Grotfrukost — ett recept for viktnedgang

Grot ar en matratt med gamla anorivart land. Den kan ocksa anvan-
das som hjdlpmedel for viktnedgang. En grupp med 22 deltagare fick
ata grot till frukost. Efter ett halvar hade drygt var tredje gatt ned i vikt
med i genomsnitt 2,3 kg, medan tva tredjedelar faktiskt hade gatt upp
i vikt. Det senare skall dock ses i ljuset av att det har ror sig om dver-
viktiga och feta personer vilka i manga fall fortsatter sin viktuppgang.
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[IFor att testa fiberberikade havregryn
som verktyg for viktminskning annon-
serades pa Vardcentralen Kungsgatan i
Linkoping efter 6verviktiga (BMI 25,0 —
29,9) och feta (BMI > 30) personer som
¢j at havregrynsgrot till frukost. De er-
bjods gratis fiberberikade havregryn for
att ticka konsumtionen till frukosten un-
der sex manader. 22 personer tackade ja.
De ombads komma till vardcentralen for
invigning pa kvalitetssdkrad vag varje
manad och ddarmed fa ut en ny manads-
ranson fiberberikade havregryn. Manat-
liga informationsbrev med grotrecept
och &terrapportering av hela gruppens
viktutveckling skickades ut. Vid tva till-
fallen erbjods deltagarna att komma till
en timmas deltagarstyrd fragestund,
utifran deltagarnas egna erfarenheter
och problem, tillsammans med dietister.

Resultat

Deltagarnas medelvirde pa BMI var
33,8 (26,7-46,1). Efter en manad hade
av 17 de 22 deltagarna (77,3 procent)
minskat i vikt med tillsammans totalt
52,8 kg; medelviktsminskning 3,1 kg
(0,1-5,6 kg). Fem (26 procent) deltagare
okade i vikt med tillsammans 6,2 kg; me-
delviktsokning 1,2 kg (0,2-2,3 kg). Pa
gruppniva var nettoeffekten en minsk-
ning frdn 2 258,2 kg till 2 212,2 kg.

19 personer fullféljde grotatandet till
frukost under de sex manaderna. En per-
son som hade laktosintolerans fullfoljde
¢j da mjolk ansags som ett nodvandigt
tillbehor till groten. Tva personer trott-
nade pa grotitandet efter ett par mana-
der. Av de 19 (86,4 procent) som full-
foljde sex manaders grétintag till frukost
hade 7 (36,8 procent) bestdende vikt-
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minskning, totalt 16,7 kg; medelvikts-
minskning 2,3 kg (0,4-5,3). Tolv (63,2
procent) personer dkade med tillsam-
mans 26,0 kg; medelviktsokning 2,2 kg
(0,6-6,3 kg).

Drygt var tredje (36,8 procent) kunde
sdledes efter sex ménaders grotitande
uppvisa en viktminskning. En aterkom-
mande positiv kommentar var att »ma-
gen haller sig i trim«, och man erfor en
stor médttnadskénsla efter grotintag.

Grotenkat
For att fa en uppfattning om grétvanorna
i befolkningen utdelades en enkel enkit
till 1 0oo konsekutiva besdkande pa
vardcentralen. Fragorna var: Ater du
grot till frukosten? Vilken grot dter du?
Hur gammal ar du och av vilket kon?
Grotenkdten visade att bland de
1 ooo tillfragade svarade 52,0 procent
av ménnen och 49,9 procent av kvinnor-
na att man at grot till frukost. Grotitan-
det var vanligast (drygt 20 procent)
bland personer dldre dn 70 ar, dérefter
bland yngre i 20-39 ars alder och minst
bland medelélders. Andelen mén och
kvinnor fordelad pa typ av grot framgar
av Tabell I.

Diskussion
Studiens enkla design inkluderade inte
matregistrering fore och under interven-
tionen, varfor vi inte kan uttala oss om
det totala fiberinnehallet i matintaget.
Tillskott av fibrer i maten har visats ha
effekt pa viktnedgang [1].

Sverige var tidigare grotfixerat. Grot
uppfattades som en festlig rétt, dessutom

Tabell I. Andelen méan och kvinnor férdelade
pa typ av grot. Procent.

Kvinnor Man
Havregryn 71,7 85,2
Fiberrikad havre 1,2 11
Risgrynsgrot 3.8 2,6
Mannagrynsgrot 2,6 1,5
Régflingegrot 42 3,6
Bovete 05 0
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Grotfrukost — ett lgttare steg?

latt att tillverka i stora mangder och dér-
med sérdeles lamplig for kalas med
manga géster — forutom vid storhelgerna
dven vid skorde- och slattergillen, brol-
lop och begravningar. Vid lyxigare och
rituella maltider, inte minst i juletid,
kom under 1700-talets lopp den fina ris-
grynsgroten, »vitgroten«, vars gryn
maste inhandlas hos nagon krdmare i
staden, att smyga sig in dven pa allmo-
gens bord, i den man man hade rad [2].

Havregrynsforsiljningen har statt
still i ménga ar, men har under de senas-
te 12 manaderna 6kat med 2 procent en-
ligt foretaget som levererade havregry-
nen till projektet. Dagens havregryn har
en kort koktid, oftast utférd i mikrougn
direkt i grottallriken, jaimfort med garda-
gens langkok i kastrull som uppfattades
som svardiskad.

Grot pa fiberberikade havregryn ar
ett billigt, enkelt »verktyg« som kan re-

Vi har mycket att ldra av
Grétlunken som poéngterar
savél intag av grét som fy-
sisk aktivitet under trevliga
former. Havregrynsgriten
kan anvédndas som kataly-
sator for positiva livsstils-
féréndringar.
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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.

Referenser

1. Birketvedt GS, Aaseth J, Florholmen JR,
Rytting K. Long-term effect of fibre supple-
ment and reduced energy intake on body
weight and blood lipids in overweight sub-
jects. Acta Medica 2000;43:129-32.

2. Swahn JO. Fil, flask och falukorv. Svenska
mattraditioner genom tiderna. Lund: Histo-
riska media; 2000.

3.Lagerqvist LO. Medevi brunn 300 éar:
1678-1978. Medevi: Medevi brunn; 1978.

3632

(orrespondens

Redaktor: Jan Lind, tel: 08-790 34 84, fax: 08-14 57 04, jan.lind @lakartidningen.se

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.
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