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For at sikre det bedst mulige grundlag for den radgiv-
ning, der gives patienter i forbindelse med operation,
besluttede Sundhedsstyrelsen i 2011 at ivarksztte et nyt
litteraturstudie om operationskomplikationer i relation

til patienternes brug af alkohol og tobak.

Resultatet er denne publikation ”Alkohol, rygning og
postoperative komplikationer”, som er udarbejdet af
forskere fra Statens Institut for Folkesundhed, Syd-
dansk Universitet (SIF) i samarbejde med Sundheds-

styrelsen.

Litteraturstudiet giver mulighed for at revidere de anbe-
falinger, der har eksisteret siden 2001, hvor Sundheds-
styrelsen udgav den forste rapport om komplikationer
ved operation i relation til alkohol og tobak.

Mialet er at nedbringe antallet af operationskomplikationer
og derved spare mange operationspatienter for unedige li-
delser og samtidig reducere udgifterne i sundhedsvesenet.

Som et led i arbejdet har Sundhedsstyrelsen nedsat en
arbejdsgruppe med representanter for relevante kliniske
specialer. Arbejdsgruppen har — ud over at give vesent-
lige input til at kvalitetssikre litteraturstudiet — ogsé bi-
draget til at justere anbefalingerne med udgangspunkt i
de givne konklusioner.

De justerede anbefalinger vil efterfolgende blive formid-
let til relevante aktorer i sundhedsvasenet. Desuden er
der udarbejdet nye patientrettede foldere, der kan an-
vendes i forbindelse med den information, der skal gives
patienterne i forbindelse med operation.

Sundhedsstyrelsen vil hermed takke sével forskerne fra
SIF som medlemmerne af arbejdsgruppen for deres me-
get verdifulde bidrag til at sikre patienterne det bedst
mulige operationsforlgb.

Jette Jul Bruun, Enbedschef
Sundhedsstyrelsen
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Ordliste

MeSH

MTV

CAGE

DSM-IV

AUDIT-C

MAST

OR

RR

cl

Medical Subject Headings er ord og termer der bruges i National Library
of Medicine til indeksering af artikler

Medicinsk Teknologi Vurdering er en systematisk vurdering af
forudszaetningerne for og konsekvenserne af at anvende medicinsk

teknologi

Test med fire spgrgsmal til screening for alkoholproblemer
(Cut down, Annoyed, Guilty, Eye opener)

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th. Edition

En modifikation af AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test)
med kun tre spergsmal mod 10 spergsmal i den oprindelige AUDIT

Michigan Alcoholism Screening Test
Oddsratio er et mal for effektstarrelse. Oddsratio (OR) er et ofte
anvendt mal for sammenhaeng mellem to variable, og som navnet

antyder, er det et forhold (ratio) mellem to odds

Relativ risiko (RR) beregner hvor mange gange sterre den eksponerede
gruppes sygdomsrisiko er i forhold til den ikke-eksponerede gruppes

Konfidensinterval (Cl). Udtryk for den statistiske praecision af
observerede mal



Indledning

Ethvert kirurgisk indgreb er forbundet med en risiko for
efterfolgende komplikationer. Arsagerne til komplika-
tionerne kan vere mange og kan relateres til bade pa-
tientkarakeeristika inklusiv sygdom, operationen, sund-
hedspersonalet og sundhedsvasenet.

Alkohol- og tobaksforbrug er vasentlige risikofaktorer
for en lang rekke sygdomme'* og er meget udbredt i
den danske befolkning. Siledes er det estimeret, at cirka
860.000 danskere drikker over Sundhedsstyrelsens hoj-
risiko grenser for alkohol pa 14 og 21 genstande/uge
for kvinder og mand,> mens 20,9 % over 16 ar ryger
dagligt.* Alkoholstorforbrugere og rygere er pd grund
af overrisikoen for sygdomme overreprasenteret blandt
kirurgiske patienter. Samtidig er det vist, at et stort al-
koholforbrug og rygning eger risikoen for postoperative
komplikationer, hvorfor alkohol og rygning preopera-
tive ma betragtes som et vasentligt problem béade for
den enkelte patient og for samfundet generelt.

12001 gennemforte Sundhedsstyrelsen en gennemgang
af den eksisterende litteratur om betydningen af alkohol
og rygning pa risikoen for postoperative komplikationer.
P4 baggrund heraf udarbejdede en faglig arbejdsgruppe
nedsat af Sundhedsstyrelsen en reekke anbefalinger. An-
befalingerne formidles blandt andet i en folder vedre-
rende alkohol og en folder vedrorende tobak og uddeles
i sundhedsvasenet og hos tandlegen til patienter, der
skal gennemgi operation. I samarbejde med patien-
terne skal anbefalingerne understotte sundhedsvasenets
arbejde med at nedbringe antallet af operationskom-
plikationer og dermed spare operationspatienterne for
yderligere morbiditet og mortalitet. Dette vil derudover
kunne reducere udgifterne til hospitalsforlengende op-
hold, genindleggelser samt langvarig rekreation.

Siden 2001 er der publiceret mange nye undersogelser,
der belyser relationen mellem alkoholforbrug, rygning

og komplikationer efter operation. Disse undersogelser
bidrager med yderligere viden pa omradet og kan séle-
des skabe grund for, at Sundhedsstyrelsens nuverende
anbefalinger eventuelt bor revideres for at kunne mind-
ske risikoen for operationskomplikationer mest muligt.
Formalet med denne rapport er derfor at gennemga
den nuverende evidens pd omradet med henblik pé at
afdzkke behovet for en eventuel revision af de nuve-
rende anbefalinger samt i givet fald at danne baggrund
for revisionen. Det overordnede formdl er at minimere
alkohol- og tobaksrelaterede komplikationer ved opera-
tioner.

Forskningsspergsmal
[ litteraturstudiet enskes folgende sporgsmal besvaret:

e Er der dokumentation for sammenhang mellem

alkoholforbrug og postoperativ dedelighed og syge-
lighed?

e Er der dokumentation for sammenhang mellem
rygning og postoperativ dedelighed og sygelighed?

e For béde alkohol og tobak:

o Er der dosis-respons-relation med komplikationer?
Dosis defineres som gennemsnitligt dagligt alko-
holforbrug og varighed i &r for alkohols vedkom-
mende og som aktuelt tobaksforbrug og pakkeér
for rygnings vedkommende

e Er der evidens for synergi mellem alkohol og
rygning?

e Er der dokumentation for effeke af intervention/
forebyggelse?

o Hyvilken form for intervention
® Varighed przoperativt

o Effektstorrelse



Sammenfatning

Denne rapport er et litteraturstudie af sammenhaengen
mellem henholdsvis alkohol og rygning og postopera-
tive komplikationer. Litteraturen, der ligger til grund
for rapporten, blev identificeret igennem en omfattende
og bred litteraturspgning. Der blev taget udgangspunkt
i Sundhedsstyrelsen seneste rapport om emnet fra 2001,
hvorfor litteratursogning primert inkluderede artikler
publiceret fra og med ar 2000. Studier, der opfyldte
inklusionskriterierne, blev kvalitetsvurderet og ved ac-
ceptabel kvalitet grundigt gennemgiet og sammenfattet.
Der er betydeligt flere undersegelser, herunder reviews
og metaanalyser, om sammenhengen mellem rygning
og postoperative komplikationer end tilsvarende under-
sogelser pa alkoholomridet.

P4 baggrund af litteraturgennemgangen og resultaterne
fra Sundhedsstyrelsens seneste rapport fra 2001 kan det
konkluderes, at et alkoholforbrug péa fem genstande el-
ler mere om dagen svarende til 60g alkohol/dag eller
mere er forbundet med et gget risiko for postoperative
komplikationer. Der er en let gget mortalitet med en
OR i storrelsesordenen 1,5-2 ved et alkoholstorforbrug.
Risikoen for komplikationer generelt er let til moderat
oget iser efter abdominalkirurgi, hoved-halskirurgi og
mundhule- og tandkirurgi med en OR i storrelsesorde-
nen 1,2-4 ved et alkoholforbrug pd fem genstande eller
mere per dag. Alkohol er derudover péavist som en ri-
sikofaktor for en rekke specifikke komplikationer. Det
gelder iser infektioner generelt med en OR pa cirka 3,
lungekomplikationer (OR: 2-5), sirkomplikationer ef-
ter abdominalkirurgi (OR: 2,5-5), neurologiske kom-

plikationer samt forlenget indleggelsestid.

Alkoholaftholdenhed i fire uger eller mere for operation
blandt patienter med et alkoholforbrug pé fem genstan-
de eller mere per dag tyder pd at kunne reducere risikoen
for postoperative komplikationer.

For rygnings vedkommende er der ikke dokumente-
ret en sammenheng mellem rygning og postoperativ
mortalitet, mens morbiditeten derimod er eget blandt
rygere. Risikoen for komplikationer generelt er saledes
oget blandt rygere med en OR pé mellem 1,3 og 5.
Dette ses iser ved et kumuleret tobaksforbrug pa mere
end seks pakkedr. Desuden er der dokumenteret en oget
risiko blandt rygere for en rekke specifikke komplika-
tioner. Det gelder sar- og vavskomplikationer med en
OR mellem 1,2 og 8,1, lungekomplikationer (OR: 2,2-
10,0), anastomoselekage efter anastomoser (OR: 1,1-
6,4) og implantatsvigt efter tandkirurgi (OR: 1,9-2,7).
Risikoen for postoperative infektioner generelt, indlag-
gelse pa intensivafdeling, forlenget indlaeggelsestid og
organafstedning efter transplantation synes derudover
at vere oget blandt rygere.

Intensiv rygeintervention reducerer risikoen for tobaks-
relaterede komplikationer. Interventionen skal vere
iveerksat mindst seks til otte uger for operation.

Der er ikke dokumentation for en synergieffekt mel-
lem alkohol og rygning pa risikoen for postoperative
komplikationer.



Metode bag litteraturgennemgang

Nedenfor redeggres for den litteratursogning, der ligger
til grund for rapportens resultater, herunder sogningens
forskellige stadier, kriterier for udvalgelse af artikler, de-
finition af alkoholforbrug, rygning og komplikationer,
kvalitetsvurdering af artikler samt mulige fejlkilder.

Undersogelsesdesign

Undersogelsen tog udgangspunkt i en to-trins syste-
matisk litteratursogning for at identificere eksisterende
litteratur, der kunne besvare forskningsspergsmalene.
Segestrategi og segestrenge blev pa forhind defineret af
Sundhedsstyrelsen. I forste trin segtes efter systematiske
reviews og metaanalyser. Andet trin bestod af sogning
efter originalartikler. Begge sogninger blev udfert i da-
tabaserne Medline, Embase, CINAHL og PsycINFO.

Forste trin bestod af en bred sogning pa kombinationer
af forskellige standardiserede termer: “surgical procedu-
res, Operative”, “hospitalization”, “risk factors”, “tre-
atment outcome’, “perioperative care’, “postoperative
complications”, “perioperative period”, “reoperation”,
“wound healing”, “alcohol drinking”, “alcohol-related
disorders”, “alcoholic beverages”, “smoking”, “tobacco
use cessation” og “tobacco use disorder”.? Derudover
blev der ogsd sogt pd ord generet ud fra hovedtekster
i titel, abstract og emneord (se appendiks 1a). Reviews
skulle veere udgivet i 1992 eller senere og vare skrevet pa
engelsk, dansk, svensk eller norsk. Der blev sogt efter ar-
tikler pa bade alkohol og rygeomradet i samme sogning.
De detaljerede sogestrenge for hver segning kan ses i ap-
pendiks 1a. Den forste sogning blev foretaget for at finde
systematiske reviews og metaanalyser, der kunne belyse
forskningsspergsmalene, for derved at kunne fastlegge,
fra hvilket ar segning efter originalartikler skulle tage
udgangspunkt i. Sifremt et systematisk review omkring
rygning og postoperative komplikationer var udfert i for
eksempel 2005, skulle originalartikler herom soges efter
2005, hvorimod litteraturen indtil 2005 blev antaget at
vere dekket i det identificerede review.

I sogningen blev 1938 reviews eller metaanalyser fundet
pa alkohol og rygeomridet. Disse blev screenet pa titel
og abstractniveau for at identificere relevante reviews. Pa

baggrund heraf blev 39 artikler udvalgt til gennemlas-

ning og kvalitetsvurdering (se flowchart, figur 1). Der-
udover blev et review, der ikke var fundet i sogningen,
inkluderet. Ud af disse reviews blev i alt otte fundet til
at vere relevante og af hej kvalitet. Disse reviews be-
svarede dog kun enkelte dele af de angivne forsknings-
sporgsmal, hvorfor det ikke var muligt ud fra reviews
at legge en grense for, hvornir originallitteratur skulle
stamme fra. Grensen blev derfor lagt ved ar 2000, hvor
den rapport, der ligger til grund for de nuvaerende an-
befalinger pd omréidet, stammer fra.” Resultaterne fra
originallitteraturen blev folgelig sammenholdt med rap-
portens resultater. Uoverensstemmelse blev diskuteret i
resultatafsnittet.

Reviews identifi-
ceret, screenet pa
titel og abstract
n=1938

Ekskluderede
reviews n=1899
lkke relevante

A 4 i forhold
til forsknings-
Reviews rekvireret sporgsmal
til gennemlaesning
n=39
Ekskluderede

v 4} reviews n=32

Ilkke relevante

Reviews reevante for i forhold
forskningsspergsmal til forsknings-
Ekstra n=7 sporgsmdl n=20
reviews, } v Ikke systematiske/
inkluderet darlig kvalitet
n=1 n=12

Reviews medtaget i
undersggelsen
n=8

Figur 1: Litteratursegning. Reviews om alkohol, rygning
og komplikationer efter operation

Litteraturspgningen efter originalartikler tog udgangs-
punkt i de samme standardiserede termer som ved sog-
ningen efter reviews. De specifikke segninger, kombina-
tioner af ordene og de przcise ord i forhold til database
kan ses i appendiks 1a sammen med antal artikler fun-
det ved hvert sogetrin.

a) De navnte ord refererer til MeSH-terms benyttet i MEDLINE databasen. De pracise ordlyde veksler dog mellem de fire benyttede

databaser.



I alt blev 3.676 og 9.355 artikler identificeret for hen-
holdsvis alkohol og rygning (figur 2 og 3). Alle artikler
blev screenet pé titelniveau for at udvalge artikler, der
synes relevante for at besvare forskningssporgsmalene.
Abstracts til de udvalgte artikler blev herefter leest igen-
nem for at foretage endnu en frasortering efter udval-
gelseskriterierne (se afsnit side 9). For de emner, der
var daekket af de identificerede reviews, blev kun artik-
ler publiceret efter reviewet inkluderet. I alt blev 376
og 597 abstracts lest igennem for henholdsvis alkohol
og rygning. Heraf blev henholdsvis 97 og 257 artikler
udvalgt som relevante og blev rekvireret som fuldreekst,
gennemlest og, hvis relevant, kvalitetsvurderet med
henblik pd endelig inklusion (figur 2 og 3). Ved tvivl om
inklusion af titler, abstracts eller artikler blev de vurderet
af en seniorforsker. Screening pa titelniveau indebar en
risiko for at frasortere artikler, der burde have veret in-
kluderet. Risikoen anses dog som varende lav og uden
vesentlig betydning, da abstracts blev gennemlest ved
enhver tvivl, og frasortering kun skete, hvis titlen tyde-
ligt indikerede, at artiklen ikke var relevant for forsk-
ningsspergsmalet.

Foruden den ovenstiende beskrevne litteratursogning
blev en smallere systematisk litteratursegning pa samme
databaser foretaget (se appendiks 1b for segestreng).
Der blev segt pid kombinationer af folgende standardise-
rede termer: “alcohol drinking”, “alcoholism”, “smoking
[adverse effects, complications]”, “postoperative compli-
cations” og “intraoperative complications”.” Den smalle
sogning identificerede henholdsvis 376 og 332 artikler
pa alkohol- og rygeomridet. De identificerede artikler
blev holdt op mod den brede sogning. Relevante artikler
fra den smalle sogning, som ikke var inkluderede i den
brede segning, blev identificeret og medtaget som en del
af data. Dette drejede sig om 13 og 11 artikler pa hen-
holdsvis alkohol- og rygeomrédet.

I gennemgang af artikler pd alkohol- og rygeomradet
blev studier, der omhandlede begge omrader, inkluderet
i bade alkohol og rygeartiklerne.

De enkelte trin i udvelgelsesprocessen kan ses i figur 2

og 3 for henholdsvis alkohol og rygning.

Artikler identificeret,
screenet pa titel

n=9.355

v —>p

Ekskluderede artikler n=3300
lkke relevante i forhold til
forskningsspargsmal n=3300

Artikler screenet pa
abstract niveau

n=376

v —»

Ekskluderede artikler n=279
Ikke relevante i forhold til
forskningsspegrgsmal n= 279

Artikler rekvirerede til
gennemlaesning

n=97

v —>»

Artikler inkluderede ud fra
litteratursegning
n=106

v

Ekstra artikler, inkluderet
Fra smal segning: n=13 >

Ekskluderede artikler n=63
Ikke relevante i forhold til
forskningsspgrgsmal: n=28
Ingen komplikation ift.
udvaelgelseskriterier: n=26
Alkohol ikke inkluderet: n=3
Darlig kvalitet: n=6

Fra segning pa rygning: n=11

Artikler inkluderede i studiet
n=58

Figur 2: Litteratursegning. Originalartikler om alkohol og komplikationer ved operation.

b) De nzevnte ord refererer til MeSH-terms benyttet i MEDLINE databasen. De praecise ordlyde veksler dog mellem de fire

benyttede databaser



Artikler identificeret, screenet
pa titel
n=9.355

v —»

Ekskluderede artikler n=8.758
Ikke relevante i forhold til
forskningsspargsmal n=8.758

Artikler screenet pa abstract
niveau
n=597

v —>

Ekskluderede artikler n=340
Ikke relevante i forhold til
forskningsspgrgsmal n=340

Artikler rekvirerede til
gennemlaesning
n=257

Ekstra artikler, inkluderet }
Fra smal sggning: n=11

v —»>

Artikler inkluderede ud fra
litteratursegning
n=106

4

Ekskluderede artikler n= 151
Ikke relevante i forhold til
forskningsspgrgsmal: n=54
Ingen komplikation ift.
udvaelgelseskriterier: n=47
Rygning ikke inkluderet: n=3
Darlig kvalitet: n=47

Fra segning pa alkohol: n=12

Artikler inkluderede i studiet
n=129

Figur 3: Litteratursegning. Originalartikler om rygning og komplikationer ved operation.

Udvaelgelseskriterier

Folgende kriterier blev benyttet i udvalgelsen af artikler:

Inklusionskriterier:

® Emnet relevant for besvarelse af forskningsspergsmal
o Engelsk, dansk, svensk eller norsksproget litteratur

® Humane studier

e Publikationsdato 1992 og frem for reviews

e Publikationsdato 2000 og frem for originalartikler pa
bade alkohol- og rygeomradet

e Komplikationer inden for 30 dage postoperativt

@ Ved transplantation: organafstedelse opstiet inden
for 1 ar efter transplantation

Eksklusionskriterier:

o Alkohol: Komplikation efter operation for
alkoholrelateret lidelse og operationer hos patienter

med en specifik alkoholrelateret lidelse

® Rygning: Komplikation efter operation for ryge-
relateret lidelse og operationer hos patienter med en
specifik rygerelateret lidelse

e Casestudier, editorials, kommentarer

I overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens definition
af komplikationer i forbindelse med operationer (se af-
snit side 13) anvendes en tidsmassig afgrensning pa 30
dage efter operation som inklusionskriterium, for at de
opstéede tilstande kan tilskrives operationen samt alko-
holforbrug og rygning preoperativt.® Grunden hertil
er, at det efter 30 dage kan vere problematisk at vur-
dere, om det er selve operationen, eller om det er andre
faktorer, der medvirker til den opstaede situation. Den
tidsmaessige afgrensning benyttes for alle komplikatio-
ner pa nzr afstedning af organ efter transplantation, da
det vurderes, at denne komplikation er serligt vigtig at



vurdere for transplantationer, og at den ofte forst op-
star efter 30 dage. Ved udstedelse af organ efter trans-
plantation benyttes derfor en afgreensning pa 1 ar efter
operation.

Kvalitetsvurdering

De identificerede studier varierer meget i kvalitet. For
at kunne udlede konklusioner og anbefalinger pa bag-
grund af den eksisterende litteratur pa omradet, er det
essentielt at kvalitetsvurdere hver enkelt studie. Kun her-
med kan man afgere, hvor stor vagt hvert enkelt studie
har i den samlede konklusion. Kvalitetsvurderingen sker
pa baggrund af den benyttede videnskabelige metode,
hvor forskellige faktorer har betydning for kvaliteten.
Dette inkluderer studiedesign, oplysning om deltagere,
alkohol- og tobaksdata samt forbehold og justering for
konkurrerende og arsagsforvekslende faktorer. Kvalitets-
vurderingen tager afset i tjeklister udarbejdet af Sund-
hedsstyrelsen til brug i MTV-studier.”

Overordnet inddeles artiklerne efter et evidenshierarki,
der tager udgangspunke i studietype, som vist i tabel
1. Hvert studie far tildelt en graduering, hvorefter den
overordnede evidens pd omridet kan vurderes, og kon-

10

klusion pa forskningsspergsmalene kan laves. Resultater
fra studier med hej evidens vil veje tungest i konklu-
sionerne. Ligeledes vil konklusionernes styrke athenge
af studiernes evidensniveau. Styrken gradueres i tre ni-
veauer (A-C), hvor A er sterkest og C svagest. Studier,
der vurderes at vere af meget ringe kvalitet, vil blive eks-
kluderet fra dette studie pa baggrund heraf.

I forhold til det oprindelige evidenshierarki fra Ox-
ford Centre for Evidence-Based Medicine er der i tabel
1 tilfojet to ekstra gradueringer i skemaet (3¢ og 3d).
Indeholdt i disse kategorier er kohorte (3¢) og case-con-
trolstudier (3d), der pd baggrund af deltagerselektion,
maling af alkohol, tobak og komplikationer, forbehold
for arsagsforvekslende faktorer (confoundere) og studi-
ernes storrelse vurderes til at vare af darligere kvalitet og
dermed besidde lavere evidensniveau. De to ekstra gra-
dueringer er lavet, da differentieringsmuligheden mel-
lem studier af god og dérlig kvalitet ud fra andre faktorer
end studiedesign ikke eksplicit var inkluderet i det op-
rindelige evidenshierarki. I de folgende afsnit beskrives
malingen af alkohol, tobak og effektmal samt arsagsfor-
vekslende faktorer og andre mulige fejlkilder. Til slut be-
skrives serlige forhold vedrerende interventionsstudier.



