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Preoperativt rokstopp
tycks minska komplikationsfrekvensen

[MDet ar allmént ként att tobaksrokning &r ett av vastvarldens
storsta hélsoproblem. I Fakta 1 redogors for nagra av meka-
nismerna bakom rokningens patofysiologiska effekter.
Mindre kénd ar omfattningen av de problem som rokningen
orsakar i samband med kirurgiska och ortopediska ingrepp.
Kirurgin har av tradition varit vildigt inriktad p& den opera-
tiva tekniken. P4 senare ar har 6kade anstrangningar gjorts for
att infora sdkrare operationsmetoder med béttre resultat.
Andra faktorer inklusive livsstilsfaktorer med stor inverkan
pa operationsresultatet har dock inte fatt samma uppmairk-
samhet. Mycket talar nu for att stora vinster i behandlingsre-
sultat finns att himta utanf6ér operationssalen. Tobak inne-
héller 4 000 substanser, dér nikotin &r den bist studerade
[15]. Snus och nikotinersattningsprodukter per se har inte
analyserats i ndgon kontrollerad studie som mojliga riskfak-
torer vid kirurgi. De flesta kliniska studier jamfor endast ro-
kare med icke-rokare och analyserar inte vilken eller vilka
substanser som star for effekten. Denna 6versikt ar tinkt att
belysa vinsten med preoperativt rokstopp.

Rokningens effekter i samband med kirurgi

Allmdnna komplikationer: Rokare 16per okad risk for en
mingd postoperativa komplikationer i samband med kirur-
giska ingrepp [16]. Antal rokta cigarettpaket per ar kan forut-
sédga risken for postoperativ desaturation och risken for kom-
plikationer efter 6vre bukkirurgi [17]. Det &r visat att post-
operativ desaturation &r en riskfaktor for myokardischemi,
som oftast intrdffar andra eller tredje natten efter kirurgi [17].
De som rokt ett paket per dag i mer &n 50 ar har en signifikant
okad risk att behova postoperativ intensivvéard efter allmén
och ortopedisk kirurgi [18, 19].

Lungrelaterade komplikationer hos rokare som undergar
kirurgi ar kanske de mest kdnda. Det finns ett flertal studier
som pavisar 6kade risker for lungkomplikationer efter kirur-
gi hos rokare efter kontroll for storfaktorer. Risken for en
postoperativ lungkomplikation kan 6ka upp till sex ganger
vid pagaende rokning. Minskning av rokning den sista mana-
den fore kirurgi pdverkar dock inte denna risk [20, 21]. Det dr
ocksa visat att risken for pneumoni ar korrelerad till storleken
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ammanfattat

Omfattande dokumentation finns for att rékare har
en 6kad postoperativ komplikationsfrekvens vid all-
mankirurgiska och ortopediska ingrepp.

Nya data fran Danmark talar for att ett preoperativt
rokstopp pa 4-8 veckor ar ett effektivt satt att minska
risken for lokala sarkomplikationer.

Ytterligare evidens angaende rokstoppets langd och
generaliserbarhet mellan olika ingrepp kravs innan
generella rekommendationer om rokstopp kan in-
foras vid kirurgi.

pa cigarettkonsumtionen [17]. Rékare uppvisar dessutom en
okad frekvens pulmonella komplikationer (desaturation, hos-
ta, laryngospasm, bronkospasm, apné) dven vid dagkirurgi
[22]. Intressant dr att nagra studier har pavisat en 6kad risk for
lungkomplikationer hos dem som slutat roka inom de narmsta
veckorna fore operation [23, 24]. De flesta forfattare rekom-
menderar ett langre rokstopp pé tva till tre manader preope-
rativt for att minska risken for lungkomplikationer [13, 23,

24].

Kirurgiska komplikationer: Rokare har 6kad risk for sirinfek-
tioner [16, 25], dven efter mindre ingrepp i dagkirurgi [22].
Vid en tvaarsuppfoljning efter ljumskbracksoperation fann
man att rokarna dven hade en 6kad risk att drabbas av reci-
divbréack [26]. Vid brostcancerkirurgi 6kar risken for rand-
nekroser och sarinfektioner signifikant hos rékare, bade vid
modifierad radikal mastektomi och partiell mastektomi [27-
29]. Detta samband ar dosberoende, dér storrdkare har fler
komplikationer &n de som roker mindre [28].Vid brostre-
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Fakta

Mekanismer bakom patofysiologiska
effekter av rokning

Mekanismerna bakom rékningens patofysiologiska effekter inne-
fattar bland annat fdljande (rékningens effekter som helhet, niko-
tinets effekt per se dér sa anges):

Férsdmrad sarldkning: Under sarldkningsprocessen efter kirurgi
bildas kollagen, men bildningen av kollagen &r signifikant forsam-
rad hos rékare [1, 2]. Efter bara tio dagars rokstopp forbéattras
mojligheterna till sarlédkning da proteindepositionen dkar signifi-
kant. Kollagenbildningen hinner dock inte aterhdmta sig pa tio
dagar [3].

