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Sammanfattning; ”Att gora och inte gora”

ROkfri elektiv operation (Evidensniva 1A1)
Att gora:
Anvénd det intensiva 6-8 veckors programmet med stodmedicinering perioperativt.

Det medfor:

- Hogsta frekvensen av rokstopp bland patienter som opereras
- Halvering av komplikationer postoperativt

- Hog andel patienter fortsatter vara rokfria pa lang sikt

Gor inte:

Kortare intervention leder inte till saker kirurgisk riskreduktion. Oavsett struktur, varaktighet
och farmakologiskt stdd reducerar denna typ av intervention tyvarr inte den héga
komplikationsfrekvensen bland rokare. Dessutom medfor kort intervention bara ringa/ingen
slutaroka-effekt for operationspatienter.

Alkoholfri elektiv operation (Evidensniva 1A2)

Att gora:

Anvand det intensiva 4-8 veckors programmet med stédmedicinering preoperativt
Det medfor:

- Hogsta frekvens av alkoholstopp bland patienter som opereras

- Halvering av komplikationer postoperativt

- Alkoholrelaterad forsamring av organfunktion minskar infor operationstillféllet
(immunkapacitet, hjartats pumpfunktion, blddningstid och kirurgiska stress-respons).
Eventuell méjlig langtidseffekt pa alkoholintaget ar &nnu inte undersokt.

Gor inte:
Anvand inte korttidsintervention, da denna inte visat sig vara effektiv (evidensniva 2).
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RoOkning, alkohol och 6kad risk for operationskomplikationer

Det finns manga faktorer som paverkar en operations utfall och det efterfoljande forloppet.
Faktorerna som kan paverka utfall och férlopp kan grovt kategoriseras i fyra grupper®:

1. Sjukdomen/diagnosen: t.ex. en malign sjukdom foljs oftare av ett allvarligare

patientforlopp an en benign diagnos

Behandlingen: t.ex. kurativa och palliativa interventioner har ofta olika férlopp

3. Organisationen: Grad av tillampning av evidensbaserade riktlinjer och medarbetarnas
kompetens kan paverkan patientsakerhet och forlopp

4. Patientens hélsa, levnadsvanor och eventuella ytterligare sjukdomar; t.ex.
rékvanor och alkoholintag samt medicinska sjukdomar med paverkad funktionsniva.

N

Speciellt de tre forsta omradena har efterhand optimerats pa opererande enheter, medan
forbattringspotentialen for insatser den patientrelaterade halsan annu inte ar fullt utnyttjade.
En hypotes skulle kunna vara att den revolutionerande utvecklingen inom de tre forsta
kategorierna automatisk skulle leda till minskad betydelse av patientens egen hélsa foér
utveckling av operationskomplikationer. Det har emellertid visat sig att
komplikationsfrekvensen bland riskdrickande patienter (utan samtidig alkoholintervention)
varit oférandrat hog under de senaste decennierna t.ex. vid osteosyntes av fotledsfraktur # .
Rokningens korrelation till 6kade operationskomplikationer publicerades forsta gangen 1944,
denna korrelation finns fortfarande idag trots manga andra omfattande kvalitetsforbattringar
pé operationsomradet®.

YForbdttringspotentialen for den patientrelaterade hilsan dr dnnu inte utnyttjad infor
kirurgi.”

Hur mycket ar for mycket?

Nar det galler rokning, sa ar daglig rokning en sjalvstandig riskfaktor vid kirurgiska ingrepp.
Gransen ar kanske annu lagre, vilket indikeras av en studie pa barn till rékande foraldrar.
Hér foljs passiv rokning definierat som nikotinmetaboliter i urinen av okat risk for
anestesiproblem’.

Utifran ett kirurgiskt riskperspektiv ligger gransen for alkohol nu pa intag dver tva
standardglas per dag, dar ett standardglas innehaller 12 gram etanol. Denna grans ar lagre én
den tidigare angivna pa fem standardglas dagligen. Nyare studier och meta-analyser visar pa
en 6kad komplikationsfrekvens vid intag av 2-3 standardglas per dag®® — och den nedre
gransen kan visa sig vara annu lagre, men detta ar &nnu inte tillrackligt undersokt.

Vilka patienter?