Anbe- Evidens- Behandling/

Prognose

Diagnose

Sundhedsgkonomisk analyse

faling niveau

la

1b

1c

2a

2b

2c
3a

3b

3c

3d

forebyggelse

Systematisk review af pro-
spektive kohorte studier
eller en klinisk beslut-
ningsregel der er valideret
pa en testpopulation.

Systematisk review eller
metaanalyse af homo-
gene randomiserede
kontrollerede forsog.

Randomiseret kontrol-
leret forsog.

Prospektivt kohortestudie
med > 80% followup.

Absolut effekt.
("Alt eller intet”)

Absolut effekt.
("Alt eller intet”)

Systematisk review af
homogene kohorte-
studier.

Systematisk review af
homogene retrospektive
kohortestudier eller af
ubehandlede kontrolgrup-
per fra randomiserede
kontrollerede forsag.

Kohortestudie. Retrospektivt kohorte-
studie eller den ubehand-
lede kontrolgruppe fra et
randomiseret kontrolleret
forsag; eller en klinisk
beslutningsregel, som ikke
er valideret i en testpopu-
lation.

Databasestudier. Databasestudier.

Systematisk review af
case-control under-
sogelser.
Case-control under-
sogelse.

Kohorte og database-
studier. Darlig kvalitet:
ingen confounderkon-
trol, lille datagrundlag,
ingen beskrivelse af eks-
ponering eller udfald.

Case-control undersg-
gelser. Darlig kvalitet:
ingen confounderkon-
trol, lille datagrundlag,
ingen beskrivelse af eks-
ponering eller udfald.

Opggrelser, kasuistikker. Opgerelser, kasuistikker.

Ekspertmening uden
eksplicit kritisk evaluering,
eller baseret pa patofysio-
logi, laboratorieforskning
eller tommelfingerregler.

Ekspertmening uden
eksplicit kritisk evalu-
ering, eller baseret pa
patofysiologi, labo-
ratorieforskning eller
tommelfingerregler.

Tabel 1: Evidensniveauer og styrkegradering af konklusioner

N

Systematisk review af homogene

niveau 1 diagnostiske studier eller
en klinisk beslutningsregel der er

valideret pa en testpopulation.

Uafhzengig blind sammenligning
af konsekutive patienter med
relevant klinisk problemstilling,
som alle har faet udfert bade den
undersogte diagnostiske test og
referencetesten.

“Patognomoniske” testresultater.

Systematisk review af homogene
niveau 1 og 2 diagnostiske studier.

Uafhaengig sammenligning af
ikke-konsekutive patienter eller
et snaevert spektrum af patienter,
som alle har faet udfert bade den
undersogte diagnostiske test og
referencetesten; eller en klinisk
beslutningsregel, som ikke er vali-
deret i en testpopulation.

Uafhaengig sammenligning af kon-
sekutive patienter med relevant
klinisk problemstilling, men hvor
ikke alle har faet udfert bade den
undersggte diagnostiske test og
referencetesten.

Referencetesten er ikke anvendt
blindt og uafhaengigt.

Ekspertmening uden eksplicit
kritisk evaluering, eller baseret pa
patofysiologi, laboratorieforskning
eller tommelfingerregler.

Systematisk review af homogene
niveau 1 gkonomiske studier.

Analyse, der sammenligner alle
alternative kliniske resultater med
hensyn til relevante omkostnin-
ger, og som ogsa omfatter en
sensitivitetsanalyse med hensyn
til variation af klinisk vigtige
variable.

Klart god eller bedre, men billi-
gere. Klart darlig eller veerre, men
dyrere. Klart bedre eller vaerre,
men til samme pris.

Systematisk review af homogene
niveau 1 og 2 gkonomiske studier.

Analyse, der sammenligner et
mindre antal alternative kliniske
resultater med hensyn til rele-
vante omkostninger, og som ogsa
omfatter en sensitivitetsanalyse
med hensyn til variation af klinisk
vigtige variable.

Analyser uden praecise opgerel-
ser for relevante omkostninger,
men som ogsa omfatter en
sensitivitetsanalyse med hensyn
til variation af klinisk vigtige
variable.

Analyse uden sensitivitetsanalyse.

Ekspertmening uden eksplicit
kritisk evaluering, eller baseret
okonomisk teori.



Alkohol og tobaksdata

Informationerne om alkohol og tobak er operationalise-
ret pi flere forskellige mader i de videnskabelige artik-
ler. Oftest er der i studierne kun anfert om patienterne
henholdsvis drikker og ryger eller ¢j uden at definere det
yderligere. Andre studier underseger forbruget mere de-
taljeret med henblik pd mangde, hyppighed og varighed
samt alkoholtype og tobaksform. Derudover ses forskel-
lige mal og angivelser af alkohol- og tobaksmisbrug samt
athengighed. De forskellige kategoriseringer af alkohol
og tobak fremgar af henholdsvis tabel 2 og 3.

Alkoholforbrug

Ja/nej

Over/under antal genstande per
dag/uge

Over/under antal gram alkohol
per dag/uge

Genstande eller antal gram per
dag/uge i flere kategorier

CAGE
DSM-IV
AUDIT-C
MAST

Tidligere alkoholforbrug BEYAE)

Tabel 2: Benyttet operationalisering og kategorisering af
alkohol

Rygehistorie

Ja/nej

Kumuleret tobaksforbrug

Aktuelt forbrug Ja/nej

Cigaretter pr. dag

Gram tobak pr. dag

Ryger, tidligere ryger, ikke-ryger,
aldrig-ryger

Tabel 3: Benyttet operationalisering og kategorisering af
tobak

I resultatafsnittet benyttes de eksponeringsmal, som ori-
ginalartiklerne har anfort. Dette kan umiddelbart gore
overblikket mindre overskueligt ved gennemlasning af
rapporten, men geres for at vere mest pracis over for
originallitteraturen. Antal genstande benyttes dermed
ogsd som eksponeringsmal i overensstemmelse med ori-
ginallitteraturen pé trods af diversiteten i definitionen af
en genstand mellem nationaliteter. For eksempel define-
res en genstand i Danmark som 12 gram alkohol, i Stor-
britannien som 8 gram alkohol og i USA som 14 gram
alkohol. En genstand defineres dog i mange studier ikke
prcist ved gram alkohol, hvorfor de pracise mangde-
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betegnelser i resultatafsnittet og i konklusionerne skal
tolkes med forbehold herfor medmindre andet angives.

I hovedparten af studierne er indsamlingstidspunkt for
alkohol og tobaksdata enten ikke angivet eller foregiet
ved en undersogelse forud for operationen. Derudover
er tidsrummet for det angivne forbrug ofte ikke oplyst
eller strekker sig langt tilbage. Forbrug lige op til ope-
ration er altsa ikke eksplicit undersegt i de fleste studier,
hvilket kan vare problematisk, da patienter forud for en
operation ofte @ndrer adferd. Resultaterne og konklu-
sionerne skal derfor tolkes med forbehold for forskellige
eksponeringstidpunketer.

For at studierne kan vurderes som varende af hgj validi-
tet og kvalitet, kreves klare definitioner af eksponerings-
mal og tidspunkt. Derudover vil studier med en logisk
kategorisering og maling af eksponering vurderes som
verende af hgjere validitet. I flere af de fundne studier er
eksponering dog ikke klart defineret, og flere forskellige
maél er sammenblandet, hvilket gor resultaterne vanske-
lige at vurdere. De er dog medtaget alligevel som studier
med lav validitet og evidensniveau.

Effektmal

Effektmalet bestir af postoperative komplikationer.
Operationaliseringen af en postoperativ komplikation
lener sig op af definitionen givet i Sundhedsstyrelsens
“Fellesindhold for basisregistrering af sygehuspatienter”
fra2011:

“Komplikationer til undersogelse og behandling er tilstan-
de, der er opstiet som en utilsigtet folge af en procedure
— duvs. et kirurgisk indgreb, anden behandling eller under-
sogelse — uanset om proceduren er udfort korrekt eller man-
gelfuldt, om der har varet svigt af anvendr apparatur, eller
om komplikationen kan tilskrives patientens tilstand eller

andre forhold i ovrigt.”®

For at der er tale om en postoperativ komplikation skal
den omtalte procedure naturligt veere et kirurgisk ind-

greb.

Som komplikationstype medtages ogsa indleggelse pa
intensivafdelingen som folge af operation samt forlen-
get indleggelsestid.

I gennemgangen af litteraturen kategoriseres studierne
sa vidt muligt efter komplikationernes svarhedsgrad.
Dette gores med udgangspunkt i Dindo et al.’s klassi-
ficering af komplikationer fra grad I-V,® hvor grad I er
mindre komplikationer, der ikke krever videre behand-
ling, mens grad V er patientdod (tabel 4).



Grad Definition

Grad |
endoskopisk eller radiologisk intervention.

Enhver afvigelse fra et normalt postoperativt forleb uden behov for medicinsk behandling eller kirurgisk,

Der tillades smertestillende medicin og medicin mod kvalme, feber samt vanddrivende medicin og vaeske-
behandling ligesom fysioterapi tillades. Inkluderer ogsa sarinfektion som kraever spaltning af saret pa senge-

stuen.

fusion og intravengs ernzering.

Grad IlI
Grad llla Intervention ikke i fuld bedavelse.
Grad llib Intervention i fuld bedavelse.

Dysfunktion af et enkelt organ.

Multiorgan svigt.

Dgd.

Grad V

Komplikationer som kraever behandling med medicin anden end ovenstaende. Inkluderer ogsa blodtrans-

Komplikationer som kraever kirurgisk, endoskopisk eller radiologisk intervention.

Livstruende komplikationer som kraever behandling i intermediaer eller intensiv afsnit.

Tabel 4: Klassifikation af kirurgiske komplikationer. Efter Dindo et al. 8

I studierne omkring postoperative komplikationer ses
ofte, at definitionen af komplikationer udelades, at
komplikationernes omfang ikke beskrives, at mange
komplikationer med forskellige alvorlighed kombine-
res og afrapporteres samlet, samt at tidsperioden for
observation af komplikationerne ikke er angivet. I disse
tilfelde er det vanskeligt at vurdere, hvorvidt studierne
levede op til inklusionskriterierne i nerverende studie.
Studierne medtages dog som studier med lav validitet
og lavt evidensniveau. I andre studier undersoges kun
behandlingskrevende komplikationer, andre en bestemt
komplikation og andre igen kun komplikationer fundet
ved kliniske fund. Disse variationer i studierne gor det
vanskeligt at sammenligne resultater pa tvers af studi-
erne, men alle medtages alligevel i nzrverende underse-
gelse og rangordnes efter validitet.

Hojeste validitet i forhold til effekemal opnis ved klare
diagnostiske kriterier for postoperativ komplikation, der
registreres af en uathangig person til et bestemt tids-
punkt i forhold til operationen. Derudover vil studier
med differentiering af komplikationer i forhold til svar-
hedsgrad og studier med defineret og beskrevet opfolg-
ning ogsa besidde hejere kvalitet i forhold til effekemal.
Studier uden klare definitioner af komplikation, pa-
tientforleb og opfelgning har lav validitet.

Confounding (arsagsforveksling) og andre
mulige fejlkilder

I studier om sammenhangen mellem alkohol, tobak og
operationskomplikationer kan der forekomme &rsags-
forveksling, ogsa kaldet confounding. Dette vil sige, at
den fundne sammenheng pavirkes af andre faktorer.
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Andre risikofaktorer for postoperative komplikationer,
der samtidig har en sammenhang med enten alkohol el-
ler rygning, vil kunne medfere confounding af den ob-
serverede sammenhang. Dette kan for eksempel dreje
sig om personlige risikofaktorer som kost og motion,
sociogkonomiske faktorer, demografiske faktorer som
alder og ken, sygdommens svarhedsgrad og konkurre-
rende sygdomme, behandlingen og medicin samt man-
ge andre fakrorer.

Hvis der i studierne ikke tages hojde for confounding,
vil det vare vanskeligt at udtale sig om en egentlig
sammenhang mellem enten alkohol eller rygning og
postoperative komplikationer, da resultatet sa kan skyl-
des andre forskelle mellem de sammenlignede grupper.
Selvom confounding aldrig kan udelukkes fuldsteendigt
i kohorte og case-kontrolstudier, vil det kunne minime-
res ved at foretage multivariate analyser, hvori der juste-
res for potentielle confoundere. Studier med en grundig
beskrivelse af confounderudvalgelse samt justering for
confoundere har hgj validitet, hvorimod studier, der
ikke tager hgjde for nogen confoundere har lav validitet.

Andre mulige fejlkilder inkluderer som for navnt fejl
i information om alkohol, tobak og komplikationer
(informationsbias) og ved selektion af deltagere (se-
lektionsbias). Selektion af deltagere er i mange studier
foregiet gennem databaser og patientjournaler, hvor alle
patienter, der har gennemgdet en specifik operation, in-
kluderes. Patienter, der pd grund af kontraindikationer
til operationen s som hjerte- og lungeproblemer, ikke
er blevet opereret, vil saledes ikke indga i studiepopula-
tionen. Da alkohol og iser rygning er risikofaktorer for
utallige sygdomme, der kan kontraindikere en opera-



tion, kan studiepopulationen pa forhind vere selekteret
ud fra eksponeringen, hvilket vil fore til en skavvrid-
ning af resultaterne (bias). I forlengelse heraf ligger valg
af operationstype ud fra patientens almene tilstand og
tidligere operationskomplikationer. Hvis dette har sam-
menhzng med patientens alkohol- og tobaksforbrug,
vil selektionsbias ligeledes kunne forekomme. Patienter
pa samme klinik vil ofte dele bestemte karakteristika
og ikke representere et tilfeldigt udsnit af operations-
patienter, selv om de opereres for det samme. Nar se-
lektionen til studiet kun foregar pa en klinik, kan se-
lektionsbias derfor opstd, og resultaterne vil ikke altid
vere generaliserbare til gvrige operationspatienter. I ud-
ledningen af resultater og konklusioner skal der derfor
tages hojde for dette.

I et litteraturstudie vil der vaere risiko for, at ikke alle stu-
dier om alkohol, rygning og operation medtages, fordi
studierne ikke er blevet publiceret (publikationsbias).
Hvis studierne ikke finder resultater, der underbygger
hypotesen eller ikke finder nogen sammenhzng, har
de vanskeligere ved at blive publiceret end studier, hvis
resultater underbygger hypoteserne. Ved litteraturgen-
nemgangen kan der derfor fremkomme et billede, der er
forvredet i forhold til virkeligheden, og som i sterre grad
underbygger hypotesen om en sammenhang.
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Interventionsstudier

Effekten af przoperative interventioner rettet mod to-
baks- og alkoholforbrug blev belyst ved at inddrage en
rekke studier udledt af ovennavnte sogestrategi. Under-
sogelser, der belyste enhver form for praoperativ inter-
vention blev inddraget. Interventionerne blev karakte-
riseret ud fra deres varighed og intensitet. Udfaldsmalet
skulle vaere postoperative komplikationer.

Der blev primert inddraget randomiserede kontrolle-
rede undersogelser. Sadanne undersegelser er hojt pla-
ceret i evidenshierarkiet. Randomiseringen bevirker, at
interventionsgrupperne ideelt set ikke adskiller sig pa
andre parametre end den intervention, der er givet, og
dermed elimineres risikoen for confounding ideelt set.
Imidlertid kan en rekke andre faktorer péavirke validi-
tet af randomiserede undersggelser. Foruden randomi-
serede kontrollerede undersogelser blev enkelte obser-
vationelle studier ogsd inkluderet. De placeres lavere i
evidenshierarkiet.

Det er ofte vanskeligt i praksis at anvende blinding i
interventioner, der bygger pa radgivning. Der inddrages
derfor ogsd studier, hvor blinding af forsogsdeltagere
ikke er gennemfort. Bevidstheden om, hvorvidt man er i
interventions- eller kontrolgruppen, kan imidlertid have
pavirket resultaterne.

Et andet spergsmaél knyttet til validiteten af interven-
tionsstudier er, om forsegspersonerne tager imod den
intervention, de allokeres til (compliance). Nar delta-
gere enten ikke anvender interventionen eller dropper
ud af undersogelsen, hindteres det oftest ved at anvende
en sakaldt intention-to-treat metode, hvor deltagere
inkluderes i analyserne uathengigt af, hvorvidt de har
modtaget interventionen. Denne tilgang betragtes som
vaerende forbundet med den laveste risiko for bias.’



Alkohols betydning for

postoperative komplikationer

Mortalitet (komplikationsgrad V)

Ud fra litteraturen om alkohols betydning for postope-
rativ mortalitet indtil ar 2000 blev det i Sundhedssty-
relsens rapport “Rygning & Alkohol & Operationer”
konkluderet, at der var “svag evidens for oget postoperativ
mortalitet efter omfattende indgreb hos alkoholpatienter.”
Rapporten identificerede tre studier, hvor en signifikant
oget mortalitet blandt alkoholpatienter blev observeret,
samt et ukendt antal studier, der ikke kunne pavise en
signifikant sammenhang mellem alkohol og postopera-
tiv mortalitet. I det folgende gennemgas den nyere evi-
dens pa omradet fra og med ar 2000.

I dette litteraturstudie identificerede vi 12 originalartik-
ler og to reviews, hvori sammenhzngen mellem alko-
hol og postoperativ mortalitet beskrives. Ti af studierne,
heraf et review,'® kunne ikke pévise en signifikant positiv
sammenhang mellem alkohol og postoperativ mortali-
tet (evidensniveau 2a-3¢).!*" To af disse fandt dog en
signifikant eget risiko for mortalitet blandt alkoholaf-
hangige i de ujusterede analyser, mens sammenhan-
gen ikke kunne genfindes efter justering for potentielle
confoundere (evidensniveau 2b-2c¢).'"!” Et af studierne
observerede en lavere mortalitet ved et alkoholindtag
pa 1-60g/dag i forhold til atholdenhed (evidensniveau
2c).'1°

Fire studier, heraf et review, fandt en signifikant sam-
menhang mellem alkoholindtag og postoperativ mor-
talitet.”* Blandt patienter, der indtog mere end 72g
alkohol per dag i alle hverdage, var mortaliteten oget
med en justeret oddsratio (OR) pd 7,19 sammenlig-
net med atholdende patienter (95 % konfidensinterval
(CI): 1,43-36,1) (evidensniveau 2b) (figur 4a, side 24).%
Over 72g/dag i weekenderne samt over hele ugen var
ikke associeret med mortalitet. I et andet studie steg
mortalitetsrisikoen ved et alkoholindtag pé over to gen-
stande per dag de sidste to uger for indlaeggelse i for-
hold til et alkoholindtag pé to eller ferre genstande per
dag (OR=1,62; p=0,02) (evidensniveau 2b).*! Et dag-
ligt alkoholindtag pd fem genstande eller mere var ogsd
forbundet med eget mortalitet i et tredje mindre studie
(OR=13,8; 95 % CI: 2,06-92,68) (evidensniveau 2c).?
I reviewet fra 2003 fandt Tennesen, at et alkoholforbrug
pa mindst fem genstande per dag var forbundet med en
tre gange oget mortalitet efter operation i forhold til to
genstande eller under (evidensniveau 2a).* I de fleste af
studierne i reviewet blev der ikke justeret for potentielle
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confoundere, og mange af studierne indgar derudover
i Sundhedsstyrelsens rapport fra 2001.° I konklusionen
og vaegtningen af resultaterne tages der hojde for dette.

I storstedelen af studierne om mortalitet blev to alko-
holgrupper sammenlignet, hvor den ene gruppe drak
over en vis mengde alkohol om ugen eller havde et
alkoholmisbrug defineret ud fra forskellige kriterier.
Sammenligningsgruppen bestod dermed oftest bide af
atholdende og patienter med et lille til moderat alko-
holforbrug. Idet atholdende personer generelt har en
hejere mortalitet end personer med et lille til moderat
alkoholforbrug,* kan en sammenblanding af disse to
grupper slore en eventuel gget postoperativ mortalitet
blandt storforbrugere i forhold til patienter med et lavt
til moderat alkoholforbrug. Dette underbygges af studi-
et af Nickelsen et al., hvor mortaliteten var gget blandt
atholdende patienter sammenlignet med patienter, der
indtog mellem 1 og 60g alkohol per dag (OR=2,13; 95
% CI: 1,26-3,61).'® For patienter med et alkoholforbrug
pa over 60g/dag var der tendens til en oget risiko, der
dog ikke var signifikant (OR=2,33; 95 % CI: 0,8-6,74).

Ud fra den identificerede litteratur og Sundhedsstyrel-
sens rapport fra 2001° kan vi konkludere, at der er svag
evidens for eget postoperativ mortalitet ved et alkohol-
forbrug pa fem genstande om dagen eller mere (konklu-

sion, styrke B).

Morbiditet (komplikationsgrad I-1V)

I Sundhedsstyrelsens rapport fra 2001 konkluderes det,
at der er “stark evidens for, ar patienter med et alkoholfor-
brug pa fem genstande dagligt eller mere har tre gange oger
risiko for at udvikle alle komplikationsformer efter opera-
tion™. 1 det folgende gennemgis evidensen pa omridet
fra og med ér 2000.

Komplikationer generelt (komplikationsgrad
I-1V)

I alt 14 studier har undersegt sammenhangen mellem
alkoholindtag og komplikationer generelt, hvor kom-
plikationerne ikke blev specificeret. Heraf fandt otte
studier en gget risiko for komplikationer ved et hojt al-
koholindtag, et studie fandt en marginal ssmmenhang,
der forsvandt ved kontrol for confoundere, mens fem
studier ikke observerede en sammenhzng.



Et alkoholindtag pa mere end to genstande om dagen
ogede risikoen for komplikationer generelt efter ab-
dominalkirurgi (OR=1,14, 95 % CI: 1,1-1,9) (evi-
densniveau 2¢).” Ligeledes fandt et andet studie med
evidensniveau 2c en oget komplikationsrisiko ved et
alkoholindtag pi mere end 60g/dag sammenlignet med
1-60g/dag (OR=1,75; 95 % CI: 0,99-3,11).'

Alkohols betydning for komplikationer generelt ef-
ter thoraxkirurgi er undersogt i fire studier, hvor der
ikke var nogen sammenheng (evidensniveau 2c¢ og
3¢). 12142326 Srudiet af Neuenschwander et al. fandt
dog en oget risiko for alvorlige komplikationer ved
et alkoholindtag pd fem genstande eller mere per dag
(OR=3,38; 95 % CI: 1,02-11,25) (evidensniveau 2c).?
Efter justering for potentielle confoundere var sammen-
hangen ikke leengere signifikant (p>0,05).

