Operationen lyckades
men patienten dog ...

Enkla, men ofta forbisedda, atgarder kan minska postoperativ morbiditet

kirurgin forandrats pa flera vik- har inte fatt de resurser den behovt.
tiga omraden. Vardtiderna har Henrik Kehlet ar internationellt kand
blivit kortare och den postoperativafor sin forskning kring kroppens reak-
morbiditeten har reducerats, trots att alttoner pa trauma och han har specie
fler aldre patienter, mer belastade amtresserat sig for hur oftrdelaktigs
komplicerande sjukdomar, genomgapostoperativa reaktioner skall kunn
allt stérre operationer. forhindras. Varje operativt ingrepp le-
Nyttan av att ligga till sings vid sjuk-der till en definierad generell reaktion
dom hade redan tidigare ifrdgasatts [kroppen, kirurgisk stress. Risken at
2] och vikten av tidig mobilisering denna skall leda till postoperativ morbi
framhallits, men vardtiderna var langalitet — och vid stora ingrepp mortalite
och mobiliseringen forsiktig. Tidig mo-— utan att detta &r relaterat till kirurgis
bilisering var inte heller okontroversiellka fel eller misstag, har relation till trau-
[3]. mats storlek.
Yttre besparingskrav har visserligen Oselekterade operationsmaterial bl
varit padrivande for att astadkomma dadarfor av biologiska skal i viss utstrack
gens relativt korta vardtider, men utning alltid drabbade av allvarliga post

l |nderdet senaste kvartsseklet hannga och mer arbetskravande vardd

Detta &ar viktigt under
den postoperativa
perioden

Ge adekvat smartbehandling so

tillater normal funktion
Forhindra immunsuppression

Motarbeta illaméende och tarmpa-

ralys
Forhindra postoperativ.  hypox
(konstant som episodisk)
Motverka postoperativ sOmnsto
ning

Undvik onédig immobilisering
Motarbeta katabolism och onddi
nedbrytning av muskulatur
Undvik onddiga dran, nasogastrig
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vecklingen av mer adekvata metodesperativa komplikationer. tub. Ifr&gasétt traditionernal

fér smartlindring, mobilisering, infek-
tions- och trombosprofylax har bidra- Kirurgisk stress
git. Samtidigt med — snarast tack vare — bade av ondo och av godo
denna utveckling har den postoperativa Olika preoperativa faktorer praglarka disciplinerna, utgér har en stor po-
mortaliteten vid stora kirurgiska in-risken for och konsekvensen av postentiell méjlighet for stressfri anestesi
grepp, t ex kirurgi for cancer i bukorga-operativ morbiditet. Det ar valkant attoch kirurgi. En annan mdjlighet att
nen, minskat dramatiskt. annan samtidig allvarlig sjukdom elleminska kirurgisk stress &r sensorisk
funktionsnedsattning i t ex hjarta, lungblockad fran skadeomradet, t ex genom

Dags ta nya krafttag or eller lever, liksom malnutrition ochinfiltrationsanestesi, perifer nervbloc-

| en nyligen publicerad 6versiktsarti-alkoholmissbruk, utgdr prognostisktkad eller kontinuerlig epiduralbedov-
kel [4] har den danske kirurgprofessormgynnsamma faktorer som det méngaing [4]. Det ger adekvat smartlindring.
Henrik Kehlet framhallit att det trots ganger kan vara omajligt att kompenseFill skillnad frdn andra metoder med
gjorda framsteg nu ar hog tid att ta nyaa for, trots adekvat diagnostik och terdiknande effekt pa smarta mildrar nerv-
krafttag i syfte att ytterligare minskapi. blockad under operation oférdelaktiga
postoperativ morbiditet. Detta kan leda Under operationen utloses kirurgisleffekter saval pa kortisol-, katekol-
till an snabbare mobilisering, vilketstress med aktivering av ett komplexamin- och blodglukosniva som pa insu-
skulle ge kortare vardtider och mojligerménster av neurala, endokrina och méinresistens, kvaveekonomi och koagu-
minska behovet av kirurgiska sangplatabola reaktioner och férandrade orgardationssystem. Daremot paverkas var-
ser ytterligare. Samtidigt pekar Kehlefunktioner. Denna reaktion uppfattaken immunsystem eller inflammatorisk
pa en viktig hammande faktor [5], namvara bra for kroppens/cellernas forsvareaktion [4].
ligen det negativa (perversa) incitamer¥iss grad av kirurgisk stress ar sanno- Andra intraoperativa faktorer kan
som (i Danmark) ratt de senaste arefikt av godo, men en 6veraktivering karférstarka den negativa effekten av kirur-
alla fristallda resurser har snabbt dragiteda till generell systeminflammationgisk stress, tex varmeforluster och
in och den kvarvarande, koncentrerdSIRS), nedsatt funktion i organ elletransfusion med lagrat blod och vita
system och eventuellt multipel organblodkroppar. Det finns fortfarande
svikt [4], den vanligaste dodsorsakemanga oklara samband inom omradet
Firattare vid postoperativ intensivvard. kirurgisk stress.

