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Det &r visat i en rad olika studier att rokare oftare drabbas av
postoperativa komplikationer an icke-rékare. Framfor allt
inom sarlakningsomradet ar dokumentationen omfattande.
Rokare har okad risk for sarinfektioner, sarrupturer, hema-
tom och hud- och lambanekroser. Rékning ar ocksé associe-
rad med storre risk for anastomosléackage efter kolorektal Kir-
urgi och pulmonella komplikationer sdsom pneumoni, de-
saturation och bronkospasm. Man har ocksa visat att de som
roker har en fyrfaldig riskokning for pseudartrosutveckling
vid ortopedisk kirurgi [1].

Tva svenska kohortstudier har visat att rokare aven loper
Okad risk for komplikationer efter mindre rutiningrepp som
brackoperation och appendektomi [2, 3]. Appendicitstudien
visade ocksa att rokare loper 6kad risk att drabbas av perfore-
rad appendicit [3]. Rokare drabbas dven avandra komplikatio-
ner, de ar tex 6verrepresenterade bland intensivvardspatien-
ter trots yngre alder [4, 5], och de loper dar 6kad risk for oro
ochdelirium [5, 6]. Den abstinensrelaterade oron och agitatio-
nen kan mdjligen undvikas genom profylaktisk behandling
med nikotinprodukter, men véldesignade studier av detta
saknas fortfarande.

Nar det galler risken fér postoperativa komplikationer hos
snusare finns tva svenska kohortstudier; ingen av dem fann
nagon 6kad risk for komplikationer hos snusare [2, 3].

Evidens for nyttan av perioperativt rokstopp
Pa senare ar har det visat sig att aven ett kortare rokstopp in-
for operation kan medfora kraftig reduktion av komplikatio-
ner. I en randomiserad studie publicerad i Lancet 2002 under-
soktes effekten av rokavvanjning 6—8 veckor fore hoft- eller
knéplastikoperation [7]. De postoperativa komplikationerna
minskade signifikant i interventionsgruppen. | den studien
hade rokavvanjningsgruppen en komplikationsfrekvens pa 18
procent jamfort med kontrollgruppens 52 procent.

Ett rokstopp pa bara 2 veckor minskade inte frekvensen
sarkomplikationer efter kolorektal kirurgi i en randomiserad
studie med 60 patienter [8]. Den forsta svenska studien med
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aven ett kortare rokstopp infor
operation kan medfora kraftig
reduktion av komplikationer.«

rokavvanjning 4 veckor infér operation och 4 veckor efter
operation visade en kraftig reduktion av komplikationer hos
dem som fick rokavvanjningshjélp. Kontrollgruppen hade un-
gefar dubbelt si manga komplikationer (41 procent vs 21 pro-
cent; P=0,03), detta trots att inte alla i behandlingsgruppen
lyckades sluta roka[9].

Kortare rokstoppsprogram, med oversiktlig information
och med eller utan nikotinsubstitution, tycks inte ha nagon
effekt pa utvecklingen av postoperativa komplikationer [10].
En Cochrane-rapport har visat att for sjukhusvardade patien-
ter, oavsett diagnos, kravs ett rokavvanjningsprogram pa
minst 4 veckor for att uppna signifikant effekt pa rokstopps-
frekvensen [11].

En ny svensk randomiserad multicenterstudie ledd fran So-
dersjukhusets ortopedklinik har undersokt effekten av rok-
avvanjning vid akut frakturkirurgi. Totalt 105 patienter in-
kluderades inom 1-2 dygn fran inlaggning. Rokstoppspro-
grammet pagick i 6 veckor. Komplikationsfrekvensen i inter-
ventionsgruppen var signifikant lagre; 20 procent mot 38
procent i kontrollgruppen. De patienter som kunde ha inklu-
derats men som inte deltog i projektet hade en komplikations-
risk pa 42 procent [12].

