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HOVEDBUDSKABER

o Sekstimersreglen stammer fra et dyrestudie i 1898.
o Det er sikkert at suturere traumatiske laesioner i <19 h.

o Traumatiske laesioner bgr vurderes individuelt ud fra risikoparametre, og det skal saledes vaere en laegelig vurdering,
hvorvidt leesionen kan lukkes primaert.

Traumatiske leesioner medferer mange kontakter til det danske sundhedsvaesen. I 2018 blev der registreret
neesten 500.000 kontakter til landets skadestuer pga. ulykker [1]. Under medicinstudiet, i skadestuer, pa
akutmodtagelser og i almen praksis leerer man, at traumatiske sar skal sutureres inden for seks timer, det
»gyldne vindue«. Der er imidlertid foretaget flere studier pa omradet, og de tyder pa, at tidsfaktoren ikke er sa

afggrende som hidtil antaget.

Formalet med denne artikel er at undersege, om sekstimersreglen er afggrende for suturering af traumatiske
leesioner, og om der er andre faktorer, som har betydning for heling og udvikling af infektion. Forskelle i de

danske kliniske retningslinjer belyses mhp. en mulig ensretning af disse.

PATOFYSIOLOGI | SARHELING

Sarhelingens faser er essentielle, nér rationalet om en sekstimersregel for suturering diskuteres. Sarheling

gennemgar tre faser: inflammations-, proliferations- og maturationsfasen.

Inflammationsfasen indtreeder efter heemostase og trombocytaggregering og varer fra 24 h til flere dage. Her
fjerner granulocytterne patogener og debris i saret. Kort efter migrerer epitelialceller ind i saret og danner en

barriere mellem det underliggende sar og omgivelserne.

I proliferationsfasen sker der neovaskularisering og aflejring af matrix. I lobet af dag 3-4 fjerner makrofager

debris fra inflammationsfasen.

Maturationsfasen begynder omkring dag 5-7 med aflejring af kollagen og en remodellering af veevet. Denne fase

varer i 6-12 mdr. og ender med arvaevsdannelse [2, 3].

Epitaliseringen sker inden for 24-48 h, hvorfor det i teorien burde vere sikkert at suturere laesioner > 6 h efter
traumet. Det mé formodes, at leesioner, der lukkes primaert, vil epitalisere og gennemga sarhelingens faser

tidligere end dem, der lukkes > 48 h efter traumet [4].
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DANSKE KLINISKE GUIDELINES

En gennemgang af guidelines for behandling af traumatiske sar, der defineres som laesioner i hud og subcutis,

afslorer, at behandlingen ikke er ens i de fem danske regioner samt i Leegehdndbogen.

For Region Hovedstadens VIP-vejledning gaelder, at traumatiske sar skal sutureres <6 h pa kroppen og<24hi
ansigtet [5]. Ifglge Laegehdndbogen kan rene sér sutureres < 8 h, sar med oget risiko for sekundeer infektion ma
ikke primeersutureres, og sér i ansigtet kan sutureres < 24 h efter traumet [6], og endelig geelder det for Region
Midtjylland og Region Sjeelland, at alle sar skal evalueres individuelt ud fra parametre som skadesmekanisme,
graden af kontaminering, og klinikerens subjektive vurdering. Det bliver séledes en leegelig vurdering, om saret
kan lukkes primeert, altsa ved suturering umiddelbart efter traumet, eller ved sekundeer opheling, hvor laesionen

heler op fra bunden [7, 8] (Figur 1).
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FIGUR 1 Danmarkskort med illustration af behandling af traumatiske laesioner [5-10].
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SEKSTIMERSREGLEN

Kravet om suturering inden for seks timer stammer helt tilbage fra 1898, hvor Paul Leopold Friedrich, en tysk
militeerkirurg og bakteriolog kendt som grundlaeggeren af den primare sarbehandling, foretog et dyrestudie
[11].

Studiet fra 1898 var udfert pd marsvin med det formal at undersege, om suturering af traumatiske og
kontaminerede sar havde en sikkerhedstidsfaktor. Marsvinene fik pafert abne sér i tricepsregionen, og sérene
blev kontamineret med mudder og husstev. Sarene blev efterfolgende renset med 30-minuttersintervaller. De

marsvin, hvis sér blev renset < 6 h efter kontaminering, overlevede. I modsetning hertil dede de marsvin, hvis
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sar forst blev renset > 8,5 h. Friedrich konkluderede, at kontaminerede sar kunne lukkes < 6 h efter traumet.