Graden av kirurgisk stress anses pa-

ULF HAGLUND verkas av traumats storlek och sdledes Outnyttjade mojligheter

professor i kirurgi, klinikchef, kirur- av den kirurgiska tekniken. Den mini- i den postoperativa varden

giska kliniken, Akademiska sjukhu- malinvasiva tekniken, som nu haller pA De potentiellt stérsta, men hittills

set, Uppsala. att introduceras brett inom de kirurgismest outnyttjade, mdgjligheterna att
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minska postopetiv morbiditet hittar vi
tiden namast efter opetionen. Flea
atgader maste vidtas fottada goa pa
tientens situton optimal (se smart
ruta). Man@ ter sig nanast sjalvklaa,
men fotjanar anda papekas, sorext
vikten as adekwat postopegtiv smét-
lindring.

Kunskgema om den postopativa
smatans pll och teknilen dt forhindra
densamma har laegwvarit goda, men
adekwt smatlindring kostar pengr
(personal ot gopasetur/fammaka), vit
ket gor & mangen klinikchef inom de
opeerande specialitetan kan kanna
sig pressade th avstd a budgetskal.
Adekwvat postopegtiv smatlindring
krawver tillgang till specialutbildade tic
intresseade |lakae, ett behw som det
pa lort sikt kan fnnas svdgheter &
tillfr edsstélla &&n om nédéandica bud-
getmedel funnes.

Smaétlindring har i sig @arken visas
forkorta sjukhusvéden eller minska

"

Kontroll av postoperativ patofysiologi

.P]r(eoperg‘:\t'\; Minska Lindra ~ Snabb Enteral Tillvéxt-
IRl stress smarta mobilisering  nutrition  faktorer?
upplarning

Minskad postoperativ morbiditet
och snabbare tillfrisknande

J

hogst asevart, samtidigt som deney

kirurgisk morbiditet men, som papekasmatlindring [6].

av Kehlet, alla atgaler som har den ef
fekten foutsatter en adek smatlin-
dring. Flera metoder star till tds for
postopeativ smatlindring, och resulta
tet Hir bast vid ett indiidualisest ge-
nomténkt amédndande

Traumat paverkar

immunfor svaret

Opewtionstaumd nedséatter im
munférsvaret, vilket dels gr okad isk
for infektioner dels sannolikt desa
minskar fosvaret mot metastasieg
vid cancekirurgi. Att motverka detta
vore sdledes vdefullt. Teoretiskt har
minimalirvasv kirurgi den efekten.
Blodtransfusion har motsizeffekt.

For at uppna sniab mobiliseing ar
det viktigt at motarbeta postopativt
illam&ende ol tamparlys. Tidig oral
nutrition forutsatter detta drutgor ett
viktigt moment i tidig mobilise-
ring.

Famaka kan badesgupphe till och
eliminem illamaendeEpidualblockad
med lokalanestetika féortar paalysen
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Hypoxemi

och sémnsvaigheter

Efter store hukkirurgi kan postope
rativ hypoxemi vara under fya till fem
dagar. P4 denna kan ttatid lagras ei-
sodisk lypoxemi, ett tidigire inte sa
uppméaksamma fenomen [7]. Hypr-
emin kan @ upphe till hjartkomplika
tioner, ceebrala stoningar ot forsam
rad sakakning Ovantad nilig dod et
ler hjatsjukdom ett par dgr efter en
opertion kan beo pa @isodisk lypox-
emi. For & undvika andningsdares
sion &r alet a teknik for analgsi vik
tigt. Tidig mobiliseing forbattar sye-
sattningen, medan sénglégférsamar
den. Exta axygen kan ara bebgat och
frikostig monitoering a andnings
funktionen ekommendeas (hur mang
pulsaimetrar finns per gnomsnittlig
svensk kiurgavdelning?).

Somnsvagheter uppstar \a flera
skal i samband med option och kan
resultea, foutom i hypoxemi, i hjat-
komplikaioner od mentala stavingar.

Multimodala interventioner i syfte att
kontrollera postoperativ stress och post-
operativ morbiditet (Iatt modifierad fran

[4))-

Botemedlens é&ékter pa postopstiv
morbiditet &r inte utvaterade Katabo-
lism bebrdras & kirurgisk stess, im
mobiliseing och otillradkligt fédoin-
tag. Hog alder kmplicear yttetigare.

Kehlet pekar patavara postopeati-
va wtiner, inklusive ryttjandet & dran
och masond inte alltid har utedlats
med \etenskalig metodik. Bade dran
och magsond tenderr &t séval forhind
ra mobiliseing som foélnga sjukhus
varden. | mang fall dd avandandetwa
dran eller mgsond ganskas i veten
skepliga studier har de visasig \ara
onddiga. Kvarvarande dran beh@év a
anda sidan inte alltid betydaoitsatt
sjukhusvédl.

