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Frågeställning

• Minskar epiduralanalgesi (EA) peroperativt risken för

postoperativa komplikationer efter elektiv kirurgi för

kolorektalcancer?

• Påverkar EA kort- och/eller långtidsmortalitet efter elektiv

kirurgi för kolorektalcancer?



Metod

• Data från Svenska Kolorektalcancerregistret (SCRCR)

- biträdande handledare Peter Matthiessen, forskningsansvarig SCRCR

• Uppgifter om anestesimetod (EA ja/nej) från SPOR

• Projektplan

• Förfrågan till forskningsansvariga på båda registrarna om projektet är

genomförbart och inte redan planerat av någon annan



Vägen till datauttag

• Etikansökan- dec 2019

• Ansökan om datauttag- maj 2020

• SCRCR tog ut önskade data först och skickade till SPOR  

• 3 filer från SCRCR och 1 fil från SPOR- okt 2020



Inklusionskriterier

• > 18 år

• Elektiv öppen och minimalinvasiv kirurgi för

kolorektalcancer

• Inga kända fjärrmetataser

• Jan 2016- dec 2018

• Data i båda register

• Patienter som konverterades från minimalinvasiv till öppen

kirurgi exkluderades



Datahantering och statistik

• Outcome: 30-/90-dagars samt upp till 3 års-mortalitet, 

förekomst av postoperativa komplikationer

• Kohorter kategoriserades beroende på typ av kirurgi

(öppen/minimalinvasiv) och förekomst av epiduralanalgesi

• Dataanalys gjordes i R

• Multiple imputation by chained equations användes för att

hantera saknade värden

• Poisson regression

• Justerad för ålder, kön, ASA-klass, typ av kirurgi, neo-

adjuvant terapi, tumörlokalisation (kolon/rektum), 

cancerstadium



Resultat- MIS

EA-

• 2317 patienter

• Rektum 32%

• Neoadjuvant terapi 18%

• APR 11%

EA+

• 395 patienter

• Rektum 64%

• Neoadjuvant terapi 46%

• APR 39%

Ingen skillnad i ålder, kön, ASA-klass eller tumörstadium. 



Resultat- OS

EA-

• 842 patienter

• Fler kvinnor 50,7% 

• Fler ASA III patienter

• Rektum 21,6%

• Neoadj terapi 15%

EA+

• 2207 patienter

• 46,5% kvinnor

• Rektum 28,5%

• Neoadj terapi 22,4%

Ingen skillnad cancerstadium.



Ojusterade resultat





Sammanfattning

• Inget samband mellan förekomst av EA och risk för

postoperativa komplikationer och 30-dagars, 90-dagars och 

3-års mortalitet kunde påvisas i vårt datamaterial



Begränsningar

• Retrospektiv studie, registerdata

• Stort bortfall (40,5%) då data i SPOR saknades

• Inga detaljerade uppgifter om komorbiditeter

• Inga uppgifter om EA-funktion och duration eller

postoperativ smärta

• Vi har inte tittat på “övrig anestesi”- Gas/TIVA, blockader 





Stort tack till…

•SPOR och SCRCR

•Mina handledare och medförfattare

•till er för att ni har lyssnat idag

•Alla som registrerar och samlar in 
data