Derudover viste en omfattende oprensning af avitalt vaev at nedseette risikoen for infektion i sret [11].

Der blev ikke brugt antibiotika i forsegene, da det forste antibiotikum, penicillin, ferst blev opdaget ved et
tilfeelde i 1928 af Alexander Fleming[12].

For 2. verdenskrig skulle alle abne sér behandles ved sekundeaer opheling, men Friedrichs studie blev ved
afslutningen af 2. verdenskrig brugt som retningslinje til behandlingen af traumatiske laesioner. Saerligt i det
ortopeedkirurgiske speciale benytter man sekstimersreglen som guideline i behandlingen af dbne frakturer.
Rationalet bag er, at sar, der ikke sutureres inden for 6 h giver bakterierne tid til opformering og derfor storre
risiko for infektion [2, 11].

KLINISKE STUDIER

Ved sggning pa PubMed og gennemgang af de inkluderede artiklers referencelister, fandtes syv relevante

prospektive kohortestudier.

Studierne er listet i Tabel 1. I alt indgik der 12.530 patienter.

TABEL 1 Kliniske studier: de syv relevante prospektive kohortestudier.

Reference i i n i { i iterie Tid til suturering Followup Komplikationer Lokalisation Risikofaktorer

Van der Baar et al, Prospektivt 425  Jul 2005-mar 2007 Alder <18 dr 45 patienter> 6 h 7 dage for hovedsdr > 6 h: 3 udaf 45 patienter iteter og truncus  Patientens ald

2010 [11] Kohorte Antibiotikabehandling 363 patienter <6 h 10 dage for over- fik infektion med storre infektionsrisiko Sérets lzngde
‘ekstremiteter <6 h: 30 ud af 363

12 dage for truncus og  patienter fik infektion
underekstremiteter
Hollander et al, Prospektivt 5.521 Okt1992-aug1996  SAfremt patienten initialt  Alle patienter 0-72 h 3-14 dage 194 patienter fik infektion - Patientens alder

2001 [13] Kohorte var kirurgisk vurderet Leesioner med infektion Diabetes mellitus
fik dérligere kosmetisk Lessionens lzengde, bredde, og dybde
resultat Fremmedlegeme
Quinn et al, Prospektivt 2.663 Feb2008-5ep 2009 - 85 patienter> 12 h 30 dage 69 fik infektion Underekstremiteter og truncus  Diabetes mellitus
2014 [14] Multicenter 2.257 patienter< 12 h Kontaminering
Kohorte Leesioner > 5 cm
Baker & Lanuti, Prospektivt 2.834  Jan-dec 1987 <1imd. 147 patienter > 6 h 10-14 dage 34 patienter fik infektion  Over- og underekstremiteter Leesioner > 5 cm
1990 [15] Kohorte > 18 4r 2.665 patienter < 5 h efter suturering Dybe lesioner
Bidsar 18 patienter fik funktions- Profylaktiske antibiotika

indskreenkning
86 patienter kreevede

indlzeggelse
Rosenberg & Debaker,  Prospektivt 415 Aug-okt 1986 >184r Alle patienter < 8 h 10 dage 7 patienter fik infektion  Underekstremiteter Leesioner > 3 om
1987 [16] Kohorte Lessioner der krzevede 1 patient kravede
plastikkirurgi indlzzggelse
Morgan et al, Prospektivt 300 - Altandet end hénd og 103 fik clindamycin + 7 dage
1980 [17] Kohorte underarm penicillin
Penicillinallergi 114 fik penicillin
148 patienter < 4 h
69 patienter> 4 h
Berk et al, Prospektivt 372 Jun-sep 1986 Svart kontaminerede 115 patienter > 19 h 7 dage Dérligere heling ved Underekstremiteter
1988 [18] Kohorte Tilherende kar-, nerve-, 89 patienter< 19 h suturering > 19 h

sene- eller knogleskade
Bidsar

Tid til suturering

I seks studier undersegte man sammenheengen mellem udvikling af infektion og tid til suturering af traumatiske
leesioner [11, 13-17], mens man i et enkelt studie undersogte effekten af forsinket suturering pa leesionens heling
[18]. Studierne inddeler tidsintervallerne forskelligt, men ingen finder, at tid til suturering har en betydning for

udvikling af infektion.