Rokning och alkohol ar sjélvstandiga riskfaktorer vid operation. Det galler for alla patienter
med intag Gver granserna angivna ovan — ocksa patienter som annu inte har utvecklat rok- och
alkoholrelaterade sjukdomar, t.ex. kronisk obstruktiv lungsjukdom och levercirros.
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Vilka operationer?

Det galler alla operationer att komplikationsfrekvensen 6kas vésentligt, det vill saga bade
stora och sma ingrepp samt elektiva och akuta oberoende av alder och kon. | genomsnitt
fordubblas komplikationsrisken vilket innebdr att den faktiska risken blir storre vid ett stort
jamfort med ett mindre kirurgiskt ingrepp Man skulle kunna argumentera att riskerna med
rokning inte galler vid mindre kirurgi men dven efter en hudbiopsi 6kar infektionerna
signifikant bland rokare °.

Vilka komplikationer 6kar vid rokning?

Det finns talrika publikationer om rokning och operationskomplikationer. En nyare meta-
analys inkluderar 107 originalartiklar publicerade januari 2000 till oktober 2011 avseende
relationen mellan rokning och postoperativa komplikationer inom 30 dagar’. De mest
frekventa komplikationerna ar:

«  Sarlakningsproblem
« Lungkomplikationer

| denna meta-analys ar preoperativ rokning sammantaget associerat till 52 % fler
postoperativa komplikationer. (RR) pa 1,52 och 95 % (CI) pa 1,33 till 1,74,

Rokning och postoperativa komplikationer

Typ av komplikation Okning komplikationer RR Cl

Sarkomplikationer 115 % 2,15 1,87-2,49

Lungkomplikationer 73 % 1,73 1,35-2,23

Generella infektioner 54 % 1,54 1,32-1,79

Intensivvard 60 % 1,60 1,14-2,25
RR = risk-ratio

Cl = Konfidensintervall

Samma monster ses i en svensk kohortstudie pa fotledsfrakturer dar rékning ar associerat med
30 % komplikationer mot 20 % for icke-rokare. Bland allvarligare infektioner &r skillnad
storre mellan rokare och icke-rokare 5 % jamfort med 1 % (p<0,01).t

Vilka komplikationer 6kar vid alkohol?

Vid riskfyllt alkoholintag ses pd samma sétt en betydligt 6kad komplikationsrisk vid operation
inklusive 6kad mortalitet. Alkoholens association till operationskomplikationer ar frekvent
publicerat. | en meta-analys med 55 originalartiklar publicerade under perioden januari 2000
till oktober 2011 &r de mest frekventa komplikationerna inom 30 postoperativa dagar®:

» Lungkomplikationer
» Generella komplikationer
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Sammantaget 6kar risken for postoperativa komplikationer med 56 % i denna meta-analys
(RR = 1,56 Cl: 1,31-1,87).

Alkohol och postoperativa komplikationer

Typ av komplikation Okning komplikationer | RR Cl

Lungkomplikationer 80 % 1,80 1,30 -2,49
Generella infektioner 73 % 1,73 1,32-2,28
Sarinfektioner 23 % 1,23 1,09 -1,40
Intensivvard 29 % 1,29 1,03-1,61
Forlangd sjukhusvistelse 24 % 1,24 1,18-1,31
Postoperativ dodlighet 168 % 2,68 1,50 — 4,78

RR = risk-ratio

CI = Konfidensintervall

Det vill sdga att operation av rokare och riskfyllt drickande patienter ar forenat med bade
statistisk och klinisk betydande 6kad risk for postoperativ morbiditet, och for sistndmnda
grupp ocksa stor 6kad mortalitet. Det vacker till eftertanke att vid elektiva operationer kan ett
stort antal komplikationer forebyggas vid rok- och alkoholfri operation (se nedan).

”Det vacker till eftertanke att vid elektiva operationer kan ett stort antal komplikationer
forebyggas vid rok- och alkoholfri operation”

Bakomliggande mekanismer

Flertalet postoperativa komplikationer orsakas av nedsatt organfunktion, som finns hos
patienten redan innan operationen pabdrjas. Vanligtvis finns en stor reservkapacitet att ta till
om det &r nédvandigt, men inte i samma grad bland rokare och personer med riskbruk av
alkohol. Patienten paverkas bade av sjukdomen som ar orsak till ingreppet samt operationen
som sadan. Det initierar en stress-respons, som belastar de redan nedsatta organfunktionerna.

