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SREDSTVA ZA HUJŠANJE

Sredstva, ki sa danes na razpalaga za
hujšanje, !maja pri uparabi različne ame-
jitve in nevarnasti, nekatera med njimi
pa sa v ta namen kljub prapagandi pa-
vsem neučinkavita.

Vsekakar je brez smisla, če ljudje
sprejemaja preabilne abrake hrane, nata
pa z advajalnimi in čistilnimi sredstvi
skušaja spraviti hrana iz telesa, preden
se absarbira. Dalgatrajna aH pagastna
uparabljanje advajal spremljaja druge
nevšečnasti, kronična draženje prebavil
in akvarjena ravnatežje absarpcije pre-
hrambnih faktarjev.

Nekatera advajala sa v prametu kat
sredstva za zmanjšanje teka. Tada adva-
jala delujeja šele v črevesju in ne v
želadcu, zatO' ne mareja vplivati n'a tek.

Mnage papularne drage za zmanjšanje
teka v prasti pradaji vsebujeja fenilpra-
panalamin kat aktivna kampanenta. V
majhnih kaličinah je njihav učinek na
zmanjšanje teka le neznaten. V učinka-
vitih kaličinah pa sa nezaželeni stranski
učinki taka mačna izraženi, da zmanjšu-
jeja uparabnast drag.

Žvečilni gumiji za zmanjšanje teka
vsebujeja bencakain, češ da ta sestavina
vpliva na mehanizem abčutka lakate v
želad~u, kar pa nikakar ni dakazano.

Drage, ki paspešujeja metabalizem dO'
take mere, pavzrače izguba telesne teže,
je prenevarna uparabljatibrez zdravni-
ške kantrale. Velja pa tu di naspratnO'!
Katere kali drage dO'bima v prasti pra-
daji, sa prav gatO'vO'brez vrednasti za
zmanjševanje teže zaradi vpliva na me-
tabalizem. Drage, ki sa učinkavite zara-
di vplíva na metabO'lizem, imaja prava
vrednast le skupna s pravilnO' izbr'anim
dietnim pragramam. Njihav učinek na-
rašča vzparedna s pastapnim pavečeva-
njem daze, tada je začasen. Ka pa pre-

nehama jemati droge, se hitra pavrne
prejšnji ali še večji tek. Ce se med tem
nisma privadili manj kalaričnim O'brakam
hrane, se pavrne sčasama tudi izgubljena
teža.

Nekatere vrste drog pavzročaja začas-
nO' izguba vade iz tel esa in zatO' le navi-
dezna izguba teže.

Ni vitamin'a, minerala, beljakavine niti
ne kakéga drugega hranila, ki bi nepa-
sredna znižala telesna teža. Magoče pa
je načrtna vplivati na sestavO' abrokav.
Beljakavine im:aja n. pr. kamaj palavica
talika kalaričnih vrednasti kat talšče. Ce
lIalšče v prehrani nadomestimaz beljaka-
vinami, je hrana znatna manj kalarična.
Najstražja dieta zela amejuje števila in
vrste živil. Ce je pravilna sestavljena, la-
hko prebijema celO' brez pasebnega da-
datka vitaminav in mineralav. Ce na-
tančna pregledamO' ves dietni pragram,
vidima, da je poudarek na živilih nizke
kalarične vrednO'sti, ki edina lahka daja
ugadne rezultate.

NIKOTIN IN BOLEZNI OŽILJA

(Nadaljevanje s str. 72)

Ce vtaknema rake za 5 minut v vada
s 15°C, traja v normalnih akališčinah
5 minut, da si jih spet agrejema. Ce srna
prej pakadili ena cigareta, pa se čas pa-
navnega agretja padaljša na ena ura.

Ce sa bO'lnikom z matnjami v krvnem
abtaku napravili transplantacije ažilja,
sa ab vzpastavitvi prekrvitve dasegli balj-
še uspehe pri nekadilcih. ZnanO' je tudi,
cla kadilce češče zadene srčni infarkt ka-
kar nekadilce.

Nikatin v člaveškem arganizmu je pa-
vezan s harmanalnimi faktarji. Paspešuje
spraščanje vazopresina iz zadnjega režnja
hipafize. Ta pa povzrača vazakonstrikcija
in obenem zavira diureza.