Kun i fa studier peges der pa et »gyldent vindue« for suturering af traumatiske laesioner, mens man i andre ikke
finder et sddant [14, 18]. Berk et alundersogte fra 1988 i Jamaica effekten af forsinket suturering pa leesionens
heling. De mente, at 19 h var det »gyldne vindue« for suturering pga. bedre heling. De fandt samtidig en

succesrate pa 77,4% pa de laesioner, som bliver sutureret > 19 h [18].

I et enkelt mindre studie fra 1980 fandt man en sammenhang mellem udvikling af infektion og tid til suturering
af leesioner pa haender og underarme. Alle patienter fik injiceret penicillin intramuskulert og opdeltes i to
grupper: 1) intramuskulaert givet penicillin + tbl. clindamycin 150 mg x 4 i fem dage og 2) intramuskuleert givet

penicillin.

Patienterne inddeltes i hhv. suturering >4 h og <4 h. I gruppen < 4 h sas ingen effekt af profylaktisk givet

clindamycin. Derimod sas der signifikant bedre effekt af profylaktisk givet antibiotika pa de superficielle
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laesioner, som blev sutureret > 12 h end pé laesioner, som blev sutureret < 12 h [17].
Laesionernes art og placering
I flere studier undersogtes individuelle risikofaktorer for udvikling af infektion.

I mange studier er man enige om, at laesionens leengde og placering pa underekstremiteter har betydning for
udvikling af infektion [11, 13-16]. I studiet fra 2014 fandt forfatterne, at der ved laesioner >5 cm var en storre
risiko for udvikling af infektion [13]. Baker & Lanuti og Rosenberg & Debaker bekreftede, at det samme gjorde
sig geeldende for bern [15, 16]. I nogle studier mener man, at leesionens placering pa truncus er forbundet med

sterre risiko for udvikling af infektion [11, 14].

I et studie fra 2001 havde laesionens dybde og bredde en sammenhaeng med udvikling af infektion [13]. Baker &

Lanutifandt, at laesionens dybde ogsa havde en betydning for udvikling af infektion hos bern [15].

Ikke overraskende viste flere studier, at bide fremmedlegeme og kontaminering af leesionen er forbundet med

storre risiko for infektion [13, 14].

I flere studier fandtes, at ansigts- og halsleesioner havde en markant lavere risiko for udvikling af infektion og
bedre sérheling [11, 14, 18]. Baker & Lanutibekraeftede, at det samme gjorde sig geeldende hos bern [15]. Studiet

fra Jamaica viste desuden, at laesioner i ansigtet ikke havde dérligere heling selvom de sutureredes > 19 h [18].
Komorbiditeter

I studierne undersogte man, om forskellige komorbiditeter havde en sammenhgeng med udvikling af infektion. I
to af studierne fandtes, at patientens alder havde en sammenheng med udvikling af infektion, dvs. jo hejere
alder, des starre risiko for infektion [11, 13]. Der hersker dog ikke fuldsteendig enighed, da man i studiet fra 2014

ikke fandt, at alder har en sammenhaeng med udvikling af infektion [14].

I flere studier undersggtes sammenhaengen mellem udvikling af infektion og komorbiditet i form af diabetes

mellitus, og man fandt, at denne patientgruppe havde en sterre risiko for udvikling af infektion [13, 14].
Antibiotika

Paradoksalt viste studiet med bern, at ved brug af profylaktisk givet antibiotika fandtes en storre risiko for
infektion [15]. Forfatterne forklarer, at protokollen ikke tager hensyn til faktorer, der sandsynligvis kan pavirke

udvikling af infektion, som kontaminering, komplians eller relevans af antibiotikum.

I flere studier har man undersegt standardbrugen af profylaktisk givet antibiotika, der generelt har vist sig ikke
at veere gavnlig. Eksklusionskriterier som komorbiditeter, dyrebid, eller sveert kontaminerede laesioner bevirker,
at der for nuveerende ikke kan konkluderes, om der er en gavnlig effekt af antibiotika i disse tilfeelde [2, 14]. I
flere studier formoder man dog, at profylaktisk givet antibiotika har en plads i behandlingen af

»hgjrisikoleesioner« [14].
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Traumatisk laesion. Billedet er gengivet med patientens tilladelse.

DISKUSSION

Man kan konkludere, at langt de fleste traumatiske sar kraever primeer lukning, og det skal tilstraebes, at
traumatiske sar sutureres sa tidligt som muligt. Det medferer hurtigere heling, faerre gener for patienten og et

bedre kosmetisk resultat end sekundeer opheling [2, 14].