Risikoen for komplikationer generelt samt medicinske
og kirurgiske komplikationer efter hoved-halskirurgi
var gget blandt patienter, der ifelge journaloplysnin-
gerne indtog alkohol (for de tre komplikationer var OR
henholdsvis 3,4 (95 % CI: 1,6-7,1), 2,9 (95 % CI: 1,1-
7,4) 0g 2,9 (95 % CI: 1,4-6,2)) (evidensniveau 3c).” Et
andet studie fandt dog ingen sammenhang (evidensni-
veau 2b).*! Efter mund- og tandkirurgi var komplika-
tionsrisikoen oget blandt patienter med et stort alko-
holforbrug. Oddsratio for udvikling af komplikationer
efter operation for mundkreft var saledes 2,7 (p<0,05)
blandt patienter med et alkoholforbrug pd mere end
fem genstande per dag sammenlignet med intet alko-
holforbrug (evidensniveau 2b).*® For patienter, der drak
mellem en og fem genstande per dag var der ingen for-
skel i komplikationsrisikoen i forhold til patienter, der
ikke drak alkohol.”® To andre studier fandt ligeledes en
oget risiko for komplikationer efter mund- og tandki-
rurgi blandt patienter med et storre alkoholforbrug (evi-
densniveau 3c for begge).?°

Tre studier har undersogt risikoen for komplikationer
efter ortopadkirurgi i forhold til alkoholforbrug. Et
studie observerede en positiv sammenhaeng, siledes
at forventet antal komplikationer steg med 1,29, nar
AUDIT-C-scoren blev 1 point hgjere (OR=1,29; 95 %
CI: 1,02-1,63) (evidensniveau 3c).?' De to andre studier
fandt ingen sammenheng mellem alkoholforbrug og
komplikationer generelt (evidensniveau 2b og 3¢).7%%

Sammenhzngen mellem alkohol og komplikationer ge-
nerelt efter kirurgi generelt er undersegt i tre studier,
heraf et review. I reviewet fandt Tennesen, at patienter
med et alkoholforbrug pa mindst fem genstande per dag
havde vesentlig sterre risiko for postoperative kompli-
kationer end patienter med et alkoholforbrug pa to gen-
stande eller mindre per dag (OR mellem 3,1 og 26,6 i de
inkluderede studier, median 6,7) (evidensniveau 2a).*
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De fleste af studierne justerede dog ikke for potentielle
confoundere og varierede meget i kvalitet og design.
Derudover indgik de fleste af studierne i Sundhedssty-
relsens rapport fra 2001° som narvarende undersogelse
bygger pd, hvorfor konklusionen i hgj grad var den sam-
me i reviewet og rapporten.

I et nyere studie var sammenhangen mellem AUDIT-
C-score og komplikationer U-formet (evidensniveau
2b).3* Saledes steg pravalensen for postoperative kom-
plikationer med AUDIT-C-scoren sammenlignet med
en score pd 1-4, mens en score pd 0 point ligeledes var
forbundet med en hgj forventet pravalens sammenlig-
net med en score pa 1-4 (se figur 4d, side 25).> Risikoen
for postoperative komplikationer var ogsa hejere ved et
hejt alkoholindtag: For et alkoholindtag pd mere end
to genstande om dagen var den estimerede komplika-
tionspravalens 9,8 % (95 % CI: 7,8-12,2), mens den
var 6,5 % (95 % CI: 5,8-7,4) ved et alkoholindtag pa to
genstande eller mindre per dag (p<0,005).>* Den posi-
tive sammenhang blev ogsd observeret i det andet stu-
die (OR=2,6; 95 % CI: 1,2-5,4) (evidensniveau 2c).*
Indtag af sterre mangder alkohol ved samme lejlighed
(kaldet binge drinking) ugentlig eller sjzldnere var ikke
forbundet med en oget prevalens af postoperative kom-
plikationer i forhold til ingen binge drinking.** Daglig
binge drinking var derimod forbundet med en eget
prevalens (11,6 % i forhold til 6,6 % ved ingen binge
drinking; p<0,005).*

Der er moderat evidens for en gget komplikationsrisiko
generelt ved et alkoholindtag pé fem genstande eller
mere per dag eller en AUDIT-C-score storre end fem
(konklusion, styrke B). Efter thoraxkirurgi og ortopead-
kirurgi er der dog ringe evidens for en sammenhzng

(konklusion, styrke C).

En rekke studier undersogte alkohols betydning for
mere specifikke typer af komplikationer, hvor betyd-
ningen syntes at variere med operationstypen ved flere
komplikationer. I nedenstdende er der derfor skelnet
mellem komplikationstyper og sverhedsgrad af kompli-
kationerne og underordnet pa operationstype, da kom-
plikationer i hoj grad athenger heraf.

Infektioner generelt (komplikationsgrad I-1V)
Alkohols sammenh@ng med postoperative infektioner
generelt og specifikke infektioner, der ikke er sarinfek-
tion, er underspgt i 15 studier. Otte af studierne obser-
verede en signifikant gget risiko for infektioner, mens
syv studier ikke understottede en sammenhzng.

Der var en oget risiko for infektioner efter abdomi-
nalkirurgi ved et alkoholindtag pa mere end 60g/dag
(p=0,02)."® Ligeledes var der en 10 gange oget risiko for
livstruende infektioner (komplikationsgrad IV) efter



thoraxkirurgi blandt patienter med et alkoholindtag pa
fem genstande eller mere per dag (OR=10,2; p=0,005)."”
Sammenhzngen blev understottet af et tredje mindre
studie (p=0,02),"” mens et fjerde studie ikke fandt en
sammenhang.”® Alle fire studier er af evidensniveau 3c.
For brystkirurgi var infektionsrisikoen signifikant aget
blandt patienter med et alkoholindtag pa 15 genstande
eller mere per uge end blandt atholdende (OR=3,08; 95
% CI: 1,11-8,84) (evidensniveau 3c).*

Risikoen for infektioner generelt efter hoved-halskirur-
gi var i et studie hgjere blandt alkoholikere end ikke
alkoholikere (evidensniveau 3c¢).*” Den ogede risiko blev
dog ikke fundet i to andre studier, der underspgte denne
sammenhzng (evidensniveau 2b og 3c¢).**

Efter mund- og tandkirurgi, ortopedkirurgi og im-
plantation blev der ikke observeret en signifikant sam-
menheng mellem alkohol og infektion generelt i fire
studier.** To studier fandt dog en tendens til en oget
infektionsrisiko efter mund- og tandkirurgi blandt al-
koholmisbrugere.’*! Alle fire studier har evidensniveau

3b eller 3c.

Infektioner efter kirurgi generelt var forbundet med
et hojt alkoholforbrug i tre studier (evidensniveau 2b
og 2c¢). Patienter med et alkoholindtag pa over 109g/
dag havde siledes en gget risiko for hospitalserhvervet
infektion sammenlignet med atholdende (OR=3,39; 95
% CI: 1,22-9,39) (figur 4b, side 24).® Ogsi et alkohol-
indtag pa 73-108g/dag tenderede til at oge infektionsri-
sikoen, men uden at risikoen dog var signifikant gget.”
Patienter med en AUDIT-C-score pa mere end ni havde
ligeledes en signifikant hejere prevalens af infektioner
(foruden sédrinfektioner) end patienter med en score pd
1-4 (evidensniveau 2b) (figur 4d, side 25).> Et alkohol-
forbrug pid mere end 2 genstande/dag var tilsvarende
forbundet med en storre risiko for postoperativ sepsis
og for sepsis-chok (komplikationsgrad II-IV) (OR hen-
holdsvis 1,19; 95 % CI: 1,03-1,38 og 1,40; 95 % CI:
1,17-1,68)."> Samme patienter havde ikke storre risiko
for infektioner i organhulrummet og i urinvejene (kom-

plikationsgrad II-III).

Generelt er der en gget risiko for postoperative infektio-
ner, der ikke kun er ved séret, blandt patienter med et
alkoholindtag pa mere end 60 g/dag. Dette gelder iser
ved abdominal- og thoraxkirurgi samt kirurgi generelt

(konklusion, styrke A/B).

Sarkomplikationer (komplikationsgrad I-l)

I alt 22 studier har undersegt sammenhzngen mellem
alkohol og sirkomplikationer, hvoraf fem fandt en sig-
nifikant eget risiko for sirkomplikationer ved alkohol-
indtag, fire fandt en positiv sammenhng i bestemte
situationer, 12 fandt ikke en sammenhang og ét studie
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fandt en negativ sammenhang. Sammenhangen athang
tilsyneladende af kirurgiomréde.

Efter abdominalkirurgi fandt tre studier en oget risiko
for mangelfuld sirheling og sirinfektion (komplikati-
onsgrad I-II) blandt personer med et betydeligt alkohol-
forbrug sammenlignet med personer med intet eller lavt
alkoholforbrug.'*** Et alkoholforbrug pa mere end
60g/dag var siledes forbundet med en 2,4 gange oget
risiko for nedsat sarheling efter operation for kolorektal
cancer i forhold til et forbrug pa 1-60g/dag efter kontrol
for potentielle confoundere (95 % CI: 1,26-4,63) (evi-
densniveau 2c¢).'¢ Tilsvarende blev observeret i et mindre
studie for patienter med et ugentligt alkoholforbrug pa
over 28 genstande (p=0,048) (evidensniveau 3c).** Ri-
sikoen for endometriose i arret (komplikationsgrad II-
III) efter hysterotomi var ligeledes aget hos kvinder, der
drak alkohol nogle gange eller nasten hver dag igennem
tre ar inden operationen (OR=5,3; 95 % CI: 1,2-23,1)
(evidensniveau 3b).*> I modsetning til disse tre studier
observerede Hollenbzk et al. en lavere risiko for sirin-
fektion hos patienter med et dagligt alkoholforbrug pa
to genstande eller mere i forhold il et forbrug pa min-
dre end to genstande per dag (OR=0,5; 95 % CI: 0,2-
0,9) (evidensniveau 2c).”

I to studier blev der ikke observeret en sammenhzng
mellem alkohol og sirinfektioner efter thoraxkirurgi
(evidensniveau 3c og 2¢)."”* I et tredje mindre studie
var der derimod en signifikant gget risiko for sarinfek-
tion efter thoraxkirurgi blandt patienter med et alkohol-
forbrug péa 60g eller mere per dag eller en alkoholdiag-
nose (OR=15,9; p=0,03) (evidensniveau 3c)."”

Alkohol var ikke signifikant associeret med postopera-
tive sirinfektioner efter hoved-halskirurgi, mund- og
tandkirurgi og ortopadkirurgi ifelge de syv studier,
der har undersogt sammenhaengen 3470 Fire af
studierne er pa evidensniveau 3¢, mens to studier om
ortopedkirurgi er pa evidensniveau 2b.*** Det ene af
disse studier observerede en tendens til en oget risiko
for sirkomplikationer efter hofte- og knwartroplasti
ved indtag af mere end 18 genstande/uge (OR=1,7; 95
% CI: 0,9-3,3; p=0,09),%> mens der efter operation for
hoved-halskreft var en oget risiko for sirinfektion i de
ujusterede analyser, der forsvandt efter justering for po-
tentielle confoundere.”

Der var ingen signifikant ssmmenhang mellem alkohol
og sirkomplikation efter kirurgi generelt i tre studi-
er.>4! T studiet af Bradley et al. observerede de dog en
tendens mod hejere prevalenser af sarkomplikationer
ved hgjere AUDIT-C-scorer, dvs. ved storre alkoholfor-
brug (evidensniveau 2b).>* Derudover var en AUDIT-
C-score pd 5-8 point forbundet med en signifikant hgje-
re prevalens af sirkomplikation end ved en score pa 1-4



(3,8 % vs. 2,7 %) (figur 4d, side 25).* Den udeblevne
sammenhzng mellem alkohol og sarinfektioner var i to
studier athengig af alkoholtype og komplikationens al-
vorlighed: For patienter med et hejt indtag af vin var
der en gget risiko for sdrinfektioner (>72g alkohol/dag:
OR=3,15, 95 % CI: 1,15-10,8) (figur 4c, side 25), mens
der ikke var nogen sammenhang ved andre alkoholty-
per eller alkohol samlet (evidensniveau 2b).** I ét studie
observerede de, at patienter med et alkoholforbrug pa
over to genstande per dag havde storre risiko for overfla-
diske og mindre alvorlige sirkomplikationer (OR=1,15;
95 % CI: 1,02-1,31), mens de havde samme risiko som
andre patienter for mere alvorlig sarinfektion (evidens-
niveau 2¢)."”

Risikoen for bristning af operationssar efter operation
generelt var gget ved et alkoholforbrug pa mere end to
genstande per dag (OR=1,41; 95 % CI: 1,11-1,80),"
ligesom sarinfektion efter udskrivelse fra hospital, hvor
infektion ikke var diagnosticeret under indlaeggelse,
ogsa var associeret til alkoholmisbrug (OR=1,20; 95 %
CI: 1,11-1,30) (evidensniveau 2c).>

Samlet er der evidens for eget risiko for sirkomplikatio-
ner efter abdominalkirurgi ved et alkoholindtag pa mere
end fire til fem genstande om dagen (konklusion, styrke
B). For andre kirurgiomrider er evidensen for en sam-
menhzng svag (konklusion, styrke C).

Lungekomplikationer (komplikationsgrad 11-1V)

Alkohols sammenhang med lungekomplikationer efter
kirurgi er undersogt i 12 studier inden for forskellige
kirurgiomrader. Ti af studierne observerede en positiv
sammenhang mellem alkohol og lungekomplikationer,
mens to studier ikke kunne observere en sammenhang.

To studier har undersogt risikoen for lungebetendelse
(komplikationsgrad II) efter abdominalkirurgi i for-
hold til alkoholindtag, hvoraf det ene fandt en aget ri-
siko for lungebetendelse ved et alkoholindtag pd over
60g/dag (p=0,01) (evidensniveau 3c),'® mens det andet
studie ikke fandt en sammenhang (evidensniveau 2c).”

Alkoholforbrug pi mere end 60g/dag var risikofaktor
for lungekomplikationer efter thoraxkirurgi i fire stu-
dier af evidensniveau 2¢ og 3c. Der blev séledes observe-
ret en gget risiko for lungebetendelse (OR=5,2; p=0,05;
OR=4,4; p=0,04),"" akut lungeskade (komplikations-
grad II) (OR=1,9; 95 % CI: 1,1-4,6)>* og respiratorisk
svigt (komplikationsgrad IV) (OR=12,7; p=0,001)."”

For hoved-halskirurgi observerede to studier af evi-
densniveau 3c en signifikant eget risiko for lungekom-
plikationer blandt alkoholikere eller personer med et
alkoholforbrug.””>* Derimod var der ingen signifikant
sammenheng mellem alkohol og lungekomplikatio-
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ner i et studie af Buitelaar et al. med evidensniveau
2¢, selvom tendensen var positiv (OR=2,19; 95 % CI:
0,91-5,27).” I et fjerde studie blev der ikke observeret

en sammenheng (evidensniveau 3c).”

Risikoen for lungekomplikationer efter kirurgi gene-
relt var oget blandt patienter med praoperativt alko-
holforbrug. Siledes var alkohol risikofaktor for akut
lungeskade, lungebetendelse, luftvejsinfektion (kom-
plikationsgrad II) og uventet intubation postoperativt
(komplikationsgrad III) efter operation generelt — OR
var henholdsvis 2,86 (95 % CI: 1,85-4,38),%” 1,98 (95
% CI: 1,84-2,13)," 5,22 (95 % CI: 1,04-26,2)% og
1,4 (95 % CI: 1,1-1,8).%® Den ggede risiko blev fundet
ved over henholdsvis 14 genstande/uge,” to genstande/
dag,” 72g/dag® og alkoholforbrug overordnet.”® Alle
studier har evidensniveau 2b-2c.

Generelt oges risikoen for lungekomplikationer efter
operation ved alkoholindtag pa mere end to til fem gen-
stande per dag (konklusion, styrke A/B).

Hjertekarkomplikationer (komplikationsgrad
[1-111)

Risikoen for hjertekarkomplikationer efter hoved-hals-
kirurgi var i et studie med evidensniveau 2c gget ve-
sentligt blandt patienter med et alkoholindtag pd mere
end ti genstande per dag ved indleggelse (OR=3,0; 95
% CI: 1,25-7,18).% Et andet studie kunne ikke pévise
nogen sammenhzng mellem alkohol og hjertekarkom-
plikationer,”” mens et tredje studie fandt en lavere risiko
for postoperativ trombose blandt alkoholmisbrugere.*
De to sidste studier er dog begge af evidensniveau 3¢ og
justerede ikke for potentielle confoundere. Efter kirurgi
generelt var der en U-formet sammenhang mellem
AUDIT-C-score og hjertekarkomplikationer, hvor pa-
tienter med en score pa 1-4 havde den laveste prevalens
af hjertekarkomplikationer, mens pravalensen steg ved
en score pa over fire og ved en score pa 0 (evidensniveau

2b) (figur 4d, side 24).%*

Der er svag evidens for en oget risiko for postoperative
hjertekarkomplikationer ved et alkoholindtag pé over ti
genstande per dag (konklusion, styrke C).

Anastomoselaekage (komplikationsgrad Il1)

Anastomoselekage kan optreede som komplikation efter
resektion af tyktarmen og anses for at vere en alvorlig
komplikation (komplikationsgrad III). Alkohol egede
risikoen for anastomoselekage 2,5 gange ved et forbrug
over 60g/dag i forhold til 1-60g/dag (OR=2,48; 95 %
CI: 1,07-5,77) (evidensniveau 2b).'® Sammenhangen
blev ogsa observeret i et mindre case-kontrolstudie, der
dog har lavt evidensniveau (3d).®” I modsatning hertil
fandt to andre studier med evidensniveau 2b og 3c ingen

sammenhang mellem alkohol og anastomoselzkage.®'*



Der er svag evidens for eget risiko for anastomoselekage
efter resektion af tyktarmen blandt patienter med et al-

koholforbrug pa over 60g/dag (konklusion, styrke C).

Pankreatitis (komplikationsgrad Il)

I ét studie blev sammenhangen mellem alkohol og

pankreatitis (komplikationsgrad II) efter thoraxkirurgi
undersogt, hvor de fandt en oget risiko for pankreatitis
blandt alkoholmisbrugere (OR=3,4; 95 % CI: 1,3-8,7)

(evidensniveau 2¢).%

Bledninger (komplikationsgrad 1)

To studier har undersegt sammenhangen mellem alko-
hol og postoperativ bledning. Efter koloskopisk poly-
pektomi var der ingen signifikant sammenheng mellem
preoperativt alkoholindtag og bledning (OR=1,6; 95
% CI: 0,5-4,7) (evidensniveau 3b).** Efter ortopeed-
kirurgi blev der heller ikke observeret en oget risiko
for bledning pd operationsdagen og efter den forste
postoperative dag blandt patienter med et alkoholind-
tag pd 60g/dag eller mere (evidensniveau 3¢).® Pi den
forste postoperative dag var der dog en eget risiko for
bledning blandt disse patienter (p=0,019).%

Der er svag evidens for en oget risiko for blodning pa
forste postoperative dag ved et alkoholindtag pd mindst
fem genstande per dag (konklusion, styrke C).

Neurologiske komplikationer
(komplikationsgrad IV)

Alkoholproblemer og alkoholmisbrug var pradiktive
faktorer for udviklingen af henholdsvis delirium og kon-
fusion (komplikationsgrad IV) efter abdominalkirurgi
i to studier.®**” Begge studier har dog lavt evidensniveau
(3c) og justerede ikke for potentielle confoundere. Et
tredje studie kunne ikke genfinde sammenhangen, men
ogsd dette studie har lavt evidensniveau (3¢).® Efter
stamcelletransplantation observerede et enkelt studie
en gget risiko for delirium ved et alkoholindtag pa mere
end henholdsvis 14 og 7 genstande/uge for mand og
kvinder eller ved en tidligere diagnose af alkohol- eller
stofmisbrug (evidensniveau 3c).* Efter neurokirurgi
blev der derimod ikke observeret en sammenhang mel-
lem praoperativt alkoholforbrug og delirium (evidens-
niveau 3c).”°

Alkoholforbrug egede derudover risikoen for neurolo-
giske komplikationer generelt efter ortopaedkirurgi i et
enkelt studie (p<0,001) (evidensniveau 3c).*

Der er svag evidens for gget risiko for postoperativt deli-
rium, konfusion og neurologiske komplikationer ved et

oget alkoholindtag (konklusion, styrke B).
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Indlaeggelse pa intensiv og forlaenget
indlaeggelse (komplikationsgrad I-1V)

Alkohols betydning for risikoen for postoperativ ind-
leggelse pé intensiv er undersegt i to studier, begge med
fokus pa komplikationer efter kirurgi generelt. I det
ene studie observerede de en 11 gange hgjere risiko for
at blive indlagt pa intensivafdelingen blandt patienter
med et alkoholindtag pa over 72g/dag end blandt pa-
tienter, der ikke indtog alkohol (OR=11,19; 95 % CI:
2,03-61,6) (evidensniveau 2b) (figur 4a, side 24).”° Et
alkoholindtag pa 1-72g/dag i hverdagene var ligeledes
forbundet med en eget risiko for indleggelse pd intensiv
(OR=4,89; 95 % CI: 1,26-19,0) (evidensniveau 2b).?
Hvis samme mangde blev indtaget i gennemsnit hver
dag fordelt over et dr, var risikoen dog ikke signifikant
oget. Det andet studie observerede ingen forskel i risiko
for indlaeggelse pa intensiv ved et alkoholindtag pa over
30g/dag i forhold til 30g/dag eller under (evidensniveau
3b)."” Disse patienter havde heller ikke oget risiko for
forlenget indleggelsestid.” I et review fra 2003 blev
derimod fundet, at patienter med et alkoholindtag pa
fem genstande eller mere var indlagt i gennemsnit 1,7
gange lengere tid end patienter med et alkoholindtag pa
hgjst to genstande per dag (evidensniveau 2a).*

Der er svag evidens for, at risikoen for intensivbehand-
ling oges ved et alkoholindtag over 72g/dag (konklu-
sion, styrke C). Alkoholindtag pi mindst fem genstande
oger risikoen for forlenget indlaeggelsestid efter opera-
tion (konklusion, styrke B).