Patofysiologi bakom 6kad komplikationsrisk

Nagon grundlaggande kunskap om varfor rokare drabbas av

fler komplikationer och varfor dessa kan forebyggas genom

rokstopp pa 4-8 veckor har vi inte. Det finns dock en rad po-

tentiella mekanismer som ar vérda att beakta:

= De flesta akuta effekterna av rokning kommer fran nikotin
och kolmonoxid (CO). Nikotin och CO stor syrgastranspor-
ten, och perfusionen av hud och perifer vdvnad minskar vid
rokning [13-15].

= Nikotin 6kar ocksa trombocytaggregationen [16], och CO
Okar produktionen av réda blodkroppar och permeabilite-
ten av endotelet, vilket leder till hdgre viskositet och trom-
bocytaggregation [17,18].

= Rokare har ocks&d markant minskad produktion av kollagen,
som ar en ar mycket viktig bestandsdel i sarlakningsproces-
sen [19-21].

= Rokning 6kar ocksa frisattningen av inflammatoriska mar-
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Preoperativ rokavvanjning
leder ocksa till signifikant
okad langsiktig rokfrihet.
Tolkningen av detta blir att
operationstillféllet &r ett
mycket gynnsamt tillfélle att
erbjuda rokavvéanjning.

De berékningar som finns
publicerade av kostnads-
effektiviteten av intensiv
preoperativ rokavvanjning
visar pad mattliga besparingar
pa ca 100 euro per patient.
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»Viktigast ar nog att rokning
orsakar kronisk syrebrist i perifer
vavnad ...«

korer i blodet [22, 23]; i en subgruppsstudie till den svenska
rokstoppsstudien [9] kunde vi dock inte se nagon effekt pa
interleukin-6 eller tumoérnekrosfaktor alfa efter rokstopp.
Daremot 6kade nivderna av glutaredoxin i plasma [24]; glu-
taredoxin ar en cellular antioxidant, ett enzym som kan ut-
sondras vid cellaktivering. Betydelsen av glutaredoxinets
roll vid rokstopp ar dock oklar.

» Viktigast &r nog att rokning orsakar kronisk syrebristi peri-
fer védvnad [25], vilket ar associerat med risken for postope-
rativ sarinfektion [26]. Detta stodjs av studier som visat att
extra syrgas i samband med kirurgi kan minska sarinfek-
tionsfrekvensen [27-29].

Ger langsiktig rokfrihet

I den forsta svenska interventionsstudien var fortfarande 33
procent rokfria i behandlingsgruppen efter 1 ar jamfért med
15 procent i kontrollgruppen (P=0,03), vilket &r ett mycket
braresultatav rokavvanjning [30]. I den danska hoft- och kné-
plastikstudien var 22 procent i behandlingsgruppen och bara
3 procent i kontrollgruppen kontinuerligt rokfria efter 1 ar
[31].

Detta kan jamforas med en Cochrane-rapport fran 2008
om nikotinersattning [32]; ca 5 procent lyckades pa 1 ars sikt
att sluta sjélva, med nikotinerséttning lyckades 7—8 procent
sluta roka. Tolkningen av detta blir att operationstillfallet &r
ett mycket gynnsamt tillfalle att erbjuda rékavvéanjning. En
intervjustudie av patienter som lottades till kontrollgrupp vi-
sade ocksa en hog grad av besvikelse dver att de inte fatt rok-
avvanjningshjalp, vilket talar for att manga patienter 6nskar
dennatyp av stéd infor operation [33].

Preoperativ rokavvéanjning ger mattliga besparingar
Det finns tva berakningar publicerade av kostnadseffektivite-

REFERENSER 9.
2. Lindstrom D, Sadr Azodi O, Bel-

loccoR, Wladis A, Linder S, Adami

J. The effect of tobacco consump-

tion and body mass index on com-

plications and hospital stay after

inguinal herniasurgery. Hernia.

2007;11(2):117-23. 10.
3. Sadr Azodi O, Lindstrém D, Adami

J,BelloccoR, Linder S, Wladis A.

Impact of body mass index and

tobacco smoking on outcome after

open appendicectomy. Br J Surg.