Ovenstaende gennemgang giver ikke anledning til at undga suturering af traumatiske leesioner >6 h. Der er ikke

udpeget et eksakt »gyldent vindue« for suturering af traumatiske leesioner, men i flere studier fandt man det
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sikkert at suturere laesioner < 19 h [9, 13-16, 18].

Kun i ét studie, hvor man havde set pd hdnd og underarm, blev der fundet en sammenheng mellem udvikling af
infektion og tid til suturering [17]. I andre studier blev der fundet en sammenheng mellem lokalisering af
leesionen pa ekstremiteter og udvikling af infektion, hvilket muligvis kan forklare de modstridige resultater [9,
14, 15]. I studiet redegares der ikke for dekontaminering eller débridement af leesionen. Alle patienter modtog

en injektion med penicillin, hvilket muligvis kan have pavirket resultaterne.

Iingen andre studier blev der fundet en sammenhaeng mellem tidsfaktoren til suturering og udvikling af
infektion eller darligere sarheling i < 19 h. Problemstillingen er indtil nu kun undersegt i et studie fra Jamaica i
1987 [18]. Ifelge forfatterne skyldtes dette fa henvendelser med aldre leesioner og derved mangel pa signifikante
resultater [9, 13-18].

Feelles for litteraturen er, at omhyggelig débridement og oprensning af séret for suturering har betydning for
sdrheling og forebyggelse af infektion [2]. I studierne fandt man, at individuelle faktorer havde indflydelse pa

helingspotentiale.

Diabetes, kronisk nyreinsufficiens, fedme, hiv, rygning og cancer var risikofaktorer, som var forbundet med
udvikling af infektion og darligere sarheling. Det kan diskuteres, om disse patientgrupper skal have profylaktisk

givet antibiotika og/eller taettere opfelgning for at opspore tidlig infektion [2, 14].

Disse faktorer giver imidlertid ikke anledning til at undlade primersuturering, men snarere klinisk stillingtagen

til profylaktisk givet antibiotika eller taettere followup [2].

Desuden fandt man i flere studier, at sdr pd underekstremiteter, dybe sér og sdr med en leengde >5 cm havde
dérligere sarheling og storre risiko for infektion [9, 13-16]. Ved »hgjrisikolaesioner« har profylaktiske antibiotika

formentlig en plads i behandlingen [14].

Profylaktiske antibiotika til traumatiske sar er kontroversielt, og i flere sma studier har man pavist, at brugen af
profylaktiske antibiotika som standard til simple traumatiske laesioner ikke er en fordel [19, 20]. Det er generelt
accepteret, at omhyggelig oprensning, aseptisk udstyr og teknik er tilstreekkeligt til behandling af de fleste

simple leesioner [19, 20].

Ved kontaminerede sér skal patienten veere deekket af tetanusvaccine [2, 5-8]. Statens Serum Instituts anbefaling
lyder: »Voksne, som har féet storre sar eller andre hudleesioner, der kan medfore risiko for infektion med
stivkrampebakterier, ber revaccineres med denne vaccine, séfremt de ikke er vaccineret inden for de seneste 10
ar« [21].

KONKLUSION

I denne artikel konkluderes, at der i litteraturen ikke er holdepunkter for et »gyldent vindue«pé 6 h for
primeersuturering af traumatiske laesioner. Ud fra ovenstdende gennemgang er det sikkert at foretage

primarsuturering i helt op til 19 h efter traumet.

I gennemgangen identificeres hgjrisikopatienter, som kan have gavn af profylaktiske antibiotika eller teet

opfelgning.

Endelig anbefales sekstimersvinduet for suturering af traumatiske leesioner erstattet med en individuel
vurdering af laesionen ud fra parametre som skadesmekanisme, graden af kontaminering, laesionens l&engde og
dybde samt klinikerens subjektive vurdering. Det bliver saledes en laegelig vurdering, om saret kan lukkes

primeert.
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SUMMARY

The golden period for suturing of traumatic wounds

Julie Tastesen Johannessen, Siavosh Tabatabaeifar & Emir Hasanbegovic

Ugeskr Laeger 2022;184:V06210536

Traumatic lacerations are a common reason for seeking care at the emergency departments. Clinical guidelines
for treatment of traumatic lesions are not the same at all hospitals. Traumatic lacerations are often sought to be
sutured within six hours which is characterized as the “golden period”. However, this rule is based on an animal
experiment conducted by Paul Leopold Friedrich in 1898. Several studies have confirmed that delays in wound
closure rarely cause infection as summarised in this review. Wound length and depth, contamination of the

wound and diabetes are found to be risk factors for wound infection.
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