Péaverkat immunférsvar: Rokning okar frisittandet av inflammato-
riska markarer i blodkarlen [4], och de vita blodkropparnas funk-
tion forsamras hos rokare [5, 6].

Kérlpaverkan: Genomblddningen i hud och perifer vavnad mins-
kar vid rokning. Nikotinet medfdr 6kad inséndring av katekolami-
ner, vilket leder till perifer vasokonstriktion. Okad nikotindos ger
sankt genomblddning, men hela minskningen kan inte forklaras
enbart med nikotin [7, 8]. Den centrala hemodynamiken ar férand-
rad hos rokare, med hogre hjértfrekvens, hogre systoliska och
diastoliska blodtryck och forlangd ejektionsduration. Dessutom
ar det hemodynamiska svaret pa fysiologisk stress foréndrat [9].
Koagulationspaverkan: Nikotin leder till en stord trombocytfunk-
tion [10]. Om rokning &r en riskfaktor fér postoperativ ventrombos
eller majligen &r en skyddande faktor pa grund av tidigare mobili-
sering dr omdiskuterat.

Sénkt syrgasspénning i vdvnaden: Syrgasnivan (PO,) i under-
hudsfettet minskar vid rékning [11], 14gre syrgasniva har visats
vara en riskfaktor for postoperativ sarinfektion [12]. Kolmonoxid
(CO) stor balansen pa tva satt, dels genom att konkurrera med
syre om bindningen till hemoglobinmolekylen, dels genom att for-
skjuta dissociationskurvan fér syrgas—hemoglobin at vanster, vil-
ket bidrar till en ldgre tillgdnglighet av syrgas i vdvnaden [13].
Lungfunktion: Rokare har en okad slemproduktion i luftvdgarna
och skadad ciliefunktion, vilket leder till 6kad slemansamling i
luftvdgarna [14].

konstruktion efter mastektomi har rokarna signifikant fler
hud- och lambéanekroser. I en retrospektiv studie av 748 pa-
tienter som genomgick brostrekonstruktion var den totala
komplikationsfrevensen 39,4 procent for rokarna jamfort
med 25,9 procent for icke-rékarna och 25 procent for fore
detta rokare (rokstopp senast tre veckor fore operation),
P=0,002 [30]. Cigarettrokning &r ocksa associerad med stor-
re risk for anastomoslickage efter kolorektal kirurgi 4&ven om
man korrigerar for de kinda riskfaktorerna som alder, 6vriga
sjukdomar, plats fér anastomos och kirurgens utbildningsni-
vi[31, 32].

Det ér vil ként att rekonstruktiv kirurgi misslyckas oftare
hos rokare dn hos icke-rokare. Rokare 16per till exempel kraf-
tigt 6kad risk for sarkomplikationer vid bukplastiker. I en re-
lativt farsk tysk studie fann man efter bukviggsplastiker in-
terventionskridvande sdrkomplikationer hos 48 procent av ro-
karna jimfort med 15 procent hos icke-rokarna (P<0,01)
[33]. Aven vid plastiker i huvud- och halsomradet finns det
en overrisk for nekros hos rokare [34, 35]. Pa grund av dessa
vil kéinda komplikationer avstir numera ménga plastikkirur-
ger fran elektiva rekonstruktioner pa rokare [36].

Aven inom ortopedisk kirurgi har 6kad komplikationsfre-
kvens forknippats med rokning [16]. Rokning ar en bidra-
gande faktor vid utveckling av osteopeni, och frakturrisken ér
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storre for rokare dn for icke-rokare [37, 38]. Dessutom har
rokare mer svarlikta frakturer nér dessa val uppkommit. Man
har ocksé visat att de som roker i samband med en fusions-
operation av rygg eller fotled har en fyrfaldig riskokning for
pseudartrosutveckling [39, 40].

Aven om rokning huvudsakligen ir férknippad med ohil-
sa finns det viss evidens for positiva effekter av rokning i
samband med kirurgi. Exempelvis har tva storre studier visat
mindre risk for postoperativt illaméende hos rokare [41, 42].

Ar rokstopp infor kirurgi effektivt?

