN BOLEZNI OZILJA
(Nadaljevanje s str. 72)

Ce vtaknemo roke za 5 minut v vodo
s 15°C, traja v normalnih okoli§¢inah
5 minut, da si jih spet ogrejemo. Ce smo
prej pokadili eno cigareto, pa se ¢as po-
novnega ogretja podaljSa na eno uro.

Ce so bolnikom z motnjami v krvnem
obtoku napravili transplantacije oZilja,
so ob vzpostavitvi prekrvitve dosegli bolj-
Se uspehe pri nekadilcih, Znano je tudi,
da kadilce ¢e¥te zadene sréni infarkt ka-
kor nekadilce.

Nikotin v ¢loveskem organizmu je po-
vezan s hormonalnimi faktorji. PospesSuje
sproS¢anje vazopresina iz zadnjega reznja
hipofize. Ta pa povzroc¢a vazokonstrikecijo
in obenem zavira diurezo. 7.8,
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SVETOVNA ZDRAVSTVENA ORGANI-
ZACIJA VBOJU PROTI TUBERKULOZI

Svetovna zdravstvena organizacija je
objavila poroc¢ilo o prizadevanju UNI-
CEFA in 41 drZav v boju proti tuber-
kulozi.

Iz tega porodila povzemamo, da je bilo
v osmih letih na tuberkulozo preiskanih
ni¢ manj kot 243 milijonov ljudi.

Te preiskave niso bile omejene samo
na hiter, povrien pregled pacienta. Vsa-
kemu posamezniku teh milijonov. ljudi
je bilo treba injicirati skrbno hranjeno,
toda lahko pokvarljivo kemiéno sub-
stanco. ’

Nekaj dni po tej injekciji je moral
vsak Se na ponovni pregled, da so ugo-
tovili morebitne reakcije.

Kdorkoli od teh 87,511.419 na prvo in-
jekcijo ni reagiral, je nato dobil Se in-
jekcijo nekega virusa. To cepivo se pri-
pravlja po izredno natan¢nem in stro-
kovnem postopku. Da je uéinkovito, ga
je do uporabe hraniti na nizki tempera-
turi in v temi. Cepivo ne more biti dalj
¢asa vskladi$¢eno, ker se drzi komaj Stiri
tedne. Laboratoriji s cepivom pa so bili
dostikrat nekaj tiso¢ kilometrov dale¢ in
od 1judi, ki so morali k cepljenju. Kraji,
kjer so potrebovali to cepivo, pa so bili
dostikrat tudi v najbolj zapu$éenih pre-
delih sveta. '

Ta kratkotrajni virus je BCG.

N. J.

VPLIV NIKOTINA MED NOSECNOSTJO

V Angliji so opazovali vpliv nikotina
pri nose¢nicah kadilkah na velikost otrok.
Zato so primerjali tezo otrok pri ma-
terah kadilkah in nekadilkah. Med 2000
novorojencki so bili otroci kadilk po-
vpreéno manjsi kakor otroci nekadilk.

" Razlike pa so bile tudi med otroki mater,
ki so pokadile bodisi ve¢ ko 10 ali manj
ko 10 cigaret dnevno. DecCki mater kadilk
so bili lazji kakor deklice nekadilk, ravno
nasprotno, kot je obi¢ajna razlika v tezi.
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Nikakor ni mogo¢e potrditi, da bi bil
vzrok manjie tefe v krajdi noseénosti.
Mozno bi bilo misliti, da kajenje vpliva
na tek, saj imajo kadilei v sploSnem
manjso tezo kakor nekadilci. Toda slabsa
prehrana — vsaj dokler ni zelo obcutna,

ne vpliva znatno na tezo ob rojstvu.
Opazovanje so zakljuéili s sklepom, da
kajenje med nosetnostjo zakasni rast
ploda. Morda ima nikotin neposreden far-
makoloSki ucinek na. plod, ker pdraste
sréni utrip ploda prav v ¢asu, ko mati
kadi. Najverjetnej$a razlaga je, da niko-
tin zmanjsuje dotok krvi plodu.
‘ Z. S.

’

KOLIKO JIH V TUBCIJI UMRJE
ZA TUBERKULOZO?

V Turd¢iji umrje za tuberkulozo letno
40,000 ljudi.

Drzava ob podpori Unicefa in Svetov-
ne zdravstvene organizacije Ze Sesto lete
izvaja akcije za beseziranje prebivalstva.
Zajeti so tudi najbolj oddaljeni kraji.

N. J.

POMOC SOCIALNIM USTANOVAM

Za odloditev izredno velikega pomena
lahko stejemo, da je izvr$ilni odbor lani
dne 6. marca soglasno sprejel priporodila
generalnega direktorja o pomo¢i, ki naj
jo Unicef (t. j. Mednarodni otroski sklad)
nudi socialnim ustanovam za otroke v
zvezi z otroSkimi jaslimj in dnrevnimi
zavetis¢i. Ta nova veja Unicefa dela
skupno z oddelkom za socialne zadeve
Zdruzenih narodov in s posebnimi orga-
nizacijami. Prispevek Unicefa je v sub-
vencioniranju prostih mest in seminarjev
in v preskrbi opreme. Podpirati je treba
tudi izobraZevanje kvalificiranega osebja.