Rokning
Vid rékning ar sarproblem och lungkomplikationer de mest frekventa komplikationerna. Bada
har multipla bakomliggande mekanismer som tillsammans paverkar forloppet.

Sarproblem: Sarlakningen komprometteras pa flera satt med lokal och generell paverkan.
Syreméttnaden i védvnaden ar generellt nedsatt vid rokning. Detta orsakas av en kombination
av reducerad syretillforsel, da upp till 15 % av oxy-hemoglobin i de réda blodkropparna &r
blockerat av kolmonoxid (CO) — och ett samtidigt okad syrebehov, da nikotin medfor en
sympatisk stress-respons med 6kad hjartaktivitet, blodtryck och vasokonstriktion'?2,
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En lokal fordrojd lakning av sar och vavnad uppkommer pa grund av:

1. Reducerad mangd kollagen, resorption av granulationsvavnad och remodellering av
vavnad.

2. Reducerad perfusion pa grund av ospecifik hyperplastisk intima i arterioler.

3. Minskad immunkapacitet.

En ogynnsam inverkan av flera betydande faktorer, 121415

Lungkomplikationer: Vid rokning utvecklas en del karakteristiska skador lokalt. Har ingar
flera faktorer som reducerat antal och funktion av cilier, vilket hdAmmar lungclearence. Det
forekommer en ospecificerad lunginflammation, nedsatt immunkapacitet lokalt och generellt
samt en 0kad slemproduktion. En ogynnsam kombination av forsamrade organfunktioner har
etablerats hos rokaren — med Gkat clearencebehov i lungorna och mindre kapacitet for detta.**
16 Tromboemboliska komplikationer ar inte langre frekventa bland rokare, trots att rokning
okar trombocytaggregation och fibrinogen samtidigt med en minskad fibrinolys. Det beror pa
att dessa reaktioner motverkas av den tromboemboliska profylax som ges.'%

Alkohol

Vid riskfyllt drickande &r de postoperativa infektionerna de mest frekventa komplikationerna.
Vid storre kirurgiska ingrepp ses okad forekomst av sarproblem, hjartlungkomplikationer
samt blédningsepisoder.*2

Infektioner: Riskfyllt alkoholintag &r relaterat till reducerad immunkapacitet — speciellt den sa
kallade cellulara delen, som involverar den akuta immunkapaciteten. Okat antal postoperativa
infektioner uppkommer trots anvandning av antibiotikaprofylax'’. Immunkapaciteten ar sa
paverkad av alkohol att bara en enskild kvéll med drickande motsvarande 1 gram etanol per
kg kroppsvikt (féreganget av 2 veckors nykterhet) utloser paverkan av interleukiner i
immunforsvaret. Denna paverkan forsvinner dock snabbt och &r borta efter 2 veckors
nykterhet'8,

Sarproblem: Har bidrar alkoholens forsvagande inverkan pa immunforsvaret samt en nedsatt
koncentration av protein i srvavnad, men kollagenkoncentrationen paverkas inte'®. Detta
stdmmer med hur kollagen produceras vid t.ex. alkoholinducerad skrumplever.

Hjart-lungkomplikationer: Alkohol &r toxisk for muskulaturen, och en del patienter utvecklar
subklinisk hjartinsufficiens, som forst visar sig vid t.ex. scanning av hjartfunktionen i form av
nedsatt vanstersidig ejektionsfraktion och forstorad vanster kammare. Pa hjartbiopsi
forekommer defekta ghost-celler bland muskelcellerna i hjartat®. Patienterna kanner sig
vanligen inte hjartsjuka, men vid operation kommer de att sakna den reservkapacitet de da
skulle behova.

Alkohol har en direkt paverkan pa cilie-funktionen. Detta ar experimentellt pavisat genom

6
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att tillsatta storre doser alkohol till lungvavnad eller langre tids exponering, vilket resulterar i
att ciliernas karakteristiska rorelser upphor?t. Man kan notera att efter drickande av alkohol
finns en vasentlig koncentration i utandningsluften, tillracklig for att paverka ciliefunktionen.

