Klimateffekterna fran
anestesin kan minska

Klimatforandringar har stora hal-
soeffekter genom en 0kning av
extrema varmeperioder, paver-
kan pa mat- och vattenforsorj-
ning samt 6kad incidens av in-
fektionssjukdomar. WHO har
beskrivit  klimatforandringar
som en avgorande fraga for hil-
so- och sjukvard under detta
arhundrade [1, 2]. Det ar i sam-
manhanget ironiskt att halso-
och sjukvard ligger bakom en
stor del av de utslapp som orsa-
kar klimatforandringar. I Sveri-
ge berdknas sjukvarden direkt
och indirekt generera 3 procent
av utsldppen av vixthusgaser
[3] - motsvarande siffra i lander
som USA, Australien och Kanada
ar 5-10 procent, och slutenvar-
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lange de finns kvar i atmosfa-
ren. For att kunna jamfora olika
gasers klimateffekter har matt-
tet »global warming potential«
utvecklats. Det ar ett matt pa
hur mycket virme en vixthus-
gas kan halla kvar i atmosfaren
i forhallande till koldioxid och
anges oftast 6ver en tidshori-
sont pa 100 ar (GWP,,,) men kan
ocksa anges oOver en tidshori-
sont pa 20 ar (GWP,,). Genom
att multiplicera GWP med mas-
san for en given vaxthusgas kan
man rakna ut den massa koldi-
oxid som skulle generera sam-
ma vaxthuseffekt, dven kallat
koldioxidekvivalent.

Desfluran ger storst avtryck

den star for en stor del av det-

ta fotavtryck [4-6]. Perioperativ

vard ar en sarskilt resurskriavande del av
slutenvarden, och det finns darfor skal att
analysera om man med bibehallen kvali-
tet och sdkerhet kan minska klimateffek-
ter av denna del av varden [7].

»Global warming potential«

Det rader konsensus inom det vetenskap-
liga samfundet att klimatférdandringar till
stor del beror pa en 6kad koncentration
av koldioxid, metan, dikvaveoxid (lustgas)
och halogenerade aromatiska forening-
ar i atmosfiren sekundart till mansklig
aktivitet [8]. Gasers formaga att bidra till
vaxthuseffekten beror pa hur effektivt de
absorberar infrardd stralning och pa hur
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e Halogenerade anestesigaser ar potenta
vaxthusgaser.

o Sjukvardens utslapp av anestesigaser i
Sverige under 2017 motsvarade klimatef-
fekten av 5000 ton koldioxid.

e Genom att ersatta den mest potenta
vaxhusgasen desfluran med sevofluran kan
man minska klimateffekten av halogenera-
de anestesigaser inom sjukvarden i Sverige
med 73 procent.

e Genom att i stérre utstrackning anvanda in-
travendsa narkosmedel kan man ytterligare
minska klimateffekterna fran anestesi.

Sedan borjan pa 1980-talet an-

viands inom anestesin haloge-
nerade gaser som desfluran, isofluran och
sevofluran for deras hypnotiska, smart-
stillande och muskelavslappande effek-
ter. Dessa gaser ar kraftfulla vaxthusga-
ser.Den mest potenta av dem é&r desfluran,
som ir 2540 ganger mer potent dn koldi-
oxid som vaxthusgas 6ver en tidshorisont
Pa 100 ar och 6 810 ganger mer potent om
man jamfor éver 20 ar (Tabell 1) [9]. Kon-
centrationen av desfluran, isofluran och
sevofluran i atmosfiaren okar [10]. Pa en
global niva har man berdknat att utslapp
av halogenerade gaser fran anestesi mot-
svarar ett utslapp av 4,5 miljoner ton kol-
dioxid,vilket i sin tur motsvarar den arliga
klimateffekten av mer &n 1 miljon fossil-
briansledrivna bilar eller ett stort kolkraft-
verk [10, 11]. Detta i sin tur motsvarar 0,01
procent av den koldioxid som arligen fri-
sétts globalt genom férbranning av fossi-
la branslen [11]. I en studie som kartlade
klimateffekter genererade av operations-
avdelningar identifierades energiatging
vid ventilation av operationssalar samt
anviandning av halogenerade gaser, och da
sarskilt desfluran, som dominerande orsa-
ker [7].