Betydning af alkoholforbrugets starrelse
Alkoholeksponering blev defineret meget forskelligt i
studierne, hvorfor betydningen af forbrugets storrelse
er vanskeligt at afdekke, jevnfor metodeafsnittet side
9. Der blev ofte benyttet en binar kategorisering, hvor-
med kun to alkoholgrupper blev sammenlignet. Den
undersegte alkoholmangde varierede fra mere end tre
genstande per uge til over ti genstande per dag. Den
oftest benyttede mangde var fem genstande per dag sva-
rende til 60g alkohol per dag. Fem studier observerede
en sammenhang mellem alkoholmengde og komplika-
tioner ved over to genstande per dag. Sammenhangen
athang dog af komplikationstype i fire af studierne. Syv
studier observerede samme komplikationsrisiko for un-
der og over to genstande per dag. I ti studier var kom-
plikationsrisikoen oget ved et indtag pa fem genstande
eller mere per dag. Risikoen var den samme i fem studier
athengig af komplikationstype. Det tyder derfor pa, at
komplikationsrisikoen eges ved et vasentligt alkohol-
forbrug pd mindst fem genstande per dag.
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Figur 4a-d: Dosis-respons mellem alkohol og postoperative komplikationer efter diverse operationstyper

Syv studier har sammenlignet risikoen for komplikatio-
ner i flere end to forskellige alkoholgrupper, hvilket giver
et mere nuanceret billede af betydningen af forbrugets
storrelse. 6202831344361 Eigur 4a-d viser ssammenhangen
mellem alkohol malt i henholdsvis gram per dag (figur
4a-c) og AUDIT-C score (figur 4d) og forskellige kom-

plikationer fra tre studier.?3%4

Studierne viste, at der var tendens til liner sammen-
hang mellem alkohol og risiko for lungebetendelse og
indleggelse pi intensiv (figur 4a).?”* Der var dog kun
en signifikant forskel mellem ingen alkohol og mere end
72g/dag. Lignende blev fundet for komplikationer ge-
nerelt efter mund- og tandkirurgi, hvor kategorierne var
“aldrig drukket”, “<5 genstande/dag” og “>5 genstande/
dag” (ej vist).”® Efter ortopadkirurgi var sammenhan-
gen mellem AUDIT-C-score og antal komplikationer
ligeledes linear (ej vist).”’ For infektion overordnet
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og sarinfektion sa alkohol ud til at have en threshold-
effekt pa komplikationer med en oget infektionsrisiko
ved et indtag pa over 108g/dag (figur 4b-c).* Der var
dog ingen sammenhang mellem AUDIT-C-score og
sarkomplikation i studiet af Bradley et al. (figur 4d).*
For komplikationer generelt, infektion (foruden sir),
hjertekarkomplikation og andre komplikationer var der
en tendens til en U-formet sammenhzng, siledes at per-
soner med et lavt alkoholforbrug (AUDIT-C-score 1-4)
havde laveste komplikationsrisiko (figur 4d).>* Den U-
formede sammenhang blev ogsd fundet mellem alkohol

og dedelighed efter abdominalkirurgi (ej vist).'®

Ud fra litteraturen er det ikke muligt at fastlegge en klar
dosis-respons ssmmenhang mellem alkohol og kompli-
kationer. Det tyder dog pa, at der er gget risiko for flere
komplikationer efter et alkoholindtag pa mindst fem
genstande per dag (konklusion, styrke B).



Konklusion: Alkohol og komplikationer

I forhold til Sundhedsstyrelsens rapport fra 2001° viser
denne litteraturgennemgang et mere differentieret bil-
lede af sammenhzngen. Studierne har enten observeret
en gget risiko ved et hojt alkoholindtag eller ingen sam-
menhzng. Dette athang i hej grad af komplikations- og
operationstype, hvilket gor det vanskeligere at fastsla en
praecis sammenhaeng mellem alkohol og postoperative
komplikationer:

Et hejt alkoholforbrug eger risikoen for postoperativ
lungekomplikation, neurologisk komplikation og infek-
tion, der ikke kun er relateret til saret (konklusion, styr-
ke A/B). Der er en gget risiko for komplikationer gene-
relt efter abdominalkirurgi, mund- og tandkirurgi samt
kirurgi generelt ved et hejt alkoholindtag (konklusion,
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styrke B). Preeoperativt alkoholforbrug eger pravalensen
af sirkomplikationer efter abdominalkirurgi (konklu-
sion, styrke B), mens dette ikke observeres ved andre ki-
rurgiomrader (konklusion, styrke C). Der er oget risiko
for forleenget indleggelsestid ved et hgjt alkoholforbrug
(konklusion, styrke B). Postoperativ mortalitet oges ved
et hojt alkoholforbrug (konklusion, styrke B). Den age-
de risiko ses oftest ved et alkoholindtag pd mindst fem
genstande per dag (konklusion, styrke B). Det er ikke
muligt at fastlegge en klar dosis-responssammenheng,.

Den samlede konklusion ud fra nzrvaerende litteratur-
gennemgang og resultaterne i Sundhedsstyrelsens rap-
port fra 2001 er, at der overordnet er en gget risiko for
postoperative komplikationer ved et alkoholforbrug pa
fem genstande eller mere per dag.



Alkoholinterventioners betydning

for postoperative komplikationer

I dette litteraturstudie identificerede vi et review fra
2009 om effekten af alkoholinterventioner for opera-
tion,”" som vi benyttede som udgangspunkt for sognin-
gen af originallitteratur i stedet for Sundhedsstyrelsens
rapport fra 2001. Vi fandt ingen originallitteratur pa
omradet publiceret efter 2008, hvorfor kun reviewet
blev benyttet som evidens for effekt af interventioner
(evidensniveau 1a).

I reviewet blev to studier om effeke af alkoholinterven-
tion inden operation identificeret.”! I det ene studie var
formalet med interventionen at fd patienter med et alko-
holindtag mellem 60 og 420g alkohol per dag til at vere
afholdende fire uger op til kolorektal kirurgi. Interven-
tionen bestod af medicinsk behandling med disulfiram
og blev udfert af uddannet personale. I interventions-
gruppen var postoperativ morbiditet signifikant lavere
end hos kontrolgruppen (henholdsvis 31 % og 74 %;
p=0,02). Mere end 90 % af patienterne i interventions-
gruppen var afholdende alle fire uger op til operation.
Undersogelsen bestod kun af 35 patienter, hvorfor usik-
kerheden var stor.
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Formailet i det andet studie var at finde effekten af et
reduceret alkoholindtag inden operation blandt patien-
ter med en AUDIT-C-score pa fem eller mere. Bide
alkoholathengige og ikke-athangige patienter indgik i
undersogelsen. Interventionen var en skreeddersyet kort
intervention, hvor der blev taget hejde for athengig-
hedsstatus. Medicin blev givet pa individuel basis til af-
hangige patienter. Malet var, at mandlige og kvindelige
patienter skulle drikke under henholdsvis 40 og 20g/
dag. Fem dage efter operationen havde interventions-
gruppen udviklet signifikant flere alvorlige komplika-
tioner end kontrolgruppen. Efter justering for ken var
forskellen dog ikke lengere signifikant. For mindre al-
vorlige komplikationer var der ingen forskel.

Ud fra reviewet kan konkluderes, at evidensen for en
effeke af alkoholintervention i forhold til postoperative
komplikationer er svag. Resultaterne tyder pa, at total
atholdenhed fire uger op til operationen kan senke
risikoen for komplikationer, mens en reduktion af al-
koholforbrug ikke har en effekt (konklusion, styrke B).
Skemalagt medicinsk behandling for alkoholathzngige
har storst effeke.



Tobaks betydning for

postoperative komplikationer

Mortalitet (komplikationsgrad V)

I Sundhedsstyrelsens rapport om rygning, alkohol og
operation fra 2001 blev det konkluderet, at der var “mo-
derat til stwrk evidens for, at rygeres mortalitet i det postope-
rative forlob ikke er vasentlig forskellig fra ikke rygeres”
I rapporten blev ét studie identificeret, hvor der var en
signifikant eget mortalitet blandt rygere. Fire studier

observerede ingen sammenhzng.

I dette litteraturstudie identificerede vi 14 studier publi-
ceret fra og med dr 2000, hvori sammenhangen mellem
rygning og postoperativ mortalitet var undersogt. I tre
af studierne fandt de en eget mortalitet blandt rygere i
forhold til ikke-rygere, mens der i de 11 andre studier
ikke blev observeret nogen signifikant ssmmenhang:

Efter abdominalkirurgi observerede ét studie ingen
forskel i mortalitet blandt rygere sammenlignet med
ikke-rygere (evidensniveau 3c),”” mens et andet studie
fandt en forhgjet mortalitet blandt rygere med et for-
brug pa fem pakkedr eller mere i forhold til ikke-rygere
(OR ikke givet) (evidensniveau 2b).”?

I otte studier blev der ikke fundet en sammenhzng mel-
lem rygning og mortalitet efter thoraxkirurgi (evidens-
niveau 2c-3c).'2%747 To af studierne observerede en
tendens til en lavere mortalitet blandt rygere end ikke-
rygere med en RR pd 0,48 (95 % CI: 0,18-1,31)"7 og
en OR pd 0,58 (95 % CI: 0,09-3,65) (evidensniveau
3c og 2¢).”” Rygere havde en hgjere mortalitet end ikke-
rygere i to studier (OR=1,38; 95 % CI: 1,11-1,72% og
OR=5,5; 95 % CI: 1,3-22,8%) (evidensniveau 2b og 3c¢).

Rygning egede ikke mortaliteten efter hoved-halski-
rurgi (evidensniveau 3c)'" eller ortopedkirurgi (evi-
densniveau 3c).%

Ud fra den identificerede litteratur og Sundhedsstyrel-
sens rapport fra 2001 kan vi konkludere, at der er mode-
rat evidens for, at rygere ikke har en vasentligt forskellig
postoperativ mortalitet sammenlignet med ikke-rygere

(konklusion, styrke A/B).
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Morbiditet (komplikationsgrad I-1V)

For at kunne vurdere rygnings betydning for postopera-
tiv morbiditet bedst mulig skelnes i nedenstiende afsnit
mellem komplikationstype, komplikationens svarheds-
grad samt operationstype. Hvert afsnit sammenlignes
hvis muligt med konklusionen i Sundhedsstyrelsens
rapport fra 2001.

Komplikationer generelt (komplikationsgrad
I-1V)

Rygnings betydning for udvikling af komplikationer
generelt er undersogt i 28 studier. Atten studier obser-
verede en oget risiko for komplikationer generelt blandt
rygere i forhold til ikke-rygere, ét studie observerede en
sammenhang, nir brystvortekomplikationer ikke blev
medtaget som komplikation, mens ni studier ikke ob-
serverede en sammenheng.

Rygere havde en oget risiko for komplikationer gene-
relt efter abdominalkirurgi i forhold til ikke-rygere i
fire studier. Der blev sdledes observeret en foroget risiko
pi OR=3,3 (95 % CI: 1,2-8,9)® og OR=1,34 (95 %
CI: 1,04-1,72)% blandt rygere i forhold til ikke-rygere
(evidensniveau 2¢), mens et kumuleret tobaksforbrug pa
mere end 10 pakkear var forbundet med en 1,5 gange
storre komplikationsrisiko sammenlignet med ikke-ry-
gere (OR=1,51; 95 % CI: 1,03-2,22)% (evidensniveau
2¢). Tilsvarende blev fundet i det fjerde studie, hvor 67
% af rygerne fik komplikationer mod 17 % af ikke-ry-
gerne (p=0,032) (evidensniveau 3c).*® Tre studier fandt
ingen sammenhang mellem rygning og komplikationer

generelt efter abdominalkirurgi (evidensniveau 2c¢ og
3¢) 257287

Fire studier observerede en oget komplikationsrisiko ef-
ter thoraxkirurgi hos rygere i forhold til ikke-rygere.
For alvorlige komplikationer (komplikationsgrad III-
IV) var risikoen gget med en OR pa 1,27 (95 % CI:
1,21-1,34) for rygere i forhold til ikke-rygere, mens der
for mindre alvorlige komplikationer (komplikations-
grad I-II) var en 1,2 gange oget risiko (OR=1,18; 95
% CI: 1,13-1,24) (evidensniveau 2b).* Ligeledes var
risikoen for alvorligere komplikationer oget ved et ku-
muleret tobaksforbrug pa mere end 10 pakkear.® Ri-
sikoen for komplikationer generelt var mellem tre og



fem gange oget blandt rygere i forhold til ikke-rygere
(OR=3,01; 95 % CI: 1,40-6,507® og OR=5,5; 95 % CI:
1,3-22,8%) (evidensniveau 3c), mens den var 2,8 gange
oget blandt patienter med et kumuleret tobaksforbrug
pa mere end 40 pakkedr i forhold til 40 pakkedr eller
under (OR=2,78; 95 % CI: 1,66-4,65) (evidensniveau
2¢).%® Rygning var ikke forbundet med komplikationer
generelt efter thoraxkirurgi i to studier (evidensniveau
2c og 3¢).2%

Risikoen for storre komplikationer (komplikationsgrad
[I-IV) samt medicinske komplikationer (komplikati-
onsgrad II) efter hoved-halskirurgi var eget blandt ry-
gere i forhold til ikke-rygere med en OR pd henholdsvis
2,34 (95 % CI: 1,03-5,31) og 3,01 (95 % CI: 1,25-
7,30) (evidensniveau 2c¢).”” For komplikationer generelt
var risikoen blandt rygere aget med 30 % (OR=1,27; 95
% CI: 1,03-1,56) (evidensniveau 2c).”! Tilsvarende blev
observeret i et tredje studie (evidensniveau 3c¢),*” mens
der ikke blev fundet en sammenheng i et fjerde studie
(evidensniveau 2c).”

Rygnings betydning for komplikationer generelt efter
mund- og tandkirurgi er undersogt i to studier, hvoraf
man observerede en oget pravalens af komplikationer
blandt rygere i forhold til ikke-rygere i det ene studie
(henholdsvis 25,2 % og 17,2 %; p=0,008) (evidensni-
veau 3c)”® men ikke i det andet studie (evidensniveau

2b).”

Rygere og eksrygere havde sammenlignet med ikke-ry-
gere en oget risiko for systemiske komplikationer (kom-
plikationsgrad II-1V) efter ortopeedkirurgi med en OR
pa henholdsvis 1,56 (95 % CI: 1,14-2,14) og 1,32 (95
% CI: 1,04-1,97) (evidensniveau 2c).”* For patienter,
der havde et kumuleret tobaksforbrug pa mere end 40
pakkear, var risikoen for systemisk komplikation eget
2,2 gange sammenlignet med ikke-rygere (OR=2,21; 95
% CI: 1,28-3,82).%

Sammenhzngen mellem rygning og komplikationer
generelt efter brystkirurgi er undersogt i syv studier.
Rygning blev observeret til at oge komplikationsrisi-
koen mellem 2,3 og 3,4 gange i tre studier (OR=2,3;
95 % CI: 1,5-3,6,” OR=3,07; 95 % CI: 1,87-5,03% og
RR=3,4; p<0,05”) (evidensniveau 2c-3¢c). Goodwin et
al. observerede derudover, at for hver pakke cigaretter,
der blev roget per dag, steg risikoen for komplikationer
med 80 % (OR=1,80; 95 % CI: 1,00-3,34).”° Sammen-
hangen blev understottet i to andre studier (evidens-
niveau 3c).”*” Tre studier observerede ingen forskel i
komplikationsrisiko mellem rygere og ikke-rygere (evi-
densniveau 2b-3¢).'"!' ] et af studierne var komplikati-
onsrisikoen dog eget blandt rygere, nar brystvortekom-
plikationer ikke blev defineret som komplikation.”!
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Efter plastikkirurgi var der ingen sammenhang mel-
lem rygning og komplikationer generelt (evidensniveau

3¢).103

Sammenfattende er der sterk evidens for en oget risiko
for komplikationer generelt blandt rygere sammenlignet
med ikke-rygere (konklusion, styrke B).

Infektioner generelt (komplikationsgrad I-1V)

Rygnings sammenhang med postoperative infektioner
generelt og specifikke infektioner, der ikke er sarinfek-
tion, er undersogt i 19 studier. Heraf observerede otte
studier en eget risiko for infektioner, mens 11 studier
ikke understottede en sammenhang.

Der blev ikke observeret nogen forskel i risikoen for
infektion i urinvejene (komplikationsgrad II) efter ab-
dominalkirurgi mellem rygere og ikke-rygere (evidens-
niveau 2¢).” To studier undersegte sammenhangen
mellem rygning og infektioner generelt efter thoraxki-
rurgi, hvoraf man i det ene observerede en oget risiko
for infektioner blandt rygere i forhold til ikke-rygere
(evidensniveau 3c),'** mens man i det andet studie ikke
fandt nogen sammenhang.”®

Rygere havde en hejere pravalens af bihulebetendelse
(komplikationsgrad 1) efter hoved-halskirurgi end
ikke-rygere (evidensniveau 3c).'” Risikoen for postope-
rativ infektion generelt var den samme uanset rygesta-
tus (evidensniveau 3¢).” Efter mund- og tandkirurgi
var der heller ingen sammenhzng mellem rygning og
postoperativ infektion (evidensniveau 3c).'%

Der var en tendens til en eget risiko for infektioner ge-
nerelt efter ortopadkirurgi blandt rygere i forhold til
ikke-rygere. Sammenhangen var dog ikke signifikant
(OR=2,26; 95 % CI: 0,98-5,3) (evidensniveau 3b).%!

Risikoen for infektion efter brystkirurgi var tre gange
hgjere blandt patienter, der rog 1-14g tobak per dag i
forhold til ikke-rygere (OR=2,95; 95 % CI: 1,07-8,16).
For patienter, der rog 15g/dag eller mere, var risikoen
3,5 gange foraget (OR=3,46; 95 % CI: 1,52-7,85) (evi-
densniveau 2b).** Sammenhangen blev understottet
af to andre studier, hvor der blev observeret en OR for
infektion pa 3,3 (95 % CI: 1,4-8,0) blandt rygere sam-
menlignet med ikke-rygere (evidensniveau 3c),” og en
OR for infektion pa 3,8 (p=0,001) for patienter med
et kumuleret tobaksforbrug pa mere end 6,85 pakkedr
i forhold til under 6,85 pakkeir (evidensniveau 3c).'”
Fire andre studier observerede ikke nogen sammenhzng
(evidensniveau 2c og 3c) 7597101108

Efter stamcelletransplantation og plastikkirurgi var
rygning ikke en risikofaktor for henholdsvis bihulebe-
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tendelse'” og infektion generelt'!? (evidensniveau 3c).



Rygere havde efter kirurgi generelt en 13,2 gange oget
risiko for hospitalserhvervede infektioner blandt rygere
sammenlignet med ikke-rygere i ét studie (OR=13,18;
95 % CI: 2,96-60,85) (evidensniveau 3c).'"

Der er svag evidens for, at rygning er en risikofaktor for
postoperative infektioner generelt og specifikke infek-
tioner (foruden sarinfektioner) (konklusion, styrke C).

Sarkomplikationer (komplikationsgrad I-1l)

Sérkomplikationer omfatter blandt andet forsinket he-
ling, sarinfektioner ved operationsstedet, bristning af
sar, hudnekrose, hernia ved operationsstedet, veskeop-
hobning i veevet og hematom. I rapporten fra 2001 blev
det konkluderet, at der er “moderat til sterk evidens for,
at rygere har oget forekomst af forsinket vavsheling, end
ikke rygere, og dermed oget risiko for manglende heling,
vevsruptur, sirinfektioner og reoperation”.’ 1 det folgende
er evidensen fra og med ar 2000 belyst opdelt pa kirur-
giomrader.

Sammenhangen mellem rygning og sir- og vavskom-
plikationer (komplikationsgrad I-III) efter abdomi-
nalkirurgi er undersogt i 14 studier.

Risikoen for sirkomplikationer generelt var eget blandt
rygere i forhold til ikke-rygere med en OR pa henholds-
vis 1,76 (95 % CI: 1,27-2,43)'"* og 4,78 (95 % CI:
2,30-9,96)'" (begge evidensniveau 2c). Ikke-rygere hav-
de i et tredje studie en 77 % lavere risiko for postopera-
tive sirkomplikationer (OR=0,23; 95 % CI: 0,06-0,85)
(evidensniveau 2¢).""* Den egede risiko blandt rygere
for sarkomplikationer generelt blev understottet i et
flerde studie (evidensniveau 3c).""® To studier observe-
rede ligeledes en oget risiko for postoperative sarinfekti-
oner (komplikationsgrad I-II) blandt rygere i forhold til
ikke-rygere (evidensniveau 2c og 3¢)."'"” Risikoen for
sarinfektioner blandt rygere var siledes det dobbelte af
risikoen blandt ikke-rygere (OR=2,04; 95 % CI: 1,26-
3,31)."¢ Rygning egede risikoen for akut spaltning af
sar (komplikationsgrad III) hos patienter med et kumu-
leret tobaksforbrug pa 20 eller flere pakkear (OR=3,7;
95 % CI: 1,6-8,6) (evidensniveau 3b).""® Ligeledes var
risikoen for hernier i operationsarret (komplikations-
grad I-1II) signifikant gget blandt rygere og eksrygere
i forhold til aldrig-rygere (evidensniveau 3c)."” Ryge-
re havde derudover en signifikant hojere pravalens af
postoperative vaginale erosioner (komplikationsgrad I1I)
end ikke-rygere i en gruppe af patienter som gennemgik
operation for baekkenbunds-prolaps (henholdsvis 9,5 %
og 3,2 %) (evidensniveau 3c)."* Rygere med dybe va-
ginale erosioner havde i gennemsnit reget 25 pakkeir,
mens gennemsnittet for alle rygere var 13 pakkear.'*
For vaginale erosioner var risikoen oget ved et forbrug
pa mere end syv pakkear hos patienter, der blev opereret
for bakkenbunds-prolaps (evidensniveau 3c).'*!
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Fire studier fandt ingen sammenhang mellem ryg-
ning og henholdsvis sirinfektion (evidensniveau 2¢ og
3¢),”!* gdem (komplikationsgrad I-III) (evidensniveau
3¢)'* og manglende heling af cikatricer i mellemkodet
(komplikationsgrad I-III) (evidensniveau 3c)* efter ab-
dominalkirurgi.