Operativt stress-respons: Patientgruppen har sérskilt 6kad metabolisk stress-respons under och
efter det kirurgiska ingreppet. Koncentrationen ¢kar av adrenalin, noradrenalin och kortisol i
blodet. Organfunktionerna forsamras dérvid ytterligare under operationen, vilket medfor att
risken for komplikationer blir storre.

”Det goda budskapet ar att de flesta av dessa mekanismer ar reversibla efter en relativ kort
period utan rokning och drickande” 1222

Reversibilitet

Det goda budskapet ar att de flesta av dessa mekanismer ar reversibla efter en relativ kort
period utan rokning och drickande!®?2, Sluta roka &r en effektiv metod att forbattra
organfunktionerna inom relativt kort tid. Den minskade immunkapaciteten kraver bara
rokstopp under 2-6 veckor, fordrojd sarlakning 3-4 veckor och lungfunktionen 6 - 8 veckor?2,

Forbattring eller hel normalisering ses vid nykterhet fran alkohol under foljande tider och
féljande organfunktioner:

Immunforsvar 2 - 8 veckor
Reducerad ejektionsfraktion 1 manad
Koagulationstid 1 vecka
Lag proteinhalt i sar <2 manader
Operativ stressrespons 1 -7 veckor

Ref: Tgnnesen H, Nielsen PR, Lauritzen JB, et al. Smoking and alcohol intervention before surgery: evidence for best practice. Br J Anaesth.
2009; 102:297-306; Wahlin S, Tannesen H. Time for "alcohol-free operations”. Two standard drinks a day doubles the risk of postoperative
complications. Lékartidningen 2014; 111:1966-9

Effekter av intervention
... den forsta randomiserade interventionsstudien om rékning blev publicerad forst 2002

Trots tidig identifikation av sambanden mellan rékning och operationskomplikationer blev
den forsta randomiserade interventionsstudien om rékning publicerad forst 20022, och den
forsta om alkohol kom négra ar tidigare 199924, Inom ramen for Levnadsvaneprojektet har
Hanne Tonnesen och medarbetare har genomfort en systematisk review av randomiserade
studier pa omradet. | denna systematiska review fran 2016 finns totalt 9 randomiserade
interventionsstudier om olika sluta-roka-programs effekt p& komplikationer?®. Detta ar 2 mer
an den senaste Cochrane review?!. I relation till alkohol finns tre randomiserade
interventionsstudier om perioperativ alkoholintervention, vilket &r en (1) studie mer an den
senaste Cochrane review?. Resultaten av denna studies sokstrategi ses nedan.
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Rokning

Interventionsstudier med rokstopp i samband med kirurgi och postoperativa komplikationer

Embase 56 + Cinahl 849+
Central 215 + Pubmed 616
n=1736

Endnote: Duplicates
72

Abstracts
n=1664

Covidence: Duplicates +

Irrelevant 1584
Full text

n =80

Duplicates + double
publications 36

Hand search \. J
0 4 N
Excluded 35:
Wrong design 9
Wrong population 4
Wrong intervention 3
Included Wrong outcome 19
n=9 - J

Artiklarna har hanterats forst i Endnote och sedan i Covidence, medan metaanalyserna &r genomforda med
Review Manager 5.3 pd samma sétt som i Cochrane-samarbetet.
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Alkohol

Interventionsstudier med alkoholstopp i samband med kirurgi och postoperativa
komplikationer

Embase 94 + Cinahl 587 +
Central 330 + Pubmed 34
n = 1045 hits

Endnote: Duplicates
506

Abstracts
n =539

Covidence: Duplicates +
Irrelevant 527

Full text
n=12

0
Hand search

1
Included
n=3

Artiklarna har hanterats forst i Endnote och sedan i Covidence, medan metaanalyserna ar genomférda med
Review Manager 5.3 pd samma sétt som i Cochrane-samarbetet.

Excluded 10
Wrong design
Wrong population
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[ |
[ Duplicates ]
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Effekt pa komplikationer

| artiklarna redogjorda for nedan har komplikationer primart definieras som sadana som
kraver behandling och forekommer upp till 30 dagar postoperativt — eller sekundart sa som
forfattarna sjalv har definierat dem i deras studie. Ingen har anvant den internationella skalan
som t.ex. Clavion-Dindo?.

