Sammansc’ittningen

av vdr féda och dderféorkalkningsrisken

Inom niringsfysiologien har undersokningar
linge pagatt betrdffande olika fododmnens even-
tuella medverkan till de degenerationsprocesser i
blodkdrlen som under ling tids utveckling ger
anledning till aderférkalkning. Icke minst svens-
ka forskare har hir gatt i titen for att undersoka
i vilka avseenden ett samband kunde foreligga.
I den allmédnna pressen, i tidskrifter och radio
har dessa fragor vickt stort intresse och gett an-
ledning till langt gdende slutsatser, som in sa
linge maste betraktas som forhastade. De veten-
skapliga kontroller som krivs for sikra slutsatser
tar mycket lang tid. Det dr dirfor dnnu ej moti-
verat att foreta radikala dndringar av vart tradi-
tionella néringsprogram. En saklig information i
dessa fragor, baserad pa framstdende nirings-
forskares slutsatser, har i anledning av den stora
publiciteten blivit alltmer angeligen. Det ir dir-
for av stort virde att medicinalstyrelsen nu kun-
nat ge upplysning om de sakkunnigas eniga upp-
fattning i denna friga. Styrelsens fullstindiga re-
dogorelse aterges hir.

I Sverige liksom i mdnga andra linder ir dder-
forkalkning — arterioskleros — en mycket van-
lig sjukdom redan i den tidiga medelaldern. Det
ar framfor allt lokalisationen till hjirtat med den
s. k. hjértinfarkten, ”blodpropp i hjirtat”, som
hir star i blickpunkten genom denna sjukdoms
dramatiska framtridande och hoga dédlighet un-
der minnens viktigaste verksamhetsar. Hjirtin-
farktens sociala och medicinska betydelse har
starkt bidragit till ett okat vetenskapligt intresse
for de faktorer, som kan tinkas orsaka eller pa-
verka aderforkalkningen hos miinniskan. Man
har bland annat studerat inverkan av olika fédo-
dmnen, kroppsrorelse samt jikt och oro. Under
de senaste tio dren har forskningen otvivelaktigt
bragt i dagen mycken ny kunskap sirskilt be-
triffande sambandet mellan fettet i var féda och
uppkomsten av kirlforandringar. Det kan diirfor
sigas finnas viss grund for optimism betriffande
mojligheten att paverka arteriosklerosens utveck-
ling och forlopp.

Vid aderforkalkning kan man pavisa avlag-
ringar i blodkirlens viggar av vissa fettiimnen,
framfor allt kolesterol, iven kallat kolesterin.
Dels tillféres kolesterol med fodan, sirskilt si-

dan, som innehdller animaliskt fett, dels bildas
det inom kroppen. Under normala férhéllanden
finns bland andra fettimnen en viss mingd koles-
terol i blodet. Vid undersckning av stora befolk-
ningsgrupper har man funnit, att arteriosklero-
tiska hjirtsjukdomar forekommer oftare hos per-
soner, som har mycket kolesterol eller mycket fett
i blodet. Om vederborande dessutom ir fet (Gver-
viktig) har risken for hjirtsjukdomar visat sig
sarskilt stor.

Vetenskapliga undersékningar under senare ar
har ddagalagt, att arten av fett i var foda péaver-
kar blodets kolesterol- och fetthalt i stort sett pa
foljande sitt: De flesta flytande, vegetabiliska
oljor (sdsom soja-, solros-, vallmo-, majs-, raps-,
bomullsfr6- och jordnétsolja) verkar sinkande
pd kolesterolnivin i blodet. Det tycks vara dessa
oljors héoga halt av s. k. fleromittade fettsyror,
framfor allt linolsyra, som diirvid ir av betydel-
se. Fett fran fisk och andra djur, som lever i vat-
ten, innehaller visserligen ej linolsyra men rikligt
med andra fleromittade fettsyror och verkar
dvenledes sinkande pa blodets kolesterolhalt.
Fett med overviigande mittade eller enkelt omiit-
tade fettsyror har en motsatt effekt. Till den se-
nare gruppen av fett hor mjolkfett samt de mesta
djurfett men ocksd kokosfett och fett, som hiir-
dadts for att bibringas en fastare konsistens, si-
som sker t. ex. vid margarinframstéllningen.

Aven om man i regel kan minska kolesterol-
halten i blodet hos minniskan genom att anviinda
fleromittat fett maste man for att fa en siker
uppfattning om denna atgird motverkar aderfor-
kalkning och férhindrar uppkomsten av blod-
propp i hjirtat gora {6rsék pa minniskor under
nigot 10-tal ar med olika sorters fett och regist-
rera férekomsten av arteriosklerotiska hjartsjuk-
domar i de olika forsoksgrupperna. Vid djur-
experimentella undersokningar har man emeller-
tid dven i kortvariga forsok kunnat visa, att miit-
tat fett samt brist pa linolsyra ej blott ékar blo-
dets kolesterolhalt utan idven framkallar aderfor-
kalkning hos férsoksdjuren.