Kontrollerade studier av preoperativt rokstopp ar en ung ve-
tenskap. [ en Cochrane-rapport fran 2001 fann man ingen ran-
domiserad, kontrollerad studie som uppfyllde inklusionskri-
terierna [43]. Det har sedan 1944 publicerats ett hundratal
studier som omfattat mer dn 30 patienter, varav samtliga
utom de som nimns nedan varit deskriptiva eller observatio-
nella. I en randomiserad studie frdn 2003 med stansbiopsier
pa friska forsokspersoner visades att rokstopp pé fyra till 4tta
veckor minskar risken for sarinfektioner i sma hudexcisioner
[25]. I en randomiserad, enkelblind, kontrollerad klinisk stu-
die publicerad i Lancet 2002 visades effekten av rokavvanj-
ning fore ortopedisk hoft- eller knéplastik [16]. Rokstopp sex
till atta veckor fore operationen minskade de postoperativa
komplikationerna signifikant. I den studien hade rokstopps-
gruppen en total komplikationsfrekvens pé 18 procent jam-
fort med kontrollgruppens 52 procent. Bdda dessa studier har
nyttjat nikotinersittningsprodukter i sin intervention och
fann dnda en kraftig komplikationsreduktion. Detta talar for
attrokningen som helhet har risker som inte bara kan hanforas
till nikotinet. Ett rokstopp pa bara tva veckor kunde diaremot
inte sénka frekvensen sarkomplikationer efter kolorektal kir-
urgi i en randomiserad studie med 60 patienter [20].

Behov av ytterligare evidens
Utéver ovan ndmnda studie med tva veckors preoperativt
rokstopp infor kolonkirurgi [20] har inte nagra prospektiva,
kontrollerade studier gjorts pa allménkirurgiska patienter.
Det ér inte heller studerat om rokstopp i samband med akuta
operationer har nagon effekt pa den postoperativa komplika-
tionsfrekvensen. Hur langt rokstopp som kravs for att pavisa
signifikanta resultat och kostnadseffektivitet ar inte ként. Vi
genomfor darfor nu tre olika multicenterstudier omfattande
cirka 2 000 patienter i Stockholmsomréadet for att ytterligare
belysa hur intervention med professionell rokavvinjning
inklusive nikotinerséttningsprodukter péaverkar komplika-
tionsfrekvensen efter kirurgi samt vilka hdlsoekonomiska ef-
fekter detta far. De tre delstudierna &r foljande:
1. Randomiserad studie av fyra veckors rokstopp infor
brackoperationer och laparoskopiska kolecystektomier.
2. Randomiserad studie av fyra veckors rokstopp infor elek-
tiva hoft- och knéplastiker.
3. Randomiserad studie av akut rokstopp vid frakturkirurgi.

Aven mattliga riskminskningar av betydelse

Projektet kommer forhoppningsvis att leda till stérre medve-
tenhet och intresse kring rokavvinjning i rutinsjukvard, och
dven bana vag for ett nytt tinkande inom specialiteter dar rok-
stopp inte har uppmérksammats i sirskilt hog grad tidigare.
Komplikationer efter operation kan aldrig helt forebyggas,
men dven mattliga riskminskningar kan leda till betydande
hilsoekonomiska vinster och bespara patienten mycket li-
dande. Rokavvénjning som metod for att minska ohélsa och
utgifter ar studerad och dess kostnadseffektivitet val beskri-
ven. Kostnaden per rdddat livséar dr 5§ 000—15 000 kronor med
enbart radgivningsmetoden och 30 000-80 000 kronor med
nikotinlakemedel [44]. Siffrorna kan jimféras med kostna-
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den per rdddat ar vid behandling av forhgjt blodtryck,
150 000—200 000 kronor. Med sin laga kostnad och med sitt
ringa intrdng i individens integritet finns det anledning att tro
att rokavvinjning skulle kunna vara en av kirurgins poten-
tiellt mest kostnadseffektiva och allmént acceptabla preven-
tiva atgérder.
%

Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Pfizer sponsrar
de nikotinersattningsprodukter som behovs for att kunna ge-
nomfora ovan nimnda studier men har i 6vrigt inte deltagit i
planering eller utférande av studierna.
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SUMMARY

Tobacco smokers suffer from postoperative complications after
surgery more often than non-smokers. Thishasbeen provenin both
general, orthopaedic and plastic surgery. In recent years, preopera-
tive smoking cessation has been evaluated in several studies. It has
been shown that smoking cessation four to eight weeks prior to sur-
gery significantly reduces wound healing complications. There are
still some unanswered questions concerning the necessary length of
preoperative smoking cessation to affect the complication rate.
Thereisalso lacking evidence on smoking cessation in emergency
surgery, and the cost-effectiveness of a smoking cessation inter-
vention programme. Therefore, further studies on preoperative
smoking cessation are needed. Three randomised multi-center tri-
asingreater Stockholm are planned to further elucidate these ques-
tions.
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