Rokning

Det finns nio randomiserade studier, som undersokt effekten pa utveckling av
operationskomplikationer vid perioperativt program for rékstopp. De tre studier, som
anvéander de mest intensiva programmen for att sluta roka &r de enda som har signifikant
effekt pa reduktion av komplikationerna, vilka halveras till antalet efter ortopedi och generell
Kirurgi 22728 Tillsammans ingér 325 patienter med hoft- och knaprotesoperation samt
operation for ljumskbrack och gallsten. Meta-analysen visar en mycket hdg riskreduktion RR
=0,37[0,27 - 0,52].

De fyra studierna med sammantaget 491 patienter, som fatt ett kort program vanligen ett
sluta-roka mote — kort eller 1ngt — har inte effekt p& reduktion av komplikationerna?®-30:3132;
RR = 0,84 (0,65 - 1,09). Har ingar 491 patienter med operation av mammarcancer, brack och
kolorektal resektion, samt en mycket blandad grupp av operationstyper®.

Bara tva studier har utvarderat effekten vid akut kirurgi. Det galler osteosyntes av Gvre- och
nedre extremitetsfraktur, dar interventionen borjade senast 2 dagar efter hospitalisering!?, och
storre karlkirurgi, dér interventionen borjar senast fyra dagar efter operation®. Den forsta
studien med 105 patienter har signifikant mindre komplikationer(p=0 048 och OR pa 0,42
[0,17-1,00]) dock visar RR=0,53 (0,28-1,02). Den andra studien visar motsatt resultat men ar
vasentligt mindre med 32 patienter och har RR = 1,64 (0,79 — 3,40).

Resultaten kan ocksa ses som antal patienter som ar nédvandigt att behandla (NNT) med
sluta-roka program for att undvika postoperativa komplikationer hos en patient. For Mallers
studie fran 2002 finner man NNT=3,0, i Lindstroms studie fran 2008 a&r NNT = 5,0 samt
Nasells studie fran 2010 pa 5,6 och Peis fran 2014 & NNT = 2,1. Dessa resultat ar
Overbevisande.

Det finns flera orsakar till den stora skillnaden i effekt pa utveckling av postoperativa
komplikationer efter olika typ av rékavvéanjningsprogram i den perioperativa perioden:

 skillnaden i effekten registrerat som sluta-roka frekvens
« skillnaden i varaktighet av sluta roka perioden i relation till operationen
» skillnaden i placeringen av programmet i relation till operationstidspunkten

Intensiva program &r generellt mer effektiva an korta program pa sluta roka frekvensen och
detta galler ocksa inom kirurgi. Har ar de intensiva programmen sex (6) gangar mer effektiva
till rokstopp an de korta; RR = 11,32 [4,75 — 27,00] mot 1,87 [1,19 — 2,93]. Det ar en rimlig
tolkning att en langre period ar fordelaktig da organfunktionerna behover tid for forbattring.

10
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Placeringen av interventionen i forhallande till operationstidspunkten ar viktig. Preoperativ
intensiv intervention pa 4-8 veckor med eller utan efterfoljande postoperativ intervention har
bast effektivt for riskreduktion. En sub-analys har visat att man inte har nagon effekt pa
komplikationerna av rékreduktion (till under hélften av tidigare intag) utan att sluta helt. Hela
effekten pa reduktionen av komplikationerna i denna studie kom fran gruppen som slutade
roka. Darfor rekommenderas bara komplett rokstopp och inte rokreduktion?®,

Ingen effekt av rokreduktion

De intensiva sluta roka interventionerna har typiskt en varaktighet pa 6-8 veckor med minst
fyra ”veckomdten”, dar man bl.a. tar upp individuell rékprofil och relaterat skraddarsyr
behandling av abstinenssymptom. De har manualbaserad patientundervisning om effekten av
att sluta réka, hantering av risksituationer for aterfall och planering. Denna typ av
interventionen kan ske preoperativt?® eller uppdelat pre- och postoperativt?’.

Alkohol

Totalt finns bara tre randomiserade studier om alkoholinterventionens effekt pa
komplikationer efter kirurgi. De inkluderar totalt 139 patienter. Alla anvander intensivt
interventionsprogram med farmakologiskt stéd som motsvarar Golden Standard Program for
tobak®*. De tva studier som ar genomforda bland elektiva patienter med operation av
koloncancer och hoftprotes visar mycket hog effekt av interventionen; (RR = 0,22; 0,08 —
0,61)%*3%, De inkluderade patienter som dricker minst fem standardglas dagligen med 12 g
etanol per standardglas. NNT ar tva-tre personer.