Atskilliga iakttagelser talar silunda fér att
kostens sammansiittning har betydelse for upp-
komsten av dderférkalkning. Under vissa forhal-
landen kan det dérfor vara motiverat med en viss
omlidggning av dieten pa sa sitt, att fettkonsum-
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tionen reduceras, om den ar hog, samt att mjolk-
fett och annat huvudsakligen mittat fett utbytes
mot vegetabiliska oljor och fisk, vilka fodoam-
nen innehaller rikligt med fleromittade fettsyror.
Det giller i forsta hand patienter, som har okad
kolesterolhalt eller fetthalt i blodet samt perso-
ner, i vilkas slikt forekommit flera tidiga fall av
arteriosklerotiska hjirt- och kirlsjukdomar. Dy-
lika striinga dietiska dtgirder bora vidtagas en-
dast efter ordination av ldkare.

Den medicinska expertisen ir ej enig om lamp-
ligheten av en omliggning av kosten dven for den
vriga delen av den vuxna befolkningen. En del
av de sakkunniga forordar en viss forskjutning
redan nu i fettkonsumtionen fran mattat till mera
omiittat fett. Andra stiller sig for ndrvarande
avvaktande pa denna punkt. Samtliga vill emel-
lertid tillrdda en allmin atstramning i kaloritill-
forseln for de vuxna, varvid en minskning av to-
tala mingden fett framfér allt bor ifragakomma.

Det bor diirvid papekas, att olja har samma hoga
kalorivirde som andra fettimnen, varfor man ej
bor anvinda olja utan att samtidigt minska pa
forbrukningen av annat fett.

Om man skall anvinda olja, ar det viktigt, att
den icke ir hirsken. Den bor darfor vid distri-
butionen vara sa forpackad, att den ej utsittes
for solljusets eller luftens inverkan. Att majs-
oljan kommit i centrum fér dagens diskussion ar
i mycket resultatet av en tillfillighet. Den kan
knappast anses bittre in de flesta andra linol-
syrarika vegetabiliska oljor betriffande den sin-
kande effekten pa blodets kolesterolhalt.

Minga ir de problem som skall losas i fraga
om aderforkalkningens uppkomst och utveckling
samt orsakerna till blodpropp i hjértat. Fortsatt
vetenskaplig forskning dr déarfor oundgingligen
nodvindig, innan slutgiltig stillning kan tagas
till fragan om det omittade fettets betydelse for
hilsan.

L. H.

Ny dansk sjukforsikring

Den danska sjukférsikringen, som organisera-
des ar 1933, medgav en hogsta sjukpenning pa
6 kronor per dag. P4 denna och andra punkter
har den ansetts foraldrad, varfor en stor reform-
kommitté tillsattes 1954. Resultatet har blivit den
nya sjukforsikringslag, som antogs av folke-
tinget 1 juni 1960 och som avses trida i kraft
den 1 april 1961. Dé lagens utformning kan ha
visst intresse dven for svenska ldsare refereras
dess viisentligaste punkter hir.

Den tidigare utformningen av sjukkassevisen-
det har bildat den nya lagens bakgrund. Att fa
del av sjukforsikringens formaner, att vara “ny-
dende medlem” har alltid betingats av frivillig
anslutning. Ett karakteristiskt drag i det tidigare
systemet var vidare, att endast ligre inkomstta-
gare hade mojlighet till intrade i statsunderstodd
sjukkassa. De sista aren var dock 75 /0 av be-
folkningen medlemmar. Dessa hade fria ldkar-
konsultationer men ej fritt likarval. Hogre in-
komsttagare hade majlighet att ansluta sig till
icke statsunderstodda s. k. "fortsaettelsessyge-
kassor”. Dessa var helt fristiende och med va-
rierande forméner, vanligen innebirande helt
fritt likarval samt partiell restitution av likarut-
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gifter. Dessutom hade vissa Overenskommelser
om sjuklon slutits pa det fackliga planet.

Principen om fritt tilltriide till de statliga sjuk-
kassornas formaner ir grundliggande ocksd for
den nya lagen. Dessutom borttages tidigare él-
dersgriinser och krav pa hilsointyg. For ritten
att oberoende av alder- och hilsotillstand kunna
begiira intride i sjukkassa fir varje icke-sjukfor-
sikrad betala 24 kronor arligen. Detta utgor en
motvikt mot sjukkassornas okade kostnader pa
grund av tendensen att soka intride i sjukkassa
forst vid den alder nir krimpor borjar uppkom-
ma. Hirigenom bildas en grupp icke sjukforsik-
rade bidragydende” medlemmar, sjukkassor-
nas C-avdelningar.

n grundliggande formén for alla, oberoende
av sjukkassetillhorighet, ir ritten till sjukhusvard
efter billiga taxor. Sjukkassemedlemmarna far
dessa ytterligare reducerade och dessutom en rad
andra formaner. Bl. a. limnas i viss utstrickning
bidrag till likemedel, tandvérd, glaségon, sjuk-
gymnastik och begravning. Skoltandvarden blir
obligatorisk  och  distriktssjukskéterskevarden
kostnadsfri. De visentligaste formanerna giller
lakarvard och sjukpenning.






