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1 Rekommendationer avseende halogenerade
gaser inom anestesi

e Vid behov av halogenerade gaser inom anestesi bor sevofluran
anvandas. Desfluran har hogre klimatpaverkan an sevofluran och &r
dyrare. Dessutom saknas Kkliniskt viktiga fordelar varfor anvandning
av desfluran vid anestesi av vuxna patienter bor fasas ut.

e | utvalda fall vid anestesi av neonatala barn kan desfluran anvéndas.
Den kliniska erfarenheten talar for att desfluran ger minskat antal
apneer och forkortad vackningstid jamfort med sevofluran och kan
dérmed vara sakrare.

Propofol ar inte ett alternativ till denna patientgrupp.

e Vid gasanestesi ska lagsta mojliga flode anvandas.

e Intravends anestesi och lokal anestesi har en lagre klimatpaverkan &n
inhalationsanestesi och bor 6vervagas om alternativen kan anses
vara Klinisk likvérdiga.

2 Bakgrund

Klimatférandringar har stora halsoeffekter som antas 6ka 6ver tid och stélla
okande krav pa hélso- och sjukvard [1]. Halso- och sjukvarden i
industrialiserade lander ligger bakom 5-10 % av respektive lands nationella
klimatpéaverkan och globalt berdknas halso- och sjukvard sta for ca 4,4 % av
de arliga utslappen av klimatpaverkande gaser [2-5]. Ett minskat
klimatavtryck fran sjukvarden kan séledes ha stor betydelse for att minska
klimatférandringarna och sékerstalla tillgang till god sjukvard aven for
kommande generationer.

Halogenerade anestesigaser och lustgas ar potenta véxthusgaser och 2017
berdknades de halogenerade gaserna sta for ca 0,005 % av de nationella
utslappen i Sverige ar 2017 [6]. Region Skane har som mal att minska dessa
gasers klimatpaverkan med 50 %, jamfort med 2019 ars niva fram till 2030,
for att 2045 na malet att inte ha nagra nettoutslapp av klimatpaverkande
gaser. Dessa mal har inte involverat professionen och det finns sannolikt
mojligheter att minska klimatavtrycket mer och snabbare utan att paverka
kvalitet pa sjukvarden.

Av de halogenerade gaserna anvénds for narvarande huvudsakligen
desfluran och sevofluran. For na samma anestesiologiska effekt med
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desfluran som med sevofluran krévs cirka 3,7 ganger mer desfluran.
Eftersom desfluran &r cirka 20 ganger mer potent som vaxthusgas &n
sevofluran kommer desfluran att ha cirka 72 ganger hogre klimatpaverkan
an sevofluran for en given anestesiologisk effekt. Det finns alltsa mojlighet
att minska anestesins miljopaverkan genom att minska anvandningen av
desfluran till fordel for sevofluran.

3 Anvandande av halogenerade gaser inom Region
Skane

Totalt anvandes 549 L sevofluran, 46 L desfluran och 22 L isofluran i
Region Skane under 2022. Anvéandningen genererar en klimatpaverkan
motsvarande 297 ton CO.-ekvivalenter 6ver en tidshorisont pa 100 ar. Av
denna klimatpaverkan star desfluran for cirka 58 %. Inkopen skiljde sig
mycket mellan de olika sjukhusen. Pa basen av forséljningsdata fran 2022
skulle klimatpaverkan av anestesi i Region Skane minska med ca 57 % om
samtliga sjukhus bytte fran desfluran till sevofluran. Under andra halvan av
2022 minskade inkdpen av desfluran och under denna period kdptes totalt
8,6 L.

Tabell 1. Oversikt dver vaxthuseffekter av lustgas (N20), isofluran (1SO), desfluran
(DES) och sevofluran (SEVO).

N20 1SO SEVO DES
LIVSLANGD | ATMOSFAREN | 121 [ 3,28 1,10 14 @
(AR)

GWP100 265 7] 51018 | 130 @l 2540 [
MAC 1.0 (%) 104 1 1,171 | 1,800 6,6 1
PRIS (KR/ML) 7.8 3,6 4,0

GWP100 = Global warming potential dver 100 ar. Ett matt p& klimateffekt av en véxthusgas jamfort med samma
massa koldioxid, MAC 1.0 = minimal alveolar concentration (alveoldr koncentration av inhalationsanestetika) vid
vilken halften av patienterna (i detta fall en 40 &r gammal) ligger stilla vid ett standardiserat kirurgisk stimuli.