Den sista studien géller akut operation med osteosyntes av fotledsfraktur. Har finns ingen
effekt av den postoperativa insatsen pa operationskomplikationer; RR = 0.81 [0.44 - 1.48]%.
Hér drack patienterna minst tre standardglas per dag eller minst 21 per vecka.

| alla studier lyckades langt mer dn halften av patienterna att sluta dricka under
interventionsperioden pa 4-8 veckor; RR=8,11(3,6 -17,89)

En slutsats av ovanstaende &r att tidpunkten for interventionen i férhallande till
operationsdagen ocksa har stor betydelse for utveckling av operationskomplikationer i de tre
studierna.

Den intensiva intervention for perioperativt alkoholstopp ar 6versatt fran GSP for rékning, det
vill sdga minst fyra veckors program med utbildning och farmakologisk stod*’.

Effekt pa levnadsvanor pa sikt

Rokning

Nar det galler langtidseffekten pa rokningen av de perioperativa sluta roka interventionerna
sa finns det bara tva studier som anvander det intensiva 6-8 veckors program preoperativt
eller béde pre- och postoperativt? %, Det intensiva 6-8 veckorsprogrammet ar nastan tre
ganger sa framgangsrikt for att sluta roka efter ett ar (RR = 2,96; 1,57 - 5,55), jamfort med de
korta programmen, som tyvarr inte kan pavisa langtidseffekt. (Se evidensniva 1A Thordis
Thomsen Cochrane 2014)!
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Alkohol
Langtidseffekten av perioperativ alkoholintervention ar inte undersokt an, men studien pa
akutpatienter haller pd att foljas upp och resultaten kommer att publiceras inom ett &r,

Kompetensbehov

Det &r viktigt att komma ihag att evidensbaserad praktik inte bara inkluderar evidensen som
sadana utan ocksa hur dessa tillampas i praktiken. Tillampning i sin tur beror av
medarbetarnas kompetens men dven vardens férmaga att anpassa sig till patienter med olika
behov och forutséttningar, dvs. hur den evidensbaserade varden har personcentrerats . All
kliniskt verksam personal traffar pa patienter som roker och/eller dricker riskfyllt. Det goda
budskapet &r att det finns ett evidensbaserat satt att forebygga de manga komplikationer som
orsakas av rokning och alkohol och det bor forega pa samma icke-démande satt som t.ex. vid
andra riskfaktorer.

Kirurgen

Nér det géller vanlig information om riskfaktorer och forebyggande av komplikationer vid
operation samt remittering/behandling med avseende pa riskreduktion har kirurgen
huvudansvaret. Det inkluderar rokning och alkohol.

Sjukskoterskan

Ingar tillsammans med de dvriga i teamet kring operationspatienten och far ofta delegerat
huvudansvaret for preoperativ rok- och alkoholintervention bade angaende stod i
forandringsprocessen och uppfoljning. Det finns darfor behov av samma kunskapsniva som
hos lakaren kompletterat med flera detaljer i relation till sjalva programmet for att malriktat
sluta roka/dricka®®.

Dokumentationen

Dokumentation av eventuell aktuell rékning och riskfyllt alkoholintag samt information,
remittering och effekt av preoperativt riskreduktionsprogram ar en naturlig del av en kirurgisk
journal. Det finns lysande exempel pa detta men manga kliniker har bristfallig systematisk
dokumentation (sérskilt av alkoholférbrukning) och huvudparten av de kliniska
kvalitetsregistren inom kirurgi dokumenterar dnnu inte detta.*C.

”Dokumentation av aktuell rokning och riskfyllt alkoholintag samt information om 6kad
risk vid operation, om effektiv preoperativt riskreduktionsprogram samt remittering ar en
naturlig del av en kirurgisk journal.”

Patientpreferens — vad ar patientens egen énskan?
Patienterna ar sjalvklart mycket positiva till att undvika operationskomplikationer. Det géller
ocksa for livsstilsinterventioner, som alla garna vill prata om och ha stod for att astadkomma.

4142 | samband med vetenskapliga studier kanner patienterna fran kontrollgruppen sig
besvikna att de inte fick interventionsprogrammet*®
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