189



SVETOVNA ZDRAVSTVENA ORGANI-
ZACIJA V BOJU PROTI TUBERKULOZI

Svetovna zdravstvena organizacija je
objavila poročilo o prizadevanju UNI-
CEFA in 41 držav v boju proti tuber-
kulozi.

Iz tega poročila povzemamo, da je bilo
v osmih letih na tuberkulozo preiskanih
nič manj kot 243 milijonov ljudi.

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

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

Kdorkoli od teh 87,511.419na prvo in-
jekcijo ni reagiral, je nato dobil še in-
jekcijo nekega virusa. To cepivo se pri-
pravlja po izredno natančnem in str<r
kovnem postopku. Da je učinkovito, ga
je do uporabe hraniti na nizki tempera-
turi in v temi. Cepivo ne more biti dalj
časa vskladiščeno, ker se drži komaj štiri
tedne. Laboratoriji s cepivom pa so bili
dostikrat nekaj tisoč kilometrov daleč in
od ljudi, ki so morali k cepljenju. Kraji,
kjer so potrebovali to cepivo, pa so bili
dostikrat tudi v najbolj zapuščenih pre-
delih sveta.

Ta kratkotrajni virus je BCG.
N.J.

VPLÍV NIKOTINA MED NOSEČNOSTJO

V Angliji so opazovali vpliv nikotin'a
pri nosečnicah kadilkah na velikost otrok.
Zato so primerjali težo otrok pri ma-
terah kadilkah in nekadilkah. Med 2000
novorojenčki so bili otroci kadilk po-
vprečno manjši kakor otroci nekadilk.
Razlike pa so bíle tudi med otroki mater,
ki so pokadile bodisi več ko 10ali manj
ko 10 cigaret dnevno. Dečki mater kadílk
so bili lažji kakor deklice nekadílk, ravno
nasprotno, kot je običajna razlika v teži.
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Nikakor ni mogoče potrditi, da bi bil
vzrok manjše teže v· krajši nOsečnosti.
Možno bi bilo misliti, da kajenje vpliva
na tek, saj imajo kadilci v splošnem
manjšo težo kakor nekadilci. Toda slabša
prehrana - vsaj dokler ni zelo občutna,
ne vpliva znatno na težo ob rojstvu.

Opazovanje so zaključili s sklepom, da
kajenje med nosečnost jo zakasni rast
ploda. Morda ima nikotin neposreden faf-
makološki učinek na plod, ker poraste
srčni utrip ploda prav v času, ko mati
kadl. Najverjetnejša razlaga je, da niko-
tin zmanjšuje dotok krvi plodu.

Z. S.

KOLIKO JIH V TURČIJI UMRJE
ZA TUBERKULOZO?

V Turčiji umrje za tuberkulozo letno
40:000ljudi.

Država ob podpor i Unicefa in Svetov-
ne zdravstvene organizacije že šesto letQ
izvaja akcije za besežiranje prebivalstva.
Zajeti so tudi najbolj oddaljeni kraji.

N.J.

POMOČ SOCIALNIM USTANOVAM

Za odločitev izredno velikega pomena
lahko štejemo, da je izvršilni odbor lani
dne 6. marca soglasno sprejel priporočila
generalnega direktorja o pomoči, ki naj
jo Unicef (t. j. Mednarodni otroški sklad)
nudi socialnim usťanovam za otroke v
zvezi z otroškimi jaslimi in drrevnimi
zavetiščl. Ta nova veja Unicefa dela
skupno z oddelkom za socialne z'adeve
Združenih narodov in s posebnimi orga-
nizacijami. Prispevek Unicefa je v sub-
vencioniranju prostih mest in seminarjev
in v preskrbi opreme. Podpirati je treba
tudi izobraževanje kvalificiranega osebja.