Rygning blev ikke observeret til at vare risikofaktor for
sarinfektion generelt efter thoraxkirurgi i de to stu-
dier, der undersogte dette (evidensniveau 2c og 3c¢).**>!
Rygnings betydning for dyb sternal sarinfektion efter
thoraxkirurgi (komplikationsgrad III) er undersogt i
tre studier, hvor der i to af studierne blev observeret en
oget risiko blandt rygere bade ved rygning inden for det
sidste ar (OR=2,7; 95 % CI: 1,5-4,9),"%* inden for de
sidste tre maneder (OR=3,27; 95 % CI: 1,04-10,20)'*
og inden for de sidste to uger (2,6; 95 % CI: 1,5-4,5)'*
(evidensniveau 2b og 3b). I det tredje studie blev der
ikke observeret nogen sammenhzng (evidensniveau
2¢).'2¢ Risikoen for overfladisk sternal sarinfektion var
derimod oget i dette studie (OR=1,86; 1,08-3,20).'%

Rygere blev i ét studie observeret til at have en storre
risiko for sirinfektion efter hoved-halskirurgi end ikke-
rygere (OR=2,96; 95 % CI:1,03-8,53) (evidensniveau
2b).*® T et andet studie var der en ujusteret sammen-
hang, men efter justering for potentielle confoundere
var sammenhangen ikke lengere signifikant (evidens-
niveau 3c¢),” mens der i et tredje studie ikke var nogen
sammenhang mellem rygning og sarinfektion (evidens-
niveau 3c). ¥/

For mund- og tandkirurgi var der var en eget risiko
for “dry socket” (komplikationsgrad I-II) efter kirurgisk
fjernelse af visdomstand blandt cigaret- og vandpibery-
gere i forhold til ikke-rygere. Pravalensen af “dry socket”
steg med stigende antal cigaretter per dag (evidensni-
veau 3¢)."”® Et andet studie undersggte sammenhangen
mellem rygning og sarinfektioner efter mund- og tand-
kirurgi, men fandt ingen sammenhzng (evidensniveau

3¢). %0

Risikoen for sirkomplikationer var oget efter ortopaed-
kirurgi blandt rygere i forhold til ikke-rygere i fem
studier med evidensniveau mellem 2c og 3d. OR var
henholdsvis 3,2 (95 % CI: 1,8-6,0),%> 2,33 (95 % CI:
1,02-5,32),'* 1,19 (95 % CI: 1,02-1,37),>° 8,1 (95 %
Cl: 2,8-23,3),"" og 2,78 (p=0,01)"". Tre studier af evi-
densniveau 3c fandt ingen sammenhzng mellem ryg-
ning og sarkomplikationer.8%!3%133

For brystkirurgi blev der i 11 studier observeret en aget
risiko for sirkomplikationer blandt rygere. Siledes var
risikoen for sarhelingsproblemer i ét studie fire gange
oget blandt rygere i forhold til aldrig-rygere (OR=3,9;
95 % CI: 1,0-14,3) (evidensniveau 2c).'** Tilsvarende



blev observeret i et andet studie (evidensniveau 3c).!*

Risikoen for sdrinfektion var mellem to og syv gange
hejere blandt rygere i forhold til ikke-rygere i tre studier
(OR=2,04; p<0,05;** OR=4,6; 95 % CI: 1,2-17,7"% og
OR=7,48; 95 % CI: 1,50-11,56") (evidensniveau 2c
og 3c¢). Tre andre studier observerede en gget risiko for
hudlapnekrose (komplikationsgrad III) blandt rygere
i forhold til ikke-rygere med OR péd henholdsvis 3,1
(95 % CI: 1,7-5,9),” 4,27 (95 % CI: 1,06-9,76)" og
6,85 (95 % CI: 1,96-23,9)* (evidensniveau 2c og 3¢),
mens tre studier fandt en gget risiko for hudlapnekrose
blandt rygere (OR ikke angivet) (evidensniveau 2c og
3¢).%9%138 Syv studier observerede ingen sammenheng
mellem rygning og henholdsvis sirhelingsproblemer
(evidensniveau 3c),"? sarbristninger (evidensniveau
3¢),”?%!% sirnedbrydning (evidensniveau 3c),'* vaske-
ophobning i vav,”” hematom”?%!3%13 og nekrose.”%

Risikoen for sairkomplikationer efter plastikkirurgi var
ligeledes oget blandt rygere i de tre studier, der under-
sogte sammenhangen.'! %14 Risikoen for sirinfektion
var storst blandt patienter med et hojt dagligt forbrug
af cigaretter, med en lang rygehistorie eller et hojt antal

pakkedr.'®

Samlet er der steerk evidens for en oget risiko for sir-
komplikationer blandt rygere i forhold til ikke-rygere
(konklusion, styrke B).

Lungekomplikationer (komplikationsgrad 11-1V)

Ud fra litteraturen indtil &r 2000 konkluderede Sund-
hedsstyrelsen i rapporten fra 2001, at der er “moderat til
stark evidens for, at rygere har en oget forekomst af pulmo-
nale komplikationer end ikke rygere og dermed oget risiko
for respirationsbesver, pneumonia og respiratorbehand-
ling” Litteraturen pd omridet fra og med dr 2000 er
gennemgiet i nedenstiende.

Rygere havde en oget risiko for lungebetendelse (kom-
plikationsgrad 1II) efter abdominalkirurgi (OR=2,1;
95 % CI: 1,3-3,2) (evidensniveau 2c).” Ogsi risikoen
for mekanisk ventilation i mere end 48 timer (kompli-
kationsgrad IV) var eget blandt rygere (evidensniveau
2¢),'** ligesom der var en tendens til hgjere risiko for
lungekomplikationer samlet set blandt rygere sammen-
lignet med ikke-rygere (OR=2,11; 95 % CI: 0,99-4,48)

(evidensniveau 2c).'*

Efter thoraxkirurgi var der en forhgjet risiko for lun-
gekomplikationer blandt rygere i forhold til ikke-rygere
i to studier med OR pi 7,4 (95 % CI: 2,6-21,3)" og
4,78 (95 % CI: 1,51-15,12)'% (evidensniveau 2b). I et
tredje studie var rygning kun en signifikant risikofak-
tor blandt patienter pa 70 ar eller @ldre efter justering

for potentielle confoundere (OR=3,3; 95 % CI: 1,56-
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7,01), mens der i de marginale analyser blev observe-
ret en oget risiko for alle aldersgrupper (evidensniveau
3c)."" I forhold til eksrygere, der var stoppet mere end
en maned for operation, var risikoen for lungekompli-
kationer 2,7 gange foreget blandt rygere (OR=2,70; 95
% CI: 1,18-6,17) (evidensniveau 3c)."* Rygning var li-
geledes forbundet med en to gange eget risiko for lunge-
infektion (komplikationsgrad II) (OR=1,99; 95 % CI:
1,36-2,93) (evidensniveau 2c).”° Tilsvarende blev obser-
veret i et andet studie med evidensniveau 3¢, dog kun
blandt mend.'* Efter operation for lungecancer havde
rygere og patienter med et kumuleret tobaksforbrug pa
mere end 30 pakkeér en oget risiko for bronchopleural
fistel (komplikationsgrad III) (RR henholdsvis 3,80;
95 % CI: 1,10-13,33 og 3,97; 95 % CI: 1,19-13,22)
(evidensniveau 2b).'"” Risikoen for atelektase (kompli-
kationsgrad I-II) var ligeledes hgjere blandt rygere end
ikke-rygere (OR=3,09; 95 % CI: 2,14-4,45) (evidens-
niveau 2¢).”® Tre studier fandt ingen sammenheng mel-
lem rygning og lungekomplikationer efter thoraxkirurgi
(evidensniveau 2c -3¢).73148149

Litteraturen vedrerende risikoen for lungekomplika-
tioner efter hoved-halskirurgi var ikke entydig. To
studier observerede ingen forskel i risikoen for lunge-
komplikationer generelt mellem rygere og ikke-rygere
(evidensniveau 2c).5%%° Et af studierne observerede dog
en gget risiko blandt rygere og eksrygere i de ujusterede
analyser,””® mens et tredje studie observerede en oget ri-
siko for lungebetendelse og lungekomplikationer gene-
relt blandt rygere i forhold til ikke-rygere (henholdsvis
OR=2,29; 95 % CI: 1,34-3,93 og OR=1,47; 95 % CI:
1,08-2,01) (evidensniveau 2c).’® Risikoen for pleural
effusion (komplikationsgrad I-III), respirationssvigt
(komplikationsgrad IV) og akut respiratorisk distress
syndrom (komplikationsgrad IV) var den samme uanset
rygestatus i ét studie (evidensniveau 2¢),”® mens et andet
studie fandt en forhgjet risiko for akut respiratorisk di-
stress syndrom blandt rygere (OR=9,95; 95 % ClI: 1,07-
92,7) (evidensniveau 2c)."!

Efter ortopaedkirurgi og kirurgi generelt var der ingen
sammenhang mellem rygning og postoperative lunge-
komplikationer efter kontrol for potentielle confoundere
(evidensniveau 2b-3c¢).”7#21%153 [ de marginale analyser
blev der dog observeret en signifikant storre andel ry-
gere blandt patienter med akut lungeskade efter kirurgi
generelt (evidensniveau 2c).”” Risikoen for postoperativ
intubation (komplikationsgrad III) efter kirurgi generelt
var signifikant eget blandt rygere (OR=1,6; 95 % CI:
1,5-1,8) (evidensniveau 3c).’

Ud fra Sundhedsstyrelsens rapport fra 2001 og narve-
rende litteraturstudie kan konkluderes, at der er mode-
rat til sterk evidens for en oget risiko for postoperative



lungekomplikationer blandt rygere sammenlignet med
ikke-rygere. Dette ses is@r efter abdominal- og thoraxki-
rurgi (konklusion, styrke B).

Hjertekarkomplikationer (komplikationsgrad
[1-111)

For thoraxkirurgi observerede fire studier ingen sam-
menheng mellem rygning og henholdsvis hjertestop
(komplikationsgrad IV),” sterre skadelige hjertetilfelde
(komplikationsgrad IIT),” lavt cardiac output (kompli-
kationsgrad 1II),”® intraaortisk ballonpumpe (kompli-
kationsgrad III)”® og hjertekomplikationer generelt'?
(evidensgrad 2c og 3c). Risikoen for apopleksi (kom-
plikationsgrad III) efter thoraxkirurgi var ligeledes den
samme uanset rygestatus i tre studier (evidensniveau
3¢),”715%155 mens et fjerde studie fandt en oget risiko
blandt rygere i forhold til ikke-rygere (OR=1,62; 95 %
CI: 1,08-2,43) (evidensniveau 2b).'*® Przvalensen af
postoperativ arytmi (komplikationsgrad II) efter koro-
nar bypass operation var lavere hos rygere end eksrygere
og ikke-rygere i ét studie (henholdsvis 29 %, 40 % og
39 %; p=0,001) (evidensniveau 2c).”

Efter hoved-halskirurgi, ortopaedkirurgi og brystki-
rurgi var der ingen gget risiko for hjertekarkomplikatio-
ner blandt rygere i forhold til ikke-rygere efter kontrol
for potentielle confoundere (evidensniveau 2¢-3¢).558%137
Efter levertransplantation havde rygere en eget risiko
for vaskulere komplikationer efter levertransplantation
i forhold til ikke-rygere (RR=2,49; 95 % CI: 1,16-
5,33), og eksrygere havde en lavere risiko end rygere
(RR=0,41; 95 % CI: 0,18-0,96) (evidensniveau 3c)."’
Sammenfattende er der moderat evidens for, at rygning
ikke oger risikoen for hjertekarkomplikationer med
undtagelse af risikoen for hjertekarkomplikationer efter
levertransplantation (konklusion, styrke B).

Anastomoselaekage (komplikationsgrad Ill)

Rygnings betydning for risikoen for anastomoselazkage
efter abdominalkirurgi er undersogt i seks studier.
To studier observerede en 1,9-6,4 gange foreget risiko
for anastomoseleekage blandt rygere i forhold til ikke-
rygere (OR=1,88; 95 % CI: 1,02-3,46°' og OR=6,42;
95 % CI: 2,68-15,367°) (evidensniveau 2b). Et tredje
studie fandt ligeledes en marginal positiv sammenhzng
mellem rygning og anastomoselekage, men justering
for alkoholindtag og vegttab fjernede sammenhangen
(OR=1,08; 95 % CI: 0,39-1,89) (evidensniveau 2c).%?
Tre studier fandt ingen signifikant sammenhang mel-
lem rygning og anastomoselekage (evidensniveau 3c-
3d).c0122158 Risikoen blandt eksrygere var den samme
som blandt ikke-rygere (OR=1,46; 95 % CI: 0,82-2,59;
OR=0,92; 95 % CI: 0,35-2,42) (evidensniveau 2b og
2¢).61158
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Ud fra Sundhedsstyrelsens rapport fra 2001, hvor der
blev beskrevet en positiv sammenhang mellem rygning
og anastomoselekage, og nzrverende studie kan det
konkluderes, at der er svag til moderat evidens for aget
risiko for anastomoselzkage blandt rygere sammenlig-
net med ikke-rygere (konklusion, styrke B).

Pankreatitis (komplikationsgrad I)

Kun ét studie har undersggt ssammenhangen mellem
rygning og postoperativ pankreatitis, og dette fandt
ingen sammenhang® (evidensniveau 3c) (konklusion,

stytke C).

Bledninger (komplikationsgrad 1)

Sammenhangen mellem rygning og postoperative blod-
ninger og blodtransfusion er ikke eksplicit beskrevet i
Sundhedsstyrelsens rapport fra 2001. I narvarende lit-
teraturstudie identificerede vi otte studier, hvori sam-
menhaengen blev undersegt. To studier fandt en positiv
sammenhang, mens seks studier ikke observerede en
sammenhzng.

For abdominalkirurgi var der ingen sammenhzng
mellem rygning og henholdsvis blodtransfusion, trans-
fusionskreevende bledning eller bledninger generelt
(evidensniveau 2c, 3b og 3¢).®!¥"> Risikoen for blod-
transfusion efter thoraxkirurgi var ligeledes ikke signi-
fikant forskellig mellem rygere og ikke-rygere (evidens-
niveau 3c).”®

Rygere havde flere blodningsepisoder efter hoved-hals-
kirurgi end ikke-rygere (henholdsvis 10,2 % og 5,4
%; p=0,01) (evidensniveau 3c).'"*® Dette var dog ikke
gzldende efter tonsillektomi.'*® Efter mund- og tand-
kirurgi var der ingen sammenhzng mellem rygning og
postoperativ bledning (evidensniveau 3c),'” mens der
efter ortopadkirurgi var en 3,1 gange oget risiko for
akut gastrointestinal bledning blandt rygere (OR=3,1;
95 % CI: 1,25-6,42) (evidensniveau 2b).'! Der var
ingen eget blodningsrisiko blandt rygere efter brystki-

rurgi (evidensniveau 3c).'”!

Der er moderat evidens for, at risikoen for postoperativ
bledning er den samme blandt rygere og ikke-rygere
(konklusion, styrke B).

Neurologiske komplikationer
(komplikationsgrad 1V)

Seks studier har undersegt sammenhangen mellem
rygning og postoperative neurologiske komplikationer.
Heraf observerede fem studier ingen sammenhang,
mens ét studie observerede en gget risiko for delirirum

(komplikationsgrad IV) blandt rygere.



Der blev ikke observeret nogen sammenhang mellem
rygning og postoperativt delirium efter abdominalki-
rurgi (evidensniveau 2¢).®® For thoraxkirurgi observe-
rede to studier ligeledes ingen oget risiko for neurologi-
ske komplikationer blandt rygere i forhold til ikke-rygere
(evidensniveau 3c),'*”® mens et tredje studie fandt en
oget risiko for delirium blandt rygere (OR=1,65; 95 %
CI: 1,00-2,72) (evidensniveau 3c)."** Efter ortopaedki-
rurgi var der ingen sammenhang mellem rygning og
henholdsvis delirium og konfusion (komplikationsgrad
IV) (evidensniveau 3c).8%162

Sammenfattende kan konkluderes, at der er moderat
evidens for, at risikoen for neurologiske komplikationer

ikke pavirkes af rygning (konklusion, styrke B).

Indlaeggelse pa intensiv og forlenget
indlaeggelsestid (komplikationsgrad I-1V)
Sammenhangen mellem rygning og henholdsvis ind-
leggelse pa intensivafdeling og forlenget indleggelses-
tid blev ikke beskrevet eksplicit i Sundhedsstyrelsens
rapport fra 2001. I narverende litteraturstudie fandt
vi to studier, hvori sammenhzngen mellem rygning og
indleggelse pé intensiv blev beskrevet. I det ene studie
blev der observeret en eget risiko for indleggelse pa in-
tensiv efter thoraxkirurgi blandt rygere i de ujusterede
analyser, men sammenhzngen forsvandt efter justering
for confoundere (evidensniveau 3c).'* I det andet stu-
die blev det fundet, at rygere havde en 1,6 gange hojere
risiko for indlaeggelse pa intensiv efter kirurgi generelt
end ikke-rygere (OR=1,55; 95 % CI: 1,05-2,51) (evi-

densniveau 2b).!*?

Sammenhzngen mellem rygning og indleggelsestid er
ikke ligesd entydig. I ét studie blev observeret, at 1,9
indleggelsesdage efter abdominalkirurgi kunne tilskri-
ves rygning (evidensniveau 2c¢),'"” mens der i et andet
studie ikke var forskel i indleggelsestid mellem rygere og
ikke-rygere (evidensniveau 3c).'® For ortopaedkirurgi
var den gennemsnitlige ortopedkirurgiske indleggelses-
tid leengere blandt rygere end ikke-rygere (henholdsvis
15,6 og 13,0 dage; p=0,002), mens rygere havde en kor-
tere gennemsnitlig total indleggelsestid end ikke-rygere
(henholdsvis 18,0 og 21,8 dage; p=0,008) (evidensni-
veau 3¢).*> Et andet studie fandt ingen sammenhang
mellem rygning og indleggelsestid (evidensniveau 2c).”

Sammenfattende er der svag evidens for at rygning eger
risikoen for indleggelse pa intensivafdelingen (konklu-
sion, styrke C), mens der er svag evidens for, at rygning
oger indleggelsestiden (konklusion, styrke C).

Implantatsvigt (komplikationsgrad I-I11)

Risikoen for at miste brystimplantat efter brystrekon-
struktion var oget med en faktor 3 blandt rygere i

28

forhold til ikke-rygere i ét studie (OR=3,0; 95 % CI:
1,61-5,57) (evidensniveau 2b).!%> Andre studier har ikke
underspgt denne sammenhzng.

Implantatsvigt efter tandkirurgi (komplikationsgrad
I-II) er undersogt i et review og metaanalyse fra 2007,
hvorfor kun originallitteratur fra og med ar 2007 er
medtaget i nerverende litteraturstudie (jevnfer meto-
deafsnit, side 5). Metaanalysen, bestdende af 29 studier,
observerede en 2,6 gange oget risiko for implantatsvigt
blandt rygere i forhold til ikke-rygere (OR=2,64; 95 %
CI: 1,70-4,09)."* Et originalstudie fra 2007 observe-
rede ligeledes en oget risiko for implantatsvigt blandt
rygere, der rog mere end 10 cigaretter om dagen i for-
hold til ikke-rygere (evidensniveau 3c).'® Risikoen var
saledes aget 1,9 (95 % CI: 1,07-3,26) og 2,7 (95 % CI:
1,63-4,54) gange ved henholdsvis et forbrug pa 10-20
cigaretter/dag og over 20 cigaretter/dag. Et forbrug pa
1-10 cigaretter/dag var ikke forbundet med en oget ri-
siko for implantatsvigt.'®®

Et studie fandt en oget risiko for svigt af ortodontiske
miniskruer (komplikationsgrad II) blandt rygere, der
rog mere end 10 cigaretter om dagen i forhold til ikke-
rygere (evidensniveau 3c¢).' Et forbrug pa 1-10 cigaret-
ter/dag egede ikke risikoen signifikant.

Rygning eger risikoen for implantatsvigt efter brystre-
konstruktion (konklusion, styrke C). Der er sterk evi-
dens for, at rygning eger risikoen for implantatsvigt ef-
ter tandkirurgi (konklusion, styrke A).

Organafstedning (komplikationsgrad IV)
Rygnings betydning for organafstedning efter trans-
plantation er undersogt i fem studier. Risikoen for
dysfunktion af transplanteret lever (komplikationsgrad
IV) inden for et ar efter levertransplantation var ikke
forbundet med rygning (evidensniveau 3c).'® Rygere
havde i ét studie en cirka 1,5 og 1,8 gange forhgjet ri-
siko for nyreafstodning inden for henholdsvis et ar og
ti dage efter transplantation sammenlignet med aldrig-
rygere (OR=1,46; 95 % CI: 1,05-2,03 og OR=1,8; 95
% CI: 1,1-2,9) (evidensniveau 2c¢).!'®® Et andet studie
observerede en gget risiko for afstedning af nyren ved et
kumuleret tobaksforbrug pa mere end 25 ar i forhold til
under 25 ir (RR=1,30; 95 % CI: 1,04-2,63) (evidensni-
veau 3¢).'” I dette studie var risikoen for nyreafstodning
ikke forskellig athangig af rygestatus. Sammenhangen
mellem rygestatus og nyreafstoedning blev heller ikke
fundet i et tredje studie (evidensniveau 3c)."° Ved reim-
plantering af fingre havde rygning inden operation ikke
betydning for veevsnekrose af den reimplanterede finger
(komplikationsgrad III), mens rygning efter operatio-
nen var forbundet med en storre risiko for vavsnekrose
i fingeren (p=0,002) (evidensniveau 2c)."”!



Efter transplantation er der svag til moderat evidens for,
at rygning eger risikoen for afstedning af organ (kon-

klusion, styrke C).

Betydning af forbrugets storrelse

I de identificerede studier blev tobakseksponering ofte
kategoriseret i to kategorier (ryger og ikke-ryger) eller
tre kategorier (ryger, eksryger og ikke-ryger). Ud fra
disse oplysninger er det dog ikke muligt at drage kon-
klusioner om betydningen af tobakforbrugets storrelse.
Femten af de identificerede studier muliggjorde en vur-
dering af betydningen af forbrugets storrelse, hvor to-
baksforbrug enten blev defineret som aktuelt forbrug
milt i cigaretter eller gram tobak per dag eller defineret
som kumuleret forbrug malt i pakkear. Dette gennem-
gas nedenfor.