Urad za socialne zadeve je s tem v
zvezi v nekem porodilu posebej naglasil
vaznost, da so otroci delezni vseh pred-
nosti, ki jim jih nudi dom, namesto da
jih prepus¢amo milosti ustanov. Gre za



to: Dom je za otroke bistvenega pomena,
¢e hocemo, da njih psiholosko ravnovesje
ni moteno. Z druge strani pa starse ¢esto
ovirajo gospodarske okoliSéine, da bi se
posvetili doma otrokom, ker jim je tezko,
ukvarjati se z njimi ¢ez dan. Zato je po-
trebno, da to odgovornost v ¢im veéji
meri prevzamejo socialne ustanove v obli-
ki otroél}ih jasli in dnevnih zavetis¢, tako
da otroci ne bi bili »stalni gostje« ustanov.
Poudarja se tudi tocka, o kateri so precej
obsirno razpravljali, da je mednarodna
pomo¢ opravicena samo v tistih pri-
merih, ko daje v posameznih dezelah
osnovo za oblikovanje zivljenja zmoZnih
sistemov v socialnih ustanovah, katerih
namen je, da ohranijo druZinsko Zivlje-
nje, obenem pa pospesujejo uravnovesen
osebnostni razvoj otroka, njegovih spo-
sobnosti in socialnih odnosov.

NajvaznejSa njena naloga pa bo, da
vladam pomaga pri stvarjanju tistih so-
cialnih ustanov, ki jaméijo, da bo otrok
imel druzinskemu podobno okolje, in ki
posvojitvi dajejo prednost pred zavetiséi,
koderkoli se pojavi takS8en problem. Ob-
enem seveda bi bilo treba zacetj tudi s
preprecevalnimi ukrepi, kot n. pr. z or-
ganizacijo druZbenih centrov, mladinskih
skupin in zaveti$¢ za tisti ¢as, ki ga otrok
prebije izven druZinskega kroga.

Finanéna podpora naj bi sluZila pred-
vsem za usposabljanje skrbstvenega oseb-
ja. Unicef bi prevzel tudi ureditev zdrav-
stvenih centrov in tedajev za prakti¢no
delo ter predhodno poklicno izobrazbo.
Konéno bi se dala finanéna podpora tudi
za ureditev dnevnih zaveti$¢ in otrogkih
jasli, ki bi starSem omogoéile, da hodijo
lahko na dnevno delo, ne da bi se jim
bilo treba lociti od otrok.

ObseznejSa pritegnitev druzbenih usta-
nov bi dosegla podoben uéinek ter otroke
obvarovala pred nenadno in dolgo loéit-
vijo od doma in s tem v zvezi tudi pred
Skodljivimi posledicami.

Na enak nadin bi tudi miadinski klubi
bistveno pripomogli, da se revni otroci,
ki nimajo drugega igri§¢a, ne bi veé po-

tikali po cestah. Tako n. pr. v Hongkongu,
kjer preobljudenost povzrota resne soci-
alne probleme, stre$ne terase novih sta-
novanjskih blokov v ¢im veéji meri re-
zervirajo za de$ke in dekliske Kklube, ki
§tejejo danes nad deset tiso¢ ¢lanov.

Na srednjem Vzhodu imajo neko usta-
novo, kjer imajo v oskrbi okrog 50 de-
klic, starih 7—I11 let, ki prej niso bile
dosti ve¢ kakor poklicne beragdice. V
Bangkoku odpirajo majhne knjiZnice, ki
naj mladim ljudem budijo smisel za Ziv-
ljenje, umetnost in rokodelstvo, Podobne
ustanove si ob stalnem upo$tevanju do-
madih kultur in religij utirajo pota tudi
v Indiji in drugih deZelah.

Naloga Unicefa je, da podpira in po-
spesuje ta gibanja v mejah razpolozljivih
finanénih sredstev.

CE JE V DIABETICNI DIETI
PREVEC MASCOB

Po ¢lanku »Nevarnost diabeti¢ne diete,
ki vsebuje preveé¢ maséob« (Ch. Darnaud,
Y. Denard, O. Moreau, Q. Voisin) v Die-
tetique et Nutrition 1959, No. 2 smo po-
vzeli: . ’

Pri sestavljanju diete za diabetike mo-
ramo upostevati predvsem tale nacela:

1. Ce ni obenem zadostne kontrole nad
diabetesom, ni nobena dieta dobra.

2. Vsekakor se mora diabetik ogibati
preobilne hrane, ker ga ¢ez imero redi.
Razen tega si obremenjuje organizem z
maséobami, zniZuje toleranco za ogljikove
hidrate, hkrati pa zmanj$uje moZnost po-
polne razgradnje maséob (zviSanje keton-
skih teles v krvi; ketonska telesa so
Skodljive snovi, ki nastajajo pri nepra-
vilni razgradnji mascéob). Prehrana, bo-
gata 2z maSdobami (zlasti Zivalskega iz-
vora), pa ugodno vpliva tudi na nastanek
arterioskleroze.

