Sa kan vi bade dta semlan och ha den kvar

[MAlla vill vi ha semlan och é&ta den!
Dirav ar svaret givet att det ar livskvali-
tet att 4ta semla. Ordet semla (fettisdags-
bulle, fastlagsbulle, hetvigg) kommer
fran det latinska namnet for finaste ve-
temjolet, similia. Enligt Sveriges Bage-
riforbund éter den genomsnittlige svens-
ken fem semlor per ar. 45 miljoner sem-
lor bakas varje ar. Langs vidg E14, fem
mil vister om Ostersund, aterfinns en
vagskylt som bekriftar Bageriférbun-
dets uppgift (Figur 1).

Tradition pa avvégar

En minst 200-arig tradition har kommit
pa avvigar. Semlan skall njutas tisdagen
i den nionde veckan efter jul. Semlan
finns nu istéllet till forséljning direkt ef-
ter jul fram till pask. En »standardsem-
la« (125 g) innehaller 446 kcal. Semlan
ar gjord av vitt fint mjol, fylld med man-
delmassa, férsedd med vispgradde och
garnerad med florsocker. En godbit att
njutas till kaffet eller varm mjolk kryd-
dad med kanel eller kardemumma (Figur
2).

Ett tvdrsnitt av en semla med datorto-
mografi (maximal intensity projection)
visar vad som gdmmer sig i dess mitt (Fi-
gur 3). Det vita visar kaloribomben man-
delmassan. Vi har, liksom semlan, intra-
abdominellt fett. Detta visas i Figur 4 i
form av ett konstverk, utfort av forfatta-
ren, som podngterar risken med bukfet-
man. Ur det gula intraabdominella fettet
reser sig fyra gula dynamitgubbar sym-
boliserande de vanligaste foljdsjukdo-
marna av denna fetma: hogt blodtryck,
blodfettsrubbning, diabetes typ 2 och
hjart-kérlsjukdom. Informationen for-
starks patagligt om stubinen tands.

Semlegemenskap for alla

Att halla energiintag och energiutgifter i
balans ar livskvalitet pa kort och lang
sikt om dvervikt och fetma kan forebyg-
gas. Till det jakande svaret pd frigan
»Ar det livskvalitet att dta en semla eller
att avsta frin den?« skall laggas att kon-
sekvensen av ett idogt semleédtande kan
leda till nedsatt livskvalitet, i synnerhet
om det skapar bukfetma.

I denna situation kan det alltsé vara
livskvalitet att avsta fran eller matcha
det 6kade kaloriintaget med en rask, lang
promenad. Ingen behdver saledes sta
utanfor semlegemenskapen och traditio-
nen att dta semla.
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Figur 1. Det &r aldrig langt till Semlan.

Figur 3. Semlan i datortomografen - det
vita i mitten ar det géttaste: mandel-
massan.

Figur 2. Semleéatarens harda vardag.

Figur 4. Bukfetma med fettbomber.

Statiner okar risken for cancer hos aldre

[(MNyligen publicerades en ny statin-
studie, PROSPER, den forsta som inklu-
derat enbart dldre individer (70-82 ar).
Resultaten var inte uppmuntrande, bl a
sdgs ingen effekt hos kvinnorna (OR
0,96), det fanns en signifikant hogre in-
cidens av cancer i behandlingsgruppen,
och vinsten i antalet kardiovaskuldra
dodsfall (n = —22) neutraliserades av ett
okat antal dodsfall i cancer (n = +24).
Trots detta uppmanas vi av projektledar-
na, och av Leif Erhardt i Lékartidningen
10/2003 (sidorna 828), att behandla
dven édldre med statiner.

Kemisk karcinogenes hos ménniskan
ar en process vars kliniska resultat ses
forst efter manga ar. Om darfor statinbe-
handling framjar vaxten av manga olika
cancertyper, sdsom tycks vara fallet hos
forsoksdjur [2], da borde man forvénta
sig att de typer som upptécks forst ar de
som &r ytligt lokaliserade och som dérfor
ar lattast att diagnostisera. Man skulle
ocksa forvinta sig att se cancer forst hos
dldre, da den viktigaste riskfaktorn for
cancer dr hog alder.

Detta dr ocksa precis vad som har
hént. En 6kad forekomst av hudcancer
(non-melanoma) ségs i bigge simva-
statinstudierna 4S och HPS [3, 4]. (Av
okdnd anledning redovisades inte hud-
cancerfallen i PROSPER.) Skillnaden
var inte statistiskt signifikant i nagon av
studierna, men blir det om man lagger
ihop siffrorna (simvastatingrupperna
256/12 490, kontrollgrupperna 218/
12 490; P=0,028).

I CARE-studien [5] ségs brostcancer
hos tolv kvinnor i behandlingsgruppen,
men blott hos en i kontrollgruppen, en
hoggradigt signifikant skillnad.

Den o6kade incidensen av cancer hos
dldre individer i PROSPER ér dnnu en
varning som inte kan bortforklaras med
hinvisning, sasom projektledarna gor,
till studier utan en 6kad cancerincidens
men dir medelaldern var betydligt ligre.
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