Urad za socialne zadeve je s tem v
zvezi v nekem poročilu posebej naglasil
važnost, da 80 otrOCi deležni vseh pred-
nosti, ki jim jih nudi dom, namesto da
jih prepuščamo milosti ustanov. Gre za



to: Dom je z'a otroke bistvenega pomena,
če hoČemo, da njih psihološko ravnovesje
ni moteno. Z druge strani pa starše često
ovirajo gospodarske okoliščine, da bi se
posvetili doma otrokom, ker jim je težko,
ukvarjati se z njimi čez dan. Zato je po-
trebno, da to odgovornost v čim večji
meri prevzamejo socialne ustanove v obli-
ki otroš~ih jasli in dnevnih zavetišč, tako
da otroci ne bi bili »stalni gostje« ustanov.
Poudarja se tudi točka, o kateri so precej
obširno razpravljali, da je mednarodna
pomoč opravičena samo v tistih pri-
merih, ko daje v posameznih deželah
osnovo za oblikovanje življenja zmožnih
sistemov v socialnih ustanovah, katerih
namen je, da ohranijo družinsko življe-
nje, obenem pa pospešujejo uravnovešen
osebnostni razvoj otroka, njegovih spo-
sóbnosti in socialnih odnosov.

Najvažnejša njena- náloga pa bo', da
vladam pomaga pri stvarjanju tistih so-
cialnih ustanov, ki jamčijo, da bo otrok
imel dr\lžinskemu podobno okolje, in ki
posvojitvi dajejo prednost pred zavetišči,
koderkoli se pojavi takšen problem. Ob-
enem seveda bi bilo treba začeti tudi s
preprečevalnimi ukrepi, kot n. pr. z or-
ganizacijo družbenih centrov, mladinskih
skupin in zavetišč za tisti čas, ki ga otrok
prebije izven družinskega kroga.

Finančna podpora naj bi služila pred-
vsem za usposabljanje skrbstvenega oseb-
ja. Unicef bi prevzel tudi ureditev zdrav-
stvenih centrov in tečajev za praktično
delo ter predhodno poklicno izobrazbo.
Končno bi se dala finančna podpora tu di
za ureditev dnevnih zavetišč in otroškíh
jasli, ki bi staršem omogočile, da hodijo
lahko na dnevno delo, ne da bi se jim
bilo treba ločitiod otrok.

Obsežne:}ša pritegnitev družbenih usta-
nov bi dosegla podoben učinek ter otroke
obvarovala pred nenadno in dolgo ločit-
vij o od doma in s tem v zvezi tudi pred
iikodljivimi posledicami.

Na enak način bi tudi mladinski klubi
bistveno pripomogli, da se revni otroci,
ki nimajo drugega igrišča, ne bi več po-

tikali po cestah. Tako n. pr. v Hongkongu,
kjer preobljudenost povzroča resne soci-
alne probleme, strešne terase novih sta-
novanjskih blokov v čim večji meri re-
zervirajo za deške in dekliške klube, ki
štejejo danes nad deset tisoč članov.

Na srednjem Vzhodu imajo neko usta-
novo, kjer imajo v oskrbi okrog 50 de-
klic, starih 7-11 let, ki prej niso bile
dosti več kakor poklicne beračice. V
Bangkoku odpirajo majhne knjižnice, ki
naj mladim ljudem budijo smisel za živ-
ljenje, í.Imetnost in rokodelstvo. Podobne
ustanove si ob stalnem upoštevanju do-
mačih kultur in religij utirajo pota tudi
v Indiji in drugih deželah.

N'aloga Unicefa je, da podpira in po-
spešuje ta gibanja v mejah razpoložljivih
finančnih sredstev.

CE JE V DlABETICNI DlETI
PREVEC MAŠCOB

Po članku »Nevarnost diabetične diete,
ki vsebuje preveč maščob« (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 upoštevati predvsem tale načela:

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

2. Vsekakor se mora diabetik ogibati
preobilne hrane, ker ga čez mero redi.
Razen tega si obremenjuje organizem z
maščobami, znižuje toleranco za ogljikove
hidrate, hkrati pa zmanjšuje možnost po-
polne razgradnje maščob (zvišanje keton-
skih teles v krvi; ketonska tel esa so
škodljive snovi, ki nastajajo pri nepra-
vilni razgradnji maščob). Prehrana, bo-
gata z maščobami (z:lasti živalskega iz-
vora), pa u,godno vpliva tudi na nastanek
artérioskleroze.

Obroki hrane morajo biti kalorično
tako sestavljeni, da bolnika privedejo do
idealne teže in ga pri njej tudi ohranijo.

Za odraslega diabetika s srednje tež-
kim delom je najbolj primerna prehrana
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s sledečim razmerjem med sestavinami
hrane (ra<:un'ano na kg idealne teže):

Ogljikovi hidrati
Proteini
Masti

3,5 g
1,5 g
1,5 g

kovih hidratov. Zlasti bi to bilo tvegano
pri hipertonikih, katerih srce in ožilje sta
vedno ogrožena.