Obroki hrane morajo biti kalori¢no
tako sestavljeni, da bolnika privedejo do

idealne teZe in ga pri njej tudi ohranijo.

Za odraslega diabetika s srednje tez-
kim delom je najbolj primerna prehrana
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s sledeéim razmerjem med sestavinami
hrane (rac¢unano na kg idealne teze):

Ogljikovi hidrati . . . . . 358
Proteini . . . . . . . . 15¢g
Masti . . . . . . . . . 15g

Iz tega je razvidno, da dajejo maSc¢obe
manj kot 30 % kalorij. Pri teZkem delu so
koli¢ine posameznih sestavin zviSane,
vendar ostanejo v istem medsebojnem
razmerju. Pri diabeti¢nem otroku je koli-
éina ogljikovih hidratov in proteinov ne-
koliko veéja, koli¢ina maséob pa pri ce-
lotni mnozZini kalorij malo manjsa. Na-
sploh pa je otrokov razvoj sam najboljse
vodilo pri uravnavanju njegove prehrane.

Nekateri avtorji (Adelsberg i. dr.)
predlagajo, da naj se zniza koli¢ina ma-
5%ob celo na 20 %, vendar $e ni klini¢énih
rezultatov, ki bi nam dokazali, da je
umestna edinole taka prehrana.

Tudi delna nadomestitev Zivalskih ma-
$¢ob z rastlinskimi se priporo¢a, paé¢ z
namenom, da organizem dobi dovolj ne-
zasicenih mastnih Kkislin.

Prehrana prekomerno rejenega- diabe-
" tika mora vsebovati predvsem malo kalo-
rij. Celotna energetska vrednost prehrane
naj vsebuje od 1400 do 1600 kalorij. Pred-
vsem se pri njem zmanj$a koli¢ina ma-
$¢obe. Bolnik naj uziva mascobe, ki izvi-
rajo iz mesa, mleka in mleénih izdelkov.
Vidne mascobe naj bodo rastlinskega iz-
vora zaradi zadostnega dovoda Ze ome-
njenih esencialnih (nezasic¢enih) mastnih
kislin. Bolniki, ki huj$ajo, pri katerih to-
rej izgoreva njih lastna telesna mas$éoba,
so v metabolicnem smislu tako na pre-
hrani, ki je bogata z maSéobami. Vendar
je bilo ugotovljeno, da se raven lipidov
ali holesterina v krvi s shujSevalno kuro
ne dvigne. Tak$na kura je tudi prekratka,
da bi lahko bila nevarna za srce in oZilje
v smislu skleroti¢nih sprememb.

Po zakljufku shujSevalne kure naj .

ostane bolnik pri lahno hipokalori¢ni

dieti — dieti, ki je primerna za suhega

diabetika. Ne omejujemo koli¢ine oglji-
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kovih hidratov. Zlasti bi to bilo tvegano
pri hipertonikih, katerih srce in ozilje sta
vedno ogroZena.

Prehrana diabetika z oskodbami srca
in ozilja: T

Pri. teh bolnikih je v veliki meri od
prehrane odvisno zdravstveno stanje srca
in ozilja. Pri takih bolnikih je najvec¢krat
potrebno omejiti sol v hrani, velikokrat
morajo tudi shujsati, Pri prehrani teh
diabetikov je predvsem vazna omejitev
mascob; uporabljati je treba kolikor mo-
gote mascéobe rastlinskega izvora. V pri-
merih obolenj, pri katerih je izguba pro-
teinov v urinu velika, moramo v hrani
proteine zviSati, sol pa zniZati (interkapi-
larna glomeruloskleroza — Kimmelstiel—
Wilson).

Uporaba maSéob rastlinskega izvora
mora postati vsakdanja navada. Nekateri
avtorji- predpisujejo uporabo masdéob, ki
vsebujejo ve¢jo koli¢ino nezasi¢enih mast-
nih kislin (olje iz koruze, olje iz sonénic),
da bi s tem v krvi znizali raven mas$c¢ob.
Nekateri priporo¢ajo celé hrano skoraj
brez mas¢ob, vendar je to Se stvar kli-
ni¢nih poizkusov. ' V. R.

KRIPTORHIZEM POSPESUJE
TUMORJE TESTISA

Zato ga moramo zgodaj zdraviti. Prav
tako je pri hidrokeli in hematokeli lahko
v skrotalni herniji skrit tumor, ki ga mo-
ramo zgodaj operirati. 5 K.

NOVO ZDRAVILO ZA MIKOZE’

Iz presnovkov raznih vrst penicilina
so izolirali snov grizeofulvin, ki uspe$no
zdravi predvsem povrSinske mikoze ko-
Ze, lasi§éa in nohtov. Zdravilo se jemlje
per os, v érevesju se dobro resorbira in
nato razgradi v jetrih. Ne povzroéa veéjih
teZav, le izjemoma kdaj glavobol, raz-
draZenost in manj$e prehodne spremembe
v levkocitih in hemoglobinu. 5.K.