2008;95(6):751-7. 11.
5. Lucidarme O, Seguin A, Daubin C,

Ramakers M, Terzi N, Beck P, etal.

Nicotine withdrawal and agitation

inventilated critically ill patients.

CritCare. 2010;14(2):R58. 12.
6. Van Rompaey B, Elseviers MM,

Schuurmans MJ, Shortridge-Bag-

gettLM, Truijen S, BossaertL.

Risk factors for deliriumin inten-

sive care patients: a prospective Bone Joint Surg Am. 2010;92(6):

cohortstudy. Crit Care. 2009;13 1335-42.

(3):R77. 20. Knuutinen A, Kokkonen N, Risteli
7. Mgller AM, VillebroN, Pedersen T, J,Vahakangas K, Kallioinen M,

Tennesen H. Effect of preopera- Salo T, etal. Smoking affects colla-

tive smoking intervention on post- gensynthesisand extracellular

operative complications:aran- matrix turnover in human skin. Br

domised clinical trial. Lancet. JDermatol. 2002;146(4):588-94.

2002;359(9301):114-7. 24. Lindstréom D, Wladis A, Pekkari K.

Lindstrém D, Sadr Azodi O, Wla-
dis A, Tennesen H, Linder S, Na-
sell H, etal. Effects of aperiopera-
tive smoking cessation interven-
tion on postoperative complica-
tions:arandomized trial. Ann
Surg. 2008;248(5):739-45.
Thomsen T, Tennesen H, Magller
AM. Effect of preoperative smok-
ing cessation interventionson
postoperative complications and
smoking cessation. BrJ Surg.
2009;96(5):451-61.

Rigotti NA, Munafo MR, Stead LF.
Interventions for smoking cessa-
tion in hospitalised patients.
Cochrane Database Syst Rev.
2007;(3):CD001837.

Nasell H, Adami J, Samnegard E,
Tennesen H, Ponzer S. Effect of
smoking cessation intervention on
results of acute fracture surgery: a
randomized controlled trial.J

lakartidningen nr 43 2010 volym 107

ten av preoperativ rokavvanjning. Ann Méller och medarbe-
tare har uppskattat kostnadsbesparingen i Danmark vid de-
ras intervention med rokavvanjning 6—8 veckor infor hoft- el-
ler knéplastik. De kom fram till en genomsnittlig besparing pa
ca 70 euro per patient [34]. En fransk analys fann, utifran
samma radata men applicerad pa franska omkostnader, en be-
sparing paca 117 euro per patient [35].

Halsoekonomisk utvardering av den svenska randomisera-
de studien [9] pagar och ar inte publicerad.

Angeléget erbjuda patienterna riskreduktion
Den 6kade risken for postoperativa komplikationer bland ro-
kare &r visad i mer an 300 publikationer [36], s det finns en
stor forbattringspotential. Ur klinisk synvinkel finns det nu
behov av att stddja implementeringen av den evidens som re-
dan finns nér det géller rokstopp vid elektiv kirurgi. Effekten
ar klarlagd vid bade ortopedisk och allmankirurgi. Vi har nu
ocksa viss evidens for vardet av en insats vid akut frakturkir-
urgi.

| ett vetenskapligt perspektiv vore det bra med upprepade
studier for att sékerstélla att det inte foreligger ett typ 1-fel
(slumpmassig forklaring). Det ar ocksa mycket angeldget att
studera annan akut eller subakut kirurgi, sdésom akut buk- el-
ler cancerkirurgi. | ett patientperspektiv ar det angeléget att
erbjudariskreduktion vid kirurgi i form av ett kvalitetssakrat
rokavvanjningsprogram. Sakrast och enklast kan detta ske
inom ramen for slutenvarden, eftersom det 4r s evidensen ar
uppbyggd, och det har ocksa visat sig vara svart att inféra
fungerande system inom primarvarden [37].

Dock &r har ny forskning om sammanhéangande véard av Kir-
urgiska patienter tvars 6ver vardgranserna mycket valkom-
men.

B Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
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