Viktigt att beakta

efter operationen

Kirurgi kan saledes, dts optimal
kirurgisk och anestesiolgisk teknik, fa
obnskade foljder (hjésjukdom, lung
sjukdom, tomboembolism, irdktioner
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etc) beoende pa p@pertiva liskfak-
torer i kombindion med néurliga pdo-
fysiologiska s\ar pa tauma. Sa upes
1-3 pocent & paienter som gnomgar
tyngre kirurgi fa hjatkomplikationer
(2-5 pocent & dem med pFopestivt
kadnda hjéiproblem), medan &kven
sen lunglkmplikaioner ar hoge. Att
minska kiurgisk stess under opation
och félja upp med srab mobilisemg,
tidigt peioralt fodointay och adekwet
fortsat smatbehandling angs som de
viktigaste momenten i fébyggandet
av postopestiv. morbiditet. Batte
smatkontroll skulle tex kunna tillata
paienten dt sitta under det tiday post
opertiva foloppet, vilket forbattar
andning/syesattning ok paskndar
mobilisefngen.

Minimalinvasi kirurgi har samma
potentiella effekt. Intoduktionen ®
denna opetionsteknik har undéittet
inférandet & dagkirurgi och kortvards
kirurgi p& mang rya indikaioner Den
har do& inte kunn& pavisas ha derva
Kehlet ot anda féivantade éekten pa
postopeativ morbiditet. Foklaringen
till detta kan wara dt traumas stotek
trots allt inte spelar sa stalkfor kirur-
gisk stess ob morbiditet. Mer sannro
likt &r kansle dt flera anda moment
doljer faktiskt positva efekter &
mindre traumadisk teknik. Alde pdien-
ter ot paienter med kandaskfaktorer
kan i 6kad utstrdaing ha tivit fore-
mal for kirurgi med minimalivasi tek-

gransade till &ktorer inom den gna
specialiteten.

Kehlet foeslar ett mitimodalt be
traktelsesatt dar hansyn tas tdkforer
som inbrmaionsbeho, oro, smaéta,
kirurgisk stiess ob enteal naing [4]
(Figur 1). Dennaftlityd har visasig ef
fektiv vid olika typer & kirurgiska in
grepp. Kombindionen l|parskopias
sistead esektion, etradurl lokalan
estesi, tidig foda per os, sstamobilise
ring och undvikande & morfinpreparat
har tex rappotterats kunna mojligora

tjocktammsresektion med endast tvé-da

gars postopativ sjukhusvad utan se
nare komplikationer [9] hos 15 hdgsk-
paienter med en medelalder &1 ar!

Viktigt g e smatlindr ing

Det ar viktigt dt ge efektiv analgsi
kontinuelligt sa lang@ smata signaleas
fran sdomradet. Vhar i Uppsala eg
renhet & att kontinuelig epiduralbe
dévning under hela det postogiiva
skedet tillater tidig gtubeing, smatfri
andning ob tidig mobiliseng efter
stor kukkirurgi. Tiden pd intensvards
avdelning har pé detta vis Kortats.

Det finns do& fortfarande fera &nmu
inte I6sta poblem ot osaka samband
som maste uedas inom bgreppet kir
urgisk stiess. Ar detiskfritt att hdmma
en fosvarsreaktion? Det ar en utma
ning for de opesrande specialitetan
at tillsammans med anestesigéna
bidra till utveklingen ar opegtioner

nik. Denna teknik minskar sannoliktutan onddig s#ss, i stréan efter lage
inte vare sig postopetiv morbiditet el  postopestiv morbiditet.
ler sjukhusvadens langd om man inte

aktivt forsoler ta tillvara de potentiella
fordelana.

Den véalkanda studien fran Sfiefd
avseende lparoskopi versus minilgpa
rotomi vid callopetion [8] ar ett gtt
exempel pa utdiven forbatting i en
studie dar ingnting gjodes for &
astadlbmma forbatting. | studier mani
puleas oftast endast en sakgea \ar-
je enskild &iktor behder inte ha detek
terbar effekt pa ett raltif aktoiiellt bero-
ende folopp. Studier har oftastvit be-
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Vad kan goras?

Det finns \etenskaligt baseade
riktlinjer for hur vi skall optimea den
pelioperativa sjukvaden [4]. Bistande
ekonomiska ob/eller pesonella esur
ser utgor hinderKansle finns oksa
brist pa kunskper ot forstaelse for
problemets vikt? En gnomgang a
grundena for olika postopetiva ruti-
ner \ore salert nyttigt. Kansle skulle
somligt kunna ifragsattas dt testas i
randomiseade studier sattavar verk-

samhet i st@ta mojliga utstrakning
vilar pa \etenskalig grund?

Ytterligare forbattad lokal samer-
kan mellan opetorer ot anestesiolo
ger skulle kunnaara en @d bit p& vag
mot batte resultd av kirurgi. Sjalvfallet
maste en sadan @kling stodjas &
positiva incitament.
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