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ROkfri operation — en sammanfattning av kunskapslaget

Risken for komplikationer i samband med en operation dr hogre bland personer som roker dn bland
personer som inte roker. Infor en operation dr tobaksavvdnjning med samtalsstod och eventuellt tilligg

av lakemedel effektivt och minskar risken for komplikationer. Och om man lyckas sluta roka helt ar de
langsiktiga hdlsovinsterna stora. I det har faktabladet ger Uppdrag tobaksprevention Stockholm, som drivs
av Centrum for epidemiologi och samhdllsmedicin (CES) och Akademiskt primdrvardscentrum (APC), en

oversikt over kunskapsldget om rokning och operation.

Bakgrund

RoOkning ar den riskfaktor som bidrar mest till
sjukdomsbdrdan i Stockholms lén, trots att
andelen rokare fortsétter att minska (1). Ar 2018
uppgav sju procent av den vuxna befolkningen
att de roker dagligen. Men andelen rokare ar
betydligt hogre i vissa grupper, till exempel
bland personer med kort utbildning och bland
utlandsfodda. Rokning dr en vilkiand riskfaktor
for manga sjukdomar och okar risken for
komplikationer i samband med operation.

Hur rokning paverkar vid operation

Rokning forsamrar syresattningen i vivnaderna,
hammar immunforsvaret och fordrojer
lakningsprocessen, bland annat genom att minska
kollagenproduktionen (2). Personer som har rokt
en langre tid har dessutom ofta organpaverkan
sdsom nedsatt lungfunktion och férsdmrad
blodcirkulation. Samtliga av dessa faktorer kan
paverka operationsresultatet negativt.

Socialstyrelsens riktlinjer

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer for prevention
och behandling vid ohédlsosamma levnadsvanor
bor hilso- och sjukvarden erbjuda personer

som roker och ska genomgéa en operation
tobaksavvianjning med kvalificerat radgivande
samtal, eventuellt med tilldgg av nikotinlakemedel
eller Vareniklin (Champix) (3). Riktlinjerna
aterfinns och fortydligas i Region Stockholms
“Regionalt vardprogram — Ohélsosamma
levnadsvanor, Prevention och behandling”.

Syfte

Syftet med det har faktabladet ar att ge en
oversiktlig bild av kunskapsliaget om rokning

och operation. Underlaget har varit befintliga
systematiska sammanstillningar, och faktabladet
ar indelat i tre avsnitt:

» komplikationer vid operationer generellt

« effekter pa specifik kirurgi
« effekter av rokavvanjning infor en operation.

Metod

Den 17 februari 2019 gjordes en sokning efter
systematiska sammanstallningar med s6korden
“smoking” och ”surgery” i databasen PubMed.
Sokningen gav 337 traffar. 99 publikationer
behandlade rokning som riskfaktor for komplika-
tioner (observationsstudier) eller effekten

av rokstoppsinterventioner infor operation
(randomiserade kontrollerade studier).

Resultat

Okad risk for komplikationer generellt

I en metaanalys av drygt 100 studier som
undersokt samband mellan rokning och
komplikationer fann man 50 till 100 procent 6kad
risk for generell morbiditet, sdirkomplikationer,
infektioner, lungkomplikationer, neurologiska
komplikationer och behov av intensivvard bland
rokare (2). I en annan sammanstéllning var
risken for lakningsproblem 30 procent lagre
bland personer som slutat roka an bland dem som
fortsatt (4). Bland &ldre personer som genomgar
planerade operationer mer dn fordubblas risken
for postoperativa komplikationer om man roker,
och risken att drabbas av forvirringstillstand ckar.
(5, 6). Bland barn som utsatts for passiv rokning
har 6kad risk for komplikationer fran luftvigarna i
samband med anestesi pavisats (7).