Pris avser pris fran Region Skanes marknadsplats 2023-03-08.

4 Kliniska skillnader mellan desfluran och
sevofluran

Det finns ingen litteratur som talar for att desfluran har nagra fordelar
gentemot sevofluran vad géller morbiditet eller mortalitet. Desfluran ger en
kortare vécktid pa grund av lagre fettloslighet an sevofluran och isofluran.
Meta-analyser visar att vuxna patienter som sévts med desfluran lyder
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uppmaning och extuberas 1-2 minuter snabbare an patienter som sovts med
sevofluran vid anestesier med en langd upp till 3 timmar. Emellertid ar det
ingen skillnad i incidens av PONV eller nar patienterna kan skrivas ut fran
post-op [10-13]. Vid langre operationer ar den kliniska erfarenheten att
skillnaden i vackningstid ar storre men vi har inte hittat nagon litteratur som
visar detta. Vid narkoser av barn &r skillnaden i tid till uppvaknande och
extubation 2-3 minuter men det forefaller inte finnas nagon skillnad vad
géller agitation vid uppvaknande [14,15]. I en nyligen publicerad
observationsstudie omfattande Gver 100 000 patienter kunde man inte heller
pavisa nagra skillnader mellan desfluran och sevofluran vad betraffar
respiratoriska komplikationer [16]. Det finns inga studier i vilka sevofluran
jamforts med desfluran vid anestesi av neonatala barn men den lokala
kliniska erfarenheten &r att desfluran ger kortare uppvaknande och férre
apnéer och darfor skulle kunna vara sakrare.

Pa basen av dessa data och den stora skillnaden mellan desfluran och
sevofluran vad avser klimateffekter, rekommenderar World Federation of
Societies of Anaesthesiologists att sevofluran bor anvéandas i stéllet for
desfluran [17]. Samma stéllningstagande gors i en nyligen publicerad
"Editorial” i British Journal of Anaesthesia och National Health Service
(NHS) i Storbritannien har beslutat att sluta anvanda desfluran fran och med
2024 [18,19]. Vi noterar ocksa att Region Stockholm slutat anvénda
desfluran fran att 2017 varit tredje storst forbrukare av desfluran i Sverige
[20].

5 Klimateffekter av sevofluran och propofol

Klimateffekter fran anestesin i Sverige kan minska ytterligare vid en 6kad
anvandning av intravends anestesi, men det ar i nuléget oklart hur stor denna
effekt skulle kunna vara [21,22]. | detta sammanhang kan ndmnas att <1 %
av propofol utsdndras oféréndrat och skulle darfér kunna bioackumuleras.
Det ar tankbart att ett skifte fran halogenerade gaser till propofol i syfte att
minska klimateffekter skulle kunna innebéra negativa effekter pa
vattenmiljon aven om risken for detta far anses som lag [23].

Pa marknaden finns flera uppsamlingssystem (scavenging) som skulle
kunna minska klimatavtrycket for halogenerade gaser och, till och med,
medge atervinning. Det finns i nuldget inga oberoende data som visar vilken
nettoeffekt scavenging av sevofluran har pa klimatavtrycket av
halogenerade gaser om produktion, anvandning och destruktion inkluderas i
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analysen. Dock forefaller intravends anestesi ha ett lagre klimatavtryck &n
gasanestesi dven med scavenging [24].

6 Kosthader

Priset for desfluran &r cirka 4,0 kr/mL och for sevofluran 3,6 kr/mL.
Eftersom desfluran ar mindre potent som anestesimedel kommer det att
forbrukas 3,7 ganger mer desfluran an sevofluran for att uppna samma
anestesiologiska effekt. Detta innebar att desfluran &r fyra ganger dyrare &n
sevofluran om man justerar for skillnader i potens.

7 Forfattare

Peter Bentzer, kliniken for anestesi och intensivvard Helsingborg
Mats Holmgvist, kliniken for anestesi och intensivvard, Ystad
Anna Winter, intensiv- och perioperativ vard, SUS, Malmo
Cristina Bjorling, VO barnkirurgi och neonatalvard, SUS, Lund

Pa uppdrag av LPO perioperativ vard, intensivvard och transplantation och
Lakemedelsradet.
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