Det kumulerede tobaksforbrug blandt rygere med dybe
vaginale erosioner (komplikationsgrad II-III) efter ab-
dominalkirurgi var signifikant hejere end blandt ry-
gere uden dyb erosion (gennemsnitligt 25 pakkear mod
13 pakkear; p<0,05) (evidensniveau 3c).'** Tilsvarende
blev der observeret en grensevaerdi pa syv pakkeir for
risikoen for vaginal erosion. Rygere med et tobaksfor-
brug pd mindre end syv pakkear havde siledes ikke en
signifikant forskellig risiko for vaginal erosion i forhold
til ikke-rygere, mens et forbrug pa mere end syv pak-
kedr ogede risikoen signifikant (evidensniveau 3c).'?!
To andre studier fandt en grensevaerdi pa 10 pakkear
for risikoen for henholdsvis komplikationer generelt ef-
ter abdominalkirurgi (evidensniveau 2¢)* og alvorli-
gere komplikationer efter thoraxkirurgi (evidensniveau
2b).* Der blev observeret en grenseverdi pa 6,85 pak-
kedr for infektion generelt og sarinfektion efter brystki-
rurgi (evidensniveau 3c¢).'”!* Et tredje studie fandt dog
en linezr dosis-responssammenhang mellem tobaksfor-
brug og komplikation efter brystkirurgi, hvor risikoen
for komplikationer steg med 80 % for hver cigaretpakke
per dag (evidensniveau 2c).”

Et forbrug pa mere end 20 pakkeir ogede risikoen for
bristning af sir efter abdominalkirurgi signifikant i for-
hold til et forbrug pa under 20 pakkear (evidensniveau
3b),""® mens et forbrug pa mere end syv pakkear ogede
risikoen for anastomoselekage sammenlignet med et
forbrug pa under syv pakkeir (evidensniveau 2c).* Ri-
sikoen for komplikationer efter thoraxkirurgi var eget
ved et forbrug pa mere end 30 pakkedr sammenlignet
med et forbrug pa under 30 pakkedr i ét studie (evi-
densniveau 2b)'" og ved mere end 40 pakkear i et andet
studie (evidensniveau 2c).%®
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Risikoen for komplikationer efter hoved-halskirurgi
var den samme ved et lille, mellem og stort aktuelt to-
baksforbrug (evidensniveau 2c).> Et tobaksforbrug pa
mere end 10 cigaretter om dagen var forbundet med
storre risiko for implantatsvigt efter tandoperation
i forhold til ikke-rygere, mens risikoen ved et forbrug
pa mindre end 10 cigaretter/dag ikke var forskelligt fra
ikke-rygeres (evidensniveau 3c).'> Efter brystkirurgi
var komplikationsrisikoen hgjere blandt rygere, der rog
15g/dag eller mere, end blandt rygere, der rog 1-14g/
dag. Begge grupper havde en storre komplikationsrisiko
end ikke-rygere (evidensniveau 2b).% Rygere med infek-
tioner efter plastikkirurgi rog i gennemsnit flere ciga-
retter per dag end rygere uden infektioner (henholdsvis
13,9 og 4,5; p<0,001) (evidensniveau 3c).'* Tilsvarende
havde de ogsi reget i flere dr og roget flere cigaretter

samlet.'4

Samlet tyder det p4, at der for aktuelt tobaksforbrug

er en linear dosis-responssammenhang mellem antal
cigaretter og risikoen for komplikationer (konklusion,
styrke B). For kumuleret tobaksforbrug tyder det p4, at
der for et forbrug pa over seks pakkear er en oget risiko
for komplikationer i forhold til ikke-rygere, mens et
forbrug pa under seks pakkeir ikke er forbundet med
en gget risiko (konklusion, styrke B).

Konklusion: Rygning og komplikationer

Rygning eger risikoen for komplikationer generelt, sir-
og vavskomplikationer, lungekomplikationer, anasto-
moselekage efter anastomoser og implantatsvigt efter
tandkirurgi (konklusion, styrke A/B). Der er svag til
moderat evidens for, at rygere har en eget risiko for ind-
leggelse pa intensivafdeling, forlenget indleggelsestid,
postoperative infektioner generelt og organafstedning
efter transplantation (konklusion, styrke C). Rygning
oger ikke risikoen for hjertekarkomplikationer, neurolo-
giske komplikationer og bledninger (konklusion, styrke
B). Postoperativ mortalitet blandt rygere afviger ikke fra
mortaliteten blandt ikke-rygere (konklusion, styrke B).
For aktuelt tobaksforbrug synes komplikationsrisikoen
at gges med antal cigaretter per dag (konklusion, styrke
B). For kumuleret tobaksforbrug eges risikoen dog forst
ved et forbrug pa mere end seks pakkear, mens risikoen
ved et forbrug pa under seks pakkear ikke afviger fra
risikoen blandt ikke-rygere (konklusion, styrke B).

Konklusionerne i denne rapport understotter konklu-
sionerne fra Sundhedsstyrelsens rapport fra 2001 uden
vasentlige afvigelser. Samlet kan derfor konkluderes, at
der er en gget risiko for postoperative komplikationer
blandt rygere i forhold til ikke-rygere, serligt hvis de har
et kumuleret tobaksforbrug pa mere end seks pakkedr.



Rygestopinterventioners betydning for

postoperative komplikationer

Betydningen af rygestopinterventioner for postopera-
tive komplikationer er belyst i fire systematiske reviews
af hej kvalitet (evidensniveau la og 2a), hvor de nyeste
er fra 2011. Disse blev derfor brugt som udgangspunkt
for segningen af originallitteratur i stedet for Sundheds-
styrelsens rapport fra 2001. Vi identificerede ikke nogle
studier publiceret efter ar 2010. De fire reviews blev
derfor benyttet som evidensen for effekt af interventio-
ner. Ingen studier undersegte betydningen af tobaksre-
duktion frem for rygestop pa risikoen for postoperative
komplikationer, hvorfor kun rygestop er beskrevet i ne-
denstdende.

Effekt af totalt tobakstop og
interventionsform

I tre af de fire identificerede reviews blev betydningen af
totalt rygestop for forekomsten af postoperative kompli-
kationer undersogt.

Thomsen et al. delte i deres review fra 2009 interventio-
nerne ind i tre grupper: intensive (defineret som ugent-
lig individuel radgivning 4-8 uger preoperativt med
farmakoterapi), medium intensive (ridgivning 2-3 uger
przoperativt med farmakoterapi) og korte interventioner
(kort ridgivning, med eller uden farmakoterapi).'”* I re-
viewet fandt de, at kun intensive interventioner ogede
sandsynligheden for rygestop béide for operation og op
til 12 maneder efter operation, mens interventionerne
samlet set reducerede forekomsten af postoperative
komplikationer (RR=0,56; 95 % CI: 0,41-0,78) (evi-

densniveau 1a).

I det andet review ligeledes af Thomsen et al. fra 2010
blev interventioner inddelt i to grupper: intensive
(ugentlig individuel radgivning 4-8 uger praoperativt)
og korte interventioner (kort ridgivning)."® Der var en
signifikant eget sandsynlighed for rygestop ved bade
intensive (RR=10,76; 95 % CI: 4,55-25,46) og korte
(RR=1,41; 95 % CI: 1,22-1,63) rygestopinterventioner
(evidensniveau 1a). Effekten af intensive rygestopinter-
ventioner pa komplikationer generelt og sirkomplika-
tioner var serligt stor med en relativ risikoreduktion pa
henholdsvis 58 % og 69 % i forhold til kontrolgruppen,
der ikke modtog nogen form for intervention. Effekten
af kortere interventioner var derimod ikke signifikant.
Der blev ikke fundet signifikante forskelle i risikoen for
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hjerte- eller lungekomplikationer eller indleggelsestid
for de to typer af interventioner.

I det tredje review pa omradet af Mills et al. fandt de ud
fra de randomiserede studier, at risikoen for postopera-
tive komplikationer blev reduceret 41 % ved rygestop
(RR=0,59; 95 % CI: 0,41-0,85) (evidensniveau 1a).'7*
De observationelle studier, der var inkluderet i reviewet,
viste ligeledes en vasentlig lavere pravalens af postope-
rative komplikationer for patienter, der stoppede med
at ryge inden operationen. Siledes havde eksrygere en
gennemsnitlig risiko for komplikationer generelt pa 22
% (95 % CI: 13-34 %), mens rygere, der fortsatte med
at ryge op til operationstidspunktet, havde en risiko pa
32 % (95 % CI: 19-47 %) (evidensniveau 2a). Risikoen
for sarhelingskomplikationer og lungekomplikationer
blev reduceret med henholdsvis 27 % (RR=0,73, 95 %
CI: 0,61-0,87) 0og 19 % (RR=0,81, 95 % CI: 0,70-0,93)
ved rygestop przoperativt.

De inkluderede studier i de tre reviews var forholdsvis
heterogene angiende interventionstyper og varighed af
rygestop, hvilket kan komplicere sammenligneligheden
af studiernes fund. Dette blev der dog taget hgjde for i
konklusionerne.

Intensiv rygeintervention reducerer rygerelaterede kom-
plikationer efter operationer (konklusion, styrke A).

Varighed af praoperativ
rygestopintervention

Fire reviews undersogte den optimale periode, hvori pa-
tienter skal have varet i et rygestopforleb praoperativt
for at nedsette risikoen for komplikationer.

I reviewet af Mills et al. konkluderede de, at interven-
tioner pd minimum fire uger reducerede risikoen for
komplikationer signifikant i forhold til fortsat rygning
(RR=0,45, 95 % CI: 0,30-0,68), mens interventioner
pd under fire uger ikke havde nogen effekt pé risikoen
(RR=0,92, 95 % CI: 0,53-1,60) (evidensniveau la).'7*
For hver uge patienterne havde varet rogfrie, var der
en 19 % lavere risiko for postoperative komplikationer
(RR=0,81; 95 % CI: 0,014-0,368). De observationelle
studier fandt ligeledes, at rygestop i mere end fire uger
var forbundet med en 20 % lavere risiko for komplika-



tioner end ved rygestop pa under fire uger (RR=0,80;
0=0,02) (evidensniveau 2a). Nar der blev taget hojde
for studiernes heterogenitet, var der dog ikke lengere
en signifikant forskel mellem de to rygestopperioder
(p=0,52).

I et andet review blev det undersogt, om rygestopinter-
ventioner pabegyndt senere end otte uger for operation
nedsatte risikoen for postoperative komplikationer.'”
De fandt, at rygestop inden for otte uger op til opera-
tionen ikke @ndrede risikoen for komplikationer signi-
fikant i forhold til fortsat rygning (RR=0,78; 95 % CI:
0,57-1,07) (evidensniveau 2a).

Individuel ridgivning inklusiv farmakoterapi, der var
pibegyndt mindst fire uger inden operation, blev i et
tredje review fundet til at mindske risikoen for postope-
rative komplikationer (evidensniveau 1a),"”* mens det i
et fjerde review blev fundet, at en leengere periode med
rygestopintervention var ngdvendig for at reducere risi-
koen for komplikationer efter operation, gerne mindst
seks uger inden operationen (evidensniveau 1a).'”?

Samlet finder review'ene, at der er sterk evidens for
fordelene ved rygestop sammenlignet med fortsat ryg-
ning i forhold til at nedsette risikoen for postoperative
komplikationer. Der ses en signifikant forskel mellem
intensive rygestopinterventioner sammenlignet med
mindre intensive interventioner (konklusion, styrke
A). Effekten henger sammen med varigheden af ryge-
stopinterventionen, men der er stadig brug for mere
videnskabelig dokumentation angiende det optimale
tidspunkt for rygestop prazoperativt. Den overordnede
konklusion er, at rygestopinterventioner pibegyndt seks
til otte uger inden operation har en gavnlig effekt pa
risikoen for postoperative komplikationer i forhold til
fortsat rygning (konklusion, styrke A). Gavnligheden
af rygestopinterventioner pibegyndt mindre end seks
til otte uger przoperativt er der kun svag evidens for.
Det fremhaves dog af Thomsen et al., at rygestopinter-
ventioner pabegyndt senere end tre til fire uger inden
operation teoretisk set kan have en gavnlig effekt pd den
postoperative rehabilitering.'”*
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Synergieffekt

mellem alkohol
og rygning

Det kunne tenkes, at alkohol og rygning har en eks-
tra effekt pa postoperative komplikationer ud over den
samlede selvstendige effekt af de to faktorer. Kun ét
studie har dog indtil nu undersogt denne synergieffeke
mellem alkohol og rygning pa postoperative komplika-
tioner ved at inkludere et interaktionsled i analyserne
og fandt ingen synergieffeke (evidensniveau 3c).*® Der
mangler dog yderligere evidens for at kunne afvise en
eventuel synergieffekt mellem alkohol og rygning.



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

Litteraturliste

Rehm J, Baliunas D, Borges GL, Graham K, Irving H, Kehoe T et al.

The relation between different dimensions of alcohol consumption

and burden of disease: an overview. Addiction 2010; 105(5):817-843.

Schane RE, Ling PM, Glantz SA. Health effects of light and
intermittent smoking: a review. Circulation 2010; 121(13):1518-
1522.

Hansen AB, Hvidtfeldt UA, Gronbaek M, Becker U, Nielsen AS,
Tolstrup JS. The number of persons with alcohol problems in the
Danish population. Scand ] Public Health 2011; 39(2):128-136.
Statens Institut for Folkesundhed SU. Den Nationale
Sundhedsprofil. 2011.

Sundhedsstyrelsen. Rygning & alkohol & operationer.
Sundhedsstyrelsen; 2001.

Sundhedsstyrelsen. Komplikationer til undersogelse og behandling.
Fellesindhold 2011. 2010. 133-137.

Sundhedsstyrelsen. Om at vurdere litteratur til MTV - Checklister.
heep://www.sst.dk/Planlaegning%200g%20kvalitet/Medicinsk%20
Teknologivurdering%20MTV/Litteraturvurdering.aspx . 2011.
Dindo D, Demartines N, Clavien PA. Classification of surgical
complications: a new proposal with evaluation in a cohort of 6336
patients and results of a survey. Ann Surg 2004; 240(2):205-213.
Higgins JPT, Green S. Cochrane Handbook for Systematic Reviews
of Interventions. Version 5.1.0. The Cochrane Collaboration; 2011.
Moller MH, Adamsen S, Thomsen RW, Moller AM. Preoperative
prognostic factors for mortality in peptic ulcer perforation: A
systematic review. Scandinavian Journal of Gastroenterology 45 (7-8)
(pp 785-805) 2010;(7-8):August.

Penel N, Amela EY, Mallet Y, Lefebvre D, Clisant S, Kara A et al. A
simple predictive model for postoperative mortality after head and
neck cancer surgery with opening of mucosa. Oral Oncology 43 (2)
(pp 174-180) 2007;(2):Feb.

Azarasa M, Azarfarin R, Changizi A, Alizadehas] A. Substance use
among Iranian cardiac surgery patients and its effects on short-term
outcome. Anesthesia & Analgesia 2009; 109(5):1553-1559.

Klasen J, Junger A, Hartmann B, Quinzio L, Benson M, Rohrig R
et al. Excessive alcohol consumption and perioperative outcome.
Surgery 136 (5) (pp 988-993) 2004;(5):Nov.

Maheshwari A, Dalton JE, Yared JB, Mascha EJ, Kurz A, Sessler DI.
‘The association between alcohol consumption and morbidity and
mortality in patients undergoing coronary artery bypass surgery.
Journal of Cardiothoracic & Vascular Anesthesia 24(4):580-5, 2010.
Nath B, Li Y, Carroll JE, Szabo G, Tseng JE Shah SA. Alcohol
exposure as a risk factor for adverse outcomes in elective surgery.
Journal of Gastrointestinal Surgery 14(11):1732-41, 2010.
Nickelsen TN, Jorgensen T, Kronborg O. Lifestyle and 30-day
complications to surgery for colorectal cancer. Acza Oncologica 44 (3)
(pp 218-223)5(3):2005.

Paull DE, Updyke GM, Davis CA, Adebonojo SA. Complications
and long-term survival for alcoholic patients with resectable lung
cancer. American Journal of Surgery 188(5):553-9, 2004.

Sander M, Irwin M, Sinha P, Naumann E, Kox W, Spies C.
Suppression of interleukin-6 to interleukin-10 ratio in chronic
alcoholics: Association with postoperative infections. Intensive Care
Medicine 28 (3) (pp 285-292);(3):2002.

Sander M, Von Heymann C, Neumann T, Braun JB, Kastrup M,
Beholz S et al. Increased interleukin-10 and cortisol in long-term
alcoholics after cardiopulmonary bypass: a hint to the increased
postoperative infection rate? Alcoholism: Clinical & Experimental
Research 29(9):1677-84, 2005.

32

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

Delgado-Rodriguez M, Gomez-Ortega A, Mariscal-Ortiz M,
Palma-Perez S, Sillero-Arenas M. Alcohol drinking as a predictor of
intensive care and hospital mortality in general surgery: A prospective
study. Addiction 98 (5) (pp 611-616) 2003;(5):01.

Bailey SH, Bull DA, Harpole DH, Rentz JJ, Neumayer LA, Pappas
TN et al. Outcomes after esophagectomy: a ten-year prospective
cohort. Annals of Thoracic Surgery 2003; 75(1):217-222.

Tonnesen H. Alcohol abuse and postoperative morbidity. Danish
Medical Bulletin 50(2):139-60, 2003.

Neuenschwander AU, Pedersen JH, Krasnik M, Tonnesen H.
Impaired postoperative outcome in chronic alcohol abusers after
curative resection for lung cancer. European Journal of Cardio-
Thoracic Surgery 22(2):287-91, 2002.

‘White IR, Altmann DR, Nanchahal K. Alcohol consumption and
mortality: modelling risks for men and women at different ages. BMJ
2002; 325(7357):191.

Hollenbeck BK, Miller DC, Taub D, Dunn RL, Khuri SE
Henderson WG et al. Identifying risk factors for potentially
avoidable complications following radical cystectomy. Journal of
Urology 2005; 174(4:Pt 1):¢-7.

Hollaus PH, Wilfing G, Wurnig PN, Pridun NS. Risk factors for the
development of postoperative complications after bronchial sleeve
resection for malignancy: A univariate and multivariate analysis.
Annals of Thoracic Surgery 75 (3) (pp 966-972), 2003;01.

Howard MA, Cordeiro PG, Disa J, Samson W, Gonen M, Schoelle
RN et al. Free tissue transfer in the elderly: incidence of perioperative
complications following microsurgical reconstruction of 197
septuagenarians and octogenarians. Plastic ¢ Reconstructive Surgery
2005; 116(6):1659-1668.

McGurk MG, Fan KFM, MacBean AD, Putcha V. Complications
encountered in a prospective series of 182 patients treated surgically
for mouth cancer. Oral Oncology 43 (5) (pp 471-476) 2007;(5):May.
Furr AM, Schweinfurth JM, May WL. Factors associated with long-
term complications after repair of mandibular fractures. Laryngoscope
116(3):427-30, 2006.

Serena-Gomez E, Passeri LA. Complications of Mandible Fractures
Related to Substance Abuse. Journal of Oral and Maxillofacial Surgery
66 (10) (pp 2028-2034) 2008;(10):October.

Harris AH, Reeder R, Ellerbe L, Bradley KA, Rubinsky AD,

Giori NJ. Preoperative alcohol screening scores: association with
complications in men undergoing total joint arthroplasty. Journal of
Bone & Joint Surgery - American Volume 93(4):321-7, 2011.

Moller AM, Pedersen T, Villebro N, Munksgaard A. Effect of smoking
on early complications after elective orthopaedic surgery. Journal of
Bone and Joint Surgery - Series B 85 (2) (pp 178-181) 2003;(2):Mar.
Williams G, Daly M, Proude EM, Kermode S, Davis M, Barling ] et al.
The influence of alcohol and tobacco use in orthopaedic inpatients on
complications of surgery. Drug & Alcohol Review 27(1):55-64, 2008.
Bradley KA, Rubinsky AD, Sun H, Bryson CL, Bishop MJ, Blough
DK et al. Alcohol screening and risk of postoperative complications
in male VA patients undergoing major non-cardiac surgery. Journal of
General Internal Medicine 26 (2) (pp 162-169) 2011;(2):February.
Kable A, Gibberd R, Spigelman A. Predictors of adverse events in
surgical admissions in Australia. International Journal for Quality in
Health Care 20 (6) (pp 406-411);(6):2008.

Sorensen LT, Horby ], Friis E, Pilsgaard B, Jorgensen T. Smoking

as a risk factor for wound healing and infection in breast cancer
surgery.[Erratum appears in Eur ] Surg Oncol. 2003 Jun;29(5):482].
European Journal of Surgical Oncology 2002; 28(8):815-820.



37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

Spies CD, von D, V, Eggers V, Jetschmann G, El Hilali R, Egert J

et al. Altered cell-mediated immunity and increased postoperative
infection rate in long-term alcoholic patients. Anesthesiology
100(5):1088-100, 2004.

Patel RS, McCluskey SA, Goldstein DP, Minkovich L, Irish JC,
Brown DH et al. Clinicopathologic and therapeutic risk factors for
perioperative complications and prolonged hospital stay in free flap
reconstruction of the head and neck. Head ¢ Neck 32(10):1345-53,
2010.

Senel FC, Jessen GS, Melo MD, Obeid G. Infection following
treatment of mandible fractures: the role of immunosuppression and
polysubstance abuse. Oral Surgery Oral Medicine Oral Pathology Oral
Radiology & Endodontics 103(1):38-42, 2007.

Karakida K, Aoki T, Ota Y, Yamazaki H, Otsuru M, Takahashi M

et al. Analysis of risk factors for surgical-site infections in 276 oral
cancer surgeries with microvascular free-flap reconstructions at a
single university hospital. Journal of Infection and Chemotherapy 16
(5) (pp 334-339) 2010;(5):October.

Fang A, Hu SS, Endres N, Bradford DS. Risk factors for infection
after spinal surgery. Spine 30 (12) (pp 1460-1465);(12):2005.
Cakan M, Demirel F, Karabacak O, Yalcinkaya F, Altug U. Risk
factors for penile prosthetic infection. International Urology and
Nephrology 35 (2) (pp 209-213);(2):2003.

Delgado-Rodriguez M, Mariscal-Ortiz M, Gomez-Ortega A,
Martinez-Gallego G, Palma-Perez S, Sillero-Arenas M et al. Alcohol
consumption and the risk of nosocomial infection in general surgery.
British Journal of Surgery 90(10):1287-93, 2003.

Artioukh DY, Smith RA, Gokul K. Risk factors for impaired
healing of the perineal wound after abdominoperineal resection
of rectum for carcinoma. Colorectal Disease 9 (4) (pp 362-367)
2007;(4):May.