Samre resultat vid specifik kirurgi

Ett flertal studier har visat simre resultat eller
okad risk for komplikationer vid ortopediska
operationer i nacke, rygg, axlar, kni, fot

och fotled, samt vid proteskirurgi i hoftled
och kniled. Rokning har ocksé kopplats till
forsamrad likning av frakturer. Aven vid
plastikkirurgi (t ex brostrekonstruktion,



brostreduktion och bukplastik) har 6kad risk

for komplikationer rapporterats. Ménga studier
har ocksa undersokt effekten av rokning pa
tandingrepp (t ex tandimplantatskirurgi). I en
nyligen gjord sammanstillning av systematiska
sammanstallningar konstateras dock att dessa
studier ofta har haft brister (risk for bias) och att
evidensen ar otillracklig (8).

Utover ortopediska, plastikkirurgiska och
dentala ingrepp har samband mellan rokning
och operationsresultat undersokts i flera andra
kirurgiska kontexter. Till exempel vid karlkirurgi,
tarmoperationer, ljumskbrack och cancerkirurgi
(se bilaga 1).

Rokavvanjning infor operation
minskar risken for komplikationer

Studier visar att rokavvanjning infor en operation
okar andelen som &r rokfria bade vid och efter
operationen. For langre uppfoljningstider ar
resultaten inte lika tydliga, men mer intensiva
interventioner (dvs de som pabodrjas minst

fyra veckor fore operationen och inkluderar
flera radgivningssessioner samt erbjudande

om nikotinldkemedel) har effekt pa rokfrihet
aven efter tolv manader. Sddana insatser mer
an halverar ocksé risken for komplikationer

i samband med operation generellt och for
sarkomplikationer (9). Tidigare farhagor om att
rokstopp kort tid fore en operation kan leda till
komplikationer pa grund av 6kade symtom fran
luftvdgarna har inte stod i nyare studier (9, 10).

ROkfri operation i Region Stockholm

I Region Stockholm pagar arbete med

att implementera rokfri och alkoholfri

operation pa flera akutsjukhus. En gemensam
patientinformation har tagits fram (se figur 1), och
i den rekommenderas rokstopp minst fyra veckor
fore och fyra veckor efter en operation.

En kvarstdende utmaning ar att forbattra
samverkan mellan sjukhusen och primarvarden
sa att patienter kan fa stod att sluta roka i god tid
fore en planerad operation. Det finns ocksa
mojlighet att remittera patienter till Sluta-

ri
och alkoholfri
operation

Figur 1. Ny gemensam
patientinformation om rokfri

och alkoholfri operation i Region
Stockholm. Finns pad www.
vardgivarguiden.se tillsammans med en
| — . : .
tillhorande personalinformation.
Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin
Box 45436

104 31 Stockholm

E-post ces.slso@sll.se
Tfn vxI 08-123 400 00

Roka-Linjen via Take Care eller via en
héanvisningsblankett pa slutarokalinjen.se.

Sammanfattning

RoOkning Okar risken for komplikationer i
samband med kirurgi. Rokavvianjning infor en
operation hjilper patienter att sluta roka bade

pa kort och lang sikt, och minskar riskerna. Bast
effekt har intensiva insatser med aterkommande
radgivning och erbjudande om nikotinldkemedel
som initieras minst fyra veckor fére operation.
Mer information om rokfri operation inom Region
Stockholm finns pa Vardgivarguiden.
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Bilaga 1. Tabell 6ver systematiska sammanstallningar av samband
mellan rékning och specifik kirurgi

Tabell 1. Systematiska sammanstéallningar av samband mellan rokning och operationsresultat/komplikationer
vid specifik kirurgi. Referenser markerade med asterisk har undersokt effekten av enbart rokning, i ovriga
sammanstidllningar ingdr rokning som en av flera exponeringar. Fetmarkerade referenser rapporterar om
studier som pdavisat negativ inverkan av rékning (metaanalyser eller systematiska sammanstillningar utan
metaanalys dar minst en studie funnit negativ effekt).
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Defekter p@ nedre extremiteter
Mindre hudingrepp

Plastikkirurgi allmant

Tungrekonstruktion

Vavnadsexpansion

Odontologi

Implantat
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Tandkottsretraktion
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Parodontit

Ovrig kirurgi

Bypass i nedre extremiteter
CABG
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Kolon polypektomi
Kolorektal kirurgi

Karlkirurgi
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