kommenderas utan nigra negativa kon-
sekvenser. Grot medfor en forbattring av
frukostvanorna, vilket kan vara en orsak
till att 36,8 procent gick ned i vikt.

Som vid s& manga andra metoder att
ga ned i vikt uppnas bra effekt initialt
men svarigheterna bestar i att behalla
viktnedgéngen o6ver tid. I avsaknad av
matregistrering och kontrollgrupp kan
man enbart spekulera i om antal portio-
ner och portionsstorleken spelat roll for
de personer som gick upp i vikt. At-
beteendet i malgruppen (6verviktiga och
feta) avspeglas bland dem som inte gick
ned i vikt, och dessa var sannolikt ej mo-
tiverade till att minska vikten. Kvarstar
gor att dryg en tredjedel gick ned i vikt
med en enkel grotfrukost.

Grotlunken

Redan pa 1870-talet insdg man vid Me-
devi Brunn i Ostergétland virdet av
grotintag och dessutom behovet av fy-
sisk aktivitet. Detta kan vi 4n idag fa
uppleva sommartid pa Medevi Brunn i
form av traditionsbunden kvillsmotion,
s k grétlunk. Grétlunken dr en promenad
till brunnsorkesterns marschmusik och
med lyr- och standarbérare. Grotlunken
tar sin borjan klockan 21 da av tradition
kvillsvarden bestdende av grot intagits
[3]. Vi har mycket att ldra av denna tra-
dition som podngterar sdval intag av grot
som fysisk aktivitet under trevliga for-
mer. Havregrynsgréten kan anvéndas
som katalysator for positiva livsstilsfor-
andringar.

Ett grotrim

Varfor inte sluta denna artikel med ett
»grotrim«? Grotrim ar en foraktfull be-
ndmning pa usel poesi, for daligt rim-
mande utan innebord [2]. Men vi tar ris-
ken:

Av fiberberikade havregryn blir du mitt,

det ar billigt och ned i vikt kan du ga litt.
Gréten lar dig 4ta lagom.

Billig, ldttlagad och passar bra nar du har
brittom.

sk

Potentiella bindningar eller javforhal-
landen: Cerealia Foods levererade fiber-
berikade havregryn till projektet.
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NSAID och benlédkning: klinisk evidens saknas

([Per Aspenbergs ursprungliga inligg
om NSAID och benlékning i Lakartid-
ningen 22/2002 [1] kommenterades av
mig i 34/2002 [2]. I sitt genmile skriver
nu Aspenberg: »Lagerkranser menar att
min varning for cox-hdmmare baseras
pa rattstudier med toxiska doser. Det &r
fel.« [3]. Ja, det ar fel. Jag har nimligen
aldrig pastatt att Aspenberg stdder sin
varning enbart pa djurstudier (jag citera-
de till och med sjdlv en klinisk studie
som ger honom visst stdd). Men, efter-
som »ett stort antal djurforsok i olika ar-
ter och olika modeller ...« [1] utgdr en
viktig hornsten i hans resonemang fann
jag det rimligt att peka pa de suprakli-
niska doserna i flertalet av dessa, ej nir-
mare specificerade studier.

Aspenberg hédnvisar nu till systema-
tisk oversikt av (oselektiva) NSAID som
behandling for att reducera risken for ek-
topisk benbildning i samband med hoft-
plastik [3]. Fortfarande saknas dock ran-
domiserade studier med kliniska primér-
data, dvs studier som verkligen visar ett
samre ldkningsresultat efter skelettkir-
urgi hos patienter som erhéllit NSAID,
utan Aspenberg tvingas extrapolera och
gora »rimliga antaganden« utifran surro-
gatvariabler.

Forbryllande om rofecoxib

Annu mer forbryllande dr Aspenbergs
pastaende att jag uttalat mig om mortali-
teten i en rattstudie Gver rofecoxib som
han citerat i sitt forsta inldgg [1]. Jag har
overhuvudtaget inte kommenterat rofe-
coxibstudien, utan mitt uttalande géllde
en studie publicerad i Spine 6ver indo-
metacin. Eftersom uppgiften atféljdes
av en referensangivelse till den aktuella
studien dr misstolkningen rent ut sagt
obegriplig. Det var for ovrigt inte jag,
utan den kommentar som atféljde arti-
keln, och som jag ocksé refererade till,
som ifrdgasatte om det inte var toxiska
snarare dn terapeutiska effekter som stu-
derats.

Rokningens betydelse
Vidare hdvdar Aspenberg att min kom-
mentar om rokning — som, till skillnad
fran NSAID, i ett stort antal kliniska stu-
dier visats hdmma benldkning — var irre-
levant eftersom rokning inte kan anvén-
das till postoperativ smértlindring. As-
penberg tycks alltsd mena att kommen-
taren varit mer relevant om rokningen
verkligen haft analgetiska effekter.

Men min podng var just att rokningen
i princip saknar ndgon form av positiv
effekt som kan viga upp de negativa,
och att Aspenberg, som med ritta virnar
om en god benldkning, i stéllet for att fo-

kusera pa de otillrackligt belagda effek-
terna av NSAID borde ga ut och upplysa
om den vil dokumenterade betydelsen
av rokstopp i samband med skelettkirur-
gi. Hur ménga ortopedkliniker har syste-
matisk rokavvinjning som en del i sina
vardprogram? Den rikhaltiga floran av
kliniska studier 6ver rokning och ben-
lakning visar ju dessutom att en sadan,
drogrelaterad hdmning inte &r svar att
pavisa. Varfor har da detta inte gjorts
med NSAID?

Jag vill slutligen podngtera att dven
om jag tycker att metodologiska tvek-
samheter och brist pa klinisk evidens 6p-
pet bor redovisas, har jag inte tagit stéll-
ning i sjdlva sakfragan; jag skriver t ex i
mitt inldigg om NSAID att »denna brist
pa klinisk evidens forvisso inte gor att vi
kan siga att samband saknas« [2]. Om
cox-2 framhéller jag ocksa, precis som
Aspenberg, att detta »uppenbarligen har
en roll i osteogenesen« [2].

Men nér bade experimentella in vivo-
studier [4] och i varje fall preliminéra
kliniska data [ 5] talar for att cox-2-hdm-
mare inte har signifikant inverkan pa
benldkningen tycker jag (och hir hoppas
jag pa ett instimmande fran Aspenberg)
att detta bor redovisas.

I sjélva verket efterlyste jag bara ett
nagot mer nyanserat uttryckssatt. Det &r
dérfor gladjande att Aspenberg mildrat
detta fran att NSAID inte skall ges efter
skelettkirurgi annat d4n inom ramen for
RCT-studier« i sitt forsta inlagg [1] till
att »inte rutinmdssigt (min kursivering)
forskriva cox-hdmmare (dvs NSAID,
min anm) som postoperativ smartlind-
ring nér benbildning behovs« [2]. I av-
vaktan pa klinisk evidens i fragan tycker
jag detta ar ett rimligt forhallningssétt.

Michael Lagerkranser

docent, overlikare, anestesi- och inten-
sivvdrdskliniken, Karolinska sjushuset
michael lagerkranser@ks.se
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