Prehrana diabetika z oškodbami srca
in ožilja:

Š.K.

V. R.

Iz tega je razvidno, da dajejo maščobe
manj kot 30 % kalorij. Pri težkem delu so
količine posameznih sestavin ZVIsane,
vendar ostanejo v istem medsebojnem
razmerju. Pri diabetičnem otroku je koli-
čina ogljikovih hidratov in proteinov ne-
koliko večja, količina maščob pa pri ce-
lotni množini kalorij malo manjša. Na-
sploh pa je otrokov razvoj sam najboljše
vodilo pri uravnavanju njegove prehrane.

Nekatert avtorji (Adélsberg i. dr.)
predlagajo, da naj se zniža količina ma-
ščob celo na 20 Ofo, vendar še ni kliničnih
rezultatov, kí bi nam dokazali, da je
umestna edinole taka prehrana.

Tudi delna nadomestitev živalskih ma-
ščob z rastlinskimi se priporoča, pač z
n'amenom, da ú:rganizem dobi dovolj ne-
zasíčeníh mastníh kíslín.

Prehrana prekomerno rejenega. diabe-
tika mora vsebovati predvsem malo kalo-
rij. Celotn'a energetska vrednost prehrane
naj vsebuje od 1400 do 1600 kalorij. Pred-
vsem se pri njem zmanjša količina ma-
ščobe. Bolnik naj uživa maščobe, ki izvi-
rajo iz mesa, mleka in mlečnih izdelkov.
Vidne maščobe naj bodo rastlinskega iz-
vora zaradi zadostnega dovoda že ome-
njenih esencialnih (nezasičenih) mastnih
kislin. Bolniki, ki hujšajo, pri katerih to-
rej izgoreva njih l'astna telesna maščoba,
so v metaboličnem smislu ťako na pre-
hrani, ki je bogata z maščobamL Vendar
je bilo ugotovljeno, da se r'aven lipidov
aH holesterina v krvi s shujševalno kuro
ne dvigne. Takšna kura je tudi prekratka,
da bi lahko bila nevarna za srce in ožilje
v smislu sklerotičnih sprememb.

Po zaključku shujševalne kure naj
ostane bolnik pri lahno hipokalorični
dieti - dieti, ki je primerna za suhega .
diabetika. Ne omejujemo količine oglji-
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Pri teh bolnikih je v veliki meri od
prehrane odvisno zdravstveno stanje srca
in ožilja. Pri ťakih bolnikih je največkrat
potrebno omejiti sol v hran i, velikokrat
morajo tu di shujšati. Pri prehrani teh
diabetikov je predvsem važna omejitev
maščob'; upor'abljati je treba kolikor mo-
goče maščobe rastlinskega izvora. V pri-
merih obolenj, pri katerih je izguba pro-
teinov v urinu velika, moramo v hrani
proteine zviš'ati, sol pa znižati (interkapi-
larna glomeruloskleroza - Kimmelstiel-
Wilson).

Uporaba maščob rastlinskega izvora
mor'a postati vsakdanja navada. Nekateri
avtorji predpisujejo uporabo mašqob, ki
vsebujejo večjo količino nezasičenih mast-
nih kislin (olje iz koruze, olje iz sončnic),
da bi s tem v krvi'-znižali raven maščob.
Nekateri priporočajo celá hrano skoraj
brez maščob, vendar je to še stvar kli·
ničnih poizkusov.

KRIPTORHIZEM POSPEŠUJE
TUMORJE TESTISA

Zato ga moramo zgodaj zdravitLPrav
tako je pri hidrokeli in hematokeli lahko
v skroťalni' herniji skrit tumor, ki gá mo-
ramo zgodaj operirati. Š. K.

NOVO ZDRAVILO ZA MIKOZE

Iz presnovkov raznih vrst penicilina
so izolirali snov grizeofulvin, ki uspešno
zdravi predvsem površinske mikoze ko-
že, lasišča in nohtov. Zdravilo se jemlje
per os, v črevesju se dobro resorbira in
nato razgradi v jetrih. Ne povzroča večjih
težav, le izjemoma kdaj glavobol, raz-
draženost in manjše prehodne spremembe
v levkocitih in hemoglobinu.