De Oliveira MAP, De Leon ACP, Coutinho FE, De Oliveira

HC. Risk factors for abdominal scar endometriosis after obstetric
hysterotomies: A case-control study. Acza Obstetricia et Gynecologica
Scandinavica 86 (1) (pp 73-80) 20075(1):01.

Bhatia JY, Pandey K, Rodrigues C, Mehta A, Joshi VR.
Postoperative wound infection in patients undergoing coronary
artery bypass graft surgery: A prospective study with evaluation of
risk factors. Indian Journal of Medical Microbiology 21 (4) (pp 246-
251) 2003;(4):Oct.

Lee DH, Kim SY, Nam SY, Choi S-H, Choi JW, Roh J-L. Risk
factors of surgical site infection in patients undergoing major
oncological surgery for head and neck cancer. Oral Oncology 47 (6)
(pp 528-531) 2011;(6):June.

Lotfi CJ, Cavalcanti R, Silva AMC, Dias de Oliveira LM, de Cassia
Braga RK, Carvalho AL et al. Risk factors for surgical-site infections
in head and neck cancer surgery. Otolaryngology - Head and Neck
Surgery 138 (1) (pp 74-80) 2008;(1):Jan.

Ogihara H, Takeuchi K, Majima Y. Risk factors of postoperative
infection in head and neck surgery. Auris Nasus Larynx 36 (4) (pp
457-460) 2009;(4):August.

Veeravagu A, Patil CG, Lad SP, Boakye M. Risk factors for
postoperative spinal wound infections after spinal decompression and
fusion surgeries. Spine 34 (17) (pp 1869-1872), 2009;(17):August.
Malone DL, Genuit T, Tracy JK, Gannon C, Napolitano LM.
Surgical site infections: Reanalysis of risk factors. Journal of Surgical
Research 103 (1) (pp 89-95);(1):2002.

Daneman N, Lu H, Redelmeier DA. Discharge after discharge:
Predicting surgical site infections after patients leave hospital. Journal
of Hospital Infection 75 (3) (pp 188-194), 2010;]uly.

Licker M, de Perrot M, Spiliopoulos A, Robert ], Diaper ], Chevalley
C et al. Risk factors for acute lung injury after thoracic surgery for
lung cancer. Anesthesia & Analgesia 97(6):1558-65, 2003.
Kruse-Losler B, Langer E, Reich A, Joos U, Kleinheinz J. Score
system for elective tracheotomy in major head and neck tumour
surgery. Acta Anaesthesiologica Scandinavica 2005; 49(5):654-659.
Buitelaar DR, Balm AJM, Antonini N, Van TH, Huitink JM.
Cardiovascular and respiratory complications after major head and

neck surgery. Head and Neck 28 (pp 595-602) 2006;(7):]Jul.

33

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

Zingg U, Smithers BM, Gotley DC, Smith G, Aly A, Clough A et
al. Factors associated with postoperative pulmonary morbidity after
esophagectomy for cancer. Annals of Surgical Oncology 18 (5) (pp
1460-1468) 20115(5):May.

Kor DJ, Warner DO, Alsara A, Fernandez-Perez ER, Malinchoc M,
Kashyap R et al. Derivation and diagnostic accuracy of the surgical
lung injury prediction model. Anesthesiology 115 (1) (pp 117-128)
2011;(1):July.

Ramachandran SK, Nafiu OO, Ghaferi A, Tremper KK, Shanks A,
Kheterpal S. Independent predictors and outcomes of unanticipated
early postoperative tracheal intubation after nonemergent,
noncardiac surgery. Anesthesiology 115 (1) (pp 44-53) 2011;(1):]uly.
Sarukawa S, Asato H, Okazaki M, Nakatsuka T, Takushima A, Harii
K. Clinical evaluation and morbidity of 201 free jejunal transfers for
oesophagopharyngeal reconstruction during the 20 years 1984-2003.
Scandinavian Journal of Plastic & Reconstructive Surgery & Hand
Surgery 2006; 40(3):148-152.

Makela JT, Kiviniemi H, Laitinen S. Risk factors for anastomotic
leakage after left-sided colorectal resection with rectal anastomosis.
Diseases of the Colon and Rectum 46 (5) (pp 653-660) 2003;(5):01.
Bertelsen CA, Andreasen AH, Jorgensen T, Harling H. Anastomotic
leakage after anterior resection for rectal cancer: Risk factors.
Colorectal Disease 12 (1) (pp 37-43) 2010;(1):January.

Iancu C, Mocan LC, Todea-Iancu D, Mocan T, Acalovschi I,
Ionescu D et al. Host-related predictive factors for anastomotic
leakage following large bowel resections for colorectal cancer.
Journal of Gastrointestinal and Liver Diseases 17 (3) (pp 299-303)
2008;(3):September.

Perez A, Ito H, Farivar RS, Cohn LH, Byrne JG, Rawn JD et al.
Risk factors and outcomes of pancreatitis after open heart surgery.
American Journal of Surgery 190 (3) (pp 401-405) 2005;(3):Sep.
Watabe H, Yamaji Y, Okamoto M, Kondo S, Ohta M, Ikenoue T et
al. Risk assessment for delayed hemorrhagic complication of colonic
polypectomy: polyp-related factors and patient-related factors.
Gastrointestinal Endoscopy 64 (1) (pp 73-78) 2006;(1):Jul.
Schoenfeld H, Perka C, Ziemer S, Huebner R, Schink T, Neuner B
et al. The perioperative von Willebrand factor activity and factor VIII
levels among alcohol use disorder patients undergoing total knee or
hip replacement. Substance Use & Misuse 45(7-8):1216-29, 2010.
Minden SL, Carbone LA, Barsky A, Borus JF, Fife A, Fricchione
GL et al. Predictors and outcomes of delirium. General Hospital
Psychiatry 27 (3) (pp 209-214) 2005;(3):May.

Kudoh A, Katagai H, Takase H, Takazawa T. Increased Cortisol
Response to Surgery in Patients With Alcohol Problems Who
Developed Postoperative Confusion. Alcoholism: Clinical and
Experimental Research 2004; 28(8):1187-1193.

Yoshimura Y, Kubo S, Shirata K, Hirohashi K, Tanaka H, Shuto T
et al. Risk factors for postoperative delirium after liver resection for
hepatocellular carcinoma. World Journal of Surgery 28 (10) (pp 982-
986) 2004;(10):Oct.

Fann JR, Roth-Roemer S, Burington BE, Katon WJ, Syrjala

KL. Delirium in patients undergoing hematopoietic stem cell
transplantati: Incidence and pretransplantation risk factors. Cancer
95 (9) (pp 1971-1981) 2002;(9):01.

Oh Y-S, Kim D-W, Chun H-J, Yi H-J. Incidence and risk factors

of acute postoperative delirium in geriatric neurosurgical patients.
Journal of Korean Neurosurgical Society 43 (3) (pp 143-148)
2008;(3):Mar.

Tonnesen H, Nielsen PR, Lauritzen JB, Moller AM. Smoking and
alcohol intervention before surgery: evidence for best practice. BrJ
Anaesth 2009; 102(3):297-306.

Lottman PE, Van Marrewijk CJ, Fransen GA, Laheij R], Buth J.
Impact of smoking on endovascular abdominal aortic aneurysm
surgery outcome. European Journal of Vascular & Endovascular
Surgery 2004; 27(5):512-518.

Kruschewski M, Rieger H, Pohlen U, Hotz HG, Buhr HJ. Risk
factors for clinical anastomotic leakage and postoperative mortality
in elective surgery for rectal cancer. International Journal of Colorecral

Disease 2007; 22(8):919-927.



74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

88

89

90

91

Albertal M, Cura E Escudero AG, Thierer J, Trivi M, Padilla LT et
al. Mechanism involved in the paradoxical effects of active smoking
following primary angioplasty: a subanalysis of the protection of
distal embolization in high-risk patients with acute myocardial
infarction trial. Journal of Cardiovascular Medicine 2008; 9(8):810-
812.

Al-Sarraf N, Thalib L, Hughes A, Tolan M, Young V, McGovern E.
Lack of correlation between smoking status and early postoperative
outcome following valve surgery. Thoracic & Cardiovascular Surgeon
2008; 56(8):449-455.

Ashraf MN, Mortasawi A, Grayson AD, Oo AY. Effect of smoking
status on mortality and morbidity following coronary artery bypass
surgery. Thoracic and Cardiovascular Surgeon 52 (5) (pp 268-273),
2004;(5):Oct.

Kragsterman B, Logason K, Ahari A, TroengTroeng T, Parsson

H, Berggqvist D. Risk factors for complications after carotid
endarterectomy - A population-based study. European Journal of
Vascular and Endovascular Surgery 28 (1) (pp 98-103) 2004;(1):Jul.
Mataraci I, Polat A, Toker ME, Tezcan O, Erkin A, Kirali K.
Postoperative revision surgery for bleeding in a tertiary heart center.
Asian Cardiovascular & Thoracic Annals 2010; 18(3):266-271.

Patel NV, Woznick AR, Welsh KS, Bendick PJ, Boura JA, Mucci SJ.
Predictors of mortality after muscle flap advancement for deep sternal
wound infections. Plastic and Reconstructive Surgery 123 (1) (pp 132-
138) 2009;(1):January.

Turan A, Mascha EJ, Roberman D, Turner PL, You J, Kurz A et

al. Smoking and perioperative outcomes. Anesthesiology 2011;
114(4):837-846.

Myrdal G, Gustafsson G, Lambe M, Horte LG, Stahle E. Outcome
after lung cancer surgery. Factors predicting early mortality and
major morbidity. European Journal of Cardio-Thoracic Surgery 2001;
20(4):694-699.

Johnston P, Gurusamy KS, Parker MJ. Smoking and hip fracture; a
study of 3617 cases. [njury 2006; 37(2):152-156.

Alves A, Panis Y, Mathieu P, Kwiatkowski F, Slim K, Mantion G et al.
Mortality and morbidity after surgery of mid and low rectal cancer.
Results of a French prospective multicentric study. Gastroenterologie
Clinique et Biologique 2005; 29(5):509-514.

Lindstrom D, Sadr AO, Bellocco R, Wladis A, Linder S, Adami

J. The effect of tobacco consumption and body mass index on
complications and hospital stay after inguinal hernia surgery. Hernia
2007; 11(2):117-123.

Sadr AO, Lindstrom D, Adami J, Bellocco R, Linder S, Wladis A.
Impact of body mass index and tobacco smoking on outcome after
open appendicectomy. British Journal of Surgery 2008; 95(6):751-
757.

van Huizum MA, Roche NA, Hofer SO. Circular belt lipectomy:

a retrospective follow-up study on perioperative complications and
cosmetic outcome. Annals of Plastic Surgery 465; 54(5):459-464.
Momeni A, Heier M, Bannasch H, Stark GB. Complications

in abdominoplasty: A risk factor analysis. Journal of Plastic,
Reconstructive and Aesthetic Surgery 62 (10) (pp 1250-1254)
2009;(10):October.

Takamochi K, Oh S, Matsuoka J, Suzuki K. Risk factors for
morbidity after pulmonary resection for lung cancer in younger and
elderly patients. Interactive Cardiovascular and Thoracic Surgery 12 (5)
(pp 739-743) 2011;(5):May.

Akinbami F, Askari R, Steinberg ], Panizales M, Rogers SO, Jr.
Factors affecting morbidity in emergency general surgery. American
Journal of Surgery 2011; 201(4):456-462.

Clark JR, McCluskey SA, Hall E Lipa J, Neligan P, Brown D et

al. Predictors of morbidity following free flap reconstruction for
cancer of the head and neck. Head and Neck 29 (12) (pp 1090-1101)
2007;(12):Dec.

Wright CD, Kucharczuk JC, O’Brien SM, Grab JD, Allen MS.
Predictors of major morbidity and mortality after esophagectomy for
esophageal cancer: A Society of Thoracic Surgeons General Thoracic
Surgery Database risk adjustment model. Journal of Thoracic and
Cardiovascular Surgery 137 (3) (pp 587-596) 2009;(3):March.

34

92

93

94

95

96

97

98

99

100

101

102

103

104

105

106

107

108

109

110

Bianchi B, Copelli C, Ferrari S, Ferri A, Sesenna E. Free flaps:
Outcomes and complications in head and neck reconstructions.
Journal of Cranio-Maxillofacial Surgery 37 (8) (pp 438-442)
2009;(8):December.

Rodriguez-Argueta OF, Figueiredo R, Valmaseda-Castellon E, Gay-
Escoda C. Postoperative complications in smoking patients treated
with implants: A retrospective study. Journal of Oral and Maxillofacial
Surgery 69 (8) (pp 2152-2157), 2011;(8):August.

Sadr AO, Bellocco R, Eriksson K, Adami J. The impact of tobacco
use and body mass index on the length of stay in hospital and the risk
of post-operative complications among patients undergoing total hip
replacement. Journal of Bone & Joint Surgery - British Volume 2006;
88(10):1316-1320.

Bikhchandani J, Varma SK, Henderson HP. Is it justified to refuse
breast reduction to smokers? Journal of Plastic, Reconstructive &
Aesthetic Surgery: JPRAS 2007; 60(9):1050-1054.

Goodwin SJ, McCarthy CM, Pusic AL, Bui D, Howard M, Disa JJ et
al. Complications in smokers after postmastectomy tissue expander/
implant breast reconstruction. Annals of Plastic Surgery 2005;
55(1):16-19.

Schumacher HH. Breast reduction and smoking. Annals of Plastic
Surgery 2005; 54(2):117-119.

Lin KY, Johns FR, Gibson J, Long M, Drake DB, Moore MM. An
outcome study of breast reconstruction: presurgical identification

of risk factors for complications. Annals of Surgical Oncology 2001;
8(7):586-591.

Padubidri AN, Yetman R, Browne E, Lucas A, Papay E Larive B et al.
Complications of postmastectomy breast reconstructions in smokers,
ex-smokers, and nonsmokers. Plastic & Reconstructive Surgery 2001;
107(2):342-349.

Hanemann J, Grotting JC. Evaluation of preoperative risk factors
and complication rates in cosmetic breast surgery. Annals of plastic
surgery 64 (5) (pp 537-540) 2010;(5):May.

Shah R, Al-Ajam Y, Stott D, Kang N. Obesity in mammaplasty:

a study of complications following breast reduction. Journal of
Plastic, Reconstructive & Aesthetic Surgery: JPRAS 2011; 64(4):508-
514.

Woerdeman LA, Hage JJ, Hofland MM, Rutgers E]J. A prospective
assessment of surgical risk factors in 400 cases of skin-sparing
mastectomy and immediate breast reconstruction with implants to
establish selection criteria. Plastic & Reconstructive Surgery 2007;
119(2):455-463.

Little SC, Hughley BB, Park SS. Complications with forehead flaps
in nasal reconstruction. Laryngoscope 2009; 119(6):1093-1099.
Jones R, Nyawo B, Jamieson S, Clark S. Current smoking predicts
increased operative mortality and morbidity after cardiac surgery

in the elderly. Interactive Cardiovascular & Thoracic Surgery 2011;
12(3):449-453.

Barone A, Santini S, Sbordone L, Crespi R, Covani U. A clinical
study of the outcomes and complications associated with maxillary
sinus augmentation. International Journal of Oral & Maxillofacial
Implants 2006; 21(1):81-85.

Harris R], Miller R, Miller LH, Harris C. Complications with
surgical procedures utilizing connective tissue grafts: A follow-up of
500 consecutively treated cases. [nternational Journal of Periodontics
and Restorative Dentistry 25 (5) (pp 449-459) 2005;(5):October.
Gravante G, Araco A, Sorge R, Araco F, Delogu D, Cervelli V.
Wound infections in body contouring mastopexy with breast
reduction after laparoscopic adjustable gastric bandings: the role of
smoking. Obesity Surgery 2008; 18(6):721-727.

Chapman D, Britton TB, Purushotham A, Wishart G. Post-operative
complications following subareolar duct clearance. Cancer Nursing
Practice 20065 5(5):36-39.

Thompson AM, Couch M, Zahurak ML, Johnson C, Vogelsang
GB. Risk factors for post-stem cell transplant sinusitis. Bone Marrow
Transplantation 29 (3) (pp 257-261);(3):2002.

Dixon AJ, Dixon MP, Dixon JB, Del Mar CB. Prospective study

of skin surgery in smokers vs. nonsmokers. British Journal of

Dermatology 160 (2) (pp 365-367) 2009;(2):February.



111

112

113

114

115

116

117

118

119

120

121

122

123

124

125

126

127

128

Luksamijarulkul P, Parikumsil N, Poomsuwan V, Konkeaw W.
Nosocomial surgical site infection among photharam hospital patients
with surgery: Incidence, risk factors and development of risk screening
form. Journal of the Medical Association of Thailand 89 (1) (pp 81-89),
2006;(1):Jan.

Sorensen LT, Hemmingsen U, Kallehave E, Wille-Jorgensen P,
Kjaergaard J, Moller LN et al. Risk factors for tissue and wound
complications in gastrointestinal surgery. Annals of Surgery 241 (4) (pp
654-658) 2005;(4):Apr.

Mjoen G, Oyen O, Holdaas H, Midtvedt K, Line PD. Morbidity and
mortality in 1022 consecutive living donor nephrectomies: benefits of
a living donor registry. Transplantation 2009; 88(11):1273-1279.
Al-Khayat H, Al-Khayat H, Sadeq A, Groof A, Haider HH,

Hayati H et al. Risk factors for wound complication in pilonidal

sinus procedures. Journal of the American College of Surgeons 2007;
205(3):439-444.

Manassa EH, Hertl CH, Olbrisch R-R. Wound healing problems

in smokers and nonsmokers after 132 abdominoplasties. Plastic and
Reconstructive Surgery 111 (6) (pp 2082-2087) 2003;(6):May.

Finan KR, Vick CC, Kiefe CI, Neumayer L, Hawn MT. Predictors of
wound infection in ventral hernia repair. American Jouwrnal of Surgery
2005; 190(5):676-681.

Watanabe A, Kohnoe S, Shimabukuro R, Yamanaka T, Iso Y, Baba

H et al. Risk factors associated with surgical site infection in upper
and lower gastrointestinal surgery. Surgery Today 38 (5) (pp 404-412)
2008;(5):May.

Abbas SM, Hill AG. Smoking is a major risk factor for wound
dehiscence after midline abdominal incision; case-control study. ANZ
Journal of Surgery 2009; 79(4):247-250.

Montgomery JS, Johnston WK, III, Wolf JS, Jr. Wound complications
after hand assisted laparoscopic surgery. Journal of Urology 2005;
174(6):2226-2230.

Araco F, Gravante G, Sorge R, Vita D, Piccione E. Risk evaluation

of smoking and age on the occurrence of postoperative erosions after
transvaginal mesh repair for pelvic organ prolapses. International
Urogynecology Journal and Pelvic Floor Dysfunction 19 (4) (pp 473-479)
2008;(4):Apr.

Araco E Gravante G, Sorge R, Overton J, De VD, Primicerio M et

al. The influence of BMI, smoking, and age on vaginal erosions after
synthetic mesh repair of pelvic organ prolapses. A multicenter study.
Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica 88 (7) (pp 772-780)
2009;(7):2009.

Turunen P, Wikstrom H, Carpelan-Holmstrom M, Kairaluoma

P, Kruuna O, Scheinin T. Smoking increases the incidence of
complicated diverticular disease of the sigmoid colon. Scandinavian
Journal of Surgery: SJS 20105 99(1):14-17.

Shermak MA, Rotellini-Coltvet LA, Chang D. Seroma development
following body contouring surgery for massive weight loss: Patient risk
factors and treatment strategies. Plastic and Reconstructive Surgery 122
(1) (pp 280-288) 2008;(1):]uly.

Cayci C, Russo M, Cheema E Martens T, Ozcan V, Argenziano M et
al. Risk analysis of deep sternal wound infections and their impact on
long-term survival: A propensity analysis. Annals of Plastic Surgery 61
(3) (pp 294-301) 2008;(3):September.

Abboud CS, Wey SB, Baltar VT. Risk factors for mediastinitis after
cardiac surgery. Annals of Thoracic Surgery 77 (2) (pp 676-683)
2004;(2):Feb.

Crabtree TD, Codd JE, Fraser V], Bailey MS, Olsen MA, Damiano

J. Multivariate analysis of risk factors for deep and superficial sternal
infection after coronary artery bypass grafting at a tertiary care medical
center. Seminars in Thoracic and Cardiovascular Surgery 16 (1) (pp 53-
61) 2004;(1):Mar.

Penel N, Fournier C, Roussel-Delvallez M, Lefebvre D, Kara A, Mallet
Y etal. Prognostic significance of wound infections following major
head and neck cancer surgery: An open non-comparative prospective
study. Supportive Care in Cancer 12 (9) (pp 634-639), 2004;(9):Sep.
Al-Belasy FA. The relationship of “shisha” (water pipe) smoking to
postextraction dry socket. Journal of Oral & Maxillofacial Surgery 2004;
62(1):10-14.

35

129

130

131

132

133

134

135

136

137

138

139

140

141

142

143

144

145

146

147

Schimmel JJP, Horsting PP, De KM, Wonders G, Van L]. Risk factors
for deep surgical site infections after spinal fusion. European Spine
Journal 19 (10) (pp 1711-1719) 2010;(10):October.

Bruggeman NB, Turner NS, Dahm DL, Voll AE, Hoskin TL,
Jacofsky DJ et al. Wound complications after open achilles tendon
repair: An analysis of risk factors. Clinical Orthopaedics and Related
Research (427) (pp 63-66) 2004;(427):Oct.

Edmonston DL, Foulkes GD. Infection rate and risk factor analysis
in an orthopaedic ambulatory surgical center. Journal of Surgical
Orthopaedic Advances 20105 19(3):174-176.

Court-Brown, Schmidt M, Schutte BG. Factors affecting infection
after calcaneal fracture fixation. njury 40 (12) (pp 1313-1315)
2009;(12):December.

Ishikawa SN, Murphy GA, Richardson EG. The effect of cigarette
smoking on hindfoot fusions. Foot & Ankle International 2002;
23(11):996-998.

Spear SL, Ducic I, Cuoco F, Hannan C. The effect of smoking

on flap and donor-site complications in pedicled TRAM breast
reconstruction. Plastic and reconstructive surgery 116 (7) (pp 1873-
1880) 2005;(7):Dec.

Chan LK, Withey S, Butler PE. Smoking and wound healing
problems in reduction mammaplasty: is the introduction of urine
nicotine testing justified?.[Erratum appears in Ann Plast Surg. 2006
Apr;56(4):358]. Annals of Plastic Surgery 20065 56(2):111-115.
Gravante G, Araco A, Sorge R, Caruso R, Nicoli F, Araco F et al.
Postoperative wound infections after breast reductions: The role of
smoking and the amount of tissue removed. Aesthetic Plastic Surgery
32(1) (pp 25-31) 2008;(1):Jan.

