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KROMPIRJEVA — JAJCNA DIETA

— dajemo jo bolnikom s kroni¢no ledvi¢no insuficienco,

— tj. visoko kalori¢na in beljakovinsko revna hrana,

— uvedba te stroge beljakovinsko revne diete je brezpogojno indicirana
ob nastanku preuremi¢no — uremicne simptomatike,

— racunamo:

— 35 Kal/kg idealne telesne teze

— B — 035 g/kg idealne tclesne teZe, tj. 4—5 %
— M—30—35%

— OH — 55—65%

— polovico beljakovin krijemo s krompirjevo in jajéno beljakovino,
drugo polovico pa z beljakovino Zit in zelenjave,

— razmerje med krompirjevo in jajéno beljakovino je 60 : 40,

— celodnevna koli¢ina tekodine v hrani je enaka dnevni koli¢ini diureze
+ 500 ml tekocine,

— hrana je nesoljena in vsebuje sama 3—4g soli,

— Ce bi morali dnevno koli¢ino soli v hrani zmanj$ati na 1g, bi morali
izlo¢iti Zivila, ki vsebujejo v svoji sestavi NaCl, ali pa z nadinom ku-
hanja izluziti NacCl,

— koli¢ina K je pri tej dieti povpreéno v viSini 80 invai/dan,

— pri nagnjenosti k hiperkalemiji dajemo bolniku strogo dieto, revno
kalija. Hrana je neslana.

— Ta dieta je izvedljiva tudi pri bolnikih v ambulatni ali domaci oskrbi.

I. primer

35 Kal/kg idealne telesne teze — 60 kg
2100 Kal

B = 43% = 86Kal= 21gB

M =30 %= 630Kal— 70g M
OH = 65,7 % = 1380Kal = 345 g OH

B M OH

E 20 0g  3¥5g
mleko — — — —
meso — — —_— —
jajce %) 35 2,5 —
krompir 3 6 — 45
skrobna zivila 2 4 — 30
zelenjava B 4 8 — 28
mascoba 14 — 70 —
sadje 12 — —_— 120

sladkor 12 — — 120
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II. primer — 70 kg
2450 Kal

B = 4%= 100Kal= 25g B
M =33%= 808Kal= 90g M

OH = 63 % = 1543 Kal = 368 g OH

E B M OH

25g Ng 368¢g

mleko — — — —
meso — — — —
jajce 1 7 5 —_
krompir 3 6 —_ 45
Skrobna Zivila 2 4 — 30
zelenjava B 4 8 — 28
mascoba 17 — 85 —_
sadje 13 —_ — 130
sladkor 13 — — 130

Kako preprecevati kajenje?

Kaj malo je upanja, da bi odrasle v velikem $tevilu lahko pridobili za
opustitev kajenja ali da bi veliko mladih ljudi mogli prepricati, da se vobcle
ne oklenejo te navade. Ker pricetek kajenja cigaret v velini dezel ne sega
sorazmerno dale¢ nazaj in se ga lotevajo po navadi najhitreje mladi ljudje,
ugotavlja mnogo drzav Ze ve€ let mo¢no naraséanje celokupne porabe tobaka.
To je docela resni¢no, Ceprav se je ustavilo na dolodeni ravni $tevilo tiste
dorasc¢ajoce mladine, ki je postopno v trumah priela kaditi, ker so te mlade
skupine stopale na mesto starih ljudi, med katerimi pa je bilo manj kadilcev
in med temi je bilo mnogo takih, ki so kadili le malo.

StevilnejSe privajanje Zensk na kajenje cigaret, ki je znadilno za velino
drzav v zadnjih letih, Se posebno prispeva k stalno rastoli porabi cigaret,
c¢eprav je znatno Stevilo kadilcev nehalo kaditi. Naras¢anje skupnega $tevila
prebivalcev, posebno dela odraslega prebivalstva, ravno tako lahko povzrodi
veliko nara$¢anje v celotni porabi cigaret, ¢etudi ostane poraba na prebi-
valca enaka.
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Na razpolago je nekaj porocil o posameznih poskusih, kako bi vplivali
na kadilce, da nehajo kaditi ali da bi prepri¢ali mladino, da ne pri¢ne kaditi.
Na splo$no ti poskusi niso bili posebno uspesni. Z vidika zdravstvene vzgoje
se ternu ni C¢uditi, ker so ti poskusi temeljili pretezno na preprianju, da
zadostuje avtoritativno obves$canje ljudi o $kodljivosti kajenja cigaret in da
bo Ze zato veliko ljudi nehalo kaditi, oziroma da se bo mnogo mladih, ki bi se
sicer lotili kajenja, kajenju odreklo. Taksno prepri¢anje pa ne uposteva,
da so nagibi za zaletek kajenja pri mladih in za opustitev kajenja pri od-
raslih dokaj zapleten proces in da se pri posamezniku prepleta mnogo de-
javnikov pri odlodanju za pridetek ali opustitev kajenja. Za obe odlogitvi so
odlodilni dejavniki, kot npr. kaj S$teje posameznik za osnovno vrednoto,
koliko se zaveda nevarnosti kajenja, kolikSen pomen pripisuje kajenju, kaksne
psihologke ali druzbene prednosti vidi v kajenju, kaksni so vplivi druzbenega
okolja pri njegovem odlocanju, ali ga spodbujajo k priCetku kajenja oziroma
nadaljevanju ali pa ga od tega odvracajo.

Program za zmanjSanje umrljivosti in obolevanj, ki so posledica kajenja,
ima tri glavne naloge:

1. spodbujati mlade ljudi, da ne pri¢no kaditi;

2. zmanjsati Stevilo sedanjih kadilcev;

3. navajati k proizvodnji manj Skodljivih cigaret in manj Skodljivim
nac¢inom kajenja, hkrati pa pridobivati kadilce, da se lotijo teh.

Zaenkrat so najbolj pomembni nacini za boj proti zdravstvenim $kod-
ljivostim kajenja tile:

1. Vzgoja mladine, da ne pri¢ne kaditi.

. Vplivanje zdravstvenih delavcev.

. Skupinsko delo za odvajanje kajenja cigaret pri odraslih.
. Mnozi¢no delo proti kajenju cigaret.

. Odprava oglasov in priporocanja cigaret.

. Manj 3kodljivi na¢ini kajenja.

Ut BN

Pregled teh ukrepov ni sestavljen po vrstnem redu pomembnosti. Uéin-
kovit program za vzgojo mladine je potreben, vendar lahko dvomimo, da bo
sam kaj prida zalegel, dokler bodo mladi ljudje Ziveli v okolju, polnem od-
raslih kadilcev. Dosedanje izku$nje nam tako rekoé velevajo, da moramo za
uspesno delovanje izvajati vse naStete ukrepe ve¢ ali manj hkrati. Program,
ki bo vsaj deloma hkrati upoSteval vse tocke, bo verjetno mnogo bolj uspesen
kakor tisti, ki bi dal poudarka eni sami to¢ki, drugih pet pa puséal ob strani.

Svetovna zdravstvena organizacija
XXIII. skupscina 1970

POKAZI ZDRAVSTVENI OBZORNIK SE DRUGIM ZDRAVSTVENIM
DELAVCEM, MORDA BI SE TUDI ONI NAROCILI NANIJ!
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