Eftersom man vid de flesta anestesier
kan anvinda sig av intravendsa likemedel
i stallet for halogenerade gaser kan man
stélla sig fragan om en overgang till to-
tal intravends anestesi skulle vara gynn-
sam ur ett miljo- och klimatperspektiv.
Till skillnad fran gasanestesi kraver intra-

De halogenerade gaser som anvands inom
anestesin ar kraftfulla vaxthusgaser. P4 en
global niva motsvarar utslapp fran anestesi-
gaser 4,5 miljoner ton koldioxid, vilket i sin tur
motsvarar den arliga klimateffekten av mer an
I miljon fossilbransledrivna bilar eller ett stort
kolkraftverk.

vends anestesi engangsmaterial av plast
sdsom sprutor och slangar for administ-
ration av likemedel. Intravends anestesi
ger ocksa mer likemedelssvinn eftersom
sprutan och slangen som varit kopplad till
en patient inte kan anvindas till annan
patient. Det ar darfor inte sjalvklart vil-
ken nettoeffekt en sidan atgird skulle ha
ur ett klimatperspektiv. I en jamférande
analys har man dock funnit att det vanli-
gast forekommande intravenosa narkosla-
kemedlet, propofol, ger ett avsevart lagre
klimatavtryck dn halogenerade gaser dven
om alla steg fran tillverkning via adminis-
tration till destruktion av ldkemedlen tas
i beaktande [12]. Forfattarna konkluderade
att en minskad anvindning av halogene-
rade gaser till fordel for intravends aneste-
si och lokalbedovningsbaserade regionala
eller centrala blockader har férutsattning-
ar att minska klimatpaverkan fran anes-
tesi.

Anvindning varierar mellar regioner

Vilket klimatavtryck har dd anvindningen
av halogenerande gaser inom den svens-
ka sjukvarden, och vilken effekt skulle en
minskad anvdndning ha pa svenska ut-
slapp av vixthusgaser? For att svara pa
denna fraga inhdmtade vi data om inkop
av sevofluran, desfluran och isofluran fran
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samtliga regioner/landsting samt privata
vardgivare i Sverige under 2017 fran E-hal-
somyndighetens databas Concise. Vi tog
ocksa kontakt med flertalet regioner for
att sikerstilla att de data som vi erhallit
fran denna databas var korrekta. Veteri-
niarmedicinsk anvindning av anestesiga-
ser kartlades ocksd genom data fran Con-
cise. Lustgas anvands numera i mycket li-
ten utstrackning inom anestesi och inklu-
derades darfor inte i var analys. Resultaten
visar att anviandningen av desfluran varie-
rar mycket mellan landstingen och att Re-
gion Skane har den storsta forbrukningen
av desfluran (Tabell 2).

Anestesigaser metaboliseras i mycket
liten omfattning, och utandad luft renas
inte. Det ar darfor rimligt att anta att all
konsumerad anestesigas nir atmosfiren.
Genom att multiplicera de volymer som
anges i Tabell 2 med den specifika vikten
for respektive gas kunde vi berdkna mas-
san av forbrukad anestesigas [13]. Darefter
multiplicerade vi massan med GWP,,, for
respektive gas for att berdkna klimateffek-
ten. Givet att ink6p motsvarar konsum-
tion ger svensk anvindning av halogene-
rade gaser ett klimatavtryck motsvarande
5000 ton koldioxid, dar desfluran star for
tre fjirdedelar.I ssmmanhanget kan nam-
nas att Sverige under 2017 berdknades ge-
nerera drygt 100 miljoner ton koldioxid-
ekvivalenter [14] vilket betyder att haloge-
nerade gaser star for kring 0,005 procent
av det totala svenska klimatavtrycket.

MAC skiljer stort mellan gaserna
Anestesigasers potens beskrivs vanligen
utifran den endtidala koncentration vid
vilken halften av patienterna ej reagerar
vid kirurgiska stimuli. Denna koncentra-
tion bendmns »minimum alveolar con-
centration« (MAC). Anestesigaserna ar oli-
ka potenta, och MAC kommer darfor att
skilja sig mellan gaserna (Tabell 1). Desflu-
ran ar den minst potenta av de analysera-
de anestesigaserna, sd forutom att desflu-
ran ar den mest potenta vixthusgasen be-
hovs det ocksa ungefar 3,7 ganger mer des-
fluran an sevofluran for att uppna samma
anestetiska effekt. Genom att helt sluta
anvinda desfluran till forman for sevoflu-
ran skulle man kunna minska klimat-
effekten av anestesigaser fran 5000 till
1340 ton koldioxidekvivalenter. Eftersom
sevofluran har ett klimatavtryck som ar
100-1000 ganger storre per anestesitim-
me dn det intravendsa anestesilakemed-
let propofol skulle nationella utslapp av
vaxthusgaser sekundart till anestesi teo-
retiskt kunna minska till 1,3-13 ton koldi-
oxidekvivalenter om halogenerade gaser
helt 6vergavs [12].

Inom veterindrmedicin anvandes nés-
tan uteslutande isofluran, och férbruk-
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TABELL 1. Oversikt 6ver véaxthuseffekter av
lustgas (N,0), isofluran (ISO), desfluran
(DES) och sevofluran (SEVO).

TABELL 2. Sammanstillning av sjukvar-
dens inkop av halogenerade anestesiga-
ser i Sverige under 2017. Siffror i liter (I).

N,O |ISO | SEVO | DES Desflu- | Sevoflu- | Isoflu-
leslangd iat- 1212 32b 1,1b 14!3 Reg|0n ran (I) ran (I) ran (I)
mosfaren (r) Skane 653,76 498,00 29,75
GWP3 264° | 1800° | 440° | 6810° Blekinge 0 9,00 0
GWP,, 265 | 510° | 130° | 2540° Halland 2,88 87,00 0
MAC10(%) | 104 | 11T | 180° | 66° Kronoberg 0 10225 | 19.25
GWP2o = Global warming potential dver 20 &r. Kalmar 0 169,25 0
GWP1o0 = Global warming potential ver 100 ar. ’
MAC = Minimum alveolar concentration. Gotland 0 24,50 0
aj . bj .
(17191 6] Ostergitiand | 4320 | 28350 | 40,00
Vastra Gotaland | 125,28 995,00 15,50
ningen 2017 motsvarade 1660 ton koldiox- Jonkoping 0 20825 0
idekvivalenter. Stdermanland 0 94,75 0
. . . . Orebro 576 249,50 0,25
Finns skal att fortsitta anvinda desfluran? 5
o 1 . Vastmanland 0 81,00 0
I var berdkning av anestesigasernas
klimateffekter valde vi att anvdnda Stockholm 67,68 1161,00 6.00
GWP,q-varden eftersom detta dr det mest Uppsala 2016 35975 33,00
anvianda mattet fér.]:éimférelse av olika ga- Gavleborg 5040 13050 0
sers potens som vaxthusgaser. Eftersom
anestesigaserna har en kort halverings- | | Varmland 30,24 126,50 0
tid skulle deras klimateffekt bli mer ut- | | pgama 0 92.950 0
talad om vi i stéllet anvdnder en tidshori- -
sont pa 20 ar i var analys. Anvinds i stéillet Jamtland 1584 66,00 0
GWP,,-varden for de olika gaserna sa mot- Vasterbotten 0 23500 | 30,00
svarar utsldppen av anestesigaser 14 300 Vasternorrland 576 118.25 0
ton koldioxid, varav desfluran star f6r un- Norrb 0 o475 0
gefar 10 000 ton. a orrbotten i
Sammanfattningsvis styrker var analys Ovriga’ 15,84 105,75 136.5
tidigare studier som dragit slutsatsen att | | 5ymma(l) 99792 | 532175 | 31025

minskad anvindning av desfluran har po-
tential att generera en betydande minsk-
ning av anestesins klimatavtryck. Oss ve-
terligen finns inte nagra data som visar
att desfluran har nagra betydande férdelar
gentemot andra halogenerade gaser avse-
ende utfallsparametrar som &r viktiga for
patienten, och det kan darfoér finnas skal
att ifragasatta fortsatt bruk av desfluran.
De stora regionala skillnaderna i anvand-
ning av desfluran talar ocksa for att denna
gas inte dr en oundginglig komponent av
modern anestesi.

Att helt undvara gasanestesi med beva-
rad sidkerhet och kvalitet pa anestesi och
intensivvard later sig dock inte géras i nu-
laget. Exempelvis finns ibland behov av att
inleda anestesin med hjilp av sevofluran
i en maskinduktion di intravends infart
inte har kunnat etableras, eller vid hoga
luftviagshinder. Likasa kan inhalations-
anestesi vara en vardefull behandling av
status asthmaticus eftersom gaserna ar
kraftfulla bronkvidgare. I manga fall ar
emellertid intravends anestesi och inhala-
tionsanestesi likviardiga. Var analys visar
att i dessa fall har anvindande av intra-
vends anestesi forutsittningar att minska
anestesins klimatavtryck. Anestesildkare

'Privatsjukhus och andra vardinrattningar.

kan genom att viga den medicinska nyt-
tan av gasanestesi mot klimateffekter fyl-
la en mycket viktig roll i sjukvardens om-
stéillning till minskad klimatpaverkan. O

o Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga
uppgivna.

Citera som: Lékartidningen. 2019;116:FR2L
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SUMMARY

Climate footprint of halogenated
inhalation anesthetics

This study estimated the climate footprint
of halogenated inhalation anesthetics

in Sweden and estimated effects of a
decreased use of these compounds. We
collected data on sales of desflurane,
sevoflurane and isoflurane in Sweden
during 2017 and calculated the mass

of CO2 equivalents (CO2e) using Global
Warming Potential data over 100 years for
the compounds. Inhalation anesthetics
contributed by 5000 tons of CO2e which
corresponds to 0.005 percent of the
Swedish climate footprint. By replacing
desflurane with sevoflurane the footprint
can be reduced by 73 percent. By replacing
sevoflurane with intravenous propofol the
climate effect can be reduced further by at
least 2 orders of magnitude.
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