Selber JC, Kurichi JE, Vega SJ, Sonnad SS, Serletti JM. Risk factors
and complications in free TRAM flap breast reconstruction. Annals of
Plastic Surgery 56 (5) (pp 492-497) 20065(5):May.

Chang DW, Reece GP, Wang B, Robb GL, Miller MJ, Evans GR et
al. Effect of smoking on complications in patients undergoing free
TRAM flap breast reconstruction. Plastic & Reconstructive Surgery
20005 105(7):2374-2380.

Bartsch RH, Weiss G, Kastenbauer T, Patocka K, Deutinger M,
Krapohl BD et al. Crucial aspects of smoking in wound healing after
breast reduction surgery. Journal of Plastic, Reconstructive & Aesthetic
Surgery: JPRAS 2007; 60(9):1045-1049.

Araco A, Gravante G, Sorge R, Araco E Delogu D, Cervelli V. Wound
infections in aesthetic abdominoplasties: the role of smoking. Plastic
& Reconstructive Surgery 2008; 121(5):305e-310e.

Grover R, Jones BM, Waterhouse N. The prevention of haematoma
following rhytidectomy: a review of 1078 consecutive facelifts. British
Journal of Plastic Surgery 2001; 54(6):481-486.

Gedaly R, McHugh PP, Johnston TD, Jeon H, Ranjan D, Davenport
DL. Obesity, diabetes, and smoking are important determinants of
resource utilization in liver resection: A multicenter analysis of 1029
patients. Annals of Surgery 249 (3) (pp 414-419) 2009;(3):March.
Scholes RL, Browning L, Sztendur EM, Denehy L. Duration of
anaesthesia, type of surgery, respiratory co-morbidity, predicted
VO2max and smoking predict postoperative pulmonary complications
after upper abdominal surgery: an observational study. 7he Australian
Journal of physiotherapy 55 (3) (pp 191-198) 2009;(3):2009.

Agostini B, Cieslik H, Rathinam S, Bishay E, Kalkat MS, Rajesh PB et
al. Postoperative pulmonary complications following thoracic surgery:
are there any modifiable risk factors? 7horax 2010; 65(9):815-818.
Hulzebos EHJ, Van Meeteren NLU, De Bie RA, Dagnelie PC,
Helders PJM. Prediction of postoperative pulmonary complications
on the basis of preoperative risk factors in patients who had
undergone coronary artery bypass graft surgery. Physical Therapy 83
(1) (pp 8-16) 2003;(1):01.

Vaporciyan AA, Merriman KW, Ece E, Roth JA, Smythe WR,
Swisher SG et al. Incidence of major pulmonary morbidity after
pneumonectomy: association with timing of smoking cessation.
Annals of Thoracic Surgery 2002; 73(2):420-425.

Suzuki M, Otsuji M, Baba M, Saitoh Y, lizasa T, Shibuya K et al.
Bronchopleural fistula after lung cancer surgery. Multivariate analysis

of risk factors. Journal of Cardiovascular Surgery 2002; 43(2):263-267.



148

149

150

151

152

153

154

155

156

157

158

159

160

Shimizu K, Nakata M, Hirami Y, Maeda A, Tanemoto K. Recent
results regarding the clinical impact of smoking history on
postoperative complications in lung cancer patients. /nteractive
Cardiovascular & Thoracic Surgery 2008; 7(6):1001-1006.

Jensen L, Yang L. Risk factors for postoperative pulmonary
complications in coronary artery bypass graft surgery patients.
European Journal of Cardiovascular Nursing 2007; 6(3):241-246.

Joo Y-H, Sun D-1, Cho J-H, Cho K-J, Kim M-S. Factors that predict
postoperative pulmonary complications after supracricoid partial
laryngectomy. Archives of Otolaryngology - Head and Neck Surgery 135
(11) (pp 1154-1157) 2009;(11):November.

Tandon S, Batchelor A, Bullock R, Gascoigne A, Griffin M, Hayes
N et al. Peri-operative risk factors for acute lung injury after elective
oesophagectomy. British Journal of Anaesthesia 86 (5) (pp 633-
638)3(5):2001.

Moller AM, Maaloe R, Pedersen T. Postoperative intensive care
admittance: the role of tobacco smoking. Acta Anaesthesiologica
Scandinavica 2001; 45(3):345-348.

Sagi HC, Beutler W, Carroll E, Connolly PJ. Airway complications
associated with surgery on the anterior cervical spine. Spine 2002;
27(9):949-953.

Miyazaki S, Yoshitani K, Miura N, Irie T, Inatomi Y, Ohnishi Y et

al. Risk factors of stroke and delirium after off-pump coronary artery
bypass surgery. Interactive Cardiovascular & Thoracic Surgery 2011;
12(3):379-383.

Woods SE, Smith JM, Engle A. Predictors of stroke in patients
undergoing coronary artery bypass grafting surgery: A prospective,
nested, case-control study. Journal of Stroke and Cerebrovascular
Diseases 13 (4) (pp 178-182) 2004;(4):Jul.

John R, Choudhri AF, Weinberg AD, Ting W, Rose EA, Smith CR
et al. Multicenter review of preoperative risk factors for stroke after
coronary artery bypass grafting. Annals of Thoracic Surgery 20005
69(1):30-35.

Pungpapong S, Manzarbeitia C, Ortiz J, Reich DJ, Araya V,
Rothstein KD et al. Cigarette smoking is associated with an increased
incidence of vascular complications after liver transplantation. Liver
Transplantation 2002; 8(7):582-587.

Suding B, Jensen E, Abramson MA, Itani K, Wilson SE. Definitive
risk factors for anastomotic leaks in elective open colorectal resection.
Archives of Surgery 143 (9) (pp 907-911) 2008;(9):September.

Taber D], Ashcraft E, Cattanach LA, Baillie GM, Weimert NA,

Lin A et al. No difference between smokers, former smokers, or
nonsmokers in the operative outcomes of laparoscopic donor
nephrectomies. Surgical Laparoscopy, Endoscopy and Percutaneous
Techniques 19 (2) (pp 153-156) 2009;(2):April.

Demars SM, Harsha WJ, Crawford JV. The effects of smoking

on the rate of postoperative hemorrhage after tonsillectomy and
uvulopalatopharyngoplasty. Archives of Otolaryngology -- Head &
Neck Surgery 2008; 134(8):811-814.

36

161

162

163

164

165

166

167

168

169

170

171

172

173

174

175

Fisher L, Fisher A, Pavli B, Davis M. Perioperative acute upper
gastrointestinal haemorrhage in older patients with hip fracture:
Incidence, risk factors and prevention. Alimentary Pharmacology and
Therapeutics 25 (3) (pp 297-308) 2007;(3):Feb.

Nicholson JM, Rolfson DB. Tobacco withdrawal and post-operative
delirium. Canadian Journal of Geriatrics 9 (4) (pp 135-138);(4):2006.
Chang SS, Baumgartner RG, Wells N, Cookson MS, Smith JA, Jr.
Causes of increased hospital stay after radical cystectomy in a clinical
pathway setting. Journal of Urology 2002; 167(1):208-211.

Strietzel FP, Reichart PA, Kale A, Kulkarni M, Wegner B, Kuchler I.
Smoking interferes with the prognosis of dental implant treatment:
a systematic review and meta-analysis. J Clin Periodontol 2007;
34(6):523-544.

Alsaadi G, Quirynen M, Komarek A, van SD. Impact of local

and systemic factors on the incidence of oral implant failures, up

to abutment connection. Journal of Clinical Periodontology 2007;
34(7):610-617.

Bayat E, Bauss O. Effect of smoking on the failure rates of
orthodontic miniscrews. Journal of orofacial orthopedics = Fortschritte
der Kieferorthopadie : Organlofficial journal Deutsche Gesellschaft fur
Kieferorthopadie 71 (2) (pp 117-124) 20105(2):Mar.

Leithead JA, Ferguson JW, Hayes PC. Smoking-related morbidity
and mortality following liver transplantation. Liver Transplantation
14 (8) (pp 1159-1164) 2008;(8):August.

Nogueira JM, Haririan A, Jacobs SC, Cooper M, Weir MR.
Cigarette smoking, kidney function, and mortality after live donor
kidney transplant. American Journal of Kidney Diseases 2010;
55(5):907-915.

Kasiske BL, Klinger D. Cigarette smoking in renal transplant
recipients. Journal of the American Society of Nephrology 11 (4) (pp
753-759) 2000;(4):Apr.

Sung RS, Althoen M, Howell TA, Ojo AO, Merion RM. Excess

risk of renal allograft loss associated with cigarette smoking.
Transplantation 2001; 71(12):1752-1757.

Li]J, Guo Z, Zhu Q, Lei W, Han Y, Li M et al. Fingertip
replantation: determinants of survival. Plastic & Reconstructive
Surgery 2008; 122(3):833-839.

Thomsen T, Tonnesen H, Moller A. Effect of preoperative smoking
cessation interventions on postoperative complications and smoking
cessation. British Journal of Surgery 96 (5) (pp 451-461) 2009.
Thomsen T, Villebro N, Moller AM. Interventions for

preoperative smoking cessation. Cochrane Database Syst Rev 2010
7(7):CD002294.

Mills E, Eyawo O, Lockhart I, Kelly S, Wu P, Ebbert JO. Smoking
cessation reduces postoperative complications: a systematic review
and meta-analysis. Amarican Journal of Medicine 2011 (2)

Myers K, Hajek P, Hinds C, McRobbie H. Stopping smoking shortly
before surgery and postoperative complications: A systematic review
and meta-analysis. Archives of Internal Medicine; 171(11) (pp 983-
989):2011.



Appendiks 1a: Segestreng — bred s@gning

Segning i MEDLINE (Ovid) gennemfort den 11. september 2011

Alkohol og/eller rygning, reviews

Alkohol, inkl. primaerstuider
. Rygning, inkl. primaerstuider

1

O 00 N O Ul A W N

(surger* or surgical* or intrasurg* or persurg* or perisurg* or postsurg* or presurg* or operat* or
intraoperati* or peroperati* or perioperati* or postoperati* or preoperati*).mp.

su.fs.

exp "Surgical Procedures, Operative”/

lor2or3

(adverse or complication* or healing or morbidity or mortality or reoperati* or risk*).mp.
(ae or co or mo or pc).fs.

exp Hospitalization/ or exp "Risk Factors”/ or exp "Treatment Outcome”/

5or6or7

4and 8

3and7

exp "Perioperative Care”/ or exp "Postoperative Complications”/ or exp "Perioperative
Period”/ or Reoperation/ or exp "Wound Healing”/

9orll

10 or 1

alcohol*.ti,ab.

"Alcohol Drinking”/ or exp "Alcohol-Related Disorders”/ or “Alcoholic Beverages”/
14 or 15

(smok* or tobacco or cigar*).ti,ab.

Smoking/ or exp Tobacco/ or exp "Tobacco Use Cessation”/ or exp "Tobacco Use Disorder”/
17 or 18

9and 16

9and 19

20 or 21

22 not (animals not humans).sh.

limit 23 to "systematic reviews”

limit 23 to review

25 and (cinahl or cochrane or embase or medline or pubmed or psycinfo).ab.
24 or 26

23 and 27

limit 28 to yr="1992 -Current”

limit 29 to (danish or english or norwegian or swedish)

(13 and 15) not (animals not humans).sh.

(13 and 18) not (animals not humans).sh.

limit 31 to yr="2000 -Current”

limit 32 to yr="2000 -Current”

37

1876678

1429679
2098349
3241096
2424432
3410689
1050081
4951280
1525187
300516
601696

1675943
811562
188842
124520
223685
182552
132272
214357
12365
15663
26050
25475
591
3455
165
659
659
641
566
1866
3154
907
1986



Appendiks 1a: Segestreng — bred s@gning

Segning i EMBASE (Ovid) gennemfort den 11. september 2011

Alkohol og/eller rygning, reviews

Alkohol, inkl. primaerstuider
. Rygning, inkl. primaerstuider

1

O 00 N O U1 A W N

_l_‘
= O

13
14
15

16
17
18

19
20
21
2
23
24

(surger* or surgical* or intrasurg* or persurg* or perisurg* or postsurg* or presurg* or operat* or
intraoperati* or peroperati* or perioperati* or postoperati* or preoperati*).mp.

su.fs.

exp surgery/

lor2or3

(adverse or complication* or healing or morbidity or mortality or reoperati* or risk*).mp.
(ae or co or mo or pc).fs.

hospitalization/ or exp risk/ or exp treatment outcome/

5or6or7

4and 8

3and7

exp intraoperative period/ or exp perioperative complication/ or exp perioperative period/
or exp postoperative complication/ or exp preoperative complication/ or exp preoperative
period/

9orll
10 or 11
alcohol*.ti,ab.

exp alcohol abuse/ or exp alcohol consumption/ or exp alcoholic beverage/ or exp
alcoholism/ or exp drinking behavior/

14 or 15
(smok* or tobacco or cigar*).ti,ab.

smokeless tobacco/ or exp smoking/ or smoking cessation/ or tobacco/ or tobacco
dependence/

17 or 18

12 and 16

12 and 19

20 or 21

22 not (animal not human).sh.

limit 23 to (yr="1992 -Current" and ("reviews (maximizes specificity)" or "systematic review" or
"meta analysis’) and embase)

limit 24 to (danish or english or norwegian or swedish)
(13 and 15) not (animal not human).sh.

(13 and 18) not (animal not human).sh.

limit 26 to (yr="2000-Current" and embase)

limit 27 to (yr="2000-Current" and embase)

38

2365993

1494318
2631981
3702798
3113222
2843219
1783301
5261656
1708117
508901
580387

1831107
937083
237672
160209

289636
212485
200457

263966
15492
23391
35847
35711
718

681
4104
11069
3314
9409



Appendiks 1a: Segestreng — bred s@gning

Segning i CINAHL (EBSCO) gennemfort den 11. september 2011

Alkohol og/eller rygning, reviews

Alkohol, inkl. primaerstuider
Rygning, inkl. primaerstuider

S33
S32

S31

S30
S29

S28
S27

S26
S25

S24

S23

S22
S21
S20
S19
S18
S17

S16
S15

S14
S13
S12
ST

S10
S9
S8
S7

S6

S30

529

S29 or S30
S13 and S18
S13 and S15
S27

S26

S23 or S24 or S25
S22

S22

S22

S20 or S21

S12 and S19

S12 and S16

S17 or S18

MH Smoking+ OR MH Tobacco+

(Tl smok* OR tobacco OR cigar*) OR (AB smok* OR

tobacco OR cigar*)
S14 or S15

MH ”Alcohol Drinking” OR MH "Alcohol—Related

Disorders+” OR MH "Alcoholic Beverages+”
Tl alcohol* OR AB alcohol*

S10 or STl
S9 or ST1

MH "Perioperative Care+” OR MH "Postoperative
Complications+” OR MH Reoperation OR MH

"Wound Healing+”
S3 and S7

S4 and S8
S5 or S6 or S7

MH "Length of Stay” OR MH "Risk Factors+” OR MH

"Treatment Outcomes+”

MW "adverse effects” OR MW complications OR

MW mortality OR MW "prevention and control”

39

Limiters/Expanders

Limiters — Published Date from: 20000101-
30001237; Exclude MEDLINE records
Search modes — Boolean/Phrase

Limiters — Published Date from: 20000101-
30001231; Exclude MEDLINE records
Search modes — Boolean/Phrase

Search modes — Boolean/Phrase

Search modes — Boolean/Phrase

Search modes — Boolean/Phrase

Limiters — Language: Danish, English,
Norwegian, Swedish

Search modes — Boolean/Phrase

Limiters — Published Date from: 19920101-
30001231; Exclude MEDLINE records
Search modes — Boolean/Phrase

Search modes — Boolean/Phrase

Limiters — Clinical Queries: Review — Best
Balance

Search modes — Boolean/Phrase

Limiters — Publication Type: Meta Analysis
Search modes — Boolean/Phrase

Limiters — Publication Type: Systematic
Review

Search modes — Boolean/Phrase

Search modes — Boolean/Phrase

Search modes — Boolean/Phrase
Search modes — Boolean/Phrase
Search modes — Boolean/Phrase
Search modes — Boolean/Phrase
Search modes — Boolean/Phrase

Search modes — Boolean/Phrase
Search modes — Boolean/Phrase

Search modes — Boolean/Phrase
Search modes — Boolean/Phrase
Search modes — Boolean/Phrase
Search modes — Boolean/Phrase

Search modes — Boolean/Phrase
Search modes — Boolean/Phrase
Search modes — Boolean/Phrase
Search modes — Boolean/Phrase

Search modes — Boolean/Phrase

122

47

722
574
179
231

235

mé
1079

50

3813
2654
1477
40662
28109
33068

32566
21595

24827
81806
174590
57724

34408
156359
731897
156081

505874



S5

S4
S3
S2
S1

TX adverse OR complication* OR healing OR
morbidity OR mortality OR reoperati* OR risk*
SlorS2orS3

MH "Surgery, Operative+”
MW surgery

TX surger* OR surgical* OR intrasurg* OR persurg*
OR perisurg* OR postsurg* OR presurg* OR operat*
OR intraoperati* OR peroperati* OR perioperati*

OR postoperati* OR preoperati*

40

Search modes — Boolean/Phrase

Search modes — Boolean/Phrase
Search modes — Boolean/Phrase
Search modes — Boolean/Phrase
Search modes — Boolean/Phrase

554954

316148
186393
115237
248822



Appendiks 1a: Segestreng — bred s@gning

Segning i PsycINFO (Ovid) gennemfert den 11. september 2011

Alkohol og/eller rygning, reviews

Alkohol, inkl. primaerstuider
. Rygning, inkl. primaerstuider

1

o AN w N

O 00 N4 O

(surger* or surgical* or intrasurg* or persurg* or perisurg* or postsurg* or presurg* or operat* or
intraoperati* or peroperati* or perioperati* or postoperati* or preoperati*).mp.

exp surgery/

lor2

(adverse or complication* or healing or morbidity or mortality or reoperati* or risk*).mp.

exp hospitalization/ or "complications (disorders)"/ or "risk factors'/ or exp "treatment
outcomes'/

4or5

3and 6

2and 5

postsurgical complications/

70r9

8or9

alcohol*.ti,ab.

“alcohol drinking attitudes'/ or exp "alcohol drinking patterns'/ or exp "alcoholic beverages'/
12 0r13

(smok* or tobacco or cigar*).ti,ab.

"smokeless tobacco’/ or "smoking cessation”/ or exp "tobacco smoking"/
150r16

10 and 14

10 and 17

18 or 19

20 not (animal not human).sh.

limit 21 to (yr="1992 -Current" and ("reviews (best balance of sensitivity and specificity)" or
"0830 systematic review" or “1200 meta analysis"))

limit 22 to (danish or english or norwegian or swedish)
(11 and 13) not (animal not human).sh.

(1M and 15) not (animal not human).sh.

limit 24 to yr="2000 -Current”

limit 25 to yr="2000 -Current"

41

115244

33677
136234
241888
67767

274961
13860
1273
522
13860
1735
81925
48126
85473
35028
20929
35396
569
276
757
757
556

536
16
32
12
30



Appendiks 1b: Segestreng — smal s@gning

ALKOHOL
Segninger gennemfort den 25. august 2011

Search # Search Results
1 Alcohol drinking/ 44557
2 alcoholism/ 62758
3 lor2 98505
4 exp Postoperative Complications/ 372930
5 exp Intraoperative Complications/ 32040
6 4or5 394439
7 3and 6 521
8 limit 7 to (English language and humans) 356
9 limit 8 to yr="2000 -Current” 122
- ogimgiEMBASE(OMd)
1 drinking behavior/ 27807
2 alcoholism/ 77967
3 lor2 98308
4 exp postoperative Complication/ 390995
5 exp peroperative Complication/ 14360
6 4or5 399457
7 3and 6 493
8 limit 7 to (human and english language) 339
9 limit 8 to (yr="2000 -Current”) 232
- gngiONAMEBsCO)
1 alcohol drinking 9963
Search modes — Boolean/Phrase
2 alcohol drinking OR alcoholism 16409
Search modes — Boolean/Phrase
3 Surgery 136784
Search modes — Boolean/Phrase
4 2and3 195
Search modes — Boolean/Phrase
5 2and 3 4

Search modes — Boolean/Phrase
Limiters — English language; Exclude MEDLINE records; Human
6 2and3 3
Search modes — Boolean/Phrase
Limiters — Published Date from: 20000101-30001231; English language; Exclude
MEDLINE records; Human

1 exp Alcohol Drinking Patterns/ or exp Alcohol Abuse/ or exp Alcohol Drinking 47131
Attitudes/

2 exp Surgery/ 33580

3 Tand 2 147

4 limit 3 to (human and english language) 16

5 limit 4 to yr="2000 -Current” 62



RYGNING
Segninger gennemfort den 25. august 2011

Search # Search Results

1 exp Smoking/ae, co [Adverse Effects, Complications] 34460
2 exp Postoperative Complications/ 372930
3 exp Intraoperative Complications/ 32040
4 2or3 394439
5 Tand 4 518
6 limit 5 to (english language and humans) 438
7 limit 6 to yr="2000 -Current” 272
o segingiBMeAE(OvY)
1 exp smoking/ae, co [Adverse Drug Reaction, Complications] 10652
2 exp postoperative Complication/ 390995
3 exp peroperative Complication/ 14360
4 2or3 399457
5 Tand 4 110
6 limit 5 to (human and english language) 67
7 limit 6 to (yr="2000 -Current") 44
- ogingiONAHL(EBSCO)
1 Surgery 136784
Search modes — Boolean/Phrase
2 smoking 35871
Search modes — Boolean/Phrase
3 (smoking) and (1and 2) 1162
Search modes — Boolean/Phrase
4 (smoking) and (1 and 2) 53

Search modes — Boolean/Phrase
Limiters — English laguage; Exclude MEDLINE records; Human
5 (smoking) and (1and 2) 36
Search modes — Boolean/Phrase
Limiters — Published Date from: 20000101-30001231; English language; Exclude
MEDLINE records; Human

1 exp Tobacco Smoking/ 18530
2 exp Surgery/ 33580
3 Tand 2 45
4 limit 3 to (human and english language) 41
5 limit 4 to yr="2000 -Current” 32
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www.sst.dk

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S
Telefon 72 22 74 00
sst@sst.dk